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WST P

 G ównym celem dzia alno ci Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) woj. 

wielkopolskiego w 2013 roku by o promowanie zdrowego stylu ycia, czuwanie nad 

bezpiecze stwem ywno ci i ywienia oraz bezpiecze stwem zdrowotnym wody, zapobieganie 

powstawaniu chorób, w tym chorób zaka nych i zawodowych poprzez sprawowanie 

zapobiegawczego i bie cego nadzoru sanitarnego z zakresu zdrowia publicznego oraz 

prowadzenie dzia alno ci przeciwepidemicznej. 

Powy szy cel realizowany by  przez Wielkopolskiego Pa stwowego Wojewódzkiego Inspektora 

Sanitarnego (WPWIS) oraz 31 Pa stwowych Powiatowych Inspektorów Sanitarnych (PPIS) woj. 

wielkopolskiego w oparciu o regulacje prawne, w szczególno ci ustaw  z dnia 14 marca 1985r.  

o Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.). 

Pod nadzorem PIS w 2013r. znajdowa o si  67246 obiektów, w tym 1678 pod 

bezpo rednim nadzorem WPWIS. Przeprowadzono 79077 kontroli sanitarnych, pobrano do 

bada  laboratoryjnych 21217 próbek, wykonano 74276 bada  laboratoryjnych, wydano 30918 

decyzji administracyjnych.  

Zarówno w dzia alno ci laboratoryjnej, jak i kontrolnej doskonalono wdro one systemy 

zarz dzania jako ci  (zgodne z normami PN-EN ISO/IEC 17025:2005 i PN-EN ISO/IEC 

17020:2012). Gwarantuj  one uzyskanie wiarygodnych wyników bada  i kontroli, jak równie

skuteczn  realizacj  zaplanowanych celów w obszarze ochrony zdrowia ludzkiego. 

Wszystkie laboratoria funkcjonuj ce w powiatowych stacjach sanitarno-

epidemiologicznych (PSSE) woj. wielkopolskiego (Gniezno, Jarocin, Kalisz, K pno, Konin, 

Krotoszyn, Leszno, Ostrów Wlkp., Pi a) oraz w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Poznaniu (WSSE) maj  wdro ony system zarz dzania jako ci  i, poza 

Laboratorium Bada  Radiacyjnych WSSE, posiadaj  certyfikat akredytacji Polskiego Centrum 

Akredytacji (PCA). Pozytywne oceny corocznych auditów PCA oraz bada

mi dzylaboratoryjnych potwierdzaj  ich wysokie kompetencje.  

Laboratoria PIS woj. wielkopolskiego wyposa one s  w specjalistyczn  i nowoczesn

aparatur , zatrudniony w nich jest fachowy personel, który stale podnosi swoje kwalifikacje. 

Laboratorium Badania Wody i Gleby kontynuowa o wspó prac  z przedstawicielami 

Organów Nadzoruj cych Wod  do Picia z Krajów Unii Europejskiej (ENDWARE). Kieruj ca 
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laboratorium dwukrotnie uczestniczy a w spotkaniach cz onków grupy w dniach 21-22 maja 

(Gibraltar) i 10–11 pa dziernika (Bonn).  

W zwi zku z ogólnopolsk  akcj  kontroli podmiotów leczniczych w zakresie 

radiodiagnostyki obrazowej z do ylnym podaniem kontrastu przeprowadzono 62 kontrole 

pracowni tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego. Nie stwierdzono ra cych

uchybie  w obszarze zapobiegania szerzeniu si  zaka e  i chorób zaka nych. 

Kontynuowano prowadzenie monitoringu obecno ci w obrocie rodków zast pczych 

(tzw. „dopalaczy”). We wspó pracy z Policj  przedstawiciele PIS wzi li udzia

w mi dzynarodowej akcji o nazwie „Operation Pangea - International Week of Action”, 

skierowanej przeciwko nielegalnemu handlowi produktami leczniczymi, suplementami diety, 

substancjami zast pczymi i innymi tego typu produktami. Podczas kontroli placówek 

handlowych i us ugowych typu sex-shop, bazarów, targowisk oraz innych miejsc, nie 

stwierdzono wyst powania tzw. „dopalaczy.”  

Kontynuowano nadzór nad czynnym uodpornieniem populacji w ramach obowi zkowych 

szczepie  ochronnych, w szczególno ci nad warunkami przechowywania, przyjmowania, 

wydawania oraz transportu preparatów szczepionkowych. 

Realizowano liczne programy edukacyjne, autorskie lub we wspó pracy z G ównym 

Inspektorem Sanitarnym, skierowane do szerokich grup odbiorców (dzieci, m odzie , doro li).

W 2013 roku kontynuowano wspó prac , w ramach podpisanych porozumie ,

z jednostkami rz dowej administracji zespolonej i niezespolonej, uczelniami wy szymi oraz 

instytucjami naukowo-badawczymi.  

WSSE oprócz realizowania zada  statutowych okre lonych w przepisach prawa, 

prowadzi a tak e dzia alno  dydaktyczn  - przeszkolono ogó em 209 osób.  

W ramach kszta cenia podyplomowego WSSE prowadzi a:

– sta  kierunkowy z zakresu higieny pracy i epidemiologii dla lekarzy odbywaj cych 

 specjalizacj  w dziedzinie medycyny pracy (przeszkolono 7 osób),  

– sta  kierunkowy z zakresu higieny pracy dla piel gniarek odbywaj cych specjalizacj

w dziedzinie piel gniarstwa w ochronie zdrowia pracuj cych (przeszkolono 19 osób), 

– kurs specjalizacyjny „Mikrobiologiczne bezpiecze stwo ywno ci, wody i powietrza. 

Zagro enia biologiczne” dla diagnostów laboratoryjnych w ramach specjalizacji  

w mikrobiologii medycznej (przeszkolono 29 osób). 

W 2013 roku kontynuowane by y zaj cia dydaktyczne w ramach specjalizacji w dziedzinie 

epidemiologii wg programu podstawowego, prowadzonej przez WSSE, w których uczestniczy o

11 osób. 
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Ponadto w WSSE 143 osoby odbywa y praktyki studenckie (m.in. studenci z Uniwersytetu 

Przyrodniczego w Poznaniu, Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego  

w Poznaniu, Politechniki Pozna skiej oraz w ramach europejskiego programu Erasmus  

z Uniwersytetu Bradford i Helsinek).

W przedk adanej ocenie stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej województwa 

wielkopolskiego za 2013 rok uj to sytuacj  epidemiologiczn  w zakresie chorób zaka nych oraz 

wyniki nadzoru sanitarnego prowadzonego przez powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne  

i WSSE w Poznaniu, wskazuj c jednocze nie kierunki dalszych, skutecznych dzia a  w celu 

utrzymania na dotychczasowym, dobrym poziomie stanu sanitarnego i sytuacji 

epidemiologicznej woj. wielkopolskiego. 

„Ocena stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej województwa wielkopolskiego  

w roku 2013” jest równie  dost pna na stronie internetowej WSSE w Poznaniu: wsse-poznan.pl 

oraz na za czonej do niniejszego opracowania p ycie CD.  
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I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHORÓB 
ZAKA NYCH

I.1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych chorób zaka nych

Podejmowane w 2013 roku dzia ania wynika y z aktualnej sytuacji epidemiologicznej  

i dotyczy y:

– profilaktyki zachorowa  oraz nadzoru nad powstawaniem i szerzeniem si  ognisk zachorowa

wywo anych przez Neisseria meningitidis, 

– nadzoru nad zachorowaniami na wirusowe zapalenia w troby oraz ich profilaktyk

w podmiotach leczniczych,

– wzmo onego nadzoru nad zachorowaniami na ró yczk  w zwi zku z obserwowan  sytuacj

epidemiologiczn .

Kontynuowano szczegó owy, aktywny nadzór epidemiologiczny sprawowany przez 

stacje sanitarno-epidemiologiczne woj. wielkopolskiego nad przypadkami zaka e  wywo anych 

przez Neisseria meningitidis. Trwa y prace Zespo u ds. monitorowania sytuacji 

epidemiologicznej neuroinfekcji oraz ich zwalczania.

 Obecn  sytuacj  epidemiologiczn  wi kszo ci chorób zaka nych w woj. wielkopolskim 

nale y uzna  za stabiln .

           W przebiegu wi kszo ci chorób wieku dzieci cego kszta towa a si  korzystna tendencja 

spadku zapadalno ci. W 2013r. odnotowano spadek zachorowa  na osp  wietrzn  i krztusiec, 

nieznacznie wzros a liczba zachorowa  na wink . Odnotowano natomiast gwa towny wzrost 

zachorowa  na ró yczk . Zapadalno  na t  chorob  wzros a z 9,2/100 tys. mieszka ców

w 2012r. do 225,6/100 tys. mieszka ców w 2013r.

W okresie szczytu zachorowa  na gryp , tj. od stycznia do marca 2013r., zaobserwowano 

znaczny wzrost podejrze  zachorowa  w porównaniu z analogicznym okresem roku 

poprzedniego. Natomiast w ca ym roku 2013 zaobserwowano wzrost podejrze  zachorowa  na 

gryp  o ponad 150 tys. przypadków w porównaniu z 2012r.

W 2013 roku odnotowano 288 przypadków zachorowa  na zapalenie opon mózgowo  

– rdzeniowych i/ lub mózgu. W porównaniu z 2012 rokiem odnotowano wzrost ogólnej liczby 

zg oszonych neuroinfekcji o 74 przypadki. Najwi ksz  ró nic  w liczbie zachorowa

zaobserwowano w ród przypadków zapale  opon mózgowo – rdzeniowych i/lub mózgu  

o etiologii bakteryjnej (47 przypadków w 2012r., a w 2013r. - 75). Wzros a tak e liczba 
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zachorowa  na zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu o etiologii wirusowej  

(o 19 przypadków).  

W porównaniu z 2012 rokiem zaobserwowano wzrost o 27 przypadków zachorowa

na neuroinfekcje wywo ane przez nieokre lone czynniki etiologiczne. Rejestrowane na terenie 

Wielkopolski przypadki nie wyst powa y ogniskowo. 

Zaobserwowano równie  wzrost liczby zachorowa  na borelioz , zarówno  

w Wielkopolsce jak i w Polsce. W woj. wielkopolskim liczba zachorowa  wzros a

o 26 przypadków z 215 przypadków w 2012 roku do 241 w 2013 roku. Wspó czynnik

zapadalno ci wyniós  7/100 tys. mieszka ców i by  prawie 5-krotnie ni szy od krajowego.

Nara enie zawodowe stwierdzono w 26 przypadkach. Najwi cej zachorowa  zarejestrowano  

w grupie wiekowej powy ej 60 lat (73 przypadki) oraz 50-59 lat (52 przypadki). Zarejestrowano 

24 przypadki zachorowa  u dzieci i m odzie y 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 przypadków. Hospitalizowano 48 osób (19,9%), pozosta e 193 osoby 

leczono ambulatoryjnie. 

Z powodu kontaktu ze zwierz tami podejrzanymi o w cieklizn , do szczepie

zakwalifikowano 522 pacjentów, tj. o 10 osób mniej ni  w roku 2012. Nie zanotowano adnego 

przypadku w cieklizny u zwierz t. Nie stwierdzono równie  zachorowa  na w cieklizn  u ludzi.

I.1.1. Zatrucia i zaka enia pokarmowe 

W roku 2013 zaobserwowano nieznaczny wzrost cz sto ci wyst powania zaka e

pokarmowych. W analizowanym okresie liczba zachorowa  w grupie zaka e  pokarmowych  

o etiologii bakteryjnej zwi kszy a si  o 1,4%. W ród bakteryjnych zaka e  pokarmowych nadal 

dominowa y zachorowania wywo ane przez pa eczki Salmonella (98,3%).  

Zmala a liczba zatru  jadem kie basianym - toksyn  botulinow  (z 7 – w 2012r. do  

2 w 2013r.). Zg oszone przez lekarzy przypadki, zarejestrowane jako mo liwe w oparciu  

o objawy kliniczne bez potwierdzenia laboratoryjnego, stanowi y zachorowania sporadyczne  

w rodowisku wiejskim. ywno ci  podejrzan  o spowodowanie zatrucia w jednym przypadku 

by a konserwa mi sna wieprzowa produkcji domowej, za  w drugim ryba w sosie mietanowym 

produkcji przemys owej.

Podobnie jak w poprzednim roku nie odnotowano ani jednego przypadku wywo anego toksyn

gronkowcow .

Zwi kszy a si czna liczba zg oszonych do nadzoru zaka e  jelitowych bakteryjnych  

i wirusowych (o 4,2%). W ogólnej liczbie udzia  zaka e  o etiologii bakteryjnej stanowi  15,9%, 
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w których zidentyfikowanymi czynnikami etiologicznymi by y pa eczki E. coli – 96 zachorowa

(21,3%), Campylobacter – 46 zachorowa  (10,2%), Yersinia – 3 przypadki (0,7%) oraz po raz 

pierwszy rejestrowane w 2013 roku zaka enia Clostridium difficile – 284 przypadki (63%).  

W porównaniu do roku 2012 liczba zaka e  jelitowych o etiologii wirusowej zmniejszy a si

o 4,1%. W grupie tej nadal najcz ciej wyst powa y zaka enia wywo ane rotawirusami, które 

stanowi y 62,8%.  

W 2013 roku zarejestrowano 7 przypadków zatru  toksynami grzybów truj cych (w 2012 roku 

nie zg oszono ani jednego zatrucia). 

I.1.1.1. Ogniska zatru  i zaka e  pokarmowych

W 2013 roku zg oszono 24 ogniska zatru /zaka e  pokarmowych (o 11 mniej  

ni  w roku 2012), w tym 8 (33,3%), w których wyst pi y 2 lub 3 zachorowania. cznie

zachorowa o 205 osób (o 106 mniej ni  w 2012 r.), w tym 77 dzieci do 14 lat (37,6%). 

Hospitalizacji wymaga o 100 chorych (48,8%). 

W ród miejsc spo ycia potraw b d cych no nikiem czynnika patogennego przewa a y

mieszkania prywatne, w których wyst pi o 13 ognisk (54,2%). W zak adach ywienia 

zbiorowego (internat, hotel, o rodek wypoczynkowy, sala wiejska, m odzie owy o rodek 

wychowawczy, dom noclegowy) dosz o do powstania 6 ognisk, natomiast 5 ognisk odnotowano 

w rodowisku szpitalnym. 

Podobnie jak w latach ubieg ych dominuj cym czynnikiem etiologicznym w ogniskach by y

odzwierz ce pa eczki Salmonella Enteritidis, które by y przyczyn  10 ognisk zatru

pokarmowych (41,7% ognisk, 33,2% zachorowa ). No nikami zatru  by y potrawy z udzia em

surowych jaj: ciasta z kremem, sernik na zimno, legumina i potrawy mi sne, g ównie z mi sa 

drobiowego (kotlety) oraz befsztyk tatarski (w dwóch ogniskach). W trzech przypadkach ognisk 

wywo anych pa eczkami Salmonella nie ustalono no nika. 

W 2013 roku zg oszono 13 ognisk zbiorowych zaka e  jelitowych o etiologii wirusowej, 

spo ród których jedno wywo a  wirus zapalenia w troby typu A (HAV). W grupie tej po cztery 

ogniska wywo a y rotawirusy (2-, dwa 3- i 13-osobowe) i norowirusy (9-, 15-, 21- i 24-

osobowe). Trzy z ognisk wywo anych rotawirusami wyst pi y w szpitalu, a jedno w domu. 

Cztery zbiorowe zaka enia wywo ane norowirusami zarejestrowano w internacie, domu 

noclegowym, szpitalu i m odzie owym o rodku wychowawczym. Natomiast w kolejnych 

czterech ogniskach nie ustalono czynnika wirusowego. Do wyst pienia 5-osobowego ogniska 

wywo anego czynnikiem HAV dosz o poza granicami kraju podczas s u bowego wyjazdu do 

W och.  
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Zg oszono równie  jedno 5-osobowe ognisko zatrucia toksynami grzybów, które spo ywane 

by y w mieszkaniu prywatnym.  

Podobnie jak w 2012 roku, w ród zara e  o etiologii paso ytniczej nie zarejestrowano ani 

jednego ogniska w o nicy.  

Udzia  zachorowa  w ogniskach zbiorowych zatru  i zaka e  pokarmowych zarejestrowanych  

w woj. wielkopolskim w roku 2013 wed ug etiologii przedstawia rysunek 1.

Rys. 1. Struktura zbiorowych zatru /zaka e  pokarmowych wed ug czynnika zaka nego w woj. 
wielkopolskim w 2013r.

I.1.2. Gru lica

W roku 2013 (I-III kwarta ) odnotowano 160 zachorowa  na gru lic . Liczba 

zg oszonych zachorowa  by a ni sza ni  w analogicznym okresie roku 2012  

(227 zachorowa ). Zarejestrowano 154 zachorowania na posta  p ucn  oraz 6 zachorowa  na 

posta  pozap ucn  (Tab. 1). Znacz ca wi kszo  przypadków (79 %) zosta a potwierdzona 

bakteriologicznie. Tendencja spadkowa zachorowa  na gru lic  utrzymuje si  ju  od kilku lat. 

W roku 2013 (dane za I-III kwarta ) odnotowano 30% spadek zachorowa  zarejestrowanych  

w porównaniu do tego samego okresu 2012r.   

Tab. 1. Gru lica w latach 2009-2013 

Gru lica p ucna Gru lica pozap ucna 
             Posta

kliniczna 
      Rok           

BK+ BK- BK+ BK-

Ogó em

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-III kwarta  2013 rok (dane za ca y 2013r. dost pne b d  w maju 2014 r.) 
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I.1.3. Wirusowe zapalenia w troby

W 2013r. zaobserwowano wzrost liczby przypadków zachorowa  na wirusowe zapalenia 

w troby, zarówno w woj. wielkopolskim, jak i Polsce.

W woj. wielkopolskim liczba zachorowa  wzros a o 25% w stosunku do roku 2012.

Zaobserwowano znaczny wzrost liczby przypadków zachorowa  na wirusowe zapalenie w troby 

typu C, natomiast niewielki spadek liczby przypadków ostrego i przewlek ego wirusowego 

zapalenia w troby typu B. W strukturze zachorowa  odnotowano wzrost udzia u wirusowych 

zapale  w troby typu A. W przypadku wzw typu C wi ksza cz  zaka e  spowodowana jest 

wykonywaniem zabiegów medycznych z naruszeniem ci g o ci tkanek. Do zaka e  mo e

dochodzi  w gabinetach kosmetycznych, akupunktury czy tatua u, przy do ylnym stosowaniu 

narkotyków, a tak e drog  kontaktów seksualnych. Jednym z czynników ryzyka zaka enia 

wirusami hepatotropowymi jest wykonywanie zawodów medycznych. W ród pracowników 

zak adów opieki zdrowotnej stwierdzono 27 przypadków zachorowa  na wirusowe zapalenie 

w troby typu C. 

Rys. 2. Struktura zachorowa  na wirusowe zapalenia w troby wed ug typów w latach 2012-2013  
w woj. wielkopolskim
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I.1.3.1. Wirusowe zapalenia w troby typu A

W 2013 roku w woj. wielkopolskim odnotowano 9 przypadków zachorowa

na wirusowe zapalenie w troby typu A, znacznie wi cej ni  w latach poprzednich. 
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Wspó czynnik zapadalno ci wyniós  0,26/100 tys. mieszka ców i by  prawie 3-krotnie wy szy 

ani eli w roku 2012 (0,09/100 tys. mieszka ców) oraz ponad 2-krotnie wy szy ni  krajowy 

(0,12/100 tys. mieszka ców). Przewa a y zachorowania w ród mieszka ców wsi oraz w ród 

kobiet. W toku prowadzonego dochodzenia epidemiologicznego ustalono, i  wi kszo

zaka onych podró owa a do W och.  

W wywiadzie epidemiologicznym podawano: korzystanie z ró nych punktów gastronomicznych 

we W oszech oraz spo ywanie owoców morza. adna z osób, u których rozpoznano wzw typu A 

nie by a wcze niej uodporniona.

I.1.3.2. Wirusowe zapalenia w troby typu B

W 2013 roku w woj. wielkopolskim zarejestrowano 242 zachorowania  

na wirusowe zapalenie w troby typu B. Wspó czynnik zapadalno ci w stosunku do roku 2012 

uleg  obni eniu z 7,2/100 tys. mieszka ców do 7/100 tys. mieszka ców i jest wy szy  

od wspó czynnika zapadalno ci dla Polski (4/100 tys. mieszka ców). Spo ród wszystkich 

przypadków 3 zachorowania stanowi y zaka enie mieszane HBV i HCV (1,2% ogó u

zachorowa ). Zdecydowanie przewa a y zachorowania o charakterze przewlek ym (97,9%).

Rys. 3. Zapadalno  na wzw typu B w woj. wielkopolskim i w Polsce w latach 2012-2013
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I.1.3.3. Wirusowe zapalenia w troby typu C

Od 2009 roku w Polsce kwalifikowanie zg osze  wirusowego zapalenia w troby  

typu C odbywa si  równocze nie w oparciu o dwie definicje (z roku 2005 oraz z roku 2009). 

Wed ug definicji przypadku z 2005 roku wykazywane s  jedynie zachorowania objawowe.  

Z punktu widzenia definicji przyj tej w 2009 roku przebieg kliniczny choroby nie ma znaczenia  
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– rejestrowane s  zarówno przypadki objawowe, jak i bezobjawowe, jednak u ci lone zosta o

kryterium laboratoryjne (konieczno  potwierdzenia testów przesiewowych w kierunku 

wykrycia swoistych przeciwcia  przeciw HCV lub wykrycie kwasu nukleinowego wirusa 

zapalenia w troby typu C w surowicy krwi). 

W 2013 roku w woj. wielkopolskim zarejestrowano cznie 416 przypadków wirusowego 

zapalenia w troby typu C, spo ród których 365 to zachorowania na wzw typu C wed ug definicji 

przypadku z roku 2009, natomiast 312 zachorowa  zg oszono wed ug definicji przypadku z roku 

2005. Wspó czynniki zapadalno ci wynios y odpowiednio 10,5/100 tys. mieszka ców i 9/100 

tys. mieszka ców i by y wy sze w stosunku do zapadalno ci w Polsce. Ze wzgl du na brak 

profilaktycznej szczepionki, jak równie  preparatów do biernego uodpornienia przeciwko wzw 

typu C, istotne jest podejmowanie dzia a  uniemo liwiaj cych szerzenie si  zaka enia poprzez 

wdra anie i utrzymywanie wysokich standardów higieniczno-sanitarnych, zw aszcza  

w zak adach opieki zdrowotnej i innych miejscach wiadczenia us ug, w trakcie których 

dochodzi do naruszenia ci g o ci tkanek. 

W zwi zku z wyst pieniem na terenie woj. pomorskiego ogniska zaka enia HCV  

w podmiocie leczniczym wiadcz cym us ugi z zakresu diagnostyki obrazowej, na terenie ca ego

kraju przeprowadzono dora ne kontrole stanu sanitarnego podmiotów wykonuj cych dzia alno

lecznicz  polegaj c  na udzielaniu wiadcze  zdrowotnych z zakresu radiodiagnostyki  

(w szczególno ci realizuj cych zabiegi tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetycznego 

z do ylnym podaniem kontrastu). Na terenie woj. wielkopolskiego przeprowadzono 46 kontroli 

w pracowniach tomografii komputerowej oraz 16 w pracowniach rezonansu magnetycznego,  

w czasie których nie stwierdzono ra cych uchybie  w obszarze zapobiegania szerzeniu si

zaka e  i chorób zaka nych. 

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. Zapadalno  na wzw typu C wg definicji przypadku z roku 2009 w woj. wielkopolskim  
i w Polsce w latach 2012-2013
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I.1.4. Zachorowania na choroby zaka ne wieku dzieci cego

Krztusiec, dzi ki obowi zkowemu Programowi Szczepie  Ochronnych, jest uznany za 

chorob  stopniowo ust puj c . Po gwa townym wzro cie liczby zachorowa  w woj. 

wielkopolskim w roku 2012 zaobserwowano spadek zaka e  bakteri Bordetella pertussis

w roku 2013 (Rys. 6). 

Rys. 6. Liczba zachorowa  na krztusiec w woj. wielkopolskim w latach 2009-2013
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      Przed rokiem 2012 obserwowano unormowan  sytuacj  epidemiologiczn

zachorowa  na krztusiec. W roku 2012 odnotowano znacz cy wzrost zachorowa  (do 767 

przypadków), co wskazywa o na wyst pienie tzw. epidemii wyrównawczej. Obecnie sytuacja 

unormowa a si  i w roku 2013 w woj. wielkopolskim odnotowano 191 przypadków, czyli o 576 
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mniej. Zapadalno  na krztusiec w województwie, w porównaniu do roku 2012 zmniejszy a si

czterokrotnie i wynios a ona 5,51/100 tys. mieszka ców.

Przypadki zachorowa  dotyczy y w szczególno ci dzieci w wieku do 4 lat  

(48 przypadków) i m odzie y w wieku od 15 do 19 lat (36 przypadków). Na krztusiec 

zachorowa o tak e 25 dzieci w przedziale wiekowym 5-9 lat, 23 w wieku od 9 do 14 lat oraz  

59 doros ych (Rys. 7).  

Rys. 7. Liczba zachorowa  na krztusiec w woj. wielkopolskim w 2013r. w poszczególnych grupach 
wiekowych
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W I po owie roku zarejestrowanych zosta o 125 przypadków. Od lipca 2013 roku 

sytuacja epidemiologiczna uleg a polepszeniu i liczba zachorowa  spad a o niemal po ow .

Zachorowa o wówczas 66 osób.

W 2013 roku najwi ksz  liczb  rozpoznanych przypadków krztu ca zarejestrowano  

w powiatach: pozna skim (51 zachorowa ), gosty skim (21 zachorowa ), kolskim (21 

zachorowa ), chodzieskim (17 zachorowa ) i pilskim (13 zachorowa ). Spo ród 191 

zarejestrowanych pacjentów, u których stwierdzono zachorowanie na krztusiec, tylko 7 nie 

zosta o wcze niej zaszczepionych, a u jednego dziecka szczepienia zosta y przerwane po 

pierwszej dawce z powodu niepo danego odczynu poszczepiennego. Jednocze nie 55 

pacjentów nie posiada o adnych dokumentów na potwierdzenie zaszczepienia na krztusiec, 

jednak o wiadczali, e takie szczepienie odbyli. By y to g ównie osoby doros e, urodzone przed 

1980 rokiem. Hospitalizacji z powodu zachorowania na krztusiec wymaga o 69 osób, pozostali 

pacjenci leczeni byli ambulatoryjnie z uwzgl dnieniem terapii makrolidowej.  

Relatywnie niska i krótko utrzymuj ca si  (5-10 lat) skuteczno  szczepionki przeciwko 

krztu cowi oraz wzrost liczby osób nieszczepionych z ró nych powodów, doprowadzi y w roku 

2012 do zwi kszenia zapadalno ci na krztusiec i wyst pienie tzw. epidemii wyrównawczej.  
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W roku 2013 nast pi  spadek liczby zachorowa  na osp  wietrzn . Wspó czynnik 

zapadalno ci wyniós  w analizowanym roku 529/100 tys. mieszka ców i by  ni szy

w stosunku do roku 2012 (630,3/100 tys.). 

Rys. 8. Liczba zachorowa  na osp  wietrzn  w woj. wielkopolskim w latach 2009-2013 

0

5000

10000

15000

20000

25000

2009 2010 2011 2012 2013

L
ic

zb
a 

za
ch

or
ow

a

ROK

W porównaniu z rokiem 2012 odnotowano wzrost liczby zachorowa  na wink .

Wspó czynnik zapadalno ci wyniós  odpowiednio 6,9/100 tys. mieszka ców w roku 2012  

i 7,5/100 tys. mieszka ców w roku 2013.

Rys. 9. Liczba zachorowa  na wink  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 odr  (Rys. 10). Przeprowadzone dochodzenie epidemiologiczne 

wykaza o, i  do zaka enia dosz o w Holandii, chory mia  kontakt z osobami maj cymi objawy 

odry.

 Rys. 10. Liczba zachorowa  na odr  w woj. wielkopolskim i Polsce w latach 2009-2013 

W ubieg ych latach obserwowano unormowan  sytuacj  epidemiologiczn  zachorowa

na ró yczk  zarówno w Polsce jak i Wielkopolsce. W roku 2012 w woj. wielkopolskim 

odnotowano ogó em 320 przypadków zachorowa , natomiast w 2013 roku liczba zachorowa

gwa townie wzros a do 7813 przypadków. Podobnie jak w latach poprzednich nie odnotowano 

ró yczki wrodzonej. 

Wzrost zachorowa  dotyczy  szczególnie m odzie y w wieku od 15 do 19 lat (4056 

przypadków) oraz doros ych od 20 do 24 lat (1445 przypadków) (Rys. 11).  

Rys. 11. Liczba zachorowa  na ró yczk  wed ug grup wiekowych w woj. wielkopolskim w 2013r. 

59 238 302
105

3995

1421

418 353
48 180 212 86 61 24 27

284

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

0 1;4 5;9 10;14 15;19 20;24 25;29 >30

przedzia  wiekowy

lic
zb

a 
za

ch
or

ow
a

M czy ni Kobiety



17

0

50

100

150

200

250

2009 2010 2011 2012 2013

Za
pa

da
ln

o
 n

a 
10

0 
00

0

Polska Wielkopolska

Zachorowania dotyczy y g ównie m czyzn z roczników nieobj tych obowi zkowym 

szczepieniem ochronnym na ró yczk . Szczyt zachorowa  nast pi  w II kwartale 2013 roku 

wówczas zarejestrowano 4873 przypadki. Od lipca 2013 roku sytuacja epidemiologiczna uleg a

polepszeniu i liczba zachorowa  zacz a wyra nie spada . W II po owie roku zachorowa o 1466 

osób.  

Rys. 12. Zapadalno  na ró yczk  w woj. wielkopolskim i Polsce w latach 2009-2013

I.1.5. Zachorowania na gryp

W ostatnich latach obserwujemy znaczy wzrost zachorowa  oraz podejrze  zachorowa

na gryp . W 2013 r. w Wielkopolsce w porównaniu z rokiem 2012 zarejestrowano prawie 150 

tys. wi cej zachorowa  oraz podejrze  zachorowa  na gryp

(384427 przypadków w 2013 r., 236793 w 2012 r.). Wspó czynnik zapadalno ci w stosunku do 

2012r. wzrós  z 6839,4/100 tys. mieszka ców do 11099,6/100 tys. mieszka ców i by  wy szy od 

wspó czynnika zapadalno ci dla Polski (8193,1/100 tys.). 

W okresie szczytu zachorowa  na gryp  tj. od stycznia do marca, cznie zarejestrowano  

184640 przypadków zachorowa  lub podejrze  zachorowa  na gryp  sezonow .

W analogicznym okresie 2012r. zarejestrowano 110472 przypadki mniej (2012r. - 74168 

przypadków).
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Rys. 13. Zachorowania na gryp  w woj. wielkopolskim w latach  2009-2013

W roku 2013 roku laboratoryjne potwierdzenie zaka enia wirusem grypy uzyskano

w 224 przypadkach zachorowa , z czego 178 dotyczy o osób hospitalizowanych.

W porównaniu do roku 2012 (potwierdzono 5 przypadków zachorowa ) zaobserwowano bardzo 

wysoki wzrost liczby zachorowa . Badania laboratoryjne wykaza y wyst powanie w populacji 

wirusa typu A, A/H3, A/H1N1v oraz wirusa typu B.

Nadzór epidemiologiczny i wirusologiczny nad gryp  prowadzony przez lekarzy 

podstawowej opieki zdrowotnej sprawowany by  w ramach programu Sentinel. Program by

realizowany w 2013 roku w sezonie epidemicznym grypy 2012/2013 oraz w sezonie 2013/2014. 

W sezonie epidemicznym 2013/2014 do nadzoru Sentinel przyst pi o 72 lekarzy  

z 24 powiatów woj. wielkopolskiego, tj. o 8 wi cej ni  w poprzednim sezonie. Koordynowano 

pobieranie i dostarczanie prób do diagnostyki wirusologicznej grypy.

W I kwartale 2013 roku (sezon epidemiczny grypy 2012/2013) w ramach programu 

nadzorowego przebadano 98 prób, w pozosta ym okresie tj. w II i III kwartale wykonano  

4 badania, natomiast w IV kwartale (sezon epidemiczny grypy 2013/2014) przebadano 28 prób. 

Spo ród 130 przebadanych prób w 40 otrzymano wyniki dodatnie - potwierdzono zaka enie 

wirusem grypy typu A/H1N1v – 15 osób, A/H3 – 16 osób, B – 8 osób oraz u jednej osoby 

wykryto parainfluenz .

I.1.6. Zachorowania na inwazyjn  chorob  meningokokow  (IChM)

Na terenie woj. wielkopolskiego odnotowano 24 przypadki zachorowa

na inwazyjn  chorob  meningokokow . Jest to niewielki spadek zachorowa  w porównaniu  

z rokiem 2012, w którym odnotowano 25 przypadków zachorowa . Nie zaobserwowano 
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adnego powi zania epidemiologicznego w ród osób, które zachorowa y na chorob

meningokokow . Zaka enia meningokokowe zarejestrowane w woj. wielkopolskim stanowi

9,7% zaka e  ogólnokrajowych. Zestawienie liczby zachorowa  na inwazyjn  chorob

wywo an  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

Województwo wielkopolskie Polska

Lata Liczba  
zachorowa

Zapadalno  Zgony Liczba  
zachorowa

Zapadalno  Zgony

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, spo ród wszystkich 24 przypadków zachorowa  wywo anych Neisseria 

meningitidis, w 20 przypadkach ustalono grup  serologiczn . Najcz ciej izolowano serogrup

B – 15 przypadków, nast pnie C – 4 przypadki oraz 1 przypadek serogrupy W135. 

Porównywalnie z ubieg ymi latami w 2013 roku dominuj c  postaci  kliniczn  zaka e

wywo anych przez Neisseria meningitidis by o zapalenie opon mózgowych i/lub mózgu

(Tab. 3).

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

ROK
POSTA  KLINICZNA 

2010 2011 2012 2013

Choroba meningokokowa 
inwazyjna: ogó em

17 100 % 24 100 % 25 100 % 24 100 %

Zapalenie opon mózgowych 
i/lub mózgu 

9 52,9 % 19 79  % 18 72 % 19 79 %

Posocznica 13 76,5 % 16 66,7 % 9 36 % 16 66,7 %

Zarejestrowano 13 przypadków zachorowa  u osób poni ej 19 roku ycia, z czego  

7 przypadków dotyczy o dzieci w grupie wiekowej 0-4 lata. Odnotowano równie

11 przypadków zachorowa  u osób powy ej 20 roku ycia (Rys. 14).  
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Rys. 14. Liczba zachorowa  na IChM w woj. wielkopolskim w latach 2009-2013
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I.1.7. Zaka enia wirusem HIV, zachorowania na AIDS

W 2013r. zarejestrowano 114 nowych zaka e  wirusem HIV potwierdzonych testem  

Western – Blot lub badaniem molekularnym (o 33 przypadki wi cej ni  w 2012r.). Zaka enia 

dotyczy y g ównie osób m odych w przedziale wiekowym 30 – 39 lat (49 przypadków) oraz 20-

29 lat (42 przypadki). Prawdopodobn  drog  transmisji wirusa by y kontakty homoseksualne (49 

przypadków), ryzykowne kontakty heteroseksualne (7 przypadków), przyjmowanie rodków 

odurzaj cych we wstrzykni ciach (2 przypadki) oraz kontakty biseksualne (1 przypadek).  

W przypadku 55 pacjentów lekarz nie ustali  sposobu zaka enia.

Do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Pa stwowego Zak adu Higieny  

w Warszawie przekazano 20 raportów o zachorowaniu na AIDS (o 9 wi cej ni  w 2012r.). 

W 2013 roku nie odnotowano zgonów z powodu AIDS. 

Tab. 4. Zaka enia wirusem HIV, zachorowania na AIDS w woj. wielkopolskim wg p ci i wieku w 2013r.

HIV AIDSGrupa 
wiekowa 

M K b/d M K b/d

Niemowl ta - - - - - - 

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 - 

Ogó em 114 20
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Rys. 15. Zaka enia wirusem HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w woj. wielkopolskim 
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I.2. Nadzór epidemiologiczny nad zaka eniami szpitalnymi i drobnoustrojami alarmowymi

Jednym z nadrz dnych celów polityki zdrowotnej w Unii Europejskiej jest 

monitorowanie dzia a  zapobiegaj cych szerzeniu si  zaka e  i chorób zaka nych 

podejmowanych w szpitalach i innych placówkach wykonuj cych dzia alno  lecznicz .

Sytuacj  epidemiologiczn  nadzorowanych szpitali, w zakresie wyst powania zaka e

wywo anych przez drobnoustroje alarmowe, opracowano w oparciu o raporty przekazywane 

przez placówki na podstawie § 5 ust. 1. pkt 3 i ust. 2 pkt 3 rozporz dzenia Ministra Zdrowia  

z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie listy czynników alarmowych, rejestrów zaka e  szpitalnych  

i czynników alarmowych oraz raportów o bie cej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U.  

Nr 294, poz. 1741) oraz Instrukcji G ównego Inspektora Sanitarnego z dnia 21 stycznia 2013 r. 

okre laj cej sposób sporz dzania zbiorczych raportów rocznych o sytuacji epidemiologicznej 

szpitali w 2012r. 

W roku 20121 nadzór epidemiologiczny sprawowano nad wszystkimi 84 szpitalami 

uj tymi w ewidencji woj. wielkopolskiego. Spo ród nich raporty roczne, w cznie

z tzw. zerowymi, przekaza o 71 placówek. Spo ród 13 placówek, które nie przekaza y raportów  

9 b d cych niepublicznymi jednodniowymi szpitalami uwzgl dniono w ewidencji lecznictwa 

stacjonarnego dopiero w 2012r. (wcze niej ujmowane by y w lecznictwie ambulatoryjnym),  

2 zawiesi y dzia alno , za  pozosta e dwa dopiero rozpocz y dzia alno .

                                                
1 Stosownie do przepisów § 5 ust. 2 pkt. 3 obowi zuj cego rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 
2011r. raporty okresowe (roczne) powinny by  przekazane do w a ciwego pa stwowego inspektora sanitarnego nie 
pó niej ni  do dnia 15 lutego nast pnego roku kalendarzowego. W zwi zku z powy szym analiza wyst powania 
zaka e  szpitalnych sytuacji w nadzorowanych placówkach leczniczych w 2013 roku b dzie opracowana  
w kwietniu 2014 roku.
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W przeciwie stwie do poprzednich lat analiz  obj to ponadto cznie 11 raportów przes anych

przez podmioty b d ce poza struktur  szpitali, tj.: osiem raportów ze stacji dializ oraz trzy od 

zak adów opieku czo-leczniczych ( czna liczba ó ek 457 i bada  2810).  

Dane epidemiologiczne uzyskano cznie z 623 jednostek organizacyjnych o ró nym 

profilu, o cznej liczbie ó ek 17823, b d cych w strukturze 63 placówek szpitalnych  

i 11 funkcjonuj cych odr bnie. czna liczba hospitalizowanych pacjentów w tych placówkach 

wynios a 919 244 (Tab. 5).  

Podstawowym parametrem pozwalaj cym na obiektywne porównanie danych jest 

wska nik wykonywanych bada  mikrobiologicznych. W roku 2012 w dalszym ci gu wska niki 

wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej w woj. wielkopolskim odbiega y znacz co od 

standardów obowi zuj cych w innych krajach Unii Europejskiej (gdzie w szpitalach  

o prawid owym systemie monitorowania wska niki wykonywanych bada  powinny wynosi

rednio minimum 50 bada / ó ko/rok lub 2 badania/pacjenta). W stosunku do roku 2011 stopie

wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej na terenie woj. wielkopolskiego uleg  znacznemu 

obni eniu. Wska niki diagnostyki w roku 2012 wynios y odpowiednio  

15 bada / ó ko/rok oraz 0,3 badania/pacjenta (Tab. 5).

Tab. 5. Dane zbiorcze dotycz ce liczby ó ek, hospitalizacji oraz bada  mikrobiologicznych wykonywanych  
w szpitalach woj. wielkopolskiego w latach 2010-2012 wg raportów rocznych 

Ogólna liczba 2010 2011 2012

ó ek 17099 17739 17823 

hospitalizacji 808601 849502 919244 

bada 333337 333606 258956 

bada / ó ko/rok 19 19 15

bada  na pacjenta 0,4 0,4 0,3

bada / 100 hospitalizacji 41 39 28

W woj. wielkopolskim w porównaniu z rokiem 2011 zwi kszy a si  liczba oddzia ów  

(o 11) oraz ó ek (o 84), podczas gdy liczba bada  mikrobiologicznych zmniejszy a si

(o 22,4%), co mo e by  zwi zane m.in. z faktem, i  w 2012 roku w ogólnej liczbie bada  nie 

uwzgl dniono bada  serologicznych. W porównaniu do poprzedniego roku ró nice dotycz ce

liczby ó ek oraz oddzia ów wynika y g ównie ze zmian organizacyjnych w szpitalach.  

Nie wydaje si  jednak, aby powy sze zmiany by y wystarczaj cym uzasadnieniem 

obserwowanego spadku liczby bada  mikrobiologicznych (ró nica ta wynosi 74650 bada  na 
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niekorzy  roku 2012). Wska niki wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej ukazuj  to 

zjawisko w sposób istotny (spadek z 39 na 28 bada / ó ko/rok oraz z 0,4 na 0,3 bada  na 

pacjenta).  

Analizuj c wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej w poszczególnych oddzia ach,

mo na stwierdzi , i  sytuacja ta nie uleg a poprawie (wyra a to wska nik bada / ó ko/rok). 

Spo ród 19 jednostek szpitalnych wyszczególnionych w raporcie, w 16 (84,2%) wska nik ten 

uleg  obni eniu (w oddzia ach intensywnej terapii doros ych – ze 132 na 114 bada / ó ko/rok  

i okulistycznych z 12 na 3 badania/ ó ko/rok), w jednej (ZOL/geriatria) pozosta  na poziomie  

z roku 2011, a tylko w pozosta ych dwóch uleg  wzrostowi, przy czym najkorzystniejszy 

przyrost (z 230 na 241 badania/ ó ko/rok) uzyskano w oddzia ach intensywnej terapii dzieci. 

Podobnie jak w latach poprzednich w miejscach gdzie szczególnie zwraca si  uwag  na kontrol

pod k tem drobnoustrojów alarmowych, wska niki znacznie przewy sza y przytoczone normy 

obowi zuj ce w innych krajach Unii Europejskiej. Najpe niejsze wykorzystanie diagnostyki 

mikrobiologicznej w roku 2012 odnotowano w dzieci cych oddzia ach intensywnej terapii 

rednio przypada o a  241 bada / ó ko/rok oraz 12,5 bada  na hospitalizowanego pacjenta.  

W zakresie liczby bada  mikrobiologicznych przypadaj cych na ó ko/rok równie 

wysokie wska niki wyst powa y w oddzia ach intensywnej terapii doros ych  

(114 bada / ó ko/rok i 2 badania/pacjenta) oraz w oddzia ach transplantologii  

(111,4 bada / ó ko/rok, lecz ju  tylko 1,4 w przeliczeniu liczby bada  przypadaj cych na 

jednego pacjenta). Nadal dobre wyniki uzyskiwane s  w przypadku oddzia ów zaka nych,  

patologii noworodków (odpowiednio 45,4 i 44 bada / ó ko/rok), a tak e oddzia ów 

pediatrycznych (33 bada / ó ko/rok).  

Najni sze wska niki wykonywanych bada  mikrobiologicznych/ ó ko/rok odnotowano  

w oddzia ach psychiatrycznych (0,2 badania/ ó ko/rok) oraz w oddzia ach rehabilitacyjnych  

i zak adach opieku czo-leczniczych (po 1 badaniu/ ó ko/rok).  

Niepokoj cym zjawiskiem s  niskie wska niki wykonywanych bada

mikrobiologicznych w oddzia ach zabiegowych o wysokim stopniu nara enia na wyst powanie 

zaka e  szpitalnych (takich jak chirurgia, ortopedia, urologia czy laryngologia) (Rys. 16 i 17).
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Rys. 16. Liczba bada  mikrobiologicznych wykonywanych w szpitalach woj. wielkopolskiego  
w latach 2011-2012, wg typów oddzia ów. Wska nik w przeliczeniu na 1 pacjenta
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Podobnie jak w latach poprzednich, w ród wybranych szczepów drobnoustrojów 

alarmowych wyst puj cych we wszystkich szpitalach dominowa y rotawirusy, które s

najcz stsz  przyczyn  biegunek szpitalnych (zapadalno  2,0/1000 pacjentów), raportowane 

g ównie przez oddzia y zaka ne (zapadalno  60/1000 pacjentów), pediatrii (zapadalno

23,7/1000 pacjentów) oraz intensywnej terapii dzieci (zapadalno  5,5/1000 pacjentów).  

Ponadto do  cz ste wyst powanie odnotowano w przypadku pa eczek Gram-ujemnych 

wytwarzaj cych beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ES L)

reprezentowanych przez Klebsiella spp. wyizolowanych u 677 pacjentów (g ównie  
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w oddzia ach intensywnej terapii dzieci – zapadalno  30/1000 pacjentów i doros ych – 

zapadalno  14/1000 pacjentów) i E. coli (dominuj cych w oddzia ach intensywnej terapii dzieci 

– zapadalno  8/1000 pacjentów i doros ych – zapadalno  6/1000 pacjentów). Do  cz sto

wyst powa y równie  (lecz znacz co mniej ni  w ubieg ym roku) zaka enia S. aureus (MRSA) 

wyhodowane u 568 pacjentów (zapadalno  0,6/1000 pacjentów). Wyst powanie tego 

drobnoustroju jest jednak bardzo zmienne w ró nych typach oddzia ów, przy czym  szczególnie 

nara one s  oddzia y patologii noworodków (zapadalno  133/1000 pacjentów) oraz intensywnej 

terapii noworodków (zapadalno  42/1000 pacjentów), doros ych (zapadalno  9/1000 

pacjentów) i dzieci (zapadalno  5/1000 pacjentów). Podobny rozk ad pod wzgl dem 

wyst powania w poszczególnych jednostkach szpitalnych obserwowano w przypadku 

Pseudomonas spp. i Acinetobacter spp. (zapadalno  po 0,5/1000 pacjentów), posiadaj cych

szczególn  sk onno  do przebywania i namna ania si  w wilgotnym rodowisku szpitalnym 

(najwi ksza koncentracja w oddzia ach intensywnej terapii doros ych i dzieci).  

Wzrost zaka e Clostridium difficile, podobnie jak w Polsce, odnotowano w 2012 roku  

w placówkach woj. wielkopolskiego (zapadalno  0,4/1000 pacjentów). Drobnoustroje te 

najcz ciej wyst powa y w oddzia ach intensywnej terapii dzieci i doros ych oraz zaka nych 

 i geriatrycznych) (Tab. 6).

Tab. 6. Dane dotycz ce izolowanych drobnoustrojów alarmowych w szpitalach woj. wielkopolskiego  
w latach 2011-2012, wg etiologii 

Liczba pacjentów u których izolowano drobnoustroje  

w latach (odsetek bada  mikrobiologicznych)

Lp. Nazwa drobnoustroju

2011 2012

1 Rotawirusy 2486
(41,1)

1839
(36,2)

2 Staphylococcus aureus (MRSA) 1009
(16,7)

568
(11,2)

3 Pseudomonas spp. 785
(13,0)

495
(9,7)

4 Klebsiella spp. (ES L) 535
(8,9)

677
(13,3)

5 Acinetobacter spp. 503
(8,3)

496
(9,8)

6 Escherichia coli (ES L) 481
(8,0)

516
(10,2)

7 Clostridium difficile 135
(2,2)

388
(7,6)

8 Streptococcus pneumoniae 66
(1,1)

54
(1,1)

9 Enterococcus spp. (VRE) 44
(0,7)

45
(0,9)
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10 Razem 6044 5078

11 Odsetek bada

mikrobiologicznych
1,8 2,0

Szacunkowe wspó czynniki zapadalno ci drobnoustrojów w wybranych grupach oddzia ów

przedstawiono w tabeli 7.

Tab. 7. Cz sto  wyst powania drobnoustrojów alarmowych w wybranych oddzia ach zak adów opieki 
zdrowotnej woj. wielkopolskiego wg raportów za lata 2011–2012. Wska nik liczby patogenów/1000 pacjentów 

Liczba 
pacjentów

S. aureus
(MRSA)

Pseudomonas  spp. Klebsiella spp
(ESBL)

E. coli (ESBL) Acinetobacter spp.
Oddzia y

2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012

OIOM/OIT 20433 20183 23 7,9 10,1 12,7 9,6 13,1 5,1 5,5 13,8 14,9

CHIRURGICZNE 184380 158391 1 1 1 1 1 - 1 1 - -

CHIRURGICZNE 
DZIECI CE 24145 23021 - 1 - - - - - - - -

NOWORODKOWE 28052 25596 - - - - - - - - - -

PO O NICTWO/ 
GINEKOLOGIA 127837 119711 - - - - - - - - - -

NIEZABIEGOWE/ 
WEWN TRZNE 221606 224133 1 1 - - 1 1 1 1 - -

DZIECI CE 52944 54297 2 1 - - 1 1 1 1 - -

HEMATOLOGII/ 
ONKOLOGII 58160 59335 - - 5 - - 1 - - - -

I.2.1. Nadzór nad ogniskami zaka e  szpitalnych

W 2013 roku zg oszono 28 ognisk epidemicznych zaka e  szpitalnych, tj. o 4 wi cej ni

w roku poprzednim. cznie zaka eniu uleg o 176 osób, a u 143 chorych uzyskano 

potwierdzenie laboratoryjne (81,3% ogó u chorych). Najliczniejsz  grup  w roku 

sprawozdawczym stanowi o siedem ognisk wywo anych Clostridium difficile, w dalszej 

kolejno ci sze  ognisk wywo a y Acinetobacter baumannii, pi  rotawirusy, cztery Klebsiella

pneumoniae (ESßL, KPC NDM1), dwa nieznany czynnik zaka ny oraz po jednym norowirusy, 

wirusy HCV i grypy A/H1N1 oraz Achromobacter xylosoxidans (Rys. 18). Zbiorowe zaka enia 

dotyczy y oddzia ów intensywnej opieki medycznej (7), dzieci cych (6), wewn trznych (5), 

hematologii i onkologii (3), geriatrii (2), rehabilitacji (2), gastroenterologii (1), chirurgii  

i leczenia oparze  (1), chirurgii (1), ortopedii i traumatologii narz du ruchu (1) oraz 

transplantologii (1). 
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Rys. 18. Struktura oraz liczba ognisk epidemicznych zaka e  szpitalnych wed ug czynnika etiologicznego 
zarejestrowanych w woj. wielkopolskim w 2013 roku   
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I.3. Programy wykorzenienia chorób zaka nych w Polsce

 W roku 2013 zg oszono dwa razy wi cej, ni  w roku 2012, podejrze  zachorowa  na 

odr  (22 przypadki). Zosta y one zg oszone w ramach programu WHO „Eliminacja odry  

i ró yczki”, a pobrany do bada  serologicznych materia  diagnostyczny przebadano  

w laboratorium referencyjnym w Zak adzie Wirusologii NIZP-PZH w Warszawie. Tylko dwa 

podejrzenia nie zosta y zweryfikowane badaniami diagnostycznymi. Odr  potwierdzono  

w jednym przypadku, wi kszo  pozosta ych podejrze  zweryfikowano na podstawie 

przeprowadzonych bada  serologicznych jako zachorowania na ró yczk  (11 podejrze ). 

 Realizacja programu eliminacji poliomyelitis oparta jest na nadzorze nad 

wykonawstwem szczepie  ochronnych, wspó pracy z o rodkami hospitalizuj cymi dzieci  

z ostrymi pora eniami wiotkimi, monitorowaniu zg oszonych przypadków oraz przeprowadzaniu 

bada  wirusologicznych w celu wykluczenia zaka enia poliowirusami. W roku 2013 w woj. 

wielkopolskim zarejestrowano 4 przypadki ostrych pora e  wiotkich u dzieci do lat 14.  

W celu wykluczenia poliomyelitis u dwójki dzieci wykonano badania wirusologiczne ka u,

w laboratorium referencyjnym w Zak adzie Wirusologii NIZP–PZH w Warszawie. W obydwóch 

przypadkach wyniki by y ujemne, a rozpoznanie ko cowe w jednym przypadku zosta o ustalone 

jako Choroba Krobbego, natomiast w drugim jako Zespó  Guillaina-Barrégo. 
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W dwóch kolejnych przypadkach rozpoznano Zespó  Guillaina-Barrégo bez wykonania 

wcze niejszego badania ka u w celu wykluczenia poliomyelitis. 

I.4. Realizacja szczepie  ochronnych

Pa stwowa Inspekcja Sanitarna uczestniczy w realizacji Programu Szczepie

Ochronnych (PSO) poprzez dystrybucj  preparatów szczepionkowych oraz nadzór nad 

wykonawstwem szczepie . W 2013 roku kontynuowano nadzór nad czynnym uodpornieniem 

populacji w ramach PSO. Monitorowano warunki przechowywania oraz dystrybucji 

szczepionek.  

W roku 2013 realizacja Programu Szczepie  Ochronnych w woj. wielkopolskim 

prowadzona by a w 887 zak adach opieki zdrowotnej, w tym w: 24 oddzia ach noworodkowych, 

713 gabinetach lekarzy rodzinnych, 143 innych placówkach np. domach dziecka, placówkach 

opieku czo-wychowawczych oraz gabinetach lekarzy zak adowych, a tak e w 7 szko ach. Nie 

stwierdzono nieprawid owo ci w zakresie transportu, przechowywania i przestrzegania terminów 

wa no ci szczepionek. 

Zarejestrowano 182 niepo dane odczyny poszczepienne tj. o 23 wi cej ni  w 2012 roku. 

Najliczniejsz  grup  stanowi y odczyny po szczepieniu preparatem BCG przeciwko gru licy-25, 

Infanrix DTPa przeciwko b onicy, t cowi, krztu cowi podawanemu dzieciom w 6 roku ycia  – 

17, DTP przeciwko b onicy, t cowi, krztu cowi podawanemu dzieciom od 7 tygodnia ycia do 

2 roku ycia – 15, Infanrix IPV+HIB skojarzona przeciwko b onicy, t cowi, krztu cowi oraz 

haemophilus influenze typu b–13.  

Hospitalizacji wymaga o 49 osób, u których wyst pi  niepo dany odczyn poszczepienny  

(u 6 osób mia  on przebieg ci ki, u 26 powa ny). 

Z informacji uzyskanych od PSSE woj. wielkopolskiego wynika, i  w 2013r. liczba osób 

uchylaj cych si  od obowi zku szczepie  w ramach Programu Szczepie  Ochronnych, wynosi a

1093 osoby, co stanowi 0,2 % dzieci i m odzie y od 1 – 19 roku ycia.

W punkcie szczepie  dzia aj cym przy Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Poznaniu w roku 2013 wykonano 7405 szczepie  zalecanych (w tym 818 

przeciwko ó tej gor czce), potwierdzaj c je wydaniem mi dzynarodowych wiadectw 

szczepie  lub krajowych za wiadcze . Szczepienia dotyczy y 4446 osób wyje d aj cych za 

granic , jak i pozostaj cych w kraju.
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Tab. 8. Zachorowania na wybrane choroby zaka ne w woj. wielkopolskim w latach 2011-2013

Rok 2011 Rok 2012 Rok 2013
Lp. Jednostka chorobowa

l. zach. zap. l. zach. zap. l. zach. zap.

1 AIDS 14 0,41 11 0,32 20 0,58

2 Nowo wykryte zaka enia HIV 87 2,52 81 2,34 114 3,29

3 Dur brzuszny - - - - - -

4 Dury rzekome A, B i C 1 0,03 - - - -

5
Salmonelozy – ogó em 
w tym zatrucia pokarmowe 

623 
616

18,03 
17,83

 684 
659

19,76 
19,03

701  
685     

20,24 
19,78

6 Bakteryjne zatrucia pokarmowe (inne) - 
ogó em 

53 1,53 28 0,81 12 0,35

7 Bakteryjne zaka enia jelitowe (inne) - 
ogó em 

344 9,96 274 7,91 451 13,02

8 Wirusowe zaka enia jelitowe -ogó em 3241 93,79 2482 71,69 2389 68,98

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 1,71 767 22,15 191 5,51

12
T ec ogó em 
w tym noworodków 

1
-

0,03 
-

-
-

-
-

1
-

0,03 
-

13 Odra - - 1 0,03 1 0,03

14
Ró yczka 
w tym wrodzona 

441 
-

12,76 
-

320 
-

9,24 
-

7813 
-

225,59 
-

15 Ospa wietrzna 17360 502,39 21821 630,26 18323 529,04

16
winka (nagminne zapalenie 

przyusznic) 
284 8,22 240 6,93 260 7,51

17
Ostre pora enia wiotkie u dzieci do 14 
lat

7 0,20 2 0,06 4 0,12

18
Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych 
i/lub mózgu – ogó em 

264 7,64 216 6,24 289 8,34

19
Inwazyjna choroba wywo ana przez 
Haemophilus influenzae - ogó em 
w tym zapalenie opon i/lub mózgu 

2
-

0,06 
-

-
-

-
-

1
-

0,03 
-

20
Inwazyjna choroba wywo ana przez 
Streptococcus pneumoniae - ogó em 
w tym zapalenie opon i/lub mózgu 

48
16

1,39 
0,46

22
5

0,64 
0,14

36
17

1,04 
0,49

21
Inwazyjna choroba meningokokowa – 
ogó em 

24 0,69 25 0,72 24 0,69

22
Inwazyjna choroba meningokokowa - 
zapalenie opon mózgowych  
i/lub mózgu 

19 0,55 18 0,52 19 0,55

23

Wirusowe zapalenie w troby w tym: 
wzw typu A 
wzw typu B 
wzw typu C (wg definicji przypadku  
z 2005r.) 
wzw typu C (wg definicji przypadku  
z 2009r.) 

7
263

285 

318 

0,20 
7,61 

8,25 

9,20 

3
249

215 

274 

0,09 
7,19

6,21

7,91 

9
242 

312 

365 

0,26 
6,99 

9,01 

10,54 
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wzw typu B+C 
wzw inne i nie okre lone

2
-

0,06 
-

1
2

0,03 
0,06

3
4

0,09 
0,12

24 Zatrucia grzybami 1 0,03 - - 7 0,20

25 W o nica 8 0,23 - - - -

26 Borelioza (Choroba z Lyme) 183 5,30 215 6,21 241 6,96

27
Grypa i podejrzenia grypy - ogó em 
- w tym grypa u dzieci (0-14 lat) 

204540 

99333

5919,30 

17854,31

236793 

116415

6839,39 

20931,66

384427 

173728

11099,64 

31254,42

28
Grypa - ogó em 
- w tym grypa u dzieci (0-14 lat) 

184 

63

5,32 

11,32

5

2

0,14 

0,06

224 

67

6,47 

12,05

29 W cieklizna - - - - - -

30
Pok sania przez zwierz ta podejrzane  
o w cieklizn  – profilaktyka w cieklizny

507 14,67 532 15,37 522 15,07

Podsumowanie

1. W analizowanym roku zaobserwowano tendencj  spadkow  zg oszonych do nadzoru 

epidemiologicznego ognisk zatru /zaka e  pokarmowych, których najwi cej wywo a y

odzwierz ce pa eczki Salmonella (41,7%). Czynnika etiologicznego nie uda o si  ustali

w przypadku czterech ognisk (16,7%).

2. Z uwagi na brak swoistych dzia a  zapobiegania zaka eniom HCV w drodze szczepie

ochronnych, wiod cym problemem epidemiologicznym w zakresie chorób zaka nych 

jest wirusowe zapalenie w troby typu C. Najwa niejsz  metod  prewencji w tym 

zakresie jest wi c podejmowanie dzia a  zmierzaj cych do poprawy standardów 

wykonywania wiadcze  przebiegaj cych z naruszeniem ci g o ci tkanek, a tak e

zwi kszenie dost pno ci do specjalistycznego poradnictwa i diagnostyki laboratoryjnej 

zaka e  wirusami hepatotropowymi. 

3. W 2013 roku charakter zachorowa  na krztusiec unormowa  si  i wróci  do poziomu 

sprzed 2012 roku. W porównaniu z rokiem 2012 nast pi  zdecydowany spadek zaka e

Bordetella pertussis. Najwi cej zachorowa  odnotowano w ród dzieci w wielu 0 - 4 lat  

i w grupie osób doros ych powy ej 20 roku ycia, co stanowi o odpowiednio 25,1%  

i 30,9% wszystkich zarejestrowanych przypadków zachorowa  w woj. wielkopolskim. 

Jednocze nie zaobserwowano znacz cy odsetek, tj. 36,1% pacjentów wymagaj cych 

hospitalizacji z powodu tej choroby. Wyra ny wzrost zachorowa  utrzymywa  si
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w I po owie roku, w II po owie nast pi  sukcesywny, utrzymuj cy si  do ko ca roku  

spadek zachorowa .

4. W 2013 roku zapadalno  na gryp  i zaka enia grypopodobne zwi kszy a si  o 62,3%  

w porównaniu z rokiem 2012. W ca ym województwie zarejestrowano 384427 

zachorowa  i podejrze  zachorowa  na gryp , z czego wirusologicznie potwierdzono 

224 przypadki.  

5. Sytuacj  epidemiologiczn  w woj. wielkopolskim w zakresie zaka e Neisseria 

meningitidis mo na uzna  za unormowan . W 2013 roku odnotowano spadek 

zachorowalno ci na chorob  meningokokow . Aktywnie zapobiegano epidemicznemu 

szerzeniu si  zachorowa  wywo anych przez Neisseria meningitidis prowadz c nadzór 

epidemiologiczny nad zachorowaniami oraz wspomagaj c dzia ania profilaktyczne  

w otoczeniu chorych. Prowadzono szczegó ow  analiz  zg aszanych zachorowa .

6. W stosunku do roku 2011 stopie  wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej  

w placówkach szpitalnych nie uleg  poprawie. Badane wska niki, które wynios y w roku 

sprawozdawczym odpowiednio 15 bada / ó ko/rok oraz 0,3 bada  na pacjenta nadal 

znacz co odbiegaj  od norm europejskich.  

7. Od 2010r. obserwuje si  w strukturze zbiorowych zaka e  szpitalnych stale znacz cy

udzia  ognisk wywo anych przez Clostridium difficile. Kolejnym niepokoj cym faktem 

by o pojawienie si  w 2013 roku w szpitalach woj. wielkopolskiego szczepów pa eczek 

Enterobacteriaceae (zw aszcza Klebsiella pneumoniae) wytwarzaj cych ß-laktamazy 

typu KPC. 
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II. JAKO  WODY PRZEZNACZONEJ DO SPO YCIA 

Pa stwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) woj. wielkopolskiego sprawuje nadzór nad jako ci

wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi, produkowanej przez przedsi biorstwa 

wodoci gowe na podstawie art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Pa stwowej Inspekcji 

Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.), art. 12 ustawy z dnia 7 czerwca 2001r.  

o zbiorowym zaopatrzeniu w wod  i zbiorowym odprowadzaniu cieków (Dz. U. z 2006r.  

Nr 123 poz. 858 ze zm.) oraz rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r.  

w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.).

W woj. wielkopolskim woda przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia ludno ci jest 

pozyskiwana z uj  podziemnych czwarto- i trzeciorz dowych, nie ma uj  wód 

sklasyfikowanych jako wody powierzchniowe ujmowane do spo ycia. Istniej  4 uj cia oparte na 

wodach infiltracyjnych: dwa uj cia dla wodoci gu pozna skiego (w Mosinie i D binie), po 

jednym dla wodoci gu w Obornikach Wlkp. i Kaliszu. 

Wody podziemne ujmowane z uj  zlokalizowanych w Wielkopolsce wykazuj redni

twardo , zawieraj  zwykle znaczne ilo ci elaza i manganu,  charakteryzuj  si  raczej sta ym 

sk adem fizyko-chemicznym, na który wp yw maj  procesy fizyczne i biologiczne. Przy

uzdatnianiu takiej wody stosowane s  tradycyjne uk ady napowietrzania i filtracji. 

W roku 2013 w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego 

znajdowa o si  1129 uj  zasilaj cych wodoci gi produkuj ce wod  przeznaczon  do spo ycia

przez ludzi. Wi kszo  wodoci gów pracuje w oparciu o jedno uj cie, które stanowi jedna lub 

kilka studni, eksploatowanych najcz ciej przemiennie. Wodoci gi o du ej produkcji wody 

(m.in. wodoci g kaliski, leszczy ski, ostrowski, pozna ski) oparte s  na kilku uj ciach. 

Wodoci g kaliski zasilany jest z 9 uj , na których zlokalizowanych jest cznie 50 studni  

(w roku 2013 eksploatowanych by o 38 studni). Wodoci g ostrowski zasilany jest z 3 uj , na 

których zlokalizowanych jest cznie 19 studni (16 eksploatowanych w 2013r.). 

Studnie na uj ciach wodoci gowych s  w a ciwie oznakowane i zabezpieczone przed 

dost pem osób nieupowa nionych. W roku 2013 ich stan sanitarno-techniczny nie budzi

wi kszych zastrze e . Urz dzenia wodne s  regularnie konserwowane, studzienki kontrolne 

studni g binowych utrzymane czysto, wentylowane poprzez zainstalowane kominki, które 

zabezpieczone s  siatkami przeciw owadom i gryzoniom, w azy s  szczelnie zamkni te.
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Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o zmianie ustawy – Prawo wodne oraz 

niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 32, poz. 159) „strefy ochronne uj  wody ustanowione 

przed dniem 1 stycznia 2002 r. wygas y z dniem 31 grudnia 2012 r.” - decyzja co do 

konieczno ci utworzenia strefy ochrony sanitarnej uj cia wody pozostaje wy cznie

w r kach jego w a ciciela, bez jakiegokolwiek prawnego nakazu dokonania oceny zagro e .

Budzi to wiele w tpliwo ci co do w a ciwego zabezpieczenia zasobów wodnych, które powinny 

by  najbardziej jak to mo liwe chronione przed zanieczyszczeniem, bowiem ochrona róde

wody jest najlepsz  metod  zapewnienia bezpiecznej wody pitnej.

                 Rys. 1. Uj cie wody - Wodoci g publiczny Oborniki

W 2013 roku w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego, 

znajdowa y si  1092 wodoci gi. W ramach bie cego nadzoru sanitarnego nad jako ci  wody 

przeznaczonej do spo ycia skontrolowano wszystkie wodoci gi oraz 5 studni publicznych. 

Ocenie poddano wodoci gi publiczne produkuj ce wod  przeznaczon  do zbiorowego 

zaopatrzenia ludno ci oraz wodoci gi zak adowe i lokalne produkuj ce wod  do spo ycia dla 

mniejszych grup, a tak e je eli woda dostarczana by a jako cz  dzia alno ci handlowej lub 

publicznej, jak i równie  do celów komercyjnych.  
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W woj. wielkopolskim obserwuje si  sukcesywne zmniejszanie liczby ma ych urz dze

wodnych o wydajno ci 101-1000 m3/d oraz o wydajno ci 100 m3/d.  Obiekty zaopatrywane 

przez te wodoci gi pod czane s  do wi kszych obiektów, b d  ulegaj  przekwalifikowaniu  

w zwi zku ze zmniejszeniem lub zwi kszeniem produkcji wody. 

Liczb  wodoci gów w zale no ci od ilo ci produkowanej wody przedstawia tabela 1. 

Tab. 1. Liczba zewidencjonowanych wodoci gów w latach 2012 - 2013 

WOJEWÓDZTWO 
WIELKOPOLSKIE 

Rodzaj urz dzenia Rok 
Wg.

ewidencji 
Skontrolowane

2012 360 360 
 100 

2013 352 352 

2012 671 671 
101  1000 

2013 662 662 

2012 73 73 
1001  10 000 

2013 74 74

2012 3 3 
 10 001  100 000 

2013 3 3

2012 1 1 W
od

oc
i

gi
 o

 p
ro

d
u

k
cj

i [
m

3/
d

] 

> 100 000 
2013 1 1

 W poszczególnych grupach produkcji uwzgl dniono równie  urz dzenia wodoci gowe 

zarz dzane przez inne podmioty zajmuj ce si  zaopatrzeniem w wod  m.in. szpitale, domy 

pomocy spo ecznej, gospodarstwa agroturystyczne, kolonie, obozy, zak ady karne, obiekty 

turystyczne oraz zak ady produkuj ce ywno .

Kryteria wymaga  do raportowania do Komisji Europejskiej w 2013r. spe nia o 121 

wodoci gów. Raportowaniem obj te by y wszystkie wodoci gi produkuj ce wod  przeznaczon

do spo ycia przez ludzi w ilo ci powy ej 1000 m3/dob , lub zaopatruj ce powy ej 5000 osób 

oraz wodoci gi obs uguj ce zak ady produkuj ce ywno  przeznaczon  na eksport (wymagania 

komisarzy FVO - Food and Veterinary Office). Od ubieg ego roku do Komisji Europejskiej 

przedstawiane s  równie  informacje o jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi 

produkowanej przez „ma e wodoci gi” (o produkcji wody poni ej 1000 m3/dob ).

Wszystkie wodoci gi raportowane do Komisji Europejskiej przebadano w pe nym zakresie 

parametrów w ramach monitoringu kontrolnego i przegl dowego zgodnie z rozporz dzeniem
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Liczba wodociagów wg. ewidencji

Liczba wodociagów raportowanych do Komisji Europejskiej

Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia

przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.).  

W 8 wodoci gach raportowanych do Komisji Europejskiej woda dopuszczona zosta a

warunkowo do spo ycia ze wzgl du na przekroczenia dopuszczalnych warto ci parametrów 

g ównie takich jak: mangan, m tno , elazo, amoniak, barwa. W jednym z tych wodoci gów 

(powiat ko cia ski) obowi zuje wydana przez organ Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej zgoda na 

odst pstwo od najwy szych dopuszczalnych st e  dla azotanów i niklu, które maj  znaczenie 

zdrowotne. Producent przedsi biorstwa wodoci gowo-kanalizacyjnego zobowi za  si  do 

poprawy jako ci wody do dnia 30 listopada 2014r.  

Rys. 2. Wodoci gi raportowane do Komisji Europejskiej na terenie poszczególnych powiatów woj. 
wielkopolskiego 

Badania jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi w zakresie monitoringu 

kontrolnego, przegl dowego, a tak e w ramach nadzoru sanitarnego (w sytuacji interwencji 

konsumentów, po przeprowadzonych dzia aniach naprawczych, usuni tych awariach itp.) by y

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 tak e w laboratoriach zewn trznych o udokumentowanym systemie jako ci 

bada , zatwierdzonym przez organy PIS.  
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W 2013r. pobrano do bada  6307 próbek wody, z czego 912 (14,5%) nie odpowiada o

wymaganiom rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r.  

Na podstawie analizy próbek wody stwierdzono, i  1021 wodoci gów produkowa o

wod  w a ciwej jako ci (93,5%). W porównaniu z rokiem ubieg ym liczba wodoci gów 

produkuj cych wod  odpowiadaj c  wymaganiom zwi kszy a si  o 1,9%. 

Rys. 3. Jako  wody wodoci gowej w 2012r. Rys. 4. Jako  wody wodoci gowej w 2013r.

W woj. wielkopolskim w 2013r. z wody wodoci gowej, spe niaj cej wymagania 

okre lone w ww. rozporz dzeniu Ministra Zdrowia, a tym samym Dyrektywy Rady 98/83/WE  

w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi (Dz. Urz. UE.L 1998 Nr 330, str. 

32), korzysta o 3 317,6 tys. osób. Natomiast 107,4 tys. osób zaopatrywanych by o w wod  nie  

w pe ni odpowiadaj c  wymaganiom (warunkowo przydatn ), której jako  nie mia a wp ywu

na bezpiecze stwo zdrowotne konsumentów. 
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Tab. 2. Zaopatrzenie ludno ci w wod  odpowiadaj c  i nieodpowiadaj c  wymaganiom rozporz dzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.) 

Najcz ciej kwestionowano jako  wody ze wzgl du na przekroczenia dopuszczalnych 

warto ci parametrów fizykochemicznych, g ównie takich jak: mangan, elazo, m tno , barwa, 

amoniak, które mog  powodowa  zmiany organoleptyczne wody. Parametry te nie maj

istotnego znaczenia zdrowotnego i nie stanowi  zagro enia dla zdrowia ludzi. W zwi zku

z powy szym woda w wodoci gach o podwy szonych parametrach fizykochemicznych nie 

maj cych znaczenia zdrowotnego uznawana by a jako woda warunkowo przydatna do spo ycia.

W roku 2013 up yn  termin drugiej zgody na odst pstwo od dopuszczalnego 

przekroczenia st enia dla boru w wodzie produkowanej przez wodoci g publiczny Przykona 

(powiat turecki) oraz dla wodoci gu lokalnego Prochy (powiat z otowski) w zwi zku

z przekroczeniem azotanów.  

W wodoci gu publicznym Przykona - aktualnie woda t oczona do sieci jest wod

mieszan  produkowan  przez 2 wodoci gi Przykona i D browa, przez co uzyskuje si  obni enie 

st enia boru do ilo ci zgodnej z rozporz dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r.  

w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.). 

Kontrole wykonywane od wrze nia do ko ca roku 2013 nie wykaza y przekrocze  parametru 

boru.  

Liczba ludno ci zaopatrywanej w wod      
(w tys.) 

Wyszczególnienie 
odpowiadaj c
wymaganiom 

nieodpowiadaj c
wymaganiom 

WODOCI GI          
O PRODUKCJI         

100 [m3/d]
99,2 4,5

WODOCI GI          
O PRODUKCJI         
101-1000[m3/d]

1201 53,4 

WODOCI GI          
O PRODUKCJI         

1001-10000 [m3/d]
1085,4 48,8 

WODOCI GI          
O PRODUKCJI         

10 001-100 000   [m3/d]
250,7 0

W
od

oc
i

gi
 z

b
io

ro
w

eg
o 

za
op

at
rz

en
ia

 
p

ro
d

u
k

u
j

ce
  w

od
 o

 w
yd

aj
n

o
ci

 [
m

3/
d]

 

WODOCI GI          
O PRODUKCJI         
>100 000 [m3/d]

670 0

Inne podmioty zaopatruj ce w wod 11,3 0,7
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Na Stacji Uzdatniania Wody w wodoci gu lokalnym Prochy - przedsi biorstwo 

wodoci gowe zainstalowa o wymieniacz jonowy w celu usuwania azotanów. W grudniu 2013r. 

zosta y pobrane  próbki wody do bada , które nie wykaza y przekrocze  powy szego parametru.  

W woj. wielkopolskim jako  wody produkowanej przez przedsi biorstwa wodoci gowe 

pod wzgl dem bakteriologicznym odpowiada a podstawowym wymaganiom okre lonym   

w za czniku 1 ww. rozporz dzenia Ministra Zdrowia, w zakresie bakterii Escherichia coli  

i Enterokoki. Najcz ciej odbiega a od dodatkowych wymaga  mikrobiologicznych okre lonych 

w ww. rozporz dzeniu ze wzgl du na zwi kszone ilo ci ogólnej liczby mikroorganizmów 

22±2°C po 72h (bakterie te uznawane s  za nieszkodliwe dla cz owieka). Ogólna liczba 

mikroorganizmów jest powszechnie stosowana do okre lenia mikrobiologicznej jako ci wody 

wykorzystywanej do celów gospodarczych, kontroli skuteczno ci uzdatniania wody oraz do 

oceny stopnia wtórnego jej zanieczyszczenia podczas dystrybucji sieci  wodoci gow .

W jednym z wodoci gów publicznych (powiat nowotomyski) stwierdzono pogorszenie 

jako ci wody pod wzgl dem bakteriologicznym z uwagi na obecno  bakterii wska nikowych 

niechorobotwórczych, jak równie  pojedynczych bakterii chorobotwórczych (Escherichia coli, 

Enterokoki). Przedsi biorstwo wodoci gowe zosta o zobowi zane do dzia a  naprawczych 

zmierzaj cych do zapewnienia odpowiedniej jako ci wody. Mimo podj tych dzia a

naprawczych nie uzyskano poprawy jako ci wody. 

W przypadku przekrocze  dopuszczalnych parametrów bakteriologicznych lub 

fizykochemicznych PIS przygotowywa a komunikaty informuj ce konsumentów o jako ci wody 

i zasadach jej u ytkowania, lub te  o zakazie spo ywania wody. 

Komunikaty przekazywane by y w adzom samorz dowym, odpowiedzialnym za zbiorowe 

zaopatrzenie ludno ci w wod  pitn , w celu podania ich do publicznej wiadomo ci, a tak e

producentom wody oraz ka dorazowo umieszczane by y na stronach internetowych 

powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych i WSSE w Poznaniu. Podejmowane przez 

przedsi biorstwa wodoci gowe skuteczne dzia ania, zalecane przez PIS pozwala y na szybk

popraw  jako ci wody.

II.1. Wodoci gi o produkcji >100 000 m3/dob

W woj. wielkopolskim wodoci giem o najwi kszej produkcji wody jest wodoci g

pozna ski. Produkowana woda jest w a ciwej jako ci, zgodna z wymogami okre lonymi  

w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. Dostarczana jest do 670 tysi cy

odbiorców z obszaru miasta Poznania i okolicznych gmin: Brodnicy, Czerwonaka, Dopiewa, 
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Komornik, Kórnika, Lubonia, Mosiny, Murowanej Go liny, Puszczykowa, Rokietnicy, Suchego 

Lasu, Swarz dza i Tarnowa Podgórnego. 

G ównymi uj ciami Pozna skiego systemu wodoci gowego s :

- Uj cie Mosina-Krajkowo - g ówne uj cie dla miasta Poznania zlokalizowane  

w zlewni rzeki Warty, w 80% oparte jest na wodach podziemnych, a w 20% na wodach 

infiltracyjnych. Wody ujmowane s  z 85 studni tworz cych barier  tarasow  i brzegow  oraz  

z 12 studni infiltracyjnych, w tym studni promienistej infiltruj cej wod  spod dna rzeki Warty 

poprzez systemy drenów. 

Uj cie mosi skie posiada strefy ochrony bezpo redniej i po redniej, w a ciwie oznakowane  

i ogrodzone. Ka da studnia jest wyposa ona w elektroniczny czujnik ruchu, ponadto 

prowadzony jest monitoring objazdowy.  

Woda z uj cia mosi skiego poddawana jest klasycznym metodom uzdatniania. Z uj cia woda 

t oczona jest do Stacji Uzdatniania Wody w Mosinie, gdzie podlega jednostopniowemu 

procesowi oczyszczania polegaj cemu na napowietrzaniu wody surowej, a nast pnie poddawana 

jest procesowi filtracji pospiesznej na z o ach antracytowo-piaskowych. Ko cowym etapem jest 

dezynfekcja oczyszczonej wody mieszanin  chloru (40%) i dwutlenku chloru (60%). Uzdatniona 

woda jest kierowana do sieci pozna skiego systemu wodoci gowego dwiema magistralami – 

wschodni  (bezpo rednio ze stacji) i zachodni  (przez zbiorniki w Po egowie o cznej

pojemno ci 50000m3).

Obecnie prowadzona jest modernizacja Stacji Uzdatniana Wody w Mosinie, której 

zako czenie planowane jest na rok 2015.   

- Uj cie D bi skie - oparte po rednio o wod  powierzchniow  z rzeki Warty infiltrowan  przez 

28 stawów infiltracyjnych i 6 os onowych, która zasila 305 studni. 

Teren uj cia jest oznakowany, ogrodzony i monitorowany – ca odobowo poprzez patrole,  

o czym wiadcz  zapisy w ksi ce przebiegu s u by. 

Woda ze studni lewarowo sp ywa do Stacji Uzdatniania Wody, gdzie poddawana jest procesom 

uzdatniania (od elazianiu, odmanganianiu i filtracji na filtrach pospiesznych). Oczyszczona 

woda dezynfekowana chlorem gazowym i transportowana jest do 2 zbiorników terenowych 

wody czystej. 

W 2013r. dokonano 50 odwiertów studni zast pczych, które s  wyposa one w nowy typ 

obudowy ze stali nierdzewnej, odmalowano chlorowni  i otynkowano budynek, w którym 

znajduj  si  od elaziacze.

- Uj cie Gruszczyn oparte jest o wody podziemne IV- rz dowe. Woda ujmowana jest z 9 studni 

g binowych zlokalizowanych na terenie wsi Gruszczyn i 8 studni na terenie wsi Promienko.
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Ka da 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 z o e antracytowo-

piaskowe oraz filtracji II0 na filtrach w glowych. Dezynfekcja wody prowadzona jest przy 

u yciu chloru gazowego i dwutlenku chloru. Oczyszczona woda magazynowana jest  

w zbiornikach podziemnych wody czystej. Od stycznia 2013r. ca a stacja pracuje bezobs ugowo, 

sterowana jest z Centralnej Dyspozytorni zlokalizowanej przy ul. Dolna Wilda w Poznaniu.

W 2013r. wykonano badania wody produkowanej przez wodoci g pozna ski podawanej 

do sieci oraz wody z sieci wodoci gu, w ramach monitoringu kontrolnego  

(363 próbek) i przegl dowego (20 próbek). 

Jako  wody by a kwestionowana w 10 próbkach ze wzgl du na przekroczenia fizykochemiczne 

(m tno , barwa), co stanowi 2,6% wszystkich pobranych próbek. Jako  bakteriologiczna wody 

kwestionowana by a w 5 próbkach (ogólna liczba mikroorganizmów w 22°C, bakterie grupy 

coli), co stanowi 1,3% wszystkich pobranych próbek. Wyst puj ce przekroczenia nie stanowi y

zagro enia dla zdrowia ludzkiego, a badania rekontrolne z regu y nie wykazywa y odchyle  od 

obowi zuj cych norm, co wiadczy o szybkich dzia aniach naprawczych producenta wody. 

Na podstawie bada  wykonanych w ci gu ca ego roku uznano, i  woda produkowana przez 

wodoci g pozna ski jest w a ciwej jako ci.

II.2.Wodoci gi o produkcji 10 001 - 100 000 m3/dob

W grupie wodoci gów o produkcji wody 10 001 – 100 000 m3/dob  pod nadzorem PIS 

znajdowa y si  3 wodoci gi publiczne zaopatruj ce: Kalisz, Ostrów Wlkp. i Pi .

Woda produkowana przez wodoci gi z tej grupy poddawana jest konwencjonalnym 

metodom uzdatniania, których ko cowym etapem jest dezynfekcja chlorem gazowym (Ostrów 

Wlkp.) lub podchlorynem sodu (Kalisz, Pi a). Uzdatniona woda gromadzona jest w zbiornikach 

wody czystej.  
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Rys. 5. Wodoci g Ostrów Wlkp. – pomieszczenie spr arek

W 2013r. skontrolowano wszystkie 3 wodoci gi. Stan sanitarno-techniczny obiektów nie 

budzi  zastrze e . Wodoci gi s  profesjonalnie zarz dzane i zabezpieczone, studnie s

odpowiednio chronione, wyposa one w czujniki elektroniczne zawiadamiaj ce o otwarciu 

w azu.

W ramach sprawowanego nadzoru wykonano badania jako ci wody produkowanej przez 

powy sze wodoci gi zarówno podawanej do sieci, jak i wody z sieci wodoci gowej w ramach 

monitoringu kontrolnego (126 próbek) i przegl dowego (13 próbek).

Jako  wody produkowana przez wodoci g kaliski by a kwestionowana w 2 próbach ze wzgl du

na przekroczenia m tno ci. Wyst puj ce przekroczenie nie stanowi o zagro enia dla zdrowia 

ludzkiego, a badania rekontrolne nie wykazywa y odchyle  od obowi zuj cych norm. 

Na podstawie wykonanych bada  oceniono, i  woda produkowana przez ww. wodoci gi jest 

w a ciwej jako ci, odpowiada wymaganiom rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 

2007r. 

II.3. Wodoci gi o produkcji 1001-10 000 m3/dob

 W 2013r. w grupie wodoci gów o produkcji 1001-10 000 m3/dob  znajdowa y si  74 

urz dzenia wodoci gowe, co stanowi 6,8 % ogólnej liczby wodoci gów. Nale y do nich 68 

wodoci gów zbiorowego zaopatrzenia w wod  oraz 6 urz dze  wodoci gowych zarz dzanych 

przez inne podmioty ni  przedsi biorstwa wodoci gowo-kanalizacyjne. W porównaniu z 2012r. 
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liczba wodoci gów w tej grupie nieznacznie wzros a, co jest spowodowane ich rotacj  w ród 

grup produkcyjnych.  

Rys. 6. Stacja Uzdatniania Wody – Wodoci g publiczny Nowy Tomy l
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Wodoci gi o produkcji 1001-10 000 m3/dob  zaopatruj  w wod  1134,2 tys. mieszka ców woj. 

wielkopolskiego. W 2013r. w ramach bie cego nadzoru sanitarnego nad jako ci  wody 

przeznaczonej do spo ycia przez ludzi skontrolowano 100 % obiektów znajduj cych si  w tej 

grupie produkcyjnej. 

Rys. 7. Wodoci gi o produkcji wody od 1001 - 10 000 m3/dob

 W 94,6 % wodoci gów jako  wody oceniono jako odpowiadaj c  wymaganiom 

rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. W 4 urz dzeniach wodoci gowych 

dostarczana woda nie spe nia a wymaga  organoleptycznych i fizykochemicznych okre lonych 

w ww. rozporz dzeniu (2 w powiecie czarnkowsko–trzcianeckim, 1 w powiecie krotoszy skim, 

1 w powiecie nowotomyskim). W badanych próbkach wody stwierdzono przekroczenia 

zwi zków manganu, elaza oraz glinu i barwy. Parametry te nie stanowi  zagro enia dla zdrowia 

konsumentów – powoduj  jedynie pogorszenie w a ciwo ci organoleptycznych wody. 

We wszystkich wodoci gach z tej grupy jako  produkowanej wody odpowiada a wymaganiom 

rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. pod wzgl dem bakteriologicznym. 
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 Rys. 8. Przekroczenia dopuszczalnych warto ci parametrów fizykochemicznych w wodzie pochodz cej
z wodoci gów o produkcji 1001 - 10 000 m3/dob
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 W wodoci gu na terenie powiatu czarnkowsko–trzcianeckiego (wodoci g publiczny 

Wiele  Po udniowy) nie stwierdzono poprawy jako ci wody (podobnie jak w 2012r.).  

Pogorszeniu uleg a woda z wodoci gu publicznego Trzcianka (powiat czarnkowsko– 

trzcianecki), z wodoci gu Ko min Wielkopolski (powiat krotoszy ski) oraz z wodoci gu

publicznego Opalenica (powiat nowotomyski). Wydano negatywne oceny jako ci wody 

dostarczanej przez te wodoci gi.  

  Jako  wody dostarczana przez wodoci g wiejski Wysogotowo (powiat pozna ski) oraz 

wodoci g publiczny Z otów (powiat z otowski) uleg a poprawie, co potwierdza skuteczno

podj tych dzia a  naprawczych. Wodoci gi te oceniono jako produkuj ce wod  odpowiadaj c

wymaganiom ww. rozporz dzenia Ministra Zdrowia.  

 Wykazany w tej grupie wodoci g publiczny Dobrzyca (powiat pleszewski), w którym 

wyst powa y przekroczenia fizykochemiczne i organoleptyczne zosta  przeniesiony do grupy 

produkcyjnej 101-1000 m3/dob .

II.4. Wodoci gi o produkcji wody 101 – 1000 m3/dob

 W grupie urz dze  wodoci gowych o produkcji wody 101 – 1000 m3/dob  znajdowa y

si  662 wodoci gi: 618 wodoci gów zbiorowego zaopatrzenia w wod  oraz 44 wodoci gi 

zarz dzane przez inne podmioty ni  przedsi biorstwa wodoci gowo-kanalizacyjne.  
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Rys. 10. Wodoci gi o produkcji wody 101 - 1000 m3/dob

Rys. 9. Wodoci g publiczny Gozdowo  
(powiat wrzesi ski) –Stacja Uzdatniania Wody 

Podobnie jak w latach ubieg ych jest to 

najliczniejsza grupa obiektów wodoci gowych, 

która stanowi istotny udzia  w zaopatrzeniu  

w wod  mieszka ców woj. wielkopolskiego (1262 

tys. ludzi). W 2013 r. stanowi y one 60,6 % 

urz dze  dostarczaj cych wod . Skontrolowano 

wszystkie urz dzenia wodoci gowe nale ce do 

tej grupy. 
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Na podstawie bada  laboratoryjnych jako ci wody stwierdzono, i  633 wodoci gi (95,6 %) 

dostarcza y wod  odpowiadaj c  wymaganiom okre lonym w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia 

z dnia 29 marca 2007r. Wod  nie spe niaj c  wymaga  produkowa o 29 obiektów - 4,4 %  

(w 2012 r. negatywnie oceniono 42 wodoci gi – 6,3 %). Powodem kwestionowania jako ci

wody by o przekroczenie parametrów fizykochemicznych i organoleptycznych, pogorszenie 

jako ci wody pod wzgl dem bakteriologicznym stwierdzono w 1 obiekcie (wodoci g publiczny 

Chraplewo – powiat nowotomyski). 

Rys. 11. Przekroczenia dopuszczalnych warto ci parametrów w wodzie pochodz cej z wodoci gów  
o produkcji 101 - 1000 m3/dob
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Na podstawie analizy jako ci wody produkowanej przez wodoci gi o produkcji 101 – 

1000 m3/dob  w latach 2012 i 2013 stwierdza si  stopniow  popraw  jej jako ci.

W 2013r. zmniejszy a si  liczba wodoci gów dostarczaj cych wod  nieodpowiadaj c

wymaganiom rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. 

II.5. Wodoci gi o produkcji 100 m3/dob

 W 2013r. w grupie wodoci gów produkuj cych 100 m3/dob  wykazano 352 obiekty 

wodne. Nale  do nich 243 urz dzenia zbiorowego zaopatrzenia w wod  i 109 urz dze

zarz dzanych przez inne podmioty ni  przedsi biorstwa wodoci gowo – kanalizacyjne.  
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 Wodoci gi z tej grupy stanowi  32,2% ogólnej liczby urz dze  produkuj cych wod

i zaopatruj  108 tys. osób z woj. wielkopolskiego. Skontrolowane zosta y wszystkie wodoci gi  

z tej grupy produkcyjnej. 

Rys. 12. Wodoci gi o produkcji wody 100 m3/dob

Nale  do nich niewielkie wodoci gi publiczne, lokalne oraz zak adowe, w których nie 

zawsze stosowane s  w a ciwe procesy uzdatniania, st d te  znajduje si  tu najwi cej obiektów, 

w których jako  wody by a kwestionowana. Negatywnie oceniono 38 wodoci gów (10,8 %),  

w których (podobnie jak w 2012 r.) dostarczana woda nie spe nia a wymaga  g ównie pod 

wzgl dem fizykochemicznym i organoleptycznym. Do najcz ciej przekroczonych parametrów 

nale a y: mangan, elazo, jon amonowy, m tno , które nie stanowi  zagro enia dla zdrowia 

konsumentów. Jako  wody we wszystkich wodoci gach z tej grupy oceniono pozytywnie pod 

wzgl dem bakteriologicznym.  
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Rys. 13. Przekroczenia dopuszczalnych warto ci parametrów w wodzie pochodz cej z wodoci gów  
o produkcji 100 m3/dob
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 W porównaniu z rokiem 2012 stwierdza si  wzrost liczby urz dze  wodoci gowych 

dostarczaj cych wod  odpowiadaj c  wymaganiom. W 2013 roku odsetek negatywnie 

ocenionych wodoci gów nale cych do tej grupy pod wzgl dem jako ci produkowanej wody 

zmniejszy  si  z 12,8 % do 10,8 %.  

II.6. Wodoci gi zaopatrywane w wod  przez inne podmioty 

 Pod nadzorem PIS znajduj  si  równie  wodoci gi zarz dzane przez inne podmioty ni

przedsi biorstwa wodoci gowo – kanalizacyjne. Najcz ciej dostarczaj  one wod  do: o rodków 

wypoczynkowych, szpitali, zak adów karnych, jednostek wojskowych, domów pomocy 

spo ecznej oraz zak adów wykorzystuj cych wod  do dzia alno ci handlowej i us ugowej. 

Do grupy tej nale y 159 obiektów, co stanowi 14,6 % wszystkich wodoci gów b d cych

w ewidencji PIS. Skontrolowano 100 % ww. urz dze . Zosta y one omówione  

w poszczególnych grupach produkcyjnych. 

II.7. Studnie publiczne 

  W woj. wielkopolskim w 2013 roku pod nadzorem PIS znajdowa o si  30 studni 

publicznych (31 w 2012r.). Liczba studni zmniejszy a si  o jeden obiekt, który zosta

przekszta cony w wodoci g lokalny (w Wieleniu, powiat wolszty ski, na terenie O rodka 

Wypoczynkowego „Mercus”). 

Powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne skontrolowa y cznie 5 studni publicznych- 

pobrano 5 próbek wody do bada . Wod  odpowiadaj c  wymaganiom rozporz dzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. stwierdzono w dwóch studniach: róde ko w Licheniu Starym  
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w powiecie koni skim oraz w Wilczu na terenie obozu ZHP Wa brzych w powiecie 

wolszty skim. W pozosta ych 3 studniach stwierdzono przekroczenia parametrów: m tno , jon 

amonowy oraz bakterie grupy coli. 

Studnie publiczne na terenie Wielkopolski pe ni  g ównie funkcj  awaryjnego ród a

zaopatrzenia w wod  lub dostarczaj  wod  sezonowo, jako ród o zaopatrzenia w wod  m.in.: 

pól biwakowych, obozów harcerskich. 

Podsumowanie 

1. W 2013r. jako  wody produkowana przez wodoci gi na terenie woj. wielkopolskiego 

pod wzgl dem fizykochemicznym uleg a poprawie. W wodoci gach stwierdzano 

przekroczenia dopuszczalnych warto ci parametrów fizykochemicznych, g ównie takich 

jak: elazo, mangan, m tno , barwa i amoniak, które mog  powodowa  zmiany 

organoleptyczne wody. Parametry te nie maj  jednak znaczenia zdrowotnego i nie 

stanowi  zagro enia dla zdrowia ludzi.  

Powodem kwestionowania jako ci wody pod wzgl dem fizykochemicznym by  brak 

w a ciwego uzdatniania wody, jak równie  z y stan sanitarny starej sieci wodoci gowej, 

który mo e by  przyczyn  wtórnego zanieczyszczenia wody, co w konsekwencji 

powoduje, i  parametry wody t oczonej do sieci ze stacji uzdatniania wody nie s

dotrzymywane u odbiorców. 

2. W porównaniu z rokiem ubieg ym w jednym z wodoci gów (powiat nowotomyski) 

stwierdzono pogorszenie jako ci wody bakteriologicznej z uwagi na okresow  obecno

w wodzie bakterii wska nikowych niechorobotwórczych, jak równie  pojedynczych 

bakterii chorobotwórczych (Escherichia coli, Enterokoki).

3. Sukcesywnie zmniejsza si  liczba wodoci gów o produkcji wody 100 m3/dob  i 101-

1000 m3/d. Spowodowane jest to przy czaniem tych obiektów do wi kszych

wodoci gów b d  zwi kszeniem produkcji wody, co skutkuje popraw  jako ci wody 

dostarczanej odbiorcom. 

4. Wzorem lat ubieg ych PIS w ramach kontroli urz dowej prowadzi a badania próbek 

wody w pe nym zakresie parametrów zgodnie z rozporz dzeniem Ministra Zdrowia  

z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi 

(Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.), we wszystkich obiektach wodnych znajduj cych si

w jej ewidencji (nie tylko w wodoci gach raportowanych do Komisji Europejskiej). 

Rozszerzone badania nie wykazywa y wyst powania wysoce niebezpiecznych dla 

zdrowia wska ników.  
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Spo ród 1092 wodoci gów b d cych pod nadzorem PIS w jednym wodoci gu (powiat 

ko cia ski) woda jest warunkowo przydatna do spo ycia z uwagi na przekroczenia 

najwy szych dopuszczalnych st e  azotanów i niklu, które maj  znaczenie zdrowotne. 

W dalszym ci gu obowi zuje wydana przez organ Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej 

zgoda na odst pstwo dla powy szych parametrów do 30 listopada 2014r. 
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III. STAN SANITARNY OBIEKTÓW U YTECZNO CI PUBLICZNEJ  

I K PIELISK

III.1. Domy Pomocy Spo ecznej (DPS) 

 W ród obiektów pomocy spo ecznej znajduj  si  obiekty o ró nym profilu dzia alno ci:

- domy pomocy spo ecznej – placówki zapewniaj ce ca odobow  opiek  z powodu wieku, 

choroby lub niepe nosprawno ci osobie, która nie mo e samodzielnie funkcjonowa

w codziennym yciu i której nie mo na zapewni  niezb dnej pomocy w formie us ug 

opieku czych. wiadcz  one us ugi bytowe, opieku cze, wspomagaj ce i edukacyjne  

i dzia aj  po uzyskaniu zezwolenia na podstawie przepisów o pomocy spo ecznej,

- inne jednostki organizacyjne pomocy spo ecznej – placówki w rozumieniu przepisów  

o pomocy spo ecznej takie jak: o rodki dla cudzoziemców, domy dziennego pobytu, o rodki 

wsparcia (w tym o rodki wsparcia tworzone na podstawie przepisów o przeciwdzia aniu 

przemocy w rodzinie), rodowiskowe domy samopomocy, domy dla matek z ma oletnimi 

dzie mi i kobiet w ci y itp., 

- placówki zapewniaj ce ca odobow  opiek  - prowadzone w ramach dzia alno ci gospodarczej, 

wiadcz ce us ugi bytowe, opieku cze osobom niepe nosprawnym, przewlekle chorym lub  

w podesz ym wieku, dzia aj ce po uzyskaniu zezwolenia na podstawie przepisów o pomocy 

spo ecznej. 

W 2013r. w ewidencji Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) woj. wielkopolskiego 

znajdowa o si  157 obiektów, nowe placówki powsta y na terenie powiatów: leszczy skiego,

nowotomyskiego, pilskiego, pozna skiego.  

Skontrolowano 113 obiektów, z czego 4 (3,5%) oceniono negatywnie ze wzgl du na stan 

techniczny b d  sanitarno-techniczny. 

Wydano 3 decyzje administracyjne nakazuj ce usuni cie stwierdzonych w trakcie kontroli 

nieprawid owo ci dotycz cych stanu sanitarno-technicznego. Na o ono 2 mandaty karne na 

czn  sum  300 z  za niezachowanie odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego  

w kontrolowanych placówkach (nieprawid owe post powanie z odpadami infekcyjnymi). 

Negatywnie oceniono DPS w: Pleszewie, Poznaniu przy ul. Ugory, Siedlcu (powiat wolszty ski)

oraz Rzetni (powiat k pi ski). 
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Tab. 1. Domy pomocy spo ecznej ocenione negatywnie pod wzgl dem sanitarno-technicznym b d
technicznym w latach 2011-2013 

Rok 
Liczba obiektów wg 

ewidencji 

Liczba 
skontrolowanych 

obiektów 

% obiektów ocenionych 
negatywnie 

2011 145 107 2,8

2012 156 122 3,3

2013 157 113 3,5

 Podczas kontroli sanitarnej w Domach Pomocy Spo ecznej w Poznaniu przy ul. Ugory 

oraz w Pleszewie stwierdzono szereg nieprawid owo ci m.in.: zacieki, lady zagrzybienia, 

uszcz c  si  farb  na cianach i sufitach, zniszczone panele pod ogowe i parkiety, zalane sufity 

w ubikacjach, nieprawid owy sposób gromadzenia bielizny brudnej oraz post powania  

z odpadami niebezpiecznymi. W zwi zku z powy szym nakazano, w drodze decyzji 

administracyjnej, doprowadzi  obiekty do w a ciwego stanu sanitarno-technicznego.  

Dom Pomocy Spo ecznej w Siedlcu od kilku lat oceniany jest negatywnie. Obiekt nie 

spe nia wymogów aktualnego rozporz dzenia Ministra Pracy i Polityki Spo ecznej z dnia 23 

sierpnia 2012r. w sprawie domów pomocy spo ecznej (Dz.U. poz. 964). Placówka posiada 

wydane przez Wojewod  Wielkopolskiego zezwolenie na warunkowe prowadzenie domu. Pod 

koniec 2013r. dyrekcja DPS otrzyma a rodki na remont placówki. Prace b d  prowadzone 

etapami, a termin zako czenia rozbudowy i modernizacji przewidziany jest na lata 2014/2015. 

W zwi zku z powy szym w 2013r. wszelkie drobne prace malarskie i remontowe zosta y

wstrzymane. W czasie remontu na terenie placówki zostanie wzmo ony re im sanitarny. 

Nadal obowi zuje decyzja administracyjna nakazuj ca usuni cie nieprawid owo ci (m.in. 

zawilgocenie, zagrzybienia cian i sufitów, brudne ciany) stwierdzonych podczas kontroli 

sanitarnej w Domu Pomocy Spo ecznej w Rzetni (powiat k pi ski). Termin wykonania 

obowi zków wyznaczono na 30 czerwca 2014r. 

 Poprawi  si  stan sanitarno-techniczny, ocenionego negatywnie w roku ubieg ym, Domu 

Pomocy Spo ecznej w Fabianowie (powiat pleszewski) oraz Domu Pomocy Spo ecznej  

w Pakówce (powiat rawicki) – odmalowano ciany oraz sufity w pokojach, korytarzu oraz  

w pralni, usuni to zawilgocenia i zacieki w wielu pomieszczeniach.  

Stan sanitarno-techniczny DPS jest zró nicowany. Co roku, w wielu obiektach, 

przeprowadzane s  prace remontowe, b d  modernizacyjne (m.in. w powiecie gnie nie skim, 

pilskim, rawickim, tureckim). 



53

DPS s  przystosowane do potrzeb osób niepe nosprawnych poprzez zainstalowane podjazdy, 

windy, podno niki schodowe, uchwyty w pomieszczeniach sanitarnych, odpowiedni

powierzchnie pomieszcze  pozwalaj c  na swobodne poruszanie si  osób na wózkach 

inwalidzkich, domofony s u ce do przywo ywania personelu. 

 Pensjonariusze maj  mo liwo  korzystania z ró nych form terapii zaj ciowej (zaj cia

muzyczne, plastyczne) i ruchowej (przyrz dy do wiczenia górnych i dolnych ko czyn). 

Standardowy pokój mieszka ców DPS-u wyposa ony jest w ó ko lub tapczan, szafk  nocn ,

stó , krzes a, szaf  odzie ow , pó ki. 

Rys. 1. Dom Pomocy Spo ecznej w Wolsztynie 

Stan sanitarno-porz dkowy domów pomocy spo ecznej nie budzi  zastrze e  PIS.  

W wielu placówkach istniej  procedury sprz tania, dezynfekcji pomieszcze

i sprz tów. Sprz taniem w DPS zajmuje si  personel placówek, poza jednym, w której us ugi  

w zakresie utrzymania czysto ci wiadczy firma zewn trzna. W obiektach dla osób 

niepe nosprawnych intelektualnie sprz tanie odbywa si  pod okiem opiekunów, jako trening 

przysposabiaj cy do ycia w spo eczno ci b d  jako element terapii zaj ciowej.  

Placówki zaopatrywane s  w wod  produkowan  przez wodoci gi sieciowe b d  z róde

w asnych (wodoci gów lokalnych). W wi kszo ci korzystaj  z wody w a ciwej jako ci,

odpowiadaj cej stawianym jej wymaganiom. W przypadku, gdy stwierdza si  przekroczenie 

parametrów niemaj cych znaczenia zdrowotnego (np. elazo, mangan, m tno , barwa), woda 

zostaje warunkowo dopuszczona do spo ycia, jak to mia o miejsce w DPS Zgromadzenia Sióstr 

Franciszkanek w Wieleniu (powiat czarnkowsko-trzcianecki).  

W roku sprawozdawczym w 14 DPS wykonano badania wody ciep ej z instalacji 

wewn trznej w kierunku bakterii z rodzaju Legionella. Niespe nienie warunków aktualnego 

rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jako ci wody przeznaczonej 
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do spo ycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.) stwierdzono m.in. w: DPS  

w eczkach (powiat mi dzychodzki), Zak adzie Piel gnacyjno-Opieku czym w Czapurach 

oraz DPS w Poznaniu przy ul. Zamenhofa (powiat pozna ski). Wszcz to post powanie 

administracyjne, maj ce na celu popraw  jako ci wody ciep ej w powy szych obiektach, a tym 

samym zapewnienie bezpiecze stwa zdrowotnego pensjonariuszy.

Nie stwierdzono ra cych nieprawid owo ci w post powaniu z brudn  i czyst  bielizn .

Brudna bielizna po cielowa oraz bielizna mieszka ców przechowywana jest w wydzielonych 

pomieszczeniach (tzw. brudownikach). W DPS w Poznaniu przy ul. Ugory zakwestionowano 

sposób przechowywania brudnej bielizny (wydano decyzj  administracyjn  z terminem 

wykonania do marca 2014r.). 

Placówki, które zlecaj  pranie bielizny firmom zewn trznym posiada y podpisane umowy na 

wykonywanie us ug pralniczych, a tak e potwierdzenia ich wykonania. Pralnie wiadcz ce 

us ugi dla DPS posiada y opinie sanitarne. W DPS, które posiadaj  w asne pralnie zachowuje si

rozdzia  dróg bielizny „brudnej” i „czystej”, a w nielicznych przypadkach, w których ze 

wzgl dów technicznych nie jest to mo liwe, zachowuje si  rozdzia  czasowy poszczególnych 

czynno ci. Pranie poddawane jest procesom dezynfekcji (termicznej b d  chemicznej poprzez 

zastosowanie odpowiednich rodków dezynfekuj cych). Czysta bielizna osobista oraz odzie

mieszka ców przechowywana jest w szafach, w pokojach mieszkalnych, a zapas bielizny 

po cielowej - w wydzielonych szafach lub magazynach czystej bielizny. W domach pomocy 

spo ecznej znajduj  si  wydzielone pomieszczenia pomocnicze do prania i suszenia, z których 

mog  korzysta  pensjonariusze pod nadzorem opiekunów. 

Opiek  piel gniarsk  sprawuj  zatrudnione w placówkach piel gniarki, w nielicznych 

przypadkach mieszka cy s  dowo eni do o rodków zdrowia. W ca odobowych DPS znajduj  si

gabinety piel gniarskie, b d  zabiegowe. Podczas kontroli s u by sanitarne ocenia y

post powanie z odpadami niebezpiecznymi (infekcyjnymi). Placówki maj  opracowane  

i wdro one procedury post powania z tymi odpadami.  

W 2013r. wydano jedn  decyzj  administracyjn  oraz na o ono dwa mandaty karne (o cznej 

wysoko ci 300 z ) za nieprawid owo ci w obszarze post powania z odpadami niebezpiecznymi. 

Podczas kontroli sanitarnych nie stwierdzono nieprawid owo ci w zakresie gospodarowania 

odpadami komunalnymi oraz post powania z nieczysto ciami p ynnymi.  

Tereny wokó  domów pomocy spo ecznej utrzymane s  we w a ciwym stanie sanitarno-

technicznym. 
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III.1.1. Bloki ywienia w domach pomocy spo ecznej 

 W 2013r. w woj. wielkopolskim nadzorem PIS obj te by y 122 bloki ywienia domów 

opieki spo ecznej. Skontrolowano 76, a 52 poddano ocenie na podstawie arkusza oceny stanu 

sanitarnego zak adu ywienia zbiorowego zamkni tego. Wszystkie obiekty oceniono jako 

zgodne z wymaganiami.  

cznie przeprowadzono 83 kontrole, w tym 3 interwencyjne. Wskutek stwierdzonych uchybie

wydano 4 decyzje administracyjne. 

Liczba obiektów z wdro onymi zasadami GHP/GMP nie uleg a zmianie w porównaniu do 2012 

roku i wynosi a 91,8%, natomiast z wdro onymi zasadami HACCP – 60,6% (74 obiekty). 

ywienie pensjonariuszy w domach pomocy spo ecznej realizowane by o w nast puj cych 

formach organizacyjnych: w 73,8%  placówek w oparciu o w asny blok ywieniowy, w 26,2% 

placówek poprzez zlecenie us ug ywieniowych firmom cateringowym.

W zdecydowanej wi kszo ci bloków ywienia Domów Pomocy Spo ecznej funkcjonalno  ich 

pomieszcze  by a zachowana. Jednak nadal dzia aj  obiekty, które ze wzgl du na ograniczenia 

architektoniczne (bloki ywienia usytuowane w starych, zabytkowych budynkach) nie maj

mo liwo ci przeprowadzenia prac modernizacyjnych i nie s  w stanie zachowa  uk adu

pomieszcze  z zachowaniem nie krzy owania dróg „czystych” i „brudnych”. 

Tego typu  bloki ywienia wyst puj  m.in. w:  

DPS w Wolsztynie, gdzie brak jest w a ciwego po czenia pomieszcze  socjalnych 

z kuchni  w a ciw , a magazyny artyku ów spo ywczych usytuowane s  w oddzielnych 

budynkach, 

DPS w Siedlcu posiada wspólny ci g komunikacyjny dla wydawanych gotowych potraw 

i zwrotu brudnych naczy  sto owych (z zachowaniem odpowiednich  warunków higienicznych), 

DPS w Pile oraz Pilskie Centrum Pomocy Bli niemu MONAR-MARKOT w Pile z uwagi na 

nieprawid ow  funkcjonalno  pomieszcze  (zanieczyszczenia krzy owe). 

Podczas przeprowadzonych kontroli sanitarnych stwierdzono dobry stan sanitarno-

techniczny obiektów, wyposa enia w urz dzenia i sprz t odpowiednie do zakresu prowadzonej 

dzia alno ci.Wi kszo  skontrolowanych obiektów by a wyposa ona w: zmywarki do naczy

sto owych z funkcj  termicznej dezynfekcji (wyparzania), na wietlacze UV do dezynfekcji jaj. 

Odpowiednia ilo  urz dze  ch odniczych pozwala a na utrzymanie „ a cucha ch odniczego”

dostarczanych oraz przechowywanych surowców. Pomieszczenia magazynowe by y zaopatrzone 

w rega y oraz palety drewniane, a stosowany sprz t, blaty i urz dzenia cz sto by y wykonane ze 

stali nierdzewnej. W wi kszo ci obiektów stan wyposa enia zosta  poprawiony.  
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 Ocena posi ków dostarczanych do domów opieki spo ecznej nie wykaza a uchybie

sanitarno-higienicznych. Posi ki by y dostarczane zatwierdzonymi rodkami transportu 

w termoizolacyjnych pojemnikach, a warunki higieniczne sprz tu i samochodów nie budzi y

zastrze e .

W 2013r. zatwierdzono rodek transportu m.in. w: Zak adzie Piel gnacyjno-Opieku czym

w Czapurach, Domu Dla Ludzi Bezdomnych MAR-KOT w Poznaniu, DPS w Lisówkach 

oraz DPS Pi ka-Zamy lin. 

 Kuchenki oddzia owe to pomieszczenia wydzielone, sk adaj ce si  z cz ci „czystej” 

i „brudnej”, w których odbywa si  zarówno dzielenie, wydawanie posi ków, jak równie

zmywanie naczy  sto owych od pensjonariuszy i pojemników transportowych.  

Transport posi ków do kuchenek oddzia owych odbywa si  wind  towarow , osobow  lub klatk

schodow  w garnkach, pojemnikach zabezpieczonych przykrywami lub w odpowiednich 

termosach, czy w bemarach. W przypadku braku kuchenek, posi ki dostarczane s  bezpo rednio 

z kuchni do sto ówki lub pokojów pensjonariuszy.  

Od warunków lokalowych i liczby pensjonariuszy zale y, czy w danym obiekcie b dzie 

znajdowa a si  kuchenka oddzia owa. Bloki ywienia, w sk ad których wchodz  kuchnie 

w a ciwe i kuchenki oddzia owe podzielone s  na:  

kuchnie w a ciw  - miejsce przygotowywania posi ków od surowca do dania gotowego 

(g ównie dania obiadowe), 

kuchenk  oddzia ow  – miejsce przygotowywania niada , porcjowania da  obiadowych 

(dostarczonych z kuchni w a ciwej), kolacji, a tak e pe ni  funkcj  zmywalni naczy  sto owych 

i ich przechowywania. 

W przypadku, gdy ywienie w domu pomocy spo ecznej oparte jest na us udze cateringowej, 

posi ki dowo one s  specjalistycznym rodkiem transportu w pojemnikach zapewniaj cych 

odpowiedni  higien  i utrzymanie temperatury posi ków do czasu ich wydania.  

W wi kszo ci przypadków firmy cateringowe maj  wdro one zasady GMP/GHP. We w asnym 

zakresie zajmuj  si  myciem i dezynfekcj  termosów, a czasem naczy  sto owych oraz 

kontroluj  warunki higieniczne i temperatur  dostarczanych posi ków. Przeprowadzona kontrola 

ww. firm nie wykaza a uchybie .

Stan sanitarno-higieniczny skontrolowanych kuchenek oceniono jako zgodny z wymaganiami. 

Uchybienia stwierdzono w DPS w Witaszycach, gdzie kuchenka pomocnicza nie by a

wyposa ona w umywalk  do mycia r k, a zmywarka, z której korzystano nie posiada a funkcji 

wyparzania.  
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Brak kuchenek oddzia owych stwierdzono np. w: DPS w Rzadkowie, Liskowie, Marsza kach, 

Skubarczewie, Kole, Siedlcu, Wielkiej Wsi, Ostrowie Wlkp. W obiektach tych  pensjonariusze 

korzystaj  z us ug firmy cateringowej lub te  posi ki podawane s  w pokojach.  

 W 2013 roku stan techniczny pomieszcze  bloków ywienia w domach pomocy 

spo ecznej w przewa aj cej wi kszo ci przypadków uznano jako nie budz cy zastrze e .

We wszystkich obiektach pomieszczenia bloku ywienia posiada y punkty wodne z ciep

i zimn  wod . Stan cian, pod óg i sufitów by  odpowiednio zachowany, a tam gdzie by o to 

wskazane, pomieszczenia by y wykafelkowane. 

Najcz ciej stwierdzanymi nieprawid owo ciami stanu sanitarno-technicznego by y: brak lub 

ma o skuteczna wentylacja w pomieszczeniach bloku ywienia (magazyny, szatnie, WC dla 

pracowników), nieprawid owy stan techniczny cian i sufitów (odpryski farby), z y stan sprz tu 

i urz dze  produkcyjnych (np. zardzewia e i trudne do utrzymania czysto ci wn trze windy 

towarowej), brak siatek przeciwko owadom na oknach. 

Stwierdzane podczas urz dowej kontroli uchybienia by y usuwane zgodnie z wyznaczonym 

terminem.

III.2. Noclegownie i domy dla bezdomnych 

W 2013r. w ewidencji PIS woj. wielkopolskiego znajdowa y sie 22 obiekty tej grupy,  

o 7 wi cej ni  w 2012r., bowiem uwzgl dniono w tej grupie równie  o rodki pomocy dla kobiet 

i samotnych matek, stowarzyszenia Monar-u i pogotowia spo eczne.   

Kontrole przeprowadzone w 18 obiektach wykaza y prawid owy stan sanitarno-techniczny. 

Podobnie jak w roku 2012 aden obiekt nie zosta  oceniony negatywnie. 

Noclegownie i domy dla bezdomnych dysponuj  baz  noclegow  z miejscami na pobyt sta y lub 

w trybie jednodniowego pobytu, cznie miejscem dla przesz o 900 osób (w razie konieczno ci, 

zw aszcza w okresie zimowym, organizowane s  dodatkowe miejsca do spania). Obiekty 

dysponuj  wieloosobowymi pomieszczeniami mieszkalnymi (oddzielne na kobiet i m czyzn),

azienkami z zapewnionymi rodkami higieny (myd em, r cznikami, papierem toaletowym) oraz 

magazynami czystej i brudnej bielizny, kuchni , a tak e pomieszczeniami gospodarczymi. 

Placówki wydawa y równie  po ywienie oraz umo liwia y zmian  i wypranie bielizny.  

W 14 funkcjonowa y wydzielone pralnie. Utrzymaniem porz dku i czysto ci w obiektach 

zajmuj  si  osoby w nich przebywaj ce lub personel placówki.  

Wszystkie obiekty s  skanalizowane, zaopatrywane w wod  dobrej jako ci z wodoci gów 

publicznych.  
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III.3. Hotele, motele, pensjonaty 

 W 2013r. pod nadzorem PIS woj. wielkopolskiego znajdowa o si  388 obiektów,  

o 3 wi cej ni  w 2012 roku. Skontrolowano 360 obiektów, co stanowi 93% (290 hoteli, 35 

moteli i 35 pensjonatów).  

 Rys. 2. Odsetek skontrolowanych obiektów 

W trakcie kontroli sanitarnych sprawdzano ogólny stan sanitarno-techniczny, czysto

i porz dek w obiektach i w ich otoczeniu, post powanie z bielizn  czyst  i brudn , gospodark

odpadami sta ymi i ciek ymi, zaopatrzenie w rodki higieniczne (myd o, r czniki jednorazowego 

u ycia, papier toaletowy) i rodki do utrzymania czysto ci.

Nieprawid owo ci stwierdzono w 13 obiektach. Najcz ciej dotyczy y: brudnych  

i zniszczonych wyk adzin dywanowych, brudnych cian i sufitów w pokojach mieszkalnych  

i azienkach, zacieków na suficie w azienkach i korytarzach, niew a ciwego miejsca do 

sk adowania bielizny czystej, brudnych ci gów komunikacyjnych oraz listew pod ogowych  

i parapetów, braku mo liwo ci wgl du do dokumentacji zdrowotnej osoby sprz taj cej,

dokumentacji potwierdzaj cej dezynfekcj  ko der i poduszek i prania bielizny po cielowej  

w pralni chemicznej. W 1 hotelu za kwestionowany stan sanitarny na o ono mandat karny  

w wysoko ci 200 z . Na skutek wydanych decyzji i zalece  nieprawid owo ci zosta y usuni te

w wyznaczonym terminie. 

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

czarnkowsko-trzcianecki) po wykonaniu wydanych zalece  pokontrolnych uleg  poprawie. 
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Stan sanitarno-techniczny obiektów ulega poprawie. Sukcesywnie prowadzone s  prace 

remontowo-modernizacyjne przeprowadzane we w asnym zakresie przez w a cicieli obiektów. 

Badania wody ciep ej w kierunku bakterii z rodzaju Legionella z instalacji wewn trznej 

budynku wykona o, w ramach kontroli wewn trznej, 15 w a cicieli obiektów. W pobranych 

próbach nie wykryto obecno ci bakterii z rodzaju Legionella.

III.4. Kempingi, domy wycieczkowe, schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty,  

w których wiadczone s  us ugi hotelarskie 

W 2013r. zewidencjonowano 814 obiektów w tej grupie (o 45 wi cej ni  w roku 2012). 

W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego skontrolowano 555 obiektów: 12 kempingów,  

1 dom wycieczkowy, 27 pól biwakowych, 2 schroniska m odzie owe oraz 513 innych obiektów, 

w których wiadczone s  us ugi hotelarskie (o rodki wczasowo-turystyczne, zajazdy, go ci ce, 

pokoje go cinne, hotele pracownicze, domy noclegowe i gospodarstwa agroturystyczne). 

Rys. 3. Odsetek skontrolowanych obiektów 

Obiekty nale ce do tej grupy przygotowane s  przede wszystkim na przyj cie go ci 

sezonowo w celach wypoczynkowych, dlatego te  podlegaj  wzmo onym kontrolom sanitarnym 

w okresie letnim.  

Standard oferowanych us ug by  zró nicowany, jednak z zachowanym w a ciwym 

stanem sanitarno-porz dkowym. Wi kszo  pokoi mieszkalnych posiada a odr bne zespo y

higieniczno-sanitarne, odpowiednio zaopatrzone w rodki higieny. Teren wokó  o rodków 
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wypoczynkowych i pól namiotowych by  o wietlony i ogrodzony, wyposa ony w dostateczn

liczb  koszy na odpady sta e na bie co opró nianych. Wydzielone by y stanowiska pod 

przyczepy kempingowe lub namioty, udost pniono toalety i azienki wyposa one w myd o

i r czniki jednorazowego u ycia. Na terenie obiektów urz dzono boiska do gry w pi k  oraz 

miejsca rekreacyjne. 

Wydane zalecenia zwi zane z kwestionowanym stanem sanitarno-technicznym lub 

porz dkowym by y na bie co realizowane, co potwierdza y kontrole sprawdzaj ce.

Jako z e, pod wzgl dem technicznym, oceniono schronisko m odzie owe w Nekielce 

(powiat wrzesi ski).  

Wystawiono 4 mandaty karne na sum  700 z  (przepe nione szambo na polu 

namiotowym w powiecie s upeckim, nieprawid owe post powanie z bielizn  czyst  i brudn

w gospodarstwie agroturystycznym w powiecie wolszty skim oraz brak bie cej czysto ci

w magazynie bielizny czystej w dwóch obiektach na terenie powiatu pozna skiego). 

Rys. 4. O rodek wczasowy w powiecie s upeckim 

III.5. Zak ady fryzjerskie, kosmetyczne, tatua u, odnowy biologicznej oraz inne zak ady,

w których wiadczonych jest cznie wi cej ni  jedna z wy ej wymienionych us ug 

W 2013r. pod nadzorem PIS woj. wielkopolskiego znajdowa y si  5652 obiekty,  

w których wiadczone by y us ugi z zakresu fryzjerstwa, kosmetyki, tatua u i odnowy 

biologicznej (o 105 wi cej ni  w 2012 r.). Spo ród nich skontrolowano 3740 zak adów (66,2%),  

przeprowadzaj c 3958 kontroli. 
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Rys.5. Zak ad odnowy biologicznej w S upcy 

         

Charakteryzuj  si  one du ym zró nicowaniem – od niewielkich obiektów 

obs ugiwanych przez jedn  osob , poprzez zak ady redniej wielko ci, a  po firmowe salony 

wyposa one w najnowsze i najnowocze niejsze sprz ty.

Tab. 2. Skontrolowane zak ady znajduj ce si  w ewidencji PIS w 2013r. 

Typ zak adów Liczba zak adów  

w ewidencji 

Liczba zak adów 

skontrolowanych 

%  skontrolowanych 

obiektów 

Fryzjerskie 2684 1828 68,1 

Kosmetyczne 1277 860 67,3 

Tatua u 34 27 79,4 

Odnowy biologicznej 553 320 57,9 

Inne zak ady, w których 
wiadczona jest wi cej 

ni  1 z ww. us ug 
1104 705 63,8 

RAZEM 5652 3740 66,2 

Rys. 6. Skontrolowane zak ady znajduj ce si  w ewidencji PSSE 
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Funkcjonuj ce zak ady poddawane by y generalnym remontom, co w znacznym stopniu 

poprawi o ich wystrój oraz komfort korzystaj cych z zak adów klientów. 

W 2013r. 2 obiekty oceniono negatywnie ze wzgl du na z y stan sanitarno-techniczny 

(0,1%), 19 obiektów pod wzgl dem higieniczno-sanitarnym (0,3%), a 4 obiekty pod wzgl dem 

technicznym (0,1%). 

Tab. 3. Liczba obiektów ze stwierdzonym z ym stanem sanitarnym 

Liczba obiektów skontrolowanych ze stwierdzonym z ym 

stanem 

Typ zak adów Liczba 

skontrolowanych 

zak adów higieniczno-

sanitarnym  

i technicznym 

higieniczno-

sanitarnym 

technicznym 

Fryzjerskie 1828 1 7 2 

Kosmetyczne 860 1 4 0 

Tatua u 27 0 0 0 

Odnowy 
biologicznej 

320 0 2 1 

Inne zak ady 705 0 6 1 

RAZEM 3740 2 19 4

Podczas przeprowadzanych kontroli w zak adach kosmetycznych i tatua u jednym  

z najcz ciej stwierdzanych uchybie  by  brak b d  nie stosowanie opracowanych procedur 

zapewniaj cych ochron  przed zaka eniami i chorobami zaka nymi, zgodnie z art. 16 ustawy  

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka e  i chorób zaka nych u ludzi 

(Dz.U. z 2013 r. poz. 947).  

Podczas kontroli zwracano uwag  osobom wykonuj cym zabiegi dezynfekcji b d

sterylizacji, i  nie ma metod potwierdzaj cych skuteczno  stosowania tzw. aparatów 

kulkowych. Podkre lano, i  zalecan  metod  sterylizacji narz dzi wielokrotnego u ycia

wykorzystywanych w zabiegach, w trakcie wykonywania których dochodzi do naruszenia 

ci g o ci tkanek ludzkich, jest sterylizacja par  wodn  w nadci nieniu – poprzez 

autoklawowanie.  

Zak ady kosmetyczne, które nie posiada y sterylizatorów zleca y sterylizacj  narz dzi 

firmom zewn trznym (najcz ciej podmiotom leczniczym). Po sterylizacji narz dzia 

wielokrotnego u ytku przechowywane by y w a ciwie w pakietach papierowo-foliowych 

opisanych dat  ich sterylizacji. 
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Rys. 7. Instytut Kosmetyczny w Poznaniu 

W czasie kontroli gabinetów fryzjerskich zwracano szczególn  uwag  na procesy 

dezynfekcji sprz tu. Stwierdzano brak oznaczenia u ywanych kosmetyków dat  otwarcia 

pojemnika oraz brak informacji dotycz cych daty sporz dzenia roztworów roboczych rodków 

dezynfekcyjnych. Procesy dezynfekcji z regu y prowadzone by y prawid owo. 

Coraz powszechniejsze staje si  stosowanie bielizny jednorazowego u ytku,  

w szczególno ci w zak adach kosmetycznych i tatua u. Bielizna, zarówno jednokrotnego jak  

i wielokrotnego u ytku sk adowana by a w wydzielonych, opisanych szafach b d  pojemnikach. 

Bielizna wielokrotnego u ytku po wykorzystaniu by a zabierana i prana przez wyspecjalizowane 

pralnie. 

Sprz t porz dkowy przechowywany by  w miejscach do tego specjalnie przeznaczonych. 

W wi kszo ci przypadków powierzchnie cian i pod óg by y utrzymane w czysto ci, wykonane  

z materia ów atwo zmywalnych, odpornych na dzia anie wilgoci i rodków dezynfekcyjnych.  

W nielicznych przypadkach stwierdzono zabrudzenia i zacieki na cianach w pomieszczeniach 

lokalu.  

Pracownicy PIS woj. wielkopolskiego podczas kontroli zwracali tak e uwag  na 

przestrzeganie w lokalach wiadcz cych us ugi w zakresie fryzjerstwa, kosmetyki, tatua u

i odnowy biologicznej zapisów ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed 

nast pstwami u ywania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz.U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55, ze zm.).  

Wymagania dotycz ce wentylacji spe nione by y w wi kszo ci przypadków. Najcz ciej 

spotykanym rodzajem wentylacji by a wentylacja grawitacyjna. Cz  zak adów wyposa ona 
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by a równie  w wentylacj  mechaniczn  lub klimatyzacj . Obiekty posiada y dokumentacj

zawieraj cej aktualne przegl dy urz dze  klimatyzacyjnych. 

ród em zaopatrzenia w wod  by y przede wszystkim wodoci gi publiczne, które s  pod 

sta ym nadzorem s u b sanitarnych. 

Odpady komunalne gromadzone by y pojemnikach i kontenerach, które zgodnie  

z harmonogramem wywo one by y na sk adowiska odpadów komunalnych. Odpady infekcyjne 

wytwarzane w gabinetach kosmetycznych sk adowane by y w odpowiednio oznakowanych, 

szczelnych pojemnikach o nienasi kliwych cianach, bez mo liwo ci ich ponownego otwarcia. 

Obiekty posiada y umowy na ich odbiór przez wyspecjalizowane firmy posiadaj ce odpowiednie 

zezwolenia.   

Najcz ciej stwierdzanymi nieprawid owo ciami by y:

– nie utrzymywanie nale ytej czysto ci sprz tu fryzjerskiego, 

– nieprawid owa dezynfekcja narz dzi fryzjerskich i kosmetycznych (niew a ciwie 

sporz dzane roztwory rodków dezynfekcyjnych, wielokrotne u ywanie tego samego 

roztworu roboczego), 

– brak odpowiedniego oznakowania p ynów wykorzystywanych do dezynfekcji narz dzi 

fryzjerskich i kosmetycznych (brak daty sporz dzenia roztworów roboczych), 

– stosowanie rodków dezynfekcyjnych po up ywie ich daty wa no ci,

– brak rozdzia u i odpowiedniego oznakowania odzie y osobistej od ochronnej. 

Na o ono 50 mandatów karnych na czn  kwot  7300 z .

III.6. Obiekty komunikacji publicznej  

W ewidencji PIS woj. wielkopolskiego znajduje si  177 obiektów z tej grupy: dworce 

autobusowe (44), dworce i stacje kolejowe (127), port lotniczy (1) oraz przystanie jednostek 

rekreacyjnych i sportowych (5). Skontrolowano 160 obiektów (90,4%; w 2012r. 84,6%),  

6 obiektów oceniono negatywnie   (3,8 %; w 2012r. 8,8%). 

Rys. 8. Odsetek obiektów skontrolowanych 
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Negatywnie ocenione obiekty to dworce autobusowe w powiatach: koni skim  

i ostrowskim oraz dworce i stacje kolejowe zlokalizowane w powiatach: czarnkowsko-

trzcianeckim, gnie nie skim, grodziskim i ostrzeszowskim.  

Kontrolowano stan sanitarno-techniczny pomieszcze  ogólnodost pnych zwi zanych z odpraw

podró nych tj. poczekalni, toalet, peronów oraz pomieszcze  s u bowych wraz z zapleczem. 

Stwierdzane w czasie kontroli nieprawydowo ci najcz ciej dotyczy y: zabrudzonych  

i zawilgoconych cian i sufitów, niew a ciwego stanu sanitarnego otoczenia budynków, tuneli, 

zniszczonej stolarki okiennej i drzwiowej, braku szyb w drzwiach i oknach. 

Dworce autobusowe oraz dworce i stacje kolejowe stanowi y 96,6 % ogó u obiektów 

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

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

Dworce autobusowe Dworce i stacje kolejowe 

Rok Liczba 

obiektów  

wg ewidencji 

Liczba obiektów 

skontrolowanych 

% obiektów 

ocenionych 

negatywnie 

Liczba 

obiektów  

wg ewidencji 

Liczba obiektów 

skontrolowanych 

% obiektów 

ocenionych 

negatywnie 

2011 45 43 0 143 124 8,1

2012 42 40 10 127 102 8,8

2013 44 38 5,3 127 116 3,4

W wyniku stwierdzonych nieprawid owo ci wydano 10 decyzji administracyjnych, 

wystosowano 10 zawiadomie  z art. 30 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pa stwowej Inspekcji 

Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.) oraz na o ono 2 mandaty karne na czn

kwot  200 z .

W pa dzierniku 2013r. wy czono z eksploatacji stary budynek Dworca PKP Pozna

G ówny. 

Nowy budynek dworca utrzymany by  we w a ciwym stanie sanitarno-higienicznym.  

Z uwagi na wi ksze nasilenie ruchu podró nych obiekt skontrolowano 5 razy. 

W roku 2013 w Poznaniu oddano do u ytku nast puj ce obiekty: Dworzec autobusowo-

tramwajowy ZTM Junikowo, Dworzec PKS przy Zintegrowanym Centrum Komunikacyjnym 

oraz Przystanek PST ZTM Dworzec Zachodni, który pe ni rol  w z a komunikacyjnego o du ym 

nat eniu ruchu. S  to obiekty o wysokim standardzie i dobrym stanie sanitarno-higienicznym.  
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Zako czono remont dworca autobusowego Rataje ZTM w Poznaniu. Obiekt poddano 

cz ciowej, ale gruntownej renowacji i przebudowie. Do u ytku podró nych oddano równie

wyremontowane dworce kolejowe w: Chodzie y, Jarocinie, K pnie, Kole, Luboniu (powiat 

pozna ski), Swarz dzu i Wronkach (powiat szamotulski) oraz dworzec autobusowy w Lesznie. 

Rys.9. Dworzec kolejowy w Jarocinie 

           

 Niektóre z wyremontowanych dworców to obiekty zabytkowe (m.in.w Jarocinie, K pnie, 

Kole). W zwi zku z tym, wszystkie prace zwi zane z remontem obiektów wymaga y nadzoru 

konserwatora zabytków. Przeprowadzone remonty wyra nie przyczyni y si  do poprawy stanu 

sanitarno-technicznego i higienicznego obiektów. 

W zmodernizowanych obiektach, strefa obs ugi dla podró nych przystosowana jest dla potrzeb 

osób niepe nosprawnych. 

 W pozosta ych obiektach komunikacji publicznej na bie co prowadzono drobne 

remonty oraz naprawy m.in.: na dworcach PKP w Szamotu ach i Trzemesznie (powiat 

gnie nie ski), na dworcu autobusowym w Gnie nie, na przystankach PKP w Wieleniu  

i Drawskim M ynie (powiat czarnkowsko-trzcianecki), na stacjach PKP w Rakoniewicach 

(powiat grodziski), w Zb szyniu (powiat nowotomyski) oraz w budynkach kolejowych  

w powiecie leszczy skim (stacje PKP w K kolewie, Lesznie-Grzybowie, W oszakowicach). 

 Pomimo przeprowadzanych remontów dworców i stacji kolejowych, w niektórych 

powiatach woj. wielkopolskiego, nadal znajduj  si  obiekty o niskim standardzie (m.in.  

w powiecie leszczy skim, pozna skim, w growieckim). Ich stan sanitarno-techniczny 
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sukcesywnie si  pogarsza. Cz  z nich pozbawiona jest toalet, bie cej wody dla podró nych, 

poczekalni czy wiat peronowych. Niektóre dworce wyposa a si  w przeno ne kabiny sanitarne 

typu TOI-TOI. 

Nie zmieni  si  stan sanitarno-techniczny wyeksploatowanych dworców autobusowych  

w K pnie oraz Koninie.  

 Powsta e w roku 2011r. przystanie rzeczne „Marina” (2 w powiecie czarnkowsko-

trzcianeckim i 1 w powiecie koni skim) to obiekty zadbane, estetyczne, o wysokim standardzie 

oraz bardzo dobrym stanie sanitarno-technicznym. 

Zastrze e  nie budzi  równie  stan sanitarno-techniczny przystani statku spacerowego Anna 

Maria na jeziorze Kórnickim (powiat pozna ski) oraz Przystani eglarskiej w Zb szyniu (powiat 

nowotomyski). 

Port Lotniczy Pozna - awica, zlokalizowany w Poznaniu przy ul. Bukowskiej 285, 

utrzymany by  we w a ciwym stanie sanitarnym. 

Na terenie obiektów komunikacji publicznej obowi zuje zakaz palenia tytoniu  

i wywieszone s  stosowne informacje oraz piktogramy. 

Na uwag  zas uguje fakt, i  dzi ki pozyskiwanym funduszom przeznaczonym na 

remonty i modernizacj , ogólny wizerunek obiektów komunikacji publicznej w woj. 

wielkopolskim (w tym szczególnie kolejowych) sukcesywnie si  poprawia. Dzi ki tym 

dzia aniom, znacznie zmniejszy a si  liczba obiektów ocenianych negatywnie.  

III.7. Ust py publiczne oraz toalety ogólnodost pne

 W 2013r. w ewidencji PIS woj. wielkopolskiego znajdowa o si  221 toalet: 182 ust py 

publiczne oraz 39 ust pów ogólnodost pnych (zlokalizowanych w obiektach u yteczno ci

publicznej – w urz dach, o rodkach wypoczynkowych, galeriach handlowych). W ród 

zewidencjonowanych 221 szaletów publicznych oraz ogólnodost pnych 93,7% to ust py sta e

skanalizowane. 

Zlikwidowano 5 ubikacji publicznych w powiatach: gnie nie skim, grodziskim, kaliskim  

i pozna skim. Nowe toalety oddano w powiatach: gosty skim, grodziskim i ko cia skim. 

Przeprowadzono kontrol  200 toalet publicznych, z czego negatywnie oceniono 3 obiekty 

(1,5%). W poprzednim roku odsetek obiektów ocenionych negatywnie wynosi  2,6%. Na 

winnych zaniedba  na o ono 3 mandaty karne na czn  sum  300 z .
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Tab. 5. Ust py publiczne ocenione jako z e pod wzgl dem sanitarno-technicznym w latach 2011-2013 

Rok 
Liczba obiektów wg 

ewidencji 

Liczba obiektów 

skontrolowanych 

% obiektów ocenionych 

negatywnie 

2011 201 182 2

2012 213 199 2,6

2013 221 200 1,5

Negatywnie pod wzgl dem sanitarno-technicznym oceniono trzy toalety zlokalizowane 

na terenie powiatu gnie nie skiego: w Gnie nie przy ul. Dworcowej, w Witkowie przy  

ul. Polnej, a tak e ust p ogólnodost pny zlokalizowany przy galerii handlowej przy  

ul. Sobieskiego w Gnie nie. Dwie pierwsze toalety cechuje niski standard - ubikacja publiczna  

w Witkowie by a oceniana negatywnie tak e w roku 2012. Obiekty te s  przewidziane do 

likwidacji. Do zarz dcy ust pem ogólnodost pnym w galerii handlowej wystosowano  

2 zawiadomienia z art. 30 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej 

(Dz.U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 ze zm.) nakazuj ce usuni cie wykazanych nieprawid owo ci.

Wykonanie nakazów potwierdzi a kontrola sprawdzaj ca.  

Stwierdzano równie  uchybienia, które po przeprowadzeniu post powania 

administracyjnego b d  wydaniu zalece  pokontrolnych usuni to, uzyskuj c popraw  stanu 

sanitarno-technicznego (m.in. obiekty w powiatach: gnie nie skim, kaliskim, s upeckim).  

Toalety zlokalizowane w Poznaniu oceniane s  pozytywnie. Problem stanowi brak 

funkcjonalno ci w szalecie publicznym przy Rynku Wileckim (brak podzia u na cz  m sk

i damsk ). Przeprowadzono remont w szalecie publicznym przy Rynku Je yckim, trwa 

modernizacja toalety zlokalizowanej przy ul. Opolskiej. Skontrolowano tak e ust py 

ogólnodost pne m.in. przy dworcach autobusowych oraz na Lotnisku awica. Stan sanitarny 

ww. obiektów by  zadawalaj cy.

Z roku na rok wzrasta liczba toalet publicznych o dobrym stanie sanitarno-technicznym, 

dostosowanych równie  dla osób niepe nosprawnych, jednak ich liczba nie jest wystarczaj ca, 

zw aszcza w miejscowo ciach wypoczynkowych, na terenach rekreacyjnych, przy szlakach 

turystycznych oraz przy cmentarzach. 

III.8. K pieliska i miejsca wykorzystywane do k pieli

W sezonie k pielowym 2013 pod nadzorem PIS na terenie woj. wielkopolskiego 

znajdowa o si  27 k pielisk (raportowanych do Unii Europejskiej) i  94 miejsca wykorzystywane 

do k pieli. Liczba k pielisk w stosunku do roku poprzedniego nie zmieni a si .
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Tab. 6. Liczba k pielisk i miejsc wykorzystywanych do k pieli w latach 2011-2013 

Rok
ewidencji 

liczba k pielisk 
w ewidencji 

k pieliska  
w których woda 

odpowiada a
wymaganiom (%) 

liczba miejsc 
wykorzystywanych 

do k pieli  
w ewidencji 

miejsca 
wykorzystywane do 
k pieli, w których 
woda odpowiada a
wymaganiom (%) 

2011 23 100 99 100 

2012 27 100 95 100 

2013 27 100 94 100 

Tab. 7. K pieliska na terenie woj. wielkopolskiego w sezonie k pielowym w 2013r. 

powiat Liczba k pielisk nazwa k piliska 
nazwa akwenu 
k pieliskowego 

chodzieski 1
K pielisko na Jeziorze 
Karczewnik jezioro Karczewnik 

czarnkowski 1 Lubasz jezioro Du e

Winiary jezioro Winiary 

gnie nie ski 2 Skorz cin jezioro Niedzi giel 

ko cia ski 1 D biec Nowy jezioro Woniejskie 

leszczy ski 1
Pla a G ówna 
Osieczna jezioro oniewskie 

Prusimskie jezioro M y skie

OSiR jezioro Jaroszewskie 

mi dzychodzki 3 Orzeszkowo jezioro Kwileckie 

obornicki 1
K pielisko Miejskie 
Oborniki zbiornik wodny 

ostrowski 1 Lido staw Szperek 

ostrzeszowski 1 OSiR Ostrzeszów rzeka Strzegowa 

P otki jezioro P otki 

pilski 2 Piaszczyste jezioro Piaszczyste 

pleszewski 1 Go uchów rzeka Ciemna 

Malta jezioro Malta 

Strzeszyn jezioro Strzeszy skie 

Rusa ka jezioro Rusa ka

Kiekrz - Krzy owniki jezioro Kierskie 

Niepruszewo jezioro Niepruszewskie 

pozna ski 6

Akwen Tropicana zbiornik wodny 
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w Owi skach

szamotulski 1 Pniewy „ azienki” jezioro Pniewskie 

remski 1 Jaros awki jezioro Jaros awskie 

Miejskie W growiec jezioro Durowskie 

Kobylec jezioro Kobyleckie 

Kamienica jezioro Kalisza skie 

w growiecki 4 Kozielsko jezioro St puchowskie 

Na terenie woj. wielkopolskiego wszystkie k pieliska i miejsca wykorzystywane do 

k pieli znajduj  si  na wodach ródl dowych, w wi kszo ci zorganizowane na jeziorach, 

pozosta e na stawach, rzekach oraz sztucznych zbiornikach wodnych. 

Rys.10. K pieliska i miejsca wykorzystywane do k pieli zorganizowane na jeziorach, zbiornikach, rzekach 
oraz stawach w 2013r.  
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W sezonie k pielowym PIS woj. wielkopolskiego dokona a oceny jako ci wody we 

wszystkich k pieliskach i miejscach wykorzystywanych do k pieli. Wykonano cznie 178 

bada  jako ci wody z k pielisk (w tym 40 w ramach kontroli urz dowej) oraz 217 bada  jako ci 

wody w miejscach wykorzystywanych do k pieli (w tym 6 w ramach kontroli urz dowej). 

W czasie trwania sezonu mia y miejsce incydentalne przekroczenia wska ników 

mikrobiologicznych Escherichia coli oraz Enterokoków (zarówno w k pieliskach jak  

i w miejscach wykorzystywanych do k pieli). K pieliska, w których wyst pi y przekroczenia  

wska ników mikrobiologicznych to Rusa ka (powiat pozna ski) i azienki (powiat szamotulski). 
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Jako  wody we wszystkich k pieliskach, na koniec sezonu k pielowego odpowiada a

wymogom rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011r. w sprawie prowadzenia 

nadzoru nad jako ci  wody w k pielisku i w miejscu wykorzystywanym do k pieli (Dz. U. Nr 

86 poz. 478). 

Miejsca wykorzystywane do k pieli, w których wyst pi y przekroczenia wska ników 

mikrobiologicznych to: Pla a G ówna Go anice (powiat leszczy ski), B a ejewko (powiat 

pozna ski), Pakos aw (powiat rawicki) oraz Przybrodzin (powiat s upecki). 

We wszystkich nadzorowanych miejscach wykorzystywanych do k pieli na koniec sezonu  

k pielowego  jako  wody odpowiada a warunkom  okre lonym w ww. rozporz dzeniu. 

Stwierdzano tak e wyst powanie sinic na akwenach wodnych, na których zorganizowane by y

miejsca wykorzystywane do k pieli w powiecie koni skim: Jezioro Mikorzy skie, Jezioro 

lesi skie, Jezioro P tnowskie, w powiecie ostrowskim na sztucznym zbiorniku wodnym Piaski 

– Szczygliczka. 

Od 1 stycznia 2013r. PIS woj. wielkopolskiego prowadzi a i aktualizowa a internetowy 

serwis k pieliskowy [zgodnie z art. 163c ust. 3 ustawy Prawo wodne z dnia 18 lipca 2001r. 

(Dz.U. z 2012r. poz. 145, ze zm.)], który jest ród em informacji m.in. na temat: lokalizacji 

k pielisk, czasu trwania sezonu k pielowego, warunków atmosferycznych, bie cej oceny 

jako ci wody w k pieliskach, informacji o zakazie k pieli wraz ze wskazaniem przyczyn zakazu, 

informacji o wyst powaniu krótkotrwa ych zanieczyszcze , ostrze eniu o przewidywanym 

zanieczyszczeniu, infrastrukturze. Serwis k pieliskowy udost pnia tak e dane administratorów 

oraz dane powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych nadzoruj cych k pieliska.  

Link do serwisu k pieliskowego umieszczony jest na stronie Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Poznaniu oraz na stronie G ównego Inspektora Sanitarnego. 

Dodatkowo, w czasie sezonu (trwaj cego w woj. wielkopolskim od 15 czerwca do 30 wrze nia) 

na stronie internetowej Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu 

publikowane by y komunikaty o jako ci wody w k pieliskach i miejscach wykorzystywanych do 

k pieli z obszaru woj. wielkopolskiego.  

W przypadku zmiany jako ci wody umieszczany by  równie  stosowny aneks do komunikatu.  

III.9. P ywalnie  

Na terenie woj. wielkopolskiego w 2013r. w ewidencji PIS by o 98 p ywalni, 

zarz dzanych przez 95 podmiotów. 
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Tab. 8. Ró nice w liczbie obiektów basenowych w latach 2011- 2013

Rok ewidencji 
liczba obiektów  

w ewidencji 

liczba obiektów 

skontrolowanych 

obiekty 

ocenione jako 

z e

obiekty ocenione 

jako z e (%) 

2011 94 93 1 1 

2012 91 91 1 1,1

2013 98 98 0 0 

Wykre lono z ewidencji basen P ywalnia Letnia Park Kasprowicza (powiat pozna ski) 

(wykazany w 2012r.), oddano do u ytku 5 obiektów basenowych.  

W powiecie koni skim oddano do eksploatacji Kompleks Rekreacyjny przy Hotelu 

Niagara w W glewie, w powiecie pilskim basen „Relaks” w Kaczorach, w powiecie pozna skim 

basen Lusowski Zdrój oraz basen w Hotelu Regatta, a w powiecie s upeckim basen 

Przedsi biorstwa Handlowo-Us ugowego Micha  Grzeszczak w Siennie. 

p ywalnie na terenie  
woj. wielkopolskiego: 

98

na terenach 
miejskich: 

79

na terenach 
wiejskich: 

19

kryte:  
48

odkryte:  
18

kryte:  
14

odkryte:  
3

parki wodne: 
13

parki wodne: 
2
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Rys.11. Basen w obiekcie wiadcz cym us ugi hotelarskie  

Skontrolowano wszystkie (98) obiekty basenowe. Stan sanitarno-techniczny obiektów 

basenowych uleg  poprawie. W 28 obiektach basenowych (29,5 %) przeprowadzono remonty  

i modernizacje. Prace dotyczy y przede wszystkim: wymiany zu ytej folii basenowej oraz p yt

sufitowych, odmalowania cian i sufitów w szatniach, odnowienia kraw dzi niecek  

i wymiany fug. 

Pa stwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni woj. wielkopolskiego, w zwi zku ze 

sprawowanym bie cym nadzorem sanitarnym, wydali 5 decyzji. W zwi zku ze z  jako ci

wody oraz ze stwierdzonymi podczas kontroli nieprawid owo ciami, wystosowano do 

w a cicieli basenów 8 zawiadomie  w oparciu o art. 30 ustawy z dnia 14 marca 1985r.  

o Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej oraz na o ono jeden mandat.  

  Wykonano 893 badania jako ci wody (3502 próbek) w ramach kontroli jako ci wody  

w basenach. W 269 przebadanych próbkach stwierdzono zanieczyszczenie bakteriologiczne 

wody wykorzystywanej do celów k pielowych. Najcz ciej stwierdzano ogóln  liczb

mikroorganizmów w 36°C (niechorobotwórczych), rzadziej stwierdzano obecno ci bakterii 

Escherichia coli.

PIS prowadzi kontrole jako ci wody w nieckach basenowych z cz stotliwo ci  1 raz na miesi c.

Oceny jako ci wody dokonywano na podstawie: ogólnej liczby mikroorganizmów  

w 36°C po 48h, liczby bakterii gronkowców koagulazo-dodatnich, liczby bakterii grupy coli, 

liczby bakterii Escherichia coli.
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W wodzie basenowej, oprócz analizy mikrobiologicznej, sprawdzano tak e st enie zawarto ci 

chloru wolnego.  

Ze wzgl du na brak krajowych przepisów okre laj cych wymagania sanitarne dla wody 

w nieckach basenowych, w przypadku gdy badanie próbek wykazywa o obecno

mikroorganizmów, przekazywano jedynie informacje oraz zalecenia poprawy jako ci wody 

w a cicielowi basenu.  

III.10. Ha as komunalny 

Organy PIS woj. wielkopolskiego w 2013r. rozpatrzy y 19 spraw dotycz cych

uci liwo ci ha asowych w miejscu zamieszkania (dwie by y kontynuacj  z roku 2012), o 5 

wi cej ni  w roku poprzednim. Spo ród interwencji, które zosta y zg oszone, 9 nie nale a o do 

kompetencji organów sanitarnych (dotyczy y ha asu rodowiskowego powodowanego prac

urz dze , zak ócania ciszy poprzez prowadzon  dzia alno ci  rozrywkow , ha asu 

komunikacyjnego i uci liwo ci ha asowej pochodz c  od urz dze  zlokalizowanych  

w s siednim mieszkaniu). 

Najcz stsz  przyczyn  rozpatrywanych interwencji by a uci liwa praca instalacji 

wentylacyjnej i klimatyzacyjnej oraz urz dze  zamontowanych w zak adach handlowo-

us ugowych: sklepach spo ywczych, lokalu gastronomicznym, a tak e bramy gara owej, w z a

cieplnego i windy.  

W celu rozpatrzenia interwencji przeprowadzono 19 wizji w budynkach mieszkalnych,  

w wyniku których stwierdzono celowo  wykonania pomiarów w 6 przypadkach.  

W jednym lokalu mieszkalnym klimat akustyczny nie odpowiada  wymaganiom normy 

PN-87/B-02151/02, wydano decyzj  nakazuj c  ograniczenie ha asu do poziomu zgodnego  

z wymaganiami.  

 W pozosta ych przypadkach interwencje uznano za bezzasadne, b d  ich rozpatrzenie 

wykracza o poza kompetencje Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej. 

Wielkopolski Pa stwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w ramach II instancji 

prowadzi  post powanie odwo awcze w sprawie uci liwo ci ha asowych powodowanych prac

bramy gara owej. Z uwagi na braki formalno-prawne w wydanym w I instancji postanowieniu  

i decyzji, sprawy uchylono w ca o ci i przekazano do ponownego rozpatrzenia.  
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Podsumowanie 

1. Odsetek ocenionych negatywnie (ze wzgl du na stan sanitarno-techniczny lub 

techniczny) domów opieki spo ecznej utrzymuje si  na podobnym poziomie jak w 2012r. 

i wynosi 3,5%.  

2. Bloki ywienia domów opieki spo ecznej, poddane ocenie na podstawie arkusza oceny 

stanu sanitarnego zak adu ywienia zbiorowego zamkni tego, by y zgodne  

z wymaganiami. 

3. Coraz cz ciej, w ramach kontroli wewn trznej, w a ciciele hoteli prowadz  kontrole 

jako ci wody ciep ej z instalacji wewn trznej w kierunku bakterii z rodzaju Legionella

(w 2013r. wykona o j  15 w a cicieli).

4. Ogólny stan obiektów komunikacji publicznej w woj. wielkopolskim (w tym szczególnie 

kolejowych) sukcesywnie si  poprawia. Zmniejszy  si  odsetek obiektów ocenianych 

negatywnie z 8,8% w 2012r. na 3,8% w 2013r. 

5. Z roku na rok wzrasta liczba toalet publicznych o dobrym standardzie, dostosowanych 

równie  dla osób niepe nosprawnych, jednak ich liczba nie zaspakaja potrzeb, zw aszcza  

w miejscowo ciach wypoczynkowych, na terenach rekreacyjnych, przy szlakach 

turystycznych oraz przy cmentarzach. 

6. Jako  wody we wszystkich k pieliskach oraz w miejscach wykorzystywanych do k pieli 

b d cych pod nadzorem PIS woj. wielkopolskiego, na koniec sezonu k pielowego 

odpowiada a wymogom rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011r.  

w sprawie prowadzenia nadzoru nad jako ci  wody w k pielisku i w miejscu 

wykorzystywanym do k pieli (Dz. U. Nr 86 poz. 478). 

7. Stan sanitarno-techniczny obiektów basenowych b d cych w ewidencji Pa stwowej 

Inspekcji Sanitarnej w 2013 r. uleg  poprawie. 
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  IV. STAN SANITARNY PODMIOTÓW WYKONUJ CYCH 

DZIA ALNO  LECZNICZ

Wymagania sanitarno-higieniczne i techniczne dla podmiotów wykonuj cych dzia alno

lecznicz  okre la rozporz dzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.  

w sprawie szczegó owych wymaga , jakim powinny odpowiada  pomieszczenia i urz dzenia 

podmiotu wykonuj cego dzia alno  lecznicz  (Dz. U. poz. 739).  

Zgodnie z ustaw  o dzia alno ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. podmiot wykonuj cy 

dzia alno  lecznicz  niespe niaj cy wymaga  rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 

czerwca 2012r. powinien dostosowa  pomieszczenia i urz dzenia do tych wymaga  do dnia  

31 grudnia 2016r. Termin przedstawienia organowi prowadz cemu rejestr programu 

dostosowania zaopiniowanego przez w a ciwy organ Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej up yn

31 grudnia 2012r. 

W 2013r. Pa stwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) skontrolowa a 3650 (44%) podmiotów 

wykonuj cych dzia alno  lecznicz , spo ród 8229 uj tych w ewidencji. Z y stan stwierdzono  

w 162 podmiotach (w tym w 83 pod wzgl dem technicznym), co stanowi 4% skontrolowanych. 

Wydano 613 decyzji administracyjnych, rozpatrzono 39 interwencji oraz na o ono 36 

mandatów karnych na czn  kwot  8400 z  i 7 grzywien w celu przymuszenia na czn  kwot

9050 z . Ponadto, zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Pa stwowej Inspekcji 

Sanitarnej, wystosowano do podmiotów 55 zawiadomie  o stwierdzonych uchybieniach. 

Tab. 1. Dzia alno  kontrolna w podmiotach wykonuj cych dzia alno  lecznicz  w 2013r. 

Rodzaj placówki Rodzaj wykonywanej 
dzia alno ci leczniczej 

Liczba  
w ewidencji 

Liczba 
skontrolowanych 

Ze 
stwierdzonym 
z ym stanem

Podmioty wykonuj ce dzia alno  lecznicz  - 
ogó em 

8229 3650 162

Ogó em 2855 1577 97

Stacjonarne  
i ca odobowe 
wiadczenia zdrowotne 

117 89 31Publiczne  
i niepubliczne 
Podmioty lecznicze 

Ambulatoryjne 
wiadczenia zdrowotne 

2738 1488 66
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Ogó em 5374 2073 65

Indywidualna, 
Indywidualna 
specjalistyczna oraz 
grupowa praktyka 
lekarska

2622 841 31

Indywidualna, 
Indywidualna 
specjalistyczna oraz 
grupowa praktyka 
lekarzy dentystów 

1811 812 31

Indywidualna, 
Indywidualna 
specjalistyczna oraz 
grupowa praktyka 
piel gniarska

679 296 2

Praktyki zawodowe

inne 262 124 1

IV.1. Podmioty lecznicze – ogó em

W 2013 roku skontrolowano 1577 (55%), z 2855 uj tych w ewidencji, podmiotów 

leczniczych wykonuj cych stacjonarne i ca odobowe wiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne 

wiadczenia zdrowotne. Z y stan sanitarno-higieniczny i techniczny stwierdzono w 46 

podmiotach, z y stan sanitarno-higieniczny w 7, a z y stan techniczny w 44 podmiotach 

leczniczych.

IV.2. Szpitale

W 2013 roku skontrolowano 67 szpitali spo ród 94 uj tych w ewidencji, z czego  

27 stanowi y szpitale jednodniowe.  

Z y stan stwierdzono w 29 szpitalach (43%) w tym: z y stan sanitarno-higieniczny  

i techniczny w 24, z y stan sanitarno- higieniczny w 1, a z y stan techniczny w 4.  

Tab.2. Liczba szpitali w latach 2011-2013 

Rok Liczba szpitali Liczba skontrolowanych Ze stwierdzonym z ym 

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 koni skim, 3 w pozna skim oraz 1 w pilskim. Placówki te cz sto udzielaj  tak e

ambulatoryjnych wiadcze  zdrowotnych. Dwa z nich zosta y ocenione jako z e pod wzgl dem 

stanu technicznego. 

W 2013 roku utworzone zosta y placówki szpitalne b d ce przedsi biorcami: 

– I-KAR Sp. z o.o. Centrum chorób serca i uk adu kr enia przy ul. Szkolnej 8/12  

w Poznaniu (z siedzib  przy ul. Za Bramk  12a w Poznaniu), 

– REHASPORT Sp. z o. o. przy ul. Jasielskiej 14 w Poznaniu, 

– INKARD Sp. z o. o., Sp. k. przy ul. Kraszewskiego 11 w Puszczykowie (z siedzib  przy  

ul. Hetma skiej 1a/12 w Poznaniu).  

Ponadto: 

– Specjalistyczny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego  

w Poznaniu przy ul. Grunwaldzkiej 16/18 zosta  w czony do Szpitala Klinicznego im. 

Heliodora wi cickiego U.M. im. K. Marcinkowskiego przy ul. Przybyszewskiego 49, 

– Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Poznaniu-Kiekrzu przy ul. Sanatoryjnej 2 zosta

przekszta cony w O rodek Rehabilitacyjny dla Dzieci w Poznaniu, 

– Spó ka Lekarska „ARS MEDICA” przy ul. Leszczy skiej 73 w Poznaniu zako czy a

prowadzenie dzia alno ci leczniczej,

– Klinika Kolasi ski - HAIR CLINIC przy ul. Staszica 20a w Swarz dzu oraz Poliklinika 

Chirurgii Plastycznej i Okulistyki NZOZ przy ul. T czowej 3 w Kobylnikach nie 

prowadz  ju  dzia alno ci w formie podmiotu leczniczego tylko jako praktyki zawodowe, 

– placówka szpitalna BONI FRATRES MARYSINIENSIS Sp. z o. o.  os. Marysin 1 

w Piaskach (powiat gosty ski) zosta a przekszta cona w zak ad rehabilitacji leczniczej. 

IV.2.1. Stan sanitarno-techniczny szpitali

Stan sanitarno-techniczny szpitali w 2013r. by  (tak jak w latach poprzednich) bardzo 

zró nicowany.  

W 55% skontrolowanych szpitali systematycznie prowadzone s  prace remontowe  

i modernizacyjne. Spo ród 29 placówek, które oceniono negatywnie pod wzgl dem stanu 

sanitarno-technicznego tylko 7 (24%) nie prowadzi o w 2013r. prac modernizacyjno-

remontowych, natomiast pozosta e 22 (76%) systematycznie poprawia y stan swoich obiektów. 

Remontowane komórki organizacyjne szpitala niezwykle rzadko w ca o ci mog y by

wy czane z udzielania wiadcze , dlatego w celu ochrony zdrowia hospitalizowanych 
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pacjentów prowadzenie prac remontowych, czy modernizacyjnych zazwyczaj odbywa o si  przy 

przesuni ciu pacjentów do innych sal, b d  komórek organizacyjnych. 

W podmiotach leczniczych prowadzono prace budowlane obejmuj ce nowe konstrukcje 

lub rozbudow  ju  istniej cych budynków, celem przeniesienia komórek organizacyjnych do 

nowych pomieszcze  (m.in. w Szpitalu Powiatowym we Wrze ni Sp. z o.o., SPZOZ  

w Ko cianie, SPZOZ w rodzie Wlkp., Ars Medical Sp. z o.o. w Pile).  

Rys.1. Ars Medical Sp. z o.o. w Pile – nowa inwestycja 

Pomieszczenia dostosowane do aktualnych wymogów 

prawa wp yn  na popraw  warunków sanitarno-

higienicznych hospitalizowanych pacjentów, a tak e

poszerz  ofert  placówki o nowe wiadczenia 

specjalistyczne. 

W placówkach szpitalnych prowadzone s  tak e prace 

termo-modernizacyjne m.in. w SPZOZ w Grodzisku 

Wlkp. oraz Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym  

w Kaliszu – III etap.  

Niemal wszystkie szpitale posiadaj  ju  jeden b d  kilka oddzia ów, które s

dostosowane do aktualnych wymogów i funkcjonuj  w pomieszczeniach o bardzo dobrym stanie 

sanitarno-technicznym. Zosta y one kompleksowo wyremontowane, b d  utworzone w nowo 

zaadoptowanych obiektach. Przyk adem jest Oddzia  Kardiologiczny ZZOZ w Ostrowie Wlkp., 

który stanowi nowoczesny kompleks diagnostyczno-leczniczy. Pomieszczenia oddzia u osiadaj

wzorowy stan techniczny, meble, ciany i pod ogi wykonane s  z materia ów g adkich,

zmywalnych, umo liwiaj cych ich mycie i dezynfekcj , pomieszczenia wyposa one  

w nowoczesny sprz t, spe niaj  wszystkie wymogi aktualnych przepisów prawnych oraz 

zapewniaj  wysoki komfort wiadczonych us ug.  

Rys. 2. Odzia  Kardiologiczny ZZOZ w Ostrowie Wlkp. 
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Liczba podmiotów ze z ym stanem sanitarno-technicznym utrzymuje si  na podobnym 

poziomie jak w 2012r. - w 2013r. negatywnie oceniono 29 (43%) szpitali.  

Bardzo cz sto kwestionowano stan sanitarno-techniczny oddzia ów wewn trznych  

m.in. w: SPZOZ w Grodzisku Wlkp., SPZOZ w rodzie Wlkp., Szpitalu Powiatowym we 

Wrze ni, Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu, NZOZ Centrum Medycznym HCP  

w Poznaniu. Wynika to z faktu, i  na oddzia ach tych wyst puje najwi ksze ob o enie pacjentów 

oraz najwi ksza ich rotacja. W 2013r. kompleksowo wyremontowany zosta  oddzia

wewn trzny I SPZOZ w Kole, który by  obj ty nakazem decyzji organów PIS. Na oddziale 

wymieniono okna, drzwi, instalacj  grzewcz , ok adziny pod ogowe, pomalowano ciany i sufity 

pomieszcze .

W podmiotach leczniczych, na oddzia ach szpitalnych stwierdzano niew a ciwy stan futryn 

drzwiowych oraz cian b d cy skutkiem zbyt ma ej powierzchni manewrowej dla ruchu ó ek 

(m.in. w: ZOZ w Gnie nie, SPZOZ w Kole, SPZOZ w Krotoszynie, ZOZ w W growcu, Szpitalu 

Powiatowym we Wrze ni, Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Lesznie, Wojewódzkim 

Szpitalu Zespolonym w Kaliszu, Szpitalu Wojewódzkim 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, który zosta  w czony w 2012r. pod nadzór PPIS w Poznaniu. 

Przeprowadzona w 2013 r. kontrola wykaza a popraw  stanu sanitarno-technicznego niektórych 

komórek organizacyjnych:  

– przeprowadzono remont Bloku Operacyjnego (wymieniono wyk adziny pod ogowe, 

odmalowano pomieszczenia, za o ono nowe p ytki cienne, zakupiono nowe lampy),  

– przeniesiono poradnie przyszpitalne do nowych pomieszcze , w których wymieniono 

wyk adziny i odmalowano ciany,  

– przeniesiono Oddzia  Dermatologii, Neurologii i Laryngologii do obiektu przy  

ul. Przybyszewskiego,  

– odmalowano Izb  Przyj  i pokoje ó kowe na Oddziale Ortopedii,  

– prowadzono remont w pomieszczeniach laboratorium.  

Stan sanitarno-techniczny oddzia ów ó kowych nadal uznano jako z y – obowi zuje decyzja 

PPIS w Poznaniu wydana w 2012r. 

IV.2.2. Utrzymanie czysto ci pomieszcze  i porz dku w otoczeniu szpitali  

Podobnie jak w latach poprzednich w ponad po owie (58,3%), skontrolowanych 

placówek utrzymaniem czysto ci pomieszcze  zajmowa  si  personel obiektu, w  33,3% – firmy 
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zewn trzne, w pozosta ych przypadkach wprowadzony by  system mieszany, tzn. utrzymaniem 

czysto ci zajmowa a si  zarówno  firma zewn trzna, jak i pracownicy obiektu.  

We wszystkich placówkach opracowano procedury sprz tania i dezynfekcji. Nadzór nad 

utrzymaniem czysto ci sprawowali najcz ciej: piel gniarka epidemiologiczna wraz  

z zarz dzaj cymi firmami sprz taj cymi oraz piel gniarkami oddzia owymi.  

W ramach kontroli wewn trznych skuteczno  dzia a  w zakresie utrzymania czysto ci

sprawdzana poprzez wykonywanie wymazów z powierzchni sprz tów, wyposa enia i r k

prowadzona by a tylko w nielicznych placówkach np. w SPZOZ w Nowym Tomy lu, szpitalu  

w Chodzie y.

Osoby sprz taj ce dysponowa y w a ciwym sprz tem, rodkami myj cymi

i dezynfekcyjnymi. ciereczki i nak adki prane by y g ównie przez specjalistyczne firmy.  

W przypadku szpitala w Kaliszu i we Wrze ni pranie odbywa o si  we w asnym zakresie 

(zapewniono pomieszczenia prania i suszenia mopów).  

W zale no ci od warunków lokalowych oraz od przyj tych rozwi za  wózki do sprz tania myte 

i przygotowywane by y w centralnym pomieszczeniu mycia wózków (np. szpitale powiatowe  

w: Czarnkowie, Kole, S upcy, Ginekologiczno-Po o niczy Szpital Kliniczny w Poznaniu, 

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. W. Degi w Poznaniu) lub jak  

w pozosta ych przypadkach, w pomieszczeniach oddzia ów szpitalnych (pomieszczenia 

porz dkowe lub brudowniki). 

Uchybienia w zakresie utrzymania czysto ci stwierdzono w ok. 25% placówek. Nast pi a

niewielka poprawa w tym zakresie w porównaniu z 2012r. gdzie nieprawid owo ci stwierdzono 

w 32% placówek.  

Kwestionowano:  

– brudny, zniszczony wózek do sprz tania w Centralnej Sterylizatorni (w Szpitalu 

Klinicznym Przemienienia Pa skiego w Poznaniu),  

– brak wydzielonego wózka do sprz tania pracowni w Pracowni Endoskopii (w Prywatnej 

Lecznicy CERTUS Sp. z o.o.), 

– niew a ciwy stan sanitarno-techniczny pomieszcze  porz dkowych jak np. ubytki farby  

i tynku w pomieszczeniu gospodarczym, uszkodzona pó ka z ubytkami p ytek na 

stanowisku przygotowania p ynów, rura kanalizacyjna z odpryskami farby, miejscowe 

ubytki p ytek na stanowisku mycia wózków (w Ginekologiczno-Po o niczym Szpitalu 

Klinicznym w Poznaniu), miejscowe zagrzybienia na cianach, odpadaj ca p atami farba 

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

w Poznaniu), 
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– zagrzybia y sufit, odpryski farby na cianie, brak g adkiej, zmywalnej powierzchni 

wyk adziny w pomieszczeniu magazynowania rodków czysto ciowych  

i dezynfekcyjnych, z y stan techniczny cian w pomieszczeniach prania i suszenia 

mopów (w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu).

W zwi zku ze stwierdzonymi nieprawid owo ciami wydano decyzj  administracyjn , decyzj

w sprawie op at za czynno ci kontrolne oraz zalecenia.  

Na o ono 2 mandaty karne na czn  kwot  400 z  za: 

– brak zachowania re imu sanitarnego w azience oddzia u urologicznego (ple  wokó

prysznica, brudne siedzisko sk adane pod prysznicem), w azience oddzia u

nefrologicznego (brudne siedzisko sk adane pod prysznicem), w azience oddzia u

dzieci cego (brudny brodzik) oraz pozosta o ci owadów w obudowach wi kszo ci lamp 

na terenie szpitala (w Szpitalu Zespolonym w Lesznie), 

– nieprzestrzeganie procedury prawid owego sprz tania i dezynfekcji w gabinetach 

zabiegowych (w szpitalu „Dziekanka” w Gnie nie). 

Ponadto stwierdzono, i  wp yw na bie c  czysto  pomieszcze  mia y prowadzone prace 

remontowe, które równie  utrudnia y zachowanie w a ciwych warunków sanitarnych (w szpitalu 

powiatowym w Grodzisku Wlkp.).  

Do  cz sto stwierdzano niew a ciwy stan sanitarno-techniczny powierzchni 

uszczelnienia przy brodzikach i kabinach natryskowych w azienkach dla pacjentek  

(w: Ginekologiczno-Po o niczym Szpitalu Klinicznym w Poznaniu, Ortopedyczno-

Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. W. Degi w Poznaniu, Szpitalu Kliniczny im.  

K. Jonschera w Poznaniu).

W zakresie utrzymania porz dku i czysto ci stwierdzano równie  niewystarczaj c  dba o

o czysto  wywietrzników i kratek wentylacyjnych (szpitale powiatowe w Kole, Krotoszynie, 

rodzie Wlkp.). W salach chorych w obr bie ca ego oddzia u Chorób Wewn trznych w NZOZ 

Centrum Medyczne HCP w Poznaniu stwierdzono brudn , zakurzon  pod og .

IV.2.3. Nadzór epidemiologiczny nad szpitalami 

Wzmo onym nadzorem epidemiologicznym obj to 70 szpitali (w tym 19 

jednodniowych), co stanowi 74,5% wszystkich szpitali uj tych w ewidencji. Kontrole placówek 

dotyczy y dzia a  zapobiegaj cych szerzeniu si  zaka e  i chorób zaka nych ze szczególnym 

uwzgl dnieniem antyseptyki, dezynfekcji, sterylizacji oraz nadzoru nad zaka eniami 

szpitalnymi. W 55 placówkach (78,6%), w tym w 14 szpitalach jednodniowych (73,7%), 

stwierdzono nieprawid owo ci i uchybienia. Najcz ciej dotyczy y one obszaru nadzoru nad 
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zaka eniami szpitalnymi (42 szpitale), dezynfekcji (26 szpitali), antyseptyki (19 placówek) oraz 

sterylizacji (15 szpitali) (Rys.3). 

Rys. 3. Udzia  nieprawid owo ci w zakresie zabiegów sanitarno-higienicznych w skontrolowanych w 2013r.  
szpitalach 

IV.2.3.1 Dezynfekcja i komory dezynfekcyjne    

Do dezynfekcji stosowano wy cznie preparaty zarejestrowane i dopuszczone do obrotu 

przez Urz d Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 

Biobójczych.  

Uchybienia w zakresie dezynfekcji stwierdzono w 26 placówkach (37,1%). Dotyczy y one  

w g ównej mierze:  

– niezapewnienia atwo zmywalnych sprz tów ( ó ek, blatów roboczych, szafek 

przy ó kowych, krzese  itp.) oraz stosowania skorodowanych narz dzi, 

– braku aktualizacji obowi zuj cych procedur oraz braku opracowania wybranych 

procedur dezynfekcyjnych,

– nieprawid owo ci przy przeprowadzaniu procesów dezynfekcyjnych (stosowanie 

preparatów dezynfekcyjnych o niew a ciwym spektrum bójczym lub st eniu, 

preparatów przeterminowanych oraz nieprzestrzeganie czasu dezynfekcji), 

– stosowania niekompletnych, uszkodzonych b d  nieprawid owych pojemników do 

dezynfekcji narz dzi i sprz tu medycznego, jak równie  niew a ciwego ich oznakowania, 

– niezapewnienia szczelno ci transportu ska onych narz dzi oraz sprz tu do dezynfekcji,  
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– nieprzestrzegania obowi zuj cych procedur w zakresie poprawno ci wykonywania  

 i dokumentowania procesów dezynfekcyjnych.  

Rys. 4. Odsetek nieprawid owo ci w zakresie zabiegów dezynfekcyjnych stwierdzonych w 26 z 70 
skontrolowanych w 2013 roku szpitali woj. wielkopolskiego 

          

Najwi kszy problem na etapie przygotowania narz dzi do sterylizacji wyst puje  

w placówkach, które nie posiadaj  centralnych sterylizatorni wyposa onych w myjnie 

dezynfektory. Szpitale stosuj  ro ne systemy przygotowania narz dzi do sterylizacji 

obowi zuj ce w ca ej jednostce lub wybranych strukturach: system jednoetapowy, wieloetapowy 

b d  mieszany. W 43 (61,4%) placówkach szpitalnych narz dzia poddawane s  dwuetapowemu 

procesowi dezynfekcji, w wi kszo ci (35 szpitali) proces ten przeprowadzany jest przy u yciu

myjni dezynfektorów. W 30 szpitalach (42,9% skontrolowanych) stosuje si  jednoetapowy 

sposób przygotowania narz dzi do sterylizacji, proces ten wykonywany jest g ównie na 

oddzia ach szpitalnych. Tylko w 2 placówkach narz dzia z Bloku Operacyjnego bezpo rednio po 

u yciu poddawane s  jednoetapowej dezynfekcji w myjni.   

Na wyposa eniu skontrolowanych szpitali w 2013r. by o 63 myjni dezynfektorów (40  

z wydrukiem automatycznym, 23 bez wydruku).

Dezynfekcji komorowej poddaje si  g ównie wyposa enie ó ek, tj. koce, poduszki, materace,  

z których korzystali chorzy na choroby zaka ne. W 3 placówkach tj. Ginekologiczno-

Po o niczym Szpitalu Klinicznym UM w Poznaniu, Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim 
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im. J. Strusia z Zak adem Opieku czo - Leczniczym w Poznaniu oraz Szpitalu Specjalistycznym 

w Pile komory dezynfekcyjne stanowi  wyposa enie nowoczesnych centralnych dezynfektorni, 

gdzie rutynowej dekontaminacji poddaje si  sprz ty medyczne ze wszystkich oddzia ów. Jednak  

w wi kszo ci placówek mycie i dezynfekcja sprz tów odbywa si  w oddzia ach na korytarzach 

b d  salach ó kowych. 

IV.2.3.2 Sterylizacja

W 2013r. 31 obiektów szpitalnych (33%) posiada o w swoich strukturach centralne 

sterylizatornie, z czego 30 sk ada o si  z wyodr bnionych stref (brudnej, czystej i sterylnej) wraz 

ze luzami umywalkowo-fartuchowymi zapewniaj cymi stopniow  redukcj  ska enia. Lokalne 

sterylizatornie zlokalizowane w 14 (15%) placówkach, wykonywa y najcz ciej ko cow

obróbk , tj. pakowanie i sterylizacj  sprz tu poddawanego wcze niej procesom mycia  

i dezynfekcji w oddzia ach.

Rys. 5. Rozmieszczenie centralnych sterylizatorni w szpitalach w woj. wielkopolskim w 2013r.
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Pozosta e 49 (52,1%) zak adów stacjonarnej opieki zdrowotnej zleca o sterylizacj

narz dzi innym placówkom, korzysta o z narz dzi jednorazowego u ytku lub stosowa o inne 

rozwi zanie w zakresie procesów sterylizacji takie jak: sterylizatornie lokalne przy blokach 

operacyjnych lub punkty sterylizacji (sterylizacja wy cznie sprz tu, materia ów i narz dzi 

wcze niej przygotowanych w oddzia ach i innych punktach szpitala).  

Nadal najbardziej rozpowszechnion  form  sterylizacji w placówkach lecznictwa stacjonarnego 

jest sterylizacja parowa (autoklawowanie). W 2013r. procesy sterylizacji przeprowadzano  

w 154 autoklawach (19 mniej ni  w 2012r.) stanowi cych 81% wszystkich urz dze

sterylizacyjnych. W roku 2013 zarejestrowano 36 sterylizatorów niskotemperaturowych (o 3 

mniej ni  w 2012r.). Spo ród wszystkich sterylizatorów niskotemperaturowych, 15 to urz dzenia 

na tlenek etylenu (41,7%), 14 to sterylizatory plazmowe (38,9%) a 7 to urz dzenia 

formaldehydowe (19,4%).

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

Sprawno  urz dze  sterylizacyjnych i monitorowanie procesów na ka dym jego etapie 

sprawdzane jest przy u yciu odpowiednich dla danej metody wska ników fizycznych, 

chemicznych i biologicznych. Wi kszo  placówek korzysta z materia ów sterylnych 

przygotowywanych we w asnym zakresie.  

Nieprawid owo ci w zakresie kontroli procesów sterylizacji w 2013r. stwierdzono w 15 

szpitalach (spo ród 70 skontrolowanych - 21,4%). Dotyczy y one: 
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– niew a ciwego sposobu przechowywania wysterylizowanego sprz tu i materia ów

(opakowania sterylne pozostawione by y na sto ach, krzes ach w oddzia ach

zabiegowych, na otwartych rega ach w zakurzonych kartonach znajduj cych si  na 

pod odze), 

– nieprzestrzegania terminów wa no ci wysterylizowanego sprz tu (na opakowaniach 

sterylnych brak daty wa no ci),

– niew a ciwego transportu materia ów sterylnych i ska onych mi dzy oddzia ami,  

a sterylizatorni  (np. brak stosowania prawid owych pojemników lub kontenerów 

transportowych gwarantuj cych szczelno  transportu),  

– nieprawid owej kontroli procesów sterylizacji przy u yciu wska ników chemicznych 

(stosowanie wska ników nieprawid owych klas, niedostosowanych do zakresu 

monitorowania),  

– nieprawid owej bie cej kontroli procesów sterylizacji (brak odpowiednich zapisów 

umo liwiaj cych identyfikacj  kontroli sterylizacji), 

– u ywania nieprawid owych pakietów materia ów sterylnych, nieodpowiednio zgrzanych. 

Rys. 7. Odsetek nieprawid owo ci w zakresie wykonywania procedur sterylizacyjnych stwierdzonych  
w 15 z 70 skontrolowanych w 2013r. szpitali woj. wielkopolskiego
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IV.2.4. Zaopatrzenie w wod

 Szpitale i inne placówki lecznictwa tzw. ca odobowe stacjonarne zaopatrywane by y

w wod  g ównie z wodoci gów sieciowych publicznych. Podstawowe ród o zaopatrzenia  

w wod  pozosta ych placówek lecznictwa stacjonarnego (25%) stanowi y w asne uj cia  

- wodoci gi lokalne. Cz  szpitali (17%) posiada zainstalowane zbiorniki retencyjno– 

przep ywowe, zapewniaj ce 12-godzinn  rezerw  zaopatrzenia placówki w wod . Zapewnienie 

rezerwowego zaopatrzenia w wod  w wi kszo ci szpitali zaplanowane zosta o

w przygotowanych przez placówki programach dostosowawczych na 2016 rok. 

Jako  wody w placówkach lecznictwa stacjonarnego oceniano na podstawie wymogów 

okre lonych w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z 29 marca 2007r. w sprawie jako ci wody 

przeznaczonej do spo ycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.). Sporadycznie 

stwierdzano ponadnormatywne warto ci parametrów fizykochemicznych m.in.   

w szpitalu w Turku – elazo, mangan czy w szpitalu w Wyrzysku – mangan. Zwi kszone 

st enie zwi zków elaza i manganu w wodzie nie ma znaczenia zdrowotnego, powoduje 

jedynie pogorszenie cech organoleptycznych. 

Badania wody ciep ej z instalacji wewn trznej w budynkach szpitalnych w kierunku 

bakterii z rodzaju Legionella wykazywa y przekroczenia w: Szpitalu Powiatowym w Trzciance, 

Wyrzysku, Rawiczu, SPZOZ w Kole, Turku, Ko cianie, Krotoszynie, Poznaniu, Szpitalu  

w remie, ZZOZ w Ostrowie Wlkp. i NZOZ w Puszczykowie. 

Nie stwierdzano braków bie cej wody ciep ej i zimnej. 

IV.2.5. ywienie pacjentów w szpitalach 

 W 2013 roku PIS na terenie woj. wielkopolskiego sprawowa a nadzór nad 

bezpiecze stwem ywienia oraz warunkami higieniczno-sanitarnymi 90 szpitalnych bloków 

ywienia. Ogó em przeprowadzono 106 urz dowych kontroli sanitarnych i rekontroli, w tym 

1 interwencyjn .

 Cz  nadzorowanych szpitali korzysta a z us ug firm cateringowych (62,2% ogólnej 

liczby szpitali), pozosta a cz  prowadzi a ywienie pacjentów w oparciu o w asny blok 

ywieniowy (37,8%).  

 Zasady GHP i GMP zosta y wdro one w 97,8% bloków ywienia szpitali, natomiast 

system HACCP wdro ono w 42,2% tych bloków. Spo ród szpitali korzystaj cych z us ug firm 

cateringowych 58,9% posiada wdro one GHP i GMP, natomiast HACCAP – 16,1%.  

 Skontrolowano 68 bloków ywienia, 45 z nich zosta o ocenionych na podstawie arkuszy 

oceny stanu sanitarnego dla obiektów ywienia zbiorowego. Wykazano, i  wszystkie obiekty 
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zosta y zakwalifikowane jako zgodne z wymaganiami. Podczas urz dowych kontroli 

w szpitalnych blokach ywienia sprawdzano bie cy stan sanitarno-higieniczny i techniczny. 

Najcz ciej odnotowywane uchybienia sanitarno-techniczne stwierdzane podczas kontroli: 

z y stan techniczny pomieszcze  kuchni w a ciwej, ci gów komunikacyjnych i pomieszcze

 przyleg ych dotycz cy cian, sufitów i pod óg (zacieki, widoczne lady zagrzybienia 

 i ple ni), 

uszkodzenia umywalek do r k,

skorodowane rega y, pó ki do przechowywania sprz tu produkcyjnego oraz wózki do 

 przewo enia rodków spo ywczych,

niew a ciwy stan szafek b d cych na wyposa eniu kuchni (ubytki, zawilgocenia, porowato

 powierzchni), 

nieprawid owy stan sanitarno – techniczny urz dze  ch odniczych. 

 Uchybienia stwierdzane w trakcie kontroli by y usuwane zgodnie z ustalonymi 

terminami. Wydano 7 decyzji administracyjnych dotycz cych bloków ywienia w szpitalach, 

w tym 3 dotycz ce obiektów korzystaj cych z us ug firm cateringowych. 

 W wi kszo ci bloków szpitalnych w kuchenkach oddzia owych wdro ono instrukcje 

GHP w celu zachowania najwy szych standardów higienicznych. Kuchenki te s u  przede 

wszystkim do rozdzia ów posi ków dostarczanych przez firmy cateringowe, ale równie  pe ni

funkcje dodatkowe (przechowywanie czystych naczy  sto owych, podgrzewanie posi ków przez 

pacjentów). Zmodernizowane kuchenki oddzia owe sk adaj  si  z tzw. cz ci brudnej i czystej, 

gdzie w cz ci czystej rozdzielane s  posi ki i przechowywane czyste naczynia wielokrotnego 

u ytku, a w brudnej mycie i wyparzanie/dezynfekcja tych naczy .

 W 2013 roku oceniono sposób ywienia pacjentów w 15 szpitalach woj. 

wielkopolskiego. Na podstawie analizy sporz dzanych jad ospisów przeprowadzono ocen

prawid owo ci planowania i realizacji ywienia oraz jako ci ywienia w szpitalach. 

 Do oceny sposobu ywienia wykorzystano metod  jako ciow  (punktow ), polegaj c  na 

analizie jad ospisów pod wzgl dem poprawno ci sk adu i potrzeb ywieniowych pacjentów. 

W wi kszo ci poddane ocenie jad ospisy uznane zosta y za zgodne z zasadami racjonalnego 

ywienia. Jednak w kilku przypadkach wykazano nieprawid owo ci takie jak: 

niedostateczna poda  razowego pieczywa, kasz, warzyw i owoców, str czkowych suchych 

oraz produktów mlecznych, 

ma e urozmaicenie posi ków (niska poda  warzyw i owoców w postaci surowej), 

ma y udzia  ryb w diecie. 
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 Ze wzgl du na brak uregulowa  prawnych dotycz cych obowi zkowych norm 

ywieniowych w zak adach ywienia zbiorowego zamkni tego szpitale nie s  zobowi zane do 

przestrzegania jakichkolwiek ustale  w tym zakresie. W przypadkach stwierdzenia przez organ 

PIS nieprawid owo ci przekazywano odpowiednie zalecenia dotycz ce poprawy jako ci 

ywienia pacjentów dyrektorom obiektów oraz udzielano instrukta u w tym zakresie osobom 

zainteresowanym. 

 Odr bne zagadnienie dotyczy oceny sanitarnej kuchni niemowl cych zlokalizowanych na 

oddzia ach noworodkowych i niemowl cych, w których przygotowuje si  posi ki dla niemowl t

ywionych sztucznie oraz dla niemowl t wymagaj cych diet specjalnych i indywidualnych. 

W szpitalach woj. wielkopolskiego w 2013 roku funkcjonowa o cznie 17 kuchni 

niemowl cych. Skontrolowano 7 obiektów, które oceniono na postawie arkuszy oceny stanu 

sanitarnego jako zgodne. Jedna z kuchenek mlecznych uleg a likwidacji (w szpitalu przy  

ul. A. Mickiewicza 2 w Poznaniu). We wszystkich kuchniach niemowl cych szpitali woj. 

wielkopolskiego zosta y wdro one zasady GHP/GMP, natomiast w 6 system HACCAP. 

 W wyniku przeprowadzonych kontroli w 2013 roku nie wydano adnej decyzji 

administracyjnej i nie na o ono mandatów na ww. obiekty. 

 Przygotowywane w kuchenkach posi ki dla niemowl t to: mieszanki mleczne, kleiki, 

kaszki, zupy jarzynowe oraz herbatki z glukoz  lub cukrem. Do karmienia u ywane by y

równie  gotowe preparaty p ynne w jednorazowych opakowaniach zaliczane do rodków 

spo ywczych specjalnego przeznaczenia ywieniowego. Mieszanki mleczne przygotowywane 

by y bezpo rednio przed karmieniem, w niektórych szpitalach przechowywane w lodówkach. 

Dla starszych dzieci posi ki by y przygotowywane na bazie mleka pasteryzowanego.  

 Przygotowywanie i post powanie z gotowymi mieszankami by o zgodne 

z opracowanymi procedurami i ci le przestrzegane przez pracowników kuchni niemowl cych.

W wi kszo ci pod cis ym i sta ym nadzorem by y równie  parametry procesów pasteryzacji 

i sterylizacji butelek wielokrotnego u ycia. Opracowane zosta y instrukcje reguluj ce w a ciwy 

sposób post powania w zakresie mycia i dezynfekcji butelek z oddzia ów. 

 W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych w 2013 roku nie stwierdzono 

uchybie  sanitarno-technicznych dotycz cych kuchni niemowl cych, preparaty by y

oznakowane prawid owo i u ywane zgodnie z terminem przydatno ci do spo ycia.

 W 2013 roku na terenie woj. wielkopolskiego stan sanitarno-techniczy bloków ywienia 

w szpitalach okre lono jako dobry. W wi kszo ci obiektów przeprowadzono generalne remonty 

pomieszcze  kuchenek oddzia owych, kuchni oraz pomieszcze  dystrybucyjnych. 
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IV.2.6. Gromadzenie i unieszkodliwianie odpadów medycznych

W wi kszo ci przypadków placówki szpitalne stosuj  si  do wymogów okre lonych  

w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010r. w sprawie szczegó owego sposobu 

post powania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940).  

Uchybienia stwierdzono w 9 placówkach spo ród 67 skontrolowanych w tym zakresie, 

(13,4%). Nast pi a znaczna poprawa w stosunku do 2012r., gdzie uchybienia stwierdzono  

w 43,5% placówek.  

Rys. 8. Liczba placówek szpitalnych oraz etapy post powania z odpadami medycznymi, w których 
stwierdzono uchybienia w zakresie post powania z odpadami medycznymi 

Poprawie uleg y warunki magazynowania odpadów medycznych w SPZOZ w Kole, 

gdzie zapewniono nowe pomieszczenia do magazynowania odpadów medycznych, odpadów 

elektrotechnicznych, pomieszczenie porz dkowe oraz pomieszczenie mycia wózków.  

W Wielkopolskim Specjalistycznym Szpitalu Chorób P uc i Gru licy w Chodzie y, który zosta

w czony w struktur  Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu

oraz w szpitalu w Z otowie w miejscach magazynowania odpadów zainstalowano umywalk  do 

mycia r k z dozownikiem na myd o i rodek do dezynfekcji.  

Wszystkie skontrolowane placówki posiada y opracowane procedury uwzgl dniaj ce 

wymogi cytowanego rozporz dzenia Ministra Zdrowia oraz specyfik  danej placówki. Tylko  

w 1 przypadku zalecono ich aktualizacj . Odpady medyczne powstaj ce w stacjonarnych 

podmiotach leczniczych segregowane s  zgodnie z obowi zuj cymi przepisami - bezpo rednio 

w miejscu ich powstawania. Odpady zaka ne gromadzone s  w pojemnikach wy o onych 

czerwonym workiem jednorazowego u ycia, odpady typu chemikalia, leki cytotoksyczne  

i cytostatyczne w workach ó tych. Do odpadów o ostrych ko cach i kraw dziach oraz odpadów 
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pooperacyjnych zapewnione s  sztywne pojemniki odporne na dzia anie wilgoci oraz 

mechanicznie odporne na przeci cie lub przek ucie.   

W 3 placówkach kwestionowano brak lub niewystarczaj c  ilo rodków transportu  

o zamkni tej przestrzeni adunkowej - wówczas transport odbywa  si  r cznie (w szpitalu  

powiatowym w Grodzisku Wlkp., Krotoszynie i rodzie Wlkp.). W zale no ci od warunków 

lokalowych oraz od przyj tych rozwi za  mycie i dezynfekcja rodków transportu odbywa si

w centralnych pomieszczeniach przygotowania wózków (np. szpitale powiatowe w Kole, 

S upcy, W growcu) w wyznaczonych miejscach na terenie magazynu odpadów (w szpitalu  

w Kowanówku, Ostrzeszowie, rodzie Wlkp.), w brudownikach oddzia ów szpitalnych  

(w szpitalu w Krotoszynie). Z cz ci oddzia ów np. w obiekcie przy ul. Krysiewicza  

i Nowowiejskiego w Poznaniu z uwagi na uwarunkowania architektoniczne (brak windy oraz 

strome schody) odpady medyczne znoszone by y r cznie w podwójnych workach foliowych. 

Stan sanitarno-techniczny pomieszcze /urz dze  do magazynowania odpadów 

medycznych jest zró nicowany – od bardzo dobrego (np. w szpitalu w Kole, Rawiczu) do 

niew a ciwego. Zakwestionowano: 

– zacieki oraz zabrudzenia w tylnej cz ci magazynu (w szpitalu w Ko cianie),

– brudne ciany przy umywalce do mycia r k przy pomieszczeniu na odpady medyczne 

oraz ubytki tynku na cianach przy wej ciu do tego pomieszczenia (w Ortopedyczno-

Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. W. Degi UM w Poznaniu), 

– brak zmywalno ci cian, odpadaj ca p atami farba ze cian i sufitu, zniszczona betonowa 

posadzka w pomieszczeniu na odpady medyczne, brak monitorowania temperatury  

w pomieszczeniu odpadów medycznych (w Szpitalu Klinicznym Przemienienia 

Pa skiego UM w Poznaniu),  

– z y stan sanitarny stacjonarnego urz dzenia ch odniczego do magazynowania odpadów 

medycznych, brak dokumentacji monitorowania temperatury w kontenerze, zniszczona, 

chropowata pod oga w kontenerze (w NZOZ Centrum Medyczne HCP Sp. z o. o.  

w Poznaniu),  

– brudne ciany i sufit w pomieszczeniu gromadzenia odpadów medycznych przed ich 

autoklawowaniem, wózki do sprz tania przechowywane w pomieszczeniu gromadzenia 

odpadów medycznych (w Prywatnej Lecznicy CERTUS w Poznaniu). 

W zwi zku z nieprawid owo ciami wydane zosta y decyzje z nakazem ich usuni cia. Ponadto  

w cz ci skontrolowanych szpitali obowi zuj  wydane wcze niej decyzje zobowi zuj ce do 

zapewnienia w a ciwego miejsca do przechowywania odpadów (np. w Wielospecjalistycznym 

Szpitalu Miejskim im. J. Strusia w Poznaniu). 
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W kontrolowanych placówkach zachowana by a wymagana temperatura oraz czas 

magazynowania odpadów medycznych. Wszystkie posiada y równie  podpisane umowy na 

transport i unieszkodliwienie odpadów z firmami posiadaj cymi zezwolenia. Firmy te my y

i dezynfekowa y równie  wózki zbiorcze, kontenery i pojemniki, w których magazynowane by y

odpady. G ównym odbiorc  odpadów ze szpitali w woj. wielkopolskim by  Zak ad Utylizacji 

Odpadów Sp. z o. o. z Konina.  

W Prywatnej Lecznicy Certus oraz w Wielkopolskim Specjalistycznym Szpitalu Chorób 

P uc i Gru licy w Chodzie y odpady medyczne dodatkowo s  autoklawowane, a nast pnie 

przekazywane do spalania.  

IV.2.7. Pralnictwo i gospodarka bielizn  szpitaln

 Post powanie z bielizn  szpitaln  w placówkach lecznictwa stacjonarnego reguluj

przygotowane i wdro one procedury szpitalne uwzgl dniaj ce warunki lokalowe oraz  zapisy 

umów zawartych z pralniami zewn trznymi pior cymi bielizn  szpitaln  i zapewniaj cymi 

transport bielizny czystej i brudnej. 

Wi kszo  szpitali (90%) przekazuje bielizn  tzw. p ask  (po ciel, podk ady) oraz fasonow

(odzie  ochronn , fartuchy) do posiadaj cych barier  higieniczn  pralni zapewniaj cych

w a ciwe monitorowanie technologicznego procesu pralniczego i skuteczn  dezynfekcj .

 W strukturach szpitali woj. wielkopolskiego funkcjonowa o sze  pralni, w tym cztery 

posiadaj ce mo liwo  rozdzia u 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 pomieszcze  pralni szpitalnych (pior cych wy cznie

na u ytek w asnej placówki) funkcjonuj cych w Szpitalu Klinicznym im. Jonschera w Poznaniu

oraz w O rodku Rehabilitacyjnym w Kiekrzu. 

 Najcz ciej stwierdzane uchybienia w post powaniu z bielizn  szpitaln  w placówkach to 

m.in.: 

– transportowanie w nieszczelnych, uszkodzonych workach brudnej bielizny, brak 

wystarczaj cej liczby rega ów w magazynie i przechowywanie zapakowanej bielizny 

czystej na pod odze, brudna zakurzona pod oga w samochodzie transportuj cym bielizn

do pralni, zagrzybienie sufitu, odpadaj ca farba w magazynie czystej bielizny (w Szpitalu 

Klinicznym im. H. wi cickiego Uniwersytetu Medycznego przy ul. Przybyszewskiego 

w Poznaniu), 



94

– brudne umywalki w magazynach czystej bielizny, brak p ynu dezynfekcyjnego  

w dozowniku oraz brak myd a i r czników papierowych, gromadzenie brudnej bielizny  

w w z ach sanitarnych dla pacjentów (w Ginekologiczno-Po o niczym Szpitalu 

Klinicznym w Poznaniu), 

– pop kana pokrywa wózka do transportu brudnej bielizny (w Ortopedyczno-

Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym w Poznaniu), 

– brudne, zakurzone ciany pralni, niedosuszone mopy po cyklu prania przekazywane na  

oddzia y (w Szpitalu Klinicznym im. Jonschera w Poznaniu), 

– brudne ciany i sufity, zacieki, niezmywalna pod oga w pralni (w O rodku 

Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Kiekrzu k/ Poznania), 

– przechowywanie bielizny tzw. barierowej (operacyjnej) w ci gu korytarzowym  

(w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim w Poznaniu), 

– przechowywanie bielizny brudnej w ci gu komunikacyjnym, piwnica z brudnymi 

cianami i sufitami z ubytkami tynku (w Specjalistycznym ZOZ nad Matk  i Dzieckiem 

w Poznaniu), 

– niew a ciwe zabezpieczanie (pakowanie) brudnej bielizny podczas transportu 

ogólnodost pnym ci giem komunikacyjnym, przepe nione worki na stela u (w NZOZ 

Centrum Medyczne HCP w Poznaniu), 

– przechowywanie rzeczy osobistych personelu w szafie do magazynowania czystej 

bielizny szpitalnej (w Prywatnej Lecznicy Certus Sp. z o.o.), 

– nieprawid owa segregacja brudnej bielizny zanieczyszczonej materia em biologicznym  

i odzie y ochronnej personelu (w Med. Polonia Sp. z o.o.). 

W zwi zku ze stwierdzanymi uchybieniami zwi zanymi m.in. z ryzykiem wtórnego 

zanieczyszczenia bielizny czystej oraz zagro enia rozprzestrzenienia si  flory bakteryjnej  

z bielizny brudnej, wydawano decyzje nakazuj ce usuni cie nieprawid owo ci i zalecenia 

wzmo enia kontroli wewn trznej w placówce. 

Aktualnie brak przepisu prawnego reguluj cego wymogi dla pralnictwa szpitalnego. Od 

2005r. istnieje mo liwo  stosowania przez pralnie wiadcz ce us ugi dla szpitali normy PN-EN 

14065 „Tekstylia poddawane obróbce w pralni - System kontroli ska enia biologicznego”, która 

wprowadza system Analizy Ryzyka i Kontroli Ska enia Biologicznego (RABC). Podmioty 

lecznicze okre laj c specyfikacj  zamówienia przy wyborze pralni powinny wymaga

przedstawienia dokumentu potwierdzaj cego wdro enie systemu RABC lub równowa nego 

systemu zarz dzania jako ci  higieny.  
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IV.3. Inne ni  szpitalne podmioty lecznicze udzielaj ce stacjonarnych i ca odobowych 

wiadcze  zdrowotnych

W 2013r. w ewidencji znajdowa y si  23 inne ni  szpitalne podmioty lecznicze 

udzielaj ce stacjonarnych i ca odobowych wiadcze  zdrowotnych, w tym: 6 zak adów

opieku czo-leczniczych, 5 zak adów piel gnacyjno-opieku czych, 4 zak ady rehabilitacji 

leczniczej, 5 hospicjów oraz 3 inne placówki.  

W 2013r. nadzorem obj to O rodek Leczenia Uzale nie HELPMED przy  

ul. Leszczy skiej 73 w Luboniu k/Poznania.  

Spo ród skontrolowanych 22 placówek z y stan techniczny stwierdzono nadal w 2, tych 

samych co w 2012r., podmiotach na terenie powiatu pozna skiego: w Zak adzie Opieku czo-

Leczniczym przy ul. Grobla 26 w Poznaniu oraz w O rodku Rehabilitacyjnym dla Dzieci  

w Kiekrzu przy ul. Sanatoryjnej 2. 

W dobrym stanie sanitarno-technicznym niewymagaj cym dostosowania do wymogów 

rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegó owych wymaga ,

jakim powinny odpowiada  pomieszczenia i urz dzenia podmiotu wykonuj cego dzia alno

lecznicz  (Dz. U. poz. 739), podobnie jak w roku 2012, s : Zak ad Piel gnacyjno-Opieku czy 

„Niezapominajka” w Rydzynie (powiat leszczy ski), Niepubliczny Zak ad Medycyny 

Paliatywnej Hospicjum Stacjonarne w Ro d a ach (powiat kaliski), Niepubliczny Zak ad

Specjalistycznej i Piel gniarskiej Opieki Zdrowotnej SALUS w Kaliszu, Centrum Medycyny 

Paliatywnej MAXMED w Koninie, NZOZ Liche  z Oddzia em Hospicjum w Licheniu Starym 

(powiat koni ski), „Hanna” Sp. z o. o. Zak ad Piel gnacyjno-Opieku czy w Ostrowie Wlkp., 

Zak ad Piel gnacyjno-Opieku czy im. w. Józefa w Pleszewie, Hospicjum Sióstr w. El biety  

w Z otowie oraz Zak ad Piel gnacyjno-Opieku czy w rodzie Wlkp.  

IV.4. Zak ady Lecznictwa Ambulatoryjnego 

W roku 2013 w ewidencji znajdowa o si  8112 placówek lecznictwa ambulatoryjnego,  

z czego skontrolowano 3561, co stanowi 44% podmiotów uj tych w ewidencji. Z y stan 

stwierdzono w 131 obiektach (3,7%). 



96

Tab. 3. Dzia alno  kontrolna i sanitarna placówek lecznictwa ambulatoryjnego w 2013r. 

Rodzaj placówki 
lecznictwa 

ambulatoryjnego 
Liczba w ewidencji Liczba skontrolowanych Ze z ym stanem 

Podmioty lecznicze 
wykonuj ce
ambulatoryjne 
wiadczenia zdrowotne 

(przychodnie, poradnie, 
laboratoria diagnostyczne, 
zak ady rehabilitacji 
leczniczej i inne)  

2738 1488 66 

Dzia alno  lecznicza 
wykonywana przez 
praktyki zawodowe 
(lekarzy, lekarzy 
dentystów, piel gniarek  
i po o nych) 

5374 2073 65 

Ogó em 8112 3561 131 

Stan sanitarno-techniczny oraz wyposa enie podmiotów lecznictwa otwartego jest 

zró nicowany. Najcz ciej wyst puj ce nieprawid owo ci to: niew a ciwy stan sanitarno-

techniczny powierzchni cian, sufitów (ubytki, zacieki, zabrudzenia), pod óg, mebli i sprz tów

(zniszczenia, zabrudzenia, ubytki). Bardzo cz sto pomieszczenia obiektów lecznictwa otwartego 

wyposa one s  w fotele (lekarskie, dla pacjentów) o powierzchni trudno zmywalnej 

uniemo liwiaj cej ich w a ciwe mycie i dezynfekcj .

 W grupie przychodni, o rodków, poradni i ambulatoriów negatywnie oceniono 66 

podmiotów leczniczych (w tym 38 pod wzgl dem technicznym); w 2012r. 62 placówki (w tym 

44 pod wzgl dem technicznym). 

Podobn  sytuacj , obserwuje si  w prywatnych praktykach zawodowych, negatywnie oceniono 

65 placówek (w tym 39 pod wzgl dem technicznym); w 2012r. 27 podmiotów.  

W licznych placówkach lecznictwa otwartego stwierdzono znaczn  popraw . Uzyskano 

j  w du ej mierze poprzez realizacj  nakazów wydawanych przez organy PIS  

w drodze decyzji administracyjnych oraz realizacj  zada  uj tych w pozytywnie zaopiniowanym 

programie dostosowawczym, a tak e wyposa enie w nowoczesny sprz t medyczny. 

  Wi kszo  prac remontowych przeprowadzanych w podmiotach wykonuj cych 

dzia alno  lecznicz  w roku 2013 polega a na odnowieniu pomieszcze  poprzez malowanie 

cian i sufitów. 
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Rys. 9. Poradnie Specjalistyczne ZOZ w Gnie nie

Cz  podmiotów wykonuj cych 

dzia alno  lecznicz  zosta a

przeniesiona do nowych pomieszcze

o wysokim standardzie technicznym  

i sanitarnym.  

Pomieszczenia s  przestronne, 

funkcjonalne, bardzo dobrze 

zorganizowane zarówno w cz ci

medycznej, jak i zaplecza sanitarno-

higienicznego oraz gospodarczego. Meble oraz sprz t stanowi ce wyposa enie posiadaj

powierzchnie g adkie, atwe do utrzymania w czysto ci oraz odporne na dzia anie rodków 

dezynfekcyjnych. 

W 2013r. (podobnie jak w roku 2012), utrzymanie bie cej czysto ci i porz dku  

w placówkach lecznictwa otwartego w wi kszo ci obiektów nie budzi o zastrze e .

Rys. 10. Gabinet Stomatologiczny w K pnie

        

Uwagi i zastrze enia zg aszano na terenie 11 powiatów. Najcz stsze zaniedbania  

w tym zakresie dotyczy y niewielkich obszarów, jak np.: 

– brak dostatecznej ilo ci rodków dezynfekcyjnych i czysto ciowych, w tym myd a

i r czników jednokrotnego u ytku (w placówkach na terenie powiatu gnie nie skiego, 

koni skiego, pilskiego, pozna skiego, tureckiego), 

– brudne, zakurzone powierzchnie pod óg, cian, sprz tów, kratek wentylacyjnych (m. in.  

w placówkach na terenie powiatu chodzieskiego, pozna skiego, tureckiego),
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– nieprawid owe post powanie ze sprz tem do sprz tania, brak wydzielonego miejsca na 

jego przechowywanie (m. in. w placówkach na terenie powiatu kaliskiego, k pi skiego, 

kolskiego, krotoszy skiego, ostrzeszowskiego), 

– nieaktualne lub brak opracowanych procedur higienicznych sprz tania i dezynfekcji 

pomieszcze  (m. in. w placówkach na terenie powiatu chodzieskiego, gnie nie skiego, 

kaliskiego, pozna skiego). 

W pojedynczych przypadkach zdarza y si  znaczne zaniedbania, dotyczy y one m.in.: 

– Indywidualnej Praktyki Lekarskiej w Margoninie (powiat chodzieski), gdzie stwierdzono 

m.in. brudne pomieszczenia i wyposa enie, przeterminowane rodki dezynfekcyjne i leki, 

stosowanie brudnych r czników wielorazowych, brudny, zniszczony sprz t porz dkowy, 

ogólny nieporz dek. Z uwagi na nieprawid owo ci wydano decyzj  o wstrzymaniu 

dzia alno ci praktyki lekarskiej z rygorem natychmiastowej wykonalno ci oraz na o ono 

mandat w wysoko ci 500 z ,

– Indywidualnej Specjalistycznej Praktyki Lekarskiej w Swarz dzu (powiat pozna ski), 

gdzie stwierdzono m. in. brudn  pod og  i ciany w poczekalni, zgromadzony kurz  

i paj czyn , w pokoju przyjmowania pacjentów brudne, zniszczone meble i sprz ty 

(biurko, kozetka, waga lekarska), na cianie zdemontowane p ytki ceramiczne z powodu 

zawilgoconego muru. W zwi zku z powy szym wystosowano pismo informuj ce o z ym

stanie higieniczno-sanitarnym i technicznym do urz du rejestrowego oraz wniosek do 

s du o ukaranie,  

– Przychodni Lekarskiej w Rozdra ewie (powiat krotoszy ski), gdzie stwierdzono brudne 

stanowiska higieny r k: dozowniki do myd a w p ynie i rodka dezynfekcyjnego oraz 

podajniki do r czników jednorazowego u ytku. W punkcie szczepie  przy stoliku 

zabiegowym brudne, zakurzone miski. Brudne sprz ty i wyposa enie pomieszcze

przychodni: wieszaki na odzie  wierzchni  pacjentów, statywy do kroplówek, kontakty 

elektryczne, fotele w gabinetach. Przeterminowany sprz t sterylny w szafie lekarskiej 

(worki do dobowej zbiórki moczu z terminem wa no ci 2009r.).  

W magazynku gospodarczym brudny sprz t czysto ciowy: wiadra, mopy oraz 

opakowania rodków czysto ciowych.  

Na o ono mandat karny w wysoko ci 300 z , wydano zalecenia dotycz ce stanu 

sanitarnego z terminem natychmiastowej wykonalno ci.

cznie za stwierdzone uchybienia w zakresie bie cej czysto ci i porz dku na o ono 13 

mandatów na kwot  3200 z .
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 Podmioty lecznicze udzielaj ce wiadcze  medycznych ambulatoryjnych zaopatrywane 

by y w wod  g ównie z wodoci gów sieciowych publicznych pozostaj cych pod sta ym  

nadzorem s u b sanitarnych. Z wodoci gu lokalnego zaopatrywane w wod  by y ambulatoria  

i praktyki zawodowe zlokalizowane w obszarach szpitali – posiadaj cych w asne uj cia wody. 

Zaopatrzenie placówek w wod  ciep  zapewniane by o przez: kot ownie w asne c.o., 

podgrzewacze elektryczne oraz sie  ciep ownicz  miejsk .

Jako  wody oceniano na podstawie rozporz dzenia Ministra Zdrowia z 29 marca 2007r.  

w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.). 

W pojedynczych obiektach warto ci parametrów fizykochemicznych wykazywa y

przekroczenia, stwierdzano m.in.: 

– elazo, mangan, barwa (obiekt w Opalenicy – powiat nowotomyski), 

– mangan, elazo (obiekt Kraszewice – powiat ostrzeszowski, obiekt w Wieleniu – powiat 

wolszty ski), 

– m tno , mangan (obiekt w powiecie z otowski), 

– chlorki, sód (obiekt w Krzemieniewie – powiat leszczy ski), 

– azotany, nikiel  (obiekt w miglu – powiat ko cia ski), 

– m tno  (obiekt w Bojanowie, Go uchowie – powiat ko cia ski),

– mangan (obiekty w Ko minie – powiat krotoszy ski). 

W placówkach lecznictwa nie stwierdzano utrudnie  w dost pie do bie cej wody zimnej  

i ciep ej.

 Podczas udzielania wiadcze  medycznych wykorzystuje si  bielizn  jednorazowego 

u ycia, g ównie serwety, podk ady, fartuchy, któr  po kontakcie z materia em biologicznym np. 

z krwi , traktuje si  jak odpad medyczny niebezpieczny. Odzie  ochronna prana jest  

w zak adach pralniczych, rzadziej w pralniach wyspecjalizowanych w praniu bielizny szpitalnej 

oraz we w asnym zakresie (dot. praktyk zawodowych i ma ych podmiotów leczniczych). 

Post powanie z bielizn  w placówkach lecznictwa regulowa y przygotowane i wdro one 

procedury.  

Stwierdzane nieprawid owo ci to m.in. brak rozdzia u przechowywania odzie y wierzchniej od 

roboczej pracowników, brak aktualnej procedury post powania z bielizn , pranie bielizny 

medycznej we w asnym zakresie.  

W wi kszo ci przypadków placówki lecznictwa ambulatoryjnego stosuj  si  do 

wymogów okre lonych w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010r. w sprawie 

szczegó owego sposobu post powania z odpadami medycznymi. 
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Nie wszystkie placówki lecznictwa ambulatoryjnego zosta y skontrolowane w zakresie 

post powania z odpadami medycznymi, gdy  cz  z nich prowadzi dzia alno  wy cznie

konsultacyjn , nie wytwarzaj c przy tym odpadów medycznych. Uchybienia w zakresie 

post powania z odpadami medycznymi stwierdzono w 86 placówkach (2,8%) z 3040 

skontrolowanych wytwarzaj cych odpady medyczne, co stanowi mniejszy odsetek  

w porównaniu z rokiem 2012 (3,4%).  

Etapy, na których najcz ciej dochodzi o do naruszenia zasad w a ciwego post powania 

z odpadami medycznymi przedstawia rysunek 11. 

Rys. 11. Liczba placówek lecznictwa otwartego oraz etapy post powania z odpadami medycznymi, w których 
stwierdzono uchybienia w zakresie post powania z odpadami medycznymi 

Podmioty w wi kszo ci posiadaj  opracowane i wdro one procedury post powania  

z odpadami medycznymi, za wyj tkiem 19, w których stwierdzono brak lub nieaktualne 

procedury (podmioty na terenie powiatu chodzieskiego, kaliskiego, krotoszy skiego, 

s upeckiego, tureckiego). 

W miejscu wytwarzania odpady segregowane i gromadzone by y w zamykanych pojemnikach 

wy o onych workami foliowymi z uwzgl dnieniem kodu kolorów oraz w pojemnikach 

sztywnych, odpornych na dzia anie wilgoci, mechanicznie odpornych na przek ucie b d

przeci cie, przeznaczonych do odpadów o ostrych ko cach i kraw dziach. Pojemniki i worki 

zape nia si  do 2/3 wysoko ci oraz wymienia tak cz sto, jak pozwalaj  na to ich w a ciwo ci, nie 

rzadziej jednak ni  co 72 godziny. 

 Jedynie w 2 placówkach na terenie powiatu ostrzeszowskiego stwierdzono, i  odpady 

medyczne sk adowane by y w pojemnikach na odpady komunalne.  

W 13 placówkach zakwestionowano sposób gromadzenia w miejscu wytwarzania, np. brak 
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oznakowania identyfikuj cego odpady medyczne, znaczne zabrudzenia pojemników na odpady 

w gabinecie zabiegowym b d  ich zape nienia powy ej 2/3 obj to ci, przechowywania na 

stanowisku pracy powy ej 72 godzin, nieprzestrzeganie kodu koloru worków w pojemnikach na 

odpady (dotyczy placówek na terenie powiatu chodzieskiego, gnie nie skiego kaliskiego, 

koni skiego, ostrzeszowskiego, pilskiego, pozna skiego i tureckiego). 

 Nieprawid owo ci w zakresie transportu odpadów z miejsca wytwarzania do miejsca ich 

magazynowania wykazano w 4 placówkach. Dotyczy y one braku zamykanego rodka transportu 

oraz braku wyznaczonego miejsca przeznaczonego do jego mycia i dezynfekcji (placówki na 

terenie powiatu chodzieskiego, kaliskiego, pozna skiego i w growieckiego). 

 Odpady medyczne z placówek lecznictwa ambulatoryjnego najcz ciej magazynowane 

by y czasowo w przeno nych urz dzeniach ch odniczych (lodówka) lub oddawane by y do 

specjalnych pomieszcze  przystosowanych do tego celu na terenie wi kszych placówek (szpitali, 

przychodni). Podobnie jak w roku 2012 najcz ciej stwierdzano uchybienia na tym etapie (48 

placówek) i dotyczy y one m.in.: 

– niew a ciwej temperatury oraz czasu magazynowania odpadów (m.in. placówki na terenie 

powiatu leszczy skiego, pozna skiego, rawickiego i w growieckiego), 

– nieodpowiednich warunków magazynowania odpadów medycznych - brak monitorowania 

temperatury, brudna lodówka b d  niew a ciwe warunki w pomieszczeniu magazynowania 

odpadów, przechowywanie w lodówce na odpady medyczne artyku ów spo ywczych, brak 

zabezpieczenia urz dzenia przed dost pem osób nieupowa nionych (m.in. placówki na 

terenie powiatu gnie nie skiego, pilskiego, tureckiego i w growieckiego). 

Odbiorem, transportem zewn trznym i utylizacj  odpadów zajmowa y si

wyspecjalizowane firmy zewn trzne.  

Ka dorazowo w przypadku stwierdzenia uchybie  wydawano decyzje lub zalecenia  

z nakazem ich usuni cia. Na o ono 8 mandatów na kwot  2850 z .

IV.4.1. Nadzór epidemiologiczny nad placówkami lecznictwa ambulatoryjnego  

W 2013 roku w ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego kontrolami obj to

3090 placówek lecznictwa ambulatoryjnego (38,1%). 

IV.4.1.1. Dezynfekcja w placówkach lecznictwa ambulatoryjnego 

W wi kszo ci placówek lecznictwa ambulatoryjnego przestrzega si  zalece  producenta  

dotycz cych przechowywania st onych rodków dezynfekcyjnych oraz przygotowywania ich 

roztworów u ytkowych. 
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Najcz ciej stwierdzane nieprawid owo ci dotyczy y braku opracowania, aktualizacji lub  

b dnych zapisów procedur dezynfekcyjnych w zakresie mycia narz dzi i sprz tu (w 26 

placówkach, co stanowi 0,84% liczby zak adów lecznictwa ambulatoryjnego poddanych 

kontroli).  

Inne nieprawid owo ci stwierdzane podczas kontroli procesów dezynfekcji dotyczy y:

przeterminowanych rodków do dezynfekcji lub ich braku, niew a ciwego doboru rodków 

dezynfekcyjnych, nieodpowiednich pojemników na roztwory u ytkowe. 

Osobn  grup  stwierdzanych nieprawid owo ci stanowi y uchybienia zwi zane z antyseptyk

r k. W 33 placówkach stwierdzono brak opracowanej procedury higienicznego lub 

chirurgicznego mycia r k, procedur  bez aktualizacji lub opracowan  w niew a ciwy sposób.  

Ponadto w 23 placówkach kontrole wykaza y braki w wyposa eniu stanowiska do higieny r k

takie jak: brak myd a, rodka dezynfekcyjnego lub pojemników na r czniki jednorazowe. W ród 

innych nieprawid owo ci w tym zakresie wyst powa y: nieodpowiedni stopie  dezynfekcji r k

przez personel placówki, uszkodzone lub le oznakowane pojemniki ze rodkiem 

dezynfekcyjnym, niew a ciwy dobór preparatu, przeterminowany rodek do dezynfekcji r k lub 

jego brak. 

IV.4.1.2. Sterylizacja w placówkach lecznictwa ambulatoryjnego 

W 2013r. system sterylizacji nie uleg  zasadniczym zmianom  

w porównaniu z rokiem 2012. Zwi kszy  si  odsetek placówek lecznictwa ambulatoryjnego 

stosuj cych najcz ciej sprz t jednorazowego u ytku (2202 placówki, 71,3% ogó u

skontrolowanych). Ponadto, du a cz  placówek posiada stanowiska sterylizacji gabinetowej 

lub punkty sterylizacji (1267 placówek, 41% wszystkich skontrolowanych) znajduj ce si

najcz ciej w gabinetach lekarskich, zabiegowych lub w innych przystosowanych do tego 

pomieszczeniach, usytuowanych w ramach jednego budynku. Liczba obiektów posiadaj cych 

w asn  centraln  lub lokaln  sterylizatorni  lub korzystaj cych z ich us ug w innych placówkach 

(posiadaj cych certyfikat ISO lub GMP) nie uleg a znacz cej zmianie i stanowi a 11% ogó u

skontrolowanych. Ponadto, niektóre placówki korzystaj  równocze nie z wi cej ni  jednego 

rozwi zania w zakresie sterylizacji. 

W roku 2013 nie odnotowano adnego sterylizatora na suche gor ce powietrze, liczba 

eksploatowanych sterylizatorów na tlenek etylenu zwi kszy a si  o jeden.
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Tab. 4. Liczba eksploatowanych urz dze  sterylizuj cych w placówkach lecznictwa ambulatoryjnego  
w latach 2009-2013

Autoklawy Sterylizatory na suche 
gor ce powietrze 

Sterylizatory na 
tlenek etylenu 

Sterylizatory inne 
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 najcz stszych nieprawid owo ci stwierdzanych podczas kontroli procesów sterylizacji 

nale a y:

– w zakresie przygotowanie sprz tu i materia u do sterylizacji: brak zachowania 

prawid owego ci gu technologicznego zapewniaj cego jednokierunkowy ruch post powy 

oraz stosowanie niew a ciwych systemów opakowa ,

– nieprawid owe przechowywanie sprz tu medycznego i materia u po sterylizacji 

(przechowywanie bez zabezpieczenia, uszkodzone opakowania sprz tu sterylnego, 

przechowywanie w przepe nionych szufladach, brak rozdzia u sprz tu sterylnego od 

niesterylnego), 

– przekroczone terminy wa no ci wysterylizowanego sprz tu i materia u lub brak daty 

sterylizacji na pakietach, 

– nieprawid owe stosowania wska ników biologicznych i chemicznych. 

Podsumowanie 

1. W porównaniu z ubieg ym rokiem wzros a liczba negatywnie ocenionych podmiotów 

wykonuj cych dzia alno  lecznicz  o 44 (w 2012 roku stanowi a 118, a w roku 2013 - 

162).  

2. W wi kszo ci szpitali prowadzi si  prace remontowo-modernizacyjne maj ce na celu 

popraw  stanu sanitarno-technicznego, a tak e dostosowanie do wymogów 

rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegó owych 

wymaga , jakim powinny odpowiada  pomieszczenia i urz dzenia podmiotu 

wykonuj cego dzia alno  lecznicz  (Dz. U. poz. 739). 

3. W 2013 roku nie zmieni a si  liczba szpitali posiadaj cych w swoich strukturach 

centralne sterylizatornie (31), w których przeprowadzane s  wszystkie etapy 

dekontaminacji zapewniaj ce stopniow  redukcj  ska enia u ytego sprz tu 

wielokrotnego u ycia.

Podsumowanie 

1. Wzros a o 44 liczba negatywnie ocenionych podmiotów wykonuj cych dzia alno

lecznicz  (w 2012 roku stanowi a 118, a w roku 2013 - 162).  

2. W wi kszo ci szpitali prowadzi si  prace remontowo-modernizacyjne maj ce na celu 

popraw  stanu sanitarno-technicznego, a tak e dostosowanie do wymogów 

rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegó owych 

wymaga , jakim powinny odpowiada  pomieszczenia i urz dzenia podmiotu 

wykonuj cego dzia alno  lecznicz  (Dz. U. poz. 739). 

3. W 2013 roku nie zmieni a si  liczba szpitali posiadaj cych w swoich strukturach 

centralne sterylizatornie (31), w których przeprowadzane s  wszystkie etapy 

dekontaminacji zapewniaj ce stopniow  redukcj  ska enia u ytego sprz tu 

wielokrotnego u ycia.
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4. W szpitalach nie stwierdzono ra cych zaniedba  w zakresie utrzymania bie cej

czysto ci i porz dku, niemniej na o ono 2 mandaty na czn  kwot  400 z .

W placówkach lecznictwa ambulatoryjnego w pojedynczych przypadkach zdarza y si

zaniedbania. W zwi zku z niedotrzymaniem w a ciwych warunków sanitarnych na o ono 

13 mandatów na kwot  3200 z .

5. W zakresie post powania z odpadami medycznymi zarówno w placówkach lecznictwa 

szpitalnego jak i ambulatoryjnego odnotowano mniej uchybie  ni  w roku 2012. Znaczna 

poprawa w tym zakresie nast pi a w szpitalach, uchybienia stwierdzono w 9 placówkach 

spo ród 67 skontrolowanych, co stanowi 13,4% (w roku 2012 uchybienia stwierdzono  

w 43,5% placówkach).

6. W 2013r. w placówkach lecznictwa ambulatoryjnego najwi cej nieprawid owo ci,

w obszarze nadzoru epidemiologicznego, stwierdzono w zakresie antyseptyki r k, 

opracowania i stosowania procedur dezynfekcyjnych oraz przeprowadzania kontroli 

wewn trznej.  

7. Zaobserwowany na przestrzeni lat wzrost liczby szpitali, które przekazuj ywienie 

pacjentów firmom zewn trznym spowodowany jest w du ej mierze brakiem rodków na 

dostosowanie bloków ywieniowych zlokalizowanych w szpitalach do obowi zuj cych 

wymaga .

8. Nieprawid owo ci stwierdzone w skontrolowanych jad ospisach wynikaj  bardzo cz sto

z ograniczonych mo liwo ci finansowych szpitali tj. niskiej stawki ywieniowej. 

9. Stan sanitarno-techniczny bloków ywienia w szpitalach jest dobry (pomieszczenia 

prawid owe i wykorzystywane zgodnie z przeznaczeniem, odpowiedni sprz t

produkcyjny). 

10. Stan sanitarno-techniczny kuchni niemowl cych dzia aj cych w szpitalach 

woj. wielkopolskiego jest zadawalaj cy i spe nia wymogi jakim powinny odpowiada

przedmiotowe zak ady.
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V. WARUNKI SANITARNO-HIGIENICZNE RODOWISKA PRACY 

V.1. Dzia alno  kontrolna w ramach bie cego nadzoru sanitarnego 

W ewidencji pionu higieny pracy stacji sanitarno-epidemiologicznych  

woj. wielkopolskiego w 2013r. znajdowa o si  12207 zak adów (o 185 wi cej ni  w 2012r.),  

w których zatrudnionych by o 424024 pracowników. Najwi ksz  liczb  stanowi y zak ady ma e,

zatrudniaj ce do 50 pracowników stanowi ce 86% wszystkich zewidencjonowanych obiektów 

Du e przedsi biorstwa, zatrudniaj ce powy ej 251 pracowników, stanowi y 2,3% ogó u

(Rys. 1).  

Rys. 1. Struktura zatrudnienia w nadzorowanych zak adach pracy w latach 2012-2013 
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V.1.1. Kontrole w ramach bie cego nadzoru sanitarnego 

Przeprowadzono 6835 kontroli sanitarnych w 5068 zak adach, w których zatrudnionych 

by o cznie 250743 pracowników. Nadzorem sanitarnym obj to 42% zewidencjonowanych 

obiektów (w 2012r. – 41%). Zgodnie z wytycznymi G ównego Inspektora Sanitarnego 

przeprowadzono szczegó owe kontrole warunków pracy oraz nara enia zawodowego 

pracowników zatrudnionych w warsztatach samochodowych i przemy le drzewnym.

W trakcie kontroli zwracano uwag  na przestrzeganie przez pracodawców przepisów 

okre laj cych wymagania higieniczne i zdrowotne w zak adach pracy, stan sanitarny 

pomieszcze  oraz zaplecze higieniczno-sanitarne, wykonywanie bada  i pomiarów czynników 

szkodliwych dla zdrowia w rodowisku pracy, przeprowadzenie profilaktycznych bada
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lekarskich, a tak e wyposa enie pracowników w rodki ochrony indywidualnej. Kontynuowano 

wzmo ony nadzór nad zak adami charakteryzuj cymi si  szkodliwymi warunkami pracy,  

w szczególno ci nad zak adami, w których stwierdzono przekroczenia normatywów 

higienicznych ha asu.

Podobnie jak w roku ubieg ym, najwi cej kontroli przeprowadzono w zakresie stosowania  

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

Rys. 2. Kontrole w ramach bie cego nadzoru sanitarnego w latach 2012-2013 
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V.1.2. Nara enie na czynniki szkodliwe dla zdrowia 

W 1753 zak adach b d cych w ewidencji pionu higieny pracy stwierdzono przekroczenia 

najwy szych dopuszczalnych st e  (NDS) i nat e  (NDN) czynników szkodliwych  

dla zdrowia. Najwi cej odnotowano w powiecie pozna skim (273), k pi skim (130), pilskim 

(90) i leszczy skim (80). W porównaniu z 2012r. odnotowano wzrost o 6,7% liczby zak adów,

w których stwierdzono przekroczenia normatywów higienicznych. Zwi zane jest to  

z prowadzonym wzmo onym nadzorem w warsztatach samochodowych oraz zak adach 

przemys u drzewnego. 

Ogó em, w warunkach przekroczenia normatywów higienicznych, pracowa o 32037 osób 

(w 2012r. – 30842), w wi kszo ci w zak adach przemys u drzewnego, meblarskiego, 

spo ywczego i metalowego. Podobnie jak w 2012r. najwi cej pracowników nara onych  

by o na ponadnormatywny ha as (92% ogó u nara onych) i py y przemys owe (7%) (Rys. 3).

Wielu pracowników eksponowanych by o na oddzia ywanie kilku czynników szkodliwych 

jednocze nie.
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Rys. 3. Liczba osób pracuj cych w przekroczeniach najwy szych dopuszczalnych st e  (NDS) i nat e

(NDN) czynników szkodliwych dla zdrowia w latach 2012-2013 
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W 2013r. wydano 35 decyzji administracyjnych nakazuj cych obni enie poziomu 

czynników szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy oraz wprowadzenie programów 

dzia a  organizacyjno-technicznych zmierzaj cych do obni enia nadmiernego poziomu ha asu

i drga  mechanicznych. Pracodawcy podejmowali ró nego rodzaju dzia ania techniczne  

oraz organizacyjne w celu ograniczenia nara enia pracowników np. wymieniali park 

maszynowy, wprowadzali automatyzacj  i hermetyzacj  procesów produkcyjnych, instalowali 

nowe systemy ochron zbiorowych (tj. wentylacje miejscowe lub odci gi). W przypadkach,  

gdy unikni cie lub wyeliminowanie nara enia by o niemo liwe za pomoc rodków 

technicznych i organizacyjnych, zobowi zywano pracodawców do przeprowadzania regularnych 

pomiarów rodowiska pracy oraz zapewnienia pracownikom atestowanych i odpowiednio 

dobranych rodków ochrony indywidualnej.  

V.1.3. Post powanie administracyjne  

Podobnie jak w roku ubieg ym, najwi cej nieprawid owo ci stwierdzono w zakresie 

pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia (w 468 zak adach), wprowadzania do obrotu 

oraz stosowania substancji i mieszanin chemicznych (489), z ego stanu sanitarno-higienicznego 

pomieszcze  (286) oraz oceny ryzyka zawodowego (289) (Rys. 4).  

Znaczn  cze  stwierdzonych w trakcie kontroli uchybie  przedsi biorcy likwidowali w trakcie 

kontroli lub bezpo rednio po wszcz ciu post powania administracyjnego. 
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Rys. 4. Najistotniejsze uchybienia stwierdzone w skontrolowanych obiektach w latach 2012-2013 
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Wydano 724 decyzje administracyjne (w 2012r. – 733) zawieraj ce 1915 nakazów  

(w 2012r. – 1706), 398 decyzji dotyczy o poprawy warunków pracy, a 35 obni enia st e

i nat e  czynników szkodliwych dla zdrowia. Wydano 1 decyzj  unieruchamiaj c  zak ad. 

Podobnie jak w roku ubieg ym, najwi cej nakazów dotyczy o przeprowadzenia bada

i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia (384), wprowadzania do obrotu  

i stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin (281) oraz sporz dzenia lub uzupe nienia 

oceny ryzyka zawodowego (195).

W zwi zku z niewykonaniem przez pracodawców cz ci na o onych obowi zków 

wydano 40 upomnie , wystawiono 3 tytu y wykonawcze oraz 5 postanowie  o na o eniu 

grzywny na czn  kwot  950 z . Dodatkowo w trakcie kontroli na o ono 18 mandatów  

na czn  sum  4650 z .

V.1.4. Nadzór nad czynnikami rakotwórczymi i mutagennymi w rodowisku pracy 

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego znajduje  

si  907 zak adów, w których pracownicy maj  kontakt z substancjami chemicznymi,  

ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dzia aniu rakotwórczym  

lub mutagennym w rodowisku pracy. Podobnie jak w 2012r. najliczniejsz  grup  stanowi y

zak ady zajmuj ce si  produkcj  wyrobów z drewna (py  drewna twardego), podmioty lecznicze 

(promieniowanie jonizuj ce i tlenek etylenu) oraz zak ady produkuj ce wyroby metalowe 

[chromiany (VI) i dichromiany (VI)]. 
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Przeprowadzono 480 kontroli sanitarnych w 414 zak adach (w 2012r. – 456 w 381 

obiektach), w których w kontakcie z czynnikiem rakotwórczym lub mutagennym pracowa o

6888 osób (w tym 2439 kobiet).  

Podczas przeprowadzonych kontroli nieprawid owo ci stwierdzono w 39 zak adach. Najcz ciej

wyst puj ce uchybienia dotyczy y braku rejestrów prac w kontakcie z substancjami 

chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dzia aniu

rakotwórczym lub mutagennym oraz rejestrów pracowników zatrudnionych przy tych pracach. 

Nie wszyscy pracodawcy przekazali Wielkopolskiemu Pa stwowemu Wojewódzkiemu 

Inspektorowi Sanitarnemu coroczn  informacj  o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, 

czynnikach lub procesach technologicznych o dzia aniu rakotwórczym lub mutagennym.  

W zwi zku z powy szym, wydano 24 decyzje administracyjne z 34 nakazami.  

Przeprowadzone kontrole wykaza y, i  zak ady stosuj ce czynniki rakotwórcze czyni

starania zmierzaj ce do ich eliminacji. W zakresie minimalizacji nara enia wprowadzano ró ne 

formy wentylacji, jak równie  automatyzacj  i hermetyzacj  procesów produkcji. Najcz ciej

jednak i najpowszechniej stosowano rodki ochrony osobistej.  

Kontynuowano szczególny nadzór nad podmiotami zajmuj cymi si  usuwaniem, 

zabezpieczaniem lub transportem wyrobów zawieraj cych azbest. Przeprowadzono 43 kontrole 

w siedzibach tych firm oraz 17 w trakcie prowadzonych prac rozbiórkowych. Przede wszystkim 

zwracano uwag  na bezpiecze stwo i higien  pracy pracowników, wyposa enie  

w odpowiednie rodki ochrony indywidualnej, odzie  i obuwie robocze, jak równie

opracowanie oceny ryzyka zawodowego, posiadanie odpowiednich zezwole , decyzji procedur 

oraz zatwierdzonych programów gospodarowania odpadami niebezpiecznymi.  

V.1.5. Nadzór nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi 

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego znajduj

si  2354 zak ady, w których pracownicy s  potencjalnie eksponowani na szkodliwe czynniki 

biologiczne. Do najbardziej nara onych grup zawodowych nale  pracownicy zatrudnieni  

w podmiotach leczniczych, laboratoriach diagnostycznych, rolnictwie, zak adach gospodarki 

odpadami, oczyszczalniach cieków i le nictwie.

Przeprowadzono 957 kontroli sanitarnych w 796 obiektach, w których na dzia anie

szkodliwych czynników biologicznych potencjalnie eksponowanych by o 35661 pracowników, 

w tym 24397 z 3 grupy zagro enia (m.in. WZW typu B, WZW typu C). Najcz ciej

kontrolowane by y zak ady produkuj ce artyku y spo ywcze oraz podmioty lecznicze  

i laboratoria diagnostyczne.  
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Podczas przeprowadzonych kontroli nieprawid owo ci stwierdzono w 59 zak adach.

Najcz ciej wyst puj ce uchybienia dotyczy y braku: oceny ryzyka zawodowego dotycz cego 

czynników biologicznych, rejestru prac i rejestru pracowników pracuj cych w nara eniu  

na czynniki biologiczne z 3 grupy zagro enia, procedur i instrukcji oraz przeprowadzenia 

szkole  pracowników. W zwi zku z powy szym wydano 33 decyzje administracyjne  

z 51 nakazami.

Przeprowadzone kontrole wykaza y, i  pracodawcy podejmuj  szereg dzia a

profilaktycznych zmniejszaj cych nara enie pracowników m.in. zapewniaj rodki ochrony 

indywidualnej, rodki do odka ania skóry, opracowuj  procedury i instrukcje bezpiecznego 

post powania z szkodliwymi czynnikami biologicznymi. Proponuj  pracownikom równie

profilaktyczne szczepienia ochronne (np. przeciw WZW typu B, t cowi). 

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

W ramach nadzoru nad substancjami i mieszaninami chemicznymi wprowadzanymi  

do obrotu oraz stosowanymi w dzia alno ci zawodowej w 2013r. przeprowadzono  

5083 kontrole, co stanowi 74,4% ogó u wykonanych kontroli. Zwracano uwag  na 

przestrzeganie przepisów ustawy z dnia 25 lutego 2011r. o substancjach chemicznych i ich 

mieszaninach (Dz. U. Nr 63 poz. 322 ze zm.) oraz rozporz dze  wykonawczych do ww. ustawy. 

Egzekwowano obowi zek posiadania spisu stosowanych i produkowanych substancji  

i mieszanin chemicznych oraz aktualnych kart charakterystyki, wprowadzania do obrotu 

prawid owo oznakowanych produktów, prawid owego oznakowania magazynów, ruroci gów  

i miejsc przechowywania chemikaliów. Informowano i przypominano równie  o przestrzeganiu 

przepisów rozporz dzenia (WE) nr 1907/2006 (REACH) oraz rozporz dzenia (WE)  

nr 1272/2008 (CLP). 

Podczas monitoringu zak adów zwracano równie  uwag  na przestrzeganie przepisów 

ustawy z dnia 21 pa dziernika 2002r. o produktach biobójczych (Dz. U. 2007 nr 39 poz. 252 ze 

zm.). W ramach nadzoru bie cego prowadzono kontrole w zakresie wprowadzania do obrotu 

produktów biobójczych g ównie pod k tem zakazu stosowania substancji czynnych, które nie 

mog  wchodzi  w ich sk ad. W 2013r. przeprowadzono 387 kontroli u producentów produktów 

biobójczych oraz u dystrybutorów. Skontrolowano 966 produktów, 72 z nich by y

nieprawid owo wprowadzane do obrotu. 

W zwi zku z przypadkami zatru  metanolem oraz zg aszanymi nieprawid owo ciami  

w obrocie denaturatem oraz produktami denaturopodobnymi, które mog  stanowi  zagro enie 

dla zdrowia i ycia, podj to dzia ania maj ce na celu ich wstrzymanie w obrocie. 
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Przeprowadzono 1804 kontrole, wstrzymano 67104 produkty w 1060 obiektach. Stwierdzono 

nast puj ce uchybienia: nieprawid owa klasyfikacja w produktach zawieraj cych powy ej 3% 

metanolu, adekwatnie do sk adu i stopnia zagro enia oraz nieprawid owe oznakowane,  

brak zamkni  utrudniaj cych otwarcie przez dzieci oraz wyczuwalnego dotykiem ostrze enia  

o niebezpiecze stwie. Produkty zawieraj ce poni ej 3% metanolu, nie posiada y w pkt.3 karty 

charakterystyki informacji o tym fakcie.  

W zwi zku ze stwierdzonymi nieprawid owo ciami z zakresu substancji i mieszanin 

chemicznych, produktów biobójczych i prekursorów narkotyków kat. 2 i 3 wydano  

222 decyzje administracyjne. Najcz ciej stwierdzone nieprawid owo ci w zakresie chemikaliów 

w ród wprowadzaj cych do obrotu to: b dne karty charakterystyki oraz z e oznakowanie na 

etykietach. Natomiast u stosuj cych stwierdzono: brak aktualnego spisu stosowanych substancji  

i mieszanin chemicznych, brak oraz b dne karty charakterystyki, brak instrukcji  

na stanowiskach pracy w zakresie bezpiecze stwa chemicznego oraz brak oceny ryzyka 

zawodowego w zakresie czynników chemicznych wyst puj cych na stanowiskach pracy. 

W ramach trwaj cego w 2013 r. projektu REACH-EN-FORCE 3, opracowanego  

przez Europejsk  Agencj  Chemikaliów w Helsinkach, którego celem by o stworzenie 

mo liwo ci wspó pracy pomi dzy organami nadzoru, a s u bami celnymi przeprowadzono  

6 kontroli u 5 importerów. Uzyskano informacje, i  substancje chemiczne wytypowane do 

kontroli w ramach projektu REACH-EN-FORCE 3 wprowadzane s  do obrotu w ilo ci poni ej  

1 tony rocznie b d  podmioty nie wprowadzaj  i nie wprowadza y tych substancji do obrotu.  

W roku 2013 na terenie woj. wielkopolskiego substancje i mieszaniny chemiczne 

wprowadza o do obrotu 1685 podmiotów (o 168 wi cej ni  w roku 2012), w tym: 71 

producentów, 9 importerów oraz 1343 dystrybutorów. O 163 podmioty zwi kszy a si  liczba 

dystrybutorów, a o 5 zmniejszy a si  liczba producentów (Tab. 1). 

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

Rok 
Ogó em Producenci 

Dalsi u ytkownicy – 
formulatorzy (producenci 

mieszanin) 
Importerzy Dystrybutorzy 

2012 1517 76 253 8 1180 

2013 1685 71 262 9 1343 

Dodatkowo na terenie województwa dzia a:

- 586 podmiotów odpowiedzialnych za wprowadzanie do obrotu produktów biobójczych   

(z czego 59 odpowiedzialnych jest za pierwsze wprowadzanie),  

-  18 wprowadzaj cych do obrotu prekursory kategorii 2 i 64 kategorii 3.  
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Na terenie woj. wielkopolskiego substancje i mieszaniny chemiczne stosuje  

w swojej dzia alno ci 7691 podmiotów gospodarczych. 

W 2013 r. nast pi  spadek liczby kontroli tematycznych dotycz cych chemikaliów  

o 2,1% w stosunku do roku 2012, przeprowadzono mniej kontroli akcyjnych. W porównaniu  

z 2012 r. na terenie woj. wielkopolskiego o 11% zwi kszy a si  liczba podmiotów 

odpowiedzialnych za wprowadzanie do obrotu substancji i mieszanin chemicznych, co 

spowodowane jest rosn c  co roku liczb  dystrybutorów. 

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 chorób, w porównaniu z 2012 rokiem, zmniejszy a

si  o 16 przypadków (9,4%). 

Analogicznie do roku 2012, w strukturze chorób zawodowych dominowa y schorzenia 

niezwi zane z przemys em, tj. przewlek e choroby narz du g osu spowodowane nadmiernym 

wysi kiem g osowym – 74 przypadki (48,1%) oraz choroby zaka ne i paso ytnicze albo ich 

nast pstwa – 16 przypadków (10,4%). W ród chorób narz du g osu dominowa  niedow ad 

mi ni wewn trznych krtani z wrzecionowat  niedomykalno ci  fonacyjn  g o ni i trwa

dysfoni  stanowi c 67,6% przypadków w tej grupie (50 stwierdze ). Wtórnych zmian 

przerostowych fa dów g osowych dotyczy y 23 przypadki (31,1%), 1 (1,4%) dotyczy  guzków 

g osowych twardych. 

W grupie schorze  zwi zanych z nara eniem pracowników na czynniki szkodliwe  

w rodowisku pracy przewa a y choroby narz du s uchu (15 przypadków, 9,7%) oraz pylice 

p uc (9 przypadków, 5,8%) (Rys. 5). czny udzia  czterech wymienionych grup chorób wynosi

74% ogó u chorób zawodowych. Pozosta e jednostki chorobowe stwierdzane by y na terenie 

woj. wielkopolskiego z cz sto ci  nieprzekraczaj c  4,5%. 

Najwi kszy spadek stwierdzanych chorób zawodowych (w liczbach bezwzgl dnych) 

odnotowano w pylicach p uc (o 8 przypadków).  
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Rys. 5. Struktura stwierdzonych chorób zawodowych w latach 2012-2013 w woj. wielkopolskim  

Szczególn  uwag  zwraca 75% wzrost liczby notowanych przypadków nowotworów 

z o liwych powsta ych w nast pstwie dzia ania czynników wyst puj cych w rodowisku pracy, 

uznanych za rakotwórcze u ludzi. W 2013 roku stwierdzono cznie 7 przypadków nowotworów 

z o liwych powsta ych w nast pstwie dzia ania czynników wyst puj cych w rodowisku pracy, 

uznanych za rakotwórcze u ludzi (4 w 2012r.) oraz 7 przypadków astmy oskrzelowej  

(4 w 2012r.). W ród ogó u stwierdzonych nowotworów dominowa a posta  raka p uca, raka 

oskrzeli (3 przypadki) oraz mi dzyb oniak op ucnej albo otrzewnej (3 przypadki)  

co stanowi 85,7% przypadków w tej grupie. (Rys. 6). Dotyczy y one m czyzn po 55 roku ycia,

eksponowanych w rodowisku pracy rednio przez okres 15 lat. W stosunku do roku ubieg ego

odnotowano równie  wzrost liczby przypadków astmy oskrzelowej – 7 (4 w 2012r.). 

Rys. 6. Struktura stwierdzonych nowotworów z o liwych powsta ych w nast pstwie dzia ania czynników 
wyst puj cych w rodowisku pracy, uznanych za rakotwórcze u ludzi w latach 2012 – 2013  
w woj. wielkopolskim 
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Najcz ciej stwierdzan  chorob  zawodow  w grupie chorób zaka nych i inwazyjnych 

by a borelioza (9 przypadków), której procentowy udzia  wynosi  ponad 56% w tej grupie.  

U 3 osób rozpoznano wirusowe zapalenie w troby typu C (Tab. 3). Dotyczy o ono  

2 piel gniarek i kierownika laboratorium. W 2013 r. stwierdzono tak e 4 przypadki gru licy 

pochodzenia zawodowego. Dotyczy y one 2 piel gniarek, pokojowej zatrudnionej w domu 

pomocy spo ecznej i lekarza stomatologa.  

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

Rok WZW typu B WZW typu C Gru lica Borelioza Razem

2012 0 3 2 11 16 

2013 0 3 4 9 16 

Najwi cej stwierdzonych chorób zawodowych odnotowano w powiatach: pozna skim, 

(48 przypadków, 31,2% ogó u stwierdze ), koni skim (20 przypadków, 12,9% ogó u

stwierdze ) i gnie nie skim (13 przypadków, 8,4% ogó u stwierdze ). Dotyczy y one g ównie 

przewlek ych chorób narz du g osu spowodowanych nadmiernym wysi kiem g osowym (za 

wyj tkiem powiatu gnie nie skiego, gdzie najcz ciej stwierdzano choroby azbestozale ne). 

V.3. Nadzór nad rodkami zast pczymi 

Ustawa z dnia 8 pa dziernika 2010r. o zmianie ustawy o przeciwdzia aniu narkomanii 

oraz ustawy o Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1396 ze zm.) wprowadzi a

zakaz wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej rodków 

zast pczych (tzw. „dopalaczy”). Zgodnie z art. 4 pkt 27 ww. ustawy, pod poj ciem rodka 

zast pczego nale y rozumie  substancj  pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, w ka dym 

stanie fizycznym lub produkt, ro lin , grzyba lub ich cz , zawieraj ce tak  substancj ,

u ywane zamiast rodka odurzaj cego lub substancji psychotropowej lub w takich samych 

celach jak rodek odurzaj cy lub substancja psychotropowa, których wytwarzanie  

i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisów odr bnych. 

W celu realizacji zada  wynikaj cych z przedmiotowej ustawy, na terenie  

woj. wielkopolskiego prowadzony by  monitoring obecno ci w obrocie rodków zast pczych

lub produktów, co do których zachodzi o podejrzenie, e s rodkami zast pczymi.

„Dopalacze” wprowadzane do obrotu w 2013 roku, w odró nieniu od sprzedawanych  

w latach poprzednich jako wyroby kolekcjonerskie, by y oferowane m.in. jako imitacje  
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do zmiany koloru p omienia, imitacje od wie aczy do toalety i bidetu o ró nych zapachach,  

czy wk ady do poch aniacza wilgoci. 

Ogó em w 2013r. na terenie woj. wielkopolskiego przeprowadzono 171 kontroli  

w zakresie rodków zast pczych. W ich wyniku Pa stwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni  

w Gnie nie, Kaliszu, Koninie, Ostrowie Wlkp., Pleszewie, Poznaniu i Turku wydali 19 decyzji 

nakazuj cych zatrzymanie oraz wycofanie z obrotu podejrzanych produktów. Pobrano 45 próbek 

„dopalaczy”, które przekazano do instytutów badawczych celem okre lenia ich sk adu 

jako ciowego. Wyniki bada  potwierdzi y obecno  substancji o dzia aniu psychoaktywnym  

tj. UR-144, pentedron, brefedron.

W my l art. 52a ust. 1 ustawy o przeciwdzia aniu narkomanii „Kto wytwarza  

lub wprowadza do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej rodek zast pczy, podlega 

karze pieni nej w wysoko ci od 20000 do 1000000 z ”. Pa stwowi Powiatowi Inspektorzy 

Sanitarni w woj. wielkopolskim w 2013 r. cznie wydali 14 decyzji o na o eniu kary pieni nej 

na czn  kwot  730000 z  - wyegzekwowano 60000 z .

W czerwcu 2013r. przedstawiciele Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej, przy wspó udziale 

Policji wzi li udzia  w mi dzynarodowej akcji o nazwie „Operation Pangea - International Week 

of Action”, skierowanej przeciwko nielegalnemu handlowi produktami leczniczymi, 

suplementami diety, substancjami zast pczymi i innymi tego typu produktami. Celem 

planowanej akcji by o m.in. skontrolowanie placówek handlowych i us ugowych typu sex-shop, 

bazarów, targowisk oraz innych miejsc, gdzie móg  by  prowadzony obrót nielegalnymi 

rodkami farmaceutycznymi, suplementami diety czy rodkami zast pczymi. W trakcie 

przedmiotowej akcji nie stwierdzono wyst powania tzw. „dopalaczy” w obiektach 

wytypowanych do kontroli. 

 Organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzi y dzia ania profilaktyczne polegaj ce 

na u wiadamianiu nauczycieli, rodziców, m odzie y i dzieci o zagro eniach wynikaj cych  

ze spo ywania tzn. dopalaczy. Organizowano szkolenia i festyny rodzinne, dystrybuowano ulotki 

na temat szkodliwego dzia ania „dopalaczy”.  

Podsumowanie 

1. W ewidencji pionu higieny pracy znajduje si  12207 zak adów, w których zatrudnionych 

jest ogó em 424024 pracowników. W porównaniu z 2012r. liczba obiektów w ewidencji 

wzros a o 185. Wi kszo  stanowi  zak ady ma e, zatrudniaj ce do 50 pracowników.  

2. Skontrolowano 5068 obiekty (42% zewidencjonowanych obiektów). W zwi zku

ze stwierdzonymi nieprawid owo ciami wydano 724 decyzje administracyjne 
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zawieraj cych 1915 nakazów. Podobnie jak w 2012r. najwi cej uchybie  dotyczy o

braku aktualnych pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, wprowadzania do 

obrotu oraz stosowania substancji i mieszanin chemicznych oraz oceny ryzyka 

zawodowego.  

3. W 1753 obiektach b d cych w ewidencji pionu higieny pracy stwierdzono przekroczenia 

najwy szych dopuszczalnych st e  (NDS) i nat e  (NDN) czynników szkodliwych  

dla zdrowia, g ównie w zak adach przemys u drzewnego, meblarskiego, spo ywczego  

i metalowego. Najwi cej odnotowano w powiecie pozna skim (273), k pi skim (130), 

pilskim (90) i leszczy skim (80). W porównaniu z rokiem 2012 odnotowano 6,7% wzrost 

liczby zak adów, w których stwierdzono przekroczenia normatywów higienicznych. 

Zwi zane jest to z prowadzonym wzmo onym nadzorem w warsztatach samochodowych 

oraz zak adach przemys u drzewnego.  

4. Podobnie jak w 2012r. najwi cej pracowników nara onych by o na ponadnormatywny 

ha as (92% ogó u nara onych) i py y przemys owe (7%). W zwi zku z czym na lata 

2013-2014 zaplanowano przeprowadzenie wzmo onych kontroli warunków pracy  

i oceny nara enia zawodowego pracowników zatrudnionych w przemy le drzewnym oraz 

warsztatach samochodowych.  

5. W roku 2013 na terenie województwa substancje i mieszaniny chemiczne wprowadza o

do obrotu 1685 podmiotów (o 168 wi cej ni  w roku 2012), w tym: 71 producentów,  

9 importerów oraz 1343 dystrybutorów. O 163 podmioty zwi kszy a si  liczba 

dystrybutorów, a o 5 zmniejszy a si  liczba producentów. 

6. Na terenie województwa stwierdzono 154 choroby zawodowe, co stanowi prawie  

10% spadek w stosunku do roku 2012. W strukturze chorób zawodowych dominowa y

przewlek e choroby narz du g osu spowodowane nadmiernym wysi kiem g osowym, 

które stanowi y 48,1% ogó u stwierdze .

Szczególn  uwag  zwraca 75% (w stosunku do roku 2012) wzrost liczby stwierdzanych 

przypadków nowotworów z o liwych powsta ych w nast pstwie dzia ania czynników 

wyst puj cych w rodowisku pracy, uznanych za rakotwórcze u ludzi oraz astmy 

oskrzelowej.  

7. rodki zast pcze wprowadzane do obrotu w 2013 roku, w odró nieniu  

od sprzedawanych w latach poprzednich jako wyroby kolekcjonerskie, by y oferowane 

m.in. jako imitacje do zmiany koloru p omienia, imitacje od wie aczy do toalety i bidetu  

o ró nych zapachach, czy wk ady do poch aniaczy wilgoci. Wzmo ono nadzór nad 

obiektami, w których podejrzewano wprowadzanie do obrotu rodków zast pczych.
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VI. HIGIENA RADIACYJNA 

VI.1. Nadzór nad ród ami promieniowania jonizuj cego 

Na terenie woj. wielkopolskiego w 2013 roku stosowano dla celów medycznych 1466 

aparatów rentgenowskich (wzrost o 8% w porównaniu z rokiem 2012). 

 W ci gu roku zaopiniowano pozytywnie 196 projektów nowych gabinetów  

rentgenowskich. W stosunku do 2012 roku liczba ta wskazuje na 26% wzrost liczby 

planowanych nowych gabinetów z aparatem rentgenowskim (156 projektów w 2013r.). Na 

etapie opiniowania 16 projektów nie spe nia o wymaga  ochrony przed promieniowaniem 

jonizuj cym.  

 Rozpatrzono pozytywnie 326 wniosków o wydanie zezwolenia na stosowanie aparatu 

rentgenowskiego i uruchomienie pracowni oraz 35 wniosków o zmian  wcze niej wydanych 

decyzji. Ka de wydane zezwolenie na uruchomienie pracowni czy stosowanie aparatu 

rentgenowskiego poprzedza a kontrola sprawdzaj ca spe nienie wymaga  ochrony 

radiologicznej ze szczególnym uwzgl dnieniem ochrony pacjenta. Na etapie ubiegania si

o zezwolenie 6% gabinetów nie spe nia o wymaga  do wydania zezwolenia. Na stosowanie 

aparatów rentgenowskich zezwala o 255 decyzji, na uruchomienie pracowni rentgenowskich 71 

decyzji, jeden wniosek pozostawiono bez rozpatrzenia. 

 Wydano 127 decyzji uchylaj cych i wygaszaj cych zezwolenia na stosowanie aparatów 

rentgenowskich i 33 na pracownie rentgenowskie. Uchylanie zezwole  zwi zane by o

najcz ciej ze zmian  jednostki organizacyjnej stosuj cej aparat, a tak e z likwidacj

wyeksploatowanych aparatów. Spo ród aparatów stosowanych w 2013 roku najwi cej 

wymieniono aparatów densytometrycznych – 29,4%, mammograficznych – 14,5%, 

ogólnodiagnostycznych – 11,2%,  stomatologicznych – 7,9%  i tomografii komputerowej –

5,5%. 

 Systematyczna wymiana aparatów na nowe lub mniej wyeksploatowane, dostosowane do 

realizowanych w danym gabinecie procedur radiologicznych jest  procesem ci g ym zwi zanym

g ównie z wdro onym systemem bezpiecznego stosowania promieniowania jonizuj cego dla 

celów medycznych. Zdemontowane zosta y aparaty nie gwarantuj ce oczekiwanej jako ci

diagnostyki wraz z zachowaniem optymalnej ekspozycji pacjenta na promieniowanie jonizuj ce.
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Rys. 1. Porównanie liczby wydanych decyzji zezwalaj cych oraz uchylaj cych i wygaszaj cych zezwolenia 
w latach 2012-2013 dla poszczególnych zastosowa  aparatów rentgenowskich 

Poni ej przedstawiono rozk ad u ytkowanych aparatów rtg i lat produkcji (Rys.2). 

Rys. 2. Udzia  procentowy stosowanych aparatów w zale no ci od eksploatacji aparatu 

Dominuj cy udzia  mia y aparaty nie starsze ni  10 lat. W diagnostyce z zastosowaniem 

aparatów mammograficznych najstarszy wykorzystywany aparat w województwie zosta

wyprodukowany w 1994 roku. 

 Obecnie najcz ciej wybierane s  aparaty rentgenowskie umo liwiaj ce cyfrowy system 

obrazowania, a jednostki posiadaj ce aparaty z analogowym systemem obrazowania 

wprowadzaj  ich ucyfrowienie. W najbli szym czasie nale y spodziewa  si  zapotrzebowania na 

ten system obrazowania (do po owy 2014r. ma by  wdra ana cyfryzacja dokumentacji 
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medycznej). Obecnie prawie 74% aparatów stomatologicznych na terenie woj. wielkopolskiego 

posiada cyfrow  form  obrazowania. 

Rys. 3. Podzia  aparatów ze wzgl du na system obrazowania 

 W ramach nadzoru zapobiegawczego (przed uruchomieniem pracowni i aparatu rtg) 

i bie cego (w trakcie eksploatowania aparatów i pracowni) skontrolowano 388 pracowni 

i gabinetów rtg oraz 527 zestawów rentgenowskich (aparaty rtg wraz z systemem obrazowania 

i wywo ywania zdj ). Kontrole obejmowa y ocen  ochrony radiologicznej pracowników, 

pacjentów poddawanych dzia aniu promieniowania i osób postronnych. Dzia ania nadzorowe 

koncentrowa y si  na zapewnieniu w a ciwego systemu ochrony radiologicznej ze szczególnym 

naciskiem na jako  obrazowania. Przy 348 aparatach wykonano kontrolne pomiary 

dozymetryczne, przy 44 kontrolne testy fizycznych parametrów pracy zestawów 

rentgenowskich.  

 Ocen  jako ciow  stosowanych zestawów rentgenowskich przeprowadzano w oparciu 

o testy kontroli jako ci. Wykonano 234 testy parametrów jako ci, z czego 6 (2,6%) mia o wynik 

negatywny. 
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Rys. 4. Zestawienie dotycz ce stosowanych aparatów rentgenowskich w celach medycznych do liczby 
aparatów skontrolowanych oraz wykonanych przy nich pomiarów i testów w 2013r. 

 Nieprawid owo ci stwierdzano najcz ciej przy kontroli najstarszych i najbardziej 

eksploatowanych aparatów ogólnodiagnostycznych.  

Rys. 5. Liczba testów kontroli jako ci negatywnych i pozytywnych wykonanych przy aparatach 
rentgenowskich 

Negatywne wyniki testów specjalistycznych, nie powodowa y konieczno ci d u szego

wstrzymania u ytkowania aparatu, gdy  znacz ce nieprawid owo ci w parametrach 

ekspozycyjnych by y usuwane w krótkim czasie przez serwisantów. 

 Podczas kontroli oceniaj cej stan ochrony radiologicznej stwierdzane nieprawid owo ci 

lub uchybienia najcz ciej dotyczy y braku szkole  z zakresu ochrony radiologicznej lub 
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ochrony pacjenta (34% nieprawid owo ci), braku aktualnych wyników testów kontroli 

fizycznych parametrów zestawów rentgenowskich (23%), braku dokumentacji (23%), braku 

zezwolenia na stosowanie aparatu rtg (9%), warunków lokalowych, z ego stanu technicznego 

pracowni i pomieszcze  z aparatur  rentgenowsk , uszkodzenia os on przed promieniowaniem 

(7%), braku zatrudnienia inspektora ochrony radiologicznej (2%)  oraz wykonywania ekspozycji 

przez nieuprawniony personel (2%). W zwi zku ze stwierdzonymi nieprawid owo ciami wydano 

5 decyzji nakazuj cych ich usuni cie oraz obci ono kosztami kontroli 17 jednostek, a na 

kierowników 11 jednostek na o ono kary finansowe. 

Rys. 6. Procentowy rozk ad nieprawid owo ci wyst puj cych przy stosowaniu promieniowania 
rentgenowskiego do celów diagnostyki medycznej stwierdzonych podczas kontroli w 2013r. 

VI.2. Kontrola ska e  promieniotwórczych 

 W 2013 roku w ramach Systemu Bezpiecze stwa ywno ci oraz w ramach monitoringu 

ywno ci i komponentów rodowiska opracowanego przez Pa stwow  Agencj  Atomistyki 

wykonano oznaczenia aktywno ci cezu -137 oraz oznaczenia aktywno ci strontu - 90.  

Tab. 1. Wyniki oznacze  aktywno ci izotopu cezu - 137  

lp. Rodzaj próbki (produkt) 
Aktywno ci cezu - 137 
wyra one w Bq/kg (Bq/l) 

1 Mleko 0,16-0,82 

2 Mi so  0,13-0,96 

3 Ryby 0,16-0,86 

4 Drób  0,20-0,81 

5 Jaja 0,10-0,61 
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6 Zbo a yto 0,26-0,59 

7 Ziemniaki 0,20-0,45 

cebula 0,24 

kapusta 0,11-0,41 

buraki 0,30 8

Warzywa 

marchew 
0,22 

truskawki 
0,15-0,19 

Porzeczki czarne 
0,19 

Porzeczki czerwone 0,14 

jab ka 0,13-0,25 

jagody 6,60-9,40 

je yny <5 

9

Owoce 

borówki 5-10 

10 Woda wodoci g <0,1 

11 Woda powierzchniowa  <0,1 

12
rodki ywienia 

zwierz t
0,52-0,67 

podgrzybki 6,70-71 

kurki 2,50-114 

borowiki 16,80-20 
13

Grzyby wie e

pieczarki <5 

14 Grzyby suszone kurki 62,30 

Zawarto ci cezu -137 w produktach ywno ciowych utrzymuj  si  na tym samym 

poziomie od wielu lat. Otrzymywane wyniki s  wielokrotnie ni sze od limitów przyj tych przez 

Uni  Europejsk  – 370 Bq/kg dla mleka i jego przetworów oraz 600 Bq/kg dla pozosta ych

produktów. W skali ca ego roku nie odnotowano przekrocze  dopuszczalnych limitów ani 

znacz cego wzrostu zawarto ci cezu - 137 w jakimkolwiek produkcie. 

VI.3. Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizuj cym

ród a rozpraszanego do rodowiska promieniowania elektromagnetycznego, które 

wymagaj  systematycznego nadzoru to: 

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

magnetyczne (MRI), 

w przemy le – zgrzewarki, urz dzenia do spawania, wanny elektrolityczne, iskierniki, 

elektrodr arki,
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w radiokomunikacji i czno ci - anteny nadawcze. 

 W 2013 roku nadzorem obj tych by o 1208 róde  (w 2012r. 1160), przy których 

wyst puj  strefy ochronne pola elektromagnetycznego w miejscach dost pnych dla 

pracowników. Przy obs udze tych róde  pracuje 4629 pracowników w warunkach ekspozycji 

dopuszczalnej (w 2012r. 4357). 

 Spo ród 101 skontrolowanych zak adów stosuj cych urz dzenia wytwarzaj ce 

promieniowanie elektromagnetyczne w 6 stwierdzono brak aktualnych pomiarów rozk adu pola 

elektromagnetycznego na stanowiskach pracy.  

Rys. 7. Liczba róde  pola elektromagnetycznego, w otoczeniu których wyst puj  strefy ochronne  
w miejscach dost pnych dla pracowników wraz z podaniem liczby pracowników zatrudnionych i poziomem 
ich ekspozycji (W) 

 Podsumowanie 

1. Zaopiniowano pozytywnie 196 projektów nowych gabinetów rentgenowskich.

2. Rozpatrzono pozytywnie 326 wniosków o wydanie zezwolenia na stosowanie aparatu 

rentgenowskiego i uruchomienie pracowni oraz 35 wniosków o zmian  wcze niej 

wydanych decyzji. 

3. Wydano 127 decyzji uchylaj cych i wygaszaj cych zezwolenia na stosowanie aparatów 

rentgenowskich i 33 na pracownie rentgenowskie. 

4. W ramach nadzoru zapobiegawczego (przed uruchomieniem pracowni i aparatu rtg) 

i bie cego (w trakcie eksploatowania aparatów i pracowni) skontrolowano 388 pracowni 

i gabinetów rtg oraz 527 zestawów rentgenowskich (aparaty rtg wraz z systemem 

obrazowania i wywo ywania zdj ).



124 

VII. WARUNKI SANITARNE W SZKO ACH I INNYCH PLACÓWKACH 

O WIATOWO – WYCHOWAWCZYCH 

VII.1. Informacje wst pne  

 W 2013 roku na terenie woj. wielkopolskiego nadzorem obj to 4159 placówek nauczania 

i wychowania (Rys.1, 2), w tym: obki i kluby dzieci ce, przedszkola i inne formy wychowania 

przedszkolnego, szko y wszystkich typów, warsztaty szkolne i centra szkolenia zawodowego, 

domy dziecka, bursy i internaty, domy studenckie, placówki z pobytem dziennym 

i ca odobowym, placówki rekreacyjne oraz uczelnie wy sze.

Rys. 1. Placówki pod nadzorem pionu higieny dzieci i m odzie y na terenie woj. wielkopolskiego w 2013 roku 

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

 Pracownicy pionu higieny dzieci i m odzie y realizuj c zadania Pa stwowej Inspekcji 

Sanitarnej w zakresie przestrzegania przepisów okre laj cych wymagania dotycz ce higieny  

i stanu sanitarnego pomieszcze  oraz sprz tu u ywanego w placówkach o wiatowych  

szko y podstawowe 752
gimnazja 271
licea ogólnokszta c ce
(w tym uzupe niaj ce)

66
ponadgimnazjalne szko y zawodowe 12
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szko y specjalne 178
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i wypoczynku skontrolowali 3135 placówek sta ych, co stanowi 75,4% placówek b d cych  

w ewidencji oraz 888 turnusów w czasie trwania wypoczynku.   

 W ramach nadzoru przeprowadzono 4738 kontroli sta ych placówek nauczania  

i wychowania, oceniaj c ich stan sanitarny pod wzgl dem posiadanej infrastruktury, bie cej

czysto ci i porz dku, warunków do utrzymania higieny osobistej uczniów, dost pno ci do 

profilaktycznej opieki medycznej, przechowywania substancji i preparatów chemicznych, 

organizacji do ywiania oraz dokonuj c oceny warunków pobytu dzieci  

i m odzie y w tych placówkach (ergonomia stanowiska pracy ucznia, higiena pracy umys owej, 

mo liwo  pozostawienia cz ci podr czników i przyborów szkolnych).  

VII.2. Stan techniczny budynków 

 Od kilku lat obserwuje si  popraw  stanu technicznego obiektów, w których prowadzona 

jest dzia alno  dydaktyczno-wychowawcza (Rys. 3, 4). Budynki w z ym stanie technicznym, 

wymagaj ce kapitalnego lub cz ciowego remontu to 2,3% skontrolowanych placówek  

(w 2012r. – 2,9%). Najwi cej spo ród nich stanowi y: szko y podstawowe - 33 (5%), gimnazja - 

13 (5,9%), zespo y szkó  - 12 (2,6%), przedszkola - 11 (1,1%) (Rys.5). 

Rys. 3. Akademia Talentów Prywatna                     Rys. 4. Gimnazjum w Mroczeniu        
Szko a Podstawowa w W growcu    

Rys. 5. Budynki w z ym stanie technicznym w latach 2012 – 2013 

2012 2013
budynki w z ym  stanie techniczn 2,9% 2,3% 3307 97 3135 73

2012 2013

2,9%
2,3%

2012 2013
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VII.3. Warunki do utrzymania higieny osobistej w szko ach

 W 2013 roku w a ciwe warunki do utrzymania higieny osobistej zapewni y 1352 

placówki, co stanowi 96,2% skontrolowanych (w 2012r. 95,6%) (Rys. 6). Uchybienia 

odnotowano w 54 (3,8%) skontrolowanych placówkach (w 2012r. 4,4%). Stwierdzono: z y stan 

techniczny sanitariatów (w 36 placówkach), brak: dost pu do ciep ej, bie cej wody 

(w 9 placówkach), myd a w dozownikach (w 6 placówkach), suszarki do r k lub jednorazowych 

r czników papierowych (w 10 placówkach), papieru toaletowego (w 4 placówkach) oraz 

zaniedbania czysto ci i porz dku (w 1 placówce) (Rys. 7).  

   

Rys. 6. Warunki do utrzymania higieny osobistej w placówkach o wiatowych woj. wielkopolskiego w 2013r. 

Rys. 7. Niew a ciwe warunki do utrzymania higieny osobistej w placówkach o wiatowych 
woj. wielkopolskiego w 2013r. 

Liczba szkó , w których stwierdzono brak bie cej ciep ej wody oraz niew a ciwy stan 

techniczny pomieszcze  sanitarnych (brak myd a w dozownikach oraz papieru toaletowego) 

zmniejszy a si  w odniesieniu do 2012 roku, natomiast zwi kszy a si  liczba placówek, 

w których nie zapewniono mo liwo ci suszenia r k i stwierdzono zaniedbania czysto ci

i porz dku (Tab.1).
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Tab. 1. Liczba placówek o wiatowych woj. wielkopolskiego, w których stwierdzono niew a ciwe warunki do 
utrzymania higieny osobistej w latach 2012 – 2013 

Rok 

Brak 
bie cej
ciep ej
wody 

Brak myd a
w

dozownikach

Brak 
suszarki  

lub
r czników 

jedno-
razowych 

do r k

Brak 
dost pu do 

papieru 
toaletowego 

przy lub 
w kabinach 

WC

Zaniedbania 
czysto ci  

i porz dku 

Niew a ciwy 
stan

techniczny 

2012 26 6 4 4 0 39 

2013 9 6 10 4 1 36 

 Na zbli onym poziomie kszta tuje si  procent placówek, w których stwierdzono 

ponadnormatywn  liczb  uczniów przypadaj c  na urz dzenie ust powe: 2013r. - 140 

(4,5% skontrolowanych), 2012r. – 140 (4,2% skontrolowanych). 

Rys. 8. Pomieszczenie sanitarne Przedszkola Bajka         Rys. 9. Pomieszczenie sanitarne Akademii Talentów 
w Krotoszynie                                                                      Prywatnej Szko y Podstawowej w W growcu 

 W 2013 roku skontrolowano 6 placówek o wiatowo-wychowawczych posiadaj cych 

sanitariaty zewn trzne. Wszystkie s  skanalizowane i zwodoci gowane, z dost pem do bie cej,

ciep ej wody, w bardzo dobrym stanie sanitarno-technicznym, ogrzewane, wi kszo  po 

kapitalnych remontach. 

VII.4. Infrastruktura do prowadzenia zaj  wychowania fizycznego 

 Wystarczaj ce warunki do prowadzenia zaj  wychowania fizycznego tzn. prowadzenie 

zaj  wy cznie na terenie placówki lub sporadyczne korzystanie z innych obiektów sportowych, 

a tak e korzystanie z hal sportowych przy szko ach, w których realizowane s  szkolne zaj cia

wychowania fizycznego, stwierdzono w 1104 placówkach, co stanowi 78,5% skontrolowanych 

(2012r. – 76,3%) (Rys. 10, 11, 12). Na tym samym poziomie (16,8%) kszta tuje si  odsetek  

placówek posiadaj cych niewystarczaj ce warunki do prowadzenia zaj  wychowania 

fizycznego, czyli posiadaj cych niepe n  baz  do prowadzenia zaj  lub takich, w których 

wielko  bazy sportowej jest nieadekwatna do wielko ci szko y (2012r.– 17%).  
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 Brak warunków do prowadzenia zaj  wychowania fizycznego stwierdzono w 63 

placówkach (14 zespo ach szkó  – 3,1% ogó u skontrolowanych zespo ów szkó , 13 szko ach

podstawowych  - 2% ogó u skontrolowanych szkó  podstawowych, 9 gimnazjach – 4,1% ogó u

skontrolowanych gimnazjów). Liczba placówek nie posiadaj cych w asnej infrastruktury do 

prowadzenia zaj  zmniejszy a w porównaniu do 2012 roku. W wielu szko ach uczniowie mieli 

mo liwo  skorzystania z innych form wychowania fizycznego np. z zaj  na: basenie, hali 

sportowej, boisku i stadionie sportowym, sali gimnastycznej, si owni i w klubie fitness (Tab. 2). 

Tab. 2. Liczba placówek o wiatowych woj. wielkopolskiego korzystaj cych z infrastruktury do prowadzenia 
zaj  wychowania fizycznego poza placówk  w latach 2012 – 2013 

Rok 
Sala 

gimnastyczna 
Hala sportowa

Si ownia / 
fitness klub / 

inna sala 
specjalistyczna

Basen
Boisko 

/stadion
sportowy 

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 Zespo u Szkó  w Wapnie             Rys. 12. Boisko Gimnazjum w Mroczeniu

 Spo ród skontrolowanych 1364 szkó , jedynie 650 posiada natryskownie (47,7%), 

z czego 9 jest nieczynnych (1,4%), a 164 (25,2%) s  z ró nych powodów nieu ywane. 

Z informacji uzyskanych podczas kontroli bloków sportowych wynika, i  natryski g ównie 
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wykorzystywane s  po dodatkowych zaj ciach - 357 placówek (54,9% skontrolowanych 

posiadaj cych natryski), po zaj ciach wychowania fizycznego w 99 placówkach (15,2%), 

natomiast zawsze po zaj ciach wychowania fizycznego zaledwie w 21 placówkach 

(3,2% skontrolowanych posiadaj cych natryski). 

VII.5. Warunki pobytu dzieci i m odzie y w placówkach nauczania i wychowania  

 W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego w 2013 roku dokonano oceny 

dostosowania mebli do wzrostu uczniów, zwracaj c tak e uwag  na oznakowanie mebli, 

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

Rys. 13. J zykowa Szko a Podstawowa Prymus             Rys. 14. Pracownia komputerowa Zespo u Szkó
w Gnie nie                                                                          w Brze nie 

Oceny dostosowania mebli do wzrostu uczniów dokonano w: 160 przedszkolach - 9466 

stanowisk, w 157 szko ach podstawowych - 11271 stanowisk, 30 gimnazjach - 3697 stanowisk, 

w 77 zespo ach szkó  - 8920 stanowisk. Niedostosowane meble stwierdzono w 29 przedszkolach 

- 392 stanowiska (2012r. – 36 przedszkoli, 568 stanowisk), 22 szko ach podstawowych - 271 

stanowisk (2012r. – 22 szko y podstawowe, 387 stanowisk), 3 gimnazjach - 37 stanowisk (2012r. 

– 6 gimnazjów, 119 stanowisk), 25 zespo ach szkó  - 274 stanowiska (2012r. – 27 zespo ów 

szkó , 350 stanowisk).  

Przyczynami niew a ciwego dostosowania mebli szkolnych do wzrostu uczniów by y:

przemieszczanie si  uczniów z sal dydaktycznych (brak w asnych klas, przeznaczonych tylko dla 

jednego oddzia u), brak zró nicowania wielko ci mebli szkolnych, nieodpowiednie zestawienie 

stolików i krzese , wyposa enie szkó  w stare, niecertyfikowane meble szkolne. 

Ogólna liczba oddzia ów, w których dzieci i m odzie  korzystaj  z niedostosowanych do wzrostu 

mebli szkolnych uleg a zmniejszeniu w stosunku do roku 2012 o 3,5% (Rys. 15). 
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Rys. 15. Procent oddzia ów, w których meble nie s  dostosowane do wzrostu uczniów w latach 2012 – 2013 

 Podczas bie cej kontroli placówek o wiatowo-wychowawczych ocenie poddano 

rozk ady zaj  lekcyjnych, zwracaj c uwag  na potrzeb  równomiernego obci enia zaj ciami

w poszczególnych dniach tygodnia. W 2013 roku stwierdzono niezgodno  tygodniowego 

rozk adu zaj  lekcyjnych z zasadami higieny w 10,1%  (2012r. – 10,6%) skontrolowanych 

oddzia ów w tym w: 5,7% oddzia ów szkó  podstawowych, 4,7% oddzia ów gimnazjów, 30,3% 

oddzia ów liceów ogólnokszta c cych i 15,1% oddzia ów w zespo ach szkó . Analiza planów 

lekcji pod wzgl dem higienicznym wykaza a nieznaczn  popraw  (Rys. 16). 

Rys. 16. Procent oddzia ów, w których stwierdzono niezgodno  tygodniowego rozk adu zaj  lekcyjnych  
z zasadami higieny w latach 2012 – 2013 

W 2013 roku skontrolowano tak e mo liwo  pozostawienia w pomieszczeniach szko y

cz ci podr czników i przyborów szkolnych (Rys. 17, 18).  

 Oceny dokonano w 1034 szko ach podstawowych, 497 gimnazjach oraz 230 szko ach

ponadgimnazjalnych funkcjonuj cych samodzielnie b d  w zespo ach szkó .

 W wyniku kontroli stwierdzono, i  nie zapewniono mo liwo ci pozostawienia cz ci

podr czników i przyborów szkolnych w 1,6% szkó  podstawowych (2012r. – 3,6%), 6,4% 

gimnazjów (2012r. – 18,9%) oraz 62,6% szkó  ponadgimnazjalnych (2012r. – 63,4%). 

13,4% 9,9%

2012 2013

2012 2013
plan 10,6% 10,1% 10537 1120 10669

4477 301 4311
1844 77 1682
354 112 347
67 45 12

3795 585 4317

2012 20

2012 2013

10,6% 10,1%
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Z poni szego zestawienia wynika, i  w porównaniu do roku 2012 zaobserwowano popraw

w ka dym ze skontrolowanych typów szkó  (Rys. 19). 

Rys. 19. Procent szkó , w których nie zapewniono mo liwo ci pozostawienia cz ci podr czników  
i przyborów szkolnych w latach 2012 – 2013   

VII.6. Posiadanie przez szko y i inne placówki o wiatowo – wychowawcze certyfikowanych 

mebli i sprz tu sportowego 

Podczas kontroli przedszkoli i szkó  ró nych typów stwierdzono, i  137 z nich nie 

posiada o certyfikatów na meble szkolne i przedszkolne. Natomiast 2175 placówek posiada o

certyfikaty, z czego 100% certyfikatów na meble szkolne i przedszkolne posiada o 891 

placówek, powy ej 50% mebli posiadaj cych certyfikaty stwierdzono w 621 placówkach, do 

50% mebli posiadaj cych certyfikaty stwierdzono w 393 placówkach, do 25% mebli 

posiadaj cych certyfikaty stwierdzono w 270 placówkach (Rys. 20). 

Rys. 17. Indywidualne szafki w Zespole Szkó
w Trzcinicy   

Rys. 18. Szafki do przechowywania podr czników 
i przyborów szkolnych w Szkole Podstawowej 
w Strza kowie        

W pomieszczeniach szko y lub placówki zapewnia si
uczniom mo liwo  pozostawienia cz ci podr czników i 

przyborów szkolnych (Dz.U.03.6.69 ze zm.) §4a

Liczba szkó
w ewidencji

Liczba
szkó

skontrolo
wanych 

Liczba szkó  które 
zapewni y warunki 

zgodnie z 
rozporz dzeniem

MEN

Liczba szkó  które 
zapewni y warunki 
wszystkim uczniom 

2012 2013

ró nica

Szko y podstawowe 1175 1100 1060 746 96,4% 98,4% 2,0%
Gimnazja 582 509 413 413 81,1% 93,6% 12,4%
Szko y ponadgimnazjalne 376 93 34 25 36,6% 37,4% 0,8%
Szko y podstawowe 1211 1034 1017 884 3,6% 1,6% 100%
Gimnazja 653 497 465 427 18,9% 6,4%
Szko y ponadgimnazjalne 601 230 86 85 63,4% 62,6%

20
12

20
13

63,4% 62,6%

Szko y podstawowe Gimnazja Szko y ponadgimnazjalne

3,6%

18,9%

1,6%
6,4%

2012

2013
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Rys. 20. Ocena posiadania przez placówki o wiatowe certyfikowanych mebli (%) 

 W odniesieniu do roku 2012 zmniejszy  si  procent placówek skontrolowanych 

posiadaj cych meble bez certyfikatów oraz w których odsetek mebli z certyfikatami wynosi do 

25% oraz do 50%. Zwi kszy  si  natomiast procent placówek skontrolowanych, w których 

odsetek mebli z certyfikatami wynosi powy ej 50% oraz 100% (Tab. 3). 

Tab. 3. Posiadanie certyfikowanych mebli przez placówki o wiatowe woj. wielkopolskiego w latach 2012 – 
2013 

% placówek skontrolowanych, w których stwierdzono: 
Odsetek mebli z certyfikatami wynosi Rok Meble nie 

posiadaj ce 
certyfikatów do 25 % do 50 % 

powy ej
50 % 

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 placówek o wiatowo - wychowawczych pod k tem

posiadania certyfikowanego sprz tu sportowego. W wyniku kontroli stwierdzono, e 238 

tj. 11,5%  placówek skontrolowanych posiada o sprz t i urz dzenia sportowe bez certyfikatów, 

natomiast 100% certyfikatów na sprz t i urz dzenia sportowe posiada y 724 placówki, powy ej

50% urz dze  i sprz tu sportowego posiadaj cych certyfikaty stwierdzono w 513 placówkach, 

do 50% urz dze  i sprz tu sportowego posiadaj cych certyfikaty stwierdzono  

w 348 placówkach, do 25% urz dze  i sprz tu sportowego posiadaj cych certyfikaty 

stwierdzono w 253 placówkach (Rys. 21, 22, 23). 
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W odniesieniu do roku 2012 zmniejszy  si  procent placówek skontrolowanych posiadaj cych 

urz dzenia i sprz t sportowy bez certyfikatów oraz w których odsetek urz dze  i sprz tu 

sportowego z certyfikatami wynosi do 50% oraz 100%. 

Rys. 21. Ocena posiadania przez placówki o wiatowe certyfikowanego sprz tu sportowego

Zwi kszy  si  natomiast procent placówek skontrolowanych, w których odsetek urz dze

i sprz tu sportowego z certyfikatami wynosi do 25% i powy ej 50% (Tab. 4). 

Rys. 22. Magazyn sprz tu sportowego Szko y
Podstawowej Nr 2 w Gnie nie   

Rys. 23. Plac zabaw przy Zespole Szkó  w Jerce    
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Tab. 4. Posiadanie certyfikowanego sprz tu sportowego przez placówki o wiatowe woj. wielkopolskiego  
w latach 2012 – 2013

% placówek skontrolowanych, w których stwierdzono: 
Odsetek urz dze  i sprz tu sportowego  

z certyfikatami wynosi Rok 

urz dzenia  
i sprz t

sportowy  nie 
posiadaj ce 
certyfikatów 

do 25 % do 50 % 
powy ej

50 % 
100% 

2012 13,9% 12,0% 17,1% 21,5% 35,5% 

2013 11,5% 12,2% 16,8% 24,7% 34,9% 

VII.7.  Opieka medyczna 

 W 2013 roku skontrolowano 1379 placówek pod k tem zapewnienia opieki medycznej. 

Gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej posiada o 620 placówek (w tym 511 

do dyspozycji jednej szko y i 109 wspólnie z inn  placówk  w tym samym obiekcie).  

Profilaktyczn  opiek  zdrowotn  nad uczniami w 648 placówkach sprawowano 

w pomieszczeniach zast pczych na terenie placówki, a w 111 profilaktyczna opieka zdrowotna 

nad uczniami wiadczona by a poza terenem placówki. 

VII.8.  Nadzór nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami 

Rys. 24. Pracownia chemiczna  
Gimnazjum w Zagórowie

Spo ród 1263 skontrolowanych szkó , 306 (24,2%) posiada o

substancje chemiczne i ich mieszaniny (2012r. – 29,6%). 

Nadzór nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami 

obejmowa  m. in. sposób przechowywania substancji i ich 

mieszanin, w a ciwe oznakowanie, posiadanie kart 

charakterystyki i aktualnego wykazu substancji chemicznych 

i ich mieszanin, wyposa enia w rodki ochrony indywidualnej 

i rodki do udzielania pierwszej pomocy (Rys. 24). W wyniku 

przeprowadzonych kontroli stwierdzono: brak aktualnego 

spisu substancji chemicznych (w 2 placówkach), brak 

wymaganych kart charakterystyki substancji i preparatów chemicznych (w 1 placówce), brak 

oznakowania (w 1 placówce) i przechowywanie substancji i preparatów niebezpiecznych 

w niezamkni tych pomieszczeniach (w 1 placówce). W wi kszo ci szkó  zapewniony jest 

w a ciwy nadzór nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami. 
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VII.9. Do ywianie dzieci i m odzie y

Rys. 25. Przedszkole w M odziejewicach 

W 2013 roku w 1034 szko ach (75,4% 

skontrolowanych) zapewniono uczniom mo liwo

spo ycia ciep ego posi ku (2012r. - 72,6% placówek), 

w tym w 554 wy cznie posi ku jednodaniowego. 

Z tej formy do ywiania skorzysta o ogó em 59553 

dzieci i m odzie y. W 199 szko ach (14,5% 

skontrolowanych) organizowano niadania dla 6242 uczniów (w 2012r. - 19,6% placówek), 

natomiast 143519 osobom z 915 szkó  (66,7% skontrolowanych) wydawano napoje (w 2012r. - 

72,4% placówek) (Rys. 25). W porównaniu z rokiem ubieg ym wzros a liczba uczniów 

korzystaj cych z posi ków dofinansowanych - dotyczy a 33198 uczniów  

(w 2012r.  31366 uczniów). 

VII.10. Wypoczynek dzieci i m odzie y

W czasie trwania zimowego i letniego wypoczynku pracownicy Pa stwowej Inspekcji 

Sanitarnej woj. wielkopolskiego przeprowadzili 896 kontroli i skontrolowali 888 turnusów 

(484 formy wyjazdowe i 404 w miejscu zamieszkania), na których wypoczywa o 34044 

uczestników (Rys. 26).  

Rys. 26. O rodek Aktywnego Wypoczynku w Giewartowie

Nieprawid owo ci stwierdzono w odniesieniu do 35 turnusów (3,9% skontrolowanych). 

W zwi zku ze stwierdzonymi nieprawid owo ciami wydano 5 decyzji administracyjnych oraz 

na o ono 6 mandatów karnych. W porównaniu z rokiem 2012 odsetek turnusów, w trakcie 

których stwierdzono nieprawid owo ci kszta tuje si  na zbli onym poziomie. 
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VII.11. Post powanie administracyjne 

W roku 2013 w zakresie higieny dzieci i m odzie y wydano 295 decyzji merytorycznych 

(2012r. - 360) (Rys. 27), które dotyczy y mi dzy innymi poprawy stanu sanitarno - 

higienicznego pomieszcze  dydaktycznych, sanitariatów, ci gów komunikacyjnych, warunków 

do utrzymania higieny osobistej, warunków do prowadzenia zaj  wychowania fizycznego, 

a tak e ogrodzenia oraz nawierzchni dróg i przej . W ramach prowadzonego nadzoru nad 

placówkami nauczania i wychowania oraz placówkami wypoczynku dzieci i m odzie y na o ono 

10 mandatów karnych (2012r. - 12) na kwot  1900 z . Ponadto wystosowano 221 wyst pie

pokontrolnych do organów prowadz cych oraz dyrektorów, celem podj cia przez nich dzia a

zmierzaj cych do poprawy stanu sanitarno - higienicznego podleg ych im placówek.  

Rys. 27. Liczba decyzji merytorycznych z podzia em na poszczególne typy placówek w latach 2012 – 2013 

Podsumowanie  

Warunki sanitarno - higieniczne w placówkach o wiatowo - wychowawczych i wypoczynku 

dzieci i m odzie y na terenie woj. wielkopolskiego ulegaj  systematycznej poprawie. 

1. Od kilku lat obserwuje si  spadek liczby budynków w z ym stanie technicznym, co nie 

powinno zwalnia  organów prowadz cych od prowadzenia remontów, modernizacji  

i innych prac inwestycyjnych, maj cych na celu popraw  warunków pobytu uczniów  

i wychowanków w placówkach o wiatowo – wychowawczych i opieku czych.

2. Liczba placówek, w których dzieci i m odzie  nie maj  dost pu do ciep ej bie cej wody, 

myd a, suszarki do r k lub jednorazowych r czników, papieru toaletowego itp. zmniejsza 

si .
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3. Coraz wi cej szkó  dysponuje wystarczaj c  infrastruktur  do prowadzenia zaj

wychowania fizycznego. Problem stanowi nieu ywanie natryskowni szkolnych, b d

korzystania z nich wy cznie po dodatkowych zaj ciach.

4. Analiza planów lekcji pod wzgl dem równomierno ci roz o enia zaj  w poszczególnych 

dniach tygodnia wykaza a nieznaczn  popraw  w tym zakresie.  

5. Zmniejszeniu uleg a liczba oddzia ów, w których dzieci i m odzie  korzystaj

z niedostosowanych do wzrostu mebli. Mimo to szko y i inne placówki w dalszym ci gu

wyposa one s  w niewystarczaj cym stopniu w ergonomiczne meble. 

6. Pomimo zmniejszenia odsetka szkó , które nie zapewniaj  mo liwo ci pozostawienia 

cz ci podr czników i przyborów szkolnych, z uwagi na profilaktyk  wad postawy, 

liczba ta jest nadal niezadowalaj ca.

7. Na podobnie niskim poziomie jak w roku 2012 kszta tuje si  liczba turnusów 

wypoczynku, podczas trwania których odnotowano nieprawid owo ci.
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VIII. STAN SANITARNY OBIEKTÓW YWNO CI, YWIENIA  
I PRZEDMIOTÓW U YTKU

VIII.1. Zakres nadzoru sanitarnego 

 W 2013 roku w ewidencji obiektów w woj. wielkopolskim znajdowa o si  ogó em 34102 

zak ady ywno ciowo- ywieniowe (w roku 2012 – 32795), w tym: 

- 2146 obiektów produkcji ywno ci,

- 19982 obiekty obrotu ywno ci ,

- 6539 obiektów ywienia zbiorowego typu otwartego, 

- 3292 zak ady ywienia zbiorowego typu zamkni tego, 

- 1753 rodki transportu ywno ci,

- 390 wytwórni i miejsc obrotu przedmiotami u ytku. 

Rys. 1. Kontrola w sklepie spo ywczym 

Liczba ewidencjonowanych obiektów w 2013 

roku, w porównaniu z rokiem 2012, zwi kszy a

si  o 1307 zak adów (4%). W nadzorowanych 

obiektach przeprowadzono 26419 kontroli 

i rekontroli sanitarnych. Wiele z nich 

przeprowadzono w zwi zku z sytuacjami 

zg oszenia w systemie RASFF wyst powania 

produktów niebezpiecznych i konieczno ci

monitorowania post powania podmiotów gospodarczych z t ywno ci . W ramach ogólnej 

liczby kontroli mie ci si  te  1045 kontroli tzw. weekendowych, przeprowadzonych w okresie 

letnim, maj cych na celu podniesienie poziomu higienicznego obiektów prowadz cych obs ug

ruchu turystycznego w dni wolne od pracy. 

 W post powaniu pokontrolnym wydano 2106 decyzji nakazuj cych usuni cie

stwierdzonych uchybie , w tym 71 decyzji unieruchomienia zak adu lub jego cz ci i 48 decyzji 

zakazu wprowadzania produktu do obrotu, a winnych zaniedba  higieniczno-porz dkowych 

ukarano 1534 mandatami na czn  kwot  323440 z .

 Ponadto prowadzono nadzór nad 247 obiektami produkcji, konfekcjonowania i obrotu 

kosmetykami, w tym nad 27 zak adami produkcyjnymi i 5 zak adami konfekcjonuj cymi, 

w których dokonywano oceny warunków produkcji, dokumentacji i znakowania opakowa

jednostkowych kosmetyków. 
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Rys. 2. Stan sanitarny obiektów ywno ci wyra ony odsetkiem zak adów niezgodnych w latach 2007-2013 

 W 2013 roku nast pi o ustabilizowanie si  (na niskim poziomie) odsetka obiektów 

ywno ciowo- ywieniowych niezgodnych z wymaganiami - wyniós  on 3,5% (w 2012r. – 

3,6%). 

Stan sanitarny nadzorowanych obiektów oceniany by  przez organy Pa stwowej Inspekcji 

Sanitarnej zgodnie z jednolitymi procedurami urz dowej kontroli ywno ci oraz materia ów

 i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z ywno ci  uwzgl dniaj cymi przepisy w zakresie 

wymaga  higienicznych. 

Rys. 3. Punkt gastronomiczny w hipermarkecie 

Wymagania prawa ywno ciowego okre laj ,

e przedsi biorcy bran y spo ywczej s

zobowi zani do zapewnienia bezpiecze stwa 

produkowanej i wprowadzanej do obrotu 

ywno ci, poprzez stosowanie zasad dobrej 

praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki 

produkcyjnej (GMP) oraz wdro enie

i utrzymywanie kontroli wewn trznej 

w zak adach w oparciu o zasady systemu HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points - 

Analiza Zagro e  i Krytyczne Punkty Kontroli). Z porównania ró nych rodzajów obiektów 

wynika, e najgorszy stan sanitarny utrzymuje si , z pewnymi odchyleniami, w tych samych 

grupach zak adów.  

Odsetek obiektów o z ym stanie sanitarnym w latach 2007-2013
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Tab. 1. Stan sanitarny obiektów ywno ci, ywienia i przedmiotów u ytku w latach 2012-2013 
% obiektów  
o z ym stanie 
sanitarnym 

Nr w 
Mz-48 

Rodzaj obiektów 

2012 2013 

Ró nica 
(wzrost lub 
spadek %)*

01 Wytwórnie lodów 0,0 2,4 2,4 
02 Automaty do lodów 1,0 1,4 0,4 

03
Wytwórnie t uszczów ro linnych i mieszanin t uszczów 
zwierz cych z ro linnymi 

0,0 0,0 0,0 

04 Piekarnie 4,0 4,2 0,2 
05 Ciastkarnie 1,7 2,3 0,6 
06 Przetwórnie owocowo-warzywne i grzybowe 0,0 4,1 4,1 
07 Browary i s odownie 0,0 0,0 0,0 
08 Wytwórnie napojów bezalkoholowych i rozlewnie piwa 0,0 0,0 0,0 

09
Wytwórnie naturalnych wód mineralnych, wód ródlanych 
 i sto owych 

0,0 0,0 0,0 

10 Zak ady garma eryjne 2,3 0,0 -2,3 
11 Zak ady przemys u zbo owo-m ynarskiego 0,0 0,0 0,0 
12 Wytwórnie makaronów 0,0 0,0 0,0 
13 Wytwórnie wyrobów cukierniczych 0,0 0,0 0,0 
14 Wytwórnie koncentratów spo ywczych 0,0 0,0 0,0 
15 Wytwórnie octu, majonezu i musztardy 0,0 0,0 0,0 
16 Wytwórnie chrupek, chipsów i pra ynek 0,0 0,0 0,0 
17 Wytwórnie suplementów diety 0,0 0,0 0,0 

18
Wytwórnie rodków spo ywczych specjalnego 
przeznaczenia ywieniowego 

0,0 0,0 0,0 

19 Wytwórnie substancji dodatkowych 0,0 0,0 0,0 
20 Cukrownie 0,0 0,0 0,0 
21 Inne wytwórnie ywno ci 2,2 0,7 -1,5 
22 Sklepy spo ywcze 4,8 5,7 0,9 
23 Kioski spo ywcze 2,5 1,9 -0,6 
24 Magazyny hurtowe 2,9 1,1 -1,8 
25 Obiekty ruchome i tymczasowe 2,0 4,7 2,7 
26 rodki transportu ywno ci  0,5 0,0 -0,5 
27 Inne obiekty obrotu ywno ci  3,8 0,8 -3,0 
28 Zak ady ywienia zbiorowego otwarte 3,3 2,6 -0,7 
28a Zak ady ma ej gastronomii 3,9 3,3 -0,6 
29 Zak ady ywienia zbiorowego zamkni te 0,8 0,6 -0,2 
30 Razem (obiekty ywno ci i ywienia) 3,6 3,5 -0,1 

31
Wytwórnie materia ów i wyrobów przeznaczonych do 
kontaktu z ywno ci

0,0 0,0 0,0 

32
Miejsca obrotu materia ami i wyrobami przeznaczonymi do 
kontaktu z ywno ci

0,0 0,0 0,0 

33 Razem (obiekty przedmiotów u ytku)  0,0 0,0 0,0 
34 O g ó   e m  -  obiekty obj te nadzorem 3,6 3,5 -0,1 

*Ró nica „-1,0” wskazuje na 1% popraw  stanu sanitarnego, a „1,0” na pogorszenie stanu sanitarnego o 1% 

 W 2013 roku odnotowano nieznaczny wzrost liczby zak adów niezgodnych 

z wymaganiami w nast puj cych grupach obiektów: wytwórniach lodów i automatach do lodów, 

zak adach piekarskich i ciastkarskich, przetwórniach owocowo-warzywnych i grzybowych, 

sklepach spo ywczych oraz obiektach ruchomych i tymczasowych. W pozosta ych ocenianych 
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grupach obiektów odnotowano zmniejszenie lub utrzymywanie si  tego wska nika na poziomie 

roku 2012 ( Tab. 1). 

 Zestawienie podstawowych wska ników dzia alno ci nadzorowej w latach 2011-2013 

przedstawia tabela nr 2 oraz rysunek 4. 

Tab. 2. Podstawowe wska niki dzia alno ci nadzorowej w latach 2011-2013 

Rodzaj danych 2011 2012 2013 

Liczba obiektów wg ewidencji 
% obiektów z wdro onymi zasadami GHP/GMP*

% obiektów z wdro onym systemem HACCP*

Liczba obiektów skontrolowanych 
% obiektów ocenionych*

Liczba kontroli 
Wska nik cz stotliwo ci

Liczba decyzji 

Liczba decyzji wstrzymania dzia alno ci 
Liczba mandatów 
Wysoko redniego mandatu / z  / 
Liczba wniosków do s du 
Liczba wniosków o na o enie kar pieni nych  
Odsetek obiektów z ych – ogó em 
Liczba pobranych próbek ywno ci i przedmiotów u ytku 
Odsetek próbek kwestionowanych

32566 
75,5 
22,7 

20617 
42,8 

27449 
0,84 
2661 

89
1794 
202 

1
43
4,4

5688 
8,5

32795 
78,5 
24,6 

20257 
39,8 

31542 
0,96 
2142 

90
1631 
211 

0
62
3,6

5610 
8,9

34102 
77,0 
25,4 

19364 
37,5 

26419 
0,77 
2106 

71
1534 
211 

3
45
3,5

5428 
8,7

* - w odniesieniu do obiektów wg ewidencji 
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VIII.2. Najcz ciej stwierdzane uchybienia w najbardziej znacz cych grupach obiektów 

VIII.2.1. Sklepy spo ywcze 

W 2013 roku zarejestrowanych by o 13729 sklepów spo ywczych, z których 

skontrolowano 8155 (59,4%), wska nik obiektów niezgodnych wyniós  5,7% (w 2012r. – 5,3%). 

Sklepy spo ywcze to wci  najwi ksza grupa nadzorowanych zak adów stanowi ca 40,3% ogó u

obiektów wg ewidencji. 

Rys. 5. Stoisko z pieczywem w supermarkecie 

Stan techniczny i porz dkowy sklepów 

spo ywczych jest zró nicowany. Istniej

nowe, du e sklepy dobrze oceniane pod 

wzgl dem wyposa enia technicznego sal 

sprzeda y. Jednak  nawet w takich obiektach 

zdarza y si  przypadki sprzeda y artyku ów 

spo ywczych o niew a ciwej jako ci

zdrowotnej, czy obecno ci szkodników ywno ciowych w pomieszczeniach.  

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

prawid owych warunków przechowywania i segregacji rodków spo ywczych. Uchybienia 

higieniczne cz ciej dotyczy y ma ych sklepów.

Stwierdzane niezgodno ci w grupie sklepów spo ywczych to:  

nieprawid owy stan techniczny pomieszcze  (pod óg, cian, sufitów, okien lub drzwi), 

sprzeda rodków spo ywczych bez oznakowania lub niew a ciwie oznakowanych,  

przechowywanie ywno ci nietrwa ej poza urz dzeniami ch odniczymi, a produktów 

nieopakowanych w sposób nara aj cy na zanieczyszczenie,  

oferowanie do sprzeda y przeterminowanych rodków spo ywczych,

wyst powanie gryzoni i innych ywych lub martwych szkodników ywno ciowych,  

nieprawid owe technicznie oraz niehigienicznie utrzymane pomieszczenia socjalne,  

zatrudnianie osób bez aktualnych orzecze  lekarskich. 

Rys. 6. Przyk ady uchybie  higienicznych stwierdzanych w sklepach spo ywczych
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Tab. 1. Stan sanitarny obiektów ywno ci, ywienia i przedmiotów u ytku w latach 2012-2013 
% obiektów  
o z ym stanie 
sanitarnym 

Nr w 
Mz-48 

Rodzaj obiektów 

2012 2013 

Ró nica 
(wzrost lub 
spadek %)*

01 Wytwórnie lodów 0,0 2,4 2,4 
02 Automaty do lodów 1,0 1,4 0,4 

03
Wytwórnie t uszczów ro linnych i mieszanin t uszczów 
zwierz cych z ro linnymi 

0,0 0,0 0,0 

04 Piekarnie 4,0 4,2 0,2 
05 Ciastkarnie 1,7 2,3 0,6 
06 Przetwórnie owocowo-warzywne i grzybowe 0,0 4,1 4,1 
07 Browary i s odownie 0,0 0,0 0,0 
08 Wytwórnie napojów bezalkoholowych i rozlewnie piwa 0,0 0,0 0,0 

09
Wytwórnie naturalnych wód mineralnych, wód ródlanych 
 i sto owych 

0,0 0,0 0,0 

10 Zak ady garma eryjne 2,3 0,0 -2,3 
11 Zak ady przemys u zbo owo-m ynarskiego 0,0 0,0 0,0 
12 Wytwórnie makaronów 0,0 0,0 0,0 
13 Wytwórnie wyrobów cukierniczych 0,0 0,0 0,0 
14 Wytwórnie koncentratów spo ywczych 0,0 0,0 0,0 
15 Wytwórnie octu, majonezu i musztardy 0,0 0,0 0,0 
16 Wytwórnie chrupek, chipsów i pra ynek 0,0 0,0 0,0 
17 Wytwórnie suplementów diety 0,0 0,0 0,0 

18
Wytwórnie rodków spo ywczych specjalnego 
przeznaczenia ywieniowego 

0,0 0,0 0,0 

19 Wytwórnie substancji dodatkowych 0,0 0,0 0,0 
20 Cukrownie 0,0 0,0 0,0 
21 Inne wytwórnie ywno ci 2,2 0,7 -1,5 
22 Sklepy spo ywcze 4,8 5,7 0,9 
23 Kioski spo ywcze 2,5 1,9 -0,6 
24 Magazyny hurtowe 2,9 1,1 -1,8 
25 Obiekty ruchome i tymczasowe 2,0 4,7 2,7 
26 rodki transportu ywno ci  0,5 0,0 -0,5 
27 Inne obiekty obrotu ywno ci  3,8 0,8 -3,0 
28 Zak ady ywienia zbiorowego otwarte 3,3 2,6 -0,7 
28a Zak ady ma ej gastronomii 3,9 3,3 -0,6 
29 Zak ady ywienia zbiorowego zamkni te 0,8 0,6 -0,2 
30 Razem (obiekty ywno ci i ywienia) 3,6 3,5 -0,1 

31
Wytwórnie materia ów i wyrobów przeznaczonych do 
kontaktu z ywno ci

0,0 0,0 0,0 

32
Miejsca obrotu materia ami i wyrobami przeznaczonymi do 
kontaktu z ywno ci

0,0 0,0 0,0 

33 Razem (obiekty przedmiotów u ytku)  0,0 0,0 0,0 
34 O g ó   e m  -  obiekty obj te nadzorem 3,6 3,5 -0,1 

*Ró nica „-1,0” wskazuje na 1% popraw  stanu sanitarnego, a „1,0” na pogorszenie stanu sanitarnego o 1% 

 W 2013 roku odnotowano nieznaczny wzrost liczby zak adów niezgodnych 

z wymaganiami w nast puj cych grupach obiektów: wytwórniach lodów i automatach do lodów, 

zak adach piekarskich i ciastkarskich, przetwórniach owocowo-warzywnych i grzybowych, 

sklepach spo ywczych oraz obiektach ruchomych i tymczasowych. W pozosta ych ocenianych 

2
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 W 2013 roku w sklepach spo ywczych przeprowadzono 11368 kontroli sanitarnych, 

wydano 1091 decyzji administracyjnych, z których 18 dotyczy o wstrzymania dzia alno ci

sklepu, a 35 zakazu wprowadzania do obrotu rodka spo ywczego. Decyzje administracyjne 

wydane na sklepy dotyczy y m.in. doprowadzenia do w a ciwego stanu sanitarnego brudnych 

cian, zniszczonych posadzek, stolarki drzwiowej czy okiennej, zapewnienia bie cej ciep ej

i zimnej wody, zapewnienia prawid owych warunków sprzeda y rodków spo ywczych

nieopakowanych, mycia r k i drobnego sprz tu, zapewnienia skutecznej wentylacji  

i zabezpieczenia przed szkodnikami, a tak e opracowania instrukcji dobrych praktyk 

higienicznych. 

 Ka da decyzja administracyjna wydawana w zwi zku ze stwierdzeniem 

nieprawid owo ci techniczno-porz dkowych by a zwi zana z wydawaniem decyzji p atniczych

obci aj cych podmioty gospodarcze kosztami przeprowadzonych kontroli, w trakcie których 

stwierdzono te uchybienia. 

 W ponad 88% (12120) ewidencjonowanych sklepów spo ywczych zosta y opracowane 

i wdro one procedury oraz instrukcje dobrej praktyki higienicznej, natomiast w 3466 sklepach 

(25,2%) wdro ono zasady systemu HACCP. W grupie sklepów posiadaj cych wdro ony system 

analizy zagro e  i krytycznych punktów kontroli HACCP – 8,6% (299 obiektów) stanowi y

hiper- i supermarkety. 

Z powodu nieprzestrzegania wymaga  dotycz cych zachowania czysto ci i porz dku oraz 

higieny sprzeda y na o ono 946 mandatów na sum  187720 z .

Do bada  laboratoryjnych pobrano w sklepach 3804 próbki rodków spo ywczych, z których 

281 (7,4%) zosta o zakwestionowanych.  

VIII.2.2. Kioski spo ywcze 

Spo ród 989 zarejestrowanych kiosków spo ywczych skontrolowano 438, przeprowadzaj c

w nich 480 kontroli sanitarnych.  

Ocen  sanitarn  wykonano w 268 kioskach, 5 (1,9%) oceniono jako niezgodnych 

z wymaganiami (w 2012r. – 2,5%). 

Wykazywane nieprawid owo ci to: 

brak wystarczaj cej liczby urz dze  ch odniczych,  

brak bie cej ciep ej wody oraz pod czenia do kanalizacji,  

oferowanie do sprzeda y artyku ów spo ywczych o niew a ciwej jako ci zdrowotnej lub 

nieprawid owo oznakowanych, 

zatrudnianie personelu bez aktualnych bada  lekarskich. 
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grupach obiektów odnotowano zmniejszenie lub utrzymywanie si  tego wska nika na poziomie 

roku 2012 ( Tab. 1). 

 Zestawienie podstawowych wska ników dzia alno ci nadzorowej w latach 2011-2013 

przedstawia tabela nr 2 oraz rysunek 4. 

Tab. 2. Podstawowe wska niki dzia alno ci nadzorowej w latach 2011-2013 

Rodzaj danych 2011 2012 2013 

Liczba obiektów wg ewidencji 
% obiektów z wdro onymi zasadami GHP/GMP*

% obiektów z wdro onym systemem HACCP*

Liczba obiektów skontrolowanych 
% obiektów ocenionych*

Liczba kontroli 
Wska nik cz stotliwo ci

Liczba decyzji 

Liczba decyzji wstrzymania dzia alno ci 
Liczba mandatów 
Wysoko redniego mandatu / z  / 
Liczba wniosków do s du 
Liczba wniosków o na o enie kar pieni nych  
Odsetek obiektów z ych – ogó em 
Liczba pobranych próbek ywno ci i przedmiotów u ytku 
Odsetek próbek kwestionowanych

32566 
75,5 
22,7 

20617 
42,8 

27449 
0,84 
2661 

89
1794 
202 

1
43
4,4

5688 
8,5

32795 
78,5 
24,6 

20257 
39,8 

31542 
0,96 
2142 

90
1631 
211 

0
62
3,6

5610 
8,9

34102 
77,0 
25,4 

19364 
37,5 

26419 
0,77 
2106 

71
1534 
211 

3
45
3,5

5428 
8,7

* - w odniesieniu do obiektów wg ewidencji 

Rys. 4. Podstawowe wska niki nadzorowe w latach 2011-2013 
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Zastrze enia budzi  równie  ogólnie z y stan techniczny kiosków – uszkodzone pod ogi, brudne 

ciany.

 W ród ewidencjonowanych obiektów 842 (85,1%) posiada wdro one zasady dobrej 

praktyki higienicznej (GHP). 

 Stwierdzone uchybienia dotycz ce stanu sanitarnego kiosków spowodowa y wydanie 23 

decyzji administracyjnych, w tym 2 decyzje wstrzymania dzia alno ci handlowej. Decyzje 

dotyczy y m.in. zapewnienia bie cej ciep ej wody oraz pod czenia zak adu do kanalizacji, 

a tak e zapewnienia prawid owych warunków mycia r k i drobnego sprz tu. 

 Za niezachowanie czysto ci i porz dku, higieny osobistej, niehigieniczne prowadzenie 

sprzeda y oraz nieprawid owe warunki przechowywania atwo psuj cych si rodków 

spo ywczych na o ono 13 mandatów na kwot  3750 z . Do bada  laboratoryjnych pobrano 25 

próbek rodków spo ywczych ( adnej nie kwestionowano). 

VIII.2.3. Magazyny hurtowe 

Nadzorem sanitarnym obj to 1058 magazynów hurtowych, spo ród których skontrolowano 

636 zak adów. Zrealizowano 1271 kontroli sanitarnych w tym 476 kontroli kompleksowych 

po czonych z ocen  zak adów. Ocen  zak adu niezgodnego z wymaganiami otrzyma o 5 (1,1%) 

magazynów (w 2012r. – 2,9%). 

Najcz ciej wyst puj ce nieprawid owo ci to: 

z y stan techniczny pomieszcze  (uszkodzone posadzki, nieszczelne drzwi i okna, brudne 

ciany),

nieskuteczna wentylacja lub jej brak, 

brak porz dku w magazynie m.in. zanieczyszczone opakowania, nie ad w otoczeniu, 

brak prowadzonych zapisów wymaganych przez instrukcje GHP. 

Rys. 7. Przyk ady nieprawid owo ci w otoczeniu hurtowni 
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 W celu poprawy stanu sanitarnego wydano 77 decyzji administracyjnych, które dotyczy y

g ównie polepszenia warunków technicznych w zak adach. Ze wzgl du na istotne zagro enia dla 

bezpiecze stwa ywno ci, w tym prowadzenie dzia alno ci bez uzyskania zatwierdzenia, 

w dwóch magazynach wstrzymano dzia alno  handlow .

 Wielkopolski Pa stwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny na o y  kar  pieni n

w 8 przypadkach oraz ukara  25 mandatami na sum  6150 z .

VIII.2.4. Targowiska

Na targowiskach poszczególne podmioty gospodarcze prowadz ce samodzieln

dzia alno  zosta y poddane kontroli (sklepy i kioski spo ywcze, zak ady gastronomiczne, 

stragany z ywno ci , obiekty ruchome i tymczasowe). 

Rys. 8. Kontrola stoiska z miodem na targowisku

W rejestrach obiektów na targowiskach znajdowa o si  m.in. 117 kiosków sprzedaj cych

mi so, spo ród których oceniono 44 oraz 193 kioski sprzedaj ce inne rodki spo ywcze,

64 z nich oceniono – wszystkie zosta y uznane za zgodne z wymaganiami.   

 Na targowiskach prowadzono m.in. kontrole w zakresie prawid owo ci sprzeda y

grzybów. Obrót grzybami i przetworami grzybowymi w wi kszo ci przypadków prowadzony 

by  prawid owo, znakowanie grzybów suszonych opakowanych, przetworów grzybowych oraz 

warunków ich przechowywania i sprzeda y nie budzi  zastrze e .
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VIII.2.5. Piekarnie 

Rys. 9. Zak ad piekarniczy 

Nadzorem sanitarnym obj to 490 zak adów,

skontrolowano 470, w których przeprowadzono 731 

kontroli sanitarnych.  

Liczba obiektów nadzorowanych w ci gu roku 

zmniejszy a si  o 32, g ównie z powodu zamykania 

piekar  z uwagi na zmniejszaj ce si  spo ycie

pieczywa w ród spo ecze stwa. Wska nik obiektów 

niezgodnych wyniós  4,2 (w 2012r. – 4,0).  

Z przeprowadzonych ocen sanitarnych wynika, e w dalszym ci gu w piekarniach powtarzaj  si

takie nieprawid owo ci jak:  

niefunkcjonalno  i z y stan techniczny pomieszcze ,

z y stan techniczny maszyn i urz dze ,

nieprawid owe myjnie pojemników transportowych, 

obecno  szkodników zbo owo-m cznych i nieskuteczna ochrona zak adu przed 

szkodnikami.  

Cz sto stwierdzanym uchybieniem by y zabrudzenia, zawilgocenia cian i sufitów oraz 

niew a ciwy stan posadzek. 

Kontrole interwencyjne (20) prowadzone by y g ównie w zwi zku ze skargami konsumentów na 

jako  produktów lub na niew a ciwy stan sanitarny w zak adach.

 Poziom techniczno-higieniczny piekarni jest zró nicowany, wiele zak adów 

rzemie lniczych mie ci si  w starych, zaadaptowanych budynkach, w których trudne jest 

prowadzenie gruntownych prac remontowych i modernizacyjnych.  

 W celu poprawy warunków w piekarniach wydano 140 decyzji administracyjnych 

zobowi zuj cych w a cicieli obiektów do poprawy stanu sanitarno-technicznego, m.in. do 

poprawy wentylacji, prawid owego zabezpieczenia zak adu przed dost pem szkodników, 

naprawy posadzek, cian i sufitów. W drodze decyzji nakazywano równie  opracowanie 

i wdro enie w pe nym zakresie instrukcji GHP/GMP oraz systemu HACCP, a tak e prawid owe 

znakowanie gotowego wyrobu. 

Unieruchomione zosta y 2 zak ady, g ównie z powodu wyst powania gryzoni, braku czysto ci

i porz dku w pomieszczeniach, a tak e niezachowania higieny procesu produkcyjnego. 

W zakresie stosowania systemów jako ci 479 obiektów (97,8%) posiada wdro one 

zasady dobrej praktyki higienicznej, w tym 394 piekarnie (80,4%) wdro y y system HACCP. 

146

VIII.2.5. Piekarnie 

Rys. 9. Zak ad piekarniczy 

Nadzorem sanitarnym obj to 490 zak adów,

skontrolowano 470, w których przeprowadzono 731 

kontroli sanitarnych.  

Liczba obiektów nadzorowanych w ci gu roku 

zmniejszy a si  o 32, g ównie z powodu zamykania 

piekar  z uwagi na zmniejszaj ce si  spo ycie

pieczywa w ród spo ecze stwa. Wska nik obiektów 

niezgodnych wyniós  4,2 (w 2012r. – 4,0).  

Z przeprowadzonych ocen sanitarnych wynika, e w dalszym ci gu w piekarniach powtarzaj  si

takie nieprawid owo ci jak:  

niefunkcjonalno  i z y stan techniczny pomieszcze ,

z y stan techniczny maszyn i urz dze ,

nieprawid owe myjnie pojemników transportowych, 

obecno  szkodników zbo owo-m cznych i nieskuteczna ochrona zak adu przed 

szkodnikami.  

Cz sto stwierdzanym uchybieniem by y zabrudzenia, zawilgocenia cian i sufitów oraz 

niew a ciwy stan posadzek. 

Kontrole interwencyjne (20) prowadzone by y g ównie w zwi zku ze skargami konsumentów na 

jako  produktów lub na niew a ciwy stan sanitarny w zak adach.

 Poziom techniczno-higieniczny piekarni jest zró nicowany, wiele zak adów 

rzemie lniczych mie ci si  w starych, zaadaptowanych budynkach, w których trudne jest 

prowadzenie gruntownych prac remontowych i modernizacyjnych.  

 W celu poprawy warunków w piekarniach wydano 140 decyzji administracyjnych 

zobowi zuj cych w a cicieli obiektów do poprawy stanu sanitarntechnicznego, m.in. do 

poprawy wentylacji, prawid owego zabezpieczenia zak adu przed dost pem szkodników, 

naprawy posadzek, cian i sufitów. W drodze decyzji nakazywano równie  opracowanie 

i wdro enie w pe nym zakresie instrukcji GHP/GMP oraz systemu HACCP, a tak e prawid owe 

znakowanie gotowego wyrobu. 

Unieruchomione zosta y 2 zak ady, g ównie z powodu wyst powania gryzoni, braku czysto ci

i porz dku w pomieszczeniach, a tak e niezachowania higieny procesu produkcyjnego. 

W zakresie stosowania systemów jako ci 479 obiektów (97,8%) posiada wdro one 

zasady dobrej praktyki higienicznej, w tym 394 piekarnie (80,4%) wdro y y system HACCP. 



147

VIII.2.6. Ciastkarnie

 Nadzorem sanitarnym obj to 311 zak adów ciastkarskich, skontrolowane zosta y 292 

obiekty, ocen  sanitarn  - niezgodn  z wymaganiami – uzyska o 6 (2,3%) ciastkarni, w 2012r. 

5 (1,7%). 

 Najcz ciej odnotowywane niezgodno ci:

ogólnie niezadowalaj cy stan sanitarno – techniczny (brudne, zniszczone ciany),

nieprawid owe magazynowanie surowców, pó produktów, opakowa  i wyrobów gotowych, 

wyst powanie artyku ów spo ywczych niew a ciwej jako ci lub przeterminowanych, 

obecno  szkodników ywno ciowych,  

zatrudnianie personelu bez aktualnych orzecze  lekarskich.  

 W celu poprawy stanu sanitarnego tej grupy obiektów, po przeprowadzeniu 464 kontroli 

sanitarnych, wydano 50 decyzji administracyjnych, w tym w 1 przypadku zarz dzono 

wstrzymanie dzia alno ci obiektu.  

W grupie ciastkar  na o ono 22 mandaty na sum  5050 z . Powy sze sankcje 

zastosowano ze wzgl du na z e warunki higieniczne stwierdzane w zak adach m.in. 

niezachowanie higieny produkcji, ogólny nieporz dek, brudny sprz t i urz dzenia b d ce 

wyposa eniem zak adu, wykorzystywanie do produkcji surowców po up ywie terminu 

przydatno ci do spo ycia, obecno  szkodników ywno ciowych. 

Spo ród 318 próbek wyrobów pobranych w ciastkarniach zakwestionowano 10 (3,1%) – 

wi kszo  w badaniu mikrobiologicznym. 

VIII.2.7. Przetwórnie owocowo-warzywne i grzybowe

 Zarejestrowano 151 przetwórni owocowo-warzywnych i grzybowych, skontrolowano 

109 obiektów.  

 Ocenie sanitarnej (wg arkusza oceny) poddano 98 przetwórni, w wyniku której 4 zak ady 

(4,1%) zosta y uznane za niezgodne z wymaganiami. 

Najcz ciej odnotowywane nieprawid owo ci w tej grupie obiektów to: 

wyeksploatowane technicznie maszyny i urz dzenia,

niefunkcjonalno  i z y stan techniczny pomieszcze  (posadzki, drzwi, ciany, okna),  

nieprawid owe, le usytuowane lub wyposa one szatnie, 

nieskuteczne zabezpieczenie przed szkodnikami. 
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Rys. 10. Zak ad przetwórstwa pieczarek - linia nape niania s oików

W grupie przetwórni owocowo-warzywnych odsetek zak adów posiadaj cych wdro one zasady 

dobrych praktyk GHP/GMP wynosi  93,4%, a zasady systemu HACCP wdro y o 76,8% spo ród 

wszystkich ewidencjonowanych obiektów.  

VIII.2.8. Zak ady ywienia zbiorowego typu otwartego

W 2013 roku nadzorowano 6539 obiektów (m.in. ogólnodost pne restauracje, bary, 

kawiarnie, bistra, puby, sma alnie, pijalnie itp.), skontrolowano 4283, a ocen  sanitarn

przeprowadzono w 3049 zak adach. Ogó em ocen  zak adu niezgodnego z wymaganiami 

otrzyma o 79 obiektów – 2,6% (w 2012r. – 3,3%).  

                                                                                                         Rys. 11. Nale nikarnia – sala konsumpcyjna 
W grupie zak adów ywienia zbiorowego otwartego 

- 4016 stanowi y zak ady ma ej gastronomii, 

z których 2278 (56,7%) zosta o skontrolowanych. 

Ocen  sanitarn  – niezgodn  z wymaganiami - 

uzyska o 3,3% ogó u ocenionych zak adów ma ej 

gastronomii (w 2012 roku – 3,9%). G ówne 

nieprawid owo ci w zak adach ywienia 

zbiorowego otwartego: 

niefunkcjonalno  pomieszcze ,

z e wyposa enie i zbyt ma a powierzchnia przygotowalni do wst pnej obróbki surowców, 

brak ci g o ci a cucha ch odniczego,

nieskuteczna wentylacja, 

obecno  szkodników ywno ciowych (insektów, gryzoni). 

W tej grupie obiektów 85,5% (5592) posiada o wdro one zasady dobrej praktyki 

higienicznej, natomiast w podgrupie zak adów ma ej gastronomii wska nik ten wynosi  80,6% 
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(3235 obiektów). W ród 2057 zak adów ywienia zbiorowego otwartego posiadaj cych

wdro ony system HACCP, 645 to zak ady ma ej gastronomii. 

 Rys. 12. Pomieszczenie lokalu gastronomicznego 
Po przeprowadzonych 5445 kontrolach sanitarnych 

(w tym 223 interwencyjnych) wydano 396 decyzji 

administracyjnych (w 17 przypadkach decyzje 

wstrzymania dzia alno ci). Za stwierdzone 

nieprawid owo ci dotycz ce stanu higienicznego 

zastosowano w 327 przypadkach mandaty karne na 

sum  74200 z .

Spo ród pobranych do bada  125 próbek rodków spo ywczych – 4 (3,2%) zosta y

zakwestionowane.

Rys. 13. Przyk ady uchybie  higienicznych w zak adach ywienia 
           

.

VIII.2.9. Zak ady ywienia zbiorowego typu zamkni tego

 W 2013 roku nadzorem obj to 3292 obiekty ywienia zbiorowego typu zamkni tego

(3171 obiektów w 2012r.).  

 W ocenie sanitarnej dyskwalifikacji uleg o 0,6% zak adów (w 2012r. – 0,8%), w tym 

w podgrupach: 2,4% sto ówek pracowniczych, 2,5% sto ówek w domach wczasowych, 0,8% 

sto ówek szkolnych oraz 0,3% sto ówek w przedszkolach. 
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 Rys. 14. Blok ywieniowy w zespole szkó

Tab. 3. Stan sanitarny wybranych zak adów ywienia zbiorowego typu zamkni tego 

2012 2013 

Obiekty 
Liczba 

obiektów 
ocenionych

% obiektów 
niezgodnych 

Liczba 
obiektów 

ocenionych 

% obiektów 
niezgodnych 

Zak ady ywienia zbiorowego zamkni te – ogó em 1584 0,8 1699 0,6 
w tym m.in. 
- sto ówki pracownicze 
- sto ówki w domach wczasowych  
- sto ówki szkolne 
- sto ówki w przedszkolach 

39
41
443 
564 

5,1
2,4
0,5
0,2

42
40
494 
659 

2,4
2,5
0,8
0,3

Negatywne oceny w niektórych podgrupach spowodowa y nast puj ce uchybienia: 

nieprawid owa funkcjonalno  pomieszcze  (np. brak wydzielonej zmywalni naczy

sto owych i wynikaj ce z tego nieprawid owe mycie naczy  sto owych i kuchennych), 

u ywanie do produkcji wyeksploatowanych urz dze  oraz zniszczonego sprz tu i naczy ,

niewystarczaj ca ilo  urz dze  ch odniczych. 

Przeprowadzono 2533 kontrole sanitarne - wydano 126 decyzji administracyjnych. Spo ród 

pobranych do bada  41 próbek – 5 (12,2%) zosta o zakwestionowanych. 

VIII.3. Ogólna ocena obiektów ywno ci i ywienia 

 Stan sanitarno-higieniczny obiektów ywno ci i ywienia nadzorowanych przez organy 

Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. wielkopolskim w dalszym ci gu jest zró nicowany. 

Dzia aj  zarówno obiekty nowoczesne jak i przestarza e, bez mo liwo ci poprawy 

funkcjonalno ci (zw aszcza mieszcz ce si  w budynkach mieszkalnych, w zwartych zabudowach 

miast), wyst puj  du e obiekty  (329 super i hipermarketów) oraz  ma e  (np. wiejskie sklepy 

i kioski). 

 Stan sanitarny i techniczny obiektów ywno ci i ywienia uleg  poprawie przede 

wszystkim dzi ki wzrostowi wiadomo ci i odpowiedzialno ci przedsi biorców, wdra aniu 

150

 Rys. 14. Blok ywieniowy w zespole szkó

Tab. 3 Stan sanitarny wybranych zak adów ywienia zbiorowego typu zamkni tego 

2012 2013 

Obiekty 
Liczba 

obiektów 
ocenionych

% obiektów 
niezgodnych 

Liczba 
obiektów 

ocenionych 

% obiektów 
niezgodnych 

Zak ady ywienia zbiorowego zamkni te – ogó em 1584 0,8 1699 0,6 
w tym m.in. 
- sto ówki pracownicze 
- sto ówki w domach wczasowych  
- sto ówki szkolne 
- sto ówki w przedszkolach 

39
41
443 
564 

5,1
2,4
0,5
0,2

42
40
494 
659 

2,4
2,5
0,8
0,3

Negatywne oceny w niektórych podgrupach spowodowa y nast puj ce uchybienia: 

nieprawid owa funkcjonalno  pomieszcze  (np. brak wydzielonej zmywalni naczy

sto owych i wynikaj ce z tego nieprawid owe mycie naczy  sto owych i kuchennych), 

u ywanie do produkcji wyeksploatowanych urz dze  oraz zniszczonego sprz tu i naczy ,

niewystarczaj ca ilo  urz dze  ch odniczych. 

Przeprowadzono 2533 kontrole sanitarne - wydano 126 decyzji administracyjnych. Spo ród 

pobranych do bada  41 próbek – 5 (12,2%) zosta o zakwestionowanych. 

VIII.3. Ogólna ocena obiektów ywno ci i ywienia 

 Stan sanitarno-higieniczny obiektów ywno ci i ywienia nadzorowanych przez organy 

Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. wielkopolskim w dalszym ci gu jest zró nicowany. 

Dzia aj  zarówno obiekty nowoczesne jak i przestarza e, bez mo liwo ci poprawy 

funkcjonalno ci (zw aszcza mieszcz ce si  w budynkach mieszkalnych, w zwartych zabudowach 

miast), wyst puj  du e obiekty (329 super i hipermarketów –) oraz ma e (np. wiejskie sklepy 

i kioski). 

 Stan sanitarny i techniczny obiektów ywno ci i ywienia uleg  poprawie przede 

wszystkim dzi ki wzrostowi wiadomo ci i odpowiedzialno ci przedsi biorców, wdra aniu 



151

przez nich systemów jako ci w zak adach (Rys. 16), a tak e systematycznym i konsekwentnym 

kontrolom prowadzonym przez pracowników Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej. 

Rys.15. Zak ad pra enia kawy

Rys. 16. Obiekty posiadaj ce wdro one zasady dobrej praktyki higienicznej / produkcyjnej, b d  dzia aj ce 
zgodnie z systemem HACCP w roku 2013 

Obiekty posiadaj ce wdro one zasady Dobrej Praktyki 
Higienicznej/Produkcyjnej, b d  dzia aj ce zgodnie z systemem 

HACCP w 2013 roku [%]

51,6

25,4

23,0

% obiektów z wdro onymi zasadami GHP/GMP
% obiektów z wdro onym systemem HACCP

% obiektów, w których nie wdro ono zasad GHP/GMP, ani systemu HACCP

VIII.4. Stan sanitarny rodków transportu ywno ci

Rys. 17. Specjalistyczny rodek transportu - do przewozu materia ów sypkich 

W trakcie kontroli transportu rodków spo ywczych

sprawdzano, czy spe niaj  one wymagania 

rozporz dzenia (WE) Nr 852/2004 Parlamentu 

Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004r. 

 w sprawie higieny rodków spo ywczych zarówno  

w odniesieniu do rodków transportu (Rozdzia  IV 

„Transport”), osób (Rozdzia  VIII, „Higiena 

osobista”) jak i samej ywno ci (Rozdzia  IX „Przepisy odnosz ce si  do rodków 

spo ywczych”). 
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  Kontrole rodków transportu nale cych do osób fizycznych lub firm zajmuj cych si

przewozem rodków spo ywczych w 2013 roku prowadzone by y przede wszystkim na wniosek 

podmiotów o zatwierdzenie i o wpis do rejestru zak adów.  W 2013 roku w rejestrach 

znajdowa y si  1753 pojazdy s u ce do przewozu ywno ci, nale ce do osób fizycznych lub 

firm transportowych prowadz cych dzia alno  gospodarcz  wy cznie w zakresie wiadczenia 

us ug przewozowych. W okresie sprawozdawczym zatwierdzono i wpisano do rejestru 706 

pojazdów, skontrolowanych zosta o 834, przeprowadzono 858 kontroli sanitarnych, w tym 

7 interwencyjnych. 

 W sprawozdaniu nie uj to rodków transportu b d cych na wyposa eniu zak adów 

zajmuj cych si  produkcj , obrotem i dystrybucj rodków spo ywczych oraz zak adów 

ywienia zbiorowego, które kontrolowane by y w ramach prowadzonej przez przedsi biorców 

g ównej dzia alno ci gospodarczej.  

Rys. 18. Pojazd do transportu w hurtowni owoców i warzyw 

W 2013 roku oceniono, na podstawie arkusza oceny 

stanu sanitarnego rodków transportu 235 pojazdów 

– wszystkie zosta y uznane jako „zgodne  

z wymaganiami”. Kontrola wewn trzna rodków 

transportu ywno ci prowadzona by a przez 

podmioty w oparciu o zasady GHP, GMP i HACCP. 

Wdro one zasady GHP/GMP posiada y 894 obiekty, 

a wdro ony system HACCP 23 obiekty. Czynno ci mycia i dezynfekcji wn trza cz ci

adunkowej dokonywane by y przez kierowców lub specjalistyczne firmy (myjnie) wiadcz ce 

profesjonalne us ugi w tym zakresie.  

 W trakcie bie cych kontroli rodków transportu ywno ci, podczas których nie 

prowadzono oceny na arkuszach, stwierdzono niezgodno ci z obowi zuj cymi przepisami prawa 

ywno ciowego, które dotyczy y przede wszystkim:  

niew a ciwego stanu technicznego powierzchni transportowej (zniszczone powierzchnie cian 

i pod óg, nieszczelno  kabiny za adunkowej),  

u ycia niew a ciwych materia ów w aspekcie atwo ci wykonywania procesów mycia 

i dezynfekcji powierzchni),  

braku bie cej czysto ci i porz dku powierzchni adunkowej,  

braku zapewnienia, zgodnej z deklaracj  producenta, temperatury w czasie transportu 

(np. ciasta kremowe),  
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transportu ywno ci prowadzona by a przez 

podmioty w oparciu o zasady GHP, GMP i HACCP. 

Wdro one zasady GHP/GMP posiada y 894 obiekty, 

a wdro ony system HACCP 23 obiekty. Czynno ci mycia i dezynfekcji wn trza cz ci

adunkowej dokonywane by y przez kierowców lub specjalistyczne firmy (myjnie) wiadcz ce 

profesjonalne us ugi w tym zakresie.  

 W trakcie bie cych kontroli rodków transportu ywno ci, podczas których nie 

prowadzono oceny na arkuszach, stwierdzono niezgodno ci z obowi zuj cymi przepisami prawa 

ywno ciowego, które dotyczy y przede wszystkim:  

niew a ciwego stanu technicznego powierzchni transportowej (zniszczone powierzchnie cian 

i pod óg, nieszczelno  kabiny za adunkowej),  

u ycia niew a ciwych materia ów w aspekcie atwo ci wykonywania procesów mycia 

i dezynfekcji powierzchni),  

braku bie cej czysto ci i porz dku powierzchni adunkowej,  

braku zapewnienia, zgodnej z deklaracj  producenta, temperatury w czasie transportu 

(np. ciasta kremowe),  
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brudnych opakowa  do przewozu pieczywa, braku ochronnego okrycia wierzchniego,  

braku dokumentacji potwierdzaj cej wymagany stan zdrowia osoby zajmuj cej si

przewozem nieopakowanego pieczywa i wyrobów ciastkarskich,  

braku zapisów ze stosowanych procesów mycia i dezynfekcji, braku oznakowania 

zewn trznego pojazdów.

Na o ono ogó em 7 mandatów karnych na kwot  1550 z  i wydano 14 decyzji administracyjnych 

dotycz cych usuni cia nieprawid owo ci stwierdzonych podczas kontroli sanitarnych.   

 Analizuj c dane uzyskane w 2013 roku mo na stwierdzi , e stan sanitarno-techniczny 

rodków transportu uleg  poprawie.  

VIII.5. Jako  zdrowotna rodków spo ywczych 

Laboratoria Badania ywno ci i Przedmiotów U ytku Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej 

w woj. wielkopolskim w 2013 roku zbada y ogó em 5094 próbki rodków spo ywczych, w tym: 

4498 próbek krajowych rodków spo ywczych, 

329 próbek rodków spo ywczych z Unii Europejskiej, 

267 próbek rodków spo ywczych importowanych z krajów trzecich, 

61 próbek pobranych w ramach interwencji klientów oraz w ogniskach zatru  pokarmowych. 

Rys. 19. Laboratorium Badania ywno ci i Przedmiotów U ytku WSSE w Poznaniu – Pracownia Chemiczna 

Próbki pobierane by y w ramach urz dowej 

kontroli ywno ci, monitoringu krajowego 

oraz Unii Europejskiej, nadzoru nad 

importem, w wyniku interwencji klientów 

oraz w ogniskach zatru  pokarmowych.

W 2013 roku w porównaniu z rokiem 2012, 

jako  zdrowotna krajowych rodków 

spo ywczych wyra ona procentem kwestionowanych próbek uleg a nieznacznemu pogorszeniu 

o 0,6 %  (9,1% w 2012 roku do 9,7% w roku 2013).   

Jako  zdrowotna importowanych rodków spo ywczych w latach 2009–2013 ulega a

wahaniom. W 2013 roku nast pi o zwi kszenie wska nika kwestionowanych próbek ywno ci

importowanej w stosunku do roku poprzedniego o 0,7% z poziomu 10,0% do 10,7% (Tab. 4). 
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Tab. 4. Jako  zdrowotna rodków spo ywczych w latach 2009-2013

rodki spo ywcze w tym 

razem krajowe 
importowane 

(z UE i spoza UE) 
Rok 

Liczba 
próbek 

zbadanych 

% próbek 
zakwestio-
nowanych 

Liczba 
próbek 

zbadanych 

% próbek 
zakwestio-
nowanych 

Liczba 
próbek 

zbadanych 

% próbek 
zakwestio-
nowanych 

2009 6 276 9,3 5 604 9,5 672 7,9 

2010 5 620 10,8 5 036 10,9 584 9,8 

2011 5 308 9,1 4 764 8,7 544 11,9 

2012 5 442 9,2 4 872 9,1 570 10,0 

2013 5094 9,9 4498 9,7 596 10,7 

W tabeli 5 przedstawiono kwestionowane próbki w poszczególnych grupach rodków 

spo ywczych w latach 2009-2013. 

Tab. 5. Próbki zdyskwalifikowane w wybranych grupach rodków spo ywczych w latach 2009-2013 

Odsetek próbek kwestionowanych ogó emRodzaj próbek badanych 
2009r. 2010r. 2011r. 2012r. 2013r. 

Wyroby garma eryjne 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 

Mi so, podroby i przetwory mi sne 8,8 13,4 4,0 9,1 8,0 

Majonezy, musztardy, sosy 13,5 2,8 0,0 0,0 0,0 

rodki spo . specjalnego przeznaczenia ywieniowego 2,8 11,5 14,5 16,7 16,4 

Drób, 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 4,8 12,5 4,3 

Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 3,7 3,6 7,5 3,8 2,4 

Warzywa, w tym str czkowe 9,3 13,7 2,7 4,4 1,8 

Ziarno zbó  i przetwory zbo owo -m czne 3,5 5,9 5,2 1,5 8,8 

U ywki, herbatki owocowe i zio owe 9,1 7,7 6,6 5,1 3,5 

Owoce 1,7 4,2 5,0 4,3 6,5 

Zio a, przyprawy 14,4 17,0 14,3 19,0 6,3 

T uszcze ro linne 2,8 17,2 2,3 8,3 3,8 

Koncentraty spo ywcze 1,8 12,3 7,6 5,3 2,1 

Razem rodki spo ywcze 9,3 10,8 9,1 9,2 9,9  
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Rys. 20. Liczba zbadanych próbek i odsetek próbek kwestionowanych w latach 2009-2013 

Rys. 21. Próbki zdyskwalifikowane w wybranych grupach rodków spo ywczych w latach 2009- 2013 

 Najwi kszy spadek kwestionowanych próbek w 2013 roku, w stosunku do roku 2012 

zanotowano w nast puj cych grupach rodków spo ywczych: 

zio a, przyprawy – o 12,7%, 

ryby, owoce morza i ich przetwory – o 8,2%, 

wyroby garma eryjne i kulinarne – o 6,8%, 

t uszcze ro linne – o 4,5%, 

koncentraty spo ywcze – o  3,2%, 

warzywa, w tym str czkowe -  o 2,6%, 

kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i zio owe – o 1,6%, 

wyroby cukiernicze i ciastkarskie – o 1,4%. 
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Natomiast wzrost wska nika kwestionowanych próbek w 2013 roku w stosunku do roku 2012 

stwierdzono w grupach:  

drób, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory – o 8,4%, 

ziarno zbó  i przetwory zbo owo –m czne – o 7,3%, 

mleko i przetwory mleczne – o 5,6%, 

suplementy diety – o 2,6%, 

owoce – o 2,2%, 

wody mineralne i napoje bezalkoholowe – o 1,5%.  

Ocena jako ci zdrowotnej rodków spo ywczych badanych w ci gu ostatnich kilku lat 

by aby niepe na bez uwzgl dnienia przyczyn kwestionowania (Tab. 6). 

Tab. 6. G ówne przyczyny kwestionowania rodków spo ywczych w latach 2009–2013 

w tym % próbek kwestionowanych za: 

Rok  

% próbek 
kwestio-

nowanych 
ogó em

nieprawid owe 
parametry 

mikrobiolo-
giczne 

nieprawid owe 
parametry 
chemiczne 

niew a ciwe 
znakowanie 

cechy 
organo- 

leptyczne 

zanieczy-
szczenia 

biologiczne 

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 3,2 0,6 9,1 0,8 4,1 

2013 9,9 4,6 0,3 8,1 1,6 10,3 

 Nadal jedn  z g ównych przyczyn dyskwalifikowania badanych próbek rodków 

spo ywczych by o niew a ciwe znakowanie, mimo zmniejszania si  odsetka próbek 

kwestionowanych za ten parametr o 1% (z 9,1% do 8,1%). 

 Odnotowano wzrost o 6,3% próbek kwestionowanych za zanieczyszczenia biologiczne. 

Przyczyn  takiego stanu jest kwestionowanie znacznej liczby próbek odniesione do niewielkiej 

liczby próbek badanych w tym kierunku. 

Najcz ciej stwierdzane uchybienia w znakowaniu rodków spo ywczych to: 

deklarowanie na etykietach produktów, sk adników oznaczonych nazw  handlow  bez 

podania ich sk adu i okre lenia funkcji technologicznej, jak  pe ni  w danym wyrobie, 

niedok adne, niepe ne t umaczenia na j zyk polski etykiet rodków spo ywczych 

importowanych, oznakowanych w j zyku obcym, 

brak lub nieczytelne daty minimalnej trwa o ci lub terminu przydatno ci do spo ycia,
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brak informacji w sk adzie surowcowym o zastosowaniu dozwolonych substancji 

dodatkowych np. rodków konserwuj cych, s odzików, barwników oraz witamin, 

nietrwa e, atwo usuwalne napisy, zw aszcza na opakowaniach z tworzyw sztucznych, 

b dne informacje dotycz ce podawania warto ci od ywczej, wyliczenia RDA. 

 W badaniu mikrobiologicznym w 2013 roku zdyskwalifikowano 4,6% badanych próbek. 

W porównaniu z rokiem 2012 wyst pi  wzrost o 1,4% kwestionowanych próbek. Z 3238 próbek 

zbadanych mikrobiologicznie, ze wzgl du na obecno  bakterii Salmonella i Listeria 

monocytogenes zakwestionowano  29,  czyli 0,9%. 

Rys. 22. Laboratorium Badania ywno ci i Przedmiotów U ytku WSSE w Poznaniu - Pracownia 
Mikrobiologii 

Najcz ciej kwestionowane, w latach 2009 – 2013, produkty z uwagi na niedopuszczalne 

zanieczyszczenia mikrobiologiczne przedstawia tabela 7. 

Tab.7. Grupy rodków spo ywczych najcz ciej kwestionowanych pod wzgl dem mikrobiologicznym 
w latach  2009-2013 

% próbek kwestionowanych 
mikrobiologicznie Grupa produktów 

2009r. 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 11,5 

Drób, produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory 7,1 17,1 3,1 1,0 9,2 

Wyroby garma eryjne i kulinarne 2,7 0,6 0 6,5 2,7 
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Rys. 23. Najcz ciej kwestionowane pod wzgl dem mikrobiologicznym grupy rodków spo ywczych w latach 
2009-2013 

W 2013 roku w kierunku wykrywania organizmów genetycznie zmodyfikowanych  

 i identyfikacji modyfikacji genetycznej zbadano cznie 175 próbek rodków spo ywczych,

w tym 44 zosta y pobrane na terenie woj. wielkopolskiego, pozosta e 131 próbek w kierunku 

GMO zbadano dla województw: dolno l skiego, kujawsko-pomorskiego, lubuskiego, opolskiego 

i zachodniopomorskiego. 

Rys. 24. Laboratorium Badania ywno ci i Przedmiotów U ytku WSSE w Poznaniu - Pracownia Badania 
ywno ci Genetycznie Modyfikowanej 

Do bada  pobrano próbki rodków spo ywczych mog cych potencjalnie zawiera  GMO, takich 

jak przetwory mi sne, drób, podroby i produkty drobiarskie, przetwory zbo owe, wyroby 

ciastkarskie, warzywa, koncentraty spo ywcze oraz rodki spo ywcze specjalnego przeznaczenia 

ywieniowego. W 2013 roku nie stwierdzono próbek kwestionowanych. 

Zgodnie z planem poboru próbek rodki spo ywcze badano równie  w kierunku: 

zawarto ci mykotoksyn,  

zawarto ci metali szkodliwych dla zdrowia, 

zawarto ci histaminy, 

pozosta o ci azotanów w warzywach oraz produktach dla dzieci, 
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zawarto ci dodatków do ywno ci takich jak: substancje s odz ce, substancje konserwuj ce,

barwniki syntetyczne, fosforany, 

zawarto ci zwi zków polarnych w t uszczach sma alniczych. 

 W zakresie wymienionych parametrów, jako  zdrowotna zbadanych próbek nie budzi a

zastrze e  – cznie w tej grupie zakwestionowano 0,3% próbek. 

Ponadto zbadano 61 próbek w ramach skarg i interwencji klienta, 41 próbek pobrano 

w ogniskach zatru  pokarmowych. W badaniu mikrobiologicznym zakwestionowano 5 (8,2%) 

próbek. 

W laboratoriach innych wojewódzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych zosta o

zbadanych 375 próbek ywno ci w kierunkach m.in. pestycydy, napromienianie, furan, izomery 

trans kwasów t uszczowych, akryloamid, gluten. 

VIII.5.1. Ocena spraw za atwianych w systemie RASFF2

W stacjach sanitarno-epidemiologicznych w woj. wielkopolskim dzia a y powo ane

zespo y osób ds. zbierania i przekazywania informacji w ramach systemu RASFF oraz zespo y

ekspertów dokonuj cych wst pnej oceny ryzyka. Sk ad tych zespo ów by  na bie co

aktualizowany w zale no ci od potrzeb. 

W okresie roku sprawozdawczego Wielkopolski Pa stwowy Wojewódzki Inspektor 

Sanitarny otrzyma  z Krajowego Punktu Kontaktowego i od Pa stwowych Wojewódzkich 

Inspektorów Sanitarnych 106 zg osze  o niebezpiecznych produktach ywno ciowych.  

Do najcz ciej wyst puj cych rodzajów zagro e , zg aszanych, w ramach systemu RASFF, 

w 2013 roku nale a y zanieczyszczenia chemiczne – 74 powiadomienia. Najcz ciej stwierdzano 

zawy on  zawarto  metali ci kich (Pb, Cd, Sn) – 25 przypadków (dotyczy y takich produktów 

jak: steki z rekina, suszone wodorosty, herbata zio owa, naturalna woda mineralna, gruszki 

w lekkim syropie, materia y i wyroby przeznaczone do kontaktu z ywno ci ). Przekroczenie 

dopuszczalnego poziomu obecno ci mykotoksyn (aflatoksyny, ochratoksyna A) odnotowano 

w 12 przypadkach (popcorn ziarna kukurydzy, pieprz czarny mielony, kawa mielona palona, figi 

suszone, migda y, ga ka muszkato owa, kasza gryczana, m ka pszenna, m ka razowa, m ka

ytnia). Obecno  niedozwolonych substancji w suplementach diety - 1,3-dimetyloamyloaminy 

(DMAA), dimetylosildenafilu i sibutraminy by a przyczyn  12 powiadomie .

Innym zagro eniem zwi zanym z chemicznym zanieczyszczeniem ywno ci zg aszanym 

w ramach systemu RASFF by a zawy ona ilo  substancji konserwuj cych – 2 przypadki (napój 

                                                
2 RASFF - Rapid Alert System for Food and Feed (system szybkiego ostrzegania o niebezpiecznych produktach 
ywno ciowych i paszach). 
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pomara czowy niegazowany, filety ledziowe w oleju). Migracja formaldehydu w materia ach

i wyrobach przeznaczonych do kontaktu z ywno ci  by a przyczyn  3 powiadomie .

W pojedynczych przypadkach powiadomienia dotyczy y mi dzy innymi: stwierdzenia obecno ci

nieautoryzowanego barwnika w soku z granatów, napromienienie herbatki, czy suplementu 

diety, podwy szonego poziomu histaminy w filetach Anchois, obecno  antybiotyków w mi sie 

drobiowym i wieprzowym. Przedmiotem 7 powiadomie  by o stwierdzenie w produktach 

niedeklarowanych alergenów – glutenu, dwutlenku siarki. 

Obecno  pestycydów w ywno ci by a przedmiotem 9 powiadomie  w systemie (m ka

pszenna, herbata zielona, melon wie y, mieszanka owoców jagodowych, groch wie y, kalafior 

wie y, mro ony lubczyk).  

Zagro e  fizycznych dotyczy o 8 powiadomie . Stwierdzono obecno  fragmentów szk a

w takich produktach jak konserwa mi sna, wódka czysta o dkowa, w kie basie drobiowej -  

obecno  piór, w kaszy gryczanej - obecno  cz stek metalicznych. 

Dwa powiadomienia dotyczy y zmian cech organoleptycznych produktów (napój niegazowany 

o smaku wi niowym, ry  d ugoziarnisty). 

Przyczyn  skierowania 13 powiadomie  by o wyst pienie zagro enia

mikrobiologicznego (w 2 przypadkach stwierdzono zanieczyszczenie pa eczkami Salmonella, 

w 7 Listeri  monocytogenes, w 1 przypadku bakteriami Coli, a w 3 przypadkach obecno

wirusa WZW typu A). Dotyczy o to: mro onego kebabu, przyprawy oregano, wody ródlanej, 

mro onych owoców jagodowych, pierogów serowo-jagodowych, ledzi w dzonych 

z przyprawami, metki cebulowej, kie basy podwawelskiej, lodów mietankowych, sera Castello.  

 Z powodu zagro enia biologicznego zg oszono 3 powiadomienia wobec stwierdzenia 

ywych i martwych larw owadów i ich pozosta o ci, a tak e obecno ci ple ni. Dotyczy o to: fig 

suszonych, cukierków oraz biszkoptów.

W ramach systemu RASFF przes ano 8 powiadomie  alarmowych/informacyjnych 

wystawionych przez 5 Pa stwowych Powiatowych Inspektorów Sanitarnych 

woj. wielkopolskiego. 

Dotyczy y one takich produktów i zagro e  jak:  

kubek szklany zdobiony 350 ml (przekroczenie limitu migracji kadmu z powierzchni obrze a

 kubków), 

kasza j czmienna rednia (przekroczenie zawarto ci ochratoksyny A), 

szpinak mro ony, ca e m ode li cie (przekroczenie poziomu pozosta o ci pestycydu 

 chloropiryfosu),  

ry  bia y (stwierdzenie obecno ci pestycydu piperonilu butoksydu), 
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jab ka suszone, rodzynki su tanki, liofilizowany baton jab kowy (stwierdzenie obecno ci

 niezadeklarowanej substancji alergennej-dwutlenku siarki), 

herbata czarna li ciasta Assam (przekroczenie poziomu pozosta o ci pestycydów 

 ditiokarbaminianów).  

 Pozosta e zakwestionowane próbki ywno ci lub materia ów i wyrobów przeznaczonych 

do kontaktu z ywno ci  nie spe nia y kryteriów kwalifikuj cych je do przes ania w ramach 

systemu.  

 Na podstawie oceny ryzyka podejmowano dzia ania zapewniaj ce wyeliminowanie 

zagro enia. Monitorowano wycofywanie produktów z rynku, a w razie konieczno ci wydawano 

decyzje nakazuj ce, podejmowano równie  dzia ania wyja niaj ce i zaradcze, stosownie do 

stanu faktycznego. 

W ramach monitorowania produktów zg aszanych do systemu RASFF na bie co

ledzono powiadomienia umieszczane na stronach internetowych RASFF WINDOW. 

VIII.6. Jako  zdrowotna kosmetyków i przedmiotów u ytku

Tab. 8. Nadzór nad produkcj  i obrotem przedmiotów u ytku w 2013r.

Liczba 

Grupa obiektów obiektów 
wg

ewidencji 

obiektów 
skontrolowanych 

kontroli 
pobranych 

próbek 
Zdyskwalifikowanych 

próbek 

1. Zak ady produkuj ce      
i konfekcjonuj ce kosmetyki 

2. Zak ady produkcji 
kosmetyków (bez 
konfekcjonowania) 

3. Zak ady konfekcjonuj ce
kosmetyki (bez produkcji) 

4. Obiekty obrotu kosmetykami 
5. Wytwórnie materia ów  
   i wyrobów przeznaczonych do 

kontaktu z ywno ci
6. Miejsca obrotu materia ami  
   i wyrobami przeznaczonymi 

do    kontaktu z ywno ci

27

-

5

215 
99

291 

20

-

5

121 
51

113 

21

-

5

192 
85

232 

6

-

-

86
2

130 

-

-

-

-
-

8

Razem 637 310 535 224 8 

W woj. wielkopolskim w 2013 roku dzia alno  prowadzi o 27 zak adów produkuj cych 

i konfekcjonuj cych kosmetyki. 

 Na szczególn  uwag  zas uguj  przede wszystkim:

NIVEA Polska Sp. z o.o. Grupa Beiersdorf – producent kosmetyków do cia a (balsamy, 

 mleczka, kremy do r k), dezodorantów, 

Inter-Fragrances – producent preparatów do w osów oraz kosmetyków do piel gnacji cia a,
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Zio olek – producent kosmetyków, leków wspomagaj cych i suplementów diety, 

Lanwar Cosmetics - producent kosmetyków oraz galanterii hotelowej, 

Kosmetyki Naturalne Smooth – producent kosmetyków do piel gnacji twarzy i w osów,  

Gal – producent oprócz kosmetyków, tak e leków i suplementów diety, 

Bio Cosmetic Sweden Sp. z o.o. – producent kosmetyków do k pieli, piel gnacji w osów 

      oraz dezodorantów. 

VIII.6.1. Kosmetyki

W roku sprawozdawczym skontrolowano 20 zak adów produkuj cych 

i konfekcjonuj cych kosmetyki.  

W trakcie kontroli obiektów oceniano przede wszystkim: warunki produkcji - w 19 

obiektach, zgodno  dokumentacji kosmetyków - w 16 zak adach oraz oznakowanie opakowa

jednostkowych z wymaganiami zawartymi w obowi zuj cych przepisach prawnych - w 18 

obiektach.  

W 2013 roku nie odnotowano obiektów niespe niaj cych wymaga  w zakresie warunków 

produkcji. W 2 skontrolowanych zak adach stwierdzono uchybienia w dokumentacji. 

Przedmiotowe zastrze enia dotyczy y m.in. braku opracowanego raportu bezpiecze stwa dla 

wprowadzanego do obrotu kosmetyku oraz braku opracowanych i wdro onych procedur 

potwierdzaj cych, e produkcja produktów kosmetycznych odbywa si  zgodnie z GMP. Ponadto 

w 2 obiektach produkuj cych i konfekcjonuj cych kosmetyki odnotowano b dy w oznakowaniu 

opakowa  jednostkowych kosmetyków.  

W roku sprawozdawczym skontrolowano wszystkie zak ady konfekcjonuj ce kosmetyki 

(bez produkcji) znajduj ce si  w ewidencji - 5 obiektów. W trakcie kontroli dokonano oceny 

w zakresie: warunków konfekcjonowania, dokumentacji i oznakowania opakowa

jednostkowych kosmetyków. W ww. zakresie nieprawid owo ci nie stwierdzono.  

Skontrolowano tak e 121 z 215 zarejestrowanych obiektów obrotu kosmetykami (sklepy 

i hurtownie). Podczas kontroli skupiano si  przede wszystkim na warunkach sanitarno-

higienicznych obiektów oraz zgodno ci oznakowania opakowa  jednostkowych z wymaganiami 

zawartymi w obowi zuj cych przepisach prawnych. 
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Rys. 25. Sklep drogeryjny 

Najcz ciej stwierdzane nieprawid owo ci w zakresie znakowania opakowa

jednostkowych kosmetyków to: 

brak informacji o numerze partii lub innych danych pozwalaj cych na identyfikacj

produktu,  

nieprawid owy zwrot okre laj cy termin trwa o ci (np. termin trwa o ci poprzedzony 

stwierdzeniem ,,najlepiej zu y  przed” zamiast sformu owania ,,najlepiej zu y  przed 

ko cem”), 

brak wykazu sk adników okre lonych nazwami przyj tymi w Mi dzynarodowym 

Nazewnictwie Sk adników Kosmetycznych (INCI). 

Ww. uchybienia odnotowywane by y równie  w trakcie ocen znakowania kosmetyków 

w zak adach produkuj cych i konfekcjonuj cych kosmetyki. W przypadku stwierdzenia 

nieprawid owo ci zobowi zywano przedsi biorców do poprawy oznakowania opakowa

produktów b d  spraw  przekazywano do za atwienia zgodnie z w a ciwo ci  miejscow  do 

terenowo w a ciwego pa stwowego powiatowego inspektora sanitarnego.  

W ramach prowadzonego nadzoru nad kosmetykami monitorowano wyst powanie 

w obrocie niedozwolonych kosmetyków zg oszonych w systemie RAPEX (Europejski System 

Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych).  

W 2013 roku w systemie RAPEX zosta o umieszczonych 9 kosmetyków, które mog y

stwarza  zagro enie dla zdrowia lub ycia konsumentów (zosta y wprowadzone do obrotu bez 
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W trakcie kontroli pobrano do bada  laboratoryjnych 92 próbki kosmetyków (m.in. myd a

w p ynie, szampony, kremy do r k i twarzy, farby do w osów). adna z przedmiotowych próbek 

nie zosta a zdyskwalifikowana. 

Rys. 26. Przyk ady kosmetyków b d cych przedmiotem powiadamiania w systemie RAPEX 

     

 farby do malowania twarzy         chusteczki nawil aj ce dla dzieci                 balsam do cia a

W zak adzie kosmetyki dentystycznej przeprowadzono kontrol  w zwi zku z otrzyman

informacj  dotycz c  stosowania preparatu do wybielania z bów o niedozwolonym st eniu 

nadtlenku wodoru – 39%. W przedmiotowej sprawie wydano decyzj  administracyjn

zakazuj c  wykonywania us ug z wykorzystaniem tego preparatu oraz wprowadzania go do 

obrotu. 

W ramach realizacji zasadniczych przedsi wzi  w 2013 roku, podobnie jak w roku 

poprzedzaj cym, szczególny nacisk po o ono na bezpiecze stwo wyrobów do farbowania 

w osów oraz wyrobów dla dzieci. Pobrane do bada  laboratoryjnych próbki produktów z ww. 

grup nie zosta y zakwestionowane. Nadzorem obj to równie  produkty s u ce do wykonywania 

tatua y z ,,black henny”. Preparaty te cz sto w swoim sk adzie zawieraj  p  fenylenodiamin

(PPD), która dozwolona jest do stosowania wy cznie jako substancja do farbowania w osów 

w utleniaj cych produktach, a nie mo e znajdowa  si  w wyrobach do malowania skóry. 

Substancja ta jest zaliczana do czynników silnie uczulaj cych, w znacznym stopniu 

przyczyniaj cych si  do wyst powania w ród konsumentów alergii skórnych.  Przeprowadzone 

w studiach tatua u i zak adach kosmetycznych kontrole sanitarne nie wykaza y obecno ci,

w produktach przeznaczanych do malowania cia a ww. substancji.  

W roku sprawozdawczym, Wielkopolski Pa stwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny 

przeprowadzi  4 post powania wyja niaj ce w sprawach kwestionowanych kosmetyków: 

Spongebob Squarepants (szampon i el do k pieli dla dzieci powy ej 3 roku ycia): 

przekroczona dozwolona ogólna liczba drobnoustrojów tlenowych mezofilnych, 

DMK Melanoplex Drops Skin Care Lotion (balsam do piel gnacji skóry): obecno  kwasu 

kojowego w ilo ci 10 %, 
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Intimea ( el do higieny intymnej): przekroczenie maksymalnego limitu akceptacji dla 

ogólnej liczby drobnoustrojów tlenowych mezofilnych, 

Aile (szampon do w osów): obecno  drobnoustrojów chorobotwórczych Pseudomonas 

aeruginosa.

Z otrzymanych list dystrybucyjnych wynika o, i  ww. kosmetyki zosta y skierowane do 

obiektów na terenie woj. wielkopolskiego. We wskazanych obiektach przeprowadzono kontrole, 

w trakcie których podejmowano stosowne dzia ania.

VIII.6.2. Przedmioty u ytku 

 Nadzorem Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. wielkopolskiego w 2013 roku 

obj to 99 zak adów produkuj cych materia y i wyroby przeznaczone do kontaktu z ywno ci ,

spo ród których skontrolowano 51 oraz 291 miejsc obrotu materia ami i wyrobami 

przeznaczonymi do kontaktu z ywno ci  skontrolowano 113 obiektów. Wed ug arkusza oceny 

stanu sanitarnego ocenione zosta y 44 obiekty produkcyjne oraz 27 miejsc obrotu, wszystkie 

uznano za zgodne z wymaganiami.  

Podczas przeprowadzonych kontroli producentów zwracano uwag  na posiadane atesty dla 

poszczególnych surowców wykorzystywanych do produkcji oraz aktualne wyniki bada

produktów finalnych, które by y podstaw  do wydawanych deklaracji zgodno ci w my l art. 16 

rozporz dzenia (WE) 1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pa dziernika 2004r. 

w sprawie materia ów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z ywno ci . Sprawdzano tak e

prawid owo  oznakowania opakowa  jednostkowych i zbiorczych zgodnie z wymaganiami ww. 

rozporz dzenia. W zak adach sprawdzano równie  wdro enie zasad dobrej praktyki 

produkcyjnej w odniesieniu do materia ów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z ywno ci ,

do których obliguje rozporz dzenie Komisji (WE) Nr 2023/2006 z dnia 22 grudnia 2006r. 

Stwierdzono, e 60 obiektów oraz 55 miejsc obrotu posiada o opracowane i wdro one zasady 

dobrej praktyki produkcyjnej, a w 24 zak adach produkuj cych oraz 3 hurtowniach 

sprzedaj cych materia y i wyroby przeznaczone do kontaktu z ywno ci  wprowadzono 

niewymagalny system jako ci oparty o zasady HACCP. 

Pod nadzorem Pa stwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu znajdowa a

si  znaczna cz  obiektów z terenu woj. wielkopolskiego, zajmuj cych si  materia ami 

i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z ywno ci  (24 producentów oraz 43 miejsca obrotu 

tymi wyrobami). Kontrole przeprowadzone w tych zak adach wykaza y:
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brak opracowanych i wdro onych procedur i instrukcji dobrych praktyk produkcyjnych 

w tym procedur zabezpieczenia i wycofania z obrotu wyrobu nie odpowiadaj cego 

wymaganiom jako ciowym, 

wystawianie w j zyku obcym deklaracji zgodno ci dla materia ów,

stosowanie deklaracji niezgodnie z wymogami rozporz dzenia (WE) nr 10/2011 z dnia 14 

stycznia 2011 r. ze wzgl du na brak udokumentowania zawartych w nich tre ci.

Na terenie woj. wielkopolskiego znajduj  si  równie  zak ady, które wyró niaj  si  pod 

wzgl dem wdro onych procedur maj cych na celu zapewnienie bezpiecze stwa wytwarzanych 

produktów. Pod nadzorem Pa stwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Koninie 

znajduje si  wytwórnia wyrobów przeznaczonych do kontaktu z ywno ci  Smurfit Kappa 

Polska Sp. z o.o. w Modle Królewskiej produkuj ca opakowania kartonowe, w tym pokryte 

nadrukiem. Firma wdro y a i stosuje dobr  praktyk  produkcyjn  GMP, dobr  praktyk

higieniczn  GHP, a tak e procedury ledzenia drogi wyrobów. Firma posiada równie  wdro ony 

i certyfikowany system jako ci zgodny z wymaganiami normy EN 15593 „Opakowanie - 

Zarz dzanie i higiena przy wytwarzaniu opakowa  do ywno ci".

Na terenie powiatu chodzieskiego, od lat zwi zanego z produkcj  porcelany u ytkowej, 

dzia a wiele firm wytwarzaj cych porcelan  sto ow . W 2013 roku dzia alno  prowadzi o 19 

zak adów produkuj cych przedmioty u ytku (w 17 z nich produkowana by a porcelana 

u ytkowa, w tym sto owa a w 2 materia y opakowaniowe do kontaktu z ywno ci ). Wi kszo

z obiektów to ma e zak ady rodzinne, prowadz ce produkcj  pod zamówienie klienta.  

Pod nadzorem Pa stwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Chodzie y znajdowa  si

równie  zak ad „Podanfol” Spó ka Akcyjna w Podaninie produkuj cy os onki oraz woreczki 

z tworzyw sztucznych do artyku ów spo ywczych.

Rys. 27. Zak ad produkcji opakowa , os onek i etykiet 

Zak ad stosuje system kontroli 

wewn trznej oparty o dobr  praktyk

produkcyjn  GMP) i dobr  praktyk

higieniczn  (GHP) oraz wdro y

system HACCP, który jest 

audytowany przez firmy zewn trzne. 

W miejscach obrotu materia ami 

i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z ywno ci  przeprowadzono 113 kontroli. W trakcie 

kontroli szczególn  uwag  zwracano na oznakowanie materia ów i wyrobów wprowadzanych do 
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obrotu w sklepach, a tak e posiadanie przez przedsi biorców pisemnej deklaracji zgodno ci 

towarów oraz wdro enie zasad dobrej praktyki produkcyjnej. W obiektach tych pobrano do 

bada  laboratoryjnych 130 próbek w ramach urz dowej kontroli i monitoringu materia ów 

i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z ywno ci , jak równie  na skutek interwencji 

konsumentów. 

Zakwestionowanych zosta o 8 próbek z uwagi na stwierdzone przekroczenia migracji o owiu 

i kadmu z wyrobów, jak równie  ze wzgl du na zmian  cech organoleptycznych wody (czajniki 

do gotowania wody). 

W ród kwestionowanych produktów by  mi dzy innymi importowany z Chin czajnik do 

gotowania wody z uwagi na ró nic  smaku i zapachu wody w stosunku do substancji wzorcowej.  

W 2013 roku przeprowadzono wiele dzia a  zwi zanych z wyja nianiem oraz 

wycofywaniem w miejscach obrotu kwestionowanych materia ów i wyrobów przeznaczonych do 

kontaktu z ywno ci , które by y przekazane powiadomieniami w systemie RASFF. 

Przedmiotem powiadomie  by y g ównie wyroby kwestionowane ze wzgl du na stwierdzone 

przekroczenie dopuszczalnych limitów migracji metali ci kich, zw aszcza o owiu i kadmu, 

a tak e migracji specyficznej pierwszorz dowych amin aromatycznych. 

Rys. 28. Importowane wyroby do kontaktu z ywno ci  b d ce przedmiotem powiadomie  w systemie 
RASFF

 Dane dotycz ce ogólnej liczby próbek materia ów i wyrobów przeznaczonych do 

kontaktu z ywno ci  zbadanych w Laboratorium Badania ywno ci i Przedmiotów U ytku 

Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu, pobranych we wszystkich 

grupach obiektów w latach 2012-2013 przedstawia tabela 9. 
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Tab. 9. Jako  zdrowotna materia ów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z ywno ci  w latach 2012-
2013 

w tym w tym 

Rok 

Liczba 

próbek 

zbadanych 
krajowe import 

% kwest. 

ogó em krajowe import 

2012 129 35 94 4,6 0 6,4 

2013 157 46 111 5,1 2,2 6,3 

VIII.7. Ocena sposobu ywienia  

Prowadzona ocena ywienia obejmowa a zarówno zagadnienia dotycz ce spo ycia ywno ci,

jak i sposobu ywienia, a jej celem by o wykazanie czy istnia y wady ywieniowe w danej 

populacji lub okre lonych grupach, na czym one polega y, jakie mog y by  ich nast pstwa 

i przyczyny oraz wskazanie mo liwo ci wyeliminowania. Ocenie ywienia podlega y posi ki 

serwowane w zak adach ywienia zbiorowego zamkni tego. 

W 2013 roku w woj. wielkopolskim w 1060 zak adach ywienia zbiorowego zamkni tego 

m.in. w szpitalach, zak adach opieku czo-wychowawczych, obkach, przedszkolach, szko ach, 

internatach dokonano ogó em 1089 ocen ywienia, w tym zbadano 993 jad ospisy i 96 zestawie

dekadowych.  

Wi kszo  jad ospisów by a zgodna z zasadami racjonalnego ywienia. Stwierdzone w 138 

jad ospisach nieprawid owo ci to m.in. 

brak lub zbyt ma  cz stotliwo  podawania warzyw i owoców w formie surowej,  

niew a ciwy dobór dodatków owocowo-warzywnych w posi kach,

brak pe nowarto ciowego bia ka do ka dego g ównego posi ku w tym: mleka, przetworów 

mlecznych (mlecznych napojów fermentowanych, ryb), 

niska poda  pieczywa i kasz z grubego przemia u,

zbyt du a ilo  potraw sma onych,  

powtarzaj ce si  te same produkty serwowane pod ró n  postaci  na niadanie, obiad 

i podwieczorek, 

zbyt cz ste wykorzystywanie gotowych koncentratów w proszku do przygotowywania zup, 

da  g ównych i sosów, 

podawanie napojów na bazie syropów, zawieraj cych przede wszystkim cukier (np. 

codziennie na obiad i podwieczorek), 

zbyt du y udzia  w diecie s odyczy. 
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serwowane w zak adach ywienia zbiorowego zamkni tego. 
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dekadowych.  

Wi kszo  jad ospisów by a zgodna z zasadami racjonalnego ywienia. Stwierdzone w 138 

jad ospisach nieprawid owo ci to m.in. 

brak lub zbyt ma  cz stotliwo  podawania warzyw i owoców w formie surowej,  

niew a ciwy dobór dodatków owocowo-warzywnych w posi kach,

brak pe nowarto ciowego bia ka do ka dego g ównego posi ku w tym: mleka, przetworów 

mlecznych (mlecznych napojów fermentowanych, ryb), 

niska poda  pieczywa i kasz z grubego przemia u,

zbyt du a ilo  potraw sma onych,  

powtarzaj ce si  te same produkty serwowane pod ró n  postaci  na niadanie, obiad 

i podwieczorek, 
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da  g ównych i sosów, 
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codziennie na obiad i podwieczorek), 

zbyt du y udzia  w diecie s odyczy. 
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Intimea ( el do higieny intymnej): przekroczenie maksymalnego limitu akceptacji dla 

ogólnej liczby drobnoustrojów tlenowych mezofilnych, 

Aile (szampon do w osów): obecno  drobnoustrojów chorobotwórczych Pseudomonas 

aeruginosa.

Z otrzymanych list dystrybucyjnych wynika o, i  ww. kosmetyki zosta y skierowane do 
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w trakcie których podejmowano stosowne dzia ania.

VIII.6.2. Przedmioty u ytku 
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obj to 99 zak adów produkuj cych materia y i wyroby przeznaczone do kontaktu z ywno ci ,

spo ród których skontrolowano 51 oraz 291 miejsc obrotu materia ami i wyrobami 

przeznaczonymi do kontaktu z ywno ci  skontrolowano 113 obiektów. Wed ug arkusza oceny 

stanu sanitarnego ocenione zosta y 44 obiekty produkcyjne oraz 27 miejsc obrotu, wszystkie 

uznano za zgodne z wymaganiami.  
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rozporz dzenia (WE) 1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 pa dziernika 2004r. 

w sprawie materia ów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z ywno ci . Sprawdzano tak e

prawid owo  oznakowania opakowa  jednostkowych i zbiorczych zgodnie z wymaganiami ww. 

rozporz dzenia. W zak adach sprawdzano równie  wdro enie zasad dobrej praktyki 
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Pod nadzorem Pa stwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu znajdowa a

si  znaczna cz  obiektów z terenu woj. wielkopolskiego, zajmuj cych si  materia ami 

i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z ywno ci  (24 producentów oraz 43 miejsca obrotu 

tymi wyrobami). Kontrole przeprowadzone w tych zak adach wykaza y:
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Proponowana natomiast w niektórych bufetach, czy sklepikach szkolnych oferta 

ywno ciowa nie sprzyja kreowaniu w a ciwych nawyków ywieniowych. Dominuj  w niej 

s odkie napoje, pieczywo cukiernicze oraz s odycze.

Szczególnie niekorzystnie wygl da o ywienie zbiorowe w szko ach, gdzie posi ki obiadowe 

by y g ównie jednodaniowe (w ywieniu cateringowym najcz ciej oferowano zup ). Cz

placówek szkolnych podawa a wy cznie napoje gor ce, kanapk , czy dro d ówk . W wielu 

przypadkach wydawane by y niadania lub ciep y posi ek jednodaniowy tylko dla dzieci 

do ywianych. W przedszkolach zauwa a si  spadek liczby dzieci korzystaj cych z pe nego 

wy ywienia. 

Z uwagi na brak uregulowa  prawnych dotycz cych obowi zkowego stosowania norm 

ywieniowych, aktualnie nie ma podstaw prawnych do egzekwowania prawid owego ywienia 

w zak adach ywienia zbiorowego zamkni tego. Informacje o stwierdzonych 

nieprawid owo ciach przekazywano dyrektorom kontrolowanych obiektów, a tak e udzielano 

instrukta u osobom realizuj cym ywienie m.in. na temat zasad racjonalnego ywienia, w tym 

uk adania jad ospisów.  

Podsumowanie 

1. W 2013 roku w ewidencji obiektów w woj. wielkopolskim znajdowa y si  ogó em 34102    

zak ady ywno ciowo- ywieniowe, w porównaniu z rokiem 2012 liczba ta zwi kszy a si

o 1307 zak adów (4%). Sklepy spo ywcze to najwi ksza grupa nadzorowanych zak adów

- stanowi a 40,3% ogó u obiektów. 

2. Odnotowano nieznaczne zmniejszenie odsetka obiektów niezgodnych (o 0,1 

w porównaniu z rokiem 2012).  

3. Wska nik z ych obiektów ywno ci i ywienia utrzymuje si  na niskim poziomie m. in. 

dzi ki wdra aniu systemów jako ci w przedsi biorstwach (25,4% zak adów dzia a o

zgodnie z zasadami systemu HACCP, a 51,6% zak adów wdro y o zasady dobrej 

praktyki higienicznej/produkcyjnej), ale tak e systematycznym i konsekwentnym 

kontrolom prowadzonym przez organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej. 

4. Jako  zdrowotna rodków spo ywczych w 2013 roku wyra ona odsetkiem 

kwestionowanych próbek ywno ci pogorszy a si  o 0,7% w stosunku do 2012 roku 

(2013r. - 9,9%,  2012r. – 9,2%). Najwi kszy wzrost wska nika kwestionowanych próbek 

(o 8,4%) stwierdzono w grupie: drób, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich 

przetwory, natomiast znaczny spadek tego wska nika zanotowano w grupach: zio a

i przyprawy (o 12,7%) oraz ryby, owoce morza i ich przetwory (o 8,2%). Jedn
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z g ównych przyczyn dyskwalifikowania badanych próbek rodków spo ywczych by o

znakowanie niezgodne z obowi zuj cymi przepisami (8,1% zbadanych próbek by o

nieprawid owo oznakowanych).  

5. W zakresie oceny jako ci ywienia w roku 2013 dokonano analizy 993 jad ospisów i 96 

zestawie  dekadowych w 1060 obiektach. Wi kszo  ocenionych jad ospisów by a

zgodna z zasadami racjonalnego ywienia, jednak w 138 przypadkach zosta y ocenione 

jako nieprawid owe m. in. z uwagi na: niski udzia  surowych warzyw i owoców, nisk

poda  pieczywa i kasz z grubego przemia u, w ski zakres doboru produktów i sposobu 

przyrz dzania potraw (zbyt du a ilo  potraw sma onych), brak pe nowarto ciowego 

bia ka do ka dego g ównego posi ku (mleka,  przetworów mlecznych czy ryb). 
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IX. ZAPOBIEGAWCZY NADZÓR SANITARNY 

Zapobiegawczy nadzór sanitarny, dzia aj cy na terenie woj. wielkopolskiego, realizuje 

zadania maj ce na celu zapewnienie w a ciwego stanu pod wzgl dem wymaga  sanitarnych 

i zdrowotnych w nowo projektowanych lub modernizowanych obiektach, w celu 

wyeliminowania zagro e  i uci liwo ci dla zdrowia ludzi.  

Zakres kompetencji zapobiegawczego nadzoru sanitarnego okre la przede wszystkim 

ustawa o Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej oraz inne ustawy i akty wykonawcze. 

W ramach zada  realizowanych w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na 

terenie woj. wielkopolskiego w 2013 roku zajmowano stanowisko 19646 razy, w tym w 13609 

sprawach organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej zaj y stanowisko w formie decyzji, 

postanowienia, opinii sanitarnej lub pisma. 

Rys. 1. Liczba stanowisk zaj tych w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na terenie 
woj. wielkopolskiego w 2012 i 2013 roku 

Rzeczoznawcy do spraw sanitarno-higienicznych, dzia aj cy pod nadzorem 

Wielkopolskiego Pa stwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego (WPWIS) uzgodnili pod 

wzgl dem wymaga  higienicznych i zdrowotnych 6037 dokumentacji projektowych (o 134 

mniej ni  w 2012 roku). 

W 2013 roku do WPWIS wp yn o 3307 spraw z zakresu zapobiegawczego nadzoru 

sanitarnego (Rys.2). Wzrost liczby spraw w porównaniu z rokiem 2012 zwi zany jest ze 

zwi kszonym wp ywem spraw z zakresu telefonii komórkowej.  
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Rys. 2. Liczba spraw w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, które wp yn y do Wojewódzkiej 
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu w 2012r. i 2013r. 

 Liczba zaj tych stanowisk przez Oddzia  Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego 

wynosi a 1924 ( w 2012r. – 2101). 

Wielkopolski Pa stwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny, w ramach zapobiegawczego nadzoru 

sanitarnego, wyda  303 decyzje merytoryczne, 450 decyzji p atniczych, 5 decyzji w II instancji, 

54 postanowienia, 860 opinii sanitarnych, 252 pisma oraz przeprowadzi  14 kontroli. 

Tab. 1. Liczba zaj tych stanowisk oraz przeprowadzonych kontroli przez Oddzia  Zapobiegawczego Nadzoru 
Sanitarnego Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu w latach 2012 - 2013 

2012r. 2013r. 
decyzje merytoryczne 377 303 
decyzje p atnicze 429 450 
decyzje w II instancji 6 5
postanowienia 54 54
opinie sanitarne 764 860 
pisma 471 252 
SUMA zaj tych stanowisk 2101 1924 
kontrole 21 14

Pa stwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni woj. wielkopolskiego w 2013 roku zaj li

cznie 11652 stanowiska w formie decyzji, postanowienia, opinii sanitarnej lub pisma, co 

stanowi spadek o 751 w porównaniu z 2012 rokiem (12403). Wydali 566 decyzji 

merytorycznych, 2959 decyzji p atniczych, 906 postanowie  oraz przeprowadzili 2546 kontroli.  
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Tab. 2. Liczba zaj tych stanowisk (obejmuj cych decyzje i postanowienia) oraz przeprowadzonych kontroli 
przez komórki organizacyjne zapobiegawczego nadzoru sanitarnego powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych woj. wielkopolskiego w latach 2012 - 2013 

2012r. 2013r. 
decyzje merytoryczne 566 566 
decyzje p atnicze 3499 2959 
postanowienia 1097 906 
SUMA decyzji i postanowie 5162 4431 
kontrole 2825 2546 

Zapobiegawczy nadzór sanitarny zajmowa  si  zagadnieniami zwi zanymi z warunkami 

higieny rodowiska, pracy, radiacyjnej, procesów nauczania i wychowania, wypoczynku 

i rekreacji, warunkami zdrowotnymi ywno ci, ywienia i przedmiotów u ytku, warunkami 

higieniczno-sanitarnymi, jakie powinny spe nia  pomieszczenia, w których s  udzielane 

wiadczenia zdrowotne. Zwracano równie  uwag  na ochron rodowiska, zdrowie ludzi, przed 

ponadnormatywnym ha asem, promieniowaniem elektromagnetycznym i zanieczyszczeniem 

powietrza atmosferycznego oraz na jako  wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi, a tak e

zagadnienia zwi zane z uporz dkowaniem gospodarki ciekowej i odpadami. 

 Organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej bior  udzia  w post powaniach zwi zanych 

z ochron rodowiska, w zakresie ochrony zdrowia i ycia ludzi – w sprawach opiniowania 

i uzgadniania w ramach strategicznych ocen oddzia ywania na rodowisko oraz w kwestiach 

opiniowania w ramach ocen oddzia ywania przedsi wzi cia na rodowisko. Powy sz  kwesti

reguluje ustawa z dnia 3 pa dziernika 2008r. o udost pnianiu informacji o rodowisku i jego 
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zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowa  i kierunków zagospodarowania 

przestrzennego organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej przywo uje ustawa z dnia 27 marca 

2003r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2012r., poz. 647 ze zm.).  

Zapobiegawczy nadzór sanitarny opiniuje projekty miejscowych planów zagospodarowania 

przestrzennego oraz studiów uwarunkowa  i kierunków zagospodarowania przestrzennego 

z obszarów 226 gmin woj. wielkopolskiego. 

 Organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej woj. wielkopolskiego w 2013 roku zaj y

cznie 820 stanowisk w ramach strategicznej oceny oddzia ywania na rodowisko, 527 

stanowisk dotycz cych opiniowania projektów studium uwarunkowa  i kierunków 

zagospodarowania przestrzennego gminy oraz projektów miejscowych planów 

zagospodarowania przestrzennego w trybie art. 11 pkt 6 lit. m i 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. o zmianie ustawy 

o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym, ustawy o Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej 

oraz ustawy o ochronie zabytków i opiece nad zabytkami (Dz. U. z 2010 r. Nr 130, poz. 871).  

Przy opiniowaniu dokumentów strategicznych (w szczególno ci projektów studium 

uwarunkowa  i kierunków zagospodarowania przestrzennego gminy oraz projektów 

miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego gminy) szczególn  uwag  zwracano na 

sposób zaopatrzenia w wod  pitn , gospodark ciekow  i odpadami, sposób zaopatrzenia 

w ciep o oraz ewentualne konflikty pomi dzy funkcj  mieszkaniow , a funkcj  przemys ow  czy 

komunikacyjn .

 W roku 2013 odnotowano wzrost liczby stanowisk dotycz cych wydania przez organy 

Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej opinii w sprawie projektów dokumentów strategicznych wraz 

z prognoz  oddzia ywania na rodowisko. czna liczba stanowisk wynosi a 2010 (w 2012r. – 

1969).

Podczas opiniowania w ramach oceny oddzia ywania przedsi wzi cia na rodowisko 

szczególn  uwag  zwracano na ocen  oddzia ywanie przedsi wzi cia na zdrowie ludzi. 

Negatywne oddzia ywanie przedsi wzi  na rodowisko, w tym na zdrowie ludzi, najcz ciej 

zwi zane jest z emisj  ha asu, promieniowania elektromagnetycznego, zanieczyszcze  powietrza 

(w tym emisj  odorów).

Rzeczoznawcy do spraw sanitarno-higienicznych dzia aj cy pod nadzorem 

Wielkopolskiego Pa stwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w 2013r. uzgodnili 

6037 dokumentacji projektowych pod wzgl dem wymaga  higienicznych i zdrowotnych, co 

stanowi spadek w porównaniu do liczby uzgodnie  z 2012r. wynosz cej 6171. Uzgodnienia 

wydane przez rzeczoznawców ds. sanitarno-higienicznych by y pozytywne. Projektanci 

i inwestorzy mog  równie  uzgadnia  dokumentacje projektowe przez organy Pa stwowej 

Inspekcji Sanitarnej, z czego korzystaj , szczególnie w stosunku do obiektów s u by zdrowia.

Organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej w 2013 roku uzgodni y 788 dokumentacji 

projektowych pod wzgl dem wymaga  higienicznych i zdrowotnych, z czego pozytywn  opini

uzyska o 777 projektów.  

Organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej woj. wielkopolskiego wyda y 297 stanowisk 

dotycz cych zastosowania rozwi za  innych, ni  okre lone w obowi zuj cych przepisach 

prawnych, w tym zgód na odst pienie od przepisów, zaj tych na podstawie rozporz dzenia 

Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunków technicznych, jakim 

powinny odpowiada  budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2012r. Nr 75, poz. 690 ze zm.), 

rozporz dzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrze nia 1997r. w sprawie 
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ogólnych przepisów bezpiecze stwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.), 

rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegó owych wymaga ,

jakim powinny odpowiada  pomieszczenia i urz dzenia podmiotu wykonuj cego dzia alno

lecznicz  (Dz. U. z 2012r. poz. 739) oraz na podstawie innych przepisów. 

 Wielkopolski Pa stwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w 2013r. zaj  264 

stanowiska dotycz ce zgody na odst pienie od: przepisów okre laj cych warunki techniczne, 

jakie musz  spe nia  budynki oraz przepisów okre laj cych wymogi bezpiecze stwa i higieny 

pracy. Odst pstwa wydano w zakresie zani onej wysoko ci pomieszcze , usytuowania poziomu 

pod ogi pomieszcze  poni ej poziomu terenu, zastosowania o wietlenia wy cznie wiat em 

sztucznym w pomieszczeniach sta ej pracy.  

W 8 przypadkach nie wyra ono zgody na proponowane rozwi zania.

 Rozpatrywane przez Wielkopolskiego Pa stwowego Wojewódzkiego Inspektora 

Sanitarnego wnioski na odst pstwa cz sto dotycz  galerii handlowych. 

Rys. 3. Galeria handlowa Pozna  City Center

Organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej zajmowa y równie  stanowiska w drodze 

decyzji dotycz cych spe nienia wymaga , jakim powinny odpowiada  pomieszczenia 

i urz dzenia podmiotu wykonuj cego dzia alno  lecznicz  na podstawie art. 100-102 ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzia alno ci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654 ze zm.). 

 W 2013 roku Wielkopolski Pa stwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny wyda  38 

decyzji (5 - Oddzia  Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego, 33 - Oddzia  Higieny Komunalnej), 

a Pa stwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni woj. wielkopolskiego wydali 1209 decyzji  
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Zapobiegawczy nadzór sanitarny uczestniczy w opiniowaniu projektów i opisów os on

sta ych gabinetów wyposa onych w aparaty rtg wydanych na podstawie rozporz dzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 21 sierpnia  2006r. w sprawie szczegó owych warunków bezpiecznej pracy 

z urz dzeniami radiologicznymi (Dz. U. z 2006r. Nr 180, poz. 1325).  

Wielkopolski Pa stwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w 2013 roku zaopiniowa  199 

projektów i opisów os on sta ych gabinetów wyposa onych w aparaty rentgenowskie. 

 Organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej na obszarze województwa wielkopolskiego 

w 2013 roku przeprowadzi y 2560 kontroli obiektów, w tym 54 obiektów w trakcie budowy.  
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(w sprawie spe nienia wymaga , jakim powinny odpowiada  pomieszczenia i urz dzenia 

podmiotu wykonuj cego dzia alno  lecznicz ).

 W 2013 roku organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej zaj y 1791 stanowisk na 

podstawie art. 56 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. - Prawo budowlane, w zwi zku z art. 3 pkt 3 

ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej oraz 12 sprzeciwów 

przeciwko uruchomieniu wybudowanego lub przebudowanego zak adu pracy lub innego obiektu 

budowlanego na podstawie art. 28 ustawy o PIS (uczestniczono w dopuszczeniu do u ytkowania 

obiektów 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 
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Rys. 5. ICHOT Brama Poznania 

Podsumowanie: 

1. Organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. wielkopolskiego zaj y cznie 

13609 stanowisk w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

2. Rzeczoznawcy ds. sanitarno-higienicznych, dzia aj cy pod nadzorem Wielkopolskiego 

Pa stwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego uzgodnili pod wzgl dem 

wymaga  higienicznych i zdrowotnych 6037 dokumentacji projektowych.

3. Oddzia  Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Poznaniu w roku 2013 zaj  1924 stanowiska.

4. W zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego Pa stwowi Powiatowi Inspektorzy 

Sanitarni w 2013r. zaj li cznie 11652 stanowiska w formie decyzji, postanowienia, 

opinii sanitarnej lub pisma.

5. Do czynników wp ywaj cych pozytywnie na stan sanitarny woj. wielkopolskiego 

w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego mo na zaliczy : zgodno  realizacji 

nadzorowanych obiektów z przepisami prawnymi, przestrzeganie wymaga  sanitarnych, 

higienicznych i zdrowotnych obiektu na etapie projektu budowlanego oraz zgodno

z wymogami zdrowotnymi stosowanych materia ów i procesów technologicznych dla 

obiektów budowlanych w stadium projektowania i realizacji.
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 X. DZIA ALNO  W ZAKRESIE O WIATY ZDROWOTNEJ 

 I PROMOCJI ZDROWIA 

X.1. Informacje wst pne 

Dzia ania podejmowane w 2013 roku na rzecz umacniania zdrowia wynika y z potrzeb 

zdrowotnych spo ecze stwa oraz sytuacji epidemiologicznej w woj. wielkopolskim.  

Dotyczy y one przede wszystkim promowania zdrowego stylu ycia – g ównie racjonalnego 

od ywiania i aktywno ci fizycznej, a tak e profilaktyki: HIV/AIDS, chorób nowotworowych, 

uzale nie  od alkoholu, tytoniu i innych rodków psychoaktywnych. 

X.2. Realizacja dzia a  profilaktyczno-edukacyjnych 

X.2.1. Profilaktyka HIV/AIDS 

W woj. wielkopolskim w 2013 roku wykryto 114 

nowych zaka e  wirusem HIV. Pa stwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) woj. wielkopolskiego 

organizowa a, koordynowa a i realizowa a ró norodne dzia ania informacyjno – edukacyjne  

w celu zapobiegania nowym zaka eniom HIV, zgodnie z za o eniami Krajowego Programu 

Zapobiegania Zaka eniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2012 – 2016.  

Od 13 lat pracownicy PIS woj. wielkopolskiego wspó pracuj  z Krajowym Centrum ds. AIDS  

realizuj c Kampanie Multimedialne z g ównym przes aniem „Nie daj szansy AIDS”. 

Rys.1. Spo eczna kampania informacyjna 2013/2014  

Kampania, która rozpocz a si  w listopadzie 2013r. skierowana jest do przedstawicieli 

rodowisk medycznych, a przez nich do ogó u spo ecze stwa.
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W ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zaka eniom HIV i Zwalczania AIDS 

pracownicy PIS realizowali ró norodne dzia ania m.in.:  

1. Projekt edukacji rówie niczej „M odzie owi Liderzy Zdrowia – kontra 

HIV” („MLZ-kontra HIV”), którego celem by o podniesienie poziomu 

wiedzy na temat HIV/AIDS w ród m odzie y szkolnej oraz zach cenie jej 

do przekazywania zdobytej wiedzy w dalszej edukacji rówie niczej.  

W I po owie 2013 roku w ramach projektu zorganizowano 28 szkole

z udzia em 536 uczniów szkó  ponadgimnazjalnych.  

Analiza ankiet wst pnych i ko cowych przeprowadzonych w ród uczestników projektu  

w sposób jednoznaczny potwierdzi a wzrost wiedzy na temat HIV/AIDS i zasadno

prowadzenia tego typu dzia alno ci.

Rys.2. Szkolenia „M odzie owych Liderów Zdrowia – kontra HIV” PSSE Jarocin, PSSE Pi a, PSSE Wrze nia 

2. Konkurs na logo pt.: „Nie daj szansy AIDS” skierowany do uczniów klas I, II, III szkó

gimnazjalnych z terenu woj. wielkopolskiego. Regulamin konkursu zosta  przekazany do 

wszystkich szkó  gimnazjalnych z terenu woj. wielkopolskiego (582 placówki). Na etap 

powiatowy wp yn o ogó em 165 prac z 244 szkó   (42%).  

Do udzia u w imprezie fina owej zostali zaproszeni laureaci I, II i III miejsca etapu powiatowego 

wraz z rodzicami i opiekunami (146 osób). 

Patronat honorowy nad konkursem obj li: Wojewoda Wielkopolski, Marsza ek Województwa 

Wielkopolskiego oraz Wielkopolski Kurator O wiaty. 

Organizator konkursu wyda  zak adk  do ksi ki (nak ad 32 tys. egzemplarzy) z logo laureata 

konkursu i logo partnerów, przeznaczon  do bibliotek szkolnych i publicznych na terenie 

Wielkopolski.  

179

W ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zaka eniom HIV i Zwalczania AIDS 

pracownicy PIS realizowali ró norodne dzia ania m.in.:  

1. Projekt edukacji rówie niczej „M odzie owi Liderzy Zdrowia – kontra 

HIV” („MLZ-kontra HIV”), którego celem by o podniesienie poziomu 

wiedzy na temat HIV/AIDS w ród m odzie y szkolnej oraz zach cenie jej 

do przekazywania zdobytej wiedzy w dalszej edukacji rówie niczej.  

W I po owie 2013 roku w ramach projektu zorganizowano 28 szkole

z udzia em 536 uczniów szkó  ponadgimnazjalnych.  

Analiza ankiet wst pnych i ko cowych przeprowadzonych w ród uczestników projektu  

w sposób jednoznaczny potwierdzi a wzrost wiedzy na temat HIV/AIDS i zasadno

prowadzenia tego typu dzia alno ci.

Rys.2. Szkolenia „M odzie owych Liderów Zdrowia – kontra HIV” PSSE Jarocin, PSSE Pi a, PSSE Wrze nia 

2. Konkurs na logo pt.: „Nie daj szansy AIDS” skierowany do uczniów klas I, II, III szkó

gimnazjalnych z terenu woj. wielkopolskiego. Regulamin konkursu zosta  przekazany do 

wszystkich szkó  gimnazjalnych z terenu woj. wielkopolskiego (582 placówki). Na etap 

powiatowy wp yn o ogó em 165 prac z 244 szkó   (42%).  

Do udzia u w imprezie fina owej zostali zaproszeni laureaci I, II i III miejsca etapu powiatowego 

wraz z rodzicami i opiekunami (146 osób). 

Patronat honorowy nad konkursem obj li: Wojewoda Wielkopolski, Marsza ek Województwa 

Wielkopolskiego oraz Wielkopolski Kurator O wiaty. 

Organizator konkursu wyda  zak adk  do ksi ki (nak ad 32 tys. egzemplarzy) z logo laureata 

konkursu i logo partnerów, przeznaczon  do bibliotek szkolnych i publicznych na terenie 

Wielkopolski.  



180

Rys.3. Zak ada do ksi ki zawieraj ca zwyci skie logo konkursu „Nie daj szansy AIDS”  

3. wiatowy Dzie  AIDS - 1 grudnia 2013 roku 

Co roku, z okazji wiatowego Dnia AIDS, PIS woj. wielkopolskiego podejmuje ró norodne 

dzia ania informacyjne, maj ce na celu zwrócenie uwagi spo ecze stwa na ci gle aktualny 

problem zdrowotny jakim jest HIV i AIDS. Zorganizowano i przeprowadzono 33 szkolenia  

i warsztaty, w których udzia  wzi o 2500 uczniów szkó  gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych,  

11 konkursów dla 460 uczniów oraz 9 olimpiad wiedzy o HIV/AIDS z udzia em 2335 uczniów  

z 80 szkó  gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, 3 konferencje popularno – naukowe dla 454 

osób, 11 wystaw tematycznych, dzia a o 6 punktów informacyjno – edukacyjnych.  

W 8 powiatach odby y si  uroczyste podsumowania konkursów po czone z wyk adami, 

spektaklami teatralnymi, projekcj  filmów lub prezentacjami multimedialnymi; uczestniczy o

w nich oko o 2070 uczniów.  

W oknach Domu Studenckiego ESKULAP w Poznaniu w dniu 01.12.2013r. pojawi a si

iluminacja wietlna przedstawiaj c  czerwon  wst k  - symbol walki z AIDS oraz solidarno ci 

z choruj cymi na AIDS i nosicielami HIV. W tym dniu przeprowadzono tak e 18 akcji 

informacyjno-edukacyjnych, podczas których rozdawano materia y i przypinano czerwone 

wst eczki. Na stronach internetowych WSSE w Poznaniu i 31 PSSE zamieszczono informacje 

na temat HIV/AIDS oraz „czerwon  kokardk ”.
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Rys.4. Iluminacja wietlna na domu studenckim ESKULAP i punkt informacyjno - edukacyjny  
(PSSE Pozna ), Powiatowa Olimpiady Wiedzy o HIV/AIDS (PSSE rem) 

4. Akcja „Bezpieczne Walentynki 2013” 

Przygotowano i zorganizowano ró norodne dzia ania informacyjno – edukacyjne (punkty 

informacyjne w szko ach, prelekcje, audycje emitowane przez radiow z y szkolne, wystawy 

materia ów i inne) dla studentów, uczniów szkó  ponadgimnazjalnych i spo ecze stwa.  

Rys. 5. Akcja „Bezpieczne Walentynki 2013”(PSSE S upca, PSSE Wolsztyn, PSSE Ko cian) 

M odzie  zaproszono do udzia u w ró nych przedsi wzi ciach zwi zanych z tematyk

HIV/AIDS, podejmowane dzia ania na sta e wpisa y si  w szkolny kalendarz imprez 

zdrowotnych. 

X.2.2. Program edukacyjny „Trzymaj Form !” – VII edycja 

      Ogólnopolski program edukacyjny „Trzymaj Form !"

wspó organizowany jest  przez G ówny Inspektorat 

Sanitarny oraz Polsk  Federacj  Producentów ywno ci

Zwi zek Pracodawców w ramach realizacji strategii WHO 

dotycz cej diety, aktywno ci fizycznej i zdrowia.  
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Celem programu „Trzymaj Form !" jest edukacja w zakresie trwa ego kszta towania 

prozdrowotnych nawyków w ród m odzie y szkolnej poprzez 

promocj  zasad aktywnego stylu ycia i zbilansowanej diety,  

w oparciu o odpowiedzialno  indywidualn  i wolny wybór

jednostki. Program pomaga rozwija  zainteresowania uczniów  

i poszerza ich wiedz  o wiecie. Realizowany jest metod

projektu, dzi ki czemu wykracza poza podstaw  programow

i programy nauczania szko y.

Dzia aniami programowymi zostali obj ci uczniowie V i VI klas 

szkó  podstawowych oraz I-III klas szkó  gimnazjalnych (77968 

osób). VII edycja programu przebiega a pod has em „TALERZ 

ZDROWIA - skuteczne narz dzie zdrowego od ywiania”. Pod 

wzgl dem liczby szkó  bior cych udzia  w VII edycji programu oraz liczby uczniów bior cych

udzia  w programie woj. wielkopolskie zaj o 2 miejsce w skali kraju  

(VI edycja: 4 miejsce – pod wzgl dem liczby szkó  bior cych udzia  w programu, 5 miejsce – 

pod wzgl dem liczby uczniów bior cych udzia  w programie).  

Organizatorzy programu „Trzymaj Form !” wyró nili Gimnazjum nr 1 im. T. Ko ciuszki  

w Wolsztynie za dzia ania podejmowane w zakresie kszta towania w a ciwych zachowa

zdrowotnych. 

Program cieszy si  zainteresowaniem zarówno w ród nauczycieli, jak i uczniów, oceniany jest 

pozytywnie równie  przez rodziców. 

X.2.3. Profilaktyka uzale nie  od alkoholu, tytoniu i innych rodków psychoaktywnych 

W dniu 25 maja 2013r. w Poznaniu odby a si

konferencja prasowa inauguruj ca Projekt KIK/68  

pt. „Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzia ania 

uzale nieniu od alkoholu, tytoniu i innych rodków 

psychoaktywnych”, wspó finansowany w ramach 

Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspó pracy. Projekt 

realizowany jest przez G ówny Inspektorat Sanitarny we 

wspó pracy z Pa stwow  Agencj  Rozwi zywania 

Problemów Alkoholowych, Krajowym Biurem  

ds. Przeciwdzia ania Narkomanii, Instytutem Medycyny Pracy oraz Instytutem Medycyny Wsi. 

Program ma zasi g ogólnopolski i b dzie realizowany w latach 2012-2016, a jego celem jest 
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ograniczenie u ywania tytoniu, alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez kobiety  

w wieku prokreacyjnym, tj. mi dzy 15 a 49 rokiem ycia. Jednym z komponentów Projektu jest 

program edukacyjny „ARS, czyli jak dba  o mi o ?” adresowany do m odzie y ze szkó

ponadgimnazjalnych. Jego celem jest edukacja w zakresie skutków zdrowotnych  

i spo ecznych u ywania substancji psychoaktywnych. Wyj tkowo  programu polega na 

kompleksowym podej ciu do profilaktyki uzale nie  w kontek cie warto ci wyznawanych przez 

m odych ludzi.

W okresie od 18-22.11.2013r. w ramach dzia a  kampanijnych zwi zanych z Projektem, 

zorganizowano 56 punktów informacyjno-edukacyjnych na terenie 31 powiatów. 

Zainteresowanym osobom przekazywane by y tre ci edukacyjne w zakresie profilaktyki palenia 

tytoniu, spo ywania alkoholu i przyjmowania innych substancji psychoaktywnych, 

przeprowadzone zosta y tak e pomiary zawarto ci tlenku w gla w powietrzu wydychanym przy 

u yciu smokerlyzera. Dzia aniami obj to oko o 6500 mieszka ców woj. wielkopolskiego. 

Rys.6. Punkt informacyjno-edukacyjny                  
SPZOZ Turek

Rys.7. Punkt informacyjno-edukacyjny                  
supermarket Intermarche Oborniki 

X.2.4. Profilaktyka palenia tytoniu  

PIS woj. wielkopolskiego realizowa a dzia ania z zakresu 

profilaktyki palenia tytoniu wynikaj ce z Narodowego Programu Zdrowia 

(2010-2013), Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, Narodowego 

Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych oraz Programu 

Ograniczania Zdrowotnych Nast pstw Palenia Tytoniu w Polsce  

(2010-2013). Ich celem by o podniesienie poziomu wiedzy na temat negatywnych skutków 

czynnego i biernego palenia oraz wykszta cenie odpowiedzialno ci za zdrowie swoje i innych. 
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W roku szkolnym 2012/2013 w woj. wielkopolskim realizowano  

3 programy edukacyjne dla dzieci i m odzie y:

- „Czyste powietrze wokó  nas”, w którym udzia  wzi o 29931 dzieci 

w wieku przedszkolnym z 1085 (91,7%) przedszkoli, oddzia ów 

przedszkolnych i innych form wychowania przedszkolnego. Pod 

wzgl dem liczby placówek realizuj cych program woj. wielkopolskie 

zaj o 2 miejsce w kraju.  

- „Nie pal przy mnie, prosz ”, w którym udzia  wzi o 43619 uczniów 

klas I-III z 847 (72,1%) szkó  podstawowych. Woj. wielkopolskie zaj o

1 miejsce w kraju pod wzgl dem odsetka szkó  bior cych udzia

w programie oraz pod wzgl dem odsetka uczniów, którzy w nim 

uczestniczyli.

- „Znajd  w a ciwe rozwi zanie”, w którym udzia  wzi o 37566 uczniów 

klas IV-VI z 622 (53%) szkó  podstawowych i 36832 uczniów z 411 

(70,6%) gimnazjów. W roku szkolnym 2011/2012 udzia  w programie 

wzi o 28351 uczniów z 549 (46,7%) szkó  podstawowych i 34481 

uczniów z 384 (66%) gimnazjów. 

1. wiatowy Dzie  bez Tytoniu – 31.05.2013r. 

Z okazji wiatowego Dnia bez Tytoniu, obchodzonego 31 maja, WSSE w Poznaniu 

zorganizowa a konkurs „Pali , nie pali  – oto jest pytanie”. Partnerami przedsi wzi cia byli 

Wielkopolskie Centrum Onkologii (WCO) i Kuratorium O wiaty w Poznaniu. Konkurs 

organizowany jest corocznie od 2000r., a jego celem jest kszta towanie postaw antytytoniowych 

w ród uczniów V klas szkó  podstawowych.  

W roku 2013 zadanie konkursowe polega o na zaprojektowaniu znaku graficznego – ekslibrisu. 

W konkursie udzia  wzi o 1800 uczniów z 378 szkó  podstawowych (32,2%). 

Fina  odby  si  w Multikinie w Poznaniu. Wzi li w nim udzia  partnerzy przedsi wzi cia,

zwyci zcy etapów powiatowych wraz z nauczycielami i opiekunami. Organizatorzy i partnerzy 

ufundowali nagrody i wyró nienia.  
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2. „M odzie owi Liderzy Zdrowia – kontra tyto ” („MLZ – kontra tyto ”)

Od 2009r. na terenie województwa odbywaj  si  szkolenia „MLZ – kontra tyto ”, w których 

uczestniczy m odzie  ze szkó  gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. W 2013r. zorganizowano 

28 szkole , w których udzia  wzi o 786 uczniów. 

3. Projekt Od wie amy nasze miasta. TOB3CIT (tobacco free cities). 

Projekt skierowany by  do osób doros ych i realizowany w okresie  

1.10.2011r.-30.09.2013r. Jego celem by o wzmocnienie realizacji zapisów 

ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nast pstwami 

u ywania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz.U. z 1996 r., Nr 10, poz. 55 ze 

zm.) oraz zwi kszenie wiedzy i wiadomo ci spo ecze stwa na temat szkodliwo ci palenia 

tytoniu. Projekt finansowa a Mi dzynarodowa Unia ds. Walki z Gru lic  i Chorobami P uc

i wiatowa Fundacja ds. Walki z Chorobami P uc. Partnerami projektu byli przedstawiciele 

policji, stra y miejskiej i gminnej, starostw powiatowych, urz dów miast i gmin oraz media 

lokalne. Na rzecz realizacji projektu WSSE w Poznaniu i 31 PSSE zawi za o 134 koalicje,  

w ramach których zorganizowano 89 spotka  z udzia em 413 osób. Wspólnie realizowano szereg 

przedsi wzi  w rodowiskach lokalnych m.in.: 131 szkole  dla pracowników lokalnych 

zak adów pracy i pe noletnich uczniów (1428 osób) z 234 szkó  ponadgimnazjalnych (42% 

szkó ), 35 narad dla 140 wspó organizatorów dzia a  lokalnych, 39 punktów informacyjno-

edukacyjnych, z których skorzysta o 1995 osób, 28 imprez rodowiskowych dla 3655 osób oraz 

12 festynów dla spo eczno ci lokalnej z udzia em 1900 osób. We wspó pracy ze stra  miejsk  i 

gminn  oznakowano oko o 300 przystanków znakami zakazu palenia. 

W ramach kampanii spo ecznych pracownicy PIS woj. wielkopolskiego przeprowadzili  

2 szkolenia dla funkcjonariuszy Komendy Wojewódzkiej Policji w Poznaniu (125 uczestników), 

2 szkolenia dla studentów dietetyki i 1 szkolenie dla studentów promocji zdrowia Uniwersytetu 

Rys. 8. Nagrodzona praca w konkursie „Pali ,
nie pali  – oto jest pytanie” 

Rys. 9. Fina  konkursu „Pali , nie pali  – oto jest 
pytanie” w Multikinie 



186

Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz szkolenie dla pracowników 

Wielkopolskiej Gildii Rolno-Ogrodniczej w Poznaniu (40 osób).  

4. wiatowy Dzie  Rzucania Palenia 

W ramach dzia a  zwi zanych z obchodami wiatowego Dnia Rzucania Palenia, w okresie  

18-22 listopada 2013r. zorganizowano 56 punktów informacyjno-edukacyjnych, w których  

zainteresowanym osobom przekazywane by y tre ci edukacyjne w zakresie profilaktyki palenia 

tytoniu oraz przeprowadzone by y pomiary zawarto ci tlenku w gla w wydychanym powietrzu 

przy u yciu smokerlyzera.  

Partnerami przedsi wzi cia byli m.in.: Wielkopolskie Centrum Onkologii, Ginekologiczno-

Po o niczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, 

kadra pedagogiczna szkó , piel gniarki rodowiska szkolnego, starostwa powiatowe, urz dy 

miast i gmin, komendy powiatowe policji, lokalne media. 

Rys.10. Punkt informacyjny w Ginekologiczno-
Po o niczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu 
Medycznego w Poznaniu (WSSE w Poznaniu)               

Rys.11. Punkt informacyjny w Starostwie 
Powiatowym w Gnie nie                                                   

5. Monitoring przestrzegania ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed 

nast pstwami u ywania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz.U. z 1996 r., Nr 10, poz. 55 ze zm). 

Przestrzeganie przepisów ww. ustawy oceniono w 24227 obiektach, w tym: 3884 

przedsi biorstwach podmiotów leczniczych, 3653 jednostkach organizacyjnych systemu 

o wiaty, 212 jednostkach organizacyjnych pomocy spo ecznej, 113 uczelniach wy szych, 10187 

zak adach pracy, 792 obiektach kultury i wypoczynku, 2262 lokalach gastronomiczno-

rozrywkowych, 293 obiektach s u cych obs udze podró nych, 187 pomieszczeniach obiektów 

sportowych oraz 2644 innych pomieszczeniach u ytku publicznego.  

Za nieprzestrzeganie przepisów ww. ustawy na o ono 11 mandatów na czn  kwot  1800 z .   
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X.2.5. wiatowy Dzie  Zdrowia – 7 kwietnia 2013r.  

PIS we wspó pracy z Biurem wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w Polsce 

realizowa a zadania zwi zane z obchodami wiatowego Dnia Zdrowia, który w 2013r. 

przebiega  pod has em: „Zdrowe bicie serca”. Dzia ania edukacyjne koncentrowa y si  g ównie 

na podniesieniu wiadomo ci spo ecze stwa na temat przyczyn i skutków nadci nienia 

t tniczego, zawa ów serca i udarów mózgu oraz mo liwo ci zapobiegania im.  

Pracownicy PIS woj. wielkopolskiego zainicjowali i przeprowadzili, we wspó pracy z lokalnymi 

partnerami, dzia ania informacyjno-edukacyjne skierowane do ogó u spo ecze stwa, w ramach 

których m.in. zorganizowano 21 imprez prozdrowotnych (w których uczestniczy o ok. 21 tys. 

osób) i 15 punktów informacyjno-konsultacyjnych (z których skorzysta o ok. 900 osób). 

Udzielono tak e 24 instrukta y i porad (dla ok. 2500 osób). WSSE w Poznaniu zaprosi a

mieszka ców woj. wielkopolskiego do konkursu - rozwi zania krzy ówki tematycznie 

zwi zanej z has em wiatowego Dnia Zdrowia, który cieszy  si  du ym zainteresowaniem.  

X.2.6. Projekt „B d my zdrowi – wiemy, wi c dzia amy”

Projekt „B d my zdrowi – wiemy, wiec dzia amy” by

pierwszym Projektem z zakresu promocji zdrowia realizowanym na 

terenie woj. wielkopolskiego przez pracowników PIS przy 

dofinansowaniu ze rodków Mechanizmu Finansowego 

Europejskiego Obszaru Gospodarczego (MF EOG) dzi ki wsparciu 

udzielonemu przez Islandi , Lichtenstein i Norwegi . W okresie stycze  2009 - kwiecie  2011 

roku ró norodne dzia ania w zakresie Projektu finansowane by y ze rodków MF EOG.  

Od 2012 roku dzia ania finansowane s  z bud etu WSSE w Poznaniu. 

Celem Projektu jest zmniejszenie liczby dzieci i m odzie y zagro onych oty o ci , nadwag

i chorobami dietozale nymi poprzez zwi kszenie wiadomo ci spo ecznej dotycz cej wp ywu

ywienia i aktywno ci fizycznej na zdrowie oraz kszta towanie w a ciwych nawyków  

i umiej tno ci prozdrowotnych. 

W 2013 roku kontynuowano ró norodne dzia ania tematyczne. Na terenie woj. wielkopolskiego 

zorganizowano i przeprowadzono 67 festynów, w których uczestniczy o ok. 5700 dzieci  

w wieku wczesnoszkolnym, ich rodziców i opiekunów, 32 szkolenia dla 1074 uczniów szkó

gimnazjalnych, 8 szkole  dla 260 przedstawicieli kadry pedagogicznej, szkolnej s u by zdrowia 

oraz rodziców.  
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Dla uczniów klas I-III szkó  gimnazjalnych z terenu woj. wielkopolskiego og oszono III edycj

konkursu na plakat pt.: „B d my zdrowi”. Na etap powiatowy konkursu wp yn y 192 prace, do 

etapu wojewódzkiego przekazano 31 prac - plakatów autorstwa laureatów I miejsca etapu 

powiatowego. M odzie  bior ca udzia  w konkursie wykaza a si  wiedz  z zakresu zdrowego 

stylu ycia, umiej tno ciami plastycznymi i pomys owo ci  w tworzeniu plakatu, jako formy 

publicznej wypowiedzi. 

Rys.12. Zwyci skie prace w konkursie „B d my zdrowi”  

Wszystkie przeprowadzone dzia ania mia y na celu przekazanie wiedzy i umiej tno ci z zakresu 

zdrowego stylu ycia, ze szczególnym uwzgl dnieniem tematyki racjonalnego od ywiania  

i aktywno ci fizycznej poszczególnym grupom odbiorców Projektu. Dzia ania  

te realizowane by y we wspó pracy z kadr  pedagogiczn  szkó  i przedszkoli, szkoln  s u b

zdrowia, przedstawicielami samorz dów lokalnych.  

X.2.7. Program „Moje dziecko idzie do szko y”

Program „Moje Dziecko Idzie do Szko y” opracowany 

zosta  przez pracowników Oddzia u O wiaty Zdrowotnej  

i Promocji Zdrowia WSSE w Poznaniu. 

G ównym celem Programu jest ukszta towanie prawid owych 

nawyków i umiej tno ci prozdrowotnych. Cele szczegó owe to podniesienie poziomu wiedzy 

rodziców i opiekunów na temat wybranych elementów zdrowego stylu ycia, u wiadomienie ich 

roli w kszta towaniu prawid owych nawyków prozdrowotnych, przekonanie o s uszno ci

podejmowanych dzia a  profilaktycznych w domu i rodowisku szkolnym oraz zainteresowanie 

rodziców i opiekunów zdrowiem dzieci i czynnikami wp ywaj cymi na jego zachowanie. 

W roku szkolnym 2012/2013 na terenie woj. wielkopolskiego realizowano  

11 edycj  Programu. W 1237 szko ach i przedszkolach pracownicy PIS woj. wielkopolskiego we 

wspó pracy z nauczycielami nauczania zintegrowanego i przedszkolnego, pracownikami 

szkolnej s u by zdrowia, pedagogami szkolnymi i psychologami przeprowadzili ró norodne 
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dzia ania tematyczne, do których w wielu placówkach w czyli si  m.in. przedstawiciele policji, 

stra y po arnej, lekarze, logopedzi, szkolni koordynatorzy zdrowia. 

Zorganizowano i przeprowadzono 305 szkole  i narad, w których uczestniczy o 1441 osób.  

W 910 wyk adach, prelekcjach, pogadankach i instrukta ach uczestniczy o 9845 dzieci  

i rodziców. Tematyka z broszury realizowana by a na zaj ciach z dzie mi w formie pokazów, 

wicze , konkursów, gier i zabaw - w sumie 700 dzia a , w których udzia  wzi o 11012 osób. 

Redakcjom lokalnych mediów przekazano 23 artyku y tematyczne, wyemitowano 7 audycji 

radiowych i telewizyjnych. Informacj  na temat Programu zamieszczono na stronach 

internetowych WSSE w Poznaniu oraz 31 PSSE.  

Dzieci ch tnie uczy y si  poprzez zabaw  i zaj cia praktyczne. Zdobywa y wiedz

i umiej tno ci wa ne dla zdrowia fizycznego i psychicznego, ogl da y filmy tematyczne, 

wykonywa y prace plastyczne, uczy y si  wierszy i piosenek zwi zanych ze zdrowiem  

i bezpiecze stwem.  Przygotowywa y m.in. kanapki, surówki, desery owocowe.  

Rys.13. Zaj cia w Przedszkolu Gminnym  
w Dolanach (PSSE S upca) 

Rys.14. Rozpoznawanie smaków w Przedszkolu  
nr 1 w Koninie

Na spotkaniach z rodzicami omawiane by y zagadnienia dotycz ce prawid owego ywienia, 

wymogów sanitarnych przy przygotowywaniu i spo ywaniu posi ków, znakowania ywno ci,

szczepie  ochronnych, bezpiecze stwa dziecka w domu, szkole i w drodze do i ze szko y,

a tak e higieny: osobistej, jamy ustnej, wzroku, pracy.  

Realizatorzy wykazali si  du  aktywno ci  i zaanga owaniem w realizacj  Programu.  

W opinii koordynatorów szkolnych materia y dydaktyczne by y ciekawe, pomys owe  

i bardzo pomocne w realizacji zada  oraz stanowi y doskona e ród o wiedzy dla dzieci, 

rodziców, a tak e nauczycieli. 
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Rys.15. Wspólne przygotowywanie posi ków  
w Przedszkolu nr 2 w S upcy 

Rys.16. Spotkanie z rodzicami (PSSE Ko o)

Druk materia ów do realizacji Programu - 113 tys. broszur dla rodziców „Moje Dziecko Idzie do 

Szko y”, 5770 ulotek informacyjnych dla nauczycieli, 113 tys. kolorowanek dla dzieci op acono

ze rodków finansowych Polskiego Towarzystwa O wiaty Zdrowotnej – Oddzia u Terenowego 

w Poznaniu we wspó pracy z firm  Hochland Polska sp. z o.o.  Dzieci otrzyma y równie

113 tys. zak adek przekazanych nieodp atnie przez firm  Hochland Polska sp. z o.o.   

Pozytywna ocena warto ci dydaktycznych i merytorycznych przygotowanych materia ów oraz 

idea ró nych dzia a  tematycznych spowodowa y, e realizacj  Programu „Moje Dziecko Idzie 

do Szko y” zainteresowali si  pracownicy PIS z innych województw. Materia y do realizacji 

Programu przekazano do placówek o wiatowo-wychowawczych na terenie województw: 

wielkopolskiego, dolno l skiego, lubelskiego, lubuskiego, ódzkiego, opolskiego, 

podkarpackiego, podlaskiego i warmi sko - mazurskiego.

Wieloletnie dzia ania tematyczne s  sta ym elementem edukacji zdrowotnej  

w szko ach woj. wielkopolskiego i zyska y pozytywn  opini  nauczycieli nauczania 

zintegrowanego. W roku szkolnym 2013/2014 Program jest kontynuowany w ród dzieci 

wczesnoszkolnych oraz ich rodziców na terenie 9 województw. 

Rys.17. Szko a Podstawowa w Chrz blicach  
(PSSE Turek)

Rys.18. Publiczne Przedszkole nr 3 w Pile
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X.2.8. Dzia ania pozaprogramowe  

1. Europejski Tydzie  Szczepie  22-27 kwietnia 2013r. pod has em „Chro  swój wiat – 

Zaszczep si !”  

Z inicjatywy wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),  

w dniach 22-27 kwietnia obchodzony by  po raz kolejny  

Europejski Tydzie  Szczepie . Jego celem by o

podkre lenie znaczenia szczepie  ochronnych  

w profilaktyce chorób zaka nych. WSSE w Poznaniu 

zaprosi a pe noletnich mieszka ców woj. wielkopolskiego do rozwi zania krzy ówki zwi zanej 

z has em „Chro  swój wiat – Zaszczep si !”

2. Profilaktyka raka piersi 

We wspó pracy z Wielkopolskim Centrum Onkologii WSSE w Poznaniu z okazji 

przypadaj cego na 15 pa dziernika Europejskiego Dnia Walki z Rakiem Piersi zorganizowa a

konkurs fotograficzny „Dbam o swoje piersi”, na który wp yn o 46 prac.  

Rys.19. Zwyci ska praca: „Zadbaj, by Ci  nie 
zabrak o. Wyjd  poza ramy.”  

Rys.20. Zwyci ska praca: „Kochasz? Badaj - ONE 
nie s  tylko Twoje...”  

Podsumowanie

1. PIS woj. wielkopolskiego realizuje szereg ró norodnych dzia a : programy edukacyjne, 

akcje, kampanie informacyjne i inne, we wspó pracy z partnerami m.in.: Wielkopolskim 

Urz dem Wojewódzkim w Poznaniu, Urz dem Marsza kowskim Województwa 

Wielkopolskiego w Poznaniu, Kuratorium O wiaty w Poznaniu, Wielkopolskim Centrum 

Onkologii, O rodkiem Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworów OPEN, Policj , Stra

Miejsk  i Gminn , starostwami powiatowymi, urz dami miast i gmin, lokalnymi 

mediami.  Partnerzy wspieraj  przedsi wzi cia organizacyjnie, rzeczowo i finansowo. 

2. Realizowane dzia ania maj  na celu podniesienie poziomu wiedzy uczestników  

i umiej tne wykorzystanie jej w praktyce, w yciu codziennym. Integruj  w ten sposób 
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rodowisko szkolne i lokalne w pracy na rzecz umacniania i ochrony zdrowia i wpisuj

si  w kalendarz oczekiwanych przedsi wzi  zdrowotnych. 
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XI. ZAKO CZENIE 

W 2013 roku Pa stwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) województwa wielkopolskiego 

realizowa a zadania zwi zane ze sprawowaniem zapobiegawczego i bie cego nadzoru 

sanitarnego, prowadzi a dzia alno  zapobiegawcz  i przeciwepidemiczn  oraz o wiatowo-

zdrowotn .

Inicjowano, koordynowano i przeprowadzano we wspó pracy rodowiskowej dzia ania 

dotycz ce: profilaktyki uzale nie  od alkoholu, tytoniu i rodków psychoaktywnych,  

profilaktyki w zakresie HIV/AIDS oraz chorób nowotworowych. Promowano zdrowy styl ycia, 

kszta towano prawid owe nawyki prozdrowotne. 

Laboratoria PIS woj. wielkopolskiego w 2013 roku systematycznie rozszerza y

i uaktualnia y zakresy akredytacji. W wyniku przegl dów dokonywanych przez Polskie Centrum 

Akredytacji uzyskiwa y pozytywn  ocen  potwierdzaj c  wysok  jako  i rzetelno  bada  oraz 

wysokie kwalifikacje personelu.  

Wiarygodno  i kompetencje techniczne w zakresie wykonywanych bada  potwierdza y równie

uczestnicz c w badaniach mi dzylaboratoryjnych organizowanych m.in. przez LGC Standards 

(Wielka Brytania), Gda sk  Fundacj  Wody, Pa stwowy Zak ad Higieny w Warszawie, 

Pa stwow  Agencj  Atomistyki w Warszawie.  

Rys. 1. Certyfikaty akredytacji uzyskane przez laboratoria SSE woj. wielkopolskiego  

Zakres akredytacji w dzia alno ci laboratoryjnej to obecnie 563 akredytowane badania  

(WSSE w Poznaniu  348, PSSE województwa wielkopolskiego  215). 
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Pa stwowa Inspekcja Sanitarna woj. wielkopolskiego w roku 2013: 

przeprowadzi a 79077 kontroli sanitarnych, 

pobra a do bada  21217 próbek, 

wykona a ogó em 74276 bada  laboratoryjnych (Rys. 2 i 3). 

Rys. 2. Kontrole sanitarne i badania laboratoryjne przeprowadzone przez Pa stwow  Inspekcj  Sanitarn
woj. wielkopolskiego w latach 2012-2013 
                     

Rys. 3. Badania laboratoryjne przeprowadzone przez Pa stwow  Inspekcj  Sanitarn  woj. wielkopolskiego  
w latach 2012-2013 
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Ogó em wydano 30918 decyzji administracyjnych, w tym: 

– 18149 merytorycznych 

– 12673 p atnicze 

– 96 w II instancji   

oraz 2277 postanowie , na o ono 1665 mandatów karnych na kwot  349140 z

(Rys. 4,5). 

Rys. 4. Decyzje administracyjne wydane przez organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej woj. wielkopolskiego 

w latach 2012-2013 

Rys. 5. Post powanie administracyjne i represyjne przeprowadzone przez Pa stwow  Inspekcj  Sanitarn
woj. wielkopolskiego w latach 2012-2013 
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Czynnikami pozytywnie wp ywaj cymi na stan sanitarny i sytuacj  epidemiologiczn

województwa wielkopolskiego by y m. in.: 

Brak epidemii chorób zaka nych, stabilna sytuacja epidemiologiczna  

woj. wielkopolskiego. 

Skuteczne zapobieganie rozprzestrzenianiu si  gru licy pr tkuj cej w rodowisku 

poprzez wzmo enie nadzoru nad osobami maj cymi kontakt z chorymi. 

Monitorowanie sytuacji dotycz cej zachorowa  na HCV zw aszcza w podmiotach 

wykonuj cych dzia alno  lecznicz  polegaj c  na udzielaniu wiadcze  zdrowotnych  

z zakresu radiodiagnostyki. Na terenie województwa wielkopolskiego przeprowadzono 

46 kontroli w pracowniach tomografii komputerowej oraz 16 w pracowniach rezonansu 

magnetycznego, w czasie których nie stwierdzono ra cych uchybie  w obszarze 

zapobiegania szerzeniu si  zaka e  i chorób zaka nych. 

Stabilna sytuacja epidemiologiczna dotycz ca zachorowa  na inwazyjn  chorob

meningokokow .

Spadek zg oszonej liczby ognisk zatru /zaka e  pokarmowych. 

Sukcesywne zmniejszanie si  liczby wodoci gów z grupy o najmniejszej produkcji wody 

( 100m³/dob ), w 2013r. zmniejszy a si  równie  liczba wodoci gów o produkcji 101-

1000 m³/dob . Obiekty te s  przy czane do wi kszych wodoci gów, stosuj cych 

skuteczne metody uzdatniania wody, co wp ywa na popraw  jako ci wody 

konsumowanej przez odbiorców. 

Uzyskanie jako ci wody zgodnej z wymaganiami rozporz dzenia Ministra Zdrowia  

z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi 

(Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.) w wodoci gach, które od kilku lat mia y zgod  na 

produkcj  wody o warunkowej przydatno ci (wodoci g publiczny Przykona-powiat 

turecki oraz wodoci g publiczny Prochy-powiat z otowski).  

Zmniejszenie liczby uchybie  w zakresie post powania z odpadami medycznymi  

w placówkach lecznictwa szpitalnego i ambulatoryjnego (w porównaniu do roku 2012), 

co wp ywa na zmniejszenie ryzyka rozprzestrzeniania si  czynników chorobotwórczych 

(wzrost bezpiecze stwa personelu i pacjentów). 

Poprawa stanu technicznego obiektów, w których prowadzona jest dzia alno

dydaktyczno – wychowawcza. 

Poprawa warunków do utrzymania higieny osobistej w nadzorowanych placówkach 

o wiatowo-wychowawczych. 
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Poprawa warunków pobytu dzieci i m odzie y w placówkach o wiatowo - 

wychowawczych (ergonomia stanowiska pracy ucznia, higiena pracy umys owej,

mo liwo  pozostawienia w szkole cz ci podr czników i przyborów szkolnych). 

Niski odsetek turnusów wypoczynku dzieci i m odzie y, podczas trwania których 

odnotowano nieprawid owo ci. 

Utrzymanie na niskim poziomie wska nika obiektów ywno ciowo- ywieniowych 

niezgodnych z przepisami prawnymi dzi ki prowadzonym pracom modernizacyjnym, 

uruchamianiu nowych, spe niaj cych wymagania obiektów oraz wdra aniu

w przedsi biorstwach zasad dobrych praktyk (higienicznej i produkcyjnej), systemu 

HACCP, a tak e kontrolom prowadzonym przez organy Pa stwowej Inspekcji 

Sanitarnej. Do grup obiektów, których stan sanitarny uleg  poprawie w stosunku do roku 

2012 nale  m.in.: kioski spo ywcze, zak ady garma eryjne, magazyny hurtowe, zak ady 

ywienia zbiorowego otwartego i zamkni tego. 

Zgodno  realizacji nadzorowanych obiektów z przepisami prawnymi, przestrzeganie 

wymaga  sanitarnych, higienicznych i zdrowotnych obiektu na etapie projektu 

budowlanego oraz zgodno  z wymogami zdrowotnymi stosowanych materia ów

i procesów technologicznych dla obiektów budowlanych w stadium projektowania  

i realizacji.

Do najwa niejszych zada  wymagaj cych dalszych skutecznych dzia a  ze strony 

Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej nale y:

1. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie: 

Nadzoru nad zachorowaniami na wirusowe zapalenia w troby typu A i B. 

W zapobieganiu tym zaka eniom istotnym jest informowanie spo ecze stwa  

o mo liwo ciach podejmowania dzia a  profilaktycznych w postaci szczepie

ochronnych przeciw wzw typu A i B oraz edukacja w zakresie przestrzegania standardów 

w a ciwej higieny i diety. 

Nadzoru nad zaka eniami HIV. W roku 2013 zarejestrowano 114 nowych zaka e

wirusem HIV, o 33 przypadki wi cej w porównaniu z 2012 rokiem. Ze wzgl du na brak 

mo liwo ci zapobiegania zaka eniom HIV w drodze szczepie  ochronnych wa ne jest 

podejmowanie dzia a  profilaktycznych oraz edukacja w zakresie róde  zaka enia oraz 

dróg transmisji.  

2. Wzmo enie nadzoru nad:  

Wodoci giem publicznym produkuj cym wod  o warunkowej przydatno ci (powiat 

ko cia ski) z uwagi na przekroczenia niklu i azotanów maj cych znaczenie zdrowotne, 
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celem doprowadzenia wody do wymaga  zgodnych z rozporz dzeniem Ministra Zdrowia 

z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi 

(Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.).

Zak adami lecznictwa ambulatoryjnego, w szczególno ci prywatnymi praktykami 

zawodowymi, w których stwierdzono nieprawid owo ci.

Warunkami pracy osób zatrudnionych w przemy le drzewnym oraz warsztatach 

samochodowych w zwi zku z tym, i  w 2013 roku najwi ksza liczba pracowników 

nara ona by a na ponadnormatywny ha as i py y przemys owe. 

Placówkami o wiatowo-wychowawczymi w celu zapewnienia w a ciwych warunków do 

utrzymania higieny osobistej dzieci i m odzie y.

Znakowaniem rodków spo ywczych. W dalszym ci gu najcz stsz  przyczyn

kwestionowania próbek pozostaje znakowanie, pomimo e wska nik próbek 

kwestionowanych z tego powodu zmniejszy  si  o 1% (z 9,1% w 2012 roku do 8,1%  

w roku 2013). 

Obiektami, w których mo e dochodzi  do powstania sytuacji kryzysowych w zwi zku

z niezachowaniem bezpiecze stwa ywno ci. 

3. Kontynuowanie realizowanych zada  z zakresu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego 

poprzez:

udzia  w strategicznej ocenie oddzia ywania na rodowisko obejmuj cy nadzór nad 

sporz dzanymi planami i programami, aby ich ustalenia nie oddzia ywa y negatywnie na 

zdrowie ludzi, 

udzia  w ocenie oddzia ywania przedsi wzi cia na rodowisko, w celu wyeliminowania 

uci liwo ci i zagro e  dla ycia ludzi zwi zanych z nowopowstaj cymi lub 

modernizowanymi obiektami, 

kontrol  przestrzegania wymaga  higienicznych i zdrowotnych na etapie uzgadniania 

dokumentacji projektowej, 

uczestnictwo w dopuszczeniu do u ytkowania obiektów budowlanych. 

4. Kontynuowanie zada  z zakresu o wiaty zdrowotnej oraz promocji zdrowia poprzez 

     inicjowanie, organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie dzia alno ci w zakresie 

      promocji zdrowia i profilaktyki chorób.
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Opracowano:  

w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu 

Zdj cia:

Uj cie wody- Wodoci g publiczny Oborniki  Dariusz ukaszewski 

Wodoci g Ostrów Wlkp. –  pomieszczenie spr arek Joanna Bakalarczyk 

Stacja Uzdatniania Wody - Wodoci g publiczny Nowy Tomy l ywia Kornowska 

Wodoci g publiczny Gozdowo (powiat wrzesi ski) Honorata Konczalska 

Dom Pomocy Spo ecznej w Wolsztynie Danuta Jakowczyc 

O rodek wczasowy w powiecie s upeckim Teresa Kunecka 

Zak ad odnowy biologicznej w S upcy El bieta Ejchorszt- Marciniak 

Instytut Kosmetyczny w Poznaniu M. ysik 

Dworzec kolejowy w Jarocinie Ewa Musia owska 

Basen w obiekcie wiadcz cym us ugi hotelarskie  Urszula Wo niak 

Ars Medical Sp. z o.o. w Pile – nowa inwestycja Pobrane ze strony internetowej 
http://www.arsmedical.pila.pl/ 

Odzia  Kardiologiczny ZZOZ w Ostrowie Wlkp. Udost pnione przez Dyrekcj  ZZOZ  
w Ostrowie Wlkp.  

Poradnie Specjalistyczne ZOZ w Gnie nie Udost pnione przez Dyrekcj  ZOZ  
w Gnie nie

Gabinet Stomatologiczny w K pnie Dominika Marczak 

Akademia Talentów Prywatna Szko a Podstawowa w W growcu Marlena Skr tna - Stoiw s

Gimnazjum w Mroczeniu Ewa Bagi ska

Pomieszczenie sanitarne Przedszkola Bajka w Krotoszynie Ma gorzata nieci ska

Pomieszczenie sanitarne Akademii Talentów Prywatnej Szko y
Podstawowej w W growcu

Marlena Skr tna - Stoiw s

Sala gimnastyczna i zaplecze sanitarne Gimnazjum w Wierzbnie udost pnione przez Dyrekcj
Gimnazjum w Wierzbnie

Hala sportowa Zespo u Szkó  w Wapnie Bogus awa Grzegorska

Boisko Gimnazjum w Mroczeniu Ewa Bagi ska

J zykowa Szko a Podstawowa Prymus w Gnie nie Krystyna Jakobsze

Pracownia komputerowa Zespo u Szkó  w Brze nie udost pnione przez Dyrekcj  Zespo u
Szkó  w Brze nie

Indywidualne szafki w Zespole Szkó  w Trzcinicy Ma gorzata Hadzik 

Szafki do przechowywania podr czników i przyborów szkolnych  
w Szkole Podstawowej w Strza kowie        

Sylwia Dobrosielska 

Magazyn sprz tu sportowego Szko y Podstawowej Nr 2 w Gnie nie Krystyna Jakobsze 

Plac zabaw przy Zespole Szkó  w Jerce udost pnione przez Dyrekcj  Zespo u
Szkó  w Jerce 

Pracownia chemiczna Gimnazjum w Zagórowie Sylwia Dobrosielska 

Przedszkole w M odziejewicach Sylwia Dobrosielska 

O rodek Aktywnego Wypoczynku w Giewartowie Sylwia Dobrosielska 

Kontrola w sklepie spo ywczym Hanna Rybarczyk 

Punkt gastronomiczny w hipermarkecie Wioletta Pieczora 

Stoisko z pieczywem w supermarkecie Danuta Kubiak  

Przyk ady uchybie  higienicznych stwierdzanych w sklepach 
spo ywczych 

Celina Miko ajewska 
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Przyk ady nieprawid owo ci w otoczeniu hurtowni Ewa Maryniaczyk 

Kontrola stoiska z miodem na targowisku Beata Ko cielska 

Zak ad piekarniczy Celina Miko ajewska 

Zak ad przetwórstwa pieczarek – linia nape niania s oików Krzysztof Kumoch 

Nale nikarnia – sala konsumpcyjna Kamila Rogosz 

Pomieszczenia lokalu gastronomicznego Celina Miko ajewska

Przyk ady uchybie  higienicznych w zak adach ywienia Katarzyna Bieniek 

Blok ywieniowy w zespole szkó  Kamila Rogosz 

Zak ad pra enia kawy Marcin Troczy ski

Specjalistyczny rodek transportu – do przewozu materia ów sypkich  pobrane z systemu   

Pojazd do transportu w hurtowni owoców i warzyw Celina Miko ajewska 

Laboratorium Badania ywno ci i Przedmiotów U ytku WSSE  
w Poznaniu – Pracownia Chemiczna 

Bartosz Rogozi ski 

Laboratorium Badania ywno ci i Przedmiotów U ytku WSSE  
w Poznaniu – Pracownia Mikrobiologii 

Bartosz Rogozi ski 

Laboratorium Badania ywno ci i Przedmiotów U ytku WSSE  
w Poznaniu – Pracownia Badania ywno ci Genetycznie 
Modyfikowanej     

Bartosz Rogozi ski 

Sklep drogeryjny Celina Miko ajewska 

Przyk ady kosmetyków b d cych przedmiotem powiadamiania  
w systemie RAPEX 

brak autora, pobrane z systemu 

Zak ad produkcji opakowa , os onek i etykiet  pobrane z systemu  

Importowane wyroby do kontaktu z ywno ci , b d ce przedmiotem 
powiadomie  w systemie RASFF 

brak autora, pobrane z systemu 

Galeria handlowa Pozna  City Center Anna Szwarc 

Budynki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, 
zlokalizowane na terenie kampusu Morasko  

Anna Szwarc 

ICHOT Brama Poznania Anna Szwarc

Szkolenia „M odzie owych Liderów Zdrowia – kontra HIV” PSSE 
Jarocin, PSSE Pi a, PSSE Wrze nia 

Magdalena Mróz-Radoms, Alicja 
Kurkiewicz-Sroczy ska, Anna 
W clewska

Iluminacja wietlna na domu studenckim ESKULAP i punkt 
informacyjno - edukacyjny (PSSE Pozna ), Powiatowa Olimpiada 
Wiedzy o HIV/AIDS (PSSE rem) 

Beata Rutkowska, El bieta 
Poniewierska 

Akcja „Bezpieczne Walentynki 2013” (PSSE S upca, PSSE 
Wolsztyn, PSSE Ko cian) 

Ma gorzata Pluta, Anna Wawrzy ska,
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 

Fina  konkursu „Pali , nie pali  – oto jest pytanie” w Multikinie Kalina Ostrowicz-Dotka 
Punkt informacyjny w Ginekologiczno-Po o niczym SK UM  
w Poznaniu (WSSE w Poznaniu) 

Renata lendak 

Punkt informacyjny w Starostwie Powiatowym w Gnie nie Ewa Krzy a ska 

Zwyci skie prace w konkursie „B d my zdrowi”  Magdalena Stoicka – Kluj 

Zaj cia w Przedszkolu Gminnym w Dolanach (PSSE S upca) Ma gorzata Pluta 

Rozpoznawanie smaków w Przedszkolu nr 1 w Koninie Aneta Moralewska – Bembenek 
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Laboratorium Badania ywno ci i Przedmiotów U ytku WSSE  
w Poznaniu – Pracownia Badania ywno ci Genetycznie 
Modyfikowanej     

Bartosz Rogozi ski 

Sklep drogeryjny Celina Miko ajewska 

Przyk ady kosmetyków b d cych przedmiotem powiadamiania  
w systemie RAPEX 

brak autora, pobrane z systemu 

Zak ad produkcji opakowa , os onek i etykiet  pobrane z systemu  

Importowane wyroby do kontaktu z ywno ci , b d ce przedmiotem 
powiadomie  w systemie RASFF 

brak autora, pobrane z systemu 

Galeria handlowa Pozna  City Center Anna Szwarc 

Budynki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, 
zlokalizowane na terenie kampusu Morasko  

Anna Szwarc 

ICHOT Brama Poznania Anna Szwarc

Szkolenia „M odzie owych Liderów Zdrowia – kontra HIV” PSSE 
Jarocin, PSSE Pi a, PSSE Wrze nia 

Magdalena Mróz-Radoms, Alicja 
Kurkiewicz-Sroczy ska, Anna 
W clewska

Iluminacja wietlna na domu studenckim ESKULAP i punkt 
informacyjno - edukacyjny (PSSE Pozna ), Powiatowa Olimpiada 
Wiedzy o HIV/AIDS (PSSE rem) 

Beata Rutkowska, El bieta 
Poniewierska 

Akcja „Bezpieczne Walentynki 2013” (PSSE S upca, PSSE 
Wolsztyn, PSSE Ko cian) 

Ma gorzata Pluta, Anna Wawrzy ska,
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 

Fina  konkursu „Pali , nie pali  – oto jest pytanie” w Multikinie Kalina Ostrowicz-Dotka 
Punkt informacyjny w Ginekologiczno-Po o niczym SK UM  
w Poznaniu (WSSE w Poznaniu) 

Renata lendak 

Punkt informacyjny w Starostwie Powiatowym w Gnie nie Ewa Krzy a ska 

Zwyci skie prace w konkursie „B d my zdrowi”  Magdalena Stoicka – Kluj 

Zaj cia w Przedszkolu Gminnym w Dolanach (PSSE S upca) Ma gorzata Pluta 

Rozpoznawanie smaków w Przedszkolu nr 1 w Koninie Aneta Moralewska – Bembenek 
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Wspólne przygotowywanie posi ków w Przedszkolu nr 2 w S upcy Ma gorzata Pluta 

Spotkanie z rodzicami (PSSE Ko o) Izabela Kami ska 

Szko a Podstawowa w Chrz blicach (PSSE Turek) Lidia Baraniecka 

Publiczne Przedszkole nr 3 w Pile Alicja Kurkiewicz-Sroczy ska

„Zadbaj, by Ci  nie zabrak o. Wyjd  poza ramy” Monika Akwarska 

„Kochasz? Badaj - ONE nie s  tylko Twoje...”   Katarzyna Fr ckowiak 




