i gazowe). Problemem przy inwestycjach rolniczych oraz zwiazanych z gospodarka Sciekowa

sa ewentualne odory, ktore moga znacznie obnizy¢ komfort aerosanitarny mieszkancow.

Podsumowanie

1. W ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zwracano szczegdlna uwage
na zagadnienia zwigzane z wymaganiami higieniczno - zdrowotnymi dla obiektow
budowlanych, zaopatrzeniem ludnosci w wode zdatng do picia, ochrong ludzi przed
ponadnormatywnym halasem, zanieczyszczeniem powietrza atmosferycznego, gospodarka
odpadami oraz gospodarka $ciekowa.

2. Prowadzona w 2011 roku dzialalno$¢ zapobiegawczego nadzoru sanitarnego miata na celu
zachowanie wlasciwego stanu sanitarnego woj. wielkopolskiego, a tym samym
wyeliminowania zagrozen dla zdrowia mieszkancéw wojewodztwa.

3. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. wielkopolskiego zajely ogdtem
13786 stanowisk w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

4. Do czynnikéw wptywajacych pozytywnie na stan sanitarny woj. wielkopolskiego w zakresie
zapobiegawczego nadzoru sanitarnego mozna zaliczyé: zgodno$é realizacji nadzorowanych
obiektéw z przepisami prawnymi, przestrzeganie wymagan sanitarnych, higienicznych
i zdrowotnych obiektu na etapie projektu budowlanego oraz zgodnos¢ z wymogami
zdrowotnymi stosowanych materiatdw 1 proceséw technologicznych dla obiektow

budowlanych w stadium projektowania i realizacji.
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XI. ZAKONCZENIE

W 2011 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) wojewodztwa wielkopolskiego
realizowata zadania zwigzane ze sprawowaniem zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru
sanitarnego, prowadzeniem dzialalnosci zapobiegawczej 1 przeciwepidemicznej oraz
oswiatowo - zdrowotne;j.

W ramach wspdtpracy srodowiskowej inicjowano, koordynowano i przeprowadzano dziatania,
ktére dotyczyly: profilaktyki tytoniowej, profilaktyki w zakresie HIV/AIDS, racjonalnego
odzywiania i aktywnosci fizycznej, promowania zdrowego stylu zycia, profilaktyki raka szyjki
macicy, profilaktyki uzaleznien (dopalacze). Wiaczono si¢ w realizacje ogdlnopolskiej
pilotazowej edycji Programu Profilaktyki Zakazen HCV pod hastem ,,STOP! HCV”.

Laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. wielkopolskiego systematycznie rozszerzalty
i uaktualniaty zakresy akredytacji, wdrazajac nowe badania w obszarze diagnostyki medycznej,
oceny zywnosci i wody, jak rowniez w obszarze czynnikow szkodliwych dla zdrowia w miejscu
pracy. Uczestniczyly réwniez w badaniach migdzylaboratoryjnych organizowanych m.in. przez
Polmicro, Gdanska Fundacj¢ Wody, LGC Standards, Centralny Osrodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Mikrobiologiczne;j.

Uzyskane wyniki potwierdzily wiarygodnos¢ 1 kompetencje techniczne w zakresie

wykonywanych badan.

Rys. 1. Certyfikaty akredytacji uzyskane przez SSE wojewodztwa wielkopolskiego
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Zakres akredytacji w dziatalnosci laboratoryjnej to obecnie 549 akredytowanych badan
(WSSE w Poznaniu — 331, PSSE wojewddztwa wielkopolskiego — 218).
» WSSE w Poznaniu:
— Laboratorium Badania Wody i Gleby - 97 parametrow akredytowanych,
— Laboratorium Badania Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku - 211 parametréw akredytowanych,
— Laboratorium Mikrobiologii i Parazytologii - 5 parametrow akredytowanych,
— Laboratorium Badania Srodowiska Pracy i Powietrza - 18 parametréw akredytowanych.
» PSSE wojewddztwa wielkopolskiego:
— PSSE w Gnieznie — Oddziat Laboratoryjny - 3 parametry akredytowane,
— PSSE w Jarocinie — Oddziat Laboratoryjny - 1 parametr akredytowany,
— PSSE w Kaliszu — Oddziat Laboratoryjny - 34 parametry akredytowane,
— PSSE w Ke¢pnie — Oddzial Laboratoryjny - 2 parametry akredytowane,
— PSSE w Koninie — Oddzial Laboratoryjny - 65 parametréw akredytowanych,
— PSSE w Krotoszynie — Oddziat Laboratoryjny - 32 parametry akredytowane,
— PSSE w Lesznie — Oddziat Laboratoryjny - 38 parametrow akredytowanych,
— PSSE w Ostrowie Wlkp. — Oddziat Laboratoryjny - 3 parametry akredytowane,
— PSSE w Pile — Oddziat Laboratoryjny - 40 parametrow akredytowanych.

Stacje sanitarno - epidemiologiczne woj. wielkopolskiego w roku 2011:

— przeprowadzily 82441 kontroli sanitarnych,

— pobraty do badan 20935 probek,

— wykonaly ogétem 78479 badan laboratoryjnych (Rys. 2 i 3).

Egzekwujac spetlnienie wymagan sanitarnych wydano 34023 decyzje administracyjne,

2775 postanowien, natozono 1947 mandatéw karnych na kwote 391680 zt (Rys. 4).
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Rys. 2. Kontrole sanitarne i badania laboratoryjne przeprowadzone przez Panstwowa Inspekcje¢ Sanitarna
woj. wielkopolskiego w latach 2010 - 2011
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Rys. 3. Badania laboratoryjne przeprowadzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna
woj. wielkopolskiego w latach 2010 - 2011
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Rys. 4. Postepowanie administracyjne i represyjne przeprowadzone przez Panstwowa Inspekcje¢ Sanitarna
woj. wielkopolskiego w latach 2010 - 2011
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Czynnikami pozytywnie wplywajacymi na stan sanitarny i sytuacj¢ epidemiologiczng

wojewodztwa wielkopolskiego byly m. in.:
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Brak  epidemii  chorob  zakaznych, stabilna  sytuacja  epidemiologiczna
woj. wielkopolskiego.

Poprawa zgtaszalnos$ci choréb zakaznych, zwtaszcza w zakresie nadzoru nad grypa.
W roku 2011 liczba rozpoznanych przypadkow oraz podejrzen zachorowan na grype
wzrosta o 144% (204540 odnotowanych w 2011 roku zgloszen w stosunku do 83865
przypadkow z roku 2010, gtéwnie dzigki poprawie zglaszalnosci w zakresie podejrzen
zachorowan). Duzy wplyw na polepszenie nadzoru nad grypa maja prowadzone
programy diagnostyczne — SENTINEL i -MOVE.

Sukcesywne zmniejszanie si¢ liczby wodociagdw z grupy o najmniejszej produkcji wody
(<100m*/dobg), na skutek przylaczenia tych obiektéw do wigkszych wodociagdw lub
zwigkszeniem produkcji wody, co wplywa na popraweg jakosci wody konsumowanej
przez odbiorcow.

Stopniowa poprawa stanu sanitarno - higienicznego zakladéw opieki zdrowotnej
zwlaszcza lecznictwa stacjonarnego. Placowki wyposazane sa w nowy sprzet, podwyzsza
si¢ skutecznos¢ procesow dekontaminacji sprzetu i powierzchni.

Systematyczne (od 2009 roku) zmniejszanie si¢ liczby rejestrowanych przypadkow

chorob zawodowych.



» Zmniejszenie liczby placowek oswiatowych funkcjonujacych w  budynkach
nieprzystosowanych i w zlym stanie technicznym oraz tych, w ktérych dzieci
i mtodziez korzystaja z sanitariatow zewnetrznych.

» Zmniejszenie si¢ liczby turnuséw letniego i zimowego wypoczynku dzieci
1 mlodziezy, podczas ktérych odnotowano nieprawidtowosci.

» Ustabilizowanie si¢ na niskim poziomie wskaznika obiektéw niezgodnych
z przepisami prawnymi dzigki prowadzonym pracom modernizacyjnym, uruchamianiu
nowych, spetniajacych wymagania, obiektow oraz wdrazaniu w przedsi¢biorstwach
zasad dobrych praktyk (higienicznej i1 produkcyjnej), systemu HACCP, a takze
kontrolom prowadzonym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Do grup
obiektow, ktorych stan sanitarny ulegt poprawie w stosunku do roku ubieglego naleza
m.in.: wytwoérnie naturalnych wod mineralnych, wod zrodlanych i stotowych, zaktady
garmazeryjne, piekarnie, zaktady zywienia zbiorowego otwarte.

» Poprawa zgodnosci realizacji nadzorowanych obiektow z przepisami prawnymi,
przestrzeganie wymagan sanitarnych, higienicznych i zdrowotnych obiektu na etapie
projektu budowlanego oraz zgodno$¢ z wymogami zdrowotnymi stosowanych
materiatow 1 proceséw technologicznych dla obiektow budowlanych w stadium
projektowania i realizacji.

Do najwazniejszych zadan wymagajacych dalszych skutecznych dzialan ze strony
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy:
1. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie:

» Nadzoru nad zakazeniami HCV. W roku 2011 odnotowano 376 przypadkdéw
zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu C. Ze wzgledu na brak mozliwosci
zapobiegania zakazeniom HCV w drodze szczepien ochronnych wazne jest
podejmowanie profilaktyki nieswoistej poprzez kontrole zrodet zakazenia, obowigzkowe
badania dawcow krwi, tkanek i narzadow, edukacje personelu medycznego i pacjentéw
o drogach zakazenia HCV, rygorystyczne przestrzeganie zasad sterylizacji sprzgtu
medycznego 1 przedmiotow wielokrotnego uzytku, przestrzeganie rezimu sanitarnego
w zakresie utylizacji odpadéw medycznych, jak réwniez przestrzeganie podstawowych
zasad higieny - dezynfekcja i mycie rak.

» Nadzoru nad zachorowaniami na inwazyjng chorob¢ meningokokowsq (wzrost o 29,1%
w stosunku do roku 2010).

» Nadzoru nad zachorowaniami na choroby wieku dziecigcego. W roku 2011 odnotowano

o 7 przypadkow (13,5%) wigcej zachorowan na krztusiec niz w roku ubieglym oraz
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o 84 przypadki wigcej (23,6%) zachorowan na rézyczke. Monitorowanie chordb
dziecigcych ma znaczenie zwlaszcza w obliczu wzrastajacej liczby osob uchylajacych si¢
od obowiazku wykonywania szczepien ochronnych okre§lonych w Programie Szczepien

Ochronnych.

2. Wzmozenie nadzoru nad:

» Placéwkami oswiatowymi w celu zapewnienia wilasciwych warunkéw do utrzymania

higieny osobistej dzieci i mlodziezy.

Znakowaniem s$rodkéw spozywczych. Mimo, ze ogdlny odsetek kwestionowanych
probek zywnosci zmniejszyt si¢ w stosunku do roku ubieglego o 1,7%, to w dalszym
ciagu najczestszg przyczyna kwestionowania probek zywnosci pozostaje znakowanie.
Wskaznik probek kwestionowanych z tego powodu wzrést w 2011 roku o 2,2% (7,3%
w 2010 roku - 9,5% w roku 2011).

Dziataniami majacymi na celu popraweg stanu sanitarno - higienicznego obiektow
uzytecznos$ci publicznej na etapie projektowania i realizacji zwiazanych z organizacja

turnieju UEFA EURO 2012.

3. Kontynuowanie dziatan w zakresie o§wiaty zdrowotnej oraz promocji zdrowia wynikajacych

z potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa oraz sytuacji epidemiologicznej ze szczegdlnym

uwzglednieniem profilaktyki w zakresie HIV/AIDS, profilaktyki antytytoniowej, zadan

promujacych zasady zbilansowanej diety i aktywnosci fizyczne;.
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