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BROI.0012.8.3.2019 

 

 

Protokół nr 3/19 

z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Społecznych 

Rady Powiatu we Włocławku  

 z dnia 22 marca 2019  roku 

 

 

1. Otwarcie obrad Komisji. 

 

W dniu 22 marca 2019  roku o godzinie 13:45 
 
Przewodniczący Komisji Zdrowia i Spraw 

Społecznych Pani Ewa Kończyńska dokonała otwarcia obrad Komisji, powitała wszystkich 

członków Komisji i zaproszonych gości, Pani Magdaleny Fejdowskiej – Państwowego 

Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku, Pani Zofii Ziółkowskiej – Zastępcy 

państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku, Pani Agnieszki Jończyk – 

Kierownika  Działu Organizacji i Marketingu SPZPS we Włocławku, Pani  Barbary Wiankowskiej 

– pracownika SPZPS we Włocławku.  

  

2. Stwierdzenie quorum.  

 

Na podstawie listy obecności Przewodniczący Komisji stwierdziła, że w obradach uczestniczą 4 

osoby, co wobec ustawowego składu Komisji, liczącego 5 osób stanowi wymagane quorum. 

 

Lista obecności członków Komisji stanowi załącznik nr 1 do niniejszego protokołu. 

Lista zaproszonych gości stanowi załącznik nr 2 do niniejszego protokołu. 

 

3. Przyjęcie porządku obrad.  

 

Przewodniczący  Komisji poinformowała, że wraz zawiadomieniem o posiedzeniu Komisji 

Zdrowia i Spraw Społecznych członkowie komisji otrzymali porządek obrad. 

Przewodniczący Komisji odczytała treść proponowanego porządku obrad: 

1. Otwarcie obrad Komisji. 

2. Stwierdzenie quorum.  

3. Przyjęcie porządku obrad. 

4. Przyjęcie protokołu nr 2/19 z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Społecznych. 

5. Informacja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku o stanie 

bezpieczeństwa sanitarnego na terenie Powiatu Włocławskiego za 2018 rok wraz z 

realizacją programu zapobiegania przestępczości oraz ochrony bezpieczeństwa obywateli 

i porządku publicznego dla Miasta Włocławek  i Powiatu Włocławskiego na lata 2016-2018 

w części dotyczącej Powiatu Włocławskiego 

6. Wyrażenie opinii w sprawie projektu uchwały Rady Powiatu we Włocławku  

w sprawie określenia zadań, na które przeznacza się środki Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w 2019 r.  

7. Informacja Dyrektora SPZPS we Włocławku na temat kontraktu z Narodowym Funduszem 

Zdrowia na 2019 rok w porównaniu do 2018 roku.  

8. Informacja Dyrektora SPZPS na temat realizacji programów profilaktycznych 

prowadzonych przez SPZPS we Włocławku w 2018 roku.  

9. Sprawy różne. 

10. Zamknięcie obrad Komisji. 

Przewodniczący Komisji zapytała, czy są inne propozycje do porządku obrad? Wobec braku innych 

propozycji Przewodniczący Komisji zapytała członków Komisji, kto jest za przyjęciem porządku 

obrad i przeprowadziła procedurę głosowania. 
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Wyniki głosowania: 

za -4 

przeciw-0 

wstrzymało się-0 

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Przewodniczący Komisji stwierdziła, że komisja 

przyjęła porządek obrad składający się 10 punktów.  

Porządek obrad przedstawiał się następująco: 

1. Otwarcie obrad Komisji. 

2. Stwierdzenie quorum.  

3. Przyjęcie porządku obrad. 

4. Przyjęcie protokołu nr 2/19 z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Społecznych. 

5. Informacja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku o stanie 

bezpieczeństwa sanitarnego na terenie Powiatu Włocławskiego za 2018 rok wraz z 

realizacją programu zapobiegania przestępczości oraz ochrony bezpieczeństwa obywateli 

i porządku publicznego dla Miasta Włocławek  i Powiatu Włocławskiego na lata 2016-2018 

w części dotyczącej Powiatu Włocławskiego 

6. Wyrażenie opinii w sprawie projektu uchwały Rady Powiatu we Włocławku  

w sprawie określenia zadań, na które przeznacza się środki Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w 2019 r.  

7. Informacja Dyrektora SPZPS we Włocławku na temat kontraktu z Narodowym Funduszem 

Zdrowia na 2019 rok w porównaniu do 2018 roku.  

8. Informacja Dyrektora SPZPS na temat realizacji programów profilaktycznych 

prowadzonych przez SPZPS we Włocławku w 2018 roku.  

9. Sprawy różne. 

10. Zamknięcie obrad Komisji. 

 

Porządek obrad stanowi załącznik nr 3 do niniejszego protokołu.  

 

4. Przyjęcie protokołu nr 2/19 z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Społecznych. 

 

Przewodniczący Komisji  poinformowała, że z ostatniego posiedzenia Komisji został sporządzony 

protokół nr 2/19 z dnia 14 lutego 2019 r., który był do wglądu w Biurze Rady i Ochrony Informacji. 

Przewodniczący Komisji zapytał członków Komisji, czy mają uwag do sporządzanego protokołu? 

Wobec braku uwag Przewodniczący Komisji zapytała członków Komisji, kto jest za przyjęciem 

protokołu i przeprowadziła procedurę głosowania. 

Wyniki głosowania: 

Za-4 

Przeciw-0 

Wstrzymało się-0 

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Przewodniczący Komisji stwierdziła, że protokół nr 

2/19 z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Społecznych z dnia 14 lutego 2019 r. został przyjęty.  

 

5. Informacja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku 

o stanie bezpieczeństwa sanitarnego na terenie Powiatu Włocławskiego za 2018 rok 

wraz z realizacją programu zapobiegania przestępczości oraz ochrony 

bezpieczeństwa obywateli i porządku publicznego dla Miasta Włocławek  i Powiatu 

Włocławskiego na lata 2016-2018 w części dotyczącej Powiatu Włocławskiego. 

 

Przewodnicząca Komisji poprosiła Panią Magdalenę Fejdowską – Państwowego Powiatowego 

Inspektora Sanitarnego we Włocławku o przedstawienie tematu.  

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku poinformował, że Państwowy 

Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku obejmuje swoim nadzorem obszary Miasta 

Włocławka (powiat grodzki) i Powiatu Włocławskiego (powiat ziemski). Ogółem w 2018 roku 
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nadzorem objętych było 4782 obiektów (2347 na obszarze Miasta Włocławka i 2435 na obszarze 

Powiatu Włocławskiego). W 2018 roku pracownicy Państwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie 

Miasta Włocławka i Powiatu Włocławskiego przeprowadzili łącznie 2187 kontroli i wizytacji, 

wydając przy tym 262 decyzje merytoryczne i 184 postanowienia oraz nakładając 67 mandaty i 1 

karę pieniężną, na łączną kwotę 43750 zł. Sytuacja epidemiologiczna chorób zakaźnych i zakażeń 

omawianego okresu była zróżnicowana, ale należy uznać ją za dobrą. Nadal obserwowano 

cykliczne zmiany zapadalności związane z sezonowością występowania niektórych chorób lub 

kontynuacją wcześniejszych trendów. Podobnie jak w latach wcześniejszych, nie przywleczono na 

teren naszego powiatu i miasta chorób szczególnie niebezpiecznych, takich jak: dżuma, cholera, 

malaria, wąglik, poliomyelitis, gorączki krwotoczne. W okresie sprawozdawczym nie obserwowano 

nagłych wzrostów zachorowań na żadną ze zgłaszanych chorób oraz zjawisk mogących zagrażać 

bezpieczeństwu zdrowotnemu mieszkańców.  W 2018 roku do Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej we Włocławku zgłoszono 911 przypadków chorób zakaźnych i zakażeń z 

Powiatu Włocławskiego (w 2017 roku – 1166), które podlegały obowiązkowi zgłaszania.  Z 

powodu zgłoszonych chorób hospitalizowano 242 mieszkańców Powiatu Włocławskiego. 

Opracowano 228 ognisk chorób zakaźnych. Odnotowano 11 zgonów, których przyczyną były 

choroby zakaźne – zmarło 5 kobiet i 6 mężczyzn. Podobnie jak w latach ubiegłych najwięcej zejść 

śmiertelnych odnotowano u osób w wieku powyżej 60 lat.  Najczęstszą przyczyną zgonów były 

posocznice. Sytuacja epidemiologiczna chorób zakaźnych, którym zapobiega się za pomocą 

szczepień zależna jest od poziomu ich realizacji. Wysoki odsetek zaszczepionych osób zapewnia 

odporność populacyjną, która zapobiega epidemicznemu szerzeniu się chorób. Utrzymanie 

odporności populacyjnej wymaga prowadzenia intensywnego nadzoru nad realizacją szczepień 

ochronnych i aktywnego zaangażowania personelu medycznego oraz podejmowania działań na 

rzecz ich społecznej akceptacji. Choroby te podlegają szczególnemu nadzorowi 

epidemiologicznemu z uwagi na nadal realne zagrożenie zwłaszcza dla dzieci oraz nasilające się 

działania ruchów antyszczepionkowych.  W 2018 roku z grupy tych chorób nie wystąpiły 

zachorowania na odrę, tężec, błonicę oraz poliomyelitis.  W ramach uczestnictwa w 

koordynowanym przez WHO programie eradykacji poliomyelitis prowadzono nadzór  i monitoring 

ostrych porażeń wiotkich u dzieci do lat 14, mający na celu potwierdzenie lub wykluczenie 

występowania dzikich szczepów wirusa polio. Pomimo, iż obecnie choroba uznana jest za 

wykorzenioną w Europie, dziki wirus polio wciąż jest aktywny w wielu krajach na świecie (m.in. 

Afryce, na Bliskim Wschodzie). Zatem w sytuacji, gdy istnieje realne ryzyko zawleczenia 

zakażenia z terenów, gdzie zachorowania wywołane dzikim szczepem wirusa nadal występują, 

konieczne jest zachowanie szczególnej czujności oraz utrzymanie wysokiego odsetka osób 

zaszczepionych.  W roku sprawozdawczym zgłoszono 1 przypadek podejrzenia ostrego porażenia 

wiotkiego u 12 letniego chłopca z powiatu włocławskiego. U dziecka rozpoznano zespół Guillain-

Barre. W omawianym okresie utrzymała się niewielka liczba zachorowań na świnkę 

(zarejestrowano 5 przypadków,  w 2017 roku – 9) oraz różyczkę (zarejestrowano 4 przypadki, w 

2017 roku – 2). W przypadku różyczki najliczniej zachorowania wystąpiły w grupie wieku 9 – 29 

lat (71%); na świnkę chorowały dzieci w wieku 3-14 lat (60%) oraz osoby dorosłe (40%). 

Obserwowana niska zapadalność to efekt wprowadzonych w 2003 roku powszechnych szczepień 

przeciw odrze, śwince i różyczce, realizowanych w cyklu dwudawkowym u dzieci w 2 i 10 roku 

życia. Zarejestrowano 17 przypadków krztuśca, o 3 więcej niż w roku 2017. Nadal obserwowano 

przesunięcie zachorowań na starsze dzieci i osoby dorosłe. W tej grupie wystąpiło prawie 71% 

zachorowań, przy czym najliczniej występowały  w grupie wieku 10-19 lat (58% ogółu 

zachorowań).   Zapadalność na ospę wietrzną zmalała ponad dwukrotnie z 653,08 do 275,26. Nadal 

pozostaje jedną  z najwyższych zapadalności wśród rejestrowanych chorób. Zgłoszono 238 

zachorowań (w 2017 roku 565 zachorowań). Podobnie jak w latach ubiegłych, najwięcej 

zachorowań wystąpiło w grupie wiekowej 0-14 lat – 92% ogółu zachorowań;  z powodu ospy 

wietrznej hospitalizowano 2 osoby, u jednej wystąpiło powikłanie w postaci zapalenia mózgu. 

Odnotowano zachorowania w ogniskach rodzinnych oraz ze środowiska szkolnego i 

przedszkolnego. Najskuteczniejszym działaniem profilaktycznym są szczepienia ochronne, które w 

obowiązującym programie szczepień ochronnych nadal obejmują tylko dzieci do 12 roku życia z 
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grup ryzyka.  Zapadalność na wirusowe zakażenia jelitowe wzrosła z 227,71 do 338,87. Zgłoszono 

ogółem 293 przypadki  (w 2017 roku – 197). Wśród czynników etiologicznych dominowały 

norowirusy (stanowiły 52% ogółu zgłoszonych przypadków), z których większość (97%) była 

przyczyną zachorowań w ognisku w placówce sanatoryjnej z własnym zapleczem 

gastronomicznym. Dochodzeniem epidemiologicznym objęto 1103 osoby, w tym 72 osoby 

personelu z bloku żywieniowego oraz 145 osób personelu innego (medycznego i sprzątającego). 

Zakażenie wystąpiło u 147 kuracjuszy oraz 1 osoby z personelu, która również spożyła potrawy 

podawane kuracjuszom; hospitalizowano 2 osoby. Nośnikami pokarmowymi były prawdopodobnie 

surówki i sałatki sporządzone z warzyw i owoców lub z ich dodatkiem, bądź też podawane na 

surowo warzywa i owoce. Drogą szerzenia się ogniska była droga pokarmowa; nie można jednak 

wykluczyć, że do przeniesienia zakażenia u niektórych osób mogło dojść również drogą 

kontaktową. Do wystąpienia zachorowań  w ognisku mogło przyczynić się niezachowanie zasad 

higieny na poszczególnych etapach produkcji, transportu i obróbki surowców oraz 

przygotowywania i podawania potraw. Wirusowe zakażenia jelitowe u dzieci do lat 2 stanowiły 19 

% wszystkich zachorowań wirusowych.  Kleszcze to pajęczaki szczególnie niebezpieczne ze 

względu na przenoszone patogeny. Zakażone osobniki podczas kontaktu z krwią żywiciela 

przenoszą m.in. wirusy zapalenia mózgu i opon mózgowych oraz bakterie wywołujące boreliozę. 

Na nadzorowanym terenie wystąpiły tylko zachorowania na boreliozę.  Borelioza jest 

wieloukładową przewlekłą chorobą odzwierzęcą wywoływaną przez krętki z rodzaju Borrelia.  W 

jej przebiegu wyodrębnia się fazę wczesną w postaci rumienia wędrującego oraz późną, w której 

dochodzi do zakażenia wielu narządów i układów (nerwowego, kostno-stawowego, krążenia). Z 

powodu braku możliwości czynnego uodpornienia przeciwko tej chorobie, duże znaczenie w 

profilaktyce mają działania zapobiegawcze polegające na stosowaniu zabezpieczeń chroniących 

przed kleszczami (odzież chroniąca przed ekspozycją na kleszcze, środki odstraszające – repelenty).  

Zapadalność na boreliozę w 2018 roku zmalała z 17,34 w 2017 roku do 10,41. Zarejestrowano 9 

przypadków tej choroby (w 2017 roku – 15 przypadków). U wszystkich chorych rozpoznano 

wczesną skórną postać choroby – rumień wędrujący. Wszystkie zachorowania wystąpiły u osób 

dorosłych w wieku powyżej 20 lat. Większość chorych narażona była na ukąszenie kleszczy na 

terenach wokół miejsc zamieszkania (działki rekreacyjne oraz tereny zielone i leśne  w pobliżu 

miejsca zamieszkania).  W 2018 roku odnotowano wzrost zapadalności na gruźlicę z 5,78 do 13,88. 

W okresie sprawozdawczym zarejestrowano 12 przypadków zachorowań (w 2017 roku 5 

przypadków). W 1 przypadku choroba zakończyła się zgonem (zmarła mieszkanka powiatu 

włocławskiego w wieku 84 lat). Podobnie jak w poprzednich latach dominowała gruźlica płuc, 

stanowiła 92% wszystkich postaci zachorowań  (11 przypadków, w tym w 1 przypadku rozpoznano 

dwie postaci: gruźlicę płuc i kości). W 1 przypadku rozpoznano pozapłucną postać gruźlicy - 

gruźlicze zapalenie opłucnej. Wszyscy chorzy byli hospitalizowani, poddani leczeniu  i pozostają 

pod opieką lekarzy specjalistów. Osoby pozostające w bliskim kontakcie z chorymi prątkującymi 

objęto nadzorem epidemiologicznym oraz opieką lekarską (poddane zostały badaniom klinicznym i 

diagnostycznym). Systematycznie prowadzony i doskonalony nadzór epidemiologiczny nad 

osobami ze styczności z chorymi na gruźlicę to niezbędny element zwalczania gruźlicy, który w 

znacznym stopniu przyczynia się do ograniczania transmisji zakażeń oraz obserwowanych tendencji 

spadkowych zapadalności na gruźlicę. Niezbędnym ogniwem prowadzonego nadzoru w zakresie 

zwalczania gruźlicy jest kontynuowanie współpracy z lekarzami, podmiotami leczniczymi oraz 

placówkami diagnostycznymi, która może skutkować dalszym ograniczeniem transmisji zakażeń i 

tym samym spadkiem zapadalności.  W analizowanym okresie kontynuowano stały nadzór nad 

dystrybucją, transportem i przechowywaniem preparatów szczepionkowych u świadczeniodawców 

w zakresie zachowania łańcucha chłodniczego, w celu utrzymania immunogenności szczepionek. 

W 5 podmiotach leczniczych założono nowe systemy całodobowego nadzoru nad warunkami 

termicznymi w urządzeniach chłodniczych, w jednym wymieniono system na nowocześniejszy z 

możliwością rejestracji elektronicznej.  W ramach realizacji działań w zakresie zgłaszania i 

rejestracji niepożądanych odczynów poszczepiennych (NOP) - w 2018 roku do PSSE we 

Włocławku zgłoszono 5 przypadków niepożądanych odczynów poszczepiennych (w 2017 roku – 

6). Wszystkie zostały zakwalifikowane jako łagodne i nie wymagały hospitalizacji. Wszystkie 
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osoby zostały objęte indywidualnym nadzorem lekarskim i epidemiologicznym.  Zagrożeniem dla 

realizacji szczepień ochronnych są nasilające się działania ruchów antyszczepionkowych, które 

mają wpływ na decyzje rodziców dotyczące szczepień ochronnych i mogą w przyszłości przynieść 

szkodliwe następstwa dla zdrowia publicznego. Utrzymanie wysokiego odsetka uodpornienia 

populacji wymaga aktywnego zaangażowania służb sanitarnych i personelu medycznego 

realizującego szczepienia ochronne oraz podejmowania działań na rzecz ich społecznej akceptacji. 

Od obowiązku wykonania szczepień ochronnych uchylało się 20 osób, co skutkowało 

niezaszczepieniem 13 osób. W roku sprawozdawczym zgłoszono 10 nowych osób, co skutkowało 

niezaszczepieniem  6 osób. W stosunku do osób uchylających się od obowiązku szczepień 

prowadzono postępowania mające na celu wyegzekwowanie obowiązku szczepień.  W sezonie 

letnim 2018 na terenie Powiatu Włocławskiego utworzono 3 nowe kąpieliska (na  jeziorach: 

Wikaryjskim, Lubieńskim i Chełmica). Powstały one w miejscach dotychczas funkcjonujących jako 

miejsca wykorzystywane do kąpieli. Rady miast i gmin podjęły uchwały w sprawie określenia 

wykazu kąpielisk oraz określenia sezonu kąpielowego na swoim terenie. Organizatorzy w ramach 

kontroli wewnętrznej ustalili z PPIS we Włocławku harmonogramy pobierania próbek wody. Przed 

rozpoczęciem sezonu kąpielowego próbki wody z nadzorowanych kąpielisk pobrał PPIS we 

Włocławku. W czasie trwania sezonu badania wody z kąpielisk wykonywali organizatorzy w 

ramach kontroli wewnętrznej, a wyniki badań na bieżąco przekazywali Państwowemu 

Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu we Włocławku. Przed rozpoczęciem sezonu letniego oraz 

w czasie jego trwania woda w nadzorowanych kąpieliskach była przydatna do kąpieli. Nie 

stwierdzono występowania zanieczyszczeń niekorzystnie wpływających na jakość wody  i 

mogących stanowić zagrożenie zdrowotne dla kąpiących się osób.  Kąpieliska były prawidłowo 

oznakowane, aktualne informacje i komunikaty umieszczano na tablicach informacyjnych oraz na 

stronach internetowych organizatorów i stronie internetowej PSSE we Włocławku. Na kąpieliskach 

zapewniono możliwość korzystania z toalet, ustawiono kosze lub worki na odpady komunalne, 

które były systematycznie opróżniane.  Pracownicy PSSE we Włocławku oraz organizatorzy 

kąpielisk aktualizowali na bieżąco dane umieszczane  w ogólnopolskim serwisie kąpieliskowym 

prowadzonym przez GIS, co dawało możliwość użytkownikom kąpielisk uzyskania bieżącej 

informacji dotyczącej m.in. oceny przydatności wody do kąpieli, rodzaju wywieszonej flagi, 

temperatury wody i powietrza, informacji o infrastrukturze. Na kąpieliskach zatrudnieni byli 

ratownicy.  W roku sprawozdawczym Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku 

prowadził działania edukacyjne i promocyjne mające na celu podniesienie świadomości 

samorządów terytorialnych oraz organizatorów, zachęcając do tworzenia kąpielisk.  W sezonie 

letnim 2018 na terenie Powiatu Włocławskiego zorganizowano 3 miejsca okazjonalnie 

wykorzystywane do kąpieli (na jeziorach: Borzymowskim, Chodeckim i Goreńskim). Rady gmin 

podjęły uchwały w sprawie wyrażenia zgody na utworzenie miejsc okazjonalnie wykorzystywanych 

do kąpieli na swoim terenie na okres 30 dni.    Organizatorzy przed sezonem kąpielowym oraz w 

czasie jego trwania wykonywali w ramach kontroli wewnętrznej badania jakości wody oraz 

prowadzili wizualne nadzorowanie wody. Wyniki badań na bieżąco przekazywali Państwowemu 

Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu we Włocławku. Woda w nadzorowanych miejscach 

okazjonalnie wykorzystywanych do kąpieli spełniała wymagania higieniczne i zdrowotne i była 

przydatna do kąpieli. Miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kąpieli były prawidłowo 

oznakowane, aktualne informacje umieszczane były na tablicach informacyjnych, zapewniono 

możliwość korzystania z toalet. Na wszystkich miejscach zatrudnieni byli ratownicy. W 2019 roku 

tam gdzie były miejsca do kąpieli w 2018 roku zostały te miejsca zgłoszone jako kąpieliska na rok 

2019. Nadzór sanitarny nad produkcją i obrotem żywnością był realizowany poprzez wykonywanie 

planowanych kontroli kompleksowych, podczas których dokonywano oceny m.in. stanu sanitarno-

technicznego i porządkowego pomieszczeń zakładu i środków transportu, jakości żywności, 

surowców i składników, stanu higieny i dokumentacji zdrowotnej zatrudnionego personelu, 

ciągłości łańcucha chłodniczego, kontroli warunków żywienia zbiorowego, stopnia wdrożenia 

zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) i systemu HACCP. 

Nadzór nad jakością zdrowotną środków spożywczych oraz wyrobów do kontaktu z żywnością był 

realizowany poprzez pobór próbek do badań laboratoryjnych zgodnie z wytycznymi Głównego 
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Inspektora Sanitarnego oraz poprzez kontrole importowanych lub eksportowanych środków 

spożywczych. Ponadto przeprowadzano kontrole sanitarne na wniosek przedsiębiorcy w związku z 

zatwierdzeniem nowo powstałego zakładu lub zmiany zakresu prowadzonej działalności. 

Nadzorowano obiekty letniego wypoczynku dzieci i młodzieży, a w okresie letnim przeprowadzano 

kontrole obiektów sezonowych położonych nad jeziorami i przy trasach. Przeprowadzano także 

kontrole w związku ze zgłoszonymi przez klientów interwencjami. Najliczniejszą grupę obiektów 

stanowiły zakłady produkcji żywności (piekarnie, ciastkarnie, automaty do lodów, przetwórnie 

owocowo-warzywne, młyny, wytwórnia naturalnych wód mineralnych oraz gospodarstwa rolne). 

W rejestrze znajdowało się 1086 obiektów, tj. o 56 więcej  niż w 2017 roku. W roku 2018 

nadzorem objęto 255 obiektów użyteczności publicznej, skontrolowano 86 (34%), przeprowadzono  

87 kontroli. Ponadto skontrolowano 9 środków transportu należących do firm z terenu Powiatu 

Włocławskiego. Stan sanitarny zdecydowanej większości skontrolowanych obiektów użyteczności 

publicznej (97%) oceniono jako dobry. Należały do nich ustępy publiczne, dom pomocy społecznej 

i środowiskowy dom samopomocy, placówka zapewniająca opiekę całodobową, większość 

obiektów świadczących usługi hotelarskie, wszystkie zakłady świadczące usługi fryzjerskie, 

kosmetyczne, tatuażu i odnowy biologicznej, poczekalnie autobusowe, tereny rekreacyjne, parkingi,  

cmentarze oraz wszystkie skontrolowane środki transportu. Państwowa Inspekcja Sanitarna 

wypełnia zadania w zakresie nadzoru nad realizacją ustawowego zakazu wytwarzania i 

wprowadzania do obrotu środków zastępczych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a do dnia 

20 sierpnia 2018 r. sprawowała także nadzór w zakresie nowych substancji psychoaktywnych. W 

2018 r. w mieście Włocławek i Powiecie Włocławskim przeprowadzono łącznie 5 kontroli, 96 

monitoringów oraz 1 kontrolę niezakończoną protokołem kontroli w zakresie przeciwdziałania 

wprowadzaniu do obrotu środków zastępczych lub nowych substancji psychoaktywnych. 

Skontrolowano między innymi dyskoteki zlokalizowane w mieście Włocławek i Powiecie 

Włocławskim. Nie stwierdzono w sprzedaży środków zastępczych lub nowych substancji 

psychoaktywnych.   Na podstawie art. 52a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu 

narkomanii w wyniku prowadzonego postępowania administracyjnego, Państwowy Powiatowy 

Inspektor Sanitarny we Włocławku w 2018 r. wydał jedną decyzję wymierzającą wobec 

sprzedawcy karę pieniężną na kwotę 30.000 zł z tytułu wprowadzania do obrotu środków 

zastępczych/nowych substancji psychoaktywnych w sklepie we Włocławku. W związku z 

uprawomocnieniem się decyzji wydanych w 2010 r. w Centrum Onkologii im. prof. F. Łukaszczyka 

- Zakładzie Utylizacji Odpadów Medycznych w Bydgoszczy w 2018 r. zniszczono łącznie 1027 

sztuk produktów zabezpieczonych podczas kontroli w dniach 02.10.2010 r. i 15.11.2010 r. w 

sklepach na terenie miasta Włocławka.  Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku, 

na podstawie Porozumienia z dnia 26 października 2011 r. zawartego pomiędzy Głównym 

Inspektorem Sanitarnym, Szefem Służby Celnej, Komendantem Głównym Policji i Głównym 

Inspektorem Farmaceutycznym o współpracy w zakresie przeciwdziałania wprowadzaniu do obrotu  

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej środków zastępczych oraz Porozumienia zawartego dnia 26 

listopada 2018 r.  w Warszawie pomiędzy Głównym Inspektorem Sanitarnym, Komendantem 

Głównym Policji, Szefem Krajowej Administracji Skarbowej, Prokuratorem Krajowym, 

Komendantem Głównym Straży Granicznej i Głównym Inspektorem Farmaceutycznym o 

współpracy w celu sprawnego i skutecznego wykonywania zadań w zakresie przeciwdziałania 

wprowadzaniu do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej środków zastępczych i nowych 

substancji psychoaktywnych współpracuje z wszystkimi ww. instytucjami.  W 2018 r. do 

Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku wpłynęło łącznie 21 zgłoszeń 

zatruć/podejrzeń zatruć substancjami psychoaktywnymi (narkotykami, alkoholem, lekami, 

„dopalaczami”). Zatrucia miały miejsce zarówno w mieście Włocławek, jak i w Powiecie 

Włocławskim. Po analizie zgłoszeń zatruć/podejrzeń zatruć substancjami psychoaktywnymi 

uznano, że 1 przypadek dotyczył zatrucia środkiem zastępczym. Przesłuchano osobę, która uległa 

zatruciu, poinformowano o szkodliwości zażywania „dopalaczy” oraz o zakazie ich wytwarzania i 

wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a także o obowiązujących 

przepisach karnych. Ponadto przekazano materiały oświatowo-edukacyjne dotyczące środków 

zastępczych.  Oddział Laboratoryjny Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we 
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Włocławku jest laboratorium badawczym, kontrolno-pomiarowym, świadczącym usługi w zakresie 

badań laboratoryjnych:  wody,  żywności,  środowiska pracy,  materiału biologicznego ludzkiego 

zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005 „Ogólne wymagania dotyczące 

kompetencji laboratoriów badawczych i wzorcujących”. W roku 2018 Oddział Laboratoryjny 

wykonał łącznie 23331 badań, wykonując przy tym 42560 oznaczeń  (w tym 3690 oznaczeń 

chemicznych, 9337 oznaczeń fizycznych i 29533 oznaczeń mikrobiologicznych). 

Przewodniczący Komisji otworzyła dyskusje. 

Przewodniczący Komisji powiedziała, że Sanepid wykonuje ogromny zakres działań. 

Przewodniczący Komisji zapytała, czy stan kadrowy jest wystarczający do wykonywania zadań za 

które odpowiada sanepid? Czy pani Inspektor boryka się  z trudnościami kadrowymi? 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku poinformował, że jeśli chodzi o 

zatrudnienie personelu to jest ono na takim samym poziomie od kilku lat. Co roku dochodzą 

zadania. Pracownicy są bardzo wykwalifikowani. Zgodnie z rozporządzeniem Inspektor może 

zatrudniać tylko takich pracowników, którzy mają odpowiednie kierunkowe wykształcenie wyższe.  

Tacy pracownicy są zatrudnieni w stacji epidemiologicznej. Inspektor ma problemy kadrowe 

związane  z tym, że pracownicy odchodzą na emeryturę lub do innych zakładów pracy. Powody są 

różne, czasami są problemy osobiste o których Inspektor nie wie, ale jest również absencja 

chorobowa. Ponadto wielu pracowników odchodzi na emeryturę.  Inspektor dodała, że miała 

również problem ze sprzątaczkami. Sanepid współpracuje z PUP we Włocławku i dzięki 

programom realizowanym przez Urząd Pracy we Włocławku w stacji zatrudnione są stażystki, 

które sprzątają siedzibę sanepidu.  

Przewodniczący Komisji zapytała, czy powodem zmiany pracy przez pracowników nie jest zbyt 

niskie uposażenie? Od kogo zależy liczba etatów w laboratorium? 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku poinformowała, że sanepid ma 

odpowiednie siatki godzin i zaszeregowanie wynagrodzeń. Inspekcja jest podmiotem leczniczym, 

podlega pod ustawę zwiększające uposażenie zasadnicze pracowników. Co roku od 08.07.2017 r. 

pracownicy mają zwiększane to wynagrodzenie. To ile pracownik ma dostać podwyżki następuje 

wg wskaźnika, który jest w ustawie, w grupie zaszeregowania np. osoby z wyższym 

wykształceniem ze specjalizacja, osoby z wyższym wykształceniem bez specjalizacji. Młodsi 

asystenci, osoby bez studiów. Obecny wskaźnik jest obowiązujący do końca grudnia. Do tej pory 

sanepid otrzymywał środki finansowe  na podwyżki z rezerwy celowej.  Wynagrodzenie osób 

najmniej zarabiających co roku jest podwyższane, a w przypadku wynagrodzeń osób, które zbliżają 

się do emerytury tego nie ma, a wiadomo, że każdy chciałby, aby ta emerytura była na godziwym 

poziomie.  

Przewodniczący Komisji powiedziała, że z przedłożonej informacji wynika, iż powstaje bardzo 

dużo nowych jednostek tj. domów opieki. Przewodniczący Komisji zapytała, czy wszystkie te 

jednostki spełniają wymagane kryteria? 

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Włocławku poinformowała, że wszystkie 

podmioty lecznicze, czy to dps, poz, specjalistka, praktyki indywidualne mieli obowiązek najpierw 

dostać stanowisko i opinie inspekcji sanitarnej o spełnieniu wymagań zgodnie z Rozporządzenie 

mMinistra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny 

odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą. Teraz 

podmiot, który chce otworzyć placówkę ma obowiązek dokonać rejestracji u wojewody. U 

wojewody składa oświadczenie o spełnieniu tych wymagać. Inspekcja współpracuje z wojewoda, 

wówczas otrzymuje za pośrednictwem Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, że taki podmiot 

został zarejestrowany i złożył oświadczenie. Wtedy inspekcja dokonuj pierwszej kontroli, ale ten 

podmiot może już funkcjonować. Jeśli zostaje stwierdzone istotne  uchybienia to zostaje 

wystawiana decyzja. W ocenie Inspektora jest to pewne udogodnienie. 

Przewodniczący Komisji zapytała, czy do przedłożonej informacji są jeszcze jakieś pytania? 

Wobec braku pytań Przewodniczący Komisji zapytała, kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem 

Informacji Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku o stanie 

bezpieczeństwa sanitarnego na terenie Powiatu Włocławskiego za 2018 rok wraz z realizacją 

programu zapobiegania przestępczości oraz ochrony bezpieczeństwa obywateli i porządku 
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publicznego dla Miasta Włocławek i Powiatu Włocławskiego na lata 2016-2018 w części 

dotyczącej Powiatu Włocławskiego i przeprowadził procedurę głosowania. 

Wyniki głosowania: 

Za-3 

Przeciw-0 

Wstrzymało się-0 

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Przewodniczący Komisji stwierdziła, że komisja 

pozytywnie zaopiniowała Informację Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we 

Włocławku o stanie bezpieczeństwa sanitarnego na terenie Powiatu Włocławskiego za 2018 rok 

wraz z realizacją programu zapobiegania przestępczości oraz ochrony bezpieczeństwa obywateli 

i porządku publicznego dla Miasta Włocławek i Powiatu Włocławskiego na lata 2016-2018 

w części dotyczącej Powiatu Włocławskiego. 

Informacja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego we Włocławku o stanie 

bezpieczeństwa sanitarnego na terenie Powiatu Włocławskiego za 2018 rok wraz z realizacją 

programu zapobiegania przestępczości oraz ochrony bezpieczeństwa obywateli i porządku 

publicznego dla Miasta Włocławek i Powiatu Włocławskiego na lata 2016-2018 w części 

dotyczącej Powiatu Włocławskiego stanowi załącznik nr 4 do niniejszego protokołu. 

 

6. Wyrażenie opinii w sprawie projektu uchwały Rady Powiatu we Włocławku  

w sprawie określenia zadań, na które przeznacza się środki Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w 2019 r.  

 

Przewodnicząca Komisji poinformowała, że członkowie Komisji wraz z zawiadomieniem 

otrzymali projekt uchwały Rady Powiatu we Włocławku w sprawie określenia zadań, na które 

przeznacza się środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w 2019 r. 

Przewodniczący Komisji poprosiła Panią Dyrektor PCPR we Włocławku o przedstawienie projektu 

uchwały.  

Dyrektor PCPR we Włocławku poinformowała, że zgodnie z art. 35a ust. 3 ustawy z dnia 27 

sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, 

Rada Powiatu w formie uchwały określa zadania, na które przeznacza środki przekazane przez 

Prezesa Zarządu Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych samorządom 

powiatowym. Pismem z dnia 11 lutego 2019r. Zastępca Prezesa Zarządu Państwowego Funduszu 

Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych poinformował o wysokości środków przypadających 

Powiatowi Włocławskiemu według algorytmu w 2019  roku  na realizację zadań określonych w 

ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej    oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych w kwocie  535.549 zł.  Środki przyznane przez PFRON  nie zabezpieczą już 

złożonych wniosków (stan na 05.03.2019r.) a osoby niepełnosprawne mogą je sukcesywnie składać 

do końca br. Mając na uwadze powyższe przyjęto, że w pierwszej kolejności zabezpieczone 

powinny być dofinansowania, które umożliwią funkcjonowanie osób niepełnosprawnych w życiu 

społecznym i zawodowym. Proponuje się zatem przeznaczyć przyznane środki: dofinansowanie 

uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych, 

dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki 

pomocnicze do 100% udziału własnego osoby niepełnosprawnej w limicie ceny ustalonym na 

podstawie odrębnych przepisów dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w 

komunikowaniu się i technicznych do wysokości 80% kosztów przedsięwzięcia, nie więcej jednak 

niż do wysokości piętnastokrotnego przeciętnego wynagrodzenia, w związku z indywidualnymi 

potrzebami osób niepełnosprawnych, przy czym pierwszeństwo w realizacji wymienionych zadań 

przysługiwać będzie dzieciom i osobom w wieku aktywności zawodowej, w ramach rehabilitacji 

społecznej. Natomiast w ramach rehabilitacji zawodowej na: podjęcie działalności gospodarczej, 

rolniczej albo podjęcie działalności w formie spółdzielni socjalnej, finansowanie kosztów szkolenia 

osób niepełnosprawnych. W związku z powyższym proponuje się dokonać podziału środków w 

sposób następujący: 510.549 zł. na zadania rehabilitacji społecznej i 25.000 zł  na zadania 

rehabilitacji zawodowej. Okazuje się, że w kolejnym roku środki nie zabezpieczą potrzeb osób 



9 

niepełnosprawnych naszego powiatu, ponieważ wnioski złożone na dzień 5 marca br. już 

przekraczają kwotę, która została przyznana dla Powiatu Włocławskiego na 2019 rok. Dlatego 

trzeba będzie opracować dodatkowe kryteria, przyznające osobom niepełnosprawnym środki na 

dofinansowania, aby jak największą grupę osób niepełnosprawnych objąć wsparciem. Szczegółowy 

podział środków przedstawia załącznik do uchwały Rady Powiatu. Podział środków został 

pozytywnie zaopiniowany przez Powiatową Społeczną Radę ds. Osób Niepełnosprawnych.  

Przewodniczący Komisji  otworzyła dyskusję. 

Wobec braku głosów  w dyskusji Przewodniczący Komisji zapytała, kto jest za pozytywnym 

zaopiniowaniem projektu uchwały Rady Powiatu we Włocławku w sprawie określenia zadań, na 

które przeznacza się środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w 2019 

r. i przeprowadziła procedurę głosowania. 

Wyniki głosowania: 

Za-3 

Przeciw-0 

Wstrzymało się-0 

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Przewodniczący Komisji stwierdziła, że komisja 

pozytywnie zaopiniowała projekt uchwały Rady Powiatu we Włocławku w sprawie określenia 

zadań, na które przeznacza się środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych w 2019 r. 

Projekt uchwały Rady Powiatu we Włocławku w sprawie określenia zadań, na które przeznacza się 

środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w 2019 r. stanowi załącznik 

nr 5 do niniejszego protokołu. 

 

 

7. Informacja Dyrektora SPZPS we Włocławku na temat kontraktu z Narodowym 

Funduszem Zdrowia na 2019 rok w porównaniu do 2018 roku.  

 

Przewodnicząca Komisji poinformowała, że członkowie Komisji wraz z zawiadomieniem 

otrzymali Informację Dyrektora SPZPS we Włocławku na temat kontraktu z Narodowym 

Funduszem Zdrowia na 2019 rok w porównaniu do 2018 roku.  

Przewodniczący Komisji poprosiła Panią Agnieszkę Jończyk Kierownika Działu Organizacji i 

Marketingu SPZPS we Włocławku o przedstawienie informacji.  

Pani Agnieszka Jończyk Kierownik Działu Organizacji i Marketingu poinformowała, że  w dniu 

dzisiejszym o tej samej godzinie odbywa się posiedzenie Rady Społecznej i niestety Pani dyrektor 

nie mogła wziąć udziału w  dzisiejszym posiedzeniu komisji. W roku 2019SPZPS we Włocławku 

realizuje umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w następujących rodzajach świadczeń: 

 

1. Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna- wartość umowy jest o 300 000 zł wyższa. Umowa 

obowiązuje od 2011 r., jest przedłużana aneksami, obecnie do 2019 roku.  

2. Opieka Psychiatryczna i Leczenie Uzależnień – umowa obowiązuje do 30.06.2023 r. Wartość 

umowy jest niższa niż w 2018 r. o 93 483 zł. Różnica ta wynika przede wszystkim z wejściem 

na rynek Włocławka konkurencyjnego świadczeniodawcy /spełniającego wymagania/  

i koniecznością przydzielenie mu przez NFZ środków na realizację świadczeń.  

3. Leczenie Stomatologiczne wartość umowy z NFZ na 2019 r. jest taka jak w ubiegłym roku - 

509 000 zł umowa jest zawarta do 30.06.2022 r. 

4. Rehabilitacja Lecznicza – umowa obowiązuje do dnia 01.04.2018 r. do dnia 31.12.2022 r. na 

rok 2019 kontrakt na świadczenia z tego rodzaju jest mniejszy o ponad 51 000 zł.  

W porównaniu z rokiem 2018.  

5. Profilaktyczne Programy Zdrowotne – Program Profilaktyki Raka Piersi. Kontrakt zawarty do 

30.06.2022r.  

Przewodniczący Komisji powiedziała, że wszystkie nowo powstałe zakłady lecznicze są bardzo 

nowoczesne, natomiast SPZPS we Włocławku mało się unowocześnia.  
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Przewodniczący Komisji zapytała członków Komisji, czy mają uwagi do przedłożonej 

informacji? 

Wobec braku uwag Przewodniczący Komisji zapytała, kto jest za przyjęciem Informacji Dyrektora 

SPZPS we Włocławku na temat kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na 2019 rok w 

porównaniu do 2018 roku i przeprowadziła procedurę głosowania. 

Wyniki głosowania: 

Za-3 

Przeciw-0 

Wstrzymało się-0 

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Przewodniczący Komisji stwierdziła, że komisja 

przyjęła Informację Dyrektora SPZPS we Włocławku na temat kontraktu z Narodowym Funduszem 

Zdrowia na 2019 rok w porównaniu do 2018 roku. 

Informacja Dyrektora SPZPS we Włocławku na temat kontraktu z Narodowym Funduszem 

Zdrowia na 2019 rok w porównaniu do 2018 roku stanowi załącznik nr 6 do niniejszego protokołu.  

 

 

8. Informacja Dyrektora SPZPS na temat realizacji programów profilaktycznych 

prowadzonych przez SPZPS we Włocławku w 2018 roku.  

 

Przewodnicząca Komisji poinformowała, że członkowie Komisji wraz z zawiadomieniem 

otrzymali Informację Dyrektora SPZPS we Włocławku na temat realizacji programów 

profilaktycznych prowadzonych przez SPZPS we Włocławku w 2018 roku.  

Przewodniczący Komisji poprosiła Panią Barbarę Wiankowską pracownika SPZSP we Włocławku 

o przedstawienie informacji. 

Pani Barbara Wiankowska – pracownik SPZPS we Włocławku poinformowała, że w roku 2018 

były realizowane następujące programy z zakresu profilaktyki:  

1. Program Profilaktyki Raka Piersi – etap podstawowy. W 2018 r. wykonano 1093 badań.  

2. Program profilaktyki raka szyjki macicy. W 2018 r. w pracowni odczytano 1375 badań 

cytologicznych.  

3. Program profilaktyki zakażeń pneumokokowych wśród osób dorosłych w oparciu o 

sczepienia przeciwko pneumokokom w województwie kujawsko-pomorskim. W ramach 

programu wykonano sczepienia ochronne 50 osobom po 65 roku życia przeciwko 

pneumokokom szczepionka – 13 – walentną.  

4. Kujawsko-Pomorski Program Badań Przesiewowych w Kierunku Tętniaka Aorty Brzusznej. 

Program skierowany był do mężczyzn w  wieku od 65-74 roku życia palących papierosy, 

zamieszkałych na terenie Miasta Włocławek. W ramach jego realizacji przeprowadzane 

były badania przesiewowe USG aorty brzusznej. Przebadano 94 mężczyzn.  

5. Program z zakresu profilaktyki, terapii uzależnienia i współuzależnienia od alkoholu i 

innych substancji psychoaktywnych na terenie Miasta Włocławek obecnie zmienił swoją 

formułę i jest to umowa na udzielanie mieszkańcom Włocławka gwarantowanych świadczeń 

zdrowotnych z zakresu terapii uzależnienia i współuzależnienia od alkoholu i innych 

substancji psychoaktywnych. Umowa realizowana była w miesiącach lipiec-listopad 2018 r. 

przeprowadzono 80 godzin psychoterapii grupowej oraz 120 godziny psychoterapii 

indywidualnej oraz przeznaczono 70 godzin na porady terapeutyczne dla osób 

uzależnionych oraz współuzależnionych.  

Ponadto w poradniach i przychodniach PSPS we Włocławku kadra medyczna- lekarze, pielęgniarki, 

rehabilitanci, prowadzili szereg działań mających na celu zapobieganie chorobom oraz 

powstawaniu niekorzystnych wzorów zachowań społecznych, które przyczyniają się do 

podwyższenia ryzyka choroby. Najważniejszą rolę w tych działaniach odgrywa edukacja 

zdrowotna. Poprzez ulotki, plakaty i pogadanki uświadamiane jest pacjentom jak duży wpływ na 

zdrowie ma styl życia oraz środowisko społeczne i fizyczne. W poradniach ginekologicznych oraz 

onkologicznej kobiety uczą się poprawnego samobadania piersi, a np. w diabetologicznej oraz 

gastroenterologicznej właściwego odżywiania.  
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Przewodniczący Komisji powiedziała, że tych badań profilaktycznych można byłoby wykonać 

więcej, tylko nie pozwalają na to braki kadrowe. Podobna sytuacja jest z wykonywaniem zdjęć 

RTG, wykonaniem USG. Pacjenci bardzo długo czekają, a jednostka na tym zarabia i powinna 

dbać o jak największą ilość wykonanych badań.  

Pani Agnieszka Jończyk Kierownik Działu Organizacji i Marketingu SPZPS we 

Włocławku poinformowała, że w przypadku RTG to aparatura wykonuje ograniczoną ilość 

zdjęć w ciągu dnia. W przypadku badań profilaktycznych mała ilość wynika również z tego, że 

na niektóre badania nie było chętnych.  

Przewodniczący Komisji zapytała członków Komisji, kto jest za przyjęciem Informacji 

Dyrektora SPZPS na temat realizacji programów profilaktycznych prowadzonych przez SPZPS 

we Włocławku w 2018 roku i przeprowadziła procedurę głosowania.  

Wyniki głosowania: 

Za-3 

Przeciw-0 

Wstrzymało się-0 

Na podstawie przeprowadzonego głosowania Przewodniczący Komisji stwierdziła, że Komisja 

przyjęła Informację Dyrektora SPZPS na temat realizacji programów profilaktycznych 

prowadzonych przez SPZPS we Włocławku w 2018 roku. 

Informacja Dyrektora SPZPS na temat realizacji programów profilaktycznych prowadzonych 

przez SPZPS we Włocławku w 2018 roku stanowi załącznik nr 7 do niniejszego protokołu. 

 

 

9. Sprawy różne 

 

Przewodniczący Komisji zapytała członków Komisji, czy mają jakieś sprawy lub wnioski, które 

należałoby podnieść w tym punkcie? 

Nie było żadnych głosów.  

 

10.  Zakończenie obrad. 

 

Po zrealizowaniu porządku obrad Przewodniczący Komisji Zdrowia i Spraw Społecznych w dniu 22 

marca 2019 roku o godzinie 13:10 dokonała zamknięcia obrad Komisji.     

                                                                                          

 

 

 

                                                                        
                                                                                                           Przewodnicząca Komisji   

                                                                                                      Zdrowia i Spraw Społecznych 

                                                                                                     

                                 Ewa Kończyńska  
 
 

 

 
 

 

 
 

Ze Starostwa Powiatowego protokołowała: 

 
Marta Grzegórska………………………….. 


