Uchwata Nr XLVIII/700/10
Sejmiku Wojewoédztwa Wielkopolskiego
z dnia 31 maja 2010r.

w sprawie: przyjecia informacji Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Poznaniu pt. ,Ocena stanu sanitarnego i sytuacja epidemiologiczna
wojewddztwa wielkopolskiego w roku 2009”.

Na podstawie art.12a ust. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz.U. z 2006 r. Nr 122 poz.851 z p6zn. zmianami) Sejmik Wojewodztwa
Wielkopolskiego uchwala, co nastepuje:

§1

Sejmik Wojewodztwa Wielkopolskiego przyjmuje informacje Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego w Poznaniu pt. ,Ocena stanu sanitarnego i sytuacji
epidemiologicznej wojewodztwa wielkopolskiego w roku 2009" stanowigcg zatgcznik do
niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Uzasadnienie do Uchwaty Nr XLVII1/700/10
z dnia 31 maja 2010r.
Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego

Zgodnie z przytoczonym w tresci Uchwaty przepisem prawnym Sejmik Wojewédztwa
przynajmniej raz na rok rozpatruje informacje wtasciwego inspektora sanitarnego o stanie
bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa.

Zarzad Wojewodztwa Wielkopolskiego wnosi o przyjecie przez Sejmik Wojewodztwa
Wielkopolskiego informacji Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego

w Poznaniu pt” Ocena stanu sanitarnego i sytuacja epidemiologiczna wojewddztwa
wielkopolskiego w roku 2009”.
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WSTEP

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. wielkopolskiego ukierunkowane byty na
ochrone zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci i1 ucigzliwosci
srodowiskowych oraz na zapobieganie powstawaniu chordb, w tym zakaznych i zawodowych.
Prowadzona byta réwniez dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotna i w zakresie promocji zdrowia.
Kontynuowano  wdrazanie procedur identyfikacji 1 oceny zagrozen  sanitarno-
epidemiologicznych.

Powyzszy cel realizowany byt w oparciu o regulacje prawne ze szczegdlnym uwzglednieniem
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122, poz.
851 z pdzn. zm.).

Doskonalono systemy zarzadzania w dziatalnosci kontrolnej i laboratoryjnej zgodnie z normami
PN-EN ISO/IEC 17020:2006 i PN-EN ISO/IEC 17025:2005, gwarantujac uzyskiwanie
wiarygodnych wynikow badan i kontroli oraz skuteczna realizacj¢ zaplanowanych celéw
w obszarze ochrony zdrowia ludzkiego.

Pracownicy podnosili swoje kwalifikacje uczestniczac w szkoleniach organizowanych na
szczeblu centralnym, wojewddzkim i powiatowym.

Rozszerzono zakres akredytowanych badan. Wprowadzono nowoczesne metody badawcze
odpowiadajace standardom obowiazujacym w Unii Europejskie;.

Badania laboratoryjne skoncentrowane byly w 9 powiatowych stacjach sanitarno-
epidemiologicznych (sposrod 31 stacji) oraz w WSSE w Poznaniu.

Pracownia Wirusologii Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu w grudniu 2009r. rozpoczeta diagnostyke wirusa
grypy typu A, w tym wirusa A/HINI1/v, wirusa grypy sezonowej podtypu A/HI
i podtypu A/H3 oraz wirusa grypy typu B metoda biologii molekularnej RT-PCR.

Zespot pracownikow Pracowni Analiz Specjalnych Laboratorium Badania Wody 1 Gleby WSSE
w Poznaniu zostal laurecatem ,Krysztatowej Kolby” - wyrdznienia przyznawanego
raz w roku przez Klub Polskich Laboratoriéw Badawczych Pollab, dla wyrdzniajacego si¢
w skali kraju laboratorium.

W roku 2009 rozpoczgto realizacje Projektu informacyjno - edukacyjnego PL 0432 ,,Badzmy
zdrowi — wiemy, wiec dzialamy” dofinansowanego z Mechanizmu Finansowego Europejskiego

Obszaru Gospodarczego dzigki wsparciu udzielonemu przez Islandi¢, Lichtenstein oraz
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Norwegig¢, ktéorego celem jest zmniejszenie liczby dzieci i mlodziezy narazonych
na nadwage, otytos¢ i choroby dietozalezne na terenie woj. wielkopolskiego.

Skuteczno$¢ dziatan prowadzonych przez PIS woj. wielkopolskiego $cisle zwiazana byta ze
wspotpraca, m.in. z jednostkami rzadowej administracji zespolonej i niezespolonej, uczelniami
wyzszymi, instytutami naukowo-badawczymi podejmowana w ramach zawartych porozumien
okreslajacych warunki i sposob wspoétdziatania w zakresie sprawowanego nadzoru.

W roku 2009 obchodzono 90-lecie dziatalnosci stuzb sanitarno-epidemiologicznych
w Wielkopolsce, ktore zbiegly si¢ z obchodami 55-lecia Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Z tej okazji wydana zostata monografia: ,, W trosce o zdrowie publiczne. Wojewodzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu. Tradycja i wspolczesnosé 1253-2009”, opracowana
przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Wojewodzka Stacje
Sanitarno-epidemiologiczng w Poznaniu.

Ponadto zorganizowano w dniu 24 listopada 2009 r. konferencj¢ naukows ,, W trosce o zdrowie
publiczne. Stuzby Sanitarno-Epidemiologiczne w Wielkopolsce. Tradycja i wspolczesnosé 1919-
2009”. Konferencja, w ktorej udzial wzigli zaproszeni goscie (m.in. parlamentarzysci,
przedstawiciele witadz rzadowych i1 samorzadowych wojewodztwa 1 powiatéw, rektorzy
wyzszych uczelni, szefowie wojewodzkich stuzb i inspekcji) oraz pracownicy PIS woj.
wielkopolskiego byta okazja do podsumowan oraz refleksji nad perspektywami dziatalno$ci w
latach nastepnych oraz ztozenia podzigkowan osobom, ktére swoja praca przyczynily si¢ do
rozwoju PIS woj. wielkopolskiego.

Na mocy art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 12 marca 1985r.
(Dz. U. z 2006r. Nr 122, poz. 851, z pézn. zm.), PIS weszta z dniem 1 stycznia 2010 roku
w struktury rzadowej administracji zespolonej. W zwiazku z powyzszym w roku 2009
podejmowano dziatania majace na celu przygotowanie do funkcjonowania w strukturze
administracji zespolone;.

W przedktadanym ,Stanie sanitarnym i sytuacji epidemiologicznej wojewddztwa
wielkopolskiego za 2009 r.” ujeto sytuacje epidemiologiczng w zakresie choréb zakaznych oraz
wyniki nadzoru sanitarnego prowadzonego przez powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne
i WSSE w Poznaniu wskazujac jednoczesnie kierunki dalszych skutecznych dziatan w celu
utrzymania na dotychczasowym, dobrym poziomie stanu sanitarnego 1  sytuacji
epidemiologicznej woj. wielkopolskiego.

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

rowniez dostepna na stronie internetowej WSSE w Poznaniu: wssepoznan.pis.gov.pl oraz na

zataczonej do niniejszego opracowania ptycie CD.
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I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE
CHOROB ZAKAZNYCH

I.1. Dzialania zwiazane z zapobieganiem epidemiom latwo szerzacych si¢ chorob zakaznych

W 2009r. podejmowane dziatania wynikaty z aktualnej sytuacji epidemiologicznej i dotyczyty:

- wystqpienia wirusa grypy typu A/HINI/ oraz ogloszenia 11 czerwca przez Swiatowq
Organizacje Zdrowia (WHO) 6 fazy pandemii grypy,

- zmodyfikowania przy wspolpracy z Konsultantem Wojewodzkim ds. Chorob Pluc i GruZlicy
systemu nadzoru nad gruzlicq w wojewaodztwie wielkopolskim w zakresie profilaktyki gruzlicy
oraz wynikajqce z niego zmiany postepowania z osobami ze stycznosci z chorym,

- zapobiegania szerzeniu sie ognisk zachorowan wywolanych przez Neisseria meningitidis.

Z uwagi na wystapienie pandemii grypy zwiazanej z wirusem typu A/HIN1/ prowadzono
stalq analiz¢ 1 monitorowanie zgtoszonych przypadkdéw grypy lub podejrzenia grypy. Przebadano
wirusologicznie 507 przypadkow zachorowania lub podejrzenia zachorowania na grype.
Prowadzona diagnostyka potwierdzita krazenie w populacji wirusa typu A (65 przypadkow
potwierdzonych) oraz wirusa typu A/HIN1/, ktéry odpowiadal za wigkszos¢ zachorowan
(211 przypadkow potwierdzonych). Sposréd 276 potwierdzonych zachorowan na grype 240 oséb
bylo hospitalizowanych. W fazie zapobiegania pandemii prowadzano dochodzenia
epidemiologiczne oraz sprawowano bierny i czynny nadzor nad osobami z kontaktu z chorym.
W wybranych placéwkach stuzby zdrowia przeprowadzono kontrole w zakresie wykonywania
obowiazujacych zalecen oraz procedur.

Podobnie jak w latach ubiegtych monitorowano i analizowano sytuacj¢ epidemiologiczna grypy
sezonowej. Realizowano réwniez nadzdér epidemiologiczny 1 wirusologiczny nad grypa
w systemie Sentinel. W sezonie epidemicznym 2009/2010 w programie uczestniczyto 91
lekarzy, tj. o 17 mniej niz w poprzednim sezonie. Koordynowano pobieranie i dostarczanie prob
do diagnostyki wirusologicznej grypy. W roku 2009 pobrano do badan w ramach programu
materiat od 173 os6b. W 40 przypadkach potwierdzono zakazenie wirusem grypy typu A/HIN1/,
w 8 probach wyizolowano szczep wirusa typu A. Sprawozdania z realizacji programu nadzoru

przekazywano raz w tygodniu do Krajowego Osrodka ds. Grypy.



Rys. 1. Diagnostyka laboratoryjna grypy w WSSE w Poznaniu-aparat do diagnostyki molekularnej RT- PCR

T

Wprowadzono monitorowanie 0séb z kontaktu z chorym na pratkujaca posta¢ gruzlicy plucnej
poprzez identyfikowanie os6b z otoczenia chorego, ocene ryzyka zakazenia oraz nadzor
profilaktyczny.

Pomimo poprawy sytuacji epidemiologicznej inwazyjnej choroby meningokokowej prowadzono
aktywny nadzor nad przypadkami zakazen wywotanych przez Neisseria meningitidis.

Zespo6l ds. monitorowania sytuacji epidemiologicznej neuroinfekcji oraz ich zwalczania na
terenie wojewodztwa wielkopolskiego przygotowal opracowanie dla lekarzy, dotyczace
epidemiologii, obrazu klinicznego oraz postgpowania leczniczego i chemioprofilaktycznego
w przypadku wystapienia zachorowania/ podejrzenia zachorowania na inwazyjna chorobe
meningokokowa.

Wspotpracowano z  krajowymi oraz regionalnymi instytucjami  zaangazowanymi
w rozwigzywanie sytuacji kryzysowych (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
Zaktad Higieny (NIZP-PZH) Krajowy Osrodek ds. Grypy, Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa,
Wojewodzkie/Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego, Narodowy Fundusz Zdrowia -

Wielkopolski Oddziat Wojewodzki).

1.2. Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych

Sytuacj¢ epidemiologiczna wigkszosci chordéb  zakaznych w  wojewddztwie
wielkopolskim nalezy uzna¢ za dobra. Obserwowany w roku 2009 wzrost zachorowan na
niektore choroby zakazne mial, podobnie jak w latach ubiegtych, charakter sezonowy lub byt
kontynuacja obserwowanych wczesniej trendéw wieloletnich.
W przebiegu wigkszosci chordb wieku dziecigcego zaobserwowano zjawisko cyklicznej
zmienno$ci zachorowan. Wahaniom podlegaty zachorowania na osp¢ wietrzna, rézyczke, odre,
swinke oraz krztusiec. Odnotowano znaczny spadek zachorowan na rézyczke oraz wzrost liczby

zachorowan na krztusiec.



W roku 2009 ogdlna liczba zgtoszonych neuroinfekcji nie ulegla istotnym zmianom. Podobnie
jak w roku poprzednim odnotowano spadek liczby zachorowan na zapalenie opon mozgowo —
rdzeniowych i moézgu o etiologii wirusowej oraz zakwalifikowanych jako inne i nieokreslone.
Wazrosta natomiast liczba zakazen Dbakteryjnych. W pordwnaniu z rokiem 2008
w wojewodztwie zaobserwowano wyrazny spadek liczby zakazen wywotanych przez Neisseria
meningitidis co ma odzwierciedlenie w sytuacji epidemiologicznej kraju. Nie odnotowano
ognisk zachorowan na inwazyjna chorob¢ meningokokowa.

W roku 2009 zaobserwowano w kraju znaczny wzrost liczby zachorowan na borelioze.
W  Wielkopolsce liczba zachorowan wzrosta o 85 przypadkéw w stosunku do roku
poprzedniego. Zapadalnos¢ wyniosta 10,26/100 tys. mieszkancow i w stosunku do 2008 roku
byta wyzsza o0 32,1%.

Sposrod 3158 o0séb zgloszonych w 2009r. z powodu kontaktu ze zwierzetami podejrzanymi
o wscieklizng, do szczepien zakwalifikowano 512 pacjentdéw, tj. o 39 oséb mniej niz w roku

2008. Podobnie jak w roku ubiegltym nie stwierdzono zachorowan na wscieklizne u Iudzi.

1.2.1. Zatrucia i zakazenia pokarmowe

W poréwnaniu do roku 2008 zaobserwowano nieznaczny wzrost czgstosci wystgpowania
zatru¢ i zakazen pokarmowych. Liczba zachorowan w grupie zatrué pokarmowych o etiologii
bakteryjnej wzrosta o 11,2%. Wérdd bakteryjnych zatru¢ pokarmowych nadal najczestsze sa
zachorowania wywotane przez Salmonella (91,8%).
Zmalata (o 28,6%), w stosunku do roku 2008 liczba zatru¢ jadem kielbasianym (toksyna
botulinowa). Wsrdd zgtoszonych 10 przypadkdéw, 6 stanowitly zachorowania pojedyncze,
natomiast 4 wystapity w 2-osobowych ogniskach.
W 2009 roku zarejestrowano tylko 2 przypadki zatrucia grzybami (1 ognisko). Zatrucia
zakonczyly si¢ wyzdrowieniem.
Od kilku lat obserwuje si¢ wahania liczby zatru¢ pokarmowych wywotanych toksyna
gronkowcowa. W 2008 roku nie odnotowano zatru¢ tego rodzaju. Natomiast w 2009 roku

zarejestrowano 22 przypadki, ktére miaty charakter zachorowan ogniskowych.

1.2.1.1. Ogniska zatrué i zakazen pokarmowych

W 2009 roku zarejestrowano ogotem 37 ognisk zatru¢/zakazen pokarmowych (o 8 wigcej
w stosunku do 2008 roku), w tym 12 (32,4%), w ktérych wystapity 2 lub 3 zachorowania.
Zachorowaly 522 osoby, w tym 71 dzieci do lat 14 (13,6%). Hospitalizacji wymagato
148 chorych (28,4%).



Wsrod miejsc spozycia potraw bedacych przyczyna zatrué/zakazen pokarmowych przewazaly
zaktady zywienia zbiorowego (m. in. restauracja, hotel, stotéwki: internatu, szkoty, osrodka
wypoczynkowego, domu opiekunczo-leczniczego), w ktérych wystapito 13 ognisk (37,1%).
Ponadto 12 ognisk wystapilo w mieszkaniach prywatnych, 11 w $rodowisku szpitalnym.
Wsréd przyczyn zatru¢ pokarmowych o etiologii bakteryjnej w ogniskach nadal dominuja
odzwierzgce pateczki Salmonella (80,0%), zwlaszcza S. Enteritidis, ktore byly przyczyna
9 ognisk zatru¢ pokarmowych. Kolejne dwa ogniska wywotata S. Typhimurium oraz jedno
S. Infantis. No$nikami zatru¢ byly potrawy sporzadzone na bazie surowych jaj: ciasta z kremem,
zottka utarte z cukrem, potrawy migsne, gtownie z migsa drobiowego oraz befsztyk tatarski.

W 2009 roku zgloszono 2 ogniska 2-osobowe zatrucia jadem kietbasianym (o jedno mniej
w pordwnaniu do roku 2008), w ktérych zachorowania wystapity po spozyciu potraw migsnych
produkcji domowej (kielbasy). Ponadto w grupie bakteryjnych zatrué¢ pokarmowych odnotowano
1 ognisko 22-osobowe wywotane prawdopodobnie toksyna gronkowcowa po spozyciu wyrobow
garmazeryjnych niemigsnych (makaron, surowka z buraczkow).

Zwigkszyta si¢ w porownaniu do 2008 roku liczba zbiorowych zakazen jelitowych
o etiologii wirusowej. W grupie tej najwigcej ognisk - 8 (42,1%) wywolanych bylo
rotawirusami. Siedem z nich wystapito w szpitalu, jedno w zaktadzie opiekunczo-leczniczym.
Sposrod 7 ognisk wywotanych norowirusami, po dwa wystapity w osrodku rekreacyjnym
i szpitalu oraz po jednym w srodowisku domowym, internacie i hotelu.

Zwigkszyta si¢ takze liczba ognisk wywotanych przez wirus zapalenia watroby typu A (HAV).
W 2009 roku zarejestrowano trzy ogniska o tej etiologii, przy czym wszystkie wystapily
w $rodowisku domowym i nie byly nastepstwem podrozy do krajow endemicznych. W jednym
z tych ognisk zachorowato 28 o0sob, z ktorych 24 przypadki mogly by¢ powiazane z jednym
zrodtem zakazenia, natomiast pozostate 4 mogly by¢ nastgpstwem kontaktu domowego. W toku
prowadzonego dochodzenia ustalono, iz najbardziej prawdopodobnym nosnikiem zakazenia
mogly by¢ owoce lub warzywa sezonowe. W przypadku dwdch ognisk (6-osobowego
i 7-osobowego) wystepujacych w s$rodowisku szpitalnym nie udato si¢ wykry¢ czynnika
zakaznego.

Wsrdd zarazen o etiologii pasozytniczej zarejestrowano jedno ognisko wtosnicy liczace tacznie
24 chorych, sposrod ktorych 14 hospitalizowano. Zroédlem zarazenia byta kietbasa surowa,
podwedzana z dzika z dodatkiem migsa wieprzowego produkcji przemystowe;.

Zarejestrowano rowniez 1 ognisko 2-osobowe zatrucia grzybami spowodowane spozyciem

surowego owocnika grzybdéw blaszkowych.



Udzial zachorowan w ogniskach zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych zarejestrowanych

w wojewodztwie wielkopolskim w roku 2009 wedtug etiologii przedstawia rycina 1.

Ryec.1. Struktura zbiorowych zatrué/zakazen pokarmowych wedlug czynnika zakaZnego w wojewodztwie

wielkopolskim w 2009 r.

toksyna Trichinella spp. toksyny grzybow
gronkowcowa 3% trujgcych
3% 3%

czynnik zakazny
nie okreslony
5%
toksyna botulinowa
5%
HAV
8%

Salmonella spp.
32%

norowirusy rotawirusy
19% 22%

1.2.2. Gruzlica
W roku 2009 (I-III kwartat) odnotowano 298 zachorowan na gruzlicg. Zarejestrowano
282 zachorowania na postaé ptucng oraz 16 zachorowan na posta¢ pozaptlucng (Tab. 1.).

Wigkszos$¢ stanowita gruzlica potwierdzona bakteriologicznie (230 zachorowan).

Tab. 1. Gruzlica w latach 2007-2009

’ ‘;{‘l’islffcéma ‘ GruZlica plucna ‘ GruZlica pozaplucna ‘ Ouslem
‘ Rok [ B+ [ BK- [ BK+ [OBK- ‘ )

‘ 2007 ‘ 333 ‘ 161 ’ 13 ‘ 21 ‘ 528

‘ 2008 ‘ 373 ‘ 154 ’ 12 ‘ 23 ‘ 562

‘ 2009+ ‘ 225 ‘ 57 ’ 5 ‘ 11 ‘ 298

*dane I-I1T kwartat 2009r.



1.2.3. Wirusowe zapalenia watroby

Sytuacja epidemiologiczna zachorowan na wirusowe zapalenia watroby w roku 2009
ulegla pogorszeniu. Zaobserwowano wzrost liczby przypadkéw zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby typu B. W strukturze zachorowan odnotowano rowniez wzrost udziatu
wirusowych zapalen watroby typu A (Ryc. 2.).
Przyczyna zwigkszenia liczby zarejestrowanych przypadkéw jest zmiana w 2009r. definicji
zachorowan na wzw C, co spowodowalo ujecie w statystyce 2009r. przypadkow z lat
poprzednich, ktére nie zostaty dotad zarejestrowane.
Wsrdd pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej stwierdzono 14 przypadkow zachorowan na
wirusowe zapalenia watroby typu C. Zachorowania dotyczyly: 5 lekarzy, 3 pielggniarek,

3 potoznych, 2 farmaceutdéw oraz 1 ratownika medycznego.

Ryc. 2. Struktura zachorowan na wirusowe zapalenia watroby wedlug typéw w latach 2006-2009

w woj. wielkopolskim
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1.2.3.1. Wirusowe zapalenia watroby typu A

W 2009 roku zanotowano 70 przypadkow zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu A. Wspdtczynnik zapadalnosci wyniost 2,1/100 tys. mieszkancéw i byt 7-krotnie wyzszy
w poréwnaniu z rokiem ubieglym (0,3/100 tys. mieszkancéw) oraz wyzszy od krajowego
(1,77100 tys. mieszkancow). Znaczaco wyzsze wspolczynniki zapadalnosci na wzw A
zarejestrowano w powiecie gostynskim (36,8/100 tys. mieszkancow) oraz poznanskim (3,0/100
tys. mieszkancoéw), przy czym najwigcej zachorowan wystapito w drugiej potowie roku.
Przewazaly zachorowania wsrod plci meskiej i mieszkancéw miasta. Nie ustalono jednoznacznie
nosnika zakazen, prawdopodobnie mogty nim by¢ owoce lub warzywa sezonowe. W wywiadzie
epidemiologicznym osoby podawaty m.in.: korzystanie z réznych punktéow gastronomicznych.
Zaobserwowany wzrost zachorowan moze by¢ poczatkiem epidemii wyréwnawczej.

W poprzednich latach notowana byta niska ilo§¢ zachorowan, co sprzyjato wzrostowi odsetka

populacji nieuodpornione;.

1.2.3.2. Wirusowe zapalenia watroby typu B

W roku 2009 w wojewodztwie wielkopolskim zarejestrowano 192 zachorowania na
wirusowe zapalenie watroby typu B. Wspodtczynnik zapadalnosci w stosunku do roku 2008 ulegt
wzrostowi z 3,8/100 tys. mieszkancow do 5,6/100 tys. i byl wyzszy od wspdlczynnika
zapadalnosci dla Polski (3,6/100 tys.) (Ryc. 3.). Sposroéd wszystkich przypadkéw 5 zachorowan
stanowity zakazenia mieszane HBV i HCV (2,6% ogdtu zachorowan). Przewazaty zachorowania
o charakterze przewlektym (91,6%).

Rye. 3. Zapadalno$é na wzw B w wojewodztwie wielkopolskim i w Polsce w latach 2005-2009
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1.2.3.3. Wirusowe zapalenia watroby typu C

Od 2009 roku kwalifikowanie zgltoszen wirusowego zapalenia watroby typu C odbywa
si¢ rbwnoczesnie w oparciu o dwie definicje (z roku 2005 oraz z roku 2009). Wedtug definicji
przypadku z 2005r. wykazywane sa jedynie zachorowania objawowe. Z punktu widzenia
definicji przyjetej w 2009r. przebieg kliniczny choroby nie ma rozstrzygajacego znaczenia —
rejestrowane sg zarowno przypadki objawowe jak i bezobjawowe, jezeli spelniaja laboratoryjne
kryteria definicji (wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zapalenia watroby typu C w surowicy
krwi lub wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw wirusowi zapalenia watroby typu
C potwierdzone innym testem w kierunku obecnosci przeciwciat).
W roku 2009 zarejestrowano 448 przypadkdéw wirusowego zapalenia watroby typu C, sposrod
ktorych 383 to zachorowania na wzw typu C wedtug definicji przypadku z roku 2009, natomiast
257 zachorowan zgloszono wedlug definicji przypadku z roku 2005. Wspdtczynniki
zapadalnosci wyniosty odpowiednio 11,3/100 tys. mieszkancow i 7,6/100 tys. mieszkancow

1 byly wyzsze w stosunku do zapadalnosci w Polsce (Ryc. 4.).

Ryec. 4. Zapadalno$¢ na wzw C w wojewodztwie wielkopolskim i w Polsce w latach 2005-2009
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1.2.4. Zachorowania na choroby zakazne wieku dzieci¢cego
Pogorszeniu ulegla sytuacja epidemiologiczna zachorowan na krztusiec. W 2009
zgtoszono 132 przypadki zachorowan tj. o 13 zachorowan wigcej niz rok wczesniej (Ryc. 5.).

Zapadalnos¢ w 2009 roku wyniosta 3,9/100 tys. 1 byta nizsza od krajowej (6,3/100 tys.).

Ryec. 5. Liczba zachorowan na krztusiec w wojewédztwie wielkopolskim w latach 2005-2009
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Chorowaly najczesciej dzieci w przedziale wieku 10-14 lat (57 zachorowan),
15-19 lat (31 zachorowan) oraz 0-4 lat (22 zachorowania). Wsrdd osob dorostych zarejestrowano
9 zachorowan. Hospitalizowano 78 osob, pozostale 54 leczono ambulatoryjnie. Odnotowano
9 ognisk zachorowan: pig¢ 2-osobowych, trzy 3-osobowe oraz jedno 4-osobowe ognisko.

W roku 2009 nastapit wzrost liczby zachorowan na ospe wietrznq. Wspdétczynnik zapadalnosci
wynidst 456,5/100 tys. mieszkancéw i byt wyzszy w stosunku do roku 2008 (381,1/100 tys.).

W poréwnaniu z rokiem 2008 odnotowano niewielki spadek liczby zachorowan na Swinke.
Wspdtczynnik zapadalnosci wyniost odpowiednio 10,3/100 tys. w roku 2008 i 10,0/100 tys.
mieszkancéw w roku 2009 (Ryc. 6.).
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Rye. 6. Liczba zachorowan na $winke i ospe wietrzna w wojewodztwie wielkopolskim w latach 2005-2009
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W 2009 roku =zarejestrowano 11 przypadkow zachorowan na odre, ktore wystapity
w I kwartale 2009r. (Ryc. 7.). W 8 przypadkach uzyskano potwierdzenie serologiczne w klasie
IgM, 2 zachorowania rozpoznano na podstawie obrazu klinicznego i powigzania

epidemiologicznego, 1 zachorowanie spetniato tylko kryteria kliniczne.

Ryec. 7. Liczba zachorowan na odr¢ w Polsce i wojewédztwie wielkopolskim w latach 2005-2009
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Korzystniej niz w roku 2008 ksztattowata si¢ sytuacja epidemiologiczna zakazen wywotanych
wirusem rozyczki. Liczba zachorowan wyniosta 1227, czyli o 420 przypadkéw mniej niz

w roku ubiegtym (Ryc. 8.). Zadne zachorowanie nie spehito kryteriow dla przypadku
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potwierdzonego. Podobnie jak w latach poprzednich nie odnotowano rézyczki wrodzone;.

Ryec. 8. Zapadalno$¢ na rézyczke w wojewodztwie wielkopolskim i Polsce w latach 2000-2009
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1.2.5. Zachorowania na grype sezonowg

W 2009 roku zarejestrowano ponad szesciokrotnie wigcej zachorowan oraz podejrzen
zachorowan na grype (81101 przypadkdw) w stosunku do roku 2008. Wspdtczynnik
zapadalnosci wzrdst z 391,27/100 tys. mieszkancéw do 2383,10/100 tys. mieszkancéw i byt
nieznacznie wyzszy od wspdtczynnika zapadalnosci dla Polski (2837,31/100 tys.).
W okresie szczytu zachorowan na grype, tj. od stycznia do marca, tacznie zarejestrowano 50173
przypadki zachorowan lub podejrzen zachorowan na grypg sezonowa. W analogicznym okresie

2008 roku zarejestrowano ponad czterokrotnie mniej zachorowan - 11331 przypadkéw (Ryc. 9.).

15



Ryec. 9. Zachorowania na grype w wojewédztwie wielkopolskim w latach 2006-2009
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1.2.6. Zachorowania na inwazyjna chorob¢ meningokokowa (IChM)

W roku 2009 po raz pierwszy odnotowano spadek liczby zachorowan na inwazyjna

chorob¢ meningokokowa (26 przypadkow). Wszystkie przypadki mialy charakter zachorowan

sporadycznych,

niepowigzanych ze

sobg epidemiologicznie.

Liczbe

zarejestrowanych

przypadkéw zachorowan oraz zgonow w wojewodztwie wielkopolskim i w Polsce przedstawia

tabela 2.

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

wojewodztwo wielkopolskie Polska
LATA

Liczba zapadalno$¢ zgon Liczba zapadalno$¢ zgon
zachorowan P gony zachorowan P gony

‘ 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. mieszkancow
*dane do konca lipca 2009r., zrédto: NIZP- PZH
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Z wielu grup serologicznych Neisseria meningitidis, najczgsciej izolowano serogrupe C — 15
przypadkow, ponadto B — 6 przypadkéw, A i W135 po 1 przypadku, w 3 przypadkach nie
okreslono grupy serologicznej. Analogicznie do roku 2008 dominujaca postacia kliniczna
zakazen wywotanych przez Neisseria meningitidis bylo zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

(Tab. 3.).

Tab. 3. Postacie kliniczne inwazyjnej choroby meningokokowej w woj. wielkopolskim w latach 2006-2009

, | ROK
POSTAC
KLINICZNA | 2006 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009
liczba | odsetek | liczba | odsetek | liczba | odsetek | liczba odsetek
Choroba
meningokokowa,
twazyjna: 13 100,0 21 100,0 36 100,0 26 100,0
ogéltem
w tym:
Zapalenie opon
moézgowych 12 92,31 11 52,3 23 63,8
22 84,6
Zapalenie
moézgu 2 15,38 1 4,7 2 55
Posocznica 9 69,23 15 71,4 27 75,0 14 53,8

Podobnie jak w roku 2008, zachorowania dotyczyty gltéwnie najmtodszych dzieci w wieku od 0
do 4 roku zycia (8 przypadkow) oraz miodych dorostych w grupie 20-29 lat (4 przypadki).
Zaobserwowano rowniez wzrost liczby zachorowan u o0s6b powyzej 60 roku zycia
(4 przypadki) — Ryc. 10.

Ryec. 10. Liczba zachorowan na IChM w wojewédztwie wielkopolskim w latach 2005- 2009
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1.2.7. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS

W 2009r. zarejestrowano 60 nowych zakazen wirusem HIV, potwierdzonych testem
Western-blot lub badaniem molekularnym, tj. o 7 przypadkéw wigcej w poréwnaniu
z rokiem ubieglym. Zakazenia dotyczyly gltéwnie oséb miodych w przedziale wiekowym
20 — 29 (15 przypadkow) oraz 30 — 39 lat (20 przypadkow). Prawdopodobng droga transmisji
wirusa HIV byly kontakty homoseksualne (20 przypadkow), ryzykowne kontakty
heteroseksualne (5 przypadkow), przyjmowanie srodkéw odurzajacych we wstrzyknigciach
(3 przypadki). W przypadku 32 pacjentow nie ustalono sposobu zakazenia.
Do NIZP-PZH w Warszawie zgloszono 7 nowych zachorowan na AIDS (4 mniej niz
w 2008r.) oraz 4 zgony z powodu AIDS (4 mniej niz w 2008r.).

Tab. 4. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w wojewodztwie wielkopolskim
wg plei i wieku w 2009 r.

Grupa HIV
wiekowa

|

| Niemowleta |

| 1-14 |

[ 15-19 |

| 20-29 |

| 30-39 |
[ 40-49 [ 9

|

|

|

|

| 50-59
| 60 +

Brak
danych

42 11

60

| Razem

| Ogélem
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Ryec.11. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony z powodu AIDS w wojewédztwie wielkopolskim

w latach 2005-2009
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1.3. Nadzoér epidemiologiczny nad zakazeniami szpitalnymi i drobnoustrojami alarmowymi
Jednym =z nadrzednych celéow polityki zdrowotnej w Unii Europejskiej jest
monitorowanie 1 ograniczanie zagrozen epidemiologicznych zwigzanych z zakazeniami
wystepujacymi w szpitalach i innych zaktadach opieki zdrowotne;.
Sytuacje epidemiologiczna nadzorowanych zaktadow opieki zdrowotnej w zakresie
wystepowania zakazen wywotanych przez drobnoustroje alarmowe opracowano w oparciu
o raporty przekazywane przez placéwki na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 marca 2005r. w sprawie rejestrow zakazen zaktadowych oraz raportéw o wystepowaniu tych
zakazen (Dz. U. Nr 54, poz. 484). Wytyczne Gtownego Inspektora Sanitarnego okreslaja sposob
prowadzenia rejestrow zakazen zaktadowych oraz drobnoustrojéw alarmowych, sporzadzania
raportdéw o wystgpowaniu tych zakazen oraz tryb ich przekazywania jednostkom nadzoru.
Wykaz drobnoustrojow alarmowych objetych systemem rejestracji (zawiera najgrozniejsze
drobnoustroje wywotujace cigzkie zachorowania) uzalezniony jest od zmieniajacej si¢ sytuacji
epidemiologicznej w zaktadzie.
W roku 2008 nadzér epidemiologiczny sprawowano nad wszystkimi ujetymi w ewidencji
67 szpitalami wojewodztwa wielkopolskiego, w tym 15 dziatajacymi jako niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej. Raporty zbiorcze za 2008 rok przekazaly wszystkie nadzorowane palcowki.
Dane epidemiologiczne uzyskano z 635 oddzialdw szpitalnych o réznym profilu, o tacznej
liczbie t0zek 16996. Liczba hospitalizowanych pacjentdw w szpitalach wyniosta 786388.
Podstawowym parametrem pozwalajacym na obiektywne poréwnanie danych jest wskaznik
wykonywanych badan mikrobiologicznych. W  poréwnaniu z poprzednim rokiem

stopienn wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej ulegl nieznacznej poprawie, cho¢ nadal
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zdecydowanie odbiega od standardéw przyjetych w Unii Europejskiej (w szpitalach
o wlasciwym systemie monitorowania wskazniki wykonywanych badan powinny wynosic¢
$rednio minimum 50 badan/tézko/rok lub 2 badania/pacjenta). W wojewodztwie wielkopolskim
w 2008 roku $rednie wskazniki liczby badan, w przeliczeniu na tézko szpitalne/rok oraz na
1 pacjenta nieznacznie wzrosty w stosunku do 2006 i 2007 roku i wyniosty odpowiednio

17 badan/tozko/rok oraz 0,4 badan/1 pacjenta (Tab. 5.).

Tab. 5. Dane zbiorcze dotyczace liczby l6zek, hospitalizacji oraz badan mikrobiologicznych wykonywanych

w szpitalach wojewodztwa wielkopolskiego w latach 2006-2008 wg raportow rocznych

‘ Ogélna liczba ‘ 2006 ‘ 2007 ‘ 2008
‘ lozek ‘ 15213 ‘ 17671 ‘ 16996
‘ hospitalizacji ‘ 763192 ‘ 823297 ‘ 786388
‘ badan ‘ 170606 ‘ 220892 ‘ 292013
‘ badan/lézko/rok ‘ 11 ‘ 13 ‘ 17
‘ badaii/100 hospitalizacji ‘ 22 ‘ 27 ‘ 37

W 2008 roku najwicksze wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej stwierdzono
w oddziatach intensywnej terapii dorostych, gdzie $rednio na 16zko/rok przypadato 101 badan
lub 2 badania na 1 pacjenta hospitalizowanego. Stosunkowo wysokie wskazniki ilosci badan
bakteriologicznych na 16zko/rok odnotowano rowniez w oddziatach transplantologii,
obserwacyjno-zakaznych oraz oddziatach intensywnej terapii dzieci i noworodkéw —
odpowiednio 80, 71 i 60 badan/ 16zko/rok lub 1, 2, 8 badan na 1 pacjenta.

Niepokojaco niskie wskazniki wykonywanych badan mikrobiologicznych dotyczyty oddziatow
zabiegowych (chirurgia, ortopedia, urologia, laryngologia i inne) oraz dializoterapii

(Ryc. 121 13.).
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Ryc. 12. Liczba badan mikrobiologicznych wykonywanych w szpitalach wojewédztwa wielkopolskiego

w latach 2007-2008, wg typéw oddzialow. Wskaznik w przeliczeniu na 1 pacjenta
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Ryec. 13. Liczba badan mikrobiologicznych wykonywanych w szpitalach wojewédztwa wielkopolskiego

w latach 2007-2008, wg typéw oddzialéw. Wskaznik w przeliczeniu na 16zko szpitalne/rok.
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Drobnoustroje alarmowe izolowano najczesciej w osrodkach specjalistycznych i szpitalach
klinicznych. Do oddziatéw najbardziej zagrozonych wystgpowaniem analizowanych patogendéw
nalezaty oddzialy intensywnej opieki medycznej, dziecigce oraz leczenia oparzen.

W 2008 roku (podobnie jak w 2007 roku) wsrod izolatow szczepow wystepujacych we
wszystkich szpitalach dominowaly rotawirusy (zapadalno$¢ 3,6/1000 pacjentdéw), raportowane
przez oddzialy pediatrii i zakazne. W dalszej kolejnosci znalazly si¢ Acinetobacter spp.
(zapadalno$¢ 0,9/1000 pacjentéw), Pseudomonas spp. (zapadalnos¢ 0,8/1000 pacjentow)
i Staphylococcus aureus (MRSA) (zapadalnos¢ 0,7/1000 pacjentdw), ktorych najwieksza

koncentracj¢ obserwowano w oddziatach intensywnej opieki medycznej (Tab. 6.).

Tab. 6. Dane dotyczace liczby izolowanych drobnoustrojow alarmowych w szpitalach wojewédztwa

wielkopolskiego w latach 2007-2008, wg etiologii

Lp. Nazwa drobnoustroju ‘ Liczba drobnoustrojéw izolowanych w latach

‘ 2007 ‘ 2008
‘ 1 ‘ Rotawirusy ‘ 1261 ‘ 2817
‘ 2 ‘Acinetobacterspp. ‘ 732 ‘ 729
‘ 3 ‘Pseudomonas spp. ‘ 593 ‘ 597
‘ 4 ‘ Staphylococcus aureus (MRSA) ‘ 766 ‘ 579
‘ 5 ‘ Escherichia coli ESPL (+) ‘ 246 ‘ 221
‘ 6 ‘Klebsiella spp. ESBL (+) ‘ 224 ‘ 211
‘ 7 ‘ Streptococcus pneumoniae ‘ brak danych ‘ 159
‘ 8 ‘ Clostridium difficile ‘ brak danych ‘ 67
‘ 9 ‘ Enterococcus spp. (VRE) ‘ brak danych ‘ 39

Szacunkowe wspotczynniki zapadalnosci dla poszczegodlnych drobnoustrojow w wybranych

grupach oddziatéw przedstawiono w tabeli 7.
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Tab. 7. Czgstos¢ wystepowania drobnoustrojéw alarmowych w wybranych oddzialach zakladéow opieki

zdrowotnej wojewodztwa wielkopolskiego wg raportéw za lata 2007-2008. Wskaznik liczby patogenéw/1000

pacjentéw.
Liczba S. aureus Kilebsiella spp E. coli .
. L Pseudomonas Acinetobacter
Oddzialy pacjentow (MRSA) ESBL(+) ESBL(+)
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
DIIECIECE 23687 23532 - - - 1 - - - 1 - -
NOWORODKOWE || 31836 33817 1 - - - 1 1 1 - - -
POLOZNICTWO/
roroom || 94629 117225 - - - - - - - - - -
NIEZABIEGOWE
WhwNETRANE || 186101 | 200762 1 1 1 - - - - - 1 1
DZIECIECE 50474 51143 2 2 - 1 1 1 1 1 1 -
OPARZENIOWE 328 7740 85 2 18 1 - - - - 82 1
HEMATOLOGII/
oNROLOG 37369 58687 - - 1 1 - - - - - -
Problem epidemiologiczny stanowia ogniska zakazen szpitalnych. W 2009 roku

zgloszono 18 ognisk epidemicznych, tj. o 7 wiecej niz w roku ubieglym. Lacznie zakazeniu

w tych ogniskach uleglo 111 osob, w tym u 75 oséb (67,6% ogdtu chorych) zakazenie

potwierdzono laboratoryjnie. Najliczniejsza grupe stanowito sze$¢ ognisk wywolanych

rotawirusami, w dalszej kolejnosci po trzy o nieustalonym czynniku zakaznym i norowirusy,

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

faecium (VRE) i Enterobacter cloacae ESBL(+). Zbiorowe zakazenia dotyczyly oddziatow:

dziecigcych (7), intensywnej opieki medycznej (5), noworodkowych (2), wewngtrznych (2),

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

ognisk przedstawiono na Ryc.14.
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Ryec. 14. Struktura epidemicznych zakazen szpitalnych wedlug czynnika etiologicznego zarejestrowanych

w wojewodztwie wielkopolskim w 2009 roku

B Enterobacter

@ Enterococcus cloacae
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L.4. Programy wykorzenienia choréb zakaznych w Polsce

W 2009 roku zgodnie z zatozeniami programu eradykacji odry prowadzono aktywny
nadzor epidemiologiczny nad podejrzeniami zachorowan. Wsrdd zgloszonych przypadkow
podejrzen 94,7% zweryfikowano badaniami serologicznymi w laboratorium referencyjnym
NIZP-PZH w Warszawie.
Realizowano program eliminacji Poliomyelitis oparty na nadzorze nad wykonawstwem
szczepien ochronnych, wspolpracy z osrodkami hospitalizujacymi dzieci z ostrymi porazeniami
wiotkimi, monitorowaniu zgtoszonych przypadkow oraz wykonywaniu badan wirusologicznych
w celu wykluczenia zakazenia poliowirusami. W roku 2009 w wojewodztwie wielkopolskim
zarejestrowano 5 przypadkow ostrych porazen wiotkich u dzieci do 15 roku zycia. Zachorowania
dotyczyty trzech chlopcow w wieku: 2 miesiace, 3 1 5 lat oraz dwoch dziewczynek w wieku: 1,5
roku i 12 lat. Badania wirusologiczne kalu pobranego od czworki dzieci wykonane
w laboratorium referencyjnym (Zaktadzie Wirusologii NIZP — PZH) wykluczyty poliomyelitis.
W trzech przypadkach postawiono ostateczne rozpoznanie Zespot Guillaina-Barrégo, w dwdéch

polineuropatia obwodowa oraz rdzeniowy zanik migsni.
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L.5. Realizacja szczepien ochronnych

Panstwowa Inspekcja Sanitarna uczestniczy w realizacji Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) poprzez dystrybucj¢ preparatow szczepionkowych oraz nadzér nad
wykonawstwem szczepien. W 2009 roku kontynuowano nadzoér nad czynnym uodpornieniem
populacji w ramach PSO. Monitorowano warunki przechowywania oraz dystrybucji
szczepionek.

W roku 2009 realizacja Programu Szczepien Ochronnych w wojewddztwie wielkopolskim
prowadzona byta w 879 zaktadach opieki zdrowotnej, w tym: 36 oddziatach noworodkowych,
676 gabinetach lekarzy rodzinnych, 157 innych placéwkach np. domach dziecka, placowkach
opickunczo-wychowawczych oraz gabinetach lekarzy zakladowych, a takze w 10 szkotach.
Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie transportu, przechowywania i przestrzegania
termindow waznosci szczepionek.

Zrejestrowano 168 niepozadanych odczyndéw poszczepiennych. Najliczniejsza grupg stanowity
odczyny po szczepieniu przeciwko gruzlicy (25), a takze po podaniu preparatu Infanrix
IPV+HIB (20), Priorix (15), DTP (13).

W punkcie szczepien dzialajacym przy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Poznaniu w roku 2009 wykonano 7041 szczepien zalecanych (w tym przeciwko zoltej

goraczee), potwierdzajac je wydaniem mig¢dzynarodowych $wiadectw szczepien lub krajowych

zaswiadczen.

Tab.8. Zachorowania na wybrane choroby zakazne w wojewédztwie wielkopolskim w latach 2007-2009

Rok 2007 Rok 2008 Rok 2009
L.p. Jednostka chorobowa
Liczba Liczba Liczba
zachorowan | zachorowan | zachorowan
1 | AIDS 4 11 7
2 Salmonelozy — ogdtem 977 627 729
w tym zatrucia pokarmowe 960 612 710
3 | Bakteryjne zatrucia pokarmowe (inne) - ogétem 121 83 63
4 | Bakteryjne zakazenia jelitowe (inne) - ogdtem 436 517 353
5 | Wirusowe zakazenia jelitowe -ogotem 2115 3513 2681
6 | Czerwonka bakteryjna 2 2 0
7 | Biegunki u dzieci do lat 2 2677 4089 3788
8 | Krztusiec 47 119 132
Tezec ogdtem 3 - -
9 .
w tym noworodkow - - -
10 | Odra - 9 11
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1 Roézyczka 1108 1647 1227
W tym wrodzona - - -
12 | Ospa wietrzna 18371 12925 15534
13 | Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 315 349 340
14 | Ostre porazenia wiotkie u dzieci do 14 lat 3 3 5
15 Za}?aleme opon moézgowo-rdzeniowych i/lub mozgu — 287 226 225
ogdtem
Inwazyjna choroba wywotana przez Haemophilus
16 | influenzae - ogdtem 4 2 1
W tym zapalenie opon i/lub moézgu 4 2 1
Inwazyjna choroba wywotana przez Streptococcus
17 | pneumoniae - ogdtem 23 26 26
w tym zapalenie opon i/lub mézgu 10 13 14
18 | Inwazyjna choroba meningokokowa — ogdtem 21 36 26
Inwazyjna choroba meningokokowa - zapalenie opon
19 moézgowych 1 23
ZOWy 22
20 |Inwazyjna choroba meningokokowa - zapalenie mozgu 1 2
Wirusowe zapalenie watroby w tym:
wzw typu A 5 9 70
wzw typu B 178 130 192
21 | wzw typu C (wg definicji przypadku z 2005r.) 343 303 257
wzw typu C (wg definicji przypadku z 2009r.) - - 383
wzw typu B+C 9 4 5
wzw inne i nie okreslone 4 4 7
22 | Zatrucia grzybami 6 11 2
23 | Wlosnica 34 1 24
24 | Borelioza (Choroba z Lyme) 344 264 349
25 Grypa i podejrzenia grypy - ogbtem 8213 13294 81101
- w tym grypa u dzieci (0-14 lat) 2834 5547 27459
2 Grypa - ogétem - - 281
- w tym grypa u dzieci (0-14 lat) - - 106
Grypa wywotana nowym wirusem A/HIN1/ - ogétem
27 . - - 215
- w tym grypa u dzieci (0-14 lat) ] ] 90
23 Pokasania przez zwierzgta podejrzane o wscieklizng — 566 559 512
profilaktyka wscieklizny
Podsumowanie:

1. Sytuacje epidemiologiczng wigkszo$ci
wielkopolskiego, podobnie jak w roku ubieglym, nalezy uzna¢ za dobra. W przebiegu choréb
wieku dziecigcego obserwuje si¢ zjawisko cyklicznej zmiennos$ci liczby zachorowan.

Obserwowano nieznaczne pogorszenie sytuacji epidemiologicznej krztusca, ospy wietrznej

chorob zakaznych na terenie wojewddztwa

i odry, przy jednoczesnym niewielkim spadku liczby zachorowan na rézyczke i $winke.
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2. Wystgpienie pandemii grypy pozwolito zweryfikowaé stopien przygotowania organdéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i wspolpracujacych jednostek oraz okresli¢c mocne i stabe
strony w walce z ta choroba. Diagnostyka wirusologiczna umozliwita zidentyfikowanie typu
oraz podtypu krazacego w populacji wirusa. W 2009r. w wojewddztwie wielkopolskim
zarejestrowano 281 potwierdzonych zachorowan na grype - w tym 215 zachorowan
wywolanych nowym wirusem A/HIN1/.

3. Poprawie uleglta sytuacja epidemiologiczna inwazyjnej choroby meningokokowe;.
W poréwnaniu do roku 2008 dynamika spadku liczby zachorowan wyniosta 27,8%. W celu
zapobiegania epidemicznemu szerzeniu si¢ zachorowan wywotanych przez Neisseria
meningitidis prowadzono aktywny nadzor epidemiologiczny, podejmowano dziatania
profilaktyczne w otoczeniu chorych. Ponadto we wspoéipracy z cztonkami Zespotu ds.
monitorowania sytuacji epidemiologicznej neuroinfekcji oraz ich zwalczania na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego przygotowano opracowanie dla lekarzy, dotyczace
epidemiologii, obrazu klinicznego oraz postgpowania leczniczego i chemioprofilaktycznego
w przypadku wystapienia zachorowania/podejrzenia zachorowania na inwazyjna chorobg
meningokokowa.

4. W 2009 roku odnotowano wzrost liczby zachorowan na wirusowe zapalenia watroby.
Pogorszeniu ulegla sytuacja epidemiologiczna dotyczaca zachorowan na wzw typu B.
W analizowanym roku zaobserwowano rdwniez wzrost liczby przypadkow zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu A. Priorytetem w zapobieganiu tym zakazeniom jest
informowanie spoteczenstwa o mozliwosciach podejmowania dzialan profilaktycznych
w postaci szczepien ochronnych przeciw wzw typu A i B oraz edukacja w zakresie
przestrzegania standardow wlasciwej higieny i diety.

5. W 2009 roku odnotowano w grupie zbiorowych zatru¢ i zakazen wzrost ognisk zakazen
jelitowych o wirusowym czynniku etiologicznym. Prawie we wszystkich tych ogniskach
(89,5%) wudato si¢ ustali¢ etiologi¢ zakazenia dzigki m.in. wprowadzeniu w WSSE
w Poznaniu rutynowych badan materiatu z ogniska w kierunku zakazen norowirusowych.
Wazrost liczby przypadkéw wirusowego zapalenia watroby typu A moze by¢ nastgpstwem
epidemii wyrdwnawczych.

6. W wojewodztwie wielkopolskim w 2008 roku srednie wskazniki liczby badan w przeliczeniu
na tozko szpitalne/na rok oraz na 1 pacjenta nieznacznie wzrosly w stosunku do 2006

12007 r. i wyniosty odpowiednio 17 badan/t6zko na rok oraz 0,4 badan/1 pacjenta.
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W wigkszos$ci szpitali obserwuje si¢ nadal zbyt malg liczb¢ badan mikrobiologicznych,
w szczegblnosci w oddziatach zabiegowych, w ktorych ryzyko wystepowania zakazen

szpitalnych jest znacznie wyzsze.



JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO
SPOZYCIA

Na obszarze wojewddztwa wielkopolskiego wodociagi produkujace wode przeznaczona

do spozycia przez ludzi sg zaopatrywane z uje¢ podziemnych, czwarto i trzeciorzedowych.
W Wielkopolsce nie ma uje¢ wod sklasyfikowanych jako wody powierzchniowe ujmowane do
spozycia. Funkcjonuja 4 ujecia oparte na wodach infiltracyjnych: w Mosinie 1 Debinie (ujecia
dla wodociagu poznanskiego) w Obornikach oraz w Kaliszu.
Wigkszos¢ wodociagdw opartych jest na jednym ujeciu. Jedynie wodociagi o duzej produkcji
wody (wodociag poznanski, kaliski) oparte sa na kilku ujeciach. Wodociag poznanski zasilany
jest z 3 ujeé, na ktdrych zlokalizowanych jest od 14 do 305 studni na jednym ujgciu (facznie 419
studni). Wodociag kaliski zasilany jest z 9 uje¢, na ktorych zlokalizowanych jest od 1 do 34
studni (tacznie 42 studnie).

W roku 2009 skontrolowano 1215 uj¢¢ z 1233 objetych ewidencja, co stanowi 98,5%
wszystkich ujeé. Studnie na ujeciach wodociggowych sa wlasciwie oznakowane i zabezpieczone
przed dostgpem 0sdb nieupowaznionych. Stan sanitarno-techniczny nie budzit uwag. Urzadzenia
wodne sa regularnie konserwowane, studzienki utrzymane czysto, wlazy zamknigte, kominki
wentylacyjne zabezpieczone siatkami przeciw owadom i gryzoniom. Stosowane sg réwniez
zabezpieczenia elektroniczne. Wyznaczone strefy ochrony bezposredniej sa ogrodzone

i prawidlowo zagospodarowane. Prowadzony jest monitoring objazdowy.

Rys. 1. Studnia glebinowa. Wodociag publiczny Maniero

29



W 2009 roku w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych znajdowatly si¢ 1173

wodociagi (199 w miastach oraz 974 na wsi). Ocenie poddano wodociagi publiczne produkujace
wodg przeznaczona do zbiorowego zaopatrzenia ludnosci oraz wodociagi zaktadowe i lokalne
produkujace wode do spozycia przez mnigjsze grupy ludnosci i do celow komercyjnych.
W wojewddztwie wielkopolskim sukcesywne zmniejsza si¢ liczba matych urzadzen wodnych
o wydajnosci 100-1000 m’/d (gtdownie w miescie) oraz o wydajnosci <100 m’/d (na wsi) na
skutek przylaczania obiektow zaopatrywanych przez nie do wigkszych wodociagdw, badz
przekwalifikowania ich w zwiazku ze zmniejszeniem lub zwiekszeniem produkcji wody.

Zmiany w ewidencji w poréwnaniu z rokiem ubiegtym ilustruja ponizsze tabele:

Tab. 1. Liczba zewidencjonowanych wodociagéw w roku 2008 i 2009 w miastach

Miasto
Rodzaj urzadzenia Rok .
Wgewid. | Skontrol. % Skontrol.
— <100 2008 65 65 100
% 2009 67 67 100
% 100- 1000 2008 79 79 100
E 2009 75 75 100
2 2008 50 50 100
1000- 10000

= 2009 | 52 52 100
=
S | 10000- 100000 | 2298 4 4 100
S 2009 4 4 100
z ~ 100000 2008 1 1 100

2009 1 1 100

Tab. 2. Liczba zewidencjonowanych wodociagéw w roku 2008 i 2009 na wsi
Wies
Rodzaj urzadzenia Rok i
Wgewid. | Skontrol. % Skontrol.
. <100 2008 408 402 98,5
2 2009 372 363 97,6
=
= 100- 1000 2008 577 575 99,7
= 2009 584 583 99,8
== 2008 17 17 100
1000- 10000

=& 2000 | 18 18 100
) 2008 0 0 0
2 10000- 100000
-§ 2009 0 0 0
= >100000 2008 0 0 0

2009 0 0 0

W ramach biezacego nadzoru sanitarnego nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, skontrolowano 1163 wodociagi (co stanowi 99,2% wszystkich zewidencjonowanych

wodociagéw) oraz 10 studni publicznych.
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Badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez mieszkancéw miast 1 wsi
w zakresie monitoringu kontrolnego, przegladowego, a takze w ramach nadzoru sanitarnego
(w sytuacji interwencji konsumentow, po usunigtych awariach, przy zastosowaniu nowych
technologii czy urzadzen) byly prowadzone w Laboratorium Badania Wody i Gleby WSSE
w Poznaniu, laboratoriach PSSE w Kaliszu, Koninie, Lesznie i Pile oraz w laboratoriach

zewngtrznych o zatwierdzonym systemie jakosci badan przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarna.

Rys. 2. Laboratoria badania wody Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewédztwa wielkopolskiego

Laboratoria Pal 'stwowej Inspekcji Sanitarnej wykonuj' ce badania
w zintegrowanym systemie monitoringu wody na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego w zakresie monitoringu
kontrolnego jakol ci wody przeznaczonej do spolycia przez ludzi
oraz z basenéw i ki pielisk, dla poszczegéinych PSSE w ramach
parametrow fizyko-chemicznych oraz mikrobiologicznych

Laboratorium Badania Wody i Gleby
WSSE w Poznaniu
OddziaLaboratoryjny PSSE w
Koninie

Laboratorium Badania Wody i Gleby
PSSE w Pile

Laboratorium Badania Wody Gleby i
Powietrza PSSE w Kaliszu
Laboratorium Badania Wody Gleby i
Powietrza PSSE w Lesznie

PSSE nielaboratoryjne (27)

Kierunek dostarczania probek do
laboratorium wraz z odleg/o cil'w km

Kierunek dostarczania probek do bada
rozszerzonych przez laboratoria PSSE
zgodnie z za/lcznikiem nr 2

—)p rozporz dzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 marca 2007 r. w sprawie jakol ci wody
przeznaczonej do spo_ycia przez ludzi,
ktorych nie wykonuj/laboratoria PIS w
Lesznie, Kaliszu, Pile i Koninie

Ocena jakos$ci wody (zaro6wno do picia, jak i do szeroko pojetych potrzeb gospodarczych:
mycia naczyn, prania, produkcji zywnosci itp.) dokonywana jest w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417).

W laboratoriach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa wielkopolskiego
wykonano ogétem badania 6785 probek wody przeznaczonej do konsumpcji, z czego 1763
(25,9%) nie odpowiadato stawianym im wymaganiom.

Z analizy wynikéw probek wody wynika, iz 947 wodociagéow produkowato wode wilasciwej

jakosci odpowiadajaca wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia (81,9% wodociagow
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w miastach i 80,5% na wsi).W poréwnaniu z rokiem ubiegtym jakos¢ wody w miastach ulegla
poprawie o 1,5% a na wsi 0 2,7%.

Jakos¢ wody produkowanej przez wodociagi zbiorowego zaopatrzenia na obszarach
miejskich i wiejskich przedstawia Rys. 3.1 4.

Rys. 3. Jako$¢ wody wodociagowej na obszarze miejskim

96%

4%
B % ludnosci zaopatrywanej w wode odpowiadajaca wymaganiom

H % ludnosci zaopatrywanej w wode nieodpowiadajagca wymaganiom

Rys. 4. Jakos$¢ wody wodociaggowej na obszarze wiejskim

86%

14%

B % ludnosci zaopatrywanej w wode odpowiadajaca wymaganiom

E % ludnosci zaopatrywanej w wode nieodpowiadajaca wymaganiom

Najczesciej jakos¢ wody produkowanej przez wodociagi na terenie miejskim i wiejskim
nie odpowiadata wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
2007r. ze wzgledu na przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametrow fizykochemicznych,
glownie takich jak zelazo, mangan, metnos¢, barwa, amoniak, zapach, stanowiacych podstawe
do oceny organoleptycznej wody. Parametry te nie maja znaczenia zdrowotnego i nie stanowia

zagrozenia dla zdrowia ludzi.
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W  wodociggach zbiorowego zaopatrzenia wystgpowaly roéwniez przekroczenia takich
parametrow jak np.: azotany i fluor, ktére w zwigkszonych iloSciach nie sa obojetne dla
bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentdw. W roku 2009 organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej ( w powiecie pleszewskim i ztotowskim) udzielity dwie zgody na odstepstwo od
dopuszczalnych parametréow na azotany i fluor, okreslajac termin dziatan naprawczych.
Producenci przedsigbiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych zobowiazali si¢ do poprawy jakosci
wody.
Przekroczenia azotandw wystepowaly w wodociagach na terenie powiatow: czarnkowsko-
trzcianeckiego, grodziskiego, kepinskiego, kos$cianskiego, pleszewskiego, S$redzkiego,
wolsztynskiego. Byty to jednak przekroczenia krotkotrwate, nie majace istotnego znaczenia przy
ocenie wptywu jakosci wody na zdrowie ludzi.
Jakos¢ wody produkowana przez przedsigbiorstwa wodociggowe pod wzgledem
bakteriologicznym w miastach nie zmienila si¢, natomiast na wsi ulegla poprawie. Okresowo
zdyskwalifikowano wode w 1 wodociagu na wsi (nie ustalono powodu jej zanieczyszczenia).
Wazrosta liczba osob nie korzystajacych z wody dostarczanej przez przedsigbiorstwa
wodociggowo — kanalizacyjne. Osoby te korzystaja z innych zrodet zaopatrzenia w wode

(wlasne ujecia, studnie) - rys.S.

Rys. 5. Ludnos$¢ korzystajaca z wody wodociagowej w roku 2009 w woj. wielkopolskim

99.65% MIASTO 97.51% WIES
0.35% Gl
=

1 2

1 2

B ludno$é korzystajaca z wody wodociagowej [l ludno$é nie korzystajaca z wody wodociagowej

Obserwuje si¢ rozbudowe istniejacych sieci wodociagowych. Zwodociagowanie
w porownaniu z poprzednim okresem sprawozdawczym w miescie nie ulegto zmianie, na wsi
wzrosto, co jednak nie przektada si¢ na wzrost liczby mieszkancéw wsi korzystajacych z wody

wodociagowe;j.
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I1.1. Wodociagi o produkcji >100 000 m3/dobe¢

W wojewodztwie wielkopolskim wodociagiem o najwigkszej produkcji wody jest
wodociag poznanski. Woda produkowana przez poznanski system wodociagowy jest wiasciwej
jakosci, zgodnej z wymogami okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
2007r. Dostarczana jest do 631 490 odbiorcow z obszaru miasta Poznania i okolicznych gmin:
Brodnicy, Czerwonaka, Dopiewa, Komornik, Koérnika, Lubonia, Mosiny, Murowanej Gosliny,
Puszczykowa, Rokietnicy, Suchego Lasu, Swarzedza, Tarnowa Podgornego.

Glownymi ujeciami Poznanskiego Systemu Wodociagowego sa:

Ujecie Mosina-Krajkowo [wydajno$é 81421 m’/d] jest to glowne ujecie dla miasta
Poznania, zlokalizowane w zlewni rzeki Warty, oparte gltownie o wody podziemne,
a w niewielkim stopniu o wody infiltracyjne. Wody ujmowane sa z 85 studni o glgbokosci
od 31 do 52 m tworzac barier¢ tarasowg i brzegowa oraz z 12 studni infiltracyjnych
(o glebokosci od 21,8 m do 27,4 m) w tym studni promienistej wybudowanej na 273 km biegu
rzeki Warty.

Ujecie mosinskie posiada bezposrednia i posrednia strefe ochronng, jest odpowiednio
oznakowane i ogrodzone. Kazda studnia jest wyposazona w elektroniczny czujnik ruchu,

ponadto prowadzony jest monitoring objazdowy.

Rys. 6. Ujecie Mosina-Krajkowo

Woda z ujecia mosinskiego poddawana jest klasycznym metodom uzdatniana. Z ujgcia woda
tloczona jest do Stacji Uzdatniania Wody w Mosinie, gdzie podlega jednostopniowemu
procesowi oczyszczania, polegajacemu na napowietrzaniu wody surowej, nastepnie
zatrzymywaniu w komorze reakcji i poddawaniu procesowi filtracji pospiesznej na ztozach

antracytowo-piaskowych. Koncowym etapem jest dezynfekcja oczyszczonej wody mieszaning
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chloru i dwutlenku chloru. Uzdatniona woda jest kierowana do sieci poznanskiego systemu
wodociggowego dwiema magistralami:

- magistrala wschodnia - ttoczy wodg bezposrednio do sieci ze stacji uzdatniania w Mosinie,

- magistrala zachodnia - woda tloczona jest do sieci przez zbiorniki wody czystej (terenowe
zbiorniki w Pozegowie).

Ujecie Debinskie [wydajnosé¢ 45679 m’/d] oparte jest posrednio o wode
powierzchniowa z rzeki Warty infiltrowana na 49 stawach o tacznej powierzchni 269 429 m?,
ktoéra nastgpnie zbierana jest przez 305 studni wierconych o gigbokosci 12,6-15,7 m.

Ujecie Dgbinskie posiada strefy ochrony bezposredniej i posredniej, wiasciwe ogrodzenie
i oznakowanie. Teren ujgcia jest monitorowany.

Ujecie Gruszezyn [wydajnosé¢ 12800 m’/d] oparte jest o wody podziemne
IV- rzgdowe. Woda ujmowana jest z 14 studni glebinowych o $redniej glgbokosci 83,5 m
zlokalizowanych na terenie wsi Gruszczyn i Promienko. Wyznaczone strefy ochrony
bezposredniej kazdej ze studni sa ogrodzone i odpowiednio oznakowane. Kazda studnia posiada
elektroniczny czujnik ruchu, ponadto prowadzony jest monitoring objazdowy.

Rys.7. Stacja Uzdatniania Wody Gruszczyn - budynek filtréw piaskowych

|AQUANET (S.A
SUW Gruszczyn
Budynek filtrow piaskowych

B

W roku 2009 wykonano badania wody produkowanej przez wodociag poznanski
podawanej do sieci oraz wody z sieci wodociggu, w ramach monitoringu kontrolnego
(412 probek) i przegladowego (14 probek).

Ze wzgledu na przekroczenia fizykochemiczne (zelazo, barwa, metnosé,) jakos¢ wody byta
kwestionowana w 15 probach, co stanowi 3,5% wszystkich pobranych prob. Jakosé

bakteriologiczna wody kwestionowana byta w 1 probie, co stanowi 0,2% wszystkich prob.
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Wystepujace  przekroczenia nie  stanowily  zagrozenia dla  zdrowia  ludzkiego,
a badania rekontrolne z reguty nie wykazaty odchylen.

Woda produkowana przez wodociag poznanski jest wlasciwej jakosci.

I1.2. Wodociagi o produkcji 10 000-100 000 m3/dobe

W grupie wodociggéw o produkcji 10 000 - 100 000 m3/d pod nadzorem stuzb
sanitarnych wojewodztwa wielkopolskie znajdowaty si¢ 4 wodociagi publiczne zaopatrujace
miasta wielkopolski: Kalisz, Konin, Ostrow Wikp. i Pite.
Wodociagi te stosuja konwencjonalne metody uzdatniania, ktérych koncowym etapem jest
dezynfekcja chlorem gazowym (Konin-Kuréow, Ostrow Wlkp.) lub podchlorynem sodu (Pita,
Kalisz). Uzdatniona woda gromadzona jest w zbiornikach wody czyste;.
W roku 2009 skontrolowano wszystkie wodociagi. Stan sanitarno-techniczny obiektéw nie
budzil zastrzezen. Wodociagi sa profesjonalnie zarzadzane i zabezpieczone, maja wyznaczone
strefy ochrony sanitarnej. Studnie sa odpowiednio chronione oraz wyposazone w czujniki
elektroniczne zawiadamiajace o otwarciu wlazu.
Jakos¢ wody oceniono jako odpowiadajaca wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi we
wszystkich wodociagach publicznych w tej grupie (Konin-Kurkéw, Pita, Kalisz oraz Ostrow
Wikp.).
W ostatnich latach wodociag publiczny w Ostrowie WIkp. dostarczat do odbiorcow wode
warunkowo przydatng z uwagi na przekroczone parametry chemiczne, ktére nie stanowily
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia ludzi. Po zastosowaniu preparatu fosforanowego
Clarofos 152 do stabilizacji jakosci wody, odnotowano poprawe jej jakosci, obecnie oceniang

jako spelniajaca wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

I1.3. Wodociagi o produkcji wody 1000 — 10000 m3/dobe

W tej grupie wodociagéw znajdowato si¢ 70 obiektow, co stanowi 7,2% ogolnej liczby
wodociagow (52 wodociagi na obszarze miast - 74,3%, 18 wodociagdéw na obszarze wiejskim -
25,7%). Kontrole jakosci wody wykazaty, iz 12,6% obiektow wodnych dostarcza wodg
nicodpowiadajaca wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody

przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
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Rys. 8. Stacja uzdatniania wodociagu miejskiego w Kepnie

Przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametréw fizykochemicznych (mangan, zelazo
i metno$é) wystapity w 4 wodociagach miejskich o produkcji 1000-10000 m’/d (w powiecie
krotoszynskim, migdzychodzkim, stupeckim oraz szamotulskim).

W poréwnaniu do roku ubiegltego jako$¢ wody produkowana przez wodociagi publiczne
w Gostyniu i Pleszewie ulegta poprawie, co potwierdza skuteczno$é podjetych dziatan. Jakosé
wody oceniono jako odpowiadajaca wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Rys. 9. Wodociagi o produkcji wody od 1000-10000 m3/d0bq na obszarach miejskich woj. wielkopolskiego
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Na  terenach  wiejskich w  roku 2009

wody ulegta  pogorszeniu

w 4 wodociagach o produkeji 1000-10000 m’/d — w 3 obiektach wodnych w powiecie

poznanskim oraz w wodociggu zakltadowym Giertatowo w powiecie wrzesinskim.

W poréwnaniu z rokiem 2008 nie ulegta poprawie jakos¢ wody w wodociagu publicznym

Dobrzyca w powiecie pleszewskim. Lacznie 5 obiektdw uzyskato oceng negatywna (Rys.10).

Rys. 10. Wodociagi o produkcji wody od 1000-10000 m3/d0bg na obszarach wiejskich woj. wielkopolskiego
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Podobnie jak w roku ubiegtym w grupie wodociagéw o produkcji wody 100010000 m’/d,

jakos¢ wody byta kwestionowana ze wzgledu na przekroczenia tych samych parametrow

fizykochemicznych co w innych grupach wodociagdéw tj. manganu, zelaza i amoniaku oraz

przekroczenia wskaznikow organoleptycznych takich jak metnosé i barwa.

Rys. 11. Przekroczenia dopuszczalnych wartoSci parametréow w wodzie pochodzacej z wodociagéw

o produkcji 1000-10000 m3/d0b§ na terenach wiejskich
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I1.4. Wodociagi o produkcji wody 100 — 1000 m3/dobe

W roku 2009 w grupie wodociagéw o produkcji wody 100-1000 m’/d wykazano
659 obiektow. Jest ich najwigcej, stanowig one 67,7% zewidencjonowanych wodociagdéw
produkujacych wodg¢ na obszarze woj. wielkopolskiego. Wodociagi zlokalizowane na obszarach
wiejskich stanowig wigkszos¢ - 88,6%, natomiast wodociagi zaopatrujace mieszkancow miast

stanowig 11,4%.

Rys. 12. Stacja uzdatniania wodociagu publicznego Chrustowo w powiecie obornickim

Skontrolowano 658 obiektéw wodnych (99,9%). Wode¢ odpowiadajaca wymaganiom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
dostarczato odbiorcom 558 wodociagow (84,8%), natomiast 100 obiektéw (15,2%) dostarczato
wodg nie spelniajaca wymagan dla wody do picia, w tym na terenach miast 13 wodociagdw, na

obszarach wiejskich — 87 (gtéwnie w powiecie koninskim 13,8% oraz sredzkim 10,3%).
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Rys. 13. Wodociagi o produkcji wody 100-1000 m3/d0bg: na obszarach miejskich woj. wielkopolskiego
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Rys. 14. Wodociagi o produkcji wody 100-1000 m*/dobe¢ na obszarach wiejskich woj. wielkopolskiego
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W  wodociagach o produkcji 100-1000 m” stwierdzono wylacznie przekroczenia

fizykochemiczne gidwnie takich parametréw jak mangan i zelazo oraz organoleptycznych -

metnosé i barwa (Rys.15.).

40



Rys. 15. Przekroczenia dopuszczalnych warto$ci parametrow w wodzie pochodzacej z wodociagéw

o produkceji 100-1000 m3/dob§: na terenach wiejskich
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I1.5. Wodociagi o produkeji <100 m3/dobe

W 2009r. w wojewodztwie wielkopolskim zewidencjonowano 439 obiektow wodnych.
Wigkszo$¢ stanowia wodociagi zlokalizowane na wsi - 372 obiekty. Na obszarach miejskich
wykazano 67 wodociagéw o wydajnosci <100 m’/d, co stanowi 15,3%. Organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty 430 urzadzen (97,9% ogolnej ilosci wodociagow z tej grupy).
Wodg o dobrej jakosci produkowato 313 urzadzen wodociagowych (72,8%), przekroczenia

dopuszczalnych wartosci parametréw wykazano w 117 wodociagach (27,2%).

Rys. 16. Filtry na stacji uzdatniania wodociagu publicznego w Maniewie w powiecie obornickim

41



Obiekty wodne o produkcji <100 m*/d to niewielkie wodociagi publiczne, lokalne oraz
zaktadowe (produkujace wode gldwnie na potrzeby produkcyjne). Czesty brak stacji uzdatniania,
badz ograniczony proces uzdatniania wody jest przyczyna, iz prawdopodobienstwo wystapienia
zanieczyszczenia wody jest wigksze. Z uwagi na jako$¢ produkowanej wody na terenach

wiejskich oceniono negatywnie 98 wodociagdéw, natomiast w miescie 19.

Rys. 17. Wodociagi o produkcji wody <100 m3/d0bg na obszarach miejskich woj. wielkopolskiego
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Rys. 18. Wodociagi o produkcji wody <100 m*/dobe na obszarach wiejskich woj. wielkopolskiego

ilosé wodociggéw

[REA ‘, ll‘ ‘
= N -
93 gT~cL T
5252258829 W
0£E238vc 978 aldcs STy T
£ SV O T¥ ST NGO YLE 33 -
UGAKD Gﬂ ~ x%gngEeﬁ -
25385556488 £ 8 E x o
o N F a [] 2 0 0 9 @ S ©
i~ < o g g 22 =2
£zO Tk 2GG 33§ 5
s 3 = £ =4 N G
=3 38 & [ ]
z &N wm 9 &
o =2 2
2
W wodociagi produkujace wode nieodpowiadajacg wymaganiom B wodociagi skontrolowane

42



Powodem kwestionowania jakosci wody produkowanej przez wodociagi znajdujace si¢
na terenach wiejskich byty przekroczenia parametréow organoleptycznych — metnos¢, barwa oraz
parametrow fizykochemicznych — mangan, zelazo, amoniak, nie stanowiacych zagrozenia dla
zdrowia ludzkiego.

Rys. 19. Przekroczenia dopuszczalnych wartoSci parametréow w wodzie pochodzacej z wodociagéw

o produkcji <100 m3/dobg na terenach wiejskich
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Pod wzgledem bakteriologicznym jako$¢ wody nie odpowiadata wymaganiom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
w jednym wodociagu zlokalizowanym na obszarze wiejskim w powiecie czarnkowsko-
trzcianeckim. W kwestionowanych ~ wynikach ~ badan, przekroczenia  dotyczyly
niechorobotwdrczych bakterii wodnych, ktore $wiadczy¢ moga o Zle przeprowadzonym procesie
uzdatniania wody.

Stwierdzono rowniez w wodociagach zbiorowego zaopatrzenia przypadki okresowego
pogorszenia jakosci wody pod wzgledem bakteriologicznym zaréwno w miescie, jak i na wsi.
Byty to zawsze krotkotrwate okresy, w ktdrych stwierdzano zaréwno bakterie wskaznikowe
niechorobotwércze, jak rowniez pojedyncze Dbakterie chorobotworcze. Kazdorazowo
w przypadku przekroczen wartosci parametrow bakteriologicznych wydawano komunikaty dla
konsumentéw informujace o zasadach uzywania wody do spozycia lub o zakazie spozywania
wody.

Podejmowane stosowne dziatania zalecane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przez

zarzadzajacych wodociggami (m. in.: wzmozona dezynfekcja) wykazywaty szybka poprawe
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jakosci wody przeznaczonej do spozycia, dzigki czemu krétko trwajace zanieczyszczenia
bakteriologiczne nie wptynety negatywnie na zdrowie konsumentow i nie rzutowaly na oceng
roczng wodociggow. W ubieglym roku sprawozdawczym uznano te obiekty wodne jako
produkujace wod¢ odpowiadajaca wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
marca 2007r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz.

417).

I1.6. Studnie publiczne

W roku 2009 pod nadzorem PIS woj. wielkopolskiego byty 34 studnie publiczne, ich
ilo§¢ nie zmienita si¢ w stosunku do roku ubieglego. W miastach zlokalizowanych jest
19 publicznych studni, na wsi 15. Sposrod wszystkich studni bedacych pod nadzorem
skontrolowano 10. kLacznie pobrano 10 probek wody do badan bakteriologicznych
i fizykochemicznych, z czego 9, tj. 90% nie odpowiadato wymaganiom rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
Przekroczenia dotyczyly gltéwnie takich parametréw jak: mangan, metnosé¢, zelazo, amoniak,
a w przypadku studni zlokalizowanej w Gostyniu przy ul. Wroctawskiej 256 stwierdzono
réwniez zanieczyszczenia bakteriologiczne. Wodg wlasciwej jakosci dostarczata jedna studnia -
zrédetko w Licheniu w powiecie koninskim.
W przypadku kwestionowania jakosci wody wlasciwy panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny kazdorazowo wydawal orzeczenie o braku przydatnosci wody do spozycia oraz
zobowigzywatl wiasciciela studni do podjecia dziatan naprawczych.
Z uwagi na prawie 100% zwodociagowanie miejscowosci w wojewodztwie wielkopolskim,

studnie publiczne petnig funkcje awaryjnych.

Podsumowanie

1. W wodociagach zbiorowego =zaopatrzenia wystgpujace przekroczenia parametrow
o znaczeniu zdrowotnym dla konsumentow, takich jak azotany i fluor byty krétkotrwale i nie
mialy istotnego znaczenia przy ocenie wpltywu jakosci wody na zdrowie ludzi. W dwoch
wodociggach: w powiecie pleszewskim i ztotowskim wydano decyzje o przydatnosci wody
do spozycia na warunkach przyznanego odstgpstwa, zobowiazujac jednocze$nie
przedsigbiorstwa wodociagowe do poprawy jakosci wody.

2. W wodociagach o produkcji 1000 - 10000 m*/d w poréwnaniu z rokiem ubieglym zauwaza

si¢ stopniowa poprawe jakosci wody pod wzgledem fizykochemicznym.
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W obiektach wodnych o produkcji 100 — 1000 m’/d, oraz <100 m®d stanowiacych
najliczniejsza grupe nadal znaczna ilo$¢ wodociagéw produkuje wodg nie odpowiadajaca
wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W 2009r. kolejne powiaty wojewddztwa wielkopolskiego zostaly zwodociggowanie
w 100%. W powiecie gnieznienskim, jarocinskim, kepinskim, krotoszynskim, ostrowskim,
ostrzeszowskim, pleszewskim, rawickim, stupeckim, tureckim, oraz wagrowieckim wszyscy
mieszkancy wsi korzystaja z wody dostarczanej z urzadzen wodociagowych.

. W 2009r. kontynuowano wspolprace z przedsigbiorstwami wodociagowo — kanalizacyjnymi.
Producenci wody zobowigzani sa do prowadzenia kontroli wewngtrznej jakosci wody
poprzez prowadzenie monitoringu kontrolnego i przegladowego. Przekazywane wyniki
badan do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pozwalaja na biezaca kontrolg jakosci wody
przeznaczonej do spozycia oraz zapewniaja wigksze bezpieczenstwo konsumentom.

. W wodociagach raportowanych do Unii Europejskiej (produkujacych wodg w ilosci powyzej
1000 m*/d lub przeznaczonej dla wigcej niz 5000 o0sob) Panstwowa Inspekcja Sanitarna
prowadzila badania probek wody w pelnym zakresie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Rozszerzone badania nie

wykazaty wystgpowania niebezpiecznych dla zdrowia wskaznikow.

45



II. JAKOSC POWIETRZA ATMOSFERYCZNEGO

II1. Jako$¢ powietrza atmosferycznego w 2009r.

Oceny jakosci powietrza atmosferycznego dokonano na podstawie wynikow codziennych
pomiardw stgzenia pylu zawieszonego PM10 oraz stgzenia metali cigzkich w pyle: otowiu,
kadmu i niklu na stanowiskach pomiarowych zlokalizowanych w Poznaniu (1 stanowisko),
Gnieznie (1), Kaliszu (1) i w Ostrowie Wlkp.(1).

Zakres badan w ramach monitoringu powietrza atmosferycznego na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego w 2009 roku zostat okreslony na podstawie ustalen pomigdzy Wojewddzkim
Inspektoratem Ochrony Srodowiska w Poznaniu i Panstwowym Wojewddzkim Inspektorem
Sanitarnym w Poznaniu.

Uzyskane wyniki pomiardw stezen 24-godzinnych pylu zawieszonego PMI10 oraz
wartos$ci $rednioroczne otowiu w pyle poréwnywano z dopuszczalnymi wartosciami stgzen
okreslonymi w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 3 marca 2008r.
w sprawie poziomdw niektdrych substancji w powietrzu (Dz. U. z 2008r. Nr 47, poz. 281).
Wartosci stezen kadmu i niklu odnoszono do wartosci docelowych zawartych w Dyrektywie
2004/107/WE z dnia 15 grudnia 2004r. w sprawie arsenu, kadmu, rtgci, niklu
i wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych w otaczajacym powietrzu (Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej nr L 23/8 PL z dnia 26 stycznia 2005r.).

W obliczeniach przyjeto, ze sezon grzewczy trwa od 1 stycznia do 15 kwietnia oraz od

15 pazdziernika do 31 grudnia.

II1.1. Pyl zawieszony PM10
W 2009 roku probki pylu zawieszonego PMI10 pobierano przy pomocy
wysokoprzeplywowego pobornika pytu zawieszonego PM10 (HVS) na stanowisku w Poznaniu,
zlokalizowanym przy ul. 28 Czerwca 1956r. nr 135 (Poznan-Wilda) oraz przy pomocy
niskoprzeplywowych pobornikéw pylu zawieszonego PM10 (LVS) na stanowiskach w Gnieznie
przy ul. Jana Pawta II nr 2, Kaliszu - ul. Nowy Swiat 2 i Ostrowie Wlkp. - ul. Wysocka 57.
Stezenie $rednioroczne pylu zawieszonego PMI10 na zadnym ze stanowisk nie
przekroczyto poziomu dopuszczalnego, wynoszacego 40 ug/m3/rok (Tab. 1.) i zasadniczo

utrzymato si¢ na podobnym poziomie w porownaniu z rokiem 2008 (Rys.1). Nieznaczne rdznice
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wynikaja z powodu awarii pobornikow 1 w zwigzku z tym okresowego braku wynikow w ciagu
roku.

Tab. 1. Pyl zawieszony PM10

Stezenie w pg/ m’ Stezenie
Lokalizacja stanowiska Srednioroczne*
pomiarowego Sezon grzewczy Sezon letni W pg /m’
2008 2009 2008 2009 2008 2009
Poznan -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 33,8 333
Ostrow Wikp. 29,0 37,3 19,2 19,98 24,1 28,5

* dopuszczalny poziom substancji w powietrzu wynosi 40 pg/m*/rok

Rys. 1. Srednioroczne stgzenie pylu PM10 w latach 2006-2009
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Poznan - Wilda Gniezno Kalisz Ostréw Wikp.

Najwyzsza warto$é stezenia 24-godzinnego, rowna 183 pg/m’, odnotowano w styczniu na
stanowisku w Gnieznie (dla poréwnania — najwyzsza warto$¢ odnotowana na tym stanowisku
w 2008 roku wyniosta 172 pg/m’). Na pozostatych stanowiskach najwyzsze stezenia
$redniodobowe wynosily: w Poznaniu — 139 pg/m® (w 2008 roku — 133 pg/m’), w Kaliszu — 175
pg/m’ (2008 rok — 305 pg/m’), w Ostrowie Wlkp. — 134 pg/m’ (2008 rok — 228 pg/m*). Wartosci
te odnotowano w sezonie grzewczym.

Zauwazalne sa znaczne roznice w wartosci stezen sredniodobowych PM10 w okresie grzewczym
i letnim — w okresie grzewczym sg one zdecydowanie wyzsze (Rys. 2). Wzrost wartosci stgzen

sredniodobowych w okresie grzewczym w porownaniu z rokiem ubieglym zaobserwowano
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w Poznaniu, Kaliszu i w Ostrowie Wlkp. Spadek st¢zenia w Gnieznie nalezy taczy¢ z brakiem
wynikéw w miesiacu grudniu (awaria pobornika). W okresie letnim, w poréwnaniu z rokiem
2008, wartosci stgzen sredniodobowych na wszystkich stanowiskach utrzymywaly si¢ na
poréwnywalnym poziomie.

Rys. 2. Pyl PM10 w sezonach grzewczych i letnich w latach 2006-2009
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Rozktad stgzen 24-godzinnych w poszczegolnych miesiacach 2009 roku przedstawiono

na rys. 3-6. Wykresy uwidaczniaja znaczny wzrost stgzen 24-godzinnych w sezonie grzewczym.

Rys. 3. Stezenie pylu PM10 w poszczegolnych miesiacach 2009r. - Poznan-Wilda
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Rys. 4. Stezenie pylu PM10 w poszczegélnych miesiacach 2009r. - Gniezno
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Rys. 5. Stezenie pylu PM10 w poszczegélnych miesiacach 2009r. - Kalisz
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Rys. 6. Stezenie pylu PM10 w poszczegolnych miesigcach 2009r. - Ostréw Wlkp.
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Okreslona w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Srodowiska dopuszczalna
czesto$¢ przekraczania poziomu dopuszczalnego w roku kalendarzowym dla pomiardéw
24-godzinnych, wynoszaca 35 razy na rok, nie zostala przekroczona tylko na stanowisku

w Ostrowie Wlkp. (Rys.7).
Rys. 7. Liczba przekroczen stezenia Sredniodobowego pylu PM10 w latach 2006-2009
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II1.2. Metale cig¢zkie w pyle zawieszonym PM10
Oznaczone poziomy metali cigzkich w pyle PM10 nie przekroczyly wartosci

normatywnych. Wyniki badan przedstawiono w tabelach 2-4.

Tab. 2. Olow w pyle zawieszonym PM10

Stezenie w ng/m’ Stezenie
s . Srednioroczne*
Lokallzac‘]a stanowiska Sezon grzewczy Sezon letni w ng/m’
pomiarowego
2008 2009 2008 2009 2008 2009
Poznan-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
Ostrow Wikp. 36,7 48,5 33,2 67,8 34,9 57,3

* dopuszczalny poziom otowiu w powietrzu wynosi 0,5 [1g/m’/rok (500 ng/m")

Tab. 3. Kadm w pyle zawieszonym PM10

Stezenie w ng/m’ Stezenie
N . Srednioroczne*
Lokallzac!a stanowiska Sezon grzewczy Sezon letni w ng/m’
rozmiarowego
2008 2009 2008 2009 2008 2009
Poznan-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
Ostréow Wlkp. 3.2 1,8 0,3 1,2 1,8 1,5

* roczna warto$¢ docelowa okreslona w w/w Dyrektywie UE wynosi dla kadmu 5 ng/m*/rok

Tab. 4. Nikiel w pyle zawieszonym PM10

Stezenie w ng/m3 Stezenie
S . Srednioroczne*
Lokalizacja stanowiska Sezon grzewczy Sezon letni w ng/m’
pomiarowego
2008 2009 2008 2009 2008 2009
Poznan-Wilda 2,0 2,6 1,5 1.4 1,7 2,0
Gniezno, ul. Jana Pawta 11 2,0 3,0 0,2 0,5 1,1 1,6
Kalisz, ul. Nowy Swiat 1,2 2,9 0,5 0,3 0,8 1,6
Ostrow Wlkp., ul. Wysocka 2,2 1,1 0,1 0,6 1,2 0,9

* roczna wartosé docelowa okreslona w w/w Dyrektywie UE wynosi dla niklu 20 ng/m’/rok
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Podsumowanie:

1.

52

Wartosci stezen sredniorocznych pytu zawieszonego PM 10 nie przekroczyty dopuszczalnego
poziomu, wynoszacego 40 pg/m”.

Wyraznie wyzsze stezenia 24-godzinne PM 10 utrzymywaly si¢ w sezonie grzewczym.
Wzrost liczby przekroczen poziomu dopuszczalnego dla stezen 24-godzinnych PM10
obserwowano na wszystkich stanowiskach z wyjatkiem stanowiska w Ostrowie Wlkp.,
na ktérym nie odnotowano przekroczenia poziomu normatywnego dla liczby przekroczen
w ciagu roku.

Stezenie metali cigzkich w pyle zawieszonym PMI10 nie przekroczylo wartosci
normatywnych.

Odnotowano wyzszy poziom: olowiu w pyle PM10 na stanowiskach Poznan — Wilda,
w Kaliszu i w Ostrowie Wlkp., kadmu na stanowisku w Poznaniu i w Kaliszu oraz niklu na

stanowisku Poznan — Wilda, w Gnieznie i w Kaliszu (w poréwnaniu z rokiem 2008).



STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI
PUBLICZNEJ I KAPIELISK

IV.1. Domy pomocy spolecznej

W roku 2009 w ewidencji powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych
w wojewddztwie wielkopolskim byto 128 domdéw pomocy spotecznej (74 w miastach i 54 na
terenach wiejskich), t. o 10 placéwek wigcej niz w roku poprzednim. Wsrod
zewidencjonowanych placowek 91 to domy catodobowego pobytu, a 37 obiekty dziennego
pobytu.

W roku sprawozdawczym skontrolowano 127 obiektow. Jako zte pod wzgledem
sanitarno-technicznym oceniono 8 obiektow (6,2%) — analogicznie jak w roku ubieglym.
Przeprowadzono 168 kontroli sanitarnych, wydano 19 decyzji administracyjnych. Winnych
zaniedban ukarano 3 mandatami karnymi o tacznej sumie 800 zi.

Zly stan sanitarno-techniczny stwierdzono w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Dabiu
(powiat kolski): zacieki na sufitach, pekniete $Sciany i sufity w niektérych pomieszczeniach oraz
w Domu Pomocy Spotecznej w Kole przy ul. Poniatowskiego: zniszczone ptytki podtogowe na
balkonach, zniszczone parapety, zacieki Scienne i sufitowe. PPIS w Kole wydat decyzje
administracyjne nakazujace poprawe obecnego stanu sanitarnego w tych obiektach.

Negatywnie oceniono takze 2 obiekty na terenie dziatalnosci PPIS w Poznaniu: DPS w Poznaniu
przy ul. Ugory (brudne $ciany i sufity w pokojach pensjonariuszy, pielggniarek, w tazienkach
oraz w pralni, skorodowane podnosniki do kapieli w tazienkach) oraz Dom Opieki Spoteczne;j
w Pobiedziskach przy ul. Stonecznej (nieprawidlowe przechowywanie i1 pranie bielizny
poscielowej 1 bielizny pensjonariuszy, brak mozliwosci prawidlowego przechowywania odziezy
osobistej i roboczej personelu. Na stwierdzone nieprawidlowosci PPIS w Poznaniu wydat
decyzje administracyjne, nakazujace poprawe stanu sanitarno-technicznego.

Na terenie dziatalnosci PPIS w Stupcy negatywnie oceniono 2 obiekty: DPS w Zagoérowie
(brudne $ciany w pokojach, korytarzach, na klatce schodowej) oraz DPS w Skubarczewie
(brudne $ciany, odpadajaca farba z parapetdw, zagrzybiony sufit, odpadajacy tynk). W celu
uzyskania poprawy w tych obiektach PPIS w Stupcy wszczat postgpowanie administracyjne
nakazujace usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Dabiu, DPS w Zagérowie oraz DPS w Siedlcu zostaty

ocenione jako zle rowniez w poprzednim roku.

53



DPS w Siedlcu funkcjonuje w oparciu o warunkowe zezwolenie Wojewody Wielkopolskiego
do konca 2010r. ze wzgledu na bariery architektoniczne w zabytkowym budynku
i niedostosowanie do warunkow aktualnego rozporzadzenia.

W SDS w Dabiu, PPIS w Kole prolongowat decyzje administracyjna z roku poprzedniego,
w zwiazku z problemami technicznymi budynku (pgknigte Sciany i sufity, przeciekanie dachu).
W DPS w Zagérowie wykonano zalecenia decyzji z roku 2008. Kompleksowa kontrola
przeprowadzona w roku 2009 wykazata kolejne uchybienia. Termin usunigcia nieprawidtowosci
przewidziany jest na 2010r.

Poprawit si¢ stan sanitarno-techniczny obiektdw ocenionych jako zte, tj. Prywatnego Domu PHU
»Raga” w Mitkowicach oraz Domu Pomocy Spotecznej w Ske¢czniewie (powiat turecki).
Prowadzone remonty i modernizacje poprawiaja stan techniczny placowek. Do wymogdw
do rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej w sprawie domoéw pomocy spotecznej z dnia 19
pazdziernika 2005r. (Dz. U. z 2005r. Nr 217, poz.1837) dostosowato si¢ 71 obiektéw
catodobowych, a 9 posiada programy dostosowawcze.

Placowki przystosowywane sa do potrzeb osdb niepelnosprawnych poprzez budowanie
podjazdéw oraz montowanie wind wewnatrz budynkéw. Zasiedlenie w pokojach dostosowuje
si¢ do wielko$ci pomieszezen (przewazaja domy z pokojami 1, 2 i 3-osobowymi, cho¢ istnieja
jeszcze DPS-y, w ktérych znajduja si¢ pokoje 8, a nawet 10-cio osobowe — DPS Falmierowo gm.
Wyrzysk). Znaczna czg$¢ pokoi pensjonariuszy, gabinetow pielegniarskich oraz pokoje terapii
1 zaje¢ posiada wezty sanitarne.

Remonty i modernizacje wezioéw sanitarnych, ciagéw komunikacyjnych i pokoi pensjonariuszy
wplynglty na poprawe stanu DPS w Osieku (powiat rawicki) i Prywatnego Domu Opieki
w Szotdrach (powiat sremski).

Na wyroznienie zastuguja:

- DPS w Lezeczkach - powiat migdzychodzki (placéwka posiadajaca pokoje 1 i 2-osobowe
z weztami sanitarnymi oraz ogdlnodostepnymi tazienkami i toaletami przystosowanymi dla oséb
niepelnosprawnych),

- DPS w Jargoniewicach - powiat ko$cianski (obiekt dostosowany jest do potrzeb osob
niepetnosprawnych, posiada pokoje 1, 2 i 3-osobowe oraz 4-osobowe dla pensjonariuszy
lezacych),

- DPS w Wielkiej Wsi - powiat wolsztynski (obiekt po remoncie, zajmujacy budynki patacowe
z pokojami posiadajacymi pelne wezty sanitarne),

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

zmodernizowane, zapewniajace odpowiedni standard swiadczonych ustug).
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Rys. 1. Dom Pomocy Spolecznej

IV.2. Noclegownie dla bezdomnych

W 2009 roku w ewidencji znajdowato si¢ 16 noclegowni, skontrolowano 14 obiektow.
Przybylo 5 obiektow: noclegownia w Mianowicach, Gminny Os$rodek Wsparcia Rodziny
w Kryzysie w Mianowicach - powiat kepinski, 1 noclegownia we Wrzesni, 2 noclegownie
w Kaliszu.
Obiekty sa skanalizowane, zaopatrywane w wodg¢ z wodociagow publicznych. W noclegowniach
zapewnione sg Srodki czystosci oraz higieny osobiste;.
Stan sanitarno-porzadkowy obiektow nie budzit zastrzezen za wyjatkiem noclegowni nalezacej
do Zaktadu Gospodarki Mieszkaniowej we Wrzesni. PPIS we Wrzesni wydat decyzje
administracyjng nakazujacg poprawe stanu sanitarno-technicznego obiektu.
W ocenionej negatywnie w roku ubieglym noclegowni dla mezczyzn prowadzonej przez
Towarzystwo Sw. Brata Alberta w Ostrowie Wlkp. wykonano polecenia decyzji dotyczacej

poprawy stanu sanitarno-technicznego tazienek i sanitariatow.
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IV.3. Hotele, motele, pensjonaty

W roku 2009r. zewidencjonowanych byto 350 obiektow (219 w miastach i 131 na
terenach wiejskich).
Rys.1. Odsetek skontrolowanych obiektéw

pensjonaty
motele 7%
12%

Kontrole przeprowadzono w 97% obiektow tj. w 277 hotelach, 40 motelach oraz 23
pensjonatach (Rys. 1.). Hotele znajdujace si¢ na terenie miasta Poznania stanowia 37%
wszystkich zewidencjonowanych hoteli w wojewodztwie, i reprezentuja bardzo wysoki standard.
W celu podniesienia standardu $wiadczonych ushug przeprowadzono prace remontowe
i modernizacyjne obiektow. W poréownaniu z rokiem ubiegltym, liczba obiektéw, w ktérych
negatywnie oceniono stan sanitarno-techniczny ulegta zmniejszeniu (z 5 do 1). Stwierdzone
podczas kontroli nieprawidtowosci, po wszczeciu postepowania administracyjnego, zostaty
usunigte. Realizacja zalecen panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych wptyneta na
poprawe stanu sanitarno-technicznego obiektow.

W przewazajacej czgsci obiektow do dyspozycji klientow oferowane sa pokoje 1 1 2-
osobowe, a w obiektach o wysokim standardzie takze apartamenty. W wielu obiektach
hotelowych dostepne sa zespoty sal wielofunkcyjnych - konferencyjnych, odnowy biologicznej
(sauna, fitness, solarium, basen), a takze zaklady ustugowe np. fryzjersko-kosmetyczne.

Od lat wysoki standard §wiadczonych ustug reprezentujg 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$cianski), ,,Dwor” w Podstolicach, ,,Darz-
Bér” w Bugaju (powiat wrzesinski), ,,Habenda” w Budzyniu (powiat chodzieski) ,,Patac”
w Zakrzewie (powiat gnieznienski).

Do nowopowstatych obiektéw nalezy m.in. 5-gwiazdkowy hotel ,,Blow Up Hall 5050

w Poznaniu. Jest to luksusowy, awangardowy hotel i jednoczesnie galeria sztuki wspolczesne;j.
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IV.4. Kempingi, domy wycieczkowe, schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty,
w ktorych Swiadczone sa ustugi hotelarskie

W 2009r. w ewidencji znajdowalo si¢ 667 obiektow, wigkszos¢ z nich (77%) na terenach
wiejskich, zwlaszcza w poblizu jezior, rzek i kompleksow lesnych.

Kontrola objeto 504 obiekty (20 kempingéw, 1 dom wycieczkowy, 4 schroniska, 25 pol
biwakowych, 454 innych obiektéw $wiadczacych ustugi hotelarskie tj. os$rodki wczasowo-
turystyczne, gospodarstwa agroturystyczne, zajazdy, goscince, hotele pracownicze) - Rys.3.

Rys. 3. Odsetek skontrolowanych obiektow

dom

wycieczkowy
0,2% schroniska
0,8%

kempingi

4%
pola biwakowe
5%

Obiekty ocenione negatywnie stanowia 1 % wszystkich skontrolowanych, naleza do nich: dom
noclegowy, obiekt $wiadczacy ustugi hotelarskie, schronisko miodziezowe i 2 goscince.
W poréwnaniu z rokiem ubieglym stan sanitarno-techniczny tej grupy obiektow ulegt poprawie
(2% ztych w 2008r.).

Standard oferowanych ustug jest zréznicowany, jednak z zachowanym dobrym stanem
sanitarno-porzadkowym. Pokoje mieszkalne posiadaja odrgbne zespoty higieniczno-sanitarne
odpowiednio zaopatrzone w $rodki higieniczne.

Duza popularnoscia wsrod wypoczywajacych ciesza si¢ gospodarstwa agroturystyczne, ktérych

liczba co roku wzrasta.
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Rys. 4. Gospodarstwo Agroturystyczne

IV.5. Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz inne zaklady,
w ktorych sa Swiadczone lacznie wigcej niz jedna z wyzej wymienionych uslug

W roku 2009 na terenie wojewddztwa wielkopolskiego w ewidencji znajdowato si¢ 4939
obiektéw (o 288 wigcej niz w ubiegltym roku). Skontrolowano 3967 obiektéw (80,3 %).
W grupie zaktadow fryzjerskich na 2449 obiektéw, skontrolowano 1951 (79,7%). Liczna grupe
tj. 1045 stanowity inne zaktady, w ktérych swiadczone byly tacznie wiecej niz jedna z ushug
fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej. Skontrolowano 857 (82,0%) takich
obiektow. Wykazano 868 zakladow kosmetycznych, skontrolowano 691 (79,6%). Sposrod
ujetych w ewidencji 558 zaktadow odnowy biologicznej, skontrolowano 451 (80,8%). Nieliczna
grupe stanowity zaktady tatuazu, ktérych w ewidencji byto 19, skontrolowano 17 (89,5%).
Jako zle pod wzgledem sanitarnym oceniono tacznie we wszystkich wyzej wymienionych
grupach 74 (1,9%) obiekty. Odsetek obiektdw nie speliajacych wymogéw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2004r. w sprawie szczegdtowych wymagan jakim powinny
odpowiadac zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej (Dz. U. z 2004r.
Nr 31, poz. 273) ulegl zmniejszeniu o 0,7% w poréwnaniu z rokiem poprzednim (2008r. - 2,6%).
W 2009 roku najwigcej obiektow zlych z uwagi na stan sanitarny stwierdzono w grupie
zaktadow fryzjerskich - 48 (2,5%). Negatywnie oceniono 14 (1,6%) zakladéw swiadczacych
facznie wiecej niz jedng z ushug fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej, 7 (1,0%)
zaktadow kosmetycznych, 4 zaklady odnowy biologicznej (0,1%) oraz 1 zaktad tatuazu.
Najczesciej stwierdzane uchybienia w grupie obicktow fryzjersko-kosmetycznych to brak:
segregacji narzgdzi przeznaczonych do obstugi klienta na czyste i brudne, srodkow i preparatow

chemicznych do dezynfekcji narzgdzi fryzjerskich ikosmetycznych, wymaganego stgzenia
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srodka dezynfekcyjnego zgodnego z zaleceniem producenta, nazwy srodka, daty sporzadzenia
roztworu oraz podpisu osoby przygotowujacej srodek, zabezpieczenia bielizny fryzjerskiej
i kosmetycznej oraz narzedzi i przyborow fryzjersko-kosmetycznych przed wtdérnym
zanieczyszczeniem, odziezy ochronnej u osob obstugujacych klienta, re¢kawic ochronnych
podczas wykonywania ushug kosmetycznych, aktualnych badan lekarskich do celow sanitarno-
higienicznych, odpowiedniej wentylacji w pomieszczeniach §wiadczacych ustugi dla klientéw
oraz w toaletach.

Na skontrolowanych 3967 zaktaddéw, 3933 (99,1%) dostosowato standard swiadczonych ustug
do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2004r. w sprawie szczegoétowych
wymagan jakim powinny odpowiada¢ zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy
biologicznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 31, poz. 273).

W wigkszosci kontrolowanych zakladéw przestrzegane byly zasady sanitarno-higieniczne.
Podstawowym sposobem ochrony klientéw przed zagrozeniem przeniesienia chordb zakaznych
oraz bakteryjnych i grzybiczych w skontrolowanych zaktadach, byta dezynfekcja narzedzi przy
pomocy chemicznych $rodkéw dezynfekcyjnych oraz dezynfekcja rak, dezynfekcja skory
i powierzchni. W przypadku przerwania ciagtosci tkanek, narzedzia poddawane byty dezynfekcji
wstepnej-chemicznej, nastgpnie myciu i dalszemu przygotowaniu tj. dezynfekeji lub sterylizacji
zgodnie z metoda stosowana w zaktadzie.

Sprzet jednorazowego uzycia, ktory mial stycznos$é z przerwang ciagltoscia tkanek, gromadzony
byl w oznakowanych, przeznaczonych do tego celu pojemnikach i traktowany jako odpad
niebezpieczny. Odpady niebezpieczne-infekcyjne odbierane bylty przez firmy zewngtrzne
posiadajace stosowne zezwolenia.

Coraz czgsciej w zaktadach stosowana jest bielizna fryzjerska i kosmetyczna jednorazowego
uzytku, a pracownicy gabinetow kosmetycznych wyposazeni sa w $rodki ochrony osobistej
tj. maseczki, rgkawiczki, okulary lub przytbice.

W zwiazku z art. 16 ust. 1-3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234, poz. 1570) pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w czasie przeprowadzanych kontroli sanitarnych, informowali,
iz osoby podejmujace czynnosci, w trakcie ktorych dochodzi do naruszenia ciaglosci tkanek
ludzkich, sa zobowiazane do wdrozenia i stosowania procedur zapewniajacych ochrong przed
zakazeniami oraz chorobami zakaznymi.

W analizowanym okresie pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 4725
kontroli, 92 osoby winne zaniedban sanitarno-higienicznych ukarano mandatami na kwote

14000 zt, wydano 136 decyzji merytorycznych i 330 platniczych (za kontrole kwestionowanag),
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33 zawiadomienia w trybie art. 30 ustawy o PIS, wystawiono 3 postanowienia o natozeniu

grzywny w celu przymuszenia na kwotg 1700 zt.

IV.6. Obiekty komunikacji publicznej

W roku sprawozdawczym 2009 kontrola obj¢to dworce autobusowe, dworce i stacje
kolejowe, port lotniczy, przystanie statkow i promow pasazerskich w zegludze $rédladowej oraz
przystan jednostek ptywajacych rekreacyjnych i sportowych.
Ewidencja objeto 203 obiekty komunikacji publicznej, skontrolowano 180 tj. 88,7% (w 2008r.
89,2%), 10 oceniono negatywnie tj. 5,6% (w 2008 1.-10,1%) ze wzgledu na zty stan sanitarny.
Na ogdlna liczbg 48 dworcow autobusowych, kontrol¢ przeprowadzono w 47 obiektach, w tym
2 uzyskaty oceng negatywna (4,3%).
Na ujetych w ewidencji 155 dworcow i stacji kolejowych (76% ogotu obiektow), skontrolowano
133 obiekty (tj. 86%), z czego 8 otrzymalo ocen¢ negatywna (6%) ze wzgledu na zty stan
sanitarny.
Z roku na rok zmniejsza si¢ liczba dworcow i stacji kolejowych, ktére z uwagi na ograniczona
liczbg zatrzymujacych si¢ na nich pociagéw zostaja przekwalifikowane na przystanki PKP.
Podobnie jak w roku ubieglym stwierdzone uchybienia najczgsciej dotyczyly brudnych $cian
i sufitdw w pomieszczeniach, ztego stanu sanitarno-technicznego toalet, tuneli, zasmieconych
poczekalni oraz ztego stanu sanitarnego otoczenia budynkow.
Nie uzyskano poprawy stanu sanitarno-technicznego stacji PKP w Lesznie, Ostrzeszowie i Pile
oraz dworca autobusowego w Kepnie. Sa to nadal obiekty wyeksploatowane
1 zdekapitalizowane.
W zwiazku z naruszeniem wymagan higieniczno-zdrowotnych organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wydawaly stosowne zalecenia w celu likwidacji nieprawidlowosci. Wskutek tych
dziatan poprawie ulegl m.in. stan sanitarno-techniczny takich obiektow jak dworzec PKS
w: Jarocinie, Nowym Tomyslu, Zagdérowie (powiat stupecki) oraz stacja PKP w: Kole,
Kostrzyniu Wlkp. (powiat poznanski), Obornikach, Rakoniewicach (powiat grodziski),
Steszewie (powiat poznanski).
W roku 2009 oddano do uzytku nowy budynek dworca autobusowego w Gostyniu, dostosowany
dla potrzeb osob niepetnosprawnych.
Do ewidencji wiaczono réwniez przystanek osobowy PKP Poznan - Junikowo.
Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowat si¢ Port Lotniczy Poznan-Lawica,

zlokalizowany przy ul. Bukowskiej 285 w Poznaniu. Podobnie jak w roku poprzednim, biezacy
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stan sanitarny pomieszczen ogdlnodostgpnych zwiazanych z obstuga podroznych (hale

przylotéw i odlotéw, wezly sanitarne) nie budzit zastrzezen.

IV.7. Ustepy publiczne

W wojewddztwie wielkopolskim w 2009r. w ewidencji powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych znajdowato si¢ 177 ustgpow publicznych (w 2008r.-169). Przeprowadzono
kontrole w 169 obiektach. Wigkszo$¢ z nich stanowily ustepy state, skanalizowane (91,5%).
Negatywnie oceniono stan sanitarno-higieniczny 3,9% obiektéw (w mie$cie — 7, na wsi — 0).
W roku 2008 odsetek ten wynosit 5,4%.

Jako zte pod wzgledem sanitarno-technicznym oceniono m.in. toalet¢ publiczng przy
Rynku Wildeckim i przy ul. Dolna Wilda w Poznaniu, przy ul. Szkolnej w Smiglu (powiat
koscianski), przy Placu 21 Stycznia w Gnieznie (obiekt oceniony negatywnie takze w 2008 roku)
przy ul. Torunskiej w Trzemesznie (obiekt uzyskat negatywna ocene rowniez w roku 2008) oraz
przy ul. Polnej w Witkowie (powiat gnieznienski).

Z uwagi na zly stan sanitarny zlikwidowano ust¢p publiczny w parku miejskim przy
ul. Ogrodowej w Pleszewie oraz przy Rynku Lazarskim w Poznaniu (obecnie na terenie Rynku
Lazarskim sa 2 toalety typu ,,TOI-TOI”).

Zastrzezenia budzil rowniez stan sanitarno-higieniczny toalety publicznej na stacji Poznan-
Wschod. Po przebudowie Poznanskiego Wezta Kolejowego, brak jest WC publicznego na stacji
Poznan Antoninek.

Poprawie ulegl stanu sanitarno-techniczny ustepu publicznego w Slesinie (powiat koninski).
Przeprowadzono gruntowny remont ustgpu publicznego w Lesznie przy Nowym Rynku 32.
Ustepy publiczne znajdujace si¢ przy autostradzie A2 na terenie powiatu stupeckiego
przystosowano do potrzeb o0s6b niepetnosprawnych. W wezle sanitarnym jest rowniez
wydzielone miejsce do pielggnacji niemowlat, wyposazone w przewijak.

Dobry stan sanitarno-techniczny wykazuja toalety w centrach handlowych, zwlaszcza

nowopowstatych.
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Rys. 5. Szalet publiczny - przyklad obiektu przystosowanego dla niepelnosprawnych

W roku 2009 oddano do uzytku ustepy publiczne w: Stupcy, Grablinie k. Lichenia (powiat
koninski), Wagrowcu, Skokach (powiat wagrowiecki), Miescisku (powiat wagrowiecki),
Witkowo (powiat gnieznienski).

Liczba ustepoéw publicznych jest nadal niewystarczajaca. Problem ten zauwazalny jest zwlaszcza

w miejscowosciach na szlakach turystyczno-rekreacyjnych.

IV.8. Kapieliska Srodladowe

W 2009r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 113 kapielisk,
podobnie jak w roku 2008. Wszystkie kapieliska w wojewddztwie wielkopolskim to kapieliska
$rodladowe, w wigkszosci zorganizowane na jeziorach (99 kapielisk, tj. 86,7 %), zbiornikach
zaporowych, rzekach, stawach oraz w miejscach zaadoptowanych po wyrobiskach zwiru, torfu
i wegla brunatnego.

Sposrod wszystkich kapielisk, ktore objete s nadzorem sanitarnym wigkszos$¢ stanowia
kapieliska zorganizowane (71 obiektow, tj. 62,8 %). Sa to obiekty zarzadzane przez wtasciciela
(lub administratora) na state przystosowane do kapieli, z trwale oznaczonymi strefami kapieli
oraz stanowiskami dla ratownikow, ktorzy czuwaja nad bezpieczenstwem kapiacych si¢ w czasie
trwania sezonu. Plaze wyposazone sa w stala sie¢ kanalizacyjna, urzadzenia sanitarne
zaopatrywane sg w biezaca wod¢ wodociagowa. Kapicliska zorganizowane wyposazone sa
w przebieralnie, kosze na $mieci, a takze apteczke oraz sprzgt medyczny pierwszej pomocy.
Mniejsza grupg stanowia kapieliska niezorganizowane, zwyczajowo wykorzystywane do kapieli
(42 obiektow - 37,2 % wszystkich obiektow). Najczesciej sa one nieoznakowane, badz tez
oznakowane prowizorycznie oraz czg¢§ciowo wyposazone w urzadzenia sanitarne przystosowane

do sezonowego wykorzystania.
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Z obszaru wojewodztwa wielkopolskiego 67 kapielisk zgloszono do Raportu
Kapieliskowego w 2009 roku, przygotowywanego dla Komisji Europejskie;j.

Rys. 6. Kapielisko na Jeziorze Rusalka w Poznaniu

Nadzor nad jakoscia wody w kapieliskach sprawowany byt w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2002r. dotyczace warunkéw, jakim powinna
odpowiada¢ woda w kapieliskach (Dz. U. Nr 183, poz. 1530).

Kontrolg objeto wszystkie nadzorowane kapieliska. Ze wzgledu na przekroczenia wskaznikdéw
fizykochemicznych, gtdwnie tlenu rozpuszczonego, BZTs (biochemiczne zapotrzebowanie tlenu)
oraz niska przezroczystos¢ w 44 kapieliskach jako$¢ wody oceniono jako niecodpowiadajaca
wymaganiom w/w rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Poniewaz przekroczenia parametréw
fizykochemicznych nie stanowily zagrozenia zdrowotnego dla osdb kapiacych si¢, uznawano
wodg jako warunkowo przydatng do kapieli i nie wydawano zakazu kapieli.

Z uwagi na przekroczenia wskaznikéw bakteriologicznych (obecnos¢ bakterii grupy coli,
Escherichia coli i Paciorkowcéw katowych) w 5 kapieliskach jako$s¢ wody oceniono jako
nieodpowiadajaca wymaganiom w/w rozporzadzenia Ministra Zdrowia. W 6 kapieliskach
stwierdzono zakwity sinic. Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wydawali decyzje
o zamknigciu kapieliska do czasu, gdy kolejne badania wykazaly zgodnos¢ z wymogami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie warunkow, jakim powinna odpowiadaé woda
w kapieliskach.

W czasie trwania sezonu kapieliskowego wykonano 1723 badania probek wody.

Sposrod 113 kapielisk, w 57 (50,4%) kapieliskach woda odpowiadala wymaganiom

rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w 56 (49,6%) nie odpowiadata wymaganiom rozporzadzenia,
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w tym: 44 pod wzgledem fizyko-chemicznym, 5 pod wzgledem mikrobiologicznym, 6 ze

wzgledu na zakwit sinic.

IV.9. Baseny kapielowe

W 2009 roku w wojewddztwie wielkopolskim w ewidencji stuzb sanitarnych byto 91
basenow kapielowych. W miastach nadzorem sanitarnym objg¢to 74 baseny kapielowe, w tym:
53 baseny kapielowe kryte wraz 5 parkami wodnymi (obiekty, ktére oprocz niecek basenowych
do plywania posiadaja réwniez elementy stuzace do rekreacji: jacuzzi, zjezdzalnie) oraz
21 basenow kapielowych odkrytych. Na terenach wiejskich nadzorem sanitarnym obj¢to
17 basenow, w tym 2 parki wodne.

Rys. 7. Nowoczesny basen kapielowy
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W ciagu roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie wielkopolskim
przeprowadzily kontrolg jakosci wody pobierajac 2672 probki wody. W 153 prébkach wody
tj: w 5,7% probek stwierdzono obecnosc¢ flory bakteryjne;j.

Badania wody w nieckach basenowych prowadzone byly kazdego miesiaca w kierunku
zanieczyszczen bakteriologicznych.

Zakres badan obejmowat:

- bakterie grupy coli typu kalowego (termotolerancyjne),

- bakterie grupy coli,

- gronkowce koagulazo dodatnie,

- 0g0lna liczbe bakterii w 37°C po 24 godzinach inkubacji
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oraz kazdorazowo prowadzona byta kontrola st¢zenia zawartosci wolnego chloru w wodzie.

W  okresie letnim szczegdlnym nadzorem objety baseny  kapielowe  odkryte.
W roku sprawozdawczym sposrod skontrolowanych 22 basenow kapielowych odkrytych,
negatywnie oceniono basen w Szamotutach. Na podstawie zalecen PPIS w Szamotutach
wiasciciel obiektu zobowigzat si¢ do usunigcia uchybien.

Z uwagi na to, iz brak krajowych przepisow okreslajacych wymagania sanitarne dla wody
w nieckach basenowych, w przypadku jej pogorszenia natychmiast informowano wiasciciela
obiektu oraz wydawano =zalecenie dotyczace przeprowadzenia dziatan zmierzajacych do
poprawy jej jakosci.

Sposrod skontrolowanych 88 obiektéw basenowych (96,7% obiektow zgtoszonych w 2009 roku
do eksploatacji), 4 z nich tj: 4,5% oceniono negatywnie ze wzgledu na zly stan sanitarno-
techniczny. Zastrzezenia budzil (podobnie jak w roku ubiegtym) stan sanitarny pltywalni Klub
Sportowy ,,Posnania” przy ul. Stowianskiej w Poznaniu, ptywalni ,,AKWAWIT”
w Lesznie oraz ptywalni krytej w Obornikach. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty gldwnie
ztego stanu technicznego S$cian w pomieszczeniach szatni, natryskdw, toalet oraz stacji
uzdatniania wody.

W stosunku do roku poprzedniego stan sanitarno-techniczny obiektow basenowych ulegt

pogorszeniu z 3,5% basenow ocenionych negatywnie w 2008 r. do 4,5% w roku 2009.

IV.10. Halas komunalny

W 2009 roku w wojewddztwie wielkopolskim organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
rozpatrzyly 23 interwencje mieszkancow, skarzacych si¢ na hatas. W stosunku do 2008 roku
liczba interwencji na uciazliwy hatas wzrosta o 21,1%. Najczgsciej mieszkancy skarzyli si¢ na
hatas agregatow chlodniczych stosowanych w pomieszczeniach handlowych, ushugowych
i produkcyjnych zlokalizowanych w budynkach mieszkalnych lub w ich bliskim sasiedztwie.
Interwencje dotyczyly réwniez uciazliwosci hatasu instalacyjnego (windy w budynkach
wielorodzinnych, wentylacja, klimatyzacja, instalacja centralnego ogrzewania), halasu
zwigzanego z pracg bram garazowych oraz hatasu przemystowego przenikajacego do mieszkan.
Wielokrotnie  mieszkancy  Poznania  zglaszali  wystgpowanie nadmiernego  hatasu
komunikacyjnego (przy ul. Glogowskiej i Mieszka 1 w Poznaniu), lotniczego przy
ul. Marcelinskiej, a takze parkingéw wielopoziomowych, ktorych rozpatrywanie wykracza poza

kompetencje organow Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.
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Rys. 10. Udzial réznego rodzaju halasu w interwencjach mieszkancéw
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Ogdtem przeprowadzono 26 kontroli w celu okreslenia ucigzliwosci hatasowych. Pomiarami
obje¢to tacznie 9 obiektow, w tym 6 na terenie Poznania. Przekroczenie dopuszczalnej wartosci
poziomu dzwigku (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 pomiaréw tylko w jednym obiekcie nie stwierdzono przekroczenia
warto$ci dopuszczalnej poziomu hatasu.

Pozostale interwencje (nie objete pomiarami) uznano jako bezzasadne na podstawie

przeprowadzonych kontroli, badz na podstawie zebranej dokumentacji.

Rys. 11. Ocena halasu w badanych obiektach
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Podsumowanie
1. W roku sprawozdawczym skontrolowano 127 domdéw pomocy spotecznej. Jako zte pod
wzgledem sanitarno-technicznym oceniono 8 obiektéw (6,2%) — analogicznie jak w roku

ubiegtym.
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2.

W grupie zakladow fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej oraz
w innych zaktadach, w ktorych $wiadczone byly tacznie wigcej niz jedna z wyzej
wymienionych ushug, 74 (1,9%) oceniono jako zle pod wzglgdem sanitarnym. Odsetek
obiektéw ztych ulegt zmniejszeniu w poréwnaniu z rokiem poprzednim (2008r.-2,6%).
Odsetek obiektow uzytecznosci publicznej (nie ujgto obiektéw wodnych oraz kapielisk)
ocenianych negatywnie stanowil 1,6% 1 w poréwnaniu z rokiem 2008 ulegl zmniejszeniu
(w 2008r.- 2,8%).

Stan sanitarno-techniczny obiektow basenowych ulegt pogorszeniu (z 3,5% basenoéw
ocenionych negatywnie w roku 2008 do 4,5% w roku 2009).

Odsetek obiektow komunikacji publicznej ocenianych negatywnie w pordwnaniu z rokiem

ubiegltym zmniejszyt si¢ 0 5,6%.
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STAN SANITARNY ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ

Jednostki stuzby zdrowia w 2009r. przeprowadzaly w réznym zakresie prace remontowe,
modernizacje 1 doposazyty obiekty w sprzgt oraz meble szpitalne. W szczego6lnosci jednak
koncentrowano si¢ na poprawie biezacego stanu sanitarnego majacego wplyw na
bezpieczenstwo pacjentdw i personelu. Najczesciej realizowane inwestycje zwigzane byly
z konieczno$cia wykonania obowigzku doprowadzenia do prawidtowego stanu sanitarno-
technicznego obiektu, natozonego decyzja administracyjna. Jednostki stuzby zdrowia, ktore
przygotowaly wczesniej programy dostosowawcze - w oparciu o rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 15 lutego 2007r. zmieniajace rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
warunkow, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 313, poz. 1568 z pozn. zm.) z dnia 10
listopada 2006r. — modyfikowaly je, zmieniajac w harmonogramie - gldwnie terminy realizacji
dostosowan obiektow na 2012r.

W 2009r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna skontrolowata 4062 tj. 56,3 % placowek
sposrod 7217 ujetych w ewidencji.

Kontrola objgto:

a) zaktady opieki zdrowotnej — skontrolowano 1766 placowek (72,6% ujetych w ewidencji),

b) praktyki lekarskie i pielggniarskie, w tym: indywidualna, indywidualna specjalistyczna oraz
grupowa praktyka lekarska — skontrolowano 879 placowek (37,3 % ujetych w ewidencji),
indywidualna, indywidualna specjalistyczna oraz grupowa praktyka lekarzy dentystow —
skontrolowano 984 placéwek (59,1% ujetych w ewidencji), indywidualna, indywidualna
specjalistyczna oraz grupowa praktyka pielggniarska — skontrolowano 317 placowek (56,2%
ujetych w ewidencji),

c) inne podmioty $wiadczace ustugi medyczne nie bgdace ZOZ-ami - skontrolowano 116

placowek (57,7% ujetych w ewidencji).
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V.1. Zaklady opieki zdrowotnej — ogolem
W roku 2009 w ramach sprawowanego nadzoru biezacego, skontrolowano 1766
placowek, co stanowi 72,6% ogdétu zaktadow opieki zdrowotnej ujetych w ewidencji. Zty stan

sanitarny stwierdzono w 76, tj. w 4,3% skontrolowanych jednostek.

Tab. 1. Udzial placéwek niepublicznych w ogolnej liczbie zakladéw opieki zdrowotnej

Rok Ogolna liczba zakladow Ogolna liczba ZOZ % ZOZ niepublicznych
o opieki zdrowotnej niepublicznych

2008 2355 2204 93,6

2009 2433 2268 93,2

W 2009 roku skontrolowano 87,9% placdwek publicznych i 71,5% placéwek niepublicznych.
Podobnie jak w roku poprzednim odsetek negatywnie ocenianych obiektéw niepublicznych jest
mniejszy anizeli obiektéw publicznych i wynosi odpowiednio 3,6% i 12,4%.

Rys. 1. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centrum Dializ Fresenius Nephrocare Polska Sp. z o.0.
Stacja Dializ Nr 11 w Kole. Stanowisko do dializowania chorych z HCV i HBs
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Tab. 2. Zaklady opieki zdrowotnej o ztym stanie sanitarnym w 2009r.

7Z0Z Miasto Wies Ogélem
Skontrolowano 127 18 145
Publiczne -
W zb_/m stanie 16 (12,6%) 2 (11,1%) 18 (12,4%)
sanitarnym
Skontrolowano 1318 303 1621
Niepubliczne -
w ziym stanie 36 (2,7%) 22 (7,3%) 58 (3,6%)
sanitarnym
Skontrolowano 1445 321 1766
Ogoétem -
w zlym stanie 52 (3,6%) 24 (7,5%) 76 (4,3%)
sanitarnym

V.2. Szpitale

W 2009r. nadzorem objeto nowopowstaly zaktad lecznictwa stacjonarnego w Srodzie Wikp.
Niepubliczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Medicus”, ktory udziela swiadczen
w zakresie chirurgii, ortopedii, ginekologii, laryngologii i chirurgii szczgkowej
w systemie 24-godzinnym. Placowka posiada certyfikat jakosci ISO 9001:2000. Nie wymaga
programu dostosowawczego, poniewaz spetnia wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia.

Z0OZ Poznan-Stare Miasto wiaczono w struktury ZOZ Poznan-Nowe Miasto. Trwa zmiana
lokalizacji komoérek organizacyjnych. Do budynku przy ul. Szwajcarskiej w Poznaniu
przeniesiono Oddziat Zakazny ZOZ Poznan Stare-Miasto. Zlikwidowano Oddziat Reumatologii
Z0OZ Poznan - Stare Miasto.

W roku 2009 skontrolowano wszystkie jednostki szpitalne na terenie miejskim i1 wiejskim.
Sposréd skontrolowanych 66 szpitali zty 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 obiektow
odbywaly si¢ w wigkszosci przypadkéw bez wylaczania wigkszych odcinkdéw szpitalnych
z udzielania §wiadczen. Zdecydowana wigkszos¢ placéwek szpitalnych to obiekty juz istniejace,
wobec czego dostosowanie ich do wymogdw architektonicznych okre§lonych w przepisach
prawnych jest trudne. Zmiany i modernizacje sa niekiedy niemozliwe do przeprowadzenia dla

placowek np. podwyzszenie stropow.
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Rys. 2. Oddzial urazowo — ortopedyczny w Nowym Tomys$lu

V.2.2. Utrzymanie czysto$ci pomieszczen i porzadku w otoczeniu szpitali

Utrzymaniem czystosci w 36,5% szpitali zajmowatly si¢ firmy sprzatajace. Personel
szpitala byl odpowiedzialny za utrzymanie czystosci w 55,3% obicktéw (pomieszczenia
o wysokich wymaganiach sanitarnych: bloki operacyjne, bloki porodowe, oddziaty zabiegowe).
Pozostate obiekty tj. ok. 8% utworzyly lub wydzielity tzw. szpitalne dziaty higieny lub centrum
sprzatania, wchodzace np. w sktad dzialu gospodarczego i transportowego szpitala.
Nastagpita poprawa zaopatrzenia placowek w odpowiedni sprzet i urzadzenia do sprzatania oraz
wydzielania tzw. zaplecza gospodarczego, gdzie z zachowaniem odpowiednich warunkéw mycia
i dezynfekcji, przygotowywane sa materialy, sprzet i srodki transportu, konieczne do utrzymania
wlasciwej czystosci powierzchni.
Sporadycznie w szpitalach w powiecie: poznanskim, tureckim oraz koninskim stuzby sanitarne
kwestionowaty czysto$¢ kontrolowanych pomieszczen (niedoczyszczone powierzchnie: podtog,
urzadzen sanitarnych, sprzetdw i mebli medycznych oraz niewtasciwe postgpowanie z odziezg
ochronng).
Nieprawidlowosci w stanie sanitarno-higienicznym stwierdzono w 34 obiektach, co stanowi

50,7% wszystkich objetych nadzorem epidemiologicznym szpitali (Ryc.1).
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Ryec. 1.

Odsetek nieprawidlowosci

w zakresie Kkontrolowanych zabiegéw

sanitarno-higienicznych

w 24 publicznych i 10 niepublicznych szpitalach wojewodztwa wielkopolskiego w 2009r.
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Mycie i odkazanie rak
(Antyseptyka)
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Dezynfekcja narzedzi,
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|
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W zachowaniu porzadku i czystosci otoczenia szpitali nie stwierdzono istotnych uchybien.

V.2.3. Dezynfekcja i komory dezynfekcyjne w szpitalach

Do dezynfekcji stosowano wylacznie preparaty zarejestrowane i dopuszczone do obrotu

przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow

Biobojczych. Zaréwno dobdr preparatow, jak i parametry dezynfekcji (uwzgledniajace

spektrum, czas dzialania oraz odpowiednie st¢zenie) na ogét nie budzity zastrzezen.

Uchybienia w zakresie dezynfekcji stwierdzono w 25 placowkach (37,3% skontrolowanych

szpitali) - Ryc. 2.
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Ryc. 2. Odsetek nieprawidlowosci w zakresie zabiegow dezynfekcyjnych stwierdzonych lacznie w 25

w zakladach opieki zdrowotnej lecznictwa stacjonarnego w 2009r.

O Niewfasciwe
przechow yw anie
stezonych $rodkow
dezynfekcyjnych
1%
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stosow anie procedur
dezynfekcyjnych
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1%

0O Brak opracow anych
procedur mycia
narzedziisprzetu
14%

@ Niew fasciw e

przygotow anie
Inne uchybienia roztw orow
B (np. brak kontroli uzytkow ych
preparatu 16%

dezynfekcyjnego,
niew ystarczajace
zaopatrzenie
W preparaty
dezynfekcyjne)
16%

Istotny problem stanowi dezynfekcja narzedzi medycznych w placéwkach, ktére nie posiadaja
centralnych sterylizatorni. Nadal zbyt mata liczba placowek wyposazona jest w automatyczne
myjnie-dezynfektory.

W 2009r. liczba komér dezynfekcyjnych pozostajacych na wyposazeniu szpitali w woj.
wielkopolskim nie ulegta istotnym zmianom w poréwnaniu z rokiem 2008.

Nie zmienita si¢ sytuacja wyposazenia szpitali w komory dezynfekcyjne. Zaledwie 17
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (25,4% objetych ewidencja) wyposazonych jest
w komory dezynfekcyjne. Sposrdéd 19 komédr dezynfekcyjnych, znajdujacych si¢ w zaktadach
lecznictwa stacjonarnego eksploatowanych jest 17 urzadzen. Dezynfekcji komorowej poddaje
si¢ gldwnie: koce, poduszki, materace, z ktorych korzystali chorzy na choroby zakazne.
Wiekszos¢ tych komér to urzadzenia starego typu: 4 to urzadzenia 20 1 24-letnie,
7 eksploatowanych jest ponad 30 lat, tylko 6 to urzadzenia nowsze. W 3 placowkach

tj. Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicznym UM w Poznaniu, Zaktadzie Opieki
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Zdrowotnej Poznan-Stare Miasto oraz Szpitalu Specjalistycznym w Pile komory dezynfekcyjne
stanowig wyposazenie nowoczesnych stacji przygotowania tézek (spetniajace wymagania
obowiazujacych przepiséw), gdzie rutynowej dezynfekcji poddaje si¢ 16zka pacjentow ze
wszystkich ~ oddziatow  (Ryc.3). Siedem  placéwek  posiada  punkty  mycia

i dezynfekeji 16zek niespetniajace wymagan obowiazujacych przepisow.

Ryc. 3. Centralna Sterylizatornia i Dezynfektornia Ginekologiczno-Polozniczego 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% ogotu nadzorowanych placowek. Wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzglgdem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568)
spelniaja centralne sterylizatornie zlokalizowane w 10 obiektach szpitalnych, w tym w dwoch

niepublicznych (Rys.3).
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Rys. 3. Rozmieszczenie Centralnych Sterylizatorni odpowiadajacych wymaganiom rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i

sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia zakltadu opieki zdrowotnej

Szpitale woj. wielkopolskiego, w ktorych
zlokalizowane s3 centralne sterylizatornie:
-  Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny

w Kaliszu,

- Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie,

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Obornikach,

- Sgzpital Specjalistyczny im. Stanistawa Staszica
w Pile,

— NZ ZOZ Pleszewskie Centrum Medyczne,

Grizno
— Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny

im. W. Degi UM w Poznaniu,

- Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu,

— Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.,

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Sremie,

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej im. dr J. Dietla w Srodzie Wikp.

Natomiast 10 kolejnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej posiada centralne
sterylizatornie niespetniajace wymagania obowiazujacego rozporzadzenia.

W stosunku do poprzedniego roku nieznacznie zwigkszyta si¢ liczba szpitali (ok. 13,4%)
zlecajacych sterylizacje narzedzi innym placowkom, posiadajacym wdrozony system
zarzadzania jakoscia ISO lub GMP. Funkcjonuja w niektérych =zaktadach lecznictwa
zamknietego rowniez inne rozwiazania np.: podrgczne sterylizatornie, centralnie usytuowane
autoklawy oraz punkty sterylizacji niespetniajace wymogow w/w przepisow. W wigkszosci
szpitali funkcjonuja sterylizatornie przy blokach operacyjnych lub punkty sterylizacji, w ktérych
sterylizuje si¢ sprzet, materialy i narzedzia wczesniej przygotowane w oddziatach i innych

punktach szpitala.
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Ryc.5. Centralna Sterylizatornia i Dezynfektornia Ginekologiczno-Polozniczego Szpitala Klinicznego

w Poznaniu, ul. Polna 33 — strefa brudna — obréobka wstepna (a), dezynfekcja inkubatora (b)

Nadal najbardziej rozpowszechniong formg sterylizacji w placéwkach lecznictwa stacjonarnego
jest sterylizacja parowa (autoklawowanie). W 2009 roku zarejestrowano 182 autoklawy,
stanowiace 73,1% wszystkich urzadzen sterylizacyjnych. W poréwnaniu z 2008 rokiem liczba
ich zmniejszyla si¢ o jeden, co wigze si¢ z sukcesywnym wycofywaniem z uzycia starych
urzadzen. Sterylizacja niskotemperaturowa plazmowa dostepna jest w pojedynczych szpitalach.
W 2009 roku zarejestrowano 8 sterylizatoréw tego typu (3,2%), w pordwnaniu z poprzednim

rokiem ich liczba wzrosta o 2. W roku sprawozdawczym o 8 zmniejszyla si¢ liczba
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sterylizatorow na tlenek etylenu, natomiast formaldehydowych wzrosta o 1, stanowity one

odpowiednio 13,3% i 3,6% wszystkich urzadzen. Liczba eksploatowanych sterylizatoréw na

suche gorace powietrze ulega zmniejszeniu. Urzadzenia te wykorzystywane sa w laboratoriach,

aptekach oraz kuchenkach mlecznych.

Ryc. 6. Liczba i struktura eksploatowanych urzadzen sterylizacyjnych w szpitalach wojewédztwa
wielkopolskiego w latach 2008-2009
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Nieprawidtowosci w zakresie kontroli proceséw sterylizacji stwierdzono w 24 placoéwkach
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Ryec. 7. Odsetek nieprawidlowosci w zakresie procedur sterylizacyjnych w 24 placéwkach lecznictwa

stacjonarnego kontrolowanych w 2008r.
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V.2.5. Zaopatrzenie w wode¢

W 2009r. zaopatrzenie w wodg placowek szpitalnych nie zmienito si¢ w istotny sposob
w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Woda do obiektow lecznictwa stacjonarnego
dostarczana byta przez wodociagi publiczne sieciowe (76,6%). Pozostate 23,4% szpitali
zaopatrywanych bylo przez wodociagi lokalne. Nadal blisko 60% obiektow lecznictwa
zamknigtego nie posiada rezerwowego zrodia zaopatrzenia w wod¢ zapewniajacego co najmniej
12-godzinny zapas, wymaganego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej z dnia 10 listopada 2006r. (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z p6zn. zm.).
Jakos¢ wody poza pojedynczymi przypadkami odpowiadata wymaganiom okreslonym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi z dnia 29 marca 2007r. (Dz.U. Nr 61, poz. 417). Podwyzszone parametry fizykochemiczne
np. zelazo, mangan, metnos¢, barwa, amoniak (pozostajace bez znaczacego wptywu na zdrowie
ludzi), stwierdzano w obiektach w powiecie: chodzieskim, czarnkowsko-trzcianeckim, kaliskim,
kepinskim, kolskim, krotoszynskim, miedzychodzkim, obornickim, pilskim oraz szamotulskim.
Pod wzgledem mikrobiologicznym kwestionowano jako$¢ wody cieptej, badanej w kierunku
bakterii Legionella w szpitalu w powiecie pleszewskim. Wydano stosowne zalecenia i nakazano
dokona¢ przegladu technicznego sieci, podja¢ dziatania interwencyjne jak dezynfekcja
termiczna, chemiczna, a takze pouczono o zapobieganiu kolonizacji systemow wodnych przez
bakterie z rodzaju Legionella. Uzyskano poprawe jakosci wody.
W roku 2009 placowki szpitalne zaopatrywane byly w biezaca wodg ciepta i zimna w sposob
ciagly.

V.2.6. Zywienie pacjentéw w szpitalach

W 2009r. w szpitalach woj. wielkopolskiego prowadzono nadzér nad zywieniem
pacjentow w 87 blokach zywienia. Przeprowadzono ogdétem 184 urzedowych kontroli
sanitarnych i rekontroli, w tym 1 interwencyjna. Wydano 17 decyzji administracyjnych oraz
nalozono 10 mandatow o wartosci 1200 zt.

Podobnie jak w latach poprzednich czgs¢ nadzorowanych szpitali prowadzita zywienie
pacjentdw w oparciu o wiasne kuchnie centralne (31,0%). Znaczna cze$¢ szpitali korzystala
z systemu cateringowego przygotowania i dystrybucji positkow dostarczanych przez
wyspecjalizowane firmy (57,5%). Pozostata czg¢s¢ szpitali (11,5%) udostepniata wiasne kuchnie

w formie dzierzawy firmom zewngtrznym.
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Stan sanitarno-higieniczny pomieszczen i wyposazenia blokow zywienia w szpitalach,
w stosunku do roku 2008 nie ulegt zmianie. W 2009r. skontrolowano 82 bloki zywienia.
W kompleksowej ocenie sanitarnej 65 blokéw zywienia, 1 obiekt (1,1%) zostal oceniony jako
niezgodny z wymaganiami (Szpital Specjalistyczny w Pile ul. Rydygiera 1) ze wzgledu na
stwierdzenie nieprawidlowosci w procesie mycia i dezynfekcji naczyn stotowych w kuchence
oddziatowej. Pozostate 64 bloki zywienia szpitali woj. wielkopolskiego ocenione wg arkusza
oceny stanu sanitarnego dla obiektow zywienia zbiorowego typu zamknigtego zostaly uznane
jako zgodne z wymaganiami.

Podczas urzgdowych kontroli blokéw Zzywienia w szpitalach stwierdzano jednak szereg
nieprawidtowosci.
Do najczgsciej odnotowywanych uchybien sanitarno-higienicznych nalezy: zty stan sanitarno-
techniczny pomieszczen kuchni centralnej i pomieszczen przyleglych dotyczacy powierzchni
$cian, sufitoéw i podtdg, nieprawidtowy proces mycia i dezynfekcji termicznej naczyn stotowych,
brak prawidlowych warunkéw do przewozu czystych naczyn stolowych do kuchni
oddzialowych, zniszczony i wyeksploatowany drobny sprzet kuchenny, brak zabezpieczen przed
dostgpem szkodnikow, niewlasciwy sposob mycia pojemnikdéw transportowych, nieprawidtowo
przechowywane lub oznakowane probki positkéw, brak segregacji zywnosci oraz monitoringu
temperatur w urzadzeniach chtodniczych.
Uchybienia stwierdzane w trakcie kontroli usuwano zgodnie z ustalonymi terminami.
W wielu obiektach prowadzone byly systematyczne prace remontowe w celu zachowania
wlasciwego stanu sanitarno-technicznego pomieszczen, jak réwniez konserwacje urzadzen.
Stan sanitarno-techniczny blokow Zywienia w szpitalach jest zrdéznicowany. Obok
wyposazonych w odpowiednie urzadzenia i1 sprzgt, zapewniajacych prawidtowe warunki do
produkeji i dystrybucji positkéw, funkcjonujg réwniez bloki zywienia w starych, trudnych do
dostosowania do obowiazujacych wymogow budynkach.
Zapewnienie odpowiednich warunkéw sanitarnych przygotowania i dystrybucji positkéw jest
niezbedne z uwagi na specyfike 0osob zywionych i wymaga wdrozenia zasad dobrej praktyki
higienicznej i produkcyjnej GHP/GMP oraz zasad systemu HACCP.
Wigkszos¢ blokéow zywienia w szpitalach, jak rowniez firm cateringowych obstugujacych
szpitale w zakresie zywienia stosuje zasady dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej (89,6%).
Odsetek blokéw zywieniowych, ktore posiadaja wdrozony system HACCP wynosi 35,6%.
Sytuacja ta w pordwnaniu z 2008r. nie ulegta zasadniczym zmianom.
W w/w blokach zywienia opracowane sa wymagane instrukcje i procedury, prowadzone sa

rejestry i zapisy z zakresu tych praktyk.
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Utrzymywanie zgodnego z wymaganiami stanu sanitarno-higienicznego i technicznego blokéw
zywienia w szpitalach na terenie woj. wielkopolskiego jest réwniez efektem wdrazania w/w
systemow kontroli wewnegtrznej oraz przeprowadzanych okresowych szkolen pracownikdw.

W  ramach kontroli urzgdowych realizowano przedsiewzigcie ,,Ocena nadzoru nad
bezpieczenstwem mikrobiologicznym positkéw wydawanych w szpitalach oraz jakoscia
zywienia w szpitalach z uwzglgdnieniem chlorku sodu”. Przez 3 kwartaty 2009r. w 9 blokach
zywienia 1 kuchenkach oddzialowych w szpitalach prowadzone byly badania czystosci
mikrobiologicznej powierzchni pomieszczen: kuchni centralnej, kuchenek oddzialowych oraz
sprzetu produkcyjnego i rak pracownikéw majacych kontakt z zywnoscig. W wyniku badan
stwierdzono nieprawidtowosci $wiadczace o nieskutecznosci zabiegow mycia i dezynfekcji
wyposazenia, sprz¢tu kuchennego oraz rak personelu, co w konsekwencji moze stwarzaé ryzyko
wystapienia zakazen i zatru¢ pokarmowych.

W roku 2009 prowadzono oceng prawidtowosci planowania i realizacji zywienia pacjentdw
w szpitalach na podstawie analizy sporzadzanych jadlospisow oraz pobierania materiatéw do
oceny teoretycznej (tzw. dekadowe zestawienie zuzytych produktow). Jadtospisy opracowywane
byly z udziatem dietetykéw z uwzglednieniem wartosci kalorycznej i odzywczej oraz planowane
zgodnie z dietami zalecanymi przez lekarzy.

Do oceny sposobu zywienia wykorzystano metode¢ jakosciowa, poddajaca analizie jadtospisy
tygodniowe lub dekadowe. Kryterium oceny stanowila ilo§¢ spozywanych positkéw oraz
czestos¢ spozywania waznych, z zywieniowego punktu widzenia, sktadnikéw lub produktéw
spozywczych. Oceny jadlospisow pod wzgledem wartosci odzywczej 1 energetycznej
dokonywano réwniez na podstawie programu komputerowego ,,Dietetyk” opracowanego przez
Instytut Zywnosci i Zywienia.

W zakresie oceny jakosci zywienia dokonano analizy 40 jadlospisow oraz 4 zestawien
dekadowych w 41 szpitalach. Wigkszos¢ jadlospisow byta zgodna z zasadami racjonalnego
zywienia. W 7 przypadkach jadtospisy zostaly ocenione jako nieprawidtowe.

Najczesciej stwierdzane nieprawidlowos$ci to: male urozmaicenie positkow, brak produktow
stanowigcych zrodto petnowartosciowego biatka zwierzecego, niski udziat produktéw
0 wysokiej zawartosci weglowodanow ztozonych, tj. pieczywa ciemnego, kasz, straczkowych
suchych, brak dodatkow owocowo-warzywnych, podawanie produktow niskiej jakosci
zywieniowej, niewystarczajaca ilos¢ podawanych produktow mlecznych.

Zwracano rowniez uwagg¢ na rodzaj oraz ilo§¢ spozywanych tluszczéw (w tym roslinnych

i zwierzgcych), a takze cukru i soli oraz na regularnos¢ podawanych positkdw.
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W przypadkach stwierdzonych nieprawidtowosci w jadlospisie przekazywano odpowiednie
zalecenia dotyczace poprawy jako$ci zywienia pacjentow oraz udzielano instruktazu w tym
zakresie.

Odrebne zagadnienie dotyczy oceny sanitarnej kuchni niemowlecych zlokalizowanych na
oddziatach noworodkowych i niemowlecych, w ktorych przygotowuje si¢ positki dla niemowlat
zywionych sztucznie oraz dla niemowlat wymagajacych diet specjalnych i indywidualnych.
Przygotowywane positki dla niemowlat to: mieszanki mleczne, kaszki, kleiki odtwarzane
z gotowych produktéw sypkich, zupy jarzynowe oraz herbatki z glukoza lub cukrem.
Do karmienia uzywane byly rdwniez gotowe preparaty plynne w jednorazowych opakowaniach
z jednorazowym smoczkiem. Mieszanki mleczne przygotowywane byly bezposrednio przed
karmieniem, w niektorych szpitalach przechowywane w lodéwkach i pasteryzowane przed
wydaniem. Przygotowywanie i postgpowanie z gotowymi mieszankami bylo zgodne
z opracowanymi procedurami i $cisle przestrzegane przez pracownikoéw kuchni niemowlecych.
W wigkszo$ci kuchni niemowlgcych pod $cistym i statym nadzorem byly rowniez parametry
procesOw pasteryzacji i sterylizacji butelek wielokrotnego uzycia.

W szpitalach wojewddztwa wielkopolskiego funkcjonowato tacznie 28 kuchni mlecznych,
sposrdd ktorych skontrolowano 25.

W wigkszosci szpitali kuchnie niemowlece zachowuja funkcjonalnos¢ i sa odpowiednio
wyposazone, a ich stan sanitarno-techniczny zapewnial prawidlowe warunki do
przygotowywania pokarmu dla noworodkéw i niemowlat.

W 27 kuchniach mlecznych zostaly wdrozone zasady GHP/GMP, natomiast w 8 system
HACCP.

W 2009r. przeprowadzono 41 kontroli i rekontroli kuchenek niemowlgcych, w tym

1 interwencyjna.

V.2.7. Gromadzenie i unieszkodliwianie odpadéw medycznych

W szpitalach stosowano procedury postgpowania z odpadami regulujace segregacje,
gromadzenie, transport oraz przekazywanie do unieszkodliwienia odpadow na podstawie uméw
zawartych z profesjonalnymi firmami.
Podczas kontroli sanitarnych najczgsciej kwestionowano: brak oznakowania na zamknigtych
pojemnikach i workach z odpadami medycznymi, brak wydzielonego miejsca na
przechowywanie pojemnikow do transportu odpadéw medycznych, uszkodzone pojemniki

plastikowe do zbierania odpadow medycznych w salach chorych, przepelnione pojemniki na
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ostre odpady medyczne, zly stan sanitarno-techniczny S$cian i sufitow w pomieszczeniu
sktadowania odpadéw medycznych, brak cieplej wody, brak wentylacji.
W kazdym przypadku stwierdzenia postgpowania odbiegajacego od wymogdéw okreslonych

w przepisach prawnych wydawano zalecenia pokontrolne.

V.2.8. Pralnictwo i gospodarka bielizna szpitalna

Opracowane i wdrozone do stosowania procedury higieny szpitalnej reguluja obieg
bielizny szpitalnej w placdwkach shuzby zdrowia. Warunki architektoniczne obiektéw (tzw.
krzyzowanie drog czystych i brudnych) oraz wydhluzanie si¢ drogi (obiegu) bielizny wymuszaja
zapewnienie: ochrony przed rozprzestrzenianiem si¢ mikroorganizméw z uzytej bielizny
i zabezpieczenie przed wtdrnym zanieczyszczeniem bielizny czystej tj. hermetyzacji transportu
wewngetrznego 1 zewnetrznego. W 2009 r. utrzymywala si¢ tendencja przekazywania bielizny do
prania pralniom ustugowym w wiekszosci przystosowanym do zapewnienia dostatecznej
dezynfekcji dla prania bielizny z placéwek lecznictwa. Przekazane firmom przez znaczna czgs¢
szpitali - na podstawie umoéw pralnie szpitalne, funkcjonuja w ramach dziatalnosci komercyjnej
piorac bielizng dla jednej lub wielu jednostek.
W wojewddztwie wielkopolskim w szpitalach funkcjonujg wylacznie na uzytek wiasny mate
pralne szpitalne w uktadzie tzw. tradycyjnym bez bariery higienicznej w powiatach: poznanskim
i czarnkowskim (Szpital Rehabilitacyjny w Kiekrzu k/Poznania, Szpital Kliniczny
im. K. Jonschera w Poznaniu, Szpital Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Trzciance) oraz trzy duze
pralnie z zachowana bariera higieniczng w powiatach: poznanskim, pilskim i jarocinskim
(ZOZ Poznan — Stare Miasto, Szpital Specjalistyczny w Pile, Szpital Jarocin).
Podobnie jak w roku poprzednim ponad 90% szpitali prato bielizng w ramach ushugi
zewngtrznej. Transport bielizny brudnej do pralni najczgsciej zapewnia firma pralnicza.
W wojewddztwie wielkopolskim czgs$é szpitali posiada umowe z pralnia ustugowa obejmujaca
kompleksowa ustuge pralnicza wraz z dzierzawa bielizny szpitalnej, odziezy operacyjnej,

ochronnej, poscieli, materacy i podktadow.

V.3. Zaklady Opiekuncze

W 2009r. objetych nadzorem sanitarnym byto na terenach miejskich i wiejskich
21 Zaktadow Opiekunczo-Leczniczych 1 Pielggnacyjno-Opiekunczych oraz 5 Hospicjow
Stacjonarnych.
Przeprowadzone kontrole sanitarne obiektow wykazaty uchybienia stanu sanitarno-technicznego,

w tym m.in.:
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- brudne $ciany i sufity w cz¢sci pomieszczen: pokoje pacjentéw, korytarze, tazienki i toalety
(powiat nowotomyski),

- zniszczona powierzchnia: stolarki drzwiowej, posadzek, t6zek i szafek przytdzkowych (powiat:
nowotomyski, krotoszynski, nowotomyski),

- brak toalety dla odwiedzajacych, zbyt duze obtozenie na salach, zniszczona armatura sanitarna
w tazienkach (powiat: ostrzeszowski, turecki, krotoszynski).

Nie stwierdzono nieprawidtowosci 1 uchybien podczas kontroli sanitarnej w Centrum

Medycznym Matgorzata - Oddziat Onkologii Klinicznej w Sremie.

V4. Zaklady Lecznictwa Ambulatoryjnego

W roku 2009 w ewidencji znajdowato si¢ 1601 przychodni (1258 w miescie i 343 na
wsi). Skontrolowano 1237, tj. 77,3% placowek. Negatywnie oceniono 49 przychodni, tj. 4%.
W poréwnaniu z rokiem 2008 odsetek obiektéw ocenionych negatywnie zmniejszyt si¢
odpowiednio o 2,4%.
Wsrod placéwek udzielajacych §wiadczen medycznych w ramach praktyk lekarzy i pielggniarek
zty stan sanitarny stwierdzono w 31, co stanowi 1,4% skontrolowanych jednostek.
Nadal odsetek negatywnie ocenianych obiektow lecznictwa otwartego jest wigkszy na wsi niz
w miescie.
Tab. 3. Stan sanitarny placéwek lecznictwa ambulatoryjnego — obiekty skontrolowane przez PIS w latach

2008-2009

. Liczba skontrolowanych Zly stan sanitarny
Rodzaj Rok obiektow

placowki miasto | wies ogdlem miasto wie$ ogdlem
zgfggll:iod“‘e 2008 | 828 257 1085 38 (4,5%) 31 (12%) 69 (6,4%)
poradnie, 2009 | 961 276 1237 26 (2,7) 23 (8.,3%) 49 (4%)
ambulatoria
Praktyki o 0 0
ek i 2008 | 1611 | 321 1932 34(2,1%) | 15(1,9%) 49 (2,4%)
pielegniarskic - | 2009 | 1837 | 343 2180 24 (1,3%) 7(2%) 31 (1,4%)
ogolem

W placéwkach lecznictwa otwartego kwestionowano w dalszym ciagu: zly stan S$cian
i sufitow, ubytki plytek $ciennych i podtogowych, listew taczeniowych i przypodtogowych, brak
wlasciwego wyposazenia stanowiska do mycia rak, niedostosowanie obiektu dla potrzeb osob
niepetnosprawnych, brak kabiny higieny osobistej w poradni, w ktorej sa udzielane §wiadczenia

ginekologiczne.
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W obiektach, w ktérych stwierdzano nieprawidtowosci zobowigzano wtiascicieli do ich
usunig¢cia, wyznaczajac terminy na rok 2010, w innych - w wyniku wydanych decyzji -
uchybienia usunigto.

W wigkszo$ci placdwek czystos¢ i porzadek byly zachowane.

W budynkach, w ktorych funkcjonuje wiele NZOZ-6w oraz inne podmioty gospodarcze
(dotyczy to glownie powiatu poznanskiego) stwierdzano nieprawidtowe warunki sanitarne toalet
dla pacjentow. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu wystosowal pisma
interwencyjne do zarzadcdw nieruchomosci.

W roku 2009 stwierdzano w kilku przepadkach nieprawidlowe warunki sanitarno-techniczne
w pomieszczeniu do przechowywania srodkéw czystosci, brak nalezytego sprzgtu myjaco-
czyszczacego, podajnikow z recznikiem jednorazowego uzytku i dozownikow z mydlem
w plynie, brudne toalety.

Za uchybienia w utrzymaniu biezacego stanu sanitarnego natozono 22 mandaty karne na kwote
4450 zt.

Nadal stwierdza si¢ w nielicznych przypadkach niewtasciwy czas i miejsce magazynowania
odpadow, brak instrukcji i procedur postgpowania z odpadami, transport odpadow
w niewlasciwych pojemnikach, niesktadanie informacji o wytwarzanych odpadach i sposobach
gospodarowania nimi.

Powszechnie stosuje si¢ bielizng jednorazowego uzytku (podktady, fartuchy, serwety, reczniki).
W wigkszosci przypadkow zachowana jest segregacja bielizny czystej i brudnej oraz rozdziat
odziezy ochronnej od osobistej. Brudna bielizna gromadzona jest w brudownikach lub innych
zamknigtych pojemnikach usytuowanych w pomieszczeniach magazynowych. Odziez ochronna
czgsto prana jest we wlasnym zakresie.

Realizowano dziatania w ramach dostosowania obicktéw do obowiazujacych wymogow.
Na terenie powiatu poznanskiego sposrdd 447 placowek lecznictwa otwartego, programy
dostosowawcze posiada 166 obiektéw, zaledwie 6 ukonczyto prace w terminie, a 114 nie podjeto
zadnych dziatan dostosowawczych.

W dalszym ciagu placéwki przedstawiaja do zaopiniowania programy dostosowawcze, planuja
przesunigcie terminu realizacji na rok 2012. Przeprowadzane remonty najczesciej obejmuja
malowanie $cian, wymiang¢ podtog, grzejnikoéw, przystosowanie toalet i innych pomieszczen dla
0s0b niepelnosprawnych, wydzielenie pomieszczen porzadkowych, przystosowanie ciagdw

komunikacyjnych.
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Do nowych pomieszczen wyposazonych w nowoczesny sprze¢t i umeblowanie przeniesione
zostaly m. in.: Przychodnia Lekarza Rodzinnego ,,VITAPULUS”, Gabinet Stomatologiczny
os. Parkowe, NZOZ Centrum Medycyny (powiat czarnkowski).

Przeprowadzone remonty obejmujace malowanie, wymiang stolarki okiennej, elewacji budynku,
urzadzenie poradni dla dzieci zdrowych, wplyngly na polepszenie stanu sanitarnego
m.in. obiektow, ktore od dluzszego czasu oceniane byly negatywnie: NZPOZ ,,SYMAPSA”
w Czajkowie oraz NZPOZ ,,ESKULAP” w Doruchowie - powiat ostrzeszowski.

Coraz wigcej obiektéw dostosowywanych jest dla potrzeb 0sob niepelnosprawnych.

W roku sprawozdawczym nie zgtaszano uciazliwo$ci zwigzanych z pracami remontowymi.
Obiekty lecznictwa ambulatoryjnego zaopatrywane sa w wod¢ glownie z wodociagdw
publicznych. Podobnie jak w latach ubieglych, niektore obiekty zaopatrywane byly w wode
warunkowo przydatng do spozycia z uwagi na przekroczenie wartosci fizyko-chemicznych,
gléwnie manganu i zelaza. Dotyczy to obiektow na terenie powiatu: rawickiego (Pakostaw
i Rawicz), ostrzeszowskiego (Czajkéw, Kuznica Grabowska, Kraszewice), miedzychodzkiego
(Chrzypsko Wielkie), koscianskiego (Wonies¢, Turwia i Smigel). Poprawie ulegla jakos¢ wody
m.in. na terenie powiatu chodzieskiego (Margonin) i nowotomyskiego (Bolewice, Kuslin oraz
Urbanowo).

Akcje deratyzacyjne przeprowadzane sg indywidualnie. Na terenie miasta Poznania taka akcja
miala miejsce na przetomie kwietnia i maja 2009r. Wylozenie trutek skontrolowano w 48
zaktadach lecznictwa ambulatoryjnego. Miejsce wylozenia preparatéw oznakowano prawidtowo.

Nie stwierdzano obecnosci insektow i gryzoni.

V.4.1. Dezynfekcja w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego

W wigkszosci placowek lecznictwa ambulatoryjnego przestrzega si¢ zalecen producenta,
co do stosowania preparatow dezynfekcyjnych. Roztwory dezynfekcyjne przygotowywane sa
prawidtowo i stosowane we wtasciwych stezeniach.

W grupie zabiegow dezynfekcyjnych najczesciej powtarzajaca si¢ liczba uchybien dotyczyta
braku procedur dezynfekcyjnych w zakresie mycia narzedzi i sprzetu (stwierdzona
w 53 kontrolowanych placéwkach), niedostosowania procedur do charakteru udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w placéwkach, braku srodkéw dezynfekcyjnych do narzedzi, sprzetu
oraz powierzchni, stosowanie przeterminowanych preparatow oraz nieprzestrzeganie czasu ich

dziatania. Stosunkowo liczng grupe nieprawidtowosci stwierdzona w 20 placéwkach stanowity
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bledy zwiazane ze stosowanymi pojemnikami z roztworami roboczymi (pojemniki

nieoznakowane, zbyt mate w stosunku do zanurzonego sprzetu, bez sit i szczelnych pokryw).

V.4.2. Sterylizacja w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego

Znaczna czg$¢ placowek lecznictwa ambulatoryjnego (1878 tj. 52,3% ogdtu
skontrolowanych) stosuje wytacznie sprzet jednorazowego uzytku. Ponadto duza czg¢s¢ placowek
posiada podreczne sterylizatornie lub inne rozwiazania w zakresie sterylizacji (1774 tj. 49,4%
wszystkich skontrolowanych) znajdujace si¢ najczesciej w gabinetach lekarskich, zabiegowych
lub w innych zakladach usytuowanych w ramach jednego budynku. Zwigkszyta si¢ liczba
obiektow korzystajacych z ushug Centralnych Sterylizatorni posiadajacych certyfikat ISO
(7,7%).
Odnotowano dalszy spadek liczby sterylizator6w na suche gorace powietrze, natomiast liczba

eksploatowanych sterylizatorow na tlenek etylenu pozostata na tym samym poziomie (Tab.5).

Tab. 5. Liczba eksploatowanych urzadzen sterylizujacych w placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego
w latach 2005- 2009

Rok | Awokdawy | SOAen b | St e s
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 najczgstszych nieprawidlowosci stwierdzanych podczas kontroli proceséw sterylizacji
sanitarnych nalezaty:

- brak kontroli proceséw sterylizacji testami biologicznymi i chemicznymi,

- nieprawidtowe pakowanie i przechowywanie sprz¢tu medycznego po sterylizacji,

- wielokrotne stosowanie tego samego papieru do sterylizacji.

Podsumowanie:

1. W 2009r. odsetek zaktadéow opieki zdrowotnej ze ztym stanem sanitarnym obnizyt si¢
0 2,1% w stosunku do poprzedniego roku sprawozdawczego i wynosit - 4,3%.

2. W placéwkach, ktore realizacj¢ programéw dostosowawczych rozpoczely na wigksza skale,

nie przerywajac udzielania $wiadczen profilaktyczno-leczniczych 1 rehabilitacyjnych
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wymaga si¢ wprowadzenia szczegoélnych procedur higieniczno-sanitarnych w celu
zapewnienia wystarczajacego bezpieczenstwa epidemiologicznego pacjentom i personelowi.

Stan sanitarno-higieniczny blokéw zywienia w szpitalach woj. wielkopolskiego dotyczacy
pomieszczen i wyposazenia nie wykazywal znaczacych zmian w pordéwnaniu z 2008r.
Odnotowano 1 obiekt niezgodny z wymaganiami ze wzgledu na stwierdzenie podczas
urzedowej kontroli nieprawidtowosci w prowadzonym procesie mycia i dezynfekcji naczyn
stotfowych w kuchence oddziatowej. Uchybienia stwierdzane w trakcie kontroli usuwano
zgodnie z wydanymi zaleceniami i w wyznaczonym terminie, co skutkowalo poprawa
warunkow sanitarnych obiektow.

Istnieje konieczno$¢ kontynuowania dziatan poprawiajacych stan sanitarny blokow zywienia
poprzez kontrolowanie wdrozonych zasad GHP/GMP, a w najblizszym czasie
wyegzekwowania zakonczenia wdrazania zasad systemu HACCP.

W szpitalach pomimo stosowania procedur postgpowania z odpadami medycznymi
stwierdzano nieprawidlowos$ci dotyczace m. in. segregacji i gromadzenia odpaddw.

W urzadzenia sterylizujace wyposazonych jest 1711 z 3592 skontrolowanych w roku 2009
placowek lecznictwa ambulatoryjnego, tj. 47,6%. Wigkszos$¢ placowek stosuje wylacznie
sprzet jednorazowego uzycia.

Nieprawidlowosci w zakresie dezynfekcji narzedzi, sprzgtu medycznego i powierzchni

stwierdzono w 2009r. w 27 obiektach szpitalnych.
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VI. WARUNKI SANITARNO-HIGIENICZNE SRODOWISKA
PRACY

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

W ewidencji pionu higieny pracy stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewddztwa
wielkopolskiego w 2009 roku zarejestrowanych byto 11344 zaktady (11093 w roku 2008),
w ktorych zatrudnionych bylo ogotem 413272 osoby. Przewazaja zaktady mate, zatrudniajace
do 50 pracownikow (9745 obiektéw). Stanowia one 86% ogdtu zewidencjonowanych zaktadow.
W poréwnaniu z rokiem poprzednim, zmalata o 24 liczba zaktadéow duzych, zatrudniajacych
wigcej niz 251 os6b. Pomimo zwigkszenia ogdlnej liczby ewidencjonowanych obiektow,
na terenie wojewddztwa  wielkopolskiego  zaobserwowano  spadek  zatrudnienia

0 14414 pracownikéw (Rys. 1.).

Rys. 1. Struktura zatrudnienia w nadzorowanych zakladach pracy

2008r. 2009r.
5% 3% 5% 2%
7% 7% Odo5
35% 36%  me-20
15% 15% 021-50

0O51-100
O 101 - 250
O 251 i wigcej

3% 35%

Ogolem zatrudnionych: 427686 Ogotem zatrudnionych: 413272

VI.1.1. Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

Przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stgzen (NDS) i natgzen (NDN) czynnikow
szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 1101 skontrolowanych obiektach (9,8%),
w 2008r. - 1351 (12,2%). Byty to gtéwnie zaklady produkujace meble oraz inne wyroby
z drewna, maszyny, urzadzenia i metalowe wyroby gotowe. W pordwnaniu z rokiem poprzednim
odnotowano zmniejszenie liczby zaktadow z przekroczeniami NDS i NDN. Zwiazane jest to ze

znacznym spadkiem zatrudnienia w skontrolowanych zaktadach oraz poprawa warunkow pracy.
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Ogotem w 2009 roku w warunkach przekroczenia normatywow higienicznych pracowato
26935 0s6b (29947 w roku 2008). Eksponowanych jednocze$nie na wigcej niz jeden czynnik
szkodliwy byto 9% pracownikéw. Podobnie jak w roku ubieglym, najwigcej osdb narazonych

byto na ponadnormatywny hatas (95% ogo6tu narazonych) - Rys. 2.

Rys. 2. Liczba 0s6b pracujacych w przekroczeniach NDS/NDN czynnikow szkodliwych

@ 2008r. 0 2009r.
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chemiczne  goracy i zimny

W celu poprawy warunkéw pracy zwiazanych z przekroczeniami NDS i NDN czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wydano 31 decyzji administracyjnych. Zobowiazano pracodawcow do
podjecia dziatan technicznych i organizacyjnych zmierzajacych do obnizenia poziomu emisji
czynnikow szkodliwych na stanowiskach pracy i ekspozycji pracownikow. Najczesciej zaktady
przeprowadzaly =~ modernizacj¢  parku  maszynowego, wprowadzaly  automatyzacjg
i hermetyzacje procesow produkcyjnych oraz stosowaly systemy ochrony zbiorowej
(tj. wentylacja, odciagi lub przegrody stanowiskowe). W przypadku braku mozliwosci
zastosowania srodkow technicznych, skracano czas ekspozycji pracownikéw oraz wyposazono
ich w atestowane i odpowiednio dobrane $rodki ochrony indywidualnej (np. ochronniki stuchu,
rekawice, maski).

W wyniku podjetych dziatan w 2009 roku poprawiono warunki pracy w zakresie
przekroczen  normatywow  higienicznych  czynnikéw  szkodliwych  dla  zdrowia

1510 pracownikom.

89



VI.1.2. Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Biezacym nadzorem sanitarnym w 2009 roku objeto 46% zaktadow znajdujacych si¢
w ewidencji powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Ogoélem przeprowadzono
7336 kontroli sanitarnych w 5227 obiektach (w roku poprzednim - 6991 w 5096 zaktadach).
Zwracano uwage na warunki bezpieczenstwa i higieny pracy, ekspozycj¢ pracownikow
na szkodliwe czynniki dla zdrowia, stan sanitarny zaplecza socjalnego oraz realizacj¢ wczesniej
wydanych nakazdw.

W pierwszej kolejnosci kontrolowano zaktady charakteryzujace si¢ szczegolnie
szkodliwymi warunkami pracy oraz duza liczba stwierdzonych choréb zawodowych. W roku
2009 wzmozonym nadzorem obj¢to gospodarstwa rolne, zaklady produkujace materiaty
budowlane oraz obiekty, w ktoérych wykonywane sa prace spawalnicze. Przeprowadzono

réwniez akcje kontrolng warunkéw magazynowania i sktadowania chemikaliow.

Rys. 3. Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego w latach 2008-2009
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Z roku na rok obserwowany jest systematyczny wzrost liczby przeprowadzonych kontroli
(Rys. 3.). W poréwnaniu z rokiem poprzednim widoczny jest wyrazny wzrost liczby kontroli
tematycznych dotyczacych chemikaliow. Spowodowane jest to wzmocnieniem nadzoru
nad podmiotami zajmujacymi si¢ wprowadzaniem do obrotu oraz stosowaniem substancji
i preparatéw chemicznych oraz zwigkszeniem liczby kontroli akcyjnych. Zmniejszenie kontroli
w zakresie czynnikow rakotwodrczych (prawie o 50%) zwiazane jest z zakonczeniem w roku
ubieglym dwuletniego programu oceny narazenia zawodowego pracownikow = stacji
benzynowych na dziatanie czynnikow szkodliwych dla zdrowia, ze szczegdlnym

uwzglednieniem ekspozycji na czynniki rakotworcze.
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VI.1.3. Postegpowanie administracyjne

Naruszenie przepisoéw higieniczno-sanitarnych stwierdzono w 20% skontrolowanych
zaktadow. Ogétem wydano 1018 decyzji administracyjnych (1112 w roku 2008), 582 z nich
dotyczyly poprawy warunkéw pracy. Wydanymi nakazami zobowigzano pracodawcéw m.in. do
doprowadzenia do wlasciwego stanu sanitarnego i technicznego pomieszczen higieniczno-
sanitarnych i stanowisk pracy, zapewnienia odziezy roboczej i ochronnej oraz §rodkéw ochrony
indywidualnej, podjecia dzialan w celu obnizenia przekroczen NDS i NDN, sporzadzenia
i zapoznania pracownikow z oceng ryzyka zawodowego, zapewnienia dostepu do kart
charakterystyk stosowanych substancji i preparatéw chemicznych, przeszkolenia pracownikéw
oraz przeprowadzania systematycznych profilaktycznych badan lekarskich.

Najwigcej wydanych nakazéw dotyczylo pomiardw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
(653), wprowadzania do obrotu oraz stosowania substancji i preparatdow chemicznych (570),
oceny ryzyka zawodowego (343) oraz ztego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen pracy

i socjalnych (270).

Rys. 4. Nakazy wydane w 2009 roku
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W zwiazku z niewykonaniem przez pracodawcdéw czesci natozonych obowiazkéw
wydano 24 postanowienia o natozeniu grzywny na kwotg 46190 zt oraz 6 mandatéw na sumg

1450 zt.

VI.1.4. Nadzér nad czynnikami rakotwérczymi w §rodowisku pracy
W ramach nadzoru nad czynnikami rakotwdrczymi i mutagennymi wystepujacymi
w S$rodowisku pracy przeprowadzono 438 kontroli w 364 obiektach. Zmniejszenie liczby

skontrolowanych zaktadéw o potowe (656 w roku 2008) zwiazane jest z zakonczeniem w roku
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ubiegtym dwuletniego programu oceny narazenia zawodowego pracownikow  stacji
benzynowych oraz obserwowana tendencja do podejmowania przez pracodawcéw dziatan
zmierzajacych do eliminacji czynnikow rakotworczych w procesie produke;ji.

W roku 2009 w kontakcie z czynnikiem rakotwdrczym pracowalo 13815 pracownikéw
(w tym 6855 kobiet). Najwigcej osob zatrudnionych bylo w zaktadach stolarskich (pyt drewna
twardego), zakladach opieki zdrowotnej (promieniowanie jonizujace, tlenek etylenu,
wzw typu B i C) oraz produkujacych wyroby metalowe (tlenki niklu i zwiazki chromu (VI)
w dymach spawalniczych).

Szczegdlnym nadzorem objeto podmioty zajmujace si¢ zabezpieczaniem oraz usuwaniem
wyrobow albo innych materialéw zawierajacych azbest. Przeprowadzone kontrole wykazaty,
iz pracodawcy podejmuja odpowiednie dziatania w celu ochrony pracownikow.

Do najczgsciej stwierdzanych uchybien w zakresie czynnikéw rakotworczych nalezato:
— brak pomiaréw czynnikow rakotwoérczych w srodowisku pracy,
— brak rejestru prac, ktéorych wykonywanie powoduje koniecznos¢ pozostawania
w kontakcie z czynnikami o dziataniu rakotworczym,
—  brak rejestru pracownikow narazonych na dziatanie czynnikow rakotworczych,
— nieprzekazanie informacji za rok poprzedni o czynnikach rakotworczych
wystepujacych w $rodowisku pracy do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego w Poznaniu.

VI.1.5. Nadzér nad czynnikami biologicznymi

W ramach nadzoru nad czynnikami biologicznymi w §rodowisku pracy przeprowadzono
983 kontrole sanitarne w 802 obiektach. Najwigksza grupg osob narazonych na dziatanie
czynnikéw biologicznych zaliczanych do 2. i 3. grupy zagrozenia stanowili pracownicy
zatrudnieni w stuzbie zdrowia, laboratoriach diagnostycznych, rolnictwie oraz przy produkcji
zywnosci 1 gospodarce odpadami.

W poréwnaniu z rokiem ubieglym stwierdzono wzrost §wiadomos$ci pracodawcoéw
na temat zagrozen ze strony czynnikéw biologicznych w $rodowisku pracy. Wigkszos¢
pracodawcow podjeta szereg dziatan profilaktycznych majacych na celu ochrong pracownikow.
Zapewniano $rodki ochrony indywidualnej oraz $rodki do odkazania skory, opracowano
procedury i instrukcje bezpiecznego postgpowania z czynnikami biologicznymi oraz

proponowano profilaktyczne szczepienia ochronne (np. przeciw wzw typu B, tezcowi).

92



Do najczgsciej stwierdzanych uchybien w zakresie czynnikéw biologicznych nalezaty:

— brak uwzglednienia ekspozycji na czynniki biologiczne w ocenie ryzyka zawodowego,

— niezapewnienie pracownikom srodkéw do odkazania skory i bton $luzowych,

— brak przeszkolenia pracownikéw z zakresu zagrozen zwiazanych z wyst¢gpowaniem
szkodliwych czynnikow biologicznych oraz zasad bhp przy pracy w narazeniu
na te czynniki,

— brak wymaganych przepisami rejestrow prac i pracownikow narazonych na dziatanie
czynnikéw biologicznych z 3. grupy zagrozenia,

— brak procedur i instrukcji dotyczacych bezpiecznego postgpowania ze szkodliwymi

czynnikami biologicznymi.

VI.1.6. Nadzoér nad substancjami i preparatami niebezpiecznymi

W ramach nadzoru nad chemikaliami przeprowadzono 5510 kontroli w 4082 podmiotach
zajmujacych si¢ produkcja, wprowadzaniem do obrotu, stosowaniem oraz dystrybucjg substancji
i preparatow chemicznych, prekursorow narkotykéw kategorii 2. i 3., produktow biobojczych,
$rodkéw ochrony roslin oraz detergentéw (Tab. 1.). W ramach wspdtpracy z Gléwnym
Inspektorem Sanitarnym oraz organami Unii Europejskiej przeprowadzono kontrole akcyjne
stanowigce 23% ogoétu kontroli. Kontrole te wykonywane byty gtéwnie w ramach systemu

RAPEX' oraz w celu ograniczenia we wprowadzaniu do obrotu produktéw niebezpiecznych.

Tab. 1. Kontrole w zakresie nadzoru nad chemikaliami

Tematyka kontroli 2008r. 2009r.
Substancje i preparaty chemiczne (stosowanie) 2865 3070
S T e
Prekursory kategorii 2. 1 3. 239 210
Produkty biobdjcze 511 672
Detergenty 65 141
Inne 73 31
Ogodtem 4631 5510

Na terenie wojewodztwa wprowadzalo do obrotu substancje i preparaty chemiczne:

142 producentoéw, 10 importeréw oraz 829 dystrybutoréw (Tab. 2).

! Rapex — Europejski System Natychmiastowej Wymiany Informacji o produktach niebezpiecznych na rynku UE

93



Tab. 2. Liczba wprowadzajacych do obrotu substancje i preparaty chemiczne w woj. wielkopolskim

Rok Ogélem Producenci Importerzy Dystrybutorzy
2008 834 106 9 719
2009 981 142 10 829

Do najczesciej stwierdzanych nieprawidtowosci w zakresie nadzoru nad substancjami
i preparatami chemicznymi nalezato:

— wprowadzanie do obrotu oraz stosowanie substancji i preparatdéw chemicznych
bez kart charakterystyk,

— Dbledne karty charakterystyki (nieprawidtowa klasyfikacja, nicokreslenie sktadnikéw,
nieprawidtowo okreslone przeznaczenie, brak polskich wartosci lub btedne wartosci
NDS, bledne przepisy prawne, karty charakterystyki w jezyku obcym),

— brak spisu substancji i preparatéw chemicznych,

— niezgodne =z karta -charakterystyki lub niespetniajace wymogoéw prawnych
oznakowanie,

— brak oznakowania miejsc magazynowania substancji i preparatow niebezpiecznych,

— brak instrukcji magazynowania,

— brak zgloszenia stosowania lub dystrybucji substancji podlegajacych ograniczeniom,

— wprowadzanie do obrotu produktéw biobdjczych bez zezwolenia,

— brak zgloszen do Biura ds. Substancji i Preparatow Chemicznych.

VI.2. Dzialalnos$¢ laboratoryjna w zakresie pomiarow Srodowiska pracy

W roku sprawozdawczym na terenic wojewddztwa wielkopolskiego pomiary i badania
srodowiska pracy wykonywane byly, tak jak w roku ubieglym, przez dwa laboratoria
Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej tj. Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej
w Poznaniu oraz Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krotoszynie.

Laboratorium Badania Srodowiska Pracy i Powietrza WSSE w Poznaniu uzyskato
w 2008 roku certyfikat akredytacji w zakresie pobierania probek powietrza na stanowiskach
pracy oraz pomiarow pytu, hatasu, wolnej krystalicznej krzemionki oraz os$wietlenia.
W roku 2009 rozszerzono zakres akredytacji o drgania ogdlne i miejscowe oraz mikroklimat
goracy, zimny i umiarkowany. Laboratorium wdraza i doskonali badania w kierunku oznaczania
czynnikoéw biologicznych w §rodowisku pracy.

Laboratorium Badania Srodowiska Pracy PSSE w Krotoszynie w 2009 roku uzyskato

akredytacj¢ w zakresie pomiarow hatasu, o§wietlenia, wolnej krystalicznej krzemionki, metali
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metoda absorpcyjnej spektroskopii atomowej oraz innych czynnikéw chemicznych metoda

chromatografii gazowe;.

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 choréb w poréwnaniu do roku poprzedniego zmniejszyla si¢

0 72 przypadki, tj. 21%.
Rys. 5. Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w latach 2008-2009 w woj. wielkopolskim
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Najczgsciej stwierdzanymi chorobami zawodowymi byty: choroby narzadu glosu (196), choroby
zakazne 1 pasozytnicze (24), choroby narzadu stuchu (17) oraz pylice ptuc (17) - facznie 86%
wszystkich choréb zawodowych.

Stwierdzono spadek przypadkow astmy oskrzelowej (o 87%), przewlektych chordb narzadu
glosu (0 34%) oraz pylic ptuc (0 26%).

Wplyw na zwigkszenie ogoélnej liczby stwierdzanych chordéb zakaznych i inwazyjnych mialy
zakazenia krgtkiem Borrelia burgdorferi oraz pratkiem gruzlicy (w 2008 roku odpowiednio 9 1 4
przypadki; w 2009 roku — 13 1 5).

Najwigcej stwierdzonych chorob zawodowych odnotowano w powiecie poznanskim, koninskim

i gnieznienskim. Dotyczyly one gtéwnie chordb narzadu gltosu u nauczycieli.
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Tab. 3. Choroby zakazne lub pasozytnicze stwierdzone w latach 2008-2009 w woj. wielkopolskim

Inne
Rok A5 WAL 45T Gruzlica Razem

typuB | typuC | typuBiC Borelioza | Bruceloza | Pozostale

2008 3 4 0 4 9 0 0 20

2009 0 5 0 6 13 0 0 24

Na uwage zashuguje fakt, ze w roku 2009 na terenie woj. wielkopolskiego
nie stwierdzono zadnego przypadku zawodowego zakazenia wirusem zapalenia watroby
typy B (w latach 2007-2008 stwierdzono facznie 6 przypadkow).

Zachorowania stwierdzone u pracownikdw ochrony zdrowia (choroby zakazne
i pasozytnicze; przewlekte choroby uktadu ruchu; przewlekle choroby obwodowego uktadu

nerwowego) dotyczyly gtdéwnie personelu lekarskiego i pielggniarskiego.

Podsumowanie

1. Nadzorem sanitarnym w 2009 roku objeto 46% zewidencjonowanych obiektow. Pomimo
wzrostu liczby zewidencjonowanych zakladéw pracy o 251 obiektéw, zaobserwowano
spadek zatrudnienia o 14414 pracownikow.

2. Nieprawidtowosci stwierdzono w 20% skontrolowanych zakladéw. Najwigcej uchybien
dotyczylo pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia oraz wprowadzania do obrotu
i stosowania substancji i preparatéw chemicznych.

3. Na terenie wojewodztwa wielkopolskiego stwierdzono 21% spadek liczby stwierdzonych
choréb zawodowych. Najczesciej stwierdzanymi chorobami zawodowymi byly: choroby
narzadu glosu, choroby zakazne i pasozytnicze, choroby narzadu stuchu oraz pylice pluc.
Najwigcej stwierdzonych chordb zawodowych odnotowano w powiecie poznanskim,

koninskim i gnieznienskim. Dotyczyly one gtéwnie chordb narzadu glosu u nauczycieli.
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VII. HIGIENA RADIACYJNA

VII. Nadzér nad Zrédlami promieniowania jonizujacego

Na terenie woj. wielkopolskiego w 2009 roku stosowano 972 aparaty rentgenowskie dla
celow medycznych (wzrost o 7% w poréownaniu z 2008r.). W ciagu roku rozpatrzono 188
wnioskdw o wydanie zezwolenia na uzytkowanie aparatu rentgenowskiego i uruchomienie
pracowni. Kazde wydane zezwolenie poprzedzala kontrola sprawdzajaca spetnienie wymagan
ochrony radiologicznej. Na etapie ubiegania si¢ o zezwolenie nie dopuszczono do stosowania 27
aparatow z powodu niezapewnienia przez zaklad jakosci i1 standaryzacji stosowania
promieniowania rentgenowskiego dla celow medycznych.
W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano 189 decyzji zezwalajacych na stosowanie
aparatow rentgenowskich, 79 decyzji zezwalajacych na uruchomienie pracowni rentgenowskich,
139 decyzji uchylajacych/wygaszajacych zezwolenia na uzytkowanie aparatow rentgenowskich
oraz 14 na pracownie.

Rys. 1. Poréwnanie liczby wydanych decyzji zezwalajacych i uchylajacych zezwolenia w latach 2009 i 2008
dla wybranych zastosowan aparatow rentgenowskich
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Uchylanie zezwolen zwiazane bylo najczesciej ze zmiang uzytkownika, zmiang nazwy jednostki

stosujacej zrodta promieniowania, a takze z wyeksploatowaniem sprzetu (jak w przypadku
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tomografow komputerowych i mammograféw) lub wymiang sprawnych aparatow na nowszej

generacji (aparaty ogdlnodiagnostyczne i stomatologiczne cyfrowe).

Rys. 2. Poréwnanie liczby stosowanych aparatéw rentgenowskich w medycynie do liczby skontrolowanych
w 2009r.
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Lacznie w ramach nadzoru zapobiegawczego (przed wydaniem lub odmowa wydania
zezwolenia) ibiezacego (eksploatowane aparaty i pracownie) przeprowadzono 434 kontrole
obejmujace 141 pracowni rentgenowskich, 193 gabinety z aparatem rentgenowskim i 388
zestawow rentgenowskich. Kontrole obejmowaty oceng ochrony radiologicznej pracownikow,
pacjentéw poddawanych dziataniu promieniowania i 0séb postronnych. Dziatania nadzorowe
koncentrowaty si¢ nad jakoscia wykonywanych badan rentgenowskich poprzez oceng stanu
technicznego stosowanego aparatu rtg oraz procesu wywolywania i opisywania zdjec.
Przy 342 aparatach wykonano kontrolne pomiary dozymetryczne i kontrolne testy fizycznych
parametrow pracy zestawdw rentgenowskich. Najczegsciej wystepujace nieprawidtowosci
wskazujace na brak zapewnienia wlasciwego stanu ochrony radiologicznej dotyczyty:
prowadzonej dokumentacji (32% wszystkich nieprawidlowosci), braku Iub negatywnych
wynikow testow kontroli fizycznych parametrow zestawdw rentgenowskich wraz z procesem

wywolywania i odczytywania zdje¢ (38%) oraz braku badan lekarskich pracownikow i ich
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szkolen (22%). Poziom narazenia pracownikow na promieniowanie jonizujace nie ulegl istotnym

zmianom w stosunku do 2008r.

Rys. 3. Procentowy rozklad nieprawidlowosci wystepujacych przy stosowaniu promieniowania
rentgenowskiego do celéw diagnostyki medycznej stwierdzonych podczas kontroli w 2009r.
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VII.2. Kontrola skazen promieniotworczych

W 2009 roku w ramach Systemu Bezpieczenstwa Zywnosci oraz w ramach monitoringu
zywnosci 1 komponentéw s$rodowiska opracowanym przez Panstwowa Agencj¢ Atomistyki

wykonano oznaczenia aktywnosci cezu-137 oraz oznaczenia aktywnosci strontu-90.
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Tab.1. Wyniki oznaczen aktywnosci izotopu Cs-137

Wartos$¢ $rednia oznaczen
Ip. Rodzaj probki(produkt) cezu-137 wyrazona w
Bqg/kg (Bg/l)

1 Mleko plynne lub w proszku 0,6

2 Migso wotowina, wieprzowina 0,8

3 Ryby ryby stodkowodne 0,5

4 Drob 0,7

5 Jaja 0,7

6 Zboza pszenica lub zyto 0,5

7 Ziemniaki 0,5

kapusta, marchew,

8 Warzywa buraki 0,5

9 Owoce jablka 0,4

10 Woda wodociagowa <0,1

11 | Woda powierzchniowa rzeka lub jezioro <0,1

12 | Srodki zywienia zwierzat pasze zielone 1,1

13 Grzyby Swieze 163,5

14 Grzyby mrozone 63,5

15 Produkty mleczne serwatka <0,1

Zawartosci Cs-137 w produktach zywnosciowych utrzymuja si¢ na tym samym poziomie od
wielu lat. Otrzymywane wyniki sa wielokrotnie nizsze od limitoéw przyjetych przez Unig
Europejska — 370 Bq/kg dla mleka i jego przetwordw oraz 600 Bg/kg dla pozostatych
produktow. W skali catego roku nie odnotowano przekroczen dopuszczalnych limitow.

Prowadzony w 2009r. ciagly pomiar mocy dawki ekspozycyjnej promieniowania gamma

w powietrzu nie wykazuje istotnych zmian w stosunku do lat ubiegtych.

VIL.3. Ochrona przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizujacym

W 2009r. w ewidencji znajdowato si¢ 1071 zrddet, przy ktorych wystepuja strefy
ochronne pola elektromagnetycznego w miejscach dostgpnych dla pracownikdéw. Sposrod 3706
pracownikéw zatrudnionych przy eksploatacji tych urzadzen 3157 oséb pracuje w strefach
ochronnych w warunkach ekspozycji dopuszczalnej (w ktorych wskaznik ekspozycji nie
przekracza 1). W warunkach ekspozycji nadmiernej zatrudnionych w 2009r. bylo 50

pracownikow.
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Rys. 4. Liczbia Zrédel pola elektromagnetycznego w otoczeniu ktérych wystepuja strefy ochronne
w miejscach dostepnych dla pracownikoéw wraz z podaniem liczby pracownikéw zatrudnionych i poziomem

ich ekspozycji (W)
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Podsumowanie
W 2009 roku nie stwierdzono nadmiernego narazenia osdb zatrudnionych przy zrédtach
promieniowania rentgenowskiego i zrodtach pol elektromagnetycznych. Wdrozony system
zarzadzania jakoscia w rentgenodiagnostyce spowodowal poprawg jakosci badan

rentgenowskich i obnizenie dawek otrzymywanych przez pacjentow.
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VIII. WARUNKI SANITARNE W SZKOLACH I INNYCH
PLACOWKACH OSWIATOWO - WYCHOWAWCZYCH

VIIL.1. Informacje wstepne

Gléwnym kierunkiem dzialania pracownikow pionu higieny dzieci i mtodziezy w 2009
roku bylo prowadzenie nadzoru sanitarnego nad placowkami oswiatowo-wychowawczymi,
a w szczegdlnosci szkotami w zakresie oceny posiadania przez nie certyfikowanego sprzetu
sportowego 1 mebli szkolnych.
W 2009 roku pracownicy powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewddztwa
wielkopolskiego  nadzorem  objeli 3527 placéwek nauczania 1 wychowania,
w tym: ztobki, przedszkola, szkoty wszystkich typow, warsztaty szkolne, domy dziecka, bursy
i internaty, domy studenckie, placowki z pobytem dziennym i calodobowym, placowki

rekreacyjne oraz uczelnie wyzsze (Rys.1.).

Rys. 1. Placowki pod nadzorem pionu higieny dzieci i mlodziezy w wojewodztwie wielkopolskim w 2009 roku

domy studenckie; 35
domy dziecka; 23 placowki rekreacyjne; 3: .
uczelnie wyzsze; 59
warsztaty szkolne; 23 Zlobki; 32
internaty i bursy; 19 X placowki pracy
\ /pomszkolnej; 166

placowki zpobytem
dziennymi calodobowym;
361

~

szkoly roznych typow; 1841 przedszkola; 933

W ramach nadzoru nad warunkami pobytu dzieci i mlodziezy w placowkach nauczania
i wychowania skontrolowano 3178 placowek (bez uczelni wyzszych i placdwek wypoczynku),
co stanowi 91,6% placowek w ewidencji. Przeprowadzono 5851 kontroli statych placowek
nauczania i wychowania oceniajac tym samym stan sanitarny placowek pod wzgledem

posiadanej infrastruktury (funkcjonalno$¢ budynkéw, stan techniczny), biezacej czystosci
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i porzadku, warunkéw do utrzymania higieny osobistej uczniow oraz dokonujac oceny
warunkow pobytu dzieci i mtodziezy w tych placowkach (ergonomia stanowiska pracy ucznia,
dostepnos¢ do infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego, higiena pracy
umystowej, dostgpnos¢ uczniow do profilaktycznej opieki medycznej itp.). Oceniono takze

tygodniowy rozktad zaje¢ lekcyjnych, dostosowanie mebli do wzrostu ucznidow oraz oswietlenie.

VIIIL.2. Funkcjonalno$¢ i stan techniczny budynkow

W 2009 roku uzytkowanie budynkow nieprzystosowanych czyli takich, ktére byty
budowane w innym celu niz mieszczace si¢ w nich placéwki, dotyczyto 230 placowek (7,2%
skontrolowanych), w tym: 103 przedszkoli, 58 szkdt podstawowych, 18 zespolow szkot
ogoélnoksztalcacych, 13 zespotéw szkét ponadpodstawowych, 5 gimnazjow, 3 licedw
ogolnoksztatcacych, 3 ztobkéw, 1 zasadniczej szkoty zawodowej, 1 szkotly Sredniej zawodowe;,
1 szkoly policealnej oraz 24 innych placéwek.

Budynki w ztym stanie technicznym, wymagajace kapitalnego Iub czg$ciowego remontu
w 2009 roku stanowily 8,1% wszystkich skontrolowanych. Wéréd placéwek korzystajacych
z budynkéw w ztym stanie technicznym najbardziej liczng grupg stanowity: szkoty podstawowe
- 83 (32,4%), zespoty szkdt ogdlnoksztatcacych - 39 (15,2%) oraz przedszkola - 42 (16,4%).

Sytuacja w zakresie uzytkowania budynkdéw nieprzystosowanych i budynkow w ztym

stanie technicznym ksztalttowata si¢ w latach 2008-2009 na podobnym poziomie (Rys. 2.).
Rys. 2. Budynki nieprzystosowane i w zlym stanie technicznym w latach 2008 - 2009

W 2008
W 2009

budynki nieprzystosowane w ztym stanie technicznym

W 2009 roku na terenie wojewddztwa wielkopolskiego oddano 87 placowek w nowych

obiektach (w tym: 77 przedszkoli, 2 gimnazja, 1 zespo6t szkot i 7 innych placowek) 1 116 w juz
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istniejacych (w tym: 76 przedszkoli, 3 szkoly podstawowe, 3 gimnazja, 5 zespotéw szkot,
1 szkol¢ wyzsza i 28 innych placowek). W analizowanym okresie przeprowadzono 187
remontéw generalnych placowek nauczania i wychowania, wyremontowano 2 zlobki, 43
przedszkola, 62 szkoty podstawowe, 20 gimnazjow, 1 liceum ogolnoksztatcace, 53 zespoty

szkol, 2 szkoty wyzsze i 4 inne placowki.

VIIL.3. Warunki do utrzymania higieny

W roku 2009, podobnie jak w 2008, na terenie wojewodztwa wielkopolskiego nie
odnotowano placowek niezwodociagowanych i nieskanalizowanych. Obnizyta si¢ nieznacznie
liczba placowek, w ktorych stwierdzono ponadnormatywna liczbg ucznidw przypadajaca na
urzadzenie ustgpowe: 2009r. - 140 (4,4% skontrolowanych), 2008r. - 147 (4,7%
skontrolowanych). Niespelnienie wymogu dostatecznej dostepnosci do urzadzen ustgpowych
w 2009 roku stwierdzano najczesciej w nastgpujacych typach placowek: 25,7% szkot
podstawowych (2008r. - 25,1%), 22,9% przedszkoli (2008r. - 23,1%), 17,9% zespoldw szkot
ponadpodstawowych (2008r. - 16,3%) oraz 9,3% zespotéw szkdt ogoélnoksztatcacych (2008r. -
9,5%) 1 8,6% gimnazjow (2008r. - 10,9%).

Na szczegélng uwage zasluguje systematycznie zmniejszajaca si¢ liczba sanitariatow
zewnetrznych  w  placoéwkach  oswiatowo-wychowawczych na terenie  wojewddztwa

wielkopolskiego (Rys.3.).

Rys. 3. Liczba sanitariatow zewnetrznych w placéwkach o$wiatowych w latach 2006 - 2009

13

2006 2007 2008 2009

W 2009 roku z sanitariatdéw zewnetrznych korzystali uczniowie 4 szkét podstawowych,

3 gimnazjow, 2 zespolow szkdt ogdlnoksztatcacych, 2 zespotéw szkot ponadpodstawowych,
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1 przedszkola oraz 1 liceum ogdlnoksztatcacego. Wszystkie sanitariaty zewnetrzne sa
skanalizowane i zwodociggowane (nie ma sanitariatow typu suchego). Sanitariaty zewngtrzne na
terenie wojewodztwa wielkopolskiego sa w bardzo dobrym stanie sanitarno-technicznym,
z dostgpem do biezacej, cieptej wody, ogrzewane i w wigkszosci po kapitalnych remontach
(Rys. 4, 5.). W zwiazku z rozbudowa szkoét (dobudowa tacznika, budowa sanitariatdéw wewnatrz
budynku) w 2010 roku zaplanowano likwidacj¢ kolejnych 4 sposrdd istniejacych na terenie

wojewodztwa wielkopolskiego sanitariatow zewnetrznych.

Rys. 4., 5. Sanitariaty zewnetrzne w gimnazjum

W zwiazku z zagrozeniem wirusem grypy A/HIN1 w 2009 roku przeprowadzono oceng
warunkéw do utrzymania higieny osobistej ucznidow w placdwkach nauczania i wychowania.
Podczas kontroli szczegdlna uwage zwrocono na dostgpnosé do: cieplej biezacej wody, mydia
w dozownikach, suszarek do rak lub recznikow papierowych, papieru toaletowego, a takze na
wlasciwy stan techniczny oraz sanitarno-higieniczny pomieszczen i1 armatury sanitarne;.
W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono: wlasciwe warunki do utrzymania higieny
osobiste] w 84,24% skontrolowanych placowek, niewtasciwe warunki do utrzymania higieny
osobistej w 233 placdwkach, co stanowi 15,76% skontrolowanych placowek (w 143 placowkach
odnotowano brak dostgpu do cieptej, biezacej wody, w 61 brak mydta w dozownikach, w 43
brak suszarek do rak lub jednorazowych recznikdéw papierowych, w 52 zty stan techniczny
sanitariatow, w 24 brak papieru toaletowego w kabinach wec, w 2 zaniedbania porzadku i
czystosci). W wyniku stwierdzonych podczas kontroli nieprawidlowosci wydano: 52 decyzje

administracyjne, 96 zalecen pokontrolnych oraz 5 mandatow karnych na taczna kwotg 500 zt.
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VII14. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢¢ wychowania fizycznego

Wiele zastrzezen budzi niedostateczna liczba sal gimnastycznych w placowkach
oswiatowo-wychowawczych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego. W szkotach, w ktorych
nie ma sali gimnastycznej, zajecia z wychowania fizycznego odbywaja si¢ na korytarzu lub
w salach lekcyjnych. Brak sali gimnastycznej i sali zastgpczej dotyczyt w 2009r. - 12%
skontrolowanych placowek (w tym: 26,9% gimnazjow, 22,1% szkol podstawowych, 14,4%
zespotdw szkol ogodlnoksztalcacych, 13,0% zespotow szkdt ponadpodstawowych, 11,5% szkot
policealnych). W wielu placowkach szkolnych dzieci i mtodziez miaty dodatkowg mozliwos¢
korzystania z innych form rekreacji w ramach zaje¢ wychowania fizycznego tj.: z basenu 258
placowek, z hali sportowej 212 placowek, z sitowni i klubu fitness 101 placowek. W 2009 roku
nowo oddane bloki sportowe powstaly przy 68 placowkach, w tym 2 przedszkolach,
29 zespotach szkot, 21 szkotach podstawowych, 16 gimnazjach. W 49 placéwkach natomiast

przeprowadzono modernizacj¢ blokow sportowych.

Rys. 7. Sala gimnastyczna przy zespole szkél
ponadgimnazjalnych

Rys. 6. Sala gimnastyczna przy zespole szkét

Rys. 8. Basen przy zespole szkot
ponadgimnazjalnych

106



VIIL.5.Warunki pobytu dzieci i mlodziezy w placowkach nauczania i wychowania

W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego w 2009 roku dokonano oceny
dostosowania mebli do wzrostu uczniéw. Podczas oceny mebli przedszkolnych i szkolnych
zwracano rowniez uwage na oznakowanie mebli, odpowiednie ich zestawienie i stan techniczny

oraz posiadanie przez placowki certyfikatow (Rys. 9.).

Rys. 9. Meble w zespole szkol

Oceny dokonano w 1181 oddziatach 351 placowek. Liczba oddziatdw, w ktorych dzieci
i mlodziez siedza w niedostosowanych do wzrostu meblach szkolnych uleglta poprawie

w stosunku do roku 2008 (Rys. 10).

Rys. 10. Procent oddzialow, w ktérych meble nie sa dostosowane do wzrostu uczniéw w latach 2008 - 2009

2008 2009

Ocena rozkladow zaje¢ lekeyjnych pod wzgledem higienicznym, dokonana podczas
biezacych kontroli placowek oswiatowo-wychowawczych wskazuje, iz nie spetniaja one
wszystkich wymagan. W roku 2009 stwierdzono niezgodnos$¢ tygodniowego rozkladu zajecé
lekcyjnych z zasadami higieny w 34,6% (w 2008r. - 43%) skontrolowanych oddziatow w tym:
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w 48,5% oddziatach szkét podstawowych (2008r. - 51,4), 42,9% oddziatach gimnazjow
(2008 - 42,9%), 8,6% oddzialach szkot ponadgimnazjalnych (2008r. - 5,7%). Liczbg placdwek
ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w poszczegdlnych typach obrazuje rysunek 11.

Rys. 11. Liczba placowek, w ktérych oceniono rozklady zaje¢ lekcyjnych do liczby placéwek, w ktorych
stwierdzono nieprawidlowosci

szkoty ponadgimnazjalne

gimnazjawraz z filiami

szkoty podstawowe

0 100 200 300 400 500

liczba placowek

M liczba placowek, w ktorych oceniono rozktad zajec lekeyjnych

m liczba placowek, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci

VIIIL.6. Posiadanie przez szkoly i inne placowki oSwiatowo-wychowawcze certyfikowanych
mebli oraz sprzetu sportowego
Pod katem posiadania przez placowki o§wiatowo-wychowawcze certyfikowanych mebli

w 2009r. nadzorem objgto 1824  placowki. Stwierdzono, iz 381 tj. 21% placowek
skontrolowanych nie posiadato certyfikatdow na meble szkolne i przedszkolne. Pozostate 1443
placowki posiadaty certyfikaty na meble, z czego:

e 100 % certyfikatow na meble szkolne i przedszkolne posiadato tylko 268 placowek,

e powyzej 50% mebli posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 427 placéwkach,

e do 50% mebli posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 400 placowkach,

e do 25% mebli posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 348 placéwkach.
Najwyzszy odsetek mebli nie posiadajacych certyfikatow odnotowano w szkotach

podstawowych i filiach szkot podstawowych (Rys. 12.).
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Rys. 12. Ocena posiadania przez placéwki oSwiatowe certyfikowanych mebli (%)

Zespoly szkot ponadpodstawowych
Zespoly szkot ogolnoksztatcacych
Licea ogdlnoksztalcace

Gimnazja

Filie szkét podstawowych

Szkoly podstawowe
Przedszkola
0 20 40 60 80 100 120
B do 25% certyfikowanych mebli @ do 50% certyfikowanych mebli
B powyzej 50% certyfikowanych mebli 0 100% certyfikowanych mebli

B % placowek posiadajacych meble bez certyfikatow

Podobnie przedstawia si¢ wyposazenie sal gimnastycznych i boisk w sprzgt sportowy
udokumentowany certyfikatami. W analizowanym okresie skontrolowano 1199 placowek
oswiatowo-wychowawczych pod katem posiadania certyfikowanego sprzgtu sportowego.
W wyniku kontroli stwierdzono, ze 418 tj. 35% placowek skontrolowanych posiadato sprzet
i urzadzenia sportowe bez certyfikatow.
Pozostale placowki w liczbie 781 posiadaty certyfikaty, z czego:
e 100% certyfikatow na sprzet i urzadzenia sportowe posiadaly 164 placowki,
e powyze] 50% urzadzen i sprzgtu sportowego posiadajacych certyfikaty stwierdzono
w 224 placoéwkach,
e do 50% urzadzen i sprzgtu sportowego posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 181
placowkach,
e do 25% urzadzen i sprzgtu sportowego posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 212
placowkach.
Najwyzszy odsetek sprzgtu sportowego nie posiadajacego certyfikatow, podobnie jak
w przypadku mebli, odnotowano w szkotach podstawowych i filiach szkét podstawowych

(Rys.13.).
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Rys. 13. Ocena posiadania przez placéwki oSwiatowe certyfikowanego sprzetu sportowego

Zespoly szkét ponadpodstawowych
Zespoly szkot ogolnoksztalcacych
Licea ogdlnoksztalcace

Filie gimnazjow

Filie szkot podstawowych

Szkoly podstawowe

0 20 40 60 80 100 120

B do 25% urzadzen i sprzgtu posiadajacego certyfikaty

@ do 50% urzadzen i sprzgtu posiadajacego certyfikaty

B powyzej 50% urzadzen i sprzgtu posiadajacego certyfikaty

0 100% urzadzen i sprzgtu posiadajacego certyfikaty

B Liczba placowek skontrolowanych posiadajacych urzadzenia i sprzgt sportowy bez certyfikatow|

VIIL.7.Opieka medyczna

W 2009 roku pod katem zapewnienia opieki medycznej skontrolowano 1728 placéwek,
z ktérych 918 posiadto gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, w 670
profilaktyczna opiek¢ zdrowotna nad uczniami zapewniano w pomieszczeniach zastepczych na
terenie placéwki, a w 140 profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami $wiadczona byta poza
terenem placowki (Rys.14). Sposrdd 918 szkot posiadajacych gabinety profilaktyki zdrowotne;j

i pomocy przedlekarskiej 48 (5,2%) posiadto gabinety niezgodne z wymogami technicznymi.

Rys. 14. Warunki do realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkolach

M liczba szkol posiadajgcych
gabinety profilaktyki
zdrowotnejipomocy
przedlekarskiej

M liczba szkol, w ktorych
profilaktyczng opieke
zdrowotng nad uczniami
zZapewniono w
pomieszczeniach
zastepczych na terenie
placowki

liczba szkol, w ktorych
profilaktyczna opieka
zdrowotna nad uczniami
Swiadczona jest poza
terenem placowki
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VIIL.8. Nadzoér nad substancjami i preparatami chemicznymi

Sposroéd 1565 skontrolowanych szkot 421 posiadato substancje i preparaty chemiczne
(26,9%). Tlos¢ posiadanych przez szkoty substancji i preparatdéw chemicznych wynosita
5541,40 kg w tym 1026,45 kg przeterminowanych. W 2008 roku natomiast 29,5% wszystkich
skontrolowanych szkoét posiadato substancje i preparaty chemiczne w ilosci 5466,9 kg w tym
przeterminowanych 948,5 kg. Nadzér nad substancjami i preparatami chemicznymi w szkolnych
pracowniach chemicznych obejmowatl: sposob przechowywania substancji i preparatéw
niebezpiecznych, wlasciwe (zgodne z przepisami) oznakowanie, karty charakterystyki, aktualne
spisy posiadanych substancji i preparatdéw niebezpiecznych. W wyniku przeprowadzonych
kontroli w 2009 roku stwierdzono brak: aktualnego spisu posiadanych substancji i preparatow
niebezpiecznych w 1,1% (2008r. — 0,7%) skontrolowanych placowek, wymaganych kart
charakterystyki substancji i preparatow chemicznych w 0,1% (2008r. - 0,5%) skontrolowanych
placowek, oznakowania badz oznakowanie niezgodne z przepisami w 0,3% (2008r. - 0,7%)
skontrolowanych placéwek. We wszystkich skontrolowanych pod tym katem placéwkach
substancje i preparaty niebezpieczne przechowywane byly w zamknigtych pomieszczeniach
(w 2008r. odnotowano 0,3% skontrolowanych placowek, w ktérych substancje i1 preparaty

niebezpieczne nie byly przechowywane w zamknigtych pomieszczeniach).

VIIL9. Wypoczynek dzieci i mlodziezy

W 2009 roku Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wojewodztwa wielkopolskiego
zakwalifikowali 807 placéwek wypoczynku dzieci i mtodziezy (2008r. - 734), w tym placdwek
letniego wypoczynku 653 (2008r. - 608 ) i placéwek zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy
154 (2008r. - 126). Z roznego rodzaju form wypoczynku skorzystalo 45156 uczestnikow
(2008r. — 45859). Zmniejszeniu uleglta zaréwno liczba placowek wypoczynku dzieci
i mtodziezy, jak rowniez liczba uczestnikdéw z nich korzystajacych.
W  wyniku przeprowadzonych kontroli w 2009 roku odnotowano 8 placowek
(1% skontrolowanych), w ktorych stwierdzono zaniedbania porzadku i czystosci.
W poréwnaniu do 2008r. liczba placéwek, w ktérych stwierdzono zaniedbania porzadku

i czystosci zmniejszyta si¢ o 5 (2008r. - 1,8% skontrolowanych).

Podsumowanie
1. Warunki sanitarno-higieniczne w placéwkach oswiatowo-wychowawczych na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego ulegaja systematycznej poprawie o czym S$wiadczy brak

placéwek niezwodociagowanych i nieskanalizowanych, sukcesywnie zmniejszajaca si¢
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liczba sanitariatdéw zewnetrznych oraz obnizenie liczby placowek, w ktorych stwierdzono
ponadnormatywna liczbg ucznidow przypadajacych na urzadzenie ustgpowe.

Mimo wielu nowo oddanych obiektéw i1 podejmowanych prac remontowych, sytuacja
w zakresie uzytkowania budynkéw nieprzystosowanych i w ztym stanie technicznym nie
ulegta znaczacej zmianie. Z analizy danych wynika, iz liczba remontéw jest niewystarczajaca
w stosunku do potrzeb w tym zakresie. Przyczyny tej sytuacji nalezy si¢ dopatrywaé w braku
srodkow finansowych na realizacje inwestycji remontowych.

W 2009 roku nowo oddane bloki sportowe powstaty przy 68 placowkach, jednak nie
pokrywa to zapotrzebowania na baze sportowa w placoéwkach oswiatowych funkcjonujacych
na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

Liczba oddziatow, w ktorych dzieci i mlodziez siedzg na niedostosowanych do wzrostu
meblach 1 liczba oddziatbw z niewlasciwym rozkladem zajg¢ lekcyjnych ulegta
zmniejszeniu. Sytuacja ta moze $wiadczy¢ o zwiekszeniu si¢ swiadomosci w tym zakresie
zaréwno kadry pedagogicznej jak i samych uczniow.

Szkoty 1 inne placowki oswiatowo-wychowawcze wojewddztwa wielkopolskiego
wyposazone sg W niewystarczajacym stopniu w ergonomiczne meble oraz urzadzenia
i sprzgt sportowy. Dyrektorzy placowek oswiatowo-wychowawczych w miar¢ posiadanych
srodkéw finansowych sukcesywnie wymieniajg stare i zniszczone meble na nowe
posiadajace aktualne certyfikaty.

Liczba  przeterminowanych  substancji 1  preparatdow  chemicznych  bedacych
w posiadaniu placéwek oswiatowo-wychowawczych zwigkszyla sig.

Warunki sanitarno-higieniczne w  placowkach wypoczynku dzieci 1 mlodziezy
w wigkszosci przypadkow nie budzily zastrzezen, liczba placowek w ktorych stwierdzono

zaniedbania porzadku i czystosci zmniejszyla si¢ o 5.



IX. STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCI,
ZYWIENIA I PRZEDMIOTOW UZYTKU

IX.1. Zakres nadzoru sanitarnego

W 2009r. w ewidencji obiektow w woj. wielkopolskim znajdowato si¢ ogdtem 31425
zaktadow zywnosciowo-zywieniowych (w roku 2008 — 30495), w tym:
- 1940 obiektow produkcji zywnosci,
- 17858 obiektow obrotu zywnoscia,

Rys. 1. Stoisko owoce-warzywa

- 6560 obiektow zywienia zbiorowego typu otwartego,
- 2788 zakladow zywienia zbiorowego typu zamknigtego,
- 2010 srodkéw transportu zywnosci,
- 269 wytworni 1 miejsc obrotu przedmiotami uzytku.
Liczba ewidencjonowanych obiektow w 2009 roku, w porownaniu z rokiem 2008, zwigkszyta
si¢ 0 930 zaktadow (3,0%).
W nadzorowanych obiektach przeprowadzono 28199 kontroli i rekontroli sanitarnych.

Wydano 3137 decyzji nakazujacych usunigcie stwierdzonych uchybien, w tym 85
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unieruchomienia zakladu lub jego czesci i 89 decyzji zakazu wprowadzania produktu do obrotu,
a winnych zaniedban ukarano 1600 mandatami na taczng kwotg 303460 zt.

Ponadto prowadzono nadzér nad 233 obiektami produkcji, konfekcjonowania i obrotu
kosmetykami, w tym nad 29 zakladami produkcyjnymi, w ktérych dokonywano oceny

warunkéw produkeji, dokumentacji i znakowania opakowan jednostkowych.

Rys. 2. Stan sanitarny obiektow wyrazony odsetkiem zakladow ztych w latach 2003-2009

Odsetek obiektéw o zlym stanie sanitarnym w latach
2003-2009
12
10 9,7
g | 8,5
T 6 4,9 4,6 5,3 5,0
4 4,8
2
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rok
—&— Odsetek obiektow o ztym stanie sanitarnym

Na podstawie danych liczbowych przedstawionych na rys. 2 mozna stwierdzi¢, ze w 2009 roku
nastapito nieznaczne zmniejszenie odsetka obiektow zywnosciowo-zywieniowych niezgodnych
z wymaganiami. Po okresie systematycznego spadku wielkosci tego wskaznika (z 9,7 w 2003r.
do 4,6 w 2006r.), w roku 2007 nastapil wzrost do poziomu 5,3, a w latach nastgpnych
odnotowywano jego ponowny spadek do 4,8 w roku 2009.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektow oceniany byt przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej zgodnie z jednolitymi procedurami urzgdowej kontroli Zywnosci oraz materiatow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia uwzgledniajacymi przepisy w zakresie

wymagan higienicznych.
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Rys. 3. Zaplecze kuchenne gospodarstwa agroturystycznego

Zgodnie z aktualnym prawem zywnosciowym przedsigbiorcy branzy spozywczej zobowigzani sg
do zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej i wprowadzanej do obrotu zywnosci, poprzez
wdrozenie i stosowanie zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej
(GMP) oraz wdrozenie i utrzymywanie kontroli wewngtrznej w oparciu o zasady systemu
HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points - Analiza Zagrozen i Krytyczne Punkty
Kontroli). Z poréwnania roznych rodzajéow obiektéw wynika, Zze najgorszy stan sanitarny

utrzymuje si¢ z pewnymi odchyleniami w tych samych grupach zaktadow.

Tab. 1. Stan sanitarny obiektow zZywnoSci i zywienia w latach 2006-2009

Obiekty % Obiitr{;i]“; ;i:lzig;):inych z
2009 | 2008 | 2007 | 2006
Kioski spozywcze 8,7 10,1 5,8 10
Automaty do lodow 4.0 3,9 43 6,1
Sklepy spozywcze 7,0 6,6 7,2 6,1
Pickarnie 5,0 7,7 7,7 4.9
Zaktady matej gastronomii 4,6 5,8 6,2 4,7
Wytwornie wyrobow cukierniczych 0 3,2 34 4,3
Zaktady zywienia zbiorowego — otwarte 4,1 5,1 5,5 3,8
Zaktady przem. zbozowo-mlynarskiego 0 7,4 2,4 3,7
Magazyny hurtowe 32 2,9 43 3,1
Wytwodrnie koncentratéw 7,5 2.9 0 0
Zaktady garmazeryjne 4,5 2,6 2,6 0
Ciastkarnie 1,3 2,0 2,2 2,2
Zaktady zywienia zbiorowego - zamknigte 1,4 1,5 1,1 1,1
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Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 1,1 1,0 0 0
Cukrownie 0 25,0 0 0
Browary i stodownie 0 14,3 0 0
Obiekty ruchome i tymczasowe 3,9 2,6 2,1 0

W 2009r. w grupie wytworni lodow odnotowano pogorszenie stanu sanitarnego, gdyz
wystapil obiekt niezgodny z wymaganiami, podczas gdy w roku poprzedzajacym wszystkie
obiekty w tej grupie ocenione byly jako zgodne. W grupie sklepdéw spozywczych, wytworni
koncentratéw spozywczych, zakladéw garmazeryjnych, obiektow ruchomych i tymczasowych,
automatéow do lodow, magazynéw hurtowych oraz przetwérni owocowo-warzywnych
i grzybowych nastapito zwigkszenie odsetka obiektow niezgodnych, w pozostatych ocenianych
grupach obiektéw odnotowano zmniejszenie tego wskaznika. Nalezy jednak zaznaczyé, iz
odsetek obiektéw niezgodnych w grupie wytwodrni koncentratow spozywczych czy zakladoéw
garmazeryjnych wynika z niewielkiej liczby obiektow ocenionych (wytwornie koncentratéw
spozywczych — 40, zaklady garmazeryjne — 44) co przy wystepowaniu pojedynczych obiektéw
niezgodnych daje wysoki wskaznik niezgodnosci.

Poréwnanie stanu sanitarnego grup obiektow zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku oraz

srodkéw transportu w latach 2008-2009 przedstawia tabela 2.

Tab. 2. Stan sanitarny obiektow Zywnos$ci, Zywienia i przedmiotéw uzytku w latach 2008-2009

% obiektow o P
Nrw . zlym stanie LD
Rodzaj obiektow 5 (wzrost lub
Mz-48 sanitarnym spadek %)

2009 2008
01 Wytwornie lodow 2,1 0,0 2,1
02 Automaty do lodow 4,0 33 0,7
03 ?Zsyﬁ:)lv;l);ﬁf th. roslinnych i mieszanin th. zwierzgcych z 0.0 0.0 0.0
04 Pickarnie 5,0 7,7 -2,7
05 Ciastkarnie 1,3 2,0 -0,7
06 Przetwdrnie owocowo-warzywne i grzybowe 1,1 1,0 0,1
07 Browary i stodownie 0,0 14,3 -14,3
08 Wytwornie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa 0,0 0,0 0,0
09 Wytwémie paturalnych wod mineralnych, naturalnych wod 0.0 0.0 0.0

zrodlanych i stotowych

10 Zaklady garmazeryjne 4,5 2,6 1,9
11 Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego 0,0 7,4 -7,4
12 Wytwornie makaronow 0,0 0,0 0,0
13 Wytwornie wyrobow cukierniczych 0,0 32 -3,2
14 Wytwornie koncentratow spozywczych 7,5 2,9 4,6
15 Wytwornie octu, majonezu i musztardy 0,0 0,0 0,0
16 Wytwornie chrupek, chipséw i prazynek 0,0 0,0 0,0
17 Wytwornie suplementéw diety 0,0 0,0 0,0
18 Wytwornie srodkdéw spozywcezych specjalnego 0,0 0,0 0,0
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przeznaczenia zywieniowego
19 Wytwornie substancji dodatkowych 0,0 0,0 0,0
20 Cukrownie 0,0 25,0 -25.0
21 Inne wytwornie Zzywnosci 0,0 0,6 -0,6
22 Sklepy spozywcze 7,0 6,6 0,4
23 Kioski spozywcze 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 Srodki transportu Zywnosci 0,0 0,0 0,0
27 Inne obiekty obrotu zywnoscia 0,8 1,0 -0,2
28 Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 4,1 5,1 -1,0
28a Zaktady matej gastronomii 4,6 5,8 -1,2
29 Zaktady zywienia zbiorowego zamknigte 1,4 1,5 -0,1
30 Razem (obiekty zywnoSci i Zywienia) 4,8 5,0 -0,2
31 Wytwérnie'materifiiéw i wyrobdw przeznaczonych do 0.0 0.0 0.0

kontaktu z zywnoscig
39 Miejsca ObI:OtU. ma:tf?riaiami i wyrobami przeznaczonymi do 0.0 0.0 0.0

kontaktu z zywnoscig
33 Razem (obiekty przedmiotéw uzytku) 0,0 0,0 0,0
34 O g6 lem - obiekty objete nadzorem 4,8 5,0 -0,2

Roznica ,,-1,0” wskazuje na 1% poprawe stanu sanitarnego, a ,,1,0” na pogorszenie stanu sanitarnego
o 1%.

Tab. 3. Podstawowe wskazniki dzialalno$ci nadzorowej w latach 2007-2009

Rodzaj danych 2007 2008 2009
Liczba obiektow wg ewidencji 30782 30495 31425
% obiektow z wdrozonymi zasadami GHP/GMP” 53,3 71,6 73,9
% obiektow z wdrozonym systemem HACCP® 6,6 13,9 18,0
Liczba obiektow skontrolowanych 18687 19031 20150
% obiektow ocenionych* 41,0 432 42,7
Liczba kontroli 26958 27599 28199
Wskaznik czestotliwosci 0,88 0,91 0,90
Liczba decyzji 5898 3706 3137
Liczba decyzji wstrzymania dziatalnosci 104 106 85
Liczba mandatéw 1471 1802 1600
Wysokos¢ sredniego mandatu / zt / 170 191 190
Liczba wnioskéw do sadu 60 16 2
Liczba wnioskow o natozenie kar pieni¢znych 32 58 46
Odsetek obiektow ztych — ogétem 5,3 5,0 4.8
Liczba pobranych probek zywnosci i przedm. uzytku 7732 6039 6985
Odsetek probek kwestionowanych 5,3 7,0 8,5

* - odsetek obiektow, w ktorych przeprowadzono kontrole kompleksowe potaczone z klasyfikacja
zaktadéw wg arkuszy oceny stanu sanitarnego skutkujace wystawieniem oceny - zgodny lub niezgodny
Z wymaganiami.
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Rys. 4. Najwazniejsze wskazniki nadzorowe w latach 2007-2009
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IX.2. Najczesciej stwierdzane uchybienia w najbardziej znaczacych grupach obiektéw
IX.2.1. Sklepy spozywcze

W 2009 roku zarejestrowanych bylo 13760 sklepdw spozywezych, z ktorych
skontrolowano 7721 (56,1%), wskaznik obiektéw niezgodnych wynidst 7,0 (w 2008r. — 6,6).
Sklepy spozywcze to najwigksza grupa nadzorowanych zakladéw - stanowita 43,8% ogdthu
obiektéw wg ewidencji.

Rys. 5. Sklep z mrozonkami

W dalszym ciagu utrzymuje si¢ zréznicowanie sklepow pod wzgledem stanu techniczno-

sanitarnego. W nowych, duzych sklepach spozywczych dobrze oceniano wyposazenie sal
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sprzedazy, zdarzaly si¢ jednak przypadki sprzedazy artykuldow  spozywczych

o niewltasciwej jakosci zdrowotnej czy wystepowania gryzoni w zapleczach magazynowych

(takze w hipermarketach). Problemem czgsci sklepow byl brak dostatecznej powierzchni

magazynowej, co uniemozliwialo zapewnienie prawidtowych warunkéw magazynowania

i segregacji srodkow spozywczych oraz zachowanie higieny sprzedazy.

Najwigcej zastrzezen odnotowywano w dziatalnosci matych sklepow.

Czesto stwierdzane uchybienia w grupie sklepow spozywczych to:

e przechowywanie zywnosci nietrwalej poza urzadzeniami chtodniczymi, nieopakowanych
produktéw w sposob narazajacy na zanieczyszczenie przez konsumentow,

e nieprawidlowe technicznie oraz brudne pomieszczenia socjalne,

e sprzedaz srodkow spozywczych bez oznakowan lub niewtasciwie oznakowanych,

e oferowanie do sprzedazy przeterminowanych $rodkow spozywczych,

e obecnos$¢ sladow bytowania szkodnikow,

e zatrudnianie osob bez aktualnych orzeczen lekarskich,

e mimo znacznej poprawy - niewystarczajacy stopien wdrazania zasad GHP (brak zapiséw
kontroli wewnetrznej, np. rejestrow temperatury przechowywania tatwo psujacej si¢
Zywnosci).

W ciagu roku w sklepach spozywczych przeprowadzono 11520 kontroli sanitarnych,
wydano 1574 decyzje administracyjne, z ktérych 24 dotyczyly wstrzymania dziatalnosci sklepu
(gtownie za stwierdzenie obecnos$ci gryzoni, czy rozszerzenie dzialalnosci bez zgody
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego), a 74 zakazu wprowadzania do obrotu
srodka spozywczego. Decyzje administracyjne wydawane na sklepy dotyczyly m.in.
zapewnienia biezacej cieplej i zimnej wody, doprowadzenia do wlasciwego stanu sanitarnego
brudnych $cian, zniszczonych posadzek, opracowania instrukcji dobrych praktyk higienicznych,
zapewnienia prawidtowych warunkéw sprzedazy srodkéw spozywczych nieopakowanych,
mycia rak i drobnego sprzgtu, zapewnienia skutecznej wentylacji 1 zabezpieczenia przed
szkodnikami.

Kazda decyzja administracyjna wydawana w zwigzku ze stwierdzeniem
nieprawidtowosci higieniczno-porzadkowych, we wszystkich grupach obiektéw, byta zwiazana
z obcigzeniem podmiotdw gospodarczych kosztami przeprowadzonych kontroli.

Postgp odnotowano we wdrazaniu systemOw zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci.
W ponad 86% (11917) ewidencjonowanych sklepdw spozywczych zostaty opracowane

i wdrozone procedury dobrej praktyki higienicznej, natomiast w 2591 sklepach (18,8%)
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wdrozono zasady systemu analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontroli - HACCP. Z grupy
2591 sklepéw posiadajacych wdrozony system HACCP — 6,4% (166) dotyczylo hiper-
i supermarketow.

W  konsekwencji nieprzestrzegania wymagan dotyczacych zachowania czystosci
i porzadku oraz higieny sprzedazy natozono 913 mandatéw na sumg¢ 163620 zt. Do badan
laboratoryjnych pobrano w sklepach 4799 probek srodkéow spozywczych, z ktorych 383 (8,0%)

zostato zakwestionowanych.

IX.2.2. Kioski spozywcze

Grupa obiektow wykazujaca w ocenie sanitarnej stosunkowo wysoki odsetek obiektow
ztych, szczegodlnie pod wzgledem stanu technicznego. Sposréd 1299 ewidencjonowanych
kioskdéw spozywczych skontrolowano 531 przeprowadzajac w nich 794 kontrole sanitarne.
Klasyfikacje¢ sanitarng przeprowadzono w 344 kioskach. W jej wyniku 30 obiektow (8,7%)
oceniono jako niezgodne z wymaganiami (w 2008r. — 10,1%).
Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci:
e sprzedaz artykutow nieopakowanych przy braku wody biezacej zimnej i cieptej lub

podtaczenia do kanalizacji,
e przechowywanie artykutdow bezposrednio na podtodze,
e przechowywanie nietrwatych srodkow spozywczych poza urzadzeniami chtodniczymi,
e zatrudnianie personelu bez aktualnych badan lekarskich,
e sprzedaz artykuldw spozywczych o niewlasciwej jakosci zdrowotnej Iub nieprawidtowo
oznakowanych (jaja, przetwory migsne),

e ogolnie zty stan techniczny i porzadkowy kioskow — uszkodzone i brudne podtogi, Sciany.
Poprawa w tej grupie zakladow nastapita pod wzgledem stopnia wdrazania zasad GHP
(opracowanie instrukcji i1 prowadzenie zapisow z kontroli wewngtrznej). Wsrod
ewidencjonowanych obiektow 1004 (77,3%) posiada wdrozone zasady dobrej praktyki
higienicznej, w tym 4 kioski (0,3%) stosuje zasady systemu HACCP.
Stwierdzone w trakcie kontroli uchybienia dotyczace stanu sanitarnego kioskéw spowodowaty
wydanie 70 decyzji administracyjnych, w tym: 1 decyzji wstrzymania dziatalno$ci oraz 1 zakazu
wprowadzania do obrotu. Decyzje dotyczyty m.in. zarzadzen podlaczenia zaktadu do kanalizacji,
zapewnienia biezacej cieplej wody oraz zapewnienia prawidtowych warunkéw mycia rak

i drobnego sprzetu.
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IX.2. 3. Magazyny hurtowe
Nadzorem sanitarnym objgto 903 magazyny hurtowe, sposrdd ktorych skontrolowano

729 zakladow.

Rys. 6. Dzial zywno$ci konserwowanej i paszy dla zwierzat

Przeprowadzono 1265 kontroli sanitarnych, w tym 554 kontrole kompleksowe polaczone z

oceng zaktadow. Oceng zaktadu niezgodnego z wymaganiami otrzymato 18 (3,2%) magazynow

(w 2008r. —2,9%).

Najczgsciej wystepujace nieprawidtowosci to:

e zly stan techniczny pomieszczen (uszkodzone posadzki, nieszczelne drzwi i okna, brudne
$ciany),

e niewystarczajaca wentylacja lub jej brak,

e brak porzadku w magazynie m.in. zakurzone opakowania,

e brak opracowanych i wdrozonych instrukcji GHP.

W konsekwencji stwierdzonych nieprawidtowosci natozono 37 mandatéw na sume 8850 zt.

Ponadto w celu poprawy stanu sanitarnego wydano 131 decyzji administracyjnych, ktore

dotyczyly gtéwnie polepszenia warunkow technicznych w zakladach. Ze wzgledu na istotne

zagrozenia dla bezpieczenstwa zywnosci (m.in. oferowanie do sprzedazy produktow

przeterminowanych), w 2 magazynach wstrzymano dziatalno$¢ handlowa. Ponadto w 3

przypadkach, na skutek wystgpujacych nieprawidtowosci, zastosowano dziatanie represyjne

w postaci kary pieni¢znej natozonej przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

w Poznaniu na wniosek panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych.
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IX.2.4. Targowiska

W roku sprawozdawczym prowadzono nadzér nad obiektami usytuowanymi na
targowiskach (sklepy i kioski spozywcze, zaklady gastronomiczne, stragany z Zzywnoscia,
obiekty ruchome) traktowanymi jako odrgbne podmioty gospodarcze prowadzace samodzielng
dziatalnosé.
Na targowiskach prowadzono m.in. kontrole w zakresie prawidtowosci sprzedazy grzybow.
Stwierdzano gtownie sprzedaz pieczarek swiezych i w znacznie mniejszych ilosciach grzybow
suszonych posiadajacych atest grzyboznawcy. Obrdét grzybami i przetworami grzybowymi
w wigkszosci przypadkéw prowadzony byl prawidlowo, nie stwierdzono nieprawidlowosci
dotyczacych znakowania grzybow suszonych opakowanych, przetworéw grzybowych oraz
warunkow ich przechowywania i sprzedazy.
W trzech przypadkach podczas kontroli akcyjnych stwierdzono nieprawidlowosci

w wystawionych atestach na grzyby $wieze.

IX.2. 5. Piekarnie

Nadzorem sanitarnym obje¢to 547 zakladéw, w ktérych przeprowadzono 940 kontroli

sanitarnych. Wskaznik obiektow niezgodnych wyniost 5,0 (w 2008r. — 7,7).

Z przeprowadzonych ocen sanitarnych wynika, ze gtdwne nieprawidtowosci w piekarniach to:

e niefunkcjonalnos¢ i zly stan techniczny pomieszczen,

e 7ty stan techniczny maszyn i urzadzen,

e nieprawidlowe myjnie pojemnikdéw transportowych,

e obecno$¢ szkodnikdw zbozowo-macznych 1 nieskuteczna ochrona zaktadu przed
szkodnikami.

Kontrole interwencyjne (51) prowadzone byly glownie w zwiazku ze skargami
konsumentéw na jakos$¢ produktow, w tym na obecnos¢ ciat obcych w wyrobach, a takze na
niewlasciwy stan sanitarny w pomieszczeniach oraz obecnos¢ szkodnikow.

Piekarnie wykazuja zréznicowany poziom techniczno-higieniczny, wiele zakladéw
rzemieslniczych miesci si¢ w starych, zaadaptowanych budynkach, w ktoérych trudne jest
prowadzenie gruntownych prac remontowych i modernizacyjnych.

W celu poprawy stanu sanitarnego wydano 219 decyzji administracyjnych zobowiazujacych
wiascicieli obiektow do poprawy stanu sanitarno-technicznego, m.in. do naprawy posadzek,

$cian 1 sufitow, prawidlowego zabezpieczenia zaktadu przez dostepem szkodnikéw. Ponadto
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w drodze decyzji nakazywano prawidlowe znakowanie gotowego wyrobu oraz opracowanie
i wdrozenie w pelnym zakresie zasad GHP/GMP oraz systemu HACCP.
Ze wzgledu na drastyczne uchybienia sanitarne 8 zaktadow zostato unieruchomionych, gltéwnie
z powodu wystgpowania gryzoni lub innych szkodnikéw zywnosciowych oraz niezachowanie
czystosci i porzadku w czasie produkcji.

W grupie piekarni odnotowano wysoki wskaznik zakladéow posiadajacych wdrozone
systemy zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci — 536 obiektdw posiadato wdrozone zasady

GHP/GMP, w tym 310 zaktaddéw stosowato zasady systemu HACCP.

IX.2.6. Ciastkarnie
Nadzorem objeto 323 zaktady ciastkarskie, skontrolowanych zostato 319 obiektow, oceng

sanitarng - niezgodny z wymaganiami - uzyskaly 4 (1,3%) ciastkarnie (w 2008 r. — 2,0%).

Rys. 7. Cukiernia

[

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:

e ogdlnie niezadowalajacy stan sanitarno-techniczny (brudne, zniszczone $ciany),

e nieprawidtowe magazynowanie surowcoéw, potproduktow, opakowan i wyrobéw gotowych,
w tym przechowywanie artykutow nietrwatych w nicodpowiedniej temperaturze,

e wystgpowanie artykuldow  spozywczych  (surowcow) niewlasciwej jakosci  lub
przeterminowanych,

e brak mycia i dezynfekcji jaj stosowanych do produkc;ji,

e nieprawidtowe znakowanie wyrobdéw gotowych,
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e zatrudnianie personelu bez aktualnych badan lekarskich,
e wystgpowanie szkodnikéw zywnosciowych.

W postgpowaniu pokontrolnym, po przeprowadzonych 502 kontrolach sanitarnych,
wydano 61 decyzji administracyjnych, w tym w 2 przypadkach zarzadzono wstrzymanie
dziatalnosci ciastkarni.

Sposrod 377 prébek wyrobdw pobranych w ciastkarniach zakwestionowano 8 (2,1%) — gtownie

w badaniu mikrobiologicznym.

1X.2.7. Przetwérnie owocowo-warzywne
W  ewidencji zarejestrowanych zostalo 130 przetwdérni owocowo-warzywnych
i grzybowych — skontrolowano 118 obiektéw. Ocenie sanitarnej wg arkusza oceny poddano 91
przetworni, z ktorych jedna (1,1%) zostata uznana za niezgodng z wymaganiami.
Gltowne nieprawidlowosci w tej grupie obiektow to:
e wyeksploatowane technicznie maszyny i urzadzenia,
e niefunkcjonalnos¢ i zly stan techniczny pomieszczen (posadzki, drzwi, §ciany, okna),
e nieskuteczne zabezpieczenie przed szkodnikami,
e nieprawidlowe, zle usytuowane lub wyposazone szatnie, brak prawidlowego wyposazenia
sanitariatow dla personelu.
W grupie przetwdrni owocowo-warzywnych odsetek zaktadow posiadajacych wdrozone zasady

dobrych praktyk GHP/GMP wynosit 90,0 a zasady systemu HACCP wdrozyto 70,0% obiektow.

IX.2.8. Zaklady zywienia zbiorowego otwarte

W 2009r. zarejestrowanych bylo 6560 obiektéw, skontrolowano 4619, a klasyfikacje
sanitarng przeprowadzono w 3117 zaktadach. Ogoélem oceng zakladu niezgodnego
z wymaganiami otrzymato 128 obiektow - 4,1% (w 2008r. — 5,1%).
W tej grupie zakltadoéw 4305 obiektdw stanowity zaktady matej gastronomii, z ktérych 2707
(62,9%) zostato skontrolowanych. Oceng sanitarng — niezgodny z wymaganiami - uzyskato 4,6%
ogotu ocenionych obiektéw matej gastronomii (w 2008r. — 5,8%).
Gléwne nieprawidlowosci:
e niefunkcjonalno$¢ pomieszczen (w tym brak oddzielenia zmywalni naczyn stotowych od

zmywalni naczyn kuchennych),

e uzytkowanie zniszczonego sprzgtu i urzadzen,

e zte wyposazenie i zbyt mata powierzchnia przygotowalni do obrdbki wstepnej,
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e brak dezynfekcji stosowanych naczyn wielokrotnego uzycia,

e brak orzeczen lekarskich o stanie zdrowia zatrudnionego personelu,

e obecno$¢ szkodnikéw zywnosciowych (insektéw, gryzoni) w pomieszczeniach zaktadu,
e nieskuteczna wentylacja.

Po przeprowadzonych 6080 kontrolach sanitarnych (w tym 163 interwencyjnych)
wydano 693 decyzje administracyjne, z ktéorych 27 dotyczylo wstrzymania dziatalno$ci
obiektow. Za stwierdzone nieprawidtowosci dotyczace stanu higienicznego zastosowano w 390
przypadkach mandaty karne na sum¢ 81140 zi.

W zaktadach zywienia zbiorowego otwartego 67,7% (4443) zaktadow posiada wdrozone
zasady dobrej praktyki higienicznej, z czego 57,9% przypada na zaklady malej gastronomii
(2572). Wsrdd 913 zakladdéw zywienia zbiorowego otwartego posiadajacych opracowany,

wdrozony i stosowany system HACCP, 306 to zaklady matej gastronomii.

Rys. 8. Kuchnia restauracji

Sposréd 37 pobranych do badan probek zywnosci — 9 (24,3%) zostato

zakwestionowanych.

IX.2. 9. Zaklady zZywienia zbiorowego typu zamknig¢tego
W 2009r. nadzorowano 2788 obiektow zywienia zbiorowego typu zamknigtego (2698
obicktow w 2008r.). W ocenie sanitarnej dyskwalifikacji ulegto 1,4% (w 2008r. — 1,5%)

125



zaktadow, w tym 10,5% zaktadow ustug cateringowych, 4,1% stotowek w bursach i internatach,
2,0% stotowek pracowniczych, 1,5% blokow zywienia w szpitalach, 1,1% stolowek
przedszkolnych oraz 0,9% stotowek szkolnych.

Tab. 4. Stan sanitarny wybranych zakladéw zywienia zbiorowego typu zamknietego

2008 2009
Obickty i, | eontion | D T o ki
ocenionych e ocenionych niezgodnych
Zaktady zywienia zbiorowego zamknigte — ogdtem 1685 1,5 1624 1,4
w tym m.in.
- Stotowki w przedszkolach 574 0,7 525 1,1
- Stotowki szkolne 484 2,7 432 0,9
- Stotéwki pracownicze 39 - 50 2,0
- Stotéwki w bursach i internatach 58 52 49 4,1
- Bloki zywienia w szpitalach - - 65 1,5
- Zaktady ustug cateringowych - - 19 10,5

Negatywne oceny w niektorych podgrupach spowodowaty nastgpujace uchybienia:
e nieprawidtowa funkcjonalno$¢ pomieszczen,
e uszkodzone, nieprawidlowe podlogi i S$ciany w pomieszczeniach produkcyjnych
1 magazynowych,
e uzywanie do produkcji wyeksploatowanych urzadzen oraz zniszczonego sprzetu i naczyn,
e nieprawidlowe mycie naczyn stotowych, kuchennych i transportowych,
e brak wydzielonej zmywalni naczyn stotowych,
e niewystarczajaca ilo$¢ urzadzen chtodniczych,
e nieprawidtowe szatnie, zle usytuowane, bez umywalki.

W wyniku przeprowadzonych 2565 kontroli sanitarnych wydano 189 decyzji
administracyjnych. Za stwierdzone nieprawidtowosci dot. stanu higienicznego natozono w 55
przypadkach mandaty karne na sumg 9950 zt.

Sposrdéd pobranych do badan 476 probek — 67 (14,1%) zostato zakwestionowanych,
z tego 58 (12,2%) stanowily zakwestionowane mikrobiologicznie préobki sanitarne pobrane

w szpitalach, w zwigzku z kontrola czystosci mikrobiologicznej blokéw Zzywienia.

IX.3. Ogolna ocena obiektéw zZywnosci i zywienia

Stan sanitarno-higieniczny obiektéw zywnos$ci i zywienia nadzorowanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. wielkopolskim jest zréznicowany. Dziataja zaréwno
obiekty stare, bez mozliwosci modernizacji i poprawy funkcjonalnosci (zwlaszcza w miastach
o zwartej zabudowie), jak i nowoczesne, obiekty mate (np. wiejskie sklepy) oraz bardzo duze

(211 super i hipermarkety).
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Stan sanitarny i techniczny obiektow zywnosci i zywienia ulega poprawie m.in. dzigki
wdrazaniu  systemoéw  jakosci w  przedsigbiorstwach, ale takze systematycznym

i konsekwentnym kontrolom prowadzonym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Rys. 9. Kuchnia restauracji

Niektore zaktady, szczegdlnie mate, mieszczace si¢ w budynkach mieszkalnych w zwartych
zabudowach miast, pozbawione sg mozliwosci rozbudowy i modernizacji (niezbgdnej z uwagi na
koniecznos¢ wdrazania systeméw GMP/GHP/HACCP), gtownie z powodu dekapitalizacji

infrastruktury oraz trudnosci ze sfinansowaniem tych przedsigwzig¢ przez witascicieli.

Rys. 10. Obiekty posiadajace wdrozone zasady dobrej praktyki higienicznej/produkcyjnej, badz dzialajace
zgodnie z systemem HACCP w roku 2009

@ % obiektow z ymi dami GHP/GMP
® % obiektow z ym sy HACCP
0O % obiektéw, w ktérych nie wdrozono zasad GHP/GMP ani systemu HACCP
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IX.4. Stan sanitarny Srodkow transportu zywnosci

W 2009 roku w rejestrze zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organdéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa wielkopolskiego znajdowato si¢ ogdtem 2010
$rodkéw transportu, z ktorych skontrolowano 1704.

Przeprowadzono 1725 kontroli sanitarnych, w tym 407 kontroli kompleksowych
potaczonych z ocena S$rodkéw transportu — w jej wyniku nie stwierdzono krytycznych
niezgodnosci dyskwalifikujacych pojazdy.

W trakcie biezacych kontroli stwierdzano takie uchybienia jak:

e zly stan powierzchni $cian i podtdg powierzchni tadunkowej,

e brak zapisow wynikdw ze wskazan urzadzenia pomiarowego (monitoring warunkéw
termicznych przewozu),

e brak zapiséw potwierdzajacych przeprowadzenie proceséw mycia i dezynfekcji,

e nie zachowywanie odpowiedniej segregacji przewozonych srodkéw spozywcezych,

e brak wlasciwej odziezy ochronnej i nieprawidlowy stan higieny osobistej osdb zatrudnionych
przy przewozie.

Stwierdzone nieprawidtowosci skutkowaty natozeniem 4 mandatéw na kwotg 500 zt.

Kontrole przeprowadzone w 2009 roku wykazaly, ze warunki przewozu srodkow

spozywczych ulegaja poprawie.

IX.5. Jako$¢ zdrowotna Srodkow spozywcezych

Laboratoria Badania Zywnosci i Przedmiotow Uzytku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w wojewodztwie wielkopolskim w 2009r. zbadaty ogdtem 6276 probek srodkow spozywczych,
w tym:
e 5604 probki krajowych srodkéw spozywcezych,
e 433 probki srodkéw spozywcezych z Unii Europejskiej,
e 239 prébek srodkow spozywcezych importowanych spoza Unii Europejskie;j.

Rys. 11. Laboratorium WSSE w Poznaniu — Pracownia Aparatury Specjalnej
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Probki pobierane byly w ramach urzgdowej kontroli zywno$ci, monitoringu krajowego oraz
Unii Europejskiej, nadzoru nad importem, w wyniku interwencji klientow oraz w ogniskach
zatru¢ pokarmowych.

W 2009r. w pordéwnaniu z rokiem 2008, jakos¢ zdrowotna krajowych $rodkéw
spozywczych pogorszyla si¢ - o 1,3% zwigkszyt si¢ odsetek kwestionowanych probek.

Jako$¢ zdrowotna importowanych srodkdéw spozywczych w latach 2005 — 2009 ulegata
wahaniom. W 2009r. nastapito zwigkszenie odsetka kwestionowanych probek zywnosci
importowanej w stosunku do roku poprzedniego o 3,6%.

W tabeli 5 przedstawiono ilosci probek krajowych i1 importowanych $rodkéw
spozywczych zdyskwalifikowanych w wojewodztwie wielkopolskim w latach 2005 — 2009.
Poréownanie dotyczy okresu, w ktérym laboratoria prowadzity badania probek pobieranych
w oparciu o krajowy ,,Plan pobierania probek i badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli

i monitoringu w Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j”.

Tab. 5. Jako$¢ zdrowotna Srodkow spozywczych

Srodki spozywecze w tym:
razem kraiowe importowane

Rok J (import z UE i spoza UE)

0, A 0, A 0, A

Tlos¢ probek % prob;k Tlo$¢ probek 7o probék Tlo$¢ probek % prob;k
zakwestio- zakwestio- zakwestio-
zbadanych zbadanych zbadanych

nowanych nowanych nowanych
2005 7244 7.8 6692 7,6 552 10,1
2006 6951 9,3 6352 9,4 599 6,3
2007 7527 59 6898 5,7 629 7,3
2008 5890 7.8 5310 8,2 580 43
2009 6276 9.3 5604 9,5 672 7.9

Rys. 12. Liczba zbadanych proébek i odsetek probek kwestionowanych w latach 2005-2009

8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000
o

2005 2006 2007 2008 2009
H Srodki spozywcze ogétem M % probek zakwestionowanych
s Srodki spozywcze krajowe H % probek zakwestionowanych

H Srodki spozywcze importowane E % probek zakwestionowanych
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W tabeli 6 przedstawiono kwestionowane probki w poszczegolnych grupach s$rodkéw
spozywczych w latach 2005-2009.
Tab. 6. Prébki zdyskwalifikowane w wybranych grupach Srodkéw spozywczych

Rodzaj probek badanych Odsetek probek kwestionowanych ogdtem
2005r. | 2006r. | 2007r. | 2008r. | 2009r.

Wyroby garmazeryjne 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
Migso, podroby i przetwory migsne 6,0 10,0 1,1 10,2 8,8
Majonezy, musztardy, sosy 2,4 8,8 1,5 8,3 13,5
Srodki spoz. specjalnego przeznaczenia zywieniowego 5,0 4,8 3,5 7.9 2,8
Drob, podroby i prod. drobiarskie, jaja i ich przetwory 1,6 5,6 2,9 52 14,1
Grzyby 5,5 18,9 10,5 3,8 13,3
Ryby, owoce morza i ich przetwory 52 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 stragczkowe 39 4.0 1,9 3,0 9,3
Ziarno zboz i przetwory zbozowo -maczne 49 9,5 4.2 2.9 3,5
Uzywki, herbatki owocowe i ziotowe 3,0 1,9 0,0 2,8 9,1
Owoce 1,1 6,7 6,3 2,4 1,7
Ziota, przyprawy 3,8 9,7 0,0 1,3 14,4
Thuszcze roslinne 8,1 0,5 0,0 0,7 2.8
Koncentraty spozywcze 7,1 7,6 7,8 0,0 1,8
Razem $rodki spozywcze 7,8 93 5,9 7,8 9,3

Rys. 13. Probki zdyskwalifikowane w wybranych grupach Srodkéw spozywezych w latach 2005 - 2009

Koncentraty spozywcze e
Ttuszcze roslinne  E—
Ziota, przyprawy “‘_-_,_,_,_,.
= Owoce = —
E Uzywki, herbatki owocowe i ziotowe & —
E Ziarno zboz i przetwory zbozowo -maczne —
E Warzywa, w tym stragczkowe ™
"g Wyroby cukiernicze i ciastkarskie o
= B ! e B & 2009r.
I Ryby, owoce morza i ich przetwory
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Droéb, podroby i prod. drobiarskie, jajai... k2007,
Srodki spoz. specjalnego przeznaczenia... = 2006T.
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Odsetek prébek kwestionowanych ogétem.
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Najwickszy spadek kwestionowanych probek w 2009r. w stosunku do roku poprzedniego

zanotowano w nastgpujacych grupach srodkéw spozywcezych:

e Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego - spadek o 7,1%,

e Migso, podroby i przetwory migsne - spadek o 1,6%,
e Wody mineralne inapoje bezalkoholowe - spadek o 1,5%,
e Mileko i przetwory mleczne - spadek 0 0,7%.

Ocena jakosci zdrowotnej $rodkdw spozywczych badanych w ciggu ostatnich kilku lat

bytaby niepelna bez uwzglednienia przyczyn kwestionowania.

Zestawienie gtownych przyczyn kwestionowania $rodkéw spozywcezych podano w tabeli 7.

Tab. 7. Gléwne przyczyny kwestionowania §Srodkow spozywczych w latach 2005 — 2009

0, A ] .
% probek , . w tym % probek kwestionowanych za:
Rok kwestio- OO nieprawidlowe - 3 cechy zanieczysz-
nowanych parametry niewlasciwe :
¢ . . parametry . organo- czenia
ogbtem mikrobiolo- . znakowanie . .
. chemiczne leptyczne | biologiczne
giczne
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 33 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 jedna z gldwnych przyczyn dyskwalifikowania badanych probek srodkow

spozywczych bylo znakowanie niezgodne z obowigzujacymi przepisami, az 6,1% zbadanych

probek byto nieprawidtowo oznakowanych. Swiadczy to o nieprzestrzeganiu przez producentow

i importeréw przepiséw prawnych dotyczacych znakowania zawartych w obowiazujacym

rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 10 lipca 2007r. w sprawie znakowania

srodkéw spozywezych (Dz. U. 2007, Nr 137, poz. 966 z p6zn. zm.).

Najczgsciej stwierdzane uchybienia w znakowaniu srodkow spozywczych to:
brak informacji w skladzie surowcowym i zastosowaniu dozwolonych substancji
dodatkowych np. srodkéw konserwujacych, stodzikow, barwnikow syntetycznych,
deklarowanie na etykietach produktow, sktadnikow oznaczonych nazwa handlowa bez
podania ich sktadu i okreslenia funkcji technologicznej jaka petnia w danym asortymencie,
niedoktadne, niepelne tlumaczenia na jezyk polski etykiet importowanych $rodkow
spozywczych oznakowanych w jezyku obcym,
brak Iub nieczytelne daty minimalnej trwatosci lub terminu przydatnosci do spozycia,

nietrwate, fatwo usuwalne napisy, zwlaszcza na opakowaniach z tworzyw sztucznych.
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Jako$¢ mikrobiologiczna probek badanych w roku 2009 utrzymywala si¢ na poziomie
roku poprzedniego. Z 4218 zbadanych prébek w kierunku mikrobiologicznym, ze wzglgdu na

obecnos$¢ bakterii Salmonella i Listeria monocytogenes zakwestionowano 1,8%.

Rys. 14. Badania mikrobiologiczne Zywnosci — Laboratorium WSSE w Poznaniu

A

W tabeli 8 przedstawiono najczgsciej kwestionowane, w latach 2005 — 2009, produkty z uwagi

na niedopuszczalne zanieczyszczenia mikrobiologiczne.

Tab. 8. Grupy srodkéw spozywczych najczesciej kwestionowanych pod wzgledem mikrobiologicznym
w latach 2005-2009

% probek kwestionowanych mikrobiologicznie

Grupa produktéw 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 garmazeryjne i kulinarne 2,1 0,4 0,7 5,9 2,7
Migso i przetwory migsne 1,5 0,4 0,3 4,6 5,4
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 1,8 49 1,0 2,7 1,7
Drob, produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory 1,3 52 2,4 0,8 7,1

Rys. 15. Najczesciej kwestionowane pod wzgledem mikrobiologicznym grupy Srodkéw spozywezych w latach
2005-2009
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W 2009 roku w kierunku wykrywania organizméw genetycznie zmodyfikowanych
i identyfikacji modyfikacji genetycznej zbadano tacznie 50 probek $rodkdéw spozywezych
pobranych na terenie wojewodztwa wielkopolskiego. Ponadto Laboratorium Badania Zywnosci
i Przedmiotow Uzytku WSSE w Poznaniu zbadalo w kierunku GMO 148 prébek dla
wojewodztw:  dolnoslaskiego,  kujawsko-pomorskiego, lubuskiego, opolskiego oraz
zachodniopomorskiego.

Do badan pobrano probki z produktow mogacych potencjalnie zawiera¢ GMO, takich jak
napoje i desery sojowe, ziemniaki, pomidory, przetwory migsne, pieczywo i przetwory
piekarnicze oraz ciastkarskie, koncentraty spozywcze i odzywki dla niemowlat oraz $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Ogodlnie zakwestionowano dwie probki. W probkach maki sojowej i wafelkow z kremem
kakaowym stwierdzono obecnos¢ organizmdéw genetycznie zmodyfikowanych (soi Roundup
Ready) w ilosci powyzej 0,9% i w mys$l obowiazujacych przepisow probki te zostaly
zakwestionowane.

Zgodnie z planem poboru prébek $rodki spozywcze badano réwniez w kierunku:
= zawartosci mykotoksyn,
= pozostatosci pestycydow,
= obecnosci niedozwolonych barwnikow Sudan I-IV (gléwnie w importowanych
surowcach - curry, chili oraz w mieszankach przyprawowych z ich udziatem),
= zawarto$ci metali szkodliwych dla zdrowia,
= zawartosci histaminy,
= pozostatosci azotandw w warzywach oraz produktach dla dzieci,
= zawartosci dozwolonych substancji dodatkowych takich jak: sztuczne substancje
stodzace, substancje konserwujace, barwniki syntetyczne.
W zakresie wymienionych parametrow, jakos¢ zdrowotna zbadanych prébek nie budzita
zastrzezen — lacznie w tej grupie zakwestionowano 0,1% probek.
Ponadto zbadano 62 probki pobrane w ogniskach zatru¢ pokarmowych.

Zakwestionowano w badaniu mikrobiologicznym 6 probek, tj. 9,6%.
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IX.5.1. Ocena spraw zalatwianych w systemie RASFF*

W stacjach sanitarno-epidemiologicznych w woj. wielkopolskim dziataja powotane

zespoty o0sob ds. zbierania i przekazywania informacji w ramach systemu RASFF oraz zespoly
ekspertéw dokonujacych oceny ryzyka. Sktad tych zespoldéw jest na biezaco aktualizowany.
W okresie roku sprawozdawczego Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Poznaniu
otrzymat z Krajowego Punktu Kontaktowego i od Panstwowych Wojewddzkich Inspektoréw
Sanitarnych 66 zgloszen o niebezpiecznych produktach zywnos$ciowych w postaci powiadomien
alarmowych i informacyjnych. Ponadto na biezaco $ledzono powiadomienia umieszczane na
stronie internetowej CIRCA®.

Do najczesciej wystgpujacych rodzajow zagrozen zgtaszanych w ramach systemu RASFF
w 2009 roku nalezaly zanieczyszczenia chemiczne zywnosci - 46 powiadomien. Najczgsciej
stwierdzano zawyzona zawartos¢ metali cigzkich (Pb, Cd, Sn) — 11 przypadkdéw
(np. w makaronie, syropie kukurydzianym a takze w materiatach i wyrobach przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig), przekroczenie dopuszczalnego poziomu obecnosci mykotoksyn
(aflatoksyny, ochratoksyna A) — 5 przypadkow (np. pasta pistacjowa, kasza gryczana).

Innym zagrozeniem zwigzanym z chemicznym zanieczyszczeniem Zywnosci
i zglaszanym w ramach systemu RASFF byta obecnos¢ konserwantéw — 3 przypadki, (napoj
niegazowany, susz jablkowy, sos chili), 7 powiadomien dotyczylo stwierdzenia obecnos$ci
nieautoryzowanego GMO (kukurydza, soja, len). Migracja formaldehydu w materiatach
i wyrobach przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cia dotyczyla 5 powiadomien. Ponadto
pojedyncze przypadki powiadomien dotyczyly migedzy innymi stwierdzenia obecnoS$ci
niedozwolonych metabolitow - krewetki z Bangladeszu, niedozwolonego w zywnosci barwnika -
nieautoryzowany barwnik Orange II, obecnosci melaminy w mleku z Chin oraz stwierdzenia
w suplemencie diety hormonu - progesteronu czy sulfonamidéw w miodzie.

Obecnos¢ pestycydow w zywnosci byta przedmiotem 7 powiadomien w systemie
(owoce 1 warzywa — gruszki, agrest, pieczarki swieze, salata). Przedmiotem 2 powiadomien byto
stwierdzenie obecnosci niedeklarowanych alergendéw (gluten, seler), zawyzona zawarto$¢ benzo-
a-pirenu dotyczyta 1 powiadomienia (szprot w oleju).

Mniejsza liczba powiadomien (3) dotyczyta zagrozen fizycznych w postaci
wystgpowania obecnosci fragmentow szkta w kietbasie z Francji, fragmentow drutu miedzianego

w skrobi, cial obcych w makaronie.

2 RASFF - Rapid Alert System for Food and Feed (system szybkiego ostrzegania o niebezpiecznych produktach
zywnosciowych i paszach).

* CIRCA - Communication & Information Resorce Centre Administrator (strona internetowa Komisji Europejsiej na
ktorej publikowane sa w szczegolnosci powiadomienia o niebezpiecznych produktach w ramach systemu RASFF).
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Powodem 11 powiadomienn bylo zagrozenie mikrobiologiczne - w 5 przypadkach
stwierdzono zanieczyszczenie pateczkami Salmonella, w 3 bakteriami Listeria monocytogenes,
w 2 przypadkach Pseudomonas aeruginosa oraz w 1 przypadku Enterobacter sakazaki).
Dotyczylo to m.in. paréwek berlinek, wod naturalnych i mineralnych, migsa z indyka, tososia
wedzonego, majeranku.

3 powiadomienia dotyczyly zagrozenia biologicznego — obecnos$¢ roztoczy, zywych
1 martwych larw owadow, obecno$¢ oprzedéw owadow. Dotyczyto to orzechdw tuskanych, ryby
mrozonej - sola, suszu wigilijnego.

Z powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w woj. wielkopolskim zostaly
w ramach systemu RASFF przestane 3 powiadomienia alarmowe, ktore zostaly wystawione
przez 3 Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych woj. wielkopolskiego.

Dotyczyty one takich produktow i zagrozen jak:
1. Majeranek (obecno$¢ pateczek Salmonella typhimurium),
2. Naturalna woda mineralna niegazowana ,,Polaris” (obecno$¢ bakterii Pseudomonas
aeruginosa),
3. Maka sojowa bezglutenowa - Balviten (obecno$¢ zmodyfikowanej genetycznie soi).
Inne zakwestionowane probki nie spetniaty kryteriow kwalifikujacych je do przestania w ramach
systemu.
Na podstawie oceny ryzyka podejmowano dziatania zapewniajace wyeliminowanie zagrozenia.
Monitorowano wycofywanie produktéw z rynku, a w razie konieczno$ci wydawano decyzje
nakazujace, podejmowano rowniez dziatania wyjasniajace i dziatania zaradcze, stosownie do
stanu faktycznego.
W zwiazku z wczesniejszym wystgpowaniem w sieci powiadamiania RASFF oraz
w nastgpstwie decyzji podjetych przez panstwa cztonkowskie UE, w 2009 roku kontynuowano
sporzadzanie okresowych raportéw dotyczacych badan nastgpujacych srodkow spozywezych:
e chili i produktéw zawierajacych chili w kierunku zanieczyszczenia barwnikiem Sudan,
e przypraw i produktow zawierajacych przyprawy w kierunku barwnika para-Red,
e oleju stonecznikowego z Ukrainy w kierunku zanieczyszczenia olejem mineralnym,
e gumy guar z Indii i produktéw pochodnych w kierunku zanieczyszczenia dioksynami i PCP
(pentachlorofenol),
e wybranych produktéw spozywczych pochodzacych z Chin pod wzglgdem zawartosci

melaminy,
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produktéw pochodzacych z krajow trzecich objetych decyzjami KE pod wzgledem

zanieczyszczenia aflatoksynami.

IX.6. Jako$¢ zdrowotna przedmiotow uzytku

Tab. 9. Nadzor nad produkeja i obrotem przedmiotow uzytku

Liczba
Grupa obiektow obiektow obiektéw . | pobranych | zdyskwalifikow.
wg kontroli = =
q .. | skontrol. probek probek
ewidencji

Zaktady:
- produkujace i konfekcjonujace 29 28 34 6 1
kosmetyki
- produkcji kosmetykow (bez - - - - -

konfekcjonowania)
- konfekcjonujace kosmetyki
(bez produkcji) 4 2 2 - -
- Obiekty obrotu kosmetykami 200 157 282 61 -
- Wytwornie materialow i 92 56 63 8 -

wyrobow przeznaczonych do

kontaktu z zywnoscia
- Miejsca obrotu materiatami i 177 131 182 148 1
wyrobami przeznaczonymi do
kontaktu z zywnoscig

Razem 502 374 563 223 2

Na terenie Wielkopolski prowadzito dziatalnos¢ 29 zaktadow produkujacych

i konfekcjonujacych kosmetyki. Na szczegdlng uwage zastuguje przede wszystkim:

NIVEA Polska Sp. z o0.0. Grupa Beiersdorf — producent kosmetykéw do ciata (balsamy,
mleczka, kremy do rak), dezodorantow,

Inter-Fragrances — producent preparatéw do wlosow oraz kosmetykdéw do pielegnacji twarzy
1 ciala,

Ziotolek — producent kosmetykow, lekoéw wspomagajacych i suplementow diety,

Lanwar Cosmetics - producent kosmetykow oraz galanterii hotelowej,

Kosmetyki Naturalne Smooth — producent kosmetykow do pielegnacji twarzy 1 wloséw,

Gal — producent kosmetykow, lekow i1 suplementow diety,

Bio Cosmetic Sweden Sp. z oo. — producent kosmetykow do kapieli, pielggnacji wloséw oraz
dezodorantéw.

W ramach prowadzonego nadzoru nad kosmetykami skontrolowano 28 wytwodrni

kosmetykow, w ktorych przeprowadzono 34 kontrole sanitarne. W trakcie kontroli oceniano
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warunki produkcji, zgodnos¢ dokumentacji kosmetykéw 1 oznakowania opakowania
jednostkowego z wymaganiami zawartymi w obowiagzujacych przepisach prawnych.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w zakresie znakowania opakowan jednostkowych
kosmetykow to:

e brak lub nieprawidtowy zwrot okreslajacy termin trwatosci,

e brak numeru partii lub innych danych pozwalajacych na identyfikacj¢ partii,

e brak funkcji kosmetyku,

o wykaz sktadnikow nie poprzedzony wyrazeniem ,,sktadniki” lub ,,ingredients”.

W miejscach obrotu kosmetykami szczegdlna uwage zwracano przede wszystkim na
oznakowanie opakowan jednostkowych kosmetykow oraz mozliwosé wystgpowania w obrocie
niedozwolonych kosmetykow zgloszonych w systemie RAPEX (Rapid Alert System for non-
food dangerous consumer products - Wspolnotowy System Szybkiej Wymiany Informacji
o Niebezpiecznych Produktach Konsumenckich). W trakcie kontroli pobrano do badan
laboratoryjnych 67 probek kosmetykow (m.in. mydla w plynie, szampony, kremy do rak
i twarzy, balsamy do ust, pasty do zgbow), z ktérych 1 probka (ptyn do kapieli) zostata
zakwestionowana ze wzgledu na przekroczona ogdélna liczbg drobnoustrojow.

W 2009r. w systemie RAPEX umieszczono 54 kosmetyki, ktore zostaly wprowadzone do
obrotu bez wymaganego zgloszenia, badz tez zawieraly substancje niedozwolone do stosowania
w w/w wyrobach. W kazdym przypadku otrzymania powiadomienia podejmowano stosowne
dzialania majace na celu ustalenie, czy dany kosmetyk wystepuje w obrocie handlowym na
terenic wojewodztwa wielkopolskiego. W wyniku tych dziatan nie stwierdzono w obrocie
kosmetykow wymienionych w notyfikacjach.

Rys. 16. Przyklady kosmetykow bedacych przedmiotem powiadamiania w systemie RAPEX

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu, w roku sprawozdawczym 2009

nie zglaszata do systemu RAPEX informacji o niebezpiecznych produktach.
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W  zakresie nadzoru nad materialami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
z zywnoscia skontrolowano 56 wytwdrni sposréd 92 obiektow znajdujacych si¢ w ewidencji.
Na podstawie arkusza oceny stanu sanitarnego ocenionych zostato 38 wytworni, wszystkie
z nich byly zgodne z wymaganiami.

Nadzorem sanitarnym objgto rowniez 177 miejsc obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia.

W trakcie kontroli zwracano szczegdlng uwage na posiadanie przez przedsigbiorcéw
pisemnej deklaracji towaréw stwierdzajacej, iz sq one zgodne z przepisami majacymi wobec
nich zastosowanie w mysl art. 16 rozporzadzenia (WE) 1935/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 27 pazdziernika 2004r. w sprawie materialow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia.

Tab. 10. Jako$¢ zdrowotna materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cia w latach
2008-2009

Ilos¢ w tym w tym
i % kwest. i
Rok probek
krajowe import ogélem krajowe import
zbadanych
2008 197 107 90 4,0 1,0 3,0
2009 167 94 73 0,6 - 1,4

W ocenie laboratoryjnej negatywnie zostata oceniona 1 probka szklanek importowanych z Chin

ze wzgledu na stwierdzony poziom migracji kadmu.

Rys. 17. Importowane naczynia stolowe bedace przedmiotem powiadomien w systemie RASFF

IX.7. Ocena sposobu zywienia
Zywienie zbiorowe zamknigte jest podstawowa forma wyzywienia dla okre§lonych grup
ludnosci, szczegolnie dla pacjentéw szpitali, dzieci w szkolach i przedszkolach, wychowankdéw

domoéw dziecka. Niewlasciwie zbilansowane zywienie przyczynia si¢ do powstawania wielu
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chorob dietozaleznych. Dlatego ocena sposobu zywienia wazna jest z punktu widzenia
okreslenia jego korzystnych lub negatywnych skutkéw dla zdrowia konsumenta.

W zakresie oceny jakosci zywienia w roku 2009 dokonano analizy 793 jadtospiséw i 83

zestawien dekadowych w 859 obiektach. Wigkszo$¢ ocenionych jadlospisow byta zgodna
z zasadami racjonalnego zywienia, jednak w 169 przypadkach zostaly ocenione jako
nieprawidtowe.
Stwierdzono brak w gléwnych positkach produktéw stanowiacych zrédio pelnowartosciowego
biatka zwierzecego, niewystarczajaca ilos¢ mleka oraz produktow mlecznych, niski udziat
warzyw 1 owocdw, male urozmaicenie positkow, niski udziat produktow o wysokiej zawartosci
weglowodandéw ztozonych tj. pieczywa ciemnego, kasz, straczkowych suchych, stosowanie
produktéw o nizszej wartosci odzywczej (watrobianka, mielonka, salceson — dot. zawarto$ci
biatka pelnowartosciowego), zbyt duzy udziat w positkach stodyczy.

Wystepujace bledy zywieniowe w tego typu obiektach wynikaty czesto z niskich stawek
zywieniowych. Koszty positkéw, w niektoérych szkotach podstawowych i gimnazjach byly
refundowane przez Opieke Spoteczna.

W zaktadach zywienia zbiorowego zamknigtego wystepuja roznice w zaleznosci od ilosci

spozywanych positkow w ciggu dnia. W czgsci obiektow prowadzone jest petne wyzywienie, w
niektérych placowkach prowadzone jest dozywianie w postaci jednodaniowego cieptego positku
lub $niadania.
W wielu szkotach realizowano programy, ktorych celem bylo uksztattowanie prawidtowych
nawykéw zywieniowych wsrod dzieci 1 mtodziezy, m.in. ,,Mleko dla szkot” oraz ,,Owoce w
szkole”. Programy zapewniaty dzieciom odpowiednio: mleko w kartonikach, jak rowniez swieze
owoce i warzywa.

W 2009r. zgodnie z ,,Wytycznymi Gléwnego Inspektora Sanitarnego do planowania
i dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2009r.” dokonano oceny bezpieczenstwa
mikrobiologicznego w 9 blokach zywienia i kuchenkach oddziatowych w szpitalach. W czgsci
prébek stwierdzono przekroczenie ogdlnej liczby drobnoustrojow z grupy Enterobacteriaceae,
co $wiadczylo o nieprawidlowo przeprowadzonych procesach mycia i dezynfekcji wyposazenia,
sprzetu kuchennego oraz rak osob pracujacych w kuchni. W takich przypadkach zalecano
podjecie natychmiastowych dzialan majacych na celu poprawienie ich skutecznosci.

Zwracano réwniez uwage na zawartos¢ chlorku sodu w wydawanych positkach
w odniesieniu do zalecanej przez WHO normy — ponizej 5g/osobg na dzien. W wielu positkach

stwierdzono zawyzong jego zawarto$¢é. W takich przypadkach zalecano obnizenie zawarto$ci soli
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w positkach poprzez wtasciwe komponowanie jadtospiséw (proporcje produktéw solonych -

wedlin, pieczywa, sera zottego).

Podsumowanie

1.

140

W 2009r. w ewidencji obiektow w woj. wielkopolskim znajdowato si¢ ogodtem 31425
zaktadow zywnosciowo-zywieniowych i w poréwnaniu z rokiem 2008 liczba ta zwickszyta
si¢ 0o 930 zaktadow (3,0%). Sklepy spozywcze to najwigksza grupa nadzorowanych
zaktadow - stanowita 43,8% ogotu obiektow.

Odnotowano nieznaczny spadek odsetka obiektow niezgodnych $wiadczacy o ogdlnej
tendencji poprawy stanu sanitarno-higienicznego obiektow zywnosci 1 zywienia (z 5%
w 2008 roku do 4,8% w roku 2009).

Stan sanitarny i techniczny obiektow zywnosci i zywienia ulegl poprawie m. in. dzigki
wdrazaniu systemow jakosci w przedsigbiorstwach (55,9% zakladéw wdrozyto zasady
dobrej praktyki higienicznej/produkcyjnej, a 18% dzialalo zgodnie z zasadami systemu
HACCP), ale takze systematycznym i konsekwentnym kontrolom prowadzonym przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Jako$¢ zdrowotna srodkdéw spozywczych wyrazana odsetkiem kwestionowanych probek
zywnosci ulegla pogorszeniu (wzrost odsetka probek kwestionowanych z 7,8 do 9,3)
szczegoOlnie w grupach: ziota i przyprawy, kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe
a takze grzyby. Jedng z gtownych przyczyn dyskwalifikowania badanych probek srodkow
spozywczych byto znakowanie niezgodne z obowiazujacymi przepisami, az 6,1% zbadanych
prébek byto nieprawidtowo oznakowanych.

W zakresie oceny jakosci zywienia w roku 2009 dokonano analizy 793 jadltospisow i 83
zestawien dekadowych w 859 obiektach. Wigkszo$¢ ocenionych jadlospisow byta zgodna
z zasadami racjonalnego zywienia, jednak w 169 przypadkach zostaly ocenione jako
nieprawidtowe, m. in. z uwagi na brak w gtéwnych positkach produktow stanowiacych
zroédto pelnowartosciowego biatka zwierzecego, niewystarczajaca ilos¢ mleka oraz

produktéw mlecznych, niski udziat warzyw i owocow, badz male urozmaicenie positkow.



DZIALALNOSC W ZAKRESIE OSWIATY ZDROWOTNEJ
I PROMOCJI ZDROWIA

X.1. Informacje wstepne

Dziatania podejmowane w roku 2009 przez Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarna wynikaty
z potrzeb zdrowotnych spoteczenistwa, a takze z sytuacji epidemiologicznej w wojewodztwie
wielkopolskim.
Realizowano programy edukacyjne inicjowane przez Glowny Inspektorat Sanitarny oraz
programy o charakterze lokalnym.
Pracownicy do spraw oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia inicjowali, koordynowali

i organizowali wraz z partnerami dzialania informacyjno — edukacyjne.

X.2. Realizacja dzialan profilaktyczno — edukacyjnych
X.2.1. Profilaktyka HIV/AIDS
W 20009r. realizowano profilaktyke HIV/AIDS zgodnie
z zatlozeniami Krajowego Programu Zwalczania AIDS WRG(:
i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007 — 2011. BEZ HIV
Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej od os$miu lat
przeprowadzaja Spoteczne Kampanie Multimedialne pod
wspolnym hastem ,,Nie daj szansy AIDS”.
W 2009r. kontynuowano Kampani¢ ,,Wrd¢ bez HIV”, skierowana do oséb podrézujacych -
niezaleznie od miejsca, celu i charakteru podrozy. Kampania przebiegata pod honorowym
patronatem Wojewody Wielkopolskiego, Marszatka Wojewddztwa Wielkopolskiego oraz

Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu.

Rys. 1. Materialy Ogélnopolskiej Spolecznej Kampanii Multimedialnej w zakresie profilaktyki HIV/AIDS na
lata 2008-2009 ,,Wro¢ bez HIV”

stuzbowy. Dieta 45€. LI\ A[C L8
B bR
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W ramach Kampanii ,,Wr6¢ bez HIV” podejmowano réznorodne dziatania:
— projekt edukacji rowiesniczej ,,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra HIV”.
W 2009r. zorganizowano 29 szkolen z udzialem 443 uczniow z 58 szkot
ponadgimnazjalnych.
Ogétem w latach 2005 - 2009 odbyto si¢ 128 szkolen
»,Mtodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra HIV” dla 2050

ucznidw szkol ponadgimnazjalnych ze wszystkich powiatow.

Projekt uzyskat pelna aprobat¢ dyrekcji  placdwek

i grona pedagogicznego. Cieszyt si¢ duzym zainteresowaniem

ucznidéw, ktdrzy chetnie uczestniczyli w szkoleniach.

Rys. 2. SzKolenie dla ,,Mlodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra HIV” (PSSE Konin)

— obchody ,.Dnia Pamigci o Zmartych na AIDS” - 19 maja 2009r.
Zorganizowano 50 imprez i wyktadow w poszczegdlnych powiatach z udziatem ok. 5000

0sob.
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Rys. 3. Obchody Dnia Pamigci o Zmarlych na AIDS (PSSE Shupca)

akcja ,,Bezpieczne Wakacje 2009”.

Zorganizowano 31 akcji informacyjnych polaczonych z ekspozycja materialow
edukacyjnych, wyktadami i warsztatami na temat profilaktyki HIV/AIDS dla uczestnikéw
obozdéw sportowych, harcerskich i piknikéw rodzinnych. Dla czytelnikow prasy ogloszono
konkursy.

konkurs plastyczny na plakat pt.: ,,Nie daj szansy AIDS” dla ucznidéw szkot gimnazjalnych.
Informacje o konkursie otrzymato 25189 uczniow ze 167 gimnazjow. Final konkursu odbyt
si¢ 24 listopada 2009r. w Multikinie w Poznaniu. Nagrody ufundowali: Wielkopolski Urzad
Wojewodzki w  Poznaniu, Urzad Marszalkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego,
Wielkopolskie Kuratorium Os$wiaty w Poznaniu i Wojewodzka Stacja Sanitarno —
Epidemiologiczna w Poznaniu. Zwycigska praca, w nakladzie 4000 sztuk, zostata

wydrukowana ze $rodkéw finansowych Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Rys. 4. Zwycieska praca w konkursie na plakat ,Nie daj szansy AIDS”
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— obchody Swiatowego Dnia AIDS — 1 grudnia 2009r.

W ramach obchodéw odbyto si¢ 18 koncertéw, spektakli i imprez dla 2900 uczniow szkot
gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Zorganizowano 3 konferencje popularno — naukowe
z udziatem 290 osob, 11 olimpiad i 10 konkurséw wiedzy dla 4300 ucznidw, 7 konkursow
plastycznych i teatralnych dla 658 ucznidw.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu we wspdtpracy z Wielkopolskim
Zarzadem Okregowym Polskiego Czerwonego Krzyza w Poznaniu, Miejskim
Przedsigbiorstwem Komunikacyjnym Sp. z o0.0., Klubem Milo$nikéw Pojazdow Szynowych
przy MPK w Poznaniu zorganizowata akcj¢ informacyjng ,,Tramwajada” pod hastem ,,HIV
i AIDS. Swiadomos¢ i profilaktyka sposobem na globalny problem”. Oplakatowany tramwaj

jezdzit ulicami miasta, a Spoteczni Instruktorzy Mtodziezowi PCK w Poznaniu na

przystankach tramwajowych rozdawali przechodniom materialy informacyjne. W akcji

wzigto udziat ok. 2000 osob.

X.2.2. Program edukacyjny ,,Trzymaj Forme”

Ogolnopolski  Program Edukacyjny ,,Trzymaj
Formg!” promujacy zasady zbilansowanej diety
i aktywnosci fizycznej skierowany jest do uczniéw
V 1 VI klas szkoél podstawowych, ucznidw szkot
gimnazjalnych oraz ich rodzicow. Celem Programu
jest edukacja w zakresie trwalego ksztaltowania

prozdrowotnych nawykow poprzez promocj¢ zasad

aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety
w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualng

1 wolny wybor jednostki.
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Realizowany w roku szkolnym 2008/09 Program ,,Trzymaj Forme!” objal 79469 ucznidéw z 577
szkét podstawowych i gimnazjalnych.

Zorganizowano 473 szkolenia i narady, w ktérych uczestniczyto 6153 dyrektoréw szkot,
szkolnych koordynatoréw 1 realizatordw Programu. W szkotach przeprowadzono 2075
wyktadéw, pogadanek, prelekcji dla 59817 ucznidw, ich rodzicow i opiekunow. Na terenie
wojewodztwa wielkopolskiego zorganizowano 865 konkurséw dla 26469 uczniow i 383 imprezy
szkolne, festyny integrujace spotecznos¢ szkolna i lokalna, w ktérych uczestniczyto 28587 oséb.
W lokalnych mediach opublikowano 60 artykutow prasowych, wyemitowano 2 audycje radiowe
i5 telewizyjnych.

Szkoty otrzymaty: poradniki dla szkolnych koordynatoréw Programu, broszury dla miodziezy,

plakaty, ptyty CD, ponadto stworzono interaktywna strong internetowa: www.trzymajforme.pl.
Ponadto powstato 197 autorskich projektow edukacyjnych stworzonych przez uczniow,
nauczycieli i koordynatoréw szkolnych propagujacych aktywno$é fizyczng i zbilansowana diete,

zaréwno w §rodowisku szkolnym, jak lokalnym.

Rys. 6. Materialy edukacyjne do programu ,,Trzymaj Forme”

W poréwnaniu z poprzednia edycja Programu, realizowana w roku szkolnym 2007/08,
zwigkszyta si¢ liczba: szkot bioracych udziat w Programie (z 488 do 577), zaangazowanych
w jego realizacj¢ 0sob (z 1930 do 2436) oraz ucznidw szkol podstawowych i gimnazjalnych
(z 71431 do 79469).

Program otrzymal pozytywna oceng spotecznosci szkolnej i lokalnej i bedzie realizowany
w kolejnych latach szkolnych 2009-2012. Realizatorzy maja nadziej¢, ze jego kontynuacja

przyczyni si¢ do poprawy stanu zdrowia Wielkopolan.
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X.2.3. Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce

Jednym z istotnych kierunkéw dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
promocji zdrowia jest profilaktyka przeciwtytoniowa.

Podstawe dziatan stanowia dokumenty: Narodowy Program Zdrowia (2007-2015), Europejski
Kodeks Walki z Rakiem, Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych oraz
Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce (2008-2013).
Dziatania o charakterze informacyjno-edukacyjnym podejmowane sa w ciagu catego roku, a ich
natezenie przypada na okres Swiatowego Dnia bez Tytoniu (31 maja) oraz Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia (trzeci czwartek listopada).

Swiatowy Dzien bez Tytoniu w 2009r. realizowany byt w formie Ogélnopolskiej
Kampanii pt. ,,Ostrzezenia Zdrowotne”. W ramach obchodéw Swiatowego Dnia bez Tytoniu
podejmowano réznorodne dziatania, m.in.:

—  konkurs ,,Pali¢, nie pali¢ — oto jest pytanie”.
Zorganizowano wojewodzki konkurs pt. ,,Pali¢, nie pali¢ — oto jest pytanie”. Zadaniem
konkursowym bylo przygotowanie projektu logo kampanii antynikotynowej. W konkursie

udziat wzieto 1800 uczniow klas V z 344 szkdt podstawowych.

Rys. 7. Prace laureatow konkursu ,,Pali¢, nie pali¢ — oto jest pytanie”
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— kampania informacyjna podczas poznanskich Juwenaliow.
We wspdlpracy ze studentami Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu przeprowadzono kampani¢ informacyjng podczas poznanskich Juwenaliow.

— projekt edukacji rowiesniczej ,,Mlodziezowi Liderzy Zdrowia”.
W szkoleniach udziat wziglo 1602 wuczniow z 331 szkét gimnazjalnych

i ponadgimnazjalnych wojewodztwa wielkopolskiego.

Rys. 9. Warsztaty Mlodziezowych Lideréw Zdrowia - profilaktyka antytoniowa (PSSE Wolsztyn)

— akcja informacyjna wsérdd osob ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami.
We wspolpracy z Wojewddzkim Osrodkiem Ruchu Drogowego w Poznaniu przeprowadzono
akcje¢ informacyjna skierowana do 1000 osdb ubiegajacych si¢ o uprawnienia do kierowania
pojazdami. Uczestnicy otrzymali materialy informujace o szkodliwosci palenia tytoniu.
Osoby palace zachgcano do rzucenia palenia lub chociaz do niepalenia w czasie jazdy.

— akcja informacyjno-edukacyjna ,,Ostrzezenia zdrowotne”.

We wspotpracy z Migdzynarodowym Stowarzyszeniem Studentéw Medycyny (IFMSA)

w Poznaniu oraz Wielkopolskim Centrum Onkologii przeprowadzono akcj¢ informacyjno-
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edukacyjng pod hastem ”Ostrzezenia zdrowotne” potaczong z badaniami zawartosci CO,
w wydychanym powietrzu. W przeprowadzonej w centrum handlowym i akademiku akcji

udziat wzigto 1000 osob.

Rys. 11. Akcja informacyjna w Centrum Handlowym w Poznaniu

— akcja ,,Lokal wolny od tytoniu”.
W ramach akcji zachecano witascicieli pubdw i restauracji do wprowadzenia zakazu palenia
w lokalu lub wydzielenia przestrzeni dla niepalacych. Akcj¢ zorganizowano w 62 lokalach
na terenie calego wojewddztwa. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego

ufundowat nagrody dla uczestnikéw akcji.

Rys. 12. Gadzety kampanijne

— program Przedszkolnej Edukacji Antynikotynowej ,,Czyste powietrze wokot nas”.
Celem Programu Przedszkolnej Edukacji Antynikotynowej jest wyksztalcenie u dzieci
$wiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktorych inne osoby palg przy nich
papierosy. W roku szkolnym 2008/09 dziataniami objgto 4170 dzieci w wieku 5 - 6 lat

ze 147 placowek nauczania oraz ich rodzicow.
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Rys. 13. Zajecia dla dzieci w ramach programu ,,Czyste powietrze wokol nas” w przedszkolu w Ostrzeszowie

— przestrzeganie ustawy o zakazie palenia tytoniu.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna dokonuje oceny przestrzegania Ustawy z dnia 9 listopada
1995r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych
(Dz. U. z 1996r. Nr 10, poz. 55, z pdzn. zm.), w zaktadach bedacych pod jej nadzorem.
W roku 2009 dokonano oceny w 24799 zaktadach, w tym w: 6372 placdwkach nauczania
i wychowania, 3576 zakladach opieki zdrowotnej, 10775 zaktadach pracy, 4076

zaktadach gastronomicznych.

X.2.4. Program edukacyjny ,,Wolno$§¢ Oddechu — Zapobiegaj Astmie”

~=  WOLNOSC
s474] ODDECHU

Celem Programu jest edukacja rodzicow i nauczycieli w zakresie objawdw astmy,
postgpowania z dzieckiem chorym na astme¢ i uswiadomienie, Ze astma nie musi ograniczaé
aktywnosci dziecka. Program jest skierowany do dzieci w wieku 7 - 9 lat oraz ich rodzicéw
i opiekunow (nauczycieli, pielggniarek szkolnych, dyrektoréw szkat).

W 2009r. Program realizowano w 100 szkotach podstawowych 10 powiatdéw wojewddztwa
wielkopolskiego.

W roku szkolnym 2008/09 w wojewddztwie wielkopolskim dziatania edukacyjne objety 10146
uczniéw (o 4355 wigcej niz w roku szkolnym 2007/08), 7190 rodzicéw i opiekunow
(o 3186 wigcej niz w roku szkolnym 2007/08) oraz 417 przedstawicieli srodowiska szkolnego

(o 142 mniej niz w roku szkolnym 2007/08).
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Rys. 14. Final konkursu ,,Wolno$¢ Oddechu- Zapobiegaj Astmie” PSSE w Stupcy

W realizacji tresci programowych pomocne okazaty si¢ materiaty edukacyjne: ksiazeczki
»W klasie z Jasiem”, plakaty, filmy szkoleniowe, broszury, ulotki oraz interaktywny kurs
w Internecie. Informacje dotyczace astmy i programu zamieszczono na stronie internetowej

www.wolnoscoddechu.pl.

X.2.5. Program ,,Moje Dziecko Idzie do Szkoly”

Jest autorskim programem, opracowanym przez pracownikéw Oddzialu Oswiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu,
zaakceptowanym przez Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pediatrii dla wojewddztwa
wielkopolskiego i realizowanym we wspdtpracy z Polskim Towarzystwem Oswiaty Zdrowotnej
— Oddzial Terenowy w Poznaniu. Jego celem jest podniesienie poziomu wiedzy rodzicow na
temat wybranych elementéw zdrowego stylu zycia, u$wiadomienie rodzicom ich roli
w  ksztaltowaniu prawidtowych nawykéw prozdrowotnych, przekonanie ich o stuszno$ci
podejmowanych dziatan profilaktycznych w domu i srodowisku szkolnym oraz zainteresowanie
zdrowiem ich dzieci i czynnikami wptywajacymi na jego zachowanie.

W roku szkolnym 2008/09 realizowano 7 edycj¢ Programu adresowanego do dzieci
szescioletnich 1 ich rodzicow. Pozytywna ocena wartosci dydaktycznych i merytorycznych
przygotowanych materialéw oraz idea réznych dzialan tematycznych spowodowaty, iz Program
jest kontynuowany w roku szkolnym 2009/10 wsrdd dzieci szescioletnich i ich rodzicow.

W trakcie realizacji Programu wydrukowano 40000 broszur dla rodzicow pt.: ,,Moje Dziecko

Idzie do Szkoty”, 3000 ulotek informacyjnych dla nauczycieli, 40000 kolorowanek dla dzieci.
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Rys. 15. Materialy edukacyjne do programu ,,Moje dziecko idzie do szkoly”

Moje dziecko
idzie do szkoly

Zorganizowano 584 szkolenia i narady, w ktérych uczestniczyto 3313 oséb, w 1964 wyktadach,
prelekcjach, pogadankach i instruktazach wzieto udziat 12756 dzieci i rodzicow.

W réznorodnych zajeciach z dzieémi (pokazy, ¢wiczenia, konkursy, gry i zabawy, festyny
rodzinne i sportowe - lacznie 2099 dziatan) udzial wzigty 29494 osoby.

Wieloletnie dzialania programowe sa stalym elementem edukacji zdrowotnej w szkotach

wojewodztwa wielkopolskiego.

X.2.6. Projekt PL0432 ,,BadZmy zdrowi — wiemy, wigc dzialamy”

Projekt PL0432 ,Badzmy zdrowi — wiemy, wiec dzialamy”
dofinansowany jest ze $rodkéw finansowych Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego dzigki wsparciu
udzielonemu przez Islandi¢, Lichtenstein oraz Norwegig. et
Celem ogdlnym Projektu PL0432 jest poprawa stanu zdrowia I»Jvuid:]: ijf?la.lwcle::yv
populacji dzieci i mlodziezy w Polsce, a celem bezposrednim
zmniejszenie liczby dzieci i mlodziezy narazonych na nadwage, "§-‘
otylos¢ 1 choroby dietozalezne na terenic wojewodztwa e e a
wielkopolskiego. Dziatania podjgte w styczniu 2009r. beda trwaty do g ra n tS
kwietnia 2011r. i kontynuowane begda przez kolejnych pigé lat (2011- iceland liechtenstein norway
2016). Projekt PL0432 realizowany jest przez zespot pracownikow Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Poznaniu pionu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia oraz
higieny zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku. Na potrzeby Projektu opracowano materiaty
informacyjno — edukacyjne i reklamowe, spojne tematycznie i dostosowane do odbiorcéw:
— poradnik dla edukatoréw (kadry pedagogicznej szkodt i pielggniarek srodowiska szkolnego),

— poradnik dla rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym,
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poradnik dla rodzicéw ucznidw szkoét gimnazjalnych,

poradnik dla gimnazjalistow,

kolorowanka dla dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym,

ulotka — Etykieta, zrodto informacji o produkcie,
— plyty CD z prezentacjami i materiatami edukacyjnymi,

— materiaty reklamowe - smycze do telefondw, odblaski.

Rys. 16. Materialy informacyjno — edukacyjne do Projektu PL0432 — okladka poradnika dla edukatoréw,
kolorowanka, ulotka

Etykieta ©
= n!l.)l'mdl:jl ki P'fDlekf!E BADZMY ZDROWI - WIEMY,

WIEC DZIALAMY

- [EER -
o Jogurt truskawko -

wuaw,bodzmyzdrow.pl

W 2009r. zorganizowano 6 szkolen dla pracownikow powiatowych stacji sanitarno —
epidemiologicznych wojewodztwa wielkopolskiego z udzialem wizytatoréw Kuratorium
Oswiaty w Poznaniu — ogoétem przeszkolonych zostato 166 0s6b. Powotano 31 zespotéw w 31
powiatach wojewddztwa wielkopolskiego, odpowiedzialnych za realizacj¢ Projektu PL0432
w srodowisku lokalnym.

Zespoty powiatowe do spraw realizacji Projektu PL0432 w 2009r. zorganizowaly
105 jednodniowych sesji szkoleniowych dla 2667 dyrektorow szkol, nauczycieli,

wychowawcow, szkolnych koordynatorow zdrowia oraz szkolnej stuzby zdrowia.
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W ramach Projektu PL0432 przeprowadzane sg badania ankietowe dla oceny poziomu wiedzy
uczestnikow szkolen i efektow prowadzonych dziatan.
Dziatania edukacyjne wspomagane sa przez reklame¢ w mediach (prasa, radio, telewizja),

interaktywna strone internetowg — www.badzmyzdrowi.pl, lokalne imprezy $rodowiskowo —

integracyjne, konferencje prasowe (zorganizowano 10 konferencji z udziatem 133 o0sob).
Uruchomiono Telefoniczny Punkt Informacyjno — Konsultacyjny dla osob zainteresowanych

tematyka Projektu.
Rys. 17. Reklama prasowa do Projektu PL0432, strona internetowa Projektu PL0432

Badzmy Zdrowi @

i
UE 2 - )
3@;, & o

Pafstwowa Inspekcja Sanitarna
we

el pl - e e e

Projekt ,,Badzmy zdrowi - wiemy, wigc dziatamy” jest pierwszym - o tak szerokim zasiggu -
przedsigwzigciem realizowanym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng wojewddztwa
wielkopolskiego, wspotfinansowanym ze srodkéw finansowych Mechanizmu Finansowego

Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

X.2.7. Szkoly Promujace Zdrowie

Inicjatorem i koordynatorem Wielkopolskiej Sieci Szkét Promujacych
Zdrowie jest Kuratorium O$wiaty w Poznaniu. Panstwowa Inspekcja
Sanitarna wojewodztwa wielkopolskiego wspiera Szkoty Promujace
Zdrowie zapraszajac je do wudzialu w realizacji programow

informacyjno — edukacyjnych i licznych  prozdrowotnych

przedsigwzigé. W 2009r. na terenic wojewddztwa wielkopolskiego
do Wielkopolskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie nalezato 71 placéwek szkolnych, a 58 byto
w okresie przygotowawczym. Pracownicy pionu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
przeprowadzili 59 wizytacji placdwek szkolnych, oceniajac w nich m.in. sposéb wdrozenia idei

Szkot Promujacych Zdrowie.
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Podsumowanie:

Pracownicy pionu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

wojewddztwa wielkopolskiego prowadzili w 2009r. szerokie dziatania dotyczace nastgpujacych

zagadnien:

1. Profilaktyka HIV/AIDS — dwuletnia Kampania ,,Wrd¢ bez HIV” skierowana zostata do oséb
podrozujacych — niezaleznie od miejsca, czasu i charakteru podrézy. Adresatami byly osoby
mtode (20 — 29 lat), ze wzgledu na wzrost liczby zakazen w tej grupie. Wzorem lat ubiegtych
zorganizowano szkolenie dla ,,Mtodziezowych Liderow Zdrowia — kontra HIV”.

2. Program ,,Trzymaj Formg!” — skierowany do uczniow klas V — VI szkét podstawowych, szkot
gimnazjalnych oraz ich rodzicow. Jego celem jest edukacja w zakresie trwatego ksztaltowania
prozdrowotnych nawykéw wsrod miodziezy szkolnej poprzez promocj¢ zasad aktywnego
stylu zycia i zbilansowanej diety w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywidualng i wolny wybor
jednostki. Ze wzgledu na duze zainteresowanie Programem w roku szkolnym 2009/10
rozpoczeta sie jego IV edycja.

3. Dziatania na rzecz ograniczania zdrowotnych nastgpstw palenia tytoniu — kontynuowano
inicjatywy podejmowane w latach ubieglych w ramach Swiatowego Dnia bez Tytoniu,
Swiatowego Dnia Rzucania Palenia oraz konkursu dla uczniéw szkét podstawowych ,,Pali¢
nie pali¢ — oto jest pytanie”.

W 2009r. kontynuowano realizacj¢ Programu Przedszkolnej Edukacji Antynikotynowej
,Czyste powietrze wokot nas”, ktdrego celem jest wyksztalcenie u dzieci $wiadomej
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktérych inne osoby pala przy nich papierosy.

4. Profilaktyka chorob alergicznych i astmy — Program ,,Wolno$¢ Oddechu — Zapobiegaj
Astmie” realizowany byl w 100 szkotach podstawowych 10 powiatow wojewodztwa
wielkopolskiego. Celem Programu jest edukacja rodzicéw i nauczycieli w zakresie objawdw
astmy, postgpowania z dzieckiem chorym na astme¢ i uswiadomienie, ze astma nie musi
ogranicza¢ aktywno$ci dziecka.

5. Autorski Program ,,Moje Dziecko Idzie do Szkoty” - w roku szkolnym 2008/09 realizowano
7 edycje Programu adresowanego do dzieci szescioletnich oraz ich rodzicéw. Jego celem jest
podniesienie poziomu wiedzy rodzicow na temat wybranych elementéw zdrowego stylu
zycia, uswiadomienie rodzicom ich roli w ksztaltowaniu prawidlowych nawykow
prozdrowotnych, przekonanie ich o stusznosci podejmowanych dziatan profilaktycznych
w domu i $rodowisku szkolnym oraz zainteresowanie zdrowiem ich dzieci i czynnikami

wplywajacymi na ich zachowanie.
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6. Projekt PL0432 , Badzmy zdrowi — wiemy, wigc dziatamy™ - jest pierwszym - o tak szerokim
zasiggu - przedsigwzigciem realizowanym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
wojewddztwa wielkopolskiego, wspotfinansowanym ze $rodkow finansowych Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Celem ogdlnym Projektu PL0432 jest
poprawa stanu zdrowia populacji dzieci i miodziezy w Polsce, a celem bezposrednim
zmniejszenie liczby dzieci i miodziezy narazonych na nadwage, otylos¢ i1 choroby
dietozalezne na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

7. Szkoty Promujace Zdrowie — w 2009r. pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wspotpracujac z Kuratorium Oswiaty w Poznaniu wspierali szkoty bedace w Wielkopolskiej

Sieci Szkot Promujacych Zdrowie oraz starajace si¢ o przyjecie do Sieci.
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ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Zapobiegawczy Nadzdér Sanitarny realizuje obowiazki 1 zadania, majace na celu
zapewnienie na etapie planowania 1 realizacji inwestycji wlasciwego stanu sanitarno-
zdrowotnego w nowo projektowanych lub modernizowanych obiektach na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego tak, aby w trakcie ich eksploatacji nie powodowaty one zagrozen i uciazliwosci
dla zdrowia ludzi. Zakres kompetencji zapobiegawczego nadzoru sanitarnego wskazuje ustawa
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz inne ustawy i rozporzadzenia.

W 2009r. w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajmowano
stanowisko pod wzgledem wymagan higienicznych 1 zdrowotnych migdzy innymi
W sprawach:

— projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego, a takze innych planow,
programéw 1 dokumentéw (np. studium uwarunkowan i kierunkdéw zagospodarowania
przestrzennego, planow gospodarki odpadami),

— dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegdlnosci projektéw budowlanych,

— przedsiewzig¢ przed wydaniem decyzji o $srodowiskowych uwarunkowaniach, wnioskéw
dotyczacych konieczno$ci wykonania raportu o oddzialywaniu inwestycji na $rodowisko
ijego zakresu na etapie uzyskania decyzji o sSrodowiskowych uwarunkowaniach,

— odstgpstw od przepisow okreslajacych warunki techniczne oraz bezpieczenstwa i higieny
pracy (w zakresie wysoko$ci pomieszczen, zaglgbienia pomieszczen ponizej terenu, braku
os$wietlenia naturalnego),

— dopuszczenia do uzytkowania przez wlasciwy organ obiektéw budowlanych.

Rys. 1. Oddzial Choréob Zakaznych Szpitala im. Jozefa Strusia w Poznaniu
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W 2009r. wydano ogdétem 21158 uzgodnien i opinii sanitarnych. Liczba uzgodnien
dokumentacji projektowej dokonanych przez rzeczoznawcow do spraw sanitarno-higienicznych
wynosita 6881 1 zmniejszyta si¢ w stosunku do roku ubiegltego o 289. Wszystkie uzgodnienia

byly pozytywne.

Rys. 2. Autostrada A-2

Uzgodnienia lub opiniowanie pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych
przedsiewzieé dotyczyto takich obiektow, jak: obiekty handlowe, stacje bazowe telefonii
komorkowej, linie elektroenergetyczne, obiekty ochrony zdrowia (szpitale, przychodnie, apteki,
pomieszczenia indywidualnej 1 grupowej praktyki lekarskiej), obiekty przemystowe, obiekty
wychowania i nauczania (szkoty, przedszkola), obiekty turystyczne (hotele, pensjonaty), drogi,

farmy wiatrowe, zaktady unieszkodliwiania odpadow.

Rys. 3. Farma wiatrowa
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Ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008r. o udostgpnianiu informacji o $rodowisku i jego
ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania
na srodowisko (Dz. U. z 2008r. Nr 199, poz. 1227, z pdézn. zm.) przywotuje Panstwowa
Inspekcje Sanitarna do uzgodnienia i opiniowania w zakresie strategicznej oceny oddzialywania
na S$rodowisko oraz przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach dla
przedsigwzig¢ mogacych znaczaco oddzialywaé na srodowisko, dla ktorych opracowanie raportu
jest wymagane. W 2009r. odnotowano znaczny wzrost spraw dotyczacych uzgodnienia
projektéw dokumentéw wymagajacych przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania
na srodowisko. Przewazaty tu projekty studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego, plany gospodarki odpadami i ich aktualizacje oraz programy ochrony
srodowiska dla poszczegdlnych powiatdw, miast i gmin wojewddztwa wielkopolskiego.

W powyzszym zakresie w 2009r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

— uzgodnity 863 zakresy i stopnie szczegotowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na $rodowisko, w tym 645 uzgodnien dotyczylo prognoz dla miejscowych
planéw zagospodarowania przestrzennego,

— uzgodnity i zaopiniowaty 946 dokumentow strategicznych, w tym 638 miejscowych planow
zagospodarowania przestrzennego,

— uzgodnily pozytywnie 22 odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania
na Srodowisko,

— wydano 1838 opinii co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewzigcia
na Srodowisko,

— wydano 360 opinii w sprawie zakresu raportu oddzialywania przedsigwzigcia na srodowisko,

— wydano 586 opinii przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach,

— wydano 68 opinii przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony
$rodowiska w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsigwzigcia.

W 2009r. w wojewddztwie wielkopolskim uzgodniono 1337 dokumentacji projektowych
(pozytywna opini¢ uzyskato 1313 opracowan), ktore zwracaty uwage na wlasciwe rozwiazania
projektowe 1 zabezpieczenia techniczne zapewniajace warunki sanitarno-higieniczne
w srodowisku pracy i w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem ludzi.

W porozumieniu z Panstwowa Inspekcja Pracy udzielono zgody na odstgpstwa od
przepisow okreslajacych warunki techniczne, jakie musza spetnia¢ budynki oraz odstgpstwa
od przepiséw okreslajacych wymogi bezpieczenstwa i higieny pracy. Odstepstw udzielono

w budynkach juz istniejacych, w ktérych wykorzystywano podpiwniczenia lub strychy do
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prowadzenia roznego rodzaju dzialalnosci. Wydano 407 odstgpstw w trybie decyzji

administracyjnej, w 10 przypadkach nie wyrazono zgody na odstgpstwo.

W 2009r. nastapit wzrost realizacji przedsigwzig¢ polegajacych na budowie drdg, linii

kolejowych, napowietrznych linii elektroenergetycznych - szereg tych inwestycji wiaze si¢

z organizacja Euro 2012. Podczas opiniowania zwracano szczegdlna uwage na zebranie pelnej

informacji o przedsigwzigciu, uwzglgdniano wszystkie pojawiajace si¢ argumentacje, w tym

réwniez osob bezposrednio zainteresowanych, jak i organizacji ekologicznych.

Podsumowanie:

1.

W ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego podejmowano szereg zadan o charakterze
profilaktycznym w  zakresie ochrony ludzi przed hatasem, oddzialywaniem
elektromagnetycznym, nieuporzadkowana gospodarka wodno-$cickowa 1 brakiem
racjonalnej gospodarki odpadami w poczatkowej fazie procesu inwestycyjnego, na etapie
studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego, planéw gospodarki
odpadami i programéw ochrony srodowiska, a takze poprzez uzgadnianie dokumentacji
projektowej, tj. wymaganie od inwestorow juz na etapie planowania inwestycji spetnienia

wlasciwych warunkdw sanitarno-higienicznych.

2. W 2009r. do Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu wptyneto

1989 spraw, z ktorych dla 1018 prowadzone bylo postgpowanie administracyjne, w formie
pism zalatwiono 600 spraw. Do Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych
wojewddztwa wielkopolskiego wplyneto ogdtem 13259 spraw.

W zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego stwierdzono: zgodno$é realizacji
nadzorowanych obiektow z przepisami; przestrzeganie wymagan sanitarnych, higienicznych
i zdrowotnych obiektu na etapie projektu budowlanego oraz zgodno$¢ z wymogami
zdrowotnymi stosowanych materialdéw i procesow technologicznych w réznego rodzaju
obiektach bedacych w stadium ich projektowania i realizacji.

Istotnym zadaniem wymagajacym dalszych skutecznych dziatan ze strony zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego jest nadzdr sanitarno-higieniczny na etapie projektowania i realizacji

obiektow zwiazanych z organizacja Euro 2012.
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XII. ZAKONCZENIE

W roku 2009 jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej
woj. wielkopolskiego realizowaly zadania zwigzane ze sprawowaniem zapobiegawczego
i biezacego  nadzoru  sanitarnego, prowadzeniem  dziatalnosci  zapobiegawczej
i przeciwepidemicznej oraz o§wiatowo-zdrowotne;j.

Doskonalono procedury identyfikacji i szacowania zagrozen sanitarno-epidemiologicznych.
Laboratoria PIS woj. wielkopolskiego sukcesywnie zwigkszalty zakresy akredytacji, wdrazajac
nowe badania w obszarze diagnostyki medycznej, oceny zywnosci i wody, a takze w obszarze
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w miejscu pracy.

W sierpniu 2009r. Laboratorium Schorzen Jelitowych i Parazytologii PSSE w Ostrowie Wlkp.
wystapito do Polskiego Centrum Akredytacji o przyznanie akredytacji na wykonywanie badan.
W grudniu odbyt si¢ audit akredytacyjny, sprawdzajacy kompetencje techniczne Laboratorium,
zakonczony wynikiem pozytywnym.

Laboratorium Badania Srodowiska Pracy PSSE w Krotoszynie uzyskato akredytacje w zakresie
pomiaréw hatasu, oswietlenia, wolnej krystalicznej krzemionki, metali metoda absorpcyjnej
spektroskopii atomowej oraz innych czynnikdw chemicznych metoda chromatografii gazowe;j.
W celu potwierdzenia kompetencji technicznych do wykonywania badan laboratoria
systematycznie braly udzial w badaniach biegtosci organizowanych przez instytuty naukowo-
badawcze (m.in. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaktad Higieny,
Centralny Osrodek Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej, Gdanska Fundacja Wody,
Instytut Chemii i Techniki Jadrowej).

Rys. 1. Certyfikaty akredytacji uzyskane przez SSE woj. wielkopolskiego
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Zakres akredytacji w dzialalnosci laboratoryjnej to obecnie 475 akredytowanych badan
(WSSE w Poznaniu - 279, PSSE woj. wielkopolskiego - 196).

» WSSE w Poznaniu:

- Laboratorium Badania Wody i Gleby - 73 parametry akredytowane,

- Laboratorium Badania Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku - 190 parametréw akredytowanych,
- Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii - 5 parametréw akredytowanych,

- Laboratorium Badania Srodowiska Pracy i Powietrza - 11 parametréw akredytowanych.

» PSSE woj. wielkopolskiego:

- PSSE w Kaliszu - Oddziat Laboratoryjny - 31 parametrow akredytowanych,

- PSSE w Kg¢pnie - Oddziat Laboratoryjny - 3 parametry akredytowane,

- PSSE w Koninie - Oddziat Laboratoryjny - 61 parametrow akredytowanych,

- PSSE w Krotoszynie - Oddziat Laboratoryjny - 20 parametréow akredytowanych,

- PSSE w Lesznie - Oddziat Laboratoryjny - 42 parametry akredytowane,

- PSSE w Pile - Oddziat Laboratoryjny - 39 parametréw akredytowanych,

Stacje sanitarno-epidemiologiczne woj. wielkopolskiego w roku 2009:

- przeprowadzity 85303 kontroli sanitarnych,

- pobraty do badan 28412 prébek,

- wykonaty ogétem 85285 badan laboratoryjnych,(Rys.2 i 3).

Egzekwujac spelnienie wymagan sanitarnych wydano 37228 decyzji administracyjnych,

3178 postanowien, natozono 1763 mandatoéw karnych na kwote 330960 zt. (Rys. 4).

Rys. 2. Kontrole i badania przeprowadzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna woj. wielkopolskiego
w latach 2008-2009
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Rys. 3. Badania laboratoryjne przeprowadzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna w latach 2008-2009
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Rys. 4. Postepowanie administracyjne i represyjne przeprowadzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna
woj. wielkopolskiego w latach 2008-2009
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Czynnikami pozytywnie wplywajacymi na stan sanitarny i sytuacj¢ epidemiologiczng
woj. wielkopolskiego byly m. in.:

» Brak epidemii chordb zakaznych.

» Dobra sytuacja epidemiologiczna wigkszosci chorob zakaznych na terenie woj.
wielkopolskiego. W przebiegu chorob wieku dziecigcego obserwuje si¢ zjawisko
cyklicznej zmiennosci zachorowan. Obserwowano nieznaczne pogorszenie sytuacji
epidemiologicznej krztusca, ospy wietrznej i odry, przy jednoczesnym niewielkim
spadku liczby zachorowan na rézyczke i $winke.

» Spadek liczby zachorowan na inwazyjna chorob¢ meningokokowa.
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Poprawa diagnostyki i zgtaszalno$ci chordb zakaznych.

Skuteczne zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ gruzlicy pratkujacej w s$rodowisku
poprzez wzmozenie nadzoru nad osobami majacymi kontakt z chorymi.

Poprawa stanu sanitarno-technicznego obiektow zywnoSci 1 zywienia dzieki
prowadzonym pracom modernizacyjnym, uruchamianiu nowych obiektow oraz
wdrazaniu w przedsigbiorstwach zasad dobrych praktyk (higienicznej i produkcyjnej),
systemu HACCP, a takze kontrolom prowadzonym przez organy PIS. Do grup obiektow,
ktorych stan sanitarny ulegl poprawie w stosunku do roku ubieglego naleza: browary
i stodownie, zaktady przemystu zbozowo mtynarskiego, cukrownie, wytwornie wyroboéw
cukierniczych, piekarnie i ciastkarnie.

Spadek o 21% w stosunku do roku ubieglego ogdlnej liczby stwierdzonych chorob
zawodowych (gltéwnie astmy oskrzelowej, przewlektej choroby narzadu glosu oraz
pylicy ptuc).

Sukcesywne zmniejszanie si¢ liczby urzadzen wodnych o matej wydajnosci (100-1000
m’/d gtéwnie w mieécie, oraz o wydajnosci <100 m’/d na wsi) na skutek przylaczania
obicktow  zaopatrywanych przez nie do  wigkszych  wodociagdéw, badz
przekwalifikowania ich w zwiazku ze zmniejszeniem lub zwigkszeniem produkcji wody.
Dobra wspoétpraca z przedsigbiorstwami wodociggowymi w biezacej kontroli jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Poprawa stanu sanitarno-technicznego obiektow komunikacji publicznej (spadek
negatywnie ocenionych obiektow z 10,1% w 2008r. do 5,6% w 2009r.).

Poprawa stanu sanitarno-technicznego obiektow uzytecznosci publicznej (nie ujgto
obiektow wodnych oraz kapielisk) - zmniejszeniu ulegt odsetek negatywnie ocenionych

obiektow w poréwnaniu z rokiem ubiegtym (2008 r.- 2,8%, 2009r. -1,6%).

Do najwazniejszych zadan wymagajacych dalszych skutecznych dzialan ze strony

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy:

1. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej wynikajacej ze:

>

Wzrostu liczby zachorowan na wirusowe zapalenia watroby typu A 1 B.
W  zapobieganiu tym zakazeniom istotnym jest informowanie spoleczenstwa
o mozliwosciach podejmowania dzialan profilaktycznych w postaci szczepien
ochronnych przeciw wzw typu A i B oraz edukacja w zakresie przestrzegania standardow
wiasciwej higieny i diety.

Wazrostu liczby zbiorowych zakazen jelitowych o etiologii wirusowe;.
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2. Wzmozenie nadzoru nad:

» Jakoscig zdrowotna srodkow spozywczych. Odsetek kwestionowanych probek zywnosci

zwigkszyt sie w stosunku do roku ubieglego o 1,5% szczegdlnie w nastgpujacych
grupach srodkow spozywczych: ziota i przyprawy, grzyby, kawa, herbata, kakao,
herbatki owocowe 1 ziotlowe. Najwyzszy wskaznik, zdyskwalifikowanych w badaniu
laboratoryjnym probek, wystgpuje nadal w grupach: wyroby garmazeryjne i kulinarne,
wody mineralne i napoje bezalkoholowe oraz suplementy diety. Nadal gtéwna przyczyna
dyskwalifikacji badanych probek srodkéw spozywcezych bylo znakowanie niezgodne
z obowiazujacymi przepisami oraz nieprawidtowe parametry mikrobiologiczne.
Obiektami wodnymi o produkcji 100 — 1000 m*/d oraz <100 m’/d stanowiacymi nadal
najliczniejsze grupy wodociagdw produkujacych wod¢ nieodpowiadajaca wymaganiom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Placowkami stuzby zdrowia, w ktorych odbywaja si¢ prace remontowo-modernizacyjne
zwiazane z realizacja programoéw dostosowawczych.

Dziataniami majacymi na celu poprawe stanu sanitarno-epidemiologicznego obiektéw
uzytecznosci publicznej w zwiazku z przygotowaniami do Mistrzostw Europy w Pilce

Noznej Euro 2012

3. Kontynuowanie dziatan w zakresie o$wiaty zdrowotnej oraz promocji zdrowia

wynikajacych z potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa oraz sytuacji epidemiologicznej ze

szczegolnym  uwzglednieniem  profilaktyki w  zakresie HIV/AIDS, profilaktyki

antytytoniowej i schorzen uktadu oddechowego, zadan promujacych zasady zbilansowanej

diety i aktywnodci fizyczne;j.
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Opracowano:
w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu

Zdjecia:

Diagnostyka laboratoryjna grypy w WSSE w Poznaniu - aparat do diagnostyki
molekularnej RT- PCR

Katarzyna Barczak

Studnia gtebinowa. Wodociag publiczny Maniero

Magdalena Lewandowska

Ujecie Mosina-Krajkowo

udostgpnione przez
Aquanet S. A.

Stacja Uzdatniania Wody Gruszczyn - budynek filtrow piaskowych

udostgpnione przez
Aquanet S. A.

Stacja uzdatniania wodociagu miejskiego w Kepnie

Dominika Marczak

Stacja uzdatniania wodociagu publicznego Chrustowo w powiecie obornickim

Magdalena Lewandowska

Filtry na stacji uzdatniania wodociagu publicznego w Maniewie w powiecie
obornickim

Magdalena Lewandowska

Dom Pomocy Spotecznej

Siostra Anita f.ubianka

Gospodarstwo Agroturystyczne

Teresa Kunecka

Szalet publiczny - przyktad obiektu przystosowanego dla niepelnosprawnych

Wojciech Lis

Kapielisko na Jeziorze Rusatka w Poznaniu

Katarzyna Dwiecka

Nowoczesny basen kapielowy

udostepnione przez Octopus

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Dializ Fresenius Nephrocare
Polska Sp. z o.0. Stacja Dializ Nr 11 w Kole. Stanowisko do dializowania
chorych z HCV i HBs

Daniela Sochacka

Oddziat urazowo — ortopedyczny w Nowym Tomyslu

Mirostawa Luczak-Babelek

Szpitala Klinicznego w Poznaniu, ul. Polna 33 — strefa brudna — obrobka wstgpna
(a), dezynfekcja inkubatora (b)

Centralna Sterylizatornia i Dezynfektornia Ginekologiczno-Polozniczego Waldemar Olszak
Szpitala Klinicznego w Poznaniu, ul. Polna 33 — dezynfekcja materacy
Centralna Sterylizatornia i Dezynfektornia Ginekologiczno-Potozniczego Waldemar Olszak

Sanitariaty zewnetrzne w gimnazjum

Agnieszka Borkowska

Sala gimnastyczna przy zespole szkot

udostgpnione przez

Anng Bajor

Sala gimnastyczna przy zespole szkot ponadgimnazjalnych Agata Rak

Basen przy zespole szkot ponadgimnazjalnych udostgpnione przez
Czestawa Wardege

Meble w zespole szkot udostgpnione przez
Marie Haziak

Stoisko owoce-warzywa

Barbara Rochowiak

Zaplecze kuchenne gospodarstwa agroturystycznego

Eugeniusz Chmielewski

Sklep z mrozonkami

Wioletta Andrzejewska

Dzial zywnosci konserwowane;j i paszy dla zwierzat

Antoni Hascito

Cukiernia

Wioletta Andrzejewska

Kuchnia restauracji

Eugeniusz Chmielewski

Kuchnia restauracji

Wioletta Andrzejewska

Laboratorium WSSE w Poznaniu — Pracownia Aparatury Specjalnej Tadeusz Grzybek

Badania mikrobiologiczne zywnosci — Laboratorium WSSE w Poznaniu Mitosz Manka

Szkolenie dla ,,Mtodziezowych Lideréw Zdrowia — kontra HIV” Aneta Koralewska-
Bembenek

Obchody Dnia Pamigci o Zmartych na AIDS

Hanna Jankowska

Akcja informacyjna ,,Tramwajada”

Matgorzata Pluta

Finat konkursu ,,Pali¢, nie pali¢ — oto jest pytanie” Renata Slendak
Warsztaty dla ,,Mtodziezowych Lideréw Zdrowia — profilaktyka antynikotynowa | Anna Wawrzynska
Warsztaty dla ,,Mtodziezowych Lideréw Zdrowia — profilaktyka antynikotynowa | Anna Mendyka
Akcja informacyjna w Centrum Handlowym w Poznaniu udostgpnione przez
Migdzynarodowe

Stowarzyszenie Studentéw

Medycyny w Poznaniu
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(IFMSA)

Zajgcia dla dzieci w ramach programu ,,Czyste powietrze wokot nas”

Aleksandra Knychata

Final konkursu ,,Wolno$¢ Oddechu — Zapobiegaj Astmie”

Matgorzata Pluta

Oddziat Choréb Zakaznych Szpitala im. Jozefa Strusia w Poznaniu

Lidia Ossowska

Autostrada A-2

Lidia Ossowska

Farma wiatrowa

Lidia Ossowska
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