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WSTEP

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) woj. wielkopolskiego realizowane przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego (WPWIS) oraz
31 Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych (PPIS) w 2015 r. ukierunkowane byty
przede wszystkim na promowanie zdrowego stylu zycia, nadzor nad bezpieczenstwem zywnosci
i zywienia oraz bezpieczenstwem zdrowotnym wody, przeciwdziatanie powstawaniu chorob
i zaburzen zdrowia, w tym chorob zakaznych, niezakaznych i zawodowych poprzez
sprawowanie zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego z zakresu zdrowia publicznego
oraz prowadzenie dziatalnosci przeciwepidemiczne;j.

Wykonywanie zadan okreslonych w przepisach prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412), shizyto
zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancom woj. wielkopolskiego.

PIS woj. wielkopolskiego objeta nadzorem 71399 obiektow w tym: 1853 znajdowaly si¢
pod bezposrednim nadzorem WPWIS, a 69546 PPIS. Przeprowadzono 75025 kontroli
sanitarnych, pobrano do badan laboratoryjnych 22613 prdobek, wykonano 100334 badania,
wydano 29252 decyzje administracyjne.

Skuteczng realizacj¢ dziatan organow PIS w zakresie zapobiegawczego i biezgcego
nadzoru zapewniatlo m.in. usystematyzowane planowanie kontroli i jej jednolite standardy,
procedury postgpowania, dokumentowanie sprawowanego nadzoru, nowoczesne systemy
informatyczne (np. System Bezpieczenstwa Zywnosci SBZ 11, ESNDS - E-szczepionka) oraz
wykwalifikowana kadra systematycznie doskonalgca swoje umiejetnosci zawodowe,
wykonujaca obowigzki w sposob profesjonalny, rzetelny, terminowy i bezstronny.

Poprzez wdrozony w dziatalnosci kontrolnej System Zarzadzania oparty na wymaganiach
normy PN-EN ISO/IEC 17020:2012 stacje sanitarno-epidemiologiczne woj. wielkopolskiego
daja dowdd swojej wiarygodno$ci oraz rzetelnosci, a takze daza do zwigkszenia zaufania
spoteczenstwa do wykonywanych przez siebie czynnosci.

W dzialalnosci laboratoryjnej PIS funkcjonuje System Zarzadzania zgodny z norma
PN-EN ISO/IEC 17025:2005.

Laboratoria pozostajace w strukturach Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
(PSSE) woj. wielkopolskiego (Gniezno, Jarocin, Kalisz, Ke¢pno, Konin, Krotoszyn, Leszno,

Ostrow Wlkp., Pita) oraz w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (WSSE)



w Poznaniu (z wyjatkiem Laboratorium Badan Radiacyjnych) posiadaja certyfikat akredytacji
Polskiego Centrum Akredytacji. Potwierdza to wysokie kompetencje pracownikow laboratoriéw
i gwarantuje uzyskiwanie wiarygodnych wynikow badan.

Laboratoria uczestniczyly w miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych lub badaniach
biegtosci. Uzyskane wyniki potwierdzity wiarygodnos¢ i kompetencje techniczne w zakresie
wykonywanych badan.

Laboratorium Badania Wody i Gleby jako nieliczne w kraju wykonuje badania migracji
z materiatéw 1 wyrobow do kontaktu z woda przeznaczona do spozycia przez ludzi.

W ramach kontynuowanej wspdtpracy z Europejska Sieciag Organdw Regulujacych Wode
do Spozycia — ENDWARE przedstawiciel Laboratorium Badania Wody i Gleby uczestniczyt
w spotkaniu cztonkow tej grupy, ktore odbyto si¢ w dniach 26-27.10.2015 r. w Luksemburgu.

W ramach prowadzonego nadzoru nad bezpieczenstwem zywno$ci i Zzywienia

uczestniczono w przygotowaniu informacji dla 2 misji kontrolnych inspektoréw Biura Zywnosci
i Weterynarii (FVO) kontrolujacych przestrzeganie unijnego prawa 2zywnos$ciowego
w panstwach cztonkowskich.
Kontynuowano nadzdér nad bezpieczenstwem zywnosci prozdrowotnej wystgpujacej na rynku
oraz wprowadzanej po raz pierwszy do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Realizowano, wraz z przedstawicielami Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa,
Inspekcji Ochrony Srodowiska i Inspekcji Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno-Spozywezych,
pilotazowy plan dziatania w zakresie nadzoru nad produkcja zywnosci pierwotne;j.

W 2015 r. kontynuowano dzialania zwigzane z minimalizowaniem zagrozen zdrowia

publicznego stwarzanego przez srodki zastgpcze tzw. dopalacze. W zwigzku ze wzrostem zatrué¢
dopalaczami rozszerzono wspolprace z Policja, Stuzba Celng, Panstwowa Inspekcja
Farmaceutyczna oraz Wielkopolskim Urzgdem Wojewoddzkim w Poznaniu.
Kontrolowano miejsca wprowadzania do obrotu $rodkow zastepczych, badano zabezpieczone
produkty na obecno$¢ substancji psychoaktywnych, naktadano kary pieni¢zne na podmioty
naruszajace ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016 r. poz.
224) oraz prowadzono edukacyjne kampanie spoleczne podnoszace wiedz¢ i $wiadomos$é
spoteczenstwa na temat probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Prowadzono wzmozony nadzdér nad warunkami sanitarno-higienicznymi w szkolnych
$wietlicach.

W ramach prowadzonej dzialalnosci oswiatowo-zdrowotnej i w zakresie promocji

zdrowia realizowano liczne programy edukacyjne skierowane do mieszkancow Wielkopolski.



Kontynuowano nadzér nad czynnym uodpornieniem populacji w ramach Programu
Szczepien Ochronnych. Podejmowano réwniez dziatania wobec oséb uchylajacych si¢ od
wykonania obowiazku szczepien ochronnych.

W 2015 r. WSSE w Poznaniu kontynuowala dziatalnos¢ dydaktyczng — ogdtem
przeszkolono 127 0sob.
W ramach ksztalcenia podyplomowego WSSE w Poznaniu prowadzita:
— staz specjalizacyjny w zakresie higieny pracy i epidemiologii dla lekarzy odbywajacych
specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny (przeszkolono 3 osoby),
— staz w ramach szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielggniarstwa Srodowiska
nauczania i wychowania” (przeszkolono 24 osoby).
Ksztatcenie w ramach specjalizacji w dziedzinie epidemiologii wg programu podstawowego
rozpoczeto 12 0séb.
Ponadto 88 0s6b odbywato praktyki studenckie (m.in. studenci z: Uniwersytetu w Bradford,
Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu, Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu, Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu, Uniwersytetu Ekonomicznego
w Poznaniu oraz Politechniki Poznanskiej).

W przedktadanej ocenie stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej woj. wielkopolskiego
za 2015 rok ujeto sytuacje epidemiologiczng w zakresie chordb zakaznych oraz wyniki nadzoru
sanitarnego prowadzonego przez WSSE w Poznaniu oraz PSSE wskazujac jednoczesnie kierunki
dalszych, skutecznych dziatan w celu utrzymania na dotychczasowym, dobrym poziomie stanu
sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej woj. wielkopolskiego.

,»Ocena stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej wojewodztwa wielkopolskiego
w roku 2015” jest rowniez dostgpna w Biuletynie Informacji Publicznej WSSE w Poznaniu:

www.bip.wsse-poznan.pl oraz na zalaczonej do niniejszego opracowania ptycie CD.



L SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHOROB
ZAKAZNYCH

Podejmowane w 2015 r. dzialania wynikaly z aktualnej sytuacji epidemiologicznej
i dotyczylty:

— zapobiegania szerzeniu si¢ ognisk zachorowan wywotanych przez Neisseria meningitidis,
— dziatan zapobiegajacych epidemicznemu rozprzestrzenianiu si¢ w podmiotach
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg wielolekoopornego drobnoustroju z rodziny

Enterobacteriaceae wytwarzajacego karbapenemazy MBL typu NDM.

Kontynuowano aktywny nadzor epidemiologiczny realizowany przez stacje sanitarno-
epidemiologiczne woj. wielkopolskiego nad wszystkimi zgloszeniami podejrzen oraz
zachorowan z powodu zakazen Neisseria meningitidis.

Istotnym zagrozeniem dla zdrowia publicznego jest nadal realne ryzyko epidemicznego
rozprzestrzeniania si¢ alarmowego patogenu Klebsiella pneumoniae wytwarzajacego
B-laktamazy MBL typu NDM.

W 2015 r. na terenie woj. wielkopolskiego udato si¢ skutecznie ograniczy¢ rozprzestrzenianie si¢
szczepow NDMH+, zarejestrowanie jedynie 10 nowych przypadkow Klebsiella pneumoniae
NDM+. W 2014 r. zarejestrowano 147 pacjentéw, u ktérych wykryto bakterie Klebsiella
pneumoniae wytwarzajace karbapenemazy MBL typu NDM. Prognozowano wowczas, iz
w przypadku braku podjecia skoordynowanych dziatan ograniczajacych rozprzestrzenianie
szczepbw NDM+ na terenie Wielkopolski w ciggu najblizszych lat bedzie co roku
identyfikowanych od kilkuset do kilku tysiecy zakazen niemozliwych do wyleczenia.
Natychmiastowe wdrozenie Rekomendacji Ministra Zdrowia z 2012 r. pt. ,,Zalecenia dotyczace
postepowania w przypadku identyfikacji w podmiotach wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza
szczepow bakteryjnych Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenbemazy typu KPC, MBL,
lub OXA-48” oraz szereg dziatan podjetych przez WSSE w Poznaniu ograniczylo
rozprzestrzenianie si¢ NDM+ w woj. wielkopolskim.

Prowadzono aktywny nadzor nad wszystkimi zidentyfikowanymi przypadkami zakazen wsrod
pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach na terenie Poznania i wojewodztwa. Trwaty prace
powotanego Zespotu do spraw ograniczenia rozprzestrzeniania Klebsiella pneumoniae

wytwarzajacego karbapenemazy typu NDM na terenie Wielkopolski.



W zwiazku z utrzymujaca si¢ od lutego 2014 r. w krajach Afryki Zachodniej epidemia
goraczki krwotocznej Ebola (EVD), na biezaco analizowano aktualng sytuacje epidemiologiczng
zwigzang z potencjalnym zagrozeniem. Zaréwno w 2015 jak i 2014 r. nie odnotowano ani
jednego przypadku zawleczenia EVD do Polski. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
w grudniu 2015 r. poinformowata o uznaniu Gwineii za kraj uwolniony od tej choroby, jako
trzeci i zarazem ostatni sposrod krajow Afryki Zachodniej, w ktérych od 2014 r. trwala epidemia
Eboli.

Ryzyko zdrowotne zwigzane zwyjazdem do krajow, w ktorych niedawno wystepowaty
przypadki Eboli wynika gléwnie z zagrozen epidemiologicznych stale wystgpujacych w krajach

Afryki i obejmuje zakazne i pasozytnicze choroby tropikalne.

I.1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych choroéb zakaznych

Sytuacje epidemiologiczng w zakresie wigkszosci chordb zakaznych w  woj.
wielkopolskim mozna uznac za zadowalajgca.

W przebiegu wigkszosci chorob wieku dziecigcego objetych programem szczepien
obowigzkowych zaobserwowano korzystna tendencje spadku zapadalnosci. W 2015 r.
zmniejszyta si¢ liczba zachorowan na $winke, rézyczke i ospe wietrzna. Jednoczesnie wzrosta
zapadalnos¢ na krztusiec (14,3/100 tys.). Zarejestrowano kilka przypadkow zachorowan na odre,
epidemicznie powigzanych z zachorowaniami wystepujacymi za granica.

W okresie szczytu zachorowan na grype, tj. od stycznia do marca 2015 r., odnotowano
znaczny wzrost zakazen gornych droég oddechowych (grypa i podejrzenia zachorowan na grype)
w poréwnaniu z analogicznym okresem 2014 r. W catym 2015 r. zaobserwowano tendencje
wzrostowa zakazen goérnych drég oddechowych o ponad 123 tys. przypadkdw w poréwnaniu do
2014 r.

Liczba zachorowan na zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i/lub mézgu o etiologii
bakteryjnej spadta o 40 przypadkéw (71 przypadkéw w 2014 r., 31 w 2015 r.), natomiast liczba
zachorowan na zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych i mdzgu o etiologii wirusowej
zmniejszyta si¢ 0 55 przypadkow (ze 117 w 2014 r. do 62 w 2015 r.). Rejestrowane na terenie
Wielkopolski przypadki nie wystgpowaty ogniskowo.

W 2015 r. w Wielkopolsce zaobserwowano wzrost o 70 przypadkow liczby zachorowan
na boreliozg (z 311 w 2014 r. do 381 w 2015 r.). Wspolezynnik zapadalnosci wyniost 11/100 tys.
mieszkancow i byl 4-krotnie nizszy od krajowego. Wsrod ogdtu zachorowan w 30 przypadkach
stwierdzono narazenie zawodowe. Najwigcej zachorowan wystgpito w grupach wiekowych:

powyzej 60 lat — 91 przypadkow, 30-39 lat — 78 przypadkow oraz 50-59 lat — 77 przypadkow.



Zarejestrowano réwniez 33 przypadki zachorowan u dzieci i mlodziezy w przedziale wiekowym
0-19 lat, nastepnie w grupie wiekowej 20-29 lat — 39 przypadkéw, a w grupie wiekowej
40-49 lat — 63 przypadki.
Wiréd chorych 199 osob stanowity kobiety, a 182 me¢zczyzni.
Hospitalizowano 82 osoby (21,5%), pozostate 299 osdb (78,5%) leczono ambulatoryjnie.

Z powodu kontaktu ze zwierzetami podejrzanymi o wscieklizng, do szczepien
zakwalifikowano 488 pacjentow (o 62 osoby mniej niz w roku 2014). Nie zanotowano zadnego

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

I.1.1. Zatrucia i zakazenia pokarmowe

Zaobserwowano nieznaczny wzrost czgstoSci wystgpowania zatru¢ pokarmowych
w porownaniu do 2014 r. Liczba zachorowan w grupie zatru¢ pokarmowych o etiologii
bakteryjnej zwigkszyta si¢ o 16,8%. Wsrod bakteryjnych zatru¢ pokarmowych nadal
dominowaty zachorowania wywotane przez pateczki Salmonella (93,8%).
W stosunku do 2014 r. nie zmienita si¢ liczba przypadkow zatru¢ jadem kietbasianym (toksyng
botulinowa). Wszystkie trzy zgloszone przez lekarzy przypadki (zarejestrowane jako mozliwe
w oparciu o objawy kliniczne bez potwierdzenia laboratoryjnego) stanowily zachorowania
sporadyczne. Zywnoscia podejrzang o spowodowanie zatrucia byty konserwy rybne produkcji
przemystowe;j.
W grupie zatru¢ pokarmowych odnotowano jeden przypadek zatrucia toksyng gronkowcows.

Znaczaco zwigkszyla si¢ lgczna liczba zgloszonych do nadzoru zakazen jelitowych
bakteryjnych i wirusowych (o 27,9%). W ogdlnej liczbie udzial zakazen o etiologii bakteryjnej
stanowit 12,4%, w ktorych zidentyfikowanymi czynnikami etiologicznymi byty pateczki E. coli
— 120 zachorowan (18,1%), Campylobacter — 65 zachorowan (9,8%), Yersinia — 5 przypadkow
(0,8%) oraz Clostridium difficile — 466 przypadkow (70,3%). W poréwnaniu do 2014 r. liczba
zakazen jelitowych o etiologii wirusowej zwigkszyla si¢ 0 32,8%. W grupie tej nadal najczesciej
wystepowaty zakazenia wywolane rotawirusami, ktére stanowity 66%.

Nie odnotowano (podobnie jak w 2014 r.) zatru¢ toksynami grzybdw trujacych.

L.1.1.1. Ogniska zatru¢ i zakazen pokarmowych

Zgtoszono 32 ogniska zatruc¢/zakazen pokarmowych (o 3 wiecej niz w 2014 r.), w tym 10
(31,3%), w ktorych wystapily 2 lub 3 zachorowania. Lacznie zachorowalo 600 osob (o 282
wigcej niz w 2014 r.), w tym 179 dzieci do 14 lat (29,8%).
Hospitalizacji wymagato 87 chorych (14,5%).



W 2015 r. po raz pierwszy, w poréwnaniu do lat ubiegtych, zaobserwowano iz w$rdéd miejsc
spozycia potraw bedacych nosnikiem czynnika patogennego przewazaly zaklady zywienia
zbiorowego oraz produkujgce zywnos$¢ (restauracja, osrodek wypoczynkowy, internat szkoty
sportowej, klub wiejski, zlobek, zaktad karny, dom pomocy spolecznej, bufet szpitalny, bar
sezonowy, jadtodajnia osiedlowa, lodziarnia), w ktorych doszto do powstania 17 ognisk (53,1%).
W mieszkaniach prywatnych wystapito 13 ognisk (40,6%), natomiast 2 ogniska odnotowano
w $rodowisku szpitalnym (6,3%).

Podobnie jak w latach ubiegtych dominujacym czynnikiem etiologicznym w ogniskach
byly odzwierzgce pateczki Salmonella, ktére byly przyczyna 14 ognisk zatru¢ pokarmowych
(43,8% ognisk, 24,2% ogoélu zachorowan). Podejrzanymi nos$nikami zatru¢ byly potrawy
z udzialem surowych jaj: ciasta z kremem, jajecznica (w pigciu ogniskach), wyroby
garmazeryjne z drobiu (w trzech ogniskach) oraz w jednym ognisku ryba wedzona. W pigciu
ogniskach wywotanych pateczkami Salmonella nie ustalono nosnika.

Jedno ognisko wywotaly bakterie z rodzaju Campylobacter.

W 2015 r. zgloszono 7 ognisk zbiorowych zakazen jelitowych o etiologii wirusowej
(potwierdzonej i prawdopodobnej), sposrod ktorych po trzy ogniska wywotaty norowirusy
(98-, 69- 1 55-0osobowe) i rotawirusy (22-, 4- i 3-osobowe). Trzy zbiorowe zakazenia jelitowe
wywolane norowirusami zarejestrowano w zakladzie karnym, internacie oraz jadlodajni
osiedlowej. Trzy ogniska wywolane rotawirusami wystgpily w domu, w szpitalu oraz
w ztobku. Natomiast w kolejnym ognisku nie ustalono czynnika wirusowego.

W pozostatych dziesigciu ogniskach (o prawdopodobnej etiologii bakteryjnej oraz zakaznej),
w ktorych nie ustalono czynnika infekcyjnego, ani tez nosnika zakazen zachorowalo facznie 179
0s6b (29,8%).

W 2015 r. (podobnie jak w 2014 r.) wsrdd zarazen o etiologii pasozytniczej nie zarejestrowano
ani jednego ogniska wlosdnicy.

Udziat zachorowan w ogniskach zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych zarejestrowanych

w woj. wielkopolskim w 2015 r. wedtug etiologii przedstawia rysunek 1.



Rys. 1. Struktura zbiorowych zatrué/zakazen pokarmowych wedlug czynnika zakaZnego w woj.
wielkopolskim w 2015 r.
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1.1.2. Gruzlica

W 2015 r. (I-III kwartat) odnotowano 173 zachorowania na gruzlice. Liczba zgtoszonych
zachorowan byla nizsza niz w analogicznym okresie roku 2014 (181 zachorowan).
Zarejestrowano 166 zachorowan na postaé ptucng oraz 7 zachorowan na posta¢ pozaptucng.

Wigkszos¢ przypadkow (89,6%) zostala potwierdzona bakteriologicznie.

Od kilku lat zauwazalna jest tendencja spadkowa zachorowan na gruzliceg (Tab. 1).

liczba ,, liczba 3z
, zapadalnosé i zapadalnos¢
zachorowan zachorowan
437 12,8 8478 22,2
377 10,9 7542 19,6
343 9,9 7250 18,8
321 9,3 6698 17,4
173 - 4528 -

*dane I-I1I kwartat 2015 rok (dane za caty 2015 r. dostepne beda w maju 2016 r.)

1.1.3. Wirusowe zapalenia watroby
W 2015 r. zaobserwowano wzrost liczby przypadkdéw zachorowan na wirusowe zapalenia
watroby, zarowno w woj. wielkopolskim, jak i w Polsce. W Wielkopolsce liczba zachorowan

wzrosta 0 11% w stosunku do 2014 r. Zaobserwowano znaczny wzrost liczby przypadkow
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zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B oraz nieznaczny wzrost liczby przypadkéw
wirusowego zapalenia watroby typu C.

W strukturze zachorowan odnotowano spadek udziatu wirusowych zapalen watroby
typu A (Rys. 2).

Rys. 2. Struktura zachorowan na wirusowe zapalenia watroby wedlug typow w latach 2014-2015
w woj. wielkopolskim
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W przypadku wzw typu C wicksza cze$¢é zakazen spowodowana byta wykonywaniem
zabiegdbw medycznych z naruszeniem ciagtosci tkanek. Jednym z czynnikéw ryzyka
w przypadku zakazenia wirusami hepatotropowymi szerzacymi si¢ droga krwiopochodna jest
wykonywanie zawoddéw medycznych. Wsréd pracownikéw podmiotdéw leczniczych stwierdzono

18 przypadkdéw zachorowan na wirusowe zapalenia watroby typu C.

1.1.3.1. Wirusowe zapalenia watroby typu A

Odnotowano 2 przypadki zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu
A, o 8 przypadkdw mniej niz w 2014 r. Wspotezynnik zapadalnosci w woj. wielkopolskim
wynidst 0,1/100 tys. mieszkancow i byt nizszy anizeli w 2014 r. (0,3/100 tys. mieszkancow) oraz
0 46% nizszy niz krajowy. Obydwa zachorowania dotyczyly mieszkancow miast. W toku
prowadzonego dochodzenia epidemiologicznego ustalono, iz jedno zakazenie wigzato si¢
wyjazdem zagranicznym, a drugie z korzystaniem z punku gastronomicznego w Poznaniu.

Zadna z 0s6b, u ktérych rozpoznano wzw typu A nie byta wcze$niej uodporniona.
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1.1.3.2. Wirusowe zapalenia watroby typu B

Zarejestrowano 418 zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B. Wspotczynnik
zapadalnosci w stosunku do 2014 r. zwickszyt si¢ z 9,4/100 tys. mieszkancéw do 12/100 tys.
mieszkancéw 1 byl wyzszy od wspolczynnika zapadalnosci dla Polski (9,1/100 tys.
mieszkancoéw). Sposrod wszystkich przypadkow 2 zachorowania stanowily zakazenia mieszane
HBV i HCV (0,5% ogétu zachorowan). Zdecydowanie przewazaly zachorowania o charakterze

przewlektym (99,5%).

1.1.3.3. Wirusowe zapalenia watroby typu C

0d 2009 r. kwalifikowanie zgtoszenh wirusowego zapalenia watroby typu C odbywalo si¢
rownoczes$nie w oparciu o dwie definicje z 2005 r. oraz z 2009 r. (zaktualizowang w 2014 r.).

Od 2015 r. w Polsce kwalifikowanie zgloszen tego typu zapalenia watroby odbywa si¢
w oparciu wylgcznie o jedng definicje przypadku — z 2014 r., w ktorym wprowadzono
dodatkowe kryterium laboratoryjne — wykrycie antygenu rdzeniowego HCV.

W Wielkopolsce zarejestrowano tacznie 407 przypadkow wirusowego zapalenia watroby
typu C. Wspodtczynnik zapadalnosci wyniost 12/100 tys. mieszkancow i1 byt wyzszy w stosunku
do zapadalnosci w Polsce. Ze wzgledu na brak profilaktycznej szczepionki, jak rédwniez
preparatéw do biernego uodpornienia przeciwko wzw typu C, istotne jest podejmowanie dziatan
uniemozliwiajacych szerzenie si¢ zakazenia poprzez wdrazanie i utrzymywanie wysokich
standardow higieniczno-sanitarnych, zwlaszcza w podmiotach leczniczych i innych miejscach

swiadczenia ustug, w trakcie ktorych dochodzi do naruszenia cigglosci tkanek.

1.1.4. Zachorowania na choroby zakaZne wieku dzieciecego

Krztusiec, dzigki obowigzkowemu Programowi Szczepien Ochronnych, jest uznany
za chorobg stopniowo ustepujacg. Po gwaltownym wzrodcie liczby zachorowan w woj.
wielkopolskim w 2012 r., unormowanej sytuacji epidemiologicznej w latach 2013-2014,
w roku 2015 nastgpit ponowny, znaczny wzrost liczby przypadkéw zachorowan wywotanych

bakterig Bordetella pertussis (Rys. 3).
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Rys. 3. Liczba zachorowan na krztusiec w woj. wielkopolskim w latach 2011-2015
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Przed 2012 r. obserwowano stabilng sytuacj¢ epidemiologiczng zachorowan na krztusiec
(liczba zachorowan nie przekraczata 100 przypadkow rocznie). W 2012 r. odnotowano znaczacy
wzrost zachorowan do 767 przypadkow, co wskazywato na wystapienie tzw. epidemii
wyréwnawczej. W latach 2013-2014 sytuacja epidemiologiczna krztusca ponownie si¢
ustabilizowata, a liczba przypadkéw wyniosta odpowiednio 191 i 133. Sytuacja ta ulegla zmianie
w 2015 r., gdy liczba zachorowan na krztusiec znaczgco wzrosta i wyniosta 498. Sposrod
zarejestrowanych przypadkéw najwigecej zachorowan wystgpito wsrdéd dzieci i mlodziezy
w wieku szkolnym. W grupie wieckowej 10-14 lat odnotowano 128 zachorowan, natomiast
w grupie mlodziezy starszej, w wieku 15-19 lat zachorowaly 94 osoby.
W grupie dzieci mtodszych, tj. 5-9 lat oraz 0-4 lat na krztusiec zachorowato odpowiednio 50 i 80
0sob. Odnotowano réwniez 146 przypadkdw zachorowan na krztusiec wsrod osob dorostych
powyzej 20 roku zycia.
Hospitalizacji z powodu zachorowan na krztusiec wymagaty 142 osoby, pozostali pacjenci
leczeni byli ambulatoryjnie.
Zapadalnos¢ na krztusiec w woj. wielkopolskim wzrosta przeszto trzykrotnie w poréwnaniu do
2014 r. w ktorym ksztaltowata si¢ na poziomie 3,8/100 tys. do 14,3/100 tys. w 2015 r.

Nastgpil spadek liczby zachorowan na ospe wietrzng. Wspolczynnik zapadalnosci

w 2015 r. wynidst 575,5/100 tys. i byt nizszy w stosunku do 2014 r. (637,2/100 tys.).
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Rys. 4. Liczba zachorowan na ospe wietrzna w woj. wielkopolskim w latach 2011-2015
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W poréwnaniu do 2014 r. odnotowano spadek liczby zachorowan na $winke.
Wspolezynnik zapadalnosci wynidst odpowiednio 6,6/100 tys. w roku 2014 i 5,5/ 100 tys.
w roku 2015.

Rys. 5. Liczba zachorowan na $winke w woj. wielkopolskim w latach 2011-2015
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W woj. wielkopolskim w 2015 r. odnotowano znaczacy spadek zachorowan na odre.
Zarejestrowano 7 przypadkdw, o 61 mniej niz w 2014 r., w ktorym wystapito ognisko
(68 zachorowan). Zachorowania zarejestrowano w pierwszej potowie roku, a przeprowadzone
dochodzenia epidemiologiczne wykazaly, iz byly to w wigkszosci zachorowania importowane

(4 przypadki) Iub bedace nastepstwem kontaktu z tymi zachorowaniami (Rys. 6).
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Rys. 6. Liczba zachorowan na odre¢ w woj. wielkopolskim i w Polsce w latach 2011-2015
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Zaobserwowano gwaltowny spadek liczby zachorowan na rézyczke w poréwnaniu do
poprzednich lat. W 2014 r. odnotowano 693 przypadki, a wspotczynnik zapadalnosci wyniost
20/100 tys. i byt wyzszy od wspotczynnika zapadalnosci dla Polski (15,3/100 tys.). W 2015 r.
w woj. wielkopolskim wspolczynnik zapadalnosci znacznie spadt i wyniost 6,8/100 tys.
Zarejestrowano ogotem 237 przypadkéow zachorowan. W Polsce réwniez odnotowano
gwaltowny spadek zapadalnos$ci na rézyczke (5,3/100 tys.). Podobnie jak w latach poprzednich

nie odnotowano rozyczki wrodzone;j.

Rys. 7. Zapadalno$¢ na rézyczke w woj. wielkopolskim w latach 2011-2015
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I.1.5. Zachorowania na grype
Na przestrzeni ostatnich lat zaobserwowano znaczny wzrost zachorowan oraz podejrzen
zachorowan na grype. W 2015 r. w Wielkopolsce w porownaniu do 2014 r. zarejestrowano

ponad 123  tys. wigcej przypadkdbw  zachorowan oraz  podejrzen  grypy
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(545827 w 2015 r., 422561 w 2014 r.). Wspolczynnik zapadalnosci w stosunku do 2014 r.
wzrost z 12179,4/100 tys. mieszkancow do 15718,2/100 tys. mieszkancow i1 byt wyzszy od
wspotczynnika zapadalnosci dla Polski (9987/100 tys.).

W okresie szczytu zachorowan na grype, tj. od stycznia do marca, tacznie zarejestrowano

226036 przypadkow zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype sezonowa.

Rys. 8. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w woj. wielkopolskim w latach 2011-2015
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Laboratoryjne potwierdzenie zakazenia wirusem grypy uzyskano w 195 przypadkach
zachorowan, z czego 152 dotyczyly osob hospitalizowanych (77,9%). Badania laboratoryjne
wykazaly wystepowanie w populacji wirusa grypy typu A, A/HIN1/v oraz typu B.

Nadzor epidemiologiczny i wirusologiczny nad grypa prowadzony przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej sprawowany byl w ramach programu Sentinel. W sezonie epidemicznym
2014/2015 do nadzoru Sentinel przystapito 66 lekarzy z 26 powiatdéw woj. wielkopolskiego.
Koordynowano pobieranie i dostarczanie prob do diagnostyki wirusologicznej grypy.
W pierwszym kwartale 2015 r. (sezon epidemiczny grypy 2014/2015) w ramach zintegrowanego
programu przebadano 60 prob, w IT i III kwartale nie wykonano badan, natomiast w IV kwartale
(sezon epidemiczny grypy 2015/2016) przebadano 20 prob.

W 32 (53,3%) sposrod 60 przebadanych prob otrzymano wyniki potwierdzajace zakazenia

wirusem grypy.

I.1.6. Zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowg (IChM)
Odnotowano 23 przypadki zachorowan na inwazyjng chorob¢ meningokokowsg. Jest to
niewielki wzrost zachorowan w poréwnaniu do 2014 r. (20 przypadkow). Nie zaobserwowano

zadnego powigzania epidemiologicznego ws$rdd osob, ktére zachorowaly na chorobe
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meningokokowa. Zakazenia meningokokowe zarejestrowane w woj. wielkopolskim stanowity
11% zakazen ogodlnokrajowych. Zestawienie liczby zachorowan na inwazyjna chorobe

wywolang 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 2011-2015

Liczba zachorowan Zapadalnos$é Liczba zachorowan Zapadalnos¢
24 0,7 296 0,8
25 0,7 241 0,6
24 0,7 251 0,6
20 0,6 187 0,5
23 0,7 218 0,6

Sposrod 23 przypadkéw zachorowan wywolanych przez Neisseria meningitidis
w 18 przypadkach ustalono grupe serologiczna. Najczgsciej identyfikowano serogrupe B — 12
przypadkéw, nastgpnie C — 6 przypadkow. Poréwnywalnie z latami ubieglymi w 2015 r.
dominujacg postacig kliniczng zakazen wywotanych przez Neisseria meningitidis byto zapalenie

opon moézgowych i/lub mdzgu.

Tab. 3. Postaci kliniczne inwazyjnej choroby meningokokowej w Wielkopolsce w latach 2011-2015

82,6%

16 | 66,7% | 9 36% 16 | 66,7% | 11 55% 12 52,1%

Zarejestrowano 13 przypadkéw zachorowan u osdb ponizej 19 roku zycia, z czego
12 przypadkow dotyczyto dzieci w grupie wiekowej 0-4 lata oraz 10 przypadkéw zachorowan

u 0sOb powyzej 20 roku zycia.
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Rys. 9. Liczba zachorowan na IChM w woj. wielkopolskim w latach 2011-2015
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1.1.7. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS

W 2015 r. zarejestrowano 130 nowych zakazen wirusem HIV, potwierdzonych testem
Western-Blot lub badaniem molekularnym, tj. o 40 przypadkéw wiecej w poréwnaniu
do 2014 r. Zakazenia dotyczyly gtéwnie oséb milodych w przedziale wiekowym
20-29 lat (51 przypadkéw) oraz 30-39 lat (33 przypadki). Prawdopodobng droga transmisji
wirusa byly kontakty homoseksualne (23 przypadki), ryzykowne kontakty heteroseksualne
(3 przypadki) oraz przyjmowanie srodkdw odurzajacych we wstrzyknigciach (3 przypadki).
Zarejestrowano réwniez jeden przypadek zakazenia jatrogennego. W przypadku 100 pacjentow
nie ustalono drogi zakazenia.

Do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny
przekazano 7 raportow o zachorowaniu na AIDS (o 2 mniej niz w 2014 r.). Odnotowano 2 zgony

z powodu AIDS.

Tab. 4. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS w woj. wielkopolskim wg plci i wieku w 2015 r.

M K |[bd| M K b/d
48 2 1 1 - -
32 - 1 2 - -
9 3 - 2 1 -
6 1 - - - -
1 1 1 - -
23 - 2 - - -
19 | 7 4 6 1 -
" ST —




Rys. 10. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w woj. wielkopolskim
w latach 2011-2015
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I.1.8. Choroby przenoszone drogg plciowa
1.1.8.1. Kila

W woj. wielkopolskim zarejestrowano 182 zachorowania na kile, sposréd ktorych
46 przypadkow stanowita kita wczesna, 130 kita nie okreslona i inne postaci kity oraz 6 kita

pozna (Tab. 5).

Tab. 5. Zapadalno$¢ na kile w woj. wielkopolskim na tle Polski

KILA

Kita wrodzona Kila wezesna K.ﬂa. pozna, inna

Objawowa Utajona Razem inie okreslona

Rok Zasieg Zach. | Zapad. | Zach. | Zapad. | Zach. | Zapad. | Zach. | Zapad. | Zach. Zapad.
2011 Polska 14 3,6 493 1,3 162 0,4 655 1,7 286 0,7
Wielkopolska 0 0 24 0,7 16 0,5 40 1,2 12 0,4
Polska 32 8,3 472 1,2 205 0,5 677 1,8 284 0,7
2012 Wielkopolska 0 0 44 1,3 19 0,6 63 1,8 6 0,2
Polska 16 4,1 - - - - 816 2,1 320 0,8
2013 Wielkopolska | 0 0 - - - - 84 2.4 14 0,4
Polska 20 5,4 - - - - 672 1,8 428 1,1
2014 Wielkopolska 3 0,1 - - - - 57 1,6 57 1,6
Polska 10 2,7 - - - - 762 1,9 570 1,5
2015 Wielkopolska | 0 0 - - - - 46 1,3 136 39
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1.1.8.2. Rzezgczka

W Wielkopolsce zarejestrowano 21 przypadkéw zachorowan na rzezaczke (w 2014 r. —

20), w Polsce za$ ponad dwudziestokrotnie wigcej, tj. 430 przypadkéw (Rys. 11).

Rys. 11. Zapadalno$¢ na rzezaczke w woj. wielkopolskim na tle Polski w latach 2011-2015
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1.1.8.3. Inne choroby przenoszone droga plciowa wywolane przez Chlamydia
W 2015 r. zarejestrowano 69 zakazen Chlamydia trachomatis — ponad trzykrotnie wigcej

niz w 2014 r. (21), z czego 63 stanowily przypadki potwierdzone, natomiast 6 to przypadki
mozliwe (Rys. 12).

Rys. 12. Zapadalno$¢ na inne choroby przenoszone droga plciowa wywolane przez Chlamydia w woj.
wielkopolskim na tle Polski w latach 2011-2015
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1.2. Nadzér epidemiologiczny nad zakazeniami szpitalnymi i drobnoustrojami alarmowymi

Jednym z nadrzednych celow polityki zdrowotnej w Unii Europejskiej jest
monitorowanie 1 ograniczenie zagrozen epidemiologicznych zwiazanych z zakazeniami
wystepujacymi w szpitalach i innych podmiotach leczniczych.

Sytuacje epidemiologiczng nadzorowanych szpitali w zakresie wystgpowania zakazen
wywotanych przez drobnoustroje alarmowe opracowano w oparciu o raporty przekazywane
przez placowki na podstawie § 5 ust. 1. pkt 3 i ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych
i czynnikow alarmowych oraz raportow o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala
(Dz. U. Nr 294, poz. 1741) oraz Instrukcji Gtownego Inspektora Sanitarnego okreslajacej sposob
sporzadzania zbiorczych raportéw rocznych o sytuacji epidemiologicznej szpitali w roku 2014,

Analiza obje¢to tacznie 78 raportéw przekazanych przez podmioty lecznicze, z ktérych
63 otrzymano od szpitali (64,9% ujetych w ewidencji woj. wielkopolskiego), a 15 od podmiotéw
bedacych poza strukturg szpitali, z czego 3 od zakladow opiekunczo-leczniczych,
po 1 od zaktadu pielggnacyjno-opiekunczego i rehabilitacji leczniczej oraz 10 ze stacji dializ
(taczna liczba tozek 947 i badan 4351). Spos$rdd 97 szpitali ujetych w ewidencji nie
uwzgledniono w analizie 34 szpitali (35,1%) z uwagi, iz przekazaty raporty zerowe badz w ogodle
nie przekazaly raportu. Byty to gtéwnie szpitale jednodniowe (25 placowek, 73,5%).

Dane epidemiologiczne uzyskano lacznie z 623 jednostek organizacyjnych o réznym
profilu, o tgcznej liczbie 16zek 18063 bedacych w strukturze 63 placéwek szpitalnych
i 15 funkcjonujacych odrebnie. taczna liczba hospitalizowanych pacjentéw w tych placowkach

zmniejszyla si¢ w pordwnaniu do 2013 r. z 1011098 do 930304 (Tab. 6).

1. Stosownie do przepisow § 5 ust. 2 pkt. 3 obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r.
raporty okresowe (roczne) powinny by¢ przekazywane wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu nie pozniej, niz do
dnia 15 lutego nastgpnego roku kalendarzowego. W zwiazku z powyzszym analiza wystgpowania zakazen szpitalnych

w nadzorowanych podmiotach leczniczych w 2015 roku bedzie opracowana w kwietniu 2016 roku.
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Tab. 6. Dane zbiorcze dotyczace liczby l6zek, hospitalizacji oraz badan mikrobiologicznych wykonywanych
w podmiotach leczniczych woj. wielkopolskiego w latach 2012-2014 wg raportéw rocznych

Liczba ROK
2012 2013 2014
Lozek 17823 17876 18063
Hospitalizacji 919244 1011098 930304
Badan 258956 297224 337863
Badan/tozko/rok 15 17 19
Badan na pacjenta 0,3 0,3 0,4
Badan/100 hospitalizacji 28 29 36

Podstawowym parametrem pozwalajacym na obiektywne poréwnanie danych jest
wskaznik wykonywanych badan mikrobiologicznych. W 2014 r. w dalszym ciggu wskazniki
wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej w woj. wielkopolskim odbiegaly znaczaco
od standardow obowigzujacych w innych krajach Unii Europejskiej (gdzie w szpitalach
o prawidlowym systemie monitorowania wskazniki wykonywanych badan powinny wynosi¢
$rednio minimum 50 badan/tézko/rok lub 2 badania/pacjenta). W pordéwnaniu do lat 2012-2013
stopien wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej na terenie woj. wielkopolskiego
nieznacznie wzrost. Wskaznik dotyczacy diagnostyki w2014 r. wyniost $rednio
19 badan/t6zko/rok oraz odpowiednio 0,4 badania/pacjenta.

Analizujac wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej w poszczegdlnych oddziatach,
mozna stwierdzi¢, iz sytuacja w pordwnaniu do 2013 r. ulegla nieznacznej poprawie. Najlepiej
wyraza to wskaznik badan/tozko/rok. Sposréd 17 oddzialow objetych analiza w 7 (41,2%)
wskaznik ten ulegl wzrostowi (w  oddzialach intensywnej terapii  dorostych
i transplantologii odnotowano jego wyrazny wzrost, odpowiednio — ze 133 na 227
badan/tézko/rok i z 78 na 110 badan/tézko/rok), w dwdch oddziatach, tj. rehabilitacyjnym
i psychiatrycznym (11,8%) pozostat na poziomie z roku 2013, a w o$miu (47,1%) ulegt
spadkowi, przy czym niekorzystng znizk¢ (z 251 na 218 badan/tézko/rok) stwierdzono
w oddziatach intensywnej terapii dzieci. Podobnie jak w latach poprzednich w miejscach, gdzie
nacisk na kontrolg zakazen szpitalnych byt wickszy, wskazniki znacznie przewyzszaty
przytoczone powyzej normy.

W zakresie liczby badan mikrobiologicznych przypadajacych na t6zko/rok nadal dobre
wyniki uzyskiwane byly réwniez w przypadku oddziatéw intensywnej terapii noworodkow
i zakaznych (odpowiednio 77 i 43 badan/tozko/rok), a takze oddziatdéw pediatrycznych
i oparzeniowych (po 35 badan/tézko/rok).
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Tak jak w2013 r. najnizsze  wskazniki  wykonywanych  badan
mikrobiologicznych/tézko/rok odnotowano W oddziatach psychiatrycznych
(0,2 badania/tézko/rok) oraz rehabilitacyjnych i geriatrycznych lacznie z zaktadami opiekunczo-
leczniczymi bedacymi w strukturze oraz poza strukturami szpitala (po 1 badaniu/tézko/rok).

Wskaznik liczby badan na 16zko/rok w oddziatach ortopedycznych wzrdst z 7 w 2013 .
do 12 w 2014 r. Nieznacznie wzrosty tez wskazniki w oddziatach zabiegowych (takich jak

chirurgia, urologia czy laryngologia), w ktorych nadal sg one razgco niskie (Rys. 13).

Rys. 13. Liczba badan mikrobiologicznych wykonywanych w podmiotach leczniczych woj. wielkopolskiego
w latach 2013-2014, wg typow oddzialéw. Wskaznik w przeliczeniu na 16zko szpitalne/rok

W 2013 ®2014 — norma
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Rozpatrujac  z kolei wskaznik oznaczajacy liczb¢ badan mikrobiologicznych,
przypadajacych na jednego hospitalizowanego pacjenta, jak juz wspomniano wczesniej, nadal
najlepiej wypadaty oddziaty intensywne;j terapii, przy czym wysoko powyzej normy: intensywna
terapia dzieci (10,9 badan/pacjenta), intensywna terapia dorostych (4,4 badania na pacjenta),
oddzialy transplantologii i oparzeniowe (odpowiednio 3,9, i 3,1 badania/pacjenta).
Intensywna terapia noworodkow oscylowata w granicach normy (2,6 badan/pacjenta).

Na pozostalych oddziatach, wypadajacych w tej kategorii stosunkowo najkorzystniej, nie jest
osiggana europejska granica 2 badan/pacjenta (np. zakazne — 1,2 badania/pacjenta).

Najnizsza liczba badan przypadajacych na jednego pacjenta odnotowywana byla,
podobnie jak w przypadku wskaznika badania/tézko/rok, w oddziatach psychiatrycznych (0,01
badan/pacjenta) oraz w potozniczo-ginekologicznych tacznie z patologia cigzy (0,1) (Rys. 14).
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Rys. 14. Liczba badan mikrobiologicznych wykonywanych w podmiotach leczniczych woj. wielkopolskiego
w latach 2013-2014, wg typéw oddzialéw. Wskaznik w przeliczeniu na 1 pacjenta
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Podobnie jak w latach poprzednich, wsréd wybranych szczepdéw drobnoustrojow
alarmowych wystepujacych we wszystkich szpitalach dominowaty rotawirusy, ktore byly
najczestszg przyczyna biegunek szpitalnych zwlaszcza dzieci (zapadalnosé 1,9/1000 pacjentdw),
raportowane gldwnie przez oddziaty pediatrii (zapadalnos¢ 29,2/1000 pacjentéw) oraz zakazne
(zapadalnos¢ 16,9/1000 pacjentow).

Podobnie jak w roku 2013 odnotowano do$¢ czgste wystgpowanie pateczek Gram-
ujemnych wytwarzajacych beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESPL)
reprezentowanych przez Klebsiella spp. wyizolowanych u 1363 pacjentéw (zapadalnosé
1,5/1000 pacjentow) przewaznie z oddzialow intensywnej terapii dorostych (zapadalnosé
30,9/1000 pacjentoéw), oparzeniowych (zapadalno$¢ 24,0/1000 pacjentow)
i transplantologicznych (zapadalno$¢ 15,4/1000 pacjentdéw) oraz E. coli wyizolowanych u 993
pacjentdw (zapadalno$¢ 1,1/1000 pacjentdw), najczesciej z oddzialdw intensywnej terapii dzieci
(zapadalnos¢ 11,8/1000 pacjentdéw) i dorostych (zapadalnos¢ 9,3/1000 pacjentéw). Odnotowano
réwniez pojawienie si¢ szczepow pateczek Enterobacteriaceae wytwarzajacych B-laktamazy

typu KPC. Szczepy te zidentyfikowano lgcznie u 32 pacjentdw, przy czym najczescie]
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wystepowaty szczepy Klebsiella pneumoniae KPC w oddziatach transplantologii (zapadalno$¢
1,9/1000 pacjentéw) i intensywnej terapii dorostych (zapadalno$é 1,0/1000 pacjentow).

Podobng jak w 2013 r. czgstotliwos¢ wystepowania zakazen zaobserwowano
w przypadku pateczek niefermentujacych Acinetobacter spp. (zapadalnosé¢ 0,8/1000 pacjentow)
i Pseudomonas spp. (zapadalno$¢ 0,5/1000 pacjentoéw), ktdre posiadajg szczegolng sktonnosé do
przebywania i namnazania si¢ w wilgotnym srodowisku szpitalnym. Drobnoustroje te najcz¢sciej
koncentrowaty si¢ w oddzialach intensywnej terapii dorostych (zapadalnos¢ 38,8/1000
pacjentow). Przypadki zakazen Clostridium difficile zidentyfikowano u 880 pacjentow
w pordwnaniu do 2013 r. wskaznik zapadalnosci wzrost o 28,6%, tj. z 0,7/1000 pacjentéw do
0,9/1000 pacjentdw. Drobnoustrdj ten najczesciej wystepowal w oddziatach zakaznych
(zapadalnos¢ 11,7/1000 pacjentow), hospicjach (zapadalno$¢ 10,5/1000 pacjentow)
i geriatrycznych (zapadalnos¢ 7,3/1000 pacjentow). W 2014 r. zwigkszylta si¢ réwniez (o 40%)
czgstotliwo$¢é wystepowania zakazen S. aureus (MRSA). Patogen ten wyhodowano u 642
pacjentow (zapadalnos¢ 0,7/1000 pacjentdw), przy czym szczegdlnie narazone oddzialy to
intensywna terapia dorostych (zapadalno$¢ 13,3/1000 pacjentéw), zaktady opiekunczo-lecznicze
(zapadalnos¢ 5,0/1000 pacjentéw), intensywna terapia dzieci (zapadalnos¢ 2,9/1000 pacjentow)
oraz dermatologia (zapadalnos¢ 2,7/1000 pacjentow).
Szacunkowe wspotczynniki zapadalnosci drobnoustrojéw w wybranych grupach oddziatow

przedstawia tabela 7.

Tab. 7. Czesto$¢ wystepowania drobnoustrojow alarmowych w wybranych oddzialach podmiotéw leczniczych woj.
wielkopolskiego wg raportéw za lata 2013-2014. Wskaznik liczby patogenow/1000 pacjentow

2013 2014 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 | 2013 | 2014 2013 2014

17266 18402 24,1 | 281 7.6 8,7 7.6 224 3.8 3.6 8.1 11,17 113 11,9

166303 | 166565 0,9 13 L1 1,2 L1 0,6 0,6 0,6 0.8 0.8 04 0,4

22890 23139 0,5 04 0,4 0,6 0,4 - - - 0,4 0,6 0,7
30485 29997 0,3 0,2 0,1 0,3 0,1 ° ° = 0,2 0,1
126405 | 128073 - 0 0,1 0,1 0,1 0 - - 0,2 0,1 - 0

231769 | 221763 13 1.8 il o7 L1 0,5 1,8 2l 0,5 0,7 0,5 0,7

55075 55803 0,5 0,5 1,1 0,9 1,1 0,1 0,1 0,1 0,9 0,6 0,1 0,1
51987 67747 0,3 0,6 0,2 04 0,2 0,1 0,7 0.6 0,1 0 03 0,2
3943 1557 5.3 154 0.8 6.4 0.3 32 13 4,5 0 - 0 13
8933 9133 1,8 32 1 1,6 0,3 0,1 6,9 11,7 0,7 0,5 0,2 0,1
74416 5586 0,1 3.6 0,2 5.5 0,1 4,1 0.4 3.6 0,1 2,1 0,1 3.6
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I.1.1. Nadzér nad ogniskami zakazen szpitalnych

W 2015 r. zgloszono do nadzoru epidemiologicznego 34 ogniska epidemicznych zakazen
szpitalnych (o 5 wigcej niz w 2014 r.), z 17 podmiotow leczniczych (24,3% objetych ewidencja).
Lacznie zakazeniu uleglo 207 o0séb (w tym 29 o0séb z personelu). Sposrdéd 178 zakazonych
pacjentéw u 135 uzyskano potwierdzenie laboratoryjne (75,8% ogoétu chorych). Odnotowano 14
zgondw, ale z powodu zidentyfikowanych czynnikéw zakaznych 7 (50% ogdtu zgondw).
Najliczniejsza grupe w 2015 r. stanowilo osiem ognisk wywotanych Clostridium difficile.
W dalszej kolejnosci szes¢ ognisk wywotaly rotawirusy, cztery wirusy grypy (podtypy
A/HIN1/v i A), po trzy Klebsiella pneumoniae (ESBL) i nieznany czynnik zakazny, po dwa
Acinetobacter baumannii i Sarcoptes scabiei ($wierzbowiec ludzki) oraz po jednym
Staphylococcus aureus (szczep metycylinowrazliwy o fentypie opornosci MLSB), norowirusy,
Candida glabrata, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermidis i Klebsiella oxytoca.
Zbiorowe zakazenia dotyczyly oddzialow intensywnej opieki medycznej (8), wewnetrznych,
w tym dwoch z nadzorem kardiologicznym (5), dziecigcych (4), zaktaddéw pielggnacyjno-
opiekunczych (3), noworodkowych (2), hematologii (2), transplantologii (2), rehabilitacji (2),
neurologii (1), chirurgii naczyniowej (1), nadcisnienia te¢tniczego (1) gastroenterologii (1),
reumatologii (1) oraz pulmonologii (1). Odsetek chorych pochodzacych z tych ognisk

przedstawia rysunek 15.

Rys. 15. Liczba ognisk oraz struktura epidemicznych zakazen szpitalnych wedlug czynnika etiologicznego
zarejestrowanych w woj. wielkopolskim w 2015 r.
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L.3. Programy wykorzenienia choréb zakaznych w Polsce

W 2015 r. zgloszono 16 podejrzen zachorowan na odrg, ponad cztery razy mniej niz
w 2014 r. (73 przypadki). Wszystkie podejrzenia zostaty zgloszone w ramach programu WHO
,Eliminacja odry 1 rdézyczki” oraz zweryfikowane badaniami serologicznymi lub
wirusologicznymi wykonanymi przez laboratorium referencyjne Zaktadu Wirusologii NIZP-
PZH. Prowadzona diagnostyka serologiczna w 7 przypadkach potwierdzila zachorowanie na
odre, w 9 wykluczyta.

Realizacja programu eliminacji poliomyelitis oparta jest na nadzorze nad wykonawstwem
szczepien ochronnych, wspotpracy z osrodkami hospitalizujacymi dzieci z ostrymi porazeniami
wiotkimi, monitorowaniu  zgloszonych przypadkéw oraz przeprowadzaniu badan
wirusologicznych w celu wykluczenia zakazenia poliowirusami.

W 2015 r. w woj. wielkopolskim zarejestrowano jeden przypadek ostrego porazenia wiotkiego
w grupie dzieci do lat 14. Zachorowanie dotyczyto 3 letniego chlopca, u ktorego wystapito
porazenie koniczyn i mig$ni oddechowych. W celu wykluczenia poliomyelitis, wykonano badanie
wirusologiczne kalu, w laboratorium referencyjnym Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH — uzyskano
wynik ujemny.

Z uwagi na fakt, iz zgloszenie miato miejsce w drugiej potowie grudnia 2015 r., na rozpoznanie

koncowe nalezy poczekaé¢ do czasu przestania raportu koncowego, tj. poczatku 2016 r.

L.4. Realizacja szczepien ochronnych

Panstwowa Inspekcja Sanitarna uczestniczy w realizacji Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) poprzez dystrybucj¢ preparatow szczepionkowych oraz nadzér nad
wykonawstwem szczepien.
W 2015 r. kontynuowano nadzor nad czynnym uodpornieniem populacji w ramach PSO.
Monitorowano warunki przechowywania oraz dystrybucji szczepionek.

Realizacja PSO w woj. wielkopolskim w 2015 r. prowadzona byta w 855 podmiotach,
w tym w: 28 oddziatach noworodkowych, 712 gabinetach lekarzy rodzinnych, 105 innych
placowkach np. domach dziecka, placowkach opiekunczo-wychowawczych oraz gabinetach
lekarzy opieki zdrowotnej, a takze w 10 szkotach.
Nie stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie transportu, przechowywania i przestrzegania
termindw waznosci szczepionek.

Zarejestrowano 235 niepozadanych odczynow poszczepiennych, tj. o 50 mniej niz
w 2014 r. Najliczniejszg grupe stanowity odczyny po szczepieniu preparatem DTP przeciwko

btonicy, tezcowi, krztuscowi podawanemu dzieciom od 7 tygodnia zycia do 2 roku zycia — 41,
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nastgpnie BCG przeciwko gruzlicy — 33, Infanrix DTPa przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi
podawanemu dzieciom w 6 roku zycia — 24 oraz Act-Hib przeciw Haemophilus influenzae typu
b — 22. Wérdd 235 osob, u ktdrych wystapily niepozadane odczyny poszczepienne u 20
zaklasyfikowano je jako powazne (14 os6b wymagato hospitalizacji), a u 4 jako ci¢zkie
(wymagaty hospitalizacji).

W 2015 r. =zaobserwowano wzrost niepozadanych odczynow  poszczepiennych
zakwalifikowanych jako tagodne. W grupie tej 50 osob wymagato leczenia szpitalnego, ktore
zakonczyto si¢ wyzdrowieniem, dalszym leczeniem w domu czy tez obserwacja.

W 2015 r. liczba dzieci w woj. wielkopolskim nie poddanych obowigzkowi wykonania
szczepien w ramach PSO wyniosta 2443 osoby, co stanowi 0,3% dzieci i mtodziezy od 1-19
roku zycia.

W stosunku do 2014 r. zaobserwowano wzrost liczby o0sob niezaszczepionych, m.in.
z powodow zdrowotnych, uporczywego uchylania si¢ od obowigzku szczepien oraz okresowego
braku szczepionki przeznaczonej dla dzieci w 6 roku zycia, zawierajacej acelularny komponent
krztusca oraz szczepionki przeciwko odrze, §wince i rézyczce. Brak szczepien lub omijanie
obowiazkowych dawek przyczynia si¢ do zmniejszenia odpornosci populacyjnej, a co za tym
idzie zwigksza ryzyko zachorowan.

Niemniej nalezy podkresli¢, ze poziom zaszczepienia populacji si¢gajacy 95-98% sprawia, ze
rowniez osoby nieuodpornione, ktére nie moga by¢ poddane szczepieniu (wskutek ciezkich
chordb stwierdzonych przez lekarza), korzystaja z ochrony jaka daje istnienie powszechnych
programoéw obowigzkowych szczepien ochronnych.

W punkcie szczepien ochronnych dziatajacym przy WSSE w Poznaniu w 2015 r.
wykonano 6174 szczepienia zalecane (w tym 600 przeciwko zottej goraczce), potwierdzajac je
wydaniem mi¢dzynarodowych $wiadectw szczepien lub krajowych zaswiadczen. Szczepienia

podano 3612 osobom wyjezdzajagcym za granicg, jak i pozostajacym w kraju.
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Tab. 8. Zachorowania na wybrane choroby zakazne w woj. wielkopolskim w latach 2013-2015

Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015
Lp.
ka chorob
Jednostka chorobowa 1. zach. zap. 1. zach. zap. 1. zach. zap.
1 AIDS 20 0,58 9 0,29 7 0,20
2 | Nowo wykryte zakazenia HIV 113 3,26 90 2,59 130 3,74
3 Dur brzuszny - - - - - -
4 Dury rzekome A, BiC - - - - 1 0,03
5 Salmonelozy — ogdtem 701 20,24 652 18,79 750 21,60
w tym zatrucia pokarmowe 685 19,78 625 18,01 730 21,02
6 Baktyery]ne zatrucia pokarmowe (inne) 12 0,35 48 1,38 48 1,38
ogolem
7 Bakteryjne zakazenia jelitowe (inne) —
ogdlem 451 13,02 559 16,07 663 19,09
8 Wirusowe zakazenia jelitowe - ogotem 2389 68,98 3543 102,12 4706 135,52
9 Czerwonka bakteryjna - - 4 0,12 0 0
10 | Biegunki u dzieci do lat 2 3501 | 4690,95 | 3978 5483,04 | 4429 6104,67
11 | Krztusiec 191 5,51 133 3,83 498 14,34
Tezec ogdlem 1 0,03 1 0,03 = -
12 .
w tym noworodkow o - ° - o -
13 | Odra 1 0,03 68 1,96 7 0,20
14 Roézyczka 7813 225,59 693 19,97 237 6,82
w tym wrodzona - - ° - o -
15 | Ospa wietrzna 18323 | 529,04 | 22108 | 637,22 | 19985 575,51
g || S T e 260 | 751 | 229 | 660 | 192 5,53
przyusznic)
17 gftre porazenia wiotkie u dzieci do 14 4 0.12 4 0.12 1 0,03
18 Zapalenyle opon mrozgowo-rdzemowych 290 8,36 298 8,6 257 7,40
i/lub mdzgu — ogdlem
Inwazyjna choroba wywotana przez
19 | Haemophilus influenzae — ogdtem 1 0,03 2 0,06 2 0,06
w tym zapalenie opon i/lub mézgu - - 1 0,03 1 0,03
o |niasbentuemiier |y om0 |1 [ s | s
: - . 17 0,49 18 0,52 16 0,46
w tym zapalenie opon i/lub mdzgu
21 Invyazy]na choroba meningokokowa — 24 0.69 20 0.58 23 0,66
ogotem
Inwazyjna choroba meningokokowa —
22 | zapalenie opon mézgowych 19 0,55 13 0,37 19 0,55
i/lub mozgu
Wirusowe zapalenie watroby w tym:
wzw typu A 9 0,26 10 0,29 2 0,06
wzw typu B 242 6,99 327 9,43 418 12,04
23 | wzw typu C (wg definicji. przypadku
z2005r.) 311 8,97 297 8,56 - -
wzw typu C (wg definicji. przypadku
z2009r./2014r.) 364 10,50 394 11,35 407 12,72
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wzw typu B+C 3 0,09 7 0,20 2 0,06
wzw inne i nie okreslone 2 0,06 2 0,06 - -
24 | Zatrucia grzybami 7 0,20 = - = =
25 | Wlosnica - - - - - -
26 | Borelioza (Choroba z Lyme) 241 6,95 311 8,96 381 10,97
27 Grypa i podejrzenia grypy - ogétem 384427 | 11099,64 | 422561 | 12179,43 | 545827 15718,20
~ W tym grypa u dzieci (0-14 at) 173728 | 31254,42 | 208724 | 37531,85 | 253986 | 4559835
Grypa - ogdtem 224 6,47 50 1,44 195 5,62
E w tym a u dzieci (0-14 lat)
e 67 12,05 10 1,80 78 14,00
29 | Wscieklizna - - - - - -
ol b L e 522 15,07 550 15,85 488 14,05
o wscieklizne — profilaktyka wscieklizny

Podsumowanie

L.
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Sytuacje epidemiologiczng w zakresie wigkszosci chorob zakaznych w woj. wielkopolskim

mozna uzna¢ za zadowalajgca.

. W 2015 r. w poréwnaniu do 2014 r. zapadalnos¢ na grype i zakazenia grypopodobne

zwigkszyla si¢ o 29%. W calym wojewddztwie zarejestrowano 545827 zachorowan

i podejrzen zachorowan na grype, z czego wirusologicznie potwierdzono 195 przypadkdow.

. Sytuacje epidemiologiczng w woj. wielkopolskim w zakresie zakazen Neisseria meningitidis

mozna uzna¢ za unormowang. W 2015 r. odnotowano nieznaczny wzrost zachorowalno$ci na
chorob¢ meningokokowa. Aktywnie zapobiegano epidemicznemu szerzeniu si¢ zachorowan
wywotanych przez Neisseria meningitidis prowadzac nadzér epidemiologiczny nad
zachorowaniami oraz wspomagajac dzialania profilaktyczne w otoczeniu chorych.
W calym wojewddztwie prowadzono szczegélowa 1 precyzyjna analiz¢ zglaszanych

zachorowan.

. Z uwagi na brak swoistych dziatan zapobiegania zakazeniom HCV w drodze szczepien

ochronnych, wiodacym problemem epidemiologicznym w zakresie chorob zakaznych sa
wirusowe zapalenia watroby typu C. Najwazniejszg metoda prewencji w tym zakresie jest
podejmowanie dzialan zmierzajacych do poprawy standardow wykonywania $wiadczen
przebiegajacych z naruszeniem ciaglosci tkanek, a takze zwickszenie dostgpnosci
do specjalistycznego poradnictwa 1 diagnostyki laboratoryjnej zakazen wirusami

hepatotropowymi.




5. W stosunku do roku 2012 i 2013 stopien wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej
w placowkach szpitalnych woj. wielkopolskiego w 2014 r. nieznacznie si¢ poprawit. Badane
wskazniki wyniosty odpowiednio 19 badan/tézko/rok oraz 0,4 badania/pacjenta nadal
znaczaco odbiegaja od norm europejskich.

6. W 2015 r. na terenie woj. wielkopolskiego udato si¢ skutecznie ograniczy¢ rozprzestrzenianie
si¢ szczepdw NDM+, zarejestrowanie jedynie 10 nowych przypadkéow Klebsiella pneumoniae
NDM+ (w 2014 r. — u 147 pacjentow, wykryto bakterie Klebsiella pneumoniae wytwarzajace
karbapenemazy MBL typu NDM).

7. W poréwnaniu do lat ubieglych po raz pierwszy w 2015 r. zaobserwowano,
iz w ogniskach zatrué/zakazen pokarmowych wsérdod miejsc spozycia potraw bedacych
nosnikiem czynnika patogennego przewazaly zaklady zywienia zbiorowego oraz produkujace
zywnos¢ nad mieszkaniami prywatnymi (0 przeszto 50%). W poréwnaniu do 2014 r.
z 8 do 11 zwickszyla si¢ liczba ognisk o nieokreslonym czynniku zakaznym,
co moze si¢ wigzaé z brakiem zainteresowania lekarzy szczegolowa diagnostyka.
Zaobserwowano tez tendencj¢ wzrostowa zakazen jelitowych wywotanych przez wirusy,

w grupie tej w pordwnaniu do 2014 roku liczba zakazen wzrosta o 32,7%.
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I1. JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

Jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2015 r. sprawowaty nadzor
nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, produkowanej przez przedsigbiorstwa
wodociggowe, na podstawie art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412), art. 12 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r.
o0 zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw (Dz. U. z 2015 r. poz.
139) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.). Pod koniec 2015 r.
ukazato si¢ nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 1989).

W woj. wielkopolskim woda przeznaczona do spozycia przez ludzi ujmowana jest z ujec
podziemnych, z wyjatkiem 4 uje¢ opartych o wody infiltracyjne funkcjonujacych na rzecz
3 wodociagow: wodociggu poznanskiego (ujecie w Mosinie i na Debinie), wodociggu
w Obornikach Wlkp. oraz wodociggu w Kaliszu.

Wody podziemne charakteryzuja si¢ raczej statym sktadem fizyko-chemicznym, ktory
ksztattuja procesy hydrogeologiczne, fizyczne i biologiczne. Najczesciej przekraczane sa normy
dotyczace dopuszczalnych ilosci manganu i zelaza. Parametry te nie majg znaczenia
zdrowotnego i nie stanowia zagrozenia dla zdrowia ludzi, moga jedynie powodowa¢ zmiany
organoleptyczne wody. Uzdatnianie takiej wody jest stosunkowo proste, zazwyczaj przy
zastosowaniu tradycyjnych uktadow napowietrzania i filtracji.

W 2015 r. w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych znajdowaly si¢ 1103 ujecia

zasilajace wodociagi produkujgce wode przeznaczona do spozycia przez ludzi.
Wigkszos¢ wodociggow pracowalo w oparciu o jedno ujecie, ktore stanowila jedna lub kilka
studni eksploatowanych najczgéciej przemiennie. Wodociagi o duzej produkcji wody
(m. in. wodociag kaliski, leszczynski, ostrowski, poznanski) oparte byly na kilku ujeciach (np.
wodociag ostrowski zasilany byt z 3 ujeé, na ktdérych zlokalizowanych byto 19 studni (w 2015 r.
eksploatowanych bylo 16 z nich).

Studnie na ujgciach wodociggowych sg wlasciwie oznakowane i zabezpieczone przed
dostegpem o0s6b nieupowaznionych. W 2015 r. ich stan sanitarno-techniczny nie budzit
zastrzezen. Urzadzenia wodne sg regularnie konserwowane, studzienki kontrolne studni
glebinowych utrzymane czysto, wentylowane poprzez zainstalowane kominki, ktdre

zabezpieczone sa siatkami przeciw owadom i gryzoniom, wlazy szczelnie zamknigte.
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Rys. 1. Ujecie wody - Wodociag publiczny Szamotuly

W 2015 r. w  ewidencji
stacji sanitarno-epidemiologicznych,
znajdowato si¢ 1068 wodociagow.
W ramach biezgcego nadzoru
sanitarnego nad jakoscig wody
przeznaczonej do spozycia
skontrolowano wszystkie wodociagi

oraz 3 studnie publiczne. Oceniane

byly wodociagi publiczne produkujace wodg¢ przeznaczong do zbiorowego zaopatrzenia ludno$ci

oraz wodociggi zaktadowe i lokalne produkujagce wode¢ do spozycia dla mniejszych grup

ludnosci, a takze produkujace wode do dziatalnosci handlowej lub publiczne;.

W woj. wielkopolskim obserwuje si¢ sukcesywne zmniejszanie liczby matych urzadzen

wodnych o wydajnosci <100 m?/d. Obiekty zaopatrywane przez te wodociagi podtaczane sa do

wigkszych obiektow wodnych, badz ulegajg przekwalifikowaniu w zwigzku ze zwigkszeniem

produkcji wody.

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

Tab. 1. Liczba zewidencjonowanych wodociagéw w latach 2014-2015

WOJ. WIELKOPOLSKIE
Rodzaj urzadzenia Rok Wg Skontrolowane
ewidencji

- <100 2014 335 335

2 2015 325 325

‘E 101 <1000 | 2014 669 669

£ 2015 669 669

=

2 | 1001<10000 22 3 3

s 2015 70 70

S | 10001<100| 2014 3 3

E 000 2015 3 3

=

Z | - i00000 | 2014 1 1

2015 1 1

W poszczegélnych grupach produkcji

uwzgledniono urzadzenia wodociggowe

zarzadzane przez przedsigbiorstwa wodociagowe oraz inne podmioty zajmujace si¢
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zaopatrzeniem w wod¢ m.in. szpitale, domy pomocy spotecznej, gospodarstwa agroturystyczne,
kolonie, obozy, zaktady karne, obiekty turystyczne oraz zaktady produkujace Zzywnos¢.

Sposréd zewidencjonowanych wodociggdw w woj. wielkopolskim 126 (11,8%) spetniato
kryteria wymagan do raportowania do Komisji Europejskiej (Rys. 2). Raportowaniem objete
byly wszystkie wodociagi produkujace wode¢ przeznaczong do spozycia przez ludzi w ilosci
powyzej 1000 m*/dobe lub zaopatrujace powyzej 5000 osob oraz wodociagi obstugujace zaklady
produkujace zywno$¢ przeznaczong na eksport (wymagania komisarzy FVO — Food and
Veterinary Office).

Wszystkie wodociagi raportowane do Komisji Europejskiej przebadano w pelnym zakresie
parametréw zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.).

W dwoéch wodociggach raportowanych do Komisji Europejskiej woda dopuszczona
zostala warunkowo do spozycia ze wzgledu na przekroczenia takich parametréw jak: mangan,
metno$é, zelazo (powiat chodzieski i czarnkowski). Stwierdzone przekroczenia nie stanowity
zagrozenia dla zdrowia odbiorcéw, powodowaly jedynie pogorszenie wiasciwosci

organoleptycznych wody.

Rys. 2. Wodociagi raportowane do Komisji Europejskiej na terenie woj. wielkopolskiego
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Badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie monitoringu
kontrolnego, przegladowego, a takze w ramach nadzoru sanitarnego (w sytuacji interwencji
konsumentéw, po przeprowadzonych dziataniach naprawczych, usunigtych awariach itp.) byly
prowadzone w Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE w Poznaniu oraz w Laboratoriach
PSSE w Kaliszu, Koninie, Lesznie i Pile. Oprdcz laboratoriow Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
badania jakosci wody wykonywane byly réwniez w laboratoriach zewngtrznych
o udokumentowanym systemie jakosci badan zatwierdzonym przez organy PIS.
Podstawa prawna oceny jakosci wody byto rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
2007 r. sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze
zm.).

Na podstawie wykonanych badan jakosci wody w 2015 r., stwierdzono iz 1031 (96,5%)
wodociaggdw  produkowato wode  wiasciwej jakosci  odpowiadajaca wymaganiom
cytowanego rozporzadzenia, a 37 (3,5%) wodociagéw produkowato wodg warunkowo przydatng
do spozycia, bez wptywu na bezpieczenstwo zdrowotne konsumentow.

W poréwnaniu do 2014 r. liczba wodociagéw produkujacych dobra wode zwigkszyla si¢ o 1,6%
(Rys. 3).

Rys. 3. Jako$¢ wody wodociagowej w latach 2014-2015

94.9% 96.5%
100%

3.5%

0%
2014 2015

%owodociagéw produkujacych wode odpowiadajaca wymaganiom

Yowodociagéw produkujacych wode warunkowo odpowiadajaca wymaganiom

W 2015 r. liczba ludnosci zaopatrywanej w wod¢ w woj. wielkopolskim wyniosta
3422,7 tys., z czego 3393,9 tys. korzystalo z wody wodociggowej spetniajacej wymagania

okreslone w cytowanym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, natomiast 28,8 tys. ludnos$ci
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zaopatrywane bylo w wode warunkowo przydatng, ktorej jakos¢ nie miata wpltywu na
bezpieczenstwo zdrowotne konsumentow (Rys. 4).

Rys. 4. Zaopatrzenie ludno$ci w wode odpowiadajaca i warunkowo odpowiadajaca wymaganiom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.) w 2015 r.

99.2%

0.8%

™ % ludnosci zaopatrywanych w wode odpowiadajaca wymaganiom

4 % ludnosci zaopatrywanych w wode warunkowo odpowiadajaca wymaganiom

Jako$¢ wody produkowanej przez wodociggi byta kwestionowana najczgsciej ze wzgledu
na przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametréw fizykochemicznych, glownie takich jak:
mangan, zelazo, m¢tnos¢, jon amonowy, ktore moga powodowaé zmiany organoleptyczne wody.
Parametry te nie maja znaczenia zdrowotnego i nie stanowia zagrozenia dla zdrowia ludzi.
W  zwiazku z powyzszym woda w wodociagach o podwyzszonych parametrach
fizykochemicznych nie majacych znaczenia zdrowotnego uznawana byla jako woda warunkowo
przydatna do spozycia.

Jako$¢ wody produkowana przez przedsigbiorstwa wodociggowe pod wzgledem
bakteriologicznym w woj. wielkopolskim odpowiadata podstawowym wymaganiom okreslonym
w zalaczniku 1 cytowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w zakresie Escherichia coli

i Enterokokow.

W 2 wodociagach (powiat nowotomyski) wode oceniono jako warunkowo przydatna,
gdyz odbiegala od dodatkowych wymagan mikrobiologicznych okreslonych w cytowanym
rozporzadzeniu ze wzgledu na zwigkszone ilosci ogolnej liczby mikroorganizméw 22+2°C po
72h (bakterie te uznawane sg za nieszkodliwe dla cztowieka). Ogdlna liczba mikroorganizmow
jest powszechnie stosowana do okreslenia mikrobiologicznej jakosci wody wykorzystywanej do
celéw gospodarczych, kontroli skutecznosci uzdatniania wody oraz do oceny stopnia wtornego
jej zanieczyszczenia podczas dystrybucji siecig wodociaggowa.

W jednym wodociggu (powiat poznanski) w wodzie stwierdzano obecnos¢ bakterii

wskaznikowych grupy coli, ktére zazwyczaj sa nieszkodliwe dla zdrowia czlowieka, majg
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natomiast istotne znaczenie w ocenie skuteczno$ci proceséw uzdatniania wody.
Wode pochodzaca z tego wodociagu oceniono jako warunkowo przydatna do spozycia.

W przypadku przekroczen dopuszczalnych parametréw bakteriologicznych lub
fizykochemicznych przedsigbiorstwa wodociggowe mialy obowigzek podjgcia dziatan
naprawczych w celu poprawy jakosci wody.

W takich sytuacjach organy PIS wydawaly komunikaty o zasadach uzytkowania wody do
spozycia. Komunikaty te przekazywane byly wilasciwym samorzadom odpowiedzialnym za
zbiorowe zaopatrzenie ludno$ci w wode pitna, w celu podania ich do publicznej wiadomosci
konsumentdw, a takze kazdorazowo umieszczane na stronach internetowych WSSE i PSSE.

Podejmowanie przez przedsigbiorstwa wodociggowe skutecznych dziatan zalecanych przez

shuzby sanitarne pozwalato na szybka poprawe jakosci wody.

I1.1. Wodociagi o produkcji >100 000 m*/dobe

W woj. wielkopolskim wodociggiem o najwigkszej produkcji wody jest wodociag
poznanski zaopatrujacy w wodg 670000 mieszkancOw z obszaru miasta Poznania oraz
okolicznych miejscowosci: Antoninka, Babek, Baranowa, Barandéwka, Daszewic, Druzyny,
Dymaczewa, Esterpola, Gruszczyna, Janikowa, Kobylnicy, Koziegtow, Krajkowa, Krosinka,
Krosna, Lubonia, Mosiny, Nowinek, Pecnej, Puszczykowa, Sowinca, Sowinki, Suchego Lasu,
Swarzedza, Wierzenicy, Wierzonki, Widrka, Zalasewa, Ztotnik, Zabinka i Zabna.

Glownymi ujeciami poznanskiego systemu wodociggowego sa:
— Ujecie Mosina-Krajkowo bedace gtownym ujeciem dla miasta Poznania, zlokalizowane
w zlewni rzeki Warty, ktore w 80% oparte jest na wodach podziemnych, a w 20% na wodach
infiltracyjnych. Wody ujmowane sa z 85 studni tworzacych barier¢ tarasowa i brzegowas,
11 studni infiltracyjnych ujmujacych wode z 4 stawow infiltracyjnych oraz z jednej studni

promienistej infiltrujacej wode spod dna rzeki Warty poprzez systemy drendw.

Rys. 5. Stacja Uzdatniania Wody w Mosinie — biomonitoring malzowy

Ujecie  mosinskie  posiada  strefy  ochrony
bezposredniej i posredniej, wiasciwie oznakowane
i ogrodzone. Kazda studnia jest wyposazona

w elektroniczny czujnik ruchu, ponadto prowadzony

jest monitoring objazdowy. Jednym z elementow

zabezpieczenia ujecia jest stosowanie

biomonitoringu matzowego (Rys. 5).
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Z ujecia w Mosinie woda tloczona jest do Stacji Uzdatniania Wody w Mosinie, gdzie podlega

Ii IT stopniowi uzdatniania (Rys. 6, 7).

Rys. 6. Stacja Uzdatniania Wody w Mosinie Rys. 7. Stacja Uzdatniania Wody w Mosinie — komory
kaskady napowietrzajace reakcji w ozonowni

Proces uzdatniania polega na napowietrzaniu wody surowej, ktdra nastgpnie jest
zatrzymywana w komorze reakcji i podlega procesowi filtracji pospiesznej na zlozach
antracytowo-piaskowych, ozonowaniu i stamtad trafia na filtry weglowe.

Nastepnie oczyszczona woda jest dezynfekowana dwutlenkiem chloru. Stosowana jest takze
dezynfekcja oparta na elektrolizie chlorku sodu, ktéora wspomaga dezynfekcje dwutlenkiem
chloru. Uzdatniona woda jest kierowana do sieci poznanskiego systemu wodociggowego dwiema
magistralami — wschodnig (bezposrednio ze stacji) i zachodnig (przez zbiorniki w Pozegowie
o lacznej pojemnosci 50000 m®).

We wrzesniu 2015 r. zakoniczono modernizacje Stacji Uzdatniana Wody w Mosinie, w wyniku
ktorej zmniejszeniu ulegta dawka dezynfektantow stosowanych do wody uzdatnione;.
Wprowadzono drugi stopien uzdatniania, tj.: ozonowanie wody 1 filtracje na filtrach weglowych.
Wydajnosé¢ stacji wzrosta z 100 m%d do 150 tys. m*d wody, co pozwala na obecne

i perspektywiczne zabezpieczenie w wodg catej aglomeracji poznanskiej (Rys. 8, 9).
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Rys. 8. Stacja Uzdatniania Wody w Mosinie — filtry = Rys. 9. Stacja Uzdatniania Wody w Mosinie po
weglowe z galeria rur modernizacji

W trakcie modernizacji wykonano obiekt napowietrzalni z komorami reakcji I 1 II
stopnia, magazyn kwasu solnego i chlorynu sodu, obiekty tzw. gospodarki osadowej stuzace do
przerébki osadow zelazistych, budynek filtrow pospiesznych, instalacje dawkowania wegla
pylistego, budynek ozonowni wraz ze zbiornikami tlenu, budynek filtréw weglowych oraz
zbiornik wyrownawczy poptuczyn z filtrow weglowych. Dokonano modernizacji budynku
pompowni II stopnia, pompowni wody poplucznej, dyspozytorni, portierni oraz budynku filtrow
pospiesznych. Wykonano takze sieci 1 instalacje zewnetrzne zwigzane technologicznie
z poszczeg6lnymi obiektami.

— Ujecie Debinskie oparte jest posrednio o wod¢ powierzchniowg z rzeki Warty infiltrowang na
28 stawach infiltracyjnych i 6 ostonowych, ktdra zasila 305 studni.

Teren ujgcia jest ogrodzony, wlasciwie oznakowany i monitorowany — catodobowo poprzez
patrole, co potwierdzajg zapisy w ksigzce przebiegu shuzby.

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

W 2015 r. wykonano opomiarowanie wszystkich stawow infiltracyjnych oraz
zamontowano system automatycznego sterowania pracg pomp W pompowni i usuwania
nadmiaru powietrza z kolektora lewara pierwszego.

— Ujecie Gruszezyn oparte jest o wody podziemne IV- rzegdowe. Woda ujmowana jest
z 9 studni glebinowych zlokalizowanych na terenie wsi Gruszczyn i 8 studni na terenie wsi
Promienko. Kazda ze studni jest ogrodzona i odpowiednio oznakowana, ponadto posiada

elektroniczny czujnik ruchu. Prowadzony jest monitoring objazdowy.
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Woda z ujecia tloczona jest do Stacji Uzdatniania Wody w Gruszczynie, gdzie poddawana jest
napowietrzaniu i filtracji pospiesznej, poprzez ztoze antracytowo-piaskowe oraz filtracji II° na
filtrach weglowych. Dezynfekcja wody prowadzona jest przy uzyciu chloru gazowego
i dwutlenku chloru. Oczyszczona woda magazynowana jest w zbiornikach podziemnych wody
czystej.

W 2015 r. wykonano badania wody produkowanej przez wodociag poznanski podawane;j
do sieci oraz wody z sieci wodociggowej w ramach monitoringu kontrolnego (315 prdobek)
i pelnego badania przegladowego (19 prébek). Jakos¢ wody nie byta kwestionowana pod
wzgledem parametrdw fizykochemicznych i bakteriologicznych.

Na podstawie badan wykonanych w ciaggu calego roku uznano, iz woda produkowana

przez wodociag poznanski jest wlasciwej jakosci.

11.2.Wodociagi o produkeji 10 001 — 100 000 m*/dobe

W grupie wodociagéw o produkcji wody 10 001 — 100 000 m%dobe pod nadzorem
stuzb sanitarnych znajdowaty si¢ 3 wodociagi publiczne zaopatrujace w wode Kalisz, Ostréw
Wikp. i Pite. W 2015 r. skontrolowano wszystkie 3 wodociagi.

Woda produkowana przez wodociagi z tej grupy poddawana jest konwencjonalnym
metodom uzdatniania, ktérych kofcowym etapem jest dezynfekcja chlorem gazowym
(Ostrow Wlkp.) lub podchlorynem sodu (Pita, Kalisz). Uzdatniona woda gromadzona jest
w zbiornikach wody czystej.

Stan sanitarno-techniczny obiektow nie budzit zastrzezen. Wodociagi sa profesjonalnie
zarzadzane i zabezpieczone, studnie sa odpowiednio chronione, wyposazone w czujniki
elektroniczne zawiadamiajgce o otwarciu wlazu.

W ramach sprawowanego nadzoru wykonano badania jako$ci wody produkowanej przez
powyzsze wodociagi zardwno podawanej do sieci jak 1 wody z sieci wodociggowej, w ramach
monitoringu kontrolnego (126 probek) i przegladowego (13 probek). W pojedynczych
przypadkach (4 probki) stwierdzono niewielkie przekroczenia bakterii grupy coli (wodociag
Ostrow WIkp.), ktdre nie stanowily zagrozenia dla zdrowia ludzkiego, a badania rekontrolne nie
wykazywaty odchylen od obowigzujacych norm.

Na podstawie wykonanych badan oceniono, iz woda produkowana przez wodociagi
nalezace do tej grupy byla wlasciwej jakosci i odpowiadata wymaganiom rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.
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I1.3. Wodociagi o produkecji 1001-10 000 m3/dobe;

W woj. wielkopolskim w grupie wodociggdéw o produkcji wody 1001 — 10 000 m*/dobe
wykazano 70 urzadzen wodociggowych: stanowily one 6,6% ogolnej liczby wodociagoéw
i zaopatrywaly w wode 1120,4 tys. mieszkancéw woj. wielkopolskiego. Nalezy do nich
66 wodociggoéw zbiorowego zaopatrzenia w wode¢ oraz 4 wodociagi zarzadzane przez inne
podmioty niz przedsi¢biorstwa wodociggowo-kanalizacyjne. W porownaniu do 2014 r. ich liczba
nieznacznie zmalata (0 0,2 %).

W 2015 r. organy PIS skontrolowaty wszystkie urzadzenia wodociggowe nalezace do tej grupy.

Rys. 10. Wyeksploatowane urzadzenia wodociagowe przed modernizacja

[ —

e [T

W 69 wodociagach (98,6%) jakos¢ wody oceniono jako odpowiadajaca wymaganiom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r., wod¢ warunkowo przydatng do
spozycia dostarczal 1 z obiektow (1,4%) — wodociag publiczny w Budzyniu (powiat chodzieski).
Przyczyng kwestionowania  jakosci wody byly przekroczenia zwigzkéw  zelaza
i podwyzszona metno$é wody. Parametry te nie majg znaczenia zdrowotnego i nie stanowig

zagrozenia dla zdrowia ludzi, moga jedynie powodowac¢ zmiany organoleptyczne wody.
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Rys. 11. Jako$¢ wody wodociagowej w latach 2014-2015 w grupie wodociagéow o produkeji wody 1001-10 000
3
m’/dobe¢

100%

0%
2014 2015

& % wodociggow o produkcji 1001 - 10 000 m3/dobg dostarczajagcych wode odpowiadajaca
wymaganiom

% wodociggéw o produkeji 1001 - 10 000 m3/dobg dostarczajacych wodg¢ warunkowo
odpowiadajaca wymaganiom

W poréwnaniu do 2014 r. jakos¢ wody produkowanej przez wodociagi z tej grupy ulegta
poprawie — odsetek urzadzen produkujacych wode w pelni odpowiadajacych wymaganiom
cytowanego rozporzadzenia zwigkszyt sie z 97,3% do 98,6%.

Poprawe jakosci wody stwierdzono w obiekcie wodociggowym na terenie powiatu
nowotomyskiego (wodociag publiczny Opalenica), co potwierdza skutecznos¢ podjetych dziatan
naprawczych. Wodocigg publiczny Wielen Potludniowy (powiat czarnkowsko-trzcianecki)
wykazany w 2014 r. jako warunkowo odpowiadajacy wymaganiom zostat przeniesiony do grupy
produkcyjnej 101-1000 m*/dobe.

Rys. 12. Wodociag miejski Pobiedziska (powiat poznanski) — Stacja Uzdatniania Wody po modernizacji




Pod wzglgdem bakteriologicznym woda produkowana przez wszystkie wodociagi

nalezace do tej grupy odpowiadaty wymaganiom cytowanego rozporzadzenia.

I1.4. Wodociagi o produkeji wody 101 — 1000 m3/d0be;

W 2015 1. w grupie wodociggdw o produkeji wody 101 — 1000 m*/dobe znajdowalo sie
669 urzadzen wodociggowych (623 wodociagi zbiorowego zaopatrzenia w wode¢ oraz 46
wodociagéw zarzadzanych przez inne podmioty niz przedsigbiorstwa wodociagowo-
kanalizacyjne). W poréwnaniu do 2014 r. catkowita liczba obiektéw produkujacych wode 101 —

1000 m%/dobeg nie ulegta zmianie.

Rys. 13. Wodociag publiczny Sokolowo (powiat wrzesinski) — Stacja Uzdatniania Wody

Wodociagi wykazane w tej grupie stanowia 62,6% ogélnej liczby urzadzen
produkujacych wode (w 2014 r. — 61,9%). Podobnie jak w latach poprzednich jest to
najliczniejsza grupa produkcji stanowiaca istotny udzial w zaopatrzeniu w wod¢ mieszkancow
woj. wielkopolskiego — zaopatrujg 1290,7 tys. ludzi.

W 2015 r. skontrolowano wszystkie nalezace do tej grupy wodociagi (Rys. 14).
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Rys. 14. Wodociagi o produkcji wody 101 — 1000 m*/dobe
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Badania jakosci wody produkowanej przez powyzsze wodociggi wykazaty, iz sposrod
wszystkich skontrolowanych urzadzen 657 dostarczalo wodg dobrej jakosci (odpowiadajaca
wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.), natomiast 12 obiektow
wodociggowych (1,8%) produkowato wodg warunkowo przydatng do spozycia. W pordéwnaniu
do 2014 r. liczba wodociggdw produkujacych wode w pelni odpowiadajaca wymaganiom

cytowanego rozporzadzenia zwigkszyla si¢ o 1,9%.

Rys. 15. Liczba wodociagéw [w %] o produkeji wody 101 — 1000 m*/dobe warunkowo odpowiadajacych
wymaganiom rozporzadzenia, w ktorych stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych wartosci poszczegélnych
parametréw w odniesieniu do ogélnej liczby wodociagéw z tej grupy

0,9%
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W omawianej grupie produkcyjnej, podobnie jak w 2014 r., jako§¢ wody nie spehiata
wymagan gtownie pod wzgledem fizykochemicznym i organoleptycznym. Do najczesciej
przekroczonych parametréw nalezaly: mangan, zelazo, m¢tnoscé.

W jednym wodociggu (powiat pleszewski) stwierdzono przekroczenia najwyzszego
dopuszczalnego st¢zenia azotanéw — parametru majgcego znaczenie dla zdrowia (zwigkszona
zawarto$§¢ azotandow w wodzie moze by¢ przyczyng wystgpowania methemoglobinemii
u niemowlat). Od grudnia 2015 r. sie¢ wodociagu do czasu przeprowadzenia przez producenta
wody dziatan naprawczych, zasilana jest w wode z innego obiektu wodociagowego —
mieszkancy zaopatrywani s3 w wode wlasciwej jakosci.

Pod wzgledem bakteriologicznym w jednym wodociggu na terenie powiatu
nowotomyskiego jako$¢ wody oceniono jako warunkowo przydatng do spozycia z uwagi na

wystepowanie zwigkszonej ilosci ogdlnej liczby mikroorganizmow w 22°C po 72h.

11.5. Wodociagi o produkcji <100 m*/dobe

W grupie wodociagéw o produkcji wody <100 m*/dobe pod nadzorem PIS znajdowato
si¢ 325 obiektow wodociggowych, w tym 211 to wodociagi zbiorowego zaopatrzenia w wodg,
a 114 to urzadzenia wodociggowe zarzadzane przez inne podmioty niz przedsigbiorstwa
wodociggowo-kanalizacyjne.

Wodociagi nalezace do tej grupy stanowia 30,4% wszystkich zewidencjonowanych
urzadzen wodociggowych i zaopatrujg 93,9 tys. ludnosci woj. wielkopolskiego.

W poréwnaniu do 2014 r. liczba urzadzen wykazanych w grupie produkujacej <100 m*/dobe
zmniejszyta si¢ 0 0,6%.

W ramach biezacego nadzoru sanitarnego nad jako$cig wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi skontrolowano wszystkie obiekty nalezace do tej grupy.

Woda produkowana przez 301 urzadzen wodociagowych z tej grupy (92,6%) byta
wlasciwej jakos$ci, odpowiadata wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
2007 r. W 24 wodociagach (7,4%) dostarczana woda byta warunkowo przydatna do spozycia
(Rys. 15). W poréwnaniu do roku 2014 odsetek urzadzen produkujacych wode warunkowo

odpowiadajaca wymaganiom cytowanego rozporzadzenia zmniejszyt si¢ z 8,4% do 7,4%.
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Rys. 16. Wodociagi o produkceji wody <100 m*/dobe.
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Do grupy urzadzen o produkcji wody <100 m*/dobe zaliczane sa niewielkie wodociagi,
w ktorych nie zawsze prowadzone sa wlasciwe procesy uzdatniania, stad podobnie jak w latach
poprzednich znajduje si¢ tu najwiecej wodociagow, w ktdrych jako$é wody byta kwestionowana.
W 2015 r. produkowana woda nie spetniata wymagan gtownie ze wzgledu na przekroczenia

takich parametréw jak metnos¢, zelazo, mangan, jon amonowy (podobnie jak w 2014 r.).

Rys. 17. Liczba wodociagow [w %] o produkeji wody <100 m?/dob¢ warunkowo odpowiadajacych
wymaganiom rozporzadzenia, w ktérych stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych wartosci poszczegélnych
parametrow w odniesieniu do ogélnej liczby wodociagow z tej grupy
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W jednym wodociagu (powiat zlotowski) jakos¢ wody byla kwestionowana
z uwagi na przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego st¢zenia azotanéw, ktére maja znaczenie
zdrowotne. Wylaczono w grudniu 2015 r. z eksploatacji stacj¢ uzdatniania wody wodociagu,
a sie¢ wodociagowa przytaczono do innego, produkujgcego wode dobrej jakosci.

Na terenie powiatu ostrzeszowskiego w jednym obiekcie wodociagowym zarzadzanym
przez inny podmiot niz przedsi¢biorstwo wodociggowo-kanalizacyjne  stwierdzono
przekroczenia ¥ trichloroetenu i tetrachloroetenu — parametréw majacych znaczenie zdrowotne.
Woda pochodzaca z tego wodociggu nie byta wykorzystywana do zbiorowego zaopatrzenia
ludnosci w wode, a jedynie na potrzeby zakladéw pracy. We wrzesniu 2015 r. ujecie wodociagu,
zostato wylaczone z eksploatacji.

Pod wzgledem bakteriologicznym w dwoch wodociggach (w tym w 1 obiekcie
zarzadzanym przez inny podmiot niz przedsigbiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne) woda
warunkowo odpowiadata wymaganiom cytowanego rozporzadzenia z uwagi na wystgpowanie
w wodzie bakterii niechorobotwdrczych (w jednym z wodociggéw wode oceniono jako
warunkowo przydatng ze wzglgdu na zwigkszone ilosci ogolnej liczby mikroorganizmow
w 22°C po 72h - powiat nowotomyski, natomiast w drugim z uwagi na obecnos¢

w wodzie bakterii grupy coli — powiat poznanski).

I1.6. Wodociagi zaopatrywane w wod¢ przez inne podmioty

W 2015 r. pod nadzorem organow PIS znajdowaty si¢ takze obiekty wodne zarzadzane
przez inne podmioty niz przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne. Dostarczaty one wod¢
m.in. do osrodkdw wypoczynkowych, szpitali, zaktadow karnych, jednostek wojskowych,
domoéw pomocy spotecznej oraz zakladow wykorzystujacych wode do dziatalnosci handlowej
i uslugowe;j.

W 2015 r. w tej grupie urzadzen wodociaggowych znajdowaty si¢ 164 obiekty (15,4%
wszystkich  wodociggéw). W ramach nadzoru sanitarnego skontrolowano wszystkie

te urzgdzenia. Omowiono je w poszczegdlnych grupach produkcyjnych.

I1.7. Studnie publiczne

W 2015 r. w woj. wielkopolskim pod nadzorem PIS znajdowato si¢ 14 studni
publicznych (w 2014 r. — 30). Usunigto z ewidencji zlikwidowana studni¢ publiczng na parkingu
w Nietuszkowie (powiat chodzieski) oraz 15 studni w powiecie zlotowskim, z ktérych

zdemontowano urzgdzenia pompowe.

47



PSSE skontrolowaty 3 studnie publiczne — pobrano 4 probki wody do badan. Wode

zgodng z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.

(Dz. U. Nr 61, poz. 407 ze zm.) stwierdzono w 3 studniach: zrédetku w Licheniu Starym

w powiecie koninskim, w Wilczu na terenie obozu ZHP Walbrzych w powiecie wolsztynskim

oraz studni publicznej w Migdzychodzie przy ul. 17 Stycznia.

Studnie publiczne na terenie Wielkopolski petnig gldwnie funkcje awaryjnego zrodta

zaopatrzenia w wode lub dostarczaja wodg sezonowo, jako zrddto zaopatrzenia w wode m.in.:

pol biwakowych, obozéw harcerskich.

Podsumowanie

1.
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Sukcesywnie zmniejsza si¢ liczba wodociagdéw o najnizszej produkcji <100 m*/dobe
wody. Spowodowane jest to przytaczaniem tych obiektow do wigkszych wodociggow lub
zwigkszeniem produkcji wody, co skutkuje poprawa jakosci wody dostarczanej
odbiorcom.

Jako$¢ wody produkowana przez wodociggi na terenie woj. wielkopolskiego pod
wzgledem fizykochemicznym ulegta poprawie, co jest konsekwencja dzialan
naprawczych prowadzonych przez przedsigbiorstwa wodociagowe. W wodociagach
stwierdzano przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametréw fizykochemicznych,
glownie takich jak: zelazo, mangan, me¢tno$¢ i amoniak, ktére moga powodowaé zmiany
organoleptyczne wody. Parametry te nie majg istotnego znaczenia w ocenie skutkdéw
zdrowotnych.

W poréwnaniu do 2014 r. obserwuje si¢ polepszenie jakosci wody produkowanej przez
przedsigbiorstwa wodociagowe pod wzgledem bakteriologicznym. W  trzech
wodociggach (2 w powiecie nowotomyskim i 1 w poznanskim) wode¢ oceniono jako
warunkowo przydatng z uwagi na wystepowanie zwickszonej ilosci ogdlnej liczby
mikroorganizméw 22+2°C oraz bakterii wskaznikowych grupy coli nie majgcych
znaczenia zdrowotnego.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach kontroli urzedowej prowadzita badania probek
wody zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417
ze zm.) w ramach monitoringu kontrolnego i przegladowego. W dwdch wodociagach
zbiorowego zaopatrzenia (powiat pleszewski i ztotowski) jakos¢ wody kwestionowano
z uwagi na przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego st¢zenia azotandéw majgcych

znaczenie dla zdrowia. Od grudnia 2015 r. sieci wodociggowe tych obicktow zostaly



przytaczone do innych urzadzen wodociagowych, a mieszkancy zaopatrywani sa w wode
wiasciwej jakosci.

W  jednym wodociggu (powiat ostrzeszowski) stwierdzono przekroczenia
X trichloroetenu i tetrachloroetenu — parametrow majacych znaczenie zdrowotne. Woda
pochodzaca z tego wodociggu nie byta wykorzystywana do zbiorowego zaopatrzenia
ludnosci (a jedynie na potrzeby zaktadéw pracy). We wrzesniu 2015 r. ujecie wodociagu,
w ktorym wystepowatly te przekroczenia zostato wyltaczone z eksploatacji.

W 2015 r. zakonczyla si¢ modernizacja najwigkszego wodociagu w Wielkopolsce,
zaopatrujacego mieszkancdw Poznania 1 okolicznych gmin. Dzigki zastosowaniu

nowoczesnej technologii uzdatniania uzyskano lepsza jako$¢ wody.
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III. STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ
I KAPIELISK

I11.1. Domy Pomocy Spolecznej (DPS)

Na terenie woj. wielkopolskiego w 2015 r. zewidencjonowano 198 obiektow (w 2014 r. —
183). Nowe placowki powstaty na terenie powiatéw: kaliskiego, koninskiego, nowotomyskiego,
migdzychodzkiego, poznanskiego, Sredzkiego, wrzesinskiego oraz zlotowskiego.

Skontrolowano 126 obiektoéw, z czego 3 (2,4%) oceniono negatywnie ze wzglgdu na stan
techniczny badz sanitarno-techniczny (w 2014 r. — 2,5%).
W zwigzku z nieprawidtowosciami stwierdzonymi podczas kontroli w 5 przypadkach wszczeto
postepowanie administracyjne, przy czym w 2 przypadkach umorzono postgpowanie po
usunigciu przez podmioty nieprawidtowosci. Wydano 3 decyzje administracyjne nakazujace
usunigcie nieprawidtowosci dotyczacych stanu sanitarno-technicznego w:

— DPS w Jarogniewicach (powiat koscianski) — stwierdzono niewlasciwy stan sanitarno-
techniczny $cian w  pokojach. Kontrola sprawdzajaca wykazata usunigcie
nieprawidlowosci,

— DPS w Pilce-Zamyslinie (powiat migedzychodzki) — stwierdzono m.in.: zabrudzone,
odrapane $ciany w niektorych pokojach oraz w ciggu komunikacyjnym, ubytki
wyktadziny na korytarzu. Kontrola sprawdzajaca wykazata poprawe¢ stanu sanitarno-
technicznego obiektu,

— DPS w Fabianowie (powiat pleszewski) — stwierdzono m.in.: przybrudzone sciany
w pokojach, zacieki, zniszczone materace, parkiety w ciagach komunikacyjnych.

Podobnie jak w 2014 r. negatywnie oceniono domy pomocy spotecznej w: Osieku (powiat
rawicki) oraz Pleszewie. Wszczeto postgpowanie administracyjne, a na wnioski podmiotow
przedhuzono terminy wykonania decyzji administracyjnych w:

— DPS w Osieku cze$é nakazéw natozonych decyzja wykonano w 2015 r. (odmalowano
$ciany, sufity usuwajac rownoczesnie zagrzybienie, wykonano generalny remont
pomieszczenia sanitarnego), jednak ze wzgledu na brak srodkow finansowych termin
wykonania prac przedtuzyt si¢ do 2016 1.,

- DPS w Pleszewie czg$¢ prac wykonano w 2015 r. (m.in. wymieniono okna i drzwi oraz
odmalowano pomieszczenia mieszkalne, sanitariaty 1 ciagi komunikacyjne).

W koncowej fazie jest wymiana podidog w catym budynku.
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Tab. 1. Domy pomocy spolecznej ocenione negatywnie pod wzgledem sanitarno-technicznym badz
technicznym w latach 2013-2015

2013 157 113 4 35

2014 183 121 3 2,5

2015 198 126 3

Poprawita si¢ sytuacja w DPS w Psarskim (powiat §remski). W placowce zlikwidowano
zacieki na S$cianach i sufitach w pokojach mieszkancow, w pomieszczeniu pralni oraz
odmalowano skorodowane pochwyty w toaletach.

Budynki DPS w Zakrzewie (powiat jarocifiski) mieszczace si¢ w palacu oraz
przynalezna do nich ziemia nie nalezace do Skarbu Panstwa zostaly, Decyzja Ministerstwa
Rolnictwa i Rozwoju Wsi, przekazane spadkobiercom wtascicieli. W zwigzku z powyzszym
DPS zostanie przeniesiony do nowych pomieszczen, ktore zostaly pozytywnie zaopiniowane
w zakresie zgodnosci wykonania obiektu budowlanego z projektem.

Wzrosta liczba doméw opieki dla oséb starszych prowadzonych w ramach dziatalno$ci
gospodarczej. W 2015 r. przybylo 8 nowych placowek zapewniajacych catodzienna opieke.
Przewaznie sa to obiekty niewielkie, kameralne, przeznaczone na pobyt od kilku do dwudziestu-
kilku oséb.

Stan sanitarno-techniczny doméw pomocy spotecznej jest zrdéznicowany. Podobnie jak
w latach poprzednich przeprowadzono szereg prac remontowych badz naprawczych m.in.
w placowkach na terenie powiatu: czarnkowsko-trzcianeckiego, leszczynskiego, ostrowskiego,
pilskiego i wolsztynskiego.

W niektérych DPS pomieszczenia byly jedynie od$wiezone, w innych prowadzono
gruntowne remonty. Placowki zlokalizowane w budynkach patacowych musiaty uzgadnia¢ prace
remontowe z konserwatorem zabytkow.

Zagospodarowywanie nowych pomieszczen celem zwigkszenia liczby miejsc w obiekcie
bylo opiniowane przez organy PIS. DPS w Zimnowodzie (powiat gostynski) zaadoptowat
pomieszczenia biurowe oraz magazynowe, zyskujac dodatkowe, dobrze zagospodarowane

i estetycznie urzgdzone miejsca (Rys. 1).
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Rys. 1. Nowo przygotowane pomieszczenia w DPS Zimnowoda (powiat gostynski)

Budynki DPS sa przystosowane dla potrzeb o0sob niepetnosprawnych poprzez

zainstalowane podjazdy, windy, podno$niki schodowe, podnosniki wannowe, pochwyty
i porgcze w pomieszczeniach sanitarnych oraz ciggach komunikacyjnych, odpowiednig
szeroko$¢ pomieszczen pozwalajaca na swobodne poruszanie si¢ wozkow inwalidzkich oraz
system przyzywowo-alarmowy shuzacy do przywotywania personelu.
Pensjonariusze maja mozliwos¢ korzystania z réznych form terapii zajeciowej (zajecia
muzyczne, plastyczne, warsztaty stolarskie, kulinarne, komputerowe, ceramiczne i inne).
Wigkszos¢ DPS zapewniata rowniez zajecia rehabilitacji ruchowej (rowerki treningowe, bieznie,
drabinki), a niektdre fizykoterapi¢ (laser, lampy solux, masaze), a takze hydroterapie.
Standardowy pokoj mieszkancow DPS wyposazony jest w t0zko Iub tapczan, szafki nocne, stot,
krzesta, szafe odziezowa, potki.

Stan sanitarno-porzadkowy doméw pomocy spotecznej nie budzit zastrzezen. Wiele
placowek posiadato procedury sprzatania, dezynfekcji pomieszezen i sprzetow. Okreslone byty
strefy czystosci, dla ktorych stosowany byt odrebny sprzet. W DPS w Lesznie przy ul. Korczaka
wdrozono zapisy dotyczace sprzatania obiektu w ramach programu HACCP.

Sprzataniem w DPS zajmuje si¢ personel placowek, poza jedng placowka (powiat
gostynski), w ktorej ustugi w zakresie utrzymania czystosci $wiadczyta firma zewngtrzna.
W obiektach dla 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie sprzatanie odbywalo si¢ pod okiem
opiekunow, jako trening przysposabiajacy do zycia w spotecznosci, badz jako element terapii

zajeciowej. W obiektach oferujacych pomoc w sytuacjach kryzysowych korzystajace z placowek
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osoby same sprzataty pokoje, a takze czesci wspolne (np. kuchnie, sanitariaty) wg ustalonych
dyzuréw. W obiektach tych zatrudniony byt takze personel sprzatajacy.

Placowki zaopatrywane sg w wod¢ produkowang przez wodociagi sieciowe badz
z whasnych wodociggdéw lokalnych, ktorych jakos¢ byta kontrolowana przez organy PIS.
W wigkszosci przypadkéw woda odpowiadata wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
(Dz. U. poz. 1989). Przekroczenie parametrow fizyko-chemicznych jak: metnosé, mangan,
zelazo, nie majgcych znaczenia zdrowotnego, stwierdzono w wodzie produkowanej przez
wodocigg lokalny DPS w Debnie (powiat pilski). Wode z tego wodociggu oceniono jako
warunkowo odpowiadajacag wymaganiom okreslonym w cytowanym rozporzadzeniu. Placowka
prowadzi prace zmierzajace do poprawy jakosci wody.

W 2015 r. kontynuowano badania wody cieptej z instalacji wewngtrznej w kierunku
bakterii z rodzaju Legionella, przekroczenie dopuszczalnej wartosci stwierdzono m.in. w: DPS
w Lezeczkach (powiat miedzychodzki), DPS w Slesinie (powiat koninski), Zakladzie
Pielggnacyjno-Opiekunczym w Czapurach (powiat poznanski), DPS w Zimnowodzie (powiat
gostynski), DPS w Pifce-Zamyslinie (powiat miedzychodzki), DPS w Poznaniu przy ul.
Konarskiego, DPS w Pleszewie oraz DPS w Strzatkowie (powiat shupecki). Wszczgto
postepowanie administracyjne majace na celu poprawe jakosci wody cieptej w powyzszych
obiektach, a tym samym zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pensjonariuszy.
W poréwnaniu do 2014 r. poprawita si¢ jakos¢ wody cieptej w zakresie bakterii z rodzaju
Legionella w DPS w Kole i DPS w Osieku (powiat rawicki).

W wigkszosci obiektow jakos¢ wody cieptej odpowiada wymogom wyzej cytowanego
rozporzadzenia.

Nie stwierdzono razacych nieprawidlowosci w postgpowaniu z brudna i czysta bielizna,
poza ,,Prywatnym Domem Opieki” w Kobylnikach (powiat poznanski), gdzie w trakcie kontroli
stwierdzono przechowywanie w magazynie bielizny czystej razem z brudng odzieza robocza
oraz zywnoscig. Osobe odpowiedzialng za stwierdzone uchybienie ukarano mandatem karnym
w wysokosci 300 zt. Kontrola sprawdzajaca wykazala, ze wydzielono pomieszczenie do
przechowywania bielizny czystej.

Brudna bielizna poscielowa oraz bielizna mieszkancow w wigkszosci przypadkow
przechowywana byla w wydzielonych pomieszczeniach (tzw. brudownikach). Czysta odziez
mieszkancow przechowywana byta w szafach w pokojach, natomiast czysta bielizna poscielowa
w magazynach czystej bielizny poscielowej lub w wydzielonych, zamykanych szafach. W kilku

przypadkach stwierdzono przechowywanie brudnej bielizny w tazienkach ogélnodostgpnych, co

53



uznano za niewtasciwe, zalecajac wydzielenie innego miejsca na ten cel (magazynek brudnej
bielizny).

Placowki, ktdre zlecaly pranie bielizny firmom zewngtrznym posiadaly podpisane umowy
na wykonywanie ustug pralniczych, a takze potwierdzenia $wiadczace o ich wykonaniu.
Pralnie obslugujace DPS posiadaty opinie sanitarne. W DPS posiadajacych wlasng pralni¢
zachowywano rozdziat drég bielizny ,brudnej” 1 ,czystej” oraz rozdzial czasowy
poszczegodlnych czynnosci (m.in. Miejskie Centrum Pomocy ,,Wiara-Nadzieja-Mitos¢”
w Odolanowie w powiecie ostrowskim). Pranie poddawano procesom dezynfekcji (termicznej
badz chemicznej poprzez zastosowanie odpowiednich srodkéw pioraco-dezynfekujacych).
W domach pomocy spotecznej wydzielono pomieszczenia pomocnicze do prania i suszenia
wyposazone w pralki automatyczne, z ktorych moga korzysta¢ pensjonariusze pod nadzorem
opiekunow.

Opieke pielegniarska sprawowaty zatrudnione w placowkach pielegniarki, w nielicznych
przypadkach mieszkancy byli dowozeni do os$rodkow zdrowia. W calodobowych DPS
znajdowaly si¢ gabinety pielegniarskie badz zabiegowe, w ktdrych udzielano $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (m.in. pomiar ci$nienia tetniczego, podawanie lekéw
oraz insuliny).

Placowki mialy opracowane i wdrozone procedury postepowania z odpadami niebezpiecznymi
(infekcyjnymi).

W przypadku ustug pielggniarskich §wiadczonych przez podmiot zewnetrzny (grupowa praktyka
piclegniarska lub niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej), gospodarowanie odpadami
niebezpiecznymi lezalo w jego gestii, co potwierdzone byto stosownymi porozumieniami.
Placéwki zawieraly umowe na wywoz odpaddéw niebezpiecznych (w przypadku ich wytwarzania
przez DPS) z firma posiadajaca odpowiednie zezwolenia na prowadzenie tego rodzaju
dziatalnosci.

Podczas kontroli sanitarnych nie stwierdzono nieprawidlowosci w  zakresie
gospodarowania odpadami komunalnymi oraz postgpowania z nieczystosciami ptynnymi.

Tereny wokol domow pomocy spotecznej utrzymane byly w odpowiednim stanie

sanitarno-technicznym oraz porzadkowym, z nasadzong roslinno$cig ozdobna.
II1.1.1. Bloki zywienia w domach pomocy spolecznej

W 2015 r. w woj. wielkopolskim pod nadzorem PIS znajdowalo si¢ 140 blokdéw zywienia

w domach opieki spotecznej, w tym 37 realizowalo zywienie w systemie cateringowym (26,4%).
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Skontrolowano 91 obiektow, w tym 59 obiektéw oceniono na podstawie arkusza oceny stanu
sanitarnego.

Wszystkie obiekty oceniono jako zgodne z wymaganiami.

Ogoélem przeprowadzono 103 kontrole, w tym 1 interwencyjna. W wyniku stwierdzonych
nieprawidtowosci wydano 3 decyzje administracyjne oraz nalozono 2 mandaty na taczng kwote
500 zt.

Bloki zywienia funkcjonowaty zgodnie z zasadami dobrej praktyki produkcyjnej i higienicznej
(GMP/GHP) — 92,9% i zasadami systemu HACCP — 61,4%. Odnotowano wzrost liczby blokéw
zywienia funkcjonujacych w oparciu o wlasny blok zywienia.

W wigkszosci skontrolowanych blokéw zywienia uktad pomieszczen 1 poszczegdlnych
stanowisk zapewnial funkcjonalnos¢ i umozliwial rozdzielenie drog technologicznych
i czynnosci ,,czystych” od ,,brudnych”.

W niektdrych obiektach, z uwagi na ograniczenia architektoniczne pomieszczenia zywnosciowe
byly zlokalizowane w czg¢sci piwnicznej. W takich przypadkach zywnos$¢ transportowano
w zamykanych pojemnikach, zabezpieczajacych przed zanieczyszczeniem. Tego typu
ograniczenia wystepowaly m.in. w DPS we Wrzesni, gdzie w cz¢sci piwnicznej zlokalizowana
byta kuchnia oraz w: DPS w Broniszewicach, DPS w Zamyslinie i DPS w Ggbicach, gdzie
W piwnicy umiejscowiono pomieszczenia magazynowe.

Poprawie nie ulegta funkcjonalno$¢ blokéw zywienia w Pilskim Centrum Pomocy Blizniemu
Monar-Markot, gdzie transport positkow odbywat si¢ wspolna, ,,wejsciowq” klatka schodowa
oraz w DPS w Wolsztynie, gdzie przez plac przenoszono produkty zywnosciowe z magazynu
artykutldéw spozywczych 1 przewozono positki metalowymi wozkami z kuchni centralnej do
kuchenek oddziatowych.

Wyposazenie pomieszczen zywnosciowych w urzadzenia i sprzet ze stali nierdzewnej oraz
wlasciwy sprzet pomocniczy byto wystarczajgce. Pomieszczenia magazynowe wyposazone byly
w odpowiednig liczbe regaldow, palet i urzadzen chtodniczych umozliwiajacych zachowanie
,fancucha chtodniczego”. Stwierdzono odpowiednig liczb¢ umywalek do mycia rak,
zaopatrzonych w $rodki do mycia i higienicznego osuszania.

Transport positkéw odbywal si¢ w odpowiednich warunkach higieniczno-sanitarnych przy
uzyciu wozkow, wind, zatwierdzonych $rodkow transportu, a takze pojemnikow
zabezpieczajacych przed zanieczyszczeniem oraz utratg temperatury. Stwierdzone uchybienia
byly nieliczne i dotyczyly m.in. niesprawno$ci termometréw w urzadzeniach chtodniczych

(w DPS w Pile), czesciowo zniszczonego sprzetu oraz awarii zmywarko-wyparzarki
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(w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Dabiu). Kontrola sprawdzajaca wykazata sprawnos¢
urzadzenia.

W wielu skontrolowanych obiektach funkcjonowaly dostgpne catodobowo kuchenki
oddziatlowe przeznaczone do samodzielnego przygotowywania positkéw, np. w DPS
w Broniszewicach, w DPS w Kochtowach, w DPS w Chwatkowie, w DPS we Wrzesni, w DOS
w Kole. Stanowity one miejsce porcjowania positkow dostarczanych z kuchni gléwnej lub firmy
cateringowej i wydawanych do poszczegdlnych sal. W tego typu kuchenkach, w tym samym
miejscu odbywalo si¢ rowniez mycie i wyparzanie naczyn, np. w: DPS dla Dzieci
i Milodziezy Niepelnosprawnych Intelektualnie w Zdunach, DPS w Wolsztynie, DPS
w Skeczniewie, DPS w Zagdérowie, DPS w Wieleniu oraz DPS w Poznaniu.

Poprawe stanu technicznego stwierdzono m.in. w DPS w Lesznie (poprawiono
funkcjonalnosci bloku zywienia) oraz w Pilskim Centrum Pomocy Blizniemu Monar-Markot
(przeprowadzono remont punktu wydawania positkbw — odmalowano pomieszczenia,
wymieniono wyposazenie — szafki, blaty i inny drobny sprzet).

W 2015 r. skontrolowane bloki zywienia w Domach Pomocy Spotecznej w wigkszos$ci uznano
za odpowiadajace wymaganiom i nie budzace zastrzezen techniczno-sanitarnych. Obiekty byly
w dobrym stanie technicznym, wlasciwie zabezpieczone przed dostgpem szkodnikéw oraz
wyposazone w odpowiednie systemy wentylacji i1 kanalizacji. Odnotowano pojedyncze
przypadki naruszen, ktore dotyczyly niewlasciwego stanu powierzchni bedacych w kontakcie
z zywnoscig, nieodpowiedniego stanu $cian i podtog (zawilgocenia, zabrudzenia, tuszczacej si¢
farby, zaciekow, uszkodzonych ptytek ceramicznych itp.), niecodpowiedniego stanu wyposazenia,
braku odpowiedniej wentylacji, braku odpowiedniego zabezpieczenia przed szkodnikami.

Polecenia dotyczace usunigcia nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli przekazywano
w formie zalecen pokontrolnych lub decyzji administracyjnych, a uchybienia usuwano

terminowo.

I11.2. Noclegownie i domy dla bezdomnych

W 2015 r. zewidencjonowano 21 obiektéow (tak jak w 2014 r.). Nie skontrolowano
obiektow w Kaliszu i Kepnie.

W stosunku do 2014 r. poprawie ulegl stan sanitarno-techniczny noclegowni Monar-
Markot w Pile, zakonczono remont obiektu i przystosowano wyposazenie na pobyt kobiet
z dzie¢mi (dotychczas obiekt przeznaczony byt dla mezczyzn).

W 2015 r. negatywnie oceniono noclegowni¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Kole. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami (zniszczone drzwi wewnetrzne do
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pomieszczen obiektu, skorodowane oScieznice przy drzwiach w pokojach mieszkalnych
i tazience meskiej, ubytki ptytek w korytarzu gtéwnym, brudne §ciany w pokojach mieszkalnych
i zawilgocenie sufitu w tazience meskiej) wydano decyzje administracyjng z terminem
wykonania nakazow do dnia 31.08.2015 r. Ostatecznie zakonczenie prac remontowych
zaplanowano na pierwszy kwartat 2016 r.

W pozostatych obiektach kontrole wykazaty zadawalajacy stan sanitarno-techniczny.

W Pogotowiu Spotecznym w Poznaniu stwierdzono brak: zmywalnej tapicerki krzeset
znajdujacych si¢ w pomieszczeniach ogélnodostepnych dla mieszkancow placéwki oraz umowy
na odbidr i utylizacj¢ odpaddéw infekcyjnych wytwarzanych w gabinecie pielegniarskim.
Wydano zalecenia, usuni¢to nieprawidtowosci, a obiekt oceniono pozytywnie.

Noclegownie 1 domy dla bezdomnych dysponowaly baza noclegowa ze statymi
miejscami lub w trybie jednodniowego pobytu zapewniajac tacznie okoto 900 miejsc. W razie
koniecznosci, zwlaszcza w okresie zimowym, organizowano dodatkowe miejsca do spania.
Obiekty dysponowaly wieloosobowymi pomieszczeniami mieszkalnymi (oddzielne na kobiet
i me¢zezyzn), tazienkami z zapewnionymi srodkami higieny (mydtem, r¢cznikami, papierem
toaletowym) oraz magazynami czystej i brudnej bielizny, kuchnig, a takze pomieszczeniami
gospodarczymi. Osobom bezdomnym umozliwiano zmiang i wypranie bielizny oraz wydawano
pozywienie. Prowadzono takze, w niektérych noclegowniach terapie zajgciowe wychodzenia
z bezdomnosci.

W 14 noclegowniach pranie odbywalo si¢ we wlasnym zakresie, pozostate 5 zlecato
ustuge pralni zewngtrzne;j.

Utrzymanie porzadku i czysto$ci w obiektach nalezato do personelu placowki lub do
przebywajacych w nich osob, ktore wykonywaty rowniez drobne prace naprawcze oraz dbaty
o przyleglty do noclegowni teren.

Wszystkie obiekty byly skanalizowane, zaopatrywane w wode dobrej jakosci

z wodociagdw publicznych.
I11.3 Hotele, motele, pensjonaty

W 2015 r. w ewidencji PIS znajdowato si¢ 391 obiektow (o 1 mniej niz w 2014 r.).
Skontrolowano 273 hotele, 33 motele i 30 pensjonatéw (Rys. 2).
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Rys. 2. Odsetek skontrolowanych obiektéw

pensjonaty
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Przedmiotem kontroli sanitarnych byto: zaopatrzenie w wodg¢ przeznaczong do spozycia
przez ludzi, czystos¢ i porzadek w obiektach i ich otoczeniu, wlasciwa dezynfekcja pomieszczen,
urzadzen i sprzetdw oraz bielizny 1 poscieli, a takze dostepnosé srodkéw higienicznych (papieru
toaletowego, recznikdw jednorazowego uzycia lub suszarki do rak, mydta), bezpieczne usuwanie
odpaddéw statych i plynnych oraz przestrzeganie zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu.

Pomimo wystosowanych pism oraz ustnych pouczen dokonywanych w trakcie kontroli

uzasadniajacych potrzebg badania cieptej wody uzytkowej, zarzadcy obiektow, poza 8 hotelami
i 1 pensjonatem w Poznaniu, nie wykazali zainteresowania przeprowadzenia takich badan
w ramach kontroli wewnetrznej. Jakos¢ wody w tych 9 obiektach odpowiadata wymaganiom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia okreslonym dla bakterii z rodzaju Legionella (Dz. U. z 2015 r.
poz. 1989).
Urzedowe badania wody cieplej wykonano w 3 hotelach (2 w Poznaniu i 1 w Stupcy).
Przekroczenia dopuszczalnych wartosci bakterii z rodzaju Legionella stwierdzono w obickcie
w Stupcy, w zwigzku z czym wiasciwy PPIS nakazal podjaé dziatania naprawcze, ktorych
skuteczno$¢ potwierdzity kontrolne wyniki badan wody.

Negatywnie oceniono 1 hotel w Gnieznie w zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami
sanitarno-technicznymi (brak srodkéw do mycia i dezynfekcji, ubytek tynku w pokojach, brak
dokumentacji zdrowotnej pokojowych, nieodpowiednie oswietlenie i zniszczona posciel).

W 9 obiektach wydano zalecenia i decyzje administracyjng. Najczesciej kwestionowano
ubytki tynku i farby oraz plamy wilgoci na $cianach i sufitach w pokojach mieszkalnych
i tazienkach, zniszczone wyposazenie tazienek, niewtasciwy stan wyktadzin podtogowych, brak

magazynu przechowywania bielizny brudnej.
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Popraweg stanu sanitarno-technicznego uzyskano na skutek przeprowadzonych remontow
i modernizacji obiektéw (malowanie $cian i sufitow, wymiana wyposazenia pokoi mieszkalnych
oraz tazienek).

W dwoch obiektach osoby winne zaniedban zostaty ukarane mandatami na faczng kwote
400 zt (w hotelu w Poznaniu za brak rozdziatu bielizny czystej i brudnej, nieprawidlowy stan
sanitarno-higieniczny w lazience i toalecie ogdlnodostepnej oraz w hotelu w powiecie
miedzychodzkim za zly stan higieniczny wyktadzin podtogowych, drzwi, kontaktow, koszy na
odpady, posadzek, umywalek i kratek wentylacyjnych).

W kontrolowanych obiektach przestrzegano zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed

nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

Tab. 2. Ocena skontrolowanych obiektéw w latach 2013-2015

q Y Liczba obiektéw . . Liczba obiektéw ze
Liczba obiektow q Liczba wystawionych A q
Rk skontrolowanych (%) L) mandatow (kwota) TN
Y . negatywnie (%) nieprawidlowosciami
360 (93%)
0 1 (200 zt)
13
351 (89%)
0 1 (200 zh)
9
336 (86%)
1 (0,3%) 2 (400 zt) 9

II1.4. Kempingi, schroniska mlodziezowe, pola biwakowe oraz inne obiekty $wiadczace
ushugi hotelarskie

W 2015 r. na terenie woj. wielkopolskiego zewidencjonowano 866 obiektow (o 21 wigcej
niz w 2014 r.). Kontrole przeprowadzono w 542 obiektach (63%), tji: w 16 kempingach,
3 schroniskach mlodziezowych, 26 polach biwakowych oraz 497 innych obiektach, w ktérych
$wiadczone byly ustugi hotelarskie (osrodkach wczasowo-turystycznych, zajazdach, hotelach
pracowniczych, domach noclegowych, pokojach  goscinnych i  gospodarstwach

agroturystycznych).
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Rys. 3. Odsetek skontrolowanych obiektéw
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Standard ushug oferowanych w obiektach hotelarskich byt zréznicowany. Czesto pokoje
mieszkalne posiadaty odrgbne zespoty higieniczno-sanitarne, odpowiednio zaopatrzone w srodki
higieniczne. Teren wokoét osrodkéw wypoczynkowych i pol namiotowych byl oswietlony
i ogrodzony, wyposazony w dostateczng liczb¢ koszy na odpady state na biezaco oproznianych.
Wydzielone byly stanowiska pod przyczepy kempingowe lub namioty, udostgpniono toalety
i tazienki wyposazone w mydlo i reczniki jednorazowego uzycia. Na terenie obiektow
znajdowaly si¢ boiska do gry w pitke oraz miejsca rekreacyjne.

W ocenionych negatywnie w 2014 r. dwoch obiektach, tj. Domu Goérnika w Klodawie
oraz hotelu pracowniczym w Poznaniu wykonano nakazy decyzji administracyjnych uzyskujac
poprawe stanu sanitarno-technicznego.

W 2015 r. negatywng ocen¢ roczng za zly stan higieniczno-sanitarny i techniczny
otrzymaty 4 obiekty, tj.: hostel w osrodku wypoczynkowym w Chodziezy, gospodarstwo
agroturystyczne w Lednogorze (w powiecie gnieznienskim), osrodek wezasowy w Giewartowie
(w powiecie stupeckim) oraz obiekt noclegowy w Przezmierowie (w powiecie poznanskim).
W obiektach tych, pomimo wydanych 2 decyzji, zawiadomienia w trybie art. 30 ustawy o PIS
oraz trzykrotnie natozonego mandatu na taczng sume¢ 700 zt, nieprawidtowosci nie zostaty
usunigte.

W gospodarstwie agroturystycznym w powiecie pleszewskim stwierdzono: zly stan
sanitarny mebli, wyposazenia i Scian w pokojach mieszkalnych, brak srodka do dezynfekcji
toalet i ogolny nieporzadek. Natozono mandat karnym na kwote 100 zt. Kontrola sprawdzajaca

wykazala usunigcie uchybien.
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Nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny stwierdzono ponadto w 7 innych obiektach,
w ktérych polepszenie warunkéw uzyskano w zwiazku z wystosowanymi zaleceniami.

W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego badania w kierunku bakterii z rodzaju
Legionella wykonano w 3 obiektach, w ktorych $wiadczone byly ustugi hotelarskie. Jakosé
wody cieptej trzykrotnie zakwestionowano w hotelu pielegniarek w Poznaniu. W zwigzku
z tym wszczeto postegpowanie administracyjne (w drodze decyzji i upomnienia), ktore
zakonczono po wykonaniu badania probek wody cieptej nie stwierdzajacych przekroczen liczby

bakterii z rodzaju Legionella.

Tab. 3. Ocena obiektéw w latach 2013-2015

Rok Liczba obiektow Liczba obiektow ocenionych Liczba wystawionych
skontrolowanych (%) negatywnie (%) mandatow (kwota)

2013 555 (68%) 1 (0,2%) 4 (700 zt)

2014 553 (65%) 2 (0,4%) 7 (1 050 zt)

2015 542 (63%) 4 (0,7%) 4 (800 zt)

IIL.5. Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz inne zaklady,
w ktorych §wiadczonych jest lacznie wiecej niz jedna z wyzej wymienionych ustug

W 2015 r. w ewidencji PIS znajdowato si¢ 5848 obicktow $wiadczacych ushugi
w zakresie fryzjerstwa, kosmetyki, tatuazu i odnowy biologicznej (w porownaniu do 2014 r. ich

liczba wzrosta o 21).

Rys. 4. Skontrolowane zaklady znajdujace si¢ w ewidencji PSSE

Oliczba zaktadow w
ewidencji

Oliczba obiektow
skontrolowanych

kosmetyczne tatuazu odnowy
biologicznej

fryzjerskie inne zaktady
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Tab. 4. Skontrolowane zaklady znajdujace si¢ w ewidencji PSSE w 2015 r.

Tvp zakladéw Liczba zakladéw Liczba zakladéw % skontrolowanych
P w ewidencji skontrolowanych obiektéw

Fryzjerskie 2779 1666 59,9
NGHITCREALS 1463 840 57.4
Tatuaz 47 30 63,8
Odnowy biologicznej 514 277 53.9
Inne zaktady, w ktorych
$wiadczona jest wigcej 1045 629 60,2
niz 1 z ww. ustug

RAZEM 5848 3442 58,9

Wsrdod zaktadow ujetych w ewidencji przewazaty zaklady fryzjerskie, najmniej liczng

grupe stanowity zaktady tatuazu (Rys. 5).

Rys. 5. Liczby poszczegélnych obiektow w latach 2013-2015
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2500

2000
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1500 +

1104 1085 1045

|rok 2014

1000 1
553 535 514

500

tatuazu

kosmetyczne

odnowy
biologicznej

fryzjerskie

Orok 2015

inne zaktady

W 2015 r. skontrolowano 3442 obiekty (58,9% ujetych w ewidencji). Ze wzgledu na zty

stan sanitarno-higieniczny i techniczny zakwestionowano 5 obiektéw (0,1%). Zty stan sanitarny

stwierdzono w 20 zaktadach (0,6%), natomiast zly stan techniczny w 3 obiektach (0,1%).

(Tab. 5, 6).
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Tab. 5. Liczba obiektéw ze stwierdzonym zlym stanem sanitarnym w 2015 r.

Liczba obiektoéw skontrolowanych ze stwierdzonym
Liczba ztym stanem
Typ zakladéw | skontrolowanych higieniczno- T S
zakladow sanitarnym sagni tarnvm technicznym
i technicznym Y

A 1666 2 12 3
Kosmetyczne 840 1 1 0
Tatuazu 30 0 0 0
Odnowy

biologicznej 217 0 0 0
Inne zaktady 629 2 7 0
B2l 3442 5 20 3

Natozono 57 mandatow karnych na taczng kwote 9750 zt, do podmiotéw wystosowano

6 zawiadomien w trybie art. 30 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o stwierdzonych

nieprawidtowosciach.

Do najczgsciej stwierdzanych nieprawidtowosci nalezaty:

brak nalezytej czystosci pomieszczen i wyposazenia zaktadu,

nieprawidtowosci w procesie dezynfekcji (m.in. stosowanie przeterminowanych srodkoéw
biobdjczych, brak opisu srodkow dezynfekcyjnych),

nieprawidlowe  przechowywanie  wysterylizowanych  narzgdzi  kosmetycznych
wielokrotnego uzytku (otwarte, uszkodzone i nie opisane datg sterylizacji czy datg
waznosci sterylizacji pakiety),

brak rozdzialu migdzy czystymi, a uzywanymi narzedziami fryzjerskimi
i kosmetycznymi,

nie przestrzeganie zakazu palenia tytoniu, brak oznakowania informujacego o zakazie

palenia tytoniu na terenie zaktadu.
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Tab. 6. Liczba obiektéw ze stwierdzonym zlym stanem sanitarnym w latach 2014-2015

Liczba obiektéw skontrolowanych ze stwierdzonym zlym stanem
Rok 2014 Rok 2015
Typ zakladow —
hlgl'emczno- L higieniczno- L
it | OIS technicznym sanitarnym [0 A technicznym
i sanitarnym y ] o sanitarnym Y
q i technicznym
technicznym
Fryzjerskie 0 14 1 2 12 3
Kosmetyczne 1 4 1 1 1 0
Tatuazu 0 0 0 0 0 0
Odnowy 0 0 1 0 0 0
biologicznej
Inne zaktady 1 7 1 2 7 0
RAZEM 2 25 4 5 20 3

W 2015 r. wydano jedng decyzje zamykajaca zaklad fryzjerski ze wzgledu na brak
w nim biezgcej wody zimnej i cieplej (kontrola zaktadu zostala przeprowadzona w zwigzku
z interwencja).

W czasie kontroli sanitarnych obiektow $wiadczacych m.in. ustugi kosmetyczne oraz
tatuazu, organy PIS zwracaly uwage na posiadanie i stosowanie procedur zapewniajacych
ochrone¢ przed zakazeniami i chorobami zakaznymi, zgodnie z zapisem art. 16 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2013 r. poz. 947 ze zm.). Powyzszy zapis zobowigzuje osoby, ktore prowadza
dziatalnos¢ w branzy niemedycznej i podejmujg czynnosci, w trakcie wykonywania ktdrych
dochodzi do naruszenia ciagtosci tkanek ludzkich, do opracowania, wdrozenia i stosowania
procedur, zapewniajacych ochron¢ przed zakazeniami i chorobami zakaznymi. Procedury te
powinny zawiera¢ informacj¢ na temat zasad stosowania sprzg¢tu poddawanego sterylizacji
wykorzystywanego w przypadkach naruszenia ciaglo$ci tkanek ludzkich, sposobow
przeprowadzenia dezynfekcji skory i blon $luzowych oraz dekontaminacji pomieszczen

1 urzadzen.
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Rys. 6. Gabinet pielegnacji stop w Poznaniu Rys. 7. Zaklad fryzjerski w Kole — punkt
informacyjny

Podczas kontroli pracownicy PIS informowali o braku metod potwierdzajacych

skutecznos¢ dezynfekcji lub sterylizacji narzgdzi w aparatach kulkowych, ktore w dalszym ciaggu
sa stosowane m.in. w zaktadach kosmetycznych. Podkreslano, iz zalecang metoda sterylizacji
narzedzi wielokrotnego uzytku jest sterylizacja para wodna w nadci$nieniu (poprzez
autoklawowanie).
Zaktady kosmetyczne, ktore nie posiadaly sterylizatorow zlecaty sterylizacje uzywanych
narzedzi firmom zewngtrznym (gabinetom stomatologicznym lub podmiotom leczniczym).
Obecnie brak podstaw prawnych do egzekwowania skutecznej dezynfekcji narzgdzi. Od kilku lat
brak jest aktu prawnego okreslajacego szczegdtowe wymagania sanitarno-higieniczne, jakim
powinny odpowiadaé¢ zaktady swiadczace ushugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy
biologicznej. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2004 r. w sprawie
szczegdlowych wymagan sanitarnych, jakim powinny odpowiada¢ zaklady fryzjerskie,
kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej (Dz. U. Nr 31, poz. 273) przestatlo obowigzywac
z dniem 1 stycznia 2012 r. Stan ten utrudnia shuzbom sanitarnym sprawowanie biezacego
nadzoru nad omawiang grupg obiektow.

W trakcie kontroli w zaktadach fryzjerskich szczegdlng uwage zwracano na prawidlowy
proces przeprowadzania dezynfekcji sprzetu. W wigkszosci przypadkow pojemniki ze srodkiem
dezynfekcyjnym posiadaty wilasciwy opis. Czas ekspozycji narzedzi na dziatanie $rodkéw
dezynfekcyjnych byt zgodny z zaleceniami producenta. W przypadku uchybien w tym obszarze
osoby winne zaniedban karano mandatami.

Wigkszos¢ zaktadow swiadczacych ustugi w zakresie fryzjerstwa, kosmetyki, tatuazu
i odnowy biologicznej stosuje bielizn¢ jednorazowego uzytku. Bielizna wielokrotnego uzytku,

sktadowana byla w wydzielonych, opisanych, zamykanych pojemnikach lub specjalnie
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przeznaczonych do tego celu szafach lub poétkach. Po uzyciu bielizng wielorazowego uzytku
przekazywano do prania pralniom ustugowym lub sporadycznie prano we wlasnym zakresie.

W nielicznych przypadkach, w wyniku kontroli stwierdzono brak nalezytej czystosci
pomieszczen i1 sprz¢tow, m.in. brudne szuflady do przechowywania narzedzi fryzjerskich,
niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny w miejscu przechowywania sprzetu porzadkowego.

Pracownicy PIS podczas kontroli zwracali takze uwage na przestrzeganie zapisOw ustawy
z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 298). W wielu przypadkach stwierdzano brak
oznakowania informujacego o zakazie palenia tytoniu i nie przestrzeganie zakazu na terenie
zaktadu, co skutkowato ukaraniem osoby odpowiedzialnej mandatem karnym.

W zakladach s$wiadczacych ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i1 odnowy
biologicznej najczgsciej stwierdzano wentylacje grawitacyjng. Wentylacja mechaniczna
znajdowala si¢ zazwyczaj w toaletach dla personelu i klientdw oraz w pomieszczeniach
przeznaczonych do przechowywania sprzetow i Srodkéw czystoSciowych. Obiekty
charakteryzujace si¢ wyzszym standardem $wiadczenia ustug wyposazone byly w klimatyzacje.
Skontrolowane podmioty posiadaly dokumentacj¢ zawierajaca aktualne przeglady przewodow
kominowych i urzadzen klimatyzacyjnych.

Zrédtem zaopatrzenia w wode byly przede wszystkim wodociagi publiczne, bedace pod
statym nadzorem stuzb sanitarnych.

Odpady stale gromadzone byly w pojemnikach lub w kontenerach, sukcesywnie
oprdéznianych przez wyspecjalizowane firmy i wywozone na wysypiska odpadéw komunalnych.
Szczegdlng uwage zwracano na postepowanie z odpadami niebezpiecznymi, powstajacymi przy
wykonywaniu zabiegéw, podczas ktorych dochodzilo do naruszenia cigglosci tkanek skory,
gtéwnie w zakladach kosmetycznych i tatuazu. Odpady o ostrych koncach i krawedziach
gromadzone byly w specjalnych, oznakowanych pojemnikach uniemozliwiajacych ich ponowne
otwarcie. Odbiorem tych odpaddéw zajmowaly si¢ firmy posiadajace odpowiednie zezwolenia na

prowadzenie tego rodzaju dziatalnosci.

II1.6. Obiekty komunikacji publicznej

Sposrod 179 obiektow komunikacji publicznej, 42 stanowily dworce autobusowe, 126
dworce 1 stacje kolejowe, 1 port lotniczy oraz 10 przystani jednostek ptywajacych.
Skontrolowano 155 — 86,6% (w 2014 r. 84,6 %), zaden obiekt nie zostat oceniony negatywnie
(Rys. 8).

66



Rys. 8. Odsetek obiektow skontrolowanych

m dworce i stacje kolejowe
m dworce autobusowe
przystanie jednostek ptywajgcych

M port lotniczy

W 2015 r. nadzorem objeto 5 nowych obiektow:
— dworzec PKP w Ostrowie Wlkp.,
— 2 dworce autobusowe Zarzadu Transportu Miejskiego w Poznaniu (Ksigzeca i Garbary)
oraz 2 przystanie statkow spacerowych na rzece Warcie w ,,starym porcie” (w powiecie
poznanskim).
Zlikwidowano dworzec autobusowy w Pleszewie.

Kontrolowano stan sanitarno-techniczny pomieszczen ogdlnodostgpnych zwigzanych
z odprawg podréznych, tj. poczekalni, toalet, peronéw oraz pomieszczen stuzbowych
i stuzbowego zaplecza sanitarnego. Stwierdzane podczas kontroli nieprawidlowosci, najczesciej
dotyczyly m.in. brudnych, popisanych i zawilgoconych $cian, ubytkow tynku, zniszczonych
nawierzchni perondw, stanu sanitarnego otoczenia budynkow i tuneli, braku szyb w oknach
i $cianach wiat.

Usunigcie nieprawidlowosci egzekwowano w drodze postgpowania administracyjnego.
W 2015 r. w zwiazku z uchybieniami dotyczacymi zlego stanu sanitarno-higienicznego
i technicznego wydano 8 decyzji administracyjnych oraz wystosowano 11 zawiadomien z art. 30
ustawy o PIS.

Dworce autobusowe oraz dworce i stacje kolejowe stanowily 93,9% ogdtu obiektow

komunikacji publicznej (Tab. 7).
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Tab. 7. Ocena obiektéw transportu autobusowego i kolejowego w latach 2013-2015

Dworce autobusowe Dworce i stacje kolejowe
- VAR - YRR,
Rok .Llcgba Liczba obickiéw % ob}ektow ‘Llc?ba Liczba obickiéw % ob}ektow
obiektow wg skontrolowanych ocenionych | obiektow wg skontrolowanych ocenionych
ewidencji Y negatywnie ewidencji Y negatywnie
2013 44 38 5.3 127 116 34
2014 40 31 0 126 110 0,7
2015 42 32 0 126 112 0

W 2015 r. trwat remont dworcéw PKP w Srodzie Wlkp. oraz Wagrowcu.

Zakonczono remont i modernizacj¢ dworcow kolejowych w Kaliszu, Pile i Rawiczu oraz dworca
autobusowego w Wyrzysku (w powiecie pilskim).

Niektére z wyremontowanych dworcow to obiekty zabytkowe (m.in. dworce kolejowe

w Pile 1 Rawiczu), w zwigzku z czym, wszystkie prace zwigzane z ich remontem wymagaty

nadzoru konserwatora zabytkow.

W miejscu dawnego dworca PKS w Nowym Tomyslu powstaly dwa obiekty handlowo-
ustugowe, w tym jeden petnigcy w czgsci funkcje dworca autobusowego.
W zmodernizowanych obiektach strefa obshugi dla podréznych przystosowana jest dla
potrzeb os6b niepetnosprawnych.
W pozostalych obiektach komunikacji publicznej prowadzono drobne remonty m.in.:
— w obiektach kolejowych w: Trzemesznie (powiat gnieznienski), Czempiniu
(powiat koscianski), Lesznie, Wloszakowicach 1 Lesznie Grzybowie (powiat

leszczynski), Nowym Tomys$lu, Rogoznie (powiat obornicki), Ostrzeszowie, Poznaniu
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(Poznan Goérczyn, Poznan Wola, Poznan Krzesiny) oraz w Itowcu, Mosinie, Paledziu,
Pierzchnie (powiat poznanski),
— na dworcach PKS w: Kepnie, Stupcy, Zagdérowie (powiat stupecki), Pyzdrach

(powiat wrzesinski).

W woj. wielkopolskim, nadal znajdujg si¢ obiekty kolejowe o niskim standardzie (m.in.
w powiecie poznanskim, leszczynskim). Ich stan sanitarno-techniczny sukcesywnie si¢ pogarsza.
Czgs¢ obiektow kolejowych wytaczono z eksploatacji z uwagi na ich zty stan techniczny.
Obiekty te pozbawione sa toalet, biezacej wody dla podroznych, poczekalni czy wiat
peronowych. Przy braku toalet stacjonarnych dworce wyposazane byly w przenosne kabiny
sanitarne typu TOI-TOI.

Powstate w roku 2011 r. przystanie rzeczne ,,Marina” (powiat czarnkowsko-trzcianecki
i powiat koninski) to obiekty o wysokim standardzie oraz bardzo dobrym stanie sanitarno-
technicznym.
Zastrzezen nie budzit stan sanitarno-techniczny przystani statkow spacerowych (w Poznaniu na
rzece Warcie i w powiecie poznanskim na jeziorze Kornickim) oraz Przystani Zeglarskiej
w Zbaszyniu (powiat nowotomyski).

Port Lotniczy Poznan-bawica zlokalizowany w Poznaniu przy ul. Bukowskiej 285
utrzymany byl we wilasciwym stanie sanitarnym. Stan sanitarny hal przylotéw i odlotow oraz

weztow sanitarnych nie budzit zastrzezen.

Rys. 10. Port Lotniczy Poznan-ELawica w Poznaniu

Na terenie obiektow komunikacji publicznej obowigzywat zakaz palenia tytoniu —

wywieszone byly stosowne informacje oraz piktogramy.
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II1.7. Ustepy publiczne oraz toalety ogélnodostepne

W ewidencji PIS w 2015 r. znajdowato si¢ 205 ustepow publicznych (w 2014 r. — 201)
oraz 38 toalet ogdlnodostepnych czyli takich, ktére usytuowane byly w budynkach uzytecznosci
publicznej, m.in.: w urzgdach, kinach, galeriach handlowych, na dworcach autobusowych
i kolejowych.

Powstaly nowe szalety publiczne w powiatach: pilskim (3) oraz poznanskim (5 - ust¢p publiczny
na plycie targowiska na Rynku Lazarskim oraz 4 obiekty w miejscach obstugi podroznych -
MOP przy trasie A2), ktore cechuja si¢ wysokim standardem oraz dostepnoscia dla osob
niepetnosprawnych.

W 2014 r. zlikwidowano toalety w powiecie grodziskim (1), koninskim (1) oraz wykreslono
z ewidencji 2 toalety w powiecie sremskim.

Skontrolowano 177 ustgpdw publicznych, z czego 5 oceniono negatywnie (2,8%). Jako
zte pod wzgledem sanitarno-higienicznym 1 technicznym oceniono obiekty w powiatach:
gnieznienskim, ostrowskim i poznanskim. Nieprawidtowosci dotyczyly m.in. zniszczonych,
popekanych powierzchni $cian i sufitdéw, uszkodzonych ptytek podlogowych, skorodowanej
armatury sanitarnej, braku cieptej wody.

Trwa postgpowanie administracyjne wszczgte w 2014 r., dotyczace toalety publicznej na
Rynku w Ostrowie Wlkp. Jedynie czgs¢ obowigzkdw natozonych decyzja zostata wykonana
w 2015 r. poniewaz prace wymagaja usunig¢cia cze¢sci nawierzchni Rynku celem wykonania
izolacji zewnetrznej konstrukcji.

Negatywnie oceniono réwniez toalet¢ w Poznaniu przy ul. Racjonalizatoréw, ze wzgledu na
niewlasciwy stan Scian i podtdg. Trwa postgpowanie administracyjne.

W Skorzgcinie (w powiecie gnieznienskim) zakwestionowano stan techniczny 3 szaletow, ktore
wymagaly kompleksowych prac modernizacyjnych. PPIS w Gnieznie wystosowat
zawiadomienie do wtadz samorzadowych. Nie ustalono jednostki odpowiedzialnej za powyzszy
stan (wladze samorzadowe nie uznajg si¢ wlasciwe) dlatego termin zatatwienia sprawy wydtuzyt
si¢ 1 nie zostat zakonczony w 2015 r.

W szalecie przy Rynku Wildeckim w Poznaniu (od lat ocenianym negatywnie), ktéry jest
niefunkcjonalny z uwagi na brak odrgbnych wejs¢ dla kobiet i me¢zczyzn oraz zbyt mala liczbe
oczek, zakonczylo si¢ postepowanie administracyjne dotyczace m.in. nieprawidlowego stanu
ceramiki podlogowej i Sciennej.

W trakcie przeprowadzanych kontroli w innych ustgpach publicznych rowniez
stwierdzano uchybienia  sanitarno-higieniczne oraz sanitarno-techniczne, ktore po

przeprowadzeniu postgpowania administracyjnego, badz wydaniu zalecen pokontrolnych zostaty
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usunigte (m.in. w powiatach: gnieznienskim, nowotomyskim, stupeckim, tureckim).
Wiele obiektow nadal jest remontowanych i modernizowanych.

Wigkszos$¢ toalet publicznych oraz ogdélnodostepnych w Poznaniu oceniono pozytywnie.
Za palenie wyrobow tytoniowych w jednej z toalet publicznych w Poznaniu nalozono mandat
karny w wysokosci 50 zt.

Ustepy ogodlnodostepne, ktore funkcjonuja w galeriach i centrach handlowych, kinach,
stadionach, MOP przy autostradzie, cechuja si¢ wysokim standardem oraz duza
funkcjonalnoscia, a takze estetyka. Niektore toalety wyposazane zostaly dodatkowo w kabiny dla
dzieci, miejsca (pokoje) dla rodzicow, ktore umozliwiajg czynnosci pielegnacyjne (przewijanie,
karmienie). Ustepy ogolnodostepne czyszczone byly wielokrotnie w ciggu dnia, co potwierdzaja

odpowiednie zapisy w dokumentacji.

I11.8. Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli

W sezonie kapielowym 2015 r. w ewidencji znajdowato si¢ 28 kapielisk (raportowanych

do Komisji Europejskiej) i 97 miejsc wykorzystywanych do kapieli (Tab. 8).

Tab. 8. Liczba kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli w latach 2013-2015

- q - Miejsca
Kapieliska, Liczba miejsc
Rok Liczba kapielisk w ktérych woda wykorzystywanych wyquz.ystywz'me do
. . q . . .. kapieli, w ktérych
ewidencji w ewidencji odpowiadala do kapieli .
wymaganiom (%) w ewidencji L XN T
wymaganiom (%)
2013 27 100 94 100
2014 27 100 95 97,9
2015 28 100 97 100

Tab. 9. Kapieliska na terenie woj. wielkopolskiego w sezonie kapielowym 2015 r.

chodzieski 1 Kapelisko przy :Iezmrze jezioro Karczewnik doskonata
Karczewnik
czarnkowski 1 Lubasz Jezioro Duze jezioro Duze doskonata
Winiary jezioro Winiary doskonata
gnieznienski 2 - — —
Skorzecin jezioro Niedziegiel doskonata
Kapielisko Gminnego
koscianski 1 S R jezioro Woniejskie doskonata
w Nowym De¢bcu nad
Jj- Woniejskim
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Kapielisko Osieczna

leszczynski 1 ul. Gostynska 5a

jezioro Loniewskie dobra

qulehSko Mlej skie Obornid oo WOdny
ostrzeszowski 1 qulehskp Ot o UI'. rzeka Strzegowa doskonata
Kapielowej w Ostrzeszowie

I Mlej H5E jezioro Durowskie doskonata
Wagrowiec
Kapielisko Kobylec jezioro Kobyleckie doskonata
wagrowiecki 4 — — — - -
Kapielisko Kamienica jezioro Kaliszanskie dobra
Kapielisko Kozielsko jezioro Stepuchowskie doskonata

W 2015 r. dziatalno$¢ rozpoczeto kapielisko na jeziorze Kuchennym w Prusimiu (gmina
Kwilcz powiat migdzychodzki). W skiad infrastruktury kgpieliska wchodzg: pomosty, toalety,
kosze na $mieci, strefa plazy przeznaczonej do rekreacji i sportu (boisko do siatkowki, plac
zabaw dla dzieci). Istnieje mozliwo$¢ cumowania sprzetu wodnego, dtugosé linii brzegowej
wynosi 20 m. Przez caty okres trwania sezonu kapielowego (od 01.07.2015 r. do 31.08.2015 r.)
woda w kapielisku nadawata si¢ do kapieli.
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Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli na terenie woj. wielkopolskiego w wigkszosci
zorganizowane byly na jeziorach (23 kapieliska — 82,1%), pozostate zorganizowane byly na

stawach, rzekach oraz sztucznych zbiornikach wodnych (Rys. 11).

Rys. 11. Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli zorganizowane na jeziorach, zbiornikach, rzekach
oraz stawach w 2015 r.
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W sezonie kapielowym Panstwowa Inspekcja Sanitarna dokonata oceny jakosci wody we
wszystkich kapieliskach i1 miejscach wykorzystywanych do kapieli. Wykonano tacznie 131
badan jakosci wody z kapielisk (w tym 33 w ramach kontroli urzgdowej) oraz 211 badan jakosci
wody w miejscach wykorzystywanych do kapieli.

Zarowno w kapieliskach jak i miejscach wykorzystywanych do kapieli miaty miejsce
sporadyczne przekroczenia wskaznikéw mikrobiologicznych Escherichia coli, Enterokokéw oraz
zakwit sinic. W miejscu wykorzystywanym do kapieli nad Jeziorem Dolskim Wielkim Dolsk-
Podrzekta (powiat sremski) w trakcie sezonu stwierdzano przekroczenia wskaznikow
mikrobiologicznych, natomiast w kapielisku Winiary (powiat gnieznienski), w trakcie trwania
sezonu wystapit zakwit sinic. Jakos¢ wody we wszystkich kapieliskach, na koniec sezonu
kapiclowego odpowiadala ~wymogom  rozporzadzenia Ministra Zdrowia z  dnia
8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku i w miejscu
wykorzystywanym do kapieli ( Dz. U. Nr 86 poz. 478 ze zm.).

Organy PIS corocznie dokonuja oceny jakosci wody w kapieliskach na podstawie
wymagan okreslonych w cytowanym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, zgodnie z ktorym

w 2015 r. przeprowadzono klasyfikacje jakosci wody w kapieliskach na podstawie 4-letnich
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badan. W zaleznosci od wynikéw jakos¢ wody w kapieliskach klasyfikowano jako:
niedostateczng, dostateczng, dobrg i doskonats.

W woj. wielkopolskim sezon kgpielowy trwat od 15 czerwca do 30 wrzesnia 2015 .
Corocznie (od 1 stycznia 2013 r.) Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi i aktualizuje
internetowy serwis kapieliskowy (zgodnie z art. 163¢ ust. 3 ustawy Prawo wodne z dnia 18 lipca
2001 r.; Dz. U. z 2015 r. poz. 469), ktory w sezonie kgpielowym byt zrodtem informacji na
temat: lokalizacji kapielisk, czasu trwania sezonu kapielowego, biezacej oceny jakosci wody
w kapieliskach, informacji o =zakazie kapieli wraz ze wskazaniem przyczyn zakazu,
infrastrukturze (np.: rodzaju wywieszonej flagi, wyznaczonych strefach w wodzie, mozliwosci
cumowania sprzgtu wodnego, pomostu, natryskach, obowigzujacych zakazach, informacji na
temat miejsc wyznaczonych do rekreacji i sportu, regulaminu kapielisk i tablic informacyjnych
oraz przebieralni, punktu czerpania wody czy toalet itp.). Serwis kapieliskowy udostepnia takze
dane administratorow oraz powiatowych stacji nadzorujacych kapieliska. Link do serwisu
kapicliskowego umieszczony jest na stronie WSSE w Poznaniu oraz na stronie Glownego
Inspektora Sanitarnego. Dodatkowo, w trakcie trwania sezonu na stronie internetowej WSSE
w Poznaniu publikowane byty komunikaty o jakosci wody w kapieliskach i miejscach
wykorzystywanych do kapieli z obszaru woj. wielkopolskiego.

We wszystkich kapieliskach nadzorowanych przez organy Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej w woj. wielkopolskim jakos¢ wody odpowiadalta wymaganiom okreslonym
w cytowanym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. W dalszym ciggu obserwuje si¢ niepokojaca
proporcj¢ migdzy liczbg miejsc wykorzystywanych do kapieli (97), a liczba kapielisk (28), ktore
spetniaja wszystkie obowiazujace wymagania dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2006/7/WE. Kapiel w nich byla w pelni bezpieczna, a jako$¢ wody podlegala statej kontroli
w czasie trwania sezonu kapielowego.
Miejsca wykorzystywane do kapieli docelowo majg stuzyé jako miejsca okazjonalnie
wykorzystywane do kapieli podczas zorganizowanego krotkotrwalego wypoczynku letniego
(obozy harcerskie, osrodki wypoczynkowe, campingi, gospodarstwa agroturystyczne, itp.).
Osoby kapiace si¢ w tych miejscach robia to na wlasne ryzyko.

II1.9. Plywalnie
W 2015 r. na terenie woj. wielkopolskiego w ewidencji PIS znajdowato si¢ 99 pltywalni

zarzadzanych przez 94 podmioty (Tab. 10).
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Tab. 10. Réznice w liczbie obiektow basenowych w latach 2013-2015

Rok Liczba obiektow Liczba obiektow oce(r:?(:relle(t'iko Obiekty ocenione
w ewidencji skontrolowanych e ! jako zte (%)
2013 98 98 0 0
2014 98 98 0 0
2015 99 929 0 0
Wykreslono z ewidencji dwie plywalnie: odkryty basen kapielowy przy

ul. Paderewskiego w Ostrowie WIkp. oraz basen w hotelu VIVALDI Sp. z o.0., przy

ul. Winogrady 9 (powiat poznanski). Jednocze$nie oddano do uzytku 3 nowe obiekty basenowe.

Rys. 12. Wykaz plywalni w woj. wielkopolskim w 2015 r.

ptywalnie na terenie

woj. wielkopolskiego:

99

kryte:

62

odkryte:

21

Rys. 13. Termy Tarnowskie

parki wodne:
16

W powiecie poznanskim oddano do

eksploatacji  basen w  obiekcie
Maciejowa Chata w Pobiedziskach
oraz Tarnowskie Termy w Tarnowie
Podgérnym, natomiast w powiecie
wagrowieckim basen hotelowy Hotelu
Pietrak w Wagrowcu.

Ptywalnia kryta w obiekcie Maciejowa

Chata w Pobiedziskach oraz basen
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hotelowy Hotelu Pietrak w Wagrowcu sktadaja si¢ z jednej niecki basenowej oraz jacuzzi. Stan
sanitarno-techniczny obiektow nie budzit zastrzezen, a jako$¢ wody w nieckach basenowych
oceniono pozytywnie.

Tarnowskie Termy (w powiecie poznanskim) sktadajg si¢ z 12 niecek: basen sportowy,
basen do nauki ptywania, basen dedykowany dla zjezdzalni, basen rekreacyjny dedykowany dla
dwoch zjezdzalni, basen rekreacyjny — koniczynka, basen rekreacyjny — solanka, brodzik, basen
do schtadzania oraz 4 jacuzzi. Obiekt oceniono jako dobry pod wzgledem sanitarno-technicznym
oraz pod wzgledem jakosci wody.

Skontrolowano wszystkie (99) obiekty basenowe (100 % obiektow). Stan sanitarno-
techniczny obiektéw basenowych ulegl poprawie. W 25 obiektach basenowych (25,3 %)
przeprowadzono remonty i modernizacje. Prace dotyczyly przede wszystkim: remontéw niecek,
toalet, odmalowania $cian i sufitOw w szatniach, w halach basenowych i pomieszczeniach
pomocniczych, odnowienia krawedzi niecek, wymiany fug i ptytek.

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w zwigzku ze sprawowanym biezacym
nadzorem sanitarnym wydali 3 decyzje. Z uwagi na zlg jako$¢ wody oraz stwierdzone
nieprawidlowosci, wystosowano do wiascicieli basenéw 12 zawiadomien (zgodnie z art. 30
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej).

W 2015 r. PIS wykonata 900 badan jakosci wody (3999 probek) w ramach kontroli
jakosci wody w basenach. W 177 przebadanych probkach (4,4%) stwierdzono zanieczyszczenie
bakteriologiczne wody wykorzystywanej do celow kapielowych. Najczgsciej stwierdzano ogdlng
liczbe mikroorganizméw w 36°C (niechorobotworczych), rzadziej obecnosé Pseudomonas
aeruginosa oraz Escherichia coli.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w 2015 r. prowadzita kontrole jakosci wody w nieckach
basenowych z czgstotliwoscia 1 raz na miesigc. Oceny jakosci wody dokonano w zakresie
oznaczanych parametrow bakteriologicznych: Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
ogolna liczba bakterii 36+2°C/48 godz. oraz Legionella.

W wodzie basenowej oprocz analizy mikrobiologicznej sprawdzano takze st¢zenie zawartosci
chloru wolnego.

Ze wzgledu na brak krajowych przepisow okreslajacych wymagania sanitarne dla wody
w nieckach basenowych, w przypadku, gdy badanie probek wykazywalo obecnosé
mikroorganizméw, shuzby sanitarne przekazywaly jedynie informacje oraz zalecenia poprawy
jakosci wody wlascicielowi basenu. Pod koniec roku 2015 ukazato si¢ rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na

ptywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016).
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I11.10. Halas komunalny

W 2015 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity 15 spraw dotyczacych
uciazliwosci halasowych w miejscu zamieszkania (w tym 4 z 2014 r.). Ogétem wptyneto 11
interwencji (o 17 mniej niz w 2014 r.), z czego 3 nie nalezaly do kompetencji organdéw
sanitarnych, poniewaz dotyczyly hatasu srodowiskowego (o czym informowano zainteresowane
osoby badz przekazywano sprawy wlasciwym organom).

Zrédlem halasu byly urzadzenia i maszyny zamontowane w zakladach handlowo-
ustugowych takich jak sklepy spozywcze, lokale gastronomiczne oraz urzadzenia instalacyjne
budynkéw (wezet cieplny, kotlownia, instalacja wentylacyjna i1 klimatyzacyjna, basen
kapielowy, brama garazowa). Przeprowadzono 21 kontroli, w tym 8 kontroli pomiarowych.

Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw, stwierdzono ze w badanych mieszkaniach
klimat akustyczny nie odpowiadal wymaganiom normy PN-87/B-02151/02, wydano 3 decyzje
nakazujace ograniczenie hatasu do poziomu nie powodujacego przekroczen norm akustycznych
dla lokali mieszkalnych.

Na podstawie wykonanych pomiaréw sprawdzajacych wydano takze 2 upomnienia wzywajace

do wykonania obowiazujacych decyzji wiasnych.

Tab. 11. Sprawy zwiazane z uciazliwo$ciami halasowymi w latach 2013-2015

Liczba
przeprowadzonych Liczba
Rok Liczba rozpatrzonych wizji przeprowadzonych Liczba wydanych
interwencji pomiaréw decyzji
2013 19 19 6 1
2014 28 30 5 1
2015 11 21 8 3
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Podsumowanie
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L.

Stan sanitarno-techniczny doméw pomocy spotecznej jest pordéwnywalny do roku 2014,
mimo sukcesywnie prowadzonych remontéw w celu podwyzszenia standardu obiektow,
badz zapobiezenia dewastacji (np. zaciekania dachow i zawilgocenia pomieszczen
budynkoéw). Stan sanitarno-higieniczny nie budzit zastrzezen stuzb sanitarnych.

Na terenie woj. wielkopolskiego powstaje coraz wigcej domow opieki dla 0sob starszych
prowadzonych w ramach dziatalnosci gospodarczej.

W 2015 r. negatywna ocene uzyskat 1 hotel w zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami
sanitarno-technicznymi (w 2014 r. zaden).

Brak aktualnego przepisu wykonawczego dotyczacego zakladdéw fryzjerskich,
kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej utrudnia prawidlowe sprawowanie
nadzoru nad tg grupg obiektow.

Ogodlny stan obiektéw komunikacji publicznej w woj. wielkopolskim (w tym szczegodlnie
kolejowych) poprawia si¢ gtdéwnie dzigki przeprowadzanym remontom.

Odsetek ustepdéw publicznych ocenionych negatywnie wynidst 2,8 % (w 2014 r. — 3,2%).
Z roku na rok wzrasta liczba ustgpow publicznych o dobrym standardzie, dostosowanych
dla osob niepelnosprawnych. Pomimo tego, nadal w wielu powiatach ich liczba jest
niewystarczajgca zwlaszcza na terenach turystycznych i rekreacyjnych oraz cmentarzach.
W stosunku do roku 2014 liczba interwencji dotyczacych ucigzliwosci hatasowych

zmniejszyla si¢ 0 61%.



IV. STAN  SANITARNY PODMIOTOW  WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA

Kontrole przestrzegania przepisdéw prawnych w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
leczniczg przeprowadzano w oparciu o: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 r. w sprawie szczegOlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. poz. 739), ustawe z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22013 r., poz. 947 ze zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r.
w sprawie szczegdtowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz.
940), ktére obecnie utracito moc prawna.

Przy ocenie podmiotow leczniczych wzigto pod uwage wyniki ostatniej kontroli.

W 2015 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 8669 podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é lecznicza, z czego skontrolowano 3375 (38,9%).

W 98 podmiotach stwierdzono zty stan sanitarny (w 43 zty stan sanitarno-higieniczny
i techniczny, w 16 zly stan sanitarno-higieniczny, a w 39 zly stan techniczny) (Tab. 1). Odsetek
podmiotdéw ocenionych jako zte w 2014 1 2015 r. byt taki sam i wynosit 2,9%.

W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 705 decyzji administracyjnych, natozono
43 mandaty karne na taczng kwote 9800 ztotych. Ponadto, zgodnie z art. 30 ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) do 40 podmiotow wystosowano
zawiadomienia o stwierdzonych nieprawidtowosciach. Rozpatrzono 41 interwencji dotyczacych
naruszenia obowigzujacych przepiséw prawnych. Nie prowadzono postgpowania egzekucyjnego

1 nie nalozono zadnej grzywny w celu przymuszenia.
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Tab. 1. Dzialalno$¢ kontrolna w podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w 2015 r.

Rodzaj placowki

Rodzaj wykonywanej
dzialalnoSci leczniczej

Liczba
w ewidencji

Liczba
skontrolowanych

Ze
stwierdzonym
zlym stanem

Podmioty lecznicze

Stacjonarne
i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne
(szpitalne oraz inne niz
szpitalne)

133

93

32

Ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne
(przychodnie, osrodki
zdrowia, poradnie,
zaktady badan
diagnostycznych)

2879

1507

35

Ogolem

3012

1600

67

Praktyki zawodowe

Indywidualna,
Indywidualna
specjalistyczna oraz
grupowa praktyka
lekarska

2752

598

Indywidualna,
Indywidualna
specjalistyczna oraz
grupowa praktyka
lekarzy dentystow

1875

824

24

Indywidualna,
Indywidualna
specjalistyczna oraz
grupowa praktyka
pielegniarska

751

256

inne

279

97

Ogoélem

5657

1775

31
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IV.1. Podmioty lecznicze — ogélem

W 2015 r. skontrolowano 1600 podmiotéw leczniczych wykonujacych stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, co stanowi
53,1% sposrod 3012 ujetych w ewidencji.
Zty stan stwierdzono w 67 podmiotach (4,2%), w tym w 38 zly stan sanitarno-higieniczny

i techniczny, w 5 zly stan sanitarno-higieniczny, a w 24 zly stan techniczny.

IV.2. Szpitale

W ewidencji PIS woj. wielkopolskiego w 2015 r. znajdowaly si¢ 104 szpitale, w tym 30
(28,9%) szpitali jednodniowych. Sposrdd 68 skontrolowanych w 30 (44,1%) stwierdzono zty
stan — w tym: w 22 zty stan sanitarno-higieniczny i techniczny oraz w 8 zly stan techniczny
(Tab. 2).
W placowkach szpitalnych egzekwowanie poprawy stanu sanitarno-technicznego odbywato si¢
poprzez wydawane decyzje administracyjne oraz dorazne zalecenia ujmowane w protokotach

kontroli sanitarnych, nie natozono mandatéw karnych.

Tab. 2. Liczba szpitali w latach 2013-2015

2013 94 67 29 (43,3%)
2014 97 81 31(38,3%)
2015 104 68 30 (44,1%)

W 2015 roku do ewidencji PIS wpisanych zostato 7 szpitali:

— Bonifraterskie Centrum Rehabilitacji p.w. Sw. Benedykta Menni w Piaskach (powiat
gostynski),

- ,KOMED” w Koninie przy ul. Wojska Polskiego 6 — szpital jednodniowy,

— Stowarzyszenie Medicina Vera w Poznaniu przy ul. Stowackiego 25/9,

— Medprom Agnieszka Banasiewicz w Mickowie przy ul. Slowackiego 16 (powiat
poznanski),

— Ortomedyk Spotka Partnerska Lekarzy Ortopedéw Krajewski Katowski w Poznaniu przy
ul. Bronisza 22,

—  Szpital Sw. Wojciecha Wielkopolskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. SKA w Poznaniu
przy ul. B. Krzywoustego 114,
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— LEXUM Europejskie Kliniki Okulistyczne ul. Abpa Baraniaka 88 w Poznaniu — szpital
jednodniowy.

IV.2.1. Stan sanitarno-techniczny szpitali

Stan sanitarno-techniczny i funkcjonalny nadzorowanych szpitali z kazdym rokiem

poprawia si¢ dzigki licznie prowadzonym pracom modernizacyjno-remontowym oraz dotacjom
otrzymanym na rozbudowg istniejacych szpitali.
W 2015 r. prace remontowe i modernizacyjne prowadzone byly w okoto 34% skontrolowanych
szpitali (w 2014 r. w okoto 50% skontrolowanych szpitali). W pozostatych 66% wigkszos¢
stanowily szpitale o wilasciwym stanie sanitarno-technicznym, w ktérych nie prowadzono
inwestycji zwigzanych z poprawa stanu sanitarnego. Nieliczne z nich oceniono jak obiekty
o ztym stanie sanitarno-technicznym.

Obserwuje si¢  poprawe stanu  sanitarno-technicznego  kolejnych  komorek
organizacyjnych kontrolowanych obiektow, ktore od kilku lat realizuja zadania ujete
W opracowanym programie dostosowawczym, celem spetnienia aktualnych wymogow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnosc¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739).

W 2015 r. przedtuzono termin do dnia 31 grudnia 2017 roku na dostosowanie podmiotow do
wymagan powyzszego rozporzadzenia (art. 207 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej — Dz. U. z 2015 1., poz. 618 ze zm.).

Podobnie jak w 2014 r. prace remontowe w wickszosci polegaty na doprowadzeniu do
wlasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni m.in.: malowano $ciany, sufity,
wymieniono  wyktadziny  podtogowe (w:  Wojewddzkim  Szpitalu  Zespolonym
w Koninie, Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Koscianie, Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Lesznie, Szpitalu w Stupcy, SPZOZ w Nowym Tomys$lu — ZOL w Opalenicy).
Niektore podmioty, dzigki uzyskanym dotacjom, podjely wigksze inwestycje zwiazane
z rozbudowg szpitala badz kompleksowa modernizacjg oddziatéw w istniejacych budynkach np:

— kompleksowy remont oddzialow szpitalnych (w: SPZOZ w Gnieznie ,,Dziekanka”,

Szpitalu w Puszczykowie),

— zmodernizowano budynek szpitala (Wielkopolskiego Centrum  Pulmonologii

i Torakochirurgii SPZOZ w Poznaniu — Szpitala w Chodziezy, ZOZ w Wagrowcu —

Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego),
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— oddano do uzytku nowy budynek (Szpitala Powiatowego we Wrzesni, SPZOZ
w Migdzychodzie, SPZOZ w Gnieznie ,,Dzickanka”, SPZOZ w Obornikach, SPZOZ

w Krotoszynie).

Rys. 1. Szpital Powiatowy we Wrze$ni Sp. z o.o. Rys. 2. SPZOZ w Miedzychodzie

Nowe pomieszczenia sg juz dostosowane do aktualnych wymogéw prawa, ich stan sanitarno-
techniczny jest wlasciwy, meble, $ciany i podtogi wykonane z materiatow gladkich, zmywalnych
umozliwiajagcych ich wlasciwe mycie 1 skuteczng dezynfekcje, wyposazone sg

W nowoczesny sprzet, zapewniajg wysoki komfort i bezpieczenstwo swiadczonych ushug.

Rys. 3. SPZOZ w Mie¢dzychodzie
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Rys. 4. SPZOZ w Obornikach

Pomimo prowadzonych prac majacych na celu polepszenie stanu sanitarno-technicznego

wcigz stwierdza si¢ uchybienia wplywajace na negatywng ocen¢ wielu kontrolowanych
podmiotéw. Dotyczyly one najczesciej (tak jak w 2014 r.): zabrudzonych, uszkodzonych
powierzchni $cian, sufitow oraz mebli i sprzgtdow (m.in. to6zek i stolikdw przytdzkowych),
niewlasciwego stanu sanitarno-techniczny natryskow (zaciemniate uszczelnienie kabin
prysznicowych z ubytkami, zniszczone baterie natryskowe) w pomieszczeniach higieniczno-
sanitarnych.

Powyzsze nieprawidtowosci stwierdzono m.in. w: Wielkopolskim Centrum Pulmonologii
i Torakochirurgii SPZOZ - Szpitalu w Chodziezy, Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Koninie, Kaliszu i Lesznie, Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym w Koscianie,
Szpitalu Sredzkim, Szpitalu Specjalistycznym w Pile, SPZOZ w Kole, Stupcy, Miedzychodzie
i Krotoszynie.

Stwierdzone nieprawidlowosci wynikaja z intensywnej eksploatacji pomieszczen i urzadzen, jak
i braku mozliwosci funkcjonalnego rozmieszczenia, zainstalowania i uzytkowania urzadzen
1 sprzetu.

Za utrzymanie wlasciwego stanu sanitarno-technicznego w istniejacych obiektach, wyroznié
mozna, podobnie jak w 2014 r. Med.-Polonia w Poznaniu, Centrum Medyczne ,,Ort-Medica”
w Ostrowie WIlkp., a takze NSZOZ Vivax w Gnieznie, KALMEDICA w Kaliszu, LCM
VENTRICULUS w Lesznie, NZOZ Osrodek Kardiologii Inwazyjnej w Lesznie, NZOZ
,,VIGOR-MED” w Lesznie oraz ,,Ars Medical” w Pile.
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IV.2.2. Utrzymanie czysto$ci pomieszczen i porzadku w otoczeniu szpitali

W 2015 r. nadzér, w ramach kontroli wewnetrznych, nad utrzymaniem czystosci
sprawowaly zespoly ds. zwalczania zakazen szpitalnych lub (zaleznie od organizacji zadan
w poszczegolnych placowkach) pielegniarka epidemiologiczna, pielegniarka naczelna
— wspolpracujace z przedstawicielem firmy zewngtrznej (w przypadku outsourcingu).

Utrzymaniem czystosci w obiektach zajmowali si¢ pracownicy: szpitala (58% sposrod
skontrolowanych placéwek) lub firm sprzatajacych (42%).

Wszystkie szpitale posiadaty i stosowaty procedury sprzatania i dezynfekcji pomieszczen
lub plany higieny.

Stwierdzono wdrazanie komputerowego systemu procedur, z ktérego mogli korzystac
uprawnieni pracownicy.

W czgdci szpitali, personel sprzatajacy zajmowat si¢ nie tylko sprzataniem oddziatéw, ale
rowniez transportem bielizny szpitalnej i odpadéw medycznych, myciem pojemnikow i srodkow
transportu wewnatrzszpitalnego oraz sprzetu porzadkowego.

W pozostatych placowkach osoby dyzurujace wykonywaly wszystkie prace.

W szpitalach uzywano profesjonalnych wozkéw higienicznych z wyposazeniem do
mycia i dezynfekcji powierzchni, przestrzegano zasady sprzatania pomieszczen uwzgledniajacej
strefy czystosci mikrobiologicznej.

Placowki zaopatrzone byly, zgodnie z potrzebami, w sSrodki czystosciowe i preparaty
dezynfekcyjne.

Srednio raz na kwartat w ramach kontroli wewnetrznej sprawdzano wykonanie procedur
utrzymania czystosci w placdwcee, dokumentujac zakres i wynik kontroli uzupetiony dodatkowo
(w niektorych placdwkach) wynikami wymazow z réznych powierzchni, bielizny szpitalnej i rak
personelu. Prowadzono szkolenia w zakresie utrzymania higieny szpitalnej.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci wydawano decyzje administracyjne, decyzje

w sprawie optat oraz dorazne zalecenia zawarte w protokotach kontroli.

IV.2.3. Nadzér epidemiologiczny nad szpitalami

W 2015 r. nadzorem epidemiologicznym obj¢to 94 podmioty lecznicze udzielajace
stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych (szpitalne i inne niz szpitalne), sposrod
133 ujetych w ewidencji (70,7%):

— 72 szpitale (69,2%), w tym 23 jednodniowe (76,7%),

— 8 zakltadow pielegnacyjno-opiekunczych (100%),

— 4 zaklady opiekuniczo-lecznicze (57,2%),
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— 4 zaktady rehabilitacji leczniczej (100%),

— 5 hospicjow (100%),

— oraz | inny podmiot leczniczy (20%).
Kontrole placowek dotyczyly dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych
ze szczeg6lnym uwzglednieniem antyseptyki, dezynfekeji, sterylizacji oraz nadzoru nad
zakazeniami szpitalnymi. W 37 szpitalach (51,4% objetych nadzorem epidemiologicznym)
stwierdzono nieprawidlowosci i uchybienia, w tym w 5 szpitalach jednodniowych (21,7%
skontrolowanych). Najczesciej dotyczyly one obszaru kontroli funkcjonowania systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob zakaznych (29), dezynfekcji (28), sterylizacji (17)

oraz antyseptyki (15) (Rys. 5).

Rys. 5. Odsetek podmiotow leczniczych w ktorych stwierdzono nieprawidlowosci w poszczegolnych obszarach
nadzoru epidemiologicznego prowadzonego w 2015 r.

System zapobiegania i
zwalczania zakazen i chordb
zakaznych

40,3%

Dezynfekcja 38,9%

Sterylizacja 23,6%

Antyseptyka 20,8%

0% 20% 40% 60%

Oceng szpitali w zakresie przeprowadzania dezynfekcji sprzetu i narzedzi wielokrotnego
uzycia (m.in. wyposazenia w urzadzenia myjaco-dezynfekujace), jak roéwniez stosowanych
SystemOw 1 rozwiazan sterylizacyjnych oraz wykorzystania urzadzen sterylizacyjnych
opracowanor na podstawie danych uzyskanych z 87 szpitali (83,6% bedacych w ewidencji),
sposréd ktdrych 72 skontrolowano w 2015 ., a 15 w2014 1.

IV.2.3.1. Dezynfekcja i komory dezynfekcyjne

W 81 szpitalach (93,1% skontrolowanych) narz¢dzia oraz sprzet wielokrotnego uzycia
poddawane byly jednoetapowej badz wieloetapowej dezynfekcji rdznego poziomu,
wykonywanej w poszczeg6dlnych jednostkach organizacyjnych placowki (dezynfekcja manualna)

lub scentralizowanych systemach — centralnych lub lokalnych sterylizatorniach (dezynfekcja
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manualna i maszynowa). Najwigkszy problem na etapie przygotowania narzedzi do sterylizacji
wystepowal W 22 placdwkach, ktére nie posiadaty sterylizatorni wyposazonych w myjnie-
dezynfektory oraz nie korzystaty z ustug placéwek posiadajacych takie rozwigzania — wigkszos¢
z nich to szpitale jednodniowe (59,1%). Procesy dezynfekcyjne wykonywane byly wowczas
w poszczegolnych jednostkach organizacyjnych placowki tylko metoda manualng jedno lub
wieloetapowo. Niektore szpitale (8 placéwek) nie posiadajace scentralizowanych systemow
(centralne lub lokalne sterylizatornie), w obrebie blokdéw operacyjnych badz porodowych,
w ktorych stosowane narzedzia ulegaja najwickszemu zanieczyszczeniu materiatem
biologicznym wprowadzity zasade dwustopniowej dezynfekcji z wykorzystaniem myjni-
dezynfektoréw bgdacych na wyposazeniu i obstugujacych tylko te jednostki.
Na wyposazeniu 48 szpitali (tak samo jak w 2014 r.) byly 84 myjnie-dezynfektory:

— 71 przelotowych (52 z funkcjg wydruku parametrow, 19 bez wydruku),

— 13 nieprzelotowych (6 z funkcjg wydruku parametréw, 7 z zapisem r¢cznym).
Wigkszo$¢ myjni to urzadzenia, ktérych data produkcji nie przekroczyta 10 lat (57 myjni),
w 2015 r. zakupiono tylko 5 nowych urzadzen.

Do dezynfekcji stosowano wyltacznie preparaty zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych.

Uchybienia w zakresie dezynfekcji stwierdzono w 28 placowkach (38,9%) (Rys. 6).

Rys. 6. Odsetek nieprawidlowosci w zakresie dezynfekcji stwierdzonych w 28 skontrolowanych w 2015 r.
szpitalach woj. wielkopolskiego

m Nieprawidtowos$ci w zakresie zapewnienia mozliwosci mycia i
dezynfekcji pomieszczen i urzadzen wymagajacych utrzymania
aseptyki i wyposazenia tych pomieszczen (w tym mebli)

Nieprawidtowosci w zakresie pojemnikow na roztwory uzytkowe

)
7% preparatow dezynfekcyjnych
10%

Nieprawidtowos$ci w zakresie stosowania preparatow
dezynfekcyjnych

10%
Nieprawidtowos$ci w zakresie przechowywania oraz zabezpieczenia
sprzetu poddawanego tylko procesom dezynfekcji

19%

Nieprawidtowosci w zakresie wykonywania i kontroli procesow
dezynfekcji

Nieprawidlowos$ci w zakresie opracowania procedur dotyczacych
dezynfekcji materiatow, narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia
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IV.2.3.2. Sterylizacja

W 2015 r. ponad polowa skontrolowanych szpitali (50,6%) procesy sterylizacji
przeprowadzata w centralnych sterylizatorniach wlasnych (33 szpitale) lub znajdujacych si¢
w strukturach innych placowek (11 szpitali). Lokalne sterylizatornie, w ktérych wykonywano
dezynfekcje i sterylizacje, nie zawsze posiadaty zachowang odrebnos¢ stref i ich rozdziat
Sluzami (14 szpitali). Punkty sterylizacji, do ktérych dostarczany byt sprzgt czysty, najczesciej
juz przygotowany do sterylizacji znajdowaly si¢ w 23 szpitalach.
W niektérych placowkach, oprocz sterylizatorni obstugujacych caty obiekt (sterylizatornia
centralna, lokalna, punkt sterylizacji) w wybranych jednostkach organizacyjnych utworzono
dodatkowe punkty sterylizacji (10 szpitali) lub stanowiska sterylizacji gabinetowej (6 szpitali)
gdzie wykonuje si¢ dezynfekcje i sterylizacj¢ na potrzeby wlasnej jednostki — bloku
operacyjnego, porodowego, oddziatu okulistycznego.

Nadal najbardziej rozpowszechniong formg sterylizacji w placowkach lecznictwa
stacjonarnego jest sterylizacja parowa (autoklawowanie).

W 2015 r. procesy sterylizacji przeprowadzano *tacznie w 176 urzadzeniach

sterylizacyjnych (3 mniej niz w 2014 r.) (Rys. 7).

Rys. 7. Liczba eksploatowanych wurzadzen sterylizacyjnych w szpitalach woj. wielkopolskiego
w latach 2014-2015
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Wiréd tych urzadzen:

— 134 stanowily autoklawy (76,1% wszystkich urzadzen sterylizacyjnych) — 5 z nich
posiadato dodatkowa funkcje¢ sterylizacji formaldehydem. Prawie wszystkie autoklawy sg
prozniowe (91,8%) oraz posiadaja monitoring przebiegu procesu w postaci wydruku
automatycznego (83,6%), 82 z nich jest przelotowych (61,2%). Wigkszos¢ autoklawow to
sterylizatory, ktorych data produkcji nie przekroczyta 10 lat (55,2%), w 2015 r. zakupiono
tylko 5 nowych urzadzen,

- 30 to sterylizatory niskotemperaturowe. Spos$rdd nich 15 stanowig urzadzenia
wykorzystujace plazme (50%), 12 tlenek etylenu (40%), a 3 formaldehyd (10%).
Sterylizacja niskotemperaturowa plazmowa dostgpna jest na razie tylko w 14 szpitalach,
na tlenek etylenu w 11, a formaldehydowa w 2 placéwkach,

- 12 urzadzen typu kasetowego STATIM, ktoére znajduja si¢ przy bloku operacyjnym,
porodowym oraz oddziale okulistycznym. Para jest czynnikiem sterylizujacym
w 11 przypadkach, w 1 natomiast kwas nadoctowy.

Przygotowanie kazdego wyrobu medycznego wielokrotnego uzycia do sterylizacji przez
uzytkownika powinno by¢ zgodne z ustalonymi procedurami, obowiazujacymi normami
i zaleceniami producenta.

Wigkszo$¢ placowek korzystata z materialdw sterylnych przygotowywanych we wlasnym
zakresie.
W 17 skontrolowanych placowkach (23,6%) stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie kontroli

proceséw sterylizacji (Rys. 8).

Rys. 8. Odsetek nieprawidlowosci w zakresie sterylizacji stwierdzonych w 17 skontrolowanych w 2015 r.
szpitalach woj. wielkopolskiego

B Nieprawidlowosci w zakresie przechowywania materialow
sterylnych

m Nieprawidlowosci w zakresie kontroli skutecznosci
procesow sterylizacji

Wielokrotne uzywanie sprzgtu jednorazowego uzytku oraz
inne nieprawidlowosci w zakresie sterylizacji

Nieprawidtowosci w zakresie transportu materialow
skazonych i sterylnych miedzy sterylizatornia a
jednostkami organizacyjnymi szpitala

89



1V.2.3.3. Antyseptyka

W trakcie przeprowadzonych kontroli sprawdzono réwniez placéwki pod katem

prawidtowosci stosowania zasad antyseptyki. Uchybienia wystapity w 15 szpitalach (20,8%)
(Rys. 9).

Rys. 9. Odsetek nieprawidlowosci w zakresie antyseptyki stwierdzonych w 15 skontrolowanych w 2015 r.
szpitalach woj. wielkopolskiego

16%

® Nieprawidtowosci w zakresie wyposazenia stanowisk do higieny

16% rak

Nieprawidtowos$ci w postgpowaniu z dozownikami na srodek
dezynfekcyjny oraz mydto uzupetnianymi z opakowan zbiorczych

Brak stanowisk do higieny rak

26%

Nieprawidlowoséci w zakresie przestrzegania ustalonych procedur
higieny rak

IV.2.3.4. Kontrola funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob

zakaznych

W obszarze sprawowanego nadzoru nad funkcjonowaniem systemu zapobiegania

i zwalczania zakazen i chordb zakaznych nieprawidtowosci stwierdzono w 29 placéwkach

(40,3% skontrolowanych). Gtéwnie dotyczyty one:
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dziatalno$ci komitetu kontroli zakazen szpitalnych (brak powotania, niepeten sktad —
najczgsciej brak lekarza medycyny pracy, brak przypisanych zadan do realizacji,
sporadyczne oraz nieudokumentowane spotkania komitetu),

braku wdrozenia oraz niewlasciwego nadzoru nad procedurami systemu zapobiegania
i zwalczania zakazen i chorob zakaznych (m.in. niezapoznanie si¢ pracownikow
z procedurg oraz brak dokumentacji potwierdzajgcej zapoznanie z procedurami

i instrukcjami, nieznajomos$¢ procedur),

— dziatalno$ci zespolu kontroli zakazen szpitalnych (sktad oraz liczba cztonkow,

niewykonywanie wszystkich obowigzujacych przepisami prawa zadan, sporadyczne oraz

nieudokumentowane spotkania zespotu),



— prowadzenia kontroli wewnetrznej (brak opracowanej procedury, niepeilny zakres,
czestotliwos¢, brak dokumentacji z kontroli, brak lub niezgodne z wymogami prawa
opracowanie pokontrolnego raportu),

— monitorowania i rejestracji zakazen szpitalnych dotyczace procedury okreslajacej
definicje i kryteria rozpoznawania oraz postgpowaniaw zakazeniach (brak opracowanej
procedury, nieaktualno$¢, brak zapoznania si¢ przez personel) oraz prowadzenia
rejestrow szpitalnych,

— braku aktualizacji procedur,

— braku prowadzenia szkolen o tematyce zapobiegania i zwalczania zakazen i chordb

zakaznych oraz dokumentacji potwierdzajacej prowadzenie szkolen (Rys. 10).

Rys. 10. Odsetek nieprawidlowosci w zakresie funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
i choréb zakaznych w 29 skontrolowanych w 2015 r. szpitalach woj. wielkopolskiego

® Nieprawidtowosci w zakresie dziatalnosci komitetu kontroli zakazen
szpitalnych

= Nieprawidtowosci w zakresie wdrozenia oraz nadzoru nad
procedurami systemu zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob
zakaznych
Nieprawidtowosci w zakresie dziatalnosci zespotu kontroli zakazen
szpitalnych

= Nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia kontroli wewngtrznych

® Nieprawidlowos$ci w zakresie monitorowania i rejestracji zakazen

szpitalnych

Brak aktualizacji procedur

Nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia szkolen

IV.2.4. Zaopatrzenie w wode

Wigkszos¢ skontrolowanych placowek szpitalnych zaopatrywana byta w wode
z wodociagéw sieciowych publicznych. Pozostate (ok. 27% obiektow) posiadato wiasne ujecia
lokalne. W maju 2015 r. oddano do eksploatacji ujecie przy Wojewodzkim Specjalistycznym
Z70Z Chorob Phuc i Gruzlicy w Wolicy (powiat kaliski) oraz zmodernizowang Stacje
Uzdatniania Wody, ktora dostarcza wode wylacznie na potrzeby szpitala i stanowi jego
podstawowe zrodto. W Szpitalu Powiatowym w Obornikach, w ramach jego rozbudowy,

wykonano nowe przylacze do miejskiej sieci wodociaggowej, nowg instalacje wodociagowa wody
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cieplej i zimnej w budynku oraz zamontowano zbiorniki przeptywowe z polichlorku etylenu do
magazynowania wody zapewniajace jej 12 godzinny zapas.

Bez rezerwowego zrodla zaopatrzenia w wode funkcjonowato 39% skontrolowanych
obiektow szpitalnych, a dostosowanie do wymogu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 2012 r.
zaplanowano w programie dostosowawczym w koncowym terminie okreslonym w przepisach
prawnych (tj. 31.12.2017 1.).

Zainstalowane zbiorniki retencyjno-przeptywowe stanowigce rezerwowe zrodto
zaopatrzenia w wode posiadato 30% skontrolowanych obiektow.

W obiektach, ktore posiadaja wiasne ujecie, dodatkowe zrédlo wody stanowi przylacze do
wodociggu publicznego.

W 2015 r. z uwagi na awari¢ pompy glebinowej shuzacej do pompowania wody
z wlasnego ujecia do hydroforni zlokalizowanej na terenie Szpitala Powiatowego w Jarocinie,
placowka zaopatrywana byta w wode z wodociagu publicznego.

W wigkszosci skontrolowanych obiektow jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia
odpowiadala wymogom przepisow prawa w zakresie parametréw fizykochemicznych
1 bakteriologicznych.

Probki wody cieptej z instalacji wewnetrznej pobrano do badania w kierunku bakterii
z rodzaju Legionella w 29 obiektach szpitalnych. Przekroczenia dopuszczalnych ilosci bakterii
stwierdzono w 16 obiektach. Czg¢$¢ badan placowki wykonywaly w ramach kontroli
wewnetrznych. Dziatania naprawcze podejmowane przez szpitale to m. in. dezynfekcja
termiczna, zamykanie $lepych odcinkdéw w instalacji wodociggowej po zakonczonych remontach
w obiektach szpitalnych, dezynfekcja chemiczna dwutlenkiem chloru wytwarzanym przez
generatory dwutlenku chloru. Urzadzenia te zamontowane zostaly m. in. w szpitalach
powiatowych w: Kole, Migdzychodzie, Obornikach, Puszczykowie, Szamotutach i Wyrzysku.

W wyniku wydawanych zalecen i decyzji nakazowych w szpitalach podejmowano dzialania
naprawcze w celu poprawienia jakosci wody.

W Centrum Medycznym HCP w Poznaniu trwa postgpowanie egzekucyjne dotyczace
zapewnienia wody cieplej zgodnej z wymaganiami.

Mimo prowadzonych dziatan naprawczych polegajacych na przegrzewaniu wody lub/oraz
zastosowaniu generatora dwutlenku chloru do dezynfekc;ji instalacji wodociaggowej w szpitalach
powiatowych w: Miedzychodzie, Nowym Tomyslu, Wrzesni i Zlotowie (podobnie jak w 2014 r.)
stwierdzano przekroczenia dopuszczalnych ilosci bakterii z rodzaju Legionella.

W szpitalu w Sremie w ramach dzialan naprawczych w wyremontowanych oddziatach

wymieniono instalacj¢ wodna.
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Nie zgtaszano przerw w zaopatrzeniu obiektow w biezaca wode ciepla i zimna.

1V.2.5. Zywienie pacjentéw w szpitalach

W 2015 r. PIS sprawowata nadzor nad bezpieczenstwem zywienia oraz warunkami
higieniczno-sanitarnymi w 91 szpitalnych blokach zywienia, w tym 56 dzialalo w systemie
cateringowym (61,5%; w 2014 r. — 61,4%), a 35 prowadzito zywienie w oparciu o wlasny blok

zywieniowy (38,5%).

Ogotem przeprowadzono 97 kontroli i rekontroli (w 2014 r. — 101) w tym 1 kontrole
interwencyjng. Skontrolowano 56 blokdéw zywienia, w tym 33 dziatajace w oparciu o catering.

Podczas urzgdowych kontroli szpitalnych blokow zywienia sprawdzono biezacy stan
sanitarno-higieniczny oraz techniczny. Wydano 5 decyzji administracyjnych nakazujgcych
usunigcie nieprawidtowosci.

Najczesciej w kuchenkach oddziatowych stwierdzano nastgpujace uchybienia:

— niewlasciwe gospodarowanie odpadami kat. 3, tzn. traktowanie ich jako odpady komunalne,

— zuzyte wyposazenie kuchenek (szafki),

— brudne sufity i $ciany,

— Dbrak siatek przeciwko owadom w otwieranych czgéciach okien,

— brak zapiséw z temperatur urzadzen chtodniczych,

— brak skutecznej wentylacji w kuchenkach,

— niewlasciwy stan higieniczny blatow roboczych,

— niedopracowane instrukcje dobrych praktyk higienicznych (w nielicznych przypadkach).

W placowkach, w ktorych bloki zywienia byly prowadzone w oparciu o pelng produkcje

gastronomiczng nieprawidtowosci dotyczyty:

— niewlasciwego sposobu mycia i dezynfekcji naczyn i pojemnikoéw,

— niewlasciwego stanu sanitarno-techniczego $cian i sufitéw w ciagach komunikacyjnych, jak
réwniez zniszczonego i zuzytego wyposazenia kuchni,

— braku obowigzujacej informacji na temat skladnikow lub produktow wystepujacych
w zywnosci oferowanej konsumentom, powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji,
wymienionych w zalagczniku II Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 1169/2011 z dnia 25.10.2011 r.

Stan sanitarno-techniczny blokdéw zywienia woj. wielkopolskiego jest zrdznicowany,

z uwagi na rozwigzania architektoniczne (kwalifikacja budynkow kuchni jako zabytek), ktdre nie

pozwalajg zorganizowa¢ zywienia w sposob w peilni zgodny z wymaganiami prawa
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zywnosciowego. Przykladem takiego obicktu jest np: Centrum Rehabilitacji im.
M. Walczaka w Osiecznej. Stwierdzone podczas kontroli uchybienia to efekt dlugoletniej
eksploatacji pomieszczen i sprzetu kuchennego, bez dokonywania koniecznych biezgcych zmian
majacych na celu radykalng poprawe stanu sanitarno-technicznego.

Zmiany w wigkszosci przypadkéw dokonywane byly jedynie podczas kompleksowej
reorganizacji placowki oraz w szpitalach, ktore zdecydowaty si¢ na rozbudowe np. w Szpitalu
w Srodzie Wikp. W poréwnaniu do 2014 r. stan techniczny blokéw zywienia nie ulegt istotnej
zmianie.

Zasady dobrej praktyki higienicznej (GHP) i dobrej praktyki produkcyjnej (GMP)
wdrozono w 97,8% (w 2014 r. — 93,2%) szpitalnych blokéw zywienia, natomiast HACCP
w 50,5% (w 2014 r. — 47,7%) — przede wszystkim w obiektach z pelna produkcja
gastronomiczng. Dodatkowo wdrozony system zgodny z norma ISO 9001 posiadaly bloki
zywienia w: ZZOZ w Czarnkowie, Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawla II w Trzciance,
Szpitalu Powiatowym w Wyrzysku.

W 2015 r. oceng sposobu zywienia pacjentow objeto 17 szpitali woj. wielkopolskiego,
w tym 3 korzystajace z ustug firm cateringowych. Ocenie teoretycznej poddano 16 jadtospisow
oraz 1 zestawienie dekadowe (3 jadtospisy oceniono jako nieprawidtowe).

Na terenie woj. wielkopolskiego funkcjonowalo 16 kuchenek mlecznych, z czego
skontrolowano 6 (37,5%). Zlikwidowano kuchenke dziatajaca w strukturach Oddziatu
Pediatrycznego ZZOZ Czarnkéw. Zasady GHP i GMP wdrozono w 15 obiektach, natomiast
HACCP w 8.

W 2015 r. nie stwierdzono uchybief sanitarno-technicznych w kuchenkach mlecznych. Nie
wydano decyzji administracyjnych oraz nie natozono mandatoéw. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtlowosci o niskim stopniu ryzyka wydawano dorazne zalecenia ich usunigcia.
Do karmienia niemowlagt coraz czgsciej uzywane byly gotowe preparaty ptynne
w jednorazowych butelkach z jednorazowym smoczkiem. Stan sanitarno-techniczny kuchenek
mlecznych w 2015 r. zapewnial prawidlowe warunki do przygotowywania mieszanek mlecznych

dla noworodkéow i niemowlat.

IV.2.6. Gromadzenie i unieszkodliwianie odpadéw medycznych

Wszystkie skontrolowane placowki szpitalne miaty opracowane i wdrozone procedury
postepowania z odpadami medycznymi, uwzgledniajagce wymogi rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegdtowego sposobu postgpowania z odpadami

medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940).
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Uchybienia w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi stwierdzono w 27 (39,7%)
placowkach sposrod 68 skontrolowanych (wzrost w stosunku do 2014 r. gdzie nieprawidtowosci
dotyczyly 14% obiektow).

Podobnie jak w 2014 r. najczesciej kwestionowano niewlasciwe warunki magazynowania
odpadéw medycznych w przeznaczonych do tego celu pomieszczeniach lub urzadzeniach,
warunki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych oraz niewlasciwe przechowywanie
odpadéw w miejscu ich wytwarzania. W jednym przypadku zalecono uszczegoétowienie

procedury o warunki transportu wewnetrznego odpadéow medycznych (Rys. 11).

Rys. 11. Liczba placéwek szpitalnych, w ktérych stwierdzono uchybienia w zakresie post¢epowania
z odpadami medycznymi z uwzglednieniem poszczegélnych etapéw

m gromadzenie w miejscu
wytwarzania
m transport

M magazynowanie

M procedura

W zakresie warunkéw magazynowania odpadéw medycznych kwestionowano m. in.:

— zly stan sanitarno-techniczny magazynu odpadéw (w: szpitalu powiatowym w Koscianie,
Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu, Wielkopolskim Centrum
Onkologii),

— brak mozliwosci swobodnego wjazdu i wyjazdu oraz dostgpu pracownikdéw obstugi
do magazynu odpaddéw (w szpitalu powiatowym w Koscianie),

— przepetnione pojemniki na odpady w magazynie odpadéw medycznych (w: szpitalu
w Krotoszynie, Srodzie Wlkp., Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim w Poznaniu,
Szpitalu Klinicznym im K. Jonschera UM im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu),

— brak dozownikéw z mydtem ptynnym, srodkiem do dezynfekcji rak przy umywalce oraz
recznikow jednorazowych (w szpitalu w Ztotowie).

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w obiektach tych wydano decyzje

administracyjne badz zalecenia.
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W szpitalu przy ul. Jarochowskiego w Poznaniu magazyn odpadéw medycznych nadal nie byt
dostosowany do wymogoéw, usytuowany byt w wiacie.
W pozostatych placowkach standard pomieszczen magazynowania odpadéw medycznych byt
zroéznicowany od bardzo dobrego (w szpitalach powiatowych w Kole i Rawiczu) do
dostatecznego (w szpitalu powiatowym w Gnieznie).

Wigkszo$¢ placowek szpitalnych w transporcie wewngetrznym stosuje zamykane wozki
Iub pojemniki transportowe. Kwestionowano przenoszenie odpaddéw recznie, w tym
w obrebie blokéw operacyjnych. W obiektach starych, jak np. w szpitalu przy ul. Krysiewicza
i Nowowiejskiego w Poznaniu z uwagi na liczne bariery architektoniczne nie byto mozliwosci
stosowania wozkow  transportowych, stad tez odpady przenoszone byly recznie.
W jednym przypadku (w szpitalu w Pile) stwierdzono zly stan techniczny woézka do transportu
odpadow.
W wigkszosci skontrolowanych podmiotow zachowana byla wymagana temperatura oraz czas
magazynowania odpadow medycznych. W czterech przypadkach stwierdzono zbyt diugi czas
przechowywania odpadow na stanowisku pracy, uszkodzone pokrywy koszy na odpady oraz
przechowywanie odpadéw na oddziale w miejscu niezabezpieczonym przed dostgpem osob
nieupowaznionych. Uchybienia te dotyczyly tylko niektdrych komorek organizacyjnych
(oddzialow), a nie calej placowki szpitalne;.

Wszystkie placowki szpitalne oddaja odpady do unieszkodliwienia firmom zewngtrznym.
za wyjatkiem Szpitala Specjalistycznego w Pile (w ktorym funkcjonuje spalarnia odpadéw
medycznych).

IV.2.7. Pralnictwo i gospodarka bielizng szpitalna

Znaczna wigkszo$¢ szpitali (tak jak w 2014 1. 94%) korzystata z ushug pralni
zewnetrznych $wiadczacych ustugi komercyjnie na podstawie podpisanych uméw. Wiasng
pralnie posiadaty 4 szpitale (5,9%): Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia z ZOL
SPZOZ w Poznaniu, Szpital Kliniczny im. K. Jonschera UM w Poznaniu, Szpital
Specjalistyczny w Pile oraz Szpital Powiatowy w Jarocinie Sp. z 0.0. Pralnie te, za wyjatkiem
pralni w Szpitalu Klinicznym im. K. Jonschera UM w Poznaniu, posiadaja barier¢ higieniczna
z podzialem na strefe brudng oraz czysta.

Postgpowanie z bielizng szpitalng reguluja opracowane 1 wdrozone procedury
higieniczne. Tylko jeden szpital w powiecie krotoszynskim nie miat opracowanej procedury

postepowania z bielizng czysta.
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Stwierdzane w czasie kontroli nieprawidtowosci i uchybienia w postepowaniu z bielizna
czysta i brudng dotyczyly:

— zlego stanu sanitarno-technicznego magazyndéw bielizny czystej badz brudnej
(w: SP ZOZ w Gostyniu, Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu, Szpitalu
Powiatowym w Ztotowie),

— zniszczonego z ubytkami stotu do uktadania bielizny; zacieku na suficie w $luzie migdzy
czescig czysta, a brudng, zacieku na $cianie i suficie w magazynie srodkdéw piorgcych
w pralni szpitalnej (w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim z ZOL w Poznaniu),

— niewlasciwego przechowywania bielizny czystej na jednym z oddziatow
(w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim z ZOL w Poznaniu),

— braku $rodka transportu bielizny brudnej z zamknigtg przestrzenig tadunkowa (w SP ZOZ
w Nowym Tomyslu),

— braku szczelnych opakowan transportowych do usuwania brudnej bielizny z bloku
operacyjnego, w ktorym material czysty i sterylny dostarcza si¢ ta sama droga
co materiat brudny (w: ZOZ w Wagrowcu, Szpitalu w Rawiczu Sp. z 0.0.),

— liczenia zapakowanej bielizny brudnej, co nie jest wskazane ze wzgledu na ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ zakazen (w: SP ZOZ w Nowym Tomyslu, Szpitalu w Ztotowie,
SP ZOZ w Krotoszynie),

— braku zabezpieczenia brudnej bielizny przed dostgpem o0sdb nieupowaznionych
(w Ostrzeszowskim Centrum Medycznym Sp. z 0.0.).

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami wydano decyzje administracyjne, badz
stosowne zalecenia.

Podmioty lecznicze dbajac o wysoki poziom czystosci mikrobiologicznej bielizny
szpitalnej przy wyborze pralni nie zawsze wymagaja dokumentu potwierdzajacego wdrozenie
systemu RABC lub réwnowaznego systemu zarzadzania jakoscia higieny w pralni na podstawie
normy europejskiej dotyczacej pralni EN 14065 z kwietnia 2005 r. majacej status normy polskiej

,,Tekstylia poddawane obrobce w pralni — System kontroli skazenia biologicznego”.

IV.3. Inne niz szpitalne podmioty lecznicze udzielajace stacjonarnych i calodobowych
Swiadczen zdrowotnych

W 2015 r. skontrolowano 25 obiektéw innych niz szpitale, w ktérych udzielane
sa $wiadczenia medyczne w systemie stacjonarnym catodobowo, w tym 7 zaktadow opiekunczo-

leczniczych, 8 zakladow pielggnacyjno-opiekunczych, 4 zaklady rehabilitacji leczniczej,
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4 hospicja oraz 2 inne placowki (Zaktad Leczenia Uzaleznien w Charcicach oraz NZOZ
,,U Dominikanek” Zgromadzenie Siostr Sw. Dominika w Mielzynie w powiecie gniezniefiskim).
Negatywnie z uwagi na zly stan higieniczno-sanitarny i techniczny oraz zla funkcjonalnosé
oceniono 2 placoéwki w powiecie poznanskim:

— Zaktad Rehabilitacji Leczniczej dla Dzieci w Kiekrzu k/Poznania — gdzie stwierdzono:
miejscowe ubytki tynku i zawilgocenie scian w Oddziale Rehabilitacji A i B; zniszczone,
poprzecierane materace, miejscowe zagrzybienie i brud na S$cianach i sufitach
w pomieszczeniu parafinoterapii Zaktadu Rehabilitacji oraz zagrzybiony z zaciekami
sufit, zardzewiate, z ubytkami emalii stolki przy wirowkach w pomieszczeniu
hydroterapii na Oddziale B,

— Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Poznaniu, gdzie stwierdzono: brak wydzielonego
brudownika wyposazonego w umywalke, phluczko-dezynfektor lub urzadzenie do
dekontaminacji, duze zaggszczenie t6zek na salach chorych oraz nieprzystosowanie
weztdw sanitarnych dla potrzeb osob niepelnosprawnych na oddziale stacjonarnym.

W 2015 r. nadzorem obj¢to nowy Zaktad Opiekunczo Leczniczy w powiecie gostynskim
dostosowany do wymogdéw obowiazujacych przepisow prawnych, w bardzo dobrym stanie

technicznym.

IV.4. Placowki Lecznictwa Ambulatoryjnego
W 2015 r. w ewidencji znajdowalo si¢ 8536 placowek lecznictwa ambulatoryjnego,
z czego skontrolowano 3282 (38,4%). Zly stan sanitarno-techniczny stwierdzono w 66 obiektach

(2% — tak jak w 2014 r.) (Tab. 3).

Tab. 3. Dzialalno$¢ kontrolna w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego w 2015 r.
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Skontrolowano 1507 podmiotéw leczniczych wykonujacych ambulatoryjne swiadczenia
zdrowotne, negatywnie oceniono 35 placowek (2,3%; w 2014 r. — 2,7%). Natomiast w grupie
praktyk zawodowych negatywnie oceniono 31 podmiotow udzielajacych $wiadczen medycznych

sposréd 1775 skontrolowanych (1,7%; w 2014 1. — 1,5% (Tab. 4).

Tab. 4. Odsetek placéwek ze ztym stanem sanitarno-technicznym — w latach 2013-2015

Wydano 506 decyzji administracyjnych, rozpatrzono 17 interwencji, wystosowano
34 pisma zgodnie z art. 30 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz.
1412) o stwierdzonych nieprawidtlowosciach oraz nalozono 43 mandaty karne na laczng kwote
9800 zt.

Podobnie jak w 2014 r. nieprawidlowosci najczesciej dotyczyly niewlasciwego stanu
sanitarno-technicznego powierzchni $cian, sufitdéw, podtogi, mebli oraz sprzetow (zabrudzenia,
zniszczenia, ubytki). Stwierdzono je m. in. w: NZOZ Stomatologia w Poznaniu, Przychodni
MEDICA PRO FAMILIA w Poznaniu, NZOZ Przychodnia Stomatologiczna w Ostrowie Wlkp.,
NZOZ Zespot Lekarzy POZ w Skalmierzycach, AMIKA Konsorcjum Medyczne Sp. z o.0.
w Shupcy, Gabinecie Stomatologicznym Achrem w Gnieznie, Indywidualnej Praktyce
Stomatologicznej w Margoninie, Kaliskiej Agencji Medycznej MEDIX w Kaliszu,
Indywidualnej Praktyce Lekarskiej w Lubonku (powiat kolski).

Wigkszo$¢ prac remontowych wykonywanych w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
lecznicza wynikala z realizacji nakazéw wydawanych przez organy PIS w drodze decyzji
administracyjnych i polegata na odnowieniu pomieszczen poprzez malowanie $cian i sufitow,
wymian¢ mebli i sprz¢tow, dzigki czemu stwierdzono znaczna popraweg stanu sanitarno-
technicznego w wielu placéwkach, m.in. w przychodniach KO-MED i MEDYK w Sremie,
FALCO w Skokach w powiecie wagrowieckim, AMICOR w Nekli w powiecie wrzesinskim
oraz w przychodni w Swigtnie w powiecie wolsztyfiskim jak réwniez w SZOZ KONSYLIUM
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w Kaliszu, NSZOZ MEDICUS w Wagrowcu, Gabinetach Ginekologicznych w Krotoszynie
i Kozminie Wlkp.

Rys. 12. NZOZ Centrum Opieki nad Kobieta ,,LEKARZ” s.c. w Wolsztynie

Rys. 13. Prywatny Gabinet Stomatologiczny w Kole

Czgs¢  podmiotow  wykonujacych  dziatalno$é
lecznicza  zostatla  przeniesiona do nowych
pomieszczen o wysokim standardzie technicznym
i sanitarnym, co wynikato z realizacji zadan ujetych
w programach dostosowawczych. Powstawatly takze
nowe  podmioty leczenia  ambulatoryjnego
w pomieszczeniach o najwyzszym standardzie

m.in.: Przychodnia MEDYK w Turku, SZOZ

MEDICAL w Krotoszynie, Gabinet Stomatologiczny w Sremie, RODAMED w Turku, Praktyka

Lekarska w Turku, Prywatny Gabinet Stomatologiczny w Kole (Rys. 13).
Cze$¢ podmiotéw dziatata w pomieszczeniach wyrdzniajacych sie funkcjonalnymi, pod
wzgledem sanitarnym, rozwigzaniami przestrzennymi, wykorzystaniem nowoczesnych

materiatow, wyposazeniem w nowoczesny sprzet i umeblowanie. Sciany, podtogi wykonane sa
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z materiatow gladkich, tatwo zmywalnych. Meble oraz sprzet stanowiace wyposazenie posiadaja
powierzchnie gladkie, tatwe do utrzymania w czystosci oraz odporne na dzialanie srodkow
dezynfekcyjnych. Podmioty te byly bardzo dobrze zorganizowane zaréwno w czgsci medycznej,
jak 1 zaplecza sanitarno-gospodarczego i socjalnego. Do takich podmiotdw nalezy Gabinet

Stomatologiczny ,,MAR-MEDIC” w Kg¢pnie.

Rys. 14. Gabinet stomatologiczny w Kepnie

Biezaca czystos¢ 1 porzadek w  placowkach lecznictwa ambulatoryjnego
uleglty poprawie. Utrzymaniem czystosci obiektow zajmowatl si¢ najczesciej personel wlasny
podmiotdw leczniczych, a takze w wigkszych placowkach profesjonalne firmy.

Najczgsciej stwierdzane uchybienia w tym zakresie to m.in.:
— brudne, zniszczone pomoce i udogodnienia do zabiegéw rehabilitacyjnych,
— brudny aparat usg i zakurzone kozetki do masazu suchego,
— pozostawianie zywnosci w punkcie pobran w lodowce do przechowywania materialu do
badan,
— brak zachowania biezgcej czystosci i porzadku (zakurzone aparaty do mierzenia
cisnienia, dozowniki $cienne, drzwi, kosz na brudng bielizng, podtogi).
Powyzsze uchybienia stwierdzano m. in. w podmiotach leczniczych w powiecie: gnieznienskim,
kaliskim, kolskim, koninskim, krotoszynskim poznanskim, pilskim, stupeckim, tureckim
i wolsztynskim.

W 2015 r. do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wptywaty takze interwencje
dotyczace nie zachowania biezacej czystosci oraz zlego stanu sanitarno-technicznego
pomieszczen i wyposazenia placowek, w 60% przypadkéw kontrole potwierdzaty opisane

w interwencjach nieprawidtowosci (np. w Centrum Rehabilitacji w Sadach — w powiecie

101



poznanskim, Pracowni Cytologicznej w Poznaniu, NZOZ Przychodni Lekarzy Rodzinnych
w Poznaniu, Gabinecie Ortopedycznym w Turku).

Usunigcie wszystkich stwierdzonych nieprawidtowosci egzekwowano decyzja nakazowa,
naliczeniem optlaty za kwestionowany obszar kontroli, zaleceniami w protokotach kontroli. Za
zaniedbania naktadano mandat karny.

Placowki lecznictwa ambulatoryjnego zaopatrywane byly w wode z wodociggow
sieciowych publicznych oraz, w przypadku lokalizacji w budynkach szpitalnych posiadajacych
wlasne ujecie, z wodociaggu lokalnego. W ciepta wode zaopatrywane byly przez sie¢
cieptowniczg miejska, kottownie wlasne c.o. oraz podgrzewacze elektryczne.

W 2015 r. stwierdzono przekroczenia parametrdw fizykochemicznych w wodociggach
w Wieleniu Potudniowym (mangan), w Tarndwku (zelazo) zaopatrujacych placéwki na terenie
powiatu czarnkowsko-trzcianeckiego, Budzyniu (zelazo, mg¢tnos¢) w powiecie chodzieskim,
oraz w Miedzichowie (zelazo, mangan, metnos¢, barwa) w powiecie nowotomyskim.

Postgpowanie z bielizng czysta i brudng w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego
regulowane jest przez opracowane i wdrozone procedury. Tylko w 2 placowkach stwierdzono
brak opracowanej procedury postgpowania z bielizng brudng i czysta (w powiecie kaliskim
i tureckim). W jednej placowce w Turku zalecono aktualizacj¢ procedury postgpowania
z bielizng.

Bielizna z placowek lecznictwa ambulatoryjnego prana byta w pralniach ustugowych lub
we wlasnym zakresie w pralkach domowych badz wyznaczonym do tego celu pomieszczeniu
w miejscu udzielania swiadczen. Czesto tez stosowana byla bielizna jednorazowego uzytku,
ktora po uzyciu traktowana jest jako odpad medyczny.

W 2015 r. nie stwierdzono istotnych nieprawidlowosci w postepowaniu z bielizng czysta
i brudna.

Nieprawidtowosci w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi niebezpiecznymi
stwierdzono w 82 placoéwkach (2,6% — spadek w poréwnaniu do 2014 r. gdzie stwierdzono je
w 3,5 % obiektow). Etapy, na ktorych najczgsciej dochodzito do naruszenia zasad wlasciwego

postepowania z odpadami medycznymi przedstawia rysunek 15.
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Rys. 15. Liczba placéwek lecznictwa ambulatoryjnego, w ktérych na poszczegélnych etapach postepowania
z odpadami medycznymi stwierdzono uchybienia

M segregacja

M gromadzenie w miejscu
wytwarzania

M transport

B magazynowanie

M unieszkodliwianie

M procedury

Odpady medyczne z placéwek lecznictwa ambulatoryjnego najczesciej magazynowane
byly w przenos$nych urzadzeniach chtodniczych (lodéwkach) lub oddawane byty do specjalnych
pomieszczen przystosowanych do tego celu znajdujacych si¢ na terenie wigkszych placowek
(szpitali, przychodni). Uchybienia na etapie magazynowania odpadéw medycznych, podobnie
jak w 2014 r. dotyczyly blisko 2% skontrolowanych obiektow (63 placowki). Kwestionowano
m. in. przepetnione, brudne lodoéwki na odpady medyczne, zbyt dlugi czas magazynowania
odpadow przekraczajacy 30 dni w temperaturze do 10°C, brak monitorowania temperatury, brak
umywalki wraz z wyposazeniem w pomieszczeniu magazynowania odpadow medycznych,
magazynowanie odpadéw w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych dla personelu.

W miejscu wytwarzania odpadéw medycznych nieprawidtowosci stwierdzono w 30 placéwkach
i dotyczyly one braku: workéw o witasciwej kolorystyce do gromadzenia odpaddéw i opisu na
workach i pojemnikach oraz przechowywania odpadow na stanowisku pracy powyzej 72 godzin.
W 34 placowkach stwierdzono nieaktualne badz brak szczegdtowych procedur dotyczacych
postepowania z odpadami medycznymi (Rys. 15).

Odbiorem, transportem zewngtrznym i utylizacja odpadéw zajmuja si¢ wyspecjalizowane
firmy zewngtrzne. W 14 podmiotach wykazano brak dokumentacji potwierdzajacej przekazanie

odpaddéw medycznych do zaktadu utylizacji.
IV.4.1. Nadzor epidemiologiczny nad placowkami leczenia ambulatoryjnego

W 2015 r. w ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego kontrolg objeto

3246 placowek lecznictwa ambulatoryjnego sposrod 8536 ujetych w ewidencji (38%):
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podmioty lecznicze wykonujace ambulatoryjne $wiadczenia (przychodnie/os$rodki
zdrowia/poradnie/ambulatoria z izba chorych, lecznice, zaktady badan diagnostycznych
1 medyczne laboratoria diagnostyczne, zaklady rehabilitacji leczniczej 1 inne) —
skontrolowano 1420 obiektow sposrdd 2879 ujetych w ewidencji (49,3%),

praktyki zawodowe (indywidualne praktyki lekarskie, lekarzy dentystow i pielggniarskie,
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, lekarzy dentystdéw i pielegniarskie,
grupowe praktyki lekarskie, lekarzy dentystow i pielegniarskie — skontrolowano 1826
obiektow sposrod 5657 ujetych w ewidencji (32,3%).

IV.4.1.1. Dezynfekcja w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego

W wigkszosci skontrolowanych podmiotéw lecznictwa ambulatoryjnego (98%) nie

stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie dezynfekcji. W 64 podmiotach (2%) stwierdzono

uchybienia, ktdre (podobnie jak w 2014 r.) najczesciej dotyczyty:

procedur w zakresie dezynfekcji materialow, narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia tj.
braku lub niekompletnosci procedury, jej opracowaniu niezgodnym z obowigzujagcymi
przepisami prawa, wytycznymi, standardami oraz innymi dokumentami zwiazanymi
z procesami dezynfekcji (w 32 placowkach — 1%),

stosowania preparatow dezynfekcyjnych tj.: braku preparatu dezynfekcyjnego,
przekroczonego terminu waznosci, oceny spektrum biobdjczego preparatu czy
stosowanie go niezgodnie z przeznaczeniem (w 8 placéwkach — 0,2%),

nieprawidlowosci w zakresie wykonywania proceséw dezynfekcji (w 11 placéwkach —
0,3%),

nieprawidlowosci w zakresie uzywanych pojemnikdw na roztwory uzytkowe preparatow
dezynfekcyjnych (w 9 podmiotach — 0,3%),

niezapewnienia tatwo zmywalnych powierzchni i sprzgtéw (w 13 placowkach — 0,4%).

Najmniej nieprawidlowosci odnotowano w zakresie dokumentowania proceséw dezynfekcji.

W wigkszosci placéwek dokumentowano wszystkie wykonane procesy dezynfekcji oraz

W sposob poprawny przechowywano i archiwizowano wyniki tej dokumentacji.

IV.4.1.2. Antyseptyka w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego

Osobng grupe stwierdzanych nieprawidlowosci stanowily uchybienia zwigzane

z antyseptyka rak, ktére stwierdzono w 59 placéwkach (1,8%). W 51 placéwkach kontrole

wykazaty braki w wyposazeniu stanowiska do higieny rak: brak mydta, srodka dezynfekcyjnego

Iub pojemnikow na reczniki jednorazowe oraz nie przestrzeganie terminow waznoSci
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stosowanych preparatéw antyseptycznych. Nieprawidtowosci w zakresie opracowania procedury
higienicznego lub chirurgicznego mycia rak, jej brak lub niekompletnos¢ stwierdzono

w 11 skontrolowanych podmiotach.

IV.4.1.3. Sterylizacja w placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego

W 1435 placowkach (44,2%) stosowano wylacznie sprzet jednorazowego uzytku.
Ponadto, duza cz¢s¢ podmiotdw lecznictwa ambulatoryjnego posiada lub korzysta z ustug
stanowiska sterylizacji gabinetowej lub punktu sterylizacji (1279 — 39,4%).

Liczba podmiotéw posiadajacych wlasna centralng lub lokalng sterylizatorni¢ albo
korzystajacych z ich ustug w innych placéwkach (posiadajacych certyfikat ISO lub GMP)
w 2015 1. stanowita 8,3% ogdtu skontrolowanych podmiotow.

W 264 skontrolowanych placowkach nie stosowano ani sprzg¢tu jednorazowego ani
wielorazowego uzytku (przewaznie w zaktadach rehabilitacji leczniczej lub gabinetach
lekarskich specjalizacji niezabiegowych).

W obiektach lecznictwa ambulatoryjnego wykorzystywanych byto 1269 urzadzen
sterylizacyjnych. W zadnym z skontrolowanych podmiotéw lecznictwa ambulatoryjnego nie
wykorzystywano sterylizatorow na suche, gorace powietrze, tlenek etylenu, formaldehyd, kwas
nadoctowy czy sterylizatoréw plazmowych (Tab. 5).

Tab. 5. Liczba eksploatowanych urzadzen sterylizujacych w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego
w latach 2011-2015

Sterylizatory na . Sterylizatory inne (np.

Rok Autoklawy suche gorace pleplizeionile formaldehyd, plazma,
A tlenek etylenu
powietrze kwas nadoctowy)

2011 1694 0 1 2
2012 1674 0 1 1
2013 1426 0 2 2
2014 1497 0 2 0
2015 1269 0 0 0

Podczas przeprowadzonych kontroli, nieprawidlowosci w zakresie sterylizacji stwierdzono
w 46 placowkach (1,4%).
Najczesciej stwierdzano:
— nieprawidlowe przechowywanie sprz¢tu medycznego 1 materialu po sterylizacji
(przechowywanie bez zabezpieczenia, uszkodzone opakowania sprzgtu sterylnego,
przechowywanie w przepetnionych szufladach, brak rozdzialu sprzgtu sterylnego od

niesterylnego),
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— przekroczone terminy waznosci wysterylizowanego sprzetu i materiatu lub brak daty
sterylizacji na pakietach,

— brak prowadzenia zapisow procesu, ich nieprawidlowe prowadzenie lub brak
archiwizacji wynikoéw w zakresie dokumentowania i archiwizacji wynikow proceséw
sterylizacji,

— brak  zachowania  prawidlowego ciggu  technologicznego  zapewniajacego
jednokierunkowy ruch postgpowy w zakresie przygotowanie sprzetu i materiatu do
sterylizacji,

— nieprawidlowe stosowanie wskaznikow biologicznych (liczba i miejsce umieszczania)

lub brak kontroli biologicznej procesow sterylizacji.

IV.4.1.4. System zapobiegania i zwalczania zakazen i choréb zakaznych w placowkach

lecznictwa ambulatoryjnego.

Nieprawidtowosci stwierdzono w 110 placowkach ambulatoryjnych, co stanowi 3,4%
skontrolowanych podmiotow.
Najczesciej dotyczyly one braku dokumentu regulujacego kwestie kontroli wewnetrznej, faktu,
iz nie jest ona przeprowadzana zgodnie z obowijzujacymi przepisami prawa, a jej wyniki
potwierdzane stosowna dokumentacja (w 92 podmiotach). Ponadto w 23 placowkach
odnotowano nieprawidlowosci w zakresie procedury zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaznym.

W wigkszosci skontrolowanych podmiotow nie stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie stosowania $rodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej. Placowki lecznictwa
ambulatoryjnego wyposazone byly w dostosowana do rodzaju $wiadczonych ustug oraz

odpowiedniag do wystepujacego zagrozenia ilo$¢ i rodzaj srodkdéw ochrony personelu.
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Podsumowanie

L.

10.

11.

W 2015 r. negatywnie oceniono 32 placowki lecznictwa zamknigtego sposréd 93
skontrolowanych. Odsetek placowek ocenionych jako zle nieznacznie wzrost w poréwnaniu
do 2014 r. (0 0,3%).

W  ok. 34% skontrolowanych szpitali prowadzone byly prace remontowe
i modernizacyjne dostosowujace pomieszczenia i urzadzenia do wymagan okreslonych
w obowigzujacych przepisach.

Oddawanie do uzytku nowych, badz wyremontowanych pomieszczen, wyposazonych
w nowy sprzet i meble nie tylko podnosi standard $wiadczonych ustug, ale takze wplywa
pozytywnie na utrzymanie czystosci oraz skuteczno$¢ przeprowadzonej dezynfekcji.
Poprawa stanu technicznego powierzchni pomieszczen i wymiana na nowe wyposazenia
szpitali wptywa pozytywnie na utrzymanie czystosci oraz skutecznos¢ proceséw dezynfekcji.
Bez rezerwowego zrodta zaopatrzenia w wodg funkcjonowato az 39% skontrolowanych
obiektow szpitalnych.

Uchybienia w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi stwierdzono w 27
placéwkach szpitalnych sposréd 68 skontrolowanych (39,7%, w 2014 1. - 14%).

Zwickszyta si¢ o 2 placowki (z 31 do 33) w pordwnaniu do 2014 r. liczba szpitali
posiadajacych w swoich strukturach centralne sterylizatornie, w ktorych przeprowadzane sg
wszystkie etapy dekontaminacji zapewniajgce stopniowa redukcje¢ skazenia uzytego sprzetu
wielokrotnego uzycia.

W poréwnaniu z 2014 r. zmniejszyl si¢ odsetek szpitali, w ktérych stwierdzono
nieprawidlowosci w zakresie sterylizacji (z 28,8% w 2014 r. do 23,6% w 2015 r.) oraz
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob zakaznych (z 63,8%
w 2014 r. do 40,3% w 2015 r.), zwigkszy? si¢ natomiast odsetek skontrolowanych placowek
z nieprawidlowosciami w zakresie dezynfekcji (z 32,5% w 2014 r. do 38,9% w 2015 r.) oraz
antyseptyki (z 11,3% w 2014 r. do 20,8% w 2015 r.).

Odsetek placéwek ambulatoryjnych ocenionych jako zte w 2015 r. utrzymat si¢ na takim
samym poziomie jak w 2014 r. i wynosit 2%.

Zmniejszyt si¢, w stosunku do 2014 r., odsetek skontrolowanych placéwek lecznictwa
ambulatoryjnego, w ktorych odnotowano uchybienia w zakresie postgpowania z odpadami
medycznymi (z 3,5 % w 2014 r. do 2,6% w 2015 r.).

Nowopowstajace podmioty lecznictwa ambulatoryjnego sa dostosowane do wymogow
okreslonych w przepisach prawnych co pozytywnie wplywa na warunki udzielania

$wiadczen medycznych.
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12.

13.

14.

Przeprowadzone remonty i modernizacje placowek lecznictwa ambulatoryjnego z wymiang
wyposazenia wplywaja na poprawe stanu technicznego powierzchni pomieszczen co
umozliwia wlasciwe utrzymanie porzadku i czystosci oraz skuteczng dezynfekcje
pomieszczen.

W roku 2015, w zakresie nadzoru epidemiologicznego, skontrolowano 3246 placéwek
udzielajacych réznego rodzaju ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Uchybienia
zwigzane z nieprzestrzeganiem rezimu przeciwepidemicznego stwierdzono w190
placowkach, (5,9%) co stanowi spadek w stosunku do 2014 r. (7,2%).

W 2015 r. najwigcej nieprawidlowosci w placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego
w obszarze nadzoru epidemiologicznego, stwierdzono w zakresie dotyczacym opracowania
i stosowania procedur kontroli wewnetrznej oraz przeprowadzania jej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, a takze podobnie jak w 2014 r. w zakresie antyseptyki
rak (nieprawidlowe wyposazenie stanowisk do higieny rgk) oraz w zakresie sterylizacji (brak
zachowania prawidlowego ciggu technologicznego zapewniajacego jednokierunkowy ruch

postepowy, nieprawidlowe przechowywanie sprz¢tu medycznego i materiatu po sterylizacji).
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V. WARUNKI SANITARNO-HIGIENICZNE SRODOWISKA PRACY

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

W ewidencji  pionu  higieny pracy = stacji  sanitarno-epidemiologicznych
woj. wielkopolskiego w 2015 r. znajdowato si¢ 12405 zaktaddéw (o 28 wigcej niz w 2014 r.),
w ktorych zatrudnionych byto 445852 pracownikow. Najwieksza liczbe stanowity zaktady mate,
zatrudniajace do 50 pracownikow stanowiace 86% wszystkich zewidencjonowanych obiektow.
Duze przedsigbiorstwa, zatrudniajace powyzej 251 pracownikow, stanowity 2% ogdtu (Rys. 1).

Byly to podmioty lecznicze, zaktady produkujace meble oraz zywnos¢.

Rys. 1. Struktura zatrudnienia w nadzorowanych zakladach pracy w latach 2014-2015
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V.1.1. Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Przeprowadzono 5768 kontroli sanitarnych w 4506 zaktadach, w ktdrych zatrudnionych
byto tacznie 242538 pracownikéw. Nadzorem sanitarnym objeto 36% zewidencjonowanych
obiektow (2014 r. — 38%). Zgodnie z wytycznymi Gloéwnego Inspektora Sanitarnego
przeprowadzono szczegdétowe kontrole warunkdéw pracy w zaktadach produkujacych artykuty
spozywcze. Szczegdlng uwage zwrocono na pracownikéw narazonych na rtec i jej zwigzki oraz
osoby zatrudnione przy pracach zwigzanych z usuwaniem badz zabezpieczeniem wyrobdéw
zawierajacych azbest. W trakcie kontroli zwracano uwage na przestrzeganie przez pracodawcow
przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne w zaktadach pracy, stan sanitarny
pomieszczen pracy oraz zaplecze higieniczno-sanitarne, wykonywanie badan i pomiarow

czynnikdéw szkodliwych i uciazliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy, przeprowadzenie
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profilaktycznych badan lekarskich, a takze wyposazenie pracownikéw w $rodki ochrony
indywidualne;.
Podobnie jak w 2014 r., najwigcej kontroli przeprowadzono w zakresie wprowadzania do obrotu

i stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin (Rys. 2).

Rys. 2. Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego w latach 2014-2015
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V.1.2. Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

W 1753 zaktadach bedacych w ewidencji pionu higieny pracy stwierdzono przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych stgzen (NDS) i natezen (NDN) czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia. Najwiecej odnotowano w powiecie poznanskim (269) i1 kepinskim (160).
W poréwnaniu do 2014 r. odnotowano 6% wzrost liczby zaktadéw, w ktorych stwierdzono
przekroczenia normatywow higienicznych.

Ogotem, w warunkach przekroczenia normatywdw higienicznych pracowato 29408 osoéb
(w 2014 r. — 29075 osob), gtownie w zakladach przemystu drzewnego, meblarskiego,
spozywczego, gumowego, samochodowego i metalowego. Podobnie jak w 2014 r., najwigcej
pracownikow narazonych byto na ponadnormatywny hatas (91% ogoélu narazonych)

i pyly przemystowe (7%) (Rys. 3).
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Rys. 3. Liczba 0s6b pracujacych w przekroczeniach najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natezen
(NDN) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w latach 2014-2015
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W 2015 r. wydano 26 decyzji administracyjnych nakazujacych obnizenie poziomu
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy oraz wprowadzenie programow
dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do obnizenia nadmiernego poziomu hatasu
i drgan mechanicznych. Pracodawcy podejmowali réznego rodzaju dzialania techniczne
oraz organizacyjne w celu ograniczenia narazenia pracownikow np. wprowadzali automatyzacje
i hermetyzacj¢ procesdéw produkcyjnych, instalowali nowe systemy ochron zbiorowych
(tj. wentylacje miejscowe lub odciggi). W przypadkach, gdy uniknigcie lub wyeliminowanie
narazenia bylo niemozliwe za pomoca srodkoéw technicznych i organizacyjnych, zobowiazywano
pracodawcow do przeprowadzania regularnych pomiarow srodowiska pracy oraz zapewnienia

pracownikom atestowanych i odpowiednio dobranych srodkdéw ochrony indywidualne;j.

V.1.3. Postepowanie administracyjne i egzekucyjne

Podobnie jak w 2014 r., najwigcej nieprawidtowosci stwierdzono w zakresie
wprowadzania do obrotu oraz stosowania substancji i mieszanin chemicznych (w 408
zaktadach), pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (361), zlego stanu sanitarno-
higienicznego pomieszczen (316) oraz oceny ryzyka zawodowego (233) (Rys. 4).
Znaczng cz¢$¢ stwierdzonych uchybien przedsigbiorcy likwidowali w trakcie kontroli lub

bezposrednio po wszczeciu postgpowania administracyjnego.
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Rys. 4. Najistotniejsze uchybienia stwierdzone w skontrolowanych obiektach w latach 2014-2015
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Wydano 501 decyzji administracyjnych (w 2014 r. — 725) zawierajacych 1333 nakazy
(W 2014 r. — 1599). Wsrdd nich 300 dotyczyto poprawy warunkow pracy.
Podobnie jak w 2014 r., najwigcej nakazéw dotyczylo wprowadzania do obrotu i stosowania
substancji chemicznych i ich mieszanin (247), przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia (227) oraz sporzadzenia lub uzupehienia oceny ryzyka zawodowego
(136). Ponadto wydano 501 decyzji ptatniczych.
W zwigzku z niewykonaniem przez pracodawcow czesci natozonych obowigzkéw wydano 24
upomnienia, wystawiono 8 tytutdéw wykonawczych oraz 23 postanowienia o natozeniu grzywny
na kwote 50520 zt. Dodatkowo w trakcie kontroli natozono 8 mandatéw na taczna sume 2250 zt.

W 2015 r. nie wydano decyzji unieruchamiajgcych stanowiska pracy lub zaktad.

V.1.4. Nadzor nad czynnikami rakotwérczymi i mutagennymi w §rodowisku pracy

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego znajdowato si¢
909 zaktadow, w ktéorych pracownicy mieli kontakt z substancjami chemicznymi,
ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dzialaniu rakotwoérczym
Iub mutagennym w $rodowisku pracy. Podobnie jak w 2014 r., najliczniejsza grupe stanowily
zaktady zajmujace si¢ produkcja wyrobow z drewna (pyt drewna twardego), podmioty lecznicze
(promieniowanie jonizujgce i tlenek etylenu) oraz zaklady produkujace wyroby metalowe
[chromiany (V1) i dichromiany (VI)].

Przeprowadzono 347 kontroli sanitarnych w 320 zaktadach (w 2014 r. — 358

w 325 obicktach). W skontrolowanych zaktadach w kontakcie z czynnikiem rakotworczym
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lub mutagennym pracowato 6399 osob, w tym 2461 kobiet.

Podczas przeprowadzonych kontroli nieprawidlowosci stwierdzono w 23 zaktadach.
Najczesciej wystepujace uchybienia dotyczyly braku rejestrow prac w kontakcie z substancjami
chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dzialaniu
rakotwdrczym lub mutagennym oraz rejestrow pracownikow zatrudnionych przy tych pracach.
W zakresie czynnikow rakotworczych lub mutagennych wydano 11 decyzji administracyjnych.

Przeprowadzone kontrole wykazaly, iz zaktady stosujace czynniki rakotworcze czynig
starania zmierzajace do ich eliminacji. W zakresie minimalizacji narazenia wprowadzano roézne
formy wentylacji, jak rowniez automatyzacje i hermetyzacj¢ proceséw produkcji. Najczesciej
jednak i najpowszechniej stosowano srodki ochrony osobistej. Podejmowano réwniez proby
eliminacji czynnika rakotworczego lub mutagennego ze $rodowiska pracy poprzez zmiany

produktow wykorzystywanych w dziatalnosci przemystowej.

V.1.5. Nadzér nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego znajdowato si¢
2496 zaktadow, w ktorych pracownicy byli potencjalnie eksponowani na szkodliwe czynniki
biologiczne. Do najbardziej narazonych grup zawodowych nalezeli pracownicy zatrudnieni
w podmiotach leczniczych, laboratoriach diagnostycznych, rolnictwie, zakladach gospodarki
odpadami, oczyszczalniach $ciekow i lesnictwie.

Przeprowadzono 1022 kontrole sanitarne w 859 obiektach, w ktérych na dziatanie
szkodliwych czynnikdéw biologicznych potencjalnie eksponowanych byto 39080 pracownikow,
w tym 26738 z 3 grupy zagrozenia (m.in. WZW typu B, WZW typu C). Najcze¢sciej
kontrolowano zaktady produkujgce artykuly spozywcze oraz podmioty lecznicze i laboratoria
diagnostyczne.

Podczas przeprowadzonych kontroli nieprawidlowosci stwierdzono w 69 zaktadach.
Najczgstsze uchybienia dotyczyly braku: oceny ryzyka zawodowego dotyczacego czynnikow
biologicznych, rejestru prac i rejestru osob pracujacych w narazeniu na czynniki biologiczne
z 3 grupy zagrozenia, procedur i instrukcji oraz przeprowadzenia szkolen pracownikéw.
W zwigzku z powyzszym wydano 34 decyzje administracyjne.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz pracodawcy podejmuja szereg dziatan
profilaktycznych zmniejszajacych narazenie pracownikoéw, m.in. zapewniaja $rodki ochrony
indywidualnej, srodki do odkazania skory, opracowuja procedury i instrukcje bezpiecznego
postgpowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi. Proponuja pracownikom réwniez

profilaktyczne szczepienia ochronne (np. przeciw WZW typu B).
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V.1.6. Nadzor nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami

W ramach nadzoru nad substancjami i mieszaninami chemicznymi wprowadzanymi
do obrotu oraz stosowanymi w dzialalnosci zawodowej w 2015 r. przeprowadzono
3502 kontrole, co stanowi 61% ogolu wykonanych kontroli (w 2014 r. — 3520 kontroli).
Podczas kontroli uwagg zwracano na przestrzeganie przepisow ustawy z dnia 25 lutego 2011 r.
o substancjach chemicznych i ich mieszaninach (Dz. U. z 2015 r., poz. 1203) oraz rozporzadzen
wykonawczych do cytowanej ustawy. Egzekwowano obowigzek posiadania spisu stosowanych
i produkowanych substancji i mieszanin chemicznych oraz aktualnych kart charakterystyki,
wprowadzania do obrotu prawidtowo oznakowanych produktdéw, prawidlowego oznakowania
magazynow, rurociggéw i miejsc przechowywania chemikalidw. Informowano i przypominano
rowniez o przestrzeganiu przepisow rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 (REACH) oraz
rozporzadzenia (WE) nr 1272/2008 (CLP).

Podczas monitoringu zaktadow zwracano réwniez uwagg na przestrzeganie przepisow
ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o produktach biobdjczych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1926).
W ramach nadzoru biezacego prowadzono kontrole w zakresie wprowadzania do obrotu
produktow biobodjczych gléwnie pod katem zakazu stosowania substancji czynnych,
ktore nie moga wchodzi¢ w ich sktad. W 2015 r. przeprowadzono 673 kontrole u producentow
produktow biobdjczych oraz dystrybutoréw, podczas ktéorych wykryto 5 produktow
wprowadzanych do obrotu bez wymaganego pozwolenia.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami z zakresu substancji i mieszanin
chemicznych, produktow biobdjczych i prekursoréw narkotykow kat. 2 1 3 wydano
143 decyzje administracyjne. Najczesciej stwierdzone nieprawidtowosci w zakresie chemikaliow
wsérdd wprowadzajacych do obrotu to: bledne karty charakterystyki oraz nieprawidlowe
oznakowanie na etykietach. Natomiast u stosujacych chemikalia stwierdzono brak oraz bledne
karty charakterystyki.

W ramach realizowanego w 2015 r. pilotazowego projektu dotyczacego zezwolen,
opracowanego przez Europejska Agencj¢ Chemikaliow w Helsinkach, ktérego celem
byto sprawdzenie przestrzegania zakazu wprowadzania do obrotu i stosowania substancji
MDA (CAS: 101-77-9; 4,4'-Diaminodifenylometan) oraz pizma ksylenowego (CAS: 81-15-2;
5-tert-butylo-2,4,6-trinitro-m-ksylen) po uptywie ich wlasciwych dat ostatecznych,
tj. 21.08.2014 r., przeprowadzono kontrole w 5 wytypowanych przez Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego zaktadach, ktére dokonaty rejestracji
(wstepnej, pdznej lub pelnej) oraz notyfikacji klasyfikacji CLP dla obu tych substancji.

W wyniku kontroli stwierdzono, iz 1 zaklad nie prowadzit dziatalnosci ze wzgledu na
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prowadzone postgpowanie upadtosciowe (zgodnie z wpisem w Krajowy Rejestrze Sadowym),
pozostate 4 nie wprowadzaly i nie stosowaty do produkeji na terenie kraju substancji MDA oraz
pizma ksylenowego.

W 2015 r. na terenie woj. wielkopolskiego substancje i mieszaniny chemiczne
wprowadzato do obrotu 1627 podmiotéw (o 102 mniej niz w 2014 r.), w tym: 72 producentow,
4 importerdéw, 233 formulatoréow oraz 1318 dystrybutoréw. Liczba dystrybutorow zwickszyta si¢
o 83 podmioty, a liczba producentéw o 4. Znacznie, bo o 183 zmniejszyla si¢ liczba
formulatoréw (Tab. 1). Wynika to z faktu, iz cz¢$¢ wprowadzanych do obrotu substancji podlega
obowigzkowi rejestracji, co wigze si¢ z ponoszeniem dodatkowych kosztow przez

przedsigbiorcow.

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

Dalsi uzytkownicy —
LED Ogoélem | Producenci formulatorzy Importerzy | Dystrybutorzy
(producenci mieszanin)
2014 1729 68 416 10 1235
2015 1627 72 233 4 1318

Dodatkowo na terenie wojewddztwa dziatatlo 618 podmiotéw odpowiedzialnych
za wprowadzanie do obrotu produktow biobojezych (z czego 57 odpowiedzialnych
bylo za pierwsze wprowadzanie) oraz 19 wprowadzajacych do obrotu prekursory narkotykow
kategorii 2 i 55 kategorii 3. Na terenie woj. wielkopolskiego substancje i mieszaniny chemiczne
stosowato w swojej dzialalnosci 6035 podmiotéw gospodarczych.

W zwiagzku z mniejsza liczba kontroli akcyjnych oraz systematyczng poprawa
przestrzegania przez przedsigbiorcow przepisbw ustawy o substancjach chemicznych
i ich mieszaninach w zakresie wprowadzania do obrotu chemikaliéow w 2015 r. odnotowano

spadek kontroli dotyczacych chemikaliow (o 0,5% w stosunku do 2014 r.).

V.2. Choroby zawodowe

W 2015 r. na terenie woj. wielkopolskiego stwierdzono 187 przypadkéw chordb
zawodowych (w 2014 r. — 214), a w 104 przypadkach orzeczono o braku podstaw do jej uznania
(w 2014 r. — 80). Liczba nowo stwierdzonych choréb, w pordwnaniu z rokiem 2014, zmniejszyta
si¢ 0 27 przypadkow (14%).

W strukturze chorob zawodowych dominowaly przewlekle choroby narzadu glosu

spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym — 74 przypadki (39,6%), choroby optucnej
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lub osierdzia wywotane pylem azbestu — 25 przypadkow (13,4%) oraz pylice phuc
— 23 przypadki (12,3%).

Laczny udziat 3 wyzej wymienionych grup chorob wynosit 65,2% ogotu stwierdzonych
choréb zawodowych. Pozostale jednostki chorobowe stwierdzane byly na terenie woj.
wielkopolskiego z czestoscia nieprzekraczajaca 4%.

Strukture stwierdzonych choréb zawodowych w latach 2014-2015 przedstawia rysunek 5.

Rys. 5. Struktura stwierdzonych chorob zawodowych w latach 2014-2015 w woj. wielkopolskim
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Analogicznie do 2014 r., w grupie chordb zakaznych i inwazyjnych zdecydowanie
przewazata borelioza (9 przypadkéw — 52,9%) w tej grupie.
W 3 przypadkach orzeczono wirusowe zapalenie watroby typu C oraz gruzlicg pochodzenia
zawodowego. W 2015 r. stwierdzono 1 przypadek wirusowego zapalenia watroby typu B oraz

toksoplazmozy (Tab. 2).

Tab. 2. Choroby zakazne i inwazyjne stwierdzone w latach 2014-2015 w woj. wielkopolskim

Rok WZW typu B | WZW typu C Gruzlica Borelioza | Pozostale | Razem

2014 0 10 2 19 0 31
2015 1 3 3 9 1 17

Najwigcej stwierdzonych chorob zawodowych odnotowano w powiatach: gnieznienskim
(46 przypadkow - 24,6% ogoéhu stwierdzen), poznanskim (28 przypadkow — 15% ogotu
stwierdzen), koninskim (24 przypadki — 12,8% ogdtu stwierdzen) i kolskim (13 przypadkow —
7% ogolu stwierdzen). Dotyczyly one glownie przewleklych chordb narzadu glosu
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spowodowanych nadmiernym wysitkiem glosowym (za wyjatkiem powiatu gnieznienskiego,

gdzie najczgsciej stwierdzano choroby azbestozalezne).

V.3. Nadzér nad Srodkami zastepczymi

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 124 ze zm.) ustanawia zakaz wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkéw zastepczych (tzw. ,,dopalaczy”) i nowych
substancji psychoaktywnych. Zgodnie z art. 4 pkt 27 cytowanej ustawy, pod pojeciem Srodka
zastgpczego nalezy rozumieé¢ produkt zawierajacy co najmniej jedng nowa substancje
psychoaktywng lub inng substancj¢ o podobnym dzialaniu na osrodkowy uktad nerwowy,
ktory moze by¢ uzyty zamiast srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej lub w takich
samych celach jak srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa, ktorych wytwarzanie
i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepiséw odrebnych; do srodkdéw
zastgpczych nie stosuje si¢ przepisow o ogdlnym bezpieczenstwie produktow.

W  celu realizacji zadan wynikajacych z przedmiotowej ustawy, na terenie
woj. wielkopolskiego prowadzony byt monitoring obecnosci w obrocie srodkdw zastepczych lub
produktow, co do ktdrych zachodzito podejrzenie, ze moga by¢ srodkami zastepczymi.
,Dopalacze” wprowadzane do obrotu w 2015 r. byly oferowane m.in. jako imitacja produktu
rozpalki do pieca czy dodatku do piasku, imitacje od$wiezaczy do toalety i bidetu o réznych
zapachach, wkilady do pochtaniacza wilgoci oraz talizmany i amulety (np. kierowcy oraz
pogromcy wampirow).

Handel tego typu produktami, to przewaznie problem duzych osrodkdéw miejskich.
Na terenie woj. wielkopolskiego wystapil on gtownie na terenie 10 powiatow, m.in. w: Gnieznie,
Kaliszu, Koninie, Lesznie, Ostrowie WIkp., Ostrzeszowie, Pile, Pleszewie, Poznaniu
i Turku.

W 2015 r. na terenie woj. wielkopolskiego w zakresie $rodkéw zastgpczych ogdtem
przeprowadzono 224 kontrole w 17 sklepach. W ich wyniku wydano 337 decyzji
administracyjnych, z czego 71 decyzji dotyczylo nakazu zatrzymania oraz wycofania z obrotu
podejrzanych produktow (w 2014 r. wydano 58 decyzji) oraz 30 decyzji dotyczacych nakazu
zaprzestania prowadzenia dzialalnosci w pomieszczeniach lub obiektach stuzacych
wprowadzaniu lub wytwarzaniu produktu, co do ktérego zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze
jest on S$rodkiem zastepczym lub nowsg substancjg psychoaktywng (w 2014 r. wydano 33
decyzje).

W 2015 r. Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Wielkopolskiego Urzedu
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Wojewodzkiego w Poznaniu zglosit 569 podejrzen zatru¢ $rodkami zastgpczymi. Najwiecej
przypadkéw odnotowano wsroéd pacjentow w wieku powyzej 25 roku zycia (183 przypadki)

oraz pomiedzy 19 a 24 rokiem zycia (154 przypadki) (Rys. 6).

Rys. 6. Przypadki podejrzenia zatru¢ Srodkami zastepczymi
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W trakcie dziatan zabezpieczono 16129 sztuk produktow (w 2014 r. — 16958 sztuk).
Do badan pobrano 598 probek ,,dopalaczy” (w 2014 r. — 264), ktére przekazano do instytutow
badawczych celem okreslenia ich sktadu jakosciowego. Wyniki badan przedmiotowych probek
potwierdzity obecnos¢ substancji o dziataniu psychoaktywnym.

W mysl art. 52a ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii ,,Kto wytwarza
Iub wprowadza do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodek zastgpczy, podlega
karze pieni¢znej w wysokosci od 20000 do 1000000 zt”. Panstwowi Powiatowi Inspektorzy
Sanitarni w woj. wielkopolskim w 2015 r. wydali 34 decyzje o nalozeniu kary pieni¢znej na
taczng kwote 2010000 zt (w 2014 r. — 25 decyzji na kwotg 1320000 zt).

W 2015 r. przeprowadzona zostata akcja pod kryptonimem ,,Designer Drugs” dotyczaca
dziatan polegajacych na zwalczaniu zjawiska ,,dopalaczy”, do ktorej zaangazowano Panstwowg
Inspekcje¢  Sanitarng. Glownym organizatorem byla Komenda Wojewodzka Policji
w Poznaniu. W ramach akcji nawigzano wspotprace pomigdzy komendami powiatowymi oraz
miejskimi Policji, a Panstwowymi Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi. Zaplanowano
1 przeprowadzono 64 kontrole, w trakcie ktorych zatrzymano 692 sztuki produktéw. Dzialania
przeprowadzono na terenie 20 sposréd 31 powiatow woj. wielkopolskiego. W wigkszosci
obiektow nie stwierdzono w sprzedazy produktow podejrzanych o zawartos¢ w skladzie
srodkow zastepczych, ani nie pobrano préb do badan laboratoryjnych.

Organy PIS prowadzity dziatania profilaktyczne polegajace na us$wiadamianiu
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nauczycieli, rodzicoéw, milodziezy i dzieci o zagrozeniach wynikajacych ze spozywania
»dopalaczy”. Organizowano szkolenia i festyny rodzinne, dystrybuowano ulotki na temat
szkodliwego dziatania ,,dopalaczy”. Jednym z dziatan byla realizacja projektu edukacyjnego pod
tytutem: ,,Wiem — nie biorg! Jestem bezpieczny”, ktérego celem bylo podniesienie $wiadomosci
spotecznej na temat wplywu narkotykdéw 1 nowych substancji psychoaktywnych na
funkcjonowanie organizmu ludzkiego.

W 2015 r. PIS woj. wielkopolskiego wspdtpracowala z organami Izby Celnej oraz Policji
w ramach kontroli obiektow wprowadzajacych do obrotu srodki zastepcze i przesytek, co do
ktérych istnieje podejrzenie, iz stwarzaja zagrozenie dla zdrowia lub zycia ludzi. Skutkowalo to
szybkim wykrywaniem osob podejrzanych o wytwarzanie oraz wprowadzanie do obrotu
,,dopalaczy”.

W pordwnaniu do 2014 r. wzmozono nadzor organéw PIS nad obiektami, w ktorych
podejrzewano wprowadzanie do obrotu $rodkéw zastepczych, w wyniku czego zwigkszono

liczbe kontroli, liczbe wydanych decyzji oraz natozonych kar finansowych.

Podsumowanie

1. W ewidencji pionu higieny pracy znajdowalo si¢ 12405 zakladow, w ktorych
zatrudnionych byto ogoétem 445852 pracownikow. W poréwnaniu do roku 2014 liczba
obiektow w ewidencji wzrosta o 28 obiektow. Wickszo$¢ stanowily zaklady mate,
zatrudniajgce do 50 pracownikow.

2. Skontrolowano 4506 obiektéow (36%  zewidencjonowanych). W  zwiazku
ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami wydano 501 decyzji administracyjnych
zawierajacych 1333 nakazy. Podobnie jak w 2014 r., najwiecej uchybien dotyczylo
wprowadzania do obrotu oraz stosowania substancji i mieszanin chemicznych, braku
aktualnych pomiarow czynnikdw szkodliwych dla zdrowia oraz oceny ryzyka
zawodowego.

3. W 1753 obiektach bedacych w ewidencji pionu higieny pracy stwierdzono przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natgzen (NDN) czynnikow szkodliwych
dla zdrowia (gldwnie w zaktadach przemystu drzewnego, meblarskiego, spozywczego,
gumowego, samochodowego i metalowego). Najwiecej odnotowano w powiecie
poznanskim (269) i kepinskim (160). W poréwnaniu do 2014 r. odnotowano
6% wzrost liczby zakladow, w ktérych stwierdzono przekroczenia normatywow
higienicznych.

4. W 2015 r. na terenie woj. wielkopolskiego substancje i mieszaniny chemiczne
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10.

wprowadzito do obrotu 1627 podmiotéw (o 102 mniej niz w 2014 r.), w tym:
72 producentéw, 4 importeréw, 233 formulatoréw oraz 1318 dystrybutorow.
O 83 podmioty zwigkszyla si¢ liczba dystrybutoréw, o 4 liczba producentow.
Zmniejszyta si¢ natomiast liczba formulatoréw o 183.

W 2015 r. w wyniku mniejszej liczby przeprowadzonych kontroli akcyjnych oraz
systematycznej poprawy przestrzegania przez przedsigbiorcOw przepisow ustawy
o substancjach chemicznych i ich mieszaninach w zakresie wprowadzania do obrotu
chemikaliow nastapit spadek kontroli dotyczacych chemikaliéw (o 0,5% w stosunku
do 2014 r.).

Na terenie woj. wielkopolskiego stwierdzono 187 przypadkdw choréb zawodowych,
co stanowi 14% spadek w stosunku do 2014 r. ogoétu stwierdzonych przypadkéw chordb
zawodowych.

W strukturze chorob zawodowych dominowaly przewlekte choroby narzadu glosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym (39,6% ogohu stwierdzen), choroby
optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu (13,4% ogétu stwierdzen) oraz pylice
ptuc (12,3% ogoétu stwierdzen). Wzrosta liczba przypadkoéw stwierdzonych chordb
optucnej lub osierdzia wywolanych pylem azbestu oraz pylic ptuc.

W strukturze stwierdzonych choréb zawodowych, w stosunku do 2014 r. odnotowano
spadek stwierdzonych przewlektych chordb narzadu gltosu spowodowanych nadmiernym
wysitkiem glosowym.

W 2015 r. Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni na terenie woj. wielkopolskiego
przeprowadzili 224 kontrole w 17 sklepach z =zakresu S$rodkéw zastgpczych.
W ich wyniku wydano 337 decyzji administracyjnych, z czego 71 dotyczylo nakazu
zatrzymania oraz wycofania z obrotu podejrzanych produktow (w 2014 r. wydano 58
decyzji) oraz 30 decyzji dotyczacych nakazu zaprzestania prowadzenia dziatalnosci
w pomieszczeniach Iub obiektach stuzgcych wprowadzaniu lub wytwarzaniu produktu,
co do ktdrego zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze jest on srodkiem zastgpczym lub
nowa substancja psychoaktywna (w 2014 r. wydano 33 decyzje).

W poréwnaniu do roku 2014 wzmozono nadzér organdéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nad obiektami, w ktorych podejrzewano wprowadzanie do obrotu srodkow
zastepczych, czego wynikiem jest zwigkszona liczba kontroli, wydanych decyzji oraz

nalozonych kar finansowych.



VI. HIGIENA RADIACYJNA

VI.1. Nadzér nad Zrédlami promieniowania jonizujacego

Na terenie woj. wielkopolskiego w 2015 r. stosowano do celéw medycznych 1730
aparatow rentgenowskich w 1481 gabinetach 1 pracowniach rentgenowskich oraz
w pomieszczeniach poza pracowniami rentgenowskim (wzrost o 8% w poréwnaniu do 2014 r.).

Na stanowiskach pracy przy obstudze aparatow rentgenowskich zatrudnione byly 2982
osoby zawodowo narazone na promieniowanie rentgenowskie. W 2015 r. zarejestrowano jeden
przypadek przekroczenia limitu dawki dla pracownika.

W 2015 r. zaopiniowano pozytywnie 142 projekty lokalizacji aparatdéw rentgenowskich

w pracowniach oraz w jednostkach bez pracowni (o 29 mniej niz w 2014 r.). Na etapie
opiniowania 8 projektéw nie spetnito wymagan ochrony przed promieniowaniem jonizujacym.

Rozpatrzono pozytywnie 339 wnioskéw o wydanie zezwolenia na stosowanie aparatu
rentgenowskiego 1 uruchomienie pracowni oraz 4 wnioski o zmiang wczesniej wydanych
decyzji. Kazde wydane zezwolenie na uruchomienie pracowni czy stosowanie aparatu
rentgenowskiego poprzedzata kontrola sprawdzajagca  spelnieniec  wymagan ochrony
radiologicznej ze szczegdlnym uwzglednieniem ochrony pacjenta i 0sdb postronnych oraz
pomiary dozymetryczne sprawdzajace skutecznos$é zastosowanych oston statych.

Wydano 257 decyzji zezwalajacych na stosowanie aparatow rentgenowskich),
82 decyzje zezwalajace na uruchomienie pracowni rentgenowskich oraz 4 decyzje zmieniajace

wczesniej wydane decyzje (Rys. 1.)

Rys. 1. Udzial procentowy wydanych decyzji zezwalajacych dla poszczegélnych zastosowan aparatow
rentgenowskich oraz pracowni rentgenowskich

H Aparaty ogélnodiagnostyczne
H Aparaty mammograficzne

u Aparaty stomatologiczne

H Tomografy komputerowe

E Aparaty densytometryczne

HPracownie rtg
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Ponadto wydano 134 decyzje uchylajace i wygaszajace zezwolenia na stosowanie
aparatow rentgenowskich i 43 na pracownie. Uchylanie zezwolen zwiazane bylo najczesciej
ze zmiang jednostki organizacyjnej stosujacej aparat, a takze z likwidacja wyeksploatowanych
aparatow. Sposrod aparatow stosowanych w 2015 r. najwigcej wymieniono tomografow
komputerowych — 32,7%, aparatdw mammograficznych — 18,2%, densytometrycznych — 17,6%,
ogodlnodiagnostycznych — 11% i stomatologicznych — 7% (Rys. 2).

Rys. 2. Poréwnanie liczby wydanych decyzji zezwalajacych oraz uchylajacych i wygaszajacych zezwolenia
w latach 2014-2015 dla poszczegolnych zastosowan aparatéw rentgenowskich

M Decyzje zezwalajace 2014 ® Decyzje uchylajace i wygaszajace 2014
M Decyzje zezwalajace 2015 HDecyzje uchylajace i wygaszajace 2015
200 184
180 '

(o] it czne M: aficzne Tomografy Densytometryczne

komputerowe

Wydawano zgody na wudzielanie $wiadczen zdrowotnych =z zakresu badan
rentgenodiagnostycznych, badan diagnostycznych 1 leczenia chordéb nienowotworowych
paliatywnego  leczenia  choréb  nowotworowych z  wykorzystaniem  produktow
radiofarmaceutycznych oraz zabiegéw z zakresu radiologii zabiegowej. W 2015 r. wydano 570
zgdd na wykonywanie radiologicznych procedur medycznych, co poprzedzane bylo kontrolg
w jednostce oraz uzyskaniem opinii od Wojewddzkiego Konsultanta do spraw radiologii
i diagnostyki obrazowe;j.

Rozktad uzytkowanych aparatow rtg w zaleznosci od zastosowan i lat produkcji

przedstawia rysunek 3.
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Rys. 3. Udzial procentowy stosowanych aparatow w zaleznosci od lat produkcji aparatu

B Lata produkcji do 1994  ®mLata produkcji 1995-2004  ® Lata produkcji 2005-2015

Densytometryczne
Tomografy komputerowe 80,8%
Stomatologiczne 81,5%
Mammograficzne m- 78,6%
Ogolnodiagnostyczne m- 78,3%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Aparatura  rentgenowska stosowana do realizacji procedur radiologicznych
jest systematycznie modernizowana oraz wymieniana. Dominujacy udzial maja aparaty nie
starsze niz 10 lat.

Obecnie najczesciej wybierane sg aparaty rentgenowskie z cyfrowym system
obrazowania, a jednostki posiadajace aparaty z analogowym systemem obrazowania
modernizujg je na posredniocyfrowe.

W ramach nadzoru zapobiegawczego (przed uruchomieniem pracowni i aparatu rtg)
oraz biezacego (w trakcie eksploatowania aparatdw i pracowni) w 2015 r. przeprowadzono 489
kontroli. Skontrolowano 419 pracowni i gabinetow rtg oraz 504 zestawy rentgenowskie (aparaty
rtg wraz z systemem obrazowania i wywotywania zdj¢¢). Kontrole obejmowaty oceng ochrony
radiologicznej pracownikow, pacjentdow poddawanych dziataniu promieniowania i 0sdb
postronnych. Dziatania nadzorowe koncentrowaly si¢ na zapewnieniu wlasciwego systemu
ochrony radiologicznej ze szczegdlnym naciskiem na jako$¢ obrazowania.

Wykonano przy 344 aparatach kontrolne pomiary dozymetryczne, przy 49 zestawach
rentgenowskich testy sprawdzajace fizyczne parametry pracy. Wykonano 315 testow fizycznych

parametréw pracy — otrzymane wyniki testow byty zgodne z wymaganiami (Rys. 4).
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Rys. 4. Zestawienie dotyczace stosowanych w woj. wielkopolskim aparatéow rtg do liczby aparatow
skontrolowanych, liczby aparatéw, przy ktérych wykonano pomiary dozymetryczne oraz testy w zakresie
kontroli jakosci w 2015 r.

M aparaty zewidencjonowane
M aparaty skontrolowane w 2015
M aparaty przy ktérych wykonano pomiary dozymetryczne oraz testy w zakresie kontroli jakosci
1159
1200
1000 -
800 -
600 - 450
345
400 278
200 128
1 84 65
29 18 12 23 19
0 :
Ogélnodiagnostyczne M grafy Stomatologi Tomografy
i densytometryczne komputerowe

Podczas kontroli najczgsciej stwierdzane nieprawidlowosci dotyczyty braku:
— wykonywania testow w zakresie kontroli jako$ci aparatow rtg z wymagang
czestotliwoseia (61%),
— inspektora ochrony radiologicznej (17%),
— szkolen z zakresu ochrony radiologicznej lub ochrony pacjenta (17%),
— orzeczen lekarskich o braku przeciwwskazan do pracy w narazeniu na
promieniowanie jonizujace (5%) (Rys. 5).
W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtlowosciami wydano 6 decyzji nakazujacych usunigcie
nieprawidtowosci, 10 jednostek obcigzono kosztami kontroli, a na kierownikéw 7 jednostek

natozono kary finansowe.

Rys. 5. Procentowy rozklad nieprawidlowosci wystepujacych przy stosowaniu promieniowania
rentgenowskiego do celéw diagnostyki medycznej stwierdzonych podczas kontroli w 2015 r.

LiBrak szKolen pracownikow

H Brak wykonywania testow w
zakresie kontroli jako$ci aparatow

BRI Siiom o
radiologicznej

4 Brak orzeczenia lekarskiego,
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VI1.2. Kontrola skazen promieniotworczych

W 2015 r. w ramach Systemu Bezpieczenstwa Zywnosci oraz w ramach monitoringu
zywnosci 1 komponentéw srodowiska opracowanym przez Panstwowa Agencje Atomistyki

wykonano 121 oznaczen aktywnosci cezu-137 i strontu-90 (Tab.1).

Tab. 1. Wyniki oznaczen aktywnoSci izotopu cezu-137

Przedzial wartosci
L aktywnosci cezu-
Ip. Rodzaj probki (produkt) T
w Bq/kg lub Bq/l

1 Mieko plynne, w proszku 0,18-0,73

2 Migso wolowina, wieprzowina 0,26-0,71

ryby stodkowodne, ryby

3 Ryby morskie 0,30-0,68

4 Droéb 0,30-0,76

5 Jaja 0,16-0,26

6 Zboza 0,38-0,57

7 Ziemniaki 0,16-0,56

8 Warzywa kapusta, marchew, buraki 0,21-0,3

jablka 0,18-0,36
9 Owoce =
jagoda mrozona 162,0-180,3

10 Woda wodociagowa <0,01

11 Woda powierzchniowa rzeka <0,01

12 Srodkl'zyw1ema R 0,31-0.98

zwierzat
kurki, pod bki, b iki.
13 Grzyby éwieze ML R TR B <5-6,7
pieczarki
14 Grzyby mrozone kurki <5-15,5
15 Zupy gr‘zybowe podgrzyb.kowa, maslakowa, 18,9285
mrozone borowikowa, kurkowa
16 Skrobia ziemniaczana <5

Zawartosci cezu-137 w produktach zywnosciowych utrzymuja si¢ na tym samym poziomie
od wielu lat. Otrzymywane wyniki sg wielokrotnie nizsze od limitow przyjetych przez Unig
Europejska — 370 Bg/kg dla mleka i jego przetwordw oraz 600 Bg/kg dla pozostatych
produktow. W 2015 r. nie odnotowano przekroczen dopuszczalnych limitdéw ani znaczgcego

wzrostu zawartosci cezu-137 w jakimkolwiek produkcie.
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VI.3. Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizujacym
w Srodowisku pracy

Zrédtami rozpraszanego do srodowiska promieniowania elektromagnetycznego, ktére

wymagaja systematycznego nadzoru sa:

— w ochronie zdrowia — aparaty do elektrochirurgii, diatermie terapeutyczne, rezonanse
magnetyczne (MRI),

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

—  w radiokomunikacji i tacznos$ci — anteny nadawcze.

W 2015 r. nadzorem objetych byto 1240 zrédet, przy ktérych wystepowaly strefy
ochronne pola elektromagnetycznego w miejscach dostepnych dla pracownikow. Przy obstudze
tych zrédet pracowato 4856 pracownikow w warunkach ekspozycji dopuszczalnej (Rys. 6).

W trakcie przeprowadzonych kontroli w zaktadach stosujacych urzadzenia wytwarzajace
promieniowanie  elektromagnetyczne stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly  braku:
aktualnych pomiaréw kontrolnych wokét zrodel promieniowania elektromagnetycznego i na
stanowiskach pracy, szkolen z zakresu bhp oraz orzeczen lekarskich stwierdzajacych brak
przeciwwskazan do pracy w narazeniu na dziatanie pola elektromagnetycznego w zakresie
czestotliwosei 0 Hz — 300 GHz. Nieprawidtowosci te byly eliminowane w toku postgpowan

administracyjnych.

Rys. 6. Liczba Zréodel pola elektromagnetycznego (wg ewidencji i skontrolowanych), w otoczeniu ktérych
wystepuja strefy ochronne w miejscach dostepnych dla pracownikéw wraz z podaniem liczby pracownikéw
zatrudnionych i poziomem ich ekspozycji (W>1 ekspozycja nadmierna, 0,5<W<1 ekspozycja warunkowo
dopuszczalna, W<1 ekspozycja bezpieczna)

M Liczba urzadzen wg ewidencji M Liczba skontrolowanych urzadzen
M Liczba os6b W<0,5
0,55W<1 W>1
3449

3500 -
3000 i
2500 |
2000

1500 -

1000 - 722
" 30 8 0 8 8 43 3 4939
0 S e .
Medycyna Przemyst Radiokmunikacja Inne
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Podsumowanie

1. W 2015 r. odnotowano jeden przypadek nadmiernego narazenia pracownika na zrédlo
promieniowania jonizujgcego.

2. Nie odnotowano istotnego zagrozenia zdrowia w przypadku oséb obstugujacych
urzadzenia emitujgce pola elektromagnetyczne w zakresie 0 Hz+300 GHz.

3. Monitoring zywnos$ci oparty o okreslanie zawartosci izotopow: cez-137 1 stront-90
w produktach zywnosciowych od kilku lat nie wykazuje zmian poziomu.

4. Na terenie woj. wielkopolskiego nie stwierdzono zdarzen radiacyjnych ani przypadkow

podwyzszenia poziomu radiacji.
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VII. WARUNKI SANITARNE W SZKOLACH I INNYCH PLACOWKACH
OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH

VIL.1. Informacje wstepne

W 2015 r. na terenie woj. wielkopolskiego nadzorem objeto 4254 placowki nauczania
i wychowania, w tym: ztobki i kluby dziecigce, przedszkola i inne formy wychowania
przedszkolnego, szkoty wszystkich typow, warsztaty szkolne i centra szkolenia zawodowego,
domy dziecka, bursy i internaty, domy studenckie, placéwki z pobytem dziennym

i calodobowym, placowki rekreacyjne oraz uczelnie wyzsze (Rys.1, 2).

Rys. 1. Placéwki pod nadzorem pionu higieny dzieci i mlodziezy na terenie woj. wielkopolskiego w 2015 r.

przedszkola/inne formy
wychowania
przedszkolnego
1287

szkoty réznych typow placéwki wychowania
1784 pozaszkolnego

177

placéwki wsparcia
dziennego
288
inne
181

placéwki ksztatcenia ztobki/kluby dziecigce

ustawicznego 282
28 i
placéwki rekreacyjn placowki z pobytem
29 uczelnie wyzsze cafod]c.)éazowym
46
Rys. 2 Typy szkol na terenie woj. wielkopolskiego w 2015 roku
ponadgimnazjalne szkoly specjalne
licea szkoly zawodowe 4
ogodlnoksztatcace 1 szkoty policealne szkoty specjalne

64

ponadgimnazjalne szkoly policealne
szkoty zawodowe 26
275 przedszkola

242

szkoty
podstawowe
450

licea
ogodlnoksztatcacel

126 gimnazja
kot zespoly szkot 343
SZKOty 665
podstawowe
725
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Pracownicy pionu higieny dzieci i milodziezy realizujac zadania Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w zakresie przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania dotyczace higieny
i stanu sanitarnego pomieszczen oraz sprzgtu uzywanego w placdwkach oswiatowych
i wypoczynku skontrolowali 2991 placowek statych (70,3% placowek bedacych w ewidencji)
oraz 1038 turnuséw w czasie trwania wypoczynku (50,4% turnuséw ujetych w elektronicznej
bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej).

W ramach nadzoru przeprowadzono 4165 kontroli placowek nauczania i wychowania,
oceniajgc ich stan sanitarny pod wzgledem posiadanej infrastruktury, biezacej czystosci
i porzadku, warunkéw do utrzymania higieny osobistej uczniow, dostepnosci do profilaktycznej
opieki medycznej, przechowywania substancji chemicznych i ich mieszanin, organizacji
dozywiania. Dokonano rdwniez oceny warunkow pobytu dzieci i mtodziezy w tych placowkach
(ergonomia stanowiska pracy ucznia, higiena pracy umystowej, mozliwos$¢ pozostawienia czesci

podrecznikow i przybordéw szkolnych).

VII.2. Stan techniczny budynkow

Od kilku lat obserwuje si¢ poprawe stanu technicznego obiektow, w ktorych prowadzona jest
dziatalnos¢ dydaktyczno-wychowawcza (Rys. 3, 4, 5). Budynki w zlym stanie technicznym,
wymagajace kapitalnego lub czgsciowego remontu to 0,7% skontrolowanych placowek
(w 2014 1. — 2%). Najwiecej sposrod nich stanowity: szkoty podstawowe — 8 (0,3%), zespoty
szkot — 5 (0,2%), przedszkola — 3 (0,1%) 1 gimnazja — 3 (0,1%).

Rys. 3. Zespot Szkét w Sulmierzycach przed i po adaptacji strychu na sale lekcyjne
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Rys. 4. Prywatne Przedszkole ,,Amica Kids” Rys. 5. Gimnazjum im. Polskich Noblistow
we Wronkach w Bralinie
T

VIL3. Warunki do utrzymania higieny osobistej w placowkach nauczania i wychowania
W 2015 r. 2865 placéwek zapewnito wiasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej, co

stanowito 97,1% skontrolowanych (w 2014 1. 97,5%) (Rys. 6, 7, 8).

Rys. 6. Pomieszczenie sanitarne w Przedszkolu Rys. 7. Pomieszczenie sanitarne Gimnazjum im.
Samorzadowym w Mikorzynie Polskich Noblistow w Bralinie

Rys. 8. Warunki do utrzymania higieny osobistej w placéwkach o§wiatowych woj. wielkopolskiego w 2015 r.

H liczba placowek, w ktorych
stwierdzono wlasciwe warunki
do utrzymania higieny
osobistej

H liczba placéwek, w ktdrych
stwierdzono niewlasciwe
warunki do utrzymania higieny
osobistej
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Uchybienia odnotowano w 86 (2,9%) skontrolowanych placowkach (w 2014 r. — 2,5%).
Stwierdzono: niewlasciwy stan techniczny sanitariatéw (w 74 placéwkach), brak dostepu do
cieptej, biezacej wody (w 4 placéwkach), brak wyposazenia w $rodki higieny osobistej

(w 10 placéwkach) oraz zaniedbania czystosci i porzadku (w 2 placdwkach) (Rys. 9).

Rys. 9. Niewlasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej w placowkach oS$wiatowych
woj. wielkopolskiego w 2015 r.

m brak biezacej cieptej wody

B brak wyposazenia w srodki higieny
74 IR
2 osobistej

u zaniedbania czystosci i porzadku

H niewlasciwy stan techniczny

W poréownaniu do 2014 r. zmniejszyla si¢ liczba placowek, w ktérych stwierdzono
ponadnormatywng liczb¢ uczniéw przypadajaca na urzadzenia ustgpowe: w 2015 r. — 126,
w2014 r. - 128.

W 2015 r. skontrolowano 6 placéwek oswiatowo-wychowawczych posiadajacych sanitariaty
zewnetrzne, w tym 1 szkote podstawowa, 1 gimnazjum, 1 placowke wychowania pozaszkolnego
oraz 3 zespoly szkét. Wszystkie byty skanalizowane i zwodociagowane, z dostgpem do biezacej,
cieptej wody, w bardzo dobrym stanie sanitarno-technicznym, ogrzewane, wigkszo$¢ po

kapitalnych remontach.

VII.4. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego
W 2015 r. skontrolowano 1355 szkoét pod katem zapewnienia warunkéw do prowadzenia
zaje¢ wychowania fizycznego (Rys. 10, 11).

Rys. 10. Sala gimnastyczna w Gimnazjum nr 1 Rys. 11. Sala gimnastyczna Zespolu Szkél nr 3
w Gnieznie w Krotoszynie

ISR

| =
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W wyniku kontroli w 139 placéwkach (10,3% skontrolowanych) stwierdzono brak
infrastruktury do prowadzenia zaj¢¢ wychowania fizycznego. Najwigcej sposrdd nich stanowity:
gimnazja — 40, szkoty podstawowe — 34, zespoty szkol — 22 oraz szkoty policealne — 19.
Stwierdzono utrzymujacg si¢ na tym samym poziomie liczbe szkol, w ktorych niezaleznie od
posiadanej infrastruktury zajecia odbywaly si¢ na korytarzach, w 2015 r. — 108 szkot
(8% skontrolowanych), w 2014 r. — 107 szkot (8% skontrolowanych).

W wielu szkotach (47% skontrolowanych) uczniowie mieli mozliwos¢ skorzystania z innych
form wychowania fizycznego np. z zaje¢ na: basenie, boisku i stadionie sportowym, hali

sportowej, sali gimnastycznej, sitowni i w klubie fitness (Tab. 1).

Tab. 1. Liczba placowek o§wiatowych woj. wielkopolskiego korzystajacych z infrastruktury do prowadzenia
zaje¢ wychowania fizycznego poza placéwka w latach 2014-2015

silownia/ boisko
Rok . sala hala sportowa ﬁt.ness Klub/ basen /stadion
gimnastyczna inna sala
S sportowy
specjalistyczna
2014 88 118 35 263 253
2015 90 146 29 275 264

Istotny problem stanowily niewykorzystywane w pelni natryskownie szkolne. Sposréd
skontrolowanych 1355 szkol, jedynie 635 (46,9%) posiadalo natryskownie, z czego 7 (1,1%)
nieczynnych (2014 r. — 1%), a 113 (17,8%) z réznych powodoéw nieuzywanych (2014 r. — 20%).
Z informacji uzyskanych podczas kontroli blokow sportowych wynika, iz natryski gtownie
wykorzystywane byly po dodatkowych zajeciach — 354 placowki (55,7%) skontrolowanych
posiadajacych natryskownie. Sporadycznie po zaj¢ciach wychowania fizycznego natryskownie
wykorzystywane byly w 144 placowkach (22,7%) skontrolowanych posiadajacych
natryskownie, natomiast zawsze po zajeciach wychowania fizycznego zaledwie

w 17 placowkach (2,7%) skontrolowanych posiadajacych natryskownie.

VILS. Warunki pobytu dzieci i mlodziezy w placéwkach nauczania i wychowania
W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego w 2015 r. dokonano oceny dostosowania
mebli do wzrostu uczniéw, zwracajac takze uwage na oznakowanie mebli, odpowiednie ich

zestawienie i stan techniczny (Rys. 12, 13).
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Rys. 12. Sala lekcyjna w Gimnazjum im. Polskich
Noblistow w Bralinie

Rys. 13. Sala w Przedszkolu Miejskim nr 1 w Kole

Oceny dostosowania mebli do wzrostu uczniéw dokonano w: 197 przedszkolach — 10050
stanowisk, 143 szkotach podstawowych — 10704 stanowiska, 30 gimnazjach — 3234 stanowiska,
1 liceum ogdlnoksztalcagcym — 50 stanowisk, 1 ponadgimnazjalnej szkole zawodowej — 23
stanowiska, w 91 zespotach szkot — 8356 stanowisk. Niedostosowane meble stwierdzono w: 31
przedszkolach — 479 stanowisk (w 2014 r. — 32 przedszkola, 389 stanowisk), 20 szkotach
podstawowych — 148 stanowisk (w 2014 r. — 16 szkét podstawowych, 261 stanowisk),
9 zespotach szkét — 114 stanowisk (w 2014 r. — 13 zespolow szkol, 416 stanowisk),
2 gimnazjach — 36 stanowisk (w 2014 r. w zadnym ze skontrolowanych gimnazjow nie
stwierdzono nieprawidlowego dostosowania mebli do wzrostu uczniow).

Przyczynami niewlasciwego dostosowania mebli szkolnych do wzrostu uczniow byty:
przemieszczanie si¢ uczniow z sal dydaktycznych (brak wlasnych klas, przeznaczonych tylko dla
jednego oddziatu), brak zréznicowania wielkosci mebli szkolnych, nicodpowiednie zestawienie
stolikow i krzesel, wyposazenie szkot w stare, nie posiadajace certyfikatow meble szkolne.

Ogodlna liczba oddziatéw, w ktorych dzieci i mtodziez korzystaly z niedostosowanych do

wzrostu mebli szkolnych ksztattowata si¢ na podobnym poziomie jak w roku 2014 (Rys. 14).

Rys. 14. Procent oddzialéw, w ktérych meble nie sa dostosowane do wzrostu uczniow w latach 2014-2015

2014 2015
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Podczas biezacej kontroli placowek oswiatowo-wychowawczych ocenie poddano
rozktady zaj¢é lekcyjnych, zwracajac uwage na potrzebg rownomiernego obcigzenia zajeciami
w poszczegdlnych dniach tygodnia. W 2015 r. stwierdzono niezgodnos¢ tygodniowego rozktadu
zaje¢ lekcyjnych z zasadami higieny w 12,5% (w 2014 r. — 8%) skontrolowanych oddziatéw
w tym: 34,4% samodzielnych liceéw ogdlnoksztatcacych, 19,2% oddziatéw w zespotach szkot,
6,6% oddziatow szkdt podstawowych, 6,3% oddziatow gimnazjow. Analiza planéw lekeji pod

wzgledem higienicznym w odniesieniu do 2014 r. wykazata pogorszenie o0 4,5% (Rys. 15).

Rys. 15. Procent oddzialow, w ktorych stwierdzono niezgodnos$¢ tygodniowego rozkladu zajeé lekeyjnych
z zasadami higieny w latach 2014-2015

2014 2015

W 2015 r. sprawdzono takze mozliwo$¢ pozostawienia w szkole czesci podrecznikéw
i przyboréw szkolnych. Oceny dokonano w 980 szkotach podstawowych, 480 gimnazjach oraz
219 szkotach ponadgimnazjalnych funkcjonujacych samodzielnie badz w zespotach szkot
W wyniku kontroli stwierdzono, iz nie zapewniono mozliwosci pozostawienia podrgcznikow
i przyboréw szkolnych w 2,4% szkdt podstawowych (w 2014 r. — 0,3%), 2,7% gimnazjow
(w 2014 1. — 1,9%) oraz 8,7% szkét ponadgimnazjalnych (w 2014 r. — 12,4%). Z powyzszego
zestawienia wynika, iz w poréwnaniu do 2014 r. poprawe zaobserwowano jedynie w szkotach
ponadgimnazjalnych (Rys. 16).
Rys. 16. Procent szkél, w ktérych nie zapewniono mozliwosci pozostawienia czeSci podrecznikow
i przyboréow szkolnych w latach 2014-2015

12,4%

=2014
22015

Szkoty podstawowe Gimnazja Szkoty ponadgimnazjalne
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VII.6. Posiadanie przez szkoly i inne placéwki oswiatowo-wychowawcze certyfikowanych

mebli i sprzetu sportowego

Podczas kontroli przedszkoli i szkoét réznych typoéw stwierdzono, iz 33 z nich nie
posiadaly certyfikatow na meble szkolne i przedszkolne. Natomiast 992 placowki posiadaty
certyfikaty, z czego 100% certyfikatow na meble szkolne i przedszkolne posiadato 677
placowek, powyzej 50% mebli posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 204 placéwkach, do
50% mebli posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 77 placowkach, do 25% mebli
posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 34 placowkach (Rys. 17).

Rys. 17. Ocena posiadania przez placéwki o§wiatowe certyfikowanych mebli zakupionych po 1997 r. (%)

Zespoty szkot

Szkoty policealne

Ponadgimnazjalne szkoty
zawodowe

Licea ogolnoksztatcace
Gimnazja

Szkoty podstawowe

Przedszkola 1
%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
| % placowek posiadajacych meble bez certyfikatow do 25% certyfikowanych mebli

do 50% certyfikowanych mebli = powyzej 50% certyfikowanych mebli

® 100% certyfikowanych mebli

W  odniesieniu do 2014 r. zmniejszyl si¢ procent placéwek skontrolowanych
posiadajacych meble bez certyfikatow, oraz w ktorych odsetek mebli z certyfikatami wynosit do
25%., do 50% oraz powyzej 50%. Zwigkszyt si¢ natomiast procent placowek skontrolowanych,
w ktorych odsetek mebli z certyfikatami wynosit 100%.

W 2015 r. skontrolowano 906 przedszkoli i szkét réznych typéw pod katem
certyfikowanego sprzgtu sportowego (Rys. 18, 19).
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Rys. 18. Plac zabaw przy Przedszkolu Miejskim nr 1 Rys. 19. Plac zabaw przy Przedszkolu
w Kole Niepublicznym ,A Be Ce Strumyk Wiedzy”
w Siedlcu

W wyniku kontroli stwierdzono, ze 52 (5,7%) skontrolowane placowki posiadaty sprzet
i urzadzenia sportowe bez certyfikatow, natomiast 100% certyfikatbw na sprzet
i urzadzenia sportowe posiadaty 562 placowki. Powyzej 50% urzadzen i sprzgtu sportowego
posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 165 placowkach, do 25% urzadzen i sprzgtu
sportowego posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 48 placowkach (Rys. 20).

Rys. 20. Ocena posiadania przez placowki o$wiatowe certyfikowanego sprzetu sportowego zakupionego
po 1997 r. (%)

Zespoty szkot 5,6% 13,6%

Szkoty policealne

Ponadgimnazjalne szkoty
zawodowe

Licea ogodlnoksztatcace

Gimnazja s 8% 15,2%

Szkoty podstawowe 8,6%  10.9%

o 3,1
Przedszkola 3.1%

0,0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0%  50,0%  60,0% 70,0%  80,0%  90,0% 100,0%

B % placowek skontrolowanych posiadajgcych urzadzenia i sprzet sportowy bez certyfikatow
do 25% urzadzen i sprzetu posiadajgcego certyfikaty
do 50% urzadzen i sprzetu posiadajacego certyfikaty

" powyzej 50% urzadzen i sprzetu posiadajgcego certyfikaty

 100% urzadzen i sprzetu posiadajacego certyfikaty
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W poréwnaniu do 2014 r. zmniejszyt si¢ procent placowek skontrolowanych
posiadajacych urzadzenia i sprzgt sportowy bez certyfikatow, oraz w ktérych odsetek urzadzen
1 sprzetu sportowego z certyfikatami wynosit do 25%, do 50% oraz powyzej 50%. Zwigkszyt si¢
natomiast procent placowek skontrolowanych, w ktorych odsetek urzadzen i sprzgtu sportowego

z certyfikatami wynosit 100% .

VIL.7. Nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami

Sposrdd 1237 skontrolowanych szkot 301 (24,3%) posiadato substancje chemiczne i ich
mieszaniny (2014 r. — 25,2%). Nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami
obejmowal m. in. sposob przechowywania, wlasciwe oznakowanie, posiadanie Kkart
charakterystyki i aktualnego wykazu substancji chemicznych i ich mieszanin, wyposazenia
w Srodki ochrony indywidualnej i $rodki do udzielania pierwszej pomocy. W wyniku
przeprowadzonych kontroli stwierdzono: brak aktualnego spisu substancji chemicznych
(w 3 placéwkach), brak wymaganych kart charakterystyki substancji i preparatow chemicznych
(W 9 placowkach), brak oznakowania (w 5 placowkach) oraz przechowywanie substancji

chemicznych i ich mieszanin w niezamknigtych pomieszczeniach (w 4 placowkach).

VIL.8. Dozywianie dzieci i mlodziezy

W 2015 r. w 1030 szkotach (77,3% skontrolowanych) zapewniono uczniom mozliwo$¢
spozywania cieptego positku (2014 r. — 78,4% placowek), w tym w 517 wylgcznie positku
jednodaniowego. Z tej formy dozywiania skorzystalo ogotem 32780 dzieci i mtodziezy.
W 197 szkotach (14,8% skontrolowanych) organizowano $niadania dla 7041 uczniéw (w 2014 r.
- 12,5% placoéwek), natomiast 156482 osobom z 906 szkoét (68 % skontrolowanych) wydawano
napoje (w 2014 r. — 69,9% placéwek). W poréwnaniu do 2014 r. zmniejszyta si¢ liczba uczniow

korzystajacych z positkéw dofinansowanych — dotyczyta 28969 uczniow (w 2014 r. — 29265).

VIL.9. Wypoczynek dzieci i mlodziezy

W czasie trwania zimowego 1 letniego wypoczynku pracownicy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej woj. wielkopolskiego przeprowadzili 1047 kontroli i skontrolowali 1038 turnuséw
(530 formy wyjazdowe i 508 w miejscu zamieszkania), na ktorych wypoczywato 41439
uczestnikow.  Nieprawidtlowo$ci ~ stwierdzono w  odniesieniu  do 34  turnusow
(3,3% skontrolowanych). W poréwnaniu do 2014 r. procent turnuséw, w trakcie ktdérych

stwierdzono nieprawidlowosci ksztattowat si¢ na zblizonym poziomie.
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VIL.10. Postepowanie administracyjne

W 2015 r. w zakresie higieny dzieci i mtodziezy wydano 228 decyzji merytorycznych
(2014 r. — 245), ktére dotyczyly m. in. poprawy stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen
dydaktycznych, sanitariatow, ciggow komunikacyjnych, warunkdéw do utrzymania higieny
osobistej, warunkow do prowadzenia zajg¢ wychowania fizycznego, a takze ogrodzenia oraz
nawierzchni drog i przejs¢. W ramach prowadzonego nadzoru nad placéwkami nauczania
i wychowania oraz placowkami wypoczynku dzieci i mtodziezy natozono 14 mandatéw karnych
(2014 r. — 13) na kwote 1950 zt. Ponadto wystosowano 129 wystapien pokontrolnych do
organdw prowadzacych oraz dyrektorow, celem podjecia przez nich dziatan zmierzajacych do

poprawy stanu sanitarno-higienicznego podlegltych im placowek (Rys. 21).

Rys. 21. Liczba decyzji merytorycznych z podzialem na poszczegélne typy placowek w latach 2014-2015
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Podsumowanie

L.

Od kilku lat obserwuje si¢ spadek liczby budynkéw w ztym stanie technicznym, co nie
powinno zwalnia¢ organdéw prowadzacych od przeprowadzania remontdw, modernizacji
i innych prac inwestycyjnych, majgcych na celu poprawe warunkdéw pobytu uczniow
i wychowankéw w placowkach oswiatowo-wychowawczych i opiekunczych.

Liczba placowek nauczania i wychowania, ktdre zapewnily wlasciwe warunki do
utrzymania higieny osobistej ksztattowata si¢ na podobnym poziomie jak w roku 2014.
Zmniejszyta si¢ liczba placowek, w ktorych stwierdzono ponadnormatywng liczbe
ucznidéw przypadajaca na urzadzenia ustgpowe (ze 128 w 2014 r. do 126 w 2015 r.).

Na terenie woj. wielkopolskiego 6 placéwek oswiatowo-wychowawczych posiadato
sanitariaty zewnetrzne. Wszystkie byly skanalizowane, zwodociagowane, z dostgpem do
cieptej biezacej wody, w bardzo dobrym stanie sanitarno-technicznym, ogrzewane
1 wigkszo$¢ po kapitalnym remoncie.

Podobnie jak w roku 2014 w czgsci szkot zajecia z wychowania fizycznego prowadzone
byly na korytarzach ze wzgledu na niewystarczajacg infrastrukture do prowadzenia tych
zajec.

W wielu sposrod skontrolowanych szkot stwierdzono niewykorzystywanie natryskow po
zajeciach wychowania fizycznego, czego przyczyna sa zbyt krotkie przerwy.

Analiza planow lekcji pod wzgledem réwnomiernosci rozlozenia  zajeé
w poszczegolnych dniach tygodnia wykazata pogorszenie w tym zakresie, co moze
wynika¢ m.in. z niewystarczajacej liczby pomieszczen w odniesieniu do liczby
oddziatéw, koniecznosci uwzglednienia dowozu uczniow do szkdt, a takze prowadzenia
zaje¢ w grupach (dotyczy zaje¢ wychowania fizycznego, jezykowych i z przedmiotéw
zawodowych).

Szkoly i inne placowki w dalszym ciagu wyposazone byly w niewystarczajacym stopniu
w ergonomiczne meble.

Podobnie jak w 2014 r. na niskim poziomie ksztaltowata si¢ liczba turnuséw

wypoczynku, podczas trwania ktérych odnotowano nieprawidtowosci (3,3%).
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VIII. STAN SANITARNY OBIEKT()W ZYWNOSCI,
ZYWIENIA I PRZEDMIOTOW UZYTKU

VIII.1. Zakres nadzoru sanitarnego

W 2015 r. w ewidencji obiektow w woj. wielkopolskim znajdowato si¢ ogdtem 41836

zaktadow zywnosciowo-zywieniowych (w 2014 r. — 37366), w tym:

— 6226 obiektow produkcji zywnosci, w tym m.in.: 165 przetwdrni owocowo-warzywnych, 481
piekarni i 320 ciastkarni,

— 24492 obiekty obrotu zywno$cig, w tym m.in.: 13654 sklepy spozywcze (388 super
i hipermarketéw) i 1131 magazynow hurtowych,

— 7144 obiekty zywienia zbiorowego typu otwartego, w tym m.in.: 4349 zaktadow malej
gastronomii,

— 3538 zaktadow zywienia zbiorowego typu zamknietego, w tym m.in.: 91 blokow Zzywienia
w szpitalach, 853 stotéwki szkolne, 1181 stotdéwek w przedszkolach, 140 blokéw zywienia
w domach opieki spolecznej,

— 2491 $rodkéw transportu zywnosci,

— 436 wytworni i miejsc obrotu przedmiotami uzytku, w tym 98 wytworni materiatow

1 wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia.
Rys. 1. Kontrola sanitarna z udzialem Policji

Liczba zarejestrowanych obiektow w 2015 r.,
w poréwnaniu do 2014 r. zwigkszyla si¢
0 4470 zakladow. Znaczny wzrost liczby
nowych obiektow znajdujacych si¢
w rejestrach  panstwowych powiatowych
inspektorow Sanitarnych woj. wielkopolskiego

. wynikat ze wzmozonej rejestracji podmiotow

>

sprzedaz bezposrednia.

prowadzacych produkcje podstawowa Iub

W latach 2013-2014 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podjety dziatania informujace
o koniecznosci rejestracji tych podmiotdéw gospodarczych.
W nadzorowanych obiektach przeprowadzono 24183 kontrole i rekontrole sanitarne.

w tym w zwigzku z powiadomieniami umieszczonymi w systemie RASFF (91 notyfikacji
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w 2015 r.) dotyczacymi wystepowania na rynku produktéw niebezpiecznych i koniecznoscia
monitorowania sposobu postepowania podmiotéw gospodarczych z ta zywnoscia.

Przeprowadzono 920 (w 2014 r. — 1167) kontroli tzw. ,,weekendowych” w okresie letnim,
majgcych na celu podniesienie poziomu bezpieczenstwa zywnosci i stanu higienicznego

obiektow prowadzacych obstuge ruchu turystycznego w dni wolne od pracy.

Rys. 2. Bar z kebabem

W postegpowaniu pokontrolnym wydano 2043 decyzje nakazujace usunigcie
stwierdzonych uchybien, w tym 58 decyzji unieruchomienia zaktadu lub jego cze¢sci 1 37 decyzji
zakazu wprowadzania srodkow spozywczych do obrotu.

Kazda decyzja merytoryczna wydana w zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidlowosci
techniczno-porzadkowych byta zwigzana z wydawaniem decyzji platniczych obcigzajacych
podmioty gospodarcze kosztami przeprowadzonych kontroli, w trakcie ktorych stwierdzono
te uchybienia. Ogoétem, w pionie zywnosci 1 zywienia wydano we wszystkich grupach obiektow
6026 takich decyzji.

Winnych zaniedban higieniczno-porzadkowych ukarano 1577 mandatami na taczna kwote
345250 zt.

Prowadzono nadzor nad 242 obiektami produkcji, konfekcjonowania i1 obrotu
kosmetykami, w tym nad 25 zaktadami produkcyjnymi i 6 zakladami konfekcjonujgcymi,
w ktorych dokonywano oceny warunkéw produkcji, dokumentacji i znakowania opakowan

jednostkowych kosmetykow.
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W 2015 r. nastgpilo ustabilizowanie si¢ (na niskim poziomie) odsetka obiektow
zywnosciowo-zywieniowych niezgodnych z wymaganiami, ktéry wyniost 3% (w 2014 r. —
3,6%) (Rys. 3).

Rys. 3. Stan sanitarny obiektéw zywnos$ci wyrazony odsetkiem zakladéw niezgodnych w latach 2005-2015

Odsetek obiektow o zlym stanie sanitarnym w latach 2005-2015
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Stan sanitarny nadzorowanych obiektow oceniany byt przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej zgodnie z jednolitymi procedurami urzgdowej kontroli zywnosci oraz
materiatdw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia uwzgledniajacymi przepisy
w zakresie wymagan higienicznych.

Zgodnie z zarzadzeniem Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 15 lipca 2014 r. aktualnie
obowiazuja procedury i instrukcje z nowymi formularzami kontroli zywnos$ci. Arkusze oceny
stanu sanitarnego zaktaddéw zastgpiono arkuszem, na podstawie ktorego dokonuje si¢ oceny

poziomu ryzyka wystepujacego w zaktadzie i ustala czestotliwos¢ jego kontroli.

Rys. 4. Pomieszczenie restauracji

Wymagania prawa zywnosciowego
okreslaja, ze przedsigbiorcy branzy
spozywcze] sg  zobowigzani  do
zapewnienia bezpieczenstwa
produkowanej i wprowadzanej do
obrotu zywnosci, poprzez stosowanie
zasad dobrej praktyki higienicznej
(GHP), dobrej praktyki produkcyjnej
(GMP) oraz wdrozenie i utrzymywanie

kontroli wewnetrznej w zakltadach
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w oparciu o zasady systemu HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points — Analiza
Zagrozen 1 Krytyczne Punkty Kontroli).

W 2015 r. znaczacy wzrost odsetka zaktadéw niezgodnych z wymaganiami odnotowano
w grupach obiektow takich jak: wytwornie naturalnych wod mineralnych, naturalnych wod
zrodlanych i stotowych, zaklady garmazeryjne, obiekty ruchome i tymczasowe, piekarnie,
a nieznaczny wzrost w grupie: wytwornie i automaty do lodow, ciastkarnie i magazyny hurtowe.
W pozostatych ocenianych grupach obiektow odnotowano zmniejszenie lub utrzymywanie si¢
tego wskaznika na poziomie z 2014 r.
Pordéwnanie stanu sanitarnego grup obiektow zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku, w tym

$rodkow transportu zywnosci w latach 2014-2015 przedstawia tabela 1.

Tab. 1. Stan sanitarny obiektéw Zywno$ci, Zywienia i przedmiotéw uzytku w latach 2014-2015

% obiektow <
Nr w s e, o zlym stanie M
Rodzaj obiektow q (wzrost lub
Mz-48 sanitarnym spadek %)
2014 2015

01 Wytwornie lodow 0,0 1,9 1,9
02 Automaty do lodow 0,9 1,7 0,8

Wytwornie tt. roslinnych i mieszanin th. zwierzecych
03 4 r}(;s'linnymi g = 0.0 0.0 0.0
04 Piekarnie 1,6 4,7 3,1
05 Ciastkarnie 0,4 1,1 0,7
06 Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 0,8 0,0 -0,8
07 Browary i stodownie 12,5 0,0 -12,5
08 Wytwornie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa 0,0 0,0 0,0
09 Wytwc’)mie naturalnych wdéd mineralnych, wod zrodlanych 0.0 167 167

i stotlowych
10 Zaktady garmazeryjne 2,2 8,9 6,7
11 Zaktady przemyshu zbozowo-mlynarskiego 0,0 0,0 0,0
12 Wytwornie makaronow 0,0 0,0 0,0
13 Wytwornie wyrobow cukierniczych 0,0 0,0 0,0
14 Wytwornie koncentratow spozywcezych 2,7 0,0 -2,7
15 Wytwornie octu, majonezu i musztardy 0,0 0,0 0,0
16 Wytwornie chrupek, chipsow i prazynek 0,0 0,0 0,0
17 Wytwornie suplementow diety 0,0 0,0 0,0
18 Wytwornie éro@kéw spoZywczych specjalnego 0.0 0.0 0.0

przeznaczenia zywieniowego
19 Wytwornie substancji dodatkowych 0,0 0,0 0,0
20 Cukrownie 0,0 0,0 0,0
21 Inne wytwodrnie zywnosci 1,8 0,0 -1,8
22 Sklepy spozywcze 5,8 4,3 -1,5
23 Kioski spozywcze 3,3 1,1 -2,2
24 Magazyny hurtowe 1,8 2,2 0,4
25 Obiekty ruchome i tymczasowe 1,4 5,0 3,6
26 Srodki transportu Zywnosci 0,0 0,0 0,0
27 Inne obiekty obrotu zywnoscia 0,8 0,0 -0,8
28 Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 3,4 3,1 -0,3
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28a Zaktady matlej gastronomii 34 2,6 -0,8

29 Zaktady zywienia zbiorowego zamknigte 0,7 0,4 -0,3

30 Razem (obiekty ZywnoSci i Zywienia) 3,6 3,0 -0,6

31 Wytwornie .materlra}'ow i wyrobow przeznaczonych do 0.0 0.0 0.0
kontaktu z zywnoscia

32 Miejsca obr.otu mz}tt?rla%aml i wyrobami przeznaczonymi do 0.0 0.0 0.0
kontaktu z zywnoscia

88 Razem (obiekty przedmiotéw uzytku) 0,0 0,0 0,0

34 O g6 tem - obiekty objete nadzorem 3,6 3,0 -0,6

Roéznica ,,-1,0” wskazuje na 1% poprawe stanu sanitarnego, a ,,1,0” na pogorszenie stanu sanitarnego

0 1%.

Zestawienie podstawowych wskaznikéw dziatalno$ci nadzorowej w latach 2013-2015

przedstawia tabela 2 oraz rysunek 5.

Tab. 2. Podstawowe wskazniki dzialalnos$ci nadzorowej w latach 2013-2015

Rodzaj danych 2013 2014 2015

Liczba obiektéw wg ewidencji 34102 37366 41836
% obiektéw z wdrozonymi zasadami GHP/GMP” 77,0 73,4 69,9
% obiektéw z wdrozonym systemem HACCP” 254 252 24,0
Liczba obiektow skontrolowanych 19364 19331 18284
% obiektow ocenionych” 37,5 33,6 29,2
Liczba kontroli 26419 25647 24183
Wskaznik czestotliwosci 0,77 0,69 0,58
Liczba decyzji 2106 1821 2043
Liczba decyzji wstrzymania dziatalnosci 71 73 58
Liczba mandatow 1534 1568 1577
Wysokos¢ sredniego mandatu / zt / 211 216 219
Liczba wnioskow do sadu 3 0 0
Liczba wnioskow o nalozenie kar pieni¢znych 45 48 47
Odsetek obiektow ztych — ogotem 3,5 3,6 3,0
Liczba pobranych probek zywnosci i przedmiotdw | 5428 5341 5769
uzytku
Odsetek probek kwestionowanych 8,7 7,3 6,5

* - w odniesieniu do obiektoéw wg ewidencji
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Rys. 5. Podstawowe wskazniki nadzorowe w latach 2013-2015
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VIII.2. NajczeSciej stwierdzane uchybienia w najbardziej znaczacych grupach obiektow
VIII.2.1. Sklepy spozywcze

W 2015 r. zarejestrowano 13654 sklepy spozywcze, z ktorych skontrolowano 7533
(55,2%), wskaznik obiektow niezgodnych wynidst 4,3% (w 2014 r. — 5,8%). Sklepy spozywcze
to wcigz najwigksza grupa nadzorowanych zakladow stanowiaca 32,6% ogdtu obiektow
wg ewidencji.

Rys. 6. Stoisko mi¢sne w sklepie spozywczym

- ) Stan techniczny i porzadkowy sklepow
spozywczych byt zroznicowany. Istniaty
nowe, duze sklepy dobrze oceniane pod
wzgledem wyposazenia sal sprzedazy,
gdzie zdarzaly si¢ przypadki sprzedazy
artykutéw spozywczych o niewlasciwej
jakosci  zdrowotnej lub stwierdzano
obecnos$¢ szkodnikow zywnosciowych
w pomieszczeniach. W wielu dotychczas
istniejacych  sklepach ~ brak  bylo

dostatecznej powierzchni magazynowej, co uniemozliwialo zapewnienie prawidlowych
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warunkow przechowywania 1 segregacji srodkéw spozywczych. Uchybienia higieniczne

odnotowywano zaréwno w matych, jak i duzych sklepach.

Najczgsciej stwierdzane niezgodnosci w grupie sklepow spozywczych to:

— nieprawidlowy stan techniczny pomieszczen (podtog, Scian, sufitow, okien lub drzwi),

— przechowywanie zywnosci nietrwalej poza urzadzeniami chlodniczymi, a produktow
nieopakowanych w sposdb narazajacy na zanieczyszczenie,

— sprzedaz srodkow spozywczych bez oznakowania lub niewlasciwie oznakowanych,

— obecno$¢ na potkach sklepowych przeterminowanych srodkéw spozywezych,

— nieprawidlowe technicznie oraz nichigienicznie utrzymane pomieszczenia socjalne,

— wystepowanie gryzoni i innych szkodnikéw zywnosciowych (niedostateczne zabezpieczenie
zakltadow przed szkodnikami),

— zatrudnianie osob bez aktualnych orzeczen lekarskich.

W 2015 r. przeprowadzono 10072 kontrole sanitarne, wydano 914 decyzji
administracyjnych, z ktorych 11 dotyczylo wstrzymania dziatalnosci sklepu (za antysanitarne
warunki w zakladzie, ale réwniez za prowadzenie dziatalnosci bez zgody Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego), a 27 decyzji dotyczyto zakazu wprowadzania do obrotu
srodka spozywczego. Decyzje administracyjne zobowigzywaly m.in. do: doprowadzenia do
wlasciwego stanu sanitarnego brudnych $cian, zniszczonych posadzek, stolarki drzwiowej czy
okiennej, zapewnienia biezacej cieplej i zimnej wody, zapewnienia prawidtowych warunkéw
sprzedazy srodkéw spozywczych nieopakowanych, mycia rak i drobnego sprzetu, zapewnienia
skutecznej wentylacji 1 zabezpieczenia przed szkodnikami, opracowania instrukcji dobrych
praktyk higienicznych.

W ponad 90% (12309) ewidencjonowanych sklepow spozywczych zostaly opracowane
i wdrozone procedury i instrukcje dobrej praktyki higienicznej, natomiast w 3967 sklepach
(29,1%) wdrozono zasady systemu HACCP. W grupie sklepow posiadajacych wdrozony system
analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontroli — HACCP — 8,8% (351 obiektow) stanowity
hiper- i supermarkety.

Za nieprzestrzeganie wymagan dotyczacych zachowania czystosci i porzadku oraz higieny
sprzedazy natozono 975 mandatéw na sumg 198800 zt.
Do badan laboratoryjnych pobrano w sklepach 3936 probek srodkow spozywezych, z ktdrych

226 (5,7%) zostato zakwestionowanych.
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VIII.2.2. Kioski spozywcze
Sposréd 940  ewidencjonowanych kioskow spozywczych —skontrolowano 279,
przeprowadzajac w nich 316 kontroli sanitarnych.
Oceng sanitarng wykonano w 190 kioskach, jako niezgodne z wymaganiami oceniono 2 (1,1%)
(w2014 1. -3,3%).
Wykazywane nieprawidlowosci to:
— brak wystarczajacej liczby urzadzen chtodniczych,
— niezapewnienie biezacej cieptej wody oraz podtaczenia do kanalizacji,
— oferowanie do sprzedazy artykulow spozywczych o niewlasciwej jakosci zdrowotnej lub

nieprawidlowo oznakowanych,

zatrudnianie personelu bez aktualnych orzeczen lekarskich.

Zastrzezenia budzit rowniez ogdlnie zly stan techniczny kioskdw — brudne $ciany, uszkodzone
drzwi, podtogi.

W grupie kioskow spozywczych 822 obiekty (87,4%) posiadaty wdrozone zasady dobrej
praktyki higienicznej (GHP).

Stwierdzone uchybienia dotyczgce stanu sanitarnego kioskow byty powodem wydania 27
decyzji administracyjnych, w tym 2 decyzji wstrzymania dziatalnosci handlowej. Decyzje
dotyczyly m.in. podtaczenia zaktadu do kanalizacji, zapewnienia biezacej cieptej wody, a takze
zapewnienia prawidtowych warunkéw mycia rak i drobnego sprzetu.

Natozono 15 mandatéw na kwote 2800 zl za niezachowanie czystosci 1 porzadku,
nichigieniczne prowadzenie sprzedazy, nieprawidlowe warunki przechowywania tatwo

psujacych sie srodkow spozywczych.

VIIIL.2.3. Magazyny hurtowe

W ewidencji ujeto 1131 magazyndéw hurtowych, sposréd ktérych skontrolowano 577
zaktadow. Przeprowadzono 1035 kontroli sanitarnych, w tym 412 kontroli kompleksowych
potaczonych z ocena zaktadow.
Oceng zakladu niezgodnego z wymaganiami otrzymato 9 (2,2%) magazynéw (w 2014 r.— 1,8%).
Najczgsciej wystepujace nieprawidtowosci to:
— zly stan techniczny pomieszczen (uszkodzone posadzki, nieszczelne drzwi i okna, brudne

Sciany),

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

— nieskuteczna wentylacja lub jej brak,
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— brak prowadzonych zapisow wymaganych przez instrukcje GHP.

Natozono 22 mandaty na sum¢ 6000 zt. Wydano 69 decyzji administracyjnych, dotyczacych
gléwnie poprawy warunkow technicznych w zaktadach. Ze wzgledu na istotne zagrozenia dla
bezpieczefistwa przechowywanej zywnosci w 3 magazynach wstrzymano dziatalno$¢ handlowa.
Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w zwigzku ze stwierdzonymi

nieprawidlowosciami natozyt kare pieni¢zng w 5 obiektach.

VIIIL.2.4. Targowiska

Kontynuowano nadzér nad obiektami usytuowanymi na targowiskach (sklepy i kioski
spozywcze, zaklady gastronomiczne, stragany z zywnoscia, obiekty ruchome i tymczasowe),
ktore traktowano jako odrgbne podmioty gospodarcze prowadzace samodzielng dziatalnos¢.

W rejestrach obiektow znajdowato si¢ m.in. 112 kioskow zlokalizowanych na
targowiskach sprzedajacych migso (oceniono 38) oraz 178 kioskdw sprzedajgcych inne $rodki
spozywcze (oceniono 34) — za niezgodny z wymaganiami uznano 1 kiosk sprzedajacy migso.

Na targowiskach prowadzono m.in. kontrole w zakresie prawidlowosci sprzedazy grzybow.
Stwierdzano gléwnie sprzedaz $wiezych grzybow hodowlanych i, w znacznie mniejszych

ilosciach, grzybow suszonych posiadajacych atest grzyboznawcy.

VIII.2.5. Piekarnie

Nadzorem objeto 481 zaktadow, skontrolowano 437, przeprowadzono w nich 668
kontroli sanitarnych.
Wskaznik obiektow niezgodnych wyniost 4,7 (w 2014 r. — 1,6). Z przeprowadzonych ocen
sanitarnych wynika, ze w piekarniach powtarzaty si¢ takie nieprawidtowosci jak:

— niefunkcjonalnos¢ i zty stan techniczny pomieszczen,

zty stan techniczny maszyn i urzagdzen,

— nieprawidlowe myjnie pojemnikéw transportowych,

— obecnos¢ szkodnikow zbozowo-macznych 1 nieskuteczna ochrona zaktadu przed
szkodnikami.

Czgsto stwierdzanym uchybieniem byly zabrudzenia, zawilgocenia $cian 1 sufitdow oraz

niewlasciwy stan posadzek.

Kontrole interwencyjne (21) prowadzone byly gtéwnie w zwigzku ze skargami

konsumentdw na jakos¢ produktow lub na niewlasciwy stan sanitarny w zaktadach.
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Rys. 7. Pomieszczenie zakladu piekarskiego

Poziom  techniczno-higieniczny
piekarni byl zréznicowany, wciaz
wiele zakladow rzemieslniczych
miesci si¢ w starych,
zaadaptowanych budynkach,
w ktdrych trudne jest prowadzenie
M oruntownych prac remontowych

i modernizacyjnych.

W postgpowaniu pokontrolnym
w piekarniach wydano 146 decyzji administracyjnych zobowigzujacych wiascicieli obiektow do
poprawy stanu sanitarno-technicznego, m.in. do prawidlowego zabezpieczenia zaktadu przed
dostepem szkodnikow, naprawy posadzek, $cian i sufitow, poprawy skutecznosci wentylacji.
W drodze decyzji nakazywano réwniez opracowanie i wdrozenie w petlnym zakresie instrukcji
GHP/GMP oraz systemu HACCP, a takze prawidtowe znakowanie gotowego wyrobu.

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

W zakresie stosowania systemow jakosci 463 obiekty (96,2%) posiadaty wdrozone
zasady dobrej praktyki higienicznej, w tym 388 piekarni (80,7%) stosowato zasady systemu
HACCP.

VIIIL.2.6. Ciastkarnie
W rejestrach znajdowato si¢ 320 zaktadéw ciastkarskich, skontrolowano 290 obiektow,

oceng sanitarng — niezgodny z wymaganiami — uzyskaty 3 (1%) ciastkarnie (w 2014 r. — 0,4%).

Rys. 8. Stoisko w sklepie cukierniczo-ciastkarskim
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Najczesciej odnotowywane niezgodnosci w ciastkarniach:

— ogolnie niezadowalajgcy stan sanitarno-techniczny (brudne, zniszczone $ciany),

— nieprawidtowe magazynowanie surowcow, potproduktow, opakowan i wyrobow gotowych,
— wystepowanie artykutdw spozywczych niewlasciwej jakosci lub przeterminowanych,

— zatrudnianie personelu bez aktualnych orzeczen lekarskich,

— obecno$é¢ szkodnikéw zywnosciowych.

W celu poprawy stanu sanitarnego w ciastkarniach, po przeprowadzonych 402 kontrolach
sanitarnych, wydano 60 decyzji administracyjnych i natozono 30 mandatéw na sume¢ 7500 zt.
Powyzsze sankcje zastosowano ze wzgledu na zte warunki higieniczne stwierdzane w zaktadach,
m.in. niezachowanie higieny produkcji, ogoélny nieporzadek, brudny sprzet i urzadzenia bedace
wyposazeniem zaktadu, wykorzystywanie do produkcji surowcow po upltywie terminu
przydatnosci do spozycia, obecnos¢ szkodnikéw zywnosciowych.

Sposrdd 315 probek wyrobow pobranych w ciastkarniach zadna nie byta kwestionowana.

VIIIL.2.7. Przetwérnie owocowo-warzywne i grzybowe
Nadzorem sanitarnym objeto 166 przetworni owocowo-warzywnych i grzybowych —
kontrole przeprowadzono w 146 obiektach.
Oceniono wg arkusza oceny 129 zakladéw — wszystkie zostaly uznane za zgodne
7 wymaganiami.
Najczesciej odnotowywane nieprawidtowosci w tej grupie obiektow to:
— wyeksploatowane technicznie maszyny i urzadzenia,
— niefunkcjonalnos¢ i zty stan techniczny pomieszczen (posadzki, drzwi, $ciany, okna),
— nieskuteczne zabezpieczenie przed szkodnikami,
— nieprawidlowe, Zle usytuowane lub wyposazone szatnie.
Odsetek zaktadow posiadajacych wdrozone zasady dobrych praktyk GHP/GMP wynosit 91%,
a zasady systemu HACCP wdrozyto 75,9% sposréd wszystkich ewidencjonowanych przetwdrni

owocowo-warzywnych.

VIIL2.8. Zaklady zywienia zbiorowego typu otwartego

Nadzorem sanitarnym objeto 7144 obiekty (m.in. ogdlnodostgpne restauracje, bary,
kawiarnie, bistra, puby, smazalnie, pijalnie itp.), skontrolowano 3952, ocen¢ sanitarng
przeprowadzono w 2913 zakladach. Ogoétem ocen¢ zakladu niezgodnego z wymaganiami

otrzymato 90 obiektow — 3,1% (w 2014 r. — 3,4%). W tej grupie obiektow — 4349 stanowity
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zaktady malej gastronomii, z ktorych skontrolowano 2076 (47,7%). Oceng sanitarng — niezgodny
z wymaganiami uzyskato 2,6% ogétu ocenionych zakltadéw matlej gastronomii (w 2014 r. —

3,4%).

Rys. 9. Restauracja — pomieszczenie kuchenne Rys. 10. Pomieszczenie kuchenne baru szybkiej obstugi
WY g
_ BNy A

Najczgsciej stwierdzano nastgpujace nieprawidtowoscei:

— niefunkcjonalnos¢ pomieszczen,

— zle wyposazenie i zbyt mata powierzchnia przygotowalni do wstgpnej obrobki surowcow,
— brak cigglosci tancucha chtodniczego,

— nieskuteczng wentylacje,

— obecnos¢ szkodnikow zywnosciowych (insektow, gryzoni).

W zakresie systemdéw zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci w zakladach zywienia
zbiorowego otwartego 88,7% (6341) obicktdw posiadalo wdrozone zasady dobrej praktyki
higienicznej, natomiast w podgrupie zaktadow matej gastronomii wskaznik ten wynosit 85,3%
(3708 obiektow). Wsrod 2417 zakladdw zywienia zbiorowego otwartego posiadajacych
funkcjonujacy system HACCP, 849 to zaktady matej gastronomii.

Po przeprowadzonych 5130 kontrolach sanitarnych (w tym 179 interwencyjnych) wydano 480
decyzji administracyjnych (w 22 przypadkach decyzje wstrzymania dzialalnosci), w 331
przypadkach nalozono mandaty karne na sume 84700 zi.

Sposréd pobranych do badan 121 probek $rodkow spozywczych 7 (5,7%) zostato

zakwestionowanych.
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VIIIL.2.9. Zaklady Zywienia zbiorowego typu zamkni¢tego

W 2015 r. nadzorowano 3538 obiektéw zywienia zbiorowego typu zamknigtego
(w2014 r. - 3361).

W ocenie sanitarnej za niezgodne z wymaganiami uznano 0,4% zaktadow (w 2014 r. —
0,7%), w tym 3,7% w grupie stotdéwek pracowniczych, 2,7% w stotdwkach w zaktadach ustug

cateringowych, 0,2% stotéwek szkolnych oraz 0,2% stotowek w przedszkolach.

Tab. 3. Stan sanitarny wybranych zakladéw Zywienia zbiorowego typu zamknietego

2014 2015
Obiekty Liczba 1 o/ hiektow | L1708 | op gpicktow
obiektow . obiektow .
S niezgodnych e niezgodnych
Zalldady zywienia zbiorowego zamknigte 1687 0.7 1646 0.4
ogdtem
W tym m.in.
- stotowki pracownicze 38 - 53 3,7
- stotowki w zaktadach ustug cateringowych 105 - 74 2,7
- stotowki w innych zaktadach zywienia 102 1,0 113 0,8
- stotowki szkolne 478 0,8 426 0,2
- stotdwki w przedszkolach 649 0,2 619 0,2

Rys. 11. Pomieszczenie kuchenne w stoléwce przedszkola

Stwierdzono nastepujace uchybienia:
— nieprawidlowa funkcjonalno§¢ pomieszczen (np. brak wydzielonej zmywalni naczyn
stolowych i wynikajace z tego nieprawidtowe mycie naczyn stolowych i kuchennych),
— niewystarczajaca liczba urzadzen chtodniczych,
— uzywanie do produkcji wyeksploatowanych urzadzen oraz zniszczonego sprzgtu i naczyn.
Przeprowadzono 2457 kontroli sanitarnych, w postgpowaniu pokontrolnym wydano 133
decyzje administracyjne.

Sposrod pobranych do badan 28 probek zywnosci zakwestionowane zostaty 2 (7,1%).
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VIIL.3. Ogolna ocena obiektow zZywnosci i zywienia

Stan sanitarno-higieniczny obiektow zywnosci i Zywienia nadzorowanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. wielkopolskim w dalszym ciagu byt zréznicowany.
Dziataly zaréwno obiekty nowoczesne, jak 1 zaklady stare, bez mozliwosci poprawy
funkcjonalnosci (np. zlokalizowane w miastach w zwartej zabudowie), wystepowaly obiekty
duze (388 super i hipermarketow) oraz mate (np. wiejskie sklepy i kioski).
Stan sanitarny i techniczny obiektdw zywnosci i zywienia ulegl poprawie przede wszystkim
dzigki wzrostowi $wiadomosci i odpowiedzialnosci przedsigbiorcow, wdrazaniu przez nich
systemow jakosci w zakladach (Rys. 12), jak roéwniez systematycznym i konsekwentnym

kontrolom prowadzonym przez pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Rys. 12. Obiekty posiadajace wdrozone zasady dobrej praktyki higienicznej/produkcyjnej, badz dzialajace
zgodnie z systemem HACCP w 2015 r.

Obiekty posiadajace wdrozone zasady Dobrej Praktyki
Higienicznej/Produkcyjnej, badz dzialajace zgodnie z systemem
HACCP w 2015 roku (%)

0% obiektow z wdrozonymi zasadami GHP/GMP
B % obiektow z wdrozonym systemem HACCP
0% obiektow, w ktorych nie wdrozono zasad GHP/GMP, ani systemu HACCP

VII1.4. Stan sanitarny $Srodkow transportu zywnosci

Rys. 13. Samochéd chlodnia do przewozu Zywnosci

Srodki transportu shuzace do przewozu zywnosci,
muszg  spetnia¢  wymagania  prawne  zawarte
w rozporzadzeniu (WE) Nr 852/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie higieny srodkéw spozywczych. Transport musi
zapewni¢ bezpieczenstwo zywnosci oraz chroni¢ przed

mozliwo$cig zanieczyszczenia.
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W 2015 r. w ewidencji PIS znajdowato si¢ 2491 pojazdoéw. Zatwierdzono i wpisano do
rejestru 745 nowych $rodkéw transportu, skontrolowanych zostato 959 sposréd wszystkich
ewidencjonowanych, przeprowadzono 980 kontroli sanitarnych, w tym 6 interwencyjnych.
Ogodtem wydano 5 decyzji administracyjnych obligujacych do usunigcia stwierdzonych
nieprawidtowosci.

Podczas kontroli sanitarnych sprawdzano m.in.:

— posiadanie aktualnych orzeczen lekarskich dotyczacych stanu zdrowia oraz odziezy roboczej
i ochronnej przez kierowcow,

— szczelnosc i czystosé opakowan srodkoéw spozywezych,

— segregacj¢  produktow oraz  sposob  rozmieszczenia i zabezpieczenia  przed
zanieczyszczeniem,

— czystos$¢, stan techniczny, wyposazenie skrzyni tadunkowej,

— warunki transportu, w tym zachowanie ciagtosci tancucha chtodniczego (produkty tatwo
psujace sig),

— posiadang dokumentacj¢ dotyczaca wykonywanych w ramach kontroli wewnetrznej takich
czynnosci jak: monitoring temperatur, mycie i dezynfekcja srodka transportu, sposob
oznakowania pojazdu w przypadkach przewidzianych prawem.

Przewdz artykutéw spozywczych odbywat si¢, z nielicznymi wyjatkami, zatwierdzonymi

srodkami transportu, dostosowanymi do rodzaju przewozonego towaru.

Rys. 14. Samochéd do przewozu zywnosci

g

Kontrole $rodkow transportu nalezacych do osob
fizycznych lub firm zajmujacych si¢ zawodowo
4 przewozem s$rodkdéw spozywczych w 2015 r.
prowadzone byly przede wszystkim na wniosek
podmiotow o zatwierdzenie i wpis do rejestru
zaktadow lub na wniosek o dokonanie zmian
w rejestrze zakladow.

W 2015 r. oceniono, na podstawie arkusza oceny
stanu sanitarnego Srodkow transportu, 75 pojazdow — wszystkie zostaly uznane jako ,,zgodne
Z wymaganiami”.

Kontrola wewnetrzna Srodkow transportu zywnosci prowadzona byta przez podmioty w oparciu
o zasady GHP, GMP i HACCP. W niektorych firmach transportowych odnotowano wdrozony

dodatkowo  system  zarzadzania  bezpieczefstwem  transportu  zywnosci  ,,BRC
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Storage&Distribution”. W 2015 r. wdrozone zasady GHP/GMP posiadato 1829 obicktow,
a system HACCP - 93.

Czynnos$ci mycia i dezynfekcji wnetrza czgsci tadunkowej dokonywane byly przez kierowcow
Iub specjalistyczne firmy (myjnie) Swiadczace profesjonalne ustugi w tym zakresie.

Podczas kontroli $rodkéw transportu zywnosci w kilku przypadkach stwierdzono
niezgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa zywnosciowego, ktdre dotyczyly braku
biezacej czystosci 1 porzadku powierzchni tadunkowej, zniszczonych powierzchni $cian
i podtog, braku zapewnienia, zgodnej z deklaracja producenta, temperatury w czasie transportu.
Za niewlasciwe warunki przewozu zywnosci natozono 4 mandaty karne na taczng kwote 700 zt.

Stan sanitarno-techniczny $rodkéw transportu utrzymuje si¢ na tym samym, dobrym
poziomie. W 2015 r. o okolo 12% zwigkszyla si¢ liczba zaktadéw posiadajacych wdrozone
procedury GHP/GMP lub HACCP, a liczba wydanych decyzji nakazowych zmniejszyla si¢
z 19 do 5.

VIILS. Jako$¢ zdrowotna Srodkoéw spozywcezych
Laboratoria Badania Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w woj. wielkopolskim w 2015 r. zbadaly ogdtem 5282 probki srodkéw spozywcezych, w tym:
— 4520 probek krajowych $rodkéw spozywczych,
— 490 prébek srodkoéw spozywezych z Unii Europejskie;j,
— 272 prébki srodkow spozywcezych importowanych z krajow trzecich.
Probki pobierane byty w ramach urzgdowej kontroli zywnos$ci, monitoringu krajowego oraz Unii
Europejskiej, nadzoru nad importem.

Ponadto zbadano 76 probek przyjetych w ramach interwencji klientow oraz w ogniskach zatruc¢

pokarmowych.
Rys. 15. LBZiPU WSSE w Poznaniu — Pracownia Rys. 16. Pracownia Aparatury Specjalnej WSSE
Chemiczna w Poznaniu

\l
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W poréwnaniu do 2014 r., jakos¢ zdrowotna krajowych srodkéw spozywczych wyrazona
procentem kwestionowanych préobek ulegta nieznacznej poprawie o 0,9% (z 8,1% w 2014 r. do

7,2% w 2015 1.).

Rys. 17. Liczba zbadanych probek i odsetek probek kwestionowanych w latach 2011-2015
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H Srodki spozywcze ogdtem M % probek zakwestionowanych
i Srodki spozywcze krajowe H % probek zakwestionowanych

H Srodki spozywcze importowane B % probek zakwestionowanych

Jako$¢ zdrowotna importowanych $rodkow spozywczych w latach 2011-2015 ulegata
stopniowej poprawie. W 2015 r. nastgpito zmniejszenie wskaznika kwestionowanych probek

zywnos$ci importowanej w stosunku do 2014 r. 0 3,7% z poziomu 11% do 7,3%. (Tab. 4).

Tab. 4. Jako$¢ zdrowotna Srodkéw spozywezych w latach 2011-2015

Srodki spozywcze w tym
. importowane
razem krajowe (2 UE i spoza UE)
Rok
Liczba % probek Liczba % probek Liczba % probek
prébek zakwestio- prébek zakwestio- prébek zakwestio-
zbadanych nowanych zbadanych nowanych zbadanych nowanych
2011 5308 9,1 4764 8,7 544 11,9
2012 5442 9,2 4872 9,1 570 10,0
2013 5094 9,9 4498 9,7 596 10,7
2014 4964 8,1 4 346 7,6 618 11,0
2015 5282 7,2 4520 7,2 762 7,3
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W tabeli 5 przedstawiono kwestionowane probki w poszczegolnych grupach srodkow

spozywczych w latach 2011-2015.

Tab. 5. Prébki zdyskwalifikowane w wybranych grupach §rodkéw spozywczych

) i s S Odsetek probek kwestionowanych ogétem
2011 2012 2013 2014 2015
\Wyroby garmazeryjne i kulinarne 18,9 22,9 16,1 18,1 8,8
\Wody mineralne i napoje bezalkoholowe 21,0 8,1 9,6 12,4 7,7
Suplementy diety 12,7 12,8 15,4 13,6 14,3
IMleko i przetwory mleczne 8.3 9,6 15,2 8,5 13,3
IMigso, podroby i przetwory migsne 4,0 9,1 8,0 1,6 8,5
IMajonezy, musztardy, sosy 0,0 0,0 0,0 0,0 3,7
Sroti_kl SpoZ. specjalnego przeznaczenia 145 16,7 16.4 17.4 62
zywieniowego
IDrob, podroby i prod. drobiarskie, jaja i ich 7.1 7.6 16.0 6.9 11.8
rzetwory
Grzyby 1,7 8,8 8,1 2,0 6,1
IRyby, owoce morza i ich przetwory 4.8 12,5 43 8,5 7,3
\Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 7,5 3,8 2.4 1,5 32
\Warzywa, w tym straczkowe 2,7 4.4 1,8 2,3 2,4
Ziarno zbdz i przetwory zbozowo -maczne 5,2 1,5 8,8 3,0 4,5
\Uzywki, herbatki owocowe i ziotlowe 6,6 5,1 3,5 0,0 8,0
Owoce 5,0 4,3 6,5 33 6,8
Ziota, przyprawy 14,3 19,0 6,3 11,4 6,6
Thuszcze roslinne 2.3 8,3 3,8 9,8 3,6
IKoncentraty spozywcze 7,6 5,3 2,1 1,9 0
Razem $rodki spozywcze 9,1 9,2 9,9 8,1 7,2

Rys. 18. Prébki zdyskwalifikowane w wybranych grupach srodkéw spozywcezych w latach 2011-2015

Koncentraty spoiywcze

Ttuszcze roslinne

Ziata, preyprawy

Owoce

Uzywki, herbatki owocowe i ziotowe
Ziarno zbdz i przetwory zbozowo -maczne
Warzywa, w tym straczkowe

Wyroby cukiernicze i ciastkarskic

. 2015 r.
Ryby, owoce morza i ich przetwory

2014 r.

Rodzaj probek badanych

Grzyby
42013 r.
Dréb, podroby i prod. drobiarskie, jaja i ich przetwory

) 2012 r.
$rodki spoz. specjalnego przeznaczenia zywieniowego
2011 r.

Majonezy, musztardy, sosy

Migso, podroby i przetwory migsne

Micko i przetwory mleczne
Suplementy diety

Wody mineralne i napoje bezalkoholowe

Wyroby garmazeryine i kulinarne

25 20 235

Odsetek probek kwestionowanych ogélem

Najwigkszy spadek kwestionowanych probek w 2015 r., w stosunku do 2014 r.
zanotowano w nastepujacych grupach srodkdw spozywczych:
— $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego — o 11,2%,

— wyroby garmazeryjne i kulinarne — 0 9,3%,
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— tluszcze roslinne — 0 6,2%,

— ziota, przyprawy — o 4,8%,

— wody mineralne i napoje bezalkoholowe — 0 4,7%,

— koncentraty spozywcze — o0 1,9%,

— ryby, owoce morza i ich przetwory — o 1,2%.

Natomiast wzrost wskaznika kwestionowanych probek w 2015 r. w stosunku do 2014 r.
stwierdzono w grupach:

— kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziolowe — o 8 %,

— migso, podroby i przetwory migsne — o0 6,9%,

— dréb, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory — 0 4,9%,

— mleko i przetwory mleczne — 0 4,8%,

— grzyby — 0 4,1%,

— majonezy, musztardy, sosy — o 3,7%,

— owoce — 0 3,5%,

— wyroby cukiernicze i ciastkarskie — o 1,7%.

W 2015 r. odsetek probek kwestionowanych ogdétem zmniejszyt si¢ o 0,9%

Ocena jako$ci zdrowotnej srodkéw spozywczych badanych w ciggu ostatnich kilku lat bytaby

niepetna bez uwzglednienia przyczyn kwestionowania (Tab. 6).

Tab. 6. Gléwne przyczyny kwestionowania Srodkéw spozywczych w latach 2011-2015

w tym % prébek kwestionowanych za:

% prébek

kwestio- . q
Rok Wwestio L S nieprawidlowe ] 5ok cechy zanieczy-

nowanych parametry arametr niewlasciwe organo- szczenia

ogolem mikrobiolo- P netry znakowanie g q .
q chemiczne leptyczne biologiczne
giczne

2011 9,1 2,8 0,4 9,5 0,5 3,6
2012 9,2 32 0,6 9,1 0,8 4,1
2013 9,9 4,6 0,3 8,1 1,6 10,3
2014 8,1 3,5 0,5 6,8 0,8 1,8
2015 7,2 2,7 0,5 6,9 1,0 4,5

Nadal jedng z gltownych przyczyn dyskwalifikacji badanych probek srodkéow
spozywczych jest niewlasciwe, niezgodne z obowigzujacymi przepisami znakowanie. Odsetek
probek kwestionowanych za ten parametr zwigkszyt si¢ o 0,1% 1 utrzymuje si¢ w dalszym ciagu

na stosunkowo wysokim poziomie (6,9%).
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Odnotowano wzrost o 2,7% prébek kwestionowanych w kierunku zanieczyszczen
biologicznych i nieznaczny wzrost o 0,2% probek kwestionowanych ze wzgledu na niewtasciwe
cechy organoleptyczne.
Najczgsciej stwierdzane uchybienia w znakowaniu $rodkow spozywczych to:

— nietrwale, tatwo usuwalne napisy, zwlaszcza na opakowaniach z tworzyw sztucznych, bledy
jezykowe,

— bledne informacje dotyczace podawania wartosci odzywczej,

— niedoktadne, niepelne tlumaczenia na jezyk polski etykiet srodkow spozywczych
importowanych, oznakowanych w jezyku obcym,

— brak lub nieczytelne daty minimalnej trwatosci lub terminu przydatnosci do spozycia,

— brak kraju pochodzenia,

— brak informacji dodatkowych np. ,,moze zawiera¢ cukier i substancje stodzace”, zastosowanie
barwnikow syntetycznych bez podania stosownego ostrzezenia,

— brak zgtoszenia suplementu diety do rejestru GIS,

— podana na etykiecie tylko nazwa handlowa produktu bez podania rodzaju lub kategorii
Zywnosci,

— deklarowanie na etykietach produktéw, sktadnikdw oznaczonych nazwa handlowg bez
podania ich sktadu i okreslenia funkcji technologicznej, jaka pelnig w danym wyrobie,

— brak podania wlasciwej funkcji technologicznej w deklarowanym w wykazie sktadnikow

dodatkéw do zywnosci np. substancji konserwujacych, stodzacych, barwnikow i witamin.

Rys. 19. LBZiPU WSSE w Poznaniu — Pracownia Mikrobiologii

i _l' Jakosé mikrobiologiczna zbadanych

srodkdw  spozywczych ulegla nieznacznej
e POprawie. W poréwnaniu do 2014 r. odsetek
_ probek kwestionowanych zmniejszyt sie
j 0 08% (z 35% w 2014 r do 2,7%

- w 2015 r). Z 3340 probek zbadanych
mikrobiologicznie, ze wzglgdu na obecnosé

bakterii Salmonella i Listeria monocytogene

zakwestionowano 30 (0,9%).

Najczgsciej kwestionowane z uwagi na niedopuszczalne zanieczyszczenia mikrobiologiczne

produkty w latach 2011-2015 przedstawia tabela 7.
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Tab. 7. Grupy S$rodkéw spozywczych najcze$ciej kwestionowanych pod wzgledem mikrobiologicznym
w latach 2011-2015

% prébek kwestionowanych
Grupa produktéw mikrobiologicznie
2011 2012 2013 2014 2015
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 6,3 2,1 1,0 0,7 1,3
Mileko i przetwory mleczne 3,6 5,8 11,5 10,3 7,3
Drab, produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory 3,1 1,0 9,2 1,7 7,6
Wyroby garmazeryjne i kulinarne 0 6,5 2,7 1,1 0,0

Rys. 20. Najczesciej kwestionowane pod wzgledem mikrobiologicznym grupy Srodkéw spozywczych w latach
2011-2015
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8 -
12011 r.
e T 2012 r.
2013 r.
2014 r.
a +7 2015 r.
2 7
o i a ol
Wyroby Mleko i przetwory Drob, produkty Wyroby
cukiernicze i mleczne drobiarskie, jaja i garmazeryjne i
ciastkarskie ich przetwory kulinarne

W 2015 r. w kierunku wykrywania organizmoéw genetycznie zmodyfikowanych
i identyfikacji modyfikacji genetycznej zbadano facznie 178 probek srodkéw spozywezych,
w tym 43 probki zostaty pobrane na terenie woj. wielkopolskiego, pozostate 135 probek
zbadano dla wojewddztw: dolnoslaskiego, kujawsko-pomorskiego, lubuskiego, opolskiego

i zachodniopomorskiego.
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Rys. 21. LBZiPU WSSE w Poznaniu
— Pracownia Badania Zywnosci Genetycznie Modyfikowanej

Do badan pobierano probki $rodkow
spozywczych mogacych  potencjalnie
zawiera¢ GMO, takich jak: migso,
podroby i przetwory migsne, drob,
podroby i produkty drobiarskie,

przetwory zbozowe, wyroby
ciastkarskie, warzywa, koncentraty
Spozywcze  oraz srodki  spozywcze

specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

W 2015 r. stwierdzono w 3 probkach z grupy
zb6z 1 przetwordw zbozowych przekroczenie zawartosci organizméw modyfikowanych
genetycznie powyzej 0,9% (w 1 prébce z importu — makaron sojowy z Brazylii i 2 probkach
produkcji krajowej — maki sojowe odthuszczone).
Zgodnie z planem poboru probek srodki spozywcze badano rdwniez w kierunku:
— zawarto$ci mykotoksyn,
— zawartosci metali szkodliwych dla zdrowia,
— zawartosci histaminy,
— pozostatosci azotandw w warzywach oraz produktach dla dzieci,
— zawartosci dodatkow do zywnosci takich jak: substancje stodzace, substancje konserwujace,
barwniki syntetyczne, fosforany,
— zawartosci zwigzkéw polarnych w thuszczach smazalniczych,
— zawartosci kwasow thuszczowych omega-3.

W zakresie wymienionych parametrow, jakos¢ zdrowotna zbadanych probek nie budzita
wigkszych zastrzezen — tacznie w tej grupie badan zakwestionowano 0,5% probek.

Ponadto zbadano 76 prébek w ramach skarg i interwencji klienta, w tym 72 probki
pobrane w ogniskach zatru¢ pokarmowych. W badaniu mikrobiologicznym zakwestionowano
6 probek w zwiagzku z obecnoscia Salmonelli.

Badania probek zywnosci w kierunkach: pestycydy, 3-MCPD, napromienianie, wwa
(benzo(a)piren), furan, izomery trans kwasow tluszczowych, akryloamid i gluten, zgodnie
z wytycznymi do planu pobierania probek zywnosci na 2015 r., byly wykonywane
w laboratoriach innych wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Lacznie zbadano

482 takie probki (397 — 2014 r.).
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VIILS.1. Ocena spraw zalatwianych w systemie RASFF?

W stacjach sanitarno-epidemiologicznych w woj. wielkopolskim dziataja powotane
zespoty 0sob ds. zbierania i przekazywania informacji w ramach systemu RASFF oraz zespoty
ekspertow dokonujacych wstepnej charakterystyki ryzyka na potrzeby systemu RASFF. Sktad
tych zespotow byt na biezaco aktualizowany.

W 2015 r. Wielkopolski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny otrzymat
z Krajowego Punktu Kontaktowego i od panstwowych wojewddzkich inspektoréw Sanitarnych
91 zgloszen o niebezpiecznych produktach zywnosciowych (105 —w 2014 r.).

Do najczesciej wystepujacych rodzajow zagrozen, zgtaszanych w 2015 r., w ramach

systemu RASFF nalezaty zanieczyszczenia chemiczne zywnosci — 75 powiadomien.
Najczesciej stwierdzano obecno$¢ niezadeklarowanych alergendéw (gluten, dwutlenek siarki,
migdaly, jaja, gorczyca), co bylo przyczyng 12 powiadomien w systemie, dotyczyto to takich
produktow jak: ryz dziki, zurawina, przyprawa do pasztetu, zupa w proszku, morele suszone,
pieczarki  marynowane, podgrzybek marynowany, rydze marynowane. Obecno$é
nicautoryzowanych lub niedozwolonych sktadnikéw w suplementach diety i $rodkach
specjalnego przeznaczenia zywieniowego byla przedmiotem 10 powiadomien. Zawyzona
zawarto$¢ metali cigzkich (Pb, Cd, Sn, Hg, As) byta przyczyna 10 notyfikacji (stek z rekina, stek
z marlina, substancja dodatkowa — cytrynian trisodowy, zeolit w proszku, materialy
i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnosciag). Przekroczenie dopuszczalnego poziomu
obecnosci mykotoksyn (aflatoksyny, ochratoksyna A) odnotowano w 8 przypadkach (rodzynki,
kasza gryczana, gatka muszkatotowa, panierka kukurydziana, papryka stodka, chili mielone).

Innym zagrozeniem zwiazanym z chemicznym zanieczyszczeniem zZywnosci zglaszanym
w ramach systemu RASFF bylo stwierdzenie przekroczen poziomu substancji konserwujacych
w §liwkach suszonych i moreli suszonej — 5 przypadkow. Stwierdzenie zawyzonego poziomu
sumy WWA i benzo(a)pirenu w takich produktach jak kakao, oliwa z wytlokéw z oliwek,
suplement diety, szprot wedzony — 4 przypadki. Zawyzony poziom migracji formaldehydu
i pierwszorzgdowych amin aromatycznych w materiatach i wyrobach przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia byt przyczyna 4 powiadomien.

W pojedynczych przypadkach powiadomienia dotyczyly m. in. stwierdzenia obecnosci
nieautoryzowanego DNA w soi, alkaloidow tropanowych w mace sorgo, zawyzonego poziomu

jodku potasu w soli morskiej i kwasu nikotynowego w suplemencie diety.

2 RASFF — Rapid Alert System for Food and Feed (system szybkiego ostrzegania o niebezpiecznych produktach
zywnos$ciowych i paszach).

162



Obecnos¢ pestycyddw w zywnosci byla przedmiotem 9 powiadomienn w systemie (herbata
czarna, pomidory §wieze, satata mastowa, brokut $wiezy, porzeczka czarna, ananas $wiezy,
gruszka §wieza).

Zagrozen fizycznych dotyczyly 4 powiadomienia. Stwierdzono obecnos¢ odtamkow
plastiku, fragmentow metalu w takich produktach jak: czekolada mleczna, napoj Argus Panache,
daktyle, orzechy wtoskie.

Przyczyng skierowania 10 powiadomien bylo zagrozenie mikrobiologiczne
(w 7 przypadkach stwierdzono zanieczyszczenie pateczkami Salmonella, w 2 przypadkach
Listerig monocytogenes, w 1 przypadku gronkowcem koagulazo-dodatnim). Dotyczylo to takich
produktow jak: pasta Tanin sesammus, majeranek suszony, makrela wedzona, pieprz czarny
mielony, kurczak mrozony, wafle w czekoladzie, stek z kurczaka, toso$ norweski, galaretka
z kurczaka, makaron domowy jajeczny.

Z powodu zagrozenia biologicznego zgloszono 2 powiadomienia w zwigzku
ze stwierdzeniem owadow w wodzie zrddlanej oraz obecnosci grzyba z rodzaju muchomoréw
(Amanita) w grzybach $wiezych z gatunku Borowik szlachetny (Boletus edulis).

W ramach systemu RASFF przestano 10 powiadomien alarmowych/informacyjnych (w 2014 r. —

4) wystawionych przez 8 Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych woj.

wielkopolskiego.

Dotyczyly one takich produktdow i zagrozen jak:

— pomidory koktajlowe — przekroczenie warto$ci NDP chlorfenapyru,

—  Zywiecki Krysztal — woda zrédlana niegazowana — obecno$¢ zanieczyszczen biologicznych
oraz bakterii z grupy coli,

— kubek szklany LUGANO - przekroczenie migracji otlowiu i kadmu,

— brokut $wiezy — przekroczenie wartosci NDP dla ditiokarbaminiandw,

— makaron Domowy Jajeczny — obecnos¢ gronkowcow koagulazo-dodatnich,

— brokul §wiezy — przekroczenie wartosci NDP — chlorpiryfosu,

— nylonowa tyzka — stwierdzenie migracji pierwszorzgdowych amin aromatycznych,

— gruszka Rocha — przekroczenie dopuszczalnego poziomu dimetoatu,

— morela suszona — przekroczenie poziomu dwutlenku siarki,

— salata mastowa Sunny — przekroczenie wartosci NDP — chlorpiryfosu.

Pozostate zakwestionowane probki zywnosci lub materiatow i wyrobow przeznaczonych do

kontaktu z zywnoscig nie spehiaty kryteriow kwalifikujacych je do przestania w ramach

systemu.
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Na podstawie oceny ryzyka podejmowano dzialania zapewniajace wyeliminowanie
zagrozenia. Monitorowano wycofywanie produktéw z rynku, a w razie koniecznosci wydawano
decyzje nakazujace, podejmowano dziatania wyjasniajace i zaradcze, stosownie do stanu
faktycznego.

W ramach monitorowania produktéw zglaszanych do systemu RASFF na biezaco

sledzono powiadomienia umieszczane na stronach internetowych RASFF WINDOW.

VIIL.6. Jako$¢ zdrowotna przedmiotow uzytku

Tab. 8. Nadzér nad produkcja i obrotem przedmiotéw uzytku

Liczba
Grupa obiektéw obiektéw obiektow . | pobranych | zdyskwalifikowanych
wg kontroli R =
. .. | skontrolowanych probek prébek
ewidencji
1. Zaktady produkujace 25 19 26 3 -
i konfekcjonujace kosmetyki
2. Zaktady produkeji - - - - -
kosmetykow (bez
konfekcjonowania)
3. Zaktady konfekcjonujace 6 4 4 - -
kosmetyki (bez produkeji)
4. Obiekty obrotu 211 106 137 91 6
kosmetykami
5. Wytwornie materiatow 98 42 49 1 -
i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywno$cia
6. Miejsca obrotu materiatami 338 92 243 103 2
i wyrobami przeznaczonymi
do kontaktu z zywnoscia
Razem 678 263 459 198 8

VIIL6.1. Kosmetyki
W woj. wielkopolskim w 2015 r. dziatalno$¢ prowadzito 25 zakladéw produkujgcych

i konfekcjonujgcych kosmetyki. Na szczegdlng uwage zashugujg przede wszystkim:

— NIVEA Polska Sp. z 0.0. Grupa Beiersdorf — producent kosmetykow do ciata (balsamy,
mleczka, kremy do rgk), dezodorantéw, kosmetykdéw do pielggnacji wltoséw (szampony,
odzywki),

— ,,Pollena” Przedsi¢biorstwo Chemii Gospodarczej Sp. z 0.0., Sp. k. Ostrzeszéw — producent
kosmetykow (mydta twarde toaletowe i naturalne, mydta w ptynie, Zele i emulsje pod
prysznic, kremy do twarzy, ciala, rak i stop) oraz $rodkéw chemii gospodarczej (srodki

czystosci, proszki do prania, ptyny),
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— Przedsigbiorstwo Produkcyjno-Ustugowo-Handlowe ,,Polin” Sp. z 0.0. — producent chemii
gospodarczej i kosmetykow (szamponow, mydet w plynie, ptyndw do kapieli),

— Bio Cosmetic Sweden Sp. z 0.0. — producent (gléwnie na rynek zagraniczny do panstw
skandynawskich) kosmetykow do kapieli, pielegnacji wlosoéw, dezodorantéw deo-roll-on,
mydet w ptynie, kreméw do rak, kosmetykow dla dzieci (seria Pro Sport Junior),

— Ziotolek — producent kosmetykow, lekow wspomagajacych i suplementoéw diety,

— P.P.H.U. ,,GARCHEM?” s.c. — producent kosmetykow (mydet w ptynie, szamponow, ptynow
do kapieli), chemii gospodarczej (Srodkéw do czyszczenia powierzchni, pltyndéw
do ptukania), a takze wyrobow toaletowych.

W 2015 r. kontynuowano dziatania informacyjne w stosunku do przedsigbiorcéw branzy
kosmetycznej o koniecznosci zglaszania kosmetykow (przed wprowadzeniem produktu
kosmetycznego do obrotu na rynku europejskim) do internetowego portalu CPNP (Cosmetic
Products Notification Portal). Portal utworzono w celu wykonania rozporzadzenia (WE)
nr 1223/2009 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie produktow kosmetycznych.

W 2015 r. skontrolowano 19 zaktadéw produkujacych i konfekcjonujacych kosmetyki.

Rys. 22. Konfekcjonowanie kosmetykow

W  trakcie kontroli obiektow oceniano
przede wszystkim  warunki  produkcji
(w 16 obiektach), zgodnos¢ dokumentacji
kosmetykow (w13  zakladach) oraz
oznakowanie opakowan jednostkowych,
z wymaganiami zawartymi

w obowigzujacych przepisach prawnych

- | ! g N : | (w 19 obiektach). Wydano 2 decyzje
administracyjne.

W 2015 r. skontrolowano 4 zaktady konfekcjonujace kosmetyki (bez produkcji) sposrod
6 obiektow znajdujacych si¢ w ewidencji. W trakcie kontroli dokonano oceny w zakresie:
warunkéw  konfekcjonowania, dokumentacji i oznakowania opakowan jednostkowych
kosmetykow (w 2 obiektach).

Skontrolowano takze 106 z 211 (w 2014 r. — 152 z 231) zarejestrowanych obiektéw
obrotu kosmetykami (sklepy i hurtownie). W trakcie kontroli dokonano przede wszystkim oceny

w zakresie oznakowania opakowan jednostkowych kosmetykow.
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W 2015 r. nie odnotowano obiektow niespetniajacych wymagan w zakresie warunkéw
produkcji. Natomiast stwierdzono 12 przypadkéw blednego oznakowania opakowan
jednostkowych kosmetykow. Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci to:

— brak informacji o numerze partii lub innych danych pozwalajacych na identyfikacje
produktu,

— nieprawidlowe znakowanie np. oswiadczenie sugerujace, ze produkt ma wlasnosci biobojcze
lub lecznicze,

— nieprawidlowy zwrot okredlajacy termin trwalosci (np. termin trwalosci poprzedzony
stwierdzeniem ,,najlepiej zuzy¢ przed” zamiast sformulowania ,,najlepiej zuzy¢ przed
koncem”),

— brak oznakowania w jezyku polskim,

— niezgodno$¢ nazwy produktu kosmetycznego z zarejestrowaniem do portalu CPNP,

— wykaz sktadnikdéw nie poprzedzony wyrazeniem ,,ingredients” lub ,,sktadniki”,

— brak podania informacji dotyczacych badan produktu obejmujgcych oceng bezpieczenstwa,

— brak adresu osoby odpowiedzialnej za dany produkt.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci zobowigzywano przedsi¢biorcow do poprawy
oznakowania opakowan produktow, badz sprawe przekazywano do zatatwienia zgodnie
z wiasciwoscia miejscowa do terenowo wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego.

W 2015 r. w systemie RAPEX (Europejski System Wczesnego Ostrzegania o Produktach
Niebezpiecznych) nie zgloszono kosmetykow, ktore mogly stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia lub
zycia konsumentow (np. zostaly wprowadzone do obrotu bez wymaganego zgloszenia, badz tez
zawieraly substancje niedozwolone do stosowania w kosmetykach). Wielkopolski Panstwowy
Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w 2015 r. nie zglaszal do systemu RAPEX informacji
o niebezpiecznych produktach kosmetycznych.

W 2015 r. prowadzono nadzdér nad kosmetykami (ze szczegdlnym uwzglednieniem
wyrobow przeznaczonych dla dzieci oraz wybielaczy do zgbdw) poprzez badania wyrobow
znajdujacych si¢ w obrocie i kontrolg zaktadéw produkcyjnych.

W trakcie kontroli pobrano do badan laboratoryjnych 94 probki kosmetykéw, m.in.
srodki do kapieli, balsamy do skory, mydta w plynie, kremy, emulsje, zele i oliwki, mleczka do
ciata, $rodki do pielegnacji dzieci (szampony, zele i ptyny do kapieli, pasty do zgbow, kremy
pielegnacyjno-ochronne, w tym rowniez dla niemowlat). Z przedmiotowych probek

zdyskwalifikowano 6 (w 2014 r. nie kwestionowano probek kosmetykow).
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W 2015 r. dokonano oceny zgodnosci oswiadczen stosowanych przy produktach
kosmetycznych z kryteriami dotyczacymi ich uzasadnienia okreslonymi w rozporzadzeniu (WE)
655/2013. Na terenie woj. wielkopolskiego przeprowadzono kontrole dot. oceny os$wiadczen
stosowanych na opakowaniach kosmetykéw oraz w ich prezentacji. Ocenie poddano 188
oswiadczen, za niezgodne ze wspolnymi kryteriami uznano 55, w tym 12 jako oswiadczenia
mogace mie¢ potencjalny niekorzystny skutek dla zdrowia konsumentow.

Przyktadowe os$wiadczenia, ktdre oceniono jako niezgodne ze wspolnymi kryteriami

okreslonymi w rozporzadzeniu nr 655/2013:

— zel z zywokostem — symbol krdliczka — poinformowanie o nietestowaniu sktadnikéw na
zwierzgtach,

— krystaliczna s6l do kapieli z Morza Martwego — przypisywanie preparatowi wiasciwosci
leczniczych jak ,preparat skutecznie tagodzi objawy luszczycy, egzemy, atopowego
zapalenia skory...”,

— krem do stdp przeciwgrzybiczny — wskazania lecznicze,

— maseczka przeciwtradzikowa — produkt wykazuje dziatanie lecznicze ,,zmniejsza wykwity

tradzikowe, zmniejsza tojotok, dziata przeciwzapalnie”.

VIIL.6.2. Materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoScia

W zakresie materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. wielkopolskiego w 2015 r. nadzorowaty 98
zarejestrowanych zaktadéw produkeyjnych, skontrolowano 42. Ponadto w ewidencji znajdowato
si¢ 338 miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z Zzywnoscia,
skontrolowano 92. W poréwnaniu do 2014 r. przybylto 5 zaktadéw produkcyjnych oraz 15 miejsc
obrotu. Wsrod producentéw najwiecej byto firm wytwarzajacych artykuly z tworzyw sztucznych
— 36 oraz papieru i tektury — 26, a takze 12 zaktadow produkujacych wyroby ceramiczne. Na
podstawie arkusza oceny stanu sanitarnego ocenione zostaty 33 zaklady produkcyjne oraz 24
miejsca obrotu, nie stwierdzono przedsigbiorstw niezgodnych z wymaganiami. Podczas
przeprowadzanych kontroli producentéw zwracano uwage na posiadane atesty dla
poszczegolnych surowcow wykorzystywanych do produkcji oraz aktualne wyniki badan
produktow finalnych, bgdacych podstawa do wystawienia dokumentu ,,.Deklaracja zgodnosci”
w mysl art. 16 rozporzadzenia (WE) 1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 27 pazdziernika 2004 r. w sprawie materialdow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu

z zywno$cia. Kontrolujacy oceniali takze prawidtowos¢ oznakowania opakowan jednostkowych
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i zbiorczych zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w rozporzadzeniu. W trakcie inspekcji
zakladéw sprawdzano réwniez wdrozenie zasad dobrej praktyki produkcyjnej (GMP)
w odniesieniu do materiatow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, do
stosowania  ktérych  obliguje  rozporzadzenie = Komisji (WE) Nr  2023/2006
z dnia 22 grudnia 2006 r. Przeprowadzone kontrole wykazaly, iz opracowane zasady dobrej
praktyki produkcyjnej wdrozono w 52 obiektach produkcyjnych oraz 71 miejscach obrotu.
Ponadto 15 zaktadow produkcyjnych oraz 3 hurtownie sprzedajace materialy i wyroby
przeznaczone do kontaktu z zywnoscia wprowadzity dodatkowo system jakosci oparty o zasady
systemu HACCP, nie wymagany prawem.

W 2015 r. przeprowadzono 243 kontrole w 92 obiektach obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z Zzywnoscig. Zwracano szczeg6lng uwage na oznakowanie
materiatdw 1 wyrobow wprowadzanych do obrotu w sklepach, posiadanie przez przedsigbiorcow
prowadzacych sprzedaz hurtowa pisemnej deklaracji zgodnosci towardw stwierdzajacej, iz
spelniajg one wymagania przepiséw majgcych wobec nich zastosowanie, a takze oceniano
wdrozenie zasad dobrej praktyki produkcyjnej GMP w zaktadach. Do badan laboratoryjnych
pobrano tacznie 103 probki w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu.

Zakwestionowano 2 probki pobrane z dwoch asortymentdw produktdw, w zwiazku
z przekroczeniem migracji otowiu 1 kadmu 2z dekorowanych wyrobow szklanych
i dopuszczalnego limitu migracji specyficznej pierwszorzgdowych amin aromatycznych
w wyrobach z poliamidu. Dotyczyto to nastepujacych produktow:

— kubek szklany LUGANO 360 ml,

— lyzka z czarnego nylonu.

Powyzsze artykuly notyfikowano w systemie RASFF.

W 2015 r. przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj.
wielkopolskiego prowadzili liczne dziatania monitorujace wystgpowanie oraz wycofywanie
w miejscach obrotu kwestionowanych materiatow i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia, ktore byty przedmiotem powiadomien w systemie RASFF. Powodem zglaszania
produktow do systemu RASFF byto gtéownie stwierdzenie przekroczenia dopuszczalnych
limitdow migracji metali ci¢zkich, otowiu, kadmu i niklu, a takze migracji formaldehydu oraz
migracji specyficznej pierwszorzedowych amin aromatycznych.

Dane dotyczace ogdlnej liczby probek materialéow i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywno$cig zbadanych w Laboratorium Badania Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu, pobranych we wszystkich

grupach obiektow w latach 2014-2015 przedstawia tabela 9.
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Tab. 9. Jako$¢ zdrowotna materialéow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cia w latach

2014-2015
T w tym kwestio:l/(:wan ch w tym
Rok probek ty 51 y ty
zbadanych og0tem
krajowe import krajowe import
2014 137 42 95 2,2 0 3,2
2015 131 37 94 1,5 0 2,1

VIIL7. Ocena sposobu Zywienia

Oceng zywienia prowadzono w ramach nadzoru nad obiektami Zzywienia zbiorowego
zamknigtego takimi jak: szkoty, przedszkola, zaktady specjalne i wychowawcze, ztobki, domy
pomocy spotecznej itp.

W 2015 r. dokonano analizy zywienia w 949 obiektach zywienia zbiorowego
zamknigtego, z czego 188 (19,8%) realizowato zywienie w systemie cateringowym. Ogoélem
dokonano 954 oceny, a ich przedmiotem bylo 865 jadlospisow i 89 zestawien dekadowych.
Negatywne oceny dotyczyty 207 (21,7%) przypadkow ogolnej liczby ocen (w 2014 r. — 18,2%).
Zakwestionowano 189 jadlospiséw i 18 zestawien dekadowych. W 2015 r. najwicksza liczbe
ocen przeprowadzono w przedszkolach i szkotach (83% wszystkich analiz). W obiektach tego
typu zakwestionowano 21,8% jadlospisow i1 zestawien dekadowych, wigcej niz w 2014 r.
(18,3%). Powodem mogly by¢é bardziej restrykcyjne wymagania wprowadzone
1 wrzesnia 2015 r. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup
srodkoéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i miodziezy w jednostkach
systemu os$wiaty oraz wymagan, jakie musza spetnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach
zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy w tych jednostkach, a takze brak czasu na dostosowanie
si¢ do nowych przepisow (brak okresu przejsciowego).

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci, przekazywano odpowiednie zalecenia. Z uwagi na

brak okresu przejsciowego dla cytowanego Rozporzadzenia pouczano o obowiazku

przestrzegania jego wymagan.

Najczegsciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty:

— zbyt niskiego udzialu w podawanych positkach warzyw i owocéw, mleka i przetworow
mlecznych, suchych nasion roslin straczkowych, ryb oraz produktow zbozowych
zawierajgcych wysokg zawarto$¢ blonnika (podawane sg platki przetworzone i stodzone),

— nieprawidlowego rozktadu czasowego serwowanych positkow,

— zbyt matej liczby positkow w ciagu dnia,

— zbyt duzej ilosci potraw smazonych.
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W zywieniu dzieci i mtodziezy stwierdzano:

zbyt duzy udziat stodyczy: mato wartosciowe i nieurozmaicone podwieczorki (paczki,

ciastka, batony) oraz stodycze podawane jako dodatek do obiadu jednodaniowego,

— podawanie sokoéw i napojow z duza zawarto$cia cukru (niskogatunkowe soki i syropy
wymagajace rozcienczenia) oraz dostadzanie napojow cukrem,

— stosowanie przypraw zawierajacych w swoim sktadzie tzw. wzmacniacze smaku,

— stosowanie wedlin jako zrodta biatka pochodzenia zwierzecego oraz podawanie ich do
obiadow zamiast porcji migsa, ryby lub jaj,

— komponowanie jadlospisow przy uwzglednieniu preferencji dzieci, nie majacych pokrycia
w zasadach racjonalnego zywienia i norm zywieniowych.

Jako korzystne zmiany zywienia mozna uznaé zwigkszenie czgstotliwosci podawania
kasz oraz podawanie urozmaiconego pieczywa m.in. zytnie i graham, a w zywieniu dzieci
i mlodziezy wprowadzanie réznego rodzaju nowosci np. potraw z dyni, soczewicy, cukinii,
awokado oraz innych produktéw i surowcoéw nie bedacych dotychczas zwyczajowo stosowanych
w zywieniu zbiorowym. Zauwazono poprawe podazy surowych owocdéw i warzyw oraz
wdrazanie zdrowych nawykéw zywieniowych np. podawanie dzieciom wody mineralnej zamiast
sokow stodzonych jako napoju do positkow, a takze zdrowych przekasek, np. pestek dyni,
stonecznika, orzechow.

Niepokojacym moze byé fakt wystgpowania nieprawidlowosci w zakresie zywienia
dzieci do lat 3 w ztobkach, gdzie na 24 ocenione jadtospisy, zakwestionowano 7, co stanowi az
29,2%. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 r. nie obejmuje zywienia
w tego typu obiektach, w zwigzku z czym nie ma mozliwosci skutecznego egzekwowania
racjonalnego zywienia najmlodszych, a uwagi mozna przekazywa¢ w formie zalecen

pokontrolnych.
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Podsumowanie

1. W 2015 r. w ewidencji obiektow w woj. wielkopolskim znajdowato si¢ ogodtem 41836
zakladow zywnosciowo-zywieniowych, o 4470 zakladow wiecej niz 2014 r. Sklepy
spozywcze to najwigksza grupa nadzorowanych zaktadéw — stanowita 32,6% ogotu obiektow.

2. Odnotowano zmniejszenie odsetka obiektow niezgodnych (o 0,6%) w poréwnaniu do 2014 r.

3. Wskaznik obiektéw zywnosci i zywienia ocenionych jako zle utrzymuje si¢ na niskim
poziomie, m.in. dzigki wdrazaniu systemow jakosci w przedsigbiorstwach (69,9% zaktadow
wdrozyto zasady dobrej praktyki higienicznej/produkcyjnej, a 24% ewidencjonowanych
zakladow dzialalo zgodnie z zasadami systemu HACCP), a takze systematycznym
i konsekwentnym kontrolom prowadzonym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

4. Jakos¢ zdrowotna srodkdéw spozywczych w 2015 r. wyrazona odsetkiem kwestionowanych
probek zywnosci w poréwnaniu do 2014 r. poprawita si¢ o 0,9% (w 2015 r. — 7,2%,
aw 2014 r. — 8,1%). Najwigkszy spadek wskaznika kwestionowanych probek zywnosci
odnotowano w grupach: $rodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego, Wwyroby
garmazeryjne, thuszcze ro$linne, ziota i przyprawy, wody mineralne i napoje bezalkoholowe,
natomiast najwigkszy wzrost tego wskaznika wystapit w grupach: kawa, herbata kakao,
herbatki owocowe i ziolowe, migso, podroby i przetwory migsne, dréb, podroby i produkty
drobiarskie, jaja i ich przetwory, mleko i przetwory mleczne.

Jedna z gldwnych przyczyn dyskwalifikowania badanych probek srodkdéw spozywcezych byto
znakowanie niezgodne z obowigzujacymi przepisami (6,9%).

5. W zakresie oceny jakosci zywienia w 2015 r. dokonano analizy 865 jadtospisow
i 89 zestawien dekadowych w 949 obiektach. Wigkszos¢ ocenionych jadtospisow byta zgodna
z zasadami racjonalnego zywienia, jednak w 189 przypadkach zostaly ocenione jako

nieprawidlowe.
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IX. ZAPOWIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Zapobiegawczy nadzoér sanitarny na terenie woj. wielkopolskiego, realizuje zadania,
majgce na celu zapewnienie warunkoéw higienicznych 1 zdrowotnych w uzgadnianej
dokumentacji ~ projektowej,  ustaleniach  opiniowanych  dokumentdw  strategicznych,
opiniowanych przedsigwzi¢ciach w ramach oceny oddziatywania przedsigwzigcia na srodowisko
oraz podczas uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow budowlanych.

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego prowadzone w 2015 r. na terenie woj. wielkopolskiego dotyczyly w szczegolnosci
budynkéw podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, opieki spotecznej, oswiaty,
wychowania, nauki, administracji publicznej, obiektow turystycznych, obiektow handlowych,
zaktadow fryzjerskich 1 kosmetycznych, obiektow ustugowych i produkcyjnych oraz
przedsiewzig¢ zwigzanych z budowg lub modernizacjg drog, linii kolejowych, linii
elektroenergetycznych i stacji bazowych telefonii komérkowe;.

Realizujac zadania w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na terenie
woj. wielkopolskiego w 2015 r. zajmowano stanowisko 19288 razy (w 2014 r. — 18992),
w tym organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 13589 stanowisk (w 2014 r. — 13156)
w formie decyzji, postanowienia, opinii sanitarnej lub pisma, a rzeczoznawcy ds. sanitarno-
higienicznych, dziatajacy pod nadzorem Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego uzgodnili 5699 dokumentacji projektowych pod wzgledem wymagan

higienicznych i zdrowotnych (w 2014 r. — 5836) (Rys.1).

Rys. 1. Liczba stanowisk zajetych w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na terenie
woj. wielkopolskiego w latach 2014-2015
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Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego WSSE w Poznaniu w 2015 r.
rozpatrywat 4800 spraw, co stanowi znaczacy wzrost (o 22,6%) w stosunku do liczby 3714
spraw, ktore wptynety w 2014 r. (Rys. 2).

Rys. 2. Liczba spraw rozpatrywanych przez Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
WSSE w Poznaniu w latach 2014-2015
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Ponadto Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego WSSE w Poznaniu w 2015 r.
zajat 2169 stanowisk (w 2014 r. — 1857), w tym 299 decyzji merytorycznych (dwie w II
instancji), 383 decyzje ptatnicze, 53 postanowienia, 1099 opinii sanitarnych, 335 pism oraz
uczestniczyt w 16 kontrolach (Tab. 1).

Tab. 1. Liczba zajetych stanowisk oraz przeprowadzonych kontroli przez Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru
Sanitarnego WSSE w Poznaniu w latach 2014-2015

2014 r. 2015 r.
decyzje merytoryczne wydane I instancji 304 297
decyzje platnicze 401 383
decyzje wydane II instancji 0 2
postanowienia 50 53
opinie sanitarne 895 1099
pisma 207 335
SUMA zajetych stanowisk 1857 2169
kontrole 17 16

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni dziatajacy na terenie woj. wielkopolskiego
w 2015 r. w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajeli tacznie 11390 stanowisk
w formie decyzji, postanowienia, opinii sanitarnej lub pisma, co stanowi niewielki spadek
(0 1,1%) w odniesieniu do liczby stanowisk z 2014 r. (11263).
Wydali 173 decyzje merytoryczne, 2747 decyzji platniczych, 934 postanowienia oraz
przeprowadzili 2339 kontroli (Tab. 2).
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Tab. 2. Liczba zajetych stanowisk (obejmujacych decyzje i postanowienia) oraz przeprowadzonych kontroli
przez komorki organizacyjne zapobiegawczego nadzoru sanitarnego powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych woj. wielkopolskiego w latach 2014-2015

2014 r. 2015 r.
decyzje merytoryczne 230 173
decyzje platnicze 3013 2747
postanowienia 1001 934
SUMA decyzji i postanowien 4244 3854
inne stanowiska (opinie sanitarne, pisma) 7019 7536
SUMA zajetych stanowisk 11263 11390
kontrole 2553 2339

Pracownicy pionu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego uczestnicza w postgpowaniach
zwigzanych z ochrong S$rodowiska pod katem identyfikacji zagrozen dla zdrowia ludzi —
w sprawach opiniowania i uzgadniania w ramach strategicznych ocen oddzialywania na
srodowisko oraz w kwestiach opiniowania w ramach ocen oddzialywania przedsigwzigcia na
Srodowisko. Powyzsza kwesti¢ reguluje ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu
informacji o $rodowisku i jego ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie $rodowiska oraz
o ocenach oddzialywania na $rodowisko (Dz. U. z 2013 r., poz. 1235 ze zm.), w ktorej
przywotane zostaty organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Ponadto, w zakresie opiniowania
miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego gmin oraz studidéw uwarunkowan
i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gmin, panstwowego wojewodzkiego inspektora
sanitarnego przywoluje ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412).

Dzialalnos¢ W zakresie strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko obejmowata
uzgodnienia dotyczace odstgpienia od przeprowadzania strategicznej oceny oddzialywania na
srodowisko, uzgodnienie zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych w prognozie
oddzialywania na $rodowisko oraz opiniowanie projektu dokumentu wraz z prognoza
oddziatywania na srodowisko. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. wielkopolskiego
w 2015 r. zajely lacznie 1581 stanowisk w ramach strategicznej oceny oddziatywania na
srodowisko, w tym dotyczacych opiniowania projektéw studium uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania  przestrzennego gminy oraz  projektow  miejscowych  planéw
zagospodarowania przestrzennego, co stanowilo wzrost o 10,4% (1417 stanowisk wydanych
w 2014 r.). Opinie do projektoéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz
studiow uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego dotyczyly obszaréw 226

gmin woj. wielkopolskiego. Do innych, najcze¢sciej opiniowanych i uzgadnianych dokumentéw
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w ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko zalicza si¢: programy ochrony
srodowiska, plany gospodarki odpadami, programy usuwania azbestu, strategie rozwoju, plany
zaopatrzenia w ciepto i plany gospodarki niskoemisyjnej dla poszczegélnych miast, gmin
i powiatow woj. wielkopolskiego oraz plany urzadzenia laséw dla nadlesnictw woj.
wielkopolskiego.

W trakcie opiniowania projektow studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego gminy oraz projektow miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego
gminy szczegdlng uwage zwracano na sposob zaopatrzenia w wodg pitna, gospodarke sciekowa
i odpadami, sposob zaopatrzenia w cieplo oraz ewentualne konflikty pomiedzy funkcja
mieszkaniowa, a funkcjg przemystowa czy komunikacyjna.

Dzialalnos¢ w zakresie oceny oddzialywania przedsiewziecia na Srodowisko obejmowata
wydanie opinii, co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia na
srodowisko, w sprawie zakresu raportu o oddzialtywaniu przedsiewzigcia na $rodowisko,
w sprawie uzgodnienia warunkoéw realizacji przedsiewzigcia przed wydaniem decyzji
o s$rodowiskowych uwarunkowaniach i przed wydaniem postanowienia przez regionalnego
dyrektora ochrony s$rodowiska w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsigwzigcia
w ramach ponownej oceny oddziatywania na srodowisko.

W 2015 r. odnotowano wzrost (o 13,5%) liczby stanowisk zajmowanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach oceny oddziatywania przedsigwzigcia na srodowisko.
Laczna liczba stanowisk wynosita 2009 (w 2014 r. — 1737).

Podczas opiniowania w ramach oceny oddziatywania przedsigwzigcia na $rodowisko
szczeg6lng uwage zwracano na ewentualne negatywne oddziatywanie przedsiewzig¢ na
srodowisko pod katem oddziatywania na zdrowie ludzi, ktore wiaze si¢ z emisja halasu,
promieniowania elektromagnetycznego, zanieczyszczen powietrza (w tym emisjg odorow).

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz rzeczoznawcy do spraw sanitarno-
higienicznych dziatajacy pod nadzorem Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego UzQadniajq pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych
dokumentacje projektowe dotyczace w szczegdlnosci budowy oraz zmiany sposobu uzytkowania
obiektéw budowlanych, rzadziej nowych materiatdw i proceséw technologicznych przed ich
zastosowaniem w produkcji 1 budownictwie. W 2015 r. rzeczoznawcy do spraw sanitarno-
higienicznych uzgodnili pozytywnie 5699 dokumentacji projektowych pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych, co stanowito spadek w poréwnaniu do liczby uzgodnien z 2014 r.
wynoszacej 5836. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2015 r. uzgodnily 663

dokumentacje projektowe pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, z czego
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pozytywna opini¢ uzyskalo 657 projektow (w 2014 r. — 768 dokumentacji, w tym 760
pozytywnych opinii).

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. wielkopolskiego w 2015 r. wydaty 375

stanowisk, z czego Wielkopolski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny 332 stanowiska
dotyczgce zastosowania rozwigzan innych niz okreslone w obowigzujgcych przepisach
prawnych, w tym zgod na odstapienie od przepiséw zajetych na podstawie: rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2015 r., poz. 1422), rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.), rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. poz. 739) oraz na podstawie innych przepiséw.
Przedmiotowe stanowiska wydano w sprawach wyrazenia zgody na zanizong wysokos¢
pomieszczen, usytuowanie poziomu podtogi pomieszczen ponizej poziomu terenu, zastosowanie
oswietlenia wylacznie $wiatlem sztucznym w pomieszczeniach stalej pracy, opiniowania
proponowanych rozwigzan w zakresie odleglos$ci pokryw i wylotow wentylacji ze zbiornikow
bezodptywowych na nieczystosci ciekle oraz odleglosci miejsc na pojemniki i kontenery na
odpady stale od okien i drzwi budynkéw oraz od granicy z sasiednig dziatka. Ponadto
opiniowano dokumentacje projektowe w zakresie proponowanych rozwigzan zamiennych.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego w 2015 r. zajmowaly stanowiska w drodze decyzji dotyczacych spelnienia wymagan,

Jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg na podstawie art. 100-102 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22015 1., poz. 618 ze zm.).
W 2015 r. Wielkopolski Pafnstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny wydat 30 decyzji,
natomiast Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni woj. wielkopolskiego wydali 794 decyzje
w sprawie spelnienia wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg. Dziatania w przedmiotowym zakresie
przyczynity si¢ do zwigkszenia liczby podmiotdw leczniczych na terenie woj. wielkopolskiego,
przy zachowaniu wymaganych warunkdéw sanitarno-higienicznych.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2015 r. zajety 1865 stanowisk na podstawie
art. 56 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane, w zwigzku z art. 3 pkt 3 ustawy z dnia

14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz 1 sprzeciw przeciwko uruchomieniu
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wybudowanego lub przebudowanego zakladu pracy Ilub innego obiektu budowlanego na
podstawie art. 28 ustawy o Pafnstwowej Inspekcji  Sanitarnej.  Uczestniczono
W dopuszczeniu do uzytkowania obiektow budowlanych dotyczacych budynkéw podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, opieki spolecznej, o$wiaty, wychowania, nauki,
administracji publicznej, obiektow turystycznych, obiektow handlowych, zaktadow fryzjerskich
i kosmetycznych. Sposrdd najciekawszych obiektow budowlanych, ktére zostaty odebrane na
terenie woj. wielkopolskiego wymieni¢ mozna budynek Centrum Badawczego Polskiego
Internetu Optycznego (Rys. 3) oraz dopuszczony do uzytkowania nowy budynek Urzegdu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu (Rys. 4).

Rys. 3. Centrum Badawcze Polskiego Internetu Optycznego
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Rys. 4. Urzad Marszalkowski Wojewédztwa Wielkopolskiego w Poznaniu

Zapobiegawczy nadzor sanitarny uczestniczy w opiniowaniu projektow i opisow oston

statych gabinetow wyposazonych w aparaty rtg wydanych na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegdélowych warunkdéw bezpiecznej pracy
z urzadzeniami radiologicznymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1325). Wielkopolski Panstwowy
Wojewaddzki Inspektor Sanitarny w 2015 r. zaopiniowat 155 projektow oston stalych gabinetow
wyposazonych w aparaty rentgenowskie. Dziatalno$¢ ta przyczynita si¢ do zwigkszenia
dostepnosci aparatury diagnostycznej na terenie woj. wielkopolskiego obejmujacej aparaty
rentgenowskie, densytometry rentgenowskie oraz mammografy, przy zapewnieniu bezpiecznego
uzytkowania urzadzen radiologicznych.
Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na obszarze woj. wielkopolskiego w 2015 r.
przeprowadzity 2355 kontroli obiektow, w tym 35 obiektow w trakcie budowy.
Do skontrolowanych obiektéw na terenie woj. wielkopolskiego zalicza si¢ migdzy innymi
Publiczne Przedszkole Niebieski Balonik w Plewiskach (Rys. 5) oraz Instalacja do odzysku
odpaddw biodegradowalnych (BIOKOMPOSTOWNIA) w Poznaniu (Rys. 6).

178



Rys. 5. Publiczne Przedszkole Niebieski Balonik w Plewiskach

Podsumowanie

1. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. wielkopolskiego zajely tacznie
13589 stanowisk w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

2. Rzeczoznawcy ds. sanitarno-higienicznych, dziatajacy pod nadzorem Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego uzgodnili pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych 5699 dokumentacji projektowych.

3. Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w 2015 r. zajat 2169
stanowisk.

4. Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni dziatajacy na terenie woj. wielkopolskiego
w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w 2015 r. zajeli tgcznie 11390

stanowisk w formie decyzji, postanowienia, opinii sanitarnej lub pisma.
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X. DZIALALNOSC W ZAKRESIE OSWIATY ZDROWOTNEJ
1 PROMOCJI ZDROWIA

X.1. Informacje wstepne

Dziatania podejmowane w 2015 r. na rzecz umacniania zdrowia wynikaty z potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa oraz sytuacji epidemiologicznej w woj. wielkopolskim. Dotyczyty
one przede wszystkim promowania zdrowego stylu zycia — gléwnie racjonalnego odzywiania
i aktywnosci fizycznej, a takze profilaktyki tytoniowej, HIV/AIDS, choréb zakaznych
i nowotworowych.
X.2. Realizacja dzialan profilaktyczno-edukacyjnych

sY!

l ZAN
AJ S
X.2.1. Profilaktyka HIV/AIDS MIEDASTST 170

Dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna prowadzona w S$rodowisku mtodziezy szkot
gimnazjalnych,  ponadgimnazjalnych  oraz  dla  ogélu  spoleczenstwa  zwigzana
z profilaktyka zakazen HIV wynikata z Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS na lata 2012-2016, w ramach ktérego realizowano réznorodne dziatania:

1. Kampanie multimedialne, od 15 lat prowadzone przy wspolpracy — |

z Krajowym Centrum ds. AIDS. W listopadzie 2015 r. zainaugurowano 9 6 LACEVT
kampani¢ edukacyjng ,,Co$ Was taczy? Zrdb test na HIV”, ktéra zachecata {,05\" 15‘ NA WiV
do poznania swojego statusu serologicznego oraz upowszechniala ‘
informacje na temat HIV/AIDS i sposobdéw zmniejszania ryzyka zakazenia. it s e e

2. Projekt edukacji réwiesniczej ,,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra HIV” (MLZ — kontra
HIV), ktérego celem byto podniesienie poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS ws$rdéd mtodziezy
szkolnej oraz zachgcenie jej do przekazywania zdobytej wiedzy w dalszej edukacji rowiesniczej.
Projekt cieszyt si¢ duzym zainteresowaniem mlodziezy, ktora chetnie uczestniczyta w zajeciach

(w 2015 r. w szkoleniach uczestniczyto 592 uczniéw) (Rys.1).

Rys. 1. Szkolenia Mlodziezowych Lideréw Zdrowia-kontra HIV (PSSE w Miedzychodzie, PSSE w Stupcy)
| I \
.




3. Konkurs na fotografie ,,Uzaleznienia sprzyjaja HIV” dla uczniéw klas I, II, III szkot
gimnazjalnych z terenu woj. wielkopolskiego. Regulamin konkursu przekazano do 678 (100%)

szkot gimnazjalnych. Na etap powiatowy wptyneto ogotem 112 prac (Rys. 2).

Rys. 2. Zwycieska praca konkursu na fotografie ,,Uzaleznienia sprzyjaja HIV” autorstwa Olimpii Soboty
z Gimnazjum nr 4 z Oddzialami Dwujezycznymi im. Zjednoczonej Europy w Lesznie

Rys. 3. Final konkursu na fotografie
»Uzalezniania sprzyjaja HIV” (Multikino, Poznan)
W finale konkursu (26 listopada 2015 r.)

udzial wzigli laureaci I miejsca etapu
powiatowego wraz z nauczycielami,
opiekunami i rodzicami (Rys 3).

Patronat honorowy nad konkursem objeli:
Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego
Wojewoda Wielkopolski oraz Wielkopolski
Kurator Oswiaty.

Nagrody  rzeczowe  dla  finalistow

i o0s6b wyroznionych w  konkursie
ufundowal: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego, Wielkopolski Urzad
Wojewddzki w Poznaniu oraz WSSE w Poznaniu.

Zwycigskie prace konkursowe (rowniez z poprzednich edycji konkursu), zostaly zamieszczone
w kalendarzu $ciennym na 2016 r., dostarczonym do placdwek szkolnych na terenie
Wielkopolski.
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4. Swiatowy Dzien AIDS - 1 grudnia 2015 r.

Pracownicy PIS podejmowali dzialania informacyjne majace na celu zwrocenie uwagi
spoteczenstwa na ciggle aktualny problem zdrowotny jakim jest HIV i AIDS.

Przeprowadzono 26 szkolen i warsztatdéw (dla 1200 uczniow), zorganizowano 9 konkurséw
plastycznych (dla 1500 ucznidéw ze szkot gimnazjalnych), 17 konkursow wiedzy
o HIV/AIDS (dla 2000 ucznidow ze szkol ponadgimnazjalnych) oraz 4 happeningi z udziatem

ok. 5200 uczestnikow, z akacja przypinania czerwonych wstazeczek (Rys. 4).

Rys. 4. Obchody Swiatowego Dnia AIDS (PSSE w Wolsztynie, PSSE w Wagrowcu)

ODOIEDZI

Na stronach internetowych WSSE w Poznaniu i 31 PSSE zamieszczono informacje na temat
HIV/AIDS oraz ,czerwona wstazeczke” — symbol solidarnosci z osobami zyjacymi z HIV
i AIDS.

WSSE w Poznaniu we wspdtpracy z PSSE w Poznaniu, Polskim Czerwonym Krzyzem —
Wielkopolskim ~ Zarzadem  Okrggowym,  Simontonowskim  Instytutem  Zdrowia,
Migdzynarodowym Stowarzyszeniem Studentow Medycyny (IFMSA) — Oddzial w Poznaniu
zorganizowala 1 grudnia 2015 r. spoteczng akcje informacyjno-edukacyjng ,,TRAMWAJADA”.
Zabytkowy 1 oklejony plakatami tramwaj jezdzil ulicami Poznania, z glo$nikow emitowano
hasta na temat profilaktyki zakazen HIV i choroby AIDS, mieszkancom przekazywano materiaty
informacyjno-edukacyjne. Celem akcji bylo upowszechnienie wsrdd spoleczenstwa informacji
na temat HIV/AIDS, sposobdéw zmniejszenia ryzyka zakazenia wirusem HIV oraz mozliwosci

wykonania badania w kierunku HIV (Rys. 5).
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Rys. 5. Akcja informacyjno-edukacyjna , TRAMWAJADA” na ulicach Poznania

5. W ramach akcji ,,Bezpieczne Walentynki 20157, zorganizowano 'P
roznorodne dziatania (ogétem dla ok. 8200 osdb) takie jak: szkolenia, q— \

akcje informacyjno-edukacyjne (potaczone z dystrybucja materiatdw .
edukacyjnych), wyktady, wystawy tematyczne oraz projekcje filmow ,
i audycje w szkolnych radioweztach, a takze akcje informacyjne

w pubach (Rys. 6).

PIS woj. wielkopolskiego co roku =zaprasza milodziez do udzialu w rdéznych
przedsiewzigciach zwigzanych z tematykg HIV/AIDS. Sg one realizowane od wielu lat i ze

wzgledu na duze zainteresowanie odbiorcow beda kontynuowane.
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X.2.2. Program edukacyjny ,,Trzymaj Forme!” — IX edycja

,\\

Ogolnopolski ~ program  edukacyjny  , Trzymaj  Forme!" / zs,ff )

wspolorganizowany jest przez Glowny Inspektorat Sanitarny oraz Polskg { .“'\q-
Federacje Producentéw Zywno$ci Zwigzek Pracodawcéw w ramach &

realizacji strategii WHO dotyczacej diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia. Jego celem jest
edukacja w zakresie trwalego ksztaltowania prozdrowotnych nawykow wsrod milodziezy
szkolnej poprzez promowanie zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety.

W roku szkolnym 2014/2015 realizowano IX edycj¢ programu pod hastem ,,Rodzino Trzymaj
Forme!”. Dziataniami objeto 82548 ucznidw V i VI klas szkdt podstawowych oraz I-III klas
szkot gimnazjalnych z 998 placowek szkolnych, w tym 404 szkoty gimnazjalne (62,2%) i 594
szkoty podstawowe (51,3%).

W ramach programu w szkotach podejmowano szereg inicjatyw, m.in. uktadanie jadlospiséw

zgodnie z zasadami zbilansowanej diety, konkursy wiedzy, ¢wiczenia gimnastyczne, rajdy

rowerowe, piesze wycieczki.

X.2.3. Profilaktyka uzaleznien od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych

PIS  woj.  wielkopolskiego  realizuje  Projekt SWISS
,Profilaktyczny — program w  zakresie przeciwdzialania n CONTRIBUTION

uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych S$rodkéw

psychoaktywnych” w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu

Wspdtpracy. /’3&
Celem projektu jest ograniczenie uzywania tytoniu, alkoholu / : \

i innych substancji psychoaktywnych przez kobiety

w wieku prokreacyjnym (migdzy 15 a 49 rokiem zycia).

Jednym z komponentéw Projektu jest realizacja programu edukacyjnego dla mtodziezy szkot
ponadgimnazjalnych ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”. Osoby uczestniczace w programie
edukowane sa w zakresie skutkéw zdrowotnych i spolecznych uzywania substancji
psychoaktywnych (w tym alkoholu i narkotykdw).

Dzigki duzemu zaangazowaniu powiatowych i szkolnych koordynatorow II edycja programu
w roku szkolnym 2014/2015 zostata zrealizowana w 261 (51,3%) szkotach ponadgimnazjalnych

woj. wielkopolskiego.
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Tematyke profilaktyki uzaleznien poruszano na wyktadach, szkoleniach i spotkaniach
edukacyjnych dla réznych odbiorcow (rodzicow, mtodziezy, kobiet w cigzy), a takze dla ogdtu

spoteczenstwa (akcje profilaktyczne i festyny zdrowotne).

X.2.4. Profilaktyka palenia tytoniu

Dziatania z zakresu profilaktyki palenia tytoniu wynikajg
z Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu
w Polsce na lata 2014-2018, ktorego celem jest ograniczenie ekspozycji na

dym tytoniowy w spoteczenstwie polskim. Podejmowano réznorodne

dziatania zmierzajace do zwigkszenia wiedzy na temat szkodliwosci
palenia, zmiany postaw wobec palenia tytoniu, zapobiegania narazeniu na dym tytoniowy
w miejscach uzytecznosci publicznej oraz zmniejszenia liczby 0sob rozpoczynajacych palenie.
1. W roku szkolnym 2014/2015 w woj. wielkopolskim, realizowano 3 programy edukacyjne
o tematyce antytytoniowej dla dzieci i mtodziezy:
- ,,Czyste powietrze wokot nas”, w ktorym wzigto udziat 32619 dzieci przedszkolnych
7 988 (57%) placowek,
- ,Nie pal przy mnie, prosze”, w ktorym wzigto udziat 49172 uczniéow klas I-11I z 834
(73%) szkot podstawowych,
- ,Znajdz wilasciwe rozwigzanie”, w ktérym udzial wzigto 34661 uczniow klas IV-VI
z 684 (58%) szkot podstawowych 1 32460 uczniéw z 400 (65%) gimnazjow.

W roku szkolnym 2014/2015 woj. wielkopolskie zaj¢lo pierwsze miejsce w Polsce pod
wzgledem liczby szkot bioracych udziat w programach ,,Nie pal przy mnie, proszg” oraz ,,Znajdz
wlasciwe rozwigzanie”.

2. Swiatowy Dzien bez Tytoniu — 31 maja 2015 1.

Swiatowy Dzien Bez Tytoniu jest cze$cig programu ,,Europy wolnej od dymu tytoniowego”,
W 2015 r. przebiegal pod hastem ,,Stop nielegalnemu obrotowi wyrobami tytoniowymi”, ktdre
zwracato uwage nie tylko na kwesti¢ zdrowia, lecz rowniez na uwarunkowania spoteczno-
ekonomiczne zwigzane z paleniem papierosow.

Zorganizowano: 50 narad i szkolen (dla 210 osob: kadry pedagogicznej szkot, przedszkoli,
pielegniarek $rodowiska szkolnego), 38 konkursow (dla 3120 uczestnikow), 78 pogadanek,
przemarszow, festynéw zdrowotnych (dla 24690 os6b) oraz 53 punkty informacyjno-
edukacyjne, w ktérych dokonywano pomiaréw zawartosci CO w wydychanym powietrzu przy

uzyciu smokerlyzera (Rys. 7, 8).
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Rys. 7. Obchody Swiatowego Dnia Bez Tytoniu Rys. 8. Mlodziez z LO w akcji z Policja w Mie¢dzychodzie
w Nowym Tomyslu

Partnerami realizowanych dziatan byli: Wielkopolskie Centrum Onkologii, Kuratorium O$wiaty
w Poznaniu, komendy powiatowe policji, starostwa powiatowe, urzedy miast i gmin, miejskie,
powiatowe 1 gminne o$rodki kultury, kluby seniora, pielegniarki medycyny szkolnej, rady
osiedla, apteki, lokalne media.

Swiatowy Dzien Bez Tytoniu wpisal si¢ na stale do kalendarza dzialan prozdrowotnych
placowek szkolnych i spotecznosci lokalnej.

WSSE w Poznaniu zorganizowata XV edycje konkursu: ,,Pali¢, nie pali¢ — oto jest
pytanie”, skierowanego do uczniow klas V szkét podstawowych woj. wielkopolskiego, ktorego
zadaniem bylo przygotowanie projektu graficznego o tematyce antytytoniowej. Udziat w nim
wzigto 9300 ucznidéw z 430 (37 %) placowek (Rys. 9).

Final wojewddzki konkursu odbyt si¢ 29 maja 2015 r. w Multikinie w Poznaniu. Partnerem

przedsiewzigcia byto Kuratorium Oswiaty w Poznaniu oraz Wielkopolskie Centrum Onkologii.

Rys. 9. II miejsce w konkursie ,,Pali¢, nie pali¢ - oto jest pytanie?” — Zofia Smura - Szkola Podstawowa
w Suchym Lesie (PSSE w Poznaniu)




3. Projekt ,,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra tyton” (MLZ-kontra tyton)
Zorganizowano 44 szkolenia z udzialem 917 wuczniéw, ktorzy otrzymali certyfikaty
,Mlodziezowych Liderow Zdrowia — kontra tyton”, a zdobyta wiedz¢ beda mogli przekazywaé

swoim rowiesnikom w srodowisku szkolnym (Rys. 10).

Rys. 10. Szkolenie ,,Mlodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra tyton” (PSSE w Miedzychodzie i PSSE w Turku)

4. Szkolenia dla pracownikow zaktadow pracy.

Przeprowadzono szkolenia na temat aspektow zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych
palenia tytoniu dla 818 pracownikéw z 22 zakladéw pracy. Przekazano informacje
o podmiotach, ktore na terenie wojewodztwa udzielaja porad w zakresie profilaktyki uzaleznien,
a takze podano kontakt do Telefonicznej Poradni Pomocy Palgcych 801 108 108. Zainteresowani
mieli mozliwo$¢ wykonania badania na zawartos¢ CO w wydychanym powietrzu przy uzyciu

smokerlyzera (Rys. 11, 12).

Rys. 11. Wyklad nt. profilaktyki tytoniowej dla Rys. 12. Szkolenie dla funkcjonariuszy
pracownikow Nadlesnictwa Podanin (PSSE w Chodziezy) z Powiatowej Komendy Policji (PSSE w Obornikach)
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5. Swiatowy Dzien Rzucania Palenia — 19 listopada 2015 r.

W woj. wielkopolskim zorganizowano 38 punktow, w ktérych zainteresowane osoby (ok. 2430)
mogty uzyskaé informacje oraz wzia¢ udziat w konkursach wiedzy na temat szkodliwosci
biernego i czynnego palenia tytoniu, dokona¢ pomiaru zawartosci tlenku wegla w wydychanym
powietrzu, cisnienia t¢tniczego oraz BMI i tkanki thuszczowe;.

Zainteresowanym udostgpniano materialy edukacyjne oraz informacje o podmiotach, ktdre
udzielajg porad w zakresie profilaktyki uzaleznien, a takze kontakt do Telefonicznej Poradni
Pomocy Palacych 801 108 108. Osoby palace zachgcano do zerwania z natogiem.

WSSE w Poznaniu we wspotpracy z Wielkopolskim Centrum Onkologii zorganizowata punkt
informacyjno-edukacyjny w Ginekologiczno-Polozniczym Szpitalu Klinicznym Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu.

6. Przestrzeganie ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

Dokonano oceny przestrzegania zapisow ustawy o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych w obiektach pozostajacych pod nadzorem PIS.
W zwiagzku z nieprzestrzeganiem obowigzku wynikajacego z ustawy natozono 17 mandatow

karnych na taczng kwote 4600 zt.

X.2.5. Swiatowy Dzien Zdrowia — 7 kwietnia 2015 r.

W 2015 r. tematem przewodnim Swiatowego Dnia Zdrowia ogloszonego przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia byto ,,.Bezpieczenstwo zywnosci”, a hastem obchodow: ,.Z pola na stot —
uczyn jedzenie bezpiecznym”. W ramach dziatan edukacyjnych zorganizowano, we wspotpracy
z partnerami 61 narad i szkolen (dla 730 osdb), 85 wyktaddw, prelekcji i pogadanek (dla 6274
0s0b), 3 konferencje (dla 6836 0sdb), 28 konkursow (dla 5720 osob), 29 imprez prozdrowotnych
(dla 11792 os6b) oraz 21 punktow informacyjnych (dla 4500 osob) (Rys. 13, 14).

Rys. 13. SP w Karpicku: Rys. 14. Punkt informacyjno-edukacyjny w Zlotowie

Pogadanka i przygotowywanie
zdrowych kanapek (PSSE w Wolsztynie)

l i B
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Obszerne informacje dotyczace tematyki bezpieczenstwa zywnosci w fancuchu zywnosciowym

od produkcji do spozycia zamieszczono na stronach internetowych WSSE i PSSE.

X.2.6. Projekt ,,BadZmy zdrowi — wiemy, wiec dzialamy”

Celem Projektu jest zmniejszenie liczby dzieci i mlodziezy
zagrozonych otyloscig, nadwagg i chorobami dietozaleznymi poprzez
zwickszenie $wiadomosci spolecznej dotyczacej wplywu zywienia  iet Giieieny
i aktywnosci fizycznej na zdrowie oraz ksztalttowanie wiasciwych nawykow i umiejetnosci
prozdrowotnych.
W 2015 r. w ramach projektu kontynuowano réznorodne dziatania majace na celu przekazanie
wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia ze szczeg6lnym uwzglednieniem tematyki racjonalnego
odzywiania 1 aktywnosci fizycznej oraz wyksztalcenie umiejetnosci wykorzystania jej
w praktyce. Dzialania realizowane we wspotpracy z kadra pedagogiczng szkot i przedszkoli,
szkolna stuzba zdrowia oraz przedstawicielami samorzadow lokalnych.
Przeprowadzono 85 imprez srodowiskowych z udziatem dzieci w wieku wezesnoszkolnym, ich
rodzicow 1 opiekunéw (ok. 9000 uczestnikdw), 31 szkolen dla 689 gimnazjalistow, 15 szkolen
i narad dla 294 dyrektoréw szkot, koordynatoréw wychowania zdrowotnego oraz realizatoréw

projektu (Rys. 15).

Rys. 15. Szkolenie dla mlodziezy w Zespole Szkot w Bolewicach i Gimnazjum w Pogorzeli (PSSE w Gostyniu)

m B
s

Ogloszono V  edycj¢ konkursu plastycznego dla  ucznidow  klas I-IIT  szkot
gimnazjalnych pt. ,BadZmy zdrowi” na wykonanie plakatu zachg¢cajacego mtodych ludzi do
zdrowego stylu zycia. Mlodziez bioraca udzial w konkursie wykazata si¢ wiedza z zakresu
zdrowego stylu zycia, umiejetnosciami plastycznymi i pomystowoscig w tworzeniu plakatu, jako

formy publicznej wypowiedzi — na konkurs wptynety 294 prace (Rys. 16).
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Rys. 16. I miejsce w V edycji konkursu ,,Badzmy zdrowi” Magdalena Twardowska Zespél Szkol
im. Stanislawa Mikolajczyka w Miejskiej Gorce (powiat rawicki)

Wszystkie dziatania przeprowadzone w 2015 roku byly kontynuacja wczesniejszych
dziatan tematycznych realizowanych na terenie woj. wielkopolskiego.
Informacje o przeprowadzonych dziataniach oraz materiaty edukacyjne dla dzieci, mlodziezy
i dorostych dostepne sa na stronie internetowej WSSE w Poznaniu oraz Projektu

www.badzmyzdrowi.pl.

X.2.7. Program ,,Moje Dziecko Idzie do Szkoly”

Celem Programu, opracowanego przez pracownikow WSSE

w  Poznaniu, jest uksztaltowanie prawidlowych nawykow
i umiejetnosci prozdrowotnych, podniesienie poziomu wiedzy moy?« inz:‘aefﬁ&f“h
rodzicéw na temat wybranych elementéw zdrowego stylu zycia

oraz uswiadomienie rodzicom ich roli w ksztattowaniu prawidtowych nawykéw
prozdrowotnych. Program skierowany jest do dzieci w wieku wczesnoszkolnym, ich rodzicow
1 opiekundw.

W roku szkolnym 2014/2015 Program realizowany byt w 1434 szkotach i przedszkolach.

Tresci Programu ,,Moje Dziecko Idzie Do Szkoly” koreluja z podstawa programowsg edukacji

wczesnoszkolnej. Program rozwija i utrwala prawidtowe nawyki zdrowotne.
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Rys. 17. Impreza prozdrowotna w Samorzadowej
Szkole Podstawowej nr 1 we Wrzesni

We wspolpracy z kadra pedagogiczng szkot
i przedszkoli przeprowadzono 269 szkolen

i narad (dla 2480 o0sdb), 3252 wyklady,

prelekcje, pogadanki, instruktaze i rozmowy
| indywidualne (25711 dzieci i rodzicow). W 5695
~ réznorodnych zajeciach tematycznych (m.in.
pokazy, ¢wiczenia, konkursy, gry i zabawy,
festyny  rodzinne)  uczestniczylo 54485
przedszkolakow, uczniow i rodzicow (Rys. 17).
Realizatorami ~ Programu  w  placéwkach
oswiatowo-wychowawczych byli nauczyciele nauczania przedszkolnego i zintegrowanego,
opiekunowie $wietlicy, pielegniarki srodowiska szkolnego, szkolni koordynatorzy wychowania
zdrowotnego.
Dziatania tematyczne organizowane byly we wspolpracy z przedstawicielami instytucji
rzadowych i samorzgdowych, dyrektorami szkol, radami rodzicéw, szkolng stuzbg zdrowia,
pracownikami poradni psychologiczno-pedagogicznych, policja, strazg pozarna, lokalnymi
mediami.
Na spotkaniach z rodzicami najczgsciej omawiane byly zagadnienia zwigzane z prawidlowym
odzywianiem, dbaloscia o higieng, ograniczaniem ogladania telewizji na rzecz ruchu

na §wiezym powietrzu oraz zapewnieniem dzieciom odpowiedniej ilosci snu.

X.2.8. Inne dzialania
1. Projekt edukacyjny ,,Wiem — nie biore! Jestem bezpieczny”

Projekt edukacyjny ,,Wiem — nie biore¢! Jestem bezpieczny* opracowany przez pracownikoéw
WSSE w Poznaniu, realizowany jest w ramach programu ,,Narkotyki i dopalacze — zto, ktdre
wcigga miodziez”. Wspotorganizatorem programu jest Wojewodzka Komenda Policji
w Poznaniu, WSSE w Poznaniu i Kuratorium O$wiaty w Poznaniu. Patronat nad programem
objat Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego i Wojewoda Wielkopolski.

Program skierowany jest do kadry pedagogicznej i pielegniarek srodowiska szkolnego, uczniéw
szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, ich rodzicéw i opiekundw, a jego celem jest wzrost
swiadomosci spotecznej na temat wptywu narkotykdw i nowych substancji psychoaktywnych na

funkcjonowanie organizmu ludzkiego.
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Rys. 18. Okladka poradnika ,,Smak zycia czyli debata o dopalaczach”

Realizacja odbywa si¢ w oparciu o poradnik ,,Smak zycia czyli debata
o dopalaczach” autorstwa Krzysztofa Wojcieszka wydanego ze
$rodkow finansowych WSSE w Poznaniu za zgoda Krajowego Biura
ds. Zapobiegania Narkomanii (Rys. 18).

W ramach projektu przeprowadzono 38 szkolen dla 1296 dyrektorow,
nauczycieli, pielegniarek s$rodowiska szkolnego 1 rodzicow,

2 konferencje dla 108 osob, 92 szkolenia dla 3879 uczniow szkot

WRAM PEOFILANTYE] UNIWERSALWE]

gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz 20 spotkan tematycznych
dla 5645 ucznidow (Rys. 19, 20). Dodatkowo na terenie Ke¢pna i powiatu kepinskiego
zorganizowano i przeprowadzono konkurs plastyczny ,.Badz madry — nie daj si¢ wypalic”,
a w Grodzisku WIkp. przemarsz mtodziezy ulicami miasta.

Rys. 19. Szkolenie dla kadry pedagogicznej Rys. 20. Rozstrzygnigcie konkursu "BadZz madry —
(PSSE w Koninie) nie daj si¢ wypali¢”(PSSE w Kepnie)

2. Program ,,Wybierz zycie — pierwszy krok”

PIS woj. wielkopolskiego rozpoczeta w pazdzierniku 2015 r. realizacje  (EASREL

programu edukacyjnego ,,Wybierz zycie — pierwszy krok” zainicjowanego KROW
przez Fundacj¢ MSD dla Zdrowia Kobiet w celu podniesienia poziomu wiedzy
na temat zagrozen zwigzanych z zakazeniami wirusem HPV i profilaktyki raka szyjki macicy

wsrod mtodziezy ponadgimnazjalnej oraz ich rodzicéw i opiekunow.
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W szkoleniach inaugurujacych realizacj¢ programu w Poznaniu, Pile, Kaliszu, Koninie i Lesznie

wzieto udziat 194 szkolnych i powiatowych koordynatoréw (Rys. 21).

Rys. 21. Szkolenie ,,Wybierz zycie — pierwszy krok” w Kaliszu i w Lesznie

3. Europejski Dzien Walki z Rakiem Piersi — 15 pazdziernika 2015 r.

W zwiazku z Europejskim Dniem Walki z Rakiem Piersi WSSE w Poznaniu we wspolpracy
z  Wielkopolskim Centrum Onkologii, Federacja Stowarzyszen , Amazonki” oraz
Wydawnictwem Swigtego Wojciecha zorganizowata konkurs fotograficzny ,Dbam o swoje
piersi”. Zwycigskie prace zostaty nagrodzone (Rys. 22).

Rys. 22. Prace nagrodzone w konKursie fotograficznym ,,Dbam o swoje piersi” autorstwa Kingi Kubiak, Julii
Jeske i Karoliny Dolatowskiej-Zebrowskiej
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4. Akcja ,,Bezpieczne zycie seniorow”

Celem akcji jest uwrazliwienie seniorow na sytuacje, ktore
zagrazaja ich zyciu i zdrowiu oraz te, w ktérych moga sta¢ si¢

ofiarami  przestgpstw. W ramach dzialan profilaktycznych

z inicjatywy Komendy Wojewodzkiej Policji w  Poznaniu

opracowano poradnik ,,Bezpieczne Zycie Senioréw", ktore

przekazywano  odbiorcom  podczas  spotkan  edukacyjnych

prowadzonych przez policje, pracownikow PIS 1 partnerow

przedsigwzigcia (Rys. 23).

Podsumowanie

Rys. 23. Okladka poradnika
,»Bezpieczne Zycie Seniorow”

Bezpieczne
Zycie
Seniorow

i

»

Winlkopolski
Program
Profilaktyczny

¥

Ferecnfls

1. PIS woj. wiclkopolskiego postrzegana jest jako dobry i sprawdzony partner w dziataniach na

rzecz ochrony i umacniania zdrowia.

2. W 2015 r. realizowano programy edukacyjne, kampanie informacyjne i akcje o zasiggu

ogodlnopolskim inicjowane przez GIS, a takze o zasiggu wojewodzkim inicjowane przez PIS

woj. wielkopolskiego. Przedsigwzigcia proponowane do

realizacji

byly chetnie

podejmowane przez kadr¢ pedagogiczng przedszkoli i szkol, dzieci i miodziez, a takze

rodzicow. Miaty na celu podniesienie poziomu wiedzy, a takze wskazanie na jej umiejgtne

wykorzystanie w codziennym zyciu.

3. Partnerami réznorodnych przedsigwzigé byli:

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa

Wielkopolskiego, Wielkopolski Urzad Wojewo6dzki w Poznaniu, Kuratorium Oswiaty

w  Poznaniu, Wielkopolskie Centrum Onkologii,

w Poznaniu, Fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet i inni.

Komenda

Wojewddzka Policji

4. Dziatania realizowane przez pracownikow pionu oswiaty zdrowotnej prowadzone sg na

wysokim poziomie co sprawia, iz Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. wielkopolskiego

znajduje si¢ w czotdwce wojewddztw dziatajacych na rzecz ochrony i umacniania zdrowia.
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XI. ZAKONCZENIE

W 2015 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) woj. wielkopolskiego kontynuowata
wykonywanie zadan okreslonych w ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412).

Podejmowano dziatania umozliwiajace zachowanie lub przywracanie bezpieczenstwa
zdrowotnego ludzi, a takze majace na celu identyfikacje i oszacowanie skali zagrozen,
inicjowanie i organizowanie skoordynowanego nadzoru i kontroli stuzacych zapobieganiu
wszelkim zagrozeniom fizycznym, chemicznym i biologicznym, zachowaniu i umacnianiu
zdrowia zbiorowosci oraz ksztalttowanie w tym zakresie odpowiednich postaw i zachowan.
Zadania te realizowane byly przez funkcjonujace w strukturze PIS woj. wielkopolskiego stacje
sanitarno-epidemiologiczne w tym: nadzorowe (22 PSSE) oraz nadzorowo-laboratoryjne
(WSSE w Poznaniu i 9 PSSE).

Rys. 1. Spektrofotometr absorpcji atomowej

Laboratoria PIS woj. wielkopolskiego wyposazone sa
W nowoczesng wysokospecjalistyczng aparature (w tym
np. sprz¢t do diagnostyki molekularnej Real Time-PCR).
Posiadajg certyfikaty akredytacji Polskiego Centrum
Akredytacji (Rys. 2, 3), uzyskaly pozytywna oceng
w wyniku audytow przeprowadzonych przez PCA.

Wiarygodnos$¢ 1 kompetencje techniczne laboratoria

potwierdzaly w  migdzylaboratoryjnych  badaniach
poréwnawczych lub badaniach biegtosci organizowanych m.in. przez: LGC Standards (Wielka
Brytania), SIGMA-ALDRICH (USA), Gdanska Fundacj¢ Wody, Centralny Osrodek Badan
Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej (Warszawa).
Zakres akredytacji w dziatalnosci laboratoryjnej to obecnie 573 akredytowane badania (WSSE
w Poznaniu — 356, PSSE woj. wielkopolskiego — 217).
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Rys. 2. Certyfikaty akredytacji uzyskane przez laboratoria SSE woj. wielkopolskiego

o Rk N W A O O N ® ©

WSSE PSSE

Laboratoria SSE
woj. wielkopolskiego posiadajace
certyfikaty akredytacji

WSSE 4

9
(Gniezno, Jarocin,
Kalisz, Ke¢pno, Konin,
Krotoszyn, Leszno,
Ostrow Wikp., Pita)

PSSE

Rys. 3. Certyfikaty akredytacji uzyskane przez laboratoria WSSE w Poznaniu
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Laboratorium Badania Wody i Gleby
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. wielkopolskiego w 2015 r.:

— przeprowadzita 75025 kontroli sanitarnych,

— pobrata do badan 22613 probek,

— wykonala ogétem 100334 badania (Rys. 4.5).

Rys. 4. Kontrole sanitarne i badania przeprowadzone przez Panstwowa Inspekcje

woj. wielkopolskiego w latach 2014-2015
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Rys. 5. Badania przeprowadzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna woj. wielkopolskiego w latach
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Ogdtem wydano:
— 29252 decyzje administracyjne, w tym:
e 17126 merytorycznych,
e 11986 ptatniczych,
e 140 w II instancji,

— 2121 postanowien.

Natozono 1719 mandatow karnych na kwote 373000 zt (Rys. 6, 7).

Rys. 6. Decyzje administracyjne wydane przez organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej woj. wielkopolskiego

w latach 2014-2015
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Rys. 7. Postepowanie administracyjne i represyjne przeprowadzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna
woj. wielkopolskiego w latach 2014-2015
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Czynnikami pozytywnie wplywajacymi na stan sanitarny i sytuacje¢ epidemiologiczna

wojewodztwa wielkopolskiego byly m. in.:

Brak  epidemii  choréb  zakaznych, stabilna  sytuacja  epidemiologiczna
woj. wielkopolskiego.

Skuteczne zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ gruzlicy pratkujacej w Srodowisku
poprzez wzmozenie nadzoru nad osobami majacymi kontakt z chorymi.

Stabilna sytuacja epidemiologiczna dotyczaca zachorowan na inwazyjng chorobe
meningokokows.

Nie zaobserwowano powigzania epidemiologicznego wsrod osob chorych.

Zmniejszanie si¢ liczby wodociggdw z grupy o najmniejszej produkcji wody
(£100m*/dobg) na skutek ich przytaczania do wigkszych obiektow wodnych
profesjonalnie zarzadzanych i stosujacych skuteczne metody uzdatniania wody, co
wplywa na poprawe jakosci wody konsumowanej przez odbiorcow.

Poprawa stanu technicznego urzadzen wodociggowych w zwigzku z prowadzonymi
modernizacjami obiektow wodnych oraz biezgcg konserwacja urzadzen uzdatniajacych.
Zakonczenie modernizacji najwigkszego wodociagu w Wielkopolsce zaopatrujacego
w wode mieszkancéw Poznania i okolicznych gmin. Dzigki zastosowaniu nowoczesnej
technologii uzdatniania uzyskano lepsza jakos¢ wody.

Oddawanie do uzytku nowych, badz wyremontowanych pomieszczen w podmiotach

leczniczych, wyposazonych w nowy sprzet i meble co zwigksza standard $wiadczonych
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ustug, a takze wplywa pozytywnie na utrzymanie czystosci oraz skuteczno$é
przeprowadzonej dezynfekcji.

Zwigkszenie liczby szpitali posiadajacych w swoich strukturach centralne sterylizatornie
(z 31 w 2014 r. do 33 w 2015 r.), w ktérych przeprowadzane sa wszystkie etapy
dekontaminacji  zapewniajagce  stopniowg redukcje skazenia uzytego sprzetu
wielokrotnego uzycia.

Zmniejszenie odsetka szpitali, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
sterylizacji (z 28,8% w 2014 r. do 23,6% w 2015 r.).

Zmniejszenie si¢ liczby rejestrowanych przypadkéw chorob zawodowych (z 214
w 2014 r. do 187 w 2015 1.).

Poprawa w placowkach oswiatowo-wychowawczych: stanu technicznego obiektow,
w ktorych prowadzona jest dziatalnos¢ dydaktyczno-wychowawcza, warunkow pobytu
dzieci i mlodziezy oraz do utrzymania higieny osobiste;j.

Niski odsetek turnuséw wypoczynku dzieci i miodziezy, podczas trwania ktorych
odnotowano nieprawidtowosci.

Ustabilizowanie i utrzymywanie na niskim poziomie wskaznika obiektéw zywno$ciowo-
zywieniowych niezgodnych z wymogami przepisow prawnych. Wskaznik ten w latach
2005-2015 wahat si¢ w granicach od 4,9 w 2005 r. do 3 w 2015 r. Utrzymywanie si¢
stanu sanitarno-technicznego obiektow zywnosci i zywienia na takim poziomie osigga si¢
dzigki prowadzonym pracom modernizacyjnym, uruchamianiu nowych, spetniajacych
wymagania obiektow oraz wdrazaniu w przedsi¢biorstwach zasad dobrych praktyk
(higienicznej i produkcyjnej), systemu HACCP, a takze kontrolom prowadzonym przez
organy PIS. Do grup obiektéw, ktorych stan sanitarny ulegl poprawie w stosunku do
2014 r. nalezaly m.in.: browary i stodownie, wytwornie koncentratow spozywczych,
kioski i sklepy spozywcze.

Zgodnos¢ procesu realizacji nadzorowanych obiektow 2z przepisami prawnymi,
przestrzeganie wymagan sanitarnych, higienicznych i zdrowotnych obiektu na etapie
projektu budowlanego oraz zgodno§¢ z wymogami zdrowotnymi stosowanych
materiatéw 1 proceséow technologicznych dla obiektow budowlanych w stadium

projektowania i realizacji.



Do najwazniejszych zadan wymagajacych dalszych skutecznych dzialan ze strony

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy:

1. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie nadzoru nad:
Zachorowaniami na wirusowe zapalenia watroby typu A i1 B. W zapobieganiu tym
zakazeniom istotnym jest informowanie spoleczenstwa o mozliwosciach podejmowania
dziatan profilaktycznych w postaci szczepien ochronnych przeciw wzw typu A i B oraz
edukacja w zakresie przestrzegania standardow wtasciwej higieny i diety.
Zakazeniami HIV. W roku 2015 zarejestrowano 130 nowych zakazen wirusem HIV
(o 40 przypadkoéw wiecej w poréwnaniu do 2014 r.) Ze wzgledu na brak mozliwosci
zapobiegania zakazeniom HIV w drodze szczepien ochronnych wazne jest podejmowanie
dziatan profilaktycznych oraz edukacja w zakresie zrodet zakazenia oraz drog transmisji.
Chorobami przenoszonymi droga ptciowa. W poréwnaniu do 2014 r. liczba zachorowan
ulegta zwigkszeniu, co moze wskazywaé na poprawe czutosci nadzoru, ale tez znaczacy
problem zdrowotny, wobec czego uzasadnione jest podejmowanie dziatan
profilaktycznych oraz edukacja w zakresie zrodet zakazenia oraz drog transmis;ji.
Rozprzestrzenianiem si¢ na terenie Wielkopolski lekoopornych bakterii Klebsiella
pneumoniae wytwarzajacych karbapenemazy, zwlaszcza MBL typu NDM. Niezbgdne
jest monitorowanie aktualnej sytuacji wystgpowania tych szczepow, podejmowanie
interwencji weryfikujacych stosowanie aktualnych zalecen i wytycznych, konsultacje
i doradztwo dla jednostek ochrony zdrowia i personelu medycznego.
Wykonawstwem powszechnych szczepien ochronnych i oceny wptywu ich prowadzenia
na sytuacj¢ epidemiologiczng chordéb zakaznych objetych programem szczepien
ochronnych, zwltaszcza wieku dziecigcego, jak rowniez w zakresie osob uchylajacych si¢

od obowiazkowych szczepien.

2. Wzmozenie nadzoru nad:
Jakoscia wody produkowanej przez przedsigbiorstwa wodociggowe, co pozwoli na
szybkie wykrycie zanieczyszczen wody 1 podjecie natychmiastowych dziatan
naprawczych.
Warunkami pracy w zaktadach produkcyjnych, w ktorych stwierdzono przekroczenia
normatywow higienicznych (najwyzszych dopuszczalnych stezen oraz najwyzszych
dopuszczalnych natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia). W 2015 r. wzrosta o 33,

liczba takich zaktadow.
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Podmiotami odpowiedzialnymi za wprowadzanie do obrotu oraz produkcje $rodkow
zastepczych tzw. ,,dopalaczy”.

Znakowaniem srodkow spozywczych. Nadal gldwna przyczyng kwestionowania
badanych probek pozostaje znakowanie niezgodne z obowigzujacymi przepisami,
a odsetek probek kwestionowanych w tym zakresie utrzymuje si¢ na wysokim poziomie
6,9% (w 2015 r. zwigkszyt si¢ 0 0,1% w stosunku do 2014 r.)

Obiektami zywnosciowo-zywieniowymi, w ktérych moze dochodzi¢ do powstania

sytuacji kryzysowych w zwigzku z niezachowaniem bezpieczenstwa zywnosci.

3. Kontynuowanie realizowanych zadan z zakresu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

poprzez:

udzial w strategicznej ocenie oddzialywania na $rodowisko, w celu wyeliminowania
negatywnego oddzialywania na zdrowie ludzi,

udzial w ocenie oddzialywania przedsigwzigcia na srodowisko, w celu wyeliminowania
ucigzliwosci 1 zagrozen dla zycia ludzi zwigzanych z przedsigwzigciami mogacymi
zawsze znaczgco lub potencjalnie znaczaco oddziatywac na $rodowisko,

kontrole przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych na etapie uzgadniania
dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych,
uczestnictwo w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow budowlanych,

wyrazanie zgody lub opiniowanie dokumentacji w sprawach zastosowania rozwigzan
innych niz okreslone w obowigzujacych przepisach prawnych,

opiniowanie dokumentacji dotyczacej projektu i opisu oston statych gabinetéw

wyposazonych w aparaty rtg.

4. Kontynuowanie zadan z zakresu oS$wiaty zdrowotnej oraz promocji zdrowia poprzez

inicjowanie, organizowanie, koordynowanie i1 nadzorowanie dzialalno$ci w zakresie

promocji zdrowia i profilaktyki choréb.
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Opracowano:
w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu

Zdjecia

Ujecie wody - Wodociag publiczny Szamotuty

Zywia Kornowska

Stacja Uzdatniania Wody w Mosinie — biomonitoring matzowy AQUANET S.A.
Stacja Uzdatniania Wody w Mosinie — kaskady napowietrzajace AQUANET S.A.
Stacja Uzdatniania Wody w Mosinie — komory reakcji w ozonowni AQUANET S.A.
Stacja Uzdatniania Wody w Mosinie — filtry weglowe z galerig rur AQUANET S.A.
Stacja Uzdatniania Wody w Mosinie po modernizacji AQUANET S.A.
Wyeksploatowane urzadzenia wodociaggowe przed modernizacja Izabela Kucharczyk
Wodociag miejski Pobiedziska (powiat poznanski) — Stacja Uzdatniania Wody Izabela Kucharczyk

po modernizacji

Wodociag publiczny Sokotowo (powiat wrzesinski) — Stacja Uzdatniania Wody

Monika Cicha-Konieczna

Nowo przygotowane pomieszczenia w DPS Zimnowoda (powiat gostyniski)

Anna Wilk

Gabinet pielegnacji stop w Poznaniu

Agnieszka Btazejczak

Zaklad fryzjerski w Kole — punkt informacyjny

Marlena Borowska

Dworzec PKP w Pile

Agnieszka Wnuk-Urbanska

Port Lotniczy Poznan-Lawica w Poznaniu

Sylwia Wierusz-Kaczmarek

Termy Tarnowskie

Michat Pniewski

Szpital Powiatowy we Wrzesni Sp. z 0.0.

Pobrane z Internetu

Udostegpnione przez Dyrekcje

SPZOZ w Migdzychodzie SPZOZ w Miedzychodzie
. . Udostepnione przez Dyrekcje
SPZOZ w Migdzychodzie SPZOZ w Miedzychodzie
. Udostepnione przez Dyrekcje
SPZOZ w Obornikach SPZOZ w Obornikach
NZOZ Centrum Opieki nad Kobieta ,,LEKARZ” s.c. w Wolsztynie Krystyna Raczkowiak

Prywatny Gabinet Stomatologiczny w Kole

Marlena Borowska

Gabinet Stomatologiczny w Kepnie

Dominika Marczak

Zespdt Szkot w Sulmierzycach

Jolanta Bader Kobus

Prywatne Przedszkole ,,Amica Kids” we Wronkach

Danuta Kannchen

Gimnazjum im. Polskich Noblistow w Bralinie

Udostegpnione przez Dyrekcje
Gimnazjum im. Polskich
Noblistéw w Bralinie

Pomieszczenie sanitarne w Przedszkolu Samorzadowym w Mikorzynie

Udostepnione przez Dyrekcje
Przedszkola Samorzadowego
w Mikorzynie

Pomieszczenie sanitarne Gimnazjum im. Polskich Noblistow w Bralinie

Udostepnione przez Dyrekcje
Gimnazjum im. Polskich
Noblistow w Bralinie

Sala gimnastyczna w Gimnazjum nr 1 w Gnieznie Krystyna Jakobsze
Udostegpnione przez Dyrekcje
Sala gimnastyczna Zespotu Szkét nr 3 w Krotoszynie Zespotu Szkot nr 3

w Krotoszynie

Sala lekcyjna w Gimnazjum im. Polskich Noblistow w Bralinie

Udostgpnione przez Dyrekcje
Gimnazjum im. Polskich
Noblistow w Bralinie

Sala w Przedszkolu Miejskim nr 1 w Kole

Udostepnione przez Dyrekcje
Przedszkola Miejskiego nr 1
w Kole

Plac zabaw przy Przedszkolu Miejskim nr 1 w Kole

Udostgpnione przez Dyrekeje
Przedszkola Miejskiego nr 1
w Kole

Plac zabaw przy Przedszkolu Niepublicznym ,,A Be Ce Strumyk Wiedzy”
w Siedlcu

Teresa Zak

Kontrola sanitarna z udziatem Policji

Donata Madaj
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Bar z kebabem Ewa Maryniaczyk
Pomieszczenie restauracji Ewa Maryniaczyk
Stoisko migsne w sklepie spozywczym Danuta Kubiak
Pomieszczenie zaktadu piekarskiego Ewa Maryniaczyk
Stoisko w sklepie cukierniczo-ciastkarskim Danuta Kubiak
Restauracja — pomieszczenia kuchenne Danuta Kubiak
Pomieszczenie kuchenne baru szybkiej obstugi Danuta Kubiak
Pomieszczenie kuchenne w stoldwce przedszkola Sylwia Gtowacka
Samochdd chtodnia do przewozu zywnosci Danuta Kubiak
Samochdd do przewozu zywnosci Ewa Maryniaczyk

LBZiPU WSSE w Poznaniu — Pracownia Chemiczna

Krystyna Le$-Oleksy

Pracownia Aparatury Specjalnej WSSE w Poznaniu

Fukasz Szklarski

LBZiPU WSSE w Poznaniu — Pracownia Mikrobiologii

Joanna Piwosz

LBZiPU WSSE w Poznaniu — Pracownia Badania Zywnosci Genetycznie
Modyfikowanej

Magdalena Jozefiak

Konfekcjonowanie kosmetykow

Marian Fiksa

Centrum Badawcze Polskiego Internetu Optycznego

Anna Szwarc

Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu

Anna Szwarc

Publiczne Przedszkole Niebieski Balonik w Plewiskach

Anna Szwarc

Instalacja do odzysku odpadéw biodegradowalnych (BIOKOMPOSTOWNIA)
w Poznaniu

Ekorum/Zaktad
Zagospodarowania Odpadow
w Poznaniu sp. z 0.0.

Szkolenia Mtlodziezowych Liderow Zdrowia -
w Migdzychodzie, PSSE w Stupcy)

kontra HIV (PSSE

Anastazja Krysztofek-Kinal,
Matgorzata Pluta

Finat konkursu na fotografi¢ ,,Uzalezniania sprzyjaja HIV” (Multikino, Poznan)

Magdalena Stoicka-Kluj

Obchody Swiatowego Dnia AIDS (PSSE w Wolsztynie, PSSE w Wagrowcu)

Anna Wawrzynska, Ina Lapacz

Akcja informacyjno-edukacyjna ,, TRAMWAJADA” na ulicach Poznania

Magdalena Stoicka-Kluj

Akcja ,,Bezpieczne Walentynki 2015” (PSSE w Nowym Tomys$lu, PSSE
w Obornikach)

Magdalena Balcerek-Ratajczak,
Monika Osak

Obchody Swiatowego Dnia Bez Tytoniu w Nowym Tomyslu

Magdalena Balcerek-Ratajczak

Mtodziez z LO w akgji z Policja w Migdzychodzie

Anastazja Krysztofek-Kinal

Szkolenie ,Mlodziezowi Liderzy Zdrowia - kontra

w Migdzychodzie i PSSE w Turku)

tyton” (PSSE

Anastazja Krysztofek-Kinal,
Lidia Baraniecka

Wyklad nt. profilaktyki tytoniowej dla pracownikéw Nadlesnictwa Podanin | Matgorzata Ferfet
(PSSE w Chodziezy)
Szkolenie dla funkcjonariuszy z Powiatowej Komendy Policji (PSSE | Monika Osak

w Obornikach)

SP w Karpicku: Pogadanka i przygotowywanie zdrowych kanapek (PSSE
w Wolsztynie)

Anna Wawrzynska

Punkt informacyjno -edukacyjny w Ztotowie

Agnieszka Reszko-Kowalska

Szkolenie dla mtodziezy w Zespole Szkét w Bolewicach i Gimnazjum Malgorzata Jasik
w Pogorzeli (PSSE w Gostyniu)
Impreza prozdrowotna w Samorzadowej Szkole Podstawowej nr 1 we Wrzesni | Anna Weclewska

Szkolenie dla kadry pedagogicznej (PSSE w Koninie)

Aneta Moralewska-Bembenek

Rozstrzygnigcie konkursu "Badz madry — nie daj si¢ wypali¢" (PSSE w
Kepnie)

Ewa Marszalek

Szkolenie ,,Wybierz zycie — pierwszy krok” w Kaliszu i w Lesznie

Elzbieta Wojtyta, Agnieszka
Podfigurna

Prace nagrodzone w konkursie fotograficznym ,,Dbam o swoje piersi”

Kinga Kubiak,

Julia Jeske,

Karolina Dolatowska-
Zebrowska

Spektrofotometr absorpcji atomowej

FPukasz Szklarski
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