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WST P

Dzia ania Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej woj. wielkopolskiego ukierunkowane by y na 

ochron  zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wp ywem szkodliwo ci i uci liwo ci

rodowiskowych oraz na zapobieganie powstawaniu chorób, w tym zaka nych i zawodowych. 

Prowadzona by a równie  dzia alno  o wiatowo-zdrowotna i w zakresie promocji zdrowia.  

Kontynuowano wdra anie procedur identyfikacji i oceny zagro e  sanitarno-

epidemiologicznych. 

Powy szy cel realizowany by  w oparciu o regulacje prawne ze szczególnym uwzgl dnieniem

ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz. 

851 z pó n. zm.). 

Doskonalono systemy zarz dzania w dzia alno ci kontrolnej i laboratoryjnej zgodnie z normami 

PN-EN ISO/IEC 17020:2006 i PN-EN ISO/IEC 17025:2005, gwarantuj c uzyskiwanie 

wiarygodnych wyników bada  i kontroli oraz skuteczn  realizacj  zaplanowanych celów  

w obszarze ochrony zdrowia ludzkiego. 

Pracownicy podnosili swoje kwalifikacje uczestnicz c w szkoleniach organizowanych na 

szczeblu centralnym, wojewódzkim i powiatowym. 

Rozszerzono zakres akredytowanych bada . Wprowadzono nowoczesne metody badawcze 

odpowiadaj ce standardom obowi zuj cym w Unii Europejskiej.  

Badania laboratoryjne skoncentrowane by y w 9 powiatowych stacjach sanitarno-

epidemiologicznych (spo ród 31 stacji) oraz w WSSE w Poznaniu.

Pracownia Wirusologii Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii Wojewódzkiej Stacji 

Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu w grudniu 2009r. rozpocz a diagnostyk  wirusa 

grypy typu A, w tym wirusa A/H1N1/v, wirusa grypy sezonowej podtypu A/H1  

i podtypu A/H3 oraz wirusa grypy typu B metod  biologii molekularnej RT-PCR.  

Zespó  pracowników Pracowni Analiz Specjalnych Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE 

w Poznaniu zosta  laureatem „Kryszta owej Kolby” - wyró nienia przyznawanego  

raz w roku przez Klub Polskich Laboratoriów Badawczych Pollab, dla wyró niaj cego si

w skali kraju laboratorium.  

W roku 2009 rozpocz to realizacj  Projektu informacyjno - edukacyjnego PL 0432 „B d my 

zdrowi – wiemy, wiec dzia amy” dofinansowanego z Mechanizmu Finansowego Europejskiego 

Obszaru Gospodarczego dzi ki wsparciu udzielonemu przez Islandi , Lichtenstein oraz 



4

Norwegi , którego celem jest zmniejszenie liczby dzieci i m odzie y nara onych

na nadwag , oty o  i choroby dietozale ne na terenie woj. wielkopolskiego. 

Skuteczno  dzia a  prowadzonych przez PIS woj. wielkopolskiego ci le zwi zana by a ze 

wspó prac , m.in. z jednostkami rz dowej administracji zespolonej i niezespolonej, uczelniami 

wy szymi, instytutami naukowo-badawczymi podejmowan  w ramach zawartych porozumie

okre laj cych warunki i sposób wspó dzia ania w zakresie sprawowanego nadzoru. 

W roku 2009 obchodzono 90-lecie dzia alno ci s u b sanitarno-epidemiologicznych  

w Wielkopolsce, które zbieg y si  z obchodami 55-lecia Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej.  

Z tej okazji wydana zosta a monografia: „W trosce o zdrowie publiczne. Wojewódzka Stacja 

Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu. Tradycja i wspó czesno  1253-2009”, opracowana

przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Wojewódzk  Stacj

Sanitarno-epidemiologiczn  w Poznaniu.

Ponadto zorganizowano w dniu 24 listopada 2009 r. konferencj  naukow „W trosce o zdrowie 

publiczne. S u by Sanitarno-Epidemiologiczne w Wielkopolsce. Tradycja i wspó czesno  1919-

2009”. Konferencja, w której udzia  wzi li zaproszeni go cie (m.in. parlamentarzy ci, 

przedstawiciele w adz rz dowych i samorz dowych województwa i powiatów, rektorzy 

wy szych uczelni, szefowie wojewódzkich s u b i inspekcji) oraz pracownicy PIS woj. 

wielkopolskiego by a okazj  do podsumowa  oraz refleksji nad perspektywami dzia alno ci w 

latach nast pnych oraz z o enia podzi kowa  osobom, które swoj  prac  przyczyni y si  do 

rozwoju PIS woj. wielkopolskiego.  

Na mocy art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy o Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 12 marca 1985r. 

(Dz. U. z 2006r. Nr 122, poz. 851, z pó n. zm.), PIS wesz a z dniem 1 stycznia 2010 roku  

w struktury rz dowej administracji zespolonej. W zwi zku z powy szym w roku 2009 

podejmowano dzia ania maj ce na celu przygotowanie do funkcjonowania w strukturze 

administracji zespolonej. 

W przedk adanym „Stanie sanitarnym i sytuacji epidemiologicznej województwa 

wielkopolskiego za 2009 r.” uj to sytuacj  epidemiologiczn  w zakresie chorób zaka nych oraz 

wyniki nadzoru sanitarnego prowadzonego przez powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne  

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

utrzymania na dotychczasowym, dobrym poziomie stanu sanitarnego i sytuacji 

epidemiologicznej woj. wielkopolskiego.  

„Ocena stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej woj. wielkopolskiego w roku 2009” jest 

równie  dost pna na stronie internetowej WSSE w Poznaniu: wssepoznan.pis.gov.pl oraz na 

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

I.1. Dzia ania zwi zane z zapobieganiem epidemiom atwo szerz cych si  chorób zaka nych 

W 2009r. podejmowane dzia ania wynika y z aktualnej sytuacji epidemiologicznej i dotyczy y: 

- wyst pienia wirusa grypy typu A/H1N1/ oraz og oszenia 11 czerwca przez wiatow

Organizacj  Zdrowia (WHO) 6 fazy pandemii grypy, 

- zmodyfikowania przy wspó pracy z Konsultantem Wojewódzkim ds. Chorób P uc i Gru licy

systemu nadzoru nad gru lic  w województwie wielkopolskim w zakresie profilaktyki gru licy 

oraz wynikaj ce z niego zmiany post powania z osobami ze styczno ci z chorym, 

- zapobiegania szerzeniu si  ognisk zachorowa  wywo anych przez Neisseria meningitidis.  

Z uwagi na wyst pienie pandemii grypy zwi zanej z wirusem typu A/H1N1/ prowadzono 

sta  analiz  i monitorowanie zg oszonych przypadków grypy lub podejrzenia grypy. Przebadano 

wirusologicznie 507 przypadków zachorowania lub podejrzenia zachorowania na gryp .

Prowadzona diagnostyka potwierdzi a kr enie w populacji wirusa typu A (65 przypadków 

potwierdzonych) oraz wirusa typu A/H1N1/, który odpowiada  za wi kszo  zachorowa

(211 przypadków potwierdzonych). Spo ród 276 potwierdzonych zachorowa  na gryp  240 osób 

by o hospitalizowanych. W fazie zapobiegania pandemii prowadzano dochodzenia 

epidemiologiczne oraz sprawowano bierny i czynny nadzór nad osobami z kontaktu z chorym. 

W wybranych placówkach s u by zdrowia przeprowadzono kontrole w zakresie wykonywania 

obowi zuj cych zalece  oraz procedur.  

Podobnie jak w latach ubieg ych monitorowano i analizowano sytuacj  epidemiologiczn  grypy 

sezonowej. Realizowano równie  nadzór epidemiologiczny i wirusologiczny nad gryp

w systemie Sentinel. W sezonie epidemicznym 2009/2010 w programie uczestniczy o 91 

lekarzy, tj. o 17 mniej ni  w poprzednim sezonie. Koordynowano pobieranie i dostarczanie prób 

do diagnostyki wirusologicznej grypy. W roku 2009 pobrano do bada  w ramach programu 

materia  od 173 osób. W 40 przypadkach potwierdzono zaka enie wirusem grypy typu A/H1N1/, 

w 8 próbach wyizolowano szczep wirusa typu A. Sprawozdania z realizacji programu nadzoru 

przekazywano raz w tygodniu do Krajowego O rodka ds. Grypy.
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Rys. 1. Diagnostyka laboratoryjna grypy w WSSE w Poznaniu-aparat do diagnostyki molekularnej RT- PCR 

Wprowadzono monitorowanie osób z kontaktu z chorym na pr tkuj c  posta  gru licy p ucnej

poprzez identyfikowanie osób z otoczenia chorego, ocen  ryzyka zaka enia oraz nadzór 

profilaktyczny.

Pomimo poprawy sytuacji epidemiologicznej inwazyjnej choroby meningokokowej prowadzono 

aktywny nadzór nad przypadkami zaka e  wywo anych przez Neisseria meningitidis.

Zespó  ds. monitorowania sytuacji epidemiologicznej neuroinfekcji oraz ich zwalczania na 

terenie województwa wielkopolskiego przygotowa  opracowanie dla lekarzy, dotycz ce

epidemiologii, obrazu klinicznego oraz post powania leczniczego i chemioprofilaktycznego  

w przypadku wyst pienia zachorowania/ podejrzenia zachorowania na inwazyjn  chorob

meningokokow .

Wspó pracowano z krajowymi oraz regionalnymi instytucjami zaanga owanymi  

w rozwi zywanie sytuacji kryzysowych (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Pa stwowy

Zak ad Higieny (NIZP-PZH) Krajowy O rodek ds. Grypy, Rz dowe Centrum Bezpiecze stwa,

Wojewódzkie/Powiatowe Centrum Zarz dzania Kryzysowego, Narodowy Fundusz Zdrowia -  

Wielkopolski Oddzia  Wojewódzki). 

I.2. Sytuacja epidemiologiczna wybranych chorób zaka nych

Sytuacj  epidemiologiczn  wi kszo ci chorób zaka nych w województwie 

wielkopolskim nale y uzna  za dobr . Obserwowany w roku 2009 wzrost zachorowa  na 

niektóre choroby zaka ne mia , podobnie jak w latach ubieg ych, charakter sezonowy lub by

kontynuacj  obserwowanych wcze niej trendów wieloletnich. 

W przebiegu wi kszo ci chorób wieku dzieci cego zaobserwowano zjawisko cyklicznej 

zmienno ci zachorowa . Wahaniom podlega y zachorowania na osp  wietrzn , ró yczk , odr ,

wink  oraz krztusiec. Odnotowano znaczny spadek zachorowa  na ró yczk  oraz wzrost liczby 

zachorowa  na krztusiec. 
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W roku 2009 ogólna liczba zg oszonych neuroinfekcji nie uleg a istotnym zmianom. Podobnie 

jak w roku poprzednim odnotowano spadek liczby zachorowa  na zapalenie opon mózgowo – 

rdzeniowych i mózgu o etiologii wirusowej oraz zakwalifikowanych jako inne i nieokre lone. 

Wzros a natomiast liczba zaka e  bakteryjnych. W porównaniu z rokiem 2008  

w województwie zaobserwowano wyra ny spadek liczby zaka e  wywo anych przez Neisseria 

meningitidis co ma odzwierciedlenie w sytuacji epidemiologicznej kraju. Nie odnotowano 

ognisk zachorowa  na inwazyjn  chorob  meningokokow .

W roku 2009 zaobserwowano w kraju znaczny wzrost liczby zachorowa  na borelioz .

W Wielkopolsce liczba zachorowa  wzros a o 85 przypadków w stosunku do roku 

poprzedniego. Zapadalno  wynios a 10,26/100 tys. mieszka ców i w stosunku do 2008 roku 

by a wy sza o 32,1%. 

Spo ród 3158 osób zg oszonych w 2009r. z powodu kontaktu ze zwierz tami podejrzanymi               

o w cieklizn , do szczepie  zakwalifikowano 512 pacjentów, tj. o 39 osób mniej ni  w roku 

2008. Podobnie jak w roku ubieg ym nie stwierdzono zachorowa  na w cieklizn  u ludzi.

I.2.1. Zatrucia i zaka enia pokarmowe  

W porównaniu do roku 2008 zaobserwowano nieznaczny wzrost cz sto ci wyst powania

zatru  i zaka e  pokarmowych. Liczba zachorowa  w grupie zatru  pokarmowych o etiologii 

bakteryjnej wzros a o 11,2%. W ród bakteryjnych zatru  pokarmowych nadal najcz stsze s

zachorowania wywo ane przez Salmonella (91,8%).

Zmala a (o 28,6%), w stosunku do roku 2008 liczba zatru  jadem kie basianym (toksyn

botulinow ). W ród zg oszonych 10 przypadków, 6 stanowi y zachorowania pojedyncze, 

natomiast 4 wyst pi y w 2-osobowych ogniskach.  

W 2009 roku zarejestrowano tylko 2 przypadki zatrucia grzybami (1 ognisko). Zatrucia 

zako czy y si  wyzdrowieniem. 

Od kilku lat obserwuje si  wahania liczby zatru  pokarmowych wywo anych toksyn

gronkowcow . W 2008 roku nie odnotowano zatru  tego rodzaju. Natomiast w 2009 roku 

zarejestrowano 22 przypadki, które mia y charakter zachorowa  ogniskowych. 

1.2.1.1. Ogniska zatru  i zaka e  pokarmowych 

W 2009 roku zarejestrowano ogó em 37 ognisk zatru /zaka e  pokarmowych (o 8 wi cej

w stosunku do 2008 roku), w tym 12 (32,4%), w których wyst pi y 2 lub 3 zachorowania. 

Zachorowa y 522 osoby, w tym 71 dzieci do lat 14 (13,6%). Hospitalizacji wymaga o

148 chorych (28,4%).
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W ród miejsc spo ycia potraw b d cych przyczyn  zatru /zaka e  pokarmowych przewa a y

zak ady ywienia zbiorowego (m. in. restauracja, hotel, sto ówki: internatu, szko y, o rodka

wypoczynkowego, domu opieku czo-leczniczego), w których wyst pi o 13 ognisk (37,1%). 

Ponadto 12 ognisk wyst pi o w mieszkaniach prywatnych, 11 w rodowisku szpitalnym.   

W ród przyczyn zatru  pokarmowych o etiologii bakteryjnej w ogniskach nadal dominuj

odzwierz ce pa eczki Salmonella (80,0%), zw aszcza S. Enteritidis, które by y przyczyn

9 ognisk zatru  pokarmowych. Kolejne dwa ogniska wywo a a S. Typhimurium oraz jedno  

S. Infantis. No nikami zatru  by y potrawy sporz dzone na bazie surowych jaj: ciasta z kremem, 

ó tka utarte z cukrem, potrawy mi sne, g ównie z mi sa drobiowego oraz befsztyk tatarski.

W 2009 roku zg oszono 2 ogniska 2-osobowe zatrucia jadem kie basianym (o jedno mniej  

w porównaniu do roku 2008), w których zachorowania wyst pi y po spo yciu potraw mi snych

produkcji domowej (kie basy). Ponadto w grupie bakteryjnych zatru  pokarmowych odnotowano 

1 ognisko 22-osobowe wywo ane prawdopodobnie toksyn  gronkowcow  po spo yciu wyrobów 

garma eryjnych niemi snych (makaron, surówka z buraczków). 

Zwi kszy a si  w porównaniu do 2008 roku liczba zbiorowych zaka e  jelitowych  

o etiologii wirusowej. W grupie tej najwi cej ognisk - 8 (42,1%) wywo anych by o

rotawirusami. Siedem z nich wyst pi o w szpitalu, jedno w zak adzie opieku czo-leczniczym.  

Spo ród 7 ognisk wywo anych norowirusami, po dwa wyst pi y w o rodku rekreacyjnym  

i szpitalu oraz po jednym w rodowisku domowym, internacie i hotelu.  

Zwi kszy a si  tak e liczba ognisk wywo anych przez wirus zapalenia w troby typu A (HAV). 

W 2009 roku zarejestrowano trzy ogniska o tej etiologii, przy czym wszystkie wyst pi y

w rodowisku domowym i nie by y nast pstwem podró y do krajów endemicznych. W jednym  

z tych ognisk zachorowa o 28 osób, z których 24 przypadki mog y by  powi zane z jednym 

ród em zaka enia, natomiast pozosta e 4 mog y by  nast pstwem kontaktu domowego. W toku 

prowadzonego dochodzenia ustalono, i  najbardziej prawdopodobnym no nikiem zaka enia 

mog y by  owoce lub warzywa sezonowe. W przypadku dwóch ognisk (6-osobowego  

i 7-osobowego) wyst puj cych w rodowisku szpitalnym nie uda o si  wykry  czynnika 

zaka nego.

W ród zara e  o etiologii paso ytniczej zarejestrowano jedno ognisko w o nicy licz ce cznie 

24 chorych, spo ród których 14 hospitalizowano. ród em zara enia by a kie basa surowa, 

podw dzana z dzika z dodatkiem mi sa wieprzowego produkcji przemys owej.

Zarejestrowano równie  1 ognisko 2-osobowe zatrucia grzybami spowodowane spo yciem

surowego owocnika grzybów blaszkowych.
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Udzia  zachorowa  w ogniskach zbiorowych zatru  i zaka e  pokarmowych zarejestrowanych  

w województwie wielkopolskim w roku 2009 wed ug etiologii przedstawia rycina 1. 

Ryc.1. Struktura zbiorowych zatru /zaka e  pokarmowych wed ug czynnika zaka nego w województwie 

wielkopolskim w 2009 r. 

czynnik zaka ny 
nie okre lony

5%
toksyna botulinowa

5%

HAV
8%

norowirusy
19%

Trichinella spp.
3%

toksyna 
gronkowcowa

3%

toksyny grzybów 
truj cych

3%

rotawirusy
22%

Salmonella  spp.
32%

1.2.2. Gru lica

W roku 2009 (I-III kwarta ) odnotowano 298 zachorowa  na gru lic . Zarejestrowano 

282 zachorowania na posta  p ucn  oraz 16 zachorowa  na posta  pozap ucn  (Tab. 1.). 

Wi kszo  stanowi a gru lica potwierdzona bakteriologicznie (230 zachorowa ).

Tab. 1. Gru lica w latach 2007-2009 

Gru lica p ucna Gru lica pozap ucna
            Posta          
            kliniczna 
      
           Rok          BK+ BK- BK+ BK- 

Ogó em

2007 333 161 13 21 528 

2008 373 154 12 23 562 

  2009* 225 57 5 11 298 

*dane I-III kwarta  2009r.
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I.2.3. Wirusowe zapalenia w troby

Sytuacja epidemiologiczna zachorowa  na wirusowe zapalenia w troby w roku 2009 

uleg a pogorszeniu. Zaobserwowano wzrost liczby przypadków zachorowa  na wirusowe 

zapalenie w troby typu B. W strukturze zachorowa  odnotowano równie  wzrost udzia u

wirusowych zapale  w troby typu A (Ryc. 2.).

Przyczyn  zwi kszenia liczby zarejestrowanych przypadków jest zmiana w 2009r. definicji 

zachorowa  na wzw C, co spowodowa o uj cie w statystyce 2009r. przypadków z lat 

poprzednich, które nie zosta y dot d zarejestrowane.

W ród pracowników zak adów opieki zdrowotnej stwierdzono 14 przypadków zachorowa  na 

wirusowe zapalenia w troby typu C. Zachorowania dotyczy y: 5 lekarzy, 3 piel gniarek,  

3 po o nych, 2 farmaceutów oraz 1 ratownika medycznego. 

Ryc. 2. Struktura zachorowa  na wirusowe zapalenia w troby wed ug typów w latach 2006-2009   

w woj. wielkopolskim                      
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I.2.3.1. Wirusowe zapalenia w troby typu A 

W 2009 roku zanotowano 70 przypadków zachorowa  na wirusowe zapalenie w troby

typu A. Wspó czynnik zapadalno ci wyniós  2,1/100 tys. mieszka ców i by  7-krotnie wy szy

w porównaniu z rokiem ubieg ym (0,3/100 tys. mieszka ców) oraz wy szy od krajowego 

(1,7/100 tys. mieszka ców). Znacz co wy sze wspó czynniki zapadalno ci na wzw A 

zarejestrowano w powiecie gosty skim (36,8/100 tys. mieszka ców) oraz pozna skim (3,0/100 

tys. mieszka ców), przy czym najwi cej zachorowa  wyst pi o w drugiej po owie roku. 

Przewa a y zachorowania w ród p ci m skiej i mieszka ców miasta. Nie ustalono jednoznacznie 

no nika zaka e , prawdopodobnie mog y nim by  owoce lub warzywa sezonowe. W wywiadzie 

epidemiologicznym osoby podawa y m.in.: korzystanie z ró nych punktów gastronomicznych. 

Zaobserwowany wzrost zachorowa  mo e by  pocz tkiem epidemii wyrównawczej.  

W poprzednich latach notowana by a niska ilo  zachorowa , co sprzyja o wzrostowi odsetka 

populacji nieuodpornionej.

I.2.3.2. Wirusowe zapalenia w troby typu B 

W roku 2009 w województwie wielkopolskim zarejestrowano 192 zachorowania na 

wirusowe zapalenie w troby typu B. Wspó czynnik zapadalno ci w stosunku do roku 2008 uleg

wzrostowi z 3,8/100 tys. mieszka ców do 5,6/100 tys. i by  wy szy od wspó czynnika

zapadalno ci dla Polski (3,6/100 tys.) (Ryc. 3.). Spo ród wszystkich przypadków 5 zachorowa

stanowi y zaka enia mieszane HBV i HCV (2,6% ogó u zachorowa ). Przewa a y zachorowania 

o charakterze przewlek ym (91,6%). 
Ryc. 3. Zapadalno  na wzw B w województwie wielkopolskim i w Polsce w latach 2005-2009   
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I.2.3.3. Wirusowe zapalenia w troby typu C 

Od 2009 roku kwalifikowanie zg osze  wirusowego zapalenia w troby typu C odbywa 

si  równocze nie w oparciu o dwie definicje (z roku 2005 oraz z roku 2009). Wed ug definicji 

przypadku z 2005r. wykazywane s  jedynie zachorowania objawowe. Z punktu widzenia 

definicji przyj tej w 2009r. przebieg kliniczny choroby nie ma rozstrzygaj cego znaczenia – 

rejestrowane s  zarówno przypadki objawowe jak i bezobjawowe, je eli spe niaj  laboratoryjne 

kryteria definicji (wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zapalenia w troby typu C w surowicy 

krwi lub wykazanie obecno ci swoistych przeciwcia  przeciw wirusowi zapalenia w troby typu 

C potwierdzone innym testem w kierunku obecno ci przeciwcia ).

W roku 2009 zarejestrowano 448 przypadków wirusowego zapalenia w troby typu C, spo ród 

których 383 to zachorowania na wzw typu C wed ug definicji przypadku z roku 2009, natomiast 

257 zachorowa  zg oszono wed ug definicji przypadku z roku 2005. Wspó czynniki

zapadalno ci wynios y odpowiednio 11,3/100 tys. mieszka ców i 7,6/100 tys. mieszka ców  

i by y wy sze w stosunku do zapadalno ci w Polsce (Ryc. 4.).  

Ryc. 4. Zapadalno  na wzw C w województwie wielkopolskim i w Polsce w latach 2005-2009 
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I.2.4. Zachorowania na choroby zaka ne wieku dzieci cego 

Pogorszeniu uleg a sytuacja epidemiologiczna zachorowa  na krztusiec. W 2009 

zg oszono 132 przypadki zachorowa  tj. o 13 zachorowa  wi cej ni  rok wcze niej (Ryc. 5.). 

Zapadalno  w 2009 roku wynios a 3,9/100 tys. i by a ni sza od krajowej (6,3/100 tys.). 

Ryc. 5. Liczba zachorowa  na krztusiec w województwie wielkopolskim w latach 2005-2009 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

2005 2006 2007 2008 2009

lic
zb

a 
za

ch
or

ow
a

krztusiec

Chorowa y najcz ciej dzieci w przedziale wieku 10-14 lat (57 zachorowa ),  

15-19 lat (31 zachorowa ) oraz 0-4 lat (22 zachorowania). W ród osób doros ych zarejestrowano  

9 zachorowa . Hospitalizowano 78 osób, pozosta e 54 leczono ambulatoryjnie. Odnotowano  

9 ognisk zachorowa : pi  2-osobowych, trzy 3-osobowe oraz jedno 4-osobowe ognisko. 

W roku 2009 nast pi  wzrost liczby zachorowa  na osp  wietrzn . Wspó czynnik zapadalno ci

wyniós  456,5/100 tys. mieszka ców i by  wy szy w stosunku do roku 2008 (381,1/100 tys.). 

W porównaniu z rokiem 2008 odnotowano niewielki spadek liczby zachorowa  na wink .

Wspó czynnik zapadalno ci wyniós  odpowiednio 10,3/100 tys. w roku 2008 i 10,0/100 tys. 

mieszka ców w roku 2009 (Ryc. 6.). 
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Ryc. 6. Liczba zachorowa  na wink  i osp  wietrzn  w województwie wielkopolskim w latach 2005-2009 

W 2009 roku zarejestrowano 11 przypadków zachorowa  na odr , które wyst pi y

w I kwartale 2009r. (Ryc. 7.). W 8 przypadkach uzyskano potwierdzenie serologiczne w klasie 

IgM, 2 zachorowania rozpoznano na podstawie obrazu klinicznego i powi zania

epidemiologicznego, 1 zachorowanie spe nia o tylko kryteria kliniczne. 

Ryc. 7. Liczba zachorowa  na odr  w Polsce i województwie wielkopolskim w latach 2005-2009 

Korzystniej ni  w roku 2008 kszta towa a si  sytuacja epidemiologiczna zaka e  wywo anych

wirusem ró yczki. Liczba zachorowa  wynios a 1227, czyli o 420 przypadków mniej ni

w roku ubieg ym (Ryc. 8.). adne zachorowanie nie spe ni o kryteriów dla przypadku 
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potwierdzonego. Podobnie jak w latach poprzednich nie odnotowano ró yczki wrodzonej.  

Ryc. 8. Zapadalno  na ró yczk  w województwie wielkopolskim i Polsce w latach 2000-2009 
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I.2.5. Zachorowania na gryp  sezonow

W 2009 roku zarejestrowano ponad sze ciokrotnie wi cej zachorowa  oraz podejrze

zachorowa  na gryp  (81101 przypadków) w stosunku do roku 2008. Wspó czynnik

zapadalno ci wzrós  z 391,27/100 tys. mieszka ców do 2383,10/100 tys. mieszka ców i by

nieznacznie wy szy od wspó czynnika zapadalno ci dla Polski (2837,31/100 tys.). 

W okresie szczytu zachorowa  na gryp , tj. od stycznia do marca, cznie zarejestrowano 50173 

przypadki zachorowa  lub podejrze  zachorowa  na gryp  sezonow . W analogicznym okresie 

2008 roku zarejestrowano ponad czterokrotnie mniej zachorowa  - 11331 przypadków (Ryc. 9.). 
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Ryc. 9. Zachorowania na gryp  w województwie wielkopolskim w latach 2006-2009 
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I.2.6. Zachorowania na inwazyjn  chorob  meningokokow  (IChM)

W roku 2009 po raz pierwszy odnotowano spadek liczby zachorowa  na inwazyjn

chorob  meningokokow  (26 przypadków). Wszystkie przypadki mia y charakter zachorowa

sporadycznych, niepowi zanych ze sob  epidemiologicznie. Liczb  zarejestrowanych 

przypadków zachorowa  oraz zgonów w województwie wielkopolskim i w Polsce przedstawia 

tabela 2. 

Tab. 2. Inwazyjna choroba meningokokowa w województwie wielkopolskim i w Polsce w latach 2005-2009 

województwo wielkopolskie Polska 
LATA

Liczba
zachorowa zapadalno  zgony Liczba

zachorowa zapadalno  zgony 

2005 7 0,21 0 207 0,54 14 

2006 13 0,39 0 233 0,61 24 

2007 21 0,62 2 392 1,03 44 

2008 36 1,06 4 373 0,98 30 

2009 26 0,76 4 307 0,80 15* 

zapadalno  na 100 tys. mieszka ców
*dane do ko ca lipca 2009r., ród o: NIZP- PZH  
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I.2.7. Zaka enia HIV, zachorowania na AIDS 

W 2009r. zarejestrowano 60 nowych zaka e  wirusem HIV, potwierdzonych testem  

Western-blot lub badaniem molekularnym, tj. o 7 przypadków wi cej w porównaniu  

z rokiem ubieg ym. Zaka enia dotyczy y g ównie osób m odych w przedziale wiekowym  

20 – 29 (15 przypadków) oraz 30 – 39 lat (20 przypadków). Prawdopodobn  drog  transmisji 

wirusa HIV by y kontakty homoseksualne (20 przypadków), ryzykowne kontakty 

heteroseksualne (5 przypadków), przyjmowanie rodków odurzaj cych we wstrzykni ciach  

(3 przypadki). W przypadku 32 pacjentów nie ustalono sposobu zaka enia.  

Do NIZP-PZH w Warszawie zg oszono 7 nowych zachorowa  na AIDS (4 mniej ni

w 2008r.) oraz 4 zgony z powodu AIDS (4 mniej ni  w 2008r.). 
Tab. 4. Zaka enia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w województwie wielkopolskim  

wg p ci i wieku w 2009 r.

HIV AIDS Zgony Grupa 
wiekowa 

M K b/d M K b/d M K b/d 
Niemowl ta - - - - - - - - - 
1-14 - - - - - - - - - 
15-19 1 3 - - - - - - - 
20-29 11 4 - 1 - - - - - 
30-39 17 3 - 1 1 - 1 1 - 
40-49 9 1 - 3 - - 1 - - 
50-59 2 - - 1 - - 1 - - 
60 +  - - - - - - - - 
Brak
danych 2 - 7 - - - - - - 

Razem 42 11 7 6 1 - 3 1 - 

Ogó em 60 7 4 
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Ryc.11. Zaka enia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w województwie wielkopolskim 

 w latach 2005-2009 
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I.3. Nadzór epidemiologiczny nad zaka eniami szpitalnymi i drobnoustrojami alarmowymi 

Jednym z nadrz dnych celów polityki zdrowotnej w Unii Europejskiej jest 

monitorowanie i ograniczanie zagro e  epidemiologicznych zwi zanych z zaka eniami 

wyst puj cymi w szpitalach i innych zak adach opieki zdrowotnej.  

Sytuacj  epidemiologiczn  nadzorowanych zak adów opieki zdrowotnej w zakresie 

wyst powania zaka e  wywo anych przez drobnoustroje alarmowe opracowano w oparciu  

o raporty przekazywane przez placówki na podstawie rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 

11 marca 2005r. w sprawie rejestrów zaka e  zak adowych oraz raportów o wyst powaniu tych 

zaka e  (Dz. U. Nr 54, poz. 484). Wytyczne G ównego Inspektora Sanitarnego okre laj  sposób 

prowadzenia rejestrów zaka e  zak adowych oraz drobnoustrojów alarmowych, sporz dzania 

raportów o wyst powaniu tych zaka e  oraz tryb ich przekazywania jednostkom nadzoru.

Wykaz drobnoustrojów alarmowych obj tych systemem rejestracji (zawiera najgro niejsze 

drobnoustroje wywo uj ce ci kie zachorowania) uzale niony jest od zmieniaj cej si  sytuacji 

epidemiologicznej w zak adzie.

W roku 2008 nadzór epidemiologiczny sprawowano nad wszystkimi uj tymi w ewidencji  

67 szpitalami województwa wielkopolskiego, w tym 15 dzia aj cymi jako niepubliczne zak ady 

opieki zdrowotnej. Raporty zbiorcze za 2008 rok przekaza y wszystkie nadzorowane palcówki. 

Dane epidemiologiczne uzyskano z 635 oddzia ów szpitalnych o ró nym profilu, o cznej

liczbie ó ek 16996. Liczba hospitalizowanych pacjentów w szpitalach wynios a 786388. 

Podstawowym parametrem pozwalaj cym na obiektywne porównanie danych jest wska nik

wykonywanych bada  mikrobiologicznych. W porównaniu z poprzednim rokiem  

stopie  wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej uleg  nieznacznej poprawie, cho  nadal 
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zdecydowanie odbiega od standardów przyj tych w Unii Europejskiej (w szpitalach  

o w a ciwym systemie monitorowania wska niki wykonywanych bada  powinny wynosi

rednio minimum 50 bada / ó ko/rok lub 2 badania/pacjenta). W województwie wielkopolskim 

w 2008 roku rednie wska niki liczby bada , w przeliczeniu na ó ko szpitalne/rok oraz na  

1 pacjenta nieznacznie wzros y w stosunku do 2006 i 2007 roku i wynios y odpowiednio  

17 bada / ó ko/rok oraz 0,4 bada /1 pacjenta (Tab. 5.).  

Tab. 5. Dane zbiorcze dotycz ce liczby ó ek, hospitalizacji oraz bada  mikrobiologicznych wykonywanych  

w szpitalach województwa wielkopolskiego w latach 2006-2008 wg raportów rocznych  

Ogólna liczba 2006 2007 2008 

ó ek 15213 17671 16996 

hospitalizacji 763192 823297 786388 

bada 170606 220892 292013 

bada / ó ko/rok 11 13 17 

bada /100 hospitalizacji 22 27 37 

W 2008 roku najwi ksze wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej stwierdzono  

w oddzia ach intensywnej terapii doros ych, gdzie rednio na ó ko/rok przypada o 101 bada

lub 2 badania na 1 pacjenta hospitalizowanego. Stosunkowo wysokie wska niki ilo ci bada

bakteriologicznych na ó ko/rok odnotowano równie  w oddzia ach transplantologii, 

obserwacyjno-zaka nych oraz oddzia ach intensywnej terapii dzieci i noworodków – 

odpowiednio 80, 71 i 60 bada / ó ko/rok lub 1, 2, 8 bada  na 1 pacjenta. 

Niepokoj co niskie wska niki wykonywanych bada  mikrobiologicznych dotyczy y oddzia ów 

zabiegowych (chirurgia, ortopedia, urologia, laryngologia i inne) oraz dializoterapii  

(Ryc. 12 i 13.). 
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Ryc. 12. Liczba bada  mikrobiologicznych wykonywanych w szpitalach województwa wielkopolskiego  

w latach 2007-2008, wg typów oddzia ów. Wska nik w przeliczeniu na 1 pacjenta 
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Ryc. 13. Liczba bada  mikrobiologicznych wykonywanych w szpitalach województwa wielkopolskiego  

w latach 2007-2008, wg typów oddzia ów. Wska nik w przeliczeniu na ó ko szpitalne/rok. 
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Drobnoustroje alarmowe izolowano najcz ciej w o rodkach specjalistycznych i szpitalach 

klinicznych. Do oddzia ów najbardziej zagro onych wyst powaniem analizowanych patogenów 

nale a y oddzia y intensywnej opieki medycznej, dzieci ce oraz leczenia oparze .

W 2008 roku (podobnie jak w 2007 roku) w ród izolatów szczepów wyst puj cych we 

wszystkich szpitalach dominowa y rotawirusy (zapadalno  3,6/1000 pacjentów), raportowane 

przez oddzia y pediatrii i zaka ne. W dalszej kolejno ci znalaz y si Acinetobacter spp.

(zapadalno  0,9/1000 pacjentów), Pseudomonas spp. (zapadalno  0,8/1000 pacjentów)  

i Staphylococcus aureus (MRSA) (zapadalno  0,7/1000 pacjentów), których najwi ksz

koncentracj  obserwowano w oddzia ach intensywnej opieki medycznej (Tab. 6.).  

Tab. 6. Dane dotycz ce liczby izolowanych drobnoustrojów alarmowych w szpitalach województwa 

wielkopolskiego w latach 2007-2008, wg etiologii  

Liczba drobnoustrojów izolowanych w latachLp. Nazwa drobnoustroju
2007 2008

1 Rotawirusy 1261 2817 

2 Acinetobacter spp. 732 729 

3 Pseudomonas spp. 593 597 

4 Staphylococcus aureus (MRSA) 766 579 

5 Escherichia coli ES L (+) 246 221 

6 Klebsiella spp. ES L (+) 224 211 

7 Streptococcus pneumoniae brak danych 159 

8 Clostridium difficile brak danych 67 

9 Enterococcus spp. (VRE) brak danych 39 

Szacunkowe wspó czynniki zapadalno ci dla poszczególnych drobnoustrojów w wybranych 

grupach oddzia ów przedstawiono w tabeli 7. 
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Tab. 7. Cz sto  wyst powania drobnoustrojów alarmowych w wybranych oddzia ach zak adów opieki 

zdrowotnej województwa wielkopolskiego wg raportów za lata 2007–2008. Wska nik liczby patogenów/1000 

pacjentów. 

Liczba
pacjentów 

S. aureus
(MRSA) Pseudomonas Klebsiella spp 

ESBL(+)
E. coli

ESBL(+) AcinetobacterOddzia y

2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 

OIOM/OIT 10246 15504 7 7 19 12 5 4 3 2 37 27 

CHIRURGICZNE 159214 154890 1 1 1 1 - - - - 1 1 

CHIRURGICZNE 
DZIECI CE 23687 23532 - - - 1 - - - 1 - - 

NOWORODKOWE 31836 33817 1 - - - 1 1 1 - - - 

PO O NICTWO/ 
GINEKOLOGIA 94629 117225 - - - - - - - - - - 

NIEZABIEGOWE
/ WEWN TRZNE 186101 200762 1 1 1 - - - - - 1 1 

DZIECI CE 50474 51143 2 2 - 1 1 1 1 1 1 - 

OPARZENIOWE 328 7740 85 2 18 1 - - - - 82 1 

HEMATOLOGII/ 
ONKOLOGII 37369 58687 - - 1 1 - - - - - - 

Problem epidemiologiczny stanowi  ogniska zaka e  szpitalnych. W 2009 roku  

zg oszono 18 ognisk epidemicznych, tj. o 7 wi cej ni  w roku ubieg ym. cznie zaka eniu  

w tych ogniskach uleg o 111 osób, w tym u 75 osób (67,6% ogó u chorych) zaka enie 

potwierdzono laboratoryjnie. Najliczniejsz  grup  stanowi o sze  ognisk wywo anych

rotawirusami, w dalszej kolejno ci po trzy o nieustalonym czynniku zaka nym i norowirusy,  

po dwa Acinetobacter baumanii i Staphylococcus aureus (MRSA) oraz po jednym Enterococcus 

faecium (VRE) i Enterobacter cloacae ESBL(+). Zbiorowe zaka enia dotyczy y oddzia ów: 

dzieci cych (7), intensywnej opieki medycznej (5), noworodkowych (2), wewn trznych (2), 

kardiologii (1), urologii i onkologii urologicznej (1). Odsetek chorych pochodz cych z tych 

ognisk przedstawiono na Ryc.14. 
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Ryc. 14. Struktura epidemicznych zaka e  szpitalnych wed ug czynnika etiologicznego zarejestrowanych  

w województwie wielkopolskim w 2009 roku 
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I.4. Programy wykorzenienia chorób zaka nych w Polsce 

W 2009 roku zgodnie z za o eniami programu eradykacji odry prowadzono aktywny 

nadzór epidemiologiczny nad podejrzeniami zachorowa . W ród zg oszonych przypadków 

podejrze  94,7% zweryfikowano badaniami serologicznymi w laboratorium referencyjnym 

NIZP-PZH w Warszawie.  

Realizowano program eliminacji Poliomyelitis oparty na nadzorze nad wykonawstwem 

szczepie  ochronnych, wspó pracy z o rodkami hospitalizuj cymi dzieci z ostrymi pora eniami 

wiotkimi, monitorowaniu zg oszonych przypadków oraz wykonywaniu bada  wirusologicznych 

w celu wykluczenia zaka enia poliowirusami. W roku 2009 w województwie wielkopolskim 

zarejestrowano 5 przypadków ostrych pora e  wiotkich u dzieci do 15 roku ycia. Zachorowania 

dotyczy y trzech ch opców w wieku: 2 miesi ce, 3 i 5 lat oraz dwóch dziewczynek w wieku: 1,5 

roku i 12 lat. Badania wirusologiczne ka u pobranego od czwórki dzieci wykonane  

w laboratorium referencyjnym (Zak adzie Wirusologii NIZP – PZH) wykluczy y poliomyelitis.  

W trzech przypadkach postawiono ostateczne rozpoznanie Zespó  Guillaina-Barrégo, w dwóch 

polineuropatia obwodowa oraz rdzeniowy zanik mi ni.
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I.5. Realizacja szczepie  ochronnych 

Pa stwowa Inspekcja Sanitarna uczestniczy w realizacji Programu Szczepie

Ochronnych (PSO) poprzez dystrybucj  preparatów szczepionkowych oraz nadzór nad 

wykonawstwem szczepie . W 2009 roku kontynuowano nadzór nad czynnym uodpornieniem 

populacji w ramach PSO. Monitorowano warunki przechowywania oraz dystrybucji 

szczepionek. 

W roku 2009 realizacja Programu Szczepie  Ochronnych w województwie wielkopolskim 

prowadzona by a w 879 zak adach opieki zdrowotnej, w tym: 36 oddzia ach noworodkowych, 

676 gabinetach lekarzy rodzinnych, 157 innych placówkach np. domach dziecka, placówkach 

opieku czo-wychowawczych oraz gabinetach lekarzy zak adowych, a tak e w 10 szko ach.

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

terminów wa no ci szczepionek. 

Zrejestrowano 168 niepo danych odczynów poszczepiennych. Najliczniejsz  grup  stanowi y

odczyny po szczepieniu przeciwko gru licy (25), a tak e po podaniu preparatu Infanrix 

IPV+HIB (20), Priorix (15), DTP (13). 

W punkcie szczepie  dzia aj cym przy Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej  

w Poznaniu w roku 2009 wykonano 7041 szczepie  zalecanych (w tym przeciwko ó tej

gor czce), potwierdzaj c je wydaniem mi dzynarodowych wiadectw szczepie  lub krajowych 

za wiadcze .

Tab.8. Zachorowania na wybrane choroby zaka ne w województwie wielkopolskim w latach 2007-2009

Rok 2007 Rok 2008 Rok 2009 
l.p. Jednostka chorobowa 

Liczba
zachorowa

Liczba
zachorowa

Liczba
zachorowa

1 AIDS 4 11 7 

2 Salmonelozy – ogó em 
w tym zatrucia pokarmowe 

977 
960 

627  
612 

729 
710 

3 Bakteryjne zatrucia pokarmowe (inne) - ogó em        121 83 63 

4 Bakteryjne zaka enia jelitowe (inne) - ogó em                 436 517 353 

5 Wirusowe zaka enia jelitowe -ogó em                2115 3513 2681 

6 Czerwonka bakteryjna 2 2 0 

7 Biegunki u dzieci do lat 2 2677 4089 3788 

8 Krztusiec 47 119 132 

9 T ec ogó em 
 w tym noworodków 

3
-

-
-

-
-

10 Odra - 9 11 
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11 Ró yczka
w tym wrodzona 

1108 
-

1647 
-

1227 
-

12 Ospa  wietrzna 18371 12925 15534 

13 winka (nagminne zapalenie przyusznic) 315 349 340 

14 Ostre pora enia wiotkie u dzieci do 14 lat 3 3 5 

15 Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i/lub mózgu – 
ogó em      287 226 225 

16
Inwazyjna choroba wywo ana przez Haemophilus 
influenzae - ogó em 
 w tym zapalenie opon i/lub mózgu 

4
4

2
2

1
1

17
Inwazyjna choroba wywo ana przez Streptococcus 
pneumoniae - ogó em   
w tym zapalenie opon i/lub mózgu 

23
10

26
13

26
14

18 Inwazyjna choroba meningokokowa – ogó em  21 36 26 

19 Inwazyjna choroba meningokokowa - zapalenie opon 
mózgowych 11 23 

20 Inwazyjna choroba meningokokowa - zapalenie mózgu 1 2 
22

21

Wirusowe zapalenie w troby w tym: 
wzw typu A 
wzw typu B 
wzw typu C (wg definicji przypadku z 2005r.) 
wzw typu C (wg definicji przypadku z 2009r.) 
wzw typu B+C 
wzw inne i nie okre lone 

5
178 
343 

-
9
4

9
130 
303 

-
4
4

70
192 
257 
383 
5
7

22 Zatrucia grzybami    6 11 2 

23 W o nica 34 1 24 

24 Borelioza (Choroba z Lyme) 344 264 349 

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

8213 
2834

13294 
5547

81101 
27459

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

-
-

-
-

281 
106 

27 Grypa wywo ana nowym wirusem A/H1N1/ - ogó em 
- w tym grypa u dzieci (0-14 lat) -

-
-
-

215 
92

28 Pok sania przez zwierz ta podejrzane o w cieklizn  – 
profilaktyka w cieklizny 566 552 512 

Podsumowanie:

1. Sytuacj  epidemiologiczn  wi kszo ci chorób zaka nych na terenie województwa 

wielkopolskiego, podobnie jak w roku ubieg ym, nale y uzna  za dobr . W przebiegu chorób 

wieku dzieci cego obserwuje si  zjawisko cyklicznej zmienno ci liczby zachorowa .

Obserwowano nieznaczne pogorszenie sytuacji epidemiologicznej krztu ca, ospy wietrznej  

i odry, przy jednoczesnym niewielkim spadku liczby zachorowa  na ró yczk  i wink .
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2. Wyst pienie pandemii grypy pozwoli o zweryfikowa  stopie  przygotowania organów 

Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej i wspó pracuj cych jednostek oraz okre li  mocne i s abe

strony w walce z t  chorob . Diagnostyka wirusologiczna umo liwi a zidentyfikowanie typu 

oraz podtypu kr cego w populacji wirusa. W 2009r. w województwie wielkopolskim 

zarejestrowano 281 potwierdzonych zachorowa  na gryp  - w tym 215 zachorowa

wywo anych nowym wirusem A/H1N1/.

3. Poprawie uleg a sytuacja epidemiologiczna inwazyjnej choroby meningokokowej.  

W porównaniu do roku 2008 dynamika spadku liczby zachorowa  wynios a 27,8%. W celu 

zapobiegania epidemicznemu szerzeniu si  zachorowa  wywo anych przez Neisseria 

meningitidis prowadzono aktywny nadzór epidemiologiczny, podejmowano dzia ania

profilaktyczne w otoczeniu chorych. Ponadto we wspó pracy z cz onkami Zespo u ds. 

monitorowania sytuacji epidemiologicznej neuroinfekcji oraz ich zwalczania na terenie 

województwa wielkopolskiego przygotowano opracowanie dla lekarzy, dotycz ce

epidemiologii, obrazu klinicznego oraz post powania leczniczego i chemioprofilaktycznego 

w przypadku wyst pienia zachorowania/podejrzenia zachorowania na inwazyjn  chorob

meningokokow .

4. W 2009 roku odnotowano wzrost liczby zachorowa  na wirusowe zapalenia w troby. 

Pogorszeniu uleg a sytuacja epidemiologiczna dotycz ca zachorowa  na wzw typu B.  

W analizowanym roku zaobserwowano równie  wzrost liczby przypadków zachorowa  na 

wirusowe zapalenie w troby typu A. Priorytetem w zapobieganiu tym zaka eniom jest 

informowanie spo ecze stwa o mo liwo ciach podejmowania dzia a  profilaktycznych  

w postaci szczepie  ochronnych przeciw wzw typu A i B oraz edukacja w zakresie 

przestrzegania standardów w a ciwej higieny i diety. 

5. W 2009 roku odnotowano w grupie zbiorowych zatru  i zaka e  wzrost ognisk zaka e

jelitowych o wirusowym czynniku etiologicznym. Prawie we wszystkich tych ogniskach 

(89,5%) uda o si  ustali  etiologi  zaka enia dzi ki m.in. wprowadzeniu w WSSE  

w Poznaniu rutynowych bada  materia u z ogniska w kierunku zaka e  norowirusowych. 

Wzrost liczby przypadków wirusowego zapalenia w troby typu A mo e by  nast pstwem

epidemii wyrównawczych.  

6. W województwie wielkopolskim w 2008 roku rednie wska niki liczby bada  w przeliczeniu 

na ó ko szpitalne/na rok oraz na 1 pacjenta nieznacznie wzros y w stosunku do 2006  

i 2007 r. i wynios y odpowiednio 17 bada / ó ko na rok oraz 0,4 bada /1 pacjenta.  
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W wi kszo ci szpitali obserwuje si  nadal zbyt ma  liczb  bada  mikrobiologicznych,  

w szczególno ci w oddzia ach zabiegowych, w których ryzyko wyst powania zaka e

szpitalnych jest znacznie wy sze.
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II. JAKO  WODY PRZEZNACZONEJ DO 
SPO YCIA

Na obszarze województwa wielkopolskiego wodoci gi produkuj ce wod  przeznaczon

do spo ycia przez ludzi s  zaopatrywane z uj  podziemnych, czwarto i trzeciorz dowych.

W Wielkopolsce nie ma uj  wód sklasyfikowanych jako wody powierzchniowe ujmowane do 

spo ycia. Funkcjonuj  4 uj cia oparte na wodach infiltracyjnych: w Mosinie i D binie (uj cia 

dla wodoci gu pozna skiego) w Obornikach oraz w Kaliszu. 

Wi kszo  wodoci gów opartych jest na jednym uj ciu. Jedynie wodoci gi o du ej produkcji 

wody (wodoci g pozna ski, kaliski) oparte s  na kilku uj ciach. Wodoci g pozna ski zasilany 

jest z 3 uj , na których zlokalizowanych jest od 14 do 305 studni na jednym uj ciu ( cznie 419 

studni). Wodoci g kaliski zasilany jest z 9 uj , na których zlokalizowanych jest od 1 do 34 

studni ( cznie 42 studnie). 

 W roku 2009 skontrolowano 1215 uj  z 1233 obj tych ewidencj , co stanowi 98,5% 

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

przed dost pem osób nieupowa nionych. Stan sanitarno-techniczny nie budzi  uwag. Urz dzenia

wodne s  regularnie konserwowane, studzienki utrzymane czysto, w azy zamkni te, kominki 

wentylacyjne zabezpieczone siatkami przeciw owadom i gryzoniom. Stosowane s  równie

zabezpieczenia elektroniczne. Wyznaczone strefy ochrony bezpo redniej s  ogrodzone  

i prawid owo zagospodarowane. Prowadzony jest monitoring objazdowy. 
Rys. 1. Studnia g binowa. Wodoci g publiczny Maniero 
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W 2009 roku w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych znajdowa y si  1173 

wodoci gi (199 w miastach oraz 974 na wsi). Ocenie poddano wodoci gi publiczne produkuj ce

wod  przeznaczon  do zbiorowego zaopatrzenia ludno ci oraz wodoci gi zak adowe i lokalne 

produkuj ce wod  do spo ycia przez mniejsze grupy ludno ci i do celów komercyjnych. 

W województwie wielkopolskim sukcesywne zmniejsza si  liczba ma ych urz dze  wodnych  

o wydajno ci 100-1000 m3/d (g ównie w mie cie) oraz o wydajno ci <100 m3/d (na wsi) na 

skutek przy czania obiektów zaopatrywanych przez nie do wi kszych wodoci gów, b d

przekwalifikowania ich w zwi zku ze zmniejszeniem lub zwi kszeniem produkcji wody.  

Zmiany w ewidencji w porównaniu z rokiem ubieg ym ilustruj  poni sze tabele: 

Tab. 1. Liczba zewidencjonowanych wodoci gów w roku 2008 i 2009 w miastach

Miasto
Rodzaj urz dzenia Rok 

Wg ewid. Skontrol. % Skontrol. 

2008 65 65 100<100
2009 67 67 100
2008 79 79 100 100- 1000 
2009 75 75 100 
2008 50 50 1001000- 10000 
2009 52 52 100
2008 4 4 100 10000- 100000
2009 4 4 100 
2008 1 1 100W

od
oc

i
gi

 o
 w

yd
aj

no
ci

[m
3/

d]

> 100000 
2009 1 1 100

Tab. 2. Liczba zewidencjonowanych wodoci gów w roku 2008 i 2009 na wsi

Wie
Rodzaj urz dzenia Rok 

Wg ewid. Skontrol. % Skontrol. 

2008 408 402 98,5<100
2009 372 363 97,6
2008 577 575 99,7 100- 1000 
2009 584 583 99,8 
2008 17 17 1001000- 10000 
2009 18 18 100
2008 0 0 0 10000- 100000
2009 0 0 0 
2008 0 0 0W

od
oc

i
gi

 o
 w

yd
aj

no
ci

[m
3/

d]

> 100000 
2009 0 0 0

W ramach bie cego nadzoru sanitarnego nad jako ci  wody przeznaczonej do spo ycia

przez ludzi, skontrolowano 1163 wodoci gi (co stanowi 99,2% wszystkich zewidencjonowanych 

wodoci gów) oraz 10 studni publicznych. 
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Badania jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez mieszka ców miast i wsi  

w zakresie monitoringu kontrolnego, przegl dowego, a tak e w ramach nadzoru sanitarnego  

(w sytuacji interwencji konsumentów, po usuni tych awariach, przy zastosowaniu nowych 

technologii czy urz dze ) by y prowadzone w Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE  

w Poznaniu, laboratoriach PSSE w Kaliszu, Koninie, Lesznie i Pile oraz w laboratoriach 

zewn trznych o zatwierdzonym systemie jako ci bada  przez Pa stwow  Inspekcj  Sanitarn .

Rys. 2. Laboratoria badania wody Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie województwa wielkopolskiego 

Laboratoria Pa�stwowej Inspekcji Sanitarnej wykonuj�ce badania 
w zintegrowanym systemie monitoringu wody na terenie 
województwa wielkopolskiego w zakresie monitoringu 
kontrolnego jako�ci wody przeznaczonej do spo�ycia przez ludzi 
oraz z basenów i k�pielisk, dla poszczególnych PSSE w ramach 
parametrów fizyko-chemicznych oraz mikrobiologicznych

Laboratorium Badania Wody i Gleby 
WSSE w Poznaniu

Oddzia�Laboratoryjny PSSE w 
Koninie

Laboratorium Badania Wody Gleby i 
Powietrza PSSE w  Kaliszu

Laboratorium Badania Wody Gleby i 
Powietrza PSSE w Lesznie

Laboratorium Badania Wody i Gleby
PSSE w Pile

34

Kierunek dostarczania próbek do 
laboratorium wraz z odleg�o�ci�w km

125 

32

66

53

23

30

30
60

49

34
32

4329

49 29

31

52

62

29

60

43

25
49

27

50

Kierunek dostarczania próbek do bada�
rozszerzonych przez laboratoria PSSE 
zgodnie z za��cznikiem nr 2 
rozporz�dzenia Ministra Zdrowia z dnia 
29 marca 2007 r. w sprawie jako�ci wody 
przeznaczonej do spo�ycia przez ludzi, 
których nie wykonuj�laboratoria PIS w 
Lesznie, Kaliszu, Pile i Koninie

PSSE nielaboratoryjne (27)

WSSE
Pozna

101

91

73

57

 Ocena jako ci wody (zarówno do picia, jak i do szeroko poj tych potrzeb gospodarczych: 

mycia naczy , prania, produkcji ywno ci itp.) dokonywana jest w oparciu o rozporz dzenie 

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

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

W laboratoriach Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie województwa wielkopolskiego 

wykonano ogó em badania 6785 próbek wody przeznaczonej do konsumpcji, z czego 1763 

(25,9%) nie odpowiada o stawianym im wymaganiom. 

Z analizy wyników próbek wody wynika, i  947 wodoci gów produkowa o wod  w a ciwej

jako ci odpowiadaj c  wymaganiom rozporz dzenia Ministra Zdrowia (81,9% wodoci gów
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96%

4%
% ludno ci zaopatrywanej w wod  odpowiadaj c  wymaganiom

% ludno ci zaopatrywanej w wod  nieodpowiadaj c  wymaganiom

86%

14%

% ludno ci zaopatrywanej w wod  odpowiadaj c  wymaganiom

% ludno ci zaopatrywanej w wod  nieodpowiadaj c  wymaganiom

w miastach i 80,5% na wsi).W porównaniu z rokiem ubieg ym jako  wody w miastach uleg a

poprawie o 1,5% a na wsi o 2,7%. 

Jako  wody produkowanej przez wodoci gi zbiorowego zaopatrzenia na obszarach 

miejskich i wiejskich przedstawia Rys. 3. i 4.  
Rys. 3. Jako  wody wodoci gowej na obszarze miejskim

   

Rys. 4. Jako  wody wodoci gowej na obszarze wiejskim

Najcz ciej jako wody produkowanej przez wodoci gi na terenie miejskim i wiejskim 

nie odpowiada a wymaganiom okre lonym w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 

2007r. ze wzgl du na przekroczenia dopuszczalnych warto ci parametrów fizykochemicznych, 

g ównie takich jak elazo, mangan, m tno , barwa, amoniak, zapach, stanowi cych podstaw

do oceny organoleptycznej wody. Parametry te nie maj  znaczenia zdrowotnego i nie stanowi

zagro enia dla zdrowia ludzi.  
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99.65%

0.35%

1 2

97.51%

2.49%

1 2

W wodoci gach zbiorowego zaopatrzenia wyst powa y równie  przekroczenia takich 

parametrów jak np.: azotany i fluor, które w zwi kszonych ilo ciach nie s  oboj tne dla 

bezpiecze stwa zdrowotnego konsumentów. W roku 2009 organy Pa stwowej Inspekcji 

Sanitarnej ( w powiecie pleszewskim i z otowskim) udzieli y dwie zgody na odst pstwo od 

dopuszczalnych parametrów na azotany i fluor, okre laj c termin dzia a  naprawczych. 

Producenci przedsi biorstw wodoci gowo-kanalizacyjnych zobowi zali si  do poprawy jako ci

wody.

Przekroczenia azotanów wyst powa y w wodoci gach na terenie powiatów: czarnkowsko-

trzcianeckiego, grodziskiego, k pi skiego, ko cia skiego, pleszewskiego, redzkiego,

wolszty skiego. By y to jednak przekroczenia krótkotrwa e, nie maj ce istotnego znaczenia przy 

ocenie wp ywu jako ci wody na zdrowie ludzi. 

Jako  wody produkowana przez przedsi biorstwa wodoci gowe pod wzgl dem

bakteriologicznym w miastach nie zmieni a si , natomiast na wsi uleg a poprawie. Okresowo

zdyskwalifikowano wod  w 1 wodoci gu na wsi (nie ustalono powodu jej zanieczyszczenia). 

Wzros a liczba osób nie korzystaj cych z wody dostarczanej przez przedsi biorstwa

wodoci gowo – kanalizacyjne. Osoby te korzystaj  z innych róde  zaopatrzenia w wod

(w asne uj cia, studnie) - rys.5.

Rys. 5. Ludno  korzystaj ca z wody wodoci gowej w roku 2009 w woj. wielkopolskim 

               MIASTO                                                                 WIE

 ludno  korzystaj ca z wody wodoci gowej           ludno  nie korzystaj ca z wody wodoci gowej 

Obserwuje si  rozbudow  istniej cych sieci wodoci gowych. Zwodoci gowanie

w porównaniu z poprzednim okresem sprawozdawczym w mie cie nie uleg o zmianie, na wsi 

wzros o, co jednak nie przek ada si  na wzrost liczby mieszka ców wsi korzystaj cych z wody 

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

W województwie wielkopolskim wodoci giem o najwi kszej produkcji wody jest 

wodoci g pozna ski. Woda produkowana przez pozna ski system wodoci gowy jest w a ciwej

jako ci, zgodnej z wymogami okre lonymi w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 

2007r. Dostarczana jest do 631 490 odbiorców z obszaru miasta Poznania i okolicznych gmin: 

Brodnicy, Czerwonaka, Dopiewa, Komornik, Kórnika, Lubonia, Mosiny, Murowanej Go liny, 

Puszczykowa, Rokietnicy, Suchego Lasu, Swarz dza, Tarnowa Podgórnego. 

G ównymi uj ciami Pozna skiego Systemu Wodoci gowego s :

Uj cie Mosina-Krajkowo [wydajno  81421 m3/d] jest to g ówne uj cie dla miasta 

Poznania, zlokalizowane w zlewni rzeki Warty, oparte g ównie o wody podziemne,  

a w niewielkim stopniu o wody infiltracyjne. Wody ujmowane s  z 85 studni o g boko ci

od 31 do 52 m tworz c barier  tarasow  i brzegow  oraz z 12 studni infiltracyjnych  

(o g boko ci od 21,8 m do 27,4 m) w tym studni promienistej wybudowanej na 273 km biegu 

rzeki Warty. 

Uj cie mosi skie posiada bezpo redni  i po redni  stref  ochronn , jest odpowiednio 

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

ponadto prowadzony jest monitoring objazdowy.  
Rys. 6. Uj cie Mosina-Krajkowo 

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

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

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

zatrzymywaniu w komorze reakcji i poddawaniu procesowi filtracji pospiesznej na z o ach 

antracytowo-piaskowych. Ko cowym etapem jest dezynfekcja oczyszczonej wody mieszanin
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chloru i dwutlenku chloru. Uzdatniona woda jest kierowana do sieci pozna skiego systemu 

wodoci gowego dwiema magistralami:  

- magistrala wschodnia - t oczy wod  bezpo rednio do sieci ze stacji uzdatniania w Mosinie, 

- magistrala zachodnia - woda t oczona jest do sieci przez zbiorniki wody czystej (terenowe 

zbiorniki w Po egowie). 

Uj cie D bi skie [wydajno  45679 m3/d] oparte jest po rednio o wod

powierzchniow  z rzeki Warty infiltrowan  na 49 stawach o cznej powierzchni 269 429 m2,

która nast pnie zbierana jest przez 305 studni wierconych o g boko ci 12,6-15,7 m. 

Uj cie D bi skie posiada strefy ochrony bezpo redniej i po redniej, w a ciwe ogrodzenie  

i oznakowanie. Teren uj cia jest monitorowany. 

Uj cie Gruszczyn [wydajno  12800 m3/d] oparte jest o wody podziemne  

IV- rz dowe. Woda ujmowana jest z 14 studni g binowych o redniej g boko ci 83,5 m 

zlokalizowanych na terenie wsi Gruszczyn i Promienko. Wyznaczone strefy ochrony 

bezpo redniej ka dej ze studni s  ogrodzone i odpowiednio oznakowane. Ka da studnia posiada 

elektroniczny czujnik ruchu, ponadto prowadzony jest monitoring objazdowy.  
Rys.7. Stacja Uzdatniania Wody Gruszczyn - budynek filtrów piaskowych 

W roku 2009 wykonano badania wody produkowanej przez wodoci g pozna ski

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

(412 próbek) i przegl dowego (14 próbek). 

Ze wzgl du na przekroczenia fizykochemiczne ( elazo, barwa, m tno ,) jako  wody by a

kwestionowana w 15 próbach, co stanowi 3,5% wszystkich pobranych prób. Jako

bakteriologiczna wody kwestionowana by a w 1 próbie, co stanowi 0,2% wszystkich prób. 
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Wyst puj ce przekroczenia nie stanowi y zagro enia dla zdrowia ludzkiego,  

a badania rekontrolne z regu y nie wykaza y odchyle .

Woda produkowana przez wodoci g pozna ski jest w a ciwej jako ci.

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

W grupie wodoci gów o produkcji 10 000 - 100 000 m3/d pod nadzorem s u b

sanitarnych województwa wielkopolskie znajdowa y si  4 wodoci gi publiczne zaopatruj ce

miasta wielkopolski: Kalisz, Konin, Ostrów Wlkp. i Pi .

Wodoci gi te stosuj  konwencjonalne metody uzdatniania, których ko cowym etapem jest 

dezynfekcja chlorem gazowym (Konin-Kurów, Ostrów Wlkp.) lub podchlorynem sodu (Pi a,

Kalisz). Uzdatniona woda gromadzona jest w zbiornikach wody czystej.  

W roku 2009 skontrolowano wszystkie wodoci gi. Stan sanitarno-techniczny obiektów nie 

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

strefy ochrony sanitarnej. Studnie s  odpowiednio chronione oraz wyposa one w czujniki 

elektroniczne zawiadamiaj ce o otwarciu w azu.

Jako  wody oceniono jako odpowiadaj c  wymaganiom rozporz dzenia Ministra Zdrowia  

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

wszystkich wodoci gach publicznych w tej grupie (Konin-Kurków, Pi a, Kalisz oraz Ostrów 

Wlkp.).  

W ostatnich latach wodoci g publiczny w Ostrowie Wlkp. dostarcza  do odbiorców wod

warunkowo przydatn  z uwagi na przekroczone parametry chemiczne, które nie stanowi y

bezpo redniego zagro enia dla zdrowia ludzi. Po zastosowaniu preparatu fosforanowego 

Clarofos 152 do stabilizacji jako ci wody, odnotowano popraw  jej jako ci, obecnie ocenian

jako spe niaj c  wymagania okre lone w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia.  

II.3. Wodoci gi o produkcji wody 1000 – 10000 m3/dob

W tej grupie wodoci gów znajdowa o si  70 obiektów, co stanowi 7,2% ogólnej liczby 

wodoci gów (52 wodoci gi na obszarze miast - 74,3%, 18 wodoci gów na obszarze wiejskim - 

25,7%). Kontrole jako ci wody wykaza y, i  12,6% obiektów wodnych dostarcza wod

nieodpowiadaj c  wymaganiom rozporz dzenia Ministra Zdrowia w sprawie jako ci wody 

przeznaczonej do spo ycia przez ludzi. 
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Rys. 8. Stacja uzdatniania wodoci gu miejskiego w K pnie

Przekroczenia dopuszczalnych warto ci parametrów fizykochemicznych (mangan, elazo  

i m tno ) wyst pi y w 4 wodoci gach miejskich o produkcji 1000-10000 m3/d (w powiecie 

krotoszy skim, mi dzychodzkim, s upeckim oraz szamotulskim).  

W porównaniu do roku ubieg ego jako  wody produkowana przez wodoci gi publiczne  

w Gostyniu i Pleszewie uleg a poprawie, co potwierdza skuteczno  podj tych dzia a . Jako

wody oceniono jako odpowiadaj c  wymaganiom rozporz dzenia Ministra Zdrowia. 
Rys. 9. Wodoci gi o produkcji wody od 1000–10000 m3/dob  na obszarach miejskich woj. wielkopolskiego 
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Na terenach wiejskich w roku 2009 jako  wody uleg a pogorszeniu  

w 4 wodoci gach o produkcji 1000-10000 m3/d – w 3 obiektach wodnych w powiecie 

pozna skim oraz w wodoci gu zak adowym Gier atowo w powiecie wrzesi skim.  

W porównaniu z rokiem 2008 nie uleg a poprawie jako  wody w wodoci gu publicznym 

Dobrzyca w powiecie pleszewskim. cznie 5 obiektów uzyska o ocen  negatywn  (Rys.10). 
Rys. 10. Wodoci gi o produkcji wody od 1000–10000 m3/dob  na obszarach wiejskich woj. wielkopolskiego 
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Podobnie jak w roku ubieg ym w grupie wodoci gów o produkcji wody 1000–10000 m3/d, 

jako  wody by a kwestionowana ze wzgl du na przekroczenia tych samych parametrów 

fizykochemicznych co w innych grupach wodoci gów tj. manganu, elaza i amoniaku oraz 

przekroczenia wska ników organoleptycznych takich jak m tno  i barwa.
Rys. 11. Przekroczenia dopuszczalnych warto ci parametrów w wodzie pochodz cej z wodoci gów  

o produkcji 1000–10000 m3/dob  na terenach wiejskich 

elazo; 31,3%

mangan; 25%

m tno ; 25%

barwa; 
12,5%

NH4; 
6,2%
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II.4. Wodoci gi o produkcji wody 100 – 1000 m3/dob

W roku 2009 w grupie wodoci gów o produkcji wody 100–1000 m3/d wykazano  

659 obiektów. Jest ich najwi cej, stanowi  one 67,7% zewidencjonowanych wodoci gów

produkuj cych wod  na obszarze woj. wielkopolskiego. Wodoci gi zlokalizowane na obszarach 

wiejskich stanowi  wi kszo  - 88,6%, natomiast wodoci gi zaopatruj ce mieszka ców miast 

stanowi  11,4%. 
Rys. 12. Stacja uzdatniania wodoci gu publicznego Chrustowo w powiecie obornickim

Skontrolowano 658 obiektów wodnych (99,9%). Wod  odpowiadaj c  wymaganiom 

rozporz dzenia Ministra Zdrowia w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia

dostarcza o odbiorcom 558 wodoci gów (84,8%), natomiast 100 obiektów (15,2%) dostarcza o

wod  nie spe niaj c  wymaga  dla wody do picia, w tym na terenach miast 13 wodoci gów, na 

obszarach wiejskich – 87 (g ównie w powiecie koni skim 13,8% oraz redzkim 10,3%). 
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Rys. 13. Wodoci gi o produkcji wody 100–1000 m3/dob  na obszarach miejskich woj. wielkopolskiego 

Rys. 14. Wodoci gi o produkcji wody 100–1000 m3/dob  na obszarach wiejskich woj. wielkopolskiego 
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W wodoci gach o produkcji 100–1000 m3 stwierdzono wy cznie przekroczenia 

fizykochemiczne g ównie takich parametrów jak mangan i elazo oraz organoleptycznych - 

m tno  i barwa (Rys.15.).
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Rys. 15. Przekroczenia dopuszczalnych warto ci parametrów w wodzie pochodz cej z wodoci gów  

o produkcji 100–1000 m3/dob  na terenach wiejskich 

glin; 0,5

zapach; 0,5

utlenialno ; 0,5

bor; 0,5%sód; 0,5%

chlorki; 1,9%

azotany; 1,9%

NH4; 8,1%

barwa; 17,5%

m tno ; 17,5% elazo; 21,8%

mangan; 28,9%

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

W 2009r. w województwie wielkopolskim zewidencjonowano 439 obiektów wodnych. 

Wi kszo  stanowi  wodoci gi zlokalizowane na wsi - 372 obiekty. Na obszarach miejskich 

wykazano 67 wodoci gów o wydajno ci <100 m3/d, co stanowi 15,3%. Organy Pa stwowej

Inspekcji Sanitarnej skontrolowa y 430 urz dze  (97,9% ogólnej ilo ci wodoci gów z tej grupy). 

Wod  o dobrej jako ci produkowa o 313 urz dze  wodoci gowych (72,8%), przekroczenia 

dopuszczalnych warto ci parametrów wykazano w 117 wodoci gach (27,2%). 

Rys. 16. Filtry na stacji uzdatniania wodoci gu publicznego w Maniewie w powiecie obornickim 
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Obiekty wodne o produkcji <100 m3/d to niewielkie wodoci gi publiczne, lokalne oraz 

zak adowe (produkuj ce wod  g ównie na potrzeby produkcyjne). Cz sty brak stacji uzdatniania, 

b d  ograniczony proces uzdatniania wody jest przyczyn , i  prawdopodobie stwo wyst pienia

zanieczyszczenia wody jest wi ksze. Z uwagi na jako  produkowanej wody na terenach 

wiejskich oceniono negatywnie 98 wodoci gów, natomiast w mie cie 19. 
Rys. 17. Wodoci gi o produkcji wody <100 m3/dob  na obszarach miejskich woj. wielkopolskiego 
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Rys. 18. Wodoci gi o produkcji wody <100 m3/dob  na obszarach wiejskich woj. wielkopolskiego 
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Powodem kwestionowania jako ci wody produkowanej przez wodoci gi znajduj ce si

na terenach wiejskich by y przekroczenia parametrów organoleptycznych – m tno , barwa oraz 

parametrów fizykochemicznych – mangan, elazo, amoniak, nie stanowi cych zagro enia dla 

zdrowia ludzkiego.    
Rys. 19. Przekroczenia dopuszczalnych warto ci parametrów w wodzie pochodz cej z wodoci gów  

o produkcji <100 m3/dob  na terenach wiejskich

chlorki; 0,4%
fluorki; 0,4%

azotany; 1,7%

zapach; 2,1%

NH4;
 5,6%

barwa; 10,7%

m tno ; 24,8%

elazo; 26,5%

mangan; 26,9%

bakteriologia; 
0,4%

sód; 0,4%

 Pod wzgl dem bakteriologicznym jako  wody nie odpowiada a wymaganiom 

rozporz dzenia Ministra Zdrowia w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi 

w jednym wodoci gu zlokalizowanym na obszarze wiejskim w powiecie czarnkowsko-

trzcianeckim. W kwestionowanych wynikach bada , przekroczenia dotyczy y

niechorobotwórczych bakterii wodnych, które wiadczy  mog  o le przeprowadzonym procesie 

uzdatniania wody.

 Stwierdzono równie  w wodoci gach zbiorowego zaopatrzenia przypadki okresowego 

pogorszenia jako ci wody pod wzgl dem bakteriologicznym zarówno w mie cie, jak i na wsi. 

By y to zawsze krótkotrwa e okresy, w których stwierdzano zarówno bakterie wska nikowe

niechorobotwórcze, jak równie  pojedyncze bakterie chorobotwórcze. Ka dorazowo  

w przypadku przekrocze  warto ci parametrów bakteriologicznych wydawano komunikaty dla 

konsumentów informuj ce o zasadach u ywania wody do spo ycia lub o zakazie spo ywania

wody.

Podejmowane stosowne dzia ania zalecane przez organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej przez 

zarz dzaj cych wodoci gami (m. in.: wzmo ona dezynfekcja) wykazywa y szybk  popraw
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jako ci wody przeznaczonej do spo ycia, dzi ki czemu krótko trwaj ce zanieczyszczenia 

bakteriologiczne nie wp yn y negatywnie na zdrowie konsumentów i nie rzutowa y na ocen

roczn  wodoci gów. W ubieg ym roku sprawozdawczym uznano te obiekty wodne jako 

produkuj ce wod  odpowiadaj c  wymaganiom rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 

marca 2007r. w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 

417).

II.6. Studnie publiczne 

W roku 2009 pod nadzorem PIS woj. wielkopolskiego by y 34 studnie publiczne, ich 

ilo  nie zmieni a si  w stosunku do roku ubieg ego. W miastach zlokalizowanych jest  

19 publicznych studni, na wsi 15. Spo ród wszystkich studni b d cych pod nadzorem 

skontrolowano 10. cznie pobrano 10 próbek wody do bada  bakteriologicznych  

i fizykochemicznych, z czego 9, tj. 90% nie odpowiada o wymaganiom rozporz dzenia Ministra 

Zdrowia w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi. 

Przekroczenia dotyczy y g ównie takich parametrów jak: mangan, m tno , elazo, amoniak,  

a w przypadku studni zlokalizowanej w Gostyniu przy ul. Wroc awskiej 256 stwierdzono 

równie  zanieczyszczenia bakteriologiczne. Wod  w a ciwej jako ci dostarcza a jedna studnia - 

róde ko w Licheniu w powiecie koni skim.  

W przypadku kwestionowania jako ci wody w a ciwy pa stwowy powiatowy inspektor 

sanitarny ka dorazowo wydawa  orzeczenie o braku przydatno ci wody do spo ycia oraz 

zobowi zywa  w a ciciela studni do podj cia dzia a  naprawczych. 

Z uwagi na prawie 100% zwodoci gowanie miejscowo ci w województwie wielkopolskim, 

studnie publiczne pe ni  funkcje awaryjnych. 

Podsumowanie

1. W wodoci gach zbiorowego zaopatrzenia wyst puj ce przekroczenia parametrów  

o znaczeniu zdrowotnym dla konsumentów, takich jak azotany i fluor by y krótkotrwa e i nie 

mia y istotnego znaczenia przy ocenie wp ywu jako ci wody na zdrowie ludzi. W dwóch 

wodoci gach: w powiecie pleszewskim i z otowskim wydano decyzje o przydatno ci wody 

do spo ycia na warunkach przyznanego odst pstwa, zobowi zuj c jednocze nie 

przedsi biorstwa wodoci gowe do poprawy jako ci wody.

2. W wodoci gach o produkcji 1000 - 10000 m3/d w porównaniu z rokiem ubieg ym zauwa a

si  stopniow  popraw  jako ci wody pod wzgl dem fizykochemicznym.  
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3. W obiektach wodnych o produkcji 100 – 1000 m3/d, oraz <100 m3/d stanowi cych

najliczniejsz  grup  nadal znaczna ilo  wodoci gów produkuje wod  nie odpowiadaj c

wymaganiom rozporz dzenia Ministra Zdrowia. 

4. W 2009r. kolejne powiaty województwa wielkopolskiego zosta y zwodoci gowanie

w 100%. W powiecie gnie nie skim, jaroci skim, k pi skim, krotoszy skim, ostrowskim, 

ostrzeszowskim, pleszewskim, rawickim, s upeckim, tureckim, oraz w growieckim wszyscy 

mieszka cy wsi korzystaj  z wody dostarczanej z urz dze  wodoci gowych.

5. W 2009r. kontynuowano wspó prac  z przedsi biorstwami wodoci gowo – kanalizacyjnymi. 

Producenci wody zobowi zani s  do prowadzenia kontroli wewn trznej jako ci wody 

poprzez prowadzenie monitoringu kontrolnego i przegl dowego. Przekazywane wyniki 

bada  do Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej pozwalaj  na bie c  kontrol  jako ci wody 

przeznaczonej do spo ycia oraz zapewniaj  wi ksze bezpiecze stwo konsumentom. 

6. W wodoci gach raportowanych do Unii Europejskiej (produkuj cych wod  w ilo ci powy ej

1000 m3/d lub przeznaczonej dla wi cej ni  5000 osób) Pa stwowa Inspekcja Sanitarna 

prowadzi a badania próbek wody w pe nym zakresie rozporz dzenia Ministra Zdrowia  

w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi. Rozszerzone badania nie 

wykaza y wyst powania niebezpiecznych dla zdrowia wska ników.
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III. JAKO  POWIETRZA ATMOSFERYCZNEGO 

III. Jako  powietrza atmosferycznego w 2009r. 

Oceny jako ci powietrza atmosferycznego dokonano na podstawie wyników codziennych 

pomiarów st enia py u zawieszonego PM10 oraz st enia metali ci kich w pyle: o owiu, 

kadmu i niklu na stanowiskach pomiarowych zlokalizowanych w Poznaniu (1 stanowisko), 

Gnie nie (1), Kaliszu (1) i w Ostrowie Wlkp.(1).  

Zakres bada  w ramach monitoringu powietrza atmosferycznego na terenie województwa 

wielkopolskiego w 2009 roku zosta  okre lony na podstawie ustale  pomi dzy Wojewódzkim 

Inspektoratem Ochrony rodowiska w Poznaniu i Pa stwowym Wojewódzkim Inspektorem 

Sanitarnym w Poznaniu. 

Uzyskane wyniki pomiarów st e  24-godzinnych py u zawieszonego PM10 oraz 

warto ci rednioroczne o owiu w pyle porównywano z dopuszczalnymi warto ciami st e

okre lonymi w za czniku nr 1 do rozporz dzenia Ministra rodowiska z dnia 3 marca 2008r.  

w sprawie poziomów niektórych substancji w powietrzu (Dz. U. z 2008r. Nr 47, poz. 281). 

Warto ci st e  kadmu i niklu odnoszono do warto ci docelowych zawartych w Dyrektywie 

2004/107/WE z dnia 15 grudnia 2004r. w sprawie arsenu, kadmu, rt ci, niklu 

i wielopier cieniowych w glowodorów aromatycznych w otaczaj cym powietrzu (Dziennik 

Urz dowy Unii Europejskiej nr L 23/8 PL z dnia 26 stycznia 2005r.). 

W obliczeniach przyj to, e sezon grzewczy trwa od 1 stycznia do 15 kwietnia oraz od 

15 pa dziernika do 31 grudnia. 

III.1. Py  zawieszony PM10 

 W 2009 roku próbki py u zawieszonego PM10 pobierano przy pomocy 

wysokoprzep ywowego pobornika py u zawieszonego PM10 (HVS) na stanowisku w Poznaniu, 

zlokalizowanym przy ul. 28 Czerwca 1956r. nr 135 (Pozna -Wilda) oraz przy pomocy 

niskoprzep ywowych poborników py u zawieszonego PM10 (LVS) na stanowiskach w Gnie nie

przy ul. Jana Paw a II nr 2, Kaliszu - ul. Nowy wiat 2 i Ostrowie Wlkp. - ul. Wysocka 57.  

 St enie rednioroczne py u zawieszonego PM10 na adnym ze stanowisk nie 

przekroczy o poziomu dopuszczalnego, wynosz cego 40 g/m3/rok (Tab. 1.) i zasadniczo 

utrzyma o si  na podobnym poziomie w porównaniu z rokiem 2008 (Rys.1). Nieznaczne ró nice
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wynikaj  z powodu awarii poborników i w zwi zku z tym okresowego braku wyników w ci gu

roku.

Tab. 1. Py  zawieszony PM10 

* dopuszczalny poziom substancji w powietrzu wynosi 40 g/m3/rok 

Rys. 1. rednioroczne st enie py u PM10 w latach 2006-2009 
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Najwy sz  warto  st enia 24-godzinnego, równ  183 g/m3, odnotowano w styczniu na 

stanowisku w Gnie nie (dla porównania – najwy sza warto  odnotowana na tym stanowisku  

w 2008 roku wynios a 172 g/m3). Na pozosta ych stanowiskach najwy sze st enia

redniodobowe wynosi y: w Poznaniu – 139 g/m3 (w 2008 roku – 133 g/m3), w Kaliszu – 175 

g/m3 (2008 rok – 305 g/m3), w Ostrowie Wlkp. – 134 g/m3 (2008 rok – 228 g/m3). Warto ci

te odnotowano w sezonie grzewczym. 

Zauwa alne s  znaczne ró nice w warto ci st e redniodobowych PM10 w okresie grzewczym 

i letnim – w okresie grzewczym s  one zdecydowanie wy sze (Rys. 2). Wzrost warto ci st e

redniodobowych w okresie grzewczym w porównaniu z rokiem ubieg ym zaobserwowano 

St enie w g/m3

Sezon grzewczy Sezon letni 

St enie
rednioroczne* 

w g /m3
Lokalizacja stanowiska 

pomiarowego 

2008 2009 2008 2009 2008 2009 

Pozna  -Wilda 36,6 42,8 17,6 17,1 27,1 29,2 

Gniezno 41,8 40,9 19,2 16,8 30,5 28,1 

Kalisz 46,7 50,3 20,9 17,9 33,8 33,3 

Ostrów Wlkp. 29,0 37,3 19,2 19,98 24,1 28,5 
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w Poznaniu, Kaliszu i w Ostrowie Wlkp. Spadek st enia w Gnie nie nale y czy  z brakiem 

wyników w miesi cu grudniu (awaria pobornika). W okresie letnim, w porównaniu z  rokiem 

2008, warto ci st e redniodobowych na wszystkich stanowiskach utrzymywa y si  na 

porównywalnym poziomie.  
Rys. 2. Py  PM10 w sezonach grzewczych i letnich w latach 2006-2009 
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Rozk ad st e  24-godzinnych w poszczególnych miesi cach 2009 roku przedstawiono 

na rys. 3-6. Wykresy uwidaczniaj  znaczny wzrost st e  24-godzinnych w sezonie grzewczym.   
Rys. 3. St enie py u PM10 w poszczególnych miesi cach 2009r. - Pozna -Wilda
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Rys. 4. St enie py u PM10 w poszczególnych miesi cach 2009r. - Gniezno 
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Rys. 5. St enie py u PM10 w poszczególnych miesi cach 2009r. - Kalisz
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Rys. 6. St enie py u PM10 w poszczególnych miesi cach 2009r. - Ostrów Wlkp. 
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Okre lona w za czniku nr 1 do rozporz dzenia Ministra rodowiska dopuszczalna 

cz sto  przekraczania poziomu dopuszczalnego w roku kalendarzowym dla pomiarów 

24-godzinnych, wynosz ca 35 razy na rok, nie zosta a przekroczona tylko na stanowisku  

w Ostrowie Wlkp. (Rys.7). 
Rys. 7. Liczba przekrocze  st enia redniodobowego py u PM10 w latach 2006-2009 
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III.2. Metale ci kie w pyle zawieszonym PM10 

Oznaczone poziomy metali ci kich w pyle PM10 nie przekroczy y warto ci 

normatywnych. Wyniki bada  przedstawiono w tabelach 2-4. 

Tab. 2. O ów w pyle zawieszonym PM10 

St enie w ng/m3

Sezon grzewczy Sezon letni 

St enie
rednioroczne* 

w  ng/m3Lokalizacja stanowiska 
pomiarowego 

2008 2009 2008 2009 2008 2009 

Pozna -Wilda 41,5 44,2 19,4 25,2 30,4 35,4 

Gniezno 55,3 40,9 38,4 51,7 46,9 46,8 

Kalisz 56,7 80,8 58,4 59,0 57,6 69,9 

Ostrów Wlkp. 36,7 48,5 33,2 67,8 34,9 57,3 

* dopuszczalny poziom o owiu w powietrzu wynosi 0,5 �g/m3/rok (500 ng/m3)

Tab. 3. Kadm w pyle zawieszonym PM10 

St enie w ng/m3

Sezon grzewczy Sezon letni 

St enie
rednioroczne* 

w ng/m3Lokalizacja stanowiska 
rozmiarowego 

2008 2009 2008 2009 2008 2009 

Pozna -Wilda 1,3 2,3 0,8 0,4 1,1 1,4 

Gniezno 3,9 3,7 1,1 1,0 2,5 2,2 

Kalisz 3,1 4,6 1,1 0,8 2,1 2,7 

Ostrów Wlkp. 3,2 1,8 0,3 1,2 1,8 1,5 

* roczna warto  docelowa okre lona w w/w Dyrektywie UE wynosi dla kadmu 5 ng/m3/rok

Tab. 4. Nikiel w pyle zawieszonym PM10 

St enie w ng/m3

Sezon grzewczy Sezon letni 

St enie
rednioroczne* 

w ng/m3Lokalizacja stanowiska 
pomiarowego 

2008 2009 2008 2009 2008 2009 

Pozna -Wilda 2,0 2,6 1,5 1,4 1,7 2,0 

Gniezno, ul. Jana Paw a II 2,0 3,0 0,2 0,5 1,1 1,6 

Kalisz, ul. Nowy wiat 1,2 2,9 0,5 0,3 0,8 1,6 

Ostrów Wlkp., ul. Wysocka 2,2 1,1 0,1 0,6 1,2 0,9 

* roczna warto  docelowa okre lona w w/w Dyrektywie UE wynosi dla niklu 20 ng/m3/rok 
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Podsumowanie:

1. Warto ci st e redniorocznych py u zawieszonego PM10 nie przekroczy y dopuszczalnego 

poziomu, wynosz cego 40 g/m3.

2. Wyra nie wy sze st enia 24-godzinne PM10 utrzymywa y si  w sezonie grzewczym. 

3. Wzrost liczby przekrocze  poziomu dopuszczalnego dla st e  24-godzinnych PM10 

obserwowano na wszystkich stanowiskach z wyj tkiem stanowiska w Ostrowie Wlkp.,  

na którym nie odnotowano przekroczenia poziomu normatywnego dla liczby przekrocze

w ci gu roku. 

4. St enie metali ci kich w pyle zawieszonym PM10 nie przekroczy o warto ci 

normatywnych. 

5. Odnotowano wy szy poziom: o owiu w pyle PM10 na stanowiskach Pozna  – Wilda, 

w Kaliszu i w Ostrowie Wlkp., kadmu na stanowisku w Poznaniu i w Kaliszu oraz niklu na 

stanowisku Pozna  – Wilda, w Gnie nie i w Kaliszu (w porównaniu z rokiem 2008). 
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IV. STAN SANITARNY OBIEKTÓW U YTECZNO CI
PUBLICZNEJ I K PIELISK 

IV.1. Domy pomocy spo ecznej 

W roku 2009 w ewidencji powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych  

w województwie wielkopolskim by o 128 domów pomocy spo ecznej (74 w miastach i 54 na 

terenach wiejskich), tj. o 10 placówek wi cej ni  w roku poprzednim. W ród

zewidencjonowanych placówek 91 to domy ca odobowego pobytu, a 37 obiekty dziennego 

pobytu.

W roku sprawozdawczym skontrolowano 127 obiektów. Jako z e pod wzgl dem 

sanitarno-technicznym oceniono 8 obiektów (6,2%) – analogicznie jak w roku ubieg ym. 

Przeprowadzono 168 kontroli sanitarnych, wydano 19 decyzji administracyjnych. Winnych 

zaniedba  ukarano 3 mandatami karnymi o cznej sumie 800 z .

Z y stan sanitarno-techniczny stwierdzono w rodowiskowym Domu Samopomocy w D biu

(powiat kolski): zacieki na sufitach, p kni te ciany i sufity w niektórych pomieszczeniach oraz 

w Domu Pomocy Spo ecznej w Kole przy ul. Poniatowskiego: zniszczone p ytki pod ogowe na 

balkonach, zniszczone parapety, zacieki cienne i sufitowe. PPIS w Kole wyda  decyzje 

administracyjne nakazuj ce popraw  obecnego stanu sanitarnego w tych obiektach.

Negatywnie oceniono tak e 2 obiekty na terenie dzia alno ci PPIS w Poznaniu: DPS w Poznaniu 

przy ul. Ugory (brudne ciany i sufity w pokojach pensjonariuszy, piel gniarek, w azienkach

oraz w pralni, skorodowane podno niki do k pieli w azienkach) oraz Dom Opieki Spo ecznej

w Pobiedziskach przy ul. S onecznej (nieprawid owe przechowywanie i pranie bielizny 

po cielowej i bielizny pensjonariuszy, brak mo liwo ci prawid owego przechowywania odzie y

osobistej i roboczej personelu. Na stwierdzone nieprawid owo ci PPIS w Poznaniu wyda

decyzje administracyjne, nakazuj ce popraw  stanu sanitarno-technicznego.  

Na terenie dzia alno ci PPIS w S upcy negatywnie oceniono 2 obiekty: DPS w Zagórowie  

(brudne ciany w pokojach, korytarzach, na klatce schodowej) oraz DPS w Skubarczewie 

(brudne ciany, odpadaj ca farba z parapetów, zagrzybiony sufit, odpadaj cy tynk). W celu 

uzyskania poprawy w tych obiektach PPIS w S upcy wszcz  post powanie administracyjne 

nakazuj ce usuni cie stwierdzonych nieprawid owo ci.

rodowiskowy Dom Samopomocy w D biu, DPS w Zagórowie oraz DPS w Siedlcu zosta y

ocenione jako z e równie  w poprzednim roku. 
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DPS w Siedlcu funkcjonuje w oparciu o warunkowe zezwolenie Wojewody Wielkopolskiego  

do ko ca 2010r. ze wzgl du na bariery architektoniczne w zabytkowym budynku  

i niedostosowanie do warunków aktualnego rozporz dzenia.  

W DS w D biu, PPIS w Kole prolongowa  decyzj  administracyjn  z roku poprzedniego,  

w zwi zku z problemami technicznymi budynku (p kni te ciany i sufity, przeciekanie dachu).

W DPS w Zagórowie wykonano zalecenia decyzji z roku 2008. Kompleksowa kontrola 

przeprowadzona w roku 2009 wykaza a kolejne uchybienia. Termin usuni cia nieprawid owo ci 

przewidziany jest na 2010r. 

Poprawi  si  stan sanitarno-techniczny obiektów ocenionych jako z e, tj. Prywatnego Domu PHU 

„Raga” w Mi kowicach oraz Domu Pomocy Spo ecznej w Sk czniewie (powiat turecki). 

Prowadzone remonty i modernizacje poprawiaj  stan techniczny placówek. Do wymogów  

do rozporz dzenia Ministra Polityki Spo ecznej w sprawie domów pomocy spo ecznej z dnia 19 

pa dziernika 2005r. (Dz. U. z 2005r. Nr 217, poz.1837) dostosowa o si  71 obiektów 

ca odobowych, a 9 posiada programy dostosowawcze. 

Placówki przystosowywane s  do potrzeb osób niepe nosprawnych poprzez budowanie 

podjazdów oraz montowanie wind wewn trz budynków. Zasiedlenie w pokojach dostosowuje 

si  do wielko ci pomieszcze  (przewa aj  domy z pokojami 1, 2 i 3-osobowymi, cho  istniej

jeszcze DPS-y, w których znajduj  si  pokoje 8, a nawet 10-cio osobowe – DPS Falmierowo gm. 

Wyrzysk). Znaczna cz  pokoi pensjonariuszy, gabinetów piel gniarskich oraz pokoje terapii  

i zaj  posiada w z y sanitarne.

Remonty i modernizacje w z ów sanitarnych, ci gów komunikacyjnych i pokoi pensjonariuszy 

wp yn y na popraw  stanu DPS w Osieku (powiat rawicki) i Prywatnego Domu Opieki  

w Szo drach (powiat remski).  

Na wyró nienie zas uguj :

- DPS w eczkach - powiat mi dzychodzki (placówka posiadaj ca pokoje 1 i 2-osobowe  

z w z ami sanitarnymi oraz ogólnodost pnymi azienkami i toaletami przystosowanymi dla osób 

niepe nosprawnych),

- DPS w Jargoniewicach - powiat ko cia ski (obiekt dostosowany jest do potrzeb osób 

niepe nosprawnych, posiada pokoje 1, 2 i 3-osobowe oraz 4-osobowe dla pensjonariuszy 

le cych),  

- DPS w Wielkiej Wsi - powiat wolszty ski (obiekt po remoncie, zajmuj cy budynki pa acowe  

z pokojami posiadaj cymi pe ne w z y sanitarne), 

- DPS w Poznaniu przy ul. Konarskiego oraz filia przy ul. Zamenhoffa (obiekty 

zmodernizowane, zapewniaj ce odpowiedni standard wiadczonych us ug).
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Rys. 1. Dom Pomocy Spo ecznej  

IV.2. Noclegownie dla bezdomnych 

W 2009 roku w ewidencji znajdowa o si  16 noclegowni, skontrolowano 14 obiektów. 

Przyby o 5 obiektów: noclegownia w Mianowicach, Gminny O rodek Wsparcia Rodziny  

w Kryzysie w Mianowicach - powiat k pi ski, 1 noclegownia we Wrze ni, 2 noclegownie  

w Kaliszu.

Obiekty s  skanalizowane, zaopatrywane w wod  z wodoci gów publicznych. W noclegowniach 

zapewnione s rodki czysto ci oraz higieny osobistej. 

Stan sanitarno-porz dkowy obiektów nie budzi  zastrze e  za wyj tkiem noclegowni nale cej

do Zak adu Gospodarki Mieszkaniowej we Wrze ni. PPIS we Wrze ni wyda  decyzj

administracyjn  nakazuj c  popraw  stanu sanitarno-technicznego obiektu. 

W ocenionej negatywnie w roku ubieg ym noclegowni dla m czyzn prowadzonej przez 

Towarzystwo w. Brata Alberta w Ostrowie Wlkp. wykonano polecenia decyzji dotycz cej

poprawy stanu sanitarno-technicznego azienek i sanitariatów.  
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IV.3. Hotele, motele, pensjonaty 

W roku 2009r. zewidencjonowanych by o 350 obiektów (219 w miastach i 131 na 

terenach wiejskich).  
Rys.1. Odsetek skontrolowanych obiektów 

Kontrole przeprowadzono w 97% obiektów tj. w 277 hotelach, 40 motelach oraz 23 

pensjonatach (Rys. 1.). Hotele znajduj ce si  na terenie miasta Poznania stanowi  37% 

wszystkich zewidencjonowanych hoteli w województwie, i reprezentuj  bardzo wysoki standard.

W celu podniesienia standardu wiadczonych us ug przeprowadzono prace remontowe  

i modernizacyjne obiektów. W porównaniu z rokiem ubieg ym, liczba obiektów, w których 

negatywnie oceniono stan sanitarno-techniczny uleg a zmniejszeniu (z 5 do 1). Stwierdzone 

podczas kontroli nieprawid owo ci, po wszcz ciu post powania administracyjnego, zosta y

usuni te. Realizacja zalece  pa stwowych powiatowych inspektorów sanitarnych wp yn a na 

popraw  stanu sanitarno-technicznego obiektów.

W przewa aj cej cz ci obiektów do dyspozycji klientów oferowane s  pokoje 1 i 2-

osobowe, a w obiektach o wysokim standardzie tak e apartamenty. W wielu obiektach 

hotelowych dost pne s  zespo y sal wielofunkcyjnych - konferencyjnych, odnowy biologicznej 

(sauna, fitness, solarium, basen), a tak e zak ady us ugowe np. fryzjersko-kosmetyczne. 

Od lat wysoki standard wiadczonych us ug reprezentuj  przede wszystkim takie hotele 

jak: „Sheraton”, „Andersia”, „NH”, „Stare Miasto” w Poznaniu, „Malwa” w Ostrowie Wlkp. 

Hotel i Restauracja „Diament I” i „Diament II” w Rawiczu, „Gromada” w Pile, „Racot”  

w Racocie, „Pod Kaczorem” w Piotrowie (powiat ko cia ski), „Dwór” w Podstolicach, „Darz-

Bór” w Bugaju (powiat wrzesi ski), „Habenda” w Budzyniu (powiat chodzieski) „Pa ac”

w Zakrzewie (powiat gnie nie ski).

Do nowopowsta ych obiektów nale y m.in. 5-gwiazdkowy hotel „Blow Up Hall 5050”  

w Poznaniu. Jest to luksusowy, awangardowy hotel i jednocze nie galeria sztuki wspó czesnej.  



57

IV.4. Kempingi, domy wycieczkowe, schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty,  

w których wiadczone s  us ugi hotelarskie 

W 2009r. w ewidencji znajdowa o si  667 obiektów, wi kszo  z nich (77%) na terenach 

wiejskich, zw aszcza w pobli u jezior, rzek i kompleksów le nych.

 Kontrol  obj to 504 obiekty (20 kempingów, 1 dom wycieczkowy, 4 schroniska, 25 pól 

biwakowych, 454 innych obiektów wiadcz cych us ugi hotelarskie tj. o rodki wczasowo-

turystyczne, gospodarstwa agroturystyczne, zajazdy, go ci ce, hotele pracownicze) - Rys.3.  
Rys. 3. Odsetek skontrolowanych obiektów 

Obiekty ocenione negatywnie stanowi  1 % wszystkich skontrolowanych, nale  do nich: dom 

noclegowy, obiekt wiadcz cy us ugi hotelarskie, schronisko m odzie owe i 2 go ci ce.  

W porównaniu z rokiem ubieg ym stan sanitarno-techniczny tej grupy obiektów uleg  poprawie 

(2% z ych w 2008r.).

Standard oferowanych us ug jest zró nicowany, jednak z zachowanym dobrym stanem 

sanitarno-porz dkowym. Pokoje mieszkalne posiadaj  odr bne zespo y higieniczno-sanitarne 

odpowiednio zaopatrzone w rodki higieniczne.  

Du  popularno ci  w ród wypoczywaj cych ciesz  si  gospodarstwa agroturystyczne, których 

liczba co roku wzrasta. 
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Rys. 4. Gospodarstwo Agroturystyczne  

IV.5. Zak ady fryzjerskie, kosmetyczne, tatua u, odnowy biologicznej oraz inne zak ady,

w których s wiadczone cznie wi cej ni  jedna z wy ej wymienionych us ug

W roku 2009 na terenie województwa wielkopolskiego w ewidencji znajdowa o si  4939 

obiektów (o 288 wi cej ni  w ubieg ym roku). Skontrolowano 3967 obiektów (80,3 %).

W grupie zak adów fryzjerskich na 2449 obiektów, skontrolowano 1951 (79,7%). Liczn  grup

tj. 1045 stanowi y inne zak ady, w których wiadczone by y cznie wi cej ni  jedna z us ug 

fryzjerskich, kosmetycznych, tatua u i odnowy biologicznej. Skontrolowano 857 (82,0%) takich 

obiektów. Wykazano 868 zak adów kosmetycznych, skontrolowano 691 (79,6%). Spo ród 

uj tych w ewidencji 558 zak adów odnowy biologicznej, skontrolowano 451 (80,8%). Nieliczn

grup  stanowi y zak ady tatua u, których w ewidencji by o 19, skontrolowano 17 (89,5%). 

Jako z e pod wzgl dem sanitarnym oceniono cznie we wszystkich wy ej wymienionych 

grupach 74 (1,9%) obiekty. Odsetek obiektów nie spe niaj cych wymogów rozporz dzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2004r. w sprawie szczegó owych wymaga  jakim powinny 

odpowiada  zak ady fryzjerskie, kosmetyczne, tatua u i odnowy biologicznej (Dz. U. z 2004r.  

Nr 31, poz. 273) uleg  zmniejszeniu o 0,7% w porównaniu z rokiem poprzednim (2008r. - 2,6%).  

W 2009 roku najwi cej obiektów z ych z uwagi na stan sanitarny stwierdzono w grupie 

zak adów fryzjerskich - 48 (2,5%). Negatywnie oceniono 14 (1,6%) zak adów wiadcz cych

cznie wi cej ni  jedn  z us ug fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej, 7 (1,0%) 

zak adów kosmetycznych, 4 zak ady odnowy biologicznej (0,1%) oraz 1 zak ad tatua u.

Najcz ciej stwierdzane uchybienia w grupie obiektów fryzjersko-kosmetycznych to brak: 

segregacji narz dzi przeznaczonych do obs ugi klienta na czyste i brudne, rodków i preparatów 

chemicznych do dezynfekcji narz dzi fryzjerskich i kosmetycznych, wymaganego st enia
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rodka dezynfekcyjnego zgodnego z zaleceniem producenta, nazwy rodka, daty sporz dzenia 

roztworu oraz podpisu osoby przygotowuj cej rodek, zabezpieczenia bielizny fryzjerskiej  

i kosmetycznej oraz narz dzi i przyborów fryzjersko-kosmetycznych przed wtórnym 

zanieczyszczeniem, odzie y ochronnej u osób obs uguj cych klienta, r kawic ochronnych 

podczas wykonywania us ug kosmetycznych, aktualnych bada  lekarskich do celów sanitarno-

higienicznych, odpowiedniej wentylacji w pomieszczeniach wiadcz cych us ugi dla klientów 

oraz w toaletach. 

Na skontrolowanych 3967 zak adów, 3933 (99,1%) dostosowa o standard wiadczonych us ug 

do wymaga  rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2004r. w sprawie szczegó owych

wymaga  jakim powinny odpowiada  zak ady fryzjerskie, kosmetyczne, tatua u i odnowy 

biologicznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 31, poz. 273).

W wi kszo ci kontrolowanych zak adów przestrzegane by y zasady sanitarno-higieniczne. 

Podstawowym sposobem ochrony klientów przed zagro eniem przeniesienia chorób zaka nych

oraz bakteryjnych i grzybiczych w skontrolowanych zak adach, by a dezynfekcja narz dzi przy 

pomocy chemicznych rodków dezynfekcyjnych oraz dezynfekcja r k, dezynfekcja skóry 

i powierzchni. W przypadku przerwania ci g o ci tkanek, narz dzia poddawane by y dezynfekcji 

wst pnej-chemicznej, nast pnie myciu i dalszemu przygotowaniu tj. dezynfekcji lub sterylizacji 

zgodnie z metod  stosowan  w zak adzie.

Sprz t jednorazowego u ycia, który mia  styczno  z przerwan  ci g o ci  tkanek, gromadzony 

by  w oznakowanych, przeznaczonych do tego celu pojemnikach i traktowany jako odpad 

niebezpieczny. Odpady niebezpieczne-infekcyjne odbierane by y przez firmy zewn trzne 

posiadaj ce stosowne zezwolenia.

Coraz cz ciej w zak adach stosowana jest bielizna fryzjerska i kosmetyczna jednorazowego 

u ytku, a pracownicy gabinetów kosmetycznych wyposa eni s  w rodki ochrony osobistej  

tj. maseczki, r kawiczki, okulary lub przy bice.  

W zwi zku z art. 16 ust. 1-3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zaka e  i chorób zaka nych u ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570) pracownicy 

Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej w czasie przeprowadzanych kontroli sanitarnych, informowali, 

i  osoby podejmuj ce czynno ci, w trakcie których dochodzi do naruszenia ci g o ci tkanek 

ludzkich, s  zobowi zane do wdro enia i stosowania procedur zapewniaj cych ochron  przed 

zaka eniami oraz chorobami zaka nymi.  

W analizowanym okresie pracownicy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 4725 

kontroli, 92 osoby winne zaniedba  sanitarno-higienicznych ukarano mandatami na kwot

14000 z , wydano 136 decyzji merytorycznych i 330 p atniczych (za kontrol  kwestionowan ),



60

33 zawiadomienia w trybie art. 30 ustawy o PIS, wystawiono 3 postanowienia o na o eniu

grzywny w celu przymuszenia na kwot  1700 z .

IV.6. Obiekty komunikacji publicznej 

W roku sprawozdawczym 2009 kontrol  obj to dworce autobusowe, dworce i stacje 

kolejowe, port lotniczy, przystanie statków i promów pasa erskich w egludze ródl dowej oraz 

przysta  jednostek p ywaj cych rekreacyjnych i sportowych. 

Ewidencj  obj to 203 obiekty komunikacji publicznej, skontrolowano 180 tj. 88,7% (w 2008r. 

89,2%), 10 oceniono negatywnie tj. 5,6% (w 2008 r.-10,1%) ze wzgl du na z y stan sanitarny. 

Na ogóln  liczb  48 dworców autobusowych, kontrol  przeprowadzono w 47 obiektach, w tym  

2 uzyska y ocen  negatywn  (4,3%).  

Na uj tych w ewidencji 155 dworców i stacji kolejowych (76% ogó u obiektów), skontrolowano 

133 obiekty (tj. 86%), z czego 8 otrzyma o ocen  negatywn  (6%) ze wzgl du na z y stan 

sanitarny.

Z roku na rok zmniejsza si  liczba dworców i stacji kolejowych, które z uwagi na ograniczon

liczb  zatrzymuj cych si  na nich poci gów zostaj  przekwalifikowane na przystanki PKP.

Podobnie jak w roku ubieg ym stwierdzone uchybienia najcz ciej dotyczy y brudnych cian  

i sufitów w pomieszczeniach, z ego stanu sanitarno-technicznego toalet, tuneli, za mieconych 

poczekalni oraz z ego stanu sanitarnego otoczenia budynków. 

Nie uzyskano poprawy stanu sanitarno-technicznego stacji PKP w Lesznie, Ostrzeszowie i Pile 

oraz dworca autobusowego w K pnie. S  to nadal obiekty wyeksploatowane  

i zdekapitalizowane.  

W zwi zku z naruszeniem wymaga  higieniczno-zdrowotnych organy Pa stwowej Inspekcji 

Sanitarnej wydawa y stosowne zalecenia w celu likwidacji nieprawid owo ci. Wskutek tych 

dzia a  poprawie uleg  m.in. stan sanitarno-techniczny takich obiektów jak dworzec PKS  

w: Jarocinie, Nowym Tomy lu, Zagórowie (powiat s upecki) oraz stacja PKP w: Kole, 

Kostrzyniu Wlkp. (powiat pozna ski), Obornikach, Rakoniewicach (powiat grodziski), 

St szewie (powiat pozna ski).

W roku 2009 oddano do u ytku nowy budynek dworca autobusowego w Gostyniu, dostosowany 

dla potrzeb osób niepe nosprawnych.

Do ewidencji w czono równie  przystanek osobowy PKP Pozna  - Junikowo. 

Pod nadzorem Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowa  si  Port Lotniczy Pozna - awica,

zlokalizowany przy ul. Bukowskiej 285 w Poznaniu. Podobnie jak w roku poprzednim, bie cy
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stan sanitarny pomieszcze  ogólnodost pnych zwi zanych z obs ug  podró nych (hale 

przylotów i odlotów, w z y sanitarne) nie budzi  zastrze e .

IV.7. Ust py publiczne 

W województwie wielkopolskim w 2009r. w ewidencji powiatowych stacji sanitarno-

epidemiologicznych znajdowa o si  177 ust pów publicznych (w 2008r.-169). Przeprowadzono 

kontrole w  169 obiektach. Wi kszo  z nich stanowi y ust py sta e, skanalizowane (91,5%). 

Negatywnie oceniono stan sanitarno-higieniczny 3,9% obiektów (w mie cie – 7, na wsi – 0).  

W roku 2008 odsetek ten wynosi  5,4%.  

 Jako z e pod wzgl dem sanitarno-technicznym oceniono m.in. toalet  publiczn  przy 

Rynku Wildeckim i przy ul. Dolna Wilda w Poznaniu, przy ul. Szkolnej w miglu (powiat 

ko cia ski), przy Placu 21 Stycznia w Gnie nie (obiekt oceniony negatywnie tak e w 2008 roku) 

przy ul. Toru skiej w Trzemesznie (obiekt uzyska  negatywn  ocen  równie  w roku 2008) oraz 

przy ul. Polnej w Witkowie (powiat gnie nie ski).

Z uwagi na z y stan sanitarny zlikwidowano ust p publiczny w parku miejskim przy

ul. Ogrodowej w  Pleszewie oraz przy Rynku azarskim w Poznaniu (obecnie na terenie Rynku 

azarskim s  2 toalety typu „TOI-TOI”).

Zastrze enia budzi  równie  stan sanitarno-higieniczny toalety publicznej na stacji Pozna -

Wschód. Po przebudowie Pozna skiego W z a Kolejowego, brak jest WC publicznego na stacji 

Pozna  Antoninek.

Poprawie uleg  stanu sanitarno-techniczny ust pu publicznego w lesinie (powiat koni ski). 

Przeprowadzono gruntowny remont ust pu publicznego w Lesznie przy Nowym Rynku 32. 

Ust py publiczne znajduj ce si  przy autostradzie A2 na terenie powiatu s upeckiego 

przystosowano do potrzeb osób niepe nosprawnych. W w le sanitarnym jest równie

wydzielone miejsce do piel gnacji niemowl t, wyposa one w przewijak.

Dobry stan sanitarno-techniczny wykazuj  toalety w centrach handlowych, zw aszcza

nowopowsta ych.
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Rys. 5. Szalet publiczny - przyk ad obiektu przystosowanego dla niepe nosprawnych 

W roku 2009 oddano do u ytku ust py publiczne w: S upcy, Gr blinie k. Lichenia (powiat 

koni ski), W growcu, Skokach (powiat w growiecki), Mie cisku (powiat w growiecki),

Witkowo (powiat gnie nie ski).

Liczba ust pów publicznych jest nadal niewystarczaj ca. Problem ten zauwa alny jest zw aszcza

w miejscowo ciach na szlakach turystyczno-rekreacyjnych.  

IV.8. K pieliska ródl dowe 

W 2009r. w ewidencji Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowa o si  113 k pielisk,

podobnie jak w roku 2008. Wszystkie k pieliska w województwie wielkopolskim to k pieliska

ródl dowe, w wi kszo ci zorganizowane na jeziorach (99 k pielisk, tj. 86,7 %), zbiornikach 

zaporowych, rzekach, stawach oraz w miejscach zaadoptowanych po wyrobiskach wiru, torfu  

i w gla brunatnego. 

 Spo ród wszystkich k pielisk, które obj te s  nadzorem sanitarnym wi kszo  stanowi

k pieliska zorganizowane (71 obiektów, tj. 62,8 %). S  to obiekty zarz dzane przez w a ciciela

(lub administratora) na sta e przystosowane do k pieli, z trwale oznaczonymi strefami k pieli 

oraz stanowiskami dla ratowników, którzy czuwaj  nad bezpiecze stwem k pi cych si  w czasie 

trwania sezonu. Pla e wyposa one s  w sta  sie  kanalizacyjn , urz dzenia sanitarne 

zaopatrywane s  w bie c  wod  wodoci gow . K pieliska zorganizowane wyposa one s

w przebieralnie, kosze na mieci, a tak e apteczk  oraz sprz t medyczny pierwszej pomocy. 

Mniejsz  grup  stanowi  k pieliska niezorganizowane, zwyczajowo wykorzystywane do k pieli

(42 obiektów - 37,2 % wszystkich obiektów). Najcz ciej s  one nieoznakowane, b d  te

oznakowane prowizorycznie oraz cz ciowo wyposa one w urz dzenia sanitarne przystosowane 

do sezonowego wykorzystania. 
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 Z obszaru województwa wielkopolskiego 67 k pielisk zg oszono do Raportu 

K pieliskowego w 2009 roku, przygotowywanego dla Komisji Europejskiej. 
Rys. 6. K pielisko na Jeziorze Rusa ka w Poznaniu 

 Nadzór nad jako ci  wody w k pieliskach sprawowany by  w oparciu o rozporz dzenie

Ministra Zdrowia z dnia 16 pa dziernika 2002r. dotycz ce warunków, jakim powinna 

odpowiada  woda w k pieliskach (Dz. U. Nr 183, poz. 1530). 

Kontrol  obj to wszystkie nadzorowane k pieliska. Ze wzgl du na przekroczenia wska ników

fizykochemicznych, g ównie tlenu rozpuszczonego, BZT5 (biochemiczne zapotrzebowanie tlenu) 

oraz nisk  prze roczysto  w 44 k pieliskach jako  wody oceniono jako nieodpowiadaj c

wymaganiom w/w rozporz dzenia Ministra Zdrowia. Poniewa  przekroczenia parametrów 

fizykochemicznych nie stanowi y zagro enia zdrowotnego dla osób k pi cych si , uznawano 

wod  jako warunkowo przydatn  do k pieli i nie wydawano zakazu k pieli.

Z uwagi na przekroczenia wska ników bakteriologicznych (obecno  bakterii grupy coli, 

Escherichia coli i Paciorkowców ka owych) w 5 k pieliskach jako  wody oceniono jako 

nieodpowiadaj c  wymaganiom w/w rozporz dzenia Ministra Zdrowia. W 6 k pieliskach

stwierdzono zakwity sinic. Pa stwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wydawali decyzje  

o zamkni ciu k pieliska do czasu, gdy kolejne badania wykaza y zgodno  z wymogami 

rozporz dzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunków, jakim powinna odpowiada  woda  

w k pieliskach.

W czasie trwania sezonu k pieliskowego wykonano 1723 badania próbek wody.

Spo ród 113 k pielisk, w 57 (50,4%) k pieliskach woda odpowiada a wymaganiom 

rozporz dzenia Ministra Zdrowia, w 56 (49,6%) nie odpowiada a wymaganiom rozporz dzenia, 



w tym: 44 pod wzgl dem fizyko-chemicznym, 5 pod wzgl dem mikrobiologicznym, 6 ze 

wzgl du na zakwit sinic. 

IV.9. Baseny k pielowe 

W 2009 roku w województwie wielkopolskim w ewidencji s u b sanitarnych by o 91 

basenów k pielowych. W miastach nadzorem sanitarnym obj to 74 baseny k pielowe, w tym:  

53 baseny k pielowe kryte wraz 5 parkami wodnymi (obiekty, które oprócz niecek basenowych 

do p ywania posiadaj  równie  elementy s u ce do rekreacji: jacuzzi, zje d alnie) oraz  

21 basenów k pielowych odkrytych. Na terenach wiejskich nadzorem sanitarnym obj to  

17 basenów, w tym 2 parki wodne. 
Rys. 7. Nowoczesny basen k pielowy 
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W ci gu roku organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej w województwie wielkopolskim 

przeprowadzi y kontrol  jako ci wody pobieraj c 2672 próbki wody. W 153 próbkach wody  

tj: w 5,7% próbek stwierdzono obecno  flory bakteryjnej.

Badania wody w nieckach basenowych prowadzone by y ka dego miesi ca w kierunku 

zanieczyszcze  bakteriologicznych. 

Zakres bada  obejmowa :

- bakterie grupy coli typu ka owego (termotolerancyjne), 

- bakterie grupy coli, 

- gronkowce koagulazo dodatnie, 

- ogóln  liczb  bakterii w 37ºC po 24 godzinach inkubacji 
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oraz ka dorazowo prowadzona by a kontrola st enia zawarto ci wolnego chloru w wodzie.  

W okresie letnim szczególnym nadzorem obj y baseny k pielowe odkryte.  

W roku sprawozdawczym spo ród skontrolowanych 22 basenów k pielowych odkrytych, 

negatywnie oceniono basen w Szamotu ach. Na podstawie zalece  PPIS w Szamotu ach

w a ciciel obiektu zobowi za  si  do usuni cia uchybie .

Z uwagi na to, i  brak krajowych przepisów okre laj cych wymagania sanitarne dla wody  

w nieckach basenowych, w przypadku jej pogorszenia natychmiast informowano w a ciciela

obiektu oraz wydawano zalecenie dotycz ce przeprowadzenia dzia a  zmierzaj cych do 

poprawy jej jako ci.

Spo ród skontrolowanych 88 obiektów basenowych (96,7% obiektów zg oszonych w 2009 roku 

do eksploatacji), 4 z nich tj: 4,5% oceniono negatywnie ze wzgl du na z y stan sanitarno- 

techniczny. Zastrze enia budzi  (podobnie jak w roku ubieg ym) stan sanitarny p ywalni Klub 

Sportowy „Posnania” przy ul. S owia skiej w Poznaniu, p ywalni „AKWAWIT”  

w Lesznie oraz p ywalni krytej w Obornikach. Stwierdzone nieprawid owo ci dotyczy y g ównie

z ego stanu technicznego cian w pomieszczeniach szatni, natrysków, toalet oraz stacji 

uzdatniania wody.

W stosunku do roku poprzedniego stan sanitarno-techniczny obiektów basenowych uleg

pogorszeniu z 3,5% basenów ocenionych negatywnie w 2008 r. do 4,5% w roku 2009.

IV.10. Ha as komunalny 

W 2009 roku w województwie wielkopolskim organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej 

rozpatrzy y 23 interwencje mieszka ców, skar cych si  na ha as. W stosunku do 2008 roku 

liczba interwencji na uci liwy ha as wzros a o 21,1%. Najcz ciej mieszka cy skar yli si  na 

ha as agregatów ch odniczych stosowanych w pomieszczeniach handlowych, us ugowych

i produkcyjnych zlokalizowanych w budynkach mieszkalnych lub w ich bliskim s siedztwie. 

Interwencje dotyczy y równie  uci liwo ci ha asu instalacyjnego (windy w budynkach 

wielorodzinnych, wentylacja, klimatyzacja, instalacja centralnego ogrzewania), ha asu

zwi zanego z prac  bram gara owych oraz ha asu przemys owego przenikaj cego do mieszka .

Wielokrotnie mieszka cy Poznania zg aszali wyst powanie nadmiernego ha asu 

komunikacyjnego (przy ul. G ogowskiej i Mieszka I w Poznaniu), lotniczego przy  

ul. Marceli skiej, a tak e parkingów wielopoziomowych, których rozpatrywanie wykracza poza 

kompetencje organów Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej. 
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Rys. 10. Udzia  ró nego rodzaju ha asu w interwencjach mieszka ców 

Ogó em przeprowadzono 26 kontroli w celu okre lenia uci liwo ci ha asowych. Pomiarami 

obj to cznie 9 obiektów, w tym 6 na terenie Poznania. Przekroczenie dopuszczalnej warto ci

poziomu d wi ku (wg normy PN-87/B-02151/02) stwierdzono w 8 obiektach (tj. w 88,9%),  

z czego w 6 na terenie Poznania. 

W wyniku wykonanych pomiarów tylko w jednym obiekcie nie stwierdzono przekroczenia 

warto ci dopuszczalnej poziomu ha asu.

Pozosta e interwencje (nie obj te pomiarami) uznano jako bezzasadne na podstawie 

przeprowadzonych kontroli, b d  na podstawie zebranej dokumentacji.  

Rys. 11. Ocena ha asu w badanych obiektach 
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nie stwierdzono
przekrocze
przekroczenie ha asu
handlowo-us ugowego
przekroczenie ha asu
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Podsumowanie

1. W roku sprawozdawczym skontrolowano 127 domów pomocy spo ecznej. Jako z e pod 

wzgl dem sanitarno-technicznym oceniono 8 obiektów (6,2%) – analogicznie jak w roku 

ubieg ym. 

43%

22%

35% handlowo-us ugowy
instalacyjny
inny
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2. W grupie zak adów fryzjerskich, kosmetycznych, tatua u i odnowy biologicznej oraz  

w innych zak adach, w których wiadczone by y cznie wi cej ni  jedna z wy ej

wymienionych us ug, 74 (1,9%) oceniono jako z e pod wzgl dem sanitarnym. Odsetek 

obiektów z ych uleg  zmniejszeniu w porównaniu z rokiem poprzednim (2008r.-2,6%). 

3. Odsetek obiektów u yteczno ci publicznej (nie uj to obiektów wodnych oraz k pielisk)

ocenianych negatywnie stanowi  1,6% i w porównaniu z rokiem 2008 uleg  zmniejszeniu  

(w 2008r.- 2,8%). 

4. Stan sanitarno-techniczny obiektów basenowych uleg  pogorszeniu (z 3,5% basenów 

ocenionych negatywnie w roku 2008 do 4,5% w roku 2009). 

5. Odsetek obiektów komunikacji publicznej ocenianych negatywnie w porównaniu z rokiem 

ubieg ym zmniejszy  si  o 5,6%. 



68

V. STAN SANITARNY ZAK ADÓW OPIEKI 
ZDROWOTNEJ

Jednostki s u by zdrowia w 2009r. przeprowadza y w ró nym zakresie prace remontowe, 

modernizacje i doposa y y obiekty w sprz t oraz meble szpitalne. W szczególno ci jednak 

koncentrowano si  na poprawie bie cego stanu sanitarnego maj cego wp yw na 

bezpiecze stwo pacjentów i personelu. Najcz ciej realizowane inwestycje zwi zane by y

z konieczno ci  wykonania obowi zku doprowadzenia do prawid owego stanu sanitarno-

technicznego obiektu, na o onego decyzj  administracyjn . Jednostki s u by zdrowia, które 

przygotowa y wcze niej programy dostosowawcze - w oparciu o rozporz dzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 15 lutego 2007r. zmieniaj ce rozporz dzenie Ministra Zdrowia w sprawie 

warunków, jakim powinny odpowiada  pod wzgl dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia  

i urz dzenia zak adów opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 313, poz. 1568 z pó n. zm.) z dnia 10 

listopada 2006r. – modyfikowa y je, zmieniaj c w harmonogramie - g ównie terminy realizacji 

dostosowa  obiektów na 2012r.

W 2009r. Pa stwowa Inspekcja Sanitarna skontrolowa a 4062 tj. 56,3 % placówek 

spo ród 7217 uj tych w ewidencji.

Kontrol  obj to:

a) zak ady opieki zdrowotnej – skontrolowano 1766 placówek (72,6% uj tych w ewidencji), 

b) praktyki lekarskie i piel gniarskie, w tym: indywidualna, indywidualna specjalistyczna oraz 

grupowa praktyka lekarska – skontrolowano 879 placówek (37,3 % uj tych w ewidencji), 

indywidualna, indywidualna specjalistyczna oraz grupowa praktyka lekarzy dentystów – 

skontrolowano 984 placówek (59,1% uj tych w ewidencji), indywidualna, indywidualna 

specjalistyczna oraz grupowa praktyka piel gniarska – skontrolowano 317 placówek (56,2% 

uj tych w ewidencji), 

c) inne podmioty wiadcz ce us ugi medyczne nie b d ce ZOZ-ami - skontrolowano 116 

placówek (57,7% uj tych w ewidencji). 
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V.1. Zak ady opieki zdrowotnej – ogó em

W roku 2009 w ramach sprawowanego nadzoru bie cego, skontrolowano 1766 

placówek, co stanowi 72,6% ogó u zak adów opieki zdrowotnej uj tych w ewidencji. Z y stan 

sanitarny stwierdzono w 76, tj. w 4,3% skontrolowanych jednostek. 

Tab. 1. Udzia  placówek niepublicznych w ogólnej liczbie zak adów opieki zdrowotnej 

Rok
Ogólna liczba zak adów 

opieki zdrowotnej 
Ogólna liczba ZOZ 

niepublicznych 
% ZOZ niepublicznych 

2008 2355 2204 93,6 

2009 2433 2268 93,2 

W 2009 roku skontrolowano 87,9% placówek publicznych i 71,5% placówek niepublicznych. 

Podobnie jak w roku poprzednim odsetek negatywnie ocenianych obiektów niepublicznych jest 

mniejszy ani eli obiektów publicznych i wynosi odpowiednio 3,6% i 12,4%. 

Rys. 1. Niepubliczny Zak ad Opieki Zdrowotnej Centrum Dializ Fresenius Nephrocare Polska Sp. z o.o. 
Stacja Dializ Nr 11 w Kole. Stanowisko do dializowania chorych z HCV i HBs 
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Tab. 2. Zak ady opieki zdrowotnej o z ym stanie sanitarnym w 2009r.  

ZOZ Miasto Wie  Ogó em

Skontrolowano 127 18 145 
Publiczne W z ym stanie 

sanitarnym 
16 (12,6%) 2 (11,1%) 18 (12,4%) 

Skontrolowano 1318 303 1621 
Niepubliczne W z ym stanie 

sanitarnym 
36 (2,7%) 22 (7,3%) 58 (3,6%) 

Skontrolowano 1445 321 1766 
Ogó em W z ym stanie 

sanitarnym 
52 (3,6%) 24 (7,5%) 76 (4,3%) 

V.2. Szpitale 

W 2009r. nadzorem obj to nowopowsta y zak ad lecznictwa stacjonarnego w rodzie Wlkp. 

Niepubliczny Specjalistyczny Zak ad Opieki Zdrowotnej „Medicus”, który udziela wiadcze

w zakresie chirurgii, ortopedii, ginekologii, laryngologii i chirurgii szcz kowej

w systemie 24-godzinnym. Placówka posiada certyfikat jako ci ISO 9001:2000. Nie wymaga 

programu dostosowawczego, poniewa  spe nia wymogi okre lone w rozporz dzeniu Ministra 

Zdrowia.

ZOZ Pozna -Stare Miasto w czono w struktury ZOZ Pozna -Nowe Miasto. Trwa zmiana 

lokalizacji komórek organizacyjnych. Do budynku przy ul. Szwajcarskiej w Poznaniu 

przeniesiono Oddzia  Zaka ny ZOZ Pozna  Stare-Miasto. Zlikwidowano Oddzia  Reumatologii 

ZOZ Pozna  - Stare Miasto.

W roku 2009 skontrolowano wszystkie jednostki szpitalne na terenie miejskim i wiejskim.  

Spo ród skontrolowanych 66 szpitali z y stan sanitarny stwierdzono w 17 (na terenie miast)  

tj. w 25,8% szpitali. 

V.2.1. Stan techniczny i funkcjonalny szpitali 

 Prowadzone prace remontowe w celu poprawy stanu sanitarno-technicznego obiektów 

odbywa y si  w wi kszo ci przypadków bez wy czania wi kszych odcinków szpitalnych  

z udzielania wiadcze . Zdecydowana wi kszo  placówek szpitalnych to obiekty ju  istniej ce, 

wobec czego dostosowanie ich do wymogów architektonicznych okre lonych w przepisach 

prawnych jest trudne. Zmiany i modernizacje s  niekiedy niemo liwe do przeprowadzenia dla 

placówek np. podwy szenie stropów.
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Rys. 2. Oddzia  urazowo – ortopedyczny w Nowym Tomy lu

V.2.2. Utrzymanie czysto ci pomieszcze  i porz dku w otoczeniu szpitali 

Utrzymaniem czysto ci w 36,5% szpitali zajmowa y si  firmy sprz taj ce. Personel 

szpitala by  odpowiedzialny za utrzymanie czysto ci w 55,3% obiektów (pomieszczenia  

o wysokich wymaganiach sanitarnych: bloki operacyjne, bloki porodowe, oddzia y zabiegowe). 

Pozosta e obiekty tj. ok. 8% utworzy y lub wydzieli y tzw. szpitalne dzia y higieny lub centrum 

sprz tania, wchodz ce np. w sk ad dzia u gospodarczego i transportowego szpitala.

Nast pi a poprawa zaopatrzenia placówek w odpowiedni sprz t i urz dzenia do sprz tania oraz 

wydzielania tzw. zaplecza gospodarczego, gdzie z zachowaniem odpowiednich warunków mycia 

i dezynfekcji, przygotowywane s  materia y, sprz t i rodki transportu, konieczne do utrzymania 

w a ciwej czysto ci powierzchni.  

Sporadycznie w szpitalach w powiecie: pozna skim, tureckim oraz koni skim s u by sanitarne 

kwestionowa y czysto  kontrolowanych pomieszcze  (niedoczyszczone powierzchnie: pod óg,

urz dze  sanitarnych, sprz tów i mebli medycznych oraz niew a ciwe post powanie z odzie

ochronn ).

Nieprawid owo ci w stanie sanitarno-higienicznym stwierdzono w 34 obiektach, co stanowi 

50,7% wszystkich obj tych nadzorem epidemiologicznym szpitali (Ryc.1). 
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Ryc. 1. Odsetek nieprawid owo ci w zakresie kontrolowanych zabiegów sanitarno-higienicznych  

w 24 publicznych i 10 niepublicznych szpitalach województwa wielkopolskiego w 2009r.  
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70,60%

58,80%

50,00%

44,10%

29,40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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(Antyseptyka)

Post powanie z odpadami
w miejscu ich wytwarzania

Post powanie z bielizn

W zachowaniu porz dku i czysto ci otoczenia szpitali nie stwierdzono istotnych uchybie .

V.2.3. Dezynfekcja i komory dezynfekcyjne w szpitalach  

Do dezynfekcji stosowano wy cznie preparaty zarejestrowane i dopuszczone do obrotu 

przez Urz d Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 

Biobójczych. Zarówno dobór preparatów, jak i parametry dezynfekcji (uwzgl dniaj ce

spektrum, czas dzia ania oraz odpowiednie st enie) na ogó  nie budzi y zastrze e .

Uchybienia w zakresie dezynfekcji stwierdzono w 25 placówkach (37,3% skontrolowanych 

szpitali) - Ryc. 2. 
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Ryc. 2. Odsetek nieprawid owo ci w zakresie zabiegów dezynfekcyjnych stwierdzonych cznie w 25  

w zak adach opieki zdrowotnej lecznictwa stacjonarnego w 2009r.  
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32%

Istotny problem stanowi dezynfekcja narz dzi medycznych w placówkach, które nie posiadaj

centralnych sterylizatorni. Nadal zbyt ma a liczba placówek wyposa ona jest w automatyczne 

myjnie-dezynfektory. 

W 2009r. liczba komór dezynfekcyjnych pozostaj cych na wyposa eniu szpitali w woj. 

wielkopolskim nie uleg a istotnym zmianom w porównaniu z rokiem 2008.  

Nie zmieni a si  sytuacja wyposa enia szpitali w komory dezynfekcyjne. Zaledwie 17 

publicznych zak adów opieki zdrowotnej (25,4% obj tych ewidencj ) wyposa onych jest  

w komory dezynfekcyjne. Spo ród 19 komór dezynfekcyjnych, znajduj cych si  w zak adach

lecznictwa stacjonarnego eksploatowanych jest 17 urz dze . Dezynfekcji komorowej poddaje 

si  g ównie: koce, poduszki, materace, z których korzystali chorzy na choroby zaka ne.

Wi kszo  tych komór to urz dzenia starego typu: 4 to urz dzenia 20 i 24-letnie,  

7 eksploatowanych jest ponad 30 lat, tylko 6 to urz dzenia nowsze. W 3 placówkach  

tj. Ginekologiczno-Po o niczym Szpitalu Klinicznym UM w Poznaniu, Zak adzie Opieki 
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Zdrowotnej Pozna -Stare Miasto oraz Szpitalu Specjalistycznym w Pile komory dezynfekcyjne 

stanowi  wyposa enie nowoczesnych stacji przygotowania ó ek (spe niaj ce wymagania 

obowi zuj cych przepisów), gdzie rutynowej dezynfekcji poddaje si ó ka pacjentów ze 

wszystkich oddzia ów (Ryc.3). Siedem placówek posiada punkty mycia  

i dezynfekcji ó ek niespe niaj ce wymaga  obowi zuj cych przepisów. 

Ryc. 3. Centralna Sterylizatornia i Dezynfektornia Ginekologiczno-Po o niczego Szpitala Klinicznego  

w Poznaniu, ul. Polna 33 – dezynfekcja materacy 

V.2.4. Sterylizacja 

Aktualnie 20 szpitali posiada w swoich strukturach centralne sterylizatornie, co stanowi 

29,9% ogó u nadzorowanych placówek. Wymagania rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia  

10 listopada 2006r. w sprawie wymaga , jakim powinny odpowiada  pod wzgl dem fachowym  

i sanitarnym pomieszczenia i urz dzenia zak adu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568) 

spe niaj  centralne sterylizatornie zlokalizowane w 10 obiektach szpitalnych, w tym w dwóch 

niepublicznych (Rys.3). 



Rys. 3. Rozmieszczenie Centralnych Sterylizatorni odpowiadaj cych wymaganiom rozporz dzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymaga , jakim powinny odpowiada  pod wzgl dem fachowym i 

sanitarnym pomieszczenia i urz dzenia zak adu opieki zdrowotnej 

Szpitale woj. wielkopolskiego, w których 
zlokalizowane s  centralne sterylizatornie:  

Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny  

w Kaliszu, 

Wojewódzki Szpital Zespolony w Lesznie, 

Samodzielny Publiczny Zak ad Opieki 

Zdrowotnej w Obornikach, 

Szpital Specjalistyczny im. Stanis awa Staszica  

w Pile, 

NZ ZOZ Pleszewskie Centrum Medyczne, 

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny 

im. W. Degi UM w Poznaniu, 

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu, 

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o., 

Samodzielny Publiczny Zak ad Opieki 

Zdrowotnej w remie, 

Samodzielny Publiczny Zak ad Opieki 

Zdrowotnej im. dr J. Dietla w rodzie Wlkp.  
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Natomiast 10 kolejnych publicznych zak adów opieki zdrowotnej posiada centralne 

sterylizatornie niespe niaj ce wymagania obowi zuj cego rozporz dzenia. 

W stosunku do poprzedniego roku nieznacznie zwi kszy a si  liczba szpitali (ok. 13,4%) 

zlecaj cych sterylizacj  narz dzi innym placówkom, posiadaj cym wdro ony system 

zarz dzania jako ci  ISO lub GMP. Funkcjonuj  w niektórych zak adach lecznictwa 

zamkni tego równie  inne rozwi zania np.: podr czne sterylizatornie, centralnie usytuowane 

autoklawy oraz punkty sterylizacji niespe niaj ce wymogów w/w przepisów. W wi kszo ci

szpitali funkcjonuj  sterylizatornie przy blokach operacyjnych lub punkty sterylizacji, w których 

sterylizuje si  sprz t, materia y i narz dzia wcze niej przygotowane w oddzia ach i innych 

punktach szpitala. 
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Ryc.5. Centralna Sterylizatornia i Dezynfektornia Ginekologiczno-Po o niczego Szpitala Klinicznego  

w Poznaniu, ul. Polna 33 – strefa brudna – obróbka wst pna (a), dezynfekcja inkubatora (b)

Nadal najbardziej rozpowszechnion  form  sterylizacji w placówkach lecznictwa stacjonarnego 

jest sterylizacja parowa (autoklawowanie). W 2009 roku zarejestrowano 182 autoklawy, 

stanowi ce 73,1% wszystkich urz dze  sterylizacyjnych. W porównaniu z 2008 rokiem liczba 

ich zmniejszy a si  o jeden, co wi e si  z sukcesywnym wycofywaniem z u ycia starych 

urz dze . Sterylizacja niskotemperaturowa plazmowa dost pna jest w pojedynczych szpitalach.  

W 2009 roku zarejestrowano 8 sterylizatorów tego typu (3,2%), w porównaniu z poprzednim 

rokiem ich liczba wzros a o 2. W roku sprawozdawczym o 8 zmniejszy a si  liczba 

a

b
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sterylizatorów na tlenek etylenu, natomiast formaldehydowych wzros a o 1, stanowi y one 

odpowiednio 13,3% i 3,6% wszystkich urz dze . Liczba eksploatowanych sterylizatorów na 

suche gor ce powietrze ulega zmniejszeniu. Urz dzenia te wykorzystywane s  w laboratoriach, 

aptekach oraz kuchenkach mlecznych.  

Ryc. 6. Liczba i struktura eksploatowanych urz dze  sterylizacyjnych w szpitalach województwa 

wielkopolskiego w latach 2008-2009 
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Nieprawid owo ci w zakresie kontroli procesów sterylizacji stwierdzono w 24 placówkach 

- Ryc.7. 
Ryc. 7. Odsetek nieprawid owo ci w zakresie procedur sterylizacyjnych w 24 placówkach lecznictwa 

stacjonarnego kontrolowanych w 2008r. 
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V.2.5. Zaopatrzenie w wod

 W 2009r. zaopatrzenie w wod  placówek szpitalnych nie zmieni o si  w istotny sposób  

w porównaniu z rokiem poprzednim. Woda do obiektów lecznictwa stacjonarnego  

dostarczana by a przez wodoci gi publiczne sieciowe (76,6%). Pozosta e 23,4% szpitali 

zaopatrywanych by o przez wodoci gi lokalne. Nadal blisko 60% obiektów lecznictwa 

zamkni tego nie posiada rezerwowego ród a zaopatrzenia w wod  zapewniaj cego co najmniej 

12-godzinny zapas, wymaganego rozporz dzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymaga ,

jakim powinny odpowiada  pod wzgl dem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urz dzenia 

zak adu opieki zdrowotnej z dnia 10 listopada 2006r. (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z pó n. zm.).  

Jako  wody poza pojedynczymi przypadkami odpowiada a wymaganiom okre lonym

w rozporz dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jako ci wody przeznaczonej do spo ycia przez 

ludzi z dnia 29 marca 2007r. (Dz.U. Nr 61, poz. 417). Podwy szone parametry fizykochemiczne 

np. elazo, mangan, m tno , barwa, amoniak (pozostaj ce bez znacz cego wp ywu na zdrowie 

ludzi), stwierdzano w obiektach w powiecie: chodzieskim, czarnkowsko-trzcianeckim, kaliskim, 

k pi skim, kolskim, krotoszy skim, mi dzychodzkim, obornickim, pilskim oraz szamotulskim. 

Pod wzgl dem mikrobiologicznym kwestionowano jako  wody ciep ej, badanej w kierunku 

bakterii Legionella w szpitalu w powiecie pleszewskim. Wydano stosowne zalecenia i nakazano 

dokona  przegl du technicznego sieci, podj  dzia ania interwencyjne jak dezynfekcja 

termiczna, chemiczna, a tak e pouczono o zapobieganiu kolonizacji systemów wodnych przez 

bakterie z rodzaju Legionella. Uzyskano popraw  jako ci wody.

W roku 2009 placówki szpitalne zaopatrywane by y w bie c  wod  ciep  i zimn  w sposób 

ci g y.

V.2.6. ywienie pacjentów w szpitalach  

W 2009r. w szpitalach woj. wielkopolskiego prowadzono nadzór nad ywieniem

pacjentów w 87 blokach ywienia. Przeprowadzono ogó em 184 urz dowych kontroli 

sanitarnych i rekontroli, w tym 1 interwencyjn . Wydano 17 decyzji administracyjnych oraz 

na o ono 10 mandatów o warto ci 1200 z .

 Podobnie jak w latach poprzednich cz  nadzorowanych szpitali prowadzi a ywienie

pacjentów w oparciu o w asne kuchnie centralne (31,0%). Znaczna cz  szpitali korzysta a

z systemu cateringowego przygotowania i dystrybucji posi ków dostarczanych przez 

wyspecjalizowane firmy (57,5%). Pozosta a cz  szpitali (11,5%) udost pnia a w asne kuchnie 

w formie dzier awy firmom zewn trznym. 
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Stan sanitarno-higieniczny pomieszcze  i wyposa enia bloków ywienia w szpitalach,  

w stosunku do roku 2008 nie uleg  zmianie. W 2009r. skontrolowano 82 bloki ywienia.  

W kompleksowej ocenie sanitarnej 65 bloków ywienia, 1 obiekt (1,1%) zosta  oceniony jako 

niezgodny z wymaganiami (Szpital Specjalistyczny w Pile ul. Rydygiera 1) ze wzgl du na 

stwierdzenie nieprawid owo ci w procesie mycia i dezynfekcji naczy  sto owych w kuchence 

oddzia owej. Pozosta e 64 bloki ywienia szpitali woj. wielkopolskiego ocenione wg arkusza 

oceny stanu sanitarnego dla obiektów ywienia zbiorowego typu zamkni tego zosta y uznane 

jako zgodne z wymaganiami.  

Podczas urz dowych kontroli bloków ywienia w szpitalach stwierdzano jednak szereg 

nieprawid owo ci.

Do najcz ciej odnotowywanych uchybie  sanitarno-higienicznych nale y: z y stan sanitarno-

techniczny pomieszcze  kuchni centralnej i pomieszcze  przyleg ych dotycz cy powierzchni 

cian, sufitów i pod óg, nieprawid owy proces mycia i dezynfekcji termicznej naczy  sto owych,

brak prawid owych warunków do przewozu czystych naczy  sto owych do kuchni 

oddzia owych, zniszczony i wyeksploatowany drobny sprz t kuchenny, brak zabezpiecze  przed 

dost pem szkodników, niew a ciwy sposób mycia pojemników transportowych, nieprawid owo

przechowywane lub oznakowane próbki posi ków, brak segregacji ywno ci oraz monitoringu 

temperatur w urz dzeniach ch odniczych. 

Uchybienia stwierdzane w trakcie kontroli usuwano zgodnie z ustalonymi terminami.  

W wielu obiektach prowadzone by y systematyczne prace remontowe w celu zachowania 

w a ciwego stanu sanitarno-technicznego pomieszcze , jak równie  konserwacje urz dze .

Stan sanitarno-techniczny bloków ywienia w szpitalach jest zró nicowany. Obok 

wyposa onych w odpowiednie urz dzenia i sprz t, zapewniaj cych prawid owe warunki do 

produkcji i dystrybucji posi ków, funkcjonuj  równie  bloki ywienia w starych, trudnych do 

dostosowania do obowi zuj cych wymogów budynkach. 

Zapewnienie odpowiednich warunków sanitarnych przygotowania i dystrybucji posi ków jest 

niezb dne z uwagi na specyfik  osób ywionych i wymaga wdro enia zasad dobrej praktyki 

higienicznej i produkcyjnej GHP/GMP oraz zasad systemu HACCP. 

Wi kszo  bloków ywienia w szpitalach, jak równie  firm cateringowych obs uguj cych

szpitale w zakresie ywienia stosuje zasady dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej (89,6%).  

Odsetek bloków ywieniowych, które posiadaj  wdro ony system HACCP wynosi 35,6%. 

Sytuacja ta w porównaniu z 2008r. nie uleg a zasadniczym zmianom. 

W w/w blokach ywienia opracowane s  wymagane instrukcje i procedury, prowadzone s

rejestry i zapisy z zakresu tych praktyk.  
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Utrzymywanie zgodnego z wymaganiami stanu sanitarno-higienicznego i technicznego bloków 

ywienia w szpitalach na terenie woj. wielkopolskiego jest równie  efektem wdra ania w/w 

systemów kontroli wewn trznej oraz przeprowadzanych okresowych szkole  pracowników. 

W ramach kontroli urz dowych realizowano przedsi wzi cie „Ocena nadzoru nad 

bezpiecze stwem mikrobiologicznym posi ków wydawanych w szpitalach oraz jako ci

ywienia w szpitalach z uwzgl dnieniem chlorku sodu”. Przez 3 kwarta y 2009r. w 9 blokach 

ywienia i kuchenkach oddzia owych w szpitalach prowadzone by y badania czysto ci

mikrobiologicznej powierzchni pomieszcze : kuchni centralnej, kuchenek oddzia owych oraz 

sprz tu produkcyjnego i r k pracowników maj cych kontakt z ywno ci . W wyniku bada

stwierdzono nieprawid owo ci wiadcz ce o nieskuteczno ci zabiegów mycia i dezynfekcji 

wyposa enia, sprz tu kuchennego oraz r k personelu, co w konsekwencji mo e stwarza  ryzyko 

wyst pienia zaka e  i zatru  pokarmowych. 

W roku 2009 prowadzono ocen  prawid owo ci planowania i realizacji ywienia pacjentów  

w szpitalach na podstawie analizy sporz dzanych jad ospisów oraz pobierania materia ów do 

oceny teoretycznej (tzw. dekadowe zestawienie zu ytych produktów). Jad ospisy opracowywane 

by y z udzia em dietetyków z uwzgl dnieniem warto ci kalorycznej i od ywczej oraz planowane 

zgodnie z dietami zalecanymi przez lekarzy.  

Do oceny sposobu ywienia wykorzystano metod  jako ciow , poddaj c  analizie jad ospisy

tygodniowe lub dekadowe. Kryterium oceny stanowi a ilo  spo ywanych posi ków oraz 

cz sto  spo ywania wa nych, z ywieniowego punktu widzenia, sk adników lub produktów 

spo ywczych. Oceny jad ospisów pod wzgl dem warto ci od ywczej i energetycznej 

dokonywano równie  na podstawie programu komputerowego „Dietetyk” opracowanego przez 

Instytut ywno ci i ywienia.

W zakresie oceny jako ci ywienia dokonano analizy 40 jad ospisów oraz 4 zestawie

dekadowych w 41 szpitalach. Wi kszo  jad ospisów by a zgodna z zasadami racjonalnego 

ywienia. W 7 przypadkach jad ospisy zosta y ocenione jako nieprawid owe.

Najcz ciej stwierdzane nieprawid owo ci to: ma e urozmaicenie posi ków, brak produktów 

stanowi cych ród o pe nowarto ciowego bia ka zwierz cego, niski udzia  produktów  

o wysokiej zawarto ci w glowodanów z o onych, tj. pieczywa ciemnego, kasz, str czkowych

suchych, brak dodatków owocowo-warzywnych, podawanie produktów niskiej jako ci 

ywieniowej, niewystarczaj ca ilo  podawanych produktów mlecznych. 

Zwracano równie  uwag  na rodzaj oraz ilo  spo ywanych t uszczów (w tym ro linnych

i zwierz cych), a tak e cukru i soli oraz na regularno  podawanych posi ków.
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W przypadkach stwierdzonych nieprawid owo ci w jad ospisie przekazywano odpowiednie 

zalecenia dotycz ce poprawy jako ci ywienia pacjentów oraz udzielano instrukta u w tym 

zakresie. 

Odr bne zagadnienie dotyczy oceny sanitarnej kuchni niemowl cych zlokalizowanych na 

oddzia ach noworodkowych i niemowl cych, w których przygotowuje si  posi ki dla niemowl t

ywionych sztucznie oraz dla niemowl t wymagaj cych diet specjalnych i indywidualnych. 

Przygotowywane posi ki dla niemowl t to: mieszanki mleczne, kaszki, kleiki odtwarzane  

z gotowych produktów sypkich, zupy jarzynowe oraz herbatki z glukoz  lub cukrem.  

Do karmienia u ywane by y równie  gotowe preparaty p ynne w jednorazowych opakowaniach 

z jednorazowym smoczkiem. Mieszanki mleczne przygotowywane by y bezpo rednio przed 

karmieniem, w niektórych szpitalach przechowywane w lodówkach i pasteryzowane przed 

wydaniem. Przygotowywanie i post powanie z gotowymi mieszankami by o zgodne  

z opracowanymi procedurami i ci le przestrzegane przez pracowników kuchni niemowl cych.

W wi kszo ci kuchni niemowl cych pod cis ym i sta ym nadzorem by y równie  parametry 

procesów pasteryzacji i sterylizacji butelek wielokrotnego u ycia.

W szpitalach województwa wielkopolskiego funkcjonowa o cznie 28 kuchni mlecznych, 

spo ród których skontrolowano 25.

W wi kszo ci szpitali kuchnie niemowl ce zachowuj  funkcjonalno  i s  odpowiednio 

wyposa one, a ich stan sanitarno-techniczny zapewnia  prawid owe warunki do 

przygotowywania pokarmu dla noworodków i niemowl t.

W 27 kuchniach mlecznych zosta y wdro one zasady GHP/GMP, natomiast w 8 system 

HACCP.

W 2009r. przeprowadzono 41 kontroli i rekontroli kuchenek niemowl cych, w tym  

1 interwencyjn .

V.2.7. Gromadzenie i unieszkodliwianie odpadów medycznych 

 W szpitalach stosowano procedury post powania z odpadami reguluj ce segregacj ,

gromadzenie, transport oraz przekazywanie do unieszkodliwienia odpadów na podstawie umów 

zawartych z profesjonalnymi firmami. 

Podczas kontroli sanitarnych najcz ciej kwestionowano: brak oznakowania na zamkni tych 

pojemnikach i workach z odpadami medycznymi, brak wydzielonego miejsca na 

przechowywanie pojemników do transportu odpadów medycznych, uszkodzone pojemniki 

plastikowe do zbierania odpadów medycznych w salach chorych, przepe nione pojemniki na 
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ostre odpady medyczne, z y stan sanitarno-techniczny cian i sufitów w pomieszczeniu 

sk adowania odpadów medycznych, brak cieplej wody, brak wentylacji. 

W ka dym przypadku stwierdzenia post powania odbiegaj cego od wymogów okre lonych

w przepisach prawnych wydawano zalecenia pokontrolne. 

V.2.8. Pralnictwo i gospodarka bielizn  szpitaln

 Opracowane i wdro one do stosowania procedury higieny szpitalnej reguluj  obieg 

bielizny szpitalnej w placówkach s u by zdrowia. Warunki architektoniczne obiektów (tzw. 

krzy owanie dróg czystych i brudnych) oraz wyd u anie si  drogi (obiegu) bielizny wymuszaj

zapewnienie: ochrony przed rozprzestrzenianiem si  mikroorganizmów z u ytej bielizny  

i zabezpieczenie przed wtórnym zanieczyszczeniem bielizny czystej tj. hermetyzacji transportu 

wewn trznego i zewn trznego. W 2009 r. utrzymywa a si  tendencja przekazywania bielizny do 

prania pralniom us ugowym w wi kszo ci przystosowanym do zapewnienia dostatecznej 

dezynfekcji dla prania bielizny z placówek lecznictwa. Przekazane firmom przez znaczn  cz

szpitali - na podstawie umów pralnie szpitalne, funkcjonuj  w ramach dzia alno ci komercyjnej 

pior c bielizn  dla jednej lub wielu jednostek.

W województwie wielkopolskim w szpitalach funkcjonuj  wy cznie na u ytek w asny ma e

pralne szpitalne w uk adzie tzw. tradycyjnym bez bariery higienicznej w powiatach: pozna skim

i czarnkowskim (Szpital Rehabilitacyjny w Kiekrzu k/Poznania, Szpital Kliniczny  

im. K. Jonschera w Poznaniu, Szpital Zak adu Opieki Zdrowotnej w Trzciance) oraz trzy du e

pralnie z zachowan  barier  higieniczn  w powiatach: pozna skim, pilskim i jaroci skim  

(ZOZ Pozna  – Stare Miasto, Szpital Specjalistyczny w Pile, Szpital Jarocin).  

Podobnie jak w roku poprzednim ponad 90% szpitali pra o bielizn  w ramach us ugi 

zewn trznej. Transport bielizny brudnej do pralni najcz ciej zapewnia firma pralnicza.  

W województwie wielkopolskim cz  szpitali posiada umow  z pralni  us ugow  obejmuj c

kompleksow  us ug  pralnicz  wraz z dzier aw  bielizny szpitalnej, odzie y operacyjnej, 

ochronnej, po cieli, materacy i podk adów.

V.3. Zak ady Opieku cze

 W 2009r. obj tych nadzorem sanitarnym by o na terenach miejskich i wiejskich 

21 Zak adów Opieku czo-Leczniczych i Piel gnacyjno-Opieku czych oraz 5 Hospicjów 

Stacjonarnych.

Przeprowadzone kontrole sanitarne obiektów wykaza y uchybienia stanu sanitarno-technicznego, 

w tym m.in.: 
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- brudne ciany i sufity w cz ci pomieszcze : pokoje pacjentów, korytarze, azienki i toalety 

(powiat nowotomyski), 

- zniszczona powierzchnia: stolarki drzwiowej, posadzek, ó ek i szafek przy ó kowych (powiat: 

nowotomyski, krotoszy ski, nowotomyski),  

- brak toalety dla odwiedzaj cych, zbyt du e ob o enie na salach, zniszczona armatura sanitarna 

w azienkach (powiat: ostrzeszowski, turecki, krotoszy ski).

Nie stwierdzono nieprawid owo ci i uchybie  podczas kontroli sanitarnej w Centrum 

Medycznym Ma gorzata - Oddzia  Onkologii Klinicznej w remie. 

V.4. Zak ady Lecznictwa Ambulatoryjnego 

W roku 2009 w ewidencji znajdowa o si  1601 przychodni (1258 w mie cie i 343 na 

wsi). Skontrolowano 1237, tj. 77,3% placówek. Negatywnie oceniono 49 przychodni, tj. 4%.  

W porównaniu z rokiem 2008 odsetek obiektów ocenionych negatywnie zmniejszy  si

odpowiednio o 2,4%. 

W ród placówek udzielaj cych wiadcze  medycznych w ramach praktyk lekarzy i piel gniarek

z y stan sanitarny stwierdzono w 31, co stanowi 1,4% skontrolowanych jednostek.

Nadal odsetek negatywnie ocenianych obiektów lecznictwa otwartego jest wi kszy na wsi ni

w mie cie.
Tab. 3. Stan sanitarny placówek lecznictwa ambulatoryjnego – obiekty skontrolowane przez PIS w latach 

2008-2009 

Liczba skontrolowanych
obiektów 

Z y stan sanitarny Rodzaj 
placówki

Rok
miasto wie  ogó em miasto wie  ogó em 

Przychodnie
o rodki, 
poradnie, 
ambulatoria 

2008 

2009 

828 

961 

257 

276 

1085 

1237 

38 (4,5%) 

26 (2,7) 

31 (12%) 

23 (8,3%) 

69 (6,4%) 

     49 (4%) 

Praktyki 
lekarskie i 
piel gniarskie - 
ogó em 

2008 

2009 

1611 

1837 

321 

343 

1932 

2180 

34 (2,1%) 

24 (1,3%) 

15 (1,9%) 

7 (2%) 

49 (2,4%) 

31 (1,4%) 

W placówkach lecznictwa otwartego kwestionowano w dalszym ci gu: z y stan cian

i sufitów, ubytki p ytek ciennych i pod ogowych, listew czeniowych i przypod ogowych, brak 

w a ciwego wyposa enia stanowiska do mycia r k, niedostosowanie obiektu dla potrzeb osób 

niepe nosprawnych, brak kabiny higieny osobistej w poradni, w której s  udzielane wiadczenia

ginekologiczne.
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W obiektach, w których stwierdzano nieprawid owo ci zobowi zano w a cicieli do ich 

usuni cia, wyznaczaj c terminy na rok 2010, w innych - w wyniku wydanych decyzji - 

uchybienia usuni to.

W wi kszo ci placówek czysto  i porz dek by y zachowane.  

W budynkach, w których funkcjonuje wiele NZOZ-ów oraz inne podmioty gospodarcze 

(dotyczy to g ównie powiatu pozna skiego) stwierdzano nieprawid owe warunki sanitarne toalet 

dla pacjentów. Pa stwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu wystosowa  pisma 

interwencyjne do zarz dców nieruchomo ci.

W roku 2009 stwierdzano w kilku przepadkach nieprawid owe warunki sanitarno-techniczne  

w pomieszczeniu do przechowywania rodków czysto ci, brak nale ytego sprz tu myj co-

czyszcz cego, podajników z r cznikiem jednorazowego u ytku i dozowników z myd em

w p ynie, brudne toalety. 

Za uchybienia w utrzymaniu bie cego stanu sanitarnego na o ono 22 mandaty karne na kwot

4450 z .

Nadal stwierdza si  w nielicznych przypadkach niew a ciwy czas i miejsce magazynowania 

odpadów, brak instrukcji i procedur post powania z odpadami, transport odpadów  

w niew a ciwych pojemnikach, niesk adanie informacji o wytwarzanych odpadach i sposobach 

gospodarowania nimi.  

Powszechnie stosuje si  bielizn  jednorazowego u ytku (podk ady, fartuchy, serwety, r czniki).

W wi kszo ci przypadków zachowana jest segregacja bielizny czystej i brudnej oraz rozdzia

odzie y ochronnej od osobistej. Brudna bielizna gromadzona jest w brudownikach lub innych 

zamkni tych pojemnikach usytuowanych w pomieszczeniach magazynowych. Odzie  ochronna 

cz sto prana jest we w asnym zakresie. 

Realizowano dzia ania w ramach dostosowania obiektów do obowi zuj cych wymogów.  

Na terenie powiatu pozna skiego spo ród 447 placówek lecznictwa otwartego, programy 

dostosowawcze posiada 166 obiektów, zaledwie 6 uko czy o prace w terminie, a 114 nie podj o

adnych dzia a  dostosowawczych.

W dalszym ci gu placówki przedstawiaj  do zaopiniowania programy dostosowawcze, planuj

przesuni cie terminu realizacji na rok 2012. Przeprowadzane remonty najcz ciej obejmuj

malowanie cian, wymian  pod óg, grzejników, przystosowanie toalet i innych pomieszcze  dla 

osób niepe nosprawnych, wydzielenie pomieszcze  porz dkowych, przystosowanie ci gów 

komunikacyjnych.  
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Do nowych pomieszcze  wyposa onych w nowoczesny sprz t i umeblowanie przeniesione 

zosta y m. in.: Przychodnia Lekarza Rodzinnego „VITAPULUS”, Gabinet Stomatologiczny  

os. Parkowe, NZOZ Centrum Medycyny (powiat czarnkowski).  

Przeprowadzone remonty obejmuj ce malowanie, wymian  stolarki okiennej, elewacji budynku, 

urz dzenie poradni dla dzieci zdrowych, wp yn y na polepszenie stanu sanitarnego  

m.in. obiektów, które od d u szego czasu oceniane by y negatywnie: NZPOZ „SYMAPSA”  

w Czajkowie oraz NZPOZ „ESKULAP” w Doruchowie - powiat ostrzeszowski.  

Coraz wi cej obiektów dostosowywanych jest dla potrzeb osób niepe nosprawnych.

W roku sprawozdawczym nie zg aszano uci liwo ci zwi zanych z pracami remontowymi. 

Obiekty lecznictwa ambulatoryjnego zaopatrywane s  w wod  g ównie z wodoci gów 

publicznych. Podobnie jak w latach ubieg ych, niektóre obiekty zaopatrywane by y w wod

warunkowo przydatn  do spo ycia z uwagi na przekroczenie warto ci fizyko-chemicznych, 

g ównie manganu i elaza. Dotyczy to obiektów na terenie powiatu: rawickiego (Pakos aw

i Rawicz), ostrzeszowskiego (Czajków, Ku nica Grabowska, Kraszewice), mi dzychodzkiego

(Chrzypsko Wielkie), ko cia skiego (Wonie , Turwia i migel). Poprawie uleg a jako  wody  

m.in. na terenie powiatu chodzieskiego (Margonin) i nowotomyskiego (Bolewice, Ku lin oraz 

Urbanowo).

Akcje deratyzacyjne przeprowadzane s  indywidualnie. Na terenie miasta Poznania taka akcja 

mia a miejsce na prze omie kwietnia i maja 2009r. Wy o enie trutek skontrolowano w 48 

zak adach lecznictwa ambulatoryjnego. Miejsce wy o enia preparatów oznakowano prawid owo.

Nie stwierdzano obecno ci insektów i gryzoni.

V.4.1. Dezynfekcja w placówkach lecznictwa ambulatoryjnego 

W wi kszo ci placówek lecznictwa ambulatoryjnego przestrzega si  zalece  producenta,  

co do stosowania preparatów dezynfekcyjnych. Roztwory dezynfekcyjne przygotowywane s

prawid owo i stosowane we w a ciwych st eniach.

W grupie zabiegów dezynfekcyjnych najcz ciej powtarzaj ca si  liczba uchybie  dotyczy a

braku procedur dezynfekcyjnych w zakresie mycia narz dzi i sprz tu (stwierdzona  

w 53 kontrolowanych placówkach), niedostosowania procedur do charakteru udzielanych 

wiadcze  zdrowotnych w placówkach, braku rodków dezynfekcyjnych do narz dzi, sprz tu

oraz powierzchni, stosowanie przeterminowanych preparatów oraz nieprzestrzeganie czasu ich 

dzia ania. Stosunkowo liczn  grup  nieprawid owo ci stwierdzon  w 20 placówkach stanowi y
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b dy zwi zane ze stosowanymi pojemnikami z roztworami roboczymi (pojemniki 

nieoznakowane, zbyt ma e w stosunku do zanurzonego sprz tu, bez sit i szczelnych pokryw).

V.4.2. Sterylizacja w placówkach lecznictwa ambulatoryjnego 

Znaczna cz  placówek lecznictwa ambulatoryjnego (1878 tj. 52,3% ogó u

skontrolowanych) stosuje wy cznie sprz t jednorazowego u ytku. Ponadto du a cz  placówek 

posiada podr czne sterylizatornie lub inne rozwi zania w zakresie sterylizacji (1774 tj. 49,4% 

wszystkich skontrolowanych) znajduj ce si  najcz ciej w gabinetach lekarskich, zabiegowych 

lub w innych zak adach usytuowanych w ramach jednego budynku. Zwi kszy a si  liczba 

obiektów korzystaj cych z us ug Centralnych Sterylizatorni posiadaj cych certyfikat ISO 

(7,7%).

Odnotowano dalszy spadek liczby sterylizatorów na suche gor ce powietrze, natomiast liczba 

eksploatowanych sterylizatorów na tlenek etylenu pozosta a na tym samym poziomie (Tab.5).  

Tab. 5. Liczba eksploatowanych urz dze  sterylizuj cych w placówkach lecznictwa ambulatoryjnego  

w latach 2005- 2009 

Rok Autoklawy Sterylizatory na suche 
gor ce powietrze 

Sterylizatory na 
tlenek etylenu 

Sterylizatory inne 
np. Steris 

2005 1521 19 2 0 
2006 1529 12 3 1 
2007 1673 10 1 2 
2008 1452 5 1 2 
2009 1706 2 1 2 

Do najcz stszych nieprawid owo ci stwierdzanych podczas kontroli procesów sterylizacji 

sanitarnych nale a y:

- brak kontroli procesów sterylizacji testami biologicznymi i chemicznymi, 

- nieprawid owe pakowanie i przechowywanie sprz tu medycznego po sterylizacji, 

- wielokrotne stosowanie tego samego papieru do sterylizacji. 

Podsumowanie:

1. W 2009r. odsetek zak adów opieki zdrowotnej ze z ym stanem sanitarnym obni y  si

o 2,1% w stosunku do poprzedniego roku sprawozdawczego i wynosi  - 4,3%. 

2. W placówkach, które realizacj  programów dostosowawczych rozpocz y na wi ksz  skal ,

nie przerywaj c udzielania wiadcze  profilaktyczno-leczniczych i rehabilitacyjnych 
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wymaga si  wprowadzenia szczególnych procedur higieniczno-sanitarnych w celu 

zapewnienia wystarczaj cego bezpiecze stwa epidemiologicznego pacjentom i personelowi. 

3. Stan sanitarno-higieniczny bloków ywienia w szpitalach woj. wielkopolskiego dotycz cy 

pomieszcze  i wyposa enia nie wykazywa  znacz cych zmian w porównaniu z 2008r. 

Odnotowano 1 obiekt niezgodny z wymaganiami ze wzgl du na stwierdzenie podczas 

urz dowej kontroli nieprawid owo ci w prowadzonym procesie mycia i dezynfekcji naczy

sto owych w kuchence oddzia owej. Uchybienia stwierdzane w trakcie kontroli usuwano 

zgodnie z wydanymi zaleceniami i w wyznaczonym terminie, co skutkowa o popraw

warunków sanitarnych obiektów.

4. Istnieje konieczno  kontynuowania dzia a  poprawiaj cych stan sanitarny bloków ywienia

poprzez kontrolowanie wdro onych zasad GHP/GMP, a w najbli szym czasie 

wyegzekwowania zako czenia wdra ania zasad systemu HACCP. 

5. W szpitalach pomimo stosowania procedur post powania z odpadami medycznymi 

stwierdzano nieprawid owo ci dotycz ce m. in. segregacji i gromadzenia odpadów.  

6. W urz dzenia sterylizuj ce wyposa onych jest 1711 z 3592 skontrolowanych w roku 2009 

placówek lecznictwa ambulatoryjnego, tj. 47,6%. Wi kszo  placówek stosuje wy cznie

sprz t jednorazowego u ycia.

7. Nieprawid owo ci w zakresie dezynfekcji narz dzi, sprz tu medycznego i powierzchni 

stwierdzono w 2009r. w 27 obiektach szpitalnych.



88

VI. WARUNKI SANITARNO-HIGIENICZNE RODOWISKA
PRACY

VI.1. Dzia alno  kontrolna w ramach bie cego nadzoru sanitarnego 

W ewidencji pionu higieny pracy stacji sanitarno-epidemiologicznych województwa 

wielkopolskiego w 2009 roku zarejestrowanych by o 11344 zak ady (11093 w roku 2008),  

w których zatrudnionych by o ogó em 413272 osoby. Przewa aj  zak ady ma e, zatrudniaj ce

do 50 pracowników (9745 obiektów). Stanowi  one 86% ogó u zewidencjonowanych zak adów.

W porównaniu z rokiem poprzednim, zmala a o 24 liczba zak adów du ych, zatrudniaj cych 

wi cej ni  251 osób. Pomimo zwi kszenia ogólnej liczby ewidencjonowanych obiektów,  

na terenie województwa wielkopolskiego zaobserwowano spadek zatrudnienia  

o 14414 pracowników (Rys. 1.). 

Rys. 1. Struktura zatrudnienia w nadzorowanych zak adach pracy 
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VI.1.1. Nara enie na czynniki szkodliwe dla zdrowia 

Przekroczenia najwy szych dopuszczalnych st e  (NDS) i nat e  (NDN) czynników 

szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 1101 skontrolowanych obiektach (9,8%),  

w 2008r. - 1351 (12,2%). By y to g ównie zak ady produkuj ce meble oraz inne wyroby  

z drewna, maszyny, urz dzenia i metalowe wyroby gotowe. W porównaniu z rokiem poprzednim 

odnotowano zmniejszenie liczby zak adów z przekroczeniami NDS i NDN. Zwi zane jest to ze 

znacznym spadkiem zatrudnienia w skontrolowanych zak adach oraz popraw  warunków pracy.
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Ogó em w 2009 roku w warunkach przekroczenia normatywów higienicznych pracowa o

26935 osób (29947 w roku 2008). Eksponowanych jednocze nie na wi cej ni  jeden czynnik 

szkodliwy by o 9% pracowników. Podobnie jak w roku ubieg ym, najwi cej osób nara onych

by o na ponadnormatywny ha as (95% ogó u nara onych) - Rys. 2. 

Rys. 2. Liczba osób pracuj cych w przekroczeniach NDS/NDN czynników szkodliwych 
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W celu poprawy warunków pracy zwi zanych z przekroczeniami NDS i NDN czynników 

szkodliwych dla zdrowia wydano 31 decyzji administracyjnych. Zobowi zano pracodawców do 

podj cia dzia a  technicznych i organizacyjnych zmierzaj cych do obni enia poziomu emisji 

czynników szkodliwych na stanowiskach pracy i ekspozycji pracowników. Najcz ciej zak ady 

przeprowadza y modernizacj  parku maszynowego, wprowadza y automatyzacj

i hermetyzacj  procesów produkcyjnych oraz stosowa y systemy ochrony zbiorowej  

(tj. wentylacja, odci gi lub przegrody stanowiskowe). W przypadku braku mo liwo ci

zastosowania rodków technicznych, skracano czas ekspozycji pracowników oraz wyposa ono

ich w atestowane i odpowiednio dobrane rodki ochrony indywidualnej (np. ochronniki s uchu,

r kawice, maski).  

W wyniku podj tych dzia a  w 2009 roku poprawiono warunki pracy w zakresie 

przekrocze  normatywów higienicznych czynników szkodliwych dla zdrowia  

1510 pracownikom.  
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VI.1.2. Kontrole w ramach bie cego nadzoru sanitarnego 

Bie cym nadzorem sanitarnym w 2009 roku obj to 46% zak adów znajduj cych si

w ewidencji powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Ogó em przeprowadzono  

7336 kontroli sanitarnych w 5227 obiektach (w roku poprzednim - 6991 w 5096 zak adach).

Zwracano uwag  na warunki bezpiecze stwa i higieny pracy, ekspozycj  pracowników  

na szkodliwe czynniki dla zdrowia, stan sanitarny zaplecza socjalnego oraz realizacj  wcze niej

wydanych nakazów. 

W pierwszej kolejno ci kontrolowano zak ady charakteryzuj ce si  szczególnie 

szkodliwymi warunkami pracy oraz du  liczb  stwierdzonych chorób zawodowych. W roku 

2009 wzmo onym nadzorem obj to gospodarstwa rolne, zak ady produkuj ce materia y

budowlane oraz obiekty, w których wykonywane s  prace spawalnicze. Przeprowadzono 

równie  akcj  kontroln  warunków magazynowania i sk adowania chemikaliów.  

Rys. 3.  Kontrole w ramach bie cego nadzoru sanitarnego w latach 2008-2009
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Z roku na rok obserwowany jest systematyczny wzrost liczby przeprowadzonych kontroli 

(Rys. 3.). W porównaniu z rokiem poprzednim widoczny jest wyra ny wzrost liczby kontroli 

tematycznych dotycz cych chemikaliów. Spowodowane jest to wzmocnieniem nadzoru  

nad podmiotami zajmuj cymi si  wprowadzaniem do obrotu oraz stosowaniem substancji  

i preparatów chemicznych oraz zwi kszeniem liczby kontroli akcyjnych. Zmniejszenie kontroli 

w zakresie czynników rakotwórczych (prawie o 50%) zwi zane jest z zako czeniem w roku 

ubieg ym dwuletniego programu oceny nara enia zawodowego pracowników stacji 

benzynowych na dzia anie czynników szkodliwych dla zdrowia, ze szczególnym 

uwzgl dnieniem ekspozycji na czynniki rakotwórcze. 
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VI.1.3. Post powanie administracyjne  

Naruszenie przepisów higieniczno-sanitarnych stwierdzono w 20% skontrolowanych 

zak adów. Ogó em wydano 1018 decyzji administracyjnych (1112 w roku 2008), 582 z nich 

dotyczy y poprawy warunków pracy. Wydanymi nakazami zobowi zano pracodawców m.in. do 

doprowadzenia do w a ciwego stanu sanitarnego i technicznego pomieszcze  higieniczno-

sanitarnych i stanowisk pracy, zapewnienia odzie y roboczej i ochronnej oraz rodków ochrony 

indywidualnej, podj cia dzia a  w celu obni enia przekrocze  NDS i NDN, sporz dzenia  

i zapoznania pracowników z ocen  ryzyka zawodowego, zapewnienia dost pu do kart 

charakterystyk stosowanych substancji i preparatów chemicznych, przeszkolenia pracowników 

oraz przeprowadzania systematycznych profilaktycznych bada  lekarskich. 

Najwi cej wydanych nakazów dotyczy o pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia 

(653), wprowadzania do obrotu oraz stosowania substancji i preparatów chemicznych (570), 

oceny ryzyka zawodowego (343) oraz z ego stanu sanitarno-higienicznego pomieszcze  pracy  

i socjalnych (270). 

Rys. 4. Nakazy wydane w 2009 roku 
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W zwi zku z niewykonaniem przez pracodawców cz ci na o onych obowi zków

wydano 24 postanowienia o na o eniu grzywny na kwot  46190 z  oraz 6 mandatów na sum

1450 z .

VI.1.4. Nadzór nad czynnikami rakotwórczymi w rodowisku pracy 

W ramach nadzoru nad czynnikami rakotwórczymi i mutagennymi wyst puj cymi  

w rodowisku pracy przeprowadzono 438 kontroli w 364 obiektach. Zmniejszenie liczby 

skontrolowanych zak adów o po ow  (656 w roku 2008) zwi zane jest z zako czeniem w roku 
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ubieg ym dwuletniego programu oceny nara enia zawodowego pracowników stacji 

benzynowych oraz obserwowan  tendencj  do podejmowania przez pracodawców dzia a

zmierzaj cych do eliminacji czynników rakotwórczych w procesie produkcji.

W roku 2009 w kontakcie z czynnikiem rakotwórczym pracowa o 13815 pracowników  

(w tym 6855 kobiet). Najwi cej osób zatrudnionych by o w zak adach stolarskich (py  drewna 

twardego), zak adach opieki zdrowotnej (promieniowanie jonizuj ce, tlenek etylenu,  

wzw typu B i C) oraz produkuj cych wyroby metalowe (tlenki niklu i zwi zki chromu (VI)  

w dymach spawalniczych). 

Szczególnym nadzorem obj to podmioty zajmuj ce si  zabezpieczaniem oraz usuwaniem 

wyrobów albo innych materia ów zawieraj cych azbest. Przeprowadzone kontrole wykaza y,  

i  pracodawcy podejmuj  odpowiednie dzia ania w celu ochrony pracowników. 

Do najcz ciej stwierdzanych uchybie  w zakresie czynników rakotwórczych nale a o: 

– brak pomiarów czynników rakotwórczych w rodowisku pracy, 

– brak rejestru prac, których wykonywanie powoduje konieczno  pozostawania  

w kontakcie z czynnikami o dzia aniu rakotwórczym, 

–  brak rejestru pracowników nara onych na dzia anie czynników rakotwórczych, 

– nieprzekazanie informacji za rok poprzedni o czynnikach rakotwórczych 

wyst puj cych w rodowisku pracy do Pa stwowego Wojewódzkiego Inspektora 

Sanitarnego w Poznaniu. 

VI.1.5. Nadzór nad czynnikami biologicznymi 

W ramach nadzoru nad czynnikami biologicznymi w rodowisku pracy przeprowadzono 

983 kontrole sanitarne w 802 obiektach. Najwi ksz  grup  osób nara onych na dzia anie

czynników biologicznych zaliczanych do 2. i 3. grupy zagro enia stanowili pracownicy 

zatrudnieni w s u bie zdrowia, laboratoriach diagnostycznych, rolnictwie oraz przy produkcji 

ywno ci i gospodarce odpadami.  

W porównaniu z rokiem ubieg ym stwierdzono wzrost wiadomo ci pracodawców  

na temat zagro e  ze strony czynników biologicznych w rodowisku pracy. Wi kszo

pracodawców podj a szereg dzia a  profilaktycznych maj cych na celu ochron  pracowników. 

Zapewniano rodki ochrony indywidualnej oraz rodki do odka ania skóry, opracowano 

procedury i instrukcje bezpiecznego post powania z czynnikami biologicznymi oraz 

proponowano profilaktyczne szczepienia ochronne (np. przeciw wzw typu B, t cowi).
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Do najcz ciej stwierdzanych uchybie  w zakresie czynników biologicznych nale a y:

– brak uwzgl dnienia ekspozycji na czynniki biologiczne w ocenie ryzyka zawodowego, 

– niezapewnienie pracownikom rodków do odka ania skóry i b on luzowych, 

– brak przeszkolenia pracowników z zakresu zagro e  zwi zanych z wyst powaniem

szkodliwych czynników biologicznych oraz zasad bhp przy pracy w nara eniu

na te czynniki,

– brak wymaganych  przepisami rejestrów prac i pracowników nara onych na dzia anie

czynników biologicznych z 3. grupy zagro enia,

– brak procedur i instrukcji dotycz cych bezpiecznego post powania ze szkodliwymi 

czynnikami biologicznymi. 

VI.1.6. Nadzór nad substancjami i preparatami niebezpiecznymi  

W ramach nadzoru nad chemikaliami przeprowadzono 5510 kontroli w 4082 podmiotach 

zajmuj cych si  produkcj , wprowadzaniem do obrotu, stosowaniem oraz dystrybucj  substancji 

i preparatów chemicznych, prekursorów narkotyków kategorii 2. i 3., produktów biobójczych, 

rodków ochrony ro lin oraz detergentów (Tab. 1.). W ramach wspó pracy z G ównym 

Inspektorem Sanitarnym oraz organami Unii Europejskiej przeprowadzono kontrole akcyjne 

stanowi ce 23% ogó u kontroli. Kontrole te wykonywane by y g ównie w ramach systemu 

RAPEX1 oraz w celu ograniczenia we wprowadzaniu do obrotu produktów niebezpiecznych.  

Tab. 1. Kontrole w zakresie nadzoru nad chemikaliami  

Tematyka kontroli 2008r. 2009r.

Substancje i preparaty chemiczne (stosowanie) 2865 3070 
Substancje i preparaty chemiczne  
(wprowadzanie do obrotu) 878 1386 

Prekursory kategorii 2. i 3. 239 210 

Produkty biobójcze 511 672 

Detergenty 65 141 

Inne 73 31 

Ogó em 4631 5510

Na terenie województwa wprowadza o do obrotu substancje i preparaty chemiczne:  

142 producentów, 10 importerów oraz 829 dystrybutorów (Tab. 2).  

1 Rapex – Europejski System Natychmiastowej Wymiany Informacji o produktach niebezpiecznych na rynku UE 
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Tab. 2. Liczba wprowadzaj cych do obrotu substancje i preparaty chemiczne w woj. wielkopolskim 

Rok Ogó em Producenci Importerzy Dystrybutorzy 

2008 834 106 9 719 

2009 981 142 10 829 

 Do najcz ciej stwierdzanych nieprawid owo ci w zakresie nadzoru nad substancjami  

i preparatami chemicznymi nale a o:

– wprowadzanie do obrotu oraz stosowanie substancji i preparatów chemicznych  

bez kart charakterystyk, 

– b dne karty charakterystyki (nieprawid owa klasyfikacja, nieokre lenie sk adników, 

nieprawid owo okre lone przeznaczenie, brak polskich warto ci lub b dne warto ci 

NDS, b dne przepisy prawne, karty charakterystyki w j zyku obcym),  

– brak spisu substancji i preparatów chemicznych, 

– niezgodne z kart  charakterystyki lub niespe niaj ce wymogów prawnych 

oznakowanie,

– brak oznakowania miejsc magazynowania substancji i preparatów niebezpiecznych, 

– brak instrukcji magazynowania, 

– brak zg oszenia stosowania lub dystrybucji substancji podlegaj cych ograniczeniom, 

– wprowadzanie do obrotu produktów biobójczych bez zezwolenia, 

– brak zg osze  do Biura ds. Substancji i Preparatów Chemicznych. 

VI.2. Dzia alno  laboratoryjna w zakresie pomiarów rodowiska pracy 

W roku sprawozdawczym na terenie województwa wielkopolskiego pomiary i badania 

rodowiska pracy wykonywane by y, tak jak w roku ubieg ym, przez dwa laboratoria 

Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej tj. Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej  

w Poznaniu oraz Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krotoszynie.  

Laboratorium Badania rodowiska Pracy i Powietrza WSSE w Poznaniu uzyska o

w 2008 roku certyfikat akredytacji w zakresie pobierania próbek powietrza na stanowiskach 

pracy oraz pomiarów py u, ha asu, wolnej krystalicznej krzemionki oraz o wietlenia.  

W roku 2009 rozszerzono zakres akredytacji o drgania ogólne i miejscowe oraz mikroklimat 

gor cy, zimny i umiarkowany. Laboratorium wdra a i doskonali badania w kierunku oznaczania 

czynników biologicznych w rodowisku pracy. 

Laboratorium Badania rodowiska Pracy PSSE w Krotoszynie w 2009 roku uzyska o

akredytacj  w zakresie pomiarów ha asu, o wietlenia, wolnej krystalicznej krzemionki, metali 
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metod  absorpcyjnej spektroskopii atomowej oraz innych czynników chemicznych metod

chromatografii gazowej. 

VI.3. Choroby zawodowe    

W 2009 roku wydano 296 prawomocnych decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej  

(w 2008 roku - 375) oraz 141 decyzji o braku podstaw do jej uznania (w roku 2008 - 112). 

Liczba nowo stwierdzonych chorób w porównaniu do roku poprzedniego zmniejszy a si

o 72 przypadki, tj. 21%. 

Rys. 5. Liczba stwierdzonych chorób zawodowych w latach 2008-2009 w woj. wielkopolskim 
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Najcz ciej stwierdzanymi chorobami zawodowymi by y: choroby narz du g osu (196), choroby 

zaka ne i paso ytnicze (24), choroby narz du s uchu (17) oraz pylice p uc (17) - cznie 86% 

wszystkich chorób zawodowych. 

Stwierdzono spadek przypadków astmy oskrzelowej (o 87%), przewlek ych chorób narz du

g osu (o 34%) oraz pylic p uc (o 26%). 

Wp yw na zwi kszenie ogólnej liczby stwierdzanych chorób zaka nych i inwazyjnych mia y

zaka enia kr tkiem Borrelia burgdorferi oraz pr tkiem gru licy (w 2008 roku odpowiednio 9 i 4 

przypadki; w 2009 roku – 13 i 5). 

Najwi cej stwierdzonych chorób zawodowych odnotowano w powiecie pozna skim, koni skim

i gnie nie skim. Dotyczy y one g ównie chorób narz du g osu u nauczycieli. 
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Tab. 3. Choroby zaka ne lub paso ytnicze stwierdzone w latach 2008-2009 w woj. wielkopolskim 

Na uwag  zas uguje fakt, e w roku 2009 na terenie woj. wielkopolskiego  

nie stwierdzono adnego przypadku zawodowego zaka enia wirusem zapalenia w troby

typy B (w latach 2007-2008 stwierdzono cznie 6 przypadków).

Zachorowania stwierdzone u pracowników ochrony zdrowia (choroby zaka ne  

i paso ytnicze; przewlek e choroby uk adu ruchu; przewlek e choroby obwodowego uk adu 

nerwowego) dotyczy y g ównie personelu lekarskiego i piel gniarskiego. 

Podsumowanie

1. Nadzorem sanitarnym w 2009 roku obj to 46% zewidencjonowanych obiektów. Pomimo 

wzrostu liczby zewidencjonowanych zak adów pracy o 251 obiektów, zaobserwowano 

spadek zatrudnienia o 14414 pracowników. 

2.  Nieprawid owo ci stwierdzono w 20% skontrolowanych zak adów. Najwi cej uchybie

dotyczy o pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia oraz wprowadzania do obrotu  

i stosowania substancji i preparatów chemicznych. 

3.  Na terenie województwa wielkopolskiego stwierdzono 21% spadek liczby stwierdzonych 

chorób zawodowych. Najcz ciej stwierdzanymi chorobami zawodowymi by y: choroby 

narz du g osu, choroby zaka ne i paso ytnicze, choroby narz du s uchu oraz pylice p uc. 

Najwi cej stwierdzonych chorób zawodowych odnotowano w powiecie pozna skim, 

koni skim i gnie nie skim. Dotyczy y one g ównie chorób narz du g osu u nauczycieli. 

Inne
Rok WZW 

typu B 
WZW  
typu C 

WZW  
typu B i C Gru lica

Borelioza Bruceloza Pozosta e
Razem

2008 3 4 0 4 9 0 0 20 

2009 0 5 0 6 13 0 0 24 

Inne
Rok WZW 

typu B 
WZW  
typu C 

WZW  
typu B i C Gru lica

Borelioza Bruceloza Pozosta e
Razem

2008 3 4 0 4 9 0 0 20 

2009 0 5 0 6 13 0 0 24 
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VII. HIGIENA RADIACYJNA

VII. Nadzór nad ród ami promieniowania jonizuj cego

Na terenie woj. wielkopolskiego w 2009 roku stosowano 972 aparaty rentgenowskie dla 

celów medycznych (wzrost o 7% w porównaniu z 2008r.). W ci gu roku rozpatrzono 188 

wniosków o wydanie zezwolenia na u ytkowanie aparatu rentgenowskiego i uruchomienie 

pracowni. Ka de wydane zezwolenie poprzedza a kontrola sprawdzaj ca spe nienie wymaga

ochrony radiologicznej. Na etapie ubiegania si  o zezwolenie nie dopuszczono do stosowania 27 

aparatów z powodu niezapewnienia przez zak ad jako ci i standaryzacji stosowania 

promieniowania rentgenowskiego dla celów medycznych.  

W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 189 decyzji zezwalaj cych na stosowanie 

aparatów rentgenowskich, 79 decyzji zezwalaj cych na uruchomienie pracowni rentgenowskich, 

139 decyzji uchylaj cych/wygaszaj cych zezwolenia na u ytkowanie aparatów rentgenowskich 

oraz 14 na pracownie. 

Rys. 1. Porównanie liczby wydanych decyzji zezwalaj cych i uchylaj cych zezwolenia w latach 2009 i 2008 
dla wybranych zastosowa  aparatów rentgenowskich 

Uchylanie zezwole  zwi zane by o najcz ciej ze zmian  u ytkownika, zmian  nazwy jednostki 

stosuj cej ród a promieniowania, a tak e z wyeksploatowaniem sprz tu (jak w przypadku 
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tomografów komputerowych i mammografów) lub wymian  sprawnych aparatów na nowszej 

generacji (aparaty ogólnodiagnostyczne i stomatologiczne cyfrowe).

Rys. 2. Porównanie liczby stosowanych aparatów rentgenowskich w medycynie do liczby skontrolowanych  
w 2009r. 

cznie w ramach nadzoru zapobiegawczego (przed wydaniem lub odmow  wydania 

zezwolenia) i bie cego (eksploatowane aparaty i pracownie) przeprowadzono 434 kontrole 

obejmuj ce 141 pracowni rentgenowskich, 193 gabinety z aparatem rentgenowskim i 388 

zestawów rentgenowskich. Kontrole obejmowa y ocen  ochrony radiologicznej pracowników, 

pacjentów poddawanych dzia aniu promieniowania i osób postronnych. Dzia ania nadzorowe 

koncentrowa y si  nad jako ci  wykonywanych bada  rentgenowskich poprzez ocen  stanu 

technicznego stosowanego aparatu rtg oraz procesu wywo ywania i opisywania zdj .

Przy 342 aparatach wykonano kontrolne pomiary dozymetryczne i kontrolne testy fizycznych 

parametrów pracy zestawów rentgenowskich. Najcz ciej wyst puj ce nieprawid owo ci

wskazuj ce na brak zapewnienia w a ciwego stanu ochrony radiologicznej dotyczy y:

prowadzonej dokumentacji (32% wszystkich nieprawid owo ci), braku lub negatywnych 

wyników testów kontroli fizycznych parametrów zestawów rentgenowskich wraz z procesem 

wywo ywania i odczytywania zdj  (38%) oraz braku bada  lekarskich pracowników i ich 
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szkole  (22%). Poziom nara enia pracowników na promieniowanie jonizuj ce nie uleg  istotnym 

zmianom w stosunku do 2008r. 

Rys. 3. Procentowy rozk ad nieprawid owo ci wyst puj cych przy stosowaniu promieniowania 
rentgenowskiego do celów diagnostyki medycznej stwierdzonych podczas kontroli w 2009r.  

VII.2. Kontrola ska e  promieniotwórczych 

W 2009 roku w ramach Systemu Bezpiecze stwa ywno ci oraz w ramach monitoringu 

ywno ci i komponentów rodowiska opracowanym przez Pa stwow  Agencj  Atomistyki 

wykonano oznaczenia aktywno ci cezu-137 oraz oznaczenia aktywno ci strontu-90.  
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Tab.1. Wyniki oznacze  aktywno ci izotopu Cs-137  

lp. Rodzaj próbki(produkt) 
Warto rednia oznacze

cezu-137 wyra ona w 
Bq/kg (Bq/l) 

1 Mleko  p ynne lub w proszku 0,6 
2 Mi so wo owina, wieprzowina 0,8 
3 Ryby ryby s odkowodne  0,5 
4 Drób   0,7 
5 Jaja   0,7 
6 Zbo a pszenica lub yto 0,5 
7 Ziemniaki   0,5 

8 Warzywa kapusta, marchew, 
buraki 0,5

9 Owoce jab ka 0,4 
10 Woda wodoci gowa   <0,1 

11 Woda powierzchniowa rzeka lub jezioro <0,1 

12 rodki ywienia zwierz t pasze zielone 1,1 

13 Grzyby wie e 163,5

14 Grzyby mro one 63,5
15 Produkty mleczne  serwatka <0,1 

Zawarto ci Cs-137 w produktach ywno ciowych utrzymuj  si  na tym samym poziomie od 

wielu lat. Otrzymywane wyniki s  wielokrotnie ni sze od limitów przyj tych przez Uni

Europejsk  – 370 Bq/kg dla mleka i jego przetworów oraz 600 Bq/kg dla pozosta ych

produktów. W skali ca ego roku nie odnotowano przekrocze  dopuszczalnych limitów. 

Prowadzony w 2009r. ci g y pomiar mocy dawki ekspozycyjnej promieniowania gamma 

w powietrzu nie wykazuje istotnych zmian w stosunku do lat ubieg ych.

VII.3. Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizuj cym

 W 2009r. w ewidencji znajdowa o si  1071 róde , przy których wyst puj  strefy 

ochronne pola elektromagnetycznego w miejscach dost pnych dla pracowników. Spo ród 3706 

pracowników zatrudnionych przy eksploatacji tych urz dze  3157 osób pracuje w strefach 

ochronnych w warunkach ekspozycji dopuszczalnej (w których wska nik ekspozycji nie 

przekracza 1). W warunkach ekspozycji nadmiernej zatrudnionych w 2009r. by o 50 

pracowników.  

lp. Rodzaj próbki(produkt) 
Warto rednia oznacze

cezu-137 wyra ona w 
Bq/kg (Bq/l) 

1 Mleko  p ynne lub w proszku 0,6 
2 Mi so wo owina, wieprzowina 0,8 
3 Ryby ryby s odkowodne  0,5 
4 Drób   0,7 
5 Jaja   0,7 
6 Zbo a pszenica lub yto 0,5 
7 Ziemniaki   0,5 

8 Warzywa kapusta, marchew, 
buraki 0,5

9 Owoce jab ka 0,4 
10 Woda wodoci gowa   <0,1 

11 Woda powierzchniowa rzeka lub jezioro <0,1 

12 rodki ywienia zwierz t pasze zielone 1,1 

13 Grzyby wie e 163,5

14 Grzyby mro one 63,5
15 Produkty mleczne  serwatka <0,1 
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Rys. 4. Liczbia róde  pola elektromagnetycznego w otoczeniu których wyst puj  strefy ochronne  
w miejscach dost pnych dla pracowników wraz z podaniem liczby pracowników zatrudnionych i poziomem 
ich ekspozycji (W) 

Podsumowanie

1. W 2009 roku nie stwierdzono nadmiernego nara enia osób zatrudnionych przy ród ach 

promieniowania rentgenowskiego i ród ach pól elektromagnetycznych. Wdro ony system 

zarz dzania jako ci  w rentgenodiagnostyce spowodowa  popraw  jako ci bada

rentgenowskich i obni enie dawek otrzymywanych przez pacjentów. 
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VIII. WARUNKI SANITARNE W SZKO ACH I INNYCH 

PLACÓWKACH O WIATOWO – WYCHOWAWCZYCH 

VIII.1. Informacje wst pne

G ównym kierunkiem dzia ania pracowników pionu higieny dzieci i m odzie y w 2009 

roku by o prowadzenie nadzoru sanitarnego nad placówkami o wiatowo-wychowawczymi,  

a w szczególno ci szko ami w zakresie oceny posiadania przez nie certyfikowanego sprz tu

sportowego  i mebli szkolnych.  

W 2009 roku pracownicy powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych województwa 

wielkopolskiego nadzorem obj li  3527 placówek nauczania i wychowania,  

w tym: obki, przedszkola, szko y wszystkich typów, warsztaty szkolne, domy dziecka, bursy  

i internaty, domy studenckie, placówki z pobytem dziennym i ca odobowym, placówki 

rekreacyjne oraz uczelnie wy sze (Rys.1.). 
Rys. 1. Placówki pod nadzorem pionu higieny dzieci i m odzie y w województwie wielkopolskim w 2009 roku 

szko y róznych typów; 1841 przedszkola; 933

placówki z pobytem 
dziennym i ca odobowym; 

361

placówki pracy 
pozaszkolnej; 166

internaty i bursy; 19

uczelnie wy sze; 59

domy studenckie; 35
domy dziecka; 23

warsztaty szkolne; 23

placówki rekreacyjne; 35

obki; 32

W ramach nadzoru nad warunkami pobytu dzieci i m odzie y w placówkach nauczania  

i wychowania skontrolowano 3178 placówek (bez uczelni wy szych i placówek wypoczynku), 

co stanowi 91,6% placówek w ewidencji.  Przeprowadzono 5851 kontroli sta ych placówek 

nauczania i wychowania oceniaj c tym samym stan sanitarny placówek pod wzgl dem

posiadanej infrastruktury (funkcjonalno  budynków, stan techniczny), bie cej czysto ci
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i porz dku, warunków do utrzymania higieny osobistej uczniów oraz dokonuj c oceny 

warunków pobytu dzieci i m odzie y w tych placówkach (ergonomia stanowiska pracy ucznia, 

dost pno  do infrastruktury do prowadzenia zaj  wychowania fizycznego, higiena pracy 

umys owej, dost pno  uczniów do profilaktycznej opieki medycznej itp.). Oceniono tak e

tygodniowy rozk ad zaj  lekcyjnych, dostosowanie mebli do wzrostu uczniów oraz o wietlenie. 

VIII.2. Funkcjonalno  i stan techniczny budynków 

W 2009 roku u ytkowanie budynków nieprzystosowanych czyli takich, które by y

budowane w innym celu ni  mieszcz ce si  w nich placówki, dotyczy o 230 placówek (7,2% 

skontrolowanych), w tym: 103 przedszkoli, 58 szkó  podstawowych, 18 zespo ów szkó

ogólnokszta c cych, 13 zespo ów szkó  ponadpodstawowych, 5 gimnazjów, 3 liceów 

ogólnokszta c cych, 3 óbków, 1 zasadniczej szko y zawodowej, 1 szko y redniej zawodowej,  

1 szko y policealnej oraz 24 innych placówek.

Budynki w z ym stanie technicznym, wymagaj ce kapitalnego lub cz ciowego remontu  

w 2009 roku stanowi y 8,1% wszystkich skontrolowanych. W ród  placówek korzystaj cych  

z budynków w z ym stanie technicznym najbardziej liczn  grup  stanowi y: szko y podstawowe 

- 83 (32,4%), zespo y szkó  ogólnokszta c cych - 39 (15,2%) oraz  przedszkola - 42 (16,4%). 

Sytuacja w zakresie u ytkowania budynków nieprzystosowanych i budynków w z ym 

stanie technicznym kszta towa a si  w latach 2008-2009 na podobnym poziomie (Rys. 2.). 
Rys. 2. Budynki nieprzystosowane i w z ym stanie technicznym w latach 2008 - 2009 

W 2009 roku na terenie województwa wielkopolskiego oddano 87 placówek w nowych 

obiektach (w tym: 77 przedszkoli, 2 gimnazja, 1 zespó  szkó  i 7 innych placówek) i 116 w ju
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istniej cych (w tym: 76 przedszkoli, 3 szko y podstawowe, 3 gimnazja, 5 zespo ów szkó ,

1 szko  wy sz  i 28 innych placówek). W analizowanym okresie przeprowadzono 187 

remontów generalnych placówek nauczania i wychowania, wyremontowano 2 obki, 43 

przedszkola, 62 szko y podstawowe, 20 gimnazjów, 1 liceum ogólnokszta c ce, 53 zespo y

szkó , 2 szko y wy sze i 4 inne placówki. 

VIII.3. Warunki do utrzymania higieny 

W roku 2009, podobnie jak w 2008, na terenie województwa wielkopolskiego nie 

odnotowano placówek niezwodoci gowanych i nieskanalizowanych. Obni y a si  nieznacznie 

liczba placówek, w których stwierdzono ponadnormatywn  liczb  uczniów przypadaj c  na 

urz dzenie ust powe: 2009r. - 140 (4,4% skontrolowanych), 2008r. - 147 (4,7% 

skontrolowanych). Niespe nienie wymogu dostatecznej dost pno ci do urz dze  ust powych

w 2009 roku stwierdzano najcz ciej w nast puj cych typach placówek: 25,7% szkó

podstawowych (2008r. - 25,1%), 22,9% przedszkoli (2008r. - 23,1%), 17,9% zespo ów szkó

ponadpodstawowych (2008r. - 16,3%) oraz 9,3% zespo ów szkó  ogólnokszta c cych (2008r. - 

9,5%) i 8,6% gimnazjów (2008r. - 10,9%). 

Na szczególn  uwag  zas uguje  systematycznie zmniejszaj ca si  liczba sanitariatów 

zewn trznych w placówkach o wiatowo-wychowawczych na terenie województwa 

wielkopolskiego (Rys.3.).  

Rys. 3. Liczba sanitariatów zewn trznych w placówkach o wiatowych w latach 2006 - 2009 

W 2009 roku z sanitariatów zewn trznych korzystali uczniowie 4 szkó  podstawowych,  

3 gimnazjów, 2 zespo ów szkó  ogólnokszta c cych, 2 zespo ów szkó  ponadpodstawowych,  



105

1 przedszkola oraz 1 liceum ogólnokszta c cego. Wszystkie sanitariaty zewn trzne s

skanalizowane i zwodoci gowane (nie ma sanitariatów typu suchego). Sanitariaty zewn trzne na 

terenie województwa wielkopolskiego s  w bardzo dobrym stanie sanitarno-technicznym,  

z dost pem do bie cej, ciep ej wody, ogrzewane i w wi kszo ci po kapitalnych remontach  

(Rys. 4, 5.). W zwi zku z rozbudow  szkó  (dobudowa cznika, budowa sanitariatów wewn trz 

budynku) w 2010 roku zaplanowano likwidacj  kolejnych 4 spo ród istniej cych na terenie 

województwa wielkopolskiego sanitariatów zewn trznych.  
Rys. 4., 5. Sanitariaty zewn trzne w gimnazjum

W zwi zku z zagro eniem wirusem grypy A/H1N1 w 2009 roku przeprowadzono ocen

warunków do utrzymania higieny osobistej uczniów w placówkach nauczania i wychowania. 

Podczas kontroli szczególn  uwag  zwrócono na dost pno  do: ciep ej bie cej wody, myd a

w dozownikach, suszarek do r k lub r czników papierowych, papieru toaletowego, a tak e na 

w a ciwy stan techniczny oraz sanitarno-higieniczny pomieszcze  i armatury sanitarnej.  

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono: w a ciwe warunki do utrzymania higieny 

osobistej w 84,24% skontrolowanych placówek, niew a ciwe warunki do utrzymania higieny 

osobistej w 233 placówkach, co stanowi 15,76% skontrolowanych placówek (w 143 placówkach 

odnotowano brak dost pu do ciep ej, bie cej wody, w 61 brak myd a w dozownikach, w 43 

brak suszarek do r k lub jednorazowych r czników papierowych, w 52 z y stan techniczny 

sanitariatów, w 24 brak papieru toaletowego w kabinach wc, w 2 zaniedbania porz dku i 

czysto ci). W wyniku stwierdzonych podczas kontroli nieprawid owo ci wydano: 52 decyzje 

administracyjne, 96 zalece  pokontrolnych oraz 5 mandatów karnych na czna kwot  500 z .
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VIII.4. Infrastruktura do prowadzenia zaj  wychowania fizycznego 

Wiele zastrze e  budzi niedostateczna liczba sal gimnastycznych w placówkach 

o wiatowo-wychowawczych na terenie województwa wielkopolskiego. W szko ach, w których 

nie ma sali gimnastycznej, zaj cia z wychowania fizycznego odbywaj  si  na korytarzu lub  

w salach lekcyjnych. Brak sali gimnastycznej i sali zast pczej dotyczy  w 2009r. - 12% 

skontrolowanych placówek (w tym: 26,9% gimnazjów, 22,1% szkó  podstawowych, 14,4% 

zespo ów szkó  ogólnokszta c cych, 13,0% zespo ów szkó  ponadpodstawowych, 11,5% szkó

policealnych). W wielu placówkach szkolnych dzieci i m odzie  mia y dodatkow  mo liwo

korzystania z innych form rekreacji w ramach zaj  wychowania fizycznego tj.: z basenu 258 

placówek, z hali  sportowej 212 placówek, z si owni i  klubu fitness 101 placówek. W 2009 roku 

nowo oddane bloki sportowe powsta y przy 68 placówkach, w tym 2 przedszkolach,  

29 zespo ach szkó , 21 szko ach podstawowych, 16 gimnazjach. W 49 placówkach natomiast 

przeprowadzono modernizacj  bloków sportowych. 

Rys. 6. Sala gimnastyczna przy zespole szkó Rys. 7. Sala gimnastyczna przy zespole szkó
ponadgimnazjalnych 

Rys. 8. Basen przy zespole szkó
ponadgimnazjalnych
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VIII.5.Warunki pobytu dzieci i m odzie y w placówkach nauczania i wychowania  

W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego w 2009 roku dokonano oceny 

dostosowania mebli do wzrostu uczniów. Podczas oceny mebli przedszkolnych i szkolnych 

zwracano równie  uwag  na oznakowanie mebli, odpowiednie ich zestawienie i stan techniczny 

oraz posiadanie przez placówki certyfikatów (Rys. 9.).  

Oceny dokonano w 1181 oddzia ach 351 placówek. Liczba oddzia ów, w których  dzieci  

i m odzie  siedz  w niedostosowanych do wzrostu meblach szkolnych uleg a poprawie   

w stosunku do roku 2008 (Rys. 10). 
Rys. 10. Procent oddzia ów, w których meble nie s  dostosowane do wzrostu uczniów w latach 2008 - 2009 

Ocena rozk adów zaj  lekcyjnych pod wzgl dem higienicznym, dokonana podczas 

bie cych kontroli placówek o wiatowo-wychowawczych wskazuje, i  nie spe niaj  one 

wszystkich wymaga . W roku 2009 stwierdzono niezgodno  tygodniowego rozk adu zaj

lekcyjnych z zasadami higieny w 34,6% (w 2008r. -  43%) skontrolowanych oddzia ów w tym:  

Rys. 9. Meble w zespole szkó
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w 48,5% oddzia ach szkó  podstawowych (2008r. - 51,4), 42,9% oddzia ach gimnazjów  

(2008 - 42,9%), 8,6% oddzia ach szkó  ponadgimnazjalnych (2008r. - 5,7%). Liczb  placówek  

ze stwierdzonymi nieprawid owo ciami w poszczególnych typach obrazuje rysunek 11.  
Rys. 11. Liczba placówek, w których oceniono rozk ady zaj  lekcyjnych do liczby placówek, w których 
stwierdzono nieprawid owo ci

VIII.6. Posiadanie przez szko y i inne placówki o wiatowo-wychowawcze certyfikowanych 

mebli oraz sprz tu sportowego 

Pod k tem posiadania przez placówki o wiatowo-wychowawcze certyfikowanych mebli  

w 2009r. nadzorem obj to 1824  placówki. Stwierdzono, i  381 tj. 21% placówek 

skontrolowanych nie posiada o certyfikatów na meble szkolne i  przedszkolne. Pozosta e 1443 

placówki posiada y certyfikaty na meble, z czego: 

100 % certyfikatów na meble szkolne i przedszkolne posiada o tylko 268 placówek, 

powy ej 50% mebli posiadaj cych certyfikaty stwierdzono w 427 placówkach, 

do 50% mebli posiadaj cych certyfikaty stwierdzono w 400 placówkach, 

do 25% mebli posiadaj cych certyfikaty stwierdzono w 348 placówkach. 

Najwy szy odsetek mebli nie posiadaj cych certyfikatów odnotowano w szko ach

podstawowych i filiach szkó  podstawowych (Rys. 12.). 
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Rys. 12. Ocena posiadania przez placówki o wiatowe certyfikowanych mebli (%) 

18 22 23 20 17
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16 16 9 3 56

15 17 26 24 18
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Podobnie przedstawia si  wyposa enie sal gimnastycznych i boisk w sprz t sportowy 

udokumentowany certyfikatami. W analizowanym okresie skontrolowano 1199  placówek 

o wiatowo-wychowawczych pod k tem posiadania certyfikowanego sprz tu sportowego.  

W wyniku kontroli stwierdzono, e 418  tj. 35%  placówek skontrolowanych posiada o sprz t

i urz dzenia sportowe bez certyfikatów. 

Pozosta e placówki w liczbie 781 posiada y certyfikaty, z czego: 

100% certyfikatów na sprz t i urz dzenia sportowe posiada y 164 placówki, 

powy ej 50% urz dze  i sprz tu sportowego posiadaj cych certyfikaty stwierdzono  

w 224 placówkach, 

do 50% urz dze  i sprz tu sportowego posiadaj cych certyfikaty stwierdzono w 181  

placówkach, 

do 25% urz dze  i sprz tu sportowego posiadaj cych certyfikaty stwierdzono w 212 

placówkach.  

Najwy szy odsetek sprz tu sportowego nie posiadaj cego certyfikatów, podobnie jak  

w przypadku mebli, odnotowano w szko ach podstawowych i filiach szkó  podstawowych 

(Rys.13.).
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Rys. 13. Ocena posiadania przez placówki o wiatowe certyfikowanego sprz tu sportowego 
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VIII.7.Opieka medyczna  

W 2009  roku pod k tem zapewnienia opieki medycznej skontrolowano 1728 placówek,  

z których 918 posiad o gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, w 670 

profilaktyczn  opiek  zdrowotn  nad uczniami zapewniano w pomieszczeniach zast pczych na 

terenie placówki, a w 140 profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami wiadczona by a poza 

terenem placówki (Rys.14). Spo ród 918 szkó   posiadaj cych gabinety profilaktyki zdrowotnej  

i pomocy przedlekarskiej 48  (5,2%) posiad o gabinety niezgodne z wymogami technicznymi.  

Rys. 14. Warunki do realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szko ach 
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VIII.8. Nadzór nad substancjami i preparatami chemicznymi 

Spo ród 1565 skontrolowanych szkó  421 posiada o substancje i preparaty chemiczne 

(26,9%). Ilo  posiadanych przez szko y substancji i preparatów chemicznych wynosi a

5541,40 kg w tym 1026,45 kg przeterminowanych. W 2008 roku natomiast 29,5% wszystkich 

skontrolowanych szkó  posiada o substancje i preparaty chemiczne w ilo ci 5466,9 kg w tym 

przeterminowanych 948,5 kg. Nadzór nad substancjami i preparatami chemicznymi w szkolnych 

pracowniach chemicznych obejmowa : sposób przechowywania substancji i preparatów 

niebezpiecznych, w a ciwe (zgodne z przepisami) oznakowanie, karty charakterystyki, aktualne 

spisy posiadanych substancji i preparatów niebezpiecznych. W wyniku przeprowadzonych 

kontroli w 2009 roku stwierdzono brak: aktualnego spisu posiadanych substancji i preparatów 

niebezpiecznych w 1,1% (2008r. – 0,7%) skontrolowanych placówek, wymaganych kart 

charakterystyki substancji i preparatów chemicznych w 0,1% (2008r. - 0,5%) skontrolowanych 

placówek, oznakowania b d  oznakowanie niezgodne z przepisami w 0,3% (2008r. - 0,7%) 

skontrolowanych placówek. We wszystkich skontrolowanych pod tym k tem placówkach 

substancje i preparaty niebezpieczne przechowywane by y w zamkni tych pomieszczeniach  

(w 2008r. odnotowano 0,3% skontrolowanych placówek, w których substancje i preparaty 

niebezpieczne nie by y przechowywane w zamkni tych pomieszczeniach).  

VIII.9. Wypoczynek dzieci i m odzie y

W 2009 roku Pa stwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni województwa wielkopolskiego 

zakwalifikowali 807 placówek wypoczynku dzieci i m odzie y (2008r. - 734), w tym placówek 

letniego wypoczynku 653 (2008r. - 608 ) i placówek zimowego wypoczynku dzieci i m odzie y

154 (2008r. - 126). Z ro nego rodzaju form wypoczynku skorzysta o 45156 uczestników  

(2008r. – 45859). Zmniejszeniu uleg a zarówno liczba placówek wypoczynku dzieci  

i m odzie y, jak równie  liczba uczestników z nich korzystaj cych.

W wyniku przeprowadzonych kontroli w 2009 roku odnotowano 8 placówek  

(1% skontrolowanych), w których stwierdzono zaniedbania porz dku i czysto ci.  

W porównaniu do 2008r. liczba placówek, w których stwierdzono zaniedbania porz dku

i czysto ci zmniejszy a si  o 5 (2008r. - 1,8% skontrolowanych). 

Podsumowanie

1. Warunki sanitarno-higieniczne w placówkach o wiatowo-wychowawczych na terenie 

województwa wielkopolskiego ulegaj  systematycznej poprawie o czym wiadczy brak 

placówek niezwodoci gowanych i nieskanalizowanych, sukcesywnie zmniejszaj ca si
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liczba sanitariatów zewn trznych oraz obni enie liczby placówek, w których stwierdzono 

ponadnormatywna liczb  uczniów przypadaj cych na urz dzenie ust powe.

2. Mimo wielu nowo oddanych obiektów i podejmowanych prac remontowych, sytuacja  

w zakresie u ytkowania budynków nieprzystosowanych i w z ym stanie technicznym nie 

uleg a znacz cej zmianie. Z analizy danych wynika, i  liczba remontów jest niewystarczaj ca

w stosunku do potrzeb w tym zakresie. Przyczyny tej sytuacji nale y si  dopatrywa  w braku 

rodków finansowych na realizacj  inwestycji remontowych. 

3. W 2009 roku nowo oddane bloki sportowe powsta y przy 68 placówkach, jednak nie 

pokrywa to zapotrzebowania na baz  sportow  w placówkach o wiatowych funkcjonuj cych

na terenie województwa wielkopolskiego. 

4. Liczba oddzia ów, w których dzieci i m odzie  siedz  na niedostosowanych do wzrostu 

meblach i liczba oddzia ów z niew a ciwym rozk adem zaj  lekcyjnych uleg a

zmniejszeniu. Sytuacja ta mo e wiadczy  o zwi kszeniu si wiadomo ci w tym zakresie 

zarówno kadry pedagogicznej jak i samych uczniów. 

5. Szko y i inne placówki o wiatowo-wychowawcze województwa wielkopolskiego 

wyposa one s  w niewystarczaj cym stopniu w ergonomiczne meble oraz urz dzenia

i sprz t sportowy. Dyrektorzy placówek o wiatowo-wychowawczych w miar  posiadanych 

rodków finansowych sukcesywnie wymieniaj  stare i zniszczone meble na nowe 

posiadaj ce aktualne certyfikaty. 

6. Liczba przeterminowanych substancji i preparatów chemicznych b d cych  

w posiadaniu placówek o wiatowo-wychowawczych zwi kszy a si .

7. Warunki sanitarno-higieniczne w placówkach wypoczynku dzieci i m odzie y

w wi kszo ci przypadków nie budzi y zastrze e , liczba placówek w których stwierdzono 

zaniedbania porz dku i czysto ci zmniejszy a si  o 5. 
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IX. STAN SANITARNY OBIEKTÓW YWNO CI,
YWIENIA I PRZEDMIOTÓW U YTKU

IX.1. Zakres nadzoru sanitarnego 

W 2009r. w ewidencji obiektów w woj. wielkopolskim znajdowa o si  ogó em 31425 

zak adów ywno ciowo- ywieniowych (w roku 2008 – 30495), w tym: 

- 1940 obiektów produkcji ywno ci, 

- 17858 obiektów obrotu ywno ci ,
Rys. 1. Stoisko owoce-warzywa 

- 6560 obiektów ywienia zbiorowego typu otwartego, 

- 2788 zak adów ywienia zbiorowego typu zamkni tego,

- 2010 rodków transportu ywno ci, 

- 269 wytwórni i miejsc obrotu przedmiotami u ytku.   

Liczba ewidencjonowanych obiektów w 2009 roku, w porównaniu z rokiem 2008, zwi kszy a

si  o 930 zak adów (3,0%). 

W nadzorowanych obiektach przeprowadzono 28199 kontroli i rekontroli sanitarnych. 

Wydano 3137 decyzji nakazuj cych usuni cie stwierdzonych uchybie , w tym 85 
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unieruchomienia zak adu lub jego cz ci i 89 decyzji zakazu wprowadzania produktu do obrotu, 

a winnych zaniedba  ukarano 1600 mandatami na czn  kwot  303460 z .

Ponadto prowadzono nadzór nad 233 obiektami produkcji, konfekcjonowania i obrotu 

kosmetykami, w tym nad 29 zak adami produkcyjnymi, w których dokonywano oceny 

warunków produkcji, dokumentacji i znakowania opakowa  jednostkowych. 
Rys. 2. Stan sanitarny obiektów wyra ony odsetkiem zak adów z ych w latach 2003-2009 

Odsetek obiektów o z ym stanie sanitarnym w latach 
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Na podstawie danych liczbowych przedstawionych na rys. 2 mo na stwierdzi , e w 2009 roku 

nast pi o nieznaczne zmniejszenie odsetka obiektów ywno ciowo- ywieniowych niezgodnych 

z wymaganiami. Po okresie systematycznego spadku wielko ci tego wska nika (z 9,7 w 2003r. 

do 4,6 w 2006r.), w roku 2007 nast pi  wzrost do poziomu 5,3, a w latach nast pnych

odnotowywano jego ponowny spadek do 4,8 w roku 2009.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektów oceniany by  przez organy Pa stwowej Inspekcji 

Sanitarnej zgodnie z jednolitymi procedurami urz dowej kontroli ywno ci oraz materia ów 

 i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z ywno ci  uwzgl dniaj cymi przepisy w zakresie 

wymaga  higienicznych. 
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Rys. 3. Zaplecze kuchenne gospodarstwa agroturystycznego 

Zgodnie z aktualnym prawem ywno ciowym przedsi biorcy bran y spo ywczej zobowi zani s

do zapewnienia bezpiecze stwa produkowanej i wprowadzanej do obrotu ywno ci, poprzez 

wdro enie i stosowanie zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej 

(GMP) oraz wdro enie i utrzymywanie kontroli wewn trznej w oparciu o zasady systemu 

HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points - Analiza Zagro e  i Krytyczne Punkty 

Kontroli). Z porównania ró nych rodzajów obiektów wynika, e najgorszy stan sanitarny 

utrzymuje si  z pewnymi odchyleniami w tych samych grupach zak adów. 

Tab. 1. Stan sanitarny obiektów ywno ci i ywienia w latach 2006-2009 

Obiekty % obiektów niezgodnych z 
wymaganiami

2009 2008 2007 2006 
Kioski spo ywcze  8,7 10,1 5,8 10 
Automaty do lodów 4,0 3,9 4,3 6,1 
Sklepy spo ywcze  7,0 6,6 7,2 6,1 

Piekarnie  5,0 7,7 7,7 4,9 

Zak ady ma ej gastronomii 4,6 5,8 6,2 4,7 
Wytwórnie wyrobów cukierniczych 0 3,2 3,4 4,3 

Zak ady ywienia zbiorowego – otwarte  4,1 5,1 5,5 3,8 

Zak ady przem. zbo owo-m ynarskiego 0 7,4 2,4 3,7 
Magazyny hurtowe 3,2 2,9 4,3 3,1 
Wytwórnie koncentratów 7,5 2,9 0 0 
Zak ady garma eryjne 4,5 2,6 2,6 0 

Ciastkarnie 1,3 2,0 2,2 2,2 

Zak ady ywienia zbiorowego - zamkni te  1,4 1,5 1,1 1,1 
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Przetwórnie owocowo-warzywne i grzybowe 1,1 1,0 0 0 

Cukrownie 0 25,0 0 0 

Browary i s odownie 0 14,3 0 0 

Obiekty ruchome i tymczasowe 3,9 2,6 2,1 0 

W 2009r. w grupie wytwórni lodów odnotowano pogorszenie stanu sanitarnego, gdy

wyst pi  obiekt niezgodny z wymaganiami, podczas gdy w roku poprzedzaj cym wszystkie 

obiekty w tej grupie ocenione by y jako zgodne. W grupie sklepów spo ywczych, wytwórni 

koncentratów spo ywczych, zak adów garma eryjnych, obiektów ruchomych i tymczasowych, 

automatów do lodów, magazynów hurtowych oraz przetwórni owocowo-warzywnych  

i grzybowych nast pi o zwi kszenie odsetka obiektów niezgodnych, w pozosta ych ocenianych 

grupach obiektów odnotowano zmniejszenie tego wska nika. Nale y jednak zaznaczy , i

odsetek obiektów niezgodnych w grupie wytwórni koncentratów spo ywczych czy zak adów 

garma eryjnych wynika z niewielkiej liczby obiektów ocenionych (wytwórnie koncentratów 

spo ywczych – 40, zak ady garma eryjne – 44) co przy wyst powaniu pojedynczych obiektów 

niezgodnych daje wysoki wska nik niezgodno ci. 

Porównanie stanu sanitarnego grup obiektów ywno ci, ywienia i przedmiotów u ytku oraz 

rodków transportu w latach 2008-2009 przedstawia tabela 2. 

Tab. 2. Stan sanitarny obiektów ywno ci, ywienia i przedmiotów u ytku w latach 2008-2009 
% obiektów o 

z ym stanie 
sanitarnym 

Nr w 
Mz-48 Rodzaj obiektów 

2009 2008 

Ró nica
(wzrost lub 
spadek %) 

01 Wytwórnie lodów 2,1 0,0 2,1 
02 Automaty do lodów 4,0 3,3 0,7 

03 Wytwórnie t . ro linnych i mieszanin t . zwierz cych z 
ro linnymi 0,0 0,0 0,0 

04 Piekarnie 5,0 7,7 -2,7 
05 Ciastkarnie 1,3 2,0 -0,7 
06 Przetwórnie owocowo-warzywne i grzybowe 1,1 1,0 0,1 
07 Browary i s odownie 0,0 14,3 -14,3 
08 Wytwórnie napojów bezalkoholowych i rozlewnie piwa 0,0 0,0 0,0 

09 Wytwórnie naturalnych wód mineralnych, naturalnych wód 
ródlanych i sto owych 0,0 0,0 0,0 

10 Zak ady garma eryjne 4,5 2,6 1,9 
11 Zak ady przemys u zbo owo-m ynarskiego 0,0 7,4 -7,4 
12 Wytwórnie makaronów 0,0 0,0 0,0 
13 Wytwórnie wyrobów cukierniczych 0,0 3,2 -3,2 
14 Wytwórnie koncentratów spo ywczych 7,5 2,9 4,6 
15 Wytwórnie octu, majonezu i musztardy 0,0 0,0 0,0 
16 Wytwórnie chrupek, chipsów i pra ynek 0,0 0,0 0,0 
17 Wytwórnie suplementów diety 0,0 0,0 0,0 
18 Wytwórnie rodków spo ywczych specjalnego 0,0 0,0 0,0 

y y y p y
% obiektów o 

z ym stanie 
sanitarnym 

Nr w 
Mz-48 Rodzaj obiektów 

2009 2008 

Ró nica
(wzrost lub 
spadek %) 

01 Wytwórnie lodów 2,1 0,0 2,1 
02 Automaty do lodów 4,0 3,3 0,7 

03 Wytwórnie t . ro linnych i mieszanin t . zwierz cych z 
ro linnymi 0,0 0,0 0,0 

04 Piekarnie 5,0 7,7 -2,7 
05 Ciastkarnie 1,3 2,0 -0,7 
06 Przetwórnie owocowo-warzywne i grzybowe 1,1 1,0 0,1 
07 Browary i s odownie 0,0 14,3 -14,3 
08 Wytwórnie napojów bezalkoholowych i rozlewnie piwa 0,0 0,0 0,0 

09 Wytwórnie naturalnych wód mineralnych, naturalnych wód 
ródlanych i sto owych 0,0 0,0 0,0 

10 Zak ady garma eryjne 4,5 2,6 1,9 
11 Zak ady przemys u zbo owo-m ynarskiego 0,0 7,4 -7,4 
12 Wytwórnie makaronów 0,0 0,0 0,0 
13 Wytwórnie wyrobów cukierniczych 0,0 3,2 -3,2 
14 Wytwórnie koncentratów spo ywczych 7,5 2,9 4,6 
15 Wytwórnie octu, majonezu i musztardy 0,0 0,0 0,0 
16 Wytwórnie chrupek, chipsów i pra ynek 0,0 0,0 0,0 
17 Wytwórnie suplementów diety 0,0 0,0 0,0 
18 Wytwórnie rodków spo ywczych specjalnego 0,0 0,0 0,0 
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przeznaczenia ywieniowego 
19 Wytwórnie substancji dodatkowych 0,0 0,0 0,0 
20 Cukrownie 0,0 25,0 -25,0 
21 Inne wytwórnie ywno ci 0,0 0,6 -0,6 
22 Sklepy spo ywcze 7,0 6,6 0,4 
23 Kioski spo ywcze 8,7 10,1 -1,4 
24 Magazyny hurtowe 3,2 2,9 0,3 
25 Obiekty ruchome i tymczasowe 3,9 2,6 1,3 
26 rodki transportu ywno ci  0,0 0,0 0,0 
27 Inne obiekty obrotu ywno ci  0,8 1,0 -0,2 
28 Zak ady ywienia zbiorowego otwarte 4,1 5,1 -1,0 
28a Zak ady ma ej gastronomii 4,6 5,8 -1,2 
29 Zak ady ywienia zbiorowego zamkni te 1,4 1,5 -0,1 
30 Razem (obiekty ywno ci i ywienia) 4,8 5,0 -0,2 

31 Wytwórnie materia ów i wyrobów przeznaczonych do 
kontaktu z ywno ci 0,0 0,0 0,0 

32 Miejsca obrotu materia ami i wyrobami przeznaczonymi do 
kontaktu z ywno ci 0,0 0,0 0,0 

33 Razem (obiekty przedmiotów u ytku)  0,0 0,0 0,0 
34 O g ó  e m  -  obiekty obj te nadzorem 4,8 5,0 -0,2 

Ró nica „-1,0” wskazuje na 1% popraw  stanu sanitarnego, a „1,0” na pogorszenie stanu sanitarnego  
o 1%. 

Tab. 3. Podstawowe wska niki dzia alno ci nadzorowej w latach 2007-2009 

Rodzaj danych 2007 2008 2009

Liczba obiektów wg ewidencji 
% obiektów z wdro onymi zasadami GHP/GMP*

% obiektów z wdro onym systemem HACCP*

Liczba obiektów skontrolowanych 
% obiektów ocenionych*

Liczba kontroli 
Wska nik cz stotliwo ci 
Liczba decyzji 
Liczba decyzji wstrzymania dzia alno ci
Liczba mandatów 
Wysoko redniego mandatu / z  / 
Liczba wniosków do s du
Liczba wniosków o na o enie kar pieni nych
Odsetek obiektów z ych – ogó em 
Liczba pobranych próbek ywno ci i przedm. u ytku
Odsetek próbek kwestionowanych 

30782
53,3
6,6

18687
41,0

26958
0,88
5898
104
1471
170
60
32
5,3

7732
5,3

30495
71,6
13,9

19031
43,2

27599
0,91
3706
106
1802
191
16
58
5,0

6039
7,0

31425
73,9
18,0

20150
42,7

28199
0,90
3137
85

1600
190
2
46
4,8

6985
8,5

* - odsetek obiektów, w których przeprowadzono kontrole kompleksowe po czone z klasyfikacj
zak adów wg arkuszy oceny stanu sanitarnego skutkuj ce wystawieniem oceny - zgodny lub niezgodny  
z wymaganiami. 

przeznaczenia ywieniowego 
19 Wytwórnie substancji dodatkowych 0,0 0,0 0,0 
20 Cukrownie 0,0 25,0 -25,0 
21 Inne wytwórnie ywno ci 0,0 0,6 -0,6 
22 Sklepy spo ywcze 7,0 6,6 0,4 
23 Kioski spo ywcze 8,7 10,1 -1,4 
24 Magazyny hurtowe 3,2 2,9 0,3 
25 Obiekty ruchome i tymczasowe 3,9 2,6 1,3 
26 rodki transportu ywno ci  0,0 0,0 0,0 
27 Inne obiekty obrotu ywno ci  0,8 1,0 -0,2 
28 Zak ady ywienia zbiorowego otwarte 4,1 5,1 -1,0 
28a Zak ady ma ej gastronomii 4,6 5,8 -1,2 
29 Zak ady ywienia zbiorowego zamkni te 1,4 1,5 -0,1 
30 Razem (obiekty ywno ci i ywienia) 4,8 5,0 -0,2 

31 Wytwórnie materia ów i wyrobów przeznaczonych do 
kontaktu z ywno ci 0,0 0,0 0,0 

32 Miejsca obrotu materia ami i wyrobami przeznaczonymi do 
kontaktu z ywno ci 0,0 0,0 0,0 

33 Razem (obiekty przedmiotów u ytku)  0,0 0,0 0,0 
34 O g ó  e m  -  obiekty obj te nadzorem 4,8 5,0 -0,2 
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Rys. 4. Najwa niejsze wska niki nadzorowe w latach 2007-2009 
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IX.2. Najcz ciej stwierdzane uchybienia w najbardziej znacz cych grupach obiektów 

IX.2.1. Sklepy spo ywcze 

 W 2009 roku zarejestrowanych by o 13760 sklepów spo ywczych, z których 

skontrolowano 7721 (56,1%), wska nik obiektów niezgodnych wyniós  7,0 (w 2008r. – 6,6). 

Sklepy spo ywcze to najwi ksza grupa nadzorowanych zak adów - stanowi a 43,8% ogó u

obiektów wg ewidencji. 
Rys. 5. Sklep z mro onkami 

W dalszym ci gu utrzymuje si  zró nicowanie sklepów pod wzgl dem stanu techniczno-

sanitarnego. W nowych, du ych sklepach spo ywczych dobrze oceniano wyposa enie sal 
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sprzeda y, zdarza y si  jednak przypadki sprzeda y artyku ów spo ywczych

o niew a ciwej jako ci zdrowotnej czy wyst powania gryzoni w zapleczach magazynowych 

(tak e w hipermarketach). Problemem cz ci sklepów by  brak dostatecznej powierzchni 

magazynowej, co uniemo liwia o zapewnienie prawid owych warunków magazynowania  

i segregacji rodków spo ywczych oraz zachowanie higieny sprzeda y.

Najwi cej zastrze e  odnotowywano w dzia alno ci ma ych sklepów.

Cz sto stwierdzane uchybienia w grupie sklepów spo ywczych to:

przechowywanie ywno ci nietrwa ej poza urz dzeniami ch odniczymi, nieopakowanych 

produktów w sposób nara aj cy na zanieczyszczenie przez konsumentów,  

nieprawid owe technicznie oraz brudne pomieszczenia socjalne,  

sprzeda rodków spo ywczych bez oznakowa  lub niew a ciwie oznakowanych, 

oferowanie do sprzeda y przeterminowanych rodków spo ywczych,

obecno ladów bytowania szkodników, 

zatrudnianie osób bez aktualnych orzecze  lekarskich,

mimo znacznej poprawy - niewystarczaj cy stopie  wdra ania zasad GHP (brak zapisów 

kontroli wewn trznej, np. rejestrów temperatury przechowywania atwo psuj cej si

ywno ci).

W ci gu roku w sklepach spo ywczych przeprowadzono 11520 kontroli sanitarnych, 

wydano 1574 decyzje administracyjne, z których 24 dotyczy y wstrzymania dzia alno ci sklepu 

(g ównie za stwierdzenie obecno ci gryzoni, czy rozszerzenie dzia alno ci bez zgody 

Pa stwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego), a 74 zakazu wprowadzania do obrotu 

rodka spo ywczego. Decyzje administracyjne wydawane na sklepy dotyczy y m.in. 

zapewnienia bie cej ciep ej i zimnej wody, doprowadzenia do w a ciwego stanu sanitarnego 

brudnych cian, zniszczonych posadzek, opracowania instrukcji dobrych praktyk higienicznych, 

zapewnienia prawid owych warunków sprzeda y rodków spo ywczych nieopakowanych, 

mycia r k i drobnego sprz tu, zapewnienia skutecznej wentylacji i zabezpieczenia przed 

szkodnikami. 

Ka da decyzja administracyjna wydawana w zwi zku ze stwierdzeniem 

nieprawid owo ci higieniczno-porz dkowych, we wszystkich grupach obiektów, by a zwi zana  

z obci eniem podmiotów gospodarczych kosztami przeprowadzonych kontroli. 

Post p odnotowano we wdra aniu systemów zapewnienia bezpiecze stwa ywno ci.  

W ponad 86% (11917) ewidencjonowanych sklepów spo ywczych zosta y opracowane  

i wdro one procedury dobrej praktyki higienicznej, natomiast w 2591 sklepach (18,8%) 
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wdro ono zasady systemu analizy zagro e  i krytycznych punktów kontroli - HACCP. Z grupy 

2591 sklepów posiadaj cych wdro ony system HACCP – 6,4% (166) dotyczy o hiper-  

i supermarketów. 

W konsekwencji nieprzestrzegania wymaga  dotycz cych zachowania czysto ci

i porz dku oraz higieny sprzeda y na o ono 913 mandatów na sum  163620 z . Do bada

laboratoryjnych pobrano w sklepach 4799 próbek rodków spo ywczych, z których 383 (8,0%) 

zosta o zakwestionowanych. 

IX.2.2. Kioski spo ywcze 

 Grupa obiektów wykazuj ca w ocenie sanitarnej stosunkowo wysoki odsetek obiektów 

z ych, szczególnie pod wzgl dem stanu technicznego. Spo ród 1299 ewidencjonowanych 

kiosków spo ywczych skontrolowano 531 przeprowadzaj c w nich 794 kontrole sanitarne. 

Klasyfikacj  sanitarn  przeprowadzono w 344 kioskach. W jej wyniku 30 obiektów (8,7%) 

oceniono jako niezgodne z wymaganiami (w 2008r. – 10,1%).  

Najcz ciej stwierdzane nieprawid owo ci:

sprzeda  artyku ów nieopakowanych przy braku wody bie cej zimnej i ciep ej lub 

pod czenia do kanalizacji,  

przechowywanie artyku ów bezpo rednio na pod odze,

przechowywanie nietrwa ych rodków spo ywczych poza urz dzeniami ch odniczymi, 

zatrudnianie personelu bez aktualnych bada  lekarskich, 

sprzeda  artyku ów spo ywczych o niew a ciwej jako ci zdrowotnej lub nieprawid owo

oznakowanych (jaja, przetwory mi sne),

ogólnie z y stan techniczny i porz dkowy kiosków – uszkodzone i brudne pod ogi, ciany.

Poprawa w tej grupie zak adów nast pi a pod wzgl dem stopnia wdra ania zasad GHP 

(opracowanie instrukcji i prowadzenie zapisów z kontroli wewn trznej). W ród

ewidencjonowanych obiektów 1004 (77,3%) posiada wdro one zasady dobrej praktyki 

higienicznej, w tym 4 kioski (0,3%) stosuje zasady systemu HACCP. 

Stwierdzone w trakcie kontroli uchybienia dotycz ce stanu sanitarnego kiosków spowodowa y

wydanie 70 decyzji administracyjnych, w tym: 1 decyzji wstrzymania dzia alno ci oraz 1 zakazu 

wprowadzania do obrotu. Decyzje dotyczy y m.in. zarz dze  pod czenia zak adu do kanalizacji, 

zapewnienia bie cej ciep ej wody oraz zapewnienia prawid owych warunków mycia r k

i drobnego sprz tu.
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IX.2. 3. Magazyny hurtowe 

Nadzorem sanitarnym obj to 903 magazyny hurtowe, spo ród których skontrolowano 

729 zak adów. 
Rys. 6. Dzia ywno ci konserwowanej i paszy dla zwierz t

Przeprowadzono 1265 kontroli sanitarnych, w tym 554 kontrole kompleksowe po czone z 

ocen  zak adów. Ocen  zak adu niezgodnego z wymaganiami otrzyma o 18 (3,2%) magazynów  

(w 2008r. – 2,9%). 

Najcz ciej wyst puj ce nieprawid owo ci to: 

z y stan techniczny pomieszcze  (uszkodzone posadzki, nieszczelne drzwi i okna, brudne 

ciany),

niewystarczaj ca wentylacja lub jej brak, 

brak porz dku w magazynie m.in. zakurzone opakowania, 

brak opracowanych i wdro onych instrukcji GHP. 

W konsekwencji stwierdzonych nieprawid owo ci na o ono 37 mandatów na sum  8850 z .

Ponadto w celu poprawy stanu sanitarnego wydano 131 decyzji administracyjnych, które 

dotyczy y g ównie polepszenia warunków technicznych w zak adach. Ze wzgl du na istotne 

zagro enia dla bezpiecze stwa ywno ci (m.in. oferowanie do sprzeda y produktów 

przeterminowanych), w 2 magazynach wstrzymano dzia alno  handlow . Ponadto w 3 

przypadkach, na skutek wyst puj cych nieprawid owo ci, zastosowano dzia anie represyjne  

w postaci kary pieni nej na o onej przez Pa stwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego 

w Poznaniu na wniosek pa stwowych powiatowych inspektorów sanitarnych. 
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IX.2.4. Targowiska 

W roku sprawozdawczym prowadzono nadzór nad obiektami usytuowanymi na 

targowiskach (sklepy i kioski spo ywcze, zak ady gastronomiczne, stragany z ywno ci ,

obiekty ruchome) traktowanymi jako odr bne podmioty gospodarcze prowadz ce samodzieln

dzia alno .

Na targowiskach prowadzono m.in. kontrole w zakresie prawid owo ci sprzeda y grzybów. 

Stwierdzano g ównie sprzeda  pieczarek wie ych i w znacznie mniejszych ilo ciach grzybów 

suszonych posiadaj cych atest grzyboznawcy. Obrót grzybami i przetworami grzybowymi  

w wi kszo ci przypadków prowadzony by  prawid owo, nie stwierdzono nieprawid owo ci

dotycz cych znakowania grzybów suszonych opakowanych, przetworów grzybowych oraz 

warunków ich przechowywania i sprzeda y.

W trzech przypadkach podczas kontroli akcyjnych stwierdzono nieprawid owo ci

w wystawionych atestach na grzyby wie e.

IX.2. 5. Piekarnie 

Nadzorem sanitarnym obj to 547 zak adów, w których przeprowadzono 940 kontroli 

sanitarnych. Wska nik obiektów niezgodnych wyniós  5,0 (w 2008r. – 7,7). 

Z przeprowadzonych ocen sanitarnych wynika, e g ówne nieprawid owo ci w piekarniach to: 

niefunkcjonalno  i z y stan techniczny pomieszcze ,

z y stan techniczny maszyn i urz dze ,

nieprawid owe myjnie pojemników transportowych, 

obecno  szkodników zbo owo-m cznych i nieskuteczna ochrona zak adu przed 

szkodnikami.  

Kontrole interwencyjne (51) prowadzone by y g ównie w zwi zku ze skargami 

konsumentów na jako  produktów, w tym na obecno  cia  obcych w wyrobach, a tak e na 

niew a ciwy stan sanitarny w pomieszczeniach oraz obecno  szkodników. 

Piekarnie wykazuj  zró nicowany poziom techniczno-higieniczny, wiele zak adów 

rzemie lniczych mie ci si  w starych, zaadaptowanych budynkach, w których trudne jest 

prowadzenie gruntownych prac remontowych i modernizacyjnych.

W celu poprawy stanu sanitarnego wydano 219 decyzji administracyjnych zobowi zuj cych

w a cicieli obiektów do poprawy stanu sanitarno-technicznego, m.in. do naprawy posadzek, 

cian i sufitów, prawid owego zabezpieczenia zak adu przez dost pem szkodników. Ponadto  
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w drodze decyzji nakazywano prawid owe znakowanie gotowego wyrobu oraz opracowanie  

i wdro enie w pe nym zakresie zasad GHP/GMP oraz systemu HACCP. 

Ze wzgl du na drastyczne uchybienia sanitarne 8 zak adów zosta o unieruchomionych, g ównie

z powodu wyst powania gryzoni lub innych szkodników ywno ciowych oraz niezachowanie 

czysto ci i porz dku w czasie produkcji.

W grupie piekarni odnotowano wysoki wska nik zak adów posiadaj cych wdro one

systemy zapewnienia bezpiecze stwa ywno ci – 536 obiektów posiada o wdro one zasady 

GHP/GMP, w tym 310 zak adów stosowa o zasady systemu HACCP. 

IX.2.6. Ciastkarnie

Nadzorem obj to 323 zak ady ciastkarskie, skontrolowanych zosta o 319 obiektów, ocen

sanitarn  - niezgodny z wymaganiami - uzyska y 4 (1,3%) ciastkarnie (w 2008 r. – 2,0%).
Rys. 7. Cukiernia

Najcz ciej stwierdzane nieprawid owo ci:

ogólnie niezadowalaj cy stan sanitarno-techniczny (brudne, zniszczone ciany),

nieprawid owe magazynowanie surowców, pó produktów, opakowa  i wyrobów gotowych, 

w tym przechowywanie artyku ów nietrwa ych w nieodpowiedniej temperaturze, 

wyst powanie artyku ów spo ywczych (surowców) niew a ciwej jako ci lub 

przeterminowanych,  

brak mycia i dezynfekcji jaj stosowanych do produkcji, 

nieprawid owe znakowanie wyrobów gotowych, 
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zatrudnianie personelu bez aktualnych bada  lekarskich,

wyst powanie szkodników ywno ciowych.

W post powaniu pokontrolnym, po przeprowadzonych 502 kontrolach sanitarnych, 

wydano 61 decyzji administracyjnych, w tym w 2 przypadkach zarz dzono wstrzymanie 

dzia alno ci ciastkarni.  

Spo ród 377 próbek wyrobów pobranych w ciastkarniach zakwestionowano 8 (2,1%) – g ównie

w badaniu mikrobiologicznym. 

IX.2.7. Przetwórnie owocowo-warzywne

W ewidencji zarejestrowanych zosta o 130 przetwórni owocowo-warzywnych  

i grzybowych – skontrolowano 118 obiektów. Ocenie sanitarnej wg arkusza oceny poddano 91 

przetwórni, z których jedna (1,1%) zosta a uznana za niezgodn  z wymaganiami. 

G ówne nieprawid owo ci w tej grupie obiektów to: 

wyeksploatowane technicznie maszyny i urz dzenia,

niefunkcjonalno  i z y stan techniczny pomieszcze  (posadzki, drzwi, ciany, okna),

nieskuteczne zabezpieczenie przed szkodnikami, 

nieprawid owe, le usytuowane lub wyposa one szatnie, brak prawid owego wyposa enia

sanitariatów dla personelu. 

W grupie przetwórni owocowo-warzywnych odsetek zak adów posiadaj cych wdro one zasady 

dobrych praktyk GHP/GMP wynosi  90,0 a zasady systemu HACCP wdro y o 70,0% obiektów. 

IX.2.8. Zak ady ywienia zbiorowego otwarte

 W 2009r. zarejestrowanych by o 6560 obiektów, skontrolowano 4619, a klasyfikacj

sanitarn  przeprowadzono w 3117 zak adach. Ogó em ocen  zak adu niezgodnego  

z wymaganiami otrzyma o 128 obiektów - 4,1% (w 2008r. – 5,1%).

W tej grupie zak adów 4305 obiektów stanowi y zak ady ma ej gastronomii, z których 2707 

(62,9%) zosta o skontrolowanych. Ocen  sanitarn  – niezgodny z wymaganiami - uzyska o 4,6% 

ogó u ocenionych obiektów ma ej gastronomii (w 2008r. – 5,8%). 

G ówne nieprawid owo ci:

niefunkcjonalno  pomieszcze  (w tym brak oddzielenia zmywalni naczy  sto owych od 

zmywalni naczy  kuchennych),

u ytkowanie zniszczonego sprz tu i urz dze ,

z e wyposa enie i zbyt ma a powierzchnia przygotowalni do obróbki wst pnej,
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brak dezynfekcji stosowanych naczy  wielokrotnego u ycia,

brak orzecze  lekarskich o stanie zdrowia zatrudnionego personelu,

obecno  szkodników ywno ciowych (insektów, gryzoni) w pomieszczeniach zak adu,

nieskuteczna wentylacja. 

 Po przeprowadzonych 6080 kontrolach sanitarnych (w tym 163 interwencyjnych) 

wydano 693 decyzje administracyjne, z których 27 dotyczy o wstrzymania dzia alno ci

obiektów. Za stwierdzone nieprawid owo ci dotycz ce stanu higienicznego zastosowano w 390 

przypadkach mandaty karne na sum  81140 z .

W zak adach ywienia zbiorowego otwartego 67,7% (4443) zak adów posiada wdro one

zasady dobrej praktyki higienicznej, z czego 57,9% przypada na zak ady ma ej gastronomii 

(2572). W ród 913 zak adów ywienia zbiorowego otwartego posiadaj cych opracowany, 

wdro ony i stosowany system HACCP, 306 to zak ady ma ej gastronomii. 

Rys. 8. Kuchnia restauracji

 Spo ród 37 pobranych do bada  próbek ywno ci – 9 (24,3%) zosta o

zakwestionowanych.

IX.2. 9. Zak ady ywienia zbiorowego typu zamkni tego

W 2009r. nadzorowano 2788 obiektów ywienia zbiorowego typu zamkni tego (2698 

obiektów w 2008r.). W ocenie sanitarnej dyskwalifikacji uleg o 1,4% (w 2008r. – 1,5%) 
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zak adów, w tym 10,5% zak adów us ug cateringowych, 4,1% sto ówek w bursach i internatach, 

2,0% sto ówek pracowniczych, 1,5% bloków ywienia w szpitalach, 1,1% sto ówek

przedszkolnych oraz 0,9% sto ówek szkolnych.
Tab. 4. Stan sanitarny wybranych zak adów ywienia zbiorowego typu zamkni tego 

2008 2009
Obiekty Liczba 

obiektów
ocenionych 

% obiektów 
niezgodnych 

Liczba 
obiektów

ocenionych 

% obiektów 
niezgodnych 

Zak ady ywienia zbiorowego zamkni te – ogó em 1685 1,5 1624 1,4 
w tym m.in. 
- Sto ówki w przedszkolach 
- Sto ówki szkolne  
- Sto ówki pracownicze 
- Sto ówki w bursach i internatach 
- Bloki ywienia w szpitalach 
- Zak ady us ug cateringowych 

574 
484 
39
58
-
-

0,7 
2,7 
-

5,2 
-
-

525 
432 
50
49
65
19

1,1 
0,9 
2,0 
4,1 
1,5 

10,5 

Negatywne oceny w niektórych podgrupach spowodowa y nast puj ce uchybienia: 

nieprawid owa funkcjonalno  pomieszcze ,

uszkodzone, nieprawid owe pod ogi i ciany w pomieszczeniach produkcyjnych  

i magazynowych, 

u ywanie do produkcji wyeksploatowanych urz dze  oraz zniszczonego sprz tu i naczy ,

nieprawid owe mycie naczy  sto owych, kuchennych i transportowych, 

brak wydzielonej zmywalni naczy  sto owych,

niewystarczaj ca ilo  urz dze  ch odniczych, 

nieprawid owe szatnie, le usytuowane, bez umywalki. 

W wyniku przeprowadzonych 2565 kontroli sanitarnych wydano 189 decyzji 

administracyjnych. Za stwierdzone nieprawid owo ci dot. stanu higienicznego na o ono w 55 

przypadkach mandaty karne na sum  9950 z .

 Spo ród pobranych do bada  476 próbek – 67 (14,1%) zosta o zakwestionowanych,  

z tego 58 (12,2%) stanowi y zakwestionowane mikrobiologicznie próbki sanitarne pobrane  

w szpitalach, w zwi zku z kontrol  czysto ci mikrobiologicznej bloków ywienia.

IX.3. Ogólna ocena obiektów ywno ci i ywienia 

Stan sanitarno-higieniczny obiektów ywno ci i ywienia nadzorowanych przez organy 

Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. wielkopolskim jest zró nicowany. Dzia aj  zarówno 

obiekty stare, bez mo liwo ci modernizacji i poprawy funkcjonalno ci (zw aszcza w miastach  

o zwartej zabudowie), jak i nowoczesne, obiekty ma e (np. wiejskie sklepy) oraz bardzo du e

(211 super i hipermarkety). 
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Stan sanitarny i techniczny obiektów ywno ci i ywienia ulega poprawie m.in. dzi ki 

wdra aniu systemów jako ci w przedsi biorstwach, ale tak e systematycznym  

i konsekwentnym kontrolom prowadzonym przez organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej. 
Rys. 9. Kuchnia restauracji

Niektóre zak ady, szczególnie ma e, mieszcz ce si  w budynkach mieszkalnych w zwartych 

zabudowach miast, pozbawione s  mo liwo ci rozbudowy i modernizacji (niezb dnej z uwagi na 

konieczno  wdra ania systemów GMP/GHP/HACCP), g ównie z powodu dekapitalizacji 

infrastruktury oraz trudno ci ze sfinansowaniem tych przedsi wzi  przez w a cicieli.

Rys. 10. Obiekty posiadaj ce wdro one zasady dobrej praktyki higienicznej/produkcyjnej, b d  dzia aj ce 

zgodnie z systemem HACCP w roku 2009 

55,9

26,1

18,0

% obiektów z wdrozonymi zasadami GHP/GMP
% obiektów z wdrozonym systemem HACCP
% obiektów, w których nie wdro ono zasad GHP/GMP ani systemu HACCP
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IX.4. Stan sanitarny rodków transportu ywno ci

W 2009 roku w rejestrze zak adów podlegaj cych urz dowej kontroli organów 

Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej województwa wielkopolskiego znajdowa o si  ogó em 2010 

rodków transportu, z których skontrolowano 1704. 

Przeprowadzono 1725 kontroli sanitarnych, w tym 407 kontroli kompleksowych 

po czonych z ocen rodków transportu – w jej wyniku nie stwierdzono krytycznych 

niezgodno ci dyskwalifikuj cych pojazdy.  

W trakcie bie cych kontroli stwierdzano takie uchybienia jak:

z y stan powierzchni cian i pod óg powierzchni adunkowej,

brak zapisów wyników ze wskaza  urz dzenia pomiarowego (monitoring warunków 

termicznych przewozu),  

brak zapisów potwierdzaj cych przeprowadzenie procesów mycia i dezynfekcji, 

nie zachowywanie odpowiedniej segregacji przewo onych rodków spo ywczych,

brak w a ciwej odzie y ochronnej i nieprawid owy stan higieny osobistej osób zatrudnionych 

przy przewozie. 

Stwierdzone nieprawid owo ci skutkowa y na o eniem 4 mandatów na kwot  500 z .

 Kontrole przeprowadzone w 2009 roku wykaza y, e warunki przewozu rodków

spo ywczych ulegaj  poprawie. 

IX.5. Jako  zdrowotna rodków spo ywczych 

Laboratoria Badania ywno ci i Przedmiotów U ytku Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej  

w województwie wielkopolskim w 2009r. zbada y ogó em 6276 próbek rodków spo ywczych,

w tym: 

5604 próbki krajowych rodków spo ywczych,

433 próbki rodków spo ywczych z Unii Europejskiej, 

239 próbek rodków spo ywczych importowanych spoza Unii Europejskiej. 
Rys. 11. Laboratorium WSSE w Poznaniu – Pracownia Aparatury Specjalnej 
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Próbki pobierane by y w ramach urz dowej kontroli ywno ci, monitoringu krajowego oraz 

Unii Europejskiej, nadzoru nad importem, w wyniku interwencji klientów oraz w ogniskach 

zatru  pokarmowych. 

W 2009r. w porównaniu z rokiem 2008, jako  zdrowotna krajowych rodków

spo ywczych pogorszy a si  - o 1,3% zwi kszy  si  odsetek kwestionowanych próbek.

Jako  zdrowotna importowanych rodków spo ywczych w latach 2005 – 2009 ulega a

wahaniom. W 2009r. nast pi o zwi kszenie odsetka kwestionowanych próbek ywno ci

importowanej w stosunku do roku poprzedniego o 3,6%. 

W tabeli 5 przedstawiono ilo ci próbek krajowych i importowanych rodków

spo ywczych zdyskwalifikowanych w województwie wielkopolskim w latach 2005 – 2009. 

Porównanie dotyczy okresu, w którym laboratoria prowadzi y badania próbek pobieranych  

w oparciu o krajowy „Plan pobierania próbek i badania ywno ci w ramach urz dowej kontroli  

i monitoringu w Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej”. 

Tab. 5. Jako  zdrowotna rodków spo ywczych

rodki spo ywcze w tym: 

razem krajowe importowane 
(import z UE i spoza UE) Rok

Ilo  próbek 
zbadanych 

% próbek 
zakwestio-
nowanych 

Ilo  próbek 
zbadanych 

% próbek 
zakwestio-
nowanych 

Ilo  próbek 
zbadanych 

% próbek 
zakwestio-
nowanych 

2005 7 244 7,8 6 692 7,6 552 10,1 

2006 6 951 9,3 6 352 9,4 599 6,3 

2007 7 527 5,9 6 898 5,7 629 7,3 
2008 5 890 7,8 5 310 8,2 580 4,3 
2009 6276 9,3 5604 9,5 672 7,9 

Rys. 12. Liczba zbadanych próbek i odsetek próbek kwestionowanych w latach 2005-2009
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W tabeli 6 przedstawiono kwestionowane próbki w poszczególnych grupach rodków 

spo ywczych w latach 2005-2009. 
Tab. 6. Próbki zdyskwalifikowane w wybranych grupach rodków spo ywczych 

Odsetek próbek kwestionowanych ogó em Rodzaj próbek badanych 
2005r. 2006r. 2007r. 2008r. 2009r. 

Wyroby garma eryjne i kulinarne 15,2 16,6 7,1 24,2 28,1 
Wody mineralne i napoje bezalkoholowe 15,3 17,3 12,8 20,4 19,7 
Suplementy diety 4,5 12,3 13,2 15,3 17,5 
Mleko i przetwory mleczne 11,3 10,2 10,8 10,9 10,5 
Mi so, podroby i przetwory mi sne 6,0 10,0 1,1 10,2 8,8 
Majonezy, musztardy, sosy 2,4 8,8 1,5 8,3 13,5 

rodki spo . specjalnego przeznaczenia ywieniowego 5,0 4,8 3,5 7,9 2,8 
Drób, podroby i prod. drobiarskie, jaja i ich przetwory 1,6 5,6 2,9 5,2 14,1 
Grzyby 5,5 18,9 10,5 3,8 13,3 
Ryby, owoce morza i ich przetwory 5,2 3,7 2,8 4,5 7,1 
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 5,7 6,5 1,8 4,5 3,7 
Warzywa, w tym str czkowe 3,9 4,0 1,9 3,0 9,3 
Ziarno zbó  i przetwory zbo owo -m czne 4,9 9,5 4,2 2,9 3,5 
U ywki, herbatki owocowe i zio owe 3,0 1,9 0,0 2,8 9,1 
Owoce 1,1 6,7 6,3 2,4 1,7 
Zio a, przyprawy 3,8 9,7 0,0 1,3 14,4 
T uszcze ro linne 8,1 0,5 0,0 0,7 2,8 
Koncentraty spo ywcze 7,1 7,6 7,8 0,0 1,8 
Razem rodki spo ywcze 7,8 9,3 5,9 7,8 9,3 

Rys. 13. Próbki zdyskwalifikowane w wybranych grupach rodków spo ywczych w latach 2005 - 2009 
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 Najwi kszy spadek kwestionowanych próbek w 2009r. w stosunku do roku poprzedniego 

zanotowano w nast puj cych grupach rodków spo ywczych: 

rodki spo ywcze specjalnego przeznaczenia ywieniowego  - spadek o 7,1%, 

Mi so, podroby i przetwory mi sne                          - spadek o 1,6%, 

Wody mineralne  i napoje bezalkoholowe            - spadek o 1,5%, 

Mleko i przetwory mleczne                                           - spadek o 0,7%. 

Ocena jako ci zdrowotnej rodków spo ywczych badanych w ci gu ostatnich kilku lat 

by aby niepe na bez uwzgl dnienia przyczyn kwestionowania. 

Zestawienie g ównych przyczyn kwestionowania rodków spo ywczych podano w tabeli 7. 

Tab. 7. G ówne przyczyny kwestionowania rodków spo ywczych w latach 2005 – 2009 

w tym % próbek kwestionowanych za: 

Rok

% próbek 
kwestio-

nowanych 
ogó em 

nieprawid owe
parametry 

mikrobiolo-
giczne

nieprawid owe
parametry 
chemiczne 

niew a ciwe 
znakowanie

cechy 
organo-

leptyczne 

zanieczysz-
czenia

biologiczne

2005 7,8 0,7 0,2 6,7 0,1 0,1 
2006 9,3 2,2 0,3 6,1 0,5 0,2 
2007 5,9 2,0 0,4 3,3 0,1 0,1 
2008 7,8 2,7 0,2 4,1 1,2 0,3 
2009 9,3 2,7 0,1 6,1 0,9 0,2 

Nadal jedn  z g ównych przyczyn dyskwalifikowania badanych próbek rodków

spo ywczych by o znakowanie niezgodne z obowi zuj cymi przepisami, a  6,1% zbadanych 

próbek by o nieprawid owo oznakowanych. wiadczy to o nieprzestrzeganiu przez producentów 

i importerów przepisów prawnych dotycz cych znakowania zawartych w obowi zuj cym 

rozporz dzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 10 lipca 2007r. w sprawie znakowania 

rodków spo ywczych (Dz. U. 2007, Nr 137, poz. 966 z pó n. zm.). 

Najcz ciej stwierdzane uchybienia w znakowaniu rodków spo ywczych to: 

brak informacji w sk adzie surowcowym i zastosowaniu dozwolonych substancji 

dodatkowych np. rodków konserwuj cych, s odzików, barwników syntetycznych, 

deklarowanie na etykietach produktów, sk adników oznaczonych nazw  handlow  bez 

podania ich sk adu i okre lenia funkcji technologicznej jak  pe ni  w danym asortymencie, 

niedok adne, niepe ne t umaczenia na j zyk polski etykiet importowanych rodków

spo ywczych oznakowanych w j zyku obcym, 

brak lub nieczytelne daty minimalnej trwa o ci lub terminu przydatno ci do spo ycia, 

nietrwa e, atwo usuwalne napisy, zw aszcza na opakowaniach z tworzyw sztucznych.  
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Jako  mikrobiologiczna próbek badanych w roku 2009 utrzymywa a si  na poziomie 

roku poprzedniego. Z 4218 zbadanych próbek w kierunku mikrobiologicznym, ze wzgl du na 

obecno  bakterii Salmonella i Listeria monocytogenes zakwestionowano 1,8%.
Rys. 14. Badania mikrobiologiczne ywno ci – Laboratorium WSSE w Poznaniu 

W tabeli 8 przedstawiono najcz ciej kwestionowane, w latach 2005 – 2009, produkty z uwagi 

na niedopuszczalne zanieczyszczenia mikrobiologiczne. 
Tab. 8. Grupy rodków spo ywczych najcz ciej kwestionowanych pod wzgl dem mikrobiologicznym  

w latach 2005-2009 

% próbek kwestionowanych mikrobiologicznie 
Grupa produktów 2005 2006 2007 2008 2009 

Mleko i przetwory mleczne 0,5 4,0 5,7 8,3 7,0 

Wody mineralne i napoje bezalkoholowe 0,0 1,1 4,0 8,1 12,8 

Wyroby garma eryjne i kulinarne 2,1 0,4 0,7 5,9 2,7 

Mi so i przetwory mi sne 1,5 0,4 0,3 4,6 5,4 

Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 1,8 4,9 1,0 2,7 1,7 

Drób, produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory 1,3 5,2 2,4 0,8 7,1 

Rys. 15. Najcz ciej kwestionowane pod wzgl dem mikrobiologicznym grupy rodków spo ywczych w latach 

2005-2009 
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W 2009 roku w kierunku wykrywania organizmów genetycznie zmodyfikowanych  

 i identyfikacji modyfikacji genetycznej zbadano cznie 50 próbek rodków spo ywczych

pobranych na terenie województwa wielkopolskiego. Ponadto Laboratorium Badania ywno ci

i Przedmiotów U ytku WSSE w Poznaniu zbada o w kierunku GMO 148 próbek dla 

województw: dolno l skiego, kujawsko-pomorskiego, lubuskiego, opolskiego oraz 

zachodniopomorskiego.

Do bada  pobrano próbki z produktów mog cych potencjalnie zawiera  GMO, takich jak 

napoje i desery sojowe, ziemniaki, pomidory, przetwory mi sne, pieczywo i przetwory 

piekarnicze oraz ciastkarskie, koncentraty spo ywcze i od ywki dla niemowl t oraz rodki 

spo ywcze specjalnego przeznaczenia ywieniowego. 

    Ogólnie zakwestionowano dwie próbki. W próbkach m ki sojowej i wafelków z kremem 

kakaowym stwierdzono obecno  organizmów genetycznie zmodyfikowanych (soi Roundup 

Ready) w ilo ci powy ej 0,9% i w my l obowi zuj cych przepisów próbki te zosta y

zakwestionowane.

Zgodnie z planem poboru próbek rodki spo ywcze badano równie  w kierunku: 

zawarto ci mykotoksyn,

pozosta o ci pestycydów,  

obecno ci niedozwolonych barwników Sudan I-IV (g ównie w importowanych 

surowcach - curry, chili oraz w mieszankach przyprawowych z ich udzia em), 

zawarto ci metali szkodliwych dla zdrowia, 

zawarto ci histaminy, 

pozosta o ci azotanów w warzywach oraz produktach dla dzieci, 

zawarto ci dozwolonych substancji dodatkowych takich jak: sztuczne substancje 

s odz ce, substancje konserwuj ce, barwniki syntetyczne. 

 W zakresie wymienionych parametrów, jako  zdrowotna zbadanych próbek nie budzi a

zastrze e  – cznie w tej grupie zakwestionowano 0,1% próbek. 

Ponadto zbadano 62 próbki pobrane w ogniskach zatru  pokarmowych. 

Zakwestionowano w badaniu mikrobiologicznym 6 próbek, tj. 9,6%.  
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IX.5.1. Ocena spraw za atwianych w systemie RASFF2

W stacjach sanitarno-epidemiologicznych w woj. wielkopolskim dzia aj  powo ane

zespo y osób ds. zbierania i przekazywania informacji w ramach systemu RASFF oraz zespo y

ekspertów dokonuj cych oceny ryzyka. Sk ad tych zespo ów jest na bie co aktualizowany. 

W okresie roku sprawozdawczego Pa stwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Poznaniu 

otrzyma  z Krajowego Punktu Kontaktowego i od Pa stwowych Wojewódzkich Inspektorów 

Sanitarnych 66 zg osze  o niebezpiecznych produktach ywno ciowych w postaci powiadomie

alarmowych i informacyjnych. Ponadto na bie co ledzono powiadomienia umieszczane na 

stronie internetowej CIRCA3.

Do najcz ciej wyst puj cych rodzajów zagro e  zg aszanych w ramach systemu RASFF 

w 2009 roku nale a y zanieczyszczenia chemiczne ywno ci - 46 powiadomie . Najcz ciej 

stwierdzano zawy on  zawarto  metali ci kich (Pb, Cd, Sn) – 11 przypadków  

(np. w makaronie, syropie kukurydzianym a tak e w materia ach i wyrobach przeznaczonych do 

kontaktu z ywno ci ), przekroczenie dopuszczalnego poziomu obecno ci mykotoksyn 

(aflatoksyny, ochratoksyna A) – 5 przypadków (np. pasta pistacjowa, kasza gryczana).

Innym zagro eniem zwi zanym z chemicznym zanieczyszczeniem ywno ci  

i zg aszanym w ramach systemu RASFF by a obecno  konserwantów – 3 przypadki, (napój 

niegazowany, susz jab kowy, sos chili), 7 powiadomie  dotyczy o stwierdzenia obecno ci

nieautoryzowanego GMO (kukurydza, soja, len). Migracja formaldehydu w materia ach

i wyrobach przeznaczonych do kontaktu z ywno ci  dotyczy a 5 powiadomie . Ponadto 

pojedyncze przypadki powiadomie  dotyczy y mi dzy innymi stwierdzenia obecno ci 

niedozwolonych metabolitów - krewetki z Bangladeszu, niedozwolonego w ywno ci barwnika - 

nieautoryzowany barwnik Orange II, obecno ci melaminy w mleku z Chin oraz stwierdzenia  

w suplemencie diety hormonu - progesteronu czy sulfonamidów w miodzie.  

 Obecno  pestycydów w ywno ci by a przedmiotem 7 powiadomie  w systemie 

(owoce i warzywa – gruszki, agrest, pieczarki wie e, sa ata). Przedmiotem 2 powiadomie  by o

stwierdzenie obecno ci niedeklarowanych alergenów (gluten, seler), zawy ona zawarto  benzo-

a-pirenu dotyczy a 1 powiadomienia (szprot w oleju).  

Mniejsza liczba powiadomie  (3) dotyczy a zagro e  fizycznych w postaci 

wyst powania obecno ci fragmentów szk a w kie basie z Francji, fragmentów drutu miedzianego 

w skrobi, cia  obcych w makaronie. 

2 RASFF - Rapid Alert System for Food and Feed (system szybkiego ostrzegania o niebezpiecznych produktach 
ywno ciowych i paszach). 

3 CIRCA - Communication & Information Resorce Centre Administrator (strona internetowa Komisji Europejsiej na 
której publikowane s  w szczególno ci powiadomienia o niebezpiecznych produktach w ramach systemu RASFF). 
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 Powodem 11 powiadomie  by o zagro enie mikrobiologiczne - w 5 przypadkach 

stwierdzono zanieczyszczenie pa eczkami Salmonella, w 3 bakteriami Listeria monocytogenes,

w 2 przypadkach Pseudomonas aeruginosa oraz w 1 przypadku Enterobacter sakazaki). 

Dotyczy o to m.in. parówek berlinek, wód naturalnych i mineralnych, mi sa z indyka, ososia 

w dzonego, majeranku.  

3 powiadomienia dotyczy y zagro enia biologicznego – obecno  roztoczy, ywych

i martwych larw owadów, obecno  oprz dów owadów. Dotyczy o to orzechów uskanych, ryby 

mro onej - sola, suszu wigilijnego. 

Z powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w woj. wielkopolskim zosta y

w ramach systemu RASFF przes ane 3 powiadomienia alarmowe, które zosta y wystawione 

przez 3 Pa stwowych Powiatowych Inspektorów Sanitarnych woj. wielkopolskiego. 

Dotyczy y one takich produktów i zagro e  jak: 

1. Majeranek (obecno  pa eczek Salmonella typhimurium),

2. Naturalna woda mineralna niegazowana „Polaris” (obecno  bakterii Pseudomonas 

aeruginosa), 

3. M ka sojowa bezglutenowa - Balviten (obecno  zmodyfikowanej genetycznie soi). 

Inne zakwestionowane próbki nie spe nia y kryteriów kwalifikuj cych je do przes ania w ramach 

systemu.  

Na podstawie oceny ryzyka podejmowano dzia ania zapewniaj ce wyeliminowanie zagro enia. 

Monitorowano wycofywanie produktów z rynku, a w razie konieczno ci wydawano decyzje 

nakazuj ce, podejmowano równie  dzia ania wyja niaj ce i dzia ania zaradcze, stosownie do 

stanu faktycznego. 

W zwi zku z wcze niejszym wyst powaniem w sieci powiadamiania RASFF oraz  

w nast pstwie decyzji podj tych przez pa stwa cz onkowskie UE, w 2009 roku kontynuowano 

sporz dzanie okresowych raportów dotycz cych bada  nast puj cych rodków spo ywczych:

chili i produktów zawieraj cych chili w kierunku zanieczyszczenia barwnikiem Sudan, 

przypraw i produktów zawieraj cych przyprawy w kierunku barwnika para-Red, 

oleju s onecznikowego z Ukrainy w kierunku zanieczyszczenia olejem mineralnym, 

gumy guar z Indii i produktów pochodnych w kierunku zanieczyszczenia dioksynami i PCP 

(pentachlorofenol),

wybranych produktów spo ywczych pochodz cych z Chin pod wzgl dem zawarto ci 

melaminy, 
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produktów pochodz cych z krajów trzecich obj tych decyzjami KE pod wzgl dem 

zanieczyszczenia aflatoksynami.  

IX.6. Jako  zdrowotna przedmiotów u ytku
Tab. 9. Nadzór nad produkcj  i obrotem przedmiotów u ytku

Liczba

Grupa obiektów obiektów 
wg 

ewidencji

obiektów 
skontrol. kontroli pobranych 

próbek 
zdyskwalifikow.

próbek 

Zak ady: 
- produkuj ce i konfekcjonuj ce
kosmetyki 
- produkcji kosmetyków (bez 

konfekcjonowania)
- konfekcjonuj ce kosmetyki 
(bez produkcji) 

- Obiekty obrotu kosmetykami 
- Wytwórnie materia ów i 

wyrobów przeznaczonych do 
kontaktu z ywno ci

- Miejsca obrotu materia ami i 
wyrobami przeznaczonymi do 
kontaktu z ywno ci

29

-

4

200
92

177

28

-

2

157
56

131

34

-

2

282
63

182

6

-

-

61
8

148

1

-

-

-
-

1

Razem 502 374 563 223 2 

Na terenie Wielkopolski prowadzi o dzia alno  29 zak adów produkuj cych  

i konfekcjonuj cych kosmetyki. Na szczególn  uwag  zas uguje przede wszystkim: 

NIVEA Polska Sp. z o.o. Grupa Beiersdorf – producent kosmetyków do cia a (balsamy, 

mleczka, kremy do r k), dezodorantów, 

Inter-Fragrances – producent preparatów do w osów oraz kosmetyków do piel gnacji twarzy 

i cia a,

Zio olek – producent kosmetyków, leków wspomagaj cych i suplementów diety, 

Lanwar Cosmetics - producent kosmetyków oraz galanterii hotelowej, 

Kosmetyki Naturalne Smooth – producent kosmetyków do piel gnacji twarzy i w osów,

Gal – producent kosmetyków, leków i suplementów diety, 

Bio Cosmetic Sweden Sp. z oo. – producent kosmetyków do k pieli, piel gnacji w osów oraz 

dezodorantów.

W ramach prowadzonego nadzoru nad kosmetykami skontrolowano 28 wytwórni 

kosmetyków, w których przeprowadzono 34 kontrole sanitarne. W trakcie kontroli oceniano 

Liczba

Grupa obiektów obiektów 
wg 

ewidencji

obiektów 
skontrol. kontroli pobranych 

próbek 
zdyskwalifikow.

próbek 

Zak ady: 
- produkuj ce i konfekcjonuj ce
kosmetyki 
- produkcji kosmetyków (bez 

konfekcjonowania)
- konfekcjonuj ce kosmetyki 
(bez produkcji) 

- Obiekty obrotu kosmetykami 
- Wytwórnie materia ów i 

wyrobów przeznaczonych do 
kontaktu z ywno ci

- Miejsca obrotu materia ami i 
wyrobami przeznaczonymi do 
kontaktu z ywno ci

29

-

4

200
92

177

28

-

2

157
56

131

34

-

2

282
63

182

6

-

-

61
8

148

1

-

-

-
-

1

Razem 502 374 563 223 2 
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warunki produkcji, zgodno  dokumentacji kosmetyków i oznakowania opakowania 

jednostkowego z wymaganiami zawartymi w obowi zuj cych przepisach prawnych.  

Najcz ciej stwierdzane nieprawid owo ci w zakresie znakowania opakowa  jednostkowych 

kosmetyków to: 

brak lub nieprawid owy zwrot okre laj cy termin trwa o ci,

brak numeru partii lub innych danych pozwalaj cych na identyfikacj  partii, 

brak funkcji kosmetyku, 

wykaz sk adników nie poprzedzony wyra eniem „sk adniki” lub „ingredients”. 

W miejscach obrotu kosmetykami szczególn  uwag  zwracano przede wszystkim na 

oznakowanie opakowa  jednostkowych kosmetyków oraz mo liwo  wyst powania w obrocie 

niedozwolonych kosmetyków zg oszonych w systemie RAPEX (Rapid Alert System for non-

food dangerous consumer products - Wspólnotowy System Szybkiej Wymiany Informacji  

o Niebezpiecznych Produktach Konsumenckich). W trakcie kontroli pobrano do bada

laboratoryjnych 67 próbek kosmetyków (m.in. myd a w p ynie, szampony, kremy do r k

i twarzy, balsamy do ust, pasty do z bów), z których 1 próbka (p yn do k pieli) zosta a

zakwestionowana ze wzgl du na przekroczon  ogóln  liczb  drobnoustrojów. 

W 2009r. w systemie RAPEX umieszczono 54 kosmetyki, które zosta y wprowadzone do 

obrotu bez wymaganego zg oszenia, b d  te  zawiera y substancje niedozwolone do stosowania 

w w/w wyrobach. W ka dym przypadku otrzymania powiadomienia podejmowano stosowne 

dzia ania maj ce na celu ustalenie, czy dany kosmetyk wyst puje w obrocie handlowym na 

terenie województwa wielkopolskiego. W wyniku tych dzia a  nie stwierdzono w obrocie 

kosmetyków wymienionych w notyfikacjach.
Rys. 16. Przyk ady kosmetyków b d cych przedmiotem powiadamiania w systemie RAPEX 

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu, w roku sprawozdawczym 2009 

nie zg asza a do systemu RAPEX informacji o niebezpiecznych produktach.  
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 W zakresie nadzoru nad materia ami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu  

z ywno ci  skontrolowano 56 wytwórni spo ród 92 obiektów znajduj cych si  w ewidencji.  

Na podstawie arkusza oceny stanu sanitarnego ocenionych zosta o 38 wytwórni, wszystkie  

z nich by y zgodne z wymaganiami. 

Nadzorem sanitarnym obj to równie  177 miejsc obrotu materia ami i wyrobami 

przeznaczonymi do kontaktu z ywno ci .

W trakcie kontroli zwracano szczególn  uwag  na posiadanie przez przedsi biorców

pisemnej deklaracji towarów stwierdzaj cej, i  s  one zgodne z przepisami maj cymi wobec 

nich zastosowanie w my l art. 16 rozporz dzenia (WE) 1935/2004 Parlamentu Europejskiego  

i Rady z dnia 27 pa dziernika 2004r. w sprawie materia ów i wyrobów przeznaczonych do 

kontaktu z ywno ci .
Tab. 10. Jako  zdrowotna materia ów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z ywno ci  w latach  
2008-2009

w tym w tym 

Rok

Ilo

próbek

zbadanych 
krajowe import

% kwest. 

ogó em krajowe import

2008 197 107 90 4,0 1,0 3,0 

2009 167 94 73 0,6 - 1,4 

W ocenie laboratoryjnej negatywnie zosta a oceniona 1 próbka szklanek importowanych z Chin 

ze wzgl du na stwierdzony poziom migracji kadmu. 
Rys. 17. Importowane naczynia sto owe b d ce przedmiotem powiadomie  w systemie RASFF

IX.7. Ocena sposobu ywienia 

ywienie zbiorowe zamkni te jest podstawow  form  wy ywienia dla okre lonych grup 

ludno ci, szczególnie dla pacjentów szpitali, dzieci w szko ach i przedszkolach, wychowanków 

domów dziecka. Niew a ciwie zbilansowane ywienie przyczynia si  do powstawania wielu 
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chorób dietozale nych. Dlatego ocena sposobu ywienia wa na jest z punktu widzenia 

okre lenia jego korzystnych lub negatywnych skutków dla zdrowia konsumenta. 

W zakresie oceny jako ci ywienia w roku 2009 dokonano analizy 793 jad ospisów i 83 

zestawie  dekadowych w 859 obiektach. Wi kszo  ocenionych jad ospisów by a zgodna  

z zasadami racjonalnego ywienia, jednak w 169 przypadkach zosta y ocenione jako 

nieprawid owe.

Stwierdzono brak w g ównych posi kach produktów stanowi cych ród o pe nowarto ciowego 

bia ka zwierz cego, niewystarczaj c  ilo  mleka oraz produktów mlecznych, niski udzia

warzyw i owoców, ma e urozmaicenie posi ków, niski udzia  produktów o wysokiej zawarto ci

w glowodanów z o onych tj. pieczywa ciemnego, kasz, str czkowych suchych, stosowanie 

produktów o ni szej warto ci od ywczej (w trobianka, mielonka, salceson – dot. zawarto ci 

bia ka pe nowarto ciowego), zbyt du y udzia  w posi kach s odyczy.

Wyst puj ce b dy ywieniowe w tego typu obiektach wynika y cz sto z niskich stawek 

ywieniowych. Koszty posi ków, w niektórych szko ach podstawowych i gimnazjach by y

refundowane przez Opiek  Spo eczn .

 W zak adach ywienia zbiorowego zamkni tego wyst puj  ró nice w zale no ci od ilo ci

spo ywanych posi ków w ci gu dnia. W cz ci obiektów prowadzone jest pe ne wy ywienie, w 

niektórych placówkach prowadzone jest do ywianie w postaci jednodaniowego ciep ego posi ku

lub niadania.  

W wielu szko ach realizowano programy, których celem by o ukszta towanie prawid owych

nawyków ywieniowych w ród dzieci i m odzie y, m.in. „Mleko dla szkó ” oraz „Owoce w 

szkole”. Programy zapewnia y dzieciom odpowiednio: mleko w kartonikach, jak równie wie e

owoce i warzywa. 

W 2009r. zgodnie z „Wytycznymi G ównego Inspektora Sanitarnego do planowania  

i dzia alno ci Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej w 2009r.” dokonano oceny bezpiecze stwa

mikrobiologicznego w 9 blokach ywienia i kuchenkach oddzia owych w szpitalach. W cz ci

próbek stwierdzono przekroczenie ogólnej liczby drobnoustrojów z grupy Enterobacteriaceae,  

co wiadczy o o nieprawid owo przeprowadzonych procesach mycia i dezynfekcji wyposa enia, 

sprz tu kuchennego oraz r k osób pracuj cych w kuchni. W takich przypadkach zalecano 

podj cie natychmiastowych dzia a  maj cych na celu poprawienie ich skuteczno ci. 

Zwracano równie  uwag  na zawarto  chlorku sodu w wydawanych posi kach

w odniesieniu do zalecanej przez WHO normy – poni ej 5g/osob  na dzie . W wielu posi kach 

stwierdzono zawy on  jego zawarto . W takich przypadkach zalecano obni enie zawarto ci soli 
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w posi kach poprzez w a ciwe komponowanie jad ospisów (proporcje produktów solonych - 

w dlin, pieczywa, sera ó tego).

Podsumowanie

1. W 2009r. w ewidencji obiektów w woj. wielkopolskim znajdowa o si  ogó em 31425 

zak adów ywno ciowo- ywieniowych i w porównaniu z rokiem 2008 liczba ta zwi kszy a

si  o 930 zak adów (3,0%). Sklepy spo ywcze to najwi ksza grupa nadzorowanych 

zak adów - stanowi a 43,8% ogó u obiektów. 

2. Odnotowano nieznaczny spadek odsetka obiektów niezgodnych wiadcz cy o ogólnej 

tendencji poprawy stanu sanitarno-higienicznego obiektów ywno ci i ywienia (z 5%  

w 2008 roku do 4,8% w roku 2009). 

3. Stan sanitarny i techniczny obiektów ywno ci i ywienia uleg  poprawie m. in. dzi ki

wdra aniu systemów jako ci w przedsi biorstwach (55,9% zak adów wdro y o zasady 

dobrej praktyki higienicznej/produkcyjnej, a 18% dzia a o zgodnie z zasadami systemu 

HACCP), ale tak e systematycznym i konsekwentnym kontrolom prowadzonym przez 

organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej. 

4. Jako  zdrowotna rodków spo ywczych wyra ana odsetkiem kwestionowanych próbek 

ywno ci uleg a pogorszeniu (wzrost odsetka próbek kwestionowanych z 7,8 do 9,3) 

szczególnie w grupach: zio a i przyprawy, kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i zio owe

a tak e grzyby. Jedn  z g ównych przyczyn dyskwalifikowania badanych próbek rodków 

spo ywczych by o znakowanie niezgodne z obowi zuj cymi przepisami, a  6,1% zbadanych 

próbek by o nieprawid owo oznakowanych. 

5. W zakresie oceny jako ci ywienia w roku 2009 dokonano analizy 793 jad ospisów i 83 

zestawie  dekadowych w 859 obiektach. Wi kszo  ocenionych jad ospisów by a zgodna  

z zasadami racjonalnego ywienia, jednak w 169 przypadkach zosta y ocenione jako 

nieprawid owe, m. in. z uwagi na brak w g ównych posi kach produktów stanowi cych

ród o pe nowarto ciowego bia ka zwierz cego, niewystarczaj c  ilo  mleka oraz 

produktów mlecznych, niski udzia  warzyw i owoców, b d  ma e urozmaicenie posi ków.
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X. DZIA ALNO  W ZAKRESIE O WIATY ZDROWOTNEJ 

I PROMOCJI ZDROWIA 

X.1. Informacje wst pne

Dzia ania podejmowane w roku 2009 przez Pa stwow  Inspekcj  Sanitarn  wynika y

z potrzeb zdrowotnych spo ecze stwa, a tak e z sytuacji epidemiologicznej w województwie 

wielkopolskim. 

Realizowano programy edukacyjne inicjowane przez G ówny Inspektorat Sanitarny oraz 

programy o charakterze lokalnym.  

Pracownicy do spraw o wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia inicjowali, koordynowali  

i organizowali wraz z partnerami dzia ania informacyjno – edukacyjne. 

X.2. Realizacja dzia a  profilaktyczno – edukacyjnych 

X.2.1. Profilaktyka HIV/AIDS 

W 2009r. realizowano profilaktyk  HIV/AIDS zgodnie 

z za o eniami Krajowego Programu Zwalczania AIDS 

i Zapobiegania Zaka eniom HIV na lata 2007 – 2011. 

Pracownicy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej od o miu lat 

przeprowadzaj  Spo eczne Kampanie Multimedialne pod 

wspólnym has em „Nie daj szansy AIDS”. 

W 2009r. kontynuowano Kampani  „Wró  bez HIV”, skierowan  do osób podró uj cych - 

niezale nie od miejsca, celu i charakteru podró y. Kampania przebiega a pod honorowym 

patronatem Wojewody Wielkopolskiego, Marsza ka Województwa Wielkopolskiego oraz 

Pa stwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu. 

Rys. 1. Materia y Ogólnopolskiej Spo ecznej Kampanii Multimedialnej w zakresie profilaktyki HIV/AIDS na 

lata 2008-2009 „Wró  bez HIV” 
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W ramach Kampanii „Wró  bez HIV” podejmowano ró norodne dzia ania:  

projekt edukacji rówie niczej „M odzie owi Liderzy Zdrowia – kontra HIV”.  

W 2009r. zorganizowano 29 szkole  z udzia em 443 uczniów z 58 szkó

ponadgimnazjalnych.  

Ogó em w latach 2005 - 2009  odby o si  128 szkole

„M odzie owych Liderów Zdrowia – kontra HIV” dla 2050 

uczniów szkó  ponadgimnazjalnych ze wszystkich powiatów. 

Projekt uzyska  pe n  aprobat  dyrekcji placówek 

i grona pedagogicznego. Cieszy  si  du ym zainteresowaniem 

uczniów, którzy ch tnie uczestniczyli w szkoleniach.  

Rys. 2. Szkolenie dla „M odzie owych Liderów Zdrowia – kontra HIV” (PSSE Konin) 

obchody „Dnia Pami ci o Zmar ych na AIDS” - 19 maja 2009r. 

Zorganizowano 50 imprez i wyk adów w poszczególnych powiatach z udzia em ok. 5000 

osób.
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Rys. 3. Obchody Dnia Pami ci o Zmar ych na AIDS (PSSE S upca) 

akcja „Bezpieczne Wakacje 2009”. 

Zorganizowano 31 akcji informacyjnych po czonych z ekspozycj  materia ów

edukacyjnych, wyk adami i warsztatami na temat profilaktyki HIV/AIDS dla uczestników 

obozów sportowych, harcerskich i pikników rodzinnych. Dla czytelników prasy og oszono

konkursy.

konkurs plastyczny na plakat pt.: „Nie daj szansy AIDS” dla uczniów szkó  gimnazjalnych.  

Informacje o konkursie otrzyma o 25189 uczniów ze 167 gimnazjów. Fina  konkursu odby

si  24 listopada 2009r. w Multikinie w Poznaniu. Nagrody ufundowali: Wielkopolski Urz d

Wojewódzki w Poznaniu, Urz d Marsza kowski Województwa Wielkopolskiego, 

Wielkopolskie Kuratorium O wiaty w Poznaniu i Wojewódzka Stacja Sanitarno – 

Epidemiologiczna w Poznaniu. Zwyci ska praca, w nak adzie 4000 sztuk, zosta a

wydrukowana ze rodków finansowych Wielkopolskiego Urz du Wojewódzkiego. 

Rys. 4. Zwyci ska praca w konkursie na plakat  „Nie daj szansy AIDS” 
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obchody wiatowego Dnia AIDS – 1 grudnia 2009r.

W ramach obchodów odby o si  18 koncertów, spektakli i imprez dla 2900 uczniów szkó

gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Zorganizowano 3 konferencje popularno – naukowe  

z udzia em 290 osób, 11 olimpiad i 10 konkursów wiedzy dla 4300 uczniów, 7 konkursów 

plastycznych i teatralnych dla 658 uczniów.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu we wspó pracy z Wielkopolskim 

Zarz dem Okr gowym Polskiego Czerwonego Krzy a w Poznaniu, Miejskim 

Przedsi biorstwem Komunikacyjnym Sp. z o.o., Klubem Mi o ników Pojazdów Szynowych 

przy MPK w Poznaniu zorganizowa a akcj  informacyjn  „Tramwajada” pod has em „HIV  

i AIDS. wiadomo  i profilaktyka sposobem na globalny problem”. Oplakatowany tramwaj 

je dzi  ulicami miasta, a Spo eczni Instruktorzy M odzie owi PCK w Poznaniu na 

przystankach tramwajowych rozdawali przechodniom materia y informacyjne. W akcji 

wzi o udzia  ok. 2000 osób.

Rys. 5. Akcja informacyjna „Tramwajada” (PSSE Pozna )

X.2.2. Program edukacyjny „Trzymaj Form ”

Ogólnopolski Program Edukacyjny „Trzymaj 

Form !” promuj cy zasady zbilansowanej diety  

i aktywno ci fizycznej skierowany jest do uczniów 

V i VI klas szkó  podstawowych, uczniów szkó

gimnazjalnych oraz ich rodziców. Celem Programu 

jest edukacja w zakresie trwa ego kszta towania

prozdrowotnych nawyków poprzez promocj  zasad 

aktywnego stylu ycia i zbilansowanej diety  

w oparciu o odpowiedzialno  indywidualn

i wolny wybór jednostki.            
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Realizowany w roku szkolnym 2008/09 Program „Trzymaj Form !” obj  79469 uczniów z 577 

szkó  podstawowych i gimnazjalnych. 

Zorganizowano 473 szkolenia i narady, w których uczestniczy o 6153 dyrektorów szkó ,

szkolnych koordynatorów i realizatorów Programu. W szko ach przeprowadzono 2075 

wyk adów, pogadanek, prelekcji dla 59817 uczniów, ich rodziców i opiekunów. Na terenie 

województwa wielkopolskiego zorganizowano 865 konkursów dla 26469 uczniów i 383 imprezy 

szkolne, festyny integruj ce spo eczno  szkoln  i lokaln , w których uczestniczy o 28587 osób. 

W lokalnych mediach opublikowano 60 artyku ów prasowych, wyemitowano 2 audycje radiowe 

i 5 telewizyjnych. 

Szko y otrzyma y: poradniki dla szkolnych koordynatorów Programu, broszury dla m odzie y,

plakaty, p yty CD, ponadto stworzono interaktywn  stron  internetow : www.trzymajforme.pl.

Ponadto powsta o 197 autorskich projektów edukacyjnych stworzonych przez uczniów,  

nauczycieli i koordynatorów szkolnych propaguj cych aktywno  fizyczn  i zbilansowan  diet ,

zarówno w rodowisku szkolnym, jak lokalnym. 

Rys. 6. Materia y edukacyjne do programu „Trzymaj Form ”

W porównaniu z poprzedni  edycj  Programu, realizowan  w roku szkolnym 2007/08, 

zwi kszy a si  liczba: szkó  bior cych udzia  w Programie (z 488 do 577), zaanga owanych

w jego realizacj  osób (z 1930 do 2436) oraz uczniów szkó  podstawowych i gimnazjalnych       

(z 71431 do 79469). 

Program otrzyma  pozytywn  ocen  spo eczno ci szkolnej i lokalnej i b dzie realizowany          

w kolejnych latach szkolnych 2009-2012. Realizatorzy maj  nadziej , e jego kontynuacja 

przyczyni si  do poprawy stanu zdrowia Wielkopolan.  
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X.2.3. Program Ograniczania Zdrowotnych Nast pstw Palenia Tytoniu w Polsce 

Jednym z istotnych kierunków dzia alno ci Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie 

promocji zdrowia jest profilaktyka przeciwtytoniowa. 

Podstaw  dzia a  stanowi  dokumenty: Narodowy Program Zdrowia (2007-2015), Europejski 

Kodeks Walki z Rakiem, Narodowy Program Zwalczania Chorób Nowotworowych oraz 

Program Ograniczania Zdrowotnych Nast pstw Palenia Tytoniu w Polsce  (2008-2013). 

Dzia ania o charakterze informacyjno-edukacyjnym podejmowane s  w ci gu ca ego roku, a ich 

nat enie przypada na okres wiatowego Dnia bez Tytoniu (31 maja) oraz wiatowego Dnia 

Rzucania Palenia (trzeci czwartek listopada). 

wiatowy Dzie  bez Tytoniu w 2009r. realizowany by  w formie Ogólnopolskiej 

Kampanii pt. „Ostrze enia Zdrowotne”. W ramach obchodów wiatowego Dnia bez Tytoniu      

podejmowano ró norodne dzia ania, m.in.: 

konkurs „Pali , nie pali  – oto jest pytanie”. 

Zorganizowano wojewódzki konkurs pt. „Pali , nie pali  – oto jest pytanie”. Zadaniem 

konkursowym by o przygotowanie projektu logo kampanii antynikotynowej. W konkursie 

udzia  wzi o 1800 uczniów klas V z 344 szkó  podstawowych. 

Rys. 7. Prace laureatów konkursu „Pali , nie pali  – oto jest pytanie” 

Rys. 8. Zdj cia z fina u konkursu „Pali , nie pali  – oto jest pytanie” w Poznaniu 
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kampania informacyjna podczas pozna skich Juwenaliów. 

We wspó pracy ze studentami Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego  

w Poznaniu przeprowadzono kampani  informacyjn  podczas pozna skich Juwenaliów.

projekt edukacji rówie niczej „M odzie owi Liderzy Zdrowia”.

W szkoleniach udzia  wzi o 1602 uczniów z 331 szkó  gimnazjalnych  

i ponadgimnazjalnych województwa wielkopolskiego. 

Rys. 9. Warsztaty M odzie owych Liderów Zdrowia - profilaktyka antytoniowa (PSSE Wolsztyn) 

Rys. 10. Warsztaty M odzie owych Liderów Zdrowia - profilaktyka antytoniowa (PSSE roda Wlkp.) 

akcja informacyjna w ród osób ubiegaj cych si  o uprawnienia do kierowania pojazdami. 

We wspó pracy z Wojewódzkim O rodkiem Ruchu Drogowego w Poznaniu przeprowadzono 

akcj  informacyjn  skierowan  do 1000 osób ubiegaj cych si  o uprawnienia do kierowania 

pojazdami. Uczestnicy otrzymali materia y informuj ce o szkodliwo ci palenia tytoniu. 

Osoby pal ce zach cano do rzucenia palenia lub chocia  do niepalenia w czasie jazdy. 

akcja informacyjno-edukacyjna „Ostrze enia zdrowotne”. 

We wspó pracy z Mi dzynarodowym Stowarzyszeniem Studentów Medycyny (IFMSA)  

w Poznaniu oraz Wielkopolskim Centrum Onkologii przeprowadzono akcj  informacyjno-
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edukacyjn  pod has em ”Ostrze enia zdrowotne” po czon  z badaniami zawarto ci CO2

w wydychanym powietrzu. W przeprowadzonej w centrum handlowym i akademiku akcji 

udzia  wzi o 1000 osób. 

Rys. 11. Akcja informacyjna w Centrum Handlowym w Poznaniu 

akcja „Lokal wolny od tytoniu”. 

W ramach akcji zach cano w a cicieli pubów i restauracji do wprowadzenia zakazu palenia 

w lokalu lub wydzielenia przestrzeni dla niepal cych. Akcj  zorganizowano w 62 lokalach  

na terenie ca ego województwa. Urz d Marsza kowski Województwa Wielkopolskiego 

ufundowa  nagrody dla uczestników akcji. 

Rys. 12. Gad ety kampanijne 

program Przedszkolnej Edukacji Antynikotynowej „Czyste powietrze wokó  nas”. 

Celem Programu Przedszkolnej Edukacji Antynikotynowej jest wykszta cenie u dzieci 

wiadomej umiej tno ci radzenia sobie w sytuacjach, w których inne osoby pal  przy nich 

papierosy. W roku szkolnym 2008/09 dzia aniami obj to 4170 dzieci w wieku 5 - 6 lat         

ze 147 placówek nauczania oraz ich rodziców. 
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Rys. 13. Zaj cia dla dzieci w ramach programu „Czyste powietrze wokó  nas” w przedszkolu w Ostrzeszowie 

przestrzeganie ustawy o zakazie palenia tytoniu. 

Pa stwowa Inspekcja Sanitarna dokonuje oceny przestrzegania Ustawy z dnia 9 listopada 

1995r. o ochronie zdrowia przed nast pstwami u ywania tytoniu i wyrobów tytoniowych 

(Dz. U. z 1996r. Nr 10, poz. 55, z pó n. zm.), w zak adach b d cych pod jej nadzorem.  

W roku 2009 dokonano oceny w 24799 zak adach, w tym w: 6372 placówkach nauczania  

i wychowania, 3576 zak adach opieki zdrowotnej, 10775 zak adach pracy, 4076  

zak adach gastronomicznych. 

X.2.4. Program edukacyjny „Wolno  Oddechu – Zapobiegaj Astmie”  

Celem Programu jest edukacja rodziców i nauczycieli w zakresie objawów astmy, 

post powania z dzieckiem chorym na astm  i u wiadomienie, e astma nie musi ogranicza

aktywno ci dziecka. Program jest skierowany do dzieci w wieku 7 - 9 lat oraz ich rodziców          

i opiekunów (nauczycieli, piel gniarek szkolnych, dyrektorów szkó ).

W 2009r. Program realizowano w 100 szko ach podstawowych 10 powiatów województwa 

wielkopolskiego.

W roku szkolnym 2008/09 w województwie wielkopolskim dzia ania edukacyjne obj y 10146 

uczniów (o 4355 wi cej ni  w roku szkolnym 2007/08), 7190 rodziców i opiekunów  

(o 3186 wi cej ni  w roku szkolnym 2007/08) oraz 417 przedstawicieli rodowiska szkolnego    

(o 142 mniej ni  w roku szkolnym 2007/08).  
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Rys. 14. Fina  konkursu „Wolno  Oddechu- Zapobiegaj Astmie” PSSE w S upcy 

W realizacji tre ci programowych pomocne okaza y si  materia y edukacyjne: ksi eczki

„W klasie z Jasiem”, plakaty, filmy szkoleniowe, broszury, ulotki oraz interaktywny kurs            

w Internecie. Informacje dotycz ce astmy i programu zamieszczono na stronie internetowej 

www.wolnoscoddechu.pl.

X.2.5. Program „Moje Dziecko Idzie do Szko y”

Jest autorskim programem, opracowanym przez pracowników Oddzia u O wiaty

Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu, 

zaakceptowanym przez Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie pediatrii dla województwa 

wielkopolskiego i realizowanym we wspó pracy z Polskim Towarzystwem O wiaty Zdrowotnej 

– Oddzia  Terenowy w Poznaniu. Jego celem jest podniesienie poziomu wiedzy rodziców na 

temat wybranych elementów zdrowego stylu ycia, u wiadomienie rodzicom ich roli               

w kszta towaniu prawid owych nawyków prozdrowotnych, przekonanie ich o s uszno ci

podejmowanych dzia a  profilaktycznych w domu i rodowisku szkolnym oraz zainteresowanie 

zdrowiem ich dzieci i czynnikami wp ywaj cymi na jego zachowanie. 

W roku szkolnym 2008/09 realizowano 7 edycj  Programu adresowanego do dzieci 

sze cioletnich i ich rodziców. Pozytywna ocena warto ci dydaktycznych i merytorycznych 

przygotowanych materia ów oraz idea ró nych dzia a  tematycznych spowodowa y, i  Program 

jest kontynuowany w roku szkolnym 2009/10 w ród dzieci sze cioletnich i ich rodziców. 

W trakcie realizacji Programu wydrukowano 40000 broszur dla rodziców pt.: „Moje Dziecko 

Idzie do Szko y”, 3000 ulotek informacyjnych dla nauczycieli, 40000 kolorowanek dla dzieci.  
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Rys. 15. Materia y edukacyjne do programu „Moje dziecko idzie do szko y”

Zorganizowano 584 szkolenia i narady, w których uczestniczy o 3313 osób, w 1964 wyk adach,

prelekcjach, pogadankach i instrukta ach wzi o udzia  12756 dzieci i rodziców.

W ró norodnych zaj ciach z dzie mi (pokazy, wiczenia, konkursy, gry i zabawy, festyny 

rodzinne i sportowe - cznie 2099 dzia a ) udzia  wzi y 29494 osoby.

Wieloletnie dzia ania programowe s  sta ym elementem edukacji zdrowotnej w szko ach 

województwa wielkopolskiego.

X.2.6. Projekt PL0432 „B d my zdrowi – wiemy, wi c dzia amy”

           Projekt PL0432 „B d my zdrowi – wiemy, wi c dzia amy”

dofinansowany jest ze rodków finansowych Mechanizmu 

Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego dzi ki wsparciu 

udzielonemu przez Islandi , Lichtenstein oraz Norwegi .

Celem ogólnym Projektu PL0432 jest poprawa stanu zdrowia 

populacji dzieci i m odzie y w Polsce, a celem bezpo rednim 

zmniejszenie liczby dzieci i m odzie y nara onych na nadwag ,

oty o  i choroby dietozale ne na terenie województwa 

wielkopolskiego. Dzia ania podj te w styczniu 2009r. b d  trwa y do 

kwietnia 2011r. i kontynuowane b d  przez kolejnych pi  lat (2011- 

2016). Projekt PL0432 realizowany jest przez zespó  pracowników Wojewódzkiej Stacji 

Sanitarno – Epidemiologicznej w Poznaniu pionu o wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia oraz 

higieny ywno ci, ywienia i przedmiotów u ytku. Na potrzeby Projektu opracowano materia y

informacyjno – edukacyjne i reklamowe, spójne tematycznie i dostosowane do odbiorców: 

poradnik dla edukatorów (kadry pedagogicznej szkó  i piel gniarek rodowiska szkolnego), 

poradnik dla rodziców dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, 



poradnik dla rodziców uczniów szkó  gimnazjalnych, 

poradnik dla gimnazjalistów, 

kolorowanka dla dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, 

ulotka – Etykieta, ród o informacji o produkcie, 

p yty CD z prezentacjami i materia ami edukacyjnymi, 

materia y reklamowe - smycze do telefonów, odblaski. 

Rys. 16. Materia y informacyjno – edukacyjne  do Projektu PL0432 – ok adka poradnika dla edukatorów, 
kolorowanka, ulotka 
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W 2009r. zorganizowano 6 szkole  dla pracowników powiatowych stacji sanitarno – 

epidemiologicznych województwa wielkopolskiego z udzia em wizytatorów Kuratorium 

O wiaty w Poznaniu – ogó em przeszkolonych zosta o 166 osób. Powo ano 31 zespo ów w 31 

powiatach województwa wielkopolskiego, odpowiedzialnych za realizacj  Projektu PL0432        

w rodowisku lokalnym. 

Zespo y powiatowe do spraw realizacji Projektu PL0432 w 2009r. zorganizowa y

105 jednodniowych sesji szkoleniowych dla 2667 dyrektorów szkó , nauczycieli, 

wychowawców, szkolnych koordynatorów zdrowia oraz szkolnej s u by zdrowia. 
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W ramach Projektu PL0432 przeprowadzane s  badania ankietowe dla oceny poziomu wiedzy 

uczestników szkole  i efektów prowadzonych dzia a .

Dzia ania edukacyjne wspomagane s  przez reklam  w mediach (prasa, radio, telewizja), 

interaktywn  stron  internetow  – www.badzmyzdrowi.pl, lokalne imprezy rodowiskowo – 

integracyjne, konferencje prasowe (zorganizowano 10 konferencji z udzia em 133 osób).  

Uruchomiono Telefoniczny Punkt Informacyjno – Konsultacyjny dla osób zainteresowanych 

tematyk  Projektu.
Rys. 17. Reklama prasowa do Projektu PL0432, strona internetowa Projektu PL0432 

Projekt „B d my zdrowi - wiemy, wi c dzia amy” jest pierwszym - o tak szerokim zasi gu - 

przedsi wzi ciem realizowanym przez Pa stwow  Inspekcj  Sanitarn  województwa 

wielkopolskiego, wspó finansowanym ze rodków finansowych Mechanizmu Finansowego 

Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 

X.2.7. Szko y Promuj ce Zdrowie 

Inicjatorem i koordynatorem Wielkopolskiej Sieci Szkó  Promuj cych

Zdrowie jest Kuratorium O wiaty w Poznaniu. Pa stwowa Inspekcja 

Sanitarna województwa wielkopolskiego wspiera Szko y Promuj ce

Zdrowie zapraszaj c je do udzia u w realizacji programów 

informacyjno – edukacyjnych i licznych prozdrowotnych 

przedsi wzi . W 2009r. na terenie województwa wielkopolskiego      

do Wielkopolskiej Sieci Szkó  Promuj cych Zdrowie nale a o 71 placówek szkolnych, a 58 by o

w okresie przygotowawczym. Pracownicy pionu o wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia 

przeprowadzili 59 wizytacji placówek szkolnych, oceniaj c w nich m.in. sposób wdro enia idei 

Szkó  Promuj cych Zdrowie. 
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Podsumowanie:

Pracownicy pionu o wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej 

województwa wielkopolskiego prowadzili w 2009r. szerokie dzia ania dotycz ce nast puj cych 

zagadnie :

1. Profilaktyka HIV/AIDS – dwuletnia Kampania „Wró  bez HIV” skierowana zosta a do osób 

podró uj cych – niezale nie od miejsca, czasu i charakteru podró y. Adresatami by y osoby 

m ode (20 – 29 lat), ze wzgl du na wzrost liczby zaka e  w tej grupie. Wzorem lat ubieg ych

zorganizowano szkolenie dla „M odzie owych Liderów Zdrowia – kontra HIV”. 

2. Program „Trzymaj Form !” – skierowany do uczniów klas V – VI szkó  podstawowych, szkó

gimnazjalnych oraz ich rodziców. Jego celem jest edukacja w zakresie trwa ego kszta towania 

prozdrowotnych nawyków w ród m odzie y szkolnej poprzez promocj  zasad aktywnego 

stylu ycia i zbilansowanej diety w oparciu o odpowiedzialno  indywidualn  i wolny wybór 

jednostki. Ze wzgl du na du e zainteresowanie Programem w roku szkolnym 2009/10 

rozpocz a si  jego IV edycja. 

3. Dzia ania na rzecz ograniczania zdrowotnych nast pstw palenia tytoniu – kontynuowano 

inicjatywy podejmowane w latach ubieg ych w ramach wiatowego Dnia bez Tytoniu, 

wiatowego Dnia Rzucania Palenia oraz konkursu dla uczniów szkó  podstawowych „Pali

nie pali  – oto jest pytanie”. 

 W 2009r. kontynuowano realizacj  Programu Przedszkolnej Edukacji Antynikotynowej 

„Czyste powietrze wokó  nas”, którego celem jest wykszta cenie u dzieci wiadomej 

umiej tno ci radzenia sobie w sytuacjach, w których inne osoby pal  przy nich papierosy. 

4. Profilaktyka chorób alergicznych i astmy – Program „Wolno  Oddechu – Zapobiegaj 

Astmie” realizowany by  w 100 szko ach podstawowych 10 powiatów województwa 

wielkopolskiego. Celem Programu jest edukacja rodziców i nauczycieli w zakresie objawów 

astmy, post powania z dzieckiem chorym na astm  i u wiadomienie, e astma nie musi 

ogranicza  aktywno ci dziecka. 

5. Autorski Program „Moje Dziecko Idzie do Szko y” - w roku szkolnym 2008/09 realizowano   

7 edycj  Programu adresowanego do dzieci sze cioletnich oraz ich rodziców. Jego celem jest 

podniesienie poziomu wiedzy rodziców na temat wybranych elementów zdrowego stylu 

ycia, u wiadomienie rodzicom ich roli w kszta towaniu prawid owych nawyków 

prozdrowotnych, przekonanie ich o s uszno ci podejmowanych dzia a  profilaktycznych        

w domu i rodowisku szkolnym oraz zainteresowanie zdrowiem ich dzieci i czynnikami 

wp ywaj cymi na ich zachowanie. 
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6. Projekt PL0432 „B d my zdrowi – wiemy, wi c dzia amy” - jest pierwszym - o tak szerokim 

zasi gu - przedsi wzi ciem realizowanym przez Pa stwow  Inspekcj  Sanitarn

województwa wielkopolskiego, wspó finansowanym ze rodków finansowych Mechanizmu 

Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Celem ogólnym Projektu PL0432 jest 

poprawa stanu zdrowia populacji dzieci i m odzie y w Polsce, a celem bezpo rednim 

zmniejszenie liczby dzieci i m odzie y nara onych na nadwag , oty o  i choroby 

dietozale ne na terenie województwa wielkopolskiego.

7. Szko y Promuj ce Zdrowie – w 2009r. pracownicy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej 

wspó pracuj c z Kuratorium O wiaty w Poznaniu wspierali szko y b d ce w Wielkopolskiej 

Sieci Szkó  Promuj cych Zdrowie oraz staraj ce si  o przyj cie do Sieci. 
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XI. ZAPOBIEGAWCZY NADZÓR SANITARNY

Zapobiegawczy Nadzór Sanitarny realizuje obowi zki i zadania, maj ce na celu 

zapewnienie na etapie planowania i realizacji inwestycji w a ciwego stanu sanitarno-

zdrowotnego w nowo projektowanych lub modernizowanych obiektach na terenie województwa 

wielkopolskiego tak, aby w trakcie ich eksploatacji nie powodowa y one zagro e  i uci liwo ci

dla zdrowia ludzi. Zakres kompetencji zapobiegawczego nadzoru sanitarnego wskazuje ustawa  

o Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej oraz inne ustawy i rozporz dzenia.

 W 2009r. w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajmowano 

stanowisko pod wzgl dem wymaga  higienicznych i zdrowotnych mi dzy innymi  

w sprawach:

projektów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego, a tak e innych planów, 

programów i dokumentów (np. studium uwarunkowa  i kierunków zagospodarowania 

przestrzennego, planów gospodarki odpadami), 

dokumentacji projektowych inwestycji, w szczególno ci projektów budowlanych, 

przedsi wzi  przed wydaniem decyzji o rodowiskowych uwarunkowaniach, wniosków 

dotycz cych konieczno ci wykonania raportu o oddzia ywaniu inwestycji na rodowisko

i jego zakresu na etapie uzyskania decyzji o rodowiskowych uwarunkowaniach, 

odst pstw od przepisów okre laj cych warunki techniczne oraz bezpiecze stwa i higieny 

pracy (w zakresie wysoko ci pomieszcze , zag bienia pomieszcze  poni ej terenu, braku 

o wietlenia naturalnego), 

dopuszczenia do u ytkowania przez w a ciwy organ obiektów budowlanych. 

Rys. 1. Oddzia  Chorób Zaka nych Szpitala im. Józefa Strusia w Poznaniu 
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W 2009r. wydano ogó em 21158 uzgodnie  i opinii sanitarnych. Liczba uzgodnie

dokumentacji projektowej dokonanych przez rzeczoznawców do spraw sanitarno-higienicznych 

wynosi a 6881 i zmniejszy a si  w stosunku do roku ubieg ego o 289. Wszystkie uzgodnienia 

by y pozytywne. 

Rys. 2. Autostrada A-2 

Uzgodnienia lub opiniowanie pod wzgl dem wymaga  higienicznych i zdrowotnych 

przedsi wzi  dotyczy o takich obiektów, jak: obiekty handlowe, stacje bazowe telefonii 

komórkowej, linie elektroenergetyczne, obiekty ochrony zdrowia (szpitale, przychodnie, apteki, 

pomieszczenia indywidualnej i grupowej praktyki lekarskiej), obiekty przemys owe, obiekty 

wychowania i nauczania (szko y, przedszkola), obiekty turystyczne (hotele, pensjonaty), drogi, 

farmy wiatrowe, zak ady unieszkodliwiania odpadów. 

Rys. 3. Farma wiatrowa 
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Ustawa z dnia 3 pa dziernika 2008r. o udost pnianiu informacji o rodowisku i jego 

ochronie, udziale spo ecze stwa w ochronie rodowiska oraz o ocenach oddzia ywania

na rodowisko (Dz. U. z 2008r. Nr 199, poz. 1227, z pó n. zm.) przywo uje Pa stwow

Inspekcj  Sanitarn  do uzgodnienia i opiniowania w zakresie strategicznej oceny oddzia ywania  

na rodowisko oraz przed wydaniem decyzji o rodowiskowych uwarunkowaniach dla 

przedsi wzi  mog cych znacz co oddzia ywa  na rodowisko, dla których opracowanie raportu 

jest wymagane. W 2009r. odnotowano znaczny wzrost spraw dotycz cych uzgodnienia 

projektów dokumentów wymagaj cych przeprowadzenia strategicznej oceny oddzia ywania

na rodowisko. Przewa a y tu projekty studium uwarunkowa  i kierunków zagospodarowania 

przestrzennego, plany gospodarki odpadami i ich aktualizacje oraz programy ochrony 

rodowiska dla poszczególnych powiatów, miast i gmin województwa wielkopolskiego. 

W powy szym zakresie w 2009r. organy Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej: 

uzgodni y 863 zakresy i stopnie szczegó owo ci informacji wymaganych w prognozie 

oddzia ywania na rodowisko, w tym 645 uzgodnie  dotyczy o prognoz dla miejscowych 

planów zagospodarowania przestrzennego, 

uzgodni y i zaopiniowa y 946 dokumentów strategicznych, w tym 638 miejscowych planów 

zagospodarowania przestrzennego, 

uzgodni y pozytywnie 22 odst pienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddzia ywania

na rodowisko,

wydano 1838 opinii co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzia ywania przedsi wzi cia

na rodowisko,

wydano 360 opinii w sprawie zakresu raportu oddzia ywania przedsi wzi cia na rodowisko,

wydano 586 opinii przed wydaniem decyzji o rodowiskowych uwarunkowaniach, 

wydano 68 opinii przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony 

rodowiska w sprawie uzgodnienia warunków realizacji przedsi wzi cia.

W 2009r. w województwie wielkopolskim uzgodniono 1337 dokumentacji projektowych 

(pozytywn  opini  uzyska o 1313 opracowa ), które zwraca y uwag  na w a ciwe rozwi zania 

projektowe i zabezpieczenia techniczne zapewniaj ce warunki sanitarno-higieniczne               

w rodowisku pracy i w pomieszczeniach zwi zanych z pobytem ludzi. 

W porozumieniu z Pa stwow  Inspekcj  Pracy udzielono zgody na odst pstwa od 

przepisów okre laj cych warunki techniczne, jakie musz  spe nia  budynki oraz odst pstwa

od przepisów okre laj cych wymogi bezpiecze stwa i higieny pracy. Odst pstw udzielono  

w budynkach ju  istniej cych, w których wykorzystywano podpiwniczenia lub strychy do 
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prowadzenia ró nego rodzaju dzia alno ci. Wydano 407 odst pstw w trybie decyzji 

administracyjnej, w 10 przypadkach nie wyra ono zgody na odst pstwo. 

W 2009r. nast pi  wzrost realizacji przedsi wzi  polegaj cych na budowie dróg, linii 

kolejowych, napowietrznych linii elektroenergetycznych - szereg tych inwestycji wi e si

z organizacj  Euro 2012. Podczas opiniowania zwracano szczególn  uwag  na zebranie pe nej

informacji o przedsi wzi ciu, uwzgl dniano wszystkie pojawiaj ce si  argumentacje, w tym 

równie  osób bezpo rednio zainteresowanych, jak i organizacji ekologicznych.

Podsumowanie:

1. W ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego podejmowano szereg zada  o charakterze 

profilaktycznym w zakresie ochrony ludzi przed ha asem, oddzia ywaniem 

elektromagnetycznym, nieuporz dkowan  gospodark  wodno- ciekow  i brakiem 

racjonalnej gospodarki odpadami w pocz tkowej fazie procesu inwestycyjnego, na etapie 

studium uwarunkowa  i kierunków zagospodarowania przestrzennego, planów gospodarki 

odpadami i programów ochrony rodowiska, a tak e poprzez uzgadnianie dokumentacji 

projektowej, tj. wymaganie od inwestorów ju  na etapie planowania inwestycji spe nienia

w a ciwych warunków sanitarno-higienicznych.

2. W 2009r. do Pa stwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu wp yn o

1989 spraw, z których dla 1018 prowadzone by o post powanie administracyjne, w formie 

pism za atwiono 600 spraw. Do Pa stwowych Powiatowych Inspektorów Sanitarnych 

województwa wielkopolskiego wp yn o ogó em 13259 spraw. 

3. W zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego stwierdzono: zgodno  realizacji 

nadzorowanych obiektów z przepisami; przestrzeganie wymaga  sanitarnych, higienicznych 

i zdrowotnych obiektu na etapie projektu budowlanego oraz zgodno  z wymogami 

zdrowotnymi stosowanych materia ów i procesów technologicznych w ró nego rodzaju 

obiektach b d cych w stadium ich projektowania i realizacji. 

4. Istotnym zadaniem wymagaj cym dalszych skutecznych dzia a  ze strony zapobiegawczego 

nadzoru sanitarnego jest nadzór sanitarno-higieniczny na etapie projektowania i realizacji 

obiektów zwi zanych z organizacj  Euro 2012. 
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Zakres akredytacji w dzia alno ci laboratoryjnej to obecnie 475 akredytowanych bada

(WSSE w Poznaniu - 279, PSSE woj. wielkopolskiego - 196).  

 WSSE w Poznaniu: 

- Laboratorium Badania Wody i Gleby - 73 parametry akredytowane, 

- Laboratorium Badania ywno ci i Przedmiotów U ytku - 190 parametrów akredytowanych, 

- Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii - 5 parametrów akredytowanych, 

- Laboratorium Badania rodowiska Pracy i Powietrza - 11 parametrów akredytowanych. 

 PSSE woj. wielkopolskiego: 

- PSSE w Kaliszu - Oddzia  Laboratoryjny - 31 parametrów akredytowanych, 

- PSSE w K pnie - Oddzia  Laboratoryjny - 3 parametry akredytowane, 

- PSSE w Koninie - Oddzia  Laboratoryjny - 61 parametrów akredytowanych, 

- PSSE w Krotoszynie - Oddzia  Laboratoryjny - 20 parametrów akredytowanych, 

- PSSE w Lesznie - Oddzia  Laboratoryjny - 42 parametry akredytowane, 

- PSSE w Pile - Oddzia  Laboratoryjny - 39 parametrów akredytowanych, 

Stacje sanitarno-epidemiologiczne woj. wielkopolskiego w roku 2009: 

- przeprowadzi y 85303 kontroli sanitarnych, 

- pobra y do bada  28412 próbek, 

- wykona y ogó em 85285 bada  laboratoryjnych,(Rys.2 i 3). 

Egzekwuj c spe nienie wymaga  sanitarnych wydano 37228 decyzji administracyjnych,  

3178 postanowie , na o ono 1763 mandatów karnych na kwot  330960 z . (Rys. 4). 

Rys. 2. Kontrole i badania przeprowadzone przez Pa stwow  Inspekcj  Sanitarn  woj. wielkopolskiego  
w latach 2008-2009 
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Rys. 3. Badania laboratoryjne przeprowadzone przez Pa stwow  Inspekcj  Sanitarn  w latach 2008-2009 

Rys. 4. Post powanie administracyjne i represyjne przeprowadzone przez Pa stwow  Inspekcj  Sanitarn
woj. wielkopolskiego w latach 2008-2009 
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Poprawa diagnostyki i zg aszalno ci chorób zaka nych.

Skuteczne zapobieganie rozprzestrzenianiu si  gru licy pr tkuj cej w rodowisku

poprzez wzmo enie nadzoru nad osobami maj cymi kontakt z chorymi. 

Poprawa stanu sanitarno-technicznego obiektów ywno ci i ywienia dzi ki

prowadzonym pracom modernizacyjnym, uruchamianiu nowych obiektów oraz 

wdra aniu w przedsi biorstwach zasad dobrych praktyk (higienicznej i produkcyjnej), 

systemu HACCP, a tak e kontrolom prowadzonym przez organy PIS. Do grup obiektów, 

których stan sanitarny uleg  poprawie w stosunku do roku ubieg ego nale : browary  

i s odownie, zak ady przemys u zbo owo m ynarskiego, cukrownie, wytwórnie wyrobów 

cukierniczych, piekarnie i ciastkarnie. 

Spadek o 21% w stosunku do roku ubieg ego ogólnej liczby stwierdzonych chorób 

zawodowych (g ównie astmy oskrzelowej, przewlek ej choroby narz du g osu oraz 

pylicy p uc).  

Sukcesywne zmniejszanie si  liczby urz dze  wodnych o ma ej wydajno ci (100-1000 

m3/d g ównie w mie cie, oraz o wydajno ci <100 m3/d na wsi) na skutek przy czania

obiektów zaopatrywanych przez nie do wi kszych wodoci gów, b d

przekwalifikowania ich w zwi zku ze zmniejszeniem lub zwi kszeniem produkcji wody. 

Dobra wspó praca z przedsi biorstwami wodoci gowymi w bie cej kontroli jako ci

wody przeznaczonej do spo ycia przez ludzi.

Poprawa stanu sanitarno-technicznego obiektów komunikacji publicznej (spadek 

negatywnie ocenionych obiektów z 10,1% w 2008r. do 5,6% w 2009r.).

Poprawa stanu sanitarno-technicznego obiektów u yteczno ci publicznej (nie uj to

obiektów wodnych oraz k pielisk) - zmniejszeniu uleg  odsetek negatywnie ocenionych 

obiektów w porównaniu z rokiem ubieg ym (2008 r.- 2,8%, 2009r. -1,6%). 

Do najwa niejszych zada  wymagaj cych dalszych skutecznych dzia a  ze strony 

Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej nale y:

1. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej wynikaj cej ze: 

Wzrostu liczby zachorowa  na wirusowe zapalenia w troby typu A i B.  

W zapobieganiu tym zaka eniom istotnym jest informowanie spo ecze stwa

o mo liwo ciach podejmowania dzia a  profilaktycznych w postaci szczepie

ochronnych przeciw wzw typu A i B oraz edukacja w zakresie przestrzegania standardów 

w a ciwej higieny i diety.

Wzrostu liczby zbiorowych zaka e  jelitowych o etiologii wirusowej.  
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2. Wzmo enie nadzoru nad: 

Jako ci  zdrowotn rodków spo ywczych. Odsetek kwestionowanych próbek ywno ci

zwi kszy  si  w stosunku do roku ubieg ego o 1,5% szczególnie w nast puj cych

grupach rodków spo ywczych: zio a i przyprawy, grzyby, kawa, herbata, kakao, 

herbatki owocowe i zio owe. Najwy szy wska nik, zdyskwalifikowanych w badaniu 

laboratoryjnym próbek, wyst puje nadal w grupach: wyroby garma eryjne i kulinarne, 

wody mineralne i napoje bezalkoholowe oraz suplementy diety. Nadal g ówn  przyczyn

dyskwalifikacji badanych próbek rodków spo ywczych by o znakowanie niezgodne  

z obowi zuj cymi przepisami oraz nieprawid owe parametry mikrobiologiczne. 

Obiektami wodnymi o produkcji 100 – 1000 m3/d oraz <100 m3/d stanowi cymi nadal 

najliczniejsze grupy wodoci gów produkuj cych wod  nieodpowiadaj c  wymaganiom 

rozporz dzenia Ministra Zdrowia. 

Placówkami s u by zdrowia, w których odbywaj  si  prace remontowo-modernizacyjne 

zwi zane z realizacj  programów dostosowawczych. 

Dzia aniami maj cymi na celu popraw  stanu sanitarno-epidemiologicznego obiektów 

u yteczno ci publicznej w zwi zku z przygotowaniami do Mistrzostw Europy w Pi ce

No nej Euro 2012 

3. Kontynuowanie dzia a  w zakresie o wiaty zdrowotnej oraz promocji zdrowia 

wynikaj cych z potrzeb zdrowotnych spo ecze stwa oraz sytuacji epidemiologicznej ze 

szczególnym uwzgl dnieniem profilaktyki w zakresie HIV/AIDS, profilaktyki 

antytytoniowej i schorze  uk adu oddechowego, zada  promuj cych zasady zbilansowanej 

diety i aktywno ci fizycznej. 
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Opracowano: 

w Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu 

Zdj cia:
Diagnostyka laboratoryjna grypy w WSSE w Poznaniu - aparat do diagnostyki 
molekularnej RT- PCR 

Katarzyna Barczak 

Studnia g binowa. Wodoci g publiczny Maniero Magdalena Lewandowska 
Uj cie Mosina-Krajkowo udost pnione przez  

Aquanet S. A. 
Stacja Uzdatniania Wody Gruszczyn - budynek filtrów piaskowych udost pnione przez  

Aquanet S. A. 
Stacja uzdatniania wodoci gu miejskiego w K pnie Dominika Marczak 
Stacja uzdatniania wodoci gu publicznego Chrustowo w powiecie obornickim Magdalena Lewandowska 
Filtry na stacji uzdatniania wodoci gu publicznego w Maniewie w powiecie 
obornickim 

Magdalena Lewandowska 

Dom Pomocy Spo ecznej Siostra Anita ubianka 
Gospodarstwo Agroturystyczne Teresa Kunecka 
Szalet publiczny - przyk ad obiektu przystosowanego dla niepe nosprawnych Wojciech Lis 
K pielisko na Jeziorze Rusa ka w Poznaniu Katarzyna Dwiecka 
Nowoczesny basen k pielowy udost pnione przez Octopus 
Niepubliczny Zak ad Opieki Zdrowotnej Centrum Dializ Fresenius Nephrocare 
Polska Sp. z o.o. Stacja Dializ Nr 11 w Kole. Stanowisko do dializowania 
chorych z HCV i HBs 

Daniela Sochacka 

Oddzia  urazowo – ortopedyczny w Nowym Tomy lu Miros awa uczak-B belek 
Centralna Sterylizatornia i Dezynfektornia Ginekologiczno-Po o niczego 
Szpitala Klinicznego w Poznaniu, ul. Polna 33 – dezynfekcja materacy 

Waldemar Olszak 

Centralna Sterylizatornia i Dezynfektornia Ginekologiczno-Po o niczego 
Szpitala Klinicznego w Poznaniu, ul. Polna 33 – strefa brudna – obróbka wst pna
(a), dezynfekcja inkubatora (b) 

Waldemar Olszak 

Sanitariaty zewn trzne w gimnazjum Agnieszka Borkowska 
Sala gimnastyczna przy zespole szkó  udost pnione przez  

Ann  Bajor 
Sala gimnastyczna przy zespole szkó  ponadgimnazjalnych Agata Rak 
Basen przy zespole szkó  ponadgimnazjalnych udost pnione przez 

Czes awa Ward g
Meble w zespole szkó  udost pnione przez  

Mari  Haziak 
Stoisko owoce-warzywa Barbara Rochowiak 
Zaplecze kuchenne gospodarstwa agroturystycznego Eugeniusz Chmielewski 
Sklep z mro onkami Wioletta Andrzejewska 
Dzia ywno ci konserwowanej i paszy dla zwierz t Antoni Ha ci o
Cukiernia Wioletta Andrzejewska 
Kuchnia restauracji Eugeniusz Chmielewski 
Kuchnia restauracji Wioletta Andrzejewska 
Laboratorium WSSE w Poznaniu – Pracownia Aparatury Specjalnej Tadeusz Grzybek 
Badania mikrobiologiczne ywno ci – Laboratorium WSSE w Poznaniu Mi osz Ma ka 
Szkolenie dla „M odzie owych Liderów Zdrowia – kontra HIV” Aneta Koralewska-

Bembenek 
Obchody Dnia Pami ci o Zmar ych na AIDS Hanna Jankowska 
Akcja informacyjna „Tramwajada” Ma gorzata Pluta 
Fina  konkursu „Pali , nie pali  – oto jest pytanie” Renata lendak 
Warsztaty dla „M odzie owych Liderów Zdrowia – profilaktyka antynikotynowa Anna Wawrzy ska
Warsztaty dla „M odzie owych Liderów Zdrowia – profilaktyka antynikotynowa Anna Mendyka 
Akcja informacyjna w Centrum Handlowym w Poznaniu udost pnione przez 

Mi dzynarodowe 
Stowarzyszenie Studentów 
Medycyny w Poznaniu 
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