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WSTEP

Gléwnym celem dziatalnosci Panstwowej Inspekcji ~ Sanitarnej (PIS)  woj.

wielkopolskiego w 2013 roku byto promowanie zdrowego stylu zycia, czuwanie nad
bezpieczenstwem zywnosci i zywienia oraz bezpieczenstwem zdrowotnym wody, zapobieganie
powstawaniu choréb, w tym choréb zakaznych i zawodowych poprzez sprawowanie
zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego z zakresu zdrowia publicznego oraz
prowadzenie dziatalnosci przeciwepidemicznej.
Powyzszy cel realizowany byt przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewo6dzkiego Inspektora
Sanitarnego (WPWIS) oraz 31 Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych (PPIS) woj.
wielkopolskiego w oparciu o regulacje prawne, w szczeg6lnosci ustawe z dnia 14 marca 1985r.
o0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.).

Pod nadzorem PIS w 2013r. znajdowalo si¢ 67246 obiektéw, w tym 1678 pod
bezposrednim nadzorem WPWIS. Przeprowadzono 79077 kontroli sanitarnych, pobrano do
badan laboratoryjnych 21217 prébek, wykonano 74276 badan laboratoryjnych, wydano 30918
decyzji administracyjnych.

Zar6wno w dziatalnosci laboratoryjnej, jak i kontrolnej doskonalono wdrozone systemy
zarzadzania jakoscia (zgodne z normami PN-EN ISO/IEC 17025:2005 i PN-EN ISO/IEC
17020:2012). Gwarantuja one uzyskanie wiarygodnych wynikéw badan i kontroli, jak rdwniez
skuteczna realizacje zaplanowanych celéw w obszarze ochrony zdrowia ludzkiego.

Wszystkie  laboratoria  funkcjonujace w  powiatowych  stacjach  sanitarno-
epidemiologicznych (PSSE) woj. wielkopolskiego (Gniezno, Jarocin, Kalisz, Kepno, Konin,
Krotoszyn, Leszno, Ostrow WIkp., Pitla) oraz w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu (WSSE) maja wdrozony system zarzadzania jakoscia i, poza
Laboratorium Badan Radiacyjnych WSSE, posiadaja certyfikat akredytacji Polskiego Centrum
Akredytacji  (PCA). Pozytywne oceny corocznych auditbw PCA oraz badan
migdzylaboratoryjnych potwierdzaja ich wysokie kompetencije.

Laboratoria PIS woj. wielkopolskiego wyposazone sa w specjalistyczna i nowoczesna
aparature, zatrudniony w nich jest fachowy personel, ktéry stale podnosi swoje kwalifikacje.

Laboratorium Badania Wody i Gleby kontynuowato wspoétprace z przedstawicielami
Organdéw Nadzorujacych Wode do Picia z Krajéw Unii Europejskiej (ENDWARE). Kierujaca



laboratorium dwukrotnie uczestniczyta w spotkaniach cztonkdéw grupy w dniach 21-22 maja
(Gibraltar) i 10-11 pazdziernika (Bonn).

W zwiazku z ogdlnopolska akcja kontroli podmiotéw leczniczych w zakresie
radiodiagnostyki obrazowej z dozylnym podaniem kontrastu przeprowadzono 62 kontrole
pracowni tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego. Nie stwierdzono razacych
uchybien w obszarze zapobiegania szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.

Kontynuowano prowadzenie monitoringu obecnosci w obrocie srodkéw zastepczych
(tzw. ,dopalaczy”). We wspotpracy z Policja przedstawiciele PIS wzigli udziat
W miedzynarodowej akcji o nazwie ,,Operation Pangea - International Week of Action”,
skierowanej przeciwko nielegalnemu handlowi produktami leczniczymi, suplementami diety,
substancjami zastepczymi i innymi tego typu produktami. Podczas kontroli placdwek
handlowych i ustugowych typu sex-shop, bazarow, targowisk oraz innych miejsc, nie
stwierdzono wystepowania tzw. ,,dopalaczy.”

Kontynuowano nadz6r nad czynnym uodpornieniem populacji w ramach obowiazkowych
szczepien ochronnych, w szczegolno$ci nad warunkami przechowywania, przyjmowania,
wydawania oraz transportu preparatéw szczepionkowych.

Realizowano liczne programy edukacyjne, autorskie Iub we wspotpracy z Gtéwnym
Inspektorem Sanitarnym, skierowane do szerokich grup odbiorcow (dzieci, mtodziez, dorodli).

W 2013 roku kontynuowano wspoétprace, w ramach podpisanych porozumien,
z jednostkami rzadowej administracji zespolonej i niezespolonej, uczelniami wyzszymi oraz
instytucjami naukowo-badawczymi.

WSSE oprocz realizowania zadan statutowych okreslonych w przepisach prawa,
prowadzita takze dziatalnos¢ dydaktyczna - przeszkolono ogétem 209 os6b.

W ramach ksztatcenia podyplomowego WSSE prowadzita:
— staz kierunkowy z zakresu higieny pracy i epidemiologii dla lekarzy odbywajacych
specjalizacje w dziedzinie medycyny pracy (przeszkolono 7 0sob),
— staz kierunkowy z zakresu higieny pracy dla pielegniarek odbywajacych specjalizacje

w dziedzinie pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych (przeszkolono 19 0séb),

— kurs specjalizacyjny ,,Mikrobiologiczne bezpieczenstwo zywnosci, wody i powietrza.

Zagrozenia biologiczne” dla diagnostow laboratoryjnych w ramach specjalizacji

w mikrobiologii medycznej (przeszkolono 29 oséb).

W 2013 roku kontynuowane byly zajecia dydaktyczne w ramach specjalizacji w dziedzinie
epidemiologii wg programu podstawowego, prowadzonej przez WSSE, w kt6rych uczestniczyto
11 osdb.
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Ponadto w WSSE 143 osoby odbywaty praktyki studenckie (m.in. studenci z Uniwersytetu
Przyrodniczego w Poznaniu, Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, Politechniki Poznanskiej oraz w ramach europejskiego programu Erasmus
z Uniwersytetu Bradford i Helsinek).

W przedkiadanej ocenie stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej wojewddztwa
wielkopolskiego za 2013 rok ujeto sytuacje epidemiologiczna w zakresie chorob zakaznych oraz
wyniki nadzoru sanitarnego prowadzonego przez powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne
i WSSE w Poznaniu, wskazujac jednoczesnie kierunki dalszych, skutecznych dziatan w celu
utrzymania na dotychczasowym, dobrym poziomie stanu sanitarnego i sytuacji
epidemiologicznej woj. wielkopolskiego.

,»Ocena stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej wojewddztwa wielkopolskiego
w roku 2013” jest rowniez dostepna na stronie internetowej WSSE w Poznaniu: wsse-poznan.pl

oraz na zataczonej do niniejszego opracowania ptycie CD.
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. . SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHOROB
@g ZAKAZNYCH

1.1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych chordb zakaznych

Podejmowane w 2013 roku dziatania wynikaty z aktualnej sytuacji epidemiologicznej
i dotyczyly:

— profilaktyki zachorowan oraz nadzoru nad powstawaniem i szerzeniem si¢ ognisk zachorowan
wywotanych przez Neisseria meningitidis,

— nadzoru nad zachorowaniami na wirusowe zapalenia watroby oraz ich profilaktyka
w podmiotach leczniczych,

— wzmozonego nadzoru nad zachorowaniami na rézyczke w zwiazku z obserwowana sytuacja
epidemiologiczna.

Kontynuowano szczegdtowy, aktywny nadzor epidemiologiczny sprawowany przez
stacje sanitarno-epidemiologiczne woj. wielkopolskiego nad przypadkami zakazen wywotanych
przez Neisseria meningitidis. Trwaly prace Zespolu ds. monitorowania sytuacji
epidemiologicznej neuroinfekcji oraz ich zwalczania.

Obecna sytuacje epidemiologiczna wigkszosci chorob zakaznych w woj. wielkopolskim
nalezy uzna¢ za stabilna.

W przebiegu wiekszosci chordb wieku dziecigcego ksztattowata si¢ korzystna tendencja
spadku zapadalnosci. W 2013r. odnotowano spadek zachorowan na ospg wietrzna i krztusiec,
nieznacznie wzrosta liczba zachorowan na swinke. Odnotowano natomiast gwattowny wzrost
zachorowan na rozyczke. Zapadalno$¢ na te chorobe wzrosta z 9,2/100 tys. mieszkancow
w 2012r. do 225,6/100 tys. mieszkancow w 2013r.

W okresie szczytu zachorowan na grype, tj. od stycznia do marca 2013r., zaobserwowano
znaczny wzrost podejrzen zachorowan w pordwnaniu z analogicznym okresem roku
poprzedniego. Natomiast w catym roku 2013 zaobserwowano wzrost podejrzen zachorowan na
grype o ponad 150 tys. przypadkdéw w poréwnaniu z 2012r.

W 2013 roku odnotowano 288 przypadkéw zachorowan na zapalenie opon mo6zgowo
— rdzeniowych i/ lub mdézgu. W poréownaniu z 2012 rokiem odnotowano wzrost ogolnej liczby
zgtoszonych neuroinfekcji o 74 przypadki. Najwigksza réznicg w liczbie zachorowan
zaobserwowano wsrod przypadkow zapalen opon moézgowo — rdzeniowych i/lub mozgu

o etiologii bakteryjnej (47 przypadkow w 2012r., a w 2013r. - 75). Wzrosta takze liczba



zachorowan na zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu o etiologii wirusowej
(0 19 przypadkow).
W poréwnaniu z 2012 rokiem zaobserwowano wzrost o 27 przypadkéw zachorowan
na neuroinfekcje wywotane przez nieokreslone czynniki etiologiczne. Rejestrowane na terenie
Wielkopolski przypadki nie wystepowaty ogniskowo.

Zaobserwowano rowniez wzrost liczby zachorowan na borelioze, zaréwno
w  Wielkopolsce jak i w Polsce. W woj. wielkopolskim liczba zachorowan wzrosta
0 26 przypadkéw z 215 przypadkéw w 2012 roku do 241 w 2013 roku. Wspobiczynnik
zapadalnosci wyniést 7/100 tys. mieszkancOw i byl prawie 5-krotnie nizszy od krajowego.
Narazenie zawodowe stwierdzono w 26 przypadkach. Najwiccej zachorowan zarejestrowano
w grupie wiekowej powyzej 60 lat (73 przypadki) oraz 50-59 lat (52 przypadki). Zarejestrowano
24 przypadki zachorowan u dzieci i mtodziezy w przedziale wiekowym 0-19 lat, w grupie
wiekowej 20-29 lat - 22 przypadki, w grupie wiekowej 30-39 lat - 33 przypadki, a w grupie
wiekowej 40-49 lat - 37 przypadkéw. Hospitalizowano 48 oséb (19,9%), pozostate 193 osoby
leczono ambulatoryjnie.

Z powodu kontaktu ze zwierzgtami podejrzanymi o wscieklizng, do szczepien
zakwalifikowano 522 pacjentéw, tj. 0 10 0séb mniej niz w roku 2012. Nie zanotowano zadnego

przypadku wscieklizny u zwierzat. Nie stwierdzono réwniez zachorowan na wscieklizne u ludzi.

1.1.1. Zatrucia i zakazenia pokarmowe

W roku 2013 zaobserwowano nieznaczny wzrost czestosci wystepowania zakazen
pokarmowych. W analizowanym okresie liczba zachorowan w grupie zakazen pokarmowych
o etiologii bakteryjnej zwigkszyla sig 0 1,4%. Wsrod bakteryjnych zakazen pokarmowych nadal
dominowaty zachorowania wywotane przez pateczki Salmonella (98,3%).
Zmalata liczba zatru¢ jadem Kietbasianym - toksyna botulinowa (z 7 — w 2012r. do
2 w 2013r.). Zgtoszone przez lekarzy przypadki, zarejestrowane jako mozliwe w oparciu
0 objawy Kkliniczne bez potwierdzenia laboratoryjnego, stanowity zachorowania sporadyczne
w $rodowisku wiejskim. Zywnoscia podejrzana o spowodowanie zatrucia w jednym przypadku
byta konserwa miesna wieprzowa produkcji domowej, zas w drugim ryba w sosie $mietanowym
produkcji przemystowej.
Podobnie jak w poprzednim roku nie odnotowano ani jednego przypadku wywotanego toksyna
gronkowcowa.

Zwiekszyta sie taczna liczba zgtoszonych do nadzoru zakazen jelitowych bakteryjnych
i wirusowych (0 4,2%). W ogdlnej liczbie udziat zakazen o etiologii bakteryjnej stanowit 15,9%,
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w ktorych zidentyfikowanymi czynnikami etiologicznymi byty pateczki E. coli — 96 zachorowan
(21,3%), Campylobacter — 46 zachorowan (10,2%), Yersinia — 3 przypadki (0,7%) oraz po raz
pierwszy rejestrowane w 2013 roku zakazenia Clostridium difficile — 284 przypadki (63%).
W poréwnaniu do roku 2012 liczba zakazen jelitowych o etiologii wirusowej zmniejszyta sie
0 4,1%. W grupie tej nadal najczesciej wystepowaly zakazenia wywotane rotawirusami, ktdre
stanowity 62,8%.

W 2013 roku zarejestrowano 7 przypadkow zatru¢ toksynami grzybOw trujacych (w 2012 roku

nie zgtoszono ani jednego zatrucia).

1.1.1.1. Ogniska zatrué¢ i zakazen pokarmowych

W 2013 roku zgloszono 24 ogniska zatru¢/zakazen pokarmowych (0 11 mniej
niz w roku 2012), w tym 8 (33,3%), w ktérych wystapity 2 lub 3 zachorowania. f.acznie
zachorowato 205 os6b (o 106 mniej niz w 2012 r.), w tym 77 dzieci do 14 lat (37,6%).
Hospitalizacji wymagato 100 chorych (48,8%).

Wsrod miejsc spozycia potraw bedacych nosnikiem czynnika patogennego przewazaty
mieszkania prywatne, w ktorych wystapito 13 ognisk (54,2%). W zakladach zywienia
zbiorowego (internat, hotel, osrodek wypoczynkowy, sala wiejska, mtodziezowy osrodek
wychowawczy, dom noclegowy) doszto do powstania 6 ognisk, natomiast 5 ognisk odnotowano
w srodowisku szpitalnym.

Podobnie jak w latach ubiegtych dominujacym czynnikiem etiologicznym w ogniskach byty
odzwierzece pateczki Salmonella Enteritidis, ktére byly przyczyna 10 ognisk zatru¢
pokarmowych (41,7% ognisk, 33,2% zachorowan). Nosnikami zatru¢ byly potrawy z udziatem
surowych jaj: ciasta z kremem, sernik na zimno, legumina i potrawy miesne, gtéwnie z migsa
drobiowego (kotlety) oraz befsztyk tatarski (w dwoch ogniskach). W trzech przypadkach ognisk
wywotanych pateczkami Salmonella nie ustalono nosnika.

W 2013 roku zgtoszono 13 ognisk zbiorowych zakazen jelitowych o etiologii wirusowej,
sposrod ktérych jedno wywotat wirus zapalenia watroby typu A (HAV). W grupie tej po cztery
ogniska wywotaty rotawirusy (2-, dwa 3- i 13-osobowe) i norowirusy (9-, 15-, 21- i 24-
osobowe). Trzy z ognisk wywotanych rotawirusami wystapity w szpitalu, a jedno w domu.
Cztery zbiorowe zakazenia wywotane norowirusami zarejestrowano w internacie, domu
noclegowym, szpitalu i miodziezowym osrodku wychowawczym. Natomiast w kolejnych
czterech ogniskach nie ustalono czynnika wirusowego. Do wystapienia 5-osobowego ogniska
wywotanego czynnikiem HAV doszto poza granicami kraju podczas stuzbowego wyjazdu do
Wioch.
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Zgtoszono réwniez jedno 5-osobowe ognisko zatrucia toksynami grzybow, ktore spozywane
byty w mieszkaniu prywatnym.

Podobnie jak w 2012 roku, wsrdd zarazen o etiologii pasozytniczej nie zarejestrowano ani
jednego ogniska wiosnicy.

Udziat zachorowan w ogniskach zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych zarejestrowanych

w woj. wielkopolskim w roku 2013 wedtug etiologii przedstawia rysunek 1.

Rys. 1. Struktura zbiorowych zatrué/zakazen pokarmowych wedlug czynnika zakaznego w woj.
wielkopolskim w 2013r.
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1.1.2. Gruzlica

W roku 2013 (I-1ll kwartat) odnotowano 160 zachorowan na gruzlice. Liczba
zgtoszonych  zachorowan byta nizsza niz w analogicznym okresie roku 2012
(227 zachorowan). Zarejestrowano 154 zachorowania na posta¢ ptucna oraz 6 zachorowan na
posta¢ pozaptucna (Tab. 1). Znaczaca wigkszos¢ przypadkow (79 %) zostala potwierdzona
bakteriologicznie. Tendencja spadkowa zachorowan na gruzlice utrzymuje si¢ juz od kilku lat.
W roku 2013 (dane za I-I1l kwartat) odnotowano 30% spadek zachorowan zarejestrowanych
w poréwnaniu do tego samego okresu 2012r.

Tab. 1. Gruzlica w latach 2009-2013

Posta¢
kliniczna Gruzlica ptucna Gruzlica pozaptucna
Rok Ogodtem
BK+ BK- BK+ BK-
2009 336 103 8 15 462
2010 322 84 14 21 441
2011 322 83 18 14 437
2012 293 63 8 13 377
2013* 123 31 4 2 160

*dane I-111 kwartat 2013 rok (dane za caty 2013r. dostgpne beda w maju 2014 r.)



1.1.3. Wirusowe zapalenia watroby

W 2013r. zaobserwowano wzrost liczby przypadkéw zachorowan na wirusowe zapalenia
watroby, zaréwno w woj. wielkopolskim, jak i Polsce.
W woj. wielkopolskim liczba zachorowan wzrosta o 25% w stosunku do roku 2012.
Zaobserwowano znaczny wzrost liczby przypadkéw zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu C, natomiast niewielki spadek liczby przypadkéw ostrego i przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu B. W strukturze zachorowan odnotowano wzrost udziatu wirusowych
zapalen watroby typu A. W przypadku wzw typu C wigksza czg¢s¢ zakazen spowodowana jest
wykonywaniem zabiegébw medycznych z naruszeniem ciagtosci tkanek. Do zakazen moze
dochodzi¢ w gabinetach kosmetycznych, akupunktury czy tatuazu, przy dozylnym stosowaniu
narkotykdw, a takze droga kontaktéw seksualnych. Jednym z czynnikéw ryzyka zakazenia
wirusami hepatotropowymi jest wykonywanie zawodéw medycznych. Wsrod pracownikow
zaktadow opieki zdrowotnej stwierdzono 27 przypadkow zachorowan na wirusowe zapalenie

watroby typu C.

Rys. 2. Struktura zachorowah na wirusowe zapalenia watroby wedlug typéw w latach 2012-2013
w woj. wielkopolskim
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1.1.3.1. Wirusowe zapalenia watroby typu A
W 2013 roku w woj. wielkopolskim odnotowano 9 przypadkéw zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby typu A, znacznie wigcej niz w latach poprzednich.
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Wspotczynnik zapadalnosci wyni6st 0,26/100 tys. mieszkancow i byt prawie 3-krotnie wyzszy
anizeli w roku 2012 (0,09/100 tys. mieszkancow) oraz ponad 2-krotnie wyzszy niz krajowy
(0,12/100 tys. mieszkancow). Przewazaty zachorowania wsréd mieszkancéw wsi oraz wsréd
kobiet. W toku prowadzonego dochodzenia epidemiologicznego ustalono, iz wigkszosé
zakazonych podrézowata do Wtoch.

W wywiadzie epidemiologicznym podawano: korzystanie z r6znych punktéw gastronomicznych
we Wioszech oraz spozywanie owocOw morza. Zadna z 0sob, u ktdrych rozpoznano wzw typu A

nie byta wczesniej uodporniona.

1.1.3.2. Wirusowe zapalenia watroby typu B

W 2013 roku w woj. wielkopolskim zarejestrowano 242 zachorowania
na wirusowe zapalenie watroby typu B. Wspoétczynnik zapadalnosci w stosunku do roku 2012
ulegt obnizeniu z 7,2/100 tys. mieszkancow do 7/100 tys. mieszkancéw i jest wyzszy
od wspoiczynnika zapadalnosci dla Polski (4/100 tys. mieszkancow). Sposréd wszystkich
przypadkéw 3 zachorowania stanowily zakazenie mieszane HBV i HCV (1,2% og6tu

zachorowan). Zdecydowanie przewazaty zachorowania o charakterze przewlektym (97,9%).

Rys. 3. Zapadalnosé¢ na wzw typu B w woj. wielkopolskim i w Polsce w latach 2012-2013
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1.1.3.3. Wirusowe zapalenia watroby typu C

Od 2009 roku w Polsce kwalifikowanie zgtoszen wirusowego zapalenia watroby
typu C odbywa sie réwnoczesnie w oparciu o dwie definicje (z roku 2005 oraz z roku 2009).
Wedtug definicji przypadku z 2005 roku wykazywane sa jedynie zachorowania objawowe.
Z punktu widzenia definicji przyjetej w 2009 roku przebieg kliniczny choroby nie ma znaczenia
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— rejestrowane sg zardwno przypadki objawowe, jak i bezobjawowe, jednak uscislone zostato
kryterium laboratoryjne (konieczno$¢ potwierdzenia testow przesiewowych w kierunku
wykrycia swoistych przeciwcial przeciw HCV lub wykrycie kwasu nukleinowego wirusa
zapalenia watroby typu C w surowicy krwi).

W 2013 roku w woj. wielkopolskim zarejestrowano tacznie 416 przypadkdéw wirusowego
zapalenia watroby typu C, sposrod ktorych 365 to zachorowania na wzw typu C wedtug definicji
przypadku z roku 2009, natomiast 312 zachorowan zgtoszono wedhug definicji przypadku z roku
2005. Wspodtczynniki zapadalnosci wyniosty odpowiednio 10,5/100 tys. mieszkancow i 9/100
tys. mieszkancow i byly wyzsze w stosunku do zapadalnosci w Polsce. Ze wzgledu na brak
profilaktycznej szczepionki, jak rowniez preparatow do biernego uodpornienia przeciwko wzw
typu C, istotne jest podejmowanie dziatan uniemozliwiajacych szerzenie si¢ zakazenia poprzez
wdrazanie 1 utrzymywanie wysokich standardow higieniczno-sanitarnych, zwlaszcza
w zaktadach opieki zdrowotnej i innych miejscach §wiadczenia ustug, w trakcie ktorych
dochodzi do naruszenia ciagtosci tkanek.

W zwiazku z wystapieniem na terenie woj. pomorskiego ogniska zakazenia HCV
w podmiocie leczniczym $wiadczacym ushugi z zakresu diagnostyki obrazowej, na terenie catego
kraju przeprowadzono dorazne kontrole stanu sanitarnego podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu radiodiagnostyki
(w szczegoblnoscei realizujacych zabiegi tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego
z dozylnym podaniem kontrastu). Na terenie woj. wielkopolskiego przeprowadzono 46 kontroli
w pracowniach tomografii komputerowej oraz 16 w pracowniach rezonansu magnetycznego,
w czasie ktorych nie stwierdzono razacych uchybien w obszarze zapobiegania szerzeniu si¢
zakazen 1 chordob zakaznych.

Rys. 4. Zapadalno$¢ na wzw typu C wg definicji przypadku z roku 2005 w woj. wielkopolskim
i w Polsce w latach 2012-2013
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Rys. 5. Zapadalnos¢ na wzw typu C wg definicji przypadku z roku 2009

i w Polsce w latach 2012-2013
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1.1.4. Zachorowania na choroby zakazne wieku dziecigcego

Krztusiec, dzieki obowiazkowemu Programowi Szczepien Ochronnych, jest uznany za

chorobe stopniowo ustepujaca. Po gwalttownym wzroscie liczby zachorowan w woj.

wielkopolskim w roku 2012 zaobserwowano spadek zakazen bakteria Bordetella pertussis

w roku 2013 (Rys. 6).

Rys. 6. Liczba zachorowan na krztusiec w woj. wielkopolskim w latach 2009-2013
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Przed rokiem 2012 obserwowano unormowang

sytuacje epidemiologiczna

zachorowan na krztusiec. W roku 2012 odnotowano znaczacy wzrost zachorowan (do 767

przypadkdéw), co wskazywato na wystapienie tzw. epidemii wyréwnawczej. Obecnie sytuacja

unormowata sig i w roku 2013 w woj. wielkopolskim odnotowano 191 przypadkdw, czyli o 576
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mniej. Zapadalnos¢ na krztusiec w wojewodztwie, w pordwnaniu do roku 2012 zmniejszyla sig
czterokrotnie i wyniosta ona 5,51/100 tys. mieszkancow.

Przypadki zachorowan dotyczyty w szczegblnosci dzieci w wieku do 4 lat
(48 przypadkéw) i miodziezy w wieku od 15 do 19 lat (36 przypadkéw). Na krztusiec
zachorowato takze 25 dzieci w przedziale wiekowym 5-9 lat, 23 w wieku od 9 do 14 lat oraz
59 dorostych (Rys. 7).

Rys. 7. Liczba zachorowan na krztusiec w woj. wielkopolskim w 2013r. w poszczeg6lnych grupach
wiekowych
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W | potowie roku zarejestrowanych zostato 125 przypadkéw. Od lipca 2013 roku
sytuacja epidemiologiczna ulegta polepszeniu i liczba zachorowan spadta o niemal potowe.
Zachorowato wowczas 66 0s6b.

W 2013 roku najwicksza liczbe rozpoznanych przypadkow krztusca zarejestrowano
w powiatach: poznanskim (51 zachorowan), gostynskim (21 zachorowan), kolskim (21
zachorowan), chodzieskim (17 zachorowan) i pilskim (13 zachorowan). Sposréd 191
zarejestrowanych pacjentéw, u ktorych stwierdzono zachorowanie na krztusiec, tylko 7 nie
zostato wczesniej zaszczepionych, a u jednego dziecka szczepienia zostaty przerwane po
pierwszej dawce z powodu niepozadanego odczynu poszczepiennego. Jednoczesnie 55
pacjentéw nie posiadato zadnych dokumentéw na potwierdzenie zaszczepienia na krztusiec,
jednak oswiadczali, ze takie szczepienie odbyli. Byly to gtdwnie osoby doroste, urodzone przed
1980 rokiem. Hospitalizacji z powodu zachorowania na krztusiec wymagato 69 oséb, pozostali
pacjenci leczeni byli ambulatoryjnie z uwzglednieniem terapii makrolidowej.

Relatywnie niska i krétko utrzymujaca si¢ (5-10 lat) skutecznos¢ szczepionki przeciwko
krztuscowi oraz wzrost liczby osob nieszczepionych z réznych powodéw, doprowadzity w roku
2012 do zwickszenia zapadalnosci na krztusiec i wystapienie tzw. epidemii wyréwnawczej.
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W roku 2013 nastapit spadek liczby zachorowan na ospe wietrzng. Wspbtczynnik
zapadalnosci wynidst w analizowanym roku 529/100 tys. mieszkancow i byt nizszy
w stosunku do roku 2012 (630,3/100 tys.).

Rys. 8. Liczba zachorowan na ospe wietrzna w woj. wielkopolskim w latach 2009-2013
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W poréwnaniu z rokiem 2012 odnotowano wzrost liczby zachorowan na $winke.
Wspétczynnik zapadalnosci wynidst odpowiednio 6,9/100 tys. mieszkancéw w roku 2012

i 7,5/100 tys. mieszkancOw w roku 2013.

Rys. 9. Liczba zachorowan na $swinke w woj. wielkopolskim w latach 2009-2013
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W woj. wielkopolskim w 2013 roku, podobnie jak w roku 2012, odnotowano tylko jedno
importowane zachorowanie na odre (Rys. 10). Przeprowadzone dochodzenie epidemiologiczne
wykazato, iz do zakazenia doszto w Holandii, chory miat kontakt z osobami majacymi objawy

odry.

Rys. 10. Liczba zachorowan na odre w woj. wielkopolskim i Polsce w latach 2009-2013
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W ubiegtych latach obserwowano unormowana sytuacje epidemiologiczna zachorowan
na rozyczke zarébwno w Polsce jak i Wielkopolsce. W roku 2012 w woj. wielkopolskim
odnotowano ogoétem 320 przypadkéw zachorowan, natomiast w 2013 roku liczba zachorowan
gwattownie wzrosta do 7813 przypadkéw. Podobnie jak w latach poprzednich nie odnotowano
rozyczki wrodzonej.

Wzrost zachorowan dotyczyt szczegdlnie miodziezy w wieku od 15 do 19 lat (4056
przypadkow) oraz dorostych od 20 do 24 lat (1445 przypadkéw) (Rys. 11).

Rys. 11. Liczba zachorowan na rozyczke wedlug grup wiekowych w woj. wielkopolskim w 2013r.
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Zachorowania dotyczyly gtéwnie mezczyzn z rocznikdéw nieobjetych obowiazkowym
szczepieniem ochronnym na rézyczke. Szczyt zachorowan nastapit w 11 kwartale 2013 roku
wowczas zarejestrowano 4873 przypadki. Od lipca 2013 roku sytuacja epidemiologiczna ulegta

polepszeniu i liczba zachorowan zaczeta wyraznie spada¢. W 1l potowie roku zachorowato 1466
0s0b.

Rys. 12. Zapadalnosé na rozyczke w woj. wielkopolskim i Polsce w latach 2009-2013
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1.1.5. Zachorowania na grype

W ostatnich latach obserwujemy znaczy wzrost zachorowan oraz podejrzen zachorowan
na grype. W 2013 r. w Wielkopolsce w poréwnaniu z rokiem 2012 zarejestrowano prawie 150
tys. wiecej zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype
(384427 przypadkdéw w 2013 r., 236793 w 2012 r.). Wspotczynnik zapadalnosci w stosunku do
2012r. wzrést z 6839,4/100 tys. mieszkancow do 11099,6/100 tys. mieszkancow i byt wyzszy od
wspotczynnika zapadalnosci dla Polski (8193,1/100 tys.).
W okresie szczytu zachorowan na grype tj. od stycznia do marca, tacznie zarejestrowano
184640 przypadkéw zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype Sezonowa.
W analogicznym okresie 2012r. zarejestrowano 110472 przypadki mniej (2012r. - 74168
przypadkow).
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Rys. 13. Zachorowania na grype w woj. wielkopolskim w latach 2009-2013
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W roku 2013 roku laboratoryjne potwierdzenie zakazenia wirusem grypy uzyskano
w 224 przypadkach zachorowan, z czego 178 dotyczyto o0séb hospitalizowanych.
W pordwnaniu do roku 2012 (potwierdzono 5 przypadk6éw zachorowan) zaobserwowano bardzo
wysoki wzrost liczby zachorowan. Badania laboratoryjne wykazaty wystepowanie w populacji
wirusa typu A, A/H3, A/H1N1v oraz wirusa typu B.

Nadzér epidemiologiczny i wirusologiczny nad grypa prowadzony przez lekarzy

podstawowej opieki zdrowotnej sprawowany byt w ramach programu Sentinel. Program byt
realizowany w 2013 roku w sezonie epidemicznym grypy 2012/2013 oraz w sezonie 2013/2014.
W sezonie epidemicznym 2013/2014 do nadzoru Sentinel przystapito 72 lekarzy
z 24 powiatow woj. wielkopolskiego, tj. 0 8 wiecej niz w poprzednim sezonie. Koordynowano
pobieranie i dostarczanie préb do diagnostyki wirusologicznej grypy.
W | kwartale 2013 roku (sezon epidemiczny grypy 2012/2013) w ramach programu
nadzorowego przebadano 98 préb, w pozostatym okresie tj. w Il i Il kwartale wykonano
4 badania, natomiast w IV kwartale (sezon epidemiczny grypy 2013/2014) przebadano 28 préb.
Sposréd 130 przebadanych préb w 40 otrzymano wyniki dodatnie - potwierdzono zakazenie
wirusem grypy typu A/HIN1v — 15 oséb, A/H3 — 16 o0sob, B — 8 0s6b oraz u jednej osoby
wykryto parainfluenze.

1.1.6. Zachorowania na inwazyjna chorobe meningokokowa (IChM)
Na terenie woj. wielkopolskiego odnotowano 24 przypadki zachorowan
na inwazyjna chorobe meningokokowa. Jest to niewielki spadek zachorowan w poréwnaniu

z rokiem 2012, w ktérym odnotowano 25 przypadkéw zachorowan. Nie zaobserwowano
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zadnego powiazania epidemiologicznego ws$rdéd oséb, ktére zachorowaly na chorobg
meningokokowa. Zakazenia meningokokowe zarejestrowane w woj. wielkopolskim stanowia
9,7% zakazen ogdlnokrajowych. Zestawienie liczby zachorowan na inwazyjna chorobe
wywotana przez Neisseria meningitidis w woj. wielkopolskim i w Polsce przedstawia tabela 2.

Tab. 2. Inwazyjna choroba meningokokowa w woj. wielkopolskim i w Polsce w latach 2010-2013

Wojewodztwo wielkopolskie Polska
Lata Liczba Zapadalnosé Zgony Liczba Zapadalnosé Zgony
zachorowan zachorowan
2010 17 0,5 1 229 0,6 14
2011 24 0,7 7 296 0,8 20
2012 25 0,7 4 241 0,6 18
2013 24 0,7 2 248 0,6 32

W 2013 roku, sposrdd wszystkich 24 przypadkéw zachorowan wywotanych Neisseria
meningitidis, w 20 przypadkach ustalono grupe serologiczna. Najczesciej izolowano serogrupe
B - 15 przypadkéw, nastepnie C — 4 przypadki oraz 1 przypadek serogrupy W135.
Poréwnywalnie z ubiegtymi latami w 2013 roku dominujaca postacia kliniczna zakazen
wywotanych przez Neisseria meningitidis byto zapalenie opon mozgowych i/lub mdzgu
(Tab. 3).

Tab. 3. Postaci kliniczne inwazyjnej choroby meningokokowej w woj. wielkopolskim w latach
2010-2013

. ROK
POSTAC KLINICZNA
2010 2011 2012 2013

Choroba meningokokowa 17 100 % 24 100% | 25 100 % 24 100 %
inwazyjna: ogétem
Zapalenie opon mézgowych 9 | 529% | 19 | 79% | 18 72% 19 79 %
i/lub mézgu
Posocznica 13 76,5 % 16 66,7 % 9 36 % 16 66,7 %

Zarejestrowano 13 przypadkéw zachorowan u 0séb ponizej 19 roku zycia, z czego
7 przypadkdéw dotyczylo dzieci w grupie wiekowej 0-4 lata. Odnotowano réwniez

11 przypadkéw zachorowan u 0s6b powyzej 20 roku zycia (Rys. 14).
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Rys. 14. Liczba zachorowan na IChM w woj. wielkopolskim w latach 2009-2013
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1.1.7. Zakazenia wirusem HIV, zachorowania na AIDS

W 2013r. zarejestrowano 114 nowych zakazen wirusem HIV potwierdzonych testem
Western — Blot lub badaniem molekularnym (o 33 przypadki wigcej niz w 2012r.). Zakazenia
dotyczyly gtdwnie 0s6b miodych w przedziale wiekowym 30 — 39 lat (49 przypadkéw) oraz 20-
29 lat (42 przypadki). Prawdopodobna droga transmisji wirusa byty kontakty homoseksualne (49
przypadkow), ryzykowne kontakty heteroseksualne (7 przypadkow), przyjmowanie $rodkow
odurzajacych we wstrzyknigciach (2 przypadki) oraz kontakty biseksualne (1 przypadek).
W przypadku 55 pacjentow lekarz nie ustalit sposobu zakazenia.

Do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie przekazano 20 raportdw o zachorowaniu na AIDS (o 9 wigcej niz w 2012r.).

W 2013 roku nie odnotowano zgonéw z powodu AIDS.

Tab. 4. Zakazenia wirusem HIV, zachorowania na AIDS w woj. wielkopolskim wg pici i wieku w 2013r.

Grupa HIV AIDS
wiekowa
M K b/d M K b/d
Niemowleta - - - - - -
1-14 - - - - - -
15-19 - - - - - -
20-29 39 3 - 5 1 -
30-39 45 4 - 7 1 -
40-49 13 1 - 4 - -
50-59 4 - - 2 - -
60 + 3 - - - - -
Brak danych 1 - 1 - - -
Razem 105 8 1 18 2 -
Ogodtem 114 20

20



Rys. 15. Zakazenia wirusem HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w woj. wielkopolskim
w latach 2009-2013
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1.2. Nadz6r epidemiologiczny nad zakazeniami szpitalnymi i drobnoustrojami alarmowymi

Jednym z nadrzednych celéw polityki zdrowotnej w Unii Europejskiej jest
monitorowanie dzialan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych
podejmowanych w szpitalach i innych placéwkach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Sytuacje epidemiologiczna nadzorowanych szpitali, w zakresie wystepowania zakazen
wywotanych przez drobnoustroje alarmowe, opracowano w oparciu 0 raporty przekazywane
przez placowki na podstawie § 5 ust. 1. pkt 3 i ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestréw zakazes szpitalnych
i czynnikow alarmowych oraz raportow o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U.
Nr 294, poz. 1741) oraz Instrukcji Gtdwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 21 stycznia 2013 r.
okreslajacej spos6b sporzadzania zbiorczych raportéw rocznych o sytuacji epidemiologicznej
szpitali w 2012r.

W roku 2012 nadzér epidemiologiczny sprawowano nad wszystkimi 84 szpitalami
ujetymi w ewidencji woj. wielkopolskiego. Sposréd nich raporty roczne, wiacznie
Z tzw. zerowymi, przekazato 71 placédwek. Sposrod 13 placowek, ktore nie przekazaty raportow
9 bedacych niepublicznymi jednodniowymi szpitalami uwzgledniono w ewidencji lecznictwa
stacjonarnego dopiero w 2012r. (wczesniej ujmowane byly w lecznictwie ambulatoryjnym),

2 zawiesity dzialalnos¢, za$ pozostale dwa dopiero rozpoczgly  dziatalnosé.

! stosownie do przepisow § 5 ust. 2 pkt. 3 obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2011r. raporty okresowe (roczne) powinny by¢ przekazane do wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego nie
p6zniej niz do dnia 15 lutego nastepnego roku kalendarzowego. W zwiazku z powyzszym analiza wystgpowania
zakazen szpitalnych sytuacji w nadzorowanych placéwkach leczniczych w 2013 roku bedzie opracowana
w kwietniu 2014 roku.
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W przeciwienstwie do poprzednich lat analiza objeto ponadto tacznie 11 raportdw przestanych
przez podmioty bedace poza struktura szpitali, tj.: osiem raportéw ze stacji dializ oraz trzy od
zaktadéw opiekunczo-leczniczych (faczna liczba t6zek 457 i badan 2810).

Dane epidemiologiczne uzyskano tacznie z 623 jednostek organizacyjnych o réznym
profilu, o facznej liczbie t6zek 17823, bedacych w strukturze 63 placéwek szpitalnych
i 11 funkcjonujacych odrebnie. Laczna liczba hospitalizowanych pacjentéw w tych placdwkach
wyniosta 919 244 (Tab. 5).

Podstawowym parametrem pozwalajacym na obiektywne poréwnanie danych jest
wskaznik wykonywanych badan mikrobiologicznych. W roku 2012 w dalszym ciagu wskazniki
wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej w woj. wielkopolskim odbiegaty znaczaco od
standardow obowiazujacych w innych krajach Unii Europejskiej (gdzie w szpitalach
o prawidlowym systemie monitorowania wskazniki wykonywanych badan powinny wynosi¢
srednio minimum 50 badan/t6zko/rok lub 2 badania/pacjenta). W stosunku do roku 2011 stopien
wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej na terenie woj. wielkopolskiego ulegt znacznemu
obnizeniu. Wskazniki diagnostyki w roku 2012  wyniosty  odpowiednio
15 badan/t6zko/rok oraz 0,3 badania/pacjenta (Tab. 5).

Tab. 5. Dane zbiorcze dotyczace liczby t6zek, hospitalizacji oraz badain mikrobiologicznych wykonywanych
w szpitalach woj. wielkopolskiego w latach 2010-2012 wg raportéw rocznych

Ogédlna liczba 2010 2011 2012
16zek 17099 17739 17823
hospitalizacji 808601 849502 919244
badan 333337 333606 258956
badan/tdzko/rok 19 19 15
badan na pacjenta 0,4 0,4 0,3
badan/ 100 hospitalizacji 41 39 28

W woj. wielkopolskim w poréwnaniu z rokiem 2011 zwiekszyla sie liczba oddziatow
(o 11) oraz 16zek (o 84), podczas gdy liczba badan mikrobiologicznych zmniejszyta sie
(0 22,4%), co moze by¢ zwiazane m.in. z faktem, iz w 2012 roku w ogo6lnej liczbie badan nie
uwzgledniono badan serologicznych. W poréwnaniu do poprzedniego roku rdznice dotyczace
liczby 16zek oraz oddziatdbw wynikaly giéwnie ze zmian organizacyjnych w szpitalach.
Nie wydaje si¢ jednak, aby powyzsze zmiany byly wystarczajacym uzasadnieniem
obserwowanego spadku liczby badan mikrobiologicznych (réznica ta wynosi 74650 badan na
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niekorzys¢ roku 2012). Wskazniki wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej ukazuja to
zjawisko w sposéb istotny (spadek z 39 na 28 badan/tézko/rok oraz z 0,4 na 0,3 badan na
pacjenta).

Analizujac wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej w poszczegdlnych oddziatach,
mozna stwierdzi¢, iz sytuacja ta nie ulegta poprawie (wyraza to wskaznik badan/tézko/rok).
Sposrdd 19 jednostek szpitalnych wyszczeg6lnionych w raporcie, w 16 (84,2%) wskaznik ten
ulegt obnizeniu (w oddziatach intensywnej terapii dorostych — ze 132 na 114 badan/tézko/rok
i okulistycznych z 12 na 3 badania/tdzko/rok), w jednej (ZOL/geriatria) pozostat na poziomie
z roku 2011, a tylko w pozostatych dwdch ulegt wzrostowi, przy czym najkorzystniejszy
przyrost (z 230 na 241 badania/tézko/rok) uzyskano w oddziatach intensywnej terapii dzieci.
Podobnie jak w latach poprzednich w miejscach gdzie szczeg6lnie zwraca sie uwage na kontrole
pod katem drobnoustrojow alarmowych, wskazniki znacznie przewyzszaty przytoczone normy
obowiazujace w innych krajach Unii Europejskiej. Najpetniejsze wykorzystanie diagnostyki
mikrobiologicznej w roku 2012 odnotowano w dzieciecych oddziatach intensywnej terapii
srednio przypadato az 241 badan/t6zko/rok oraz 12,5 badan na hospitalizowanego pacjenta.

W zakresie liczby badan mikrobiologicznych przypadajacych na tdzko/rok rownie
wysokie  wskazniki  wystgpowaly w  oddziatach intensywnej  terapii  dorostych
(114 badan/tézko/rok i 2 badania/pacjenta) oraz w oddziatach transplantologii
(111,4 badan/tézko/rok, lecz juz tylko 1,4 w przeliczeniu liczby badan przypadajacych na
jednego pacjenta). Nadal dobre wyniki uzyskiwane sa w przypadku oddziatow zakaznych,
patologii noworodkéw (odpowiednio 45,4 i 44 badan/tézko/rok), a takze oddziatow
pediatrycznych (33 badan/t6zko/rok).

Najnizsze wskazniki wykonywanych badan mikrobiologicznych/t6zko/rok odnotowano
w oddziatach psychiatrycznych (0,2 badania/tézko/rok) oraz w oddziatach rehabilitacyjnych
i zakladach opiekunczo-leczniczych (po 1 badaniu/t6zko/rok).

Niepokojacym  zjawiskiem  sa  niskie  wskazniki ~ wykonywanych  badan

mikrobiologicznych w oddziatach zabiegowych o wysokim stopniu narazenia na wystepowanie

zakazen szpitalnych (takich jak chirurgia, ortopedia, urologia czy laryngologia) (Rys. 16 i 17).
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Rys. 16. Liczba badan mikrobiologicznych wykonywanych w szpitalach woj. wielkopolskiego
w latach 2011-2012, wg typéw oddziatdw. Wskaznik w przeliczeniu na 1 pacjenta
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Rys. 17. Liczba badan mikrobiologicznych wykonywanych w szpitalach woj. wielkopolskiego
w latach 2011-2012, wg typéw oddziatéw. Wskaznik w przeliczeniu na t6zko szpitalne/rok
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Podobnie jak w latach poprzednich, wsrdd wybranych szczepéw drobnoustrojow
alarmowych wystepujacych we wszystkich szpitalach dominowaty rotawirusy, ktére sa
najczestsza przyczyna biegunek szpitalnych (zapadalnos$¢ 2,0/1000 pacjentéw), raportowane
gtéwnie przez oddzialy zakazne (zapadalnos¢ 60/1000 pacjentéw), pediatrii (zapadalnosé
23,7/1000 pacjentéw) oraz intensywnej terapii dzieci (zapadalnos¢ 5,5/1000 pacjentow).

Ponadto do$¢ czeste wystepowanie odnotowano w przypadku pateczek Gram-ujemnych
wytwarzajacych  beta-laktamazy 0 rozszerzonym  spektrum  substratowym  (ESBL)
reprezentowanych przez Klebsiella spp. wyizolowanych u 677 pacjentdw (gtéwnie
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w oddziatach intensywnej terapii dzieci — zapadalno$§¢ 30/1000 pacjentéw i dorostych —
zapadalno$¢ 14/1000 pacjentdw) i E. coli (dominujacych w oddziatach intensywnej terapii dzieci
— zapadalno$¢ 8/1000 pacjentdw i dorostych — zapadalnos¢ 6/1000 pacjentéw). Dosé¢ czesto
wystepowaty réwniez (lecz znaczaco mniej niz w ubiegtym roku) zakazenia S. aureus (MRSA)
wyhodowane u 568 pacjentow (zapadalnos¢ 0,6/1000 pacjentéw). Wystgpowanie tego
drobnoustroju jest jednak bardzo zmienne w réznych typach oddziatow, przy czym szczeg6lnie
narazone sa oddzialy patologii noworodkéw (zapadalno$¢ 133/1000 pacjentdéw) oraz intensywnej
terapii noworodkow (zapadalno$¢ 42/1000 pacjentéw), dorostych (zapadalnos¢ 9/1000
pacjentow) i dzieci (zapadalno$¢ 5/1000 pacjentéw). Podobny rozklad pod wzgledem
wystgpowania w poszczegdlnych jednostkach szpitalnych obserwowano w przypadku
Pseudomonas spp. i Acinetobacter spp. (zapadalno$¢ po 0,5/1000 pacjentdw), posiadajacych
szczegblng sktonnosé do przebywania i namnazania sie¢ w wilgotnym $rodowisku szpitalnym
(najwicksza koncentracja w oddziatach intensywnej terapii dorostych i dzieci).
Wozrost zakazen Clostridium difficile, podobnie jak w Polsce, odnotowano w 2012 roku
w placowkach woj. wielkopolskiego (zapadalnos¢ 0,4/1000 pacjentéw). Drobnoustroje te
najczesciej wystepowaty w oddziatach intensywnej terapii dzieci i dorostych oraz zakaznych
i geriatrycznych) (Tab. 6).

Tab. 6. Dane dotyczace izolowanych drobnoustrojow alarmowych w szpitalach woj. wielkopolskiego
w latach 2011-2012, wq etiologii

Lp. Nazwa drobnoustroju Liczba pacjentdéw u ktérych izolowano drobnoustroje

w latach (odsetek badan mikrobiologicznych)

2011 2012
1 Rotawirusy 2486 1839
(41,1) (36,2)
2 Staphylococcus aureus (MRSA) 1009 568
(16,7) (11,2)
3 Pseudomonas spp. 785 495
(13,0) 9,7
4 Klebsiella spp. (ESBL) 535 677
(8,9 (13,3
5 Acinetobacter spp. 503 496
(8,3) (9.8)
6 Escherichia coli (ESBL) 481 516
(8,0) (10,2)
7 Clostridium difficile 135 388
(2,2) (7.6)
8 Streptococcus pneumoniae 66 54
(1,1) (1,1)
9 Enterococcus spp. (VRE) 44 45
0,7) (0,9)
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10 Razem 6044

5078
11 Odsetek badan

mikrobiologicznych 18 2.0

Szacunkowe wspotczynniki zapadalnosci drobnoustrojow w wybranych grupach oddziatéw

przedstawiono w tabeli 7.

Tab. 7. Czesto§¢ wystepowania drobnoustrojow alarmowych w wybranych oddzialach zakladéw opieki
zdrowotnej woj. wielkopolskiego wg raportéw za lata 2011-2012. Wskaznik liczby patogen6w/1000 pacjentéw
S. aureus

Liczba Klebsiella spp

Oddzialy pacjentéw (MRSA) Peaucomones (ESBL) E. coli (ESBL) | Acinetobecer spp.
2011 2012 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 | 2012 | 2011 2012
oloM/oIT 20433 20183 23 79 10,1 12,7 96 131 51 55 138 14,9
CHIRURGICZNE 184380 | 158391 1 1 1 1 1 1 1
ot 24145 23021 1
NOWORCDKOWE 28052 25596
POLOZNICTWO! | 127837 | 119711
NV'VEEZVCE]'_;ET‘;‘;‘,’VVEE’ 221606 | 224133 1 1 1 1 1 1
DZIECIECE 52944 54297 2 1 1 1 1 1
HEMATOLOGII/ 58160 59335 5 1

ONKOLOGII

1.2.1. Nadzér nad ogniskami zakazen szpitalnych

W 2013 roku zgtoszono 28 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, tj. o 4 wigcej niz
w roku poprzednim. Lacznie zakazeniu uleglo 176 oséb, a u 143 chorych uzyskano
(81,3%

sprawozdawczym stanowito siedem ognisk wywotanych Clostridium difficile, w dalszej

potwierdzenie laboratoryjne 0go6tu chorych). Najliczniejsza grupe w roku
kolejnosci szes¢ ognisk wywotaty Acinetobacter baumannii, pie¢ rotawirusy, cztery Klebsiella
pneumoniae (ESBL, KPC NDM1), dwa nieznany czynnik zakazny oraz po jednym norowirusy,
wirusy HCV i grypy A/H1N1 oraz Achromobacter xylosoxidans (Rys. 18). Zbiorowe zakazenia
dotyczyly oddziatéw intensywnej opieki medycznej (7), dziecigcych (6), wewngtrznych (5),
hematologii i onkologii (3), geriatrii (2), rehabilitacji (2), gastroenterologii (1), chirurgii
i leczenia oparzen (1), chirurgii (1), ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (1) oraz

transplantologii (1).
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Rys. 18. Struktura oraz liczba ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych wedlug czynnika etiologicznego
zarejestrowanych w woj. wielkopolskim w 2013 roku
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1.3. Programy wykorzenienia chorob zakaznych w Polsce

W roku 2013 zgtoszono dwa razy wigcej, niz w roku 2012, podejrzen zachorowan na
odre (22 przypadki). Zostaty one zgtoszone w ramach programu WHO ,Eliminacja odry
i rozyczki”, a pobrany do badan serologicznych material diagnostyczny przebadano
w laboratorium referencyjnym w Zaktadzie Wirusologii NIZP-PZH w Warszawie. Tylko dwa
podejrzenia nie zostaly zweryfikowane badaniami diagnostycznymi. Odre potwierdzono
w jednym przypadku, wickszos¢ pozostatych podejrzen zweryfikowano na podstawie
przeprowadzonych badan serologicznych jako zachorowania na rozyczke (11 podejrzen).

Realizacja programu eliminacji poliomyelitis oparta jest na nadzorze nad
wykonawstwem szczepien ochronnych, wspétpracy z osrodkami hospitalizujacymi dzieci
z ostrymi porazeniami wiotkimi, monitorowaniu zgtoszonych przypadk6w oraz przeprowadzaniu
badan wirusologicznych w celu wykluczenia zakazenia poliowirusami. W roku 2013 w woj.
wielkopolskim zarejestrowano 4 przypadki ostrych porazen wiotkich u dzieci do lat 14.
W celu wykluczenia poliomyelitis u dwojki dzieci wykonano badania wirusologiczne katu,
w laboratorium referencyjnym w Zaktadzie Wirusologii NIZP-PZH w Warszawie. W obydwoch
przypadkach wyniki byty ujemne, a rozpoznanie koncowe w jednym przypadku zostato ustalone

jako Choroba Krobbego, natomiast w drugim jako Zespot Guillaina-Barrégo.
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W dwdch kolejnych przypadkach rozpoznano Zesp6t Guillaina-Barrégo bez wykonania
wczesniejszego badania katu w celu wykluczenia poliomyelitis.

1.4. Realizacja szczepien ochronnych

Panstwowa Inspekcja Sanitarna uczestniczy w realizacji Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) poprzez dystrybucje preparatow szczepionkowych oraz nadzor nad
wykonawstwem szczepien. W 2013 roku kontynuowano nadzér nad czynnym uodpornieniem
populacji w ramach PSO. Monitorowano warunki przechowywania oraz dystrybucji
szczepionek.

W roku 2013 realizacja Programu Szczepien Ochronnych w woj. wielkopolskim
prowadzona byta w 887 zaktadach opieki zdrowotnej, w tym w: 24 oddziatach noworodkowych,
713 gabinetach lekarzy rodzinnych, 143 innych placéwkach np. domach dziecka, placéwkach
opiekunczo-wychowawczych oraz gabinetach lekarzy zaktadowych, a takze w 7 szkotach. Nie
stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie transportu, przechowywania i przestrzegania terminéw
waznosci szczepionek.

Zarejestrowano 182 niepozadane odczyny poszczepienne tj. o 23 wigcej niz w 2012 roku.
Najliczniejsza grupe stanowity odczyny po szczepieniu preparatem BCG przeciwko gruzlicy-25,
Infanrix DTPa przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi podawanemu dzieciom w 6 roku zycia —
17, DTP przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi podawanemu dzieciom od 7 tygodnia zycia do
2 roku zycia — 15, Infanrix IPV+HIB skojarzona przeciwko btonicy, tgzcowi, krztuscowi oraz
haemophilus influenze typu b—13.

Hospitalizacji wymagalo 49 osob, u ktérych wystapit niepozadany odczyn poszczepienny
(u 6 0s6b miat on przebieg cigzki, u 26 powazny).

Z informacji uzyskanych od PSSE woj. wielkopolskiego wynika, iz w 2013r. liczba oséb
uchylajacych sie od obowiazku szczepien w ramach Programu Szczepien Ochronnych, wynosita
1093 osoby, co stanowi 0,2 % dzieci i mtodziezy od 1 — 19 roku zycia.

W  punkcie szczepien dzialajacym przy Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu w roku 2013 wykonano 7405 szczepien zalecanych (w tym 818
przeciwko zOltej goraczce), potwierdzajac je wydaniem miedzynarodowych $wiadectw
szczepien lub krajowych zaswiadczen. Szczepienia dotyczyly 4446 oséb wyjezdzajacych za

granice, jak i pozostajacych w kraju.
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Tab. 8. Zachorowania na wybrane choroby zakazne w woj. wielkopolskim w latach 2011-2013

Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013
Lp.
LS & ST o) I. zach. zap. . zach. zap. . zach. zap.
1 |AIDS 14 0,41 11 0,32 20 0,58
2 | Nowo wykryte zakazenia HIV 87 2,52 81 2,34 114 3,29
3 | Dur brzuszny - - - - - -
4 | Dury rzekome A,BiC 1 0,03 - - - -
5 Salmonelozy — ogotem 623 18,03 684 19,76 701 20,24
w tym zatrucia pokarmowe 616 17,83 659 19,03 685 19,78
6 | Bakteryjne zatrucia pokarmowe (inne) - 53 153 28 08l 12 035
ogotem ' ) )
7 | Bakteryjne zakazenia jelitowe (inne) - 344 9.96 274 791 451 13.02
ogdtem ' ' '
g |Wirusowe zakazenia jelitowe -ogotem 3241 93,79 2482 71,69 2389 68,8
9 | Czerwonka bakteryjna 1 0,03 1 0,03 - -
10 | Biegunki u dzieci do lat 2 3913 | 4947,59 | 3539 | 4660,81 | 3501 4690,95
11 | Krztusiec 59 171 767 22,15 191 5,51
Tezec ogotem 1 0,03 - - 1 0,03
12 .
w tym noworodkéw - - - - - -
13 | Odra - - 1 0,03 1 0,03
14 Rozyczka 441 12,76 320 9,24 7813 225,59
W tym wrodzona - - - - - -
15 | Ospa wietrzna 17360 | 502,39 | 21821 | 630,26 18323 529,04
16 | Swinka (nagminne zapalenie 284 | 822 | 240 | 693 260 7,51
przyusznic)
17 gftre porazenia wiotkie u dzieci do 14 7 0,20 2 0,06 4 012
18 Zapalerye opon rr}(’)zgowo-rdzenlowych 264 7.64 216 6,24 289 8,34
i/lub mézgu — ogdtem
Inwazyjna choroba wywotana przez ) )
19 | Haemophilus influenzae - ogotem 2 O’?6 ] ] 1 O’_03
w tym zapalenie opon i/lub mézgu
20 | Stropotoceus pemoniae ogtrem | 48| 13 | 22 | oet | 3% | 10
P pneumor g 16 0,46 5 014 17 0,49
w tym zapalenie opon i/lub mézgu
21 Invslazy]na choroba meningokokowa — 24 0,69 25 0,72 24 0,69
ogdtem
Inwazyjna choroba meningokokowa -
22 | zapalenie opon mozgowych 19 0,55 18 0,52 19 0,55
i/lub mozgu
Wirusowe zapalenie watroby w tym:
wzw typu A 7 0,20 3 0,09 9 0,26
wzw typu B 263 7,61 249 7,19 242 6,99
23 | wzw typu C (wg definicji przypadku
z 2005r.) 285 8,25 215 6,21 312 9,01
wzw typu C (wg definicji przypadku
z2009r.) 318 9,20 274 7,91 365 10,54
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wzw typu B+C 2 0,06 1 0,03 3 0,09

wzw inne i nie okreslone - - 2 0,06 4 0,12
24 | Zatrucia grzybami 1 0,03 - - 7 0,20
25 | Wiosnica 8 0,23 - - - -
26 | Borelioza (Choroba z Lyme) 183 5,30 215 6,21 241 6,96
27 Grypa i podejrzenia grypy - ogétem 204540 | 5919,30 | 236793 | 6839,39 | 384427 | 11099,64

- W tym grypa u dzieci (0-14 Iat) 99333 | 17854,31 | 116415 | 20931,66 | 173728 | 31254,42
28 Grypa - ogétem 184 5,32 5 0,14 224 6,47

- w tym grypa u dzieci (0-14 lat)

63 11,32 2 0,06 67 12,05

29 | Wicieklizna - - - - - -
30 Pokasania przez zwierzgta podejrzane 507 14,67 532 15,37 522 15,07

o wécieklizng — profilaktyka wscieklizny

Podsumowanie

30

1

3.

. W analizowanym roku zaobserwowano tendencje spadkowa zgtoszonych do nadzoru
epidemiologicznego ognisk zatru¢/zakazen pokarmowych, ktérych najwiecej wywotaty
odzwierzgce pateczki Salmonella (41,7%). Czynnika etiologicznego nie udato sig ustali¢
w przypadku czterech ognisk (16,7%).

Z uwagi na brak swoistych dziatan zapobiegania zakazeniom HCV w drodze szczepien
ochronnych, wiodacym problemem epidemiologicznym w zakresie chorob zakaznych
jest wirusowe zapalenie watroby typu C. Najwazniejsza metoda prewencji w tym
zakresie jest wiec podejmowanie dziatan zmierzajacych do poprawy standardow
wykonywania $wiadczen przebiegajacych z naruszeniem ciagtosci tkanek, a takze
zwigkszenie dostepnosci do specjalistycznego poradnictwa i diagnostyki laboratoryjnej
zakazen wirusami hepatotropowymi.

W 2013 roku charakter zachorowan na krztusiec unormowat si¢ i wrécit do poziomu
sprzed 2012 roku. W poréwnaniu z rokiem 2012 nastapit zdecydowany spadek zakazen
Bordetella pertussis. Najwiecej zachorowan odnotowano wsrdd dzieci w wielu 0 - 4 lat
i w grupie os6b dorostych powyzej 20 roku zycia, co stanowito odpowiednio 25,1%
i 30,9% wszystkich zarejestrowanych przypadkéw zachorowan w woj. wielkopolskim.
Jednoczesnie zaobserwowano znaczacy odsetek, tj. 36,1% pacjentdw wymagajacych
hospitalizacji z powodu tej choroby. Wyrazny wzrost zachorowan utrzymywat sie



w | potowie roku, w Il potowie nastapit sukcesywny, utrzymujacy si¢ do konca roku
spadek zachorowan.

. W 2013 roku zapadalnos¢ na grype i zakazenia grypopodobne zwigkszyta sie 0 62,3%
w poréwnaniu z rokiem 2012. W calym wojewddztwie zarejestrowano 384427
zachorowan i podejrzen zachorowan na grype, z czego wirusologicznie potwierdzono
224 przypadki.

. Sytuacje epidemiologiczna w woj. wielkopolskim w zakresie zakazen Neisseria
meningitidis mozna uzna¢ za unormowana. W 2013 roku odnotowano spadek
zachorowalnosci na chorobe meningokokowsa. Aktywnie zapobiegano epidemicznemu
szerzeniu sie zachorowan wywotanych przez Neisseria meningitidis prowadzac nadzér
epidemiologiczny nad zachorowaniami oraz wspomagajac dziatania profilaktyczne
w otoczeniu chorych. Prowadzono szczegétowa analize zgtaszanych zachorowan.

. W stosunku do roku 2011 stopien wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej
w placéwkach szpitalnych nie ulegt poprawie. Badane wskazniki, ktére wyniosty w roku
sprawozdawczym odpowiednio 15 badan/t6zko/rok oraz 0,3 badan na pacjenta nadal
znaczaco odbiegaja od norm europejskich.

. Od 2010r. obserwuje sie¢ w strukturze zbiorowych zakazen szpitalnych stale znaczacy
udziat ognisk wywotanych przez Clostridium difficile. Kolejnym niepokojacym faktem
byto pojawienie sie w 2013 roku w szpitalach woj. wielkopolskiego szczepdw pateczek
Enterobacteriaceae (zwtaszcza Klebsiella pneumoniae) wytwarzajacych RB-laktamazy
typu KPC.
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11. JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

Panstwowa Inspekcja Sanitarna (P1S) woj. wielkopolskiego sprawuje nadzdr nad jakoscia
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, produkowanej przez przedsiebiorstwa
wodociagowe na podstawie art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), art. 12 ustawy z dnia 7 czerwca 2001r.
0 zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw (Dz. U. z 2006r.
Nr 123 poz. 858 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.).

W woj. wielkopolskim woda przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia ludnosci jest
pozyskiwana z uje¢ podziemnych czwarto- i trzeciorzedowych, nie ma uje¢ wdd
sklasyfikowanych jako wody powierzchniowe ujmowane do spozycia. Istnieja 4 ujecia oparte na
wodach infiltracyjnych: dwa ujecia dla wodociagu poznanskiego (w Mosinie i Debinie), po
jednym dla wodociagu w Obornikach Wikp. i Kaliszu.

Wody podziemne ujmowane z ujeé zlokalizowanych w Wielkopolsce wykazuja $rednia
twardos¢, zawieraja zwykle znaczne ilosci zelaza i manganu, charakteryzuja sig raczej statym
sktadem fizyko-chemicznym, na ktéry wptyw maja procesy fizyczne i biologiczne. Przy
uzdatnianiu takiej wody stosowane sa tradycyjne uktady napowietrzania i filtracji.

W roku 2013 w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego
znajdowato sie 1129 ujeé zasilajacych wodociagi produkujace wode przeznaczona do spozycia
przez ludzi. Wiekszos¢ wodociagéw pracuje w oparciu 0 jedno ujecie, ktore stanowi jedna lub
kilka studni, eksploatowanych najczesciej przemiennie. Wodociagi o duzej produkcji wody
(m.in. wodociag kaliski, leszczynski, ostrowski, poznanski) oparte sa na kilku ujeciach.
Wodociag kaliski zasilany jest z 9 uje¢, na ktorych zlokalizowanych jest facznie 50 studni
(w roku 2013 eksploatowanych byto 38 studni). Wodociag ostrowski zasilany jest z 3 uje¢, na
ktorych zlokalizowanych jest tacznie 19 studni (16 eksploatowanych w 2013r.).

Studnie na ujeciach wodociagowych sa wiasciwie oznakowane i zabezpieczone przed
dostepem o0s6b nieupowaznionych. W roku 2013 ich stan sanitarno-techniczny nie budzit
wiekszych zastrzezen. Urzadzenia wodne sa regularnie konserwowane, studzienki kontrolne
studni gtebinowych utrzymane czysto, wentylowane poprzez zainstalowane kominki, ktore

zabezpieczone sa siatkami przeciw owadom i gryzoniom, wiazy sa szczelnie zamknigte.
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Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o zmianie ustawy — Prawo wodne oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 32, poz. 159) ,strefy ochronne uje¢ wody ustanowione
przed dniem 1 stycznia 2002r. wygasty z dniem 31 grudnia 2012r.” - decyzja co do
koniecznosci utworzenia strefy ochrony sanitarnej ujecia wody pozostaje wylacznie
w rekach jego wilasciciela, bez jakiegokolwiek prawnego nakazu dokonania oceny zagrozen.
Budzi to wiele watpliwosci co do wiasciwego zabezpieczenia zasob6w wodnych, ktore powinny
by¢ najbardziej jak to mozliwe chronione przed zanieczyszczeniem, bowiem ochrona zrodet

wody jest najlepsza metoda zapewnienia bezpiecznej wody pitne;j.

Rys. 1. Ujecie wody - Wodociag publiczny Oborniki

W 2013 roku w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego,
znajdowaty si¢ 1092 wodociagi. W ramach biezacego nadzoru sanitarnego nad jakoscia wody
przeznaczonej do spozycia skontrolowano wszystkie wodociagi oraz 5 studni publicznych.
Ocenie poddano wodociagi publiczne produkujace wode przeznaczona do zbiorowego
zaopatrzenia ludnosci oraz wodociagi zaktadowe i lokalne produkujace wode do spozycia dla
mniejszych grup, a takze jezeli woda dostarczana byta jako czg$¢ dziatalnosci handlowej lub

publicznej, jak i rowniez do celow komercyjnych.
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W woj. wielkopolskim obserwuje si¢ sukcesywne zmniejszanie liczby matych urzadzen
wodnych o wydajnosci 101-1000 m*/d oraz o wydajnosci <100 m*d. Obiekty zaopatrywane
przez te wodociagi podtaczane sa do wigkszych obiektdw, badz ulegaja przekwalifikowaniu
w zwiazku ze zmniejszeniem lub zwigkszeniem produkcji wody.

Liczbe wodociagéw w zaleznosci od ilosci produkowanej wody przedstawia tabela 1.

Tab. 1. Liczba zewidencjonowanych wodociagéw w latach 2012 - 2013

Rodzaj urzadzenia Rok Wi
WO | skontrolowane
ewidencji
2012 360 360
— <100 —
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>
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e 1001 <10 000
o
o
2
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W poszczeg6inych grupach produkcji uwzgledniono réwniez urzadzenia wodociagowe
zarzadzane przez inne podmioty zajmujace si¢ zaopatrzeniem w wode m.in. szpitale, domy
pomocy spolecznej, gospodarstwa agroturystyczne, kolonie, obozy, zaktady karne, obiekty
turystyczne oraz zaktady produkujace zywnosc¢.

Kryteria wymagan do raportowania do Komisji Europejskiej w 2013r. spetniato 121
wodociagéw. Raportowaniem objete byty wszystkie wodociagi produkujace wode przeznaczona
do spozycia przez ludzi w ilosci powyzej 1000 m*/dobe, lub zaopatrujace powy:zej 5000 0s6b
oraz wodociagi obstugujace zaktady produkujace zywnos¢ przeznaczona na eksport (wymagania
komisarzy FVO - Food and Veterinary Office). Od ubiegtego roku do Komisji Europejskiej
przedstawiane sa rowniez informacje o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
produkowanej przez ,,mate wodociagi” (o produkcji wody ponizej 1000 m*/dobeg).

Wszystkie wodociagi raportowane do Komisji Europejskiej przebadano w pelnym zakresie

parametrdw w ramach monitoringu kontrolnego i przegladowego zgodnie z rozporzadzeniem
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Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.).

W 8 wodociagach raportowanych do Komisji Europejskiej woda dopuszczona zostata
warunkowo do spozycia ze wzgledu na przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametrow
gtéwnie takich jak: mangan, metnosé, zelazo, amoniak, barwa. W jednym z tych wodociagéw
(powiat koscianski) obowiazuje wydana przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgoda na
odstepstwo od najwyzszych dopuszczalnych stezen dla azotandw i niklu, ktére maja znaczenie
zdrowotne. Producent przedsigbiorstwa wodociagowo-kanalizacyjnego zobowiazat si¢ do
poprawy jakosci wody do dnia 30 listopada 2014r.

Rys. 2. Wodociagi raportowane do Komisji Europejskiej na terenie poszczeg6lnych powiatéw woj.
wielkopolskiego
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Badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie monitoringu
kontrolnego, przegladowego, a takze w ramach nadzoru sanitarnego (w sytuacji interwencji
konsumentéw, po przeprowadzonych dziataniach naprawczych, usunietych awariach itp.) byty
prowadzone w laboratoriach PIS: Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu oraz
w Laboratoriach Powiatowych Stacji Sanitarno — Epidemiologicznych w Kaliszu, Koninie,
Lesznie i Pile, a takze w laboratoriach zewngtrznych o udokumentowanym systemie jakosci

badan, zatwierdzonym przez organy PIS.
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W 2013r. pobrano do badan 6307 prébek wody, z czego 912 (14,5%) nie odpowiadato
wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r.

Na podstawie analizy prébek wody stwierdzono, iz 1021 wodociagébw produkowato
wode wlasciwej jakosci (93,5%). W porédwnaniu z rokiem ubiegtym liczba wodociagow

produkujacych wodg odpowiadajaca wymaganiom zwigkszyta si¢ 0 1,9%.

Rys. 3. Jakosé¢ wody wodociaggowej w 2012r. Rys. 4. Jakos¢ wody wodociagowej w 2013r.
§.4% 6,5%
91.6%
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¢ mirsdpemisclagacy =smagssiem

W woj. wielkopolskim w 2013r. z wody wodociagowej, spetniajacej wymagania
okreslone w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, a tym samym Dyrektywy Rady 98/83/WE
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. Urz. UE.L 1998 Nr 330, str.
32), korzystato 3 317,6 tys. 0s6b. Natomiast 107,4 tys. 0s6b zaopatrywanych byto w wode nie
w pelni odpowiadajaca wymaganiom (warunkowo przydatna), ktorej jakos¢ nie miata wptywu

na bezpieczenstwo zdrowotne konsumentow.
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Tab. 2. Zaopatrzenie ludnosci w wode odpowiadajaca i nieodpowiadajaca wymaganiom rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.)

Liczba ludnosci zaopatrywanej w wode
(W tys.
Wyszczegdlnienie odpowiadajaca
wymaganiom
<) 99,2
=
g E
=]
S8 1201
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o °
g% 1085,4
2 ’
5%
2=
==
Q>
EE
29 670
o
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Najczesciej kwestionowano jakos¢ wody ze wzgledu na przekroczenia dopuszczalnych
wartosci parametrow fizykochemicznych, gtéwnie takich jak: mangan, zelazo, metnosé, barwa,
amoniak, ktére moga powodowaé zmiany organoleptyczne wody. Parametry te nie maja
istotnego znaczenia zdrowotnego i nie stanowia zagrozenia dla zdrowia ludzi. W zwiazku
z powyzszym woda w wodociagach o podwyzszonych parametrach fizykochemicznych nie
majacych znaczenia zdrowotnego uznawana byla jako woda warunkowo przydatna do spozycia.

W roku 2013 uptynat termin drugiej zgody na odstepstwo od dopuszczalnego
przekroczenia stezenia dla boru w wodzie produkowanej przez wodociag publiczny Przykona
(powiat turecki) oraz dla wodociagu lokalnego Prochy (powiat ztotowski) w zwiazku
z przekroczeniem azotandw.

W wodociagu publicznym Przykona - aktualnie woda ttoczona do sieci jest woda
mieszana produkowana przez 2 wodociagi Przykona i Dabrowa, przez co uzyskuje sie obnizenie
stezenia boru do ilosci zgodnej z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.).
Kontrole wykonywane od wrzesnia do konca roku 2013 nie wykazaty przekroczen parametru
boru.
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Na Stacji Uzdatniania Wody w wodociagu lokalnym Prochy - przedsigbiorstwo
wodociagowe zainstalowato wymieniacz jonowy w celu usuwania azotandw. W grudniu 2013r.
zostaty pobrane prébki wody do badan, ktére nie wykazaty przekroczen powyzszego parametru.

W woj. wielkopolskim jakos¢ wody produkowanej przez przedsiebiorstwa wodociagowe
pod wzgledem bakteriologicznym odpowiadata podstawowym wymaganiom okreslonym
w zataczniku 1 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w zakresie bakterii Escherichia coli
i Enterokoki. Najczesciej odbiegata od dodatkowych wymagan mikrobiologicznych okreslonych
w ww. rozporzadzeniu ze wzgledu na zwigkszone ilosci ogélnej liczby mikroorganizméw
22+2°C po 72h (bakterie te uznawane sa za nieszkodliwe dla cztowieka). Ogolna liczba
mikroorganizmoéw jest powszechnie stosowana do okreslenia mikrobiologicznej jakosci wody
wykorzystywanej do celéw gospodarczych, kontroli skutecznosci uzdatniania wody oraz do
oceny stopnia wtérnego jej zanieczyszczenia podczas dystrybucji siecia wodociagowa.

W jednym z wodociagéw publicznych (powiat nowotomyski) stwierdzono pogorszenie
jakosci wody pod wzgledem bakteriologicznym z uwagi na obecnos¢ bakterii wskaznikowych
niechorobotworczych, jak rdwniez pojedynczych bakterii chorobotwérczych (Escherichia coli,
Enterokoki). Przedsigbiorstwo wodociagowe zostalo zobowiazane do dziatan naprawczych
zmierzajacych do zapewnienia odpowiedniej jakosci wody. Mimo podjetych dziatan
naprawczych nie uzyskano poprawy jakosci wody.

W  przypadku przekroczen dopuszczalnych parametrow bakteriologicznych lub
fizykochemicznych PIS przygotowywata komunikaty informujace konsumentéw o jakosci wody
i zasadach jej uzytkowania, lub tez o zakazie spozywania wody.

Komunikaty przekazywane byly wiadzom samorzadowym, odpowiedzialnym za zbiorowe
zaopatrzenie ludnosci w wodg pitna, w celu podania ich do publicznej wiadomosci, a takze
producentom wody oraz kazdorazowo umieszczane byly na stronach internetowych
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych i WSSE w Poznaniu. Podejmowane przez
przedsiebiorstwa wodociagowe skuteczne dziatania, zalecane przez PIS pozwalaty na szybka

poprawg jakosci wody.

11.1. Wodociggi o produkcji >100 000 m%dobe

W woj. wielkopolskim wodociagiem o najwiekszej produkcji wody jest wodociag
poznanski. Produkowana woda jest wiasciwej jakosci, zgodna z wymogami okreslonymi
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. Dostarczana jest do 670 tysiecy

odbiorcéw z obszaru miasta Poznania i okolicznych gmin: Brodnicy, Czerwonaka, Dopiewa,
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Komornik, Kérnika, Lubonia, Mosiny, Murowanej Gosliny, Puszczykowa, Rokietnicy, Suchego
Lasu, Swarzedza i Tarnowa Podgdrnego.

Gléwnymi ujeciami Poznanskiego systemu wodociagowego sa:

- Ujecie Mosina-Krajkowo - gtéwne ujecie dla miasta Poznania zlokalizowane
w zlewni rzeki Warty, w 80% oparte jest na wodach podziemnych, a w 20% na wodach
infiltracyjnych. Wody ujmowane sa z 85 studni tworzacych bariere tarasowa i brzegowa oraz
z 12 studni infiltracyjnych, w tym studni promienistej infiltrujacej wodg spod dna rzeki Warty
poprzez systemy drenéw.

Ujecie mosinskie posiada strefy ochrony bezposredniej i posredniej, wiasciwie oznakowane
i ogrodzone. Kazda studnia jest wyposazona w elektroniczny czujnik ruchu, ponadto
prowadzony jest monitoring objazdowy.

Woda z ujecia mosinskiego poddawana jest klasycznym metodom uzdatniania. Z ujecia woda
ttoczona jest do Stacji Uzdatniania Wody w Mosinie, gdzie podlega jednostopniowemu
procesowi oczyszczania polegajacemu na napowietrzaniu wody surowej, a nastepnie poddawana
jest procesowi filtracji pospiesznej na ztozach antracytowo-piaskowych. Koncowym etapem jest
dezynfekcja oczyszczonej wody mieszaning chloru (40%) i dwutlenku chloru (60%). Uzdatniona
woda jest kierowana do sieci poznanskiego systemu wodociagowego dwiema magistralami —
wschodnia (bezposrednio ze stacji) i zachodnia (przez zbiorniki w Pozegowie 0 tacznej
pojemnosci 50000m?).

Obecnie prowadzona jest modernizacja Stacji Uzdatniana Wody w Mosinie, ktdrej
zakonczenie planowane jest na rok 2015.

- Ujecie Debinskie - oparte posrednio o wode powierzchniowa z rzeki Warty infiltrowana przez
28 stawow infiltracyjnych i 6 ostonowych, ktéra zasila 305 studni.

Teren ujecia jest oznakowany, ogrodzony i monitorowany — catodobowo poprzez patrole,
0 czym $wiadcza zapisy w ksiazce przebiegu stuzby.

Woda ze studni lewarowo sptywa do Stacji Uzdatniania Wody, gdzie poddawana jest procesom
uzdatniania (odzelazianiu, odmanganianiu i filtracji na filtrach pospiesznych). Oczyszczona
woda dezynfekowana chlorem gazowym i transportowana jest do 2 zbiornikéw terenowych
wody czystej.

W 2013r. dokonano 50 odwiertdw studni zastepczych, ktore sa wyposazone w nowy typ
obudowy ze stali nierdzewnej, odmalowano chlorownig i otynkowano budynek, w ktérym
znajduja si¢ odzelaziacze.

- Ujecie Gruszczyn oparte jest o0 wody podziemne 1V- rzgdowe. Woda ujmowana jest z 9 studni
gtebinowych zlokalizowanych na terenie wsi Gruszczyn i 8 studni na terenie wsi Promienko.
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Kazda ze studni jest ogrodzona i odpowiednio oznakowana, ponadto posiada elektroniczny
czujnik ruchu. Prowadzony jest monitoring objazdowy.

Woda surowa poddawana jest napowietrzaniu i filtracji pospiesznej, poprzez ztoze antracytowo-
piaskowe oraz filtracji 11° na filtrach weglowych. Dezynfekcja wody prowadzona jest przy
uzyciu chloru gazowego i dwutlenku chloru. Oczyszczona woda magazynowana jest
w zbiornikach podziemnych wody czystej. Od stycznia 2013r. cafa stacja pracuje bezobstugowo,
sterowana jest z Centralnej Dyspozytorni zlokalizowanej przy ul. Dolna Wilda w Poznaniu.

W 2013r. wykonano badania wody produkowanej przez wodociag poznanski podawanej
do sieci oraz wody z sieci wodociagu, w ramach monitoringu kontrolnego
(363 prébek) i przegladowego (20 prébek).

Jakos¢ wody byta kwestionowana w 10 prébkach ze wzgledu na przekroczenia fizykochemiczne
(metnos¢, barwa), co stanowi 2,6% wszystkich pobranych probek. Jakos¢ bakteriologiczna wody
kwestionowana byta w 5 probkach (og6lna liczba mikroorganizméw w 22°C, bakterie grupy
coli), co stanowi 1,3% wszystkich pobranych prébek. Wystepujace przekroczenia nie stanowity
zagrozenia dla zdrowia ludzkiego, a badania rekontrolne z reguty nie wykazywaty odchylen od
obowigzujacych norm, co $wiadczy o szybkich dziataniach naprawczych producenta wody.

Na podstawie badan wykonanych w ciagu catego roku uznano, iz woda produkowana przez

wodociag poznanski jest wiasciwej jakosci.

11.2.Wodociagi o produkcji 10 001 - 100 000 m%dobeg

W grupie wodociagéw o produkcji wody 10 001 — 100 000 m*/dobe pod nadzorem PIS
znajdowalty sie 3 wodociagi publiczne zaopatrujace: Kalisz, Ostrdw WIkp. i Pite.

Woda produkowana przez wodociagi z tej grupy poddawana jest konwencjonalnym
metodom uzdatniania, ktorych koncowym etapem jest dezynfekcja chlorem gazowym (Ostréw
WIkp.) lub podchlorynem sodu (Kalisz, Pita). Uzdatniona woda gromadzona jest w zbiornikach

wody czystej.
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Rys. 5. Wodociag Ostréw WIkp. — pomieszczenie sprezarek

W 2013r. skontrolowano wszystkie 3 wodociagi. Stan sanitarno-techniczny obiektow nie
budzit zastrzezen. Wodociagi sa profesjonalnie zarzadzane i zabezpieczone, studnie sa
odpowiednio chronione, wyposazone w czujniki elektroniczne zawiadamiajace o otwarciu
wiazu.

W ramach sprawowanego nadzoru wykonano badania jakosci wody produkowanej przez
powyzsze wodociagi zaréwno podawanej do sieci, jak i wody z sieci wodociagowej w ramach
monitoringu kontrolnego (126 prébek) i przegladowego (13 probek).

Jakos¢ wody produkowana przez wodociag kaliski byta kwestionowana w 2 prébach ze wzgledu
na przekroczenia metnosci. Wystepujace przekroczenie nie stanowito zagrozenia dla zdrowia
ludzkiego, a badania rekontrolne nie wykazywaly odchylen od obowiazujacych norm.

Na podstawie wykonanych badan oceniono, iz woda produkowana przez ww. wodociagi jest
wilasciwej jakosci, odpowiada wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
2007r.

11.3. Wodociagi o produkeji 1001-10 000 m*/dobe

W 2013r. w grupie wodociagéw o produkcji 1001-10 000 m*/dobe znajdowaly sie 74
urzadzenia wodociagowe, co stanowi 6,8 % ogo6lnej liczby wodociagéw. Nalezy do nich 68
wodociagéw zbiorowego zaopatrzenia w wode oraz 6 urzadzen wodociagowych zarzadzanych
przez inne podmioty niz przedsigbiorstwa wodociagowo-kanalizacyjne. W pordwnaniu z 2012r.
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liczba wodociagéw w tej grupie nieznacznie wzrosta, co jest spowodowane ich rotacja wsrod
grup produkcyjnych.

Rys. 6. Stacja Uzdatniania Wody — Wodociag publiczny Nowy Tomysl|
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Wodociagi o produkcji 1001-10 000 m*/dobe zaopatruja w wodg 1134,2 tys. mieszkancow woj.
wielkopolskiego. W 2013r. w ramach biezacego nadzoru sanitarnego nad jakoscia wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi skontrolowano 100 % obiektéw znajdujacych sie w tej

grupie produkcyjnej.

Rys. 7. Wodociagi o produkcji wody od 1001 - 10 000 m*/dobe
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W 94,6 % wodociagéw jakos¢ wody oceniono jako odpowiadajaca wymaganiom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. W 4 urzadzeniach wodociagowych
dostarczana woda nie spetniata wymagan organoleptycznych i fizykochemicznych okreslonych
W WWw. rozporzadzeniu (2 w powiecie czarnkowsko—trzcianeckim, 1 w powiecie krotoszynskim,
1 w powiecie nowotomyskim). W badanych probkach wody stwierdzono przekroczenia
zwiazk6w manganu, zelaza oraz glinu i barwy. Parametry te nie stanowia zagrozenia dla zdrowia
konsumentow — powoduja jedynie pogorszenie wiasciwosci organoleptycznych wody.

We wszystkich wodociagach z tej grupy jakos¢ produkowanej wody odpowiadata wymaganiom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. pod wzglgdem bakteriologicznym.
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Rys. 8. Przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametréw fizykochemicznych w wodzie pochodzacej
z wodociagéw o produkcji 1001 - 10 000 m*/dobe
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W wodociagu na terenie powiatu czarnkowsko—trzcianeckiego (wodociag publiczny
Wielen Potudniowy) nie stwierdzono poprawy jakosci wody (podobnie jak w 2012r.).
Pogorszeniu ulegta woda z wodociagu publicznego Trzcianka (powiat czarnkowsko—
trzcianecki), z wodociagu Kozmin Wielkopolski (powiat krotoszynski) oraz z wodociagu
publicznego Opalenica (powiat nowotomyski). Wydano negatywne oceny jakos$ci wody
dostarczanej przez te wodociagi.

Jakos¢ wody dostarczana przez wodociag wiejski Wysogotowo (powiat poznanski) oraz
wodociag publiczny Ztotow (powiat ztotowski) ulegta poprawie, co potwierdza skutecznosé
podjetych dziatan naprawczych. Wodociagi te oceniono jako produkujace wode odpowiadajaca
wymaganiom ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Wykazany w tej grupie wodociag publiczny Dobrzyca (powiat pleszewski), w ktorym
wystepowaty przekroczenia fizykochemiczne i organoleptyczne zostat przeniesiony do grupy
produkcyjnej 101-1000 m*/dobe.

11.4. Wodociagi o produkeji wody 101 — 1000 m*/dobe
W grupie urzadzen wodociagowych o produkcji wody 101 — 1000 m*/dobg znajdowaty
sie 662 wodociagi: 618 wodociagébw zbiorowego zaopatrzenia w wode oraz 44 wodociagi

zarzadzane przez inne podmioty niz przedsighiorstwa wodociagowo-kanalizacyjne.
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Rys. 9. Wodociag publiczny Gozdowo
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Na podstawie badan laboratoryjnych jakosci wody stwierdzono, iz 633 wodociagi (95,6 %)
dostarczaty wode odpowiadajaca wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 29 marca 2007r. Wode nie spetniajaca wymagan produkowato 29 obiektow - 4,4 %
(w 2012 r. negatywnie oceniono 42 wodociagi — 6,3 %). Powodem kwestionowania jakos$cCi
wody byto przekroczenie parametréw fizykochemicznych i organoleptycznych, pogorszenie
jakosci wody pod wzgledem bakteriologicznym stwierdzono w 1 obiekcie (wodociag publiczny

Chraplewo — powiat nowotomyski).

Rys. 11. Przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametréw w wodzie pochodzacej z wodociagéw
o produkcji 101 - 1000 m*/dobe
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Na podstawie analizy jakosci wody produkowanej przez wodociagi o produkcji 101 —
1000 m%dobe w latach 2012 i 2013 stwierdza si¢ stopniowa poprawe jej jakosci.
W 2013r. zmniejszyta sie liczba wodociagéw dostarczajacych wode nieodpowiadajaca

wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r.

11.5. Wodociagi o produkcji <100 m%dobe
W 2013r. w grupie wodociagéw produkujacych <100 m*/dobe wykazano 352 obiekty
wodne. Naleza do nich 243 urzadzenia zbiorowego zaopatrzenia w wode i 109 urzadzen

zarzadzanych przez inne podmioty niz przedsigbiorstwa wodociagowo — kanalizacyjne.
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Wodociagi z tej grupy stanowia 32,2% ogolnej liczby urzadzen produkujacych wode
i zaopatruja 108 tys. 0s6b z woj. wielkopolskiego. Skontrolowane zostaty wszystkie wodociagi

z tej grupy produkcyjnej.

Rys. 12. Wodociagi o produkeji wody <100 m*/dobe
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Naleza do nich niewielkie wodociagi publiczne, lokalne oraz zaktadowe, w ktorych nie
zawsze stosowane sa wiasciwe procesy uzdatniania, stad tez znajduje si¢ tu najwiecej obiektéw,
w ktorych jakos¢ wody byta kwestionowana. Negatywnie oceniono 38 wodociagéw (10,8 %),
w ktorych (podobnie jak w 2012 r.) dostarczana woda nie spelniata wymagan gtdéwnie pod
wzgledem fizykochemicznym i organoleptycznym. Do najczesciej przekroczonych parametrow
nalezaty: mangan, zelazo, jon amonowy, metnosé, ktére nie stanowia zagrozenia dla zdrowia
konsumentow. Jako$¢ wody we wszystkich wodociagach z tej grupy oceniono pozytywnie pod

wzgledem bakteriologicznym.
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Rys. 13. Przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametréw w wodzie pochodzacej z wodociagow
o produkcji <100 m*/dobe
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W poréwnaniu z rokiem 2012 stwierdza si¢ wzrost liczby urzadzen wodociagowych
dostarczajacych wode odpowiadajaca wymaganiom. W 2013 roku odsetek negatywnie
ocenionych wodociagéw nalezacych do tej grupy pod wzglgdem jakosci produkowanej wody
zmniejszyt sie z 12,8 % do 10,8 %.

11.6. Wodociagi zaopatrywane w wode przez inne podmioty

Pod nadzorem PIS znajduja si¢ rowniez wodociagi zarzadzane przez inne podmioty niz
przedsiebiorstwa wodociagowo — kanalizacyjne. Najczesciej dostarczaja one wode do: osrodkéw
wypoczynkowych, szpitali, zaktadéw karnych, jednostek wojskowych, doméw pomocy
spotecznej oraz zaktadéw wykorzystujacych wode do dziatalnosci handlowej i ustugowej.
Do grupy tej nalezy 159 obiektéw, co stanowi 14,6 % wszystkich wodociagdw bedacych
w ewidencji PIS. Skontrolowano 100% ww. urzadzen. Zostaly one omdwione

w poszczegolnych grupach produkcyjnych.

11.7. Studnie publiczne

W woj. wielkopolskim w 2013 roku pod nadzorem PIS znajdowato si¢ 30 studni
publicznych (31 w 2012r.). Liczba studni zmniejszyta sie o jeden obiekt, ktéry zostat
przeksztatcony w wodociag lokalny (w Wieleniu, powiat wolsztynski, na terenie Osrodka
Wypoczynkowego ,,Mercus”).
Powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne skontrolowaty facznie 5 studni publicznych-
pobrano 5 prébek wody do badan. Wode odpowiadajaca wymaganiom rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. stwierdzono w dwoch studniach: zrédetko w Licheniu Starym
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w powiecie koninskim oraz w Wilczu naterenie obozu ZHP Walbrzych w powiecie
wolsztyniskim. W pozostatych 3 studniach stwierdzono przekroczenia parametrow: metnosé, jon
amonowy oraz bakterie grupy coli.

Studnie publiczne na terenie Wielkopolski petnia gtéwnie funkcje awaryjnego zrodia
zaopatrzenia w wode lub dostarczaja wode sezonowo, jako zrédto zaopatrzenia w wode m.in.:

pol biwakowych, obozdéw harcerskich.

Podsumowanie

1. W 2013r. jakos¢ wody produkowana przez wodociagi na terenie woj. wielkopolskiego

pod wzgledem fizykochemicznym ulegta poprawie. W wodociagach stwierdzano
przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametréw fizykochemicznych, gtéwnie takich
jak: zelazo, mangan, metnos¢, barwa i amoniak, ktére moga powodowaé zmiany
organoleptyczne wody. Parametry te nie maja jednak znaczenia zdrowotnego i nie
stanowia zagrozenia dla zdrowia ludzi.
Powodem kwestionowania jakosci wody pod wzgledem fizykochemicznym byt brak
wiasciwego uzdatniania wody, jak rdwniez zly stan sanitarny starej sieci wodociagowej,
ktéry moze by¢ przyczyna wtornego zanieczyszczenia wody, co w konsekwencji
powoduje, iz parametry wody ttoczonej do sieci ze stacji uzdatniania wody nie sa
dotrzymywane u odbiorcow.

2. W poréwnaniu z rokiem ubiegtym w jednym z wodociagéw (powiat nowotomyski)
stwierdzono pogorszenie jakosci wody bakteriologicznej z uwagi na okresowa obecnosé¢
w wodzie bakterii wskaznikowych niechorobotwérczych, jak réwniez pojedynczych
bakterii chorobotwdérczych (Escherichia coli, Enterokoki).

3. Sukcesywnie zmniejsza sie liczba wodociagéw o produkcji wody <100 m*/dobe i 101-
1000 m?d. Spowodowane jest to przylaczaniem tych obiektéw do wickszych
wodociagéw badz zwickszeniem produkcji wody, co skutkuje poprawa jakosci wody
dostarczanej odbiorcom.

4. Wzorem lat ubiegtych PIS w ramach kontroli urzedowej prowadzita badania prébek
wody w pelnym zakresie parametrow zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.), we wszystkich obiektach wodnych znajdujacych si¢
w jej ewidencji (nie tylko w wodociagach raportowanych do Komisji Europejskiej).
Rozszerzone badania nie wykazywaty wystepowania wysoce niebezpiecznych dla

zdrowia wskaznikow.
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Sposréd 1092 wodociagéw bedacych pod nadzorem PIS w jednym wodociagu (powiat
koscianski) woda jest warunkowo przydatna do spozycia z uwagi na przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych stezen azotanéw i niklu, ktére maja znaczenie zdrowotne.
W dalszym ciagu obowiazuje wydana przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zgoda na odstepstwo dla powyzszych parametrow do 30 listopada 2014r.



I11. STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ
I KAPIELISK

111.1. Domy Pomocy Spoltecznej (DPS)

Wsrdd obiektow pomocy spotecznej znajduja sig obiekty o r6znym profilu dziatalnosci:

- domy pomocy spotecznej — placowki zapewniajace catodobowsa opieke z powodu wieku,
choroby lub niepetnosprawnosci osobie, ktéra nie moze samodzielnie funkcjonowaé
w codziennym zyciu i ktérej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug
opiekunczych. Swiadcza one ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne
i dziataja po uzyskaniu zezwolenia na podstawie przepiséw 0 pomocy spotecznej,

- inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej — placowki w rozumieniu przepisow
0 pomocy spotecznej takie jak: osrodki dla cudzoziemcow, domy dziennego pobytu, osrodki
wsparcia (w tym osrodki wsparcia tworzone na podstawie przepisow 0 przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie), srodowiskowe domy samopomocy, domy dla matek z matoletnimi
dzie¢mi i kobiet w ciazy itp.,

- placéwki zapewniajace catodobowa opieke - prowadzone w ramach dziatalnosci gospodarczej,
swiadczace ustugi bytowe, opiekuncze osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
w podesztym wieku, dziatajace po uzyskaniu zezwolenia na podstawie przepisbw o pomocy
spoteczne;j.

W 2013r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) woj. wielkopolskiego
znajdowato si¢ 157 obiektéw, nowe placéwki powstaly na terenie powiatéw: leszczynskiego,
nowotomyskiego, pilskiego, poznanskiego.

Skontrolowano 113 obiektéw, z czego 4 (3,5%) oceniono negatywnie ze wzgledu na stan
techniczny badz sanitarno-techniczny.

Wydano 3 decyzje administracyjne nakazujace usuniecie stwierdzonych w trakcie kontroli
nieprawidtowosci dotyczacych stanu sanitarno-technicznego. Natozono 2 mandaty karne na
faczna sume 300 zt za niezachowanie odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego
w kontrolowanych placéwkach (nieprawidtowe postepowanie z odpadami infekcyjnymi).
Negatywnie oceniono DPS w: Pleszewie, Poznaniu przy ul. Ugory, Siedlcu (powiat wolsztynski)
oraz Rzetni (powiat kepinski).
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Tab. 1. Domy pomocy spolecznej ocenione negatywnie pod wzgledem sanitarno-technicznym badz
technicznym w latach 2011-2013

. s Liczba 0f Ahialtd ;
Rok Llczb:m?itéleenlzt_oiw wg skontrolowanych % obura]léto;q/y(xsir:;onych
. obiektéw g
2011 145 107 2,8
2012 156 122 33
2013 157 113 35

Podczas kontroli sanitarnej w Domach Pomocy Spotecznej w Poznaniu przy ul. Ugory
oraz w Pleszewie stwierdzono szereg nieprawidtowosci m.in.: zacieki, $lady zagrzybienia,
tuszczaca si¢ farbe na $cianach i sufitach, zniszczone panele podtogowe i parkiety, zalane sufity
w ubikacjach, nieprawidlowy spos6b gromadzenia bielizny brudnej oraz postepowania
z odpadami niebezpiecznymi. W zwiazku z powyzszym nakazano, w drodze decyzji
administracyjnej, doprowadzi¢ obiekty do wlasciwego stanu sanitarno-technicznego.

Dom Pomocy Spotecznej w Siedlcu od kilku lat oceniany jest negatywnie. Obiekt nie
spetnia wymogow aktualnego rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23
sierpnia 2012r. w sprawie doméw pomocy spotecznej (Dz.U. poz. 964). Placdwka posiada
wydane przez Wojewodg Wielkopolskiego zezwolenie na warunkowe prowadzenie domu. Pod
koniec 2013r. dyrekcja DPS otrzymata srodki na remont placdwki. Prace beda prowadzone
etapami, a termin zakonczenia rozbudowy i modernizacji przewidziany jest na lata 2014/2015.
W zwiazku z powyzszym w 2013r. wszelkie drobne prace malarskie i remontowe zostaty
wstrzymane. W czasie remontu na terenie placéwki zostanie wzmozony rezim sanitarny.

Nadal obowiazuje decyzja administracyjna nakazujaca usuniecie nieprawidtowosci (m.in.
zawilgocenie, zagrzybienia scian i sufitdw, brudne $ciany) stwierdzonych podczas kontroli
sanitarnej w Domu Pomocy Spotecznej w Rzetni (powiat kepinski). Termin wykonania
obowiazkow wyznaczono na 30 czerwca 2014r.

Poprawit sie stan sanitarno-techniczny, ocenionego negatywnie w roku ubiegtym, Domu
Pomocy Spotecznej w Fabianowie (powiat pleszewski) oraz Domu Pomocy Spotecznej
w Pakowce (powiat rawicki) — odmalowano $ciany oraz sufity w pokojach, korytarzu oraz
w pralni, usunigto zawilgocenia i zacieki w wielu pomieszczeniach.

Stan sanitarno-techniczny DPS jest zr6znicowany. Co roku, w wielu obiektach,
przeprowadzane sa prace remontowe, badz modernizacyjne (m.in. w powiecie gnieznienskim,

pilskim, rawickim, tureckim).
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DPS sa przystosowane do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych poprzez zainstalowane podjazdy,
windy, podnosniki schodowe, uchwyty w pomieszczeniach sanitarnych, odpowiednia
powierzchnie pomieszczen pozwalajaca na swobodne poruszanie sie¢ 0séb na wdzkach
inwalidzkich, domofony stuzace do przywotywania personelu.

Pensjonariusze maja mozliwos¢ korzystania z réznych form terapii zajeciowej (zajgcia
muzyczne, plastyczne) i ruchowej (przyrzady do ¢wiczenia gornych i dolnych konczyn).
Standardowy pokdéj mieszkancow DPS-u wyposazony jest w 16zko lub tapczan, szafke nocna,
stot, krzesta, szafe odziezowa, péiki.

Rys. 1. Dom Pomocy Spolecznej w Wolsztynie

Stan sanitarno-porzadkowy doméw pomocy spotecznej nie budzil zastrzezen PIS.
W  wielu placdwkach istnieja  procedury  sprzatania, dezynfekcji  pomieszczen
i sprzetow. Sprzataniem w DPS zajmuje si¢ personel placéwek, poza jednym, w ktérej ustugi
w zakresie utrzymania czystosci $wiadczy firma zewnetrzna. W obiektach dla oséb
niepetnosprawnych intelektualnie sprzatanie odbywa si¢ pod okiem opiekundw, jako trening
przysposabiajacy do zycia w spotecznosci badz jako element terapii zajeciowej.

Placdwki zaopatrywane sa w wode produkowana przez wodociagi sieciowe badz z zrédet
wilasnych (wodociagéw lokalnych). W wigkszosci korzystaja z wody wilasciwej jakosci,
odpowiadajacej stawianym jej wymaganiom. W przypadku, gdy stwierdza si¢ przekroczenie
parametréw niemajacych znaczenia zdrowotnego (np. zelazo, mangan, metnos¢, barwa), woda
zostaje warunkowo dopuszczona do spozycia, jak to miato miejsce w DPS Zgromadzenia Sidstr
Franciszkanek w Wieleniu (powiat czarnkowsko-trzcianecki).

W roku sprawozdawczym w 14 DPS wykonano badania wody cieptej z instalacji
wewnetrznej w kierunku bakterii z rodzaju Legionella. Niespetnienie warunkéw aktualnego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej
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do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.) stwierdzono m.in. w: DPS
w Lezeczkach (powiat miedzychodzki), Zaktadzie Pielegnacyjno-Opiekunczym w Czapurach
oraz DPS w Poznaniu przy ul. Zamenhofa (powiat poznanski). Wszczgto postgpowanie
administracyjne, majace na celu poprawg jakosci wody cieptej w powyzszych obiektach, a tym
samym zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pensjonariuszy.

Nie stwierdzono razacych nieprawidtowosci w postepowaniu z brudng i czysta bielizna.

Brudna bielizna poscielowa oraz bielizna mieszkancéw przechowywana jest w wydzielonych
pomieszczeniach (tzw. brudownikach). W DPS w Poznaniu przy ul. Ugory zakwestionowano
sposob przechowywania brudnej bielizny (wydano decyzje administracyjna z terminem
wykonania do marca 2014r.).
Placowki, ktére zlecaja pranie bielizny firmom zewnegtrznym posiadaty podpisane umowy na
wykonywanie ustug pralniczych, a takze potwierdzenia ich wykonania. Pralnie $wiadczace
ustugi dla DPS posiadaty opinie sanitarne. W DPS, ktére posiadaja wiasne pralnie zachowuje si¢
rozdziat drog bielizny ,,brudnej” i ,.czystej”, a w nielicznych przypadkach, w ktorych ze
wzgledow technicznych nie jest to mozliwe, zachowuje si¢ rozdziat czasowy poszczeg6inych
czynnosci. Pranie poddawane jest procesom dezynfekcji (termicznej badz chemicznej poprzez
zastosowanie odpowiednich $rodkéw dezynfekujacych). Czysta bielizna osobista oraz odziez
mieszkancOw przechowywana jest w szafach, w pokojach mieszkalnych, a zapas bielizny
poscielowej - w wydzielonych szafach lub magazynach czystej bielizny. W domach pomocy
spotecznej znajduja sie wydzielone pomieszczenia pomocnicze do prania i suszenia, z ktérych
moga korzysta¢ pensjonariusze pod nadzorem opiekundw.

Opieke pielegniarska sprawuja zatrudnione w placdwkach pielegniarki, w nielicznych
przypadkach mieszkancy sa dowozeni do osrodkéw zdrowia. W catodobowych DPS znajduja sig
gabinety pielegniarskie, badZz zabiegowe. Podczas kontroli stuzby sanitarne oceniaty
postgpowanie z odpadami niebezpiecznymi (infekcyjnymi). Placéwki maja opracowane
i wdrozone procedury postepowania z tymi odpadami.

W 2013r. wydano jedna decyzje administracyjna oraz natozono dwa mandaty karne (o tacznej
wysokosci 300 zt) za nieprawidtowosci w obszarze postepowania z odpadami niebezpiecznymi.
Podczas kontroli sanitarnych nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie gospodarowania
odpadami komunalnymi oraz postgpowania z nieczystosciami ptynnymi.

Tereny wokdt doméw pomocy spotecznej utrzymane sa we wiasciwym stanie sanitarno-

technicznym.
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111.1.1. Bloki zywienia w domach pomocy spolecznej

W 2013r. w woj. wielkopolskim nadzorem PIS objete byty 122 bloki zywienia doméw
opieki spotecznej. Skontrolowano 76, a 52 poddano ocenie na podstawie arkusza oceny stanu
sanitarnego zaktadu zywienia zbiorowego zamknigtego. Wszystkie obiekty oceniono jako
zgodne z wymaganiami.

Lacznie przeprowadzono 83 kontrole, w tym 3 interwencyjne. Wskutek stwierdzonych uchybien
wydano 4 decyzje administracyjne.

Liczba obiektéw z wdrozonymi zasadami GHP/GMP nie ulegta zmianie w poréwnaniu do 2012
roku i wynosita 91,8%, natomiast z wdrozonymi zasadami HACCP — 60,6% (74 obiekty).
Zywienie pensjonariuszy w domach pomocy spotecznej realizowane bylo w nastepujacych
formach organizacyjnych: w 73,8% placéwek w oparciu o wiasny blok zywieniowy, w 26,2%
placéwek poprzez zlecenie ustug zywieniowych firmom cateringowym.

W zdecydowanej wigkszosci blokéw zywienia Doméw Pomocy Spotecznej funkcjonalnosé ich
pomieszczen byla zachowana. Jednak nadal dziataja obiekty, ktore ze wzgledu na ograniczenia
architektoniczne (bloki zywienia usytuowane w starych, zabytkowych budynkach) nie maja
mozliwosci przeprowadzenia prac modernizacyjnych i nie sa w stanie zachowa¢ uktadu
pomieszczen z zachowaniem nie krzyzowania drog ,,czystych” i ,,brudnych”.

Tego typu bloki zywienia wystepuja m.in. w:

— DPS w Wolsztynie, gdzie brak jest wiasciwego potaczenia pomieszczen socjalnych
z kuchnia wiasciwa, a magazyny artykutdw spozywczych usytuowane sa w oddzielnych
budynkach,

— DPS w Siedlcu posiada wspolny ciag komunikacyjny dla wydawanych gotowych potraw
i zwrotu brudnych naczyn stotowych (z zachowaniem odpowiednich warunkow higienicznych),
— DPS w Pile oraz Pilskie Centrum Pomocy Blizniemu MONAR-MARKOT w Pile z uwagi na
nieprawidtowa funkcjonalnos¢ pomieszczen (zanieczyszczenia krzyzowe).

Podczas przeprowadzonych kontroli sanitarnych stwierdzono dobry stan sanitarno-
techniczny obiektéw, wyposazenia w urzadzenia i sprzet odpowiednie do zakresu prowadzonej
dziatalnosci.Wigkszos¢ skontrolowanych obiektéw byla wyposazona w: zmywarki do naczyn
stotowych z funkcja termicznej dezynfekcji (wyparzania), naswietlacze UV do dezynfekciji jaj.
Odpowiednia ilos¢ urzadzen chtodniczych pozwalata na utrzymanie ,tancucha chtodniczego”
dostarczanych oraz przechowywanych surowcow. Pomieszczenia magazynowe byty zaopatrzone
w regaly oraz palety drewniane, a stosowany sprzet, blaty i urzadzenia czesto byty wykonane ze

stali nierdzewnej. W wigkszosci obiektow stan wyposazenia zostal poprawiony.
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Ocena positkéw dostarczanych do doméw opieki spotecznej nie wykazata uchybien
sanitarno-higienicznych. Positki byty dostarczane zatwierdzonymi s$rodkami transportu
w termoizolacyjnych pojemnikach, a warunki higieniczne sprzetu i samochoddw nie budzity
zastrzezen.

W 2013r. zatwierdzono srodek transportu m.in. w: Zakladzie Pielegnacyjno-Opiekunczym
w Czapurach, Domu Dla Ludzi Bezdomnych MAR-KOT w Poznaniu, DPS w Lis6wkach
oraz DPS Pitka-Zamyslin.

Kuchenki oddziatowe to pomieszczenia wydzielone, sktadajace si¢ z czesci ,.czystej”
i,brudnej”, w ktorych odbywa si¢ zaréwno dzielenie, wydawanie positkdw, jak rowniez
zmywanie naczyn stotowych od pensjonariuszy i pojemnikéw transportowych.

Transport positkéw do kuchenek oddziatowych odbywa sie winda towarowa, osobowa lub klatka
schodowa w garnkach, pojemnikach zabezpieczonych przykrywami lub w odpowiednich
termosach, czy w bemarach. W przypadku braku kuchenek, positki dostarczane sa bezposrednio
z kuchni do stotéwki lub pokojéw pensjonariuszy.

Od warunkéw lokalowych i liczby pensjonariuszy zalezy, czy w danym obiekcie bedzie
znajdowata si¢ kuchenka oddziatowa. Bloki zywienia, w skiad ktérych wchodza kuchnie
wiasciwe i kuchenki oddziatowe podzielone sa na:

— kuchnie wiasciwa - miejsce przygotowywania positkéw od surowca do dania gotowego
(gtéwnie dania obiadowe),

— kuchenke oddziatowa — miejsce przygotowywania $niadan, porcjowania dan obiadowych
(dostarczonych z kuchni wiasciwej), kolacji, a takze petnia funkcje zmywalni naczyn stotowych
i ich przechowywania.

W przypadku, gdy zywienie w domu pomocy spotecznej oparte jest na ustudze cateringowej,
positki dowozone sa specjalistycznym srodkiem transportu w pojemnikach zapewniajacych
odpowiednia higieng i utrzymanie temperatury positkéw do czasu ich wydania.

W wigkszosci przypadkéw firmy cateringowe maja wdrozone zasady GMP/GHP. We wiasnym
zakresie zajmuja sie myciem i dezynfekcja termoséw, a czasem naczyn stotowych oraz
kontroluja warunki higieniczne i temperature dostarczanych positkéw. Przeprowadzona kontrola
ww. firm nie wykazata uchybief.

Stan sanitarno-higieniczny skontrolowanych kuchenek oceniono jako zgodny z wymaganiami.
Uchybienia stwierdzono w DPS w Witaszycach, gdzie kuchenka pomocnicza nie byla
wyposazona w umywalke do mycia rak, a zmywarka, z ktérej korzystano nie posiadata funkcji

wyparzania.
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Brak kuchenek oddziatowych stwierdzono np. w: DPS w Rzadkowie, Liskowie, Marszatkach,
Skubarczewie, Kole, Siedlcu, Wielkiej Wsi, Ostrowie WIkp. W obiektach tych pensjonariusze
korzystaja z ustug firmy cateringowej lub tez positki podawane sa w pokojach.

W 2013 roku stan techniczny pomieszczen blokéw zywienia w domach pomocy
spotecznej w przewazajacej wigkszosci przypadkéw uznano jako nie budzacy zastrzezen.
We wszystkich obiektach pomieszczenia bloku zywienia posiadaty punkty wodne z ciepta
i zimng woda. Stan $cian, podtdg i sufitdw byl odpowiednio zachowany, a tam gdzie byto to
wskazane, pomieszczenia byty wykafelkowane.

Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami stanu sanitarno-technicznego byty: brak lub
mato skuteczna wentylacja w pomieszczeniach bloku zywienia (magazyny, szatnie, WC dla
pracownikoéw), nieprawidtowy stan techniczny scian i sufitdw (odpryski farby), zty stan sprzetu
i urzadzen produkcyjnych (np. zardzewiate i trudne do utrzymania czystosci wnetrze windy
towarowej), brak siatek przeciwko owadom na oknach.

Stwierdzane podczas urzedowej kontroli uchybienia byly usuwane zgodnie z wyznaczonym

terminem.

111.2. Noclegownie i domy dla bezdomnych

W 2013r. w ewidencji PIS woj. wielkopolskiego znajdowaty sie 22 obiekty tej grupy,
0 7 wiecej niz w 2012r., bowiem uwzgledniono w tej grupie rowniez osrodki pomocy dla kobiet
i samotnych matek, stowarzyszenia Monar-u i pogotowia spoteczne.
Kontrole przeprowadzone w 18 obiektach wykazaty prawidtowy stan sanitarno-techniczny.
Podobnie jak w roku 2012 Zaden obiekt nie zostat oceniony negatywnie.
Noclegownie i domy dla bezdomnych dysponuja baza noclegowa z miejscami na pobyt staty lub
w trybie jednodniowego pobytu, tacznie miejscem dla przeszto 900 os6b (w razie koniecznosci,
zwilaszcza w okresie zimowym, organizowane sa dodatkowe miejsca do spania). Obiekty
dysponuja wieloosobowymi pomieszczeniami mieszkalnymi (oddzielne na kobiet i mezczyzn),
fazienkami z zapewnionymi srodkami higieny (mydtem, recznikami, papierem toaletowym) oraz
magazynami czystej i brudnej bielizny, kuchnia, a takze pomieszczeniami gospodarczymi.
Placowki wydawaty réwniez pozywienie oraz umozliwiaty zmiang i wypranie bielizny.
W 14 funkcjonowaty wydzielone pralnie. Utrzymaniem porzadku i czystosci w obiektach
zajmuja sie osoby w nich przebywajace lub personel placowki.
Wszystkie obiekty sa skanalizowane, zaopatrywane w wode dobrej jakosci z wodociagow

publicznych.
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111.3. Hotele, motele, pensjonaty
W 2013r. pod nadzorem PIS woj. wielkopolskiego znajdowato si¢ 388 obiektdw,
0 3 wiecej niz w 2012 roku. Skontrolowano 360 obiektéw, co stanowi 93% (290 hoteli, 35

moteli i 35 pensjonatéw).

Rys. 2. Odsetek skontrolowanych obiektow
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W trakcie kontroli sanitarnych sprawdzano og6lny stan sanitarno-techniczny, czystosé
i porzadek w obiektach i w ich otoczeniu, postepowanie z bielizng czysta i brudna, gospodarke
odpadami statymi i ciektymi, zaopatrzenie w srodki higieniczne (mydto, reczniki jednorazowego
uzycia, papier toaletowy) i srodki do utrzymania czystosci.

Nieprawidtowosci stwierdzono w 13 obiektach. Najczesciej dotyczyly: brudnych
i zniszczonych wyktadzin dywanowych, brudnych scian i sufitbw w pokojach mieszkalnych
i tazienkach, zaciekéw na suficie w fazienkach i korytarzach, niewlasciwego miejsca do
sktadowania bielizny czystej, brudnych ciagéw komunikacyjnych oraz listew podtogowych
i parapetow, braku mozliwosci wgladu do dokumentacji zdrowotnej osoby sprzatajacej,
dokumentacji potwierdzajacej dezynfekcje kotder i poduszek i prania bielizny poscielowej
w pralni chemicznej. W 1 hotelu za kwestionowany stan sanitarny natozono mandat karny
w wysokosci 200 zt. Na skutek wydanych decyzji i zalecen nieprawidtowosci zostaty usunigte
W wyznaczonym terminie.

Stan techniczny ocenionego negatywnie w roku 2012 hotelu w Trzciance (powiat

czarnkowsko-trzcianecki) po wykonaniu wydanych zalecen pokontrolnych ulegt poprawie.
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Stan sanitarno-techniczny obiektdw ulega poprawie. Sukcesywnie prowadzone sa prace
remontowo-modernizacyjne przeprowadzane we wlasnym zakresie przez wiascicieli obiektow.

Badania wody cieptej w kierunku bakterii z rodzaju Legionella z instalacji wewnetrznej
budynku wykonato, w ramach kontroli wewnetrznej, 15 wiascicieli obiektéw. W pobranych
prébach nie wykryto obecnosci bakterii z rodzaju Legionella.

111.4. Kempingi, domy wycieczkowe, schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty,
w ktérych §wiadczone sg ustugi hotelarskie

W 2013r. zewidencjonowano 814 obiektdw w tej grupie (0 45 wiecej niz w roku 2012).
W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego skontrolowano 555 obiektéw: 12 kempingdw,
1 dom wycieczkowy, 27 p6l biwakowych, 2 schroniska mtodziezowe oraz 513 innych obiekt6w,
w ktérych swiadczone sa ustugi hotelarskie (osrodki wczasowo-turystyczne, zajazdy, goscince,
pokoje goscinne, hotele pracownicze, domy noclegowe i gospodarstwa agroturystyczne).

Rys. 3. Odsetek skontrolowanych obiektow
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Obiekty nalezace do tej grupy przygotowane sa przede wszystkim na przyjecie gosci
sezonowo w celach wypoczynkowych, dlatego tez podlegaja wzmozonym kontrolom sanitarnym
w okresie letnim.

Standard oferowanych ustug byt zréznicowany, jednak z zachowanym wiasciwym
stanem sanitarno-porzadkowym. Wigkszos¢ pokoi mieszkalnych posiadata odrebne zespoty

higieniczno-sanitarne, odpowiednio zaopatrzone w s$rodki higieny. Teren woko6t osrodkdw

59



wypoczynkowych i p6l namiotowych byt oswietlony i ogrodzony, wyposazony w dostateczna
liczbe koszy na odpady stale na biezaco oprdznianych. Wydzielone byty stanowiska pod
przyczepy kempingowe lub namioty, udostepniono toalety i tazienki wyposazone w mydto
i reczniki jednorazowego uzycia. Na terenie obiektéw urzadzono boiska do gry w pitke oraz
miejsca rekreacyjne.

Wydane zalecenia zwiazane z kwestionowanym stanem sanitarno-technicznym lub
porzadkowym byty na biezaco realizowane, co potwierdzaty kontrole sprawdzajace.

Jako zte, pod wzgledem technicznym, oceniono schronisko mtodziezowe w Nekielce
(powiat wrzesinski).

Wystawiono 4 mandaty karne na sume 700 zi (przepetnione szambo na polu
namiotowym w powiecie stupeckim, nieprawidtowe postepowanie z bielizna czysta i brudna
w gospodarstwie agroturystycznym w powiecie wolsztynskim oraz brak biezacej czystosci
w magazynie bielizny czystej w dwdch obiektach na terenie powiatu poznanskiego).

Rys. 4. Osrodek wczasowy w powiecie stupeckim
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111.5. Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz inne zaklady,
w ktorych swiadczonych jest facznie wigcej niz jedna z wyzej wymienionych ustug

W 2013r. pod nadzorem PIS woj. wielkopolskiego znajdowaly si¢ 5652 obiekty,
w ktorych $wiadczone byly ustugi z zakresu fryzjerstwa, kosmetyki, tatuazu i odnowy
biologicznej (o0 105 wiecej niz w 2012 r.). Sposrdd nich skontrolowano 3740 zaktadow (66,2%),
przeprowadzajac 3958 kontroli.
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Rys.5. Zaktad odnowy biologicznej w Stupcy
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obstugiwanych przez jedna osobg, poprzez zaklady $redniej wielkosci, az po firmowe salony

wyposazone W najnowsze i najnowoczesniejsze sprzety.

Tab. 2. Skontrolowane zaklady znajdujace sie w ewidencji PIS w 2013r.

Typ zakladéw Liczba zakladéw Liczba zakladéw % skontrolowanych
w ewidencji skontrolowanych obiektéw

Fryzjerskie 2684 1828 68,1
Kosmetyczne 1277 860 67,3
Tatuazu 34 27 79,4
Odnowy biologicznej 553 320 57,9
Inne zaktady, w ktérych
s\{\{ladczona jest wigcej 1104 705 638
niz 1 z ww. ustug
RAZEM 5652 3740 66,2
Rys. 6. Skontrolowane zaklady znajdujace si¢ w ewidencji PSSE
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Funkcjonujace zaktady poddawane byty generalnym remontom, co w znacznym stopniu
poprawito ich wystr6j oraz komfort korzystajacych z zaktadéw klientow.

W 2013r. 2 obiekty oceniono negatywnie ze wzgledu na zty stan sanitarno-techniczny
(0,1%), 19 obiektow pod wzgledem higieniczno-sanitarnym (0,3%), a 4 obiekty pod wzgledem
technicznym (0,1%).

Tab. 3. Liczba obiektdw ze stwierdzonym ztym stanem sanitarnym

Typ zakladéw Liczba Liczba obiektéw skontrolowanych ze stwierdzonym ztym
skontrolowanych stanem
zakladow higieniczno- higieniczno- technicznym
sanitarnym sanitarnym
i technicznym
Fryzjerskie 1828 1 7 2
Kosmetyczne 860 1 4 0
Tatuazu 27 0 0 0
Odnowy 320 0 2 1
biologicznej
Inne zaktady 705 0 6 1
RAZEM 3740 2 19 4

Podczas przeprowadzanych kontroli w zaktadach kosmetycznych i tatuazu jednym
z najczesciej stwierdzanych uchybien byt brak badz nie stosowanie opracowanych procedur
zapewniajacych ochrone przed zakazeniami i chorobami zakaznymi, zgodnie z art. 16 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi
(Dz.U. z 2013 r. poz. 947).

Podczas kontroli zwracano uwage osobom wykonujacym zabiegi dezynfekcji badz
sterylizacji, iz nie ma metod potwierdzajacych skuteczno$¢ stosowania tzw. aparatow
kulkowych. Podkreslano, iz zalecana metoda sterylizacji narzedzi wielokrotnego uzycia
wykorzystywanych w zabiegach, w trakcie wykonywania ktérych dochodzi do naruszenia
ciggtosci tkanek ludzkich, jest sterylizacja para wodna w nadcisnieniu — poprzez
autoklawowanie.

Zakiady kosmetyczne, ktore nie posiadaty sterylizatorow zlecaty sterylizacje narzedzi
firmom zewnetrznym (najczesciej podmiotom leczniczym). Po sterylizacji narzedzia
wielokrotnego uzytku przechowywane byly wiasciwie w pakietach papierowo-foliowych
opisanych data ich sterylizacji.
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Rys. 7. Instytut Kosmetyczny w Poznaniu

W czasie kontroli gabinetéw fryzjerskich zwracano szczegdlna uwage na procesy
dezynfekcji sprzetu. Stwierdzano brak oznaczenia uzywanych kosmetykdw data otwarcia
pojemnika oraz brak informacji dotyczacych daty sporzadzenia roztworéw roboczych srodkéw
dezynfekcyjnych. Procesy dezynfekcji z reguty prowadzone byty prawidtowo.

Coraz powszechniejsze staje sie stosowanie bielizny jednorazowego uzytku,
w szczegblnosci w zakladach kosmetycznych i tatuazu. Bielizna, zaréwno jednokrotnego jak
i wielokrotnego uzytku sktadowana byta w wydzielonych, opisanych szafach badz pojemnikach.
Bielizna wielokrotnego uzytku po wykorzystaniu byta zabierana i prana przez wyspecjalizowane
pralnie.

Sprzet porzadkowy przechowywany byt w miejscach do tego specjalnie przeznaczonych.
W wigkszosci przypadkow powierzchnie $cian i podidg byly utrzymane w czystosci, wykonane
z materiatéw tatwo zmywalnych, odpornych na dziatanie wilgoci i $rodkéw dezynfekcyjnych.
W nielicznych przypadkach stwierdzono zabrudzenia i zacieki na $cianach w pomieszczeniach
lokalu.

Pracownicy PIS woj. wielkopolskiego podczas kontroli zwracali takze uwage na
przestrzeganie w lokalach $wiadczacych ustugi w zakresie fryzjerstwa, kosmetyki, tatuazu
i odnowy biologicznej zapisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55, ze zm.).

Wymagania dotyczace wentylacji spetnione byty w wiekszosci przypadkéw. Najczesciej
spotykanym rodzajem wentylacji byta wentylacja grawitacyjna. Czes¢ zaktaddéw wyposazona
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byta rowniez w wentylacje mechaniczna lub klimatyzacje. Obiekty posiadaty dokumentacje
zawierajacej aktualne przeglady urzadzen klimatyzacyjnych.

Zrédtem zaopatrzenia w wode byty przede wszystkim wodociagi publiczne, ktére sa pod
statym nadzorem stuzb sanitarnych.

Odpady komunalne gromadzone byty pojemnikach i kontenerach, ktore zgodnie
z harmonogramem wywozone byly na sktadowiska odpadéw komunalnych. Odpady infekcyjne
wytwarzane w gabinetach kosmetycznych sktadowane byty w odpowiednio oznakowanych,
szczelnych pojemnikach o nienasiakliwych scianach, bez mozliwosci ich ponownego otwarcia.
Obiekty posiadaty umowy na ich odbi6r przez wyspecjalizowane firmy posiadajace odpowiednie
zezwolenia.

Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byty:

— nie utrzymywanie nalezytej czystosci sprzetu fryzjerskiego,

— nieprawidtowa dezynfekcja narzedzi fryzjerskich i kosmetycznych (niewtasciwie
sporzadzane roztwory $rodkdw dezynfekcyjnych, wielokrotne uzywanie tego samego
roztworu roboczego),

— brak odpowiedniego oznakowania ptynéw wykorzystywanych do dezynfekcji narzedzi
fryzjerskich i kosmetycznych (brak daty sporzadzenia roztworéw roboczych),

— stosowanie srodkéw dezynfekcyjnych po uptywie ich daty waznosci,

— brak rozdziatu i odpowiedniego oznakowania odziezy osobistej od ochronnej.

Natozono 50 mandatéw karnych na taczna kwote 7300 zt.

111.6. Obiekty komunikacji publicznej

W ewidencji PIS woj. wielkopolskiego znajduje si¢ 177 obiektéw z tej grupy: dworce
autobusowe (44), dworce i stacje kolejowe (127), port lotniczy (1) oraz przystanie jednostek
rekreacyjnych i sportowych (5). Skontrolowano 160 obiektéw (90,4%; w 2012r. 84,6%),
6 obiektow oceniono negatywnie (3,8 %; w 2012r. 8,8%).

Rys. 8. Odsetek obiektéw skontrolowanych
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ptywajacych
rekreacyjnych

O port lotniczy
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Negatywnie ocenione obiekty to dworce autobusowe w powiatach: koninskim
i ostrowskim oraz dworce i stacje kolejowe zlokalizowane w powiatach: czarnkowsko-
trzcianeckim, gnieznienskim, grodziskim i ostrzeszowskim.
Kontrolowano stan sanitarno-techniczny pomieszczen ogdlnodostepnych zwiazanych z odprawa
podréznych tj. poczekalni, toalet, peronéw oraz pomieszczen stuzbowych wraz z zapleczem.
Stwierdzane w czasie kontroli nieprawydowosci najczesciej dotyczyly: zabrudzonych
i zawilgoconych $cian i sufitow, niewtasciwego stanu sanitarnego otoczenia budynkéw, tuneli,
zniszczonej stolarki okiennej i drzwiowej, braku szyb w drzwiach i oknach.

Dworce autobusowe oraz dworce i stacje kolejowe stanowity 96,6 % og6tu obiektow

komunikacji publicznej. Zmiany zachodzace w latach 2011-2013 przedstawia tabela 4.

Tab. 4. Ocena obiektoéw transportu autobusowego i kolejowego w latach 2011-2013

Dworce autobusowe Dworce i stacje kolejowe
Rok Liczba . ) % obiektow | Liczba ) . % obiektow
Liczba obiektow Liczba obiektow
obiektow ocenionych | obiektéw ocenionych
. .| skontrolowanych . . .| skontrolowanych .
wg ewidencji negatywnie | wg ewidencji negatywnie
2011 45 43 0 143 124 8,1
2012 42 40 10 127 102 8,8
2013 44 38 53 127 116 34

W wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci wydano 10 decyzji administracyjnych,
wystosowano 10 zawiadomien z art. 30 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.) oraz natozono 2 mandaty karne na faczna
kwote 200 z1.

W pazdzierniku 2013r. wytaczono z eksploatacji stary budynek Dworca PKP Poznan
Glowny.

Nowy budynek dworca utrzymany byt we wiasciwym stanie sanitarno-higienicznym.
Z uwagi na wigksze nasilenie ruchu podréznych obiekt skontrolowano 5 razy.

W roku 2013 w Poznaniu oddano do uzytku nastepujace obiekty: Dworzec autobusowo-
tramwajowy ZTM Junikowo, Dworzec PKS przy Zintegrowanym Centrum Komunikacyjnym
oraz Przystanek PST ZTM Dworzec Zachodni, ktéry petni role wezta komunikacyjnego o duzym

natezeniu ruchu. Sa to obiekty o wysokim standardzie i dobrym stanie sanitarno-higienicznym.
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Zakonczono remont dworca autobusowego Rataje ZTM w Poznaniu. Obiekt poddano
czesciowej, ale gruntownej renowacji i przebudowie. Do uzytku podréznych oddano réwniez
wyremontowane dworce kolejowe w: Chodziezy, Jarocinie, Kepnie, Kole, Luboniu (powiat
poznanski), Swarzedzu i Wronkach (powiat szamotulski) oraz dworzec autobusowy w Lesznie.

Rys.9. Dworzec kolejowy w Jarocinie

Niektore z wyremontowanych dworcow to obiekty zabytkowe (m.in.w Jarocinie, Kepnie,
Kole). W zwiazku z tym, wszystkie prace zwiazane z remontem obiektéw wymagaty nadzoru
konserwatora zabytkéw. Przeprowadzone remonty wyraznie przyczynity sie do poprawy stanu
sanitarno-technicznego i higienicznego obiektow.

W zmodernizowanych obiektach, strefa obstugi dla podréznych przystosowana jest dla potrzeb
0s6b niepetnosprawnych.

W pozostatych obiektach komunikacji publicznej na biezaco prowadzono drobne
remonty oraz naprawy m.in.: na dworcach PKP w Szamotutach i Trzemesznie (powiat
gnieznienski), na dworcu autobusowym w Gnieznie, na przystankach PKP w Wieleniu
i Drawskim Miynie (powiat czarnkowsko-trzcianecki), na stacjach PKP w Rakoniewicach
(powiat grodziski), w Zbaszyniu (powiat nowotomyski) oraz w budynkach kolejowych
w powiecie leszczynskim (stacje PKP w Kakolewie, Lesznie-Grzybowie, Witoszakowicach).

Pomimo przeprowadzanych remontow dworcow i stacji kolejowych, w niektdrych
powiatach woj. wielkopolskiego, nadal znajduja sie obiekty o niskim standardzie (m.in.

w powiecie leszczynskim, poznanskim, wagrowieckim). Ich stan sanitarno-techniczny
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sukcesywnie sie pogarsza. Czes¢ z nich pozbawiona jest toalet, biezacej wody dla podréznych,
poczekalni czy wiat peronowych. Niektdre dworce wyposaza si¢ w przenosne kabiny sanitarne
typu TOI-TOI.

Nie zmienit si¢ stan sanitarno-techniczny wyeksploatowanych dworcéw autobusowych
w Kepnie oraz Koninie.

Powstate w roku 2011r. przystanie rzeczne ,Marina” (2 w powiecie czarnkowsko-
trzcianeckim i 1 w powiecie koninskim) to obiekty zadbane, estetyczne, o wysokim standardzie
oraz bardzo dobrym stanie sanitarno-technicznym.

Zastrzezen nie budzit réwniez stan sanitarno-techniczny przystani statku spacerowego Anna
Maria na jeziorze Kornickim (powiat poznanski) oraz Przystani Zeglarskiej w Zbaszyniu (powiat
nowotomyski).

Port Lotniczy Poznan-Lawica, zlokalizowany w Poznaniu przy ul. Bukowskiej 285,
utrzymany byt we wiasciwym stanie sanitarnym.

Na terenie obiektdw komunikacji publicznej obowiazuje zakaz palenia tytoniu
i wywieszone sg stosowne informacje oraz piktogramy.

Na uwage zastuguje fakt, iz dzigki pozyskiwanym funduszom przeznaczonym na
remonty i modernizacje, ogdlny wizerunek obiektéw komunikacji publicznej w woj.
wielkopolskim (w tym szczeg6lnie kolejowych) sukcesywnie si¢ poprawia. Dzieki tym
dziataniom, znacznie zmniejszyta sie¢ liczba obiektow ocenianych negatywnie.

111.7. Ustepy publiczne oraz toalety ogdlnodostepne
W 2013r. w ewidencji PIS woj. wielkopolskiego znajdowato si¢ 221 toalet: 182 ustgpy
publiczne oraz 39 ustepéw ogdlnodostepnych (zlokalizowanych w obiektach uzytecznosci
publicznej — w urzedach, osrodkach wypoczynkowych, galeriach handlowych). Wsréd
zewidencjonowanych 221 szaletéw publicznych oraz ogélnodostepnych 93,7% to ustepy state
skanalizowane.
Zlikwidowano 5 ubikacji publicznych w powiatach: gnieznienskim, grodziskim, kaliskim
i poznanskim. Nowe toalety oddano w powiatach: gostynskim, grodziskim i koscianskim.
Przeprowadzono kontrole 200 toalet publicznych, z czego negatywnie oceniono 3 obiekty
(1,5%). W poprzednim roku odsetek obiektow ocenionych negatywnie wynosit 2,6%. Na
winnych zaniedban natozono 3 mandaty karne na taczna sume 300 zt.
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Tab. 5. Ustepy publiczne ocenione jako zte pod wzgledem sanitarno-technicznym w latach 2011-2013

Rok Liczba obiektow wg Liczba obiektow % obiektdw ocenionych
ewidencji skontrolowanych negatywnie

2011 201 182 2

2012 213 199 2,6

2013 221 200 15

Negatywnie pod wzgledem sanitarno-technicznym oceniono trzy toalety zlokalizowane
na terenie powiatu gnieznienskiego: w Gnieznie przy ul. Dworcowej, w Witkowie przy
ul. Polnej, a takze ustep ogolnodostepny zlokalizowany przy galerii handlowej przy
ul. Sobieskiego w Gnieznie. Dwie pierwsze toalety cechuje niski standard - ubikacja publiczna
w Witkowie byla oceniana negatywnie takze w roku 2012. Obiekty te sa przewidziane do
likwidacji. Do zarzadcy ustepem ogolnodostepnym w galerii handlowej wystosowano
2 zawiadomienia z art. 30 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz.U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.) nakazujace usunigcie wykazanych nieprawidtowosci.
Wykonanie nakazdw potwierdzita kontrola sprawdzajaca.

Stwierdzano  réwniez uchybienia, ktére po przeprowadzeniu postepowania
administracyjnego badz wydaniu zalecen pokontrolnych usunigto, uzyskujac poprawe stanu
sanitarno-technicznego (m.in. obiekty w powiatach: gnieznienskim, kaliskim, stupeckim).

Toalety zlokalizowane w Poznaniu oceniane sa pozytywnie. Problem stanowi brak
funkcjonalnosci w szalecie publicznym przy Rynku Wileckim (brak podziatu na czes¢ meska
i damska). Przeprowadzono remont w szalecie publicznym przy Rynku Jezyckim, trwa
modernizacja toalety zlokalizowanej przy ul. Opolskiej. Skontrolowano takze ustepy
ogolnodostepne m.in. przy dworcach autobusowych oraz na Lotnisku Lawica. Stan sanitarny
ww. obiektow byt zadawalajacy.

Z roku na rok wzrasta liczba toalet publicznych o dobrym stanie sanitarno-technicznym,
dostosowanych réwniez dla 0séb niepetnosprawnych, jednak ich liczba nie jest wystarczajaca,
zwlaszcza w miejscowosciach wypoczynkowych, na terenach rekreacyjnych, przy szlakach
turystycznych oraz przy cmentarzach.

111.8. Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli

W sezonie kapielowym 2013 pod nadzorem PIS na terenie woj. wielkopolskiego
znajdowato sie 27 kapielisk (raportowanych do Unii Europejskiej) i 94 miejsca wykorzystywane
do kapieli. Liczba kapielisk w stosunku do roku poprzedniego nie zmienita sig.
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Tab. 6. Liczba kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli w latach 2011-2013

Kapieli . - miejsca
apieliska liczba miejsc Korzystywane do
Rok liczba kapielisk w ktérych woda wykorzystywanych V\l'(y ieliywyrtlér ch
ewidencji w ewidencji odpowiadata do kapieli a‘% d - g ’
maganiom (%) w ewidencji woda odpowiadaia
Wy wymaganiom (%)
2011 23 100 99 100
2012 27 100 95 100
2013 27 100 94 100
Tab. 7. Kapieliska na terenie woj. wielkopolskiego w sezonie kapielowym w 2013r.
nazwa akwenu
powiat Liczba kapielisk nazwa kapiliska kapieliskowego
Kapielisko na Jeziorze
chodzieski 1 Karczewnik jezioro Karczewnik
czarnkowski 1 Lubasz jezioro Duze
Winiary jezioro Winiary
gnieznienski 2 Skorzecin jezioro Niedziegiel
koscianski 1 Dgbiec Nowy jezioro Woniejskie
Plaza Gtéwna
leszczynski 1 Osieczna jezioro Loniewskie
Prusimskie jezioro Miynskie
OSiR jezioro Jaroszewskie
miedzychodzki 3 Orzeszkowo jezioro Kwileckie
Kapielisko Miejskie
obornicki 1 Oborniki zbiornik wodny
ostrowski 1 Lido staw Szperek
ostrzeszowski 1 OSiR Ostrzeszéw rzeka Strzegowa
Ptotki jezioro Plotki
pilski 2 Piaszczyste jezioro Piaszczyste
pleszewski Gotuchéw rzeka Ciemna
poznanski Malta jezioro Malta
Strzeszyn jezioro Strzeszynskie
Rusatka jezioro Rusatka

Kiekrz - Krzyzowniki

jezioro Kierskie

Niepruszewo

jezioro Niepruszewskie

Akwen Tropicana

zbiornik wodny
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w Owinskach
szamotulski Pniewy ,,Lazienki” jezioro Pniewskie
sremski Jarostawki jezioro Jarostawskie

Miejskie Wagrowiec | jezioro Durowskie

Kobylec jezioro Kohyleckie

Kamienica jezioro Kaliszanskie
wagrowiecki Kozielsko jezioro Stgpuchowskie

Na terenie woj. wielkopolskiego wszystkie kapieliska i miejsca wykorzystywane do
kapieli znajduja sie na wodach srédladowych, w wiekszosci zorganizowane na jeziorach,
pozostate na stawach, rzekach oraz sztucznych zbiornikach wodnych.

Rys.10. Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli zorganizowane na jeziorach, zbiornikach, rzekach
oraz stawach w 2013r.

miejsca
wykorzystywane
do kapieli
W jeziora
@ zbiorniki
wodne,stawy, rzeki
kapieliska

W sezonie kapielowym PIS woj. wielkopolskiego dokonata oceny jakosci wody we
wszystkich kapieliskach i miejscach wykorzystywanych do kapieli. Wykonano tacznie 178
badan jakosci wody z kapielisk (w tym 40 w ramach kontroli urzedowej) oraz 217 badan jakosci
wody w miejscach wykorzystywanych do kapieli (w tym 6 w ramach kontroli urzedowej).

W czasie trwania sezonu miaty miejsce incydentalne przekroczenia wskaznikow
mikrobiologicznych Escherichia coli oraz Enterokokéw (zarébwno w Kkapieliskach jak
i w miejscach wykorzystywanych do kapieli). Kapieliska, w ktérych wystapity przekroczenia

wskaznikéw mikrobiologicznych to Rusatka (powiat poznanski) i Lazienki (powiat szamotulski).
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Jakos¢ wody we wszystkich kapieliskach, na koniec sezonu kapielowego odpowiadata
wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011r. w sprawie prowadzenia
nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku i w miejscu wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. Nr
86 poz. 478).

Miejsca wykorzystywane do Kkapieli, w ktdrych wystapity przekroczenia wskaznikow
mikrobiologicznych to: Plaza Gitdwna Gotanice (powiat leszczynski), Btazejewko (powiat
poznanski), Pakostaw (powiat rawicki) oraz Przybrodzin (powiat stupecki).

We wszystkich nadzorowanych miejscach wykorzystywanych do kapieli na koniec sezonu
kapielowego jakos¢ wody odpowiadata warunkom okreslonym w ww. rozporzadzeniu.
Stwierdzano takze wystepowanie sinic na akwenach wodnych, na ktorych zorganizowane byty
miejsca wykorzystywane do kapieli w powiecie koninskim: Jezioro Mikorzynskie, Jezioro
Slesinskie, Jezioro Patnowskie, w powiecie ostrowskim na sztucznym zbiorniku wodnym Piaski
— Szczygliczka.

Od 1 stycznia 2013r. PIS woj. wielkopolskiego prowadzita i aktualizowata internetowy
serwis kapieliskowy [zgodnie z art. 163c ust. 3 ustawy Prawo wodne z dnia 18 lipca 2001r.
(Dz.U. z 2012r. poz. 145, ze zm.)], ktory jest zrodtem informacji m.in. na temat: lokalizacji
kapielisk, czasu trwania sezonu kapielowego, warunkéw atmosferycznych, biezacej oceny
jakosci wody w kapieliskach, informacji o zakazie kapieli wraz ze wskazaniem przyczyn zakazu,
informacji o wystepowaniu krotkotrwalych zanieczyszczen, ostrzezeniu o przewidywanym
zanieczyszczeniu, infrastrukturze. Serwis kapieliskowy udostepnia takze dane administratorow
oraz dane powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych nadzorujacych kapieliska.

Link do serwisu kapieliskowego umieszczony jest na stronie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu oraz na stronie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Dodatkowo, w czasie sezonu (trwajacego w woj. wielkopolskim od 15 czerwca do 30 wrzesnia)
na stronie internetowej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu
publikowane byty komunikaty o jakosci wody w kapieliskach i miejscach wykorzystywanych do
kapieli z obszaru woj. wielkopolskiego.

W przypadku zmiany jakosci wody umieszczany byt réwniez stosowny aneks do komunikatu.

111.9. Plywalnie
Na terenie woj. wielkopolskiego w 2013r. w ewidencji PIS bylo 98 ptywalni,

zarzadzanych przez 95 podmiotow.
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Tab. 8. Réznice w liczbie obiektéw basenowych w latach 2011- 2013

. L . L obiekty . .
. . liczba obiektow liczba obiektow o obiekty ocenione
Rok ewidencji . . ocenione jako i
w ewidencji skontrolowanych : jako zie (%)
zte
2011 94 93 1 1
2012 91 91 1 11
2013 98 98 0 0

Wykreslono z ewidencji basen Ptywalnia Letnia Park Kasprowicza (powiat poznanski)
(wykazany w 2012r.), oddano do uzytku 5 obiektéw basenowych.

ptywalnie na terenie
woj. wielkopolskiego:

98

odkryte: parki wodne: kryte:
18 13 14

parki wodne:

kryte:
48 2

odkryte:
3

W powiecie koninskim oddano do eksploatacji Kompleks Rekreacyjny przy Hotelu
Niagara w Weglewie, w powiecie pilskim basen ,,Relaks” w Kaczorach, w powiecie poznanskim
basen Lusowski Zdr6j oraz basen w Hotelu Regatta, a w powiecie stupeckim basen
Przedsiebiorstwa Handlowo-Ustugowego Michat Grzeszczak w Siennie.
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Rys.11. Basen w obiekcie $wiadczacym ustugi hotelarskie

Skontrolowano wszystkie (98) obiekty basenowe. Stan sanitarno-techniczny obiektow
basenowych ulegt poprawie. W 28 obiektach basenowych (29,5 %) przeprowadzono remonty
i modernizacje. Prace dotyczyly przede wszystkim: wymiany zuzytej folii basenowej oraz ptyt
sufitowych, odmalowania $cian i sufitow w szatniach, odnowienia krawedzi niecek
i wymiany fug.

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni woj. wielkopolskiego, w zwiazku ze
sprawowanym biezacym nadzorem sanitarnym, wydali 5 decyzji. W zwiazku ze zla jakoscia
wody oraz ze stwierdzonymi podczas Kkontroli nieprawidtowosciami, wystosowano do
wiascicieli basenéw 8 zawiadomien w oparciu o art. 30 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz natozono jeden mandat.

Wykonano 893 badania jakosci wody (3502 prébek) w ramach kontroli jakosci wody
w basenach. W 269 przebadanych prébkach stwierdzono zanieczyszczenie bakteriologiczne
wody wykorzystywanej do celéw kapielowych. Najczesciej stwierdzano og6lna liczbe
mikroorganizméw w 36°C (niechorobotwérczych), rzadziej stwierdzano obecnosci bakterii
Escherichia coli.

PIS prowadzi kontrole jakosci wody w nieckach basenowych z czestotliwoscia 1 raz na miesiac.
Oceny jakosci wody dokonywano na podstawie: ogolnej liczby mikroorganizméw
w 36°C po 48h, liczby bakterii gronkowcéw koagulazo-dodatnich, liczby bakterii grupy coli,

liczby bakterii Escherichia coli.
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W wodzie basenowej, oprocz analizy mikrobiologicznej, sprawdzano takze stezenie zawartosci
chloru wolnego.

Ze wzgledu na brak krajowych przepiséw okreslajacych wymagania sanitarne dla wody
w nieckach basenowych, w przypadku gdy badanie probek wykazywato obecnos¢
mikroorganizméw, przekazywano jedynie informacje oraz zalecenia poprawy jakosci wody

wilascicielowi basenu.

111.10. Hatas komunalny

Organy PIS woj. wielkopolskiego w 2013r. rozpatrzyty 19 spraw dotyczacych
uciazliwosci hatasowych w miejscu zamieszkania (dwie byly kontynuacja z roku 2012), o 5
wigcej niz w roku poprzednim. Sposréd interwencji, ktore zostaty zgtoszone, 9 nie nalezato do
kompetencji organéw sanitarnych (dotyczyty hatasu $rodowiskowego powodowanego praca
urzadzen, zaklécania ciszy poprzez prowadzona dziatalnoscia rozrywkowa, hatasu
komunikacyjnego i uciazliwosci hatasowej pochodzaca od urzadzen zlokalizowanych
w sasiednim mieszkaniu).

Najczestsza przyczyna rozpatrywanych interwencji byla uciazliwa praca instalacji
wentylacyjnej i klimatyzacyjnej oraz urzadzen zamontowanych w zakladach handlowo-
ustugowych: sklepach spozywczych, lokalu gastronomicznym, a takze bramy garazowej, wezta
cieplnego i windy.

W celu rozpatrzenia interwencji przeprowadzono 19 wizji w budynkach mieszkalnych,
w wyniku ktorych stwierdzono celowos¢ wykonania pomiaréw w 6 przypadkach.

W jednym lokalu mieszkalnym Kklimat akustyczny nie odpowiadat wymaganiom normy
PN-87/B-02151/02, wydano decyzje nakazujaca ograniczenie hatasu do poziomu zgodnego
Z wymaganiami.

W pozostatych przypadkach interwencje uznano za bezzasadne, badzZ ich rozpatrzenie
wykraczato poza kompetencje Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w ramach |l instancji
prowadzit postepowanie odwotawcze w sprawie uciazliwosci hatasowych powodowanych praca
bramy garazowej. Z uwagi na braki formalno-prawne w wydanym w | instancji postanowieniu

i decyzji, sprawy uchylono w catosci i przekazano do ponownego rozpatrzenia.
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Podsumowanie

1.

Odsetek ocenionych negatywnie (ze wzgledu na stan sanitarno-techniczny lub
techniczny) doméw opieki spotecznej utrzymuje sie na podobnym poziomie jak w 2012r.
i wynosi 3,5%.

Bloki zywienia doméw opieki spotecznej, poddane ocenie na podstawie arkusza oceny
stanu sanitarnego zakladu zywienia zbiorowego zamknigtego, byly zgodne
z wymaganiami.

Coraz czesciej, w ramach kontroli wewngtrznej, wiasciciele hoteli prowadza kontrole
jakosci wody cieptej z instalacji wewnetrznej w Kierunku bakterii z rodzaju Legionella
(w 2013r. wykonato ja 15 wiascicieli).

Ogélny stan obiektow komunikacji publicznej w woj. wielkopolskim (w tym szczegélnie
kolejowych) sukcesywnie si¢ poprawia. Zmniejszyt sie¢ odsetek obiektow ocenianych
negatywnie z 8,8% w 2012r. na 3,8% w 2013r.

Z roku na rok wzrasta liczba toalet publicznych o dobrym standardzie, dostosowanych
rowniez dla oséb niepetnosprawnych, jednak ich liczba nie zaspakaja potrzeb, zwtaszcza
w miejscowosciach wypoczynkowych, na terenach rekreacyjnych, przy szlakach
turystycznych oraz przy cmentarzach.

Jakos¢ wody we wszystkich kapieliskach oraz w miejscach wykorzystywanych do kapieli
bedacych pod nadzorem PIS woj. wielkopolskiego, na koniec sezonu kapielowego
odpowiadata wymogom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011r.
w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku i w miejscu
wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. Nr 86 poz. 478).

Stan sanitarno-techniczny obiektéw basenowych bedacych w ewidencji Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej w 2013 r. ulegt poprawie.
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IV. STAN SANITARNY PODMIOTOW  WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA

Wymagania sanitarno-higieniczne i techniczne dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢

lecznicza okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegGtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza (Dz. U. poz. 739).
Zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza niespelniajacy wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012r. powinien dostosowa¢ pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do dnia
31 grudnia 2016r. Termin przedstawienia organowi prowadzacemu rejestr programu
dostosowania zaopiniowanego przez wiasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uptynat
31 grudnia 2012r.

W 2013r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) skontrolowata 3650 (44%) podmiotow
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, sposrdd 8229 ujetych w ewidencji. Zty stan stwierdzono
w 162 podmiotach (w tym w 83 pod wzgledem technicznym), co stanowi 4% skontrolowanych.

Wydano 613 decyzji administracyjnych, rozpatrzono 39 interwencji oraz natozono 36
mandatéw karnych na tacznag kwote 8400 zt i 7 grzywien w celu przymuszenia na taczna kwote
9050 zt. Ponadto, zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej, wystosowano do podmiotéw 55 zawiadomien o stwierdzonych uchybieniach.

Tab. 1. Dzialalno$¢ kontrolna w podmiotach wykonujacych dziatalnosé lecznicza w 2013r.

Rodzaj placéwki Rodzaj wykonywanej Liczba Liczba Ze
dziatalnosci leczniczej w ewidencji skontrolowanych | stwierdzonym
zlym stanem

Podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza - 8229 3650 162
ogoétem
Ogotem 2855 1577 97
Publiczne _Stacjonarne 117 89 31
i niepubliczne i catodobowe

Podmioty lecznicze $wiadczenia zdrowotne

Ambulatoryjne 2738 1488 66
$wiadczenia zdrowotne
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Praktyki zawodowe

Ogotem

5374 2073

65

Indywidualna,
Indywidualna
specjalistyczna oraz
grupowa praktyka
lekarska

2622 841

31

Indywidualna,
Indywidualna
specjalistyczna oraz
grupowa praktyka
lekarzy dentystow

1811 812

31

Indywidualna,
Indywidualna
specjalistyczna oraz
grupowa praktyka
pielegniarska

679 296

inne

262 124

IV.1. Podmioty lecznicze — ogélem

W 2013 roku skontrolowano 1577 (55%), z 2855 ujetych w ewidencji, podmiotow
leczniczych wykonujacych stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne. Zty stan sanitarno-higieniczny i techniczny stwierdzono w 46

podmiotach, zty stan sanitarno-higieniczny w 7, a zty stan techniczny w 44 podmiotach

leczniczych.

1V.2. Szpitale

W 2013 roku skontrolowano 67 szpitali sposrod 94 ujetych w ewidencji, z czego

27 stanowity szpitale jednodniowe.

Zty stan stwierdzono w 29 szpitalach (43%) w tym: zly stan sanitarno-higieniczny

i techniczny w 24, zly stan sanitarno- higieniczny w 1, a zty stan techniczny w 4.

Tab.2. Liczba szpitali w latach 2011-2013

Rok Liczba szpitali Liczba skontrolowanych Ze stwierdzonym ztym
stanem (%)

2011 69 57 21 (37%)

2012 84 68 28 (41%)

2013 94 67 29 (43%)
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W 2013r. do ewidencji PIS wpisano 13 szpitali jednodniowych: 5 w powiecie kaliskim,
4 w koninskim, 3 w poznanskim oraz 1 w pilskim. Placéwki te czesto udzielaja takze
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych. Dwa z nich zostaty ocenione jako zte pod wzgledem
stanu technicznego.

W 2013 roku utworzone zostaty placéwki szpitalne bedace przedsiebiorcami:

— I-KAR Sp. z 0.0. Centrum chorob serca i ukfadu krazenia przy ul. Szkolnej 8/12
w Poznaniu (z siedziba przy ul. Za Bramka 12a w Poznaniu),

— REHASPORT Sp. z 0. 0. przy ul. Jasielskiej 14 w Poznaniu,

— INKARD Sp. z 0. 0., Sp. k. przy ul. Kraszewskiego 11 w Puszczykowie (z siedziba przy
ul. Hetmanskiej 1a/12 w Poznaniu).

Ponadto:

— Specjalistyczny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu przy ul. Grunwaldzkiej 16/18 zostat wiaczony do Szpitala Klinicznego im.
Heliodora Swiecickiego U.M. im. K. Marcinkowskiego przy ul. Przybyszewskiego 49,

— Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Poznaniu-Kiekrzu przy ul. Sanatoryjnej 2 zostat
przeksztatcony w Osrodek Rehabilitacyjny dla Dzieci w Poznaniu,

— Spolka Lekarska ,,ARS MEDICA” przy ul. Leszczynskiej 73 w Poznaniu zakonczyla
prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

— Kilinika Kolasinski - HAIR CLINIC przy ul. Staszica 20a w Swarzedzu oraz Poliklinika
Chirurgii Plastycznej i Okulistyki NZOZ przy ul. Teczowej 3 w Kobylnikach nie
prowadza juz dziatalnosci w formie podmiotu leczniczego tylko jako praktyki zawodowe,

— placéwka szpitalna BONI FRATRES MARYSINIENSIS Sp. z 0. 0. o0s. Marysin 1
w Piaskach (powiat gostynski) zostata przeksztatcona w zaktad rehabilitacji leczniczej.

I1V.2.1. Stan sanitarno-techniczny szpitali
Stan sanitarno-techniczny szpitali w 2013r. byt (tak jak w latach poprzednich) bardzo
zréznicowany.
W 55% skontrolowanych szpitali systematycznie prowadzone sa prace remontowe
i modernizacyjne. Sposrod 29 placéwek, ktore oceniono negatywnie pod wzgledem stanu
sanitarno-technicznego tylko 7 (24%) nie prowadzito w 2013r. prac modernizacyjno-
remontowych, natomiast pozostate 22 (76%) systematycznie poprawiaty stan swoich obiektow.
Remontowane komorki organizacyjne szpitala niezwykle rzadko w catosci mogty by¢
wylaczane z udzielania $wiadczen, dlatego w celu ochrony zdrowia hospitalizowanych
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pacjentéw prowadzenie prac remontowych, czy modernizacyjnych zazwyczaj odbywato si¢ przy
przesunigciu pacjentéw do innych sal, badz komérek organizacyjnych.

W podmiotach leczniczych prowadzono prace budowlane obejmujace nowe konstrukcje
lub rozbudowe juz istniejacych budynkdéw, celem przeniesienia komérek organizacyjnych do
nowych pomieszczen (m.in. w Szpitalu Powiatowym we Wrzesni Sp. z 0.0., SPZOZ
w Koscianie, SPZOZ w Srodzie WIkp., Ars Medical Sp. z 0.0. w Pile).

Rys.1. Ars Medical Sp. z 0.0. w Pile — nowa inwestycja

Pomieszczenia dostosowane do aktualnych wymogéw
prawa wplyna na poprawg warunkéw sanitarno-
higienicznych hospitalizowanych pacjentow, a takze
poszerza ofert¢ placowki o nowe $wiadczenia
specjalistyczne.

W placdwkach szpitalnych prowadzone sa takze prace
termo-modernizacyjne m.in. w SPZOZ w Grodzisku
WIkp. oraz Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Kaliszu — III etap.

Niemal wszystkie szpitale posiadaja juz jeden badz kilka oddziatéw, ktore sa
dostosowane do aktualnych wymogdw i funkcjonuja w pomieszczeniach o bardzo dobrym stanie
sanitarno-technicznym. Zostaty one kompleksowo wyremontowane, badz utworzone w nowo
zaadoptowanych obiektach. Przyktadem jest Oddziat Kardiologiczny ZZOZ w Ostrowie WIkp.,
ktdry stanowi nowoczesny kompleks diagnostyczno-leczniczy. Pomieszczenia oddziatu osiadaja
wzorowy stan techniczny, meble, $ciany i podiogi wykonane sa z materiatéw gtadkich,
zmywalnych, umozliwiajacych ich mycie i dezynfekcje, pomieszczenia wyposazone
W nowoczesny sprzet, spetniaja wszystkie wymogi aktualnych przepisow prawnych oraz

zapewniaja wysoki komfort $wiadczonych ustug.

Rys. 2. Odzial Kardiologiczny ZZOZ w Ostrowie WIkp.
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Liczba podmiotéw ze zlym stanem sanitarno-technicznym utrzymuje sie na podobnym
poziomie jak w 2012r. - w 2013r. negatywnie oceniono 29 (43%) szpitali.

Bardzo czesto kwestionowano stan sanitarno-techniczny oddziatbw wewnetrznych
m.in. w: SPZOZ w Grodzisku WIkp., SPZOZ w Srodzie WIkp., Szpitalu Powiatowym we
Wrzesni, Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu, NZOZ Centrum Medycznym HCP
w Poznaniu. Wynika to z faktu, iz na oddziatach tych wystepuje najwieksze obtozenie pacjentow
oraz najwigksza ich rotacja. W 2013r. kompleksowo wyremontowany zostat oddziat
wewnetrzny | SPZOZ w Kole, ktéry byt objety nakazem decyzji organdéw PIS. Na oddziale
wymieniono okna, drzwi, instalacje grzewcza, oktadziny podtogowe, pomalowano sciany i sufity
pomieszczen.

W podmiotach leczniczych, na oddziatach szpitalnych stwierdzano niewtasciwy stan futryn
drzwiowych oraz $cian bedacy skutkiem zbyt matej powierzchni manewrowej dla ruchu t6zek
(m.in. w: ZOZ w Gnieznie, SPZOZ w Kole, SPZOZ w Krotoszynie, ZOZ w Wagrowcu, Szpitalu
Powiatowym we Wrzesni, Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Lesznie, Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Kaliszu, Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu).

W roku 2012 najgorszy stan sanitarno-techniczny stwierdzono w Specjalistycznym
Szpitalu Klinicznym UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, w budynku przy
ul. Grunwaldzkiej, ktory zostal wiaczony w 2012r. pod nadzér PPIS w Poznaniu.
Przeprowadzona w 2013 r. kontrola wykazata poprawe stanu sanitarno-technicznego niektérych
komorek organizacyjnych:

— przeprowadzono remont Bloku Operacyjnego (wymieniono wykladziny podiogowe,
odmalowano pomieszczenia, zatozono nowe plytki scienne, zakupiono nowe lampy),
— przeniesiono poradnie przyszpitalne do nowych pomieszczen, w ktérych wymieniono
wyktadziny i odmalowano $ciany,
— przeniesiono Oddziat Dermatologii, Neurologii i Laryngologii do obiektu przy
ul. Przybyszewskiego,
— odmalowano lIzbe Przyje¢ i pokoje t6zkowe na Oddziale Ortopedii,
— prowadzono remont w pomieszczeniach laboratorium.
Stan sanitarno-techniczny oddziatéw t6zkowych nadal uznano jako zty — obowiazuje decyzja
PPIS w Poznaniu wydana w 2012r.

1V.2.2. Utrzymanie czystosci pomieszczen i porzadku w otoczeniu szpitali
Podobnie jak w latach poprzednich w ponad potowie (58,3%), skontrolowanych
placowek utrzymaniem czystosci pomieszczen zajmowat si¢ personel obiektu, w 33,3% — firmy
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zewnetrzne, w pozostatych przypadkach wprowadzony byt system mieszany, tzn. utrzymaniem
czystosci zajmowata sie zaréwno firma zewngtrzna, jak i pracownicy obiektu.

We wszystkich placéwkach opracowano procedury sprzatania i dezynfekcji. Nadzér nad
utrzymaniem  czystosci  sprawowali  najczesciej:  pielegniarka  epidemiologiczna wraz
z zarzadzajacymi firmami sprzatajacymi oraz pielegniarkami oddziatowymi.

W ramach kontroli wewnetrznych skutecznos¢ dziatan w zakresie utrzymania czystosci
sprawdzana poprzez wykonywanie wymazdw z powierzchni sprzetéw, wyposazenia i rak
prowadzona byla tylko w nielicznych placéwkach np. w SPZOZ w Nowym Tomyslu, szpitalu
w Chodziezy.

Osoby  sprzatajace  dysponowaty  wiasciwym  sprzgtem, Srodkami  myjacymi

i dezynfekcyjnymi. Sciereczki i naktadki prane byly gtdéwnie przez specjalistyczne firmy.
W przypadku szpitala w Kaliszu i we Wrzesni pranie odbywato sie we wiasnym zakresie
(zapewniono pomieszczenia prania i suszenia mopow).
W zaleznosci od warunkéw lokalowych oraz od przyjetych rozwiazan wézki do sprzatania myte
i przygotowywane byty w centralnym pomieszczeniu mycia wozkéw (np. szpitale powiatowe
w: Czarnkowie, Kole, Stupcy, Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny w Poznaniu,
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. W. Degi w Poznaniu) lub jak
w pozostatych przypadkach, w pomieszczeniach oddziatdw szpitalnych (pomieszczenia
porzadkowe lub brudowniki).

Uchybienia w zakresie utrzymania czystosci stwierdzono w ok. 25% placdwek. Nastapita
niewielka poprawa w tym zakresie w poréwnaniu z 2012r. gdzie nieprawidtowosci stwierdzono
w 32% placowek.

Kwestionowano:

— brudny, zniszczony wdzek do sprzatania w Centralnej Sterylizatorni (w Szpitalu

Klinicznym Przemienienia Panskiego w Poznaniu),

— brak wydzielonego wbzka do sprzatania pracowni w Pracowni Endoskopii (w Prywatnej

Lecznicy CERTUS Sp. z 0.0.),

— niewlasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen porzadkowych jak np. ubytki farby

i tynku w pomieszczeniu gospodarczym, uszkodzona potka z ubytkami ptytek na

stanowisku przygotowania ptynéw, rura kanalizacyjna z odpryskami farby, miejscowe

ubytki ptytek na stanowisku mycia wozkéw (w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu

Klinicznym w Poznaniu), miejscowe zagrzybienia na $cianach, odpadajaca ptatami farba

w pomieszczeniu mycia wozkdéw (w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei

w Poznaniu),
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— zagrzybiaty sufit, odpryski farby na $cianie, brak gtadkiej, zmywalnej powierzchni
wyktadziny ~w  pomieszczeniu  magazynowania  $rodkéw  czystosciowych
i dezynfekcyjnych, zty stan techniczny scian w pomieszczeniach prania i suszenia
mopow (w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu).

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano decyzje administracyjna, decyzje
w sprawie oplat za czynnosci kontrolne oraz zalecenia.
Natozono 2 mandaty karne na taczna kwotg 400 zt za:

— brak zachowania rezimu sanitarnego w tazience oddziatu urologicznego (plesn wokédt
prysznica, brudne siedzisko sktadane pod prysznicem), w tazience oddziatu
nefrologicznego (brudne siedzisko sktadane pod prysznicem), w fazience oddziatu
dzieciecego (brudny brodzik) oraz pozostatosci owadéw w obudowach wigkszosci lamp
na terenie szpitala (w Szpitalu Zespolonym w Lesznie),

— nieprzestrzeganie procedury prawidtowego sprzatania i dezynfekcji w gabinetach
zabiegowych (w szpitalu ,,Dziekanka” w Gnieznie).

Ponadto stwierdzono, iz wplyw na biezaca czysto$¢ pomieszczen mialy prowadzone prace
remontowe, ktére réwniez utrudniaty zachowanie wiasciwych warunkéw sanitarnych (w szpitalu
powiatowym w Grodzisku Wlkp.).

Do$¢ czesto stwierdzano niewlasciwy stan  sanitarno-techniczny powierzchni
uszczelnienia przy brodzikach i kabinach natryskowych w tazienkach dla pacjentek
(w:  Ginekologiczno-Potozniczym  Szpitalu  Klinicznym w  Poznaniu, Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. W. Degi w Poznaniu, Szpitalu Klinicznym im.
K. Jonschera w Poznaniu).

W zakresie utrzymania porzadku i czystosci stwierdzano réwniez niewystarczajaca dbatosé
0 czystos¢ wywietrznikéw i kratek wentylacyjnych (szpitale powiatowe w Kole, Krotoszynie,
Srodzie WIkp.). W salach chorych w obrebie catego oddziatu Choréb Wewnetrznych w NZOZ

Centrum Medyczne HCP w Poznaniu stwierdzono brudna, zakurzona podtoge.

1VV.2.3. Nadzor epidemiologiczny nad szpitalami

Wzmozonym nadzorem epidemiologicznym objeto 70 szpitali (w tym 19
jednodniowych), co stanowi 74,5% wszystkich szpitali ujetych w ewidencji. Kontrole placdwek
dotyczyly dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i chor6b zakaznych ze szczeg6lnym
uwzglednieniem antyseptyki, dezynfekcji, sterylizacji oraz nadzoru nad zakazeniami
szpitalnymi. W 55 placéwkach (78,6%), w tym w 14 szpitalach jednodniowych (73,7%),
stwierdzono nieprawidtowosci i uchybienia. Najczesciej dotyczyly one obszaru nadzoru nad
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zakazeniami szpitalnymi (42 szpitale), dezynfekcji (26 szpitali), antyseptyki (19 placéwek) oraz

sterylizacji (15 szpitali) (Rys.3).

Rys. 3. Udzial nieprawidlowosci w zakresie zabiegdw sanitarno-higienicznych w skontrolowanych w 2013r.
szpitalach

Nadzornad zakazen.am

Artyszptyka (mycie:

szpitalnymi

Dezynfekcja

powierzchn?)

2,
Citmers R 3450

Sterylizacjz _ 27,20%

0% 2% 40% £0% B0% 100%

1V.2.3.1 Dezynfekcja i komory dezynfekcyjne

Do dezynfekcji stosowano wytacznie preparaty zarejestrowane i dopuszczone do obrotu

przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow

Biobdjczych.

Uchybienia w zakresie dezynfekcji stwierdzono w 26 placéwkach (37,1%). Dotyczyty one

w gltéwnej mierze:

niezapewnienia fatwo zmywalnych sprzetow (t6zek, blatébw roboczych, szafek
przytézkowych, krzeset itp.) oraz stosowania skorodowanych narzedzi,

braku aktualizacji obowiazujacych procedur oraz braku opracowania wybranych
procedur dezynfekcyjnych,

nieprawidtowosci przy przeprowadzaniu procesow dezynfekcyjnych (stosowanie
preparatow dezynfekcyjnych o niewlasciwym spektrum bdjczym lub stezeniu,
preparatow przeterminowanych oraz nieprzestrzeganie czasu dezynfekcji),

stosowania niekompletnych, uszkodzonych badz nieprawidtowych pojemnikéw do
dezynfekcji narzedzi i sprzgtu medycznego, jak réwniez niewtasciwego ich oznakowania,

niezapewnienia szczelnosci transportu skazonych narzedzi oraz sprzetu do dezynfekeji,
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— nieprzestrzegania obowiazujacych procedur w zakresie poprawnosci wykonywania
i dokumentowania proceséw dezynfekcyjnych.

Rys. 4. Odsetek nieprawidlowosci w zakresie zabiegéw dezynfekcyjnych stwierdzonych w 26 z 70
skontrolowanych w 2013 roku szpitali woj. wielkopolskiego

B Miewlaschwa powierzchnia sprzcin
i narzedzi o dezynfek cji

m Miewlasciwe opracowanie
procedur dezynfekeyjnydu

B Mieprawidlowe wykenywanie
procesew dezynlekeyjnyda

= Miewlasciwe pojenmiking
rozivwory kyikowe

Miezapewnienieszezelnodci
transporig

MNiewladeiwe stowowanie procedur
dezynlekey joych

Najwiekszy problem na etapie przygotowania narzedzi do sterylizacji wystepuje
w placéwkach, ktoére nie posiadaja centralnych sterylizatorni wyposazonych w myjnie
dezynfektory. Szpitale stosuja rozne systemy przygotowania narzedzi do sterylizacji
obowiazujace w catej jednostce lub wybranych strukturach: system jednoetapowy, wieloetapowy
badz mieszany. W 43 (61,4%) placéwkach szpitalnych narzedzia poddawane sa dwuetapowemu
procesowi dezynfekcji, w wigkszosci (35 szpitali) proces ten przeprowadzany jest przy uzyciu
myjni dezynfektoréw. W 30 szpitalach (42,9% skontrolowanych) stosuje si¢ jednoetapowy
spos6b przygotowania narzedzi do sterylizacji, proces ten wykonywany jest giéwnie na
oddziatach szpitalnych. Tylko w 2 placéwkach narzedzia z Bloku Operacyjnego bezposrednio po
uzyciu poddawane sa jednoetapowej dezynfekcji w myjni.
Na wyposazeniu skontrolowanych szpitali w 2013r. byto 63 myjni dezynfektoréw (40
z wydrukiem automatycznym, 23 bez wydruku).
Dezynfekcji komorowej poddaje si¢ gtownie wyposazenie 16zek, tj. koce, poduszki, materace,
z ktérych korzystali chorzy na choroby zakazne. W 3 placéwkach tj. Ginekologiczno-
Potozniczym Szpitalu Klinicznym UM w Poznaniu, Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim
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im. J. Strusia z Zaktadem Opiekunczo - Leczniczym w Poznaniu oraz Szpitalu Specjalistycznym
w Pile komory dezynfekcyjne stanowia wyposazenie nowoczesnych centralnych dezynfektorni,
gdzie rutynowej dekontaminacji poddaje si¢ sprzety medyczne ze wszystkich oddziatéw. Jednak
w wiekszosci placowek mycie i dezynfekcja sprzetéw odbywa sie w oddziatach na korytarzach
badz salach 16zkowych.

1VV.2.3.2 Sterylizacja

W 2013r. 31 obiektéw szpitalnych (33%) posiadato w swoich strukturach centralne
sterylizatornie, z czego 30 sktadato si¢ z wyodrebnionych stref (brudnej, czystej i sterylnej) wraz
ze $luzami umywalkowo-fartuchowymi zapewniajacymi stopniowa redukcje skazenia. Lokalne
sterylizatornie zlokalizowane w 14 (15%) placéwkach, wykonywaty najczesciej koncowa
obrobke, tj. pakowanie i sterylizacje sprzetu poddawanego wczes$niej procesom mycia
i dezynfekcji w oddziatach.

Rys. 5. Rozmieszczenie centralnych sterylizatorni w szpitalach w woj. wielkopolskim w 2013r.
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Pozostate 49 (52,1%) zaktaddéw stacjonarnej opieki zdrowotnej zlecato sterylizacje

narzedzi innym placéwkom, korzystato z narzedzi jednorazowego uzytku lub stosowato inne
rozwiazanie w zakresie procesoéw sterylizacji takie jak: sterylizatornie lokalne przy blokach
operacyjnych lub punkty sterylizacji (sterylizacja wytacznie sprzetu, materiatdw i narzedzi
wczesniej przygotowanych w oddziatach i innych punktach szpitala).
Nadal najbardziej rozpowszechniona forma sterylizacji w placowkach lecznictwa stacjonarnego
jest sterylizacja parowa (autoklawowanie). W 2013r. procesy sterylizacji przeprowadzano
w 154 autoklawach (19 mniej niz w 2012r.) stanowiacych 81% wszystkich urzadzen
sterylizacyjnych. W roku 2013 zarejestrowano 36 sterylizatorow niskotemperaturowych (o 3
mniej niz w 2012r.). Sposréd wszystkich sterylizatoréw niskotemperaturowych, 15 to urzadzenia
na tlenek etylenu (41,7%), 14 to sterylizatory plazmowe (38,9%) a 7 to urzadzenia
formaldehydowe (19,4%).

Rys. 6. Liczba eksploatowanych urzadzen sterylizacyjnych w szpitalach woj. wielkopolskiego
w latach 2012-2013

210 q

173
180 1 154

120 4
90 A
60 o
30 4 17 15 z 7 14 14 g

2 0 4
o [ | T | —
0 g ' & & ol
y & q o & S
o 5f & o & &
& e & o &t
S 2 & 22 &
& & & A 9
R & & &
& S

Sprawnos¢ urzadzen sterylizacyjnych i monitorowanie proceséw na kazdym jego etapie
sprawdzane jest przy uzyciu odpowiednich dla danej metody wskaznikéw fizycznych,
chemicznych i biologicznych. Wigkszos¢ placowek Kkorzysta z materiatéw sterylnych
przygotowywanych we wiasnym zakresie.

Nieprawidtowosci w zakresie kontroli procesdw sterylizacji w 2013r. stwierdzono w 15

szpitalach (sposrdd 70 skontrolowanych - 21,4%). Dotyczyty one:
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— niewlasciwego sposobu przechowywania wysterylizowanego sprzetu i materiatow
(opakowania sterylne pozostawione byly na stotach, krzestach w oddziatach
zabiegowych, na otwartych regatach w zakurzonych kartonach znajdujacych sie na
podtodze),

— nieprzestrzegania terminéw waznosci wysterylizowanego sprzetu (na opakowaniach
sterylnych brak daty waznosci),

— niewlasciwego transportu materiatdw sterylnych i skazonych migdzy oddziatami,
a sterylizatornia (np. brak stosowania prawidlowych pojemnikéw lub kontenerow
transportowych gwarantujacych szczelnosé transportu),

— nieprawidlowej kontroli proceséw sterylizacji przy uzyciu wskaznikéw chemicznych
(stosowanie wskaznikow nieprawidtowych klas, niedostosowanych do zakresu
monitorowania),

— nieprawidtowej biezacej kontroli procesow sterylizacji (brak odpowiednich zapisow
umozliwiajacych identyfikacje kontroli sterylizacji),

— uzywania nieprawidtowych pakietdw materiatéw sterylnych, nieodpowiednio zgrzanych.

Rys. 7. Odsetek nieprawidtowosci w zakresie wykonywania procedur sterylizacyjnych stwierdzonych
w 15 z 70 skontrolowanych w 2013r. szpitali woj. wielkopolskiego
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1V.2.4. Zaopatrzenie w wode

Szpitale i inne placéwki lecznictwa tzw. catodobowe stacjonarne zaopatrywane byly

w wode gtdéwnie z wodociagéw sieciowych publicznych. Podstawowe zrédto zaopatrzenia
w wode pozostatych placowek lecznictwa stacjonarnego (25%) stanowity wiasne ujecia
- wodociagi lokalne. Czg§¢ szpitali (17%) posiada zainstalowane zbiorniki retencyjno—
przeptywowe, zapewniajace 12-godzinna rezerwe zaopatrzenia placowki w wode. Zapewnienie
rezerwowego zaopatrzenia w wodg W wigkszosci szpitali zaplanowane  zostato
w przygotowanych przez placéwki programach dostosowawczych na 2016 rok.
Jakos¢ wody w placéwkach lecznictwa stacjonarnego oceniano na podstawie wymogow
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.). Sporadycznie
stwierdzano  ponadnormatywne  wartosci  parametrow  fizykochemicznych ~ m.in.
w szpitalu w Turku — zelazo, mangan czy w szpitalu w Wyrzysku — mangan. Zwiekszone
stezenie zwiazkdw zelaza i manganu w wodzie nie ma znaczenia zdrowotnego, powoduje
jedynie pogorszenie cech organoleptycznych.

Badania wody cieptej z instalacji wewngtrznej w budynkach szpitalnych w kierunku
bakterii z rodzaju Legionella wykazywaty przekroczenia w: Szpitalu Powiatowym w Trzciance,
Wyrzysku, Rawiczu, SPZOZ w Kole, Turku, Koscianie, Krotoszynie, Poznaniu, Szpitalu
w Sremie, ZZOZ w Ostrowie WIkp. i NZOZ w Puszczykowie.

Nie stwierdzano brakéw biezacej wody cieptej i zimnej.

IV.2.5. Zywienie pacjentow w szpitalach

W 2013 roku PIS na terenie woj. wielkopolskiego sprawowata nadzér nad
bezpieczenstwem zywienia oraz warunkami higieniczno-sanitarnymi 90 szpitalnych blokéw
zywienia. Ogoétem przeprowadzono 106 urzedowych kontroli sanitarnych i rekontroli, w tym
1 interwencyjna.

Cze$¢ nadzorowanych szpitali korzystata z ustug firm cateringowych (62,2% ogdlnej
liczby szpitali), pozostata cze$¢ prowadzita zywienie pacjentow w oparciu o wiasny blok
zywieniowy (37,8%).

Zasady GHP i GMP zostaty wdrozone w 97,8% blokéw zywienia szpitali, natomiast
system HACCP wdrozono w 42,2% tych blokéw. Sposrod szpitali korzystajacych z ustug firm
cateringowych 58,9% posiada wdrozone GHP i GMP, natomiast HACCAP — 16,1%.

Skontrolowano 68 blokéw zywienia, 45 z nich zostalo ocenionych na podstawie arkuszy

oceny stanu sanitarnego dla obiektow zywienia zbiorowego. Wykazano, iz wszystkie obiekty
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zostaty zakwalifikowane jako zgodne z wymaganiami. Podczas urzgdowych kontroli
w szpitalnych blokach zywienia sprawdzano biezacy stan sanitarno-higieniczny i techniczny.
Najczesciej odnotowywane uchybienia sanitarno-techniczne stwierdzane podczas kontroli:

zly stan techniczny pomieszczen kuchni wiasciwej, ciagdw komunikacyjnych i pomieszczen

przylegtych dotyczacy scian, sufitbw i poditdg (zacieki, widoczne slady zagrzybienia

i plesni),

— uszkodzenia umywalek do rak,

— skorodowane regaty, potki do przechowywania sprzetu produkcyjnego oraz woézki do
przewozenia srodkow spozywczych,

— niewlasciwy stan szafek bedacych na wyposazeniu kuchni (ubytki, zawilgocenia, porowatosé
powierzchni),

— nieprawidlowy stan sanitarno — techniczny urzadzen chtodniczych.

Uchybienia stwierdzane w trakcie kontroli byty usuwane zgodnie z ustalonymi
terminami. Wydano 7 decyzji administracyjnych dotyczacych blokdw zywienia w szpitalach,
w tym 3 dotyczace obiektow korzystajacych z ustug firm cateringowych.

W wiegkszosci blokéw szpitalnych w kuchenkach oddziatowych wdrozono instrukcje
GHP w celu zachowania najwyzszych standardéw higienicznych. Kuchenki te stuza przede
wszystkim do rozdziatéw positkéw dostarczanych przez firmy cateringowe, ale rowniez petnia
funkcje dodatkowe (przechowywanie czystych naczyn stotowych, podgrzewanie positkow przez
pacjentéw). Zmodernizowane kuchenki oddziatowe skladaja sie z tzw. czesci brudnej i czystej,
gdzie w czesci czystej rozdzielane sa positki i przechowywane czyste naczynia wielokrotnego
uzytku, a w brudnej mycie i wyparzanie/dezynfekcja tych naczyn.

W 2013 roku oceniono sposob zywienia pacjentébw w 15 szpitalach woj.
wielkopolskiego. Na podstawie analizy sporzadzanych jadtospisow przeprowadzono oceng
prawidtowosci planowania i realizacji zywienia oraz jakosci zywienia w szpitalach.

Do oceny sposobu zywienia wykorzystano metode jakosciowa (punktowa), polegajaca na
analizie jadtospiséw pod wzgledem poprawnosci sktadu i potrzeb zywieniowych pacjentow.
W wiekszosci poddane ocenie jadtospisy uznane zostaly za zgodne z zasadami racjonalnego
zywienia. Jednak w kilku przypadkach wykazano nieprawidtowosci takie jak:

— niedostateczna podaz razowego pieczywa, kasz, warzyw i owocow, straczkowych suchych
oraz produktéw mlecznych,
— male urozmaicenie positkéw (niska podaz warzyw i owocéw w postaci surowej),

— maly udziat ryb w diecie.
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Ze wzgledu na brak uregulowan prawnych dotyczacych obowiazkowych norm
zywieniowych w zaktadach zywienia zbiorowego zamknigtego szpitale nie sa zobowiazane do
przestrzegania jakichkolwiek ustalen w tym zakresie. W przypadkach stwierdzenia przez organ
PIS nieprawidtowosci przekazywano odpowiednie zalecenia dotyczace poprawy jakosci
zywienia pacjentow dyrektorom obiektow oraz udzielano instruktazu w tym zakresie osobom
zainteresowanym.

Odregbne zagadnienie dotyczy oceny sanitarnej kuchni niemowlecych zlokalizowanych na
oddziatach noworodkowych i niemowlgcych, w ktorych przygotowuje sie positki dla niemowlat
zywionych sztucznie oraz dla niemowlat wymagajacych diet specjalnych i indywidualnych.

W szpitalach woj. wielkopolskiego w 2013 roku funkcjonowato tacznie 17 kuchni
niemowlecych. Skontrolowano 7 obiektéw, ktore oceniono na postawie arkuszy oceny stanu
sanitarnego jako zgodne. Jedna z kuchenek mlecznych ulegta likwidacji (w szpitalu przy
ul. A. Mickiewicza 2 w Poznaniu). We wszystkich kuchniach niemowlecych szpitali woj.
wielkopolskiego zostaty wdrozone zasady GHP/GMP, natomiast w 6 system HACCAP.

W wyniku przeprowadzonych kontroli w 2013 roku nie wydano zadnej decyzji
administracyjnej i nie natozono mandatéw na ww. obiekty.

Przygotowywane w kuchenkach positki dla niemowlat to: mieszanki mleczne, Kleiki,
kaszki, zupy jarzynowe oraz herbatki z glukoza lub cukrem. Do karmienia uzywane byty
réwniez gotowe preparaty ptynne w jednorazowych opakowaniach zaliczane do $rodkdw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Mieszanki mleczne przygotowywane
byty bezposrednio przed karmieniem, w niektdrych szpitalach przechowywane w lodéwkach.
Dla starszych dzieci positki byty przygotowywane na bazie mleka pasteryzowanego.

Przygotowywanie i postgpowanie z gotowymi mieszankami bylo zgodne
z opracowanymi procedurami i $cisle przestrzegane przez pracownikéw kuchni niemowlecych.
W wigkszosci pod scistym i statym nadzorem byly réwniez parametry proceséw pasteryzacji
i sterylizacji butelek wielokrotnego uzycia. Opracowane zostaty instrukcje regulujace wiasciwy
sposob postepowania w zakresie mycia i dezynfekcji butelek z oddziatéw.

W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych w 2013 roku nie stwierdzono
uchybien sanitarno-technicznych dotyczacych kuchni niemowlecych, preparaty byly
oznakowane prawidtowo i uzywane zgodnie z terminem przydatnosci do spozycia.

W 2013 roku na terenie woj. wielkopolskiego stan sanitarno-techniczy blokéw zywienia
w szpitalach okreslono jako dobry. W wigkszosci obiektéw przeprowadzono generalne remonty
pomieszczen kuchenek oddziatowych, kuchni oraz pomieszczen dystrybucyjnych.
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1V.2.6. Gromadzenie i unieszkodliwianie odpadéw medycznych

W wigkszosci przypadkéw placéwki szpitalne stosuja sie do wymogow okreslonych
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010r. w sprawie szczeg6towego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940).

Uchybienia stwierdzono w 9 placdwkach sposréd 67 skontrolowanych w tym zakresie,
(13,4%). Nastapita znaczna poprawa w stosunku do 2012r., gdzie uchybienia stwierdzono

w 43,5% placéwek.

Rys. 8. Liczba placéwek szpitalnych oraz etapy postgpowania z odpadami medycznymi, w ktérych
stwierdzono uchybienia w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi

@ transport
B magazynowanie
O procedury

Poprawie ulegty warunki magazynowania odpadéw medycznych w SPZOZ w Kole,
gdzie zapewniono nowe pomieszczenia do magazynowania odpadéw medycznych, odpadow
elektrotechnicznych, pomieszczenie porzadkowe oraz pomieszczenie mycia wozkow.
W Wielkopolskim Specjalistycznym Szpitalu Choréb Ptuc i Gruzlicy w Chodziezy, ktory zostat
wiaczony w strukture Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu
oraz w szpitalu w Ztotowie w miejscach magazynowania odpadéw zainstalowano umywalke do
mycia rak z dozownikiem na mydto i srodek do dezynfekcji.

Wszystkie skontrolowane placdwki posiadaly opracowane procedury uwzgledniajace
wymogi cytowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz specyfike danej placéwki. Tylko
w 1 przypadku zalecono ich aktualizacje. Odpady medyczne powstajace w stacjonarnych
podmiotach leczniczych segregowane sa zgodnie z obowiazujacymi przepisami - bezposrednio
w miejscu ich powstawania. Odpady zakazne gromadzone sa w pojemnikach wylozonych
czerwonym workiem jednorazowego uzycia, odpady typu chemikalia, leki cytotoksyczne
i cytostatyczne w workach z6ttych. Do odpadéw o ostrych koncach i krawedziach oraz odpaddw
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pooperacyjnych zapewnione sa Sztywne pojemniki odporne na dziatanie wilgoci oraz
mechanicznie odporne na przecigcie lub przektucie.

W 3 placéwkach kwestionowano brak lub niewystarczajaca ilos¢ srodkéw transportu
0 zamknigtej przestrzeni tadunkowej - wéwczas transport odbywat si¢ recznie (w szpitalu
powiatowym w Grodzisku WIkp., Krotoszynie i Srodzie WIkp.). W zaleznosci od warunkéw
lokalowych oraz od przyjetych rozwiazan mycie i dezynfekcja srodkéw transportu odbywa sig¢
w centralnych pomieszczeniach przygotowania wozkéw (np. szpitale powiatowe w Kole,
Stupcy, Wagrowcu) w wyznaczonych miejscach na terenie magazynu odpadéw (w szpitalu
w Kowandwku, Ostrzeszowie, Srodzie WIkp.), w brudownikach oddziatéw szpitalnych
(w szpitalu w Krotoszynie). Z czesci oddziatbw np. w obiekcie przy ul. Krysiewicza
i Nowowiejskiego w Poznaniu z uwagi na uwarunkowania architektoniczne (brak windy oraz
strome schody) odpady medyczne znoszone byly recznie w podwdjnych workach foliowych.

Stan sanitarno-techniczny —pomieszczen/urzadzen do magazynowania odpadéw
medycznych jest zr6znicowany — od bardzo dobrego (np. w szpitalu w Kole, Rawiczu) do
niewtasciwego. Zakwestionowano:

— zacieki oraz zabrudzenia w tylnej cze$ci magazynu (w szpitalu w Koscianie),

— brudne $ciany przy umywalce do mycia rak przy pomieszczeniu na odpady medyczne
oraz ubytki tynku na scianach przy wejsciu do tego pomieszczenia (w Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. W. Degi UM w Poznaniu),

— brak zmywalnosci scian, odpadajaca ptatami farba ze scian i sufitu, zniszczona betonowa
posadzka w pomieszczeniu na odpady medyczne, brak monitorowania temperatury
w pomieszczeniu odpadéw medycznych (w Szpitalu Klinicznym Przemienienia
Panskiego UM w Poznaniu),

— zly stan sanitarny stacjonarnego urzadzenia chiodniczego do magazynowania odpadow
medycznych, brak dokumentacji monitorowania temperatury w kontenerze, zniszczona,
chropowata podioga w kontenerze (w NZOZ Centrum Medyczne HCP Sp. z o. o.
w Poznaniu),

— brudne sciany i sufit w pomieszczeniu gromadzenia odpadéw medycznych przed ich
autoklawowaniem, wdzki do sprzatania przechowywane w pomieszczeniu gromadzenia
odpadow medycznych (w Prywatnej Lecznicy CERTUS w Poznaniu).

W zwiazku z nieprawidtowosciami wydane zostaty decyzje z nakazem ich usunigcia. Ponadto
w czesci skontrolowanych szpitali obowiazuja wydane wczesniej decyzje zobowiazujace do
zapewnienia wiasciwego miejsca do przechowywania odpadéw (np. w Wielospecjalistycznym

Szpitalu Miejskim im. J. Strusia w Poznaniu).
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W kontrolowanych placéwkach zachowana byla wymagana temperatura oraz czas
magazynowania odpadéw medycznych. Wszystkie posiadaly réwniez podpisane umowy na
transport i unieszkodliwienie odpadéw z firmami posiadajacymi zezwolenia. Firmy te myly
i dezynfekowaty réwniez wozki zbiorcze, kontenery i pojemniki, w ktérych magazynowane byty
odpady. Gtéwnym odbiorca odpadow ze szpitali w woj. wielkopolskim byt Zaktad Utylizacji
Odpadoéw Sp. z 0. 0. z Konina.

W Prywatnej Lecznicy Certus oraz w Wielkopolskim Specjalistycznym Szpitalu Choréb
Ptuc i Gruzlicy w Chodziezy odpady medyczne dodatkowo sa autoklawowane, a nastepnie

przekazywane do spalania.

1VV.2.7. Pralnictwo i gospodarka bielizng szpitalna

Postepowanie z bielizna szpitalna w placéwkach lecznictwa stacjonarnego reguluja
przygotowane i wdrozone procedury szpitalne uwzgledniajace warunki lokalowe oraz zapisy
uméw zawartych z pralniami zewnetrznymi pioracymi bielizng szpitalna i zapewniajacymi
transport bielizny czystej i brudnej.

Wigkszos¢ szpitali (90%) przekazuje bielizne tzw. ptaska (posciel, podktady) oraz fasonowa
(odziez ochronna, fartuchy) do posiadajacych bariere higieniczna pralni zapewniajacych
wiasciwe monitorowanie technologicznego procesu pralniczego i skuteczna dezynfekcje.

W strukturach szpitali woj. wielkopolskiego funkcjonowato szes¢ pralni, w tym cztery
posiadajace mozliwos¢ rozdziatu technologicznego obiegu bielizny brudnej i czystej
(w: Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim w Poznaniu, Szpitalu Specjalistycznym w Pile
oraz w szpitalu powiatowym w Jarocinie i Trzciance).

Kwestionowano stan sanitarno-techniczny pomieszczen pralni szpitalnych (pioracych wytacznie
na uzytek wiasnej placéwki) funkcjonujacych w Szpitalu Klinicznym im. Jonschera w Poznaniu
oraz w Osrodku Rehabilitacyjnym w Kiekrzu.

Najczesciej stwierdzane uchybienia w postepowaniu z bielizna szpitalna w placéwkach to
m.in.:

— transportowanie w nieszczelnych, uszkodzonych workach brudnej bielizny, brak
wystarczajacej liczby regaldbw w magazynie i przechowywanie zapakowanej bielizny
czystej na podtodze, brudna zakurzona podtoga w samochodzie transportujacym bielizne
do pralni, zagrzybienie sufitu, odpadajaca farba w magazynie czystej bielizny (w Szpitalu
Klinicznym im. H. Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Przybyszewskiego

w Poznaniu),
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— brudne umywalki w magazynach czystej bielizny, brak ptynu dezynfekcyjnego
w dozowniku oraz brak mydta i recznikdw papierowych, gromadzenie brudnej bielizny
w weztach sanitarnych dla pacjentéw (w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu
Klinicznym w Poznaniu),

— popekana pokrywa woOzka do transportu brudnej bielizny (w Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym w Poznaniu),

— brudne, zakurzone $ciany pralni, niedosuszone mopy po cyklu prania przekazywane na
oddziaty (w Szpitalu Klinicznym im. Jonschera w Poznaniu),

— brudne $ciany i sufity, zacieki, niezmywalna podtoga w pralni (w Osrodku
Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Kiekrzu k/ Poznania),

— przechowywanie bielizny tzw. barierowej (operacyjnej) w ciagu korytarzowym
(w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim w Poznaniu),

— przechowywanie bielizny brudnej w ciagu komunikacyjnym, piwnica z brudnymi
$cianami i sufitami z ubytkami tynku (w Specjalistycznym ZOZ nad Matka i Dzieckiem
w Poznaniu),

— niewlasciwe zabezpieczanie (pakowanie) brudnej bielizny podczas transportu
ogolnodostepnym ciagiem komunikacyjnym, przepetnione worki na stelazu (w NZOZ
Centrum Medyczne HCP w Poznaniu),

— przechowywanie rzeczy osobistych personelu w szafie do magazynowania czystej
bielizny szpitalnej (w Prywatnej Lecznicy Certus Sp. z 0.0.),

— nieprawidlowa segregacja brudnej bielizny zanieczyszczonej materiatem biologicznym
i odziezy ochronnej personelu (w Med. Polonia Sp. z 0.0.).

W zwiazku ze stwierdzanymi uchybieniami zwiazanymi m.in. z ryzykiem wtdrnego
zanieczyszczenia bielizny czystej oraz zagrozenia rozprzestrzenienia si¢ flory bakteryjnej
z bielizny brudnej, wydawano decyzje nakazujace usuniecie nieprawidtowosci i zalecenia
wzmozenia kontroli wewnetrznej w placowce.

Aktualnie brak przepisu prawnego regulujacego wymogi dla pralnictwa szpitalnego. Od
2005r. istnieje mozliwos¢ stosowania przez pralnie swiadczace ustugi dla szpitali normy PN-EN
14065 ,, Tekstylia poddawane obrobce w pralni - System kontroli skazenia biologicznego”, ktora
wprowadza system Analizy Ryzyka i Kontroli Skazenia Biologicznego (RABC). Podmioty
lecznicze okreslajac specyfikacje zamOwienia przy wyborze pralni powinny wymagaé
przedstawienia dokumentu potwierdzajacego wdrozenie systemu RABC lub réwnowaznego
systemu zarzadzania jakoscia higieny.
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1V.3. Inne niz szpitalne podmioty lecznicze udzielajace stacjonarnych i catodobowych
swiadczen zdrowotnych

W 2013r. w ewidencji znajdowaty si¢ 23 inne niz szpitalne podmioty lecznicze
udzielajace stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych, w tym: 6 zakladdw
opiekunczo-leczniczych, 5 zakladéw pielegnacyjno-opiekunczych, 4 zaklady rehabilitacji
leczniczej, 5 hospicjow oraz 3 inne placowki.

W 2013r. nadzorem objgto Osrodek Leczenia Uzaleznien HELPMED przy
ul. Leszczynskiej 73 w Luboniu k/Poznania.

Sposréd skontrolowanych 22 placéwek zty stan techniczny stwierdzono nadal w 2, tych

samych co w 2012r., podmiotach na terenie powiatu poznanskiego: w Zaktadzie Opiekunczo-
Leczniczym przy ul. Grobla 26 w Poznaniu oraz w Osrodku Rehabilitacyjnym dla Dzieci
w Kiekrzu przy ul. Sanatoryjnej 2.
W dobrym stanie sanitarno-technicznym niewymagajacym dostosowania do wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza (Dz. U. poz. 739), podobnie jak w roku 2012, sa: Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy
,»Niezapominajka” w Rydzynie (powiat leszczynski), Niepubliczny Zaktad Medycyny
Paliatywnej Hospicjum Stacjonarne w Rozdzatach (powiat kaliski), Niepubliczny Zaktad
Specjalistycznej i Pielegniarskiej Opieki Zdrowotnej SALUS w Kaliszu, Centrum Medycyny
Paliatywnej MAXMED w Koninie, NZOZ Lichen z Oddzialem Hospicjum w Licheniu Starym
(powiat koninski), ,,Hanna” Sp. z o. o. Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Ostrowie WIkp.,
Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy im. Sw. Jozefa w Pleszewie, Hospicjum Sidstr Sw. Elzbiety
w Ztotowie oraz Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Srodzie WIkp.

1V.4. Zaklady Lecznictwa Ambulatoryjnego

W roku 2013 w ewidencji znajdowato si¢ 8112 placéwek lecznictwa ambulatoryjnego,
z czego skontrolowano 3561, co stanowi 44% podmiotéw ujetych w ewidencji. Zty stan
stwierdzono w 131 obiektach (3,7%).
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Tab. 3. Dziatalno$¢ kontrolna i sanitarna placéwek lecznictwa ambulatoryjnego w 2013r.

Rodzaj placowki

lecznictwa Liczba w ewidencji Liczba skontrolowanych Ze zlym stanem
ambulatoryjnego
Podmioty lecznicze 2738 1488 66
wykonujace

ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne
(przychodnie, poradnie,
laboratoria diagnostyczne,
zaktady rehabilitacji
leczniczej i inne)

Dziatalno$¢ lecznicza 5374 2073 65
wykonywana przez
praktyki zawodowe
(lekarzy, lekarzy
dentystow, pielggniarek
i potoznych)

Ogolem 8112 3561 131

Stan sanitarno-techniczny oraz wyposazenie podmiotéw lecznictwa otwartego jest
zroznicowany. Najczesciej wystepujace nieprawidtowosci to: niewlasciwy stan sanitarno-
techniczny powierzchni scian, sufitow (ubytki, zacieki, zabrudzenia), podtég, mebli i sprzetow
(zniszczenia, zabrudzenia, ubytki). Bardzo czesto pomieszczenia obiektéw lecznictwa otwartego
wyposazone sa w fotele (lekarskie, dla pacjentéw) o powierzchni trudno zmywalnej
uniemozliwiajacej ich wiasciwe mycie i dezynfekcje.

W grupie przychodni, osrodkéw, poradni i ambulatoriéw negatywnie oceniono 66
podmiotéw leczniczych (w tym 38 pod wzgledem technicznym); w 2012r. 62 placéwki (w tym
44 pod wzgledem technicznym).

Podobna sytuacje, obserwuje sie w prywatnych praktykach zawodowych, negatywnie oceniono
65 placéwek (w tym 39 pod wzgledem technicznym); w 2012r. 27 podmiotow.

W licznych placdwkach lecznictwa otwartego stwierdzono znaczna poprawe. Uzyskano
ja w duzej mierze poprzez realizacje nakazdw wydawanych przez organy PIS
w drodze decyzji administracyjnych oraz realizacjg zadan ujgtych w pozytywnie zaopiniowanym
programie dostosowawczym, a takze wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny.

Wiekszos¢ prac remontowych przeprowadzanych w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w roku 2013 polegata na odnowieniu pomieszczen poprzez malowanie

cian i sufitow.
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Rys. 9. Poradnie Specjalistyczne ZOZ w Gnieznie

Czes¢  podmiotéw  wykonujacych
dziatalnosé lecznicza zostala
przeniesiona do nowych pomieszczen
0 wysokim standardzie technicznym
i sanitarnym.

Pomieszczenia sa przestronne,
funkcjonalne, bardzo dobrze

zorganizowane zarébwno W  CzgsCi

medycznej, jak i zaplecza sanitarno-
higienicznego oraz gospodarczego. Meble oraz sprzgt stanowiace wyposazenie posiadaja
powierzchnie gtadkie, fatwe do utrzymania w czystosci oraz odporne na dziatanie srodkéw
dezynfekcyjnych.

W 2013r. (podobnie jak w roku 2012), utrzymanie biezacej czystosci i porzadku
w placédwkach lecznictwa otwartego w wigkszosci obiektéw nie budzito zastrzezen.

Rys. 10. Gabinet Stomatologiczny w Kepnie

Uwagi i zastrzezenia zglaszano na terenie 11 powiatow. Najczestsze zaniedbania
w tym zakresie dotyczyty niewielkich obszaréw, jak np.:
— brak dostatecznej ilosci srodkéw dezynfekcyjnych i czystosciowych, w tym mydta
i recznikéw jednokrotnego uzytku (w placéwkach na terenie powiatu gnieznienskiego,
koninskiego, pilskiego, poznanskiego, tureckiego),
— brudne, zakurzone powierzchnie podidg, scian, sprzetow, kratek wentylacyjnych (m. in.
w placowkach na terenie powiatu chodzieskiego, poznanskiego, tureckiego),
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nieprawidtowe postgpowanie ze sprzgtem do sprzatania, brak wydzielonego miejsca na
jego przechowywanie (m. in. w placéwkach na terenie powiatu kaliskiego, kepinskiego,
kolskiego, krotoszynskiego, ostrzeszowskiego),

nieaktualne lub brak opracowanych procedur higienicznych sprzatania i dezynfekcji
pomieszczen (m. in. w placowkach na terenie powiatu chodzieskiego, gnieznienskiego,

kaliskiego, poznanskiego).

W pojedynczych przypadkach zdarzaty si¢ znaczne zaniedbania, dotyczyty one m.in.:

Indywidualnej Praktyki Lekarskiej w Margoninie (powiat chodzieski), gdzie stwierdzono
m.in. brudne pomieszczenia i wyposazenie, przeterminowane srodki dezynfekcyjne i leki,
stosowanie brudnych recznikéw wielorazowych, brudny, zniszczony sprzet porzadkowy,
og6lny nieporzadek. Z uwagi na nieprawidtowosci wydano decyzje o wstrzymaniu
dziatalnosci praktyki lekarskiej z rygorem natychmiastowej wykonalnosci oraz natozono
mandat w wysokosci 500 zt,

Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskiej w Swarzedzu (powiat poznanski),
gdzie stwierdzono m. in. brudng podtoge i sciany w poczekalni, zgromadzony kurz
i pajeczyne, w pokoju przyjmowania pacjentéw brudne, zniszczone meble i sprzgty
(biurko, kozetka, waga lekarska), na $cianie zdemontowane ptytki ceramiczne z powodu
zawilgoconego muru. W zwiazku z powyzszym wystosowano pismo informujace o ztym
stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym do urzedu rejestrowego oraz wniosek do
sadu o ukaranie,

Przychodni Lekarskiej w Rozdrazewie (powiat krotoszynski), gdzie stwierdzono brudne
stanowiska higieny rak: dozowniki do mydta w ptynie i srodka dezynfekcyjnego oraz
podajniki do recznikéw jednorazowego uzytku. W punkcie szczepien przy stoliku
zabiegowym brudne, zakurzone miski. Brudne sprzety i wyposazenie pomieszczen
przychodni: wieszaki na odziez wierzchnia pacjentéw, statywy do kropléwek, kontakty
elektryczne, fotele w gabinetach. Przeterminowany sprzet sterylny w szafie lekarskiej
(worki  do  dobowej zbiérki moczu z terminem  waznosci  2009r.).
W magazynku gospodarczym brudny sprzet czystosciowy: wiadra, mopy oraz
opakowania $rodkow czystosciowych.

Natozono mandat karny w wysokosci 300 zt, wydano zalecenia dotyczace stanu

sanitarnego z terminem natychmiastowej wykonalnosci.

Lacznie za stwierdzone uchybienia w zakresie biezacej czystosci i porzadku natozono 13

mandatéw na kwote 3200 zi.
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Podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen medycznych ambulatoryjnych zaopatrywane
byty w wode gtdwnie z wodociagébw sieciowych publicznych pozostajacych pod statym
nadzorem stuzb sanitarnych. Z wodociagu lokalnego zaopatrywane w wode byty ambulatoria
i praktyki zawodowe zlokalizowane w obszarach szpitali — posiadajacych wiasne ujecia wody.
Zaopatrzenie placowek w wode ciepta zapewniane byto przez: kottownie wiasne c.o.,
podgrzewacze elektryczne oraz sie¢ cieptownicza miejska.

Jakos¢ wody oceniano na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 marca 2007r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.).
W  pojedynczych obiektach wartosci parametréw  fizykochemicznych — wykazywaty
przekroczenia, stwierdzano m.in.:

— zelazo, mangan, barwa (obiekt w Opalenicy — powiat nowotomyski),

— mangan, zelazo (obiekt Kraszewice — powiat ostrzeszowski, obiekt w Wieleniu — powiat

wolsztynski),

— metno$¢, mangan (obiekt w powiecie ztotowski),

— chlorki, séd (obiekt w Krzemieniewie — powiat leszczynski),

— azotany, nikiel (obiekt w Smiglu — powiat koscianski),

— metnos¢ (obiekt w Bojanowie, Gotuchowie — powiat koscianski),

— mangan (obiekty w Kozminie — powiat krotoszynski).
W placdéwkach lecznictwa nie stwierdzano utrudnien w dostepie do biezacej wody zimnej
i cieptej.

Podczas udzielania $wiadczen medycznych wykorzystuje sie bielizng jednorazowego
uzycia, gtdwnie serwety, podkitady, fartuchy, ktéra po kontakcie z materiatem biologicznym np.
z krwia, traktuje si¢ jak odpad medyczny niebezpieczny. Odziez ochronna prana jest
w zaktadach pralniczych, rzadziej w pralniach wyspecjalizowanych w praniu bielizny szpitalnej
oraz we wilasnym zakresie (dot. praktyk zawodowych i matych podmiotéw leczniczych).
Postepowanie z bielizna w placéwkach lecznictwa regulowaty przygotowane i wdrozone
procedury.

Stwierdzane nieprawidtowosci to m.in. brak rozdziatu przechowywania odziezy wierzchniej od
roboczej pracownikéw, brak aktualnej procedury postepowania z bielizna, pranie bielizny
medycznej we wiasnym zakresie.

W wigkszosci przypadkow placowki lecznictwa ambulatoryjnego stosuja si¢ do
wymogow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010r. w sprawie
szczegotowego sposobu postegpowania z odpadami medycznymi.
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Nie wszystkie placowki lecznictwa ambulatoryjnego zostaty skontrolowane w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi, gdyz czes¢ z nich prowadzi dziatalnos¢ wytacznie
konsultacyjna, nie wytwarzajac przy tym odpadéw medycznych. Uchybienia w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi stwierdzono w 86 placéwkach (2,8%) z 3040
skontrolowanych wytwarzajacych odpady medyczne, co stanowi mniejszy odsetek
w poréwnaniu z rokiem 2012 (3,4%).

Etapy, na ktdrych najczgsciej dochodzito do naruszenia zasad wiasciwego postepowania

z odpadami medycznymi przedstawia rysunek 11.

Rys. 11. Liczba placéwek lecznictwa otwartego oraz etapy postgpowania z odpadami medycznymi, w ktérych
stwierdzono uchybienia w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi

O segregacja
4 m gromadzenie w miejscu
wytwarzania

O transport

O magazynowanie

W procedury

Podmioty w wigkszosci posiadaja opracowane i wdrozone procedury postgpowania
z odpadami medycznymi, za wyjatkiem 19, w ktérych stwierdzono brak lub nieaktualne
procedury (podmioty na terenie powiatu chodzieskiego, kaliskiego, krotoszynskiego,
stupeckiego, tureckiego).
W miejscu wytwarzania odpady segregowane i gromadzone byty w zamykanych pojemnikach
wyltozonych workami foliowymi z uwzglednieniem kodu koloréw oraz w pojemnikach
sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie badz
przeciecie, przeznaczonych do odpadéw o ostrych koncach i krawedziach. Pojemniki i worki
zapetnia si¢ do 2/3 wysokosci oraz wymienia tak czegsto, jak pozwalaja na to ich wiasciwosci, nie
rzadziej jednak niz co 72 godziny.
Jedynie w 2 placéwkach na terenie powiatu ostrzeszowskiego stwierdzono, iz odpady
medyczne sktadowane byty w pojemnikach na odpady komunalne.

W 13 placéwkach zakwestionowano sposob gromadzenia w miejscu wytwarzania, np. brak
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oznakowania identyfikujacego odpady medyczne, znaczne zabrudzenia pojemnikéw na odpady
w gabinecie zabiegowym badz ich zapetnienia powyzej 2/3 objetosci, przechowywania na
stanowisku pracy powyzej 72 godzin, nieprzestrzeganie kodu koloru workéw w pojemnikach na
odpady (dotyczy placowek na terenie powiatu chodzieskiego, gnieznienskiego Kkaliskiego,
koninskiego, ostrzeszowskiego, pilskiego, poznanskiego i tureckiego).

Nieprawidtowosci w zakresie transportu odpadéw z miejsca wytwarzania do miejsca ich
magazynowania wykazano w 4 placdwkach. Dotyczyly one braku zamykanego srodka transportu
oraz braku wyznaczonego miejsca przeznaczonego do jego mycia i dezynfekcji (placowki na
terenie powiatu chodzieskiego, kaliskiego, poznanskiego i wagrowieckiego).

Odpady medyczne z placéwek lecznictwa ambulatoryjnego najczesciej magazynowane
byty czasowo w przenosnych urzadzeniach chtodniczych (lodéwka) lub oddawane byly do
specjalnych pomieszczen przystosowanych do tego celu na terenie wigkszych placéwek (szpitali,
przychodni). Podobnie jak w roku 2012 najczesciej stwierdzano uchybienia na tym etapie (48
placéwek) i dotyczyty one m.in.:

— niewlasciwej temperatury oraz czasu magazynowania odpadéw (m.in. placéwki na terenie
powiatu leszczynskiego, poznanskiego, rawickiego i wagrowieckiego),

— nieodpowiednich warunkéw magazynowania odpadéw medycznych - brak monitorowania
temperatury, brudna lodéwka badz niewtasciwe warunki w pomieszczeniu magazynowania
odpaddw, przechowywanie w lodéwce na odpady medyczne artykutdw spozywczych, brak
zabezpieczenia urzadzenia przed dostepem o0sob nieupowaznionych (m.in. placéwki na
terenie powiatu gnieznienskiego, pilskiego, tureckiego i wagrowieckiego).

Odbiorem, transportem zewnetrznym i utylizacja odpadéw zajmowaly sig
wyspecjalizowane firmy zewngtrzne.

Kazdorazowo w przypadku stwierdzenia uchybien wydawano decyzje lub zalecenia
z nakazem ich usuniecia. Natozono 8 mandatéw na kwote 2850 z1.

1V.4.1. Nadzér epidemiologiczny nad placdwkami lecznictwa ambulatoryjnego
W 2013 roku w ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego kontrolami objeto

3090 placéwek lecznictwa ambulatoryjnego (38,1%).

1V.4.1.1. Dezynfekcja w placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego

W wiegkszosci placowek lecznictwa ambulatoryjnego przestrzega si¢ zalecen producenta
dotyczacych przechowywania stezonych srodkéw dezynfekcyjnych oraz przygotowywania ich
roztwordw uzytkowych.
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Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty braku opracowania, aktualizacji lub
btednych zapiséw procedur dezynfekcyjnych w zakresie mycia narzedzi i sprzetu (w 26
placowkach, co stanowi 0,84% liczby zakladéw lecznictwa ambulatoryjnego poddanych
kontroli).

Inne nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli proceséw dezynfekcji dotyczyty:
przeterminowanych srodkéw do dezynfekcji lub ich braku, niewtasciwego doboru srodkéw
dezynfekcyjnych, nieodpowiednich pojemnikéw na roztwory uzytkowe.

Osobna grupg stwierdzanych nieprawidtowosci stanowity uchybienia zwiazane z antyseptyka
rak. W 33 placowkach stwierdzono brak opracowanej procedury higienicznego Ilub
chirurgicznego mycia rak, procedure bez aktualizacji lub opracowana w niewlasciwy sposéb.
Ponadto w 23 placéwkach kontrole wykazaty braki w wyposazeniu stanowiska do higieny rak
takie jak: brak mydta, srodka dezynfekcyjnego lub pojemnikéw na reczniki jednorazowe. Wsrod
innych nieprawidtowosci w tym zakresie wystepowaty: nieodpowiedni stopien dezynfekcji rak
przez personel placowki, uszkodzone Ilub Zle oznakowane pojemniki ze $rodkiem
dezynfekcyjnym, niewtasciwy dobor preparatu, przeterminowany $rodek do dezynfekcji rak lub
jego brak.

1\VV.4.1.2. Sterylizacja w placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego

w 2013r. system sterylizacji nie ulegt zasadniczym zmianom
w poréwnaniu z rokiem 2012. Zwigkszy! sie odsetek placowek lecznictwa ambulatoryjnego
stosujacych najczesciej sprzet jednorazowego uzytku (2202 placéwki, 71,3% og6tu
skontrolowanych). Ponadto, duza czes¢ placéwek posiada stanowiska sterylizacji gabinetowej
lub punkty sterylizacji (1267 placowek, 41% wszystkich skontrolowanych) znajdujace sie
najczesciej w gabinetach lekarskich, zabiegowych lub w innych przystosowanych do tego
pomieszczeniach, usytuowanych w ramach jednego budynku. Liczba obiektéw posiadajacych
wiasna centralna lub lokalna sterylizatornig lub korzystajacych z ich ustug w innych placéwkach
(posiadajacych certyfikat 1SO lub GMP) nie ulegta znaczacej zmianie i stanowita 11% og6tu
skontrolowanych. Ponadto, niektdre placowki korzystaja réwnoczesnie z wiecej niz jednego
rozwiazania w zakresie sterylizacji.

W roku 2013 nie odnotowano zadnego sterylizatora na suche gorace powietrze, liczba

eksploatowanych sterylizatoréw na tlenek etylenu zwigkszyta sig o jeden.
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Tab. 4. Liczba eksploatowanych urzadzen sterylizujacych w placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego
w latach 2009-2013

Autoklawy Sterylizatory na suche Sterylizatory na Sterylizatory inne
gorace powietrze tlenek etylenu np. Steris
2009 1706 2 1 2
2010 1707 0 1 3
2011 1694 0 1 2
2012 1674 0 1 1
2013 1426 0 2 2

Do najczestszych nieprawidtowosci stwierdzanych podczas kontroli procesow sterylizacji

nalezaty:

w zakresie przygotowanie sprzetu i materiatu do sterylizacji: brak zachowania
prawidtowego ciagu technologicznego zapewniajacego jednokierunkowy ruch postepowy
oraz stosowanie niewtasciwych systemow opakowan,

nieprawidtowe przechowywanie sprzetu medycznego i materialu po sterylizacji
(przechowywanie bez zabezpieczenia, uszkodzone opakowania sprzetu sterylnego,
przechowywanie w przepetnionych szufladach, brak rozdziatu sprzetu sterylnego od
niesterylnego),

przekroczone terminy waznosci wysterylizowanego sprzgtu i materiatu lub brak daty
sterylizacji na pakietach,

nieprawidtowe stosowania wskaznikéw biologicznych i chemicznych.

Podsumowanie

1.

2.

3.

Wzrosta o 44 liczba negatywnie ocenionych podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza (w 2012 roku stanowita 118, a w roku 2013 - 162).

W wigkszosci szpitali prowadzi sie prace remontowo-modernizacyjne majace na celu
poprawe stanu sanitarno-technicznego, a takze dostosowanie do wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegbtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz. U. poz. 739).

W 2013 roku nie zmienita si¢ liczba szpitali posiadajacych w swoich strukturach
centralne sterylizatornie (31), w ktorych przeprowadzane sa wszystkie etapy
dekontaminacji  zapewniajace stopniowa redukcje skazenia uzytego sprzetu
wielokrotnego uzycia.
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. W szpitalach nie stwierdzono razacych zaniedban w zakresie utrzymania biezacej

czystosci i porzadku, niemniej natozono 2 mandaty na taczna kwotg 400 zi
W placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego w pojedynczych przypadkach zdarzaty sie
zaniedbania. W zwiazku z niedotrzymaniem wiasciwych warunkéw sanitarnych natozono
13 mandatow na kwote 3200 zi.

. W zakresie postepowania z odpadami medycznymi zaréwno w placowkach lecznictwa

szpitalnego jak i ambulatoryjnego odnotowano mniej uchybien niz w roku 2012. Znaczna
poprawa w tym zakresie nastapita w szpitalach, uchybienia stwierdzono w 9 placéwkach
sposrod 67 skontrolowanych, co stanowi 13,4% (w roku 2012 uchybienia stwierdzono
w 43,5% placdwkach).

W 2013r. w placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego najwiecej nieprawidtowosci,
w obszarze nadzoru epidemiologicznego, stwierdzono w zakresie antyseptyki rak,
opracowania i stosowania procedur dezynfekcyjnych oraz przeprowadzania kontroli
wewnetrznej.

Zaobserwowany na przestrzeni lat wzrost liczby szpitali, ktére przekazuja zywienie
pacjentdw firmom zewnegtrznym spowodowany jest w duzej mierze brakiem srodkéw na
dostosowanie blokéw zywieniowych zlokalizowanych w szpitalach do obowiazujacych
wymagan.

Nieprawidtowosci stwierdzone w skontrolowanych jadtospisach wynikaja bardzo czesto
z ograniczonych mozliwosci finansowych szpitali tj. niskiej stawki zywieniowej.

Stan sanitarno-techniczny blokéw zywienia w szpitalach jest dobry (pomieszczenia

prawidlowe i wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem, odpowiedni sprzgt
produkcyjny).
Stan  sanitarno-techniczny  kuchni  niemowlecych  dziatajacych w  szpitalach

woj. wielkopolskiego jest zadawalajacy i spetnia wymogi jakim powinny odpowiada¢

przedmiotowe zaktady.



V. WARUNKI SANITARNO-HIGIENICZNE SRODOWISKA PRACY

V.1. Dziatalno$¢ kontrolna w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

W  ewidencji pionu higieny pracy stacji  sanitarno-epidemiologicznych
woj. wielkopolskiego w 2013r. znajdowato sie 12207 zaktadéw (o 185 wiecej niz w 2012r.),
w ktérych zatrudnionych byto 424024 pracownikow. Najwigksza liczbe stanowity zaktady mate,
zatrudniajace do 50 pracownikéw stanowiace 86% wszystkich zewidencjonowanych obiektow
Duze przedsigbiorstwa, zatrudniajace powyzej 251 pracownikow, stanowity 2,3% og6tu
(Rys. 1).

Rys. 1. Struktura zatrudnienia w nadzorowanych zakladach pracy w latach 2012-2013
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V.1.1. Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Przeprowadzono 6835 kontroli sanitarnych w 5068 zaktadach, w ktdérych zatrudnionych
byto tacznie 250743 pracownikéw. Nadzorem sanitarnym objeto 42% zewidencjonowanych
obiektow (w 2012r. — 41%). Zgodnie z wytycznymi Gléwnego Inspektora Sanitarnego
przeprowadzono szczeg6towe kontrole warunkéw pracy oraz nharazenia zawodowego
pracownikéw zatrudnionych w warsztatach samochodowych i przemysle drzewnym.
W trakcie kontroli zwracano uwage nha przestrzeganie przez pracodawcow przepisow
okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne w zakladach pracy, stan sanitarny
pomieszczen oraz zaplecze higieniczno-sanitarne, wykonywanie badan i pomiarow czynnikdw

szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy, przeprowadzenie profilaktycznych badan
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lekarskich, a takze wyposazenie pracownikdw w srodki ochrony indywidualnej. Kontynuowano
wzmozony nadzér nad zaktadami charakteryzujacymi sie szkodliwymi warunkami pracy,
w szczeg6lnosci nad zakladami, w ktérych stwierdzono przekroczenia normatywoéw
higienicznych hatasu.

Podobnie jak w roku ubiegtym, najwiecej kontroli przeprowadzono w zakresie stosowania

i wprowadzania do obrotu substancji chemicznych i ich mieszanin (Rys. 2).

Rys. 2. Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego w latach 2012-2013
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V.1.2. Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

W 1753 zaktadach bedacych w ewidencji pionu higieny pracy stwierdzono przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natezen (NDN) czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia. Najwiccej odnotowano w powiecie poznanskim (273), kepinskim (130), pilskim
(90) i leszczynskim (80). W poréwnaniu z 2012r. odnotowano wzrost 0 6,7% liczby zaktaddw,
w ktorych stwierdzono przekroczenia normatywOw higienicznych. Zwiazane jest to
z prowadzonym wzmozonym nadzorem w warsztatach samochodowych oraz zaktadach
przemystu drzewnego.

Ogétem, w warunkach przekroczenia normatywow higienicznych, pracowato 32037 oséb
(w 2012r. — 30842), w wiekszosci w zakladach przemystu drzewnego, meblarskiego,
spozywczego i metalowego. Podobnie jak w 2012r. najwigcej pracownikOw narazonych
byto na ponadnormatywny hatas (92% ogo6tu narazonych) i pyly przemystowe (7%) (Rys. 3).
Wielu pracownikéw eksponowanych byto na oddziatywanie kilku czynnikéw szkodliwych

jednoczesnie.

106



Rys. 3. Liczba oséb pracujacych w przekroczeniach najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natezen
(NDN) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w latach 2012-2013
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W 2013r. wydano 35 decyzji administracyjnych nakazujacych obnizenie poziomu
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy oraz wprowadzenie programéw
dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do obnizenia nadmiernego poziomu hatasu
i drgan mechanicznych. Pracodawcy podejmowali roznego rodzaju dziatania techniczne
oraz organizacyjne w celu ograniczenia narazenia pracownikéw np. wymieniali park
maszynowy, wprowadzali automatyzacje i hermetyzacje proceséw produkcyjnych, instalowali
nowe systemy ochron zbiorowych (tj. wentylacje miejscowe lub odciagi). W przypadkach,
gdy uniknigcie lub wyeliminowanie narazenia bylo niemozliwe za pomoca $rodkéw
technicznych i organizacyjnych, zobowiazywano pracodawcéw do przeprowadzania regularnych
pomiaréw srodowiska pracy oraz zapewnienia pracownikom atestowanych i odpowiednio

dobranych srodkéw ochrony indywidualnej.

V.1.3. Postgpowanie administracyjne

Podobnie jak w roku ubieglym, najwiecej nieprawidtowosci stwierdzono w zakresie
pomiaréw czynnikdw szkodliwych dla zdrowia (w 468 zaktadach), wprowadzania do obrotu
oraz stosowania substancji i mieszanin chemicznych (489), ztego stanu sanitarno-higienicznego
pomieszczen (286) oraz oceny ryzyka zawodowego (289) (Rys. 4).
Znaczna czes¢ stwierdzonych w trakcie kontroli uchybien przedsiebiorcy likwidowali w trakcie
kontroli lub bezposrednio po wszczeciu postepowania administracyjnego.

107



Rys. 4. Najistotniejsze uchybienia stwierdzone w skontrolowanych obiektach w latach 2012-2013
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Wydano 724 decyzje administracyjne (w 2012r. — 733) zawierajace 1915 nakazéw
(w 2012r. — 1706), 398 decyzji dotyczyto poprawy warunkow pracy, a 35 obnizenia Stezen
i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia. Wydano 1 decyzje unieruchamiajaca zaktad.
Podobnie jak w roku ubiegtym, najwigcej nakazéw dotyczylo przeprowadzenia badan
i pomiarow czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia (384), wprowadzania do obrotu
i stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin (281) oraz sporzadzenia lub uzupetnienia
oceny ryzyka zawodowego (195).

W zwiazku z niewykonaniem przez pracodawcow czesci natozonych obowiazkéw
wydano 40 upomnien, wystawiono 3 tytuly wykonawcze oraz 5 postanowien 0 natozeniu
grzywny na faczna kwote 950 zi. Dodatkowo w trakcie kontroli natozono 18 mandatow
na taczng sume 4650 zt.

V.1.4. Nadz6r nad czynnikami rakotwdrczymi i mutagennymi w §rodowisku pracy

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego znajduje
sie¢ 907 zaktadow, w ktorych pracownicy maja kontakt z substancjami chemicznymi,
ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotwdrczym
lub mutagennym w $rodowisku pracy. Podobnie jak w 2012r. najliczniejsza grupe stanowity
zaktady zajmujace sig¢ produkcja wyrobdw z drewna (py! drewna twardego), podmioty lecznicze
(promieniowanie jonizujace i tlenek etylenu) oraz zaktady produkujace wyroby metalowe
[chromiany (VI) i dichromiany (VI)].
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Przeprowadzono 480 kontroli sanitarnych w 414 zaktadach (w 2012r. — 456 w 381

obiektach), w ktérych w kontakcie z czynnikiem rakotwdrczym lub mutagennym pracowato
6888 0s0b (W tym 2439 kobiet).
Podczas przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci stwierdzono w 39 zaktadach. Najczesciej
wystepujace uchybienia dotyczyty braku rejestrbw prac w kontakcie z substancjami
chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym oraz rejestrdw pracownikéw zatrudnionych przy tych pracach.
Nie wszyscy pracodawcy przekazali Wielkopolskiemu Panstwowemu Wojewoddzkiemu
Inspektorowi Sanitarnemu coroczna informacje o substancjach chemicznych, ich mieszaninach,
czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym.
W zwiazku z powyzszym, wydano 24 decyzje administracyjne z 34 nakazami.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz zaklady stosujace czynniki rakotworcze czynia
starania zmierzajace do ich eliminacji. W zakresie minimalizacji narazenia wprowadzano rézne
formy wentylacji, jak rowniez automatyzacje i hermetyzacje procesdw produkcji. Najczesciej
jednak i najpowszechniej stosowano srodki ochrony osobiste;j.

Kontynuowano szczeg6lny nadzér nad podmiotami zajmujacymi si¢ usuwaniem,
zabezpieczaniem lub transportem wyrobéw zawierajacych azbest. Przeprowadzono 43 kontrole
w siedzibach tych firm oraz 17 w trakcie prowadzonych prac rozbiérkowych. Przede wszystkim
zwracano uwage na bezpieczenstwo i higiene pracy pracownikow, wyposazenie
w odpowiednie s$rodki ochrony indywidualnej, odziez i obuwie robocze, jak réwniez
opracowanie oceny ryzyka zawodowego, posiadanie odpowiednich zezwolen, decyzji procedur

oraz zatwierdzonych programéw gospodarowania odpadami niebezpiecznymi.

V.1.5. Nadzor nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego znajduja
sie 2354 zaklady, w ktorych pracownicy sa potencjalnie eksponowani na szkodliwe czynniki
biologiczne. Do najbardziej narazonych grup zawodowych naleza pracownicy zatrudnieni
w podmiotach leczniczych, laboratoriach diagnostycznych, rolnictwie, zaktadach gospodarki
odpadami, oczyszczalniach $ciekdw i lesnictwie.

Przeprowadzono 957 kontroli sanitarnych w 796 obiektach, w ktorych na dziatanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych potencjalnie eksponowanych byto 35661 pracownikow,
w tym 24397 z 3 grupy zagrozenia (m.in. WZW typu B, WZW typu C). Najczesciej
kontrolowane byty zaklady produkujace artykuty spozywcze oraz podmioty lecznicze
i laboratoria diagnostyczne.
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Podczas przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci stwierdzono w 59 zaktadach.
Najczesciej wystepujace uchybienia dotyczyty braku: oceny ryzyka zawodowego dotyczacego
czynnikdw biologicznych, rejestru prac i rejestru pracownikéw pracujacych w narazeniu
na czynniki biologiczne z 3 grupy zagrozenia, procedur i instrukcji oraz przeprowadzenia
szkolen pracownikow. W zwiazku z powyzszym wydano 33 decyzje administracyjne
z 51 nakazami.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz pracodawcy podejmuja szereg dziatan
profilaktycznych zmniejszajacych narazenie pracownikow m.in. zapewniaja $rodki ochrony
indywidualnej, $rodki do odkazania skory, opracowuja procedury i instrukcje bezpiecznego
postepowania z szkodliwymi czynnikami biologicznymi. Proponuja pracownikom réwniez
profilaktyczne szczepienia ochronne (np. przeciw WZW typu B, tezcowi).

V.1.6. Nadz6r nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami.

W ramach nadzoru nad substancjami i mieszaninami chemicznymi wprowadzanymi
do obrotu oraz stosowanymi w dziatalnosci zawodowej w 2013r. przeprowadzono
5083 kontrole, co stanowi 74,4% og6tu wykonanych kontroli. Zwracano uwage na
przestrzeganie przepisow ustawy z dnia 25 lutego 2011r. o substancjach chemicznych i ich
mieszaninach (Dz. U. Nr 63 poz. 322 ze zm.) oraz rozporzadzen wykonawczych do ww. ustawy.
Egzekwowano obowiazek posiadania spisu stosowanych i produkowanych substancji
i mieszanin chemicznych oraz aktualnych kart charakterystyki, wprowadzania do obrotu
prawidtowo oznakowanych produktéw, prawidtowego oznakowania magazynéw, rurociagdéw
i miejsc przechowywania chemikaliéw. Informowano i przypominano réwniez o przestrzeganiu
przepisbw rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 (REACH) oraz rozporzadzenia (WE)
nr 1272/2008 (CLP).

Podczas monitoringu zaktadéw zwracano réwniez uwage na przestrzeganie przepisow
ustawy z dnia 21 pazdziernika 2002r. o produktach biobéjczych (Dz. U. 2007 nr 39 poz. 252 ze
zm.). W ramach nadzoru biezacego prowadzono kontrole w zakresie wprowadzania do obrotu
produktéw biobdjczych gtdéwnie pod katem zakazu stosowania substancji czynnych, ktére nie
moga wchodzi¢ w ich sktad. W 2013r. przeprowadzono 387 kontroli u producentéw produktéw
biobojczych oraz u dystrybutoréw. Skontrolowano 966 produktéw, 72 z nich byly
nieprawidtowo wprowadzane do obrotu.

W zwiazku z przypadkami zatru¢ metanolem oraz zgtaszanymi nieprawidtowosciami
w obrocie denaturatem oraz produktami denaturopodobnymi, ktére moga stanowi¢ zagrozenie

dla zdrowia i zycia, podjeto dziatania majace na celu ich wstrzymanie w obrocie.
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Przeprowadzono 1804 kontrole, wstrzymano 67104 produkty w 1060 obiektach. Stwierdzono
nastgpujace uchybienia: nieprawidtowa klasyfikacja w produktach zawierajacych powyzej 3%
metanolu, adekwatnie do sktadu i stopnia zagrozenia oraz nieprawidtowe oznakowane,
brak zamknie¢ utrudniajacych otwarcie przez dzieci oraz wyczuwalnego dotykiem ostrzezenia
0 niebezpieczenstwie. Produkty zawierajace ponizej 3% metanolu, nie posiadaty w pkt.3 karty
charakterystyki informacji o tym fakcie.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami z zakresu substancji i mieszanin
chemicznych, produktéw biob6jczych i prekursoréw narkotykéw kat. 2 i 3 wydano
222 decyzje administracyjne. Najczesciej stwierdzone nieprawidtowosci w zakresie chemikaliow
wéréd wprowadzajacych do obrotu to: btedne karty charakterystyki oraz zte oznakowanie na
etykietach. Natomiast u stosujacych stwierdzono: brak aktualnego spisu stosowanych substancji
i mieszanin chemicznych, brak oraz biledne karty charakterystyki, brak instrukcji
na stanowiskach pracy w zakresie bezpieczenstwa chemicznego oraz brak oceny ryzyka
zawodowego w zakresie czynnikéw chemicznych wystepujacych na stanowiskach pracy.

W ramach trwajacego w 2013 r. projektu REACH-EN-FORCE 3, opracowanego
przez Europejska Agencje Chemikalibw w Helsinkach, ktérego celem byto stworzenie
mozliwosci wspdtpracy pomiedzy organami nadzoru, a stuzbami celnymi- przeprowadzono
6 kontroli u 5 importeréw. Uzyskano informacje, iz substancje chemiczne wytypowane do
kontroli w ramach projektu REACH-EN-FORCE 3 wprowadzane sa do obrotu w ilosci ponizej
1 tony rocznie badZ podmioty nie wprowadzaja i nie wprowadzaty tych substancji do obrotu.

W roku 2013 na terenie woj. wielkopolskiego substancje i mieszaniny chemiczne
wprowadzato do obrotu 1685 podmiotow (0 168 wiecej niz w roku 2012), w tym: 71
producentéw, 9 importeréw oraz 1343 dystrybutoréw. O 163 podmioty zwigkszyla si¢ liczba

dystrybutoréw, a 0 5 zmniejszyla si¢ liczba producentéw (Tab. 1).

Tab. 1. Liczba wprowadzajacych do obrotu substancje i preparaty chemiczne w woj. wielkopolskim

Rok Dalsi uzytkownicy —
Ogodtem Producenci formulatorzy (producenci Importerzy Dystrybutorzy
mieszanin)
2012 1517 76 253 8 1180
2013 1685 71 262 9 1343

Dodatkowo na terenie wojewodztwa dziata:
- 586 podmiotéw odpowiedzialnych za wprowadzanie do obrotu produktéw biobdjczych
(z czego 59 odpowiedzialnych jest za pierwsze wprowadzanie),
- 18 wprowadzajacych do obrotu prekursory kategorii 2 i 64 kategorii 3.
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Na terenie woj. wielkopolskiego substancje i mieszaniny chemiczne stosuje
w swojej dziatalnosci 7691 podmiotéw gospodarczych.

W 2013 r. nastapit spadek liczby kontroli tematycznych dotyczacych chemikaliow
0 2,1% w stosunku do roku 2012, przeprowadzono mniej kontroli akcyjnych. W poréwnaniu
z 2012 r. na terenie woj. wielkopolskiego o 11% zwiekszyla sie liczba podmiotow
odpowiedzialnych za wprowadzanie do obrotu substancji i mieszanin chemicznych, co

spowodowane jest rosnaca co roku liczba dystrybutoréw.

V.2. Choroby zawodowe

W 2013r. na terenie woj. wielkopolskiego stwierdzono 154 choroby zawodowe
(w 2012r. 170), w 94 przypadkach orzeczono o braku podstaw do jej uznania
(w 2012r. 77). Liczba nowo stwierdzonych chordb, w poréwnaniu z 2012 rokiem, zmniejszyta
sie 0 16 przypadkow (9,4%).

Analogicznie do roku 2012, w strukturze choréb zawodowych dominowaty schorzenia
niezwiazane z przemystem, tj. przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym
wysitkiem glosowym — 74 przypadki (48,1%) oraz choroby zakazne i pasozytnicze albo ich
nastepstwa — 16 przypadkow (10,4%). Wsrdd chordb narzadu gtosu dominowat niedowlad
miesni wewnetrznych krtani z wrzecionowata niedomykalnoscia fonacyjna gtosni i trwata
dysfonia stanowiac 67,6% przypadkow w tej grupie (50 stwierdzen). Wtoérnych zmian
przerostowych fatdow gtosowych dotyczyty 23 przypadki (31,1%), 1 (1,4%) dotyczyt guzkdw
gtosowych twardych.

W grupie schorzen zwiazanych z narazeniem pracownikéw na czynniki szkodliwe
w $srodowisku pracy przewazaty choroby narzadu stuchu (15 przypadkéw, 9,7%) oraz pylice
ptuc (9 przypadkow, 5,8%) (Rys. 5). Laczny udziat czterech wymienionych grup chor6b wynosit
74% og6tu choréb zawodowych. Pozostate jednostki chorobowe stwierdzane byly na terenie
woj. wielkopolskiego z czestoscia nieprzekraczajaca 4,5%.

Najwiekszy spadek stwierdzanych choréb zawodowych (w liczbach bezwzglednych)
odnotowano w pylicach ptuc (o 8 przypadkow).
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Rys. 5. Struktura stwierdzonych choréb zawodowych w latach 2012-2013 w woj. wielkopolskim
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Szczegblna uwage zwraca 75% wzrost liczby notowanych przypadkéw nowotwordw
ztosliwych powstatych w nastepstwie dziatania czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy,
uznanych za rakotworcze u ludzi. W 2013 roku stwierdzono tacznie 7 przypadkéw nowotworow
ztosliwych powstatych w nastepstwie dziatania czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy,
uznanych za rakotworcze u ludzi (4 w 2012r.) oraz 7 przypadkdw astmy oskrzelowej
(4 w 2012r.). Wsrd6d ogdétu stwierdzonych nowotworéw dominowala posta¢ raka ptuca, raka
oskrzeli (3 przypadki) oraz migdzybtoniak optucnej albo otrzewnej (3 przypadki)
co stanowi 85,7% przypadkéw w tej grupie. (Rys. 6). Dotyczyty one mezczyzn po 55 roku zycia,
eksponowanych w srodowisku pracy srednio przez okres 15 lat. W stosunku do roku ubiegtego

odnotowano réwniez wzrost liczby przypadkéow astmy oskrzelowej — 7 (4 w 2012r.).

Rys. 6. Struktura stwierdzonych nowotworéw zlosliwych powstalych w nastepstwie dziatania czynnikéw
wystepujacych w $rodowisku pracy, uznanych za rakotwércze u ludzi w latach 2012 - 2013
w woj. wielkopolskim
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Najczesciej stwierdzang choroba zawodowa w grupie choréb zakaznych i inwazyjnych
byta borelioza (9 przypadkéw), ktorej procentowy udziat wynosit ponad 56% w tej grupie.
U 3 o0séb rozpoznano wirusowe zapalenie watroby typu C (Tab. 3). Dotyczylo ono
2 pielegniarek i kierownika laboratorium. W 2013 r. stwierdzono takze 4 przypadki gruzlicy
pochodzenia zawodowego. Dotyczyly one 2 pielegniarek, pokojowej zatrudnionej w domu

pomocy spotecznej i lekarza stomatologa.

Tab. 2. Choroby zakazne i inwazyjne stwierdzone w latach 2012-2013 w woj. wielkopolskim

Rok WZW typu B WZW typu C Gruzlica Borelioza Razem
2012 0 3 2 11 16
2013 0 3 4 9 16

Najwiecej stwierdzonych chor6b zawodowych odnotowano w powiatach: poznanskim,
(48 przypadkow, 31,2% ogo6tu stwierdzen), koninskim (20 przypadkow, 12,9% ogotu
stwierdzen) i gnieznienskim (13 przypadkoéw, 8,4% ogdtu stwierdzen). Dotyczyty one gtéwnie
przewlektych choréb narzadu gtosu spowodowanych nadmiernym wysitkiem glosowym (za
wyjatkiem powiatu gnieznienskiego, gdzie najczesciej stwierdzano choroby azbestozalezne).

V.3. Nadz6r nad srodkami zastgpczymi

Ustawa z dnia 8 pazdziernika 2010r. o zmianie ustawy 0 przeciwdziataniu narkomanii
oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1396 ze zm.) wprowadzita
zakaz wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkéw
zastepczych (tzw. ,,dopalaczy”). Zgodnie z art. 4 pkt 27 ww. ustawy, pod pojeciem srodka
zastepczego nalezy rozumiec substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, w kazdym
stanie fizycznym lub produkt, rosling, grzyba lub ich cze$é¢, zawierajace taka substancje,
uzywane zamiast srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej lub w takich samych
celach jak $rodek odurzajacy lub substancja psychotropowa, ktorych wytwarzanie
i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisow odrebnych.

W celu realizacji zadan wynikajacych z przedmiotowej ustawy, na terenie
woj. wielkopolskiego prowadzony byt monitoring obecnosci w obrocie $rodkéw zastepczych
lub produktdw, co do ktérych zachodzito podejrzenie, ze sa s$rodkami zastgpczymi.
,Dopalacze” wprowadzane do obrotu w 2013 roku, w odrdznieniu od sprzedawanych

w latach poprzednich jako wyroby kolekcjonerskie, byty oferowane m.in. jako imitacje
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do zmiany koloru ptomienia, imitacje od$wiezaczy do toalety i bidetu o r6znych zapachach,
czy wktady do pochtaniacza wilgoci.

Ogétem w 2013r. na terenie woj. wielkopolskiego przeprowadzono 171 kontroli
w zakresie srodkéw zastepczych. W ich wyniku Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni
w Gnieznie, Kaliszu, Koninie, Ostrowie WIkp., Pleszewie, Poznaniu i Turku wydali 19 decyzji
nakazujacych zatrzymanie oraz wycofanie z obrotu podejrzanych produktdéw. Pobrano 45 probek
»dopalaczy”, ktore przekazano do instytutdbw badawczych celem okreslenia ich sktadu
jakosciowego. Wyniki badan potwierdzity obecnos¢ substancji o dziataniu psychoaktywnym
tj. UR-144, pentedron, brefedron.

W mysl art. 52a ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii ,Kto wytwarza
lub wprowadza do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodek zastepczy, podlega
karze pienieznej w wysokosci od 20000 do 1000000 zt”. Panstwowi Powiatowi Inspektorzy
Sanitarni w woj. wielkopolskim w 2013 r. tacznie wydali 14 decyzji o natozeniu kary pienieznej
na taczna kwote 730000 zt - wyegzekwowano 60000 zt.

W czerwcu 2013r. przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, przy wspotudziale
Policji wzigli udziat w migdzynarodowej akcji o nazwie ,,Operation Pangea - International Week
of Action”, skierowanej przeciwko nielegalnemu handlowi produktami leczniczymi,
suplementami diety, substancjami zastgpczymi i innymi tego typu produktami. Celem
planowanej akcji byto m.in. skontrolowanie placéwek handlowych i ustugowych typu sex-shop,
bazaréw, targowisk oraz innych miejsc, gdzie mdgt by¢ prowadzony obrét nielegalnymi
srodkami farmaceutycznymi, suplementami diety czy s$rodkami zastgpczymi. W trakcie
przedmiotowej akcji nie stwierdzono wystepowania tzw. ,dopalaczy” w obiektach
wytypowanych do kontroli.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity dziatania profilaktyczne polegajace
na uswiadamianiu nauczycieli, rodzicéw, mtodziezy i dzieci o0 zagrozeniach wynikajacych
ze spozywania tzn. dopalaczy. Organizowano szkolenia i festyny rodzinne, dystrybuowano ulotki

na temat szkodliwego dziatania ,,dopalaczy”.

Podsumowanie
1. W ewidencji pionu higieny pracy znajduje si¢ 12207 zaktadoéw, w ktdrych zatrudnionych
jest ogdtem 424024 pracownikéw. W poréwnaniu z 2012r. liczba obiektow w ewidencji
wzrosta 0 185. Wiekszos¢ stanowia zaktady mate, zatrudniajace do 50 pracownikow.
2. Skontrolowano 5068 obiekty (42% zewidencjonowanych obiektow). W zwiazku

ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami  wydano 724 decyzje administracyjne
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zawierajacych 1915 nakazéw. Podobnie jak w 2012r. najwiecej uchybien dotyczylo
braku aktualnych pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wprowadzania do
obrotu oraz stosowania substancji i mieszanin chemicznych oraz oceny ryzyka

zawodowego.

. W 1753 obiektach bedacych w ewidencji pionu higieny pracy stwierdzono przekroczenia

najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natezen (NDN) czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia, gtéwnie w zakladach przemystu drzewnego, meblarskiego, spozywczego
i metalowego. Najwigcej odnotowano w powiecie poznanskim (273), kepinskim (130),
pilskim (90) i leszczynskim (80). W poréwnaniu z rokiem 2012 odnotowano 6,7% wzrost
liczby zaktadéw, w ktorych stwierdzono przekroczenia normatywéw higienicznych.
Zwiazane jest to z prowadzonym wzmozonym nadzorem w warsztatach samochodowych
oraz zaktadach przemystu drzewnego.

. Podobnie jak w 2012r. najwiecej pracownikow narazonych bylo na ponadnormatywny

hatas (92% og6tu narazonych) i pyty przemystowe (7%). W zwiazku z czym na lata
2013-2014 zaplanowano przeprowadzenie wzmozonych kontroli warunkéw pracy
i oceny narazenia zawodowego pracownikéw zatrudnionych w przemysle drzewnym oraz

warsztatach samochodowych.

. W roku 2013 na terenie wojewoddztwa substancje i mieszaniny chemiczne wprowadzato

do obrotu 1685 podmiotdéw (0 168 wiecej niz w roku 2012), w tym: 71 producentow,
9 importerow oraz 1343 dystrybutorow. O 163 podmioty zwickszyta si¢ liczba

dystrybutoréw, a 0 5 zmniejszyta si¢ liczba producentéw.

. Na terenie wojewodztwa stwierdzono 154 choroby zawodowe, co stanowi prawie

10% spadek w stosunku do roku 2012. W strukturze chor6b zawodowych dominowaty
przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym,
ktdre stanowity 48,1% ogbtu stwierdzen.

Szczeg6lna uwage zwraca 75% (w stosunku do roku 2012) wzrost liczby stwierdzanych
przypadkéw nowotwordw ztosliwych powstatych w nastepstwie dziatania czynnikéw
wystepujacych w $rodowisku pracy, uznanych za rakotwdrcze u ludzi oraz astmy

oskrzelowej.

. Srodki zastepcze wprowadzane do obrotu w 2013 roku, w odrdznieniu

od sprzedawanych w latach poprzednich jako wyroby kolekcjonerskie, byty oferowane
m.in. jako imitacje do zmiany koloru ptomienia, imitacje odswiezaczy do toalety i bidetu
0 roznych zapachach, czy wkiady do pochfaniaczy wilgoci. Wzmozono nadzér nad
obiektami, w ktérych podejrzewano wprowadzanie do obrotu srodkéw zastepczych.



VI. HIGIENA RADIACYJNA

VI1.1. Nadz6ér nad zrodiami promieniowania jonizujacego

Na terenie woj. wielkopolskiego w 2013 roku stosowano dla celéw medycznych 1466
aparatow rentgenowskich (wzrost 0 8% w poréwnaniu z rokiem 2012).

W ciagu roku zaopiniowano pozytywnie 196 projektow nowych gabinetéw
rentgenowskich. W stosunku do 2012 roku liczba ta wskazuje na 26% wzrost liczby
planowanych nowych gabinetéw z aparatem rentgenowskim (156 projektow w 2013r.). Na
etapie opiniowania 16 projektow nie spelniato wymagan ochrony przed promieniowaniem
jonizujacym.

Rozpatrzono pozytywnie 326 wnioskéw o wydanie zezwolenia na stosowanie aparatu
rentgenowskiego i uruchomienie pracowni oraz 35 wnioskéw o zmiang wczesniej wydanych
decyzji. Kazde wydane zezwolenie na uruchomienie pracowni czy stosowanie aparatu
rentgenowskiego poprzedzata kontrola sprawdzajaca spetnienie wymagan ochrony
radiologicznej ze szczeg6lnym uwzglednieniem ochrony pacjenta. Na etapie ubiegania sig
0 zezwolenie 6% gabinetdw nie spetniato wymagan do wydania zezwolenia. Na stosowanie
aparatow rentgenowskich zezwalato 255 decyzji, na uruchomienie pracowni rentgenowskich 71
decyzji, jeden wniosek pozostawiono bez rozpatrzenia.

Wydano 127 decyzji uchylajacych i wygaszajacych zezwolenia na stosowanie aparatow
rentgenowskich i 33 na pracownie rentgenowskie. Uchylanie zezwolen zwiazane bylo
najczesciej ze zmiana jednostki organizacyjnej stosujacej aparat, a takze z likwidacja
wyeksploatowanych aparatow. Sposréd aparatdw stosowanych w 2013 roku najwiecej
wymieniono aparatow densytometrycznych — 29,4%, mammograficznych - 14,5%,
ogolnodiagnostycznych — 11,2%, stomatologicznych — 7,9% i tomografii komputerowej —
5,5%.

Systematyczna wymiana aparatéw na nowe lub mniej wyeksploatowane, dostosowane do
realizowanych w danym gabinecie procedur radiologicznych jest procesem ciaglym zwiazanym
gtéwnie z wdrozonym systemem bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla
celow medycznych. Zdemontowane zostaly aparaty nie gwarantujace oczekiwanej jakosci
diagnostyki wraz z zachowaniem optymalnej ekspozycji pacjenta na promieniowanie jonizujace.
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Rys. 1. Poréwnanie liczby wydanych decyzji zezwalajacych oraz uchylajacych i wygaszajacych zezwolenia
w latach 2012-2013 dla poszczegdlnych zastosowan aparatoéw rentgenowskich
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Ponizej przedstawiono rozktad uzytkowanych aparatow rtg i lat produkcji (Rys.2).

Rys. 2. Udzial procentowy stosowanych aparatéw w zaleznosci od eksploatacji aparatu
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Dominujacy udziat miaty aparaty nie starsze niz 10 lat. W diagnostyce z zastosowaniem
aparatow mammograficznych najstarszy wykorzystywany aparat w wojewddztwie zostat
wyprodukowany w 1994 roku.

Obecnie najczesciej wybierane sa aparaty rentgenowskie umozliwiajace cyfrowy system
obrazowania, a jednostki posiadajace aparaty z analogowym systemem obrazowania
wprowadzaja ich ucyfrowienie. W najblizszym czasie nalezy spodziewa¢ si¢ zapotrzebowania na
ten system obrazowania (do potowy 2014r. ma by¢ wdrazana cyfryzacja dokumentacji

118



medycznej). Obecnie prawie 74% aparatow stomatologicznych na terenie woj. wielkopolskiego
posiada cyfrowa forme obrazowania.

Rys. 3. Podziat aparatow ze wzgledu na system obrazowania
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W ramach nadzoru zapobiegawczego (przed uruchomieniem pracowni i aparatu rtg)
i biezacego (w trakcie eksploatowania aparatéw i pracowni) skontrolowano 388 pracowni
i gabinetdw rtg oraz 527 zestaw6w rentgenowskich (aparaty rtg wraz z systemem obrazowania
i wywolywania zdjec¢). Kontrole obejmowaly ocene ochrony radiologicznej pracownikow,
pacjentéw poddawanych dziataniu promieniowania i os6b postronnych. Dziatania nadzorowe
koncentrowaty sie na zapewnieniu wiasciwego systemu ochrony radiologicznej ze szczeg6inym
naciskiem na jakos¢ obrazowania. Przy 348 aparatach wykonano kontrolne pomiary
dozymetryczne, przy 44 kontrolne testy fizycznych parametrow pracy zestawow
rentgenowskich.

Oceng jakosciowa stosowanych zestawow rentgenowskich przeprowadzano w oparciu
o testy kontroli jakosci. Wykonano 234 testy parametréw jakosci, z czego 6 (2,6%) miato wynik

negatywny.
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Rys. 4. Zestawienie dotyczace stosowanych aparatéw rentgenowskich w celach medycznych do liczby
aparatéw skontrolowanych oraz wykonanych przy nich pomiaréw i testéw w 2013r.
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Nieprawidtowosci stwierdzano najczesciej przy kontroli

eksploatowanych aparatéw ogélnodiagnostycznych.

Rys. 5. Liczba testow kontroli jakosci negatywnych i

rentgenowskich
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Negatywne wyniki testow specjalistycznych, nie powodowaty koniecznosci diuzszego

wstrzymania uzytkowania aparatu, gdyz

znaczace nieprawidtowosci w parametrach

ekspozycyjnych byly usuwane w krétkim czasie przez serwisantow.

Podczas kontroli oceniajacej stan ochrony radiologicznej stwierdzane nieprawidtowosci

lub uchybienia najczesciej dotyczyty braku szkolen z zakresu ochrony radiologicznej lub
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ochrony pacjenta (34% nieprawidtowosci), braku aktualnych wynikéw testow kontroli
fizycznych parametrow zestawow rentgenowskich (23%), braku dokumentacji (23%), braku
zezwolenia na stosowanie aparatu rtg (9%), warunkéw lokalowych, zlego stanu technicznego
pracowni i pomieszczen z aparatura rentgenowska, uszkodzenia oston przed promieniowaniem
(7%), braku zatrudnienia inspektora ochrony radiologicznej (2%) oraz wykonywania ekspozycji
przez nieuprawniony personel (2%). W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano
5 decyzji nakazujacych ich usuniecie oraz obciazono kosztami kontroli 17 jednostek, a na

kierownikdw 11 jednostek natozono kary finansowe.

Rys. 6. Procentowy rozklad nieprawidlowosci wystepujacych przy stosowaniu promieniowania
rentgenowskiego do celéw diagnostyki medycznej stwierdzonych podczas kontroli w 2013r.
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V1.2. Kontrola skazen promieniotwérczych

W 2013 roku w ramach Systemu Bezpieczenstwa Zywnosci oraz w ramach monitoringu
zywnosci i komponentéw $rodowiska opracowanego przez Panstwowa Agencje Atomistyki
wykonano oznaczenia aktywnosci cezu -137 oraz oznaczenia aktywnosci strontu - 90.

Tab. 1. Wyniki oznaczen aktywnosci izotopu cezu - 137

Ip. | Rodzaj prébki (produkt) @‘;?;‘;"0“::3\', CBe;fkg 1(;7(1 "
1| Mieko 0,16-0,82
2 | Mieso 0,13-0,96
3 Ryby 0,16-0,86
Dréb 0,20-0,81
5 | Jaa 0,10-0,61
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6 Zboza zyto 0,26-0,59
7 Ziemniaki 0,20-0,45
Warzywa cebula 024
kapusta 0,11-0,41
8 buraki 0,30
marchew
0,22
(0] truskawki
woce ruskawki 0.15-0.19
Porzeczki czarne
0,19
9 Porzeczki czerwone 0,14
jabtka 0,13-0,25
jagody 6,60-9,40
jezyny <5
boréwki 5-10
10 Woda wodociag <0,1
11 Woda powierzchniowa <0,1
12 Sro_dkl zywienia 0,52-0,67
zZwierzat
Grzyby $wieze podgrzybki 6,70-71
13 kurki 2,50-114
borowiki 16,80-20
pieczarki <5
14 Grzyby suszone kurki 62,30

poziomie od wielu lat. Otrzymywane wyniki sa wielokrotnie nizsze od limitow przyjetych przez
Unie Europejska — 370 Bg/kg dla mleka i jego przetworéw oraz 600 Bg/kg dla pozostatych

produktéw. W skali catego roku nie odnotowano przekroczen dopuszczalnych limitow ani

Zawartosci cezu -137 w produktach zywnosciowych utrzymuja sig na tym samym

Znaczacego wzrostu zawartosci cezu - 137 w jakimkolwiek produkcie.

V1.3. Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizujacym

wymagaja systematycznego nadzoru to:

— w ochronie zdrowia — aparaty do elektrochirurgii, diatermie terapeutyczne, rezonanse

magnetyczne (MRI),

— w przemysle — zgrzewarki, urzadzenia do spawania, wanny elektrolityczne, iskierniki,

elektrodrazarki,
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— w radiokomunikacji i tacznosci - anteny nadawcze.

W 2013 roku nadzorem objetych bylo 1208 zrédet (w 2012r. 1160), przy ktdrych
wystepuja strefy ochronne pola elektromagnetycznego w miejscach dostepnych dla
pracownikéw. Przy obstudze tych zrodet pracuje 4629 pracownikéw w warunkach ekspozycji
dopuszczalnej (w 2012r. 4357).

Sposrod 101 skontrolowanych zakladéw stosujacych urzadzenia wytwarzajace
promieniowanie elektromagnetyczne w 6 stwierdzono brak aktualnych pomiaréw rozktadu pola
elektromagnetycznego na stanowiskach pracy.

Rys. 7. Liczba zrodel pola elektromagnetycznego, w otoczeniu ktdrych wystepuja strefy ochronne
w miejscach dostepnych dla pracownikéw wraz z podaniem liczby pracownikéw zatrudnionych i poziomem
ich ekspozycji (W)
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Podsumowanie

1. Zaopiniowano pozytywnie 196 projektow nowych gabinetdw rentgenowskich.

2. Rozpatrzono pozytywnie 326 wnioskéw 0 wydanie zezwolenia na stosowanie aparatu
rentgenowskiego i uruchomienie pracowni oraz 35 wnioskdw 0 zmiane wczesniej
wydanych decyzji.

3. Wydano 127 decyzji uchylajacych i wygaszajacych zezwolenia na stosowanie aparatow
rentgenowskich i 33 na pracownie rentgenowskie.

4. W ramach nadzoru zapobiegawczego (przed uruchomieniem pracowni i aparatu rtg)
i biezacego (w trakcie eksploatowania aparatow i pracowni) skontrolowano 388 pracowni
i gabinetow rtg oraz 527 zestawdw rentgenowskich (aparaty rtg wraz z systemem
obrazowania i wywotywania zdjec).
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VII.  WARUNKI SANITARNE W SZKOLACH | INNYCH PLACOWKACH
OSWIATOWO - WYCHOWAWCZYCH

VII.1. Informacje wstepne

W 2013 roku na terenie woj. wielkopolskiego nadzorem objeto 4159 placéwek nauczania
i wychowania (Rys.1, 2), w tym: ztobki i kluby dziecigce, przedszkola i inne formy wychowania
przedszkolnego, szkoty wszystkich typow, warsztaty szkolne i centra szkolenia zawodowego,
domy dziecka, bursy i internaty, domy studenckie, placéwki z pobytem dziennym
i catodobowym, placéwki rekreacyjne oraz uczelnie wyzsze.

Rys. 1. Placéwki pod nadzorem pionu higieny dzieci i mlodziezy na terenie woj. wielkopolskiego w 2013 roku

szkoly roznych typow

przedszkola/inne formy 1799

wychowania przedszkolnego
1225

Ztobki/kluby dziecigce
176
placowki ksztalcenia
ustawicznego
46

placowki wychowania
pozaszkolnego
317 placowki z pobytem
placowki rekreacyjne catodobowym uczelnie wyzsze

5 placowki opiekunczo 192 6

wychowawcze wsparcia
dziennego
305

Rys. 2. Typy szkdl na terenie woj. wielkopolskiego w 2013 roku

szkoly specjalne
licea

ogolnoksztatcace ponadgimnazjalne

(w tym szkoty zawodowe szkoty policealne
uzupehniajace) 12 szkoly policealne szkoly specjalne 50 przedszkola
66 m 178 209
gimnazja ) ponadgimnazjalne szkoly podstawowe
271 zespoty szkot szkoly zawodowe 408
651 308

/

licea
og6lnoksztatcace gimnazja
(w tym 326
uzupetniajace)
szkoty podstawowe 161

752

Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy realizujac zadania Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w zakresie przestrzegania przepisdw okreslajacych wymagania dotyczace higieny
i stanu sanitarnego pomieszczen oraz sprzetu uzywanego w placéwkach oswiatowych
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i wypoczynku skontrolowali 3135 placéwek statych, co stanowi 75,4% placowek bedacych
w ewidencji oraz 888 turnusow w czasie trwania wypoczynku.

W ramach nadzoru przeprowadzono 4738 kontroli statych placéwek nauczania
i wychowania, oceniajac ich stan sanitarny pod wzgledem posiadanej infrastruktury, biezacej
czystosci i porzadku, warunkéw do utrzymania higieny osobistej ucznidw, dostepnosci do
profilaktycznej opieki medycznej, przechowywania substancji i preparatbw chemicznych,
organizacji ~ dozywiania  oraz  dokonujac  oceny  warunkéw  pobytu  dzieci
i mlodziezy w tych placéwkach (ergonomia stanowiska pracy ucznia, higiena pracy umystowej,

mozliwos¢ pozostawienia czesci podrecznikow i przyboréw szkolnych).

VI1.2. Stan techniczny budynkéw

Od kilku lat obserwuje sie poprawe stanu technicznego obiektéw, w ktérych prowadzona
jest dziatalnos¢ dydaktyczno-wychowawcza (Rys. 3, 4). Budynki w ztym stanie technicznym,
wymagajace kapitalnego lub czesciowego remontu to 2,3% skontrolowanych placowek
(w 2012r. — 2,9%). Najwigcej sposrod nich stanowity: szkoty podstawowe - 33 (5%), gimnazja -
13 (5,9%), zespoty szkot - 12 (2,6%), przedszkola - 11 (1,1%) (Rys.5).

Rys. 3. Akademia Talentéw Prywatna Rys. 4. Gimnazjum w Mroczeniu
Szkota Podstawowa w \Wagrowcu

Rys. 5. Budynki w zlym stanie technicznym w latach 2012 — 2013

2012 2013
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VI11.3. Warunki do utrzymania higieny osobistej w szkolach

W 2013 roku wiasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej zapewnity 1352
placowki, co stanowi 96,2% skontrolowanych (w 2012r. 95,6%) (Rys. 6). Uchybienia
odnotowano w 54 (3,8%) skontrolowanych placéwkach (w 2012r. 4,4%). Stwierdzono: zly stan
techniczny sanitariatow (w 36 placowkach), brak: dostepu do cieplej, biezacej wody
(w 9 placowkach), mydta w dozownikach (w 6 placéwkach), suszarki do rak lub jednorazowych
recznikbw papierowych (w 10 placéwkach), papieru toaletowego (w 4 placéwkach) oraz

zaniedbania czystosci i porzadku (w 1 placowcee) (Rys. 7).

Rys. 6. Warunki do utrzymania higieny osobistej w placéwkach oswiatowych woj. wielkopolskiego w 2013r.

H liczba placowel., w ktorveh stwierdzeno
wlazcwe warunki do utczyvimania higieny
osobiste]

B jicziva placowek. w kiorveh stwierdzene
niewlagciwe warinka do utrzymania lugieny
ozobiste]

Rys. 7. Niewlasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej w placéwkach oswiatowych
woj. wielkopolskiego w 2013r.

 brak cieplej biezacej wodv
10 = brakmvdla w dozownikach
= Drak SUSZarkl do rak v recznikow paplerowven

= prak papiary (oaislowege w kavimach wstgpow yeil

= =
£

H zanicdbenia czytedel 1 porzqdiku

= zly stan techniczny sanitariatow

Liczba szkét, w ktérych stwierdzono brak biezacej cieptej wody oraz niewlasciwy stan
techniczny pomieszczen sanitarnych (brak mydta w dozownikach oraz papieru toaletowego)
zmniejszyta si¢ w odniesieniu do 2012 roku, natomiast zwigkszyta si¢ liczba placowek,
w ktorych nie zapewniono mozliwosci suszenia rak i stwierdzono zaniedbania czystosci
i porzadku (Tab.1).
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Tab. 1. Liczba placéwek oswiatowych woj. wielkopolskiego, w ktérych stwierdzono niewlasciwe warunki do
utrzymania higieny osobistej w latach 2012 — 2013

Brak Brak
Brak suszarki | dostepu do
biezacei Brak mydia lub papieru | Zaniedbania | Niewlasciwy
Rok cie ale'J w recznikoéw | toaletowego | czystosci stan
wc?d 1 dozownikach |  jedno- przy lub i porzadku | techniczny
y razowych | w kabinach
do rak WC
2012 26 6 4 4 0 39
2013 9 6 10 4 1 36

Na zblizonym poziomie ksztaltuje si¢ procent placéwek, w ktérych stwierdzono
ponadnormatywna liczbe ucznidw przypadajaca na urzadzenie ustgpowe: 2013r. - 140
(4,5% skontrolowanych), 2012r. — 140 (4,2% skontrolowanych).

Rys. 8. Pomieszczenie sanitarne Przedszkola Bajka Rys. 9. Pomieszczenie sanitarne Akademii Talentéw
w Krotoszynie Prywatnej Szkoly Podstawowej w Wagrowcu

W 2013 roku skontrolowano 6 placéwek oswiatowo-wychowawczych posiadajacych
sanitariaty zewnetrzne. Wszystkie sa skanalizowane i zwodociagowane, z dostepem do biezacej,
cieptej wody, w bardzo dobrym stanie sanitarno-technicznym, ogrzewane, wigkszos¢ po
kapitalnych remontach.

VII1.4. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

Wystarczajace warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego tzn. prowadzenie
zaje¢ wylacznie na terenie placéwki lub sporadyczne korzystanie z innych obiektéw sportowych,
a takze korzystanie z hal sportowych przy szkotach, w ktérych realizowane sa szkolne zajecia
wychowania fizycznego, stwierdzono w 1104 placéwkach, co stanowi 78,5% skontrolowanych
(2012r. — 76,3%) (Rys. 10, 11, 12). Na tym samym poziomie (16,8%) ksztaltuje si¢ odsetek
placowek posiadajacych niewystarczajace warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania
fizycznego, czyli posiadajacych niepelna baze do prowadzenia zaje¢ lub takich, w ktérych
wielkos¢ bazy sportowej jest nieadekwatna do wielkosci szkoty (2012r.— 17%).
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Brak warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego stwierdzono w 63
placéwkach (14 zespotach szkét — 3,1% ogdtu skontrolowanych zespotéw szkét, 13 szkotach
podstawowych - 2% ogoétu skontrolowanych szkét podstawowych, 9 gimnazjach — 4,1% ogdétu
skontrolowanych gimnazjéw). Liczba placéwek nie posiadajacych wiasnej infrastruktury do
prowadzenia zaje¢ zmniejszyta w porownaniu do 2012 roku. W wielu szkotach uczniowie mieli
mozliwosé skorzystania z innych form wychowania fizycznego np. z zaje¢ na: basenie, hali
sportowej, boisku i stadionie sportowym, sali gimnastycznej, sitowni i w klubie fitness (Tab. 2).

Tab. 2. Liczba placéwek oswiatowych woj. wielkopolskiego korzystajacych z infrastruktury do prowadzenia
zajeé wychowania fizycznego poza placéwka w latach 2012 — 2013

Sitownia / Boisko
Rok . e Hala sportowa flt.ness ay Basen /stadion
gimnastyczna inna sala sporto
specjalistyczna portowy
2012 87 125 26 289 205
2013 97 127 30 277 219

Rys. 10. Sala gimnastyczna i zaplecze sanitarne Gimnazjum w Wierzbnie

Rys. 11. Hala sportowa Zespotu Szkdt w Wapnie Rys. 12. Boisko Gimnazjum w Mroczeniu

Sposrdd  skontrolowanych 1364 szkdt, jedynie 650 posiada natryskownie (47,7%),
zczego 9 jest nieczynnych (1,4%), a 164 (25,2%) sa z r6znych powod6éw nieuzywane.
Z informacji uzyskanych podczas kontroli blokow sportowych wynika, iz natryski gtéwnie
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wykorzystywane sa po dodatkowych zajeciach - 357 placdwek (54,9% skontrolowanych
posiadajacych natryski), po zajeciach wychowania fizycznego w 99 placéwkach (15,2%),
natomiast zawsze po zajeciach wychowania fizycznego zaledwie w 21 placéwkach
(3,2% skontrolowanych posiadajacych natryski).

VI1.5. Warunki pobytu dzieci i miodziezy w placéwkach nauczania i wychowania
W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego w 2013 roku dokonano oceny
dostosowania mebli do wzrostu uczniéw, zwracajac takze uwage na oznakowanie mebli,

odpowiednie ich zestawienie i stan techniczny (Rys. 13, 14).

Rys. 13. Jezykowa Szkota Podstawowa Prymus Rys. 14. Pracownia komputerowa Zespotu Szkot
w Gnieznie w Brzeznie

HLLR
LU

Oceny dostosowania mebli do wzrostu uczniéw dokonano w: 160 przedszkolach - 9466
stanowisk, w 157 szkotach podstawowych - 11271 stanowisk, 30 gimnazjach - 3697 stanowisk,
w 77 zespotach szkoét - 8920 stanowisk. Niedostosowane meble stwierdzono w 29 przedszkolach
- 392 stanowiska (2012r. — 36 przedszkoli, 568 stanowisk), 22 szkotach podstawowych - 271
stanowisk (2012r. — 22 szkoly podstawowe, 387 stanowisk), 3 gimnazjach - 37 stanowisk (2012r.
— 6 gimnazjow, 119 stanowisk), 25 zespotach szkét - 274 stanowiska (2012r. — 27 zespoldw
szkot, 350 stanowisk).

Przyczynami niewlasciwego dostosowania mebli szkolnych do wzrostu uczniow byty:
przemieszczanie sie ucznidw z sal dydaktycznych (brak wiasnych klas, przeznaczonych tylko dla
jednego oddziatu), brak zréznicowania wielkosci mebli szkolnych, nieodpowiednie zestawienie
stolikéw i krzeset, wyposazenie szkdt w stare, niecertyfikowane meble szkolne.

Ogélna liczba oddziatéw, w ktérych dzieci i mtodziez korzystaja z niedostosowanych do wzrostu
mebli szkolnych ulegta zmniejszeniu w stosunku do roku 2012 o 3,5% (Rys. 15).
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Rys. 15. Procent oddziatéw, w ktérych meble nie sa dostosowane do wzrostu uczniéw w latach 2012 — 2013

2012 2013

Podczas biezacej kontroli placowek oswiatowo-wychowawczych ocenie poddano
rozktady zaje¢ lekcyjnych, zwracajac uwage na potrzebe réwnomiernego obciazenia zajeciami
w poszczeg6lnych dniach tygodnia. W 2013 roku stwierdzono niezgodnosé¢ tygodniowego
rozktadu zaje¢ lekcyjnych z zasadami higieny w 10,1% (2012r. — 10,6%) skontrolowanych
oddziatéw w tym w: 5,7% oddziatéw szkét podstawowych, 4,7% oddziatéw gimnazjow, 30,3%
oddziatéw licebw ogdlnoksztatcacych i 15,1% oddziatébw w zespotach szkét. Analiza planéw

lekcji pod wzgledem higienicznym wykazata nieznaczna poprawe (Rys. 16).

Rys. 16. Procent oddziatéw, w ktérych stwierdzono niezgodnosé tygodniowego rozkladu zajeé lekcyjnych
z zasadami higieny w latach 2012 — 2013

- 10,6%

2012 2013

W 2013 roku skontrolowano takze mozliwos¢ pozostawienia w pomieszczeniach szkoty
czesci podrecznikow i przyborow szkolnych (Rys. 17, 18).

Oceny dokonano w 1034 szkotach podstawowych, 497 gimnazjach oraz 230 szkotach
ponadgimnazjalnych funkcjonujacych samodzielnie badz w zespotach szkot.

W wyniku kontroli stwierdzono, iz nie zapewniono mozliwosci pozostawienia czesci
podrecznikow i przyborow szkolnych w 1,6% szkot podstawowych (2012r. — 3,6%), 6,4%
gimnazjow (2012r. — 18,9%) oraz 62,6% szko6t ponadgimnazjalnych (2012r. — 63,4%).
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Rys. 17. Indywidualne szafki w Zespole Szkot Rys. 18. Szafki do przechowywania podrecznikow
w Trzcinicy i przyboréw szkolnych w Szkole Podstawowej
w Strzatkowie

Z ponizszego zestawienia wynika, iz w poréwnaniu do roku 2012 zaobserwowano poprawe
w kazdym ze skontrolowanych typéw szkét (Rys. 19).

Rys. 19. Procent szkdét, w ktoérych nie zapewniono mozliwosci pozostawienia czesci podrecznikow
i przyboréw szkolnych w latach 2012 — 2013

63,4%  62,6%

=2012
2013

3,6% 1,6%

Szkoty podstawowe Gimnazja Szkoty ponadgimnazjalne

VI1.6. Posiadanie przez szkoly i inne placéwki oswiatowo — wychowawcze certyfikowanych
mebli i sprzetu sportowego

Podczas kontroli przedszkoli i szkét réznych typéw stwierdzono, iz 137 z nich nie
posiadato certyfikatow na meble szkolne i przedszkolne. Natomiast 2175 placdwek posiadato
certyfikaty, z czego 100% certyfikatow na meble szkolne i przedszkolne posiadato 891
placowek, powyzej 50% mebli posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 621 placéwkach, do
50% mebli posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 393 placéwkach, do 25% mebli
posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 270 placéwkach (Rys. 20).
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Rys. 20. Ocena posiadania przez placéwki oswiatowe certyfikowanych mebli (%)

— 1 %0

=

1

0,00, 10.0%s 10.0%0 G0.0%0 30,00 10000, 120 0%
m%5 placowek posiadajacy chimeble bez certy fikatéw do 2525 certyfikowany chinebli
do 502 certyfikowany chmebli powyzej 5020 certy fikowany ch mebli
W 10026 certyfikowany chmeb li
W odniesieniu do roku 2012 zmniejszyt si¢ procent placéwek skontrolowanych

posiadajacych meble bez certyfikatéw oraz w ktorych odsetek mebli z certyfikatami wynosi do
25% oraz do 50%. Zwigkszyt si¢ natomiast procent placéwek skontrolowanych, w ktérych
odsetek mebli z certyfikatami wynosi powyzej 50% oraz 100% (Tab. 3).

Tab. 3. Posiadanie certyfikowanych mebli przez placowki o§wiatowe woj. wielkopolskiego w latach 2012 —
2013

% placoéwek skontrolowanych, w ktérych stwierdzono:

Rok Meble nie Odsetek mebli z certyfikatami wynosi
posiadajace powyzej
certyfikatow do 25% | do50 % 5006 100%

2012 8,2% 12,8% 18,0% 26,0% 35,0%

2013 5,9% 11,7% 17,0% 26,9% 38,5%

W 2013 roku skontrolowano 2076 placowek oswiatowo - wychowawczych pod katem
posiadania certyfikowanego sprzetu sportowego. W wyniku kontroli stwierdzono, ze 238
tj. 11,5% placéwek skontrolowanych posiadato sprzet i urzadzenia sportowe bez certyfikatow,
natomiast 100% certyfikatdw na sprzet i urzadzenia sportowe posiadaty 724 placowki, powyzej
50% urzadzen i sprzetu sportowego posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 513 placéwkach,
do 50% wurzadzen i sprzetu sportowego posiadajacych certyfikaty —stwierdzono
w 348 placéwkach, do 25% urzadzen i sprzetu sportowego posiadajacych certyfikaty
stwierdzono w 253 placéwkach (Rys. 21, 22, 23).

132



W odniesieniu do roku 2012 zmniejszy! sie procent placdwek skontrolowanych posiadajacych
urzadzenia i sprzet sportowy bez certyfikatow oraz w ktérych odsetek urzadzen i sprzetu
sportowego z certyfikatami wynosi do 50% oraz 100%.

Rys. 21. Ocena posiadania przez placéwki oswiatowe certyfikowanego sprzetu sportowego

0.0% 20,0% 40.0°%0 60,00 30.0% 100,0% 120,0%

m% placéwek skontrolowanych posiadajacy churzadzenia i sprzet sportowy bez certyfikatéw
do 25% wrzydzen i sprzgiu posiadajgeeso caly lkaly
do 30%urzadzen i sprzetu posiadajacego certy fikaty
powy2ej 502 ourzadzen i sprzgtu posiadajgcego certyfikaty

m 1002 surzadzed 1 sprzetu posiadajacego certyfikaty

Rys. 22. Magazyn sprzetu sportowego Szkoly
Podstawowej Nr 2 w Gnieznie

Rys. 23. Plac zabaw przy Zespole Szkot w Jerce

Zwigkszyt sie natomiast procent placéwek skontrolowanych, w ktérych odsetek urzadzen
i sprzetu sportowego z certyfikatami wynosi do 25% i powyzej 50% (Tab. 4).
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Tab. 4. Posiadanie certyfikowanego sprzetu sportowego przez placéwki oswiatowe woj. wielkopolskiego
w latach 2012 - 2013

% placéwek skontrolowanych, w ktérych stwierdzono:

urzadzenia Odsetek urzadzen i sprzetu sportowego
Rok i sprzet z certyfikatami wynosi

sportowy nie L.
posiadajace | do 25 % | do50 % p‘;‘g’%/zej 100%
certyfikatow °

2012 13,9% 12,0% 17,1% 21,5% 35,5%
2013 11,5% 12,2% 16,8% 24,7% 34,9%

VIL.7. Opieka medyczna

W 2013 roku skontrolowano 1379 placéwek pod katem zapewnienia opieki medycznej.
Gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej posiadato 620 placéwek (w tym 511
do dyspozycji jednej szkoty i 109 wsp6lnie z inna placdwka w tym samym obiekcie).
Profilaktyczna opieke zdrowotna nad uczniami w 648 placowkach sprawowano
w pomieszczeniach zastepczych na terenie placowki, a w 111 profilaktyczna opieka zdrowotna

nad uczniami $wiadczona byta poza terenem placowki.

VI1.8. Nadzo6r nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami

Rys. 24. Pracownia chemiczna
Gimnazjum w Zagérowie

Sposréd 1263 skontrolowanych szkét, 306 (24,2%) posiadato
substancje chemiczne i ich mieszaniny (2012r. — 29,6%).

Nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami
obejmowat m. in. sposéb przechowywania substancji i ich
mieszanin,  wlasciwe  oznakowanie, posiadanie  Kart
charakterystyki i aktualnego wykazu substancji chemicznych
i ich mieszanin, wyposazenia w $rodki ochrony indywidualnej
i Srodki do udzielania pierwszej pomocy (Rys. 24). W wyniku
przeprowadzonych Kkontroli stwierdzono: brak aktualnego

spisu substancji chemicznych (w 2 placéwkach), brak
wymaganych kart charakterystyki substancji i preparatéw chemicznych (w 1 placéwce), brak
oznakowania (w 1 placowce) i przechowywanie substancji i preparatbw niebezpiecznych
w niezamknietych pomieszczeniach (w 1 placéwce). W wiekszosci szkot zapewniony jest

wilasciwy nadz6r nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami.
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VI11.9. Dozywianie dzieci i mlodziezy

Rys. 25. Przedszkole w Mtlodziejewicach

W 2013 roku w 1034 szkotach (75,4%
" skontrolowanych) zapewniono uczniom mozliwosé
spozycia cieptego positku (2012r. - 72,6% placéwek),
w tym w 554 wylacznie positku jednodaniowego.
Z tej formy dozywiania skorzystato ogétem 59553

“* | dzieci i miodziezy. W 199 szkolach (14,5%
skontrolowanych) organizowano $niadania dla 6242 ucznidéw (w 2012r. - 19,6% placowek),

natomiast 143519 osobom z 915 szkot (66,7% skontrolowanych) wydawano napoje (w 2012r. -
72,4% placowek) (Rys. 25). W poréwnaniu z rokiem ubieglym wzrosta liczba uczniéw
korzystajacych ~ z  positkbw  dofinansowanych -  dotyczyla 33198  ucznidw
(w 2012r. 31366 uczniow).

VI1.10. Wypoczynek dzieci i mtodziezy

W czasie trwania zimowego i letniego wypoczynku pracownicy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej woj. wielkopolskiego przeprowadzili 896 kontroli i skontrolowali 888 turnuséw
(484 formy wyjazdowe i 404 w miejscu zamieszkania), na ktorych wypoczywato 34044
uczestnikéw (Rys. 26).

Rys. 26. Osrodek Aktywnego Wypoczynku w Giewartowie

Nieprawidtowosci stwierdzono w odniesieniu do 35 turnuséw (3,9% skontrolowanych).
W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 5 decyzji administracyjnych oraz
natozono 6 mandatéw karnych. W poréwnaniu z rokiem 2012 odsetek turnuséw, w trakcie

ktérych stwierdzono nieprawidtowosci ksztattuje si¢ na zblizonym poziomie.
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VI1.11. Postgpowanie administracyjne

W roku 2013 w zakresie higieny dzieci i mtodziezy wydano 295 decyzji merytorycznych
(2012r. - 360) (Rys. 27), ktore dotyczyly miedzy innymi poprawy stanu sanitarno -
higienicznego pomieszczen dydaktycznych, sanitariatéw, ciagéw komunikacyjnych, warunkéw
do utrzymania higieny osobistej, warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego,
atakze ogrodzenia oraz nawierzchni drég i przejs¢. W ramach prowadzonego nadzoru nad
placéwkami nauczania i wychowania oraz placéwkami wypoczynku dzieci i mtodziezy natozono
10 mandatdéw karnych (2012r. - 12) na kwote 1900 zt. Ponadto wystosowano 221 wystapien
pokontrolnych do organéw prowadzacych oraz dyrektoréw, celem podjecia przez nich dziatan
zmierzajacych do poprawy stanu sanitarno - higienicznego podlegtych im placéwek.

Rys. 27. Liczba decyzji merytorycznych z podzialem na poszczegélne typy placowek w latach 2012 — 2013
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Podsumowanie
Warunki sanitarno - higieniczne w placéwkach oswiatowo - wychowawczych i wypoczynku
dzieci i mtodziezy na terenie woj. wielkopolskiego ulegaja systematycznej poprawie.
1. Od kilku lat obserwuje sie spadek liczby budynkéw w ztym stanie technicznym, co nie
powinno zwalnia¢ organéw prowadzacych od prowadzenia remontow, modernizacji
i innych prac inwestycyjnych, majacych na celu poprawe warunkéw pobytu ucznidw
i wychowankéw w placowkach oswiatowo — wychowawczych i opiekuniczych.
2. Liczba placowek, w ktdrych dzieci i mtodziez nie maja dostepu do cieptej biezacej wody,
mydta, suszarki do rak lub jednorazowych recznikow, papieru toaletowego itp. zmniejsza

sie.
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Coraz wiecej szkdt dysponuje wystarczajaca infrastruktura do prowadzenia zajec
wychowania fizycznego. Problem stanowi nieuzywanie natryskowni szkolnych, badz
korzystania z nich wytacznie po dodatkowych zajeciach.

. Analiza planéw lekcji pod wzgledem réwnomiernosci roztozenia zaje¢ w poszczegdlnych
dniach tygodnia wykazata nieznaczna poprawe w tym zakresie.

Zmniejszeniu ulegta liczba oddziatow, w ktorych dzieci i miodziez korzystaja
z niedostosowanych do wzrostu mebli. Mimo to szkoty i inne placéwki w dalszym ciagu
Wyposazone sa W niewystarczajacym stopniu w ergonomiczne meble.

Pomimo zmniejszenia odsetka szkdt, ktore nie zapewniaja mozliwosci pozostawienia
czesci podrecznikow i przyboréw szkolnych, z uwagi na profilaktyke wad postawy,
liczba ta jest nadal niezadowalajaca.

Na podobnie niskim poziomie jak w roku 2012 ksztattuje sie liczba turnusdéw

wypoczynku, podczas trwania ktérych odnotowano nieprawidtowosci.
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VIII. STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA
| PRZEDMIOTOW UZYTKU

VII1.1. Zakres nadzoru sanitarnego
W 2013 roku w ewidencji obiektow w woj. wielkopolskim znajdowato sie ogétem 34102
zaktady zywnosciowo-zywieniowe (w roku 2012 — 32795), w tym:
- 2146 obiektow produkcji zywnosci,
- 19982 obiekty obrotu zywnoscia,
- 6539 obiektéw zywienia zbiorowego typu otwartego,
- 3292 zaktady zywienia zbiorowego typu zamknigtego,
- 1753 $rodki transportu zywnosci,

- 390 wytworni i miejsc obrotu przedmiotami uzytku.

Rys. 1. Kontrola w sklepie spozywczym

Liczba ewidencjonowanych obiektow w 2013
roku, w poréwnaniu z rokiem 2012, zwigkszyta
si¢ 0 1307 zaktadow (4%). W nadzorowanych
obiektach przeprowadzono 26419 kontroli
i rekontroli  sanitarnych.  Wiele z nich
przeprowadzono w zwiazku z sytuacjami

zgtoszenia w systemie RASFF wystepowania

; Slnos - produktéw niebezpiecznych i koniecznoscia
monitorowania postepowania podmiotéw gospodarczych z ta zywnoscia. W ramach ogdlnej
liczby kontroli miesci si¢ tez 1045 kontroli tzw. weekendowych, przeprowadzonych w okresie
letnim, majacych na celu podniesienie poziomu higienicznego obiektéw prowadzacych obstuge
ruchu turystycznego w dni wolne od pracy.

W postepowaniu pokontrolnym wydano 2106 decyzji nakazujacych usunigcie
stwierdzonych uchybien, w tym 71 decyzji unieruchomienia zaktadu lub jego czesci i 48 decyzji
zakazu wprowadzania produktu do obrotu, a winnych zaniedban higieniczno-porzadkowych
ukarano 1534 mandatami na taczna kwote 323440 z1.

Ponadto prowadzono nadzor nad 247 obiektami produkcji, konfekcjonowania i obrotu
kosmetykami, w tym nad 27 zakladami produkcyjnymi i 5 zakladami konfekcjonujacymi,
w ktorych dokonywano oceny warunkéw produkcji, dokumentacji i znakowania opakowan

jednostkowych kosmetykdw.
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Rys. 2. Stan sanitarny obiektéw zywnosci wyrazony odsetkiem zakladéw niezgodnych w latach 2007-2013

Odsetek obiektéw o ztym stanie sanitarnym w latach 2007-2013
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W 2013 roku nastapito ustabilizowanie sie (na niskim poziomie) odsetka obiektow

zywnosciowo-zywieniowych niezgodnych z wymaganiami - wyniést on 3,5% (w 2012r. —
3,6%).
Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byl przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej zgodnie z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatow
i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia uwzgledniajacymi przepisy w zakresie
wymagan higienicznych.

Rys. 3. Punkt gastronomiczny w hipermarkecie

Wymagania prawa zywnosciowego okreslaja,
7e przedsigbiorcy branzy spozywczej sa
zobowiazani do zapewnienia bezpieczenstwa
produkowanej i wprowadzanej do obrotu
ZyWnosci, poprzez stosowanie zasad dobrej
praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki

i produkcyjnej (GMP) oraz  wdrozenie

i utrzymywanie kontroli wewnetrznej
w zaktadach w oparciu o zasady systemu HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points -
Analiza Zagrozen i Krytyczne Punkty Kontroli). Z poréwnania réznych rodzajow obiektow
wynika, ze najgorszy stan sanitarny utrzymuje sig, z pewnymi odchyleniami, w tych samych
grupach zaktadow.
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Tab. 1. Stan sanitarny obiektéw zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku w latach 2012-2013

% obiektow

Roéznica

AL Rodzaj obiektow OEIIEE (wzrost lub
Mz-48 sanitarnym spadek %)"
2012 2013
01 Wytwérnie lodéw 0,0 2,4 2,4
02 Automaty do lodow 1,0 1,4 0,4
03 W){twérnie tluszgz_éw roé_linnych i mieszanin ttuszczéw 0.0 0.0 0.0
zwierzecych z roslinnymi
04 Piekarnie 4,0 4,2 0,2
05 Ciastkarnie 1,7 2,3 0,6
06 Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 0,0 4,1 4,1
07 Browary i stodownie 0,0 0,0 0,0
08 Wytwornie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa 0,0 0,0 0,0
09 Wytwérnie naturalnych wéd mineralnych, wéd zrédlanych 0.0 0.0 0.0
i stotowych
10 Zaktady garmazeryjne 2,3 0,0 -2,3
11 Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego 0,0 0,0 0,0
12 Wytwornie makaronéw 0,0 0,0 0,0
13 Wytwornie wyrobéw cukierniczych 0,0 0,0 0,0
14 Wytwornie koncentratow spozywczych 0,0 0,0 0,0
15 Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy 0,0 0,0 0,0
16 Wytwdrnie chrupek, chipsow i prazynek 0,0 0,0 0,0
17 Wytwornie suplementow diety 0,0 0,0 0,0
18 Wytwarnie é_ro@kéw s_poiywczych specjalnego 0.0 0.0 0.0
przeznaczenia zywieniowego
19 Wytwornie substancji dodatkowych 0,0 0,0 0,0
20 Cukrownie 0,0 0,0 0,0
21 Inne wytwérnie zywnosci 2,2 0,7 -15
22 Sklepy spozywcze 4,8 5,7 0,9
23 Kioski spozywcze 2,5 1,9 -0,6
24 Magazyny hurtowe 2,9 11 -1,8
25 Obiekty ruchome i tymczasowe 2,0 4,7 2,7
26 Srodki transportu zywnosci 0,5 0,0 -0,5
27 Inne obiekty obrotu zywnoscia 3,8 0,8 -3,0
28 Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 3,3 2,6 -0,7
28a Zaktady matej gastronomii 3,9 3,3 -0,6
29 Zaktady zywienia zbiorowego zamknigte 0,8 0,6 -0,2
30 Razem (obiekty zywnosci i zywienia) 3,6 3,5 -0,1
Wytwdrnie materiatow i wyrobow przeznaczonych do
31 koﬁtaktu Z Zywnoscia W P g 0.0 0.0 0.0
32 Miejsca ob(otu ma}tgrialami i wyrobami przeznaczonymi do 0.0 0.0 0.0
kontaktu z zywnoscia
33 Razem (obiekty przedmiotéw uzytku) 0,0 0,0 0,0
34 Ogo6 tem - obiekty objete nadzorem 3,6 35 -0,1

"Réznica ,,-1,0” wskazuje na 1% poprawg stanu sanitarnego, a ,,1,0” na pogorszenie stanu sanitarnego o 1%

W 2013
z wymaganiami w nastepujacych grupach obiektdw: wytwdrniach lodéw i automatach do lodéw,
zaktadach piekarskich i ciastkarskich, przetwérniach owocowo-warzywnych i grzybowych,
sklepach spozywczych oraz obiektach ruchomych i tymczasowych. W pozostatych ocenianych
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grupach obiektéw odnotowano zmniejszenie lub utrzymywanie si¢ tego wskaznika na poziomie

roku 2012 ( Tab. 1).

Zestawienie podstawowych wskaznikdw dziatalnosci nadzorowej w latach 2011-2013

przedstawia tabela nr 2 oraz rysunek 4.

Tab. 2. Podstawowe wskazniki dziatalnosci nadzorowej w latach 2011-2013

Rodzaj danych 2011 2012 2013
Liczba obiektdw wg ewidencji 32566 32795 34102
% obiektéw z wdrozonymi zasadami GHP/GMP” 75,5 78,5 77,0
% obiektéw z wdrozonym systemem HACCP” 22,7 24,6 25,4
Liczba obiektow skontrolowanych 20617 20257 19364
9% obiektéw ocenionych” 42,8 39,8 375
Liczba kontroli 27449 31542 26419
Wskaznik czestotliwosci 0,84 0,96 0,77
Liczba decyzji 2661 2142 2106
Liczba decyzji wstrzymania dziatalnosci 89 90 71
Liczba mandatow 1794 1631 1534
Wysokos¢ sredniego mandatu / zt / 202 211 211
Liczba wnioskéw do sadu 1 0 3
Liczba wnioskdw o natozenie kar pienigznych 43 62 45
Odsetek obiektow ztych — ogotem 44 3,6 3,5
Liczba pobranych prébek zywnosci i przedmiotéw uzytku 5688 5610 5428
Odsetek probek kwestionowanych 8,5 8,9 8,7

* - w odniesieniu do obiektéw wg ewidencji

Rys. 4. Podstawowe wskazniki nadzorowe w latach 2011-2013
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VI111.2. Najczesciej stwierdzane uchybienia w najbardziej znaczacych grupach obiektéw
VII11.2.1. SKklepy spozywcze

W 2013 roku zarejestrowanych byto 13729 sklepéw spozywczych, z ktorych
skontrolowano 8155 (59,4%), wskaznik obiektéw niezgodnych wynidst 5,7% (w 2012r. — 5,3%).
Sklepy spozywecze to wciaz najwieksza grupa nadzorowanych zaktadéw stanowiaca 40,3% og6tu

obiektéw wg ewidencji.

Rys. 5. Stoisko z pieczywem w supermarkecie

Stan techniczny i porzadkowy sklepow
spozywczych jest zréznicowany. Istnieja
nowe, duze sklepy dobrze oceniane pod
wzgledem wyposazenia technicznego sal
sprzedazy. Jednak nawet w takich obiektach

zdarzaty si¢ przypadki sprzedazy artykutow

" spozywczych 0  niewlasciwe]  jakosci

zdrowotnej, czy obecnosci szkodnikow ywnoéE:iowych w pomieszczeniach.

W wielu sklepach brak jest dostatecznej powierzchni magazynowej, co utrudnia zapewnienie

prawidtowych warunkéw przechowywania i segregacji $rodkéw spozywczych. Uchybienia

higieniczne czgsciej dotyczyty matych sklepéw.

Stwierdzane niezgodnosci w grupie sklepéw spozywczych to:

— nieprawidtowy stan techniczny pomieszczen (podtdg, scian, sufitéw, okien lub drzwi),

— sprzedaz srodkéw spozywczych bez oznakowania lub niewtasciwie oznakowanych,

— przechowywanie zywno$ci nietrwatej poza urzadzeniami chtodniczymi, a produktéw
nieopakowanych w spos6b narazajacy na zanieczyszczenie,

— oferowanie do sprzedazy przeterminowanych srodkéw spozywczych,

— wystepowanie gryzoni i innych zywych lub martwych szkodnikdw zywnosciowych,

— nieprawidtowe technicznie oraz niehigienicznie utrzymane pomieszczenia socjalne,

— zatrudnianie 0sdb bez aktualnych orzeczen lekarskich.

Rys. 6. Przyklady uchybien higienicznych stwierdzanych w sklepach spozywczych




W 2013 roku w sklepach spozywczych przeprowadzono 11368 kontroli sanitarnych,
wydano 1091 decyzji administracyjnych, z ktorych 18 dotyczylo wstrzymania dziatalnosci
sklepu, a 35 zakazu wprowadzania do obrotu $rodka spozywczego. Decyzje administracyjne
wydane na sklepy dotyczyty m.in. doprowadzenia do wiasciwego stanu sanitarnego brudnych
scian, zniszczonych posadzek, stolarki drzwiowej czy okiennej, zapewnienia biezacej cieptej
i zimnej wody, zapewnienia prawidlowych warunkéw sprzedazy s$rodkéw spozywczych
nieopakowanych, mycia rak i drobnego sprzetu, zapewnienia skutecznej wentylacji
i zabezpieczenia przed szkodnikami, a takze opracowania instrukcji dobrych praktyk
higienicznych.

Kazda decyzja administracyjna wydawana w zwiazku ze stwierdzeniem
nieprawidtowosci techniczno-porzadkowych byla zwiazana z wydawaniem decyzji ptatniczych
obciazajacych podmioty gospodarcze kosztami przeprowadzonych kontroli, w trakcie ktorych
stwierdzono te uchybienia.

W ponad 88% (12120) ewidencjonowanych sklepdw spozywczych zostaty opracowane
i wdrozone procedury oraz instrukcje dobrej praktyki higienicznej, natomiast w 3466 sklepach
(25,2%) wdrozono zasady systemu HACCP. W grupie sklepéw posiadajacych wdrozony system
analizy zagrozen i krytycznych punktow kontroli HACCP — 8,6% (299 obiektow) stanowity
hiper- i supermarkety.

Z powodu nieprzestrzegania wymagan dotyczacych zachowania czystosci i porzadku oraz
higieny sprzedazy natozono 946 mandatéw na sume 187720 zi.

Do badan laboratoryjnych pobrano w sklepach 3804 probki srodkéw spozywczych, z ktérych
281 (7,4%) zostato zakwestionowanych.

VI11.2.2. Kioski spozywcze
Sposrod 989 zarejestrowanych kioskow spozywczych skontrolowano 438, przeprowadzajac
w nich 480 kontroli sanitarnych.
Oceng sanitarna wykonano w 268 kioskach, 5 (1,9%) oceniono jako niezgodnych
z wymaganiami (w 2012r. — 2,5%).
Wykazywane nieprawidtowosci to:
— brak wystarczajacej liczby urzadzen chtodniczych,
— brak biezacej cieptej wody oraz podtaczenia do kanalizacji,
— oferowanie do sprzedazy artykutdw spozywczych o niewlasciwej jakosci zdrowotnej lub
nieprawidtowo oznakowanych,

— zatrudnianie personelu bez aktualnych badan lekarskich.
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Zastrzezenia budzit réwniez ogolnie zty stan techniczny kioskow — uszkodzone podtogi, brudne
sciany.

Wsrod ewidencjonowanych obiektow 842 (85,1%) posiada wdrozone zasady dobrej
praktyki higienicznej (GHP).

Stwierdzone uchybienia dotyczace stanu sanitarnego kioskow spowodowaly wydanie 23
decyzji administracyjnych, w tym 2 decyzje wstrzymania dziatalnosci handlowej. Decyzje
dotyczyly m.in. zapewnienia biezacej cieptej wody oraz podiaczenia zaktadu do kanalizacji,
a takze zapewnienia prawidtowych warunkéw mycia rak i drobnego sprzgtu.

Za niezachowanie czystosci i porzadku, higieny osobistej, nichigieniczne prowadzenie
sprzedazy oraz nieprawidlowe warunki przechowywania latwo psujacych sie $rodkow
spozywczych natozono 13 mandatéw na kwote 3750 zt. Do badan laboratoryjnych pobrano 25

probek $rodkéw spozywczych (zadnej nie kwestionowano).

VI11.2.3. Magazyny hurtowe

Nadzorem sanitarnym objeto 1058 magazynow hurtowych, sposrdd ktorych skontrolowano
636 zaktadow. Zrealizowano 1271 kontroli sanitarnych w tym 476 kontroli kompleksowych
potaczonych z ocenga zaktadéw. Ocene zaktadu niezgodnego z wymaganiami otrzymato 5 (1,1%)
magazynow (w 2012r. — 2,9%).
Najczesciej wystepujace nieprawidtowosci to:
— zly stan techniczny pomieszczef (uszkodzone posadzki, nieszczelne drzwi i okna, brudne

sciany),

nieskuteczna wentylacja lub jej brak,

— brak porzadku w magazynie m.in. zanieczyszczone opakowania, nietad w otoczeniu,

brak prowadzonych zapis6w wymaganych przez instrukcje GHP.

Rys. 7. Przyklady nieprawidlowosci w otoczeniu hurtowni
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W celu poprawy stanu sanitarnego wydano 77 decyzji administracyjnych, ktére dotyczyly
gtéwnie polepszenia warunkéw technicznych w zaktadach. Ze wzgledu na istotne zagrozenia dla
bezpieczenstwa zywnosci, w tym prowadzenie dziatalnosci bez uzyskania zatwierdzenia,
w dwoch magazynach wstrzymano dziatalnos¢ handlowa.

Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny natozyt kare pieniezna

w 8 przypadkach oraz ukarat 25 mandatami na sume 6150 zt.

VII11.2.4. Targowiska

Na targowiskach poszczeg6lne podmioty gospodarcze prowadzace samodzielng
dziatalnos¢ zostaty poddane kontroli (sklepy i kioski spozywcze, zaktady gastronomiczne,
stragany z zywnoscia, obiekty ruchome i tymczasowe).

Rys. 8. Kontrola stoiska z miodem na targowisku

W rejestrach obiektéw na targowiskach znajdowato sie¢ m.in. 117 kioskéw sprzedajacych
migso, sposrdd ktérych oceniono 44 oraz 193 kioski sprzedajace inne s$rodki spozywcze,
64 z nich oceniono — wszystkie zostaty uznane za zgodne z wymaganiami.

Na targowiskach prowadzono m.in. kontrole w zakresie prawidtowosci sprzedazy
grzyb6w. Obrét grzybami i przetworami grzybowymi w wigkszosci przypadkéw prowadzony
byt prawidlowo, znakowanie grzyb6éw suszonych opakowanych, przetwordw grzybowych oraz
warunkdw ich przechowywania i sprzedazy nie budzit zastrzezen.
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VI11.2.5. Piekarnie
Rys. 9. Zaklad piekarniczy

Nadzorem sanitarnym objeto 490 zaktaddw,
skontrolowano 470, w ktérych przeprowadzono 731
I kontroli sanitarnych.

Liczba obiektéw nadzorowanych w ciagu roku
zmniejszyta si¢ 0 32, gtéwnie z powodu zamykania
piekarn z uwagi na zmniejszajace sie spozycie

! : . pieczywa wsrdd spoteczenstwa. Wskaznik obiektow
niezgodnych wyniést 4,2 (w 2012r. —4,0).
Z przeprowadzonych ocen sanitarnych wynika, ze w dalszym ciagu w piekarniach powtarzaja si¢
takie nieprawidtowosci jak:
— niefunkcjonalnos¢ i zty stan techniczny pomieszczen,
— zly stan techniczny maszyn i urzadzen,
— nieprawidtowe myjnie pojemnikdw transportowych,
— obecno$¢ szkodnikéw zbozowo-macznych i nieskuteczna ochrona zaktadu przed

szkodnikami.

Czesto stwierdzanym uchybieniem byly zabrudzenia, zawilgocenia $cian i sufitbw oraz
niewlasciwy stan posadzek.
Kontrole interwencyjne (20) prowadzone byty gtownie w zwiazku ze skargami konsumentoéw na
jakos¢ produktoéw lub na niewtasciwy stan sanitarny w zaktadach.

Poziom techniczno-higieniczny piekarni jest zr6znicowany, wiele zaktadow
rzemieslniczych miesci sie w starych, zaadaptowanych budynkach, w ktérych trudne jest
prowadzenie gruntownych prac remontowych i modernizacyjnych.

W celu poprawy warunkéw w piekarniach wydano 140 decyzji administracyjnych
zobowiazujacych wiascicieli obiektow do poprawy stanu sanitarno-technicznego, m.in. do
poprawy wentylacji, prawidtowego zabezpieczenia zakladu przed dostepem szkodnikdw,
naprawy posadzek, scian i sufitw. W drodze decyzji nakazywano réwniez opracowanie
i wdrozenie w petnym zakresie instrukcji GHP/GMP oraz systemu HACCP, a takze prawidtowe
znakowanie gotowego wyrobu.

Unieruchomione zostaty 2 zaktady, gtéwnie z powodu wystepowania gryzoni, braku czystosci
i porzadku w pomieszczeniach, a takze niezachowania higieny procesu produkcyjnego.

W zakresie stosowania systeméw jakosci 479 obiektow (97,8%) posiada wdrozone

zasady dobrej praktyki higienicznej, w tym 394 piekarnie (80,4%) wdrozyty system HACCP.
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V111.2.6. Ciastkarnie

Nadzorem sanitarnym objeto 311 zaktaddw ciastkarskich, skontrolowane zostaty 292
obiekty, oceng sanitarng - niezgodna z wymaganiami — uzyskato 6 (2,3%) ciastkarni, w 2012r.
5 (1,7%).

Najczesciej odnotowywane niezgodnosci:

— o0g0lnie niezadowalajacy stan sanitarno — techniczny (brudne, zniszczone $ciany),

— nieprawidtowe magazynowanie surowcow, potproduktow, opakowan i wyrobéw gotowych,
— wystepowanie artykulow spozywczych niewlasciwej jakosci lub przeterminowanych,

— obecnos¢ szkodnikéw zywnosciowych,

— zatrudnianie personelu bez aktualnych orzeczen lekarskich.

W celu poprawy stanu sanitarnego tej grupy obiektow, po przeprowadzeniu 464 kontroli
sanitarnych, wydano 50 decyzji administracyjnych, w tym w 1 przypadku zarzadzono
wstrzymanie dziatalnosci obiektu.

W grupie ciastkarn natozono 22 mandaty na sumg 5050 zi. Powyzsze sankcje
zastosowano ze wzgledu na zle warunki higieniczne stwierdzane w zakladach m.in.
niezachowanie higieny produkcji, ogdlny nieporzadek, brudny sprzgt i urzadzenia begdace
wyposazeniem zaktadu, wykorzystywanie do produkcji surowcéw po uplywie terminu
przydatnosci do spozycia, obecnos¢ szkodnikéw zywnosciowych.

Sposréd 318 probek wyrobow pobranych w ciastkarniach zakwestionowano 10 (3,1%) —

wiegkszos¢ w badaniu mikrobiologicznym.

VI11.2.7. Przetwérnie owocowo-warzywne i grzybowe
Zarejestrowano 151 przetwdrni owocowo-warzywnych i grzybowych, skontrolowano
109 obiektdw.
Ocenie sanitarnej (wg arkusza oceny) poddano 98 przetworni, w wyniku ktorej 4 zaklady
(4,1%) zostaty uznane za niezgodne z wymaganiami.
Najczesciej odnotowywane nieprawidtowosci w tej grupie obiektow to:
— wyeksploatowane technicznie maszyny i urzadzenia,
— niefunkcjonalnos¢ i zty stan techniczny pomieszczen (posadzki, drzwi, sciany, okna),
— nieprawidtowe, Zle usytuowane lub wyposazone szatnie,

— nieskuteczne zabezpieczenie przed szkodnikami.
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Rys. 10. Zaklad przetwoérstwa pieczarek - linia napelniania stoikow

W grupie przetworni owocowo-warzywnych odsetek zaktadéw posiadajacych wdrozone zasady
dobrych praktyk GHP/GMP wynosit 93,4%, a zasady systemu HACCP wdrozyto 76,8% sposréd
wszystkich ewidencjonowanych obiektow.

VI111.2.8. Zaklady zywienia zbiorowego typu otwartego

W 2013 roku nadzorowano 6539 obiektéw (m.in. ogdlnodostepne restauracje, bary,
kawiarnie, bistra, puby, smazalnie, pijalnie itp.), skontrolowano 4283, a ocene sanitarna
przeprowadzono w 3049 zaktadach. Ogoétem ocene zakiadu niezgodnego z wymaganiami
otrzymato 79 obiektow —2,6% (w 2012r. — 3,3%).

Rys. 11. Nalesnikarnia — sala konsumpcyjna
W grupie zaktadéw zywienia zbiorowego otwartego =

- 4016 stanowity zaklady matej gastronomii,
z ktérych 2278 (56,7%) zostato skontrolowanych.
Ocene sanitarna — niezgodna z wymaganiami -
uzyskato 3,3% og6tu ocenionych zaktadéw matej
gastronomii (w 2012 roku — 3,9%). Gldwne
nieprawidtowosci w  zaktadach zywienia
zbiorowego otwartego:
— niefunkcjonalnos¢ pomieszczen,
— zte wyposazenie i zbyt mata powierzchnia przygotowalni do wstepnej obrébki surowcow,
— brak ciagtosci fancucha chtodniczego,
— nieskuteczna wentylacja,
— obecnos¢ szkodnikéw zywnosciowych (insektéw, gryzoni).

W tej grupie obiektdw 85,5% (5592) posiadato wdrozone zasady dobrej praktyKi
higienicznej, natomiast w podgrupie zaktadéw matej gastronomii wskaznik ten wynosit 80,6%
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(3235 obiektow). Wsrdd 2057 zaktaddéw zywienia zbiorowego otwartego posiadajacych
wdrozony system HACCP, 645 to zaktady matej gastronomii.

Rys. 12. Pomieszczenie lokalu gastronomicznego

Po przeprowadzonych 5445 kontrolach sanitarnych
(w tym 223 interwencyjnych) wydano 396 decyzji
administracyjnych (w 17 przypadkach decyzje
wstrzymania  dziatalnosci). Za  stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczace stanu higienicznego
zastosowano w 327 przypadkach mandaty karne na
sume 74200 zi.

Sposréd pobranych do badan 125 prébek $rodkéw spozywczych — 4 (3,2%) zostaly
zakwestionowane.

Rys. 13. Przyklady uchybien higienicznych w zakladach zywienia

VI111.2.9. Zaklady zywienia zbiorowego typu zamknigtego

W 2013 roku nadzorem objeto 3292 obiekty zywienia zbiorowego typu zamknigtego
(3171 obiektow w 2012r.).

W ocenie sanitarnej dyskwalifikacji ulegto 0,6% zaktadéw (w 2012r. — 0,8%), w tym
w podgrupach: 2,4% stotdéwek pracowniczych, 2,5% stolowek w domach wczasowych, 0,8%

stotowek szkolnych oraz 0,3% stotdwek w przedszkolach.
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Rys. 14. Blok zywieniowy w zespole szkét

Tab. 3. Stan sanitarny wybranych zakladéw zywienia zbiorowego typu zamknigtego

2012 2013
Obiekty L.'CZb,a % obiektow L_|czb,a % obiektow
B niezgodnych B niezgodnych
ocenionych goany! ocenionych godny
Zaktady zywienia zbiorowego zamknigte — ogotem 1584 0,8 1699 0,6
w tym m.in.
- stotdwki pracownicze 39 51 42 2,4
- stotdwki w domach wczasowych 41 2,4 40 2,5
- stotowki szkolne 443 0,5 494 0,8
- stotdwki w przedszkolach 564 0,2 659 0,3

Negatywne oceny w niektorych podgrupach spowodowaty nastepujace uchybienia:

— nieprawidtowa funkcjonalnos¢ pomieszczen (np. brak wydzielonej zmywalni naczyn
stotowych i wynikajace z tego nieprawidtowe mycie naczyn stotowych i kuchennych),

— uzywanie do produkcji wyeksploatowanych urzadzen oraz zniszczonego sprzetu i naczyn,

— niewystarczajaca ilos¢ urzadzen chtodniczych.

Przeprowadzono 2533 kontrole sanitarne - wydano 126 decyzji administracyjnych. Sposrod

pobranych do badan 41 probek — 5 (12,2%) zostato zakwestionowanych.

VI11.3. Ogoblna ocena obiektdw zywnosci i zywienia

Stan sanitarno-higieniczny obiektéw zywnosci i zywienia nadzorowanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. wielkopolskim w dalszym ciagu jest zréznicowany.
Dziataja zarébwno obiekty nowoczesne jak i przestarzate, bez mozliwosci poprawy
funkcjonalnosci (zwtaszcza mieszczace sie¢ w budynkach mieszkalnych, w zwartych zabudowach
miast), wystepuja duze obiekty (329 super i hipermarketow) oraz mate (np. wiejskie sklepy
i kioski).

Stan sanitarny i techniczny obiektdw zywnosci i zywienia ulegt poprawie przede

wszystkim dzieki wzrostowi $wiadomosci i odpowiedzialnosci przedsiebiorcdw, wdrazaniu
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przez nich systemow jakosci w zakladach (Rys. 16), a takze systematycznym i konsekwentnym
kontrolom prowadzonym przez pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Rys.15. Zaklad prazenia kawy

Rys. 16. Obiekty posiadajace wdrozone zasady dobrej praktyki higienicznej / produkcyjnej, badz dziatajace
zgodnie z systemem HACCP w roku 2013

Obiekty posiadajace wdrozone zasady Dobrej Praktyki
Higienicznej/Produkcyjnej, badz dziatajace zgodnie z systemem
HACCP w 2013 roku [%]

023,0

@ 51,6

w254

@ % obiektéw zwdrozonymi zasadami GHP/GMP
B % obiektéw zwdrozonym systemem HACCP
O % obiektow, w ktdrych nie wdrozono zasad GHP/GMP, ani systemu HACCP

VI11.4. Stan sanitarny srodkéw transportu zywnosci

Rys. 17. Specjalistyczny $rodek transportu - do przewozu materiatéw sypkich

W trakcie kontroli transportu srodkéw spozywczych
sprawdzano, czy spetniaja one wymagania
rozporzadzenia (WE) Nr 852/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004r.
w sprawie higieny $rodkow spozywczych zaréwno
w odniesieniu do $rodkéw transportu (Rozdziat IV

,Iransport”), os6b (Rozdziat VIII, ,Higiena
osobista”) jak i samej zywnosci (Rozdzial IX ,Przepisy odnoszace si¢ do $rodkow
spozywczych”).
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Kontrole srodkéw transportu nalezacych do osdb fizycznych lub firm zajmujacych sig
przewozem $rodkow spozywczych w 2013 roku prowadzone byly przede wszystkim na wniosek
podmiotéw o zatwierdzenie i o wpis do rejestru zakladéw. W 2013 roku w rejestrach
znajdowaly sie 1753 pojazdy stuzace do przewozu zywnosci, nalezace do o0séb fizycznych lub
firm transportowych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza wyltacznie w zakresie swiadczenia
ustug przewozowych. W okresie sprawozdawczym zatwierdzono i wpisano do rejestru 706
pojazdéw, skontrolowanych zostato 834, przeprowadzono 858 kontroli sanitarnych, w tym
7 interwencyjnych.

W sprawozdaniu nie ujeto $rodkéw transportu bedacych na wyposazeniu zakltadoéw
zajmujacych sie produkcja, obrotem i dystrybucja srodkéw spozywczych oraz zakladow
zywienia zbiorowego, ktére kontrolowane byly w ramach prowadzonej przez przedsigbiorcow

gtéwnej dziatalnosci gospodarczej.

Rys. 18. Pojazd do transportu w hurtowni owocéw i warzyw

W 2013 roku oceniono, na podstawie arkusza oceny
stanu sanitarnego srodkéw transportu 235 pojazdéw
— wszystkie zostaly uznane jako ,zgodne
z wymaganiami”. Kontrola wewnetrzna srodkow
transportu  zywnosci  prowadzona byla przez
podmioty w oparciu o zasady GHP, GMP i HACCP.
Wdrozone zasady GHP/GMP posiadaty 894 obiekty,

a wdrozony system HACCP 23 obiekty. Czynnosci mycia i dezynfekcji wnetrza czesci

fadunkowej dokonywane byly przez kierowcéw lub specjalistyczne firmy (myjnie) $wiadczace
profesjonalne ustugi w tym zakresie.

W trakcie biezacych kontroli $rodkéw transportu zywnosci, podczas ktérych nie
prowadzono oceny na arkuszach, stwierdzono niezgodnosci z obowiazujacymi przepisami prawa
zywnosciowego, ktére dotyczyty przede wszystkim:

— niewtasciwego stanu technicznego powierzchni transportowej (zniszczone powierzchnie $cian
i podidg, nieszczelnos¢ kabiny zatadunkowej),

— uzycia niewfasciwych materiatbw w aspekcie fatwosci wykonywania procesow mycia
i dezynfekcji powierzchni),

— braku biezacej czystosci i porzadku powierzchni tadunkowej,

— braku zapewnienia, zgodnej z deklaracja producenta, temperatury w czasie transportu
(np. ciasta kremowe),
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— brudnych opakowan do przewozu pieczywa, braku ochronnego okrycia wierzchniego,

— braku dokumentacji potwierdzajacej wymagany stan zdrowia osoby zajmujacej Ssie

przewozem nieopakowanego pieczywa i wyrobdw ciastkarskich,

— braku zapisbw ze stosowanych procesow mycia i dezynfekcji, braku oznakowania

zewnetrznego pojazdow.

Natozono ogétem 7 mandatow karnych na kwote 1550 zt i wydano 14 decyzji administracyjnych

dotyczacych usuniecia nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli sanitarnych.
Analizujac dane uzyskane w 2013 roku mozna stwierdzi¢, ze stan sanitarno-techniczny

srodkOw transportu ulegt poprawie.

VII1.5. Jakos$é zdrowotna srodkdw spozywczych

Laboratoria Badania Zywnosci i Przedmiotow Uzytku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w woj. wielkopolskim w 2013 roku zbadaty og6tem 5094 prébki srodkéw spozywczych, w tym:
— 4498 prébek krajowych srodkéw spozywczych,
— 329 probek srodkéw spozywczych z Unii Europejskiej,
— 267 prébek srodkéw spozywczych importowanych z krajow trzecich,

— 61 prébek pobranych w ramach interwencji klientéw oraz w ogniskach zatru¢ pokarmowych.

Rys. 19. Laboratorium Badania Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku WSSE w Poznaniu — Pracownia Chemiczna

® Prébki pobierane byty w ramach urzedowej
kontroli zywnosci, monitoringu krajowego
oraz Unii Europejskiej, nadzoru nad
importem, w wyniku interwencji Kklientéw
oraz w ogniskach zatru¢ pokarmowych.

W 2013 roku w poréwnaniu z rokiem 2012,

' jakos¢ zdrowotna krajowych  $rodkow
spozywczych wyrazona procentem kwestionowanych probek ulegta nieznacznemu pogorszeniu
00,6 % (9,1% w 2012 roku do 9,7% w roku 2013).

Jakos¢ zdrowotna importowanych s$rodkéw spozywcezych w latach 2009-2013 ulegala
wahaniom. W 2013 roku nastapito zwieckszenie wskaznika kwestionowanych probek zywnosci
importowanej w stosunku do roku poprzedniego o 0,7% z poziomu 10,0% do 10,7% (Tab. 4).
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Tab. 4. Jakosé zdrowotna §rodkéw spozywczych w latach 2009-2013

Srodki spozywcze w tym
. importowane
razem krajowe (z UE i spoza UE)
Rok
Liczba % probek Liczba % probek Liczba % probek
probek zakwestio- probek zakwestio- probek zakwestio-
zbadanych nowanych zbadanych nowanych zbadanych nowanych
2009 6276 9,3 5604 9,5 672 7.9
2010 5620 10,8 5036 10,9 584 9,8
2011 5308 9,1 4764 8,7 544 11,9
2012 5442 9,2 43872 9,1 570 10,0
2013 5094 9,9 4498 9,7 596 10,7

W tabeli 5 przedstawiono kwestionowane probki w poszczeg6lnych grupach $rodkéw

spozywczych w latach 2009-2013.

Tab. 5. Préobki zdyskwalifikowane w wybranych grupach srodkéw spozywczych w latach 2009-2013

Rodzaj probek badanych Odsetek probek kwestionowanych ogdlem
2009r. | 2010r. | 2011r. | 2012r. | 2013r.
Wyroby garmazeryjne i kulinarne 28,1 19,5 18,9 22,9 16,1
Wody mineralne i napoje bezalkoholowe 19,7 14,5 21,0 8,1 9,6
Suplementy diety 17,5 35,3 12,7 12,8 15,4
Mleko i przetwory mleczne 10,5 8,8 8,3 9,6 15,2
Miegso, podroby i przetwory migsne 8,8 13,4 4,0 9,1 8,0
Majonezy, musztardy, sosy 13,5 2,8 0,0 0,0 0,0
Srodki spoz. specjalnego przeznaczenia zywieniowego 2,8 11,5 14,5 16,7 16,4
Drob, podroby i prod. drobiarskie, jaja i ich przetwory 14,1 20,7 7,1 7,6 16,0
Grzyby 13,3 21,3 1,7 8,8 8,1
Ryby, owoce morza i ich przetwory 7,1 7,7 48 12,5 4,3
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 3,7 3,6 7,5 3,8 2,4
Warzywa, w tym straczkowe 9,3 13,7 2,7 4.4 1,8
Ziarno zb6z i przetwory zbozowo -maczne 35 59 52 1,5 8,8
Uzywki, herbatki owocowe i ziotowe 91 7,7 6,6 51 35
Owoce 1,7 4,2 5,0 43 6,5
Ziofa, przyprawy 14,4 17,0 14,3 19,0 6,3
Ttuszcze roslinne 2,8 17,2 2,3 8,3 3,8
Koncentraty spozywcze 1,8 12,3 7,6 5,3 2,1
Razem srodki spozywcze 9,3 10,8 9,1 9,2 9,9
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Rys. 20. Liczba zbadanych prébek i odsetek prébek kwestionowanych w latach 2009-2013
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Rys. 21. Probki zdyskwalifikowane w wybranych grupach srodkéw spozywczych w latach 2009- 2013
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Odsetek prabek bwestlonowanych ogotem.

Najwickszy spadek kwestionowanych prébek w 2013 roku, w stosunku do roku 2012

zanotowano w nastepujacych grupach srodkéw spozywczych:

ziota, przyprawy — o 12,7%,

ryby, owoce morza i ich przetwory — o 8,2%,

wyroby garmazeryjne i kulinarne — o0 6,8%,

ttuszcze roslinne — o 4,5%,

koncentraty spozywcze —o 3,2%,

warzywa, w tym straczkowe - o 2,6%,

kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe — o0 1,6%,

wyroby cukiernicze i ciastkarskie — o 1,4%.
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Natomiast wzrost wskaznika kwestionowanych prébek w 2013 roku w stosunku do roku 2012
stwierdzono w grupach:

— drob, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory — o 8,4%,

— ziarno zb6z i przetwory zbozowo —maczne — o 7,3%,

— mleko i przetwory mleczne — o 5,6%,

— suplementy diety — o0 2,6%,

— owoce — 0 2,2%,

— wody mineralne i napoje bezalkoholowe — o 1,5%.

Ocena jakosci zdrowotnej srodkdw spozywczych badanych w ciagu ostatnich kilku lat
bytaby niepetna bez uwzglednienia przyczyn kwestionowania (Tab. 6).

Tab. 6. Gléwne przyczyny kwestionowania srodkdw spozywezych w latach 2009-2013

w tym % probek kwestionowanych za:
% proébek
kwestio- i i
Rok nieprawidiowe . . . :
rowanych | “paramtry | RO | owione | S |ty
ogotem mikrobiolo- parametry znakowanie 9 SEREY
- chemiczne leptyczne biologiczne
giczne
2009 9,3 2,7 0,1 6,1 0,9 0,2
2010 10,8 2,6 0,1 7,3 1,0 0,4
2011 9,1 2,8 0,4 9,5 0,5 3,6
2012 9,2 32 0,6 9,1 0,8 4,1
2013 9,9 4,6 0,3 8,1 1,6 10,3

Nadal jedna z gléwnych przyczyn dyskwalifikowania badanych probek srodkow
spozywczych bylo niewlasciwe znakowanie, mimo zmniejszania sie odsetka prébek
kwestionowanych za ten parametr o 1% (z 9,1% do 8,1%).

Odnotowano wzrost o 6,3% probek kwestionowanych za zanieczyszczenia biologiczne.
Przyczyna takiego stanu jest kwestionowanie znacznej liczby prébek odniesione do niewielkiej
liczby probek badanych w tym kierunku.

Najczesciej stwierdzane uchybienia w znakowaniu srodkéw spozywczych to:

— deklarowanie na etykietach produktow, skiadnikéw oznaczonych nazwa handlowa bez
podania ich sktadu i okreslenia funkcji technologicznej, jaka petnia w danym wyrobie,

— niedokladne, niepetne tlumaczenia na jezyk polski etykiet srodkéw spozywczych
importowanych, oznakowanych w jezyku obcym,

— brak lub nieczytelne daty minimalnej trwatosci lub terminu przydatnosci do spozycia,
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— brak informacji w skfadzie surowcowym o zastosowaniu dozwolonych substancji
dodatkowych np. srodkdw konserwujacych, stodzikdw, barwnikéw oraz witamin,

— nietrwale, fatwo usuwalne napisy, zwlaszcza na opakowaniach z tworzyw sztucznych,
— biedne informacje dotyczace podawania wartosci odzywczej, wyliczenia RDA.

W badaniu mikrobiologicznym w 2013 roku zdyskwalifikowano 4,6% badanych prébek.
W poréwnaniu z rokiem 2012 wystapit wzrost o 1,4% kwestionowanych prébek. Z 3238 probek
zbadanych mikrobiologicznie, ze wzgledu na obecnos¢ bakterii Salmonella i Listeria
monocytogenes zakwestionowano 29, czyli 0,9%.

Rys. 22. Laboratorium Badania Zywnosci i Przedmiotow Uzytku WSSE w Poznaniu - Pracownia
Mikrobiologii

Najczesciej kwestionowane, w latach 2009 — 2013, produkty z uwagi na niedopuszczalne
zanieczyszczenia mikrobiologiczne przedstawia tabela 7.

Tab.7. Grupy s$rodkéw spozywczych najczesciej kwestionowanych pod wzgledem mikrobiologicznym
w latach 2009-2013

% proébek kwestionowanych
Grupa produktow mikrobiologicznie
2000r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r.
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 1,7 2,6 6,3 2,1 1,0
Mleko i przetwory mleczne 7,0 6,9 3,6 5,8 115
Dréb, produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory 71 17,1 3,1 1,0 9,2
Wyroby garmazeryjne i kulinarne 2,7 0,6 0 6,5 2,7
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Rys. 23. Najczesciej kwestionowane pod wzgledem mikrobiologicznym grupy $rodkéw spozywczych w latach
2009-2013
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W 2013 roku w kierunku wykrywania organizméw genetycznie zmodyfikowanych
i identyfikacji modyfikacji genetycznej zbadano tacznie 175 prébek srodkéw spozywczych,
w tym 44 zostaty pobrane na terenie woj. wielkopolskiego, pozostate 131 probek w kierunku
GMO zbadano dla wojewddztw: dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego, lubuskiego, opolskiego
i zachodniopomorskiego.

Rys. 24. Laboratorium Badania Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku WSSE w Poznaniu - Pracownia Badania
Zywnosci Genetycznie Modyfikowanej

I .
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Do badan pobrano prébki srodkéw spozywczych mogacych potencjalnie zawiera¢ GMO, takich
jak przetwory miesne, dréb, podroby i produkty drobiarskie, przetwory zbozowe, wyroby
ciastkarskie, warzywa, koncentraty spozywcze oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego. W 2013 roku nie stwierdzono prébek kwestionowanych.

Zgodnie z planem poboru prdbek srodki spozywcze badano réwniez w kierunku:

— zawartosci mykotoksyn,

— zawartosci metali szkodliwych dla zdrowia,

— zawarto$ci histaminy,

— pozostatosci azotandw w warzywach oraz produktach dla dzieci,
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— zawartosci dodatkéw do zywnosci takich jak: substancje stodzace, substancje konserwujace,
barwniki syntetyczne, fosforany,

— zawartosci zwiazkdw polarnych w ttuszczach smazalniczych.
W zakresie wymienionych parametréw, jakos¢ zdrowotna zbadanych prébek nie budzita
zastrzezen — facznie w tej grupie zakwestionowano 0,3% prébek.

Ponadto zbadano 61 prébek w ramach skarg i interwencji klienta, 41 prébek pobrano
w ogniskach zatru¢ pokarmowych. W badaniu mikrobiologicznym zakwestionowano 5 (8,2%)
prébek.

W laboratoriach innych wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych zostato
zbadanych 375 prébek zywnosci w kierunkach m.in. pestycydy, napromienianie, furan, izomery
trans kwasow ttuszczowych, akryloamid, gluten.

VI111.5.1. Ocena spraw zalatwianych w systemie RASFF?

W stacjach sanitarno-epidemiologicznych w woj. wielkopolskim dziataty powotane
zespoty osOb ds. zbierania i przekazywania informacji w ramach systemu RASFF oraz zespoty
ekspertéow dokonujacych wstepnej oceny ryzyka. Sklad tych zespotdéw byt na biezaco
aktualizowany w zaleznosci od potrzeb.

W okresie roku sprawozdawczego Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor

Sanitarny otrzymat z Krajowego Punktu Kontaktowego i od Panstwowych Wojewodzkich
Inspektoréw Sanitarnych 106 zgtoszen o niebezpiecznych produktach zywnosciowych.
Do najczesciej wystepujacych rodzajéw zagrozen, zgtaszanych, w ramach systemu RASFF,
w 2013 roku nalezaly zanieczyszczenia chemiczne — 74 powiadomienia. Najczesciej stwierdzano
zawyzona zawartos¢ metali cigzkich (Pb, Cd, Sn) — 25 przypadkéw (dotyczyly takich produktow
jak: steki z rekina, suszone wodorosty, herbata ziotowa, naturalna woda mineralna, gruszki
w lekkim syropie, materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia). Przekroczenie
dopuszczalnego poziomu obecnosci mykotoksyn (aflatoksyny, ochratoksyna A) odnotowano
w 12 przypadkach (popcorn ziarna kukurydzy, pieprz czarny mielony, kawa mielona palona, figi
suszone, migdaty, gatka muszkatotowa, kasza gryczana, maka pszenna, maka razowa, maka
zytnia). Obecnos¢ niedozwolonych substancji w suplementach diety - 1,3-dimetyloamyloaminy
(DMAA), dimetylosildenafilu i sibutraminy byta przyczyna 12 powiadomien.

Innym zagrozeniem zwigzanym z chemicznym zanieczyszczeniem zywnosci zgtaszanym

w ramach systemu RASFF byta zawyzona ilos¢ substancji konserwujacych — 2 przypadki (napdj

2 RASFF - Rapid Alert System for Food and Feed (system szybkiego ostrzegania o niebezpiecznych produktach
zywnosciowych i paszach).
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pomaranczowy niegazowany, filety sledziowe w oleju). Migracja formaldehydu w materiatach
i wyrobach przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia byla przyczyna 3 powiadomien.
W pojedynczych przypadkach powiadomienia dotyczyty miedzy innymi: stwierdzenia obecnosci
nieautoryzowanego barwnika w soku z granatéw, napromienienie herbatki, czy suplementu
diety, podwyzszonego poziomu histaminy w filetach Anchois, obecnos¢ antybiotykdw w miesie
drobiowym i wieprzowym. Przedmiotem 7 powiadomien bylo stwierdzenie w produktach
niedeklarowanych alergenow — glutenu, dwutlenku siarki.

Obecnos¢ pestycydéw w zywnosci byla przedmiotem 9 powiadomien w systemie (maka
pszenna, herbata zielona, melon $wiezy, mieszanka owocéw jagodowych, groch swiezy, kalafior
swiezy, mrozony lubczyk).

Zagrozen fizycznych dotyczyto 8 powiadomien. Stwierdzono obecnos¢ fragmentdw szkla
w takich produktach jak konserwa miesna, wddka czysta zotadkowa, w kietbasie drobiowej -
obecnos¢ pidr, w kaszy gryczanej - obecnosé czastek metalicznych.

Dwa powiadomienia dotyczyty zmian cech organoleptycznych produktéw (napdj niegazowany
0 smaku wisniowym, ryz diugoziarnisty).

Przyczyna  skierowania 13  powiadomien  bylo  wystapienie  zagrozenia
mikrobiologicznego (w 2 przypadkach stwierdzono zanieczyszczenie pateczkami Salmonella,
w 7 Listeria monocytogenes, w 1 przypadku bakteriami Coli, a w 3 przypadkach obecno$é¢
wirusa WZW typu A). Dotyczyto to: mrozonego kebabu, przyprawy oregano, wody zrodlanej,
mrozonych owocOw jagodowych, pierogébw serowo-jagodowych, $ledzi  wedzonych
z przyprawami, metki cebulowej, kietbasy podwawelskiej, lodéw $mietankowych, sera Castello.

Z powodu zagrozenia biologicznego zgtoszono 3 powiadomienia wobec stwierdzenia
zywych i martwych larw owado6w i ich pozostatosci, a takze obecnosci plesni. Dotyczyto to: fig
suszonych, cukierkéw oraz biszkoptow.

W ramach systemu RASFF przestano 8 powiadomien alarmowych/informacyjnych

wystawionych  przez 5  Panstwowych  Powiatowych  Inspektoréw  Sanitarnych

woj. wielkopolskiego.

Dotyczyty one takich produktow i zagrozen jak:

— kubek szklany zdobiony 350 ml (przekroczenie limitu migracji kadmu z powierzchni obrzeza
kubkow),

— kasza jeczmienna srednia (przekroczenie zawartosci ochratoksyny A),

— szpinak mrozony, cate miode liscie (przekroczenie poziomu pozostatosci pestycydu
chloropiryfosu),

— ryz biaty (stwierdzenie obecnosci pestycydu piperonilu butoksydu),
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— jabtka suszone, rodzynki suttanki, liofilizowany baton jabtkowy (stwierdzenie obecnosci
niezadeklarowanej substancji alergennej-dwutlenku siarki),

— herbata czarna liciasta Assam (przekroczenie poziomu pozostatosci pestycydow
ditiokarbaminianéw).

Pozostate zakwestionowane probki zywnosci lub materiatéw i wyrobéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia nie spetniaty kryteriow kwalifikujacych je do przestania w ramach
systemu.

Na podstawie oceny ryzyka podejmowano dziatania zapewniajace wyeliminowanie
zagrozenia. Monitorowano wycofywanie produktdw z rynku, a w razie koniecznosci wydawano
decyzje nakazujace, podejmowano rowniez dzialania wyjasniajace i zaradcze, stosownie do
stanu faktycznego.

W ramach monitorowania produktéw zglaszanych do systemu RASFF na biezaco
$ledzono powiadomienia umieszczane na stronach internetowych RASFF WINDOW.

VI11.6. Jakosé¢ zdrowotna kosmetykow i przedmiotéw uzytku
Tab. 8. Nadz6r nad produkcja i obrotem przedmiotéw uzytku w 2013r.

Liczba
Grupa obiektow wlafiery obiektow . pobranych  |._zdyskwalifikowanych
W skontrolowanych Koytol probek prébek
ewidencji
1. Zaktady produkujace 27 20 21 6 -
i konfekcjonujace kosmetyki
2. Zaktady produkcji - - - - -
kosmetykéw (bez
konfekcjonowania)
3. Zaktady konfekcjonujace 5 5 5 - -
kosmetyki (bez produkcji)
4. Obiekty obrotu kosmetykami 215 121 192 86 -
5. Wytwornie materiatow 99 51 85 2 -
i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia
6. Miejsca obrotu materiatami 291 113 232 130 8
i wyrobami przeznaczonymi
do Kkontaktu z zywnoscia
Razem 637 310 535 224 8

W woj. wielkopolskim w 2013 roku dziatalnos¢ prowadzito 27 zaktaddw produkujacych
i konfekcjonujacych kosmetyki.
Na szczegblna uwage zastuguja przede wszystkim:
— NIVEA Polska Sp. z 0.0. Grupa Beiersdorf — producent kosmetykow do ciata (balsamy,
mleczka, kremy do rak), dezodorantow,
— Inter-Fragrances — producent preparatow do wioséw oraz kosmetykow do pielegnacji ciata,
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— Ziotolek — producent kosmetykow, lekow wspomagajacych i suplementow diety,

— Lanwar Cosmetics - producent kosmetykéw oraz galanterii hotelowe;j,

— Kosmetyki Naturalne Smooth — producent kosmetykéw do pielggnacji twarzy i wlosow,

— Gal — producent oprocz kosmetykow, takze lekow i suplementoéw diety,

— Bio Cosmetic Sweden Sp. z 0.0. — producent kosmetykow do kapieli, pielggnacji wloséw

oraz dezodorantow.

VI11.6.1. Kosmetyki

W  roku sprawozdawczym = skontrolowano 20  zakladow  produkujacych
i konfekcjonujacych kosmetyki.

W trakcie kontroli obiektow oceniano przede wszystkim: warunki produkcji - w 19
obiektach, zgodno$¢ dokumentacji kosmetykow - w 16 zaktadach oraz oznakowanie opakowan
jednostkowych z wymaganiami zawartymi w obowiazujacych przepisach prawnych - w 18
obiektach.

W 2013 roku nie odnotowano obiektow niespetniajacych wymagan w zakresie warunkow
produkcji. W 2 skontrolowanych zaktadach stwierdzono uchybienia w dokumentacji.
Przedmiotowe zastrzezenia dotyczyly m.in. braku opracowanego raportu bezpieczenstwa dla
wprowadzanego do obrotu kosmetyku oraz braku opracowanych i wdrozonych procedur
potwierdzajacych, ze produkcja produktow kosmetycznych odbywa si¢ zgodnie z GMP. Ponadto
w 2 obiektach produkujacych i konfekcjonujacych kosmetyki odnotowano btedy w oznakowaniu
opakowan jednostkowych kosmetykow.

W roku sprawozdawczym skontrolowano wszystkie zaktady konfekcjonujace kosmetyki
(bez produkcji) znajdujace si¢ w ewidencji - 5 obiektow. W trakcie kontroli dokonano oceny
w zakresie: warunkow  konfekcjonowania, dokumentacji 1 oznakowania opakowan
jednostkowych kosmetykow. W ww. zakresie nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Skontrolowano takze 121 z 215 zarejestrowanych obiektow obrotu kosmetykami (sklepy
i hurtownie). Podczas kontroli skupiano si¢ przede wszystkim na warunkach sanitarno-
higienicznych obiektéw oraz zgodnosci oznakowania opakowan jednostkowych z wymaganiami

zawartymi w obowiazujacych przepisach prawnych.
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Rys. 25. Sklep drogeryjny

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w  zakresie znakowania opakowan
jednostkowych kosmetykow to:

— brak informacji o numerze partii lub innych danych pozwalajacych na identyfikacje
produktu,

— nieprawidtowy zwrot okreslajacy termin trwatosci (np. termin trwatosci poprzedzony
stwierdzeniem ,,najlepiej zuzy¢ przed” zamiast sformutowania ,,najlepiej zuzy¢ przed
koncem™),

— brak wykazu skfadnikéw okreslonych nazwami przyjetymi w Migdzynarodowym
Nazewnictwie Sktadnikow Kosmetycznych (INCI).

Ww. uchybienia odnotowywane byly réwniez w trakcie ocen znakowania kosmetykow

w zaktadach produkujacych i konfekcjonujacych kosmetyki. W przypadku stwierdzenia

nieprawidtowosci  zobowiazywano przedsigbiorcow do poprawy oznakowania opakowan

produktéw badz sprawe przekazywano do zatatwienia zgodnie z wiasciwoscia miejscowa do
terenowo wiasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.
W ramach prowadzonego nadzoru nad kosmetykami monitorowano wystepowanie

w obrocie niedozwolonych kosmetykdw zgtoszonych w systemie RAPEX (Europejski System

Weczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych).

W 2013 roku w systemie RAPEX zostato umieszczonych 9 kosmetykéw, ktére mogly
stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia lub zycia konsumentéw (zostaty wprowadzone do obrotu bez
wymaganego zgtoszenia badz tez zawieraty substancje niedozwolone do stosowania w ww.
wyrobach). W kazdym przypadku otrzymania powiadomienia podejmowano dziatania majace na
celu ustalenie, czy dany kosmetyk wystepowat w obrocie handlowym na terenie woj.
wielkopolskiego. W wyniku podjetych dziatan nie stwierdzono w obrocie kosmetykéw
wymienionych w notyfikacjach. Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny,
w roku sprawozdawczym 2013 nie zgtaszat do systemu RAPEX informacji o niebezpiecznych

produktach kosmetycznych.
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W trakcie kontroli pobrano do badan laboratoryjnych 92 prébki kosmetykéw (m.in. mydta
w ptynie, szampony, kremy do rak i twarzy, farby do wioséw). Zadna z przedmiotowych probek

nie zostata zdyskwalifikowana.

Rys. 26. Przyklady kosmetykéw bedacych przedmiotem powiadamiania w systemie RAPEX

i £ .‘
farby do malowania twarzy chusteczki nawilzajace dla dzieci balsam do ciata

W zaktadzie kosmetyki dentystycznej przeprowadzono kontrole w zwiazku z otrzymana
informacja dotyczaca stosowania preparatu do wybielania zebéw o niedozwolonym stezeniu
nadtlenku wodoru — 39%. W przedmiotowej sprawie wydano decyzjg administracyjna
zakazujaca wykonywania ustug z wykorzystaniem tego preparatu oraz wprowadzania go do
obrotu.

W ramach realizacji zasadniczych przedsiewzie¢ w 2013 roku, podobnie jak w roku
poprzedzajacym, szczegélny nacisk potozono na bezpieczenstwo wyrobdw do farbowania
wioséw oraz wyrob6w dla dzieci. Pobrane do badan laboratoryjnych prébki produktéw z ww.
grup nie zostaty zakwestionowane. Nadzorem objeto réwniez produkty stuzace do wykonywania
tatuazy z ,,black henny”. Preparaty te czgsto w swoim sktadzie zawieraja p— fenylenodiaming
(PPD), ktéra dozwolona jest do stosowania wylacznie jako substancja do farbowania wioséw
w utleniajacych produktach, a nie moze znajdowa¢ sie¢ w wyrobach do malowania skory.
Substancja ta jest zaliczana do czynnikéw silnie uczulajacych, w znacznym stopniu
przyczyniajacych sie do wystepowania wsréd konsumentéw alergii skornych. Przeprowadzone
w studiach tatuazu i zaktadach kosmetycznych kontrole sanitarne nie wykazaty obecnosci,
w produktach przeznaczanych do malowania ciata ww. substanciji.

W roku sprawozdawczym, Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
przeprowadzit 4 postgpowania wyjasniajace w sprawach kwestionowanych kosmetykéw:

— Spongebob Squarepants (szampon i zel do kapieli dla dzieci powyzej 3 roku zycia):
przekroczona dozwolona og6lna liczba drobnoustrojéw tlenowych mezofilnych,
— DMK Melanoplex Drops Skin Care Lotion (balsam do pielegnacji skory): obecnos¢ kwasu

kojowego w ilosci 10 %,
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— Intimea (zel do higieny intymnej): przekroczenie maksymalnego limitu akceptacji dla
0g6lnej liczby drobnoustrojéw tlenowych mezofilnych,

— Aile (szampon do wlosdw): obecnos¢ drobnoustrojéw chorobotworczych Pseudomonas
aeruginosa.
Z otrzymanych list dystrybucyjnych wynikato, iz ww. kosmetyki zostaty skierowane do

obiektow na terenie woj. wielkopolskiego. We wskazanych obiektach przeprowadzono kontrole,

w trakcie ktérych podejmowano stosowne dziatania.

VI11.6.2. Przedmioty uzytku

Nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. wielkopolskiego w 2013 roku
objeto 99 zaktadéw produkujacych materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia,
sposrod  ktorych skontrolowano 51 oraz 291 miejsc obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia skontrolowano 113 obiektéw. Wedtug arkusza oceny
stanu sanitarnego ocenione zostaty 44 obiekty produkcyjne oraz 27 miejsc obrotu, wszystkie
uznano za zgodne z wymaganiami.
Podczas przeprowadzonych kontroli producentéw zwracano uwage na posiadane atesty dla
poszczegdlnych surowcéw wykorzystywanych do produkcji oraz aktualne wyniki badan
produktow finalnych, ktdre byty podstawa do wydawanych deklaracji zgodnosci w mysl art. 16
rozporzadzenia (WE) 1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pazdziernika 2004r.
w sprawie materiatléw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia. Sprawdzano takze
prawidtowo$é oznakowania opakowan jednostkowych i zbiorczych zgodnie z wymaganiami ww.
rozporzadzenia. W zakladach sprawdzano rdwniez wdrozenie zasad dobrej praktyki
produkcyjnej w odniesieniu do materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,
do ktérych obliguje rozporzadzenie Komisji (WE) Nr 2023/2006 z dnia 22 grudnia 2006r.
Stwierdzono, ze 60 obiektéw oraz 55 miejsc obrotu posiadato opracowane i wdrozone zasady
dobrej praktyki produkcyjnej, a w 24 zaktadach produkujacych oraz 3 hurtowniach
sprzedajacych materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia wprowadzono
niewymagalny system jakosci oparty o zasady HACCP.

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu znajdowata
si¢ znaczna czg$¢ obiektow z terenu woj. wielkopolskiego, zajmujacych si¢ materiatami
i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia (24 producentéw oraz 43 miejsca obrotu
tymi wyrobami). Kontrole przeprowadzone w tych zaktadach wykazaty:
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— brak opracowanych i wdrozonych procedur i instrukcji dobrych praktyk produkcyjnych
w tym procedur zabezpieczenia i wycofania z obrotu wyrobu nie odpowiadajacego
wymaganiom jakosciowym,

— wystawianie w jezyku obcym deklaracji zgodnosci dla materiatow,

— stosowanie deklaracji niezgodnie z wymogami rozporzadzenia (WE) nr 10/2011 z dnia 14
stycznia 2011 r. ze wzgledu na brak udokumentowania zawartych w nich tresci.

Na terenie woj. wielkopolskiego znajduja sie réwniez zaklady, ktére wyrdzniaja sic pod
wzgledem wdrozonych procedur majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa wytwarzanych
produktéw. Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koninie
znajduje sie¢ wytwornia wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia Smurfit Kappa
Polska Sp. z 0.0. w Modle Krélewskiej produkujaca opakowania kartonowe, w tym pokryte
nadrukiem. Firma wdrozyta i stosuje dobra praktyke produkcyjna GMP, dobra praktyke
higieniczna GHP, a takze procedury $ledzenia drogi wyrobéw. Firma posiada réwniez wdrozony
i certyfikowany system jakosci zgodny z wymaganiami normy EN 15593 , Opakowanie -
Zarzadzanie i higiena przy wytwarzaniu opakowan do zywnosci".

Na terenie powiatu chodzieskiego, od lat zwiazanego z produkcja porcelany uzytkowej,
dziata wiele firm wytwarzajacych porcelang stotowa. W 2013 roku dziatalnos¢ prowadzito 19
zaktadow produkujacych przedmioty uzytku (w 17 z nich produkowana byta porcelana
uzytkowa, w tym stotowa a w 2 materiaty opakowaniowe do kontaktu z zywnoscia). Wigkszos¢
z obiektow to mate zaktady rodzinne, prowadzace produkcje pod zaméwienie klienta.

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chodziezy znajdowat si¢

réwniez zaktad ,,Podanfol” Spétka Akcyjna w Podaninie produkujacy ostonki oraz woreczki

z tworzyw sztucznych do artykutdw spozywczych.

Rys. 27. Zaklad produkcji opakowan, ostonek i etykiet

Zaktad  stosuje system  kontroli
wewnetrznej oparty o dobra praktyka
produkcyjna GMP) i dobra praktyka
higieniczna (GHP) oraz wdrozyt
system HACCP, ktory jest

audytowany przez firmy zewnetrzne.
ﬂ W miejscach obrotu materiatami
i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia przeprowadzono 113 kontroli. W trakcie

kontroli szczeg6lna uwage zwracano na oznakowanie materiatow i wyrobéw wprowadzanych do
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obrotu w sklepach, a takze posiadanie przez przedsighiorcow pisemnej deklaracji zgodnosci
towaréw oraz wdrozenie zasad dobrej praktyki produkcyjnej. W obiektach tych pobrano do
badan laboratoryjnych 130 probek w ramach urzedowej kontroli i monitoringu materiatéw
i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, jak roéwniez na skutek interwencji
konsumentow.
Zakwestionowanych zostato 8 prébek z uwagi na stwierdzone przekroczenia migracji otowiu
i kadmu z wyrobdw, jak réwniez ze wzgledu na zmiang cech organoleptycznych wody (czajniki
do gotowania wody).
Wsréd kwestionowanych produktéw byt miedzy innymi importowany z Chin czajnik do
gotowania wody z uwagi na réznice smaku i zapachu wody w stosunku do substancji wzorcowej.
W 2013 roku przeprowadzono wiele dziatan zwiazanych z wyjasnianiem oraz
wycofywaniem w miejscach obrotu kwestionowanych materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia, ktére byly przekazane powiadomieniami w systemie RASFF.
Przedmiotem powiadomien byty gtéwnie wyroby kwestionowane ze wzgledu na stwierdzone
przekroczenie dopuszczalnych limitdw migracji metali cigzkich, zwtaszcza otowiu i kadmu,

a takze migracji specyficznej pierwszorzedowych amin aromatycznych.

Rys. 28. Importowane wyroby do kontaktu z zywnoscia bedace przedmiotem powiadomien w systemie
RASFF

Dane dotyczace ogoélnej liczby prébek materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia zbadanych w Laboratorium Badania Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu, pobranych we wszystkich
grupach obiektéw w latach 2012-2013 przedstawia tabela 9.
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Tab. 9. Jako$é¢ zdrowotna materialéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia w latach 2012-

2013
Liczba w tym w tym
% kwest.
Rok probek i . 3 . .
krajowe import ogotem krajowe import
zbadanych
2012 129 35 94 46 0 6,4
2013 157 46 111 51 22 6,3

VI11.7. Ocena sposobu zywienia

Prowadzona ocena zywienia obejmowata zaréwno zagadnienia dotyczace spozycia zywnosci,
jak i sposobu zywienia, a jej celem bylo wykazanie czy istnialy wady zywieniowe w danej
populacji lub okreslonych grupach, na czym one polegaty, jakie mogly by¢ ich nastgpstwa
i przyczyny oraz wskazanie mozliwosci wyeliminowania. Ocenie zywienia podlegaty positki
serwowane w zaktadach zywienia zbiorowego zamknigtego.

W 2013 roku w woj. wielkopolskim w 1060 zaktadach zywienia zbiorowego zamknietego
m.in. w szpitalach, zaktadach opiekunczo-wychowawczych, ztobkach, przedszkolach, szkotach,
internatach dokonano og6tem 1089 ocen zywienia, w tym zbadano 993 jadtospisy i 96 zestawien
dekadowych.

Wigkszos¢ jadtospisdw byla zgodna z zasadami racjonalnego zywienia. Stwierdzone w 138

jadtospisach nieprawidtowosci to m.in.:

— brak lub zbyt mata czestotliwos¢ podawania warzyw i owocdw w formie surowej,

— niewlasciwy dobor dodatkow owocowo-warzywnych w positkach,

— brak pelnowartosciowego biatka do kazdego gtéwnego positku w tym: mleka, przetwordéw
mlecznych (mlecznych napojéw fermentowanych, ryb),

— niska podaz pieczywa i kasz z grubego przemiatu,

— zbyt duza ilos¢ potraw smazonych,

— powtarzajace si¢ te same produkty serwowane pod r6zna postacia na $niadanie, obiad
i podwieczorek,

— zbyt czeste wykorzystywanie gotowych koncentratdbw w proszku do przygotowywania zup,
dan gtéwnych i sosdw,

— podawanie napojow na bazie syropéw, zawierajacych przede wszystkim cukier (np.
codziennie na obiad i podwieczorek),

— zbyt duzy udziat w diecie stodyczy.
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Proponowana natomiast w niektorych bufetach, czy sklepikach szkolnych oferta
zywnosciowa nie sprzyja kreowaniu wilasciwych nawykéw zywieniowych. Dominuja w niej
stodkie napoje, pieczywo cukiernicze oraz stodycze.

Szczego6lnie niekorzystnie wygladato zywienie zbiorowe w szkotach, gdzie positki obiadowe
byty gtéwnie jednodaniowe (w zywieniu cateringowym najczgsciej oferowano zupg). Czes¢
placéwek szkolnych podawata wytacznie napoje gorace, kanapke, czy drozdzowke. W wielu
przypadkach wydawane byty $niadania lub ciepty positek jednodaniowy tylko dla dzieci
dozywianych. W przedszkolach zauwaza si¢ spadek liczby dzieci korzystajacych z petnego
wyzywienia.

Z uwagi na brak uregulowan prawnych dotyczacych obowiazkowego stosowania norm
zywieniowych, aktualnie nie ma podstaw prawnych do egzekwowania prawidtowego zywienia
w zakladach ~ zywienia  zbiorowego  zamknietego. Informacje o  stwierdzonych
nieprawidtowosciach przekazywano dyrektorom kontrolowanych obiektéw, a takze udzielano
instruktazu osobom realizujacym zywienie m.in. na temat zasad racjonalnego zywienia, w tym
ukfadania jadtospisow.

Podsumowanie

1. W 2013 roku w ewidencji obiektow w woj. wielkopolskim znajdowaty sie ogotem 34102
zaktady zywnosciowo-zywieniowe, w poréwnaniu z rokiem 2012 liczba ta zwigkszyta sie
0 1307 zaktadow (4%). Sklepy spozywcze to najwieksza grupa nadzorowanych zaktadow
- stanowita 40,3% ogétu obiektow.

2. Odnotowano nieznaczne zmniejszenie odsetka obiektéw niezgodnych (o 0,1
w poréwnaniu z rokiem 2012).

3. Wskaznik ztych obiektow zywnosci i zywienia utrzymuje si¢ na niskim poziomie m. in.
dzieki wdrazaniu systeméw jakosci w przedsiebiorstwach (25,4% zakladéw dziatato
zgodnie z zasadami systemu HACCP, a 51,6% zaktadow wdrozyto zasady dobrej
praktyki higienicznej/produkcyjnej), ale takze systematycznym i konsekwentnym
kontrolom prowadzonym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

4. Jakos¢ zdrowotna s$rodkéw spozywczych w 2013 roku wyrazona odsetkiem
kwestionowanych prébek zywnosci pogorszyla si¢ 0 0,7% w stosunku do 2012 roku
(2013r. - 9,9%, 2012r. — 9,2%). Najwiekszy wzrost wskaznika kwestionowanych prébek
(0o 8,4%) stwierdzono w grupie: dréb, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich
przetwory, natomiast znaczny spadek tego wskaznika zanotowano w grupach: ziota
i przyprawy (0 12,7%) oraz ryby, owoce morza iich przetwory (0 8,2%). Jedna
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z gtéwnych przyczyn dyskwalifikowania badanych prébek srodkéw spozywczych byto
znakowanie niezgodne z obowiazujacymi przepisami (8,1% zbadanych prébek byto
nieprawidtowo oznakowanych).

. W zakresie oceny jakosci zywienia w roku 2013 dokonano analizy 993 jadtospisow i 96

zestawien dekadowych w 1060 obiektach. Wiekszos¢ ocenionych jadtospiséw byta
zgodna z zasadami racjonalnego zywienia, jednak w 138 przypadkach zostaty ocenione
jako nieprawidtowe m. in. z uwagi na: niski udziat surowych warzyw i owocow, niska
podaz pieczywa i kasz z grubego przemiatu, waski zakres doboru produktéw i sposobu
przyrzadzania potraw (zbyt duza ilos¢ potraw smazonych), brak petnowartosciowego
biatka do kazdego gtéwnego positku (mleka, przetworéw mlecznych czy ryb).



IX. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Zapobiegawczy nadzor sanitarny, dziatajacy na terenie woj. wielkopolskiego, realizuje
zadania majace na celu zapewnienie wiasciwego stanu pod wzgledem wymagan sanitarnych
i zdrowotnych w nowo projektowanych lub modernizowanych obiektach, w celu
wyeliminowania zagrozen i uciazliwosci dla zdrowia ludzi.

Zakres kompetencji zapobiegawczego nadzoru sanitarnego okresla przede wszystkim ustawa
o0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz inne ustawy i akty wykonawcze.

W ramach zadan realizowanych w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na
terenie woj. wielkopolskiego w 2013 roku zajmowano stanowisko 19646 razy, w tym w 13609
sprawach organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zajety stanowisko w formie decyzji,

postanowienia, opinii sanitarnej lub pisma.

Rys. 1. Liczba stanowisk zajetych w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na terenie
woj. wielkopolskiego w 2012 i 2013 roku
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Rzeczoznawcy do spraw sanitarno-higienicznych, dziatajacy pod nadzorem
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego (WPWIS) uzgodnili pod
wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych 6037 dokumentacji projektowych (o 134
mniej niz w 2012 roku).

W 2013 roku do WPWIS wptyneto 3307 spraw z zakresu zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego (Rys.2). Wzrost liczby spraw w poréwnaniu z rokiem 2012 zwiazany jest ze

zwigkszonym wptywem spraw z zakresu telefonii komérkowej.
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Rys. 2. Liczba spraw w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, ktére wplynely do Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu w 2012r. i 2013r.
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Liczba zajetych stanowisk przez Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
wynosita 1924 (w 2012r. —2101).
Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego, wydat 303 decyzje merytoryczne, 450 decyzji ptatniczych, 5 decyzji w Il instancji,

54 postanowienia, 860 opinii sanitarnych, 252 pisma oraz przeprowadzit 14 kontroli.

Tab. 1. Liczba zajetych stanowisk oraz przeprowadzonych kontroli przez Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu w latach 2012 - 2013

2012r. 2013r.
decyzje merytoryczne 377 303
decyzje platnicze 429 450
decyzje w Il instancji 6 5
postanowienia 54 54
opinie sanitarne 764 860
pisma 471 252
SUMA zajetych stanowisk 2101 1924
kontrole 21 14

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni woj. wielkopolskiego w 2013 roku zajgli
facznie 11652 stanowiska w formie decyzji, postanowienia, opinii sanitarnej lub pisma, co
stanowi spadek o 751 w poréwnaniu z 2012 rokiem (12403). Wydali 566 decyzji
merytorycznych, 2959 decyzji ptatniczych, 906 postanowien oraz przeprowadzili 2546 kontroli.
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Tab. 2. Liczba zajetych stanowisk (obejmujacych decyzje i postanowienia) oraz przeprowadzonych kontroli
przez komérki organizacyjne zapobiegawczego nadzoru sanitarnego powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych woj. wielkopolskiego w latach 2012 - 2013

2012r. 2013r.
decyzje merytoryczne 566 566
decyzje ptatnicze 3499 2959
postanowienia 1097 906
SUMA decyzji i postanowien 5162 4431
kontrole 2825 2546

Zapobiegawczy nadzor sanitarny zajmowatl sie zagadnieniami zwigzanymi z warunkami
higieny s$rodowiska, pracy, radiacyjnej, procesow nauczania i wychowania, wypoczynku
i rekreacji, warunkami zdrowotnymi zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku, warunkami
higieniczno-sanitarnymi, jakie powinny spetnia¢ pomieszczenia, w ktorych sa udzielane
swiadczenia zdrowotne. Zwracano réwniez uwage na ochrone srodowiska, zdrowie ludzi, przed
ponadnormatywnym hatasem, promieniowaniem elektromagnetycznym i zanieczyszczeniem
powietrza atmosferycznego oraz na jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, a takze
zagadnienia zwiazane z uporzadkowaniem gospodarki sciekowej i odpadami.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej biora udziat w postgpowaniach zwiazanych
z ochrona $srodowiska, w zakresie ochrony zdrowia i zycia ludzi — w sprawach opiniowania
i uzgadniania w ramach strategicznych ocen oddziatywania na srodowisko oraz w kwestiach
opiniowania w ramach ocen oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko. Powyzsza kwestie
reguluje ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008r. o udostgpnianiu informacji o srodowisku i jego
ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
srodowisko (Dz. U. z 2013r., poz. 1235 ze zm.). Jednoczesnie w zakresie miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowan i Kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przywotuje ustawa z dnia 27 marca
2003r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2012r., poz. 647 ze zm.).
Zapobiegawczy nadzor sanitarny opiniuje projekty miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego oraz studidw uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego
z obszar6w 226 gmin woj. wielkopolskiego.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. wielkopolskiego w 2013 roku zajety
tacznie 820 stanowisk w ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko, 527
stanowisk dotyczacych opiniowania projektéw studium uwarunkowan i Kierunkow
zagospodarowania  przestrzennego gminy oraz  projektbw  miejscowych  plandw
zagospodarowania przestrzennego w trybie art. 11 pkt 6 lit. mi art. 17 pkt.6 lit. a ustawy z dnia

27 marca 2003r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2012r. poz. 647 ze
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zm.) oraz w oparciu o art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. 0 zmianie ustawy
o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym, ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
oraz ustawy o ochronie zabytkéw i opiece nad zabytkami (Dz. U. z 2010 r. Nr 130, poz. 871).

Przy opiniowaniu dokumentow strategicznych (w szczegdlnosci projektow studium
uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy oraz projektow
miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego gminy) szczeg6lna uwage zwracano na
sposdb zaopatrzenia w wode pitna, gospodarke sciekowa i odpadami, sposéb zaopatrzenia
w ciepto oraz ewentualne konflikty pomigdzy funkcja mieszkaniowa, a funkcja przemystowsa czy
komunikacyjna.

W roku 2013 odnotowano wzrost liczby stanowisk dotyczacych wydania przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej opinii w sprawie projektéw dokumentéw strategicznych wraz
Z prognoza oddziatywania na srodowisko. Laczna liczba stanowisk wynosita 2010 (w 2012r. —
19609).

Podczas opiniowania w ramach oceny oddziatywania przedsiewzigcia na srodowisko
szczegOlna uwage zwracano na ocene oddzialywanie przedsiewziecia na zdrowie ludzi.
Negatywne oddziatywanie przedsigwzie¢ na srodowisko, w tym na zdrowie ludzi, najczgsciej
zwiazane jest z emisja hatasu, promieniowania elektromagnetycznego, zanieczyszczen powietrza
(w tym emisja odoréw).

Rzeczoznawcy do spraw sanitarno-higienicznych  dziatajacy pod nadzorem
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w 2013r. uzgodnili
6037 dokumentacji projektowych pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, co
stanowi spadek w poréwnaniu do liczby uzgodnien z 2012r. wynoszacej 6171. Uzgodnienia
wydane przez rzeczoznawcoéw ds. sanitarno-higienicznych byly pozytywne. Projektanci
i inwestorzy moga réwniez uzgadnia¢ dokumentacje projektowe przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, z czego korzystaja, szczeg6lnie w stosunku do obiektéw stuzby zdrowia.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2013 roku uzgodnity 788 dokumentacji
projektowych pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, z czego pozytywna opinie
uzyskato 777 projektow.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. wielkopolskiego wydaty 297 stanowisk
dotyczacych zastosowania rozwiazan innych, niz okreslone w obowiazujacych przepisach
prawnych, w tym zg6d na odstapienie od przepiséw, zajetych na podstawie rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkdw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2012r. Nr 75, poz. 690 ze zm.),
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997r. w sprawie
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ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.),
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. z 2012r. poz. 739) oraz na podstawie innych przepisow.

Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w 2013r. zajal 264
stanowiska dotyczace zgody na odstapienie od: przepisow okreslajacych warunki techniczne,
jakie musza spetnia¢ budynki oraz przepiséw okreslajacych wymogi bezpieczenstwa i higieny
pracy. Odstgpstwa wydano w zakresie zanizonej wysokosci pomieszczen, usytuowania poziomu
podiogi pomieszczen ponizej poziomu terenu, zastosowania o$wietlenia wytacznie swiattem
sztucznym w pomieszczeniach statej pracy.

W 8 przypadkach nie wyrazono zgody na proponowane rozwiazania.

Rozpatrywane przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego wnioski na odstepstwa czesto dotycza galerii handlowych.

Rys. 3. Galeria handlowa Poznan City Center

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zajmowaly réwniez stanowiska w drodze
decyzji dotyczacych spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiada¢é pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza na podstawie art. 100-102 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654 ze zm.).

W 2013 roku Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wydat 38
decyzji (5 - Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, 33 - Oddziat Higieny Komunalnej),
a Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni woj. wielkopolskiego wydali 1209 decyzji
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(w sprawie spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza).

W 2013 roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zajety 1791 stanowisk na
podstawie art. 56 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. - Prawo budowlane, w zwiazku z art. 3 pkt 3
ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz 12 sprzeciwow
przeciwko uruchomieniu wybudowanego lub przebudowanego zaktadu pracy lub innego obiektu
budowlanego na podstawie art. 28 ustawy o PIS (uczestniczono w dopuszczeniu do uzytkowania
obiektéw budowlanych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, zlokalizowanych na

terenie kampusu Morasko w Poznaniu).

Rys. 4. Budynki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, zlokalizowane na terenie kampusu
Morasko w Poznaniu

Zapobiegawczy nadzor sanitarny uczestniczy w opiniowaniu projektéw i opiséw oston
statych gabinetdw wyposazonych w aparaty rtg wydanych na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006r. w sprawie szczeg6towych warunkow bezpiecznej pracy
z urzadzeniami radiologicznymi (Dz. U. z 2006r. Nr 180, poz. 1325).

Wielkopolski Pafstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w 2013 roku zaopiniowat 199
projektéw i opiséw oston statych gabinetéw wyposazonych w aparaty rentgenowskie.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego
w 2013 roku przeprowadzity 2560 kontroli obiektow, w tym 54 obiektow w trakcie budowy.
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Rys. 5. ICHOT Brama Poznania

Podsumowanie:

1.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. wielkopolskiego zajety tacznie
13609 stanowisk w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.
Rzeczoznawcy ds. sanitarno-higienicznych, dziatajacy pod nadzorem Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego uzgodnili pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych 6037 dokumentacji projektowych.

Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu w roku 2013 zajat 1924 stanowiska.

W zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego Panstwowi Powiatowi Inspektorzy
Sanitarni w 2013r. zajeli tacznie 11652 stanowiska w formie decyzji, postanowienia,
opinii sanitarnej lub pisma.

Do czynnikéw wptywajacych pozytywnie na stan sanitarny woj. wielkopolskiego
w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego mozna zaliczy¢: zgodnosé realizacji
nadzorowanych obiektéw z przepisami prawnymi, przestrzeganie wymagan sanitarnych,
higienicznych i zdrowotnych obiektu na etapie projektu budowlanego oraz zgodnosé¢
z wymogami zdrowotnymi stosowanych materialéw i procesow technologicznych dla

obiektéw budowlanych w stadium projektowania i realizacji.
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X. DZIALALNOSC W ZAKRESIE OSWIATY ZDROWOTNEJ
| PROMOCJI ZDROWIA

X.1. Informacje wstepne

Dziatania podejmowane w 2013 roku na rzecz umacniania zdrowia wynikaty z potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa oraz sytuacji epidemiologicznej w woj. wielkopolskim.
Dotyczyly one przede wszystkim promowania zdrowego stylu zycia — gléwnie racjonalnego
odzywiania i aktywnosci fizycznej, a takze profilaktyki: HIV/AIDS, choréb nowotworowych,
uzaleznien od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych.

X.2. Realizacja dzialan profilaktyczno-edukacyjnych
X.2.1. Profilaktyka HIV/AIDS

W woj. wielkopolskim w 2013 roku wykryto 114
nowych zakazen wirusem HIV. Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) woj. wielkopolskiego
organizowata, koordynowata i realizowata r6znorodne dziatania informacyjno — edukacyjne
w celu zapobiegania nowym zakazeniom HIV, zgodnie z zatozeniami Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2012 — 2016.

Od 13 lat pracownicy PIS woj. wielkopolskiego wspotpracuja z Krajowym Centrum ds. AIDS

realizujac Kampanie Multimedialne z gtéwnym przestaniem ,,Nie daj szansy AIDS”.

Rys.1. Spoteczna kampania informacyjna 2013/2014

Znam rekomendacja PTH AIDS
Zalecom test no HIV

Kampania, ktora rozpoczeta sie w listopadzie 2013r. skierowana jest do przedstawicieli

srodowisk medycznych, a przez nich do ogdtu spoteczenstwa.
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W ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS
pracownicy PIS realizowali réznorodne dziatania m.in.:

1. Projekt edukacji réwiesniczej ,,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra
HIV” (,MLZ-kontra HIV”), ktorego celem bylo podniesienie poziomu
wiedzy na temat HIV/AIDS wsérdd miodziezy szkolnej oraz zachgcenie jej

do przekazywania zdobytej wiedzy w dalszej edukacji réwiesniczej.

W | potowie 2013 roku w ramach projektu zorganizowano 28 szkolen

z udziatem 536 uczniéw szko6t ponadgimnazjalnych.
Analiza ankiet wstepnych i koncowych przeprowadzonych wsrdd uczestnikow projektu
w sposéb jednoznaczny potwierdzita wzrost wiedzy na temat HIV/AIDS i zasadnosé¢

prowadzenia tego typu dziatalnosci.

Rys.2. Szkolenia ,,Mlodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra HIV” PSSE Jarocin, PSSE Pila, PSSE Wrze$nia

_—

]

2. Konkurs na logo pt.: ,,Nie daj szansy AIDS” skierowany do uczniow klas I, II, III szkot
gimnazjalnych z terenu woj. wielkopolskiego. Regulamin konkursu zostat przekazany do
wszystkich szkét gimnazjalnych z terenu woj. wielkopolskiego (582 placowki). Na etap
powiatowy wplyneto ogétem 165 prac z 244 szkdt (42%).

Do udziatu w imprezie finatowej zostali zaproszeni laureaci I, 11 i 111 miejsca etapu powiatowego
wraz z rodzicami i opiekunami (146 osob).

Patronat honorowy nad konkursem objeli: Wojewoda Wielkopolski, Marszatek Wojewddztwa
Wielkopolskiego oraz Wielkopolski Kurator Oswiaty.

Organizator konkursu wydat zaktadke do ksiazki (naktad 32 tys. egzemplarzy) z logo laureata
konkursu i logo partnerow, przeznaczong do bibliotek szkolnych i publicznych na terenie
Wielkopolski.
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Rys.3. Zaklada do ksiazki zawierajaca zwycigskie logo konkursu ,,Nie daj szansy AIDS”
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3. Swiatowy Dzien AIDS - 1 grudnia 2013 roku

Co roku, z okazji Swiatowego Dnia AIDS, PIS woj. wielkopolskiego podejmuje réznorodne
dziatania informacyjne, majace na celu zwr6cenie uwagi spoleczenstwa na ciagle aktualny
problem zdrowotny jakim jest HIV i AIDS. Zorganizowano i przeprowadzono 33 szkolenia
i warsztaty, w ktérych udziat wzigto 2500 uczniéw szkdt gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych,
11 konkurséw dla 460 uczniéw oraz 9 olimpiad wiedzy o HIVV/AIDS z udziatem 2335 ucznidéw
z 80 szkdt gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, 3 konferencje popularno — naukowe dla 454
0s0b, 11 wystaw tematycznych, dziatato 6 punktéw informacyjno — edukacyjnych.

W 8 powiatach odbyly sie uroczyste podsumowania konkurséw potaczone z wyktadami,
spektaklami teatralnymi, projekcja filmow lub prezentacjami multimedialnymi; uczestniczyto
w nich okoto 2070 uczni6w.

W oknach Domu Studenckiego ESKULAP w Poznaniu w dniu 01.12.2013r. pojawita si¢
iluminacja swietlna przedstawiajaca czerwona wstazke - symbol walki z AIDS oraz solidarnosci
z chorujacymi na AIDS i nosicielami HIV. W tym dniu przeprowadzono takze 18 akcji
informacyjno-edukacyjnych, podczas ktérych rozdawano materiaty i przypinano czerwone
wstazeczki. Na stronach internetowych WSSE w Poznaniu i 31 PSSE zamieszczono informacje

na temat HIV/AIDS oraz ,,czerwona kokardke”.
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Rys.4. lluminacja $wietlna na domu studenckim ESKULAP i punkt informacyjno - edukacyjny
PSSE Poznan), Powiatowa Olimpialdy Wiedzy o HIV/A‘I!DS__(_PSSE Srem

e

4. Akcja ,,Bezpieczne Walentynki 2013”
Przygotowano i zorganizowano r6znorodne dziatania informacyjno — edukacyjne (punkty
informacyjne w szkotach, prelekcje, audycje emitowane przez radiowegzty szkolne, wystawy

materialow i inne) dla studentéw, ucznidw szkot ponadgimnazjalnych i spoteczenstwa.

Mtodziez zaproszono do udzialu w roznych przedsigwzigciach zwigzanych z tematyka

HIV/AIDS, podejmowane dziatania na stale wpisaly si¢ w szkolny kalendarz imprez

zdrowotnych.

X.2.2. Program edukacyjny ,,Trzymaj Formeg!” — VII edycja

Ogolnopolski program edukacyjny ,,Trzymaj Forme!" -
. . % o \
wspolorganizowany  jest przez Giéwny Inspektorat /‘;‘2\ ‘i?*ﬁv)
. . /.1\
Sanitarny oraz Polska Federacj¢ Producentéw Zywnosci ‘-{,ﬂ 11{_"5-’? )

. . iy s+
Zwiazek Pracodawcow w ramach realizacji strategii WHO <0

dotyczacej diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia. -
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Celem programu ,Trzymaj Formg!" jest edukacja w zakresie trwalego ksztattowania

prozdrowotnych nawykéw wsréd mlodziezy szkolnej poprzez

Talerz Zdrowia

promocj¢ zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety,
w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualna i wolny wybor
jednostki. Program pomaga rozwija¢ zainteresowania uczniow
i poszerza ich wiedz¢ 0 $wiecie. Realizowany jest metoda
projektu, dzigki czemu wykracza poza podstawe programowa
1 programy nauczania szkoly.

Dziataniami programowymi zostali objgci uczniowie V i VI klas
szkot podstawowych oraz I-I11 klas szkot gimnazjalnych (77968
osOb). VII edycja programu przebiegata pod hastem ,,TALERZ

ZDROWIA - skuteczne narzedzie zdrowego odzywiania”. Pod

wzgledem liczby szkot bioracych udziat w VII edycji programu oraz liczby uczniow bioracych
udziat w  programie woj. wielkopolskie zajglo 2 miejsce w skali kraju
(VI edycja: 4 miejsce — pod wzglgdem liczby szkot bioracych udzial w programu, 5 miejsce —
pod wzgledem liczby uczniéw bioracych udziat w programie).

Organizatorzy programu ,,Trzymaj Formg!” wyrdznili Gimnazjum nr 1 im. T. Kosciuszki
w Wolsztynie za dziatania podejmowane w zakresie ksztaltowania wlasciwych zachowan
zdrowotnych.

Program cieszy si¢ zainteresowaniem zaréwno wsrdd nauczycieli, jak i uczniow, oceniany jest

pozytywnie rowniez przez rodzicow.

X.2.3. Profilaktyka uzaleznien od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych
W dniu 25 maja 2013r. w Poznaniu odbyta sig¢
=) SWISS

CONTRIBUTION

konferencja prasowa inaugurujaca Projekt KIK/68

pt. ,, Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania

uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych S$rodkow

psychoaktywnych”,  wspoifinansowany ~w  ramach .ﬂ
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy. Projekt / S i
realizowany jest przez Glowny Inspektorat Sanitarny we : )\

wspotpracy z Panstwowa Agencja Rozwiazywania
Probleméw  Alkoholowych, Krajowym  Biurem
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Instytutem Medycyny Pracy oraz Instytutem Medycyny Wsi.

Program ma zasigg ogolnopolski i begdzie realizowany w latach 2012-2016, a jego celem jest
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ograniczenie uzywania tytoniu, alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez kobiety
w wieku prokreacyjnym, tj. miedzy 15 a 49 rokiem zycia. Jednym z komponentéw Projektu jest
program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?” adresowany do miodziezy ze szkot
ponadgimnazjalnych. Jego celem jest edukacja w zakresie skutkéw zdrowotnych
i spotecznych uzywania substancji psychoaktywnych. Wyjatkowos¢ programu polega na
kompleksowym podejsciu do profilaktyki uzaleznien w kontekscie wartosci wyznawanych przez
mtodych ludzi.

W okresie od 18-22.11.2013r. w ramach dziatan kampanijnych zwiazanych z Projektem,
zorganizowano 56 punktow informacyjno-edukacyjnych na terenie 31 powiatéw.
Zainteresowanym osobom przekazywane byly tresci edukacyjne w zakresie profilaktyki palenia
tytoniu, spozywania alkoholu i przyjmowania innych substancji psychoaktywnych,
przeprowadzone zostaty takze pomiary zawartosci tlenku wegla w powietrzu wydychanym przy

uzyciu smokerlyzera. Dziataniami objeto okoto 6500 mieszkancéw woj. wielkopolskiego.

Rys.6. Punkt informacyjno-edukacyjny Rys.7. Punkt informacyjno-edukacyjny
SPZOZ Turek

suBermarket Intermarche Oborniki
— — il C
- o 5 ' | -——

X.2.4. Profilaktyka palenia tytoniu

PIS woj. wielkopolskiego realizowala dziatania z zakresu

(2010-2013), Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, Narodowego =
Programu  Zwalczania Chor6b  Nowotworowych oraz  Programu o TS -~

profilaktyki palenia tytoniu wynikajace z Narodowego Programu Zdrowia <" * ’
b

Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce
(2010-2013). Ich celem byto podniesienie poziomu wiedzy na temat negatywnych skutkow
czynnego i biernego palenia oraz wyksztatcenie odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i innych.
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W roku szkolnym 2012/2013 w WOoj. wielkopolskim realizowano
3 programy edukacyjne dla dzieci i mtodziezy:

- ,,Czyste powietrze wokol nas”, w ktorym udziat wzieto 29931 dzieci
w wieku przedszkolnym z 1085 (91,7%) przedszkoli, oddziatow

przedszkolnych i innych form wychowania przedszkolnego. Pod

Fragram prisdurising
sfahaell anigiytanisml

wzgledem liczby placowek realizujacych program woj. wielkopolskie

zajeto 2 miejsce w kraju.

- ,Nie pal przy mnie, prosze”, w ktorym udzial wzigto 43619 uczniow
klas I-III z 847 (72,1%) szkot podstawowych. Woj. wielkopolskie zajeto
1 miejsce w kraju pod wzgledem odsetka szkot bioracych udziat
w programie oraz pod wzglgdem odsetka uczniow, ktérzy w nim
uczestniczyli.

- ,Znajdz wlasciwe rozwiazanie”, w ktorym udziat wzigto 37566 uczniow
klas IV-VI z 622 (53%) szkot podstawowych i 36832 uczniow z 411
(70,6%) gimnazjow. W roku szkolnym 2011/2012 udziat w programie
wzigto 28351 uczniow z 549 (46,7%) szkot podstawowych i 34481

uczniow z 384 (66%) gimnazjow.

1. Swiatowy Dzien bez Tytoniu — 31.05.2013r.

Z okazji Swiatowego Dnia bez Tytoniu, obchodzonego 31 maja, WSSE w Poznaniu
zorganizowata konkurs ,,Pali¢, nie pali¢ — oto jest pytanie”. Partnerami przedsigwziecia byli
Wielkopolskie Centrum Onkologii (WCO) i Kuratorium Os$wiaty w Poznaniu. Konkurs
organizowany jest corocznie od 2000r., a jego celem jest ksztattowanie postaw antytytoniowych
wsrod uczniow V klas szkot podstawowych.

W roku 2013 zadanie konkursowe polegato na zaprojektowaniu znaku graficznego — ekslibrisu.
W konkursie udziat wzigto 1800 uczniow z 378 szkot podstawowych (32,2%).

Finat odbyt si¢ w Multikinie w Poznaniu. Wzigli w nim udziat partnerzy przedsigwzigcia,
ZWyciezcy etapow powiatowych wraz z nauczycielami i opiekunami. Organizatorzy i partnerzy

ufundowali nagrody i wyroznienia.
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Rys. 8. Nagrodzona praca w konkursie ,,Pali¢, Rys. 9. Final konkursu ,,Pali¢, nie pali¢ — oto jest
nie pali¢ — oto jest pytanie” ) pytanie” w Multikinie
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2. ,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra tyton” (,,MLZ — kontra tyton”)

Od 2009r. na terenie wojewodztwa odbywaja Sig szkolenia ,,MLZ — kontra tyton”, w ktorych
uczestniczy mtodziez ze szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. W 2013r. zorganizowano
28 szkolen, w ktorych udziat wzigto 786 uczniéw.

3. Projekt Od$wiezamy nasze miasta. TOB3CIT (tobacco free cities).

Projekt skierowany byl do o0s6b dorostych i realizowany w okresie i S
1.10.2011r.-30.09.2013r. Jego celem bylo wzmocnienie realizacji zapisow _5'; ?}ﬁ

ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
o,

uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.U. z 1996 r., Nr 10, poz. 55 ze
zm.) oraz zwigkszenie wiedzy i $wiadomosSci spoleczefistwa na temat szkodliwosci palenia
tytoniu. Projekt finansowata Migdzynarodowa Unia ds. Walki z Gruzlica i Chorobami Ptuc
i Swiatowa Fundacja ds. Walki z Chorobami Phuc. Partnerami projektu byli przedstawiciele
policji, strazy miejskiej i gminnej, starostw powiatowych, urzgdow miast i gmin oraz media
lokalne. Na rzecz realizacji projektu WSSE w Poznaniu i 31 PSSE zawiazalo 134 koalicje,
w ramach ktorych zorganizowano 89 spotkan z udziatem 413 osob. Wspdlnie realizowano szereg
przedsigwzig¢ w $rodowiskach lokalnych m.in.: 131 szkolen dla pracownikéw lokalnych
zaktadow pracy i pelnoletnich uczniow (1428 o0soéb) z 234 szkot ponadgimnazjalnych (42%
szkot), 35 narad dla 140 wspotorganizatoréw dziatan lokalnych, 39 punktéw informacyjno-
edukacyjnych, z ktorych skorzystato 1995 osob, 28 imprez srodowiskowych dla 3655 0sob oraz
12 festynow dla spotecznosci lokalnej z udziatem 1900 os6b. We wspotpracy ze straza miejska i
gminng oznakowano okoto 300 przystankow znakami zakazu palenia.

W ramach kampanii spotecznych pracownicy PIS woj. wielkopolskiego przeprowadzili
2 szkolenia dla funkcjonariuszy Komendy Wojewddzkiej Policji w Poznaniu (125 uczestnikoéw),

2 szkolenia dla studentéw dietetyki i 1 szkolenie dla studentow promocji zdrowia Uniwersytetu

185



Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz szkolenie dla pracownikéw
Wielkopolskiej Gildii Rolno-Ogrodniczej w Poznaniu (40 osdb).

4. Swiatowy Dzief Rzucania Palenia

W ramach dzialan zwiazanych z obchodami Swiatowego Dnia Rzucania Palenia, w okresie
18-22 listopada 2013r. zorganizowano 56 punktow informacyjno-edukacyjnych, w ktorych
zainteresowanym osobom przekazywane byly tresci edukacyjne w zakresie profilaktyki palenia
tytoniu oraz przeprowadzone byty pomiary zawartosci tlenku wegla w wydychanym powietrzu
przy uzyciu smokerlyzera.

Partnerami przedsiewziecia byli m.in.: Wielkopolskie Centrum Onkologii, Ginekologiczno-
Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
kadra pedagogiczna szkdt, pielegniarki srodowiska szkolnego, starostwa powiatowe, urzedy
miast i gmin, komendy powiatowe policji, lokalne media.

Rys.10. Punkt informacyjny w Ginekologiczno-
Polozniczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu

Rys.11. Punkt informacyjny w Starostwie
Powiatowym w Gnieznie

5. Monitoring przestrzegania ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.U. z 1996 r., Nr 10, poz. 55 ze zm).
Przestrzeganie przepisbw ww. ustawy oceniono w 24227 obiektach, w tym: 3884
przedsiebiorstwach podmiotéw leczniczych, 3653 jednostkach organizacyjnych systemu
oswiaty, 212 jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej, 113 uczelniach wyzszych, 10187
zaktadach pracy, 792 obiektach kultury i wypoczynku, 2262 lokalach gastronomiczno-
rozrywkowych, 293 obiektach stuzacych obstudze podréznych, 187 pomieszczeniach obiektow
sportowych oraz 2644 innych pomieszczeniach uzytku publicznego.

Za nieprzestrzeganie przepiséw ww. ustawy natozono 11 mandatéw na taczna kwote 1800 zt.
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X.2.5. Swiatowy Dzien Zdrowia — 7 kwietnia 2013r.

PIS we wspGtpracy z Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w Polsce
realizowata zadania zwiazane z obchodami Swiatowego Dnia Zdrowia, ktory w 2013r.
przebiegat pod hastem: ,,Zdrowe bicie serca”. Dziatania edukacyjne koncentrowaty sie gtéwnie
na podniesieniu $swiadomosci spoteczenstwa na temat przyczyn i skutkéw nadcisnienia
tetniczego, zawatdw serca i udaréw mézgu oraz mozliwosci zapobiegania im.

Pracownicy PIS woj. wielkopolskiego zainicjowali i przeprowadzili, we wsp6tpracy z lokalnymi
partnerami, dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do og6tu spoteczenstwa, w ramach
ktérych m.in. zorganizowano 21 imprez prozdrowotnych (w ktdrych uczestniczyto ok. 21 tys.
0s6b) i 15 punktéw informacyjno-konsultacyjnych (z ktérych skorzystalo ok. 900 0s6b).
Udzielono takze 24 instruktazy i porad (dla ok. 2500 osob). WSSE w Poznaniu zaprosita
mieszkancOw woj. wielkopolskiego do konkursu - rozwiazania krzyzowki tematycznie

zwiazanej z hastem Swiatowego Dnia Zdrowia, ktory cieszyt si¢ duzym zainteresowaniem.

X.2.6. Projekt ,,Badzmy zdrowi — wiemy, wieC dzialamy”

Projekt ,,Badzmy zdrowi — wiemy, wiec dziatamy” byt
pierwszym Projektem z zakresu promocji zdrowia realizowanym na
terenie woj. wielkopolskiego przez pracownikéw PIS przy
dofinansowaniu ~ ze  $rodkdbw  Mechanizmu  Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (MF EOG) dzieki wsparciu
udzielonemu przez Islandig, Lichtenstein i Norwegig. W okresie styczen 2009 - kwiecien 2011
roku réznorodne dziatania w zakresie Projektu finansowane byty ze srodkéw MF EOG.
Od 2012 roku dziatania finansowane sa z budzetu WSSE w Poznaniu.

Celem Projektu jest zmniejszenie liczby dzieci i miodziezy zagrozonych otytoscia, nadwaga
i chorobami dietozaleznymi poprzez zwigkszenie swiadomosci spotecznej dotyczacej wptywu
zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie oraz ksztattowanie wiasciwych nawykow
i umiejetnosci prozdrowotnych.

W 2013 roku kontynuowano réznorodne dziatania tematyczne. Na terenie woj. wielkopolskiego
zorganizowano i przeprowadzono 67 festyndw, w ktérych uczestniczylo ok. 5700 dzieci
w wieku wczesnoszkolnym, ich rodzicow i opiekunéw, 32 szkolenia dla 1074 ucznidéw szkot
gimnazjalnych, 8 szkolen dla 260 przedstawicieli kadry pedagogicznej, szkolnej stuzby zdrowia

oraz rodzicow.
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Dla ucznidw klas I-111 szk6t gimnazjalnych z terenu woj. wielkopolskiego ogtoszono 111 edycje
konkursu na plakat pt.: ,,Badzmy zdrowi”. Na etap powiatowy konkursu wptynety 192 prace, do
etapu wojewddzkiego przekazano 31 prac - plakatow autorstwa laureatdw | miejsca etapu
powiatowego. Mtodziez bioraca udzial w konkursie wykazata si¢ wiedza z zakresu zdrowego
stylu zycia, umiejetnosciami plastycznymi i pomystowoscia w tworzeniu plakatu, jako formy

publicznej wypowiedzi.

Rys.12. Zwycigskie prace w konkursie ,,Badzmy zdrowi”

Wszystkie przeprowadzone dziatania miaty na celu przekazanie wiedzy i umiejetnosci z zakresu
zdrowego stylu zycia, ze szczegblnym uwzglednieniem tematyki racjonalnego odzywiania
i aktywnosci fizycznej poszczegdlnym grupom  odbiorcéw  Projektu.  Dziatania
te realizowane byly we wspétpracy z kadra pedagogiczna szkot i przedszkoli, szkolna stuzba

zdrowia, przedstawicielami samorzadéw lokalnych.

X.2.7. Program ,,Moje dziecko idzie do szkoly”

Program ,,Moje Dziecko Idzie do Szkoty” opracowany
zostat przez pracownikéw Oddzialu Oswiaty Zdrowotnej E
i Promocji Zdrowia WSSE w Poznaniu. maje dziecka 8!
Gléwnym celem Programu jest uksztaltowanie prawidtowych
nawykow i umiejetnosci prozdrowotnych. Cele szczegdtowe to podniesienie poziomu wiedzy
rodzicoéw i opiekunéw na temat wybranych elementéw zdrowego stylu zycia, uswiadomienie ich
roli w Kksztattowaniu prawidtowych nawykdéw prozdrowotnych, przekonanie o stusznosci
podejmowanych dziatan profilaktycznych w domu i srodowisku szkolnym oraz zainteresowanie
rodzicéw i opiekunéw zdrowiem dzieci i czynnikami wptywajacymi na jego zachowanie.
W  roku szkolnym 2012/2013 na terenie woj. wielkopolskiego realizowano
11 edycjg Programu. W 1237 szkotach i przedszkolach pracownicy PIS woj. wielkopolskiego we
wspoltpracy z nauczycielami nauczania zintegrowanego i przedszkolnego, pracownikami

szkolnej stuzby zdrowia, pedagogami szkolnymi i psychologami przeprowadzili r6znorodne
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dziatania tematyczne, do ktérych w wielu placéwkach witaczyli si¢ m.in. przedstawiciele policji,
strazy pozarnej, lekarze, logopedzi, szkolni koordynatorzy zdrowia.

Zorganizowano i przeprowadzono 305 szkolen i narad, w ktérych uczestniczylo 1441 osob.
W 910 wyktadach, prelekcjach, pogadankach i instruktazach uczestniczyto 9845 dzieci
i rodzicow. Tematyka z broszury realizowana byta na zajeciach z dzie¢mi w formie pokazéw,
¢wiczen, konkurséw, gier i zabaw - w sumie 700 dziatan, w ktérych udziat wzigto 11012 oséb.
Redakcjom lokalnych mediéw przekazano 23 artykuly tematyczne, wyemitowano 7 audycji
radiowych i telewizyjnych. Informacje na temat Programu zamieszczono na stronach
internetowych WSSE w Poznaniu oraz 31 PSSE.

Dzieci chetnie uczyly sie poprzez zabawe i zajecia praktyczne. Zdobywaly wiedze
i umiejetnosci wazne dla zdrowia fizycznego i psychicznego, ogladaty filmy tematyczne,
wykonywaly prace plastyczne, uczyly sie wierszy i piosenek zwiazanych ze zdrowiem
i bezpieczenstwem. Przygotowywaty m.in. kanapki, suréwki, desery owocowe.

Rys.13. Zajecia w Przedszkolu Gminnym Rys.14. Rozpoznawanie smakéw w Przedszkolu
w Dolanach (PSSE Stupca) nr 1w Koninie

Na spotkaniach z rodzicami omawiane byly zagadnienia dotyczace prawidlowego zywienia,
wymogow sanitarnych przy przygotowywaniu i spozywaniu positkéw, znakowania zywnosci,
szczepien ochronnych, bezpieczenstwa dziecka w domu, szkole i w drodze do i ze szkoty,
a takze higieny: osobistej, jamy ustnej, wzroku, pracy.

Realizatorzy wykazali sie duza aktywnoscia i zaangazowaniem w realizacje Programu.
W opinii koordynatoréw szkolnych materiaty dydaktyczne byly ciekawe, pomystowe
i bardzo pomocne w realizacji zadan oraz stanowity doskonate Zrddto wiedzy dla dzieci,
rodzicow, a takze nauczycieli.
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Rys.16. Spotkanie z rodzicami (PSSE Koto)

Rys.15. Wspoélne przygotowywanie positkow
w Przedszkolu nr 2 w Stupcy

Druk materiatéw do realizacji Programu - 113 tys. broszur dla rodzicow ,,Moje Dziecko Idzie do
Szkoty”, 5770 ulotek informacyjnych dla nauczycieli, 113 tys. kolorowanek dla dzieci optacono
ze $rodkow finansowych Polskiego Towarzystwa Oswiaty Zdrowotnej — Oddziatu Terenowego
w Poznaniu we wspolpracy z firma Hochland Polska sp. z o.0. Dzieci otrzymaty rowniez
113 tys. zaktadek przekazanych nieodptatnie przez firm¢ Hochland Polska sp. z o.0.

Pozytywna ocena warto$ci dydaktycznych i merytorycznych przygotowanych materialow oraz
idea réznych dziatan tematycznych spowodowaty, ze realizacja Programu ,,Moje Dziecko Idzie
do Szkoty” zainteresowali si¢ pracownicy PIS z innych wojewddztw. Materialy do realizacji
Programu przekazano do placowek oswiatowo-wychowawczych na terenie wojewodztw:
wielkopolskiego,  dolnoslaskiego,  lubelskiego, lubuskiego, 10dzkiego, opolskiego,
podkarpackiego, podlaskiego i warminsko - mazurskiego.

Wieloletnie  dziatania  tematyczne sa  Stalym  elementem  edukacji  zdrowotnej
w szkotach woj. wielkopolskiego i zyskaly pozytywna opini¢ nauczycieli nauczania
zintegrowanego. W roku szkolnym 2013/2014 Program jest kontynuowany wsréd dzieci

wczesnoszkolnych oraz ich rodzicéw na terenie 9 wojewodztw.

Rys.17. Szkota Podstawowa w Chrzablicach Rys.18. Publiczne Przedszkole nr 3 w Pile
PSSE Turek
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X.2.8. Dzialania pozaprogramowe

1. Europejski Tydzien Szczepien 22-27 kwietnia 2013r. pod hastem ,,Chron swoj $wiat —
Zaszczep sie!”
Z inicjatywy Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),

w dniach 22-27 kwietnia obchodzony byt po raz kolejny 'EL
Europejski Tydzien Szczepien. Jego celem bylo i'|~; EJIr::'E:'Ia{'“
podkreslenie  znaczenia  szczepien  ochronnych ¥ ek

w profilaktyce choréb zakaznych. WSSE w Poznaniu

zaprosita petnoletnich mieszkancédw woj. wielkopolskiego do rozwiazania krzyzoéwki zwiazanej
z hastem ,,Chron swoj $wiat — Zaszczep sig!”

2. Profilaktyka raka piersi

We wspltpracy z Wielkopolskim Centrum Onkologii WSSE w Poznaniu z okazji
przypadajacego na 15 pazdziernika Europejskiego Dnia Walki z Rakiem Piersi zorganizowata

konkurs fotograficzny ,,Dbam o swoje piersi”, na ktory wptyngto 46 prac.

Rys.19. Zwycieska praca: ,,Zadbaj, by Cig nie Rys.20. Zwycigska praca: ,,Kochasz? Badaj - ONE
zabraklo. Wyjdz poza ramy.” nie sg tylko Twoje...”

E

Podsumowanie

1. PIS woj. wielkopolskiego realizuje szereg rdznorodnych dziatan: programy edukacyjne,
akcje, kampanie informacyjne i inne, we wspotpracy z partnerami m.in.: Wielkopolskim
Urzedem Wojewodzkim w Poznaniu, Urzedem Marszatkowskim Wojewodztwa
Wielkopolskiego w Poznaniu, Kuratorium O$wiaty w Poznaniu, Wielkopolskim Centrum
Onkologii, Osrodkiem Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw OPEN, Policja, Straza
Miejska i Gminng, starostwami powiatowymi, urzedami miast i gmin, lokalnymi
mediami. Partnerzy wspieraja przedsiewzigcia organizacyjnie, rzeczowo i finansowo.

2. Realizowane dziatania maja na celu podniesienie poziomu wiedzy uczestnikow

i umiejetne wykorzystanie jej w praktyce, w zyciu codziennym. Integruja w ten sposéb
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srodowisko szkolne i lokalne w pracy na rzecz umacniania i ochrony zdrowia i wpisuja

si¢ w kalendarz oczekiwanych przedsiewzig¢ zdrowotnych.
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XI. ZAKONCZENIE

W 2013 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) wojewddztwa wielkopolskiego
realizowata zadania zwiazane ze sprawowaniem zapobiegawczego i biezacego nadzoru
sanitarnego, prowadzita dziatalnos¢ zapobiegawcza i przeciwepidemiczna oraz oswiatowo-
zdrowotna.

Inicjowano, koordynowano i przeprowadzano we wspoipracy srodowiskowej dziatania
dotyczace: profilaktyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu i $rodkéw psychoaktywnych,
profilaktyki w zakresie HIV/AIDS oraz choréb nowotworowych. Promowano zdrowy styl zycia,
ksztattowano prawidtowe nawyki prozdrowotne.

Laboratoria PIS woj. wielkopolskiego w 2013 roku systematycznie rozszerzaty
i uaktualniaty zakresy akredytacji. W wyniku przegladéw dokonywanych przez Polskie Centrum
Akredytacji uzyskiwaty pozytywna ocene potwierdzajaca wysoka jakos¢ i rzetelnos¢ badan oraz
wysokie kwalifikacje personelu.

Wiarygodnos¢ i kompetencje techniczne w zakresie wykonywanych badan potwierdzaty réwniez
uczestniczac w badaniach miedzylaboratoryjnych organizowanych m.in. przez LGC Standards
(Wielka Brytania), Gdanska Fundacje Wody, Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie,

Panstwowa Agencje Atomistyki w Warszawie.

Rys. 1. Certyfikaty akredytacji uzyskane przez laboratoria SSE woj. wielkopolskiego

Laboratoria SSE woj.
wielkopolskiego posiadajace
certyfikaty akredytacji
WSSE 4
9

/ (Gniezno, Jarocin,

| 8 PSSE Kalisz, Kepno, Konin,
Krotoszyn, Leszno,

Ostrow Wikp., Pita)

o Rk N W R O O N ® ©
©

WSSE PSSE

Zakres akredytacji w dziatalnosci laboratoryjnej to obecnie 563 akredytowane badania
(WSSE w Poznaniu — 348, PSSE wojewodztwa wielkopolskiego — 215).
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. wielkopolskiego w roku 2013:
— przeprowadzita 79077 kontroli sanitarnych,

— pobrata do badan 21217 prébek,

— wykonata og6tem 74276 badan laboratoryjnych (Rys. 2 i 3).

Rys. 2. Kontrole sanitarne i badania laboratoryjne przeprowadzone przez Pahnstwowsa Inspekcje Sanitarna
woj. wielkopolskiego w latach 2012-2013
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Rys. 3. Badania laboratoryjne przeprowadzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna woj. wielkopolskiego
w latach 2012-2013
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Ogo6tem wydano 30918 decyzji administracyjnych, w tym:

— 18149 merytorycznych

— 12673 ptatnicze

— 96 w Il instancji
oraz 2277 postanowief, natozono 1665 mandatdw karnych na kwote 349140 zi
(Rys. 4,5).

Rys. 4. Decyzje administracyjne wydane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. wielkopolskiego
w latach 2012-2013
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Rys. 5. Postepowanie administracyjne i represyjne przeprowadzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna
woj. wielkopolskiego w latach 2012-2013
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Czynnikami pozytywnie wplywajacymi na stan sanitarny i sytuacje epidemiologiczna

wojewodztwa wielkopolskiego byly m. in.:

196

Brak  epidemii  choréb  zakaznych, stabilna  sytuacja  epidemiologiczna
woj. wielkopolskiego.

Skuteczne zapobieganie rozprzestrzenianiu sig¢ gruzlicy pratkujacej w $srodowisku
poprzez wzmozenie nadzoru nad osobami majacymi kontakt z chorymi.

Monitorowanie sytuacji dotyczacej zachorowan na HCV zwiaszcza w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu radiodiagnostyki. Na terenie wojewodztwa wielkopolskiego przeprowadzono
46 kontroli w pracowniach tomografii komputerowej oraz 16 w pracowniach rezonansu
magnetycznego, w czasie ktorych nie stwierdzono razacych uchybien w obszarze
zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych.

Stabilna sytuacja epidemiologiczna dotyczaca zachorowan na inwazyjna chorobe
meningokokowa.

Spadek zgtoszonej liczby ognisk zatru¢/zakazen pokarmowych.

Sukcesywne zmnigejszanie si¢ liczby wodociagéw z grupy o najmniejszej produkcji wody
(<100m3/dobg), w 2013r. zmniejszyta si¢ rowniez liczba wodociagéw o produkcji 101-
1000 m3/dobe. Obiekty te sa przytaczane do wigkszych wodociagéw, stosujacych
skuteczne metody uzdatniania wody, co wpltywa na poprawe jakosci wody
konsumowanej przez odbiorcow.

Uzyskanie jakosci wody zgodnej z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.) w wodociagach, ktdre od kilku lat miaty zgode na
produkcje wody o warunkowej przydatnosci (wodociag publiczny Przykona-powiat
turecki oraz wodociag publiczny Prochy-powiat ztotowski).

Zmniejszenie liczby uchybien w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi
w placéwkach lecznictwa szpitalnego i ambulatoryjnego (w poréwnaniu do roku 2012),
co wptywa na zmniejszenie ryzyka rozprzestrzeniania sie czynnikéw chorobotworczych
(wzrost bezpieczenstwa personelu i pacjentow).

Poprawa stanu technicznego obiektow, w ktérych prowadzona jest dziatalnosé¢
dydaktyczno — wychowawcza.

Poprawa warunkéw do utrzymania higieny osobistej w nadzorowanych placéwkach

oswiatowo-wychowawczych.



Poprawa warunkéw pobytu dzieci i miodziezy w placéwkach o$wiatowo -
wychowawczych (ergonomia stanowiska pracy ucznia, higiena pracy umystowej,
mozliwos¢ pozostawienia w szkole czesci podrecznikow i przyboréw szkolnych).
Niski odsetek turnuséw wypoczynku dzieci i mtodziezy, podczas trwania ktorych
odnotowano nieprawidtowosci.
Utrzymanie na niskim poziomie wskaznika obiektow zywnosciowo-zywieniowych
niezgodnych z przepisami prawnymi dzieki prowadzonym pracom modernizacyjnym,
uruchamianiu  nowych, spetniajacych wymagania obiektdw oraz wdrazaniu
w przedsiebiorstwach zasad dobrych praktyk (higienicznej i produkcyjnej), systemu
HACCP, a takze kontrolom prowadzonym przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Do grup obiektéw, ktérych stan sanitarny ulegt poprawie w stosunku do roku
2012 naleza m.in.: kioski spozywcze, zaktady garmazeryjne, magazyny hurtowe, zaktady
zywienia zbiorowego otwartego i zamknietego.
Zgodnos¢ realizacji nadzorowanych obiektéw z przepisami prawnymi, przestrzeganie
wymagan sanitarnych, higienicznych i zdrowotnych obiektu na etapie projektu
budowlanego oraz zgodnos¢ z wymogami zdrowotnymi stosowanych materiatdw
i proceséw technologicznych dla obiektow budowlanych w stadium projektowania
i realizacji.

Do najwazniejszych zadan wymagajacych dalszych skutecznych dziatan ze strony

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy:

1. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie:
Nadzoru nad zachorowaniami na wirusowe zapalenia watroby typu A i B.
W zapobieganiu tym zakazeniom istotnym jest informowanie spoteczenstwa
o mozliwosciach podejmowania dziatan profilaktycznych w postaci szczepien
ochronnych przeciw wzw typu A i B oraz edukacja w zakresie przestrzegania standardow
wiasciwej higieny i diety.
Nadzoru nad zakazeniami HIV. W roku 2013 zarejestrowano 114 nowych zakazen
wirusem HIV, o 33 przypadki wigcej w poréwnaniu z 2012 rokiem. Ze wzgledu na brak
mozliwosci zapobiegania zakazeniom HIV w drodze szczepien ochronnych wazne jest
podejmowanie dziatan profilaktycznych oraz edukacja w zakresie zrédet zakazenia oraz
drdg transmisji.

2. Wzmozenie nadzoru nad:
Wodociagiem publicznym produkujacym wode o warunkowej przydatnosci (powiat
koscianski) z uwagi na przekroczenia niklu i azotandw majacych znaczenie zdrowotne,
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celem doprowadzenia wody do wymagan zgodnych z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.).

Zaktadami lecznictwa ambulatoryjnego, w szczeg6lnosci prywatnymi praktykami
zawodowymi, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci.

Warunkami pracy o0s6b zatrudnionych w przemysle drzewnym oraz warsztatach
samochodowych w zwiazku z tym, iz w 2013 roku najwieksza liczba pracownikéw
narazona byta na ponadnormatywny hatas i pyty przemystowe.

Placowkami oswiatowo-wychowawczymi w celu zapewnienia wiasciwych warunkdw do
utrzymania higieny osobistej dzieci i miodziezy.

Znakowaniem $rodkéw spozywczych. W dalszym ciagu najczestsza przyczyna
kwestionowania prébek pozostaje znakowanie, pomimo ze wskaznik prébek
kwestionowanych z tego powodu zmniejszyt sie 0 1% (z 9,1% w 2012 roku do 8,1%
w roku 2013).

Obiektami, w ktorych moze dochodzi¢ do powstania sytuacji kryzysowych w zwiazku

z niezachowaniem bezpieczenstwa zywnosci.

3. Kontynuowanie realizowanych zadan z zakresu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

poprzez:

udziat w strategicznej ocenie oddziatywania na srodowisko obejmujacy nadzér nad
sporzadzanymi planami i programami, aby ich ustalenia nie oddziatywaty negatywnie na
zdrowie ludzi,

udziat w ocenie oddziatywania przedsigwzigcia na srodowisko, w celu wyeliminowania
uciazliwosci i zagrozen dla zycia ludzi zwiazanych z nowopowstajacymi lub
modernizowanymi obiektami,

kontrole przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych na etapie uzgadniania
dokumentacji projektowej,

uczestnictwo w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych.

4. Kontynuowanie zadan z zakresu oséwiaty zdrowotnej oraz promocji zdrowia poprzez
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inicjowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie dziatalnosci w zakresie

promocji zdrowia i profilaktyki chordb.



Opracowano:

w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu

Zdjecia:

Ujecie wody- Wodociag publiczny Oborniki

Dariusz L.ukaszewski

Wodociag Ostréw WIkp. — pomieszczenie sprezarek

Joanna Bakalarczyk

Stacja Uzdatniania Wody - Wodociag publiczny Nowy Tomysl

Zywia Kornowska

Wodociag publiczny Gozdowo (powiat wrzesinski)

Honorata Konczalska

Dom Pomocy Spotecznej w Wolsztynie

Danuta Jakowczyc

Osrodek wczasowy w powiecie stupeckim

Teresa Kunecka

Zaktad odnowy biologicznej w Stupcy

Elzbieta Ejchorszt- Marciniak

Instytut Kosmetyczny w Poznaniu

M. Lysik

Dworzec kolejowy w Jarocinie

Ewa Musiatowska

Basen w obiekcie $wiadczacym ustugi hotelarskie

Urszula Wozniak

Ars Medical Sp. z 0.0. w Pile — nowa inwestycja

Pobrane ze strony internetowej
http://www.arsmedical.pila.pl/

Odziat Kardiologiczny ZZOZ w Ostrowie WIkp.

Udostepnione przez Dyrekcje ZZOZ
w Ostrowie WIkp.

Poradnie Specjalistyczne ZOZ w Gnieznie

Udostepnione przez Dyrekcje ZOZ
w Gnieznie

Gabinet Stomatologiczny w Kepnie

Dominika Marczak

Akademia Talentéw Prywatna Szkota Podstawowa w Wagrowcu

Marlena Skretna - Stoiwas

Gimnazjum w Mroczeniu

Ewa Baginska

Pomieszczenie sanitarne Przedszkola Bajka w Krotoszynie

Malgorzata Sniecifiska

Pomieszczenie sanitarne Akademii Talentéw Prywatnej Szkoty
Podstawowei w Waarowcu

Marlena Skretna - Stoiwas

Sala gimnastyczna i zaplecze sanitarne Gimnazjum w Wierzbnie

udostepnione przez Dyrekcje
Gimnazium w Wierzbnie

Hala sportowa Zespotu Szk6t w Wapnie

Bogustawa Grzegorska

Boisko Gimnazjum w Mroczeniu

Ewa Baginska

Jezykowa Szkota Podstawowa Prymus w Gnieznie

Krystyna Jakobsze

Pracownia komputerowa Zespotu Szkét w Brzeznie

udostepnione przez Dyrekcje Zespotu
Szkét w Brzeznie

Indywidualne szafki w Zespole Szkét w Trzcinicy

Matgorzata Hadzik

Szafki do przechowywania podrecznikéw i przyboréw szkolnych
w Szkole Podstawowej w Strzatkowie

Sylwia Dobrosielska

Magazyn sprzetu sportowego Szkoty Podstawowej Nr 2 w Gnieznie

Krystyna Jakobsze

Plac zabaw przy Zespole Szkét w Jerce

udostepnione przez Dyrekcje Zespotu
Szkot w Jerce

Pracownia chemiczna Gimnazjum w Zagdrowie

Sylwia Dobrosielska

Przedszkole w Mtodziejewicach

Sylwia Dobrosielska

Osrodek Aktywnego Wypoczynku w Giewartowie

Sylwia Dobrosielska

Kontrola w sklepie spozywczym

Hanna Rybarczyk

Punkt gastronomiczny w hipermarkecie

Wioletta Pieczora

Stoisko z pieczywem w supermarkecie

Danuta Kubiak

Przyktady uchybien higienicznych stwierdzanych w sklepach
spozywczych

Celina Mikotajewska
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Przyktady nieprawidtowosci w otoczeniu hurtowni

Ewa Maryniaczyk

Kontrola stoiska z miodem na targowisku

Beata Koscielska

Zakiad piekarniczy

Celina Mikotajewska

Zaktad przetworstwa pieczarek — linia napelniania stoikow

Krzysztof Kumoch

Nalesnikarnia — sala konsumpcyjna

Kamila Rogosz

Pomieszczenia lokalu gastronomicznego

Celina Mikotajewska

Przyktady uchybien higienicznych w zaktadach zywienia

Katarzyna Bieniek

Blok zywieniowy w zespole szk6t

Kamila Rogosz

Zaktad prazenia kawy

Marcin Troczynski

Specjalistyczny $rodek transportu — do przewozu materiatdw sypkich

pobrane z systemu

Pojazd do transportu w hurtowni owocéw i warzyw

Celina Mikotajewska

Laboratorium Badania Zywnosci i Przedmiotow Uzytku WSSE
w Poznaniu — Pracownia Chemiczna

Bartosz Rogozinski

Laboratorium Badania Zywnosci i Przedmiotow Uzytku WSSE
w Poznaniu — Pracownia Mikrobiologii

Bartosz Rogozinski

Laboratorium Badania Zywnoséci i Przedmiotow Uzytku WSSE
w  Poznaniu - Pracownia Badania Zywnosci Genetycznie
Modyfikowanej

Bartosz Rogozinski

Sklep drogeryjny

Celina Mikotajewska

Przyktady kosmetykéw bedacych przedmiotem powiadamiania
w systemie RAPEX

brak autora, pobrane z systemu

Zaktad produkcji opakowan, ostonek i etykiet

pobrane z systemu

Importowane wyroby do kontaktu z zywnoscia, bedace przedmiotem
powiadomien w systemie RASFF

brak autora, pobrane z systemu

Galeria handlowa Poznan City Center

Anna Szwarc

Budynki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,
zlokalizowane na terenie kampusu Morasko

Anna Szwarc

ICHOT Brama Poznania

Anna Szwarc

Szkolenia ,,Mtodziezowych Liderow Zdrowia — kontra HIV” PSSE
Jarocin, PSSE Pita, PSSE Wrzesnia

Magdalena Mréz-Radoms, Alicja
Kurkiewicz-Sroczynska, Anna
Weclewska

lluminacja $wietlna na domu studenckim ESKULAP i punkt
informacyjno - edukacyjny (PSSE Poznan), Powiatowa Olimpiada
Wiedzy o HIV/AIDS (PSSE Srem)

Beata Rutkowska, Elzbieta
Poniewierska

Akcja ,,Bezpieczne Walentynki 2013~ PSSE

Wolsztyn, PSSE Koscian)

(PSSE  Stupca,

Matgorzata Pluta, Anna Wawrzynska,
Beata Pniewska

Punkt informacyjno-edukacyjny SPZOZ Turek

Lidia Baraniecka

Punkt informacyjno-edukacyjny supermarket Intermarche Oborniki

Monika Osak

Nagrodzona praca w konkursie ,,Pali¢, nie pali¢ — oto jest pytanie”

Kalina Ostrowicz-Dotka

Finat konkursu ,,Pali¢, nie pali¢ — oto jest pytanie” w Multikinie

Kalina Ostrowicz-Dotka

Punkt informacyjny w Ginekologiczno-Potozniczym SK UM
w Poznaniu (WSSE w Poznaniu)

Renata Slendak

Punkt informacyjny w Starostwie Powiatowym w Gnieznie

Ewa Krzyzanska

Zwycieskie prace w konkursie ,,Badzmy zdrowi”

Magdalena Stoicka — Kluj

Zajecia w Przedszkolu Gminnym w Dolanach (PSSE Stupca)

Matgorzata Pluta

Rozpoznawanie smakow w Przedszkolu nr 1 w Koninie

Aneta Moralewska — Bembenek
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WSspdlne przygotowywanie positkéw w Przedszkolu nr 2 w Stupcy

Matgorzata Pluta

Spotkanie z rodzicami (PSSE Koto)

I1zabela Kaminska

Szkota Podstawowa w Chrzablicach (PSSE Turek)

Lidia Baraniecka

Publiczne Przedszkole nr 3 w Pile

Alicja Kurkiewicz-Sroczynska

Zadbaj, by Cig nie zabraklo. Wyjdz poza ramy”

Monika Akwarska

,.Kochasz? Badaj - ONE nie sa tylko Twoje...”

Katarzyna Frackowiak
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