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WSTEP

W 2019 r. gtbwnym celem dziatalno$ci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) byto
promowanie zdrowego stylu zycia, nadzor nad bezpieczenstwem zywnosci i zywienia oraz
bezpieczenstwem zdrowotnym wody, przeciwdziatanie zagrozeniom stwarzanym przez $rodki
zastepcze 1 narkotyki, zapobieganie powstawaniu chordb, szczegdlnie chorob zakaznych
1 zawodowych poprzez sprawowanie zapobiegawczego 1 biezgcego nadzoru sanitarnego
w zakresie zdrowia publicznego w oparciu o analiz¢ zagrozenia zdrowia i zycia cztowieka.

Wykonywanie zadan PIS okre§lonych w przepisach prawa, w szczegolnosci
w ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59)
przez Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego (WPWIS) oraz
31 Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych (PPIS) stuzyto zapewnieniu
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancom woj. wielkopolskiego.

Realizujac ustawowe obowigzki PIS woj. wielkopolskiego objeta nadzorem 78060
obiektow, w tym 2045 znajdowato si¢ pod bezposrednim nadzorem WPWIS, a 76015 PPIS.
Przeprowadzono 68391 kontroli sanitarnych, pobrano do badan laboratoryjnych 24464 probki,
wykonano 114312 badan, wydano 25523 decyzje administracyjne.

Usystematyzowane planowanie kontroli i jej jednolite standardy oraz wdrozony system
zarzadzania w dziatalnosci kontrolnej (zgodny z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17020)
zapewniajg skuteczng realizacje dziatan organdw PIS na szczeblu wojewddzkim oraz
powiatowym.

Uzyskiwanie wiarygodnych i rzetelnych wynikow badan gwarantuja nowocze$nie
wyposazone laboratoria pozostajace W strukturze Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu (WSSE) oraz w 9 Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych (PSSE), ktére maja wdrozony system zarzadzania zgodny z wymaganiami
normy PN-EN ISO/IEC 17025.

Potwierdzeniem spelnienia wymagan normy jest certyfikat akredytacji, ktory posiadaja
wszystkie laboratoria (z wyjatkiem Laboratorium Badan Radiacyjnych WSSE).
Uzyskiwane w badaniach biegtosci i miedzylaboratoryjnych badaniach poréwnawczych wyniki

$wiadcza 0 kompetencjach technicznych i wiarygodnosci w zakresie wykonywanych badan.



W 2019 r. kontynuowano nadzoér nad czynnym uodpornieniem populacji w ramach Programu
Szczepien Ochronnych poprzez nadzér nad jego realizacja i dystrybucje szczepionek do
przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochronnych w placowkach medycznych.

Z uwagi na wystepowanie zachorowan na odre, bedacych nastepstwem wystapienia w roku
wczesniejszym ogniska odry na Ukrainie, jak réwniez migracji osob innych narodowosci do
Polski, kontynuowano dziatania prewencyjne polegajace na weryfikacji stanu zaszczepienia 0s6b
z kontaktu z chorym oraz doszczepieniu 0s6b nicuodpornionych.

Biorgc pod uwage potrzeby zdrowotne mieszkancoOw Wielkopolski oraz sytuacje
epidemiologiczng  kontynuowano rdéznorodne przedsigwziecia informacyjno-edukacyjne
dotyczace m.in. promowania zdrowego stylu zycia, profilaktyki HIV/AIDS, tytoniowej, chorob
odkleszczowych oraz narkotykow i nowych substancji psychoaktywnych.

W ramach dziatan shuzacych umacnianiu zdrowia spoleczenstwa, kontynuowano rowniez
wspolprace z jednostkami rzadowej administracji zespolonej i niezespolonej, takze w ramach
podpisanych porozumien.

W 2019 r. w WSSE praktyki studenckie odbywato 65 osob (m.in. studenci
z Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu, Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu,
Politechniki Poznanskiej).

Ksztatcenie specjalizacyjne w dziedzinie epidemiologii wg programu podstawowego rozpoczgto
8 0sob.

W zwiagzku z przypadajacymi w 2019 r. obchodami 100-lecia stuzb sanitarnych w Polsce
I 65-lecia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zorganizowano m.in.:

— wystawe fotograficzng w Wielkopolskim Urzgdzie Wojewodzkim w Poznaniu (otwarcie

08.02.2019 r.) przedstawiajaca prace Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

— Dni Otwarte (11-12.06.2019 r.), podczas ktorych dzieci mogtly uczestniczy¢ w spotkaniu
spoteczno-edukacyjnym (dotyczacym m.in. podstawowych zagadnien higieny osobiste;j,
bezpieczenstwa podczas wakacji), a mieszkancy woj. wielkopolskiego w spotkaniach
informacyjnych dotyczacych wybranych aspektow dziatalnosci PIS. Zwiedzajacym
zostatly takze udostepnione laboratoria WSSE w Poznaniu,

— Gale¢ Jubileuszowg w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu (18.06.2019 r.), podczas ktorej zastuzeni pracownicy otrzymali Odznaczenia



Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej za dlugoletnia stuzb¢ na rzecz zdrowia
publicznego,

— konferencje naukowg (18.09.2019 r) w Wielkopolskim Urzedzie Wojewodzkim

w Poznaniu ,,Patogeny w miejscu pracy. Co dalej?”.

Ponadto z okazji jubileuszow 100-lecia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz 95-lecia
Panstwowego Gospodarstwa Le$nego Lasy Panstwowe, Wielkopolski Panstwowy Inspektor
Sanitarny oraz regionalny Dyrektor Lasow Panstwowych w Poznaniu wiaczyli si¢ do
ogo6lnopolskiej akcji ,,Zasadz si¢ na zdrowie”. Wyrazem tego bylo sadzenie drzew przez
pracownikow WSSE w Nadlesnictwie Babki (31.10.2019 r.).

W  przedkladanej ocenie stanu sanitarnego i  sytuacji  epidemiologicznej
woj. wielkopolskiego za 2019 r. ujeto sytuacj¢ epidemiologiczng w zakresie chorob zakaznych,
wyniki nadzoru sanitarnego prowadzonego przez WSSE oraz PSSE woj. wielkopolskiego
wskazujac jednoczesnie Kierunki dalszych, skutecznych dziatan w celu utrzymania na dobrym
poziomie stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej woj. wielkopolskiego.

,Ocena stanu sanitarnego i sytuacji epidemiologicznej wojewodztwa wielkopolskiego
w roku 2019” jest rowniez dostepna w Biuletynie Informacji Publicznej WSSE: bip.wsse-

poznan.pl.



I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE
CHOROB ZAKAZNYCH

I.1. Dzialania zwiazane z zapobieganiem epidemiom chorob zakaznych
Podejmowane w 2019 r. dziatania wynikaly z aktualnej sytuacji epidemiologicznej
1 dotyczyty:

» zapobiegania:

— epidemicznemu rozprzestrzenianiu si¢ w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
groznych drobnoustrojéw wielolekoopornych (alarmowych),

— szerzeniu si¢ ognisk zachorowan na: wirusowe zapalenie watroby typu A oraz wywotanych
przez Neisseria meningitidis,

—  Szerzeniu si¢ zachorowan na odre,

» nadzoru nad realizacja Programu Szczepien Ochronnych i procesem dystrybucji
szczepionek do przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochronnych w placowkach
medycznych.

Istotnym zagrozeniem dla zdrowia publicznego jest nadal realne ryzyko epidemicznego
rozprzestrzeniania si¢ patogenéw alarmowych, a w szczegodlnosci pateczek z rodziny
Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy, reprezentowanych przez Klebsiella
pneumoniae MBL typu NDM. Pomimo stabilnej sytuacji epidemiologicznej, w 2019 r. nadal
prowadzono aktywny nadzor nad wszystkimi zidentyfikowanymi przypadkami zakazen wsrod
pacjentow hospitalizowanych w szpitalach na terenie Poznania i wojewodztwa.

W 2019 r. kontynuowano dziatania prewencyjne polegajace na weryfikacji stanu
zaszczepienia 0sob z kontaktu z chorym oraz doszczepieniu 0s6b nieuodpornionych, z uwagi na
dalsze wystgpowanie zachorowan na odrg, bedacych nastgpstwem wystgpienia w roku
wczesniejszym ogniska odry na Ukrainie, jak rowniez migracji osob innych narodowos$ci do
Polski. Na te dziatania przeznaczono dodatkowo 503 dawki szczepionki MMR refundowanej

z budzetu panstwa.

1.2. Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych
Sytuacje epidemiologiczng wigkszosci chorob zakaznych w woj. wielkopolskim mozna

uzna¢ za zadowalajaca.



W przebiegu wigkszosci choréb wieku dziecigcego objetych programem szczepien
obowigzkowych ksztattowata si¢ korzystna tendencja spadku zapadalnosci. W 2019 r.
zmniejszyta si¢ liczba zachorowan na rézyczke 1 $winke.

Podobnie jak w 2018 r. w okresie szczytu zachorowan na grype, tj. od stycznia do marca
2019 r., zaobserwowano znaczny wzrost zakazen goérnych drog oddechowych (grypa
I podejrzenia zachorowan na grypg). W 2019 r. odnotowano tendencj¢ spadkowa tych zakazen
(o ponad 6 tys. przypadkéw mniej w porownaniu do 2018 r.).

Liczba zachorowan na zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i/lub mozgu o etiologii
bakteryjnej zmalata o 19 przypadkow (47 przypadkow w 2018 r., 28 w 2019 r.). Natomiast
0 11 przypadkow zmalata liczba zachorowan na zapalenie opon méozgowo-rdzeniowych i mozgu
0 etiologii wirusowej (ze 110 w 2018 r. do 99 w 2019 r.). Rejestrowane na terenie Wielkopolski
przypadki nie wystepowaty ogniskowo.

W 2019 r. w Wielkopolsce (podobnie jak w catym kraju) zaobserwowano wzrost liczby
zachorowan na boreliozg (z 519 przypadkéw w 2018 r. do 640 w 2019 r.). Wspotczynnik
zapadalno$ci wyniost 18,31/100 tys. mieszkancow i byt prawie 3-krotnie nizszy od krajowego
(53,66/100 tys. mieszkancow). Hospitalizowano 43 osoby (6,7%), pozostate 597 0sob (93,3%)
leczono ambulatoryjnie.

W 2019 r. zarejestrowano 486 osob (w 2018 r. 540) narazonych na wscieklizne,
w wyniku pokasania przez zwierzeta. Zostaly one zakwalifikowane do 5-dawkowego lub
4-dawkowego cyklu szczepien i skierowano je do Poradni Choréb Odzwierzecych celem
zaszczepienia. Od obowigzku szczepien uchylity si¢ 42 0Soby, a u 32 wykonano niepetny cykl
szczepien poekspozycyjnych przeciwko wsciekliznie. Najczestszg przyczyng przerwania
szczepien byta samowolna decyzja pacjenta lub opiekuna.

Podobnie jak w 2018 r. nie zarejestrowano zadnego zachorowania na wscieklizng wsrod ludzi.

I.2.1. Zatrucia i zakazenia pokarmowe

W 2019 r. zaobserwowano zmniejszenie czestosci wystepowania zatru¢ pokarmowych,
zgloszono 500 przypadkow, 16,9% mniej niz w 2018 r. (602 przypadki). Podobnie jak w latach
ubieglych przewazaly intoksykacje bakteryjne wywotane przez pateczki Salmonella, w 2019 r.
byto to 456 przypadkow — 91,2% wszystkich zarejestrowanych zatru¢ pokarmowych.
Nastgpit spadek innych, bakteryjnych okreslonych i nieokreslonych zatru¢ pokarmowych z 87
w 2018 r. do 44 zachorowan w 2019 r. Hospitalizacji wymagaly 4 osoby (w 2018 r. 20).
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W 2018 r. wsrod tych zachorowan zarejestrowano 2 ogniska pokarmowe o nieustalonej etiologii,
w 2019 r. zgtaszano gtdéwnie zachorowania sporadyczne.

Nieznacznie zmienita si¢ liczba innych bakteryjnych zakazen jelitowych u dzieci do lat 2 — z 52
na 49 zachorowan (w tym 39 hospitalizacji).

W 2019 r. do nadzoru zgloszono 2 niezalezne od siebie przypadki zatru¢ jadem
kietbasianym (toksyna botulinowa) po spozyciu nieprawidtowo przechowywanych produktéw —
rosotu z kurczakiem i1 warzywami oraz pasztetu. Dwoch pacjentow hospitalizowano.

Laczna liczba zgloszonych do nadzoru zakazen jelitowych bakteryjnych i wirusowych

w poréwnaniu do 2018 r. zwickszyta si¢ z 4281 do 5719 przypadkéw (o 33,6%).
Liczba zakazen jelitowych o etiologii wirusowej zwigkszyla si¢ z 3574 w 2018 r. do 5021
przypadkéw w 2019 r. (0 40,5%). W grupie tej nadal najczg$ciej wystepowaly zakazenia
wywolane rotawirusami, ktore stanowity 52,5% (2638 przypadkow), w roku 2018 — 53% (1895
przypadkow). W ogoélnej liczbie udziat zakazen o etiologii bakteryjnej stanowit 12,2% (698
przypadkow), w ktorych zidentyfikowanymi czynnikami etiologicznymi byty: Clostridium
difficile — 575 przypadkow (82,4%), Campylobacter — 27 zachorowan (3,9%), pateczki E. coli —
45 zachorowan (6,4%), inne okreslone i nieokreslone — 42 zachorowania (6,0%) oraz Yersinia —
9 przypadkow (1,3%).

W 2019 r. wykazano 6 potwierdzonych zachorowan wywolanych pateczkami Shigella
(spp, sonnei, flexneri) w tym u 2 dzieci do lat 14. Natomiast w 2018 r. Iacznie wykazano
23 zatrucia pokarmowe wywolane przez czerwonke bakteryjna (szigeloze). W 2019 r.
odnotowano 4 przypadki sporadyczne (3 w powiecie poznanskim, 1 w powiecie wrzesinskim),
potwierdzone laboratoryjnie jednak o nieustalonym no$niku zatrucia, niepowigzane
epidemiologicznie i 2 przypadki zarejestrowane w ognisku (w powiecie jarocinskim).
Z informacji zebranych podczas dochodzen epidemiologicznych wynika, iz zachorowania
zostaly zaimportowane z Gruzji, Kenii i Indii. Tylko 1 zachorowanie nie zostalo powigzane
z pobytem poza granicami kraju.

W 2019 r. podobnie jak w 2018 r. nie odnotowano przypadkoéw zatrucia toksynami

grzybow trujacych.

I.2.1.1. Ogniska zatru¢ i zakazen pokarmowych
W 2019 r. do nadzoru epidemiologicznego zgloszono 105 ognisk zatrué¢/zakazen

pokarmowych, tj. o0 58 wiecej niz w 2018 r. (47). Lacznie zachorowato 460 0sob (0 26 mniej niz
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w 2018 r.), w tym 177 dzieci do 14 lat (o 30 mniej niz w 2018 r.). Hospitalizacji wymagato 176
chorych (38,2%), o 76 wigcej nizw 2018 .

W 2019 r. ogniska wystgpity na tereniec 17 powiatow: poznanskiego (80), kolskiego (7),
jarocinskiego, koninskiego, ostrowskiego (po 2), gnieznienskiego, gostynskiego, grodziskiego,
kaliskiego, kepinskiego, leszczynskiego, nowotomyskiego, stupeckiego, szamotulskiego,
sredzkiego, tureckiego i wrzesinskiego (po 1).

Wsérod miejsc spozycia potraw bedacych nosnikiem czynnika patogennego wickszosé
stanowily mieszkania prywatne (85,7%), w ktorych wystapito 90 ognisk. W miejscach zywienia
zbiorowego oraz zakladach produkujacych zywnos¢ (placowka oswiatowo-wychowawcza,
swietlica OSP, seminarium, restauracja, bar, hotel) doszto do powstania 11 ognisk (10,5%),
natomiast 4 ogniska odnotowano w $rodowisku szpitalnym (3,8%).

Nadal dominujagcym czynnikiem etiologicznym w ogniskach byty odzwierzece pateczki

Salmonella spp, ktore byly przyczyng 39 ognisk zatru¢ pokarmowych (37,1% ognisk) w tym:
pateczki Salmonella Enteritidis wyizolowano w 33 ogniskach, w pojedynczych ogniskach
wyizolowano serotyp Bardo, Infantis, Typhimurium. W 3 ogniskach wywotanych pateczkami
Salmonella nie udato si¢ okresli¢ serotypu powodujacego zachorowania.
Podejrzanymi nosnikami wszystkich zatru¢ pokarmowych byly potrawy z udziatem jaj i migsa.
W 2019 r. zgloszono 1 ognisko 2-0sobowe Shigella sonnei (w tym ognisku wyizolowano
rowniez drugi czynnik etiologiczny Escherichia coli 025), zachorowania wystapily u dzieci do
lat 14. W 2018 r. w 2 ogniskach wykazano 22 zachorowania pateczkami Shigella sonnei.

W 2019 r. zarejestrowano 33 ogniska pokarmowe o etiologii wirusowej, znacznie wigcej
niz w 2018 r. (4 ogniska). Rotavirus wywotat 24 ogniska obejmujace 81 zachorowan (w 2018 r.
1 ognisko, 4 zachorowania), a Hepatitis A — 9 ognisk obejmujacych 43 zachorowania (w 2018 .
2 ogniska, 6 zachorowan).

Udziat zachorowan w ogniskach zbiorowych zatru¢ 1 zakazen pokarmowych

zarejestrowanych w woj. wielkopolskim w 2019 r., wedhug etiologii przedstawia rysunek 1.



Rys. 1. Struktura zbiorowych zatrué/zakazen pokarmowych, wedlug czynnika zakaZnego
w woj. wielkopolskim w 2019 r.
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1.2.2. Gruzlica
W 2019 r. (I-IIT kwartat) odnotowano 187 zachorowan na gruzlice (0 44 przypadki mniej
niz w analogicznym okresie 2018 r.). Zarejestrowano 182 przypadki gruZzlicy ptucnej oraz

5 postaci pozaptucnej. Wigkszo$¢ przypadkow (94,1%) zostata potwierdzona bakteriologicznie.

Tab. 1. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na gruzlice w woj. wielkopolskim i Polsce w latach 2015-2019

Wojewodztwo wielkopolskie Polska
2015 289 8,3 6430 16,7
2016 281 8,1 6444 16,8
2017 311 8,9 5787 15,1
2018 279 8,0 5487 14,3

*dane I-11I kwartat 2019 r. (dane za caty 2019 r. dostepne beda w maju 2020 r.)

1.2.3. Wirusowe zapalenia watroby

W 2019 r. w woj. wielkopolskim zaobserwowano niewielki wzrost liczby zachorowan na
wirusowe  zapalenia watroby typu A. Po gwaltownym wzroscie zachorowan
w 2017 r. (487 zachorowan) w dalszym ciggu obserwuje si¢ zwigkszong liczbe zachorowan,
w stosunku do 2016 r. (1 przypadek) i lat poprzednich (2 przypadki w 2015 r., 10 przypadkow
w 2014 r.). Zachorowania spowodowane sa w duzej mierze brakiem uodpornienia populacji
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wynikajacym z faktu, iz zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych szczepienia przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu A nie s3 obowigzkowe. Szczepienia te zaleca si¢ przede
wszystkim osobom z grup ryzyka m.in. osobom podroézujagcym do krajow o wysokiej lub
posredniej endemicznos$ci czy o0sobom pracujagcym przy produkcji i dystrybucji zywnoSci.
Trudna sytuacja epidemiologiczna zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A
spowodowana jest rowniez dtugim okresem wylggania, w ktorym wirus jest wydalany jeszcze
przed wystgpieniem objawow i wowczas najczesciej dochodzi do zakazenia.

W Wielkopolsce w 2019 r. zanotowano spadek liczby zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu B i C (w poréwnaniu do 2018 r.). Zachorowania zwigzane byly najczesciej
z wykonywaniem zabiegow medycznych z naruszeniem ciaglosci skory i bton $luzowych
podczas ktorych nie przestrzegano procedur zapobiegajacych zakazeniom.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych profilaktycznie stosuje si¢ obowiazkowe
szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B, natomiast w przypadku
wirusowego zapalenia watroby typu C szczepionka nie istnieje.

W 2019 r. (tak jak w 2018 r.) nie odnotowano zakazen mieszanych wirusem zapalenia
watroby typu B i C.

W strukturze zachorowan odnotowano 5 zachorowan na wirusowe zapalenie watroby

typu inne i nieokreslone, w przypadku ktorych ustalono czynnik zakazny — wirus zapalenia
watroby typu E.

Rys. 2. Struktura zapadalno$ci na wirusowe zapalenia watroby wedlug typow w latach 2018-2019
w woj. wielkopolskim
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1.2.3.1. Wirusowe zapalenie watroby typu A

W 2019 r. dzigki podjetym dzialaniom przeciwepidemicznym udato si¢ utrzymac stabilng
sytuacj¢ w zakresie zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A.

W woj. wielkopolskim w 2019 r. odnotowano 62 przypadki zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby typu A (w 2018 r. 42). Wspoétczynnik zapadalnosci wyniost 1,77/100 tys.
mieszkancow i byt nieznacznie wyzszy anizeli w 2018 r. (1,20/100 tys. mieszkancow), podczas
gdy w Polsce wspotczynnik zapadalno$ci wyniost (2,77/100 tys. mieszkancow).

Rys. 3. Struktura zapadalno$ci na wirusowe zapalenie watroby typu A w latach 2015-2019
w woj. wielkopolskim i w Polsce
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Zachorowania wywotane zakazeniem wirusem HAV w Wielkopolsce czesciej dotyczyty kobiet
(54,8%). Najwiekszg liczbe zachorowan odnotowano w grupach wiekowych 30-39 lat — 12
zachorowan oraz 40-49 — 11 zachorowan. Zdecydowang wigkszo$¢ chorych hospitalizowano
(88,7%), pozostalych leczono ambulatoryjnie. Wigkszos¢ zachorowan (53,2%) dotyczyta

mieszkancoOw miast.
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Rys. 4. Liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A wg grup wiekowych w woj. wielkopolskim
w2019 .
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W ogniska powigzano 39 przypadkow, 23 stanowily zachorowania sporadyczne,

w przypadku ktorych nie ustalono powigzania epidemiologicznego pomig¢dzy chorymi.

1.2.3.2. Wirusowe zapalenie watroby typu B

W 2019 r. w woj. wielkopolskim zarejestrowano 316 zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu B. Wspodtczynnik zapadalnosci w stosunku do 2018 r. zmniejszyt sig
z 10,10/100 tys. mieszkancow do 9,04/100 tys. mieszkancéw 1 byl wyzszy niz wspotczynnik
zapadalnos$ci dla Polski (7,27/100 tys. mieszkancoéw). Zdecydowanie przewazaly zachorowania
o charakterze przewlektym i blizej nieokre§lonym (98,1%), natomiast zachorowania ostre
dotyczyly 6 przypadkow (1,9%). Najwicksza liczbe zachorowan odnotowano w grupach
wiekowych: 40-49 lat — 78 przypadkow oraz 20-29 lat — 68 przypadkow. Hospitalizowano 10,4%

chorych, pozostatych leczono ambulatoryjnie.

1.2.3.3. Wirusowe zapalenie watroby typu C

W 2019 r. w woj. wielkopolskim zarejestrowano 403 przypadki wirusowego zapalenia
watroby typu C. Wspotczynnik zapadalnosci w stosunku do 2018 r. spadt z 11,88/100 tys.
mieszkancow do 11,53/100 tys. mieszkancow. W Polsce wspotczynnik zapadalnosci wynidst
8,70/100 tys. mieszkancow. Najwicksza liczbe zachorowan odnotowano w grupach wiekowych:
30-39 lat — 106 przypadkow oraz 50-59 lat — 74 przypadki. Z powodu zachorowania na

wirusowe zapalenie watroby typu C hospitalizowano 18,6% chorych, pozostatych leczono
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ambulatoryjnie.

Ze wzgledu na brak profilaktycznej szczepionki, jak rowniez preparatow do biernego
uodpornienia przeciwko wzw typu C, istotne jest podejmowanie dziatan uniemozliwiajgcych
szerzenie si¢ zakazenia poprzez wdrazanie i utrzymywanie wysokich standardéw higieniczno-
sanitarnych, zwtaszcza w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza i innych miejscach

$wiadczenia ushug, w trakcie ktorych dochodzi do naruszenia cigglto$ci tkanek.

1.2.4. Zachorowania na choroby zakazne wieku dzieciecego

dzigki obowigzkowemu Programowi Szczepien Ochronnych, uznawany jest
za chorobe stopniowo ustepujaca. Przed 2014 r. obserwowano stabilng sytuacje
epidemiologiczng zachorowan na krztusiec z liczbg przypadkow nieprzekraczajaca 100-200
przypadkow rocznie. Wyjatek stanowil 2012 r., w ktérym odnotowano znaczny wzrost
zachorowan (767). Wskazywalo to na wystgpienie tzw. epidemii wyroOwnawczej.
W kolejnych latach sytuacja epidemiologiczna krztusca ulegata dynamicznym zmianom, od
wzrostu zachorowan w roku 2015 i 2016 (odpowiednio 498 i 615 przypadkéw), do znacznego
spadku zachorowan w 2017 r. (257 przypadkow krztusca) i 2018 r. (129 przypadkow
zachorowan). W 2019 r. sytuacj¢ epidemiologiczng mozna uznaé¢ za stabilng, z liczbg
zarejestrowanych przypadkow 153 (24 przypadki wiecej niz w 2018 r.). Hospitalizacji z powodu
zachorowan na krztusiec wymagaty 33 osoby, pozostali pacjenci leczeni byli ambulatoryjnie.
W 2019 r. zapadalno$¢ na krztusiec w woj. wielkopolskim wyniosta 4,38/100 tys. i jest
nieznacznie wyzsza w porownaniu z 2018 r., w ktorym ksztaltowata si¢ na poziomie 3,69/100
tys. (Rys. 5).

Rys. 5. Liczba zachorowan na krztusiec w woj. wielkopolskim w latach 2012-2019
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W 2019 r. nastapit znaczny wzrost liczby zachorowan na . Wspotczynnik
zapadalno$ci wyniost 505/100 tys. i byt wyzszy o 23% w stosunku do 2018 r. (411/100 tys.).

Rys. 6. Liczba zachorowan na ospe wietrzna w woj. wielkopolskim w latach 2015-2019
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W latach 2017-2018 zaobserwowano stabilng sytuacj¢ epidemiologiczng zachorowan na

W 2019 r. odnotowano znaczny spadek zachorowan - 97 przypadkow,

(0o 36% mniej w porownaniu do 2018 r.). Wspolczynnik zapadalnosci wyniost 2,8/100 tys.
(w 2018 r. 4,4/100 tys.). Czynnikiem ktory wptynat na spadek zapadalnos$ci jest prawdopodobnie
przesuniecie  drugiej dawki  szczepienia  przeciwko odrze, S$wince 1  rdzyczce
z 10 na 6 rok zycia w zwigzku z czym dzieci rozpoczynajace nauke w szkole sa w pelni

uodpornione przeciw tym chorobom.

Rys. 7. Liczba zachorowan na $winke w woj. wielkopolskim w latach 2015-2019
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Odnotowano ponad dwukrotny wzrost zachorowan na odre — 51 przypadkow, prawie
wszystkie (49 zachorowan) wystapity w I polowie roku i powigzane byly z trwajacym od 2018 r.
ogniskiem odry na Ukrainie, 38 zachorowan odnotowano u obywateli narodowosci polskiej.
Wigkszos$¢ zachorowan potwierdzono laboratoryjnie (42 przypadki), pozostate zaklasyfikowano
na podstawie objawow klinicznych oraz powigzan epidemiologicznych. Hospitalizacji z powodu
zachorowan na odr¢ wymagato 18 osob, pozostali pacjenci leczeni byli ambulatoryjnie. Tylko 16
chorych posiadato udokumentowana historie szczepien, 3 osoby szczepione byly podwdjng
dawka (Rys. 8).

Rys. 8. Liczba zachorowan na odre w woj. wielkopolskim i w Polsce w latach 2015-2019
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W 2019 r. nastgpit spadek liczby zachorowan na rozyczke (0 58,6%), zgloszono
17 zachorowan mozliwych (w 2018 r. 28). Wspotczynnik zapadalnosci dla woj. wielkopolskiego
wyniost 0,49/100 tys. i byl nizszy od wspotczynnika zapadalnosci dla Polski (0,76/100 tys.).

Podobnie jak w latach poprzednich nie odnotowano rézyczki wrodzonej (Rys. 9).

Rys. 9. Zapadalno$¢ na rézyczke w woj. wielkopolskim w latach 2014-2019
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1.2.5. Zachorowania na grype

W latach 2017-2019 zaobserwowano stabilng sytuacj¢ epidemiologiczng zachorowan
oraz podejrzen zachorowan na grype. W 2019 r. w Wielkopolsce zarejestrowano ponad 6 tys.
mniej przypadkéw zachorowan oraz podejrzen grypy niz w 2018 r. (719657 w 2019 r., 725897
w 2018 r.). Wspodtczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancéw wyniost 20588,3 i byt wyzszy
0 65% od wspotczynnika zapadalnosci dla Polski (12472,4/100 tys. mieszkancow) (Rys. 10).

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

288058 przypadkéw zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype sezonowa.

Rys. 10. Liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype w woj. wielkopolskim
w latach 2018-2019
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W 2019 r. laboratoryjne potwierdzenie zakazenia wirusem grypy uzyskano
w 697 przypadkach zachorowan, z czego 583 dotyczyly 0sob hospitalizowanych (84%). Badania
laboratoryjne wykazalty wystepowanie w populacji ogdlnej wirusa grypy typu A.

Nadzor epidemiologiczny 1 wirusologiczny nad grypa prowadzony przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej sprawowany byt w ramach programu Sentinel. W sezonie
epidemicznym 2018/2019 do nadzoru Sentinel przystgpito 51 lekarzy z 17 powiatéw
woj. wielkopolskiego. Koordynowano pobieranie i dostarczanie prob do diagnostyki
wirusologicznej grypy. W pierwszym kwartale 2019 r. (sezon epidemiczny grypy 2018/2019)
w ramach zintegrowanego programu przebadano 150 prob, w 62 przypadkach potwierdzono

wirusa grypy (10 przypadkow wirusa grypy typu A, 52 przypadki wirusa grypy typu A/HIN1/v)
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w 3 przypadkach RSV. W drugim i trzecim kwartale 2019 r. nie wykonano badan, natomiast
w czwartym kwartale (sezon epidemiczny grypy 2019/2020) przebadano 14 préb uzyskujac
w dwodch przypadkach wynik dodatni — grypa typu A. W calym 2019 r. potwierdzenie
laboratoryjne grypy uzyskano tacznie w 64 probach (39%) ze 164 zbadanych.

1.2.6. Zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowa (IChM)

W 2019 r. odnotowano 27 przypadkéw zachorowan na inwazyjng chorobe
meningokokowa (w 2018 r. — 20 przypadkow). Nie zaobserwowano zadnego powigzania
epidemiologicznego wsrdd osob, ktore zachorowaly na chorobe meningokokowsa. Inwazyjne
zakazenia meningokokowe zarejestrowane w woj. wielkopolskim stanowia 14% zakazen
ogolnokrajowych.

Tab. 2. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na inwazyjng chorobe meningokokowa w woj. wielkopolskim
i w Polsce w latach 2015-2019

liczba zachorowan | zapadalno$¢ | liczba zachorowan | zapadalnos$¢
23 0,7 218 0,6
27 0,8 167 0,4
25 0,7 224 0,6
20 0,6 202 0,5
27 0,8 193 0,5

Sposrod 27 przypadkow zachorowan wywotlanych przez Neisseria meningitidis
w 16 ustalono grupe serologiczna. Najczesciej identyfikowano serogrupe B — 10 przypadkow,
rzadziej C — 4 przypadki oraz W — 2 przypadki. Podobnie jak w latach 2015-2018 dominujaca
postacig kliniczng zakazen wywotanych przez Neisseria meningitidis w 2019 r. byto zapalenie

opon moézgowych i/lub mézgu (Tab. 3).
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Tab. 3. Liczba zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowa wg postaci Kklinicznej
w woj. wielkopolskim w latach 2015-2019
2015 2016 2017 2018 2019
Choroba
meningokokowa 23 100% 27 | 100% | 25 | 100% | 20 | 100% | 27 | 100%
inwazyjna: ogétem
_ Zapalenie opon 19 | 826% | 20 | 741% | 16 | 64% | 15 | 75% | 16 | 59,3%
moézgowych i/lub mozgu
Posocznica 12 52,1% 16 | 59,2% | 12 48% 9 45% 9 33,3 %
Inna okreslona i nie
, 0 0 1 3,7% 1 4% 1 5% 4 14,8%
okreslona

Sposrod wszystkich zarejestrowanych przypadkéw 14 zachorowan dotyczylo dzieci

w grupie wiekowej 0-4 lata. Odnotowano rowniez 11 przypadkow zachorowan u oséb powyzej

20 roku zycia (Rys. 11).

Rys. 11. Liczba zachorowain na inwazyjna chorobe meningokokowa wg grup wiekowych w woj.
wielkopolskim w latach 2015-2019
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1.2.7. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS

W 2019 r. zarejestrowano 153 nowe zakazenia wirusem HIV, potwierdzone testem

Western-Blot, badaniem molekularnym lub badaniem immunochromatograficznym (o 5 mniej

w poréwnaniu do 2018 r.). Zakazenia dotyczyly gtownie osob mtodych w przedziale wiekowym
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20-29 lat (48 przypadkéw) oraz 30-39 lat (44 przypadki), co stanowito 60,1% wszystkich

przypadkow. Ustalono prawdopodobng droga transmisji wirusa dla 22,2% przypadkow, byly to

kontakty homoseksualne (27), ryzykowne kontakty heteroseksualne (5), stosowanie $rodkow

odurzajacych we wstrzyknigciach (1) oraz zakazenie wertykalne (1). W przypadku 119

pacjentdw nie ustalono drogi zakazenia.

Do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny

przekazano 14 raportdéw o zachorowaniu na AIDS (o 2 wigcej niz w 2018 r.). W 2019 r.

odnotowano 2 zgony z powodu AIDS (Tab.4, Rys.12).

Tab. 4. Liczba zakazen HIV i liczba zachorowan na AIDS wg plci i wieku w woj. wielkopolskim w 2019 r.

M K b/d M K b/d

1 - - - - -
4 - - - - -
47 1 - 1 -
37 7 - 4 1 -
25 2 - 4 1 -
11 3 - 3 - -
13 2 - - - -
138 15 - 12 2 -

Ogoélem 153 14
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Rys. 12. Liczba zakazen HIV, liczba zachorowan na AIDS i liczba zgonéw z powodu AIDS
w woj. wielkopolskim w latach 2015-2019
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1.2.8 Choroby przenoszone droga plciowa
1.2.8.1 Kila

W 2019 r. w woj. wielkopolskim zarejestrowano 224 zachorowania na Kkilg,
sposrod ktorych 84 przypadki stanowita kita wezesna, 3 kita wrodzona 1 noworodkéw, 132 kita
nieokreslona i inne postacie kily oraz 5 kita pozna (Tab. 5).

Tab.5. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na kile wg postaci klinicznej w woj. wielkopolskim i Polsce w latach
2015-2019

KILA
Rok Zasieg Kita wrodzona Kita wezesna Iﬁii]elié)oélfrrézaléﬁga
Zach. Zapad. | Zach. | Zapad. Zach. Zapad.
2015 Polska 12 3,3 763 2 575 15
Wielkopolska 0 0 46 1,3 136 3,9
2016 Polska 21 55 854 2,2 735 2
Wielkopolska 2 0,1 75 2,2 102 2,9
2017 Polska 14 3,7 833 2,2 734 1,9
Wielkopolska 4 0,1 78 2,2 159 4,6
2018 Polska 13 3,23 609 1,59 589 15
Wielkopolska 5 0,1 85 2,4 159 4,6
2019 Polska 16 4,1 727 1,9 915 2,4
Wielkopolska 3 0,1 84 2,4 137 3,9
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1.2.8.2 Rzezaczka

W Wielkopolsce w 2019 r. zarejestrowano 39 przypadkéw zachorowan na rzezaczke
(w 2018 r. — 30). Zapadalno$ci na 100000 mieszkancow w porownaniu do 2018 r. wzrosta
zarowno w Wielkopolsce (0 0,26), jak i w Polsce (0 0,81).

Rys. 13. Zapadalno$¢ na rzezaczke w woj. wielkopolskim i Polsce w latach 2015-2019
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1.2.8.3 Inne choroby przenoszone droga plciowa wywolane przez Chlamydia

W 2019 r. zarejestrowano o 13 przypadkow wiecej zakazen Chlamydia trachomatis niz
w 2018 r. (94 zakazenia w 2019 r., 81 w 2018 r.). Sposrdd wszystkich zarejestrowanych zgloszen
79 stanowity przypadki potwierdzone, 14 przypadki mozliwe oraz 1 przypadek prawdopodobny.
Zapadalno$¢ na choroby wywotane przez Chlamydie w Wielkopolsce byta w 2019 r. ponad

dwukrotnie wyzsza niz w Polsce.
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Rys. 14. Zapadalno$¢ na inne choroby przenoszone droga plciowa wywolane przez Chlamydia
w woj. wielkopolskim i Polsce w latach 2015-2019
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I.3. Nadzor epidemiologiczny nad zakazeniami szpitalnymi i drobnoustrojami alarmowymi
Jednym z nadrzgdnych celow polityki zdrowotnej w Unii  Europejskiej jest
monitorowanie i ograniczenie zagrozen epidemiologicznych w zakresie wystepowania zakazen
zwigzanych z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych w szpitalach i innych podmiotach
leczniczych.
Sytuacj¢ epidemiologiczng nadzorowanych szpitali w zakresie wystepowania zakazen
wywolanych przez drobnoustroje alarmowe opracowano w oparciu o raporty przekazywane
przez placoéwki na podstawie § 5 ust. 1. pkt 3 1 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych
i czynnikow alarmowych oraz raportow o bieZzgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala

(Dz. U. z 2011 r. Nr 294 poz. 1741 ze zm.) oraz Instrukcji Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
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z dnia 28 grudnia 2018 r. okreslajacej sposob sporzadzania zbiorczych raportow rocznych
o sytuacji epidemiologicznej szpitali w 2018 r.

Analiza objeto tacznie 81 raportow przestanych przez podmioty lecznicze, z ktorych
64 otrzymano od szpitali, a 17 od podmiotow bgdacych poza strukturg szpitali, z czego 4 od
zaktadoéw opiekunczo-leczniczych oraz 13 ze stacji dializ.

Dane epidemiologiczne uzyskano lacznie z 639 jednostek organizacyjnych o réznym
profilu, o tacznej liczbie 16zek 18804 bedacych w strukturze 64 placowek szpitalnych
1 17 funkcjonujacych odrebnie. W poréwnaniu do 2017 r. taczna liczba hospitalizowanych
pacjentdow w tych placowkach zwickszyta sie o 5,6%, tj. z 855042 do 903329, a liczba badan
mikrobiologicznych wzrosta z 304323 do 340329, o 11,8% (Tab. 6).

Tab. 6. Dane zbiorcze dotyczace liczby l6zek, hospitalizacji oraz badan mikrobiologicznych wykonywanych
w podmiotach leczniczych woj. wielkopolskiego w latach 2016-2018 wg raportéow rocznych

Lozek 18 547 18 571 18 804
Hospitalizacji 849 003 855 042 903 329
Badan 312 925 304 323 340 329
Badan/t6zko/rok 17 16 18
Badan na pacjenta 0,37 0,36 0,38
Badan/ 100 hospitalizacji 37 36 38

Podstawowym parametrem pozwalajacym na obiektywne poréwnanie danych jest
wskaznik wykonywanych badan mikrobiologicznych. W 2018 r. w dalszym ciggu wskazniki
wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej w woj. wielkopolskim znaczaco odbiegaty od
standardow obowigzujacych w innych krajach Unii Europejskiej (gdzie w szpitalach
o prawidlowym systemie monitorowania wskazniki wykonywanych badan powinny wynosi¢
$rednio minimum 50 badan/tézko/rok lub 2 badania/pacjenta). W poréwnaniu do 2017 r. stopien
wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej na terenie woj. wielkopolskiego wzrost.
W 2018 r. wskazniki te ksztaltowaly si¢ na poziomie $rednio 18 badan/téozko/rok oraz

odpowiednio 0,38 badania/pacjenta.

1. Stosownie do przepisow § 5 ust. 2 pkt. 3 obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. raporty
okresowe (roczne) powinny by¢ przekazywane wiasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu nie pozniej, niz do dnia
15 lutego nastepnego roku kalendarzowego. W zwigzku z powyzszym analiza wystegpowania zakazen Szpitalnych

w nadzorowanych podmiotach leczniczych w 2019 roku bedzie opracowana w kwietniu 2020 roku.
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Analizujagc wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej w poszczegdlnych oddziatach,

mozna stwierdzi¢, iz sytuacja nie ulegla poprawie. Podobnie jak w latach poprzednich
w miejscach, gdzie nacisk na kontrole pod katem drobnoustrojow alarmowych jest najwickszy,
wskazniki znacznie przewyzszaly przytoczone normy. Najpehiejsze wykorzystanie diagnostyki
mikrobiologicznej w 2018 r. odnotowano w oddziatach intensywnej terapii dorostych (168
badan/tozko/rok oraz 3,1 badania/pacjenta), intensywnej terapii dzieci (124 badan/t6zko/rok oraz
6,7 badania/pacjenta), transplantologii (116 badan/t6zko/rok, a 2,6 w przeliczeniu na jednego
pacjenta) i oparzeniowych (52 badan/tozko/rok oraz 4,1 w przeliczeniu na jednego pacjenta).
Analizujac  stopien  wykorzystania  diagnostyki  (wyrazony  wskaznikiem  badan
mikrobiologicznych przypadajacych na 1ozko/rok) wzrost w 2018 r. zaobserwowano
w 10 (45,5%) sposrod 22 réznych typow oddziatow. Najkorzystniejszy byt on w oddziatach
transplantologii (z 63 na 116 badan/tozko/rok), hematologicznych i onkologicznych (z 13 na 30
badan/t6zko/rok), intensywnej terapii dorostych (z 153 na 168 badan/t6zko/rok) oraz zakaznych
(z 38 na 46 badan/tozko/rok).
Spadek tego wskaznika odnotowano w 6 typach oddziatéw (27,3%), najbardziej zauwazalny w
oddziatach intensywnej terapii dzieci (ze 182 do 124 badan/tézko/rok) oraz oddzialach
pediatrycznych niezabiegowych (z 32 do 28 badan/t6zko/rok). W pigciu przypadkach wskaznik
ten pozostal na poziomie z 2017 r. (22,7%).

Nadal najnizsze wskazniki wykonywanych badan mikrobiologicznych/t6zko/rok
odnotowano w oddziatach geriatrycznych tacznie z zakladami opiekunczo-leczniczymi
bedacymi w strukturze oraz poza strukturami szpitala (1 badanie/t6zko/rok) 1 psychiatrycznych

(0,6 badania/tozko/rok) (Rys. 15).
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Rys. 15. Liczba badan mikrobiologicznych wykonywanych w podmiotach leczniczych woj. wielkopolskiego
w latach 2017-2018, wg typéw oddzialow. Wskaznik w przeliczeniu na t6zko szpitalne/rok
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Rozpatrujac z kolei wskaznik oznaczajacy liczbe badan mikrobiologicznych,
przypadajacych na jednego hospitalizowanego pacjenta, nadal najlepiej wypadaja oddziaty
intensywnej terapii dzieci (6,7 badan/pacjenta), oddziaty oparzeniowe (4,1 badan/pacjenta) oraz
intensywne;j terapii noworodkow (3,2 badania/pacjenta), a nastepnie oddzialy intensywne;j terapii
dorostych (3,1 badan/pacjenta), transplantologii (2,6 badan/pacjenta), oddziaty i stacje dializ (2,1
badan/pacjenta). Oddziaty zakaZne mieszczg si¢ nieco ponizej granicy normy (1,3
badania/pacjenta). W pozostalych przypadkach nie jest osiaggana europejska granica
2 badan/pacjenta. Najnizsza liczba badan przypadajacych na jednego pacjenta odnotowywana
jest, podobnie jak w przypadku wskaznika badanie/t6zko/rok, w oddziatach psychiatrycznych
(0,01 badania/pacjenta) (Rys.16).
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Rys. 16. Liczba badan mikrobiologicznych wykonywanych w podmiotach leczniczych woj. wielkopolskiego
w latach 2017-2018, wg typow oddzialéw. Wskaznik w przeliczeniu na 1 pacjenta
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Na przestrzeni ostatnich kilku lat najczgs$ciej wystepujacym drobnoustrojem alarmowym
we wszystkich szpitalach woj. wielkopolskiego byly rotawirusy. W 2018 r. tendencja ta ulegla
zmianie, najczgsciej izolowanym patogenem alarmowym byta Klebsiella spp. ESPL,
z utrzymujacg si¢ z roku na rok tendencjg wzrostowg. Rotawirusy, ktore nadal sg najczestsza
przyczyna biegunek szpitalnych zwlaszcza dzieci, wyizolowane zostaly u 1824 pacjentow
(zapadalnos¢ 2/1000 pacjentdow), raportowane gtownie przez oddzialy zakazne (zapadalno$é
51,8/1000 pacjentéw) oraz pediatrii (zapadalnos¢ 24,9/1000 pacjentow).

W ciggu ostatnich lat systematycznie wzrasta czgsto$¢ wystgpowania pateczek Gram-
ujemnych wytwarzajace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL).
W 2018 r. Klebsiella spp. ESBL wyizolowana u 1912 pacjentow (zapadalnos¢ 2,1/1000
pacjentow) bylta najczesdciej wystepujagcym czynnikiem alarmowym w placowkach medycznych
woj. wielkopolskiego. Bakterie Klebsiella spp. ESBPL izolowano przewaznie w oddziatach
intensywnej terapii dorostych (zapadalnos¢ 34,3/1000 pacjentéw), oparzeniowych (zapadalnosé¢
14,2/1000 pacjentow) oraz ZOL/geriatria (zapadalno$¢ 12,1/1000 pacjentow). W 2018 .

zaobserwowano rowniez wzrost wystepowania pateczkek Gram-ujemnych E. coli ESBL, ktore
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wyizolowano u 1352 pacjentéw (zapadalno$¢ 1,5/1000 pacjentow), najczesciej z oddzialow
intensywnej terapii dorostych (zapadalnos¢ 11/1000 pacjentow), ZOL/geriatria (zapadalno$¢
9/1000 pacjentow), oparzeniowych (7,1/1000 pacjentow) oraz medycyny paliatywnej (7/1000
pacjentow). W 2018 r. nadal odnotowano pojawienie si¢ szczepow paleczek Enterobacteriaceae
wytwarzajacych karbapenemazy (CPE), jednakze zdecydowang wigkszo$¢ stanowily nie
zakazenia, a bezobjawowe kolonizacje. Zakazenia wywotane tymi szczepami zidentyfikowano
jedynie u 5 pacjentéw (zapadalnos¢ 0,005/1000 pacjentow) z czego: 4 przypadki Klebsiella
pneumoniae (2 przypadki z mechanizmem opornosci MBL typu NDM, 1 z KPC i 1 z OXA-48)
oraz 1 przypadek Citrobacter freundii MBL-VIM. Ponadto, w 2018 r. odnotowano lacznie
41 przypadkow kolonizacji, z czego 27 stanowily przypadki Klebsiella pneumoniae MBL typu
NDM.

Czestotliwo$¢  wystepowania  paleczek  niefermentujacych  Pseudomonas  spp.
(zapadalnos$¢ 0,6/1000 pacjentow) oraz Acinetobacter spp. (zapadalnos¢ 0,7/1000 pacjentow)
w poréwnaniu do 2017 r. pozostala na podobnym poziomie. Drobnoustroje te posiadaja
szczegolng sktonno$¢ do przebywania i namnazania w wilgotnym §rodowisku szpitalnym, stad
tez najczesciej koncentrowaly si¢ one w oddziatach intensywnej terapii dorostych (zapadalnosé¢
odpowiednio 16,9/1000 i 18,9/1000 pacjentow). Ponadto, Pseudomonas spp. czesto wystepowat
rowniez w oddzialach intensywnej terapii dzieci (zapadalno$¢ 17/1000 pacjentow) oraz
oparzeniowych (zapadalnos¢ 7,1/1000 pacjentow), natomiast Acinetobacter spp. w oddziatach
oparzeniowych (zapadalno$¢ 49,6/1000 pacjentéw) oraz ZOL/geriatria (zapadalnos¢ 7,8/1000
pacjentow).

Przypadki zakazen Clostridium difficile zidentyfikowano u 1195 pacjentow.
W poréwnaniu do 2017 r. wskaznik zapadalno$ci zmniejszyt si¢ z 1,6/1000 pacjentow do
1,3/1000 pacjentow. Drobnoustrdj ten najczgsciej wystgpowat w oddziatach zakaznych
(zapadalno$¢ 15,1/1000 pacjentéw), oddziatach dializ w strukturach szpitali (zapadalno$¢
11,7/1000 pacjentéw), ZOL/geriatria (zapadalnos¢ 8,1/1000 pacjentdéw) oraz oparzeniowych
(zapadalnos¢ 7,1/1000 pacjentow).

W analizowanym okresie, czestotliwo$¢ wystepowania zakazen S. aureus (MRSA)
zwigkszyta si¢ z 693 przypadkéw zakazen w 2017 r. (zapadalno$¢ 0,81/1000 pacjentow) do 766
w 2018 r (zapadalnos¢ 0,85/1000 pacjentow). Patogen ten najczesciej wystgpowal
w oddziatach oparzeniowych (zapadalnos¢ 14,2/1000 pacjentéw), intensywnej terapii dorostych
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I intensywnej terapii dzieci (zapadalno$¢ odpowiednio 13,1/1000 pacjentéow i 5,7/1000
pacjentdw) oraz ZOL/geriatria (zapadalno$¢ 5,7/1000 pacjentéw) (Tab. 7).

Tab. 7. Czestos¢ wystepowania drobnoustrojéw alarmowych w wybranych oddzialach podmiotéw leczniczych
woj. wielkopolskiego wg raportow w latach 2017-2018. Wskaznik liczby patogenow/1000 pacjentow

2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 2018 2017 2018 | 2017 | 2018

olom/oIT 17042 | 18350 | 123 | 123 | 305 | 322 | 79 | 104 | 188 | 161 | 151 | 175 | 52 | 40
ZABIEGOWE

o= |166021|165452| 08 | 10 | 17 | 18 | 14 | 18 | 05 | 05 04 | 04 | 10 | 07
NIEZABIEGOWE

e oONT | 216462|203335| 08 | 11 | 29 | 37 | 22 | 29 | 06 | 06 05 | 06 | 37 | 36
PABIESONE 23775 | 23627 | 05 | 04 | 03 | 02 | 03 | 07 ) 0.1 01 ] - | os
ez e | 54662 | 53242 | 09 | 05 | 12 | 09 | 08 | 13 | 03 | o1 03 |013| 03 |02
NOWORODKOWE | 30100 | 28860 | 02 | - | 04 | 03 | 03 | 02 | - 08 | 004

POLOZNICTWO/

GINEKOLOGIA | 126200/108844| 0,12 | 0,14 - 01 | 01 | 02 | 002 | 002 - . - |o02
HEMATOLOGII/

KoL 83750 | 91128 | 01 | 02 | 03 | 04 | 02 | 03 | 02 | 03 - | 003 | 04 |04
TRANSPLANTOLOGI | 3409 | 3825 | 02 | 02 | 1209 | 55 | 21 | 34 | 23 | 26 06 | 03 | 70 | 26
opARZENIOWE | 118 | 141 | 508 | 142 | 339 | 142 | 254 | 71 | - 70 | 1017 | 496 | - | 71

ZAKAZNE 8472 | 8332 | 05 | 08 | 33 | 28 | 27 | 14 | 02 | 05 0.7 - | 169 | 151
ZOL/GERIATRIA | 4355 | 4223 | 87 | 57 | 110 | 121 | 101 | 90 | 32 | 19 94 | 78 | 110 | 81

I.3.1. Nadzor nad szczepami paleczek Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy
(CPE)

W  Wielkopolsce w latach 2013-2014  zarejestrowano 141  przypadkow
zakazenia/nosicielstwa wywotanego przez Klebsiella pneumoniae wytwarzajace karbapenemazy
MBL typu NDM.

Po wdrozeniu szeroko zakrojonych dziatan przeciwepidemicznych w kolejnych latach
rejestrowano zaledwie od kilku do kilkunastu nowych przypadkow rocznie. W latach 2017-2019
pomimo zaobserwowanego niewielkiego wzrostu liczby przypadkéw Enterobacteriaceae
wytwarzajacych karbapenemazy MBL typu NDM sytuacje epidemiologiczng nalezy uznaé za
stabilng. W 2019 r. zarejestrowano 9 nowych przypadkow Enterobacter spp. MBL typu NDM,
6 przypadkow Klebsiella pneumoniae MBL typu NDM oraz po jednym przypadku Escherichia
coli MBL typu NDM i Citrobacter freundii MBL typu NDM. Liczba zgloszonych przypadkoéw
zmniejszyta si¢ z 36 w 2018 1. do 17 w 2019 1. (0 52,8%).
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Tab. 8. Liczba zidentyfikowanych nowych przypadkow Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy
MBL typu NDM w woj. wielkopolskim w latach 2013-2019

2013 55 1 0 0 0 56
2014 86 0 2 0 0 88
2015 10 0 0 0 0 10
2016 6 0 2 1 0 9

2017 18 0 0 3 0 21
2018 27 0 3 5 1 36
2019 6 0 1 9 1 17

1.3.2. Nadzor nad ogniskami zakazen szpitalnych

W 2019 r. odnotowano zwickszong liczbe ognisk zakazen szpitalnych, do nadzoru
epidemiologicznego zgloszono 68 ognisk (o 13 wiecej w poréwnaniu do 2018 r.). Ogniska
zakazen szpitalnych wystapily w 31 podmiotach lecznictwa stacjonarnego (24,2% objetych
ewidencjg). Ogolna liczba o0sob z zakazeniem i kolonizacja (pacjenci i personel medyczny)
wyniosta 525 0sob (znaczacy wzrost — o 178 przypadkéw w porownaniu do 2018 r.).

Czynnik etiologiczny wykryto badaniami u 415 zakazonych pacjentow (79,1%), u 60
kolejnych (11,4%) potwierdzono kolonizacj¢ biologicznym czynnikiem chorobotworczym,
pozostate 50 0s6b (9,5%) wiaczono do ognisk na podstawie rozpoznania klinicznego.

W ogniskach odnotowano 44 zgony (o 23 mniej niz w 2018 r.), 42 z powodu chordb
podstawowych lub wspdtistniejacych (95,5% ogoédtu zgondow), a 2 (4,5%) z powodu zakazenia
wirusem grypy.

W 2019 r. okreslono czynnik chorobotworczy odpowiedzialny za wywotanie ogniska
zakazenia szpitalnego w 63 przypadkach. Najliczniejszag grupe stanowily ogniska wywolane
przez wirus grypy (16) i ogniska wywotane przez Clostridium difficile (11). W dalszej kolejnosci
ogniska Klebsiella pneumoniae (ESBL, MBL typu NDM) (7), Acinetobacter baumannii
(produkujacy karbapenemazy, wielooporny — MDR) (6), Pseudomonas aeruginosa (produkujacy
karbapenemazy MBL, MBL typu VIM) (6), Rotavirusy (5), Staphylococcus aureus (MRSA,
MSSA) (4), Enterococcus faecium (VRE) (2), Klebsiella aerogenes (1), Norovirusy (1),
Salmonella spp. (1), Staphylococcus epidermidis (1), Sarcoptes scabiei (1) i zapalenie spojowek

o etiologii wirusowej (1).
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W 5 przypadkach nie wykonano badan laboratoryjnych i nie okreslono czynnika zakaznego.
Zbiorowe zakazenia dotyczyly oddzialow: anestezjologii 1 intensywnej terapii (16),
wewnetrznych (7), dziecigcych 1 neonatologicznych (facznie 6), chirurgii i leczenia oparzen
(tacznie 5), kardiologicznych (4), psychiatrycznych (4), neurologii 1 leczenia udaréw (facznie 3),
potozniczo-ginekologicznych (3), nefrologicznych i transplantologicznych (Yacznie 3), chordb
ptuc 1 gruzlicy (2), zakladu opiekunczo-leczniczego (2), rehabilitacji (2), ortopedii (2),
hematologii (1), okulistyki (1), nadci$nienia tetniczego i zaburzen metabolicznych (1). Kilka
oddziatow jednoczesnie objeto 6 ognisk szpitalnych.

Rys. 17. Liczba ognisk oraz struktura epidemicznych zakazen szpitalnych, wg czynnika etiologicznego
zarejestrowanych w woj. wielkopolskim w 2019 r.

Acinetobacter baumanni 8,8%
Clostridium difficile I 16,2%
Enterococcus foeciumVRE I 2,9%
Klebsiella pneumoniae ESBL, MBL IS 10,3%
Klebsiella aerogenes ESBL, MBL M 1,5%
norowirus [ 1,5%
Pseudomonas aeruginosa 8,8%
rotawirus I 7.3%
Salmonellaspp M 1,5%
Staphylococcus aureus MMSAMRSA N 5.9%
Staphylococcus epidermidis 1M 1,5%
wirus grypy 23,5%
sarcoptes scabiei M 1,5%
zapalenie spojowek o etiologii wirusowej [ 1,5%
czynnik nieznany NG 7.2%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

% liczby ognisk szpitalnych

|.4. Programy wykorzenienia chorob zakaznych w Polsce

W 2019 r. zgtoszono 90 podejrzen zachorowan na odrg, o 48 wigcej niz w 2018 r. Okoto
75,5% przypadkow zweryfikowano badaniami laboratoryjnymi. W 56 przypadkach,
w ramach programu WHO ,,Eliminacja odry i r6zyczki”, wykonano badania serologiczne badz
wirusologiczne w laboratorium Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH, 12 podejrzen diagnozowano
w laboratoriach niereferencyjnych. Prowadzona diagnostyka w 42 przypadkach potwierdzita
zachorowanie na odrg, a w 26 wykluczyta.

Realizacja programu eliminacji poliomyelitis oparta jest na nadzorze nad wykonawstwem
szczepien ochronnych, wspotpracy z osrodkami hospitalizujagcymi dzieci z ostrymi porazeniami
wiotkimi, monitorowaniu  zgloszonych przypadkéw oraz przeprowadzaniu badan

wirusologicznych w celu wykluczenia zakazenia poliowirusami. W 2019 r. w woj.
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wielkopolskim zarejestrowano 5 przypadkow ostrego porazenia wiotkiego u dzieci do lat 14.
W celu wykluczenia poliomyelitis, u wszystkich 5 0os6b wykonano badanie wirusologiczne katu
w laboratorium referencyjnym Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH — uzyskano wyniki ujemne. Jako
rozpoznanie koncowe w 4 przypadkach ustalono Zespot Guillaina-Barrégo, a w jednym

przypadku inng polineuropati¢ zakazng.

I.5. Realizacja szczepien ochronnych
Panstwowa Inspekcja Sanitarna uczestniczy w realizacji Programu Szczepien
Ochronnych (PSO) poprzez dystrybucj¢ preparatdow szczepionkowych oraz nadzor nad
wykonawstwem szczepien.
W 2019 r. kontynuowano nadzoér nad czynnym uodpornieniem populacji w ramach PSO.
Monitorowano warunki przechowywania oraz dystrybucji szczepionek.
W 2019 r. realizacja PSO w woj. wielkopolskim prowadzona byta w 887 podmiotach,
w tym: 35 oddzialach noworodkowych, 738 gabinetach lekarzy rodzinnych, 108 innych
placowkach np. domach dziecka, placowkach opiekunczo-wychowawczych, gabinetach lekarzy
opieki zdrowotnej oraz szpitalnych oddziatach ratunkowych, a takze w 6 szkotach. Nie
stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie transportu, przechowywania i przestrzegania terminow
waznosci szczepionek.
Zarejestrowano 496 niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, o 100 wigcej niz
w 2018 r. Najwigksza liczbe zgloszen zarejestrowano po jednoczesnym szczepieniu kilkoma
preparatami w tym:
— Synflorix — przeciwko Streptococcus pneumoniae (109),
— DTP — przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi (84),
— MMR VaxPro — przeciwko odrze, $wince i rozyczce (87),
— Act-Hib — przeciwko Haemophilus influenzae typu b (64).
W przypadku niepozadanych odczynoéw poszczepiennych po szczepieniu BCG przeciw gruzlicy
ich liczba wzrosta o 4 przypadki (z 40 w 2018 r. do 44 w 2019 1.).
Hospitalizacji wymagato 108 oso6b, u ktorych wystapily niepozadane odczyny
poszczepienne, pozostate leczone byty w domu.
Sposrod wszystkich niepozadanych odczyndéw poszczepiennych 443 zakwalifikowanych zostato

jako tagodne, 46 jako powazne, 7 jako cigzkie.
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W ramach podjetych w 2019 r. dziatan w woj. wielkopolskim wystosowano tacznie 1007
upomnien do rodzicéw uchylajacych sie od poddania dzieci obowigzkowym szczepieniom
ochronnym, zawierajgcych wezwanie do wykonania obowigzku szczepien z zagrozeniem
skierowania sprawy na droge egzekucji administracyjnej. Wystawiono 662 tytulty wykonawcze,
546 wnioskéw do wojewody o egzekucje administracyjng obowiazku szczepien oraz wszczgto
141 postgpowan dotyczacych zarzutdw w sprawie prowadzenia egzekucji administracyjne;j.

Liczba niezaszczepionych dzieci z powodu uchylania si¢ od obowigzku wykonania

szczepien ochronnych osob zobowigzanych na dzien 31.12.2019 r. wyniosta 6914 (wzrost o 1426
w stosunku do 2018 r.).
Szczepienia ochronne stanowig jedng z najskuteczniejszych, a czasami jedyng forme
zapobiegania chorobom zakaznym. Nalozenie przez ustawodawcg powszechnego obowigzku
poddawania si¢ szczepieniom ochronnym przeciw wybranym chorobom zakaZznym zapewnia
odpowiednio wysoki odsetek os6b poddajacych si¢ szczepieniom i skutecznie zmniejsza ryzyko
epidemicznego szerzenia si¢ chorob zakaznych w populacji oraz zmniejsza spoteczne skutki
zwigzane z ci¢zkimi zdrowotnymi nastgpstwami chordb zakaznych (w wyniku powiktan).
Poziom zaszczepienia populacji si¢gajacy 95-98% sprawia, ze rowniez 0s0by nieuodpornione,
ktore nie moga by¢ poddane szczepieniu (wskutek cigzkich chordb stwierdzonych przez
lekarza), korzystaja z ochrony jaka daje istnienie powszechnych programéw obowigzkowych
szczepien ochronnych. Zgodnie z o$wiadczeniem Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka
z dnia 21.11.2017 r.: ,Pelna realizacja szczepien lezy w interesie dzieci i zapewnia
bezpieczenstwo zdrowotne w zakresie odpornosci na choroby zakazne calemu polskiemu
spoteczenstwu. Decyzja o rezygnacji ze szczepien pozbawiona jest racjonalnosci 1 znajomosci
korzysci plynacych z mozliwosci zapobiegania chorobom zakaZznym z ich potencjalnymi
powiklaniami”.

W 2019 r. wystapily dos$¢ istotne utrudnienia organizacyjne dotyczace dystrybucji
preparatow szczepionkowych co spowodowane byto okresowym brakiem niektérych preparatow
szczepionkowych (p/gruzlicy — BCG i p/ospie wietrznej — Varilrix), zbyt duza réznorodnos$cia
preparatow, ktorych nie powinno si¢ stosowa¢ zamiennie (np. Pentaxim, Infanrix IPV Hib).

W 2019 r. nasilily si¢ trudno$ci w egzekwowaniu obowigzku szczepien ochronnych
przeciw chorobom zakaznym zgodnie z obowigzujacym kalendarzem szczepien, przez co

wzrosta liczba niezaszczepionych dzieci pomimo braku przeciwskazan do szczepien z uwagi na:

— coraz wigksza liczbe $rodowisk opornych (osob uchylajacych sie¢ od obowigzku wykonania
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szczepien),

— duzg aktywnos$¢ ruchéw antyszczepionkowych w mediach,

— duzg liczbe, tatwo dostepnych niewiarygodnych zrodet informacji, ktore sa niezgodne
z aktualng wiedza medyczna,

—  wplyw §rodowisk propagujacych medycyne alternatywna,

— strach rodzicéw przed niepozadanymi odczynami poszczepiennymi wiekszym niz przed
powiktaniami po chorobie,

— migracje ludnosci (podroéze i pobyt za granicg) z przyczyn ekonomicznych lub
spotecznych w zwigzku z czym pojawiaja si¢ trudnosci z ustaleniem statego miejsca
zamieszkania rodzicow/opiekundow prawnych uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien
ochronnych),

— pochopne wystawianie orzeczen lekarskich, bedacych podstawa do czasowego
odroczenia wykonania szczepien przez prywatne gabinety lekarskie (wymuszanie takich
orzeczen przez rodzicow),

— publiczne wypowiadanie negatywnych opinii na temat szczepien przez niektorych
lekarzy czy naukowcow,

— pozostawianie dziecka bez deklaracji do lekarza sprawujacego podstawowa opieke
zdrowotna, co skutkuje utrudnieniem w podjeciu dziatan majacych na celu nadzorowanie
realizacji szczepien ochronnych,

— dhugie terminy oczekiwania na wizyt¢ w poradni konsultacyjnej ds. szczepien — dotyczy
dzieci przewlekle chorych lub wymagajacych konsultacji specjalistyczne;,

— coraz wigksza liczb¢ noworodkow opuszczajacych oddzialy szpitalne bez wykonania
pierwszych podstawowych szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
oraz gruzlicy z powodu braku zgody rodzicéw na szczepienie. Biorgc pod uwage czeste
odmowy rodzicow/opiekunow prawnych podania szczepionki przeciwko gruzlicy
dzieciom w szpitalnym oddziale noworodkowym zauwaza si¢ nie tylko problem
z realizacjg PSO u tych dzieci, ale takze trudnosci z zaszczepieniem przeciw gruzlicy
w placowkach leczniczych podstawowej opieki zdrowotnej oraz z optymalnym
wykorzystaniem szczepionki BCG,

W  Punkcie Szczepien Ochronnych przy Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-

Epidemiologicznej w Poznaniu dziatajagcym do 30.06.2019 r. wykonano 2865 szczepien
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zalecanych (w tym 277 przeciwko zo0ltej goraczce), potwierdzajac je wydaniem
miedzynarodowych §wiadectw szczepien lub krajowych zaswiadczen. Szczepienia podano 1857

osobom wyjezdzajacym za granice, jak i pozostajacym w kraju.

Tab. 9. Liczba zachorowan i zapadalno$¢ na wybrane choroby zakazne w woj. wielkopolskim w latach
2017-2019

1 AIDS 14 0,40 12 0,34 14 0,40

2 Nowo wykryte zakazenia HIV 173 4,96 158 4,52 153 4,38

3 Dur brzuszny - - - - - -

4 Dury rzekome A,BiC - - 1 0,03 - =

5 Salmonelozy — ogotem 566 16,22 533 15,25 481 13,76
w tym zatrucia pokarmowe 545 15,62 514 14,71 456 13,05

6 Bakteryjne zatrucia pokarmowe (inne) - 10 0.29 87 249 44 196

ogdtem ' ' '

7 Bakteryjne zakazenia jelitowe (inne) - 655 1877 706 2021 698 19.97
ogodtem ' ' '

8 Wirusowe zakazenia jelitowe - ogdlem 3890 111,49 3574 102,29 5021 143,64

9 Czerwonka bakteryjna 5 0,14 23 0,66 6 0,17

10 |Biegunki u dzieci do lat2 3774 4840,20 3917 5000,70 4523 5918,92

11 | Krztusiec 257 7,37 129 3,69 153 4,38
Tezec ogdtem - - - - 2

12 w tym noworodkow - - - - - .

13 | Odra 26 0,75 22 0,63 51 1,46

14 Rézyczka 22 0,63 28 0,80 17 0,49
w tym wrodzona - - - - -

15 | Ospa wietrzna 19203 550,35 14349 410,68 17645 504,80

16 Swinka (pagmmne zapalenie 149 4,27 152 435 97 278
przyusznic)

17 I(;ftre porazenia wiotkie u dzieci do 14 6 1,05 2 0,35 5 0,87

1g | Zapalenic opon mézgowo-rdzeniowych | 5g, 8,14 307 8,79 284 8,12
i/lub mézgu — ogdtem
Inwazyjna choroba wywotana przez

19 | Haemophilus influenzae - ogdtem 137 833 2_9 0’?3 1_6 0,46
W tym zapalenie opon i/lub moézgu '
Inwazyjna choroba wywotana przez 123 353 132 378 160 458

20 | Streptococcus pneumoniae - ogolem 23 0.66 21 0.60 23 0.66
w tym zapalenie opon i/lub mézgu

21 Invyazyjna choroba meningokokowa — 25 0,72 20 0,57 97 0,77
ogotem
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Inwazyjna choroba meningokokowa -

22 | zapalenie opon mézgowych 16 0,46 15 0,43 16 0,46
i/lub moézgu
Wirusowe zapalenie watroby w tym:
wzw typu A 487 13,96 42 1,20 62 1,77
o3 | WZW typu B 379 10,86 353 10.10 316 9,04
wzw typu C 424 12,15 415 11,88 403 11,53
wzw typu B+C 4 0,11 - - - -
wzw inne i nie okre$lone 1 0,03 2 0,06 5 0,14
24 | Zatrucia grzybami 1 0,03 - - - -
25 | Wlosnica 8 0,23 - - - -
26 | Borelioza (Choroba z Lyme) 655 18,77 519 14,85 640 18,31
97 Grypa i podejrzenia grypy - ogétem 694240 | 19896,77 | 725897 | 20795,78 | 719657 20588,28
-Wiym grypa u dzieci (0-14 lay 313834 | 55141,60 | 327694 |57030,53 | 323212 | 56250,50
Grypa - ogotem 192 5,50 418 11,96 697 19,94
28 | _\wtym grypa u dzieci (0-14 lat)
ym gryp 59 10,37 217 37,77 360 62,65
29 | WSscieklizna - - - - - -
30 Stycznos¢ i narazenie na wscieklizne/ 502 14.96 540 15.46 486 13.90

potrzeba szczepien

Podsumowanie

1. W woj. wielkopolskim zarejestrowano 719657 zachorowan i podejrzen zachorowan na grype,
z czego wirusologicznie potwierdzono 697 przypadkow. W 2019 r. zaobserwowano
zwigkszenie czulo$ci nadzoru nad grypa. Potwierdzono laboratoryjnie o 279 przypadkoéw
wigcej w porownaniu z 2018 r., co wskazuje na poprawe efektywnosci nadzoru.

2. W 2019 r. zarejestrowano spadek zapadalnosci na $winkg (0 36%) i rozyczke (o 58,6%)
spowodowany prawdopodobnie zmiang w kalendarzu szczepien (w 2019 r. nastgpito
przesunigcie drugiej dawki szczepienia przeciwko odrze, swince 1 rézyczce z 10 na 6 rok
zycia w zwigzku z czym dzieci rozpoczynajace nauke w szkole s3 w peini uodpornione

przeciw tym chorobom).

3. W 2019 r. w Wielkopolsce, podobnie jak w calym kraju odnotowano wzrost zapadalnosci na

choroby przenoszone drogg ptciowa.
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Odnotowano wzrost liczby zgloszonych przypadkow rzezaczki (0 48% w porownaniu do
2018 r.) oraz zapadalnos$ci na zakazenia wywotane przez Chlamydie (0 34% w poréwnaniu do
2018 r.).

W 2019 r. odnotowano niewielki wzrost liczby przypadkow wirusowego zapalenia watroby
typu A. W dalszym ciggu nalezy kontynuowaé¢ wzmozony nadzoér epidemiologiczny nad tymi
zachorowaniami, a takze prowadzi¢ dziatania w zakresie zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢
zachorowan w ogniskach epidemicznych na terenie woj. wielkopolskiego.

. Z uwagi na brak swoistych dziatan zapobiegania zakazeniom HCV w drodze szczepien
ochronnych, wiodagcym problemem epidemiologicznym w zakresie chordb zakaznych sa
wirusowe zapalenia watroby typu C. Najwazniejsza metoda prewencji w tym zakresie jest
podejmowanie dziatan zmierzajagcych do poprawy standardow wykonywania $wiadczen
przebiegajacych z naruszeniem ciaggtosci tkanek, a takze zwigkszenie dostgpnosci do
specjalistycznego  poradnictwa 1 diagnostyki laboratoryjnej zakazen  wirusami
hepatotropowymi.

Wigkszos¢ zarejestrowanych w 2019 r. zachorowan na odr¢ dotyczylo oséb narodowosci
polskiej. Prawie 70% to osoby nieszczepione, badz nieznajace historii szczepien. Zaistniata
sytuacja byta skutkiem trwajacej na Ukrainie od 2018 r. epidemii odry oraz migracji ludnosci.
Podejmowano dziatania prewencyjne polegajace na doszczepieniu narazonych osob, co
pozwolito w drugiej potowie roku przerwac tancuch epidemiczny w §rodowisku lokalnym.

. W 2018 r. stopien wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej w podmiotach leczniczych
woj. wielkopolskiego wzrost w poréwnaniu do 2017 r. Oba analizowane wskazniki, ktore
wyniosty w roku sprawozdawczym odpowiednio 18 badan/tézko/rok oraz 0,4 badan na
pacjenta nadal znaczaco odbiegaja od norm europejskich.

Do nadzoru w 2019 r. zgloszono wigkszg liczbg ognisk epidemicznych wystepujacych
w podmiotach leczniczych (68 w 2019 r., 55 w 2018 r.). Wsrod zakazen szpitalnych
dominowaly gltownie zakazenia wirusem grypy (23,5%), bakterig Clostridium difficile
(16,2%) i Klebsiella pneumoniae (10,3%). Najwiecej ognisk wystgpito na oddziatach
anestezjologii i intensywnej terapii (16 oddzialow, 23,5%), co m.in. wigze si¢ z dlugim
czasem hospitalizacji 1 ztym stanem zdrowia pacjentdw oraz intensywna antybiotykoterapia
zmniejszajacg odpornosé organizmu.

. W 2019 r. sytuacje epidemiologiczng wystgpowania lekoopornych szczepoéw bakterii Gram-

ujemnych z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenbemazy (CPE) nalezy

37



10.

uzna¢ za stabilng. Oproécz przypadkdéw nosicielstwa/zakazen wieloopornymi szczepami
Enterobacter spp. MBL typu NDM (9 przypadkow), w 2019 r. odnotowano rowniez
6 przypadkow Klebsiella pneumoniae MBL typu NDM oraz po jednym przypadku
Escherichia coli MBL typu NDM i Citrobacter freundii MBL typu NDM.

W 2019 r. odnotowano wieksza liczb¢ ognisk zatrué¢/zakazen pokarmowych, (o 58 wiecej niz
w 2018 r.). Wérdéd miejsc spozycia potraw bedacych nosnikiem czynnika patogennego
przewazaly mieszkania prywatne. Hospitalizacji wymagato 176 chorych (38,2%), o 76 wigcej
niz w 2018 r. Zwiekszyla si¢ liczba zakazen wirusem Hepatitis A — w 2019 r. zgloszono
9 ognisk obejmujacych 43 zachorowania (w 2018 r. nadzorem objeto 2 ogniska,

6 zachorowan).
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II. JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

Nadzor nad jako$cig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w 2019 r. sprawowaty
jednostki organizacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (P1S) w oparciu o art. 4 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59), art. 12 ustawy
z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu
scickow (Dz. U. z 2019 r. poz. 1437) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294, ze
zm.).

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

Wody podziemne charakteryzuja si¢ raczej stalym skladem fizyko-chemicznym, ktory
ksztattuja procesy hydrogeologiczne, fizyczne i biologiczne. Najczesciej wystepujace w tych
wodach czynniki niepozadane to zwigzki manganu i zelaza. Parametry te nie majg znaczenia
zdrowotnego i nie stanowia zagrozenia dla zdrowia ludzi, moga jedynie powodowaé zmiany
organoleptyczne wody. Uzdatnianie takiej wody jest stosunkowo proste, zazwyczaj przy
zastosowaniu klasycznych metod napowietrzania i filtracji.

W 2019 r. w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych znajdowato si¢ 1060 ujeé
zasilajacych wodociagi zbiorowego zaopatrzenia w wodg oraz wodociagi zaktadowe 1 lokalne.
Wigkszos¢ wodociggdow pracowala w oparciu o jedno ujecie, ktore stanowito jedna lub kilka
studni, czgsto eksploatowanych przemiennie. Wodociagi o duzej produkcji wody (m.in.
wodociag kaliski, leszczynski, ostrowski, poznanski) oparte byty na kilku ujeciach np. wodociag
ostrowski zasilany byt z 3 uje¢, na ktorych zlokalizowanych byto 1gcznie 16 studni
(wszystkie eksploatowano).

Studnie na ujeciach wodociggowych byly wlasciwie oznakowane i zabezpieczone przed
dostepem 0s6b nieupowaznionych. W 2019 r. ich stan sanitarno-techniczny nie budzit wigkszych
zastrzezen, poza wystepowaniem, w sporadycznych przypadkach, zawilgocen, nieszczelnosci
w obudowie czy korozji elementow metalowych. Urzadzenia wodne byly regularnie

konserwowane, studzienki kontrolne studni glgbinowych utrzymane czysto, wentylowane
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poprzez zainstalowane kominki, zabezpieczone siatkami przeciw owadom i gryzoniom, wlazy
szczelnie zamknigte. Wiele studni posiadalo elektroniczny czujnik ruchu monitorowany

systemem komputerowym, a takze system monitoringu objazdowego.

Rys. 1. Studnia glebinowa — Stacja Uzdatniania Wody w Zaborowie (wodociag publiczny Leszno)

W 2019 r. w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych znajdowato si¢ 1010
wodociggdéw. Skontrolowano wszystkie te wodociagi oraz 2 studnie publiczne.
Oceniano wodociagi publiczne produkujace wod¢ przeznaczong do zbiorowego zaopatrzenia
ludnosci oraz wodociagi zakladowe 1 lokalne produkujace wode¢ do spozycia dla mniejszych
grup ludnosci, a takze produkujgce wode do dziatalnosci handlowej lub publiczne;.

W woj. wielkopolskim obserwuje si¢ zmniejszanie liczby matych urzadzen wodnych
0 wydajnosci <100 m®/d., ktére zostaly podtaczone do wigkszych obiektow wodnych badz ulegly

przekwalifikowaniu w zwigzku ze zwigkszeniem produkcji wody.

40



Tab. 1. Liczba zewidencjonowanych wodociagéw w latach 2018-2019

Woj. wielkopolskie
Rodzaj urzadzenia | Rok Wg Skontrolowane
ewidencji

S| _j00 L2018 274 274
B - 2019| 254 254
= 2018 665 665
31 101 <1000
= = 2019 668 668
B 1001<10 [2018 78 78
2 000 2019 84 84
‘%  10001< |2018 3 3
§ 100000 | 2019 3 3
S 2018 1 1
S| >100000
z 2019 1 1

W poszczegdlnych grupach produkcji  uwzgledniono urzadzenia wodociggowe
zarzadzane przez przedsigbiorstwa wodociggowe oraz inne podmioty zajmujace si¢
zaopatrzeniem w wod¢ m.in. szpitale, domy pomocy spotecznej, gospodarstwa agroturystyczne,
kolonie, obozy, zaktady karne, obiekty turystyczne oraz zaktady produkujace zywnosc.

Sposrod zewidencjonowanych w woj. wielkopolskim wodociggow 101 (10%) spetniato
kryteria wymagan do raportowania do Komisji Europejskiej. Raportowaniem objete byty
wodociggi zbiorowego zaopatrzenia produkujace wode przeznaczong do spozycia przez ludzi

w ilosci powyzej 1000 m®/dobe lub zaopatrujace powyzej 5000 0séb.

Rys. 2. Stacja Uzdatniania Wody w Zaborowie i Centrum Edukacji Ekologicznej (wodociag publiczny
Leszno — raportowany do Komisji Europejskiej)
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Wszystkie wodociagi raportowane do Komisji Europejskiej przebadano w zakresie parametrow
z czgstotliwoscig okreslong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jakoSci wody przezhaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294,
ze zm.).

W jednym wodociagu w powiecie koninskim raportowanym do Komisji Europejskiej woda
dopuszczona zostata warunkowo do spozycia ze wzgledu na przekroczenia manganu.
Przekroczenia te nie stanowily zagrozenia dla zdrowia odbiorcow, powodowaly jedynie

pogorszenie wtasciwosci organoleptycznych wody.

Rys. 3. Wodociagi raportowane do Komisji Europejskiej na terenie poszczegélnych powiatéw
woj. wielkopolskiego
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Badania jakos$ci wody przeznaczonej do spOzycia przez ludzi w ramach prowadzonego
nadzoru sanitarnego oraz w sytuacji interwencji konsumentow, po przeprowadzonych
dziataniach naprawczych, usunigtych awariach itp. byly prowadzone w Laboratorium Badania
Wody i Gleby WSSE w Poznaniu oraz w laboratoriach PSSE w Kaliszu, Koninie, Lesznie i Pile.
Badania jakosci wody wykonywane byly réwniez w laboratoriach zewngtrznych

o udokumentowanym systemie jako$ci badan, zatwierdzonym przez organy PIS.
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Na podstawie wykonanych badan jakosci wody w 2019 r. wykazano, iz w 999 (98,9%)
wodociggach woda odpowiadata wymaganiom cytowanego rozporzadzenia, a w 11 (1,1%)
wodociggach wodg¢ oceniono jako warunkowo przydatng do spozycia, bez negatywnego wptywu
na bezpieczenstwo zdrowotne konsumentow.

W poréwnaniu do 2018 r. liczba wodociagdéw produkujacych wode warunkowo odpowiadajaca

wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia nie ulegta zmianie.

Rys. 4. Jako$¢ wody wodociagowej w 2019 r.

0% wodociagéow produkujacych wode odpowiadajaca wymaganiom

0% wodociagéw produkujacych wode warunkowo odpowiadajaca wymaganiom

W 2019 r. liczba ludnosci zaopatrywanej w wode (zgodnie z informacija przekazang
przez producentow wody) wyniosta 3521981, z czego 3503846 korzystalo z wody
wodociggowej spetniajacej wymagania okreslone w cytowanym rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia, natomiast 18135 os6b zaopatrywanych bylo w wod¢ warunkowo przydatng, ktorej

jakos$¢ nie miata wplywu na bezpieczenstwo zdrowotne konsumentow.
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Rys. 5. Zaopatrzenie ludno$ci w wode odpowiadajaca i warunkowo odpowiadajaca wymaganiom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. (Dz.U. poz. 2294, ze zm.) w 2019 r.

0059

0.5%

%% ludnodei zaoptrywane] w wode wamnkowo odpowiadajaca wymaganiom
% ludnodci j W odpowiadaj amom

Jako$¢ wody produkowanej przez wodociagi byta kwestionowana najczesciej ze wzgledu
na przekroczenia dopuszczalnych wartosci parametrow fizykochemicznych np. manganu, ktory
moze powodowaé zmiany organoleptyczne wody (barwa i smak). Parametry te na poziomie
stwierdzanych warto$ci nie majg znaczenia zdrowotnego i nie stanowig zagrozenia dla zdrowia
ludzi. W zwigzku z powyzszym woda w wodociggach o podwyzszonych parametrach
fizykochemicznych uznawana byta jako woda warunkowo przydatna do spozycia.

Jako$¢ wody produkowanej przez przedsigbiorstwa wodociggowe pod wzgledem
bakteriologicznym w woj. wielkopolskim odpowiadata podstawowym wymaganiom okreslonym
w czesci A zalacznika nr 1 cytowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w zakresie
Escherichia coli i Enterokokow.

Okresowo jako$¢ wody odbiegala od wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia
ze wzgledu na zwigkszone ilosci ogolnej liczby mikroorganizmow identyfikowalnych
w warunkach 22+2°C po 72h i bakterii grupy coli (uznawane za bakterie nieszkodliwe
dla cztowieka).

Ogo6lna liczba mikroorganizmoéw jest powszechnie stosowana do okreslenia mikrobiologicznej
jakosci wody wykorzystywanej do celow gospodarczych, kontroli skuteczno$ci uzdatniania
wody oraz do oceny stopnia wtornego jej zanieczyszczenia podczas dystrybucji siecia

wodociggowg. Obecnos¢ w wodzie bakterii grupy coli moze $§wiadczy¢é np. o wtornym jej
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zanieczyszczeniu lub nadmiernej zawarto$ci substancji odzywczych w uzdatnionej wodzie.
Oznaczanie liczby bakterii grupy coli moze by¢ zatem wykorzystywane jako wskaznik
efektywnosci procesow uzdatniania 1 prawidlowego stanu systemu rozprowadzajacego wodg
czysta.

W  przypadku przekroczen dopuszczalnych parametrow bakteriologicznych lub

fizykochemicznych przedsigbiorstwa wodociggowe mialy obowiazek podjecia dziatan
naprawczych w celu poprawy jakosci wody.
W takich sytuacjach organy PIS wydawaty komunikaty o zasadach uzytkowania wody do
spozycia. Przekazywane one byly wiasciwym samorzadom odpowiedzialnym za zbiorowe
zaopatrzenie ludno$ci w wodg¢ pitng, w celu podania ich do publicznej wiadomosci, a takze
kazdorazowo umieszczane na stronach internetowych WSSE 1 PSSE.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoSci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi obligowato przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne
i inne podmioty wykorzystujace wode pochodzaca z indywidualnych uje¢ do wykonania
wstepnego  monitoringu  substancji  promieniotworczych do 31 grudnia 2018 .
Na terenie woj. wielkopolskiego wstgpny monitoring substancji promieniotworczych wykonano
w 983 wodociagach zobowiazanych do jego przeprowadzenia. Zaden z wynikéw badan nie

przekroczyt wartosci parametrycznej okreslonej dla radonu, trytu i radu (Ra-226 i Ra-228).

I1.1. Wodociagi o produkcji >100 000 m*/dobe
W grupie wodociggéw o najwyzszej wydajnosci znajduje si¢ wodocigg poznanski,
zaopatrujacy w wode okoto 754000 mieszkancoOw z obszaru miasta Poznania 1 okolicznych
gmin. Woda produkowana przez poznanski system wodociaggowy byta wiasciwej jakosci.
Gléwnymi ujgciami poznanskiego systemu wodociggowego sa:
— Ujecie Mosina-Krajkowo bedace gtownym ujeciem dla miasta Poznania, zlokalizowane
w zlewni rzeki Warty, ktore w 80% oparte jest na wodach podziemnych, a w 20% na wodach
infiltracyjnych. Wody ujmowane sg z 87 studni tworzacych bariere tarasowg i brzegowa,
11 studni infiltracyjnych ujmujacych wode z 4 stawow infiltracyjnych oraz z jednej studni
promienistej infiltrujacej wodg¢ spod dna rzeki Warty poprzez systemy drenow.
Ujecie mosinskie posiada strefy ochrony bezposredniej i posredniej, jest wlasciwie oznakowane
1 ogrodzone. Kazda studnia jest wyposazona w elektroniczny czujnik ruchu monitorowany

systemem komputerowym, prowadzony jest monitoring objazdowy.
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Z ujecia w Mosinie woda tloczona jest do Stacji Uzdatniania Wody w Mosinie, gdzie podlega

I i I1-stopniowemu procesowi uzdatniania.

Rys. 6. Stacja Uzdatniania Wody w Mosinie

Proces uzdatniania polega na napowietrzaniu wody surowej, ktéra nastepnie jest
zatrzymywana w komorze reakcji i podlega procesowi filtracji pospiesznej na zlozach
antracytowo-piaskowych, ozonowaniu i stamtad trafia na filtry weglowe. Oczyszczona woda jest
dezynfekowana dwutlenkiem chloru. Stosowana jest takze dezynfekcja oparta na elektrolizie
chlorku sodu, ktéora wspomaga dezynfekcje dwutlenkiem chloru. Uzdatniona woda jest
kierowana do sieci poznanskiego systemu wodociggowego dwiema magistralami — wschodnig

(bezposrednio ze stacji) i zachodnig (przez zbiorniki w Pozegowie o lacznej pojemnosci
50000m3).
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Rys. 7. Stacja Uzdatniania Wody w Mosinie

— Ujecie Debinskie oparte jest posrednio o wode powierzchniowa z rzeki Warty infiltrowang na
28 stawach infiltracyjnych i 6 ostonowych, ktora zasila 307 studni.

Teren ujgcia jest ogrodzony, wlasciwie oznakowany i monitorowany catodobowo poprzez
patrole, co potwierdzaja zapisy w ksigzce przebiegu stuzby.

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

— Ujecie Gruszczyn oparte jest o wody podziemne IV-rzgdowe. Woda ujmowana jest
z 9 studni glebinowych zlokalizowanych na terenie wsi Gruszczyn i 8 studni na terenie wsi
Promienko.

Kazda ze studni jest ogrodzona i odpowiednio oznakowana, ponadto posiada elektroniczny
czujnik ruchu. Prowadzony jest monitoring objazdowy.

Woda z ujecia tloczona jest do Stacji Uzdatniania Wody w Gruszczynie, gdzie jest

napowietrzana i poddawana filtracji pospiesznej poprzez zloze antracytowo-piaskowe oraz

filtracji I’ na filtrach weglowych. Dezynfekcja wody prowadzona jest przy uzyciu chloru
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gazowego i dwutlenku chloru. Oczyszczona woda magazynowana jest w zbiornikach
podziemnych wody czystej.

W 2019 r. w ramach kontroli urzedowej wykonano 347 badan wody produkowanej przez
wodocigg poznanski podawanej do sieci oraz wody z sieci wodociggowej, w zakresie
parametrow wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Jako$¢ wody nie byta kwestionowana pod wzglgdem parametrow fizykochemicznych
i bakteriologicznych.
Na podstawie badan wykonanych w ciggu catego roku uznano, iz woda produkowana przez

wodociag poznanski byta wlasciwej jakosci.

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

W grupie wodociggdéw o produkcji wody 10 001-100 000 m®/dobe pod nadzorem stuzb
sanitarnych znajdowaly si¢ 3 wodociagi publiczne zaopatrujace w wode Kalisz, Ostrow Wlkp.
i Pite.

Wodociagi te stosowaty konwencjonalne metody uzdatniania, ktorych koncowym etapem
byta dezynfekcja podchlorynem sodu oraz promieniowanie UV. Uzdatniong wod¢ gromadzono
w zbiornikach wody czystej.

Skontrolowano wszystkie 3 wodociggi. Stan sanitarno-techniczny obiektéw nie budzit
zastrzezen. Wodociagi byly profesjonalnie zarzadzane i zabezpieczone, studnie odpowiednio
chronione, wyposazone w czujniki elektroniczne zawiadamiajace o otwarciu wilazu.

W ramach sprawowanego nadzoru wykonano badania jako$ci wody zarowno podawanej do
sieci, jak i wody z sieci wodociagowej w ramach monitoringu parametrow grupy A (120 badan)
1 parametrow grupy B (13 badan) okreslonych w zataczniku nr 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

W pojedynczych probkach (4) w wodociagu w Kaliszu odnotowano niewielkie przekroczenia
bakteriologiczne w zakresie bakterii grupy coli oraz zwigkszone ilosci ogoélnej liczby
mikroorganizméw identyfikowalnych w warunkach 22+2°C po 72h, ktore nie stanowily
zagrozenia dla zdrowia ludzkiego. Badania rekontrolne nie wykazywaly odchylen od
obowigzujacych norm.

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

Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
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11.3. Wodociagi o produkeji 1001-10 000 m®/dobe

W grupie wodociagéw o produkcji wody 1001-10000 m3dobe znajdowaty sie
84 wurzadzenia wodociggowe (77 wodociggow zbiorowego zaopatrzenia w wode oraz
7 wodociggow zarzadzanych przez inne podmioty niz przedsigbiorstwa wodociggowo-
kanalizacyjne). Stanowig one 8,3% ogolnej liczby wodociagdéw i zaopatruja w wodg 1 193412
mieszkancow woj. wielkopolskiego.

W poréwnaniu do 2018 r. liczba obiektow produkujacych wode w tej grupie wzrosta

0 6 urzadzen wodociggowych.

Rys. 8. Stacja Uzdatniania Wody w Zaborowie (wodociag publiczny Leszno) — hala filtrow

W 2019 r. skontrolowano wszystkie urzgdzenia wodociggowe w tej grupie.
W 83 wodociggach (98,8%) jakos¢ wody oceniono jako odpowiadajaca wymaganiom
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. Podobnie jak w 2018 r., wodg¢
warunkowo przydatng do spozycia dostarczat tylko jeden obiekt (1,2%) — wodociag publiczny
Zychlin (powiat koninski). Jakos¢ wody kwestionowano z uwagi na przekroczenia zwiazkow

manganu.
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Rys. 9. Stacja Uzdatniania Wody w Zaborowie (wodocigg publiczny Leszno) — pompy miedzyoperacyjne,
do plukania filtrow i sieciowe

11.4. Wodociagi o produkcji wody 101-1000 m3/dobe

W 2019 r. w grupie urzadzen wodociagowych 0 produkcji wody 101-1000 m®/dobe
znajdowalo sie¢ 668 urzadzen wodociaggowych (619 wodociaggow zbiorowego zaopatrzenia
w wod¢ oraz 49 zarzadzanych przez inne podmioty niz przedsigbiorstwa wodociggowo-
kanalizacyjne). W poréwnaniu do 2018 r. liczba obiektow produkujacych wode w tej grupie
wzrosta o 3 urzadzenia wodociggowe.

Podobnie jak w latach poprzednich jest to najliczniejsza grupa stanowiaca 66,1% ogolnej
liczby urzadzen wodociagowych (w 2018 r. — 65,1%), zaopatrujgca w wode 1265296

mieszkancow woj. wielkopolskiego. Skontrolowano wszystkie wodociagi nalezace do tej grupy.

50



Rys. 10. Wodociagi o produkcji wody 101-1000 m*/dobe
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Wykazano, iz 663 (99,3%) urzadzenia dostarczaly wode dobrej jakosci (odpowiadajaca
wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.), natomiast 5 obiektow
wodociggowych (0,7%) produkowato wode warunkowo przydatng do spozycia. W pordéwnaniu
do 2018 r. liczba wodociagdw nalezacych do tej grupy produkujacych wode w pelni
odpowiadajacg wymaganiom cytowanego rozporzadzenia zwigkszyta sie o 0,5%.

Rys. 11. Odsetek wodociagéw [w %] o produkeji wody 101-1000 m%/dobe warunkowo odpowiadajacych

wymaganiom rozporzadzenia, w ktorych stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych wartosci poszczegolnych
parametrow w odniesieniu do ogolnej liczby wodociagéw z tej grupy
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W 2019 r. pojawialy si¢ przekroczenia parametrow fizykochemicznych takich jak:
mangan i jon amonowy, ktére nie mialy znaczenia zdrowotnego i nie stanowity zagrozenia dla
zdrowia ludzi.

W dwoch wodociggach na terenie powiatu obornickiego jakos¢ wody oceniono jako warunkowo
przydatng do spozycia, z uwagi na przekroczenie zwigzkdw manganu oraz ogdlnej liczby

mikroorganizmoéw identyfikowalnych w warunkach 22+2°C po 72h.

I1.5. Wodociagi o produkcji <100 m®dobe

W grupie wodociaggow o produkcji wody <100 m3/dob¢ pod nadzorem PIS znajdowaly
si¢ 254 obiekty wodociggowe, w tym 163 wodociagi zbiorowego zaopatrzenia w wode
1 91 urzadzen wodociagowych zarzadzanych przez inne podmioty niz przedsigbiorstwa
wodociggowo-kanalizacyjne.
Wodociagi te stanowia 25,1% wszystkich zewidencjowanych urzadzen wodociagowych
1 zaopatrujg 68968 0s6b z woj. wielkopolskiego.
Obserwuje sie zmniejszanie liczby urzadzen wodnych o produkcji wody <100 m®dobe
(o 20 mniej niz w 2018 r.). Niemniej, na terenie niektérych powiatow woj. wielkopolskiego
wodociagi te nadal stanowia dos¢ duza grupe w odniesieniu do wszystkich zewidencjonowanych

wodociggéw (Rys. 12).

Rys. 12. Wodociagi o produkcji wody <100 m3/dobe
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W 2019 r. wykonano badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
we wszystkich wodociaggach znajdujacych si¢ w tej grupie.

Badania wykazaty, iz 249 urzadzen wodociggowych (98%) produkowalo wode wlasciwej
jakosci, odpowiadajgcg wymaganiom rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.,
natomiast 5 wodociagow (2%) dostarczato wodg warunkowo przydatng do spozycia.

W poréwnaniu do 2018 r. odsetek urzadzen produkujacych wode warunkowo odpowiadajaca
wymaganiom cytowanego rozporzadzenia zwigkszyt si¢ z 0,7% do 2%.

W 2019 r. produkowana woda nic spelniala wymagan gléwnie ze wzgledu na
przekroczenia parametrow fizykochemicznych takich jak mangan (powiat gnieznienski,
leszczynski, szamotulski) oraz chlorki i s6d (powiat leszczynski). Ponadto w jednym wodociggu
na terenie powiatu ztotowskiego jako$¢ wody oceniono jako warunkowo przydatng do spozycia,
gdyz odbiegata zarowno od wymagan fizykochemicznych, jak i mikrobiologicznych (w zakresie
zwiazkow manganu oraz ogélnej liczby mikroorganizméw identyfikowalnych w warunkach

22+2°C po 72h).

11.6. Wodociagi zaopatrywane w wode przez inne podmioty

Pod nadzorem stuzb sanitarnych, oprocz wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia,
znajdowaly si¢ wodociagi zarzadzane przez inne podmioty niz przedsigbiorstwa wodociggowo-
kanalizacyjne.
Podmioty te zaopatruja w wode m.in. osrodki wypoczynkowe, szpitale, zaktady karne, domy
pomocy spolecznej oraz zaktady wykorzystujace wode do dziatalnosci handlowe;j
1 ustugowe;.

W 2019 r. w tej grupie urzadzen wodociagowych znajdowato si¢ 147 obiektow,
co stanowito 14,6% wszystkich wodociggow. W ramach nadzoru sanitarnego skontrolowano

wszystkie urzadzenia. Omoéwiono je w poszczegdlnych grupach produkcyjnych.

11.7. Studnie publiczne

W 2019 r. w woj. wielkopolskim pod nadzorem PIS znajdowato si¢ 13 studni
publicznych. Skontrolowano 2 studnie publiczne, pobrano 2 probki wody do badan.
W probkach wody pobranych ze studni w Miedzychodzie stwierdzono przekroczenia jonu

amonowego, 0 czym powiadomiono witadze gminy.
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Studnie publiczne na terenie Wielkopolski petnia gtownie funkcje awaryjnego zrodta
zaopatrzenia w wode lub dostarczaja wodg¢ sezonowo, jako zrédlo zaopatrzenia w wodg

m.in. pol biwakowych, obozow harcerskich.

Podsumowanie

1. Zmniejszyta sie (o 20) liczba wodociagéw o najnizszej produkcji wody <100 m?/dobe.
Spowodowane jest to przylgczaniem tych obiektoéw do wigkszych wodociggdw lub
zwigkszeniem produkcji wody, co skutkuje poprawg jakosci wody dostarczanej
odbiorcom.

2. W 2019 . liczba ludnosci zaopatrywanej w wode (zgodnie z informacja przekazang przez
producentéw wody) wyniosta 3521981, z czego 3503846 korzystalo z wody
wodociggowej spelniajacej wymagania okre§lone w cytowanym rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia, natomiast 18135 o0sob zaopatrywanych bylo w wod¢ warunkowo przydatng,
ktorej jako$¢ nie miata wplywu na bezpieczenstwo zdrowotne konsumentow.

3. W porownaniu do 2018 r. nie ulegla zmianie liczba wodociagéw (11), w ktorych
stwierdzono warunkowg przydatno$¢ wody do spozycia. W wodociggach stwierdzano
przekroczenia dopuszczalnych warto$ci parametrow fizykochemicznych (glownie
manganu) oraz mikrobiologicznych (ogolnej liczby mikroorganizmoéow identyfikowalnych
w warunkach 2242°C po 72h), ktére nie majg istotnego znaczenia w ocenie skutkow
zdrowotnych.

4. Na podstawie analizy wynikoéw wstgpnego monitoringu substancji promieniotwoérczych
wykonanego przez producentow wody funkcjonujacych na terenie woj. wielkopolskiego
stwierdzono, iz zaden z wynikow badan nie przekroczyt wartosci parametrycznej

okreslonej dla radonu, trytu i radu (Ra-226 i Ra-228).
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III. STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ
| KAPIELISK

I11.1. Domy Pomocy Spolecznej, inne jednostki organizacyjne pomocy spolecznej oraz
placowki zapewniajace calodobowg opieke

W 2019 r. w ewidencji PIS woj. wielkopolskiego znajdowato si¢ 228 obiektow
(o 10 wiecej niz w 2018 r.). Powstaly nowe placowki, gléwnie pobytu dziennego, na terenie

powiatow: leszczynskiego, nowotomyskiego, pilskiego, poznanskiego i wolsztynskiego.

Rys. 1. Dom Pomocy Spolecznej w Chlebnie (powiat pilski)

Skontrolowano 141 obiektow, z czego 4 (2,8%) oceniono negatywnie ze wzglgdu na stan
sanitarno-higieniczny i techniczny (w 2018 r. — 3,6%).

Negatywnie oceniono Domy Pomocy Spotecznej (DPS) w: Slesinie (powiat koninski),
Poznaniu (przy ul. Ugory oraz przy ul. Zamenhofa) oraz Miejskie Centrum Interwencji
Kryzysowej w Poznaniu. W trakcie roku w 13 obiektach pomocy spotecznej stwierdzono
nieprawidlowosci m.in.: niewtasciwy stan sanitarno-techniczny i higieniczny $cian, sufitow
w pokojach, pomieszczeniach rehabilitacji i sanitariatach oraz wyposazenia sanitariatow
(skorodowane grzejniki, zagrzybione fugi i uszczelnienia przy wannach i natryskach),
nieprawidlowe postgpowanie z odpadami infekcyjnymi powstajacymi w trakcie udzielania
swiadczen zdrowotnych. Poprawe stanu wyegzekwowano poprzez wszczgcie poStgpowania

administracyjnego i wydanie nakazow decyzja.
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Tab. 1. Domy pomocy spolecznej ocenione negatywnie pod wzgledem sanitarno-technicznym badz
technicznym w latach 2017-2019

2017 215 150 2 1,3
2018 218 137 5 3,6
2019 228 141 4 2,8

W poréwnaniu do 2018 r. poprawit si¢ stan sanitarno-techniczny DPS w Liskowie
(powiat kaliski), DPS w Chojnie (powiat szamotulski), DPS w Strzatkowie (powiat stupecki)
i DPS w Sremie.

Stan sanitarno-techniczny doméw pomocy spotecznej jest zroznicowany. Podobnie jak
w latach poprzednich, w placowkach prowadzono prace remontowe badz naprawcze. Remont
pomieszczen przeprowadzono m.in. w DPS w Skeczniewie (powiat turecki).

W 2019 r. organy PIS pozytywnie zaopiniowaly zagospodarowanie nowych pomieszczen
celem zwigkszenia liczby miejsc w DPS w Mosciszkach (powiat koscianski).

Budynki DPS byly przystosowane dla potrzeb osob niepelnosprawnych, miaty
zainstalowane podjazdy, windy, podnosniki schodowe, wannowe, pochwyty i porecze
W pomieszczeniach sanitarnych oraz ciggach komunikacyjnych, odpowiednig szeroko$¢ drzwi
1 pomieszczen.

Pensjonariusze mieli mozliwos$¢ korzystania z réznych form terapii zajeciowej m.in.:
zaje¢ muzycznych, plastycznych, warsztatow stolarskich, kulinarnych, komputerowych,
ceramicznych. Wigkszo$¢ DPS zapewnialo zajecia rehabilitacji ruchowej (Kinezyterapii),

a niektore rowniez fizykoterapii i hydroterapii.
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Rys. 2. Dom Pomocy Spolecznej w Kotlinie (powiat jarocinski)

Sprzety, z ktorych korzystali mieszkancy w ramach rehabilitacji (rowerki treningowe,
bieznie, drabinki, pitki, materace) po uzyciu poddawane byly dezynfekcji, przy zastosowaniu
odpowiednich preparatow w aerozolu badz nawilzanych chusteczek. Wanny i wirowki do
masazu wodnego po kazdym uzyciu byly dezynfekowane preparatami biobojczymi 0 szerokim
spektrum dzialania.

Stan sanitarno-porzadkowy doméw pomocy spotecznej nie budzit zastrzezen. Wiele
placowek posiadato procedury badz instrukcje sprzatania, dezynfekcji pomieszczen i sprzgtow.
Okre$lono strefy czystosci, dla ktérych stosowano odrebny sprzet (np. $cierki w réznych
kolorach).

Sprzataniem w DPS zajmowat si¢ personel placowek. W obiektach dla osob niepelnosprawnych
intelektualnie sprzatanie odbywato si¢ pod nadzorem opiekundw, jako trening przysposabiajacy
do zycia w spotecznos$ci badZ jako element terapii zajeciowej. W obiektach oferujacych pomoc
w sytuacjach kryzysowych osoby korzystajace z placowek same sprzataly pokoje, a takze czesci

wspolne (np. kuchnie, sanitariaty).
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Rys. 3. Dom Pomocy Spolecznej w Rzetni (powiat kepinski)

Placowki zaopatrywane sa w wode produkowang przez wodociagi sieciowe badz
z wilasnych wodociggow lokalnych, Ktorych jakos¢ kontrolowana byla przez organy PIS.
W wigkszosci przypadkow woda odpowiadala wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. poz. 2294, ze zm.).

W DPS kontynuowano badania wody cieptej z instalacji wewngtrzne] w kierunku bakterii
z rodzaju Legionella. Stwierdzono przekroczenie tego parametru m.in. w DPS w Kotlinie
I Raszewach (powiat jarocinski), w DPS w Zdunach (powiat krotoszynski), w DPS
w Pilce-ZamysSlinie (oddziat Pitka — powiat miedzychodzki), w DPS w Ostrowie Wlkp.,
w DPS w Poznaniu ul. Konarskiego (filia ul. Zamenhofa) oraz w DPS w Osieku (powiat
rawicki). Prowadzono dziatania naprawcze w tym zakresie.

W poréwnaniu do 2018 r. poprawita si¢ jako$¢ wody cieptej w DPS w Falmierowie (powiat
pilski), Domu Opieki dla Kobiet w Buku (powiat poznanski) oraz w ,Drugim Domu”
Miejskiego Centrum Interwencji Kryzysowej w Poznaniu.

Nie stwierdzono razacych nieprawidtowosci w postgpowaniu z brudng i czystg bielizna.
Brudna bielizna poscielowa oraz bielizna mieszkancow w  wigkszosci przypadkow
przechowywana byta w wydzielonych pomieszczeniach (tzw. brudownikach).

Czysta odziez mieszkancoOw przechowywano w szafach w pokojach, natomiast czysta bielizne
poscielowa w magazynach czystej bielizny poscielowej lub w wydzielonych, zamykanych

szafach.
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Placowki, ktore zlecaty pranie bielizny firmom zewngtrznym posiadaly podpisane umowy
na $wiadczenie ushug pralniczych, a takze dokumenty potwierdzajace ich wykonanie.

W DPS posiadajacych wilasng pralnie zachowany byl rozdziat drog bielizny ,,brudnej”
i ,czystej”, a w niektorych przypadkach obowigzywal rozdzial czasowy poszczegolnych
czynnosci. Pranie poddawane bylo procesom dezynfekcji (termicznej badz chemicznej poprzez
zastosowanie odpowiednich §rodkow pioraco-dezynfekujacych). W domach pomocy spolecznej
znajdowaly sie wydzielone pomieszczenia pomocnhicze do prania i suszenia wyposazone w pralki
automatyczne, z ktorych mogli korzysta¢ pensjonariusze pod nadzorem opiekunow.

Opieke pielggniarska sprawowaty zatrudnione w placowkach pielggniarki, w nielicznych
przypadkach mieszkancy byli dowozeni do o$rodkow zdrowia. W calodobowych DPS
znajdowaly si¢ gabinety pielegniarskie badz zabiegowe, w ktorych udzielano $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Placowki miaty opracowane i wdrozone procedury postgpowania z odpadami niebezpiecznymi
(infekcyjnymi). W nielicznych przypadkach stwierdzano niezgodnosci z zapisami procedur m.in.
w zakresie czasu przechowywania odpadow infekcyjnych w miejscu powstawania, sposobu
wynoszenia odpadéw z gabinetu, opisu pojemnikow do gromadzenia odpadow (zalecano
prawidlowy sposob postepowania badz uaktualnienie procedur).

W przypadku ustug pielegniarskich §wiadczonych przez podmiot zewnetrzny (grupowa praktyka
pielegniarska lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej), gospodarowanie odpadami
niebezpiecznymi lezato w jego gestii. W pozostatych przypadkach placowki DPS zawieraly
stosowne umowy na odbiér odpadow z firmami posiadajacymi odpowiednie zezwolenia.

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

Tereny wokot doméw pomocy spotecznej utrzymane byly w odpowiednim stanie

porzadkowym.

111.1.1. Bloki zywienia w domach pomocy spolecznej

W 2019 r. w woj. wielkopolskim nadzorem PIS objeto 154 bloki zywienia w domach
opieki spotecznej (w 2018 r. — 147). Skontrolowano 81 obiektéw, w tym 45 oceniono na
podstawie arkusza oceny zaktadu. Nie odnotowano obiektu niezgodnego z wymaganiami.
Przeprowadzono tacznie 88 kontroli, wydano 6 decyzji administracyjnych oraz natozono

6 mandatéw karnych na taczng kwote 1500 zt.
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Placowki dziataly w oparciu o wlasny blok zywienia (104) lub ustugi cateringowe (50).
Wsréd nadzorowanych obiektow 97% funkcjonowato zgodnie z zasadami GMP/GHP, a 68%
zgodnie z systemem HACCP.

W wigkszosci skontrolowanych blokow zywienia liczba pomieszczen byla wystarczajaca,
ich uktad funkcjonalny zapewniat bezpieczenstwo produkowanej zywnosci.

Wyposazenie poszczegdlnych pomieszczen bylo wiasciwe 1 dostosowane do procesu
technologicznego z zachowaniem zasad higieny, a jego stan techniczny nie budzit zastrzezen.
Tam, gdzie bylo to konieczne znajdowaty si¢ umywalki do mycia rgk wyposazone w $rodki do
mycia i dezynfekcji oraz higienicznego osuszania.

W przypadku koniecznos$ci transportowania positkow (w obrebie obiektu i/lub do innych
budynkow czy zaktadow) transport odbywat si¢ z zachowaniem zasad higieny przy pomocy
wind, wozkéw metalowych, pojemnikow termoizolacyjnych oraz zatwierdzonych s$rodkow
transportu.

W DPS funkcjonowaly kuchenki oddzialowe shuzace do porcjowania positkéw
1 zmywania naczyn stolowych, przygotowywania przez pensjonariuszy z opiekunami $niadan
oraz kolacji badz tez cieplych napoi i dodatkowych positkoéw z wiasnych produktéw. Kuchenki
byly odpowiednio umeblowane oraz wyposazone, a ich stan techniczny na ogédt nie budzit
zastrzezen.

W 2019 r. ogdlny stan techniczny i sanitarny blokow zywieniowych w domach pomocy
spotecznej byt dobry. Pomieszczenia na ogét byly utrzymane w czystosci i zachowane w dobrym
stanie technicznym, posiadaly doprowadzenie biezacej cieptej i zimnej wody, odpowiednig
wentylacje, oswietlenie oraz zabezpieczenie przed szkodnikami.

W 2019 r. stwierdzano m.in. nastepujace nieprawidtowosci:

— niewlasciwy stan powierzchni $cian, podldg, sufitow, okien, drzwi, parapetéw

(zawilgocenia, odpryski farby, ubytki w plytkach),

— brak niezbednego wyposazenia,

— uszkodzone naczynia i meble kuchenne,

— niewlasciwy, trudny do utrzymania w czystosci stan powierzchni urzadzen i sprzetu,

— brak wilasciwego zabezpieczenia pomieszczen przed szkodnikami (m.in. uszkodzone,
nieszczelne siatki zatrzymujace owady lub ich brak),

— przechowywanie w bloku zywienia nieuzywanego sprzgtu oraz niezwigzanych

z dziatalnos$cig przedmiotow.
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Nieprawidlowosci byly usuwane na biezaco, wydawane zalecenia skutkowaly poprawa stanu

sanitarno-higienicznego.

I11.2. Noclegownie dla bezdomnych

W 2019 r. pod nadzorem sanitarnym znajdowato si¢ 25 noclegowni (w 2018 r. — 24).
Do ewidencji wiaczono Ogrzewalni¢ dla bezdomnych w Pile prowadzong przez Monar-Markot.
Posiada ona 2 pomieszczenia dla 10 osob, wezet sanitarny z prysznicem oraz pomieszczenie
socjalne dla dyzurnego.

W skontrolowanych 17 obiektach stwierdzono dobry stan sanitarno-techniczny, poza
noclegowniag Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kole (brudne $ciany w pokojach
mieszkalnych, uszkodzona stolarka drzwiowa oraz zawilgocony sufit w toalecie mgskiej).
Wszczeto postgpowanie administracyjne w tym zakresie.

Wyposazenie obiektow (szafy na odziez, tapczany, stoliki, krzesta, szafki) byto skromne, czgsto
wyeksploatowane.

Noclegownie swiadczyly pomoc dla bezdomnych w obiektach catorocznych oraz
udostepnianych wylacznie w okresie zimowym, zapewniajac tacznie okoto 900 miejsc. W razie
koniecznosci organizowano dodatkowe miejsca do spania np. w ciggach komunikacyjnych,
Swietlicach. Obiekty dysponowaly wieloosobowymi  pomieszczeniami  mieszkalnymi
(oddzielnymi dla kobiet i me¢zczyzn), tazienkami z zapewnionymi $rodkami higieny (mydiem,
recznikami, papierem toaletowym), magazynami czystej i brudnej bielizny, kuchnia, a takze
pomieszczeniami gospodarczymi. Osobom bezdomnym poza noclegiem oferowano wyzywienie,
kapiel, zmiang bielizny. W niektorych noclegowniach prowadzono takze terapi¢ zajeciowa
pomagajaca w wychodzeniu z bezdomnosci.

Utrzymanie porzadku i czysto$ci w obiektach nalezato do przebywajacych w nich o0sob.

Budynki noclegowni byly skanalizowane, zaopatrywane w wode dobrej jakosci
z wodociggow publicznych, posiadaly umowy na odbior odpadéw komunalnych.

W 2019 r., w ramach kontroli wewngtrznej i kontroli nadzorowych, nie przeprowadzono
badan wody cieplej pobranej z sieci wewnetrznej budynkéw w kierunku obecnos$ci bakterii
z rodzaju Legionella.

W noclegowniach przestrzegano zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
palenia tytoniu. Obiekty byly oznakowane zakazem palenia wyroboéw tytoniowych

| e-papierosow.
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111.3. Hotele, motele, pensjonaty
W 2019 r. w ewidencji PIS znajdowato si¢ 400 obiektow (w 2018 r. — 404).
Skontrolowano 280 — 70% obicktow (244 hotele, 21 moteli i 15 pensjonatow).

Rys. 4. Odsetek skontrolowanych obiektow

motele pensjonaty
7,5% < 54%

Przedmiotem kontroli byt stan sanitarno-techniczny. Sprawdzano postegpowanie z bielizng
brudng i czysta, zaopatrzenie w $Srodki czystosci, procesy dezynfekcji pomieszczen, urzadzen
1 sprzetow, dostepnos¢ srodkow higienicznych (papieru toaletowego, recznikow jednorazowego
uzycia lub suszarki do rak, mydta), gospodarke odpadami i nieczystosciami pltynnymi,
zachowanie czystosci i porzadku w obiektach i ich otoczeniu oraz przestrzeganie zapisow
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu.

W hotelu ocenionym w 2018 r. jako zly wykonano nakazy wydane decyzja

administracyjna.
W 2019 r. negatywnie oceniono 2 hotele w powiecie pleszewskim z uwagi na zastrzezenia do
stanu sanitarno-technicznego oraz higienicznego (prowadzone jest postepowanie administracyjne
z terminem realizacji w 2020 r.). W obiektach tych, z powodu braku biezacej czystosci,
wystawiono mandaty karne na faczng kwote 200 zt.

Podczas kontroli w 15 hotelach, na skutek wydanych zalecen usunigto nieprawidtowosci
dotyczace: stanu higienicznego materacy i naktadek, warunkow przechowywania bielizny

czystej, braku srodka do dezynfekcji powierzchni, niesprawnie dziatajacej wentylacji
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mechanicznej w pomieszczeniach, braku dokumentacji w zakresie ustugi prania, odbioru
odpadow komunalnych, badan lekarskich.

Zwracano Szczegdlng uwage na potrzebe wykonywania badan wody cieptej
w Kkierunku obecnosci bakterii z rodzaju Legionella, informujac jednoczes$nie o zagrozeniach
zwigzanych z obecnos$cig tej bakterii w instalacji wody cieptej oraz o przeprowadzaniu dziatan
prewencyjnych.
Ciepta woda uzytkowa badana byla we wlasnym zakresie przez wiascicieli 27 obiektow (w tym
1 badanie dotyczyto wody pobranej z natryskow przy basenie hotelowym).
W 2 hotelach w instalacji stwierdzono obecnos¢ bakterii z rodzaju Legionella, w obu wykonano
wydane zalecenia doprowadzenia wody cieplej do wlasciwej jakosci.

W ramach dziatan nadzorowych badania wody cieptej przeprowadzono w 5 hotelach.
W jednym przypadku stwierdzono obecnos¢ bakterii z rodzaju Legionella. W celu uzyskania

poprawy jako$ci wody prowadzone sg dzialania naprawcze.

Tab. 2. Ocena obiektow w latach 2017-2019

2017 332 (82%) 2 (0,6%) 2 (400 zt)
2018 306 (76%) 1 (0,3%) 0
2019 280 (70%) 2 (0,7%) 2 (20021)

111.4. Kempingi, schroniska mlodziezowe, pola biwakowe oraz inne obiekty $wiadczace
ustugi hotelarskie

W 2019 r. zewidencjonowano 951 obiektéw (o 7 wigcej niz w 2018 r.). Skontrolowano
430 obiektow — 45% (16 kempingow, 4 schroniska mtodziezowe, 18 pdl biwakowych oraz 392
inne obiekty, w ktorych $wiadczone byty ustugi hotelarskie).
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Rys. 5. Odsetek skontrolowanych obiektow

kempingi schroniska

3,7% miodziezowe
0,9%
pola biwakowe
4,2%

inne obiekty
swiadczace

ustugi
hotelarskie

91,2%

Zakres ustug oferowanych przez osrodki wczasowo-turystyczne, zajazdy, pokoje
goscinne, hotele pracownicze, domy noclegowe 1 gospodarstwa agroturystyczne byt
zroznicowany. Wigkszo$¢ pokoi mieszkalnych posiadata odrebne zespoty higieniczno-sanitarne,
odpowiednio zaopatrzone w $rodki higieniczne. Teren wokot osrodkéw wypoczynkowych 1 pdl
namiotowych byt o$wietlony i ogrodzony, wyposazony w odpowiednig liczb¢ koszy na odpady,
opréznianych na biezgco. Wydzielano stanowiska pod przyczepy kempingowe lub namioty,
udostegpniano toalety i tazienki wyposazone w mydto i reczniki jednorazowego uzycia.

Sposrod 3 obiektow negatywnie ocenionych w 2018 r., w 2 wykonano nakazy decyzji.
Nadal nie ulegt poprawie stan sanitarno-techniczny Hostelu Osrodka Wypoczynkowego
w Chodziezy.

Negatywng oceng¢ roczng otrzymaly 4 inne obiekty (2 osrodki wypoczynkowe w powiecie
stupeckim, osrodek wypoczynkowy w Chodziezy oraz Hostel w Poznaniu) za zly stan
higieniczno-sanitarny i techniczny. Pomimo wydanych 3 decyzji administracyjnych oraz
2 zalecen, nieprawidlowosci nie zostaty usunigete.

W celu poprawy stanu sanitarnego i higienicznego w kontrolowanych obiektach wydano
2 decyzje administracyjne, 21 =zalecen, wystosowano 3 zawiadomienia w trybie
art. 30 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz.
59) i nalozono 4 mandaty karne na sume¢ 800 zt oraz grzywny na kwote 650 zi. Sankcje

zastosowano ze wzglgdu na: niewtasciwy stan sanitarny i techniczny S$cian, pomieszczen
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i wyposazenia, brak wentylacji, brak srodkow dezynfekcyjnych, brak dokumentacji zdrowotnej
pracownikow oraz na niezachowanie biezacej czystosci i porzadku.
Karg w wysokosci 1200 zl natozono na wiasciciela obiektu, ktory pomimo 6 wezwan nie
stawil si¢ W celu ztozenia wyjasnien w sprawie prowadzonej dziatalno$ci, na ktorg wptyneta
interwencja.

W Zadnym z obiektow nie przeprowadzono urz¢gdowych badan wody cieptej w kierunku
bakterii z rodzaju Legionella.
Wrhasciciele 5 obiektow wykonali w ramach kontroli wewngetrznej badania wody ciepte;j,
w 1 obiekcie wykryto bakterie z rodzaju Legionella. Po przeprowadzeniu dziatan naprawczych

uzyskano poprawe jakosci wody ciepte;j.

Tab. 3. Ocena obiektow w latach 2017-2019

2017 512 (54%) 7 (1,4%) 4 (600 z1)
2018 483 (51%) 3 (0,6%) 3 (500 z1)
2019 430 (45%) 5 (1,2%) 4 (800zh)

Rys. 6. Obiekt hotelarski (powiat koninski)
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IIL.5. Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz inne zaklady,

w ktorych swiadczonych jest lacznie wiecej niz jedna z wyzej wymienionych ushug

W 2019 r. na tereniec woj. wielkopolskiego znajdowato si¢ 7178 obiektow, ktore
wykonywaty ustugi z zakresu fryzjerstwa, kosmetyki, tatuazu 1 odnowy biologicznej.
(w poréwnaniu do 2018 r. wzrost 0 373 obiekty). Kontroli poddano 2844 zaktady (39,6%).
Najwieksza grupg wsrod zaktadow ujetych w ewidencji stanowity zaktady fryzjerskie, natomiast

najmniejsza salony tatuazu.

Tab. 4. Skontrolowane zaklady znajdujace si¢ w ewidencji PSSE w 2019 r.

Fryzjerskie 3090 1183 38,3
Kosmetyczne 2 308 971 42,1
Tatuazu 116 55 47,4
Odnowy biologicznej 592 228 38,5
Inne zaktady 1072 407 38

RAZEM 7178 2 844 39,6

W 2019 r. skontrolowano 2844 obiekty, z czego 12 (0,4%) oceniono negatywnie ze
wzgledu na stan sanitarno-higieniczny i/lub techniczny.
Natozono 32 mandaty karne na taczng kwote 7050 zt, wydano 11 decyzji zarzadzajacych
poprawe stanu obiektow, 5 decyzji umarzajacych wszczete postepowanie, 44 decyzje oplatowe

za kontrole sanitarne, podczas ktorych stwierdzono nieprawidtowosci.

Tab. 5. Liczba obiektow ze stwierdzonym zlym stanem sanitarnym w 2019 r.

Fryzjerskie 1183 1 2 1
Kosmetyczne 971 2 3 0
Tatuazu 55 0 0 0
Odnowy 228 1 1 1
biologicznej

Inne zaktady 407 0 0 0
RAZEM 2844 4 6 2
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Podczas kontroli zakladéw kosmetycznych Szczeg6lng uwage zwracano na dezynfekcje
oraz sterylizacj¢ narzedzi, w trakcie stosowania ktorych dochodzi do naruszenia ciaglosci tkanek
ludzkich.

Rys. 7. Studio Makijazu i Paznokci (powiat wrzesinski)

W niektorych zaktadach kosmetycznych do sterylizacji narzedzi nadal wykorzystuje si¢
aparaty kulkowe. Pracownicy PIS informowali o braku metod potwierdzajacych skutecznosc
dezynfekcji lub sterylizacji narzedzi w tych urzadzeniach.

Podkreslano, iz zalecang metoda sterylizacji narzgdzi wielokrotnego uzycia wykorzystywanych
w zabiegach, w trakcie ktorych dochodzi do naruszenia cigglosci tkanek ludzkich jest
sterylizacja parg wodng w nadcisnieniu (poprzez autoklawowanie).

Zaktady kosmetyczne, ktore nie posiadaty sterylizatorow zlecaty ustuge sterylizacji uzywanych
narzgdzi firmom zewnetrznym.

Ocenie poddawano takze wdrozone procedury zapewniajace ochron¢ przed zakazeniami
1 chorobami zakaZznymi w zwigzku z prowadzeniem dziatalno$ci, w trakcie ktorej dochodzi do
naruszenia cigglosci tkanek ludzkich. Procedury te powinny zawiera¢ informacje na temat zasad
stosowania sprzetu poddawanego sterylizacji wykorzystywanego w przypadkach naruszenia
ciggtosci tkanek ludzkich, sposobow przeprowadzania dezynfekcji skory i1 blon §luzowych oraz
dekontaminacji pomieszczen i urzadzen.

Podczas kontroli solariow sprawdzano przestrzeganie zapisow ustawy z dnia 15 wrze$nia
2017 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami korzystania z solarium (Dz. U. poz. 2111) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie umieszczania informacji
o zakazie udost¢pniania solarium osobom, ktore nie ukonczyly 18 roku zycia oraz tresci

informacji o ryzyku zwigzanym z korzystaniem z solarium (Dz. U. poz. 275). Nie stwierdzono
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nieprawidtowosci w zakresie udostepniania solarium osobom matoletnim oraz zamieszczania
informacji o zakazie korzystania z solarium, reklam i promocji ustug solaryjnych.

Podczas kontroli zaktadow fryzjerskich szczegdlng uwage zwracano na dezynfekcje
narzedzi i wlasciwe ich przechowywanie, dezynfekcje powierzchni uzytkowej (odpowiednie
stezenie preparatow, czas dziatania, opis opakowan zastgpczych, dokumenty zakupu $rodkéw),
postgpowanie z bielizng czysta i brudng, postepowanie z odpadami komunalnymi, sprzatanie

pomieszczen, a takze na utrzymanie odpowiedniej higieny rak.

Rys. 8. Zaklad fryzjerski (powiat wolsztynski)

Podczas kontroli pracownicy PIS zwracali uwage rowniez na przestrzeganie w lokalach
uslugowych zapisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed
nastgpstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2182).
Sprawdzano czy przestrzegany jest zakaz palenia wyrobow tytoniowych i papierosow
elektronicznych oraz czy zostaly umieszczone w widocznym miejscu odpowiednie oznaczenia
stowne i graficzne informujace o powyzszym zakazie. W wyniku przeprowadzanych kontroli
obiektow nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie.

Zaktady $wiadczace ustugi w zakresie fryzjerstwa, kosmetyki, tatuazu i odnowy
biologicznej najczesciej stosowaly bielizne jednorazowego uzycia. Bielizna wielokrotnego
uzytku, sktadowana byta w wydzielonych, opisanych, zamykanych pojemnikach lub specjalnie
przeznaczonych do tego celu szafach lub poétkach. Zaktady stosujace bielizng wielorazowego
uzytku przekazywaly ja do prania pralniom ustugowym lub sporadycznie praty we wiasnym
zakresie.
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Obiekty korzystalty z wody wodociaggow publicznych, bedacych pod staltym nadzorem stuzb
sanitarnych.
Odpady komunalne gromadzone byly w pojemnikach lub w kontenerach sukcesywnie
oproznianych przez wyspecjalizowane firmy.

Stwierdzane nieprawidtowos$ci dotyczyty m.in. braku: nalezytej czystosci pomieszczen,
urzadzen i sprzetow, srodkow stuzacych do dezynfekcji narzedzi oraz obowigzkowych procedur
zapewniajacych ochrong klientow przed zakazeniem, a takze niewlasciwego stanu sanitarno-

technicznego powierzchni w zaktadach.

111.6. Obiekty komunikacji publicznej

Sposrod 175 obiektow komunikacji publicznej (w 2018 r. wykazano 180 obiektow),
35 stanowity dworce autobusowe, 129 dworce i stacje kolejowe, 1 port lotniczy oraz
10 przystani jednostek ptywajacych. Skontrolowano 77 — 44 % (w 2018 r. — 70 %). Zaden obiekt

nie zostat oceniony negatywnie.

Rys. 9. Odsetek obiektow skontrolowanych

= dworce i stacje kolejowe = dworce autobusowe

port lotniczy przystanie jednostek plywajacych

Dworce autobusowe oraz dworce i stacje kolejowe stanowity 93,7% ogoétu obiektow
komunikacji publicznej.

W 2019 r. zlikwidowano 5 dworcéw autobusowych zlokalizowanych w powiatach:
czarnkowsko-trzcianeckim, gnieznienskim, ostrowskim, tureckim i wrzesinskim.
Kontrolowano stan sanitarno-techniczny pomieszczen ogoélnodostepnych zwigzanych z odprawa

podréznych tj. poczekalni, toalet, peronéw oraz pomieszczen stuzbowych i stuzbowego zaplecza
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sanitarnego. Stwierdzane w czasie kontroli nieprawidtowos$ci najczesciej dotyczyty brudnych,
zawilgoconych $cian i sufitow, ubytkéw tynku, zniszczonych elewacji budynkoéw, zniszczonej

nawierzchni peronéw i placow manewrowych.

Tab. 6. Ocena obiektéw transportu autobusowego i kolejowego w latach 2017-2019

- o) - o) 11y
Liezba L ba obiektow | o OPiektow | Liczba ok ohiekigw | 20 ODiekiow
obiektéw wg ocenionych obiektow ocenionych
. o skontrolowanych . . .. | skontrolowanych .

ewidencji negatywnie | wg ewidencji negatywnie

43 31 3,2% 127 94 0

40 31 0 129 87 0

35 24 0 129 46 0

Funkcj¢ dworca autobusowego w Ostrowie WIkp. przejeto tzw. Centrum przesiadkowe,
z ktorego odjezdzaja autobusy komunikacji miejskiej 1 mig¢dzymiastowej. Obiekt posiada
poczekalnig, toalety dla pasazerow i dla kierowcow, pomieszczenie socjalne oraz stanowisko
elektrycznego tadowania autobusow.

W kilku obiektach komunikacji publicznej przeprowadzono prace remontowo-
modernizacyjne.
Zakonczono remont linii kolejowej Poznan-Warszawa.
Na dworcu kolejowym w Kole podrozni korzystajag z funkcjonalnego i pozbawionego barier
architektonicznych obiektu, przy ktorym utozono nowe tory kolejowe oraz sie¢ trakcyjng.
Perony zadaszono, utozono na nich nowa nawierzchni¢ oraz wyposazono w nowe tawki i kosze
na odpady komunalne. Dla pasazerow wybudowano funkcjonalne przejscie podziemne.
Trwa kompleksowa modernizacja peronéw na dworcu kolejowym w Lesznie oraz przebudowa
budynku dworca kolejowego w Wolsztynie.
Czasowo wylaczono z eksploatacji zdewastowane (nowe) toalety dla podréznych zlokalizowane
w budynku dworca Zachodniego w Poznaniu.
W obiektach komunikacji publicznej prowadzono réwniez drobne remonty oraz naprawy m.in.
w obiektach kolejowych w Starym Bojanowie (powiat koscianski), Obornikach, Starej Lubiance
(powiat pilski), Stupcy i Strzatkowie (powiat stupecki).
Dworce kolejowe w Ostrzeszowie i Koninie oraz dworzec autobusowy w Kepnie to obiekty

wyeksploatowane, ktore wymagaja generalnych prac remontowych.

70



Przy braku toalet stacjonarnych, dworce wyposaza si¢ w przenosne kabiny sanitarne typu
TOI-TOL.

Przystanie rzeczne Marina (w powiecie czarnkowsko-trzcianeckim, koninskim, pilskim)
dzialajace sezonowo od maja do konca pazdziernika to obiekty o wlasciwym stanie
sanitarno-technicznym.

Przy przystani rzecznej Marina na rzece Gwadzie (powiat pilski) cumuje tramwaj wodny petnigcy
rol¢ dodatkowej komunikacji miejskiej autobusoweyj.
Na wyrdznienie zashiguje Przystan Zeglugi Srodladowej Marina w Czarnkowie — obiekt

0 wysokim standardzie oraz bardzo dobrym stanie sanitarno-technicznym.

Rys. 10. Przystan wodna w Slesinie (powiat koninski)

Port Lotniczy Poznan-Lawica zlokalizowany w Poznaniu przy ul. Bukowskiej utrzymany byt we
wlasciwym stanie sanitarnym. Stan sanitarny hal przylotéw i odlotéw oraz weztéw sanitarnych

nie budzit zastrzezen.
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Rys. 11. Port Lotniczy Poznan-Lawica w Poznaniu

Dzieki regularnie prowadzonym pracom remontowym strefa obstugi dla podréznych jest
przystosowana dla potrzeb oséb niepelnosprawnych.

Na terenie obiektéw komunikacji publicznej obowigzuje zakaz palenia tytoniu
i papierosow elektronicznych. Stosowne oznaczenia stowne lub piktogramy umieszczone byty

w widocznym miejscu.

I11.7. Ustepy publiczne oraz toalety ogélnodostepne

W 2019 r. w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego
znajdowato si¢ 212 ustepow publicznych oraz 40 toalet ogdlnodostepnych czyli takich, ktore
usytuowane s3 w budynkach uzytecznosci publicznej m.in.: w urzedach, kinach, galeriach
handlowych, na dworcach autobusowych i kolejowych.

Do uzytku oddano 3 nowe ustgpy publiczne w powiatach: chodzieskim, kolskim
1 poznanskim.

Z uwagi na zly stan sanitarno-techniczny zlikwidowano 5 toalet w powiatach: chodzieskim (1),
czarnkowsko-trzcianeckim (2), pilskim (1) i tureckim (1), natomiast w powiecie kaliskim
z ewidencji wykreslono 2 szalety.

Sposréd 152 skontrolowanych ustepow publicznych 1 obiekt (0,7%) oceniono
negatywnie ze wzglgdu na stan higieniczno-sanitarny i techniczny (w 2018 r. 2 obiekty — 1,2%).
Jako zly oceniono obiekt w powiecie stupeckim. Nieprawidtowosci dotyczyly m.in. ubytku
plytek ceramicznych, braku ostony lampy, uszkodzonego siedziska fotela w czesci dla obstugi.

Wydano zalecenia pokontrolne.
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Poprawit si¢ stan ustgpodw ocenionych negatywnie w 2018 r. w powiatach gnieznienskim

1 poznanskim.

Rys. 12. Ubikacja publiczna w Pyzdrach (powiat wrzesinski)

Skontrolowano 27 ustgpow ogolnodostepnych funkcjonujacych m.in. w centrach
handlowych, kinach, miejscach obstugi podréznych przy autostradzie. Wigkszo$¢ wyposazona
jest w przewijaki oraz kabiny dla dzieci.

Ustepy ogolnodostepne sprzatane byly wielokrotnie w ciggu dnia, co dokumentowano

odpowiednimi zapisami.

I11.8. Kapieliska

Od 1 stycznia 2018 r. obowigzuje nowa ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo Wodne
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2268 ze zm.). Ustawa wprowadzita nowe definicje m.in.: ,,miejsce
okazjonalnie wykorzystywane do kapieli” (zastgpujace pojecie ,,miejsce wykorzystywane do
kapieli”), ktore zdefiniowano jako wykorzystywany do kapieli wydzielony i1 oznakowany
fragment wod powierzchniowych niebedacy kapieliskiem. W 2019 r. zostato ogloszone nowe
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscig
wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. poz. 255),
dostosowujace obowigzujace wymagania do przepisoOw okreslonych w cytowanej ustawie Prawo
Wodne.
Zgodnie z tg ustawg rady gmin mogg wyrazi¢ (w drodze uchwaty) zgode na utworzenie miejsca

okazjonalnie wykorzystywanego do kapieli tylko wtedy, gdy nie jest uzasadnione utworzenie
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kapieliska. Ponadto sezon kapielowy okreslony dla miejsca okazjonalnie wykorzystywanego do
kapieli nie powinien by¢ dtuzszy niz 30 dni w roku kalendarzowym.
Przeznaczeniem miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli jest zapewnienie
bezpieczenstwa osobom kapigcym sie podczas krotkotrwatego wypoczynku letniego np.: obozy
harcerskie, sezonowe osrodki wypoczynkowe badz gospodarstwa agroturystyczne.

W 2019 r. odnotowano znaczny wzrost liczby kapielisk oraz spadek miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli, co wigze si¢ z wprowadzeniem regulacji prawnych w 2018 r.
W sezonie kapielowym 2019 r. w ewidencji znajdowato si¢ 91 kapielisk raportowanych do
Komisji Europejskiej i 38 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli. Dwa miejsca
okazjonalnie wykorzystywane do kapieli bedgce w ewidencji organdéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nie zostaly otwarte ze wzgledow na problemy ekonomiczne oraz brak
wykwalifikowanej kadry ratowniczej.
W 2019 r. wzrosta ogo6lna liczba zorganizowanych obszaréw wodnych przeznaczonych do
kapieli i ptywania (kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli).

Rys. 13. Zmiany w liczbie obszarow wodnych zlokalizowanych na akwenach przeznaczonych do kapieli
w latach 2015-2019
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Tab. 7. Liczba kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli w latach 2018-2019

2018 67 100 46 100

2019 91 100 38 97,4

Miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli organizowano podczas trwania obozow
harcerskich, potkolonii, kolonii, turnuséw, imprez plenerowych, biwakéw, zgrupowan
sportowych. Zorganizowanie takich miejsc (zamiast kapielisk) uzasadniano brakiem
odpowiedniej infrastruktury, zbyt duzymi kosztami utrzymania kapielisk lub niewystarczajaca
liczbg ratownikéw wodnych oraz koniecznoscia zabezpieczenia formy rekreacji zwigzanej
z kapielg w sposob uporzadkowany i bezpieczny.

Corocznie organy PIS dokonuja oceny jakosci wody w kapieliskach na podstawie
wynikow badan probek wody pobieranych w trakcie trwania sezonow kapieliskowych oraz na
krotko przed ich rozpoczgciem. Klasyfikacji podlegaja te kapieliska, ktore funkcjonowaty przez
kolejne cztery sezony kapiclowe i posiadajg peten zestaw danych (wynikow badan jako$ci
wody). W zaleznosci od wynikow badan jakos¢ wody w Kkapieliskach mozna okresli¢ jako
doskonata, dobra, dostateczng, niedostateczng. Ponadto organy PIS dokonywaty biezacej oceny
jakosci wody na podstawie wynikow badan probek wody (wykonanych w ramach kontroli
urzgdowej i kontroli wykonanej przez organizatoréw kapielisk) oraz na podstawie wizualnej

oceny jako$ci wody.
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Rys. 14. Liczba kapielisk w poszczegolnych powiatach wraz z liczbg kapielisk podlegajacych klasyfikacji
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B Liczba kapielisk podlegajacych klasyfikacji w roku 2019
B Ogodlna liczba kapielisk funkcjonujgcych w sezonie 2019

Tab. 8. Klasyfikacja kapielisk na terenie woj. wielkopolskiego w sezonie kapielowym 2019 r.

czarnkowsko- . . . .
. — 1 Lubasz Jezioro Duze jezioro Duze doskonata
L Winiary jezioro Winiary doskonata
gnieZnienski 2 - — —
Skorzecin jezioro Niedziggiel doskonata
Kapielisko Gminnego
B Osrodka Sportu i Rekreacji| . _. S
koscianski 1 w Nowym Dgbcu nad jezioro Woniejskie doskonata
j. Woniejskim
Bfic Kapielisko Osieczna _ . .
leszczynski 1 1l Gasiyiid e 5o jezioro Loniewskie dobra
Kapielisko na Jeziorze . L
Ml i o Bty jezioro Mtynskie doskonata
»Plaza Migjska nad jezioro Jaroszewskie doskonata
. . Jeziorem Jaroszewskim” |
migdzychodzki 4 Kapielisko na Jeziorze
-APICT . jezioro Kwileckie doskonata
Kwileckim w Orzeszkowie
Kapielisko na jeziorze .
Kuchennym w Prusimiu jezioro Kuchenne doskonata
L Kapielisko Miejskie _—
obornicki 1 Oborniki zbiornik wodny doskonata
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ostrowski 1 LIDO staw Szperek doskonata
Kapielisko OSiR przy
ostrzeszowski 1 ul. Kapielowej rzeka Strzegowa doskonata
w Ostrzeszowie
L Plotki jezioro Ptotki doskonata
pilski 2 ; — -
Piaszczyste jezioro Piaszczyste doskonata
pleszewskKi 1 Gotuchéw rzeka Ciemna doskonata
.Ka‘.ple“Sko Ma]ta ha jezioro Malta doskonata
jeziorze Maltanskim
Kgplg el Strzeszynek jezioro Strzeszynskie doskonata
na jeziorze Strzeszynskim
quwhsko AT S jezioro Rusatka doskonata
jeziorze Rusatka
oznanski 6 Kapielisko KrzyzowniKi . L
p na jeziorze Kierskim jezioro Kierskie doskonata
K_qplehsko _ ~ Jezioro doskonala
w Niepruszewie Niepruszewskie
Kapielisko strzezone -
Akwen Tropicana Zbloml!(, S doskonata
2z w Owinskach
w Owinskach
szamotulski 1 ,,Lazienki” jezioro Pniewskie dobra
Sremski 1 Kapielisko nr 1 Jezioro Jarostawskie doskonata
,,Kapielisko Miejskie” jezioro Durowskie doskonata
. .qulel,lsko jezioro Kobyleckie doskonata
ok 4 w miejscowosci Kobylec
wagrowiecki 3k . . .
.. Ka,p1e’11.sko W jezioro Kaliszanskie doskonata
miejscowosci Kamienica
Kapielisko gminne L
. . jezioro
w Kozielsku na Jeziorze Stepuchowskic dostateczna
Stepuchowskim P

Miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli nie podlegaty klasyfikacji jakosci
wody. Organy PIS oceniaty jako$¢ wody w tych miejscach na podstawie sprawozdan z badan
probek wody przedstawionych przez organizatoré6w miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli.

Kapieliska 1 miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli na terenie
woj. wielkopolskiego w wiekszo$ci zorganizowane byly na jeziorach, pozostate organizowano

na stawach, rzekach oraz sztucznych zbiornikach wodnych.
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Rys. 15. Kapieliska i miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli zorganizowane na jeziorach,
zbiornikach wodnych, rzekach oraz stawach w 2019 r.

Miejsca
Okazjonalnie
Wykorzystywane == S
do Kapieli
O Jeziora
O Sztuczne zbiorniki wodne,
rzeki, stawy
Kapieliska 80 11
0 20 40 60 80 100
Liczba obszaréw wodnych

W sezonie kapieclowym Panstwowa Inspekcja Sanitarna dokonata oceny jakosci wody
we wszystkich funkcjonujacych kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli. Wykonano tacznie 405 badan jakosci wody z kapielisk (w tym 93 w ramach kontroli
urzgdowej) oraz 88 badan jakosci wody w miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do
kapieli. Wydano 431 ocen o jakosci wody w kapieliskach (413 ocen o przydatnosci wody do
kapieli oraz 18 o nieprzydatnosci wody do kapieli) oraz 83 oceny o jakosci wody w miejscach
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli (79 ocen o przydatnosci wody do kapieli oraz
4 o nieprzydatnosci wody do kapieli). Przeprowadzono tacznie 208 kontroli sanitarnych (170
kapielisk i 38 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli).

W czterech kapieliskach wystapity sporadyczne przekroczenia wskaznikéw mikrobiologicznych.
W kapielisku ,, Kgpielka” Pogrzebow (powiat ostrowski) stwierdzano bakterie Escherichia coli,
w Kapielisku Gminnym w Kozielsku na Jeziorze Stgpuchowskim (powiat wagrowiecki)
dwukrotnie w ciagu sezonu wystepowata ponadnormatywna liczba bakterii Escherichia coli oraz
Enterokokow, natomiast w Kapielisku Malta na Jeziorze Maltanskim (powiat poznanski)
1 kapielisku Giewartéw Michasiowka (powiat stupecki) stwierdzano przekroczenie liczby
Enterokokow w wodzie.

Przekroczenia wskaznikow mikrobiologicznych stwierdzono réwniez W 3 miejscach
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli: w Cegielni II zlokalizowanym na sztucznym
zbiorniku wodnym w Pepowie (powiat gostynski) oraz w Miejscu nr 2 Nad Zalewem w Kobylej

Gorze (powiat ostrzeszowski) stwierdzono przekroczenia Enterokokéw,  natomiast
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w Miejscu Okazjonalnie Wykorzystywanym do Kapieli w Mikorzynie (powiat kepinski) przez
wigksza czes¢ okresu jego funkcjonowania, az do zakonczenia sezonu kapielowego stwierdzano
jednoczes$nie bakterie — Escherichia coli i Enterokoki.

Zakwity sinic wystepowaly na nastepujacych kapieliskach: Kapielisko nad jeziorem
Krélewskim (powiat czarnkowsko-trzcianecki), Kapielisko Miejskie W Rogoznie (powiat
obornicki), Kapielisko Miejskie w Ztotowie przy ul. Jeziornej (powiat ztotowski), Kapielisko
Miejskie w Ztotowie przy ul. Wio$larskiej, Kapiclisko nad jeziorem Boréwno w Kujankach
(powiat ztotowski), Kapielisko Malta na Jeziorze Maltanskim (powiat poznanski), Kapielisko
Akwen Tropicana w Owinskach (powiat poznanski), Kapielisko przy Hotelu Szablewski na
jeziorze bLodzko-Dymaczewskim w Dymaczewie Nowym (powiat poznanski), Kapielisko
»Owocowa plaza" w Zborowie nad jeziorem Niepruszewskim (powiat poznanski).

Zakwit sinic wystapil rowniez w miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli na terenie
Bazy Obozowej Hufce ZHP Ziemi Walbrzyskiej w Wilczu oraz w miejscu okazjonalnie
wykorzystywanym do kapieli na terenie Osrodka Rekreacyjnego Wielkopolska S.A. w Rudnie
(powiat wolsztynski).

Pod wzgledem mikrobiologicznym jakos¢ wody we wszystkich kapieliskach, na koniec sezonu
kapielowego 2019 r., odpowiadata wymogom obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku i miejscu
okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. poz. 255).

Miejsce Okazjonalnie Wykorzystywane do Kapieli w Mikorzynie (powiat kepinski) na koniec
sezonu kapielowego zostalo ocenione jako nieodpowiadajagce pod wzgledem wymagan
mikrobiologicznych.

W woj. wielkopolskim sezon kapielowy trwat od 1 czerwca do 30 wrzeénia.
Corocznie (od 1 stycznia 2013 r.) Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi i aktualizuje
internetowy serwis kapieliskowy, ktory w sezonie kapielowym byt Zrédlem informacji
dotyczacych: lokalizacji kapielisk, czasu trwania sezonu kagpiclowego, biezgcej oceny jakoSci
wody w kapieliskach, zakazu kapieli wraz ze wskazaniem przyczyn, infrastruktury. Serwis
kapieliskowy udostgpnia takze dane administratorow oraz dane powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych nadzorujacych kapieliska.

Istniala mozliwos¢ wilaczenia si¢ organizatorow kapielisk w prowadzenie serwisu
kapieliskowego w zakresie m.in. udostepnienia profilu wody w kapielisku, aktualnych

warunkow atmosferycznych na kapielisku lub rodzaju wywieszonej flagi. Organizatorzy (82,4%)
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angazowali si¢ w aktualizacje serwisu kapieliskowego, dzigki czemu istniata mozliwo$¢
uzyskania przez osoby zainteresowane biezgcych informacji na temat funkcjonowania kapielisk.
Link do serwisu kapieliskowego umieszczony jest na stronie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu oraz na stronie Glownego Inspektoratu Sanitarnego. Dodatkowo,
w trakcie trwania sezonu na stronie internetowej WSSE w Poznaniu publikowane byty
komunikaty o jakosci wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do

kapieli z obszaru woj. wielkopolskiego.

I11.9. Plywalnie

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
W sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. poz. 2016)
wilasciciele lub zarzadzajacy ptywalniami sa odpowiedzialni za bezposredni nadzor nad jako$cia
wody przeznaczonej do kapieli. Organy PIS egzekwowaly wywigzywanie si¢ zarzadzajacych
ptywalniami z obowigzkow wynikajacych z aktualnie obowigzujacych przepiséw prawnych oraz
dokonywaly oceny jako$ci wody na podstawie wynikow badan probek wody, a takze
kontrolowaty biezacy stan sanitarny obiektow.

Rozporzadzenie naklada na zarzadcow plywalni m.in. obowigzek prowadzenia
I dokumentowania wewnetrznej kontroli jako$ci wody oraz informowania 0s6b korzystajacych
z ptywalni o jakosci wody przeznaczonej do kapieli. Zarzadzajacy pltywalniami w uzgodnieniu
z organami PIS ustalili harmonogramy poboru probek wody z ptywalni w ramach kontroli
wewnetrznej. W harmonogramach okre§lono czestotliwo$¢ pobierania probek wody dla
parametréw  wskazanych w  rozporzadzeniu w  zakresie mikrobiologicznym  oraz
fizykochemicznym.

W 2019 r. na terenie woj. wielkopolskiego w ewidencji PIS znajdowaty si¢ 102

plywalnie.

Tab.9. Liczba obiektow basenowych w latach 2017-2019

2017 100 100 1 1%
2018 104 104 1 1%
2019 102 102 0 0%
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Wykreslono z ewidencji 3 ptywalnie: Zesp6t basenéow w Grodzisku Wilkp., Basen
Wodnik w Pile oraz Basen kapielowy w Karpicku (powiat wolsztynski).

Rys. 16. Wykaz plywalni w woj. wielkopolskim w 2019 r.

ptywalnie na terenie

woj. wielkopolskiego: 102

kryte: odkryte: parki wodne:
67 20 15

W powiecie poznanskim oddano do uzytku kryta Plywalni¢ Rataje skladajaca sie

z dwoch niecek, w tym jednej udostgpnionej do nauki ptywania dla niemowlat 1 matych dzieci.

Rys. 17. Plywalnia Rataje (powiat poznanski)
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Pod wzglgdem sanitarnym i jako$ci wody skontrolowano 101 obiektow, 1 obiekt
skontrolowano tylko pod wzgledem jakosci wody — kryty basen w Patacu Wasowo (powiat
nowotomyski), ktory wznowit dziatalnoSci po modernizacji.

Zadna ptywalnia nie zostala oceniona negatywnie pod wzgledem sanitarnym. W dwoch
obiektach w powiecie poznanskim (Basen Fundacji ,,Wspolnym Krokiem” oraz Aqua Vida)
stwierdzono nieprawidlowosci — zarzadzajacy obiektami nie wywigzywali si¢ z szeregu
obowigzkow okre§lonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. poz. 2016).

Zarzadzajacy dwoma ptywalniami — basenem odkrytym w PHU Michat Grzeszczak
w Siennie (powiat shupecki) i basenem Ztotniczki — Maciejowa Chata (powiat poznanski) nie
przekazywali na biezaco wynikow badan jakosci wody w celu dokonania jej oceny, natomiast
w trzech innych obiektach (w powiecie krotoszynskim) nie byto dostepu do informacji o jakosci
wody dla osob korzystajacych z ptywalni — Plywalnia w Kozminie Wlkp., Ptywalnia w Zdunach
I Ptywalnia w Krotoszynie.

W 30 obiektach basenowych przeprowadzono remonty i modernizacje. Prace dotyczyty
przede wszystkim czyszczenia i remontow niecek, zjezdzalni, toalet, odmalowania S$cian
i sufitow w szatniach, w halach basenowych i pomieszczeniach pomocniczych, odnowienia
krawedzi niecek, wymiany fug i plytek, a takze modernizacji proceséw uzdatniania (m.in.:
wymiany filtrow oraz zt6z w filtrach, montazu urzadzen dezynfekcyjnych). Plywalnie
zaopatrywano w wod¢ pochodzaca z sieci wodociaggow publicznych (okoto 97%). Wigkszosc¢
wyposazono W automatyczne systemy filtracji i cyrkulacji wody (okoto 98%) oraz systemy
automatycznego dozowania srodkow dezynfekcyjnych i kontroli parametrow, tj. pH, potencjat
redox, chlor wolny, chlor zwigzany.

Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni w zwigzku ze Sprawowanym biezaCym
nadzorem sanitarnym wydali 143 decyzje optatowe (ze wzglegdu na przekroczenia
dopuszczalnych wartosci parametrow w wodzie) oraz 8 decyzji administracyjnych. Z uwagi na
7k jako$¢ wody oraz stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowosci do wiascicieli basenow
wystosowano 11 zawiadomien w oparciu o art. 30 ustawy o z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

W 2019 r. organy PIS przeprowadzity 139 kontroli sanitarno-technicznych ptywalni oraz 11135
kontroli, w trakcie ktorych dokonano poborow probek wody w celu wykonania badan.

Przeprowadzono tacznie 6103 badania fizykochemiczne i bakteriologiczne w ramach kontroli
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urzgdowej oraz 15415 badan w ramach kontroli wewngtrznej wykonywanej przez
zarzadzajacych pltywalniami. W 555 badaniach w ramach kontroli urzedowej (tj. 9,1%
wszystkich badan wykonanych w ramach kontroli urzgdowej) oraz w 1069 ( tj. 6,9% wszystkich
badan wykonanych w ramach kontroli wewngtrznej) Stwierdzono zanieczyszczenie wody
wykorzystywanej do celow kapielowych. Najczgsciej stwierdzano przekroczenia ogdlnej liczby
mikroorganizméw w 36°C (niechorobotworczych), Pseudomonas aeruginosa, rzadziej
Escherichia coli. W zakresie fizyko-chemicznym najczesciej stwierdzano przekroczenia
parametrow: chloroform, suma THM, metno$¢, azotany oraz chlor wolny.

Dziatania naprawcze zmierzajagce do poprawy jakosci wody najczesciej dotyczyly
przegladu technicznego, regulacji procesOw uzdatniania oraz przeprowadzenia skutecznej

dezynfekcji wody w niecce i instalacji systemu cyrkulacji.

111.10. Halas komunalny

W 2019 r. wplyneto 21 interwencji dotyczacych hatasu w miejscu zamieszkania
(o 1 wigcej niz w 2018 r.). Sposrod zgloszonych interwencji 9 nie nalezato do kompetencji
organéw sanitarnych, poniewaz dotyczyly hatasu $rodowiskowego (0 czym informowano
zainteresowane osoby badz przekazywano sprawy wiasciwym organom).
Zrédlem hatasu byly urzadzenia i maszyny zamontowane w zaktadach handlowo-ustugowych
funkcjonujacych w budynkach mieszkalnych oraz urzadzenia instalacyjne budynkoéw (instalacja
centralnej wody oraz ogrzewania, instalacja wentylacyjna i klimatyzacyjna). Przeprowadzono 22
wizje, w tym 6 kontroli pomiarowych.

W 2 przypadkach stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych wartosci poziomu dzwigku
okreslonego w normie PN-87/B-02151/02 ,Dopuszczalne wartosci poziomu dzwigku
w pomieszczeniach”. Sprawe przekazano do wiasciwego powiatowego inspektora nadzoru

budowlanego w celu prowadzenia dalszego postgpowania administracyjnego.

Tab. 10. Sprawy zwiazane z ucigzliwosciami halasowymi w latach 2017-2019

2017 25 31 11
2018 20 22 4
2019 21 22
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Podsumowanie

1.

Skontrolowano 141 obiektoéw pomocy spotecznej, z czego 4 (2,8%) oceniono negatywnie
ze wzgledu na stan sanitarno-higieniczny i techniczny (w 2018 r. — 3,6%).

Skontrolowane w 2019 r. bloki zywienia w domach pomocy spotecznej utrzymywaty
dobry poziom stanu sanitarno-technicznego.

W poréwnaniu do 2018 r. o 3 zwigkszyla si¢ liczba wszystkich grup obiektow
hotelarskich ocenionych negatywnie (2019 r. — 7).

Zmniejszyt si¢ odsetek ustepow publicznych ocenionych negatywnie (2019 r. — 0,7%,
2018 r. — 1,2%).

Dzigki sukcesywnie prowadzonym pracom remontowym poprawia si¢ stan sanitarno-
higieniczny obiektoéw komunikacji publicznej. Zmodernizowane obiekty przystosowane
sg dla potrzeb os6b niepetnosprawnych.

W 2019 r. odnotowano wzrost liczby kapielisk i znaczny spadek liczby miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, CO zwigksza bezpieczenstwo 0sob kapiacych
sie.

W 2019 r. odnotowano duzy wzrost ogolnej liczby zorganizowanych obszaréw wodnych
przeznaczonych do kapieli 1 ptywania (ze 113 w 2018 r. do 129 w 2019 r.) przy czym
wzrosta liczba kapielisk (z 67 w 2018 r. do 91 w 2019 r.), a spadta liczba miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli (z46 w 2018 r. do 38 w 2019 r.).

W dalszym ciggu uchwalane sa miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli
w zamian za kapieliska m.in. ze wzgledow finansowych, co nie powinno stanowic
argumentu do rezygnacji z uchwalania kgpielisk gwarantujacych bezpieczenstwo osobom
kapigcym.

Utrzymanie = parametréow  fizyko-chemicznych  na  poziomie  okreslonym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w Sprawie wymagan,
jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. poz. 2016) nadal jest duzym
problemem dla zarzadzajacych ptywalniami. Wynika to z niewlasciwego doboru
parametrow procesu uzdatniania wody, co skutkuje pojawieniem si¢ ubocznych

produktéw dezynfekcji wody.
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IV. STAN SANITARNY PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA

Wymagania sanitarno-higieniczne i techniczne dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$c¢ lecznicza (Dz. U. poz. 595).

Podobnie jak w latach ubiegtych znaczna liczba podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
(w szczegodlnosci szpitale) nie posiadata pomieszczen dostosowanych do wymogdéw okreslonych
w przepisach prawnych.

Podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza, nie speiniajace okre$lonych dla nich
wymagan, a posiadajace zatwierdzony przez wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego
program dostosowawczy, 1 ktore co najmniej w czgsci nie zrealizowaly tego programu, maja
mozliwo$¢ wystgpienia do wlasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS)
z wnioskiem o wydanie opinii o wptywie niespelnienia wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci leczniczej na bezpieczenstwo pacjentow. Do
konca 2019 r. o wydanie tej opinii wystapity 44 podmioty. Po weryfikacji wnioskow wydano 38
opinii w formie postanowienia, w tym 25 opinii o znacznym wplywie na bezpieczenstwo
pacjentdow oraz 13 o nieznacznym wptywie. W podmiotach, ktére nie zrealizowaly punktow
z programOw dostosowawczych 1 nie zlozyly wniosku o wydanie opinii, wymagania
egzekwowane sa w drodze postgpowania administracyjnego.

Oceny podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg dokonano na podstawie wynikow
kontroli sanitarnych przeprowadzonych w 2019 r. w zakresie kontroli biezacego stanu sanitarno-
technicznego, oceny postepowania zapobiegajacego szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych
oraz kontroli realizacji wymogow dotyczacych ogoélnych przepisow bezpieczenstwa
1 higieny pracy, stosowania substancji i mieszanin chemicznych, narazenia pracownikow na
czynniki o dziataniu rakotwoérczym i szkodliwe czynniki biologiczne.

W 2019 r. skontrolowano 2790 podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza sposrod
8518 wujetych w ewidencji (32,8%). Zty stan stwierdzono w 95 (3,4%) podmiotach
(w2018 r. — 2,9%).

W wyniku przeprowadzonych 4276 kontroli sanitarnych wydano 454 decyzje

administracyjne, nalozono 18 mandatéw karnych na taczng kwote 3600 ztotych i 7 grzywien
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w celu przymuszenia do wykonania obowigzkow natozonych decyzja na kwote 3500 ztotych
oraz wystosowano 21 zawiadomien zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59) o stwierdzonych
nieprawidlowosciach. Rozpatrzono 51 interwencji, ktore dotyczyly naruszenia obowigzujacych
przepiséw prawnych.

Tab. 1. Dzialalno$¢ kontrolna w podmiotach wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza w 2019 r.

Rodzaj placowki Rodzaj wykonywanej Liczba Liczba Ze
dzialalnoSci leczniczej w ewidencji skontrolowanych | stwierdzonym
zlym stanem

Stacjonarne
i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne 128 77 32
(szpitalne oraz inne niz
szpitalne)

Ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne 2834 1367 42
(przychodnie, osrodki
zdrowia, poradnie,
zaktady badan
diagnostycznych)

Indywidualna,
Indywidualna
specjalistyczna oraz 2705 474 11
grupowa praktyka
lekarska

Indywidualna,
Indywidualna
specjalistyczna oraz
grupowa praktyka 1824 591 10
lekarzy dentystow

Indywidualna,
Indywidualna
specjalistyczna oraz 0
grupowa praktyka 689 201
pielegniarska

inne

Podmioty wykonujace dzialalnos¢ leczniczg
ogolem
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IV.1. Podmioty lecznicze — ogolem

W 2019 r. skontrolowano 1444 podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne
1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne z 2962 ujetych
w ewidencji (48,8%).

Zty stan stwierdzono w 74 podmiotach (5,1%), w tym w 44 zly stan higieniczno-

sanitarny i techniczny, w 8 tylko higieniczno-sanitarny oraz w 22 tylko techniczny.

IV.2. Szpitale

W 2019 r. skontrolowano 56 (56,6%) szpitali sposrod 99 ujetych w ewidencji, z czego
12 stanowily szpitale jednodniowe (z 29 ujetych w ewidencji).
Z1y stan stwierdzono w 31 szpitalach (55,4%) (Tab. 2). We wszystkich szpitalach jednodniowych

stwierdzono dobry stan sanitarno-techniczny.

Tab. 2. Liczba szpitali w latach 2016-2019

2016 103 79 38 (48,1%)
2017 101 75 35 (46,7%)
2018 100 62 29 (46,8%)
2019 99 56 31 (55,4%)

W 2019 r. do ewidencji PIS wpisano Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0. Osrodek
Dializ nr 69 przy ul. Kiepury 45 w Lesznie.
Zaprzestaty dziatalnosci leczniczej dwa szpitale jednodniowe:
— NZOZ VISUS-KAL Centrum Okulistyczne przy ul. Poznanskiej 23 w Kaliszu,
— KONSYLIUM Sarna i Wspoélnicy Sp. Jawna przy ul. Podkowinskiego 2 w Kaliszu.

W obu podmiotach leczniczych prowadzona jest nadal dziatalno$¢ ambulatoryjna.

IV.2.1. Stan sanitarno-techniczny szpitali

W 2019 r. wzrost o 8,6% odsetek szpitali ze ztym stanem higieniczno-sanitarnym
I technicznym, oceniono tak 55,4% placowek (w 2018 r. — 46,8%). Pozytywna ocen¢ uzyskato
44,6% skontrolowanych. Najlepszy stan higieniczno-sanitarny i techniczny stwierdzono

w szpitalach jednodniowych — zaden sposrod 12 skontrolowanych nie zostat oceniony jako zly.
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Prace remontowe i1 modernizacyjne byly systematycznie prowadzone w 39,3%
skontrolowanych szpitali (w 22 placéwkach) np.:
» w ZZOZ w Ostrowie WIkp. oddano do uzytku wyremontowany Oddziat Okulistyczny —
Zesp6t Chirurgii Jednego Dnia (Rys.1) oraz zmodernizowano i zmieniono lokalizacj¢
oddzialu Neurologicznego z Pododdzialem Udarowym (Rys. 2). W szpitalu w dalszym

ciggu trwaja prace remontowe,

Rys. 1. Oddzial Okulistyczny — Zespél Chirurgii Jednego Dnia w ZZOZ w Ostrowie WIkp.

(lUDDDZIL\t‘
iAROWY

» w Szpitalu Powiatowym w Jarocinie Sp. z 0.0. przeniesiono do nowego budynku
pomieszczenia laboratorium przyszpitalnego,

» w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego UM, przy ul. Dtugiej w Poznaniu:

— zmodernizowano pomieszczenia Pracowni Endoskopii w obiekcie przy ul. Diugie;j,
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— rozbudowywano budynek na potrzeby Kliniki Okulistyki na terenie obiektu przy
ul. Szamarzewskiego,

— oddano do uzytku nowe pomieszczenia na potrzeby Oddziatu Pulmonologii,
Alergologii 1 Onkologii Pulmonologicznej z dobudowang czgéciag dedykowang
dorostym pacjentom z mukowiscydozag w obiekcie przy ul. Szamarzewskiego
(Rys. 3),

Rys. 3. Oddzial Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej Szpitala Klinicznego w Poznaniu —
obiekt przy ul. Szamarzewskiego

» na terenie Szpitala Klinicznego przy ul. Szpitalnej w Poznaniu do nowego budynku
zostaty przeniesione pomieszczenia Centralnej Sterylizatorni i Oddziatu Kardiochirurgii.
Otwarto nowy Blok Operacyjny (z 5 salami operacyjnymi), wyposazony w sprzet
najnowszej generacji,

» w Szpitalu Wojewo6dzkim przy ul. Juraszow w Poznaniu zakonczono budowe i oddano do
uzytku nowy budynek na potrzeby Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego, do ktorego
przeniesiono dziatalno$¢ z obiektu przy ul. Grobla, wykonano termomodernizacje
budynku oraz wybudowano parking,

» w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu realizowana jest inwestycja: ,,Budynek
ambulatoryjny — rozbudowa Wielkopolskiego Centrum Onkologii w kierunku
ul. Strzeleckiej”, wyremontowano Oddzial Radioterapii Onkologicznej I, czg$¢ Zaktadu

Radiologii oraz magazyn $rodkow czystosci i dezynfekcyjnych,
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» W Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Lesznie przeprowadzono modernizacjg
i przebudowg Bloku Operacyjnego Pracowni Immunochemicznej z Pracownig CITO

Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej, zakupiono lampy operacyjne,

Rys. 4. Nowy Blok Operacyjny w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Lesznie

» w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu wykonano termomodernizacj¢ budynku

gtéwnego ,,A”,

» w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie:

— przebudowano pomieszczenia na IV pigtrze na potrzeby Chemioterapii Jednego Dnia
dla pacjentow onkologicznych w czg$ci Oddziatu Onkologicznego z Pododdziatem
Hematologicznym oraz Apteki Szpitalnej — Pracowni Lekéw Cytostatycznych
w budynku przy ul. Wyszynskiego 1,

— oddano do uzytku nowe pomieszczenia dla potrzeb pracowni do zabiegéw litotrypsji
zewnatrzustrojowej falg uderzeniowa w budynku przy ul. Szpitalnej 45.

Rozpoczecie prac zwigzanych z rozbudowag budynkow nastgpito m.in. w: SP ZOZ

w Gostyniu, Szpitalu Powiatowym w Jarocinie Sp. z 0.0., SP ZOZ w Kole, Szpitalu
Powiatowym w Rawiczu Sp. z 0.0., SP ZOZ w Krotoszynie.
Nieprawidlowos$ci dotyczace stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego stwierdzono
w 36 sposréd 56 skontrolowanych szpitali. Skutkowato to wydaniem 178 decyzji
administracyjnych. NajczesSciej stwierdzano:
» niewlasciwy stan sanitarno-techniczny:
— powierzchni $cian, sufitow, podtog i futryn drzwiowych, w szczegdlnoSci na salach

chorych i na korytarzach oddziatow,
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— mebli, sprzetow i wyposazenia oddziatow,

— kabin i brodzikéw prysznicowych w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych,

> brak:

— pomieszczen higieniczno-sanitarnych przystosowanych dla 0séb niepetnosprawnych,

— bezszczelinowego potaczenia Scian z podtoga,

— izolatek, $Sluz umywalkowo-fartuchowych na oddziatach dzieciecych,

— odpowiednio zorganizowanych pomieszczen na blokach operacyjnych m.in. $luz
szatniowych,

— dostepu do t6zek w salach chorych oddziatow z trzech stron, w tym z dwoch dhuzszych,

— wyposazenia brudownika w ptuczke-dezynfektor lub urzadzenie do dekontaminacji oraz
utylizacji wktadow jednorazowych wraz z zawarto$cig zainstalowane w sposob
eliminujacy zagrozenia dla pacjentdw lub/oraz wentylacje mechaniczng wyciagowa,

» przechodnios¢ oddziatow.

Nieprawidlowos$ci stwierdzono m.in. w: ZOZ w Czarnkowie, ZZOZ w Ostrowie WIkp.,

SP Z0Z w Kole, SP ZOZ w Krotoszynie, w Szpitalach Klinicznych w Poznaniu przy ul. Dhugiej,
ul. Polnej, ul. 28 czerwca 1956 r., ul. Szpitalnej, w Szpitalu Miejskim przy ul. Szwajcarskiej oraz

w Szpitalu Wojewodzkim w Koninie.

IV.2.2. Utrzymanie czystos$ci pomieszczen i porzadku w otoczeniu szpitali

W 2019 r. w szpitalach woj. wielkopolskiego biezacg czystos¢ i porzadek, poza
nielicznymi wyjatkami utrzymywano na wlasciwym poziomie. PrzejSciowo wystepujace
uchybienia spowodowane byty brakiem kontroli wewngtrznej w placowce, prowadzonymi
remontami oraz awarig starej instalacji kanalizacyjnej w obiekcie. Dziatania prowadzone
w ramach nadzoru sanitarnego potwierdzaty sprawne usuwanie uchybien.

Sprawdzanie 1 nadzér nad przyjetymi do stosowania procedurami sprawowaty
pielegniarki epidemiologiczne wraz z zespotem do spraw zapobiegania zakazeniom szpitalnym
oraz kierownicy komorek organizacyjnych szpitala. W obiektach prowadzono monitoring
czysto$ci pomieszczen 1 wyposazenia, a raz na kwartal przy uzyciu badan mikrobiologicznych
z powierzchni i sprzgtu oceniano czystos¢ w ramach kontroli wewnetrznej.

Utrzymaniem czystos$ci w placowkach zajmowali si¢ pracownicy szpitala (49,3%), firmy
sprzatajace (40,8%) lub w pojedynczych przypadkach stosowano system mieszany (9,9%) tzn.

firmy sprzatajace byly odpowiedzialne za czysto$¢ pomieszczen administracyjnych, gtownie
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ciggéw komunikacyjnych i otoczenia szpitala, a pracownicy szpitala utrzymywali czystos¢
w oddziatach szpitalnych, blokach operacyjnych i porodowych. Przestrzegana byla zasada
sprzatania pomieszczen uwzgledniajaca strefy czystosci mikrobiologicznej.

Zaopatrzenie w odpowiednie $rodki myjace, preparaty dezynfekcyjne oraz sprzet, a takze

systematyczne szkolenia personelu sprzatajacego i wlasciwy nadzor nad stosowaniem procedur
higienicznych zapewnialy utrzymanie dobrego stanu higieny szpitali.
Do biezagcego sprzgtania stosowano m.in. wozki wielofunkcyjne z wyposazeniem, mobilne
stelaze, naktadki na mopy, $cierki z zastosowaniem kodu koloru oraz system dozujacy $rodki
dezynfekcyjne (centralny lub miejscowy w poszczegdlnych oddziatach). Okresowo do sprzatania
tzw. gruntownego, duzej powierzchni, wykorzystywano specjalistyczne mobilne urzadzenia.
W uzasadnionych epidemiologicznie przypadkach, w czgsci szpitali, przy zachowaniu
odpowiednich warunkow, prowadzono dezynfekcj¢ pomieszczen metoda zamgtawiania.

Sprzgt do sprzatania najczgsciej przygotowywany byt na poszczegdlnych oddziatach
w brudownikach lub pomieszczeniach porzadkowych. W placowkach posiadajacych
odpowiednie pod wzgledem wielkosci, lokalizacji 1 dostgpno$ci pomieszczenia, sprzg¢t po Uzyciu
myto, dezynfekowano, przechowywano, a takze przygotowywano do kolejnego sprzatania
w centralnych komoérkach czystosci. Zapakowane szczelnie po uzyciu mopy przekazywano do
prania dezynfekcyjnego.

Stosowane w szpitalach srodki dezynfekcyjne dopuszczone byty do obrotu przez Prezesa
Urzedu Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, uzywane
zgodnie z przeznaczeniem, przechowywane w odpowiednich warunkach.

W 2019 r. w placowkach lecznictwa zamknigtego w powiatach: chodzieskim,
migdzychodzkim, nowotomyskim, poznanskim, rawickim, szamotulskim 1 zlotowskim
stwierdzono nastgpujace nieprawidtowosci:

— brudna, niedoczyszczona podloga oraz armatura w pomieszczeniu higieniczno-
sanitarnym dla pacjentow (w tym niepetnosprawnych),

— brudne, zakamienione czg¢sci metalowe 1 prowadnice kabin prysznicowych,

— zaciemnione z ubytkami fugi w weztach sanitarnych,

— Dbrudne, zakurzone dozowniki ze $rodkiem do dezynfekcji rak w pokojach tozkowych,

— brak $rodka do dezynfekcji misek i stelazy do jednorazowych basenéw oraz innych
sprzetow higienicznych,

— nieporzadek i brak czystosci w pomieszczeniu mycia srodkow transportu szpitalnego,
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— zakurzone, brudne kratki wentylacyjne w pomieszczeniach.
Usuwanie stwierdzonych nieprawidtowosci 1 uchybien egzekwowano poprzez wydawane
zalecenia, nakladane mandaty, decyzje administracyjne oraz decyzje w Sprawie oplat za
czynnos$ci kontrolne. Kazdorazowo przeprowadzano kontrole sprawdzajace, w wyniku ktorych

stwierdzano usuni¢cie nieprawidtowosci.

IV.2.3. Nadzor epidemiologiczny nad szpitalami

W 2019 r. nadzorem epidemiologicznym objg¢to 80 podmiotow leczniczych udzielajacych
stacjonarnych i catlodobowych §wiadczen zdrowotnych (szpitalne i1 inne niz szpitalne), sposrdd
128 ujetych w ewidencji (62,5%):

- 63 szpitale (63,6%), w tym 15 jednodniowych (51,7%),

- 7 zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych (77,8%),

- 4 zaktady opiekunczo-lecznicze (66,7%),

- 2 zaktady rehabilitacji leczniczej (50%),

- 3 hospicja (50%),

- oraz 1 inny podmiot leczniczy (25%).

Kontrole szpitali dotyczytly dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i1 chordb
zakaznych ze szczegdlnym uwzglednieniem antyseptyki, dezynfekcji, sterylizacji oraz nadzoru
nad zakazeniami szpitalnymi. W 40 placoéwkach, stanowigcych 63,5% skontrolowanych szpitali,
stwierdzono nieprawidtowosci 1 uchybienia, w tym w 4 szpitalach jednodniowych (6,3%
skontrolowanych). Najczes$ciej dotyczyly one dezynfekcji (30 szpitali), obszaru kontroli
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen i choréb zakaznych (29 szpitali),

sterylizacji (27 szpitali) oraz antyseptyki (11 szpitali) (Rys. 5).
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Rys. 5. Odsetek skontrolowanych szpitali, w ktorych stwierdzono nieprawidlowosci wg obszaréw nadzoru
w woj. wielkopolskim w 2019 r.

System zapobiegania i ]
zwalczania zakazen 46,0%
oraz chordb zakaznych
Sterylizacja | 42.9%
Antyseptyka 17.5%
T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Oceng szpitali w zakresie przeprowadzania dezynfekcji sprzetu i narzedzi wielokrotnego uzycia
(m.in. wyposazenia w urzadzenia myjaco-dezynfekujace), jak rowniez stosowanych systemow
i rozwigzan sterylizacyjnych oraz wykorzystania urzadzen sterylizacyjnych opracowano na

podstawie danych uzyskanych ze wszystkich 99 szpitali dziatajacych w 2019 r.

1V.2.3.1. Dezynfekcja w szpitalach

W 94 szpitalach z ogotu poddanych analizie (94,9%) narzedzia oraz sprzet wielokrotnego
uzycia poddawany byl jednoetapowej badz wieloetapowej dezynfekcji roéznego poziomu
przeprowadzanej w miejscu uzytkowania (dezynfekcja manualna) lub w scentralizowanych
jednostkach — punktach sterylizacji, lokalnych lub centralnych sterylizatorniach (dezynfekcja
manualna, maszynowa).
Proceséw dezynfekcyjnych nie wykonywato 5 szpitali, ktoére stosowaly wytacznie sprzet
jednorazowego uzycia.
Najwigkszy problem na etapie przygotowania narzedzi do sterylizacji wystapit w 25
placowkach, ktore nie posiadaty myjni-dezynfektoréw oraz nie korzystaly z ustug placowek
przeprowadzajacych dezynfekcje maszynowa, wigkszo$¢ z nich to szpitale jednodniowe (60%).
Procesy dezynfekcyjne wykonywane byly wowczas tylko metodg manualng jedno lub

wieloetapowo.
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W poréwnaniu do 2018 r. o 2 placéwki zmniejszyta si¢ liczba szpitali posiadajacych

myjnie-dezynfektory. Na wyposazeniu 53 szpitali byly 103 urzadzenia (6 wigcej niz w 2018 r.):
- 88 myjni przelotowych (65 z funkcjg wydruku parametrow, 23 bez funkcji wydruku),
- 15 nieprzelotowych (10 z funkcjg wydruku parametréw, 5 z zapisem r¢cznym).

Do dezynfekcji stosowano wytacznie preparaty zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i1 Produktow
Biobojczych.

Uchybienia w zakresie dezynfekcji stwierdzono w 30 placowkach — 47,6% skontrolowanych
w 2019 r. szpitali (Rys. 6).

Rys. 6. Odsetek nieprawidlowosci w zakresie dezynfekcji w szpitalach woj. wielkopolskiego w 2019 r.

MNieprawidtowosci w zakresie wykonywania oraz kontroli
procesow

m Nieprawidtowosci w zakresie pojemnikow naroztwory uizytkowe
preparatow dezynfekeyjnych

Nieprawidtowosé w zakresie zapewnieniamozliwosci mycia

i dezynfekcji pomieszczen i urzadzen wymagajacych utrzymania
aseptyki i wyposazenia tych pomieszczen (w tym meble)
Nieprawidtowosci w zakresie zapewni enia szczelnosci transportu
wewnetrznego oraz brak urzadzenia do mycia i dezynfekcji

pojemnikdéw transportowych

B Inne nieprawidlowosd w zakresie dezynfekeji

B Nieprawidtowosci w zakresie opracowania procedur dotyczacych
dezynfekcji materi atow, narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia

IV.2.3.2. Sterylizacja w szpitalach

Ponad potowa szpitali (54,5% ujetych w ewidencji) procesy sterylizacji przeprowadzata
w centralnych sterylizatorniach przynalezacych do placowki (39 szpitali) lub znajdujacych sie
w strukturach innych jednostek (15 szpitali, w tym 6 szpitali jednodniowych). Lokalne
sterylizatornie, w ktorych réwniez wykonuje si¢ dezynfekcje i sterylizacje, lecz nie zawsze
zachowana jest odrgbnos$¢ stref i ich rozdziat §luzami, posiadato 9 szpitali. Punkty sterylizacji,
do ktorych dostarczany byt sprzet czysty, najczesciej juz przygotowany do sterylizacji

znajdowaly si¢ w 31 obiektach. W niektorych szpitalach oprocz funkcjonujacych dla wiekszosci
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jednostek szpitalnych struktur sterylizacyjnych (centralna, lokalna sterylizatornig badZ punkt

sterylizacji) utworzono dodatkowo punkt sterylizacji (9 szpitali) lub stanowisko sterylizacji

gabinetowej (3 szpitale), gdzie wykonywano dezynfekcje¢ i sterylizacje na potrzeby wlasnej

jednostki — bloku operacyjnego, porodowego, oddziatu okulistycznego.

W poréwnaniu do 2018 r. ogélna liczba sterylizatorow zwickszyla sie, procesy

sterylizacji przeprowadzano tacznie w 196 urzadzeniach sterylizacyjnych — o 7 wigcej niz
w 2018 r. (Rys. 7).

Rys. 7. Liczba eksploatowanych wurzadzen sterylizacyjnych w szpitalach woj. wielkopolskiego
w latach 2018-2019
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autoklawy autoklawy  formaldehyd plazma tlenek etylenu suche
para wodna  para wodna gorgce
i formaldehyd powietrze
32018 O2019
Wsrod tych urzadzen:

168 stanowily autoklawy (85,7% ogétu urzadzen sterylizacyjnych), sposréd ktorych
5 posiadato dodatkowa funkcje sterylizacji formaldehydem. Prawie wszystkie autoklawy
byty prozniowe (97,6%) oraz posiadaty monitoring przebiegu procesu w postaci wydruku
automatycznego (86,9%), ponad potowa z nich byla przelotowa (56%). Mate,
nieprzelotowe autoklawy kasetowe typu STATIM (11 urzadzen) wykorzystywane byty na
potrzeby wybranych jednostek — Dbloku operacyjnego, porodowego, oddziatu

okulistycznego,
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— 33 sterylizatory niskotemperaturowe (o 1 mniej niz w 2018 r.). Sposrod nich 18 stanowity
urzadzenia wykorzystujace plazme (54,5%), 10 tlenek etylenu (30,3%), 5 formaldehyd
(15,2%). Sterylizacja niskotemperaturowa plazmowa byta dostgpna w 18 szpitalach, na
tlenek etylenu w 10, a formaldehydowa w 5 placowkach.

Wigkszos¢ placowek korzystata z materiatow sterylnych przygotowywanych we wilasnym

zakresie.
Nieprawidlowosci w  Obszarze zagadnien sterylizacji w 2019 r.  stwierdzono
w 27 szpitalach sposrod 63 skontrolowanych (42,9%) (Rys. 8).

Rys. 8. Odsetek nieprawidlowosci w zakresie sterylizacji w szpitalach woj. wielkopolskiego w 2019 r.

Nieprawidtowosci w zakresie przechowywania
materiatow sterylnych

u Nieprawidtowosci w zakresie kontroli skutecznos$ci
procesow sterylizacji

H Inne nieprawidlowosci w zakresie sterylizacji
39%

= Nieprawidtowosci w zakresie transportu
materiatéw skazonych i sterylnych migdzy
sterylizatorniag a jednostkami
organizacyjnymi szpitala

u Nieprawidtowosci w zakresie dokumentowania
procesu sterylizacji

u Nieprawidtowosci w zakresie opracowania,
wdrozenia i stosowania procedur dotyczacych
sterylizacji

u Nieprawidtowosci w zakresie przygotowania
materiatow, narzedzi i sprzetu wielokrotnego
uzycia do procesu sterylizacji
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1V.2.3.3. Antyseptyka w szpitalach

W trakcie przeprowadzonych kontroli sprawdzono przestrzeganie zasad antyseptyki.

Nieprawidtowos$ci wystapity w 11 szpitalach (17,5% skontrolowanych) (Rys. 9).

Rys. 9. Odsetek nieprawidlowosci w zakresie antyseptyki w szpitalach woj. wielkopolskiego w 2019 r.

B Nieprawidlowosci w zakresie opracowania i
przestrzegania ustalonych procedur dotvezacych
antyseptyki

m Nieprawidlowosdei w zakresie wyposazZenia stanowisk do
higieny rak

= Nieprawidlowosci w postepowaniu z dozownikami na
srodek myjacy i dezynfekujacy oraz zachowania terminaw
waZnosci preparatow

Zachowanie terminéw waznosci preparatow
antyseptycznych

1V.2.3.4. Kontrola funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob

zakaznych

W obszarze sprawowanego nadzoru nad funkcjonowaniem systemu zapobiegania

I zwalczania zakazen i chorob zakaznych nieprawidtowosci stwierdzono w 29 placéwkach (46%

skontrolowanych) (Rys. 10).
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Rys. 10. Odsetek nieprawidlowos$ci w zakresie funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
i chorob zakaznych w szpitalach woj. wielkopolskiego w 2019 r.

m Nieprawidlowosei w zakresie wdroZenia oraz nadzoru nad
procedurami systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
i chordb zakaznych

m Nieprawidlowoscl w zakresie dzialalnoscel zespolu kontroli
zakazen szpitalnych

u Nieprawidlowosei w zakresie prowadzenia kontroli
wewnetrznych

u Nieprawidlowosei w zakresie dzialalnosci komitetu
kontroli zakazen szpitalnych

u Brak aktualizacji procedur

uInne nieprawidlowosci w zakresie dziatan
zapobiegajacych zakaZeniom i chorobom zakaznym

= Nieprawidlowosei w zakresie monitorowania i rejestracji
zakazen szpitalnych

IV.2.4. Zaopatrzenie w wode

Wigkszo$¢ szpitali (78,6%) byla zaopatrywana w wod¢ z wodociagow sieciowych

publicznych, w ktorych jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia odpowiadala wymaganiom

okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci

wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294 ze zm.).

rezerwowego zrodla zaopatrzenia w wode stwierdzono w 9 szpitalach (16,1%).

Wiasne ujecia lokalne posiadato 12 sposrod skontrolowanych szpitali (21,4%). Brak

Pogorszenie jakos$ci wody zimnej stwierdzono w SP ZOZ w Zlotowie — woda zimna

z wodociggu wlasnego (studni glgbinowej) wykazywata przekroczenia manganu, szpital

niezwlocznie przeprowadzit dziatania naprawcze.

Badania wody cieptej w kierunku bakterii z rodzaju Legionella w placowkach szpitalnych

wykazywaty przekroczenia m.in. w:

Szpitalu Powiatowym w Sremie Sp. z 0. 0.,

SP Z0Z w Krotoszynie — w dwoch obiektach,
SP ZOZ w Miedzychodzie,
SP ZOZ w Nowym Tomyslu,

SP ZOZ w Turku,
ZZ0Z w Ostrowie WIkp.

99



Placowki te podejmowaly dzialania naprawcze, przeprowadzono dezynfekcje chemiczng
instalacji wewnetrznej sieci wodociggowej oraz dezynfekcj¢ termiczng, celem zapewnienia
wody spelniajacej wymagania.
Natomiast w:
— Szpitalu Rehabilitacyjno-Kardiologicznym w Kowanéwku — podczas poboru w ramach
kontroli urz¢dowej (4 probki) w jednym z punktow Stwierdzono przekroczenie
dopuszczalnej wartosci bakterii Legionella, w zwiazku z czym wystapiono do wiasciciela
obiektu o podjecie dzialah majacych na celu usunigcie zanieczyszczen. Szpital
przedstawit wyniki, z ktorych wynikato, ze woda odpowiada wymaganiom,
— Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym przy ul. Polnej w Poznaniu — szpital nie wykonat
decyzji nakazujacej dostosowanie jakosci wody w wewnetrznej instalacji wodociggowej
do wymagan mikrobiologicznych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,
w zwigzku z czym Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu prowadzi
postepowanie egzekucyjne w przedmiotowej sprawie,
— Szpitalu Klinicznym przy ul. Szpitalnej w Poznaniu — PPIS w Poznaniu wydat decyzj¢
nakazujaca dostosowanie jakosci wody w wewnetrznej instalacji wodociggowej do
wymagan mikrobiologicznych okreslonych w rozporzadzeniu. Wyniki badania probek
wody potwierdzity wykonanie nakazu decyzji,
— Wielkopolskim Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii przy ul. Szamarzewskiego
w Poznaniu — do dnia 31 marca 2019 r. obowigzywala decyzja PPIS w Poznaniu na
dostosowanie jakosci wody w wewng¢trznej instalacji wodociggowej do wymagan
mikrobiologicznych okreslonych w rozporzadzeniu. Wyniki badania probek wody
potwierdzity wykonanie nakazu decyzji.
Kilka szpitali (m.in. SP ZOZ w Kole, Szpital Kliniczny przy ul. Polnej w Poznaniu,
Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny przy ul. 28 czerwca 1956 r. w Poznaniu) nie
prowadzito badan wody z instalacji cieptej wody w kierunku obecnos$ci bakterii Legionella sp.
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Wydano stosowne zalecenia.

W Szpitalu Wojewddzkim przy ul. Juraszow w Poznaniu nastgpita awaria fragmentu sieci
wodociggowej, ktora nie spowodowala przestoju w dostawie wody do placéwki. Szpital podjat
odpowiednie dziatania — wymieniono uszkodzony odcinek rury i wykonano badania probek

wody po jego wiaczeniu do eksploatacji.
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IV.2.5. Zywienie pacjentéw w szpitalach

W 2019 r. sprawowano nadzér nad bezpieczenstwem zywienia oraz warunkami
higieniczno-sanitarnymi w 91 (w 2018 r. — 90) szpitalnych blokach zywienia, w tym 66
dziatajacych w systemie cateringowym (w 2018 r. — 63).

Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje si¢ systematyczne prowadzenie prac remontowych
1 modernizacyjnych pomieszczen blokow zywienia, co jest zwigzane zrozbudowa szpitali.

Ogotem przeprowadzono 99 kontroli sanitarnych i sprawdzajacych (w 2018 r. — 74),
w tym 2 kontrole interwencyjne (w 2018 r. — 10), 49 z nich wykonano w placowkach z ustugami
cateringowymi (w 2018 r. — 26). Skontrolowano 66 blokéw zywienia (w tym 39 obiektow
z systemem cateringowym), 37 z nich zostato ocenionych na podstawie arkuszy oceny stanu
sanitarnego (w tym 20 dotyczyto obiektow korzystajacych z ustug cateringowych). Wszystkie
uznano jako zgodne z obowigzujacymi wymaganiami.

Podczas urzedowych kontroli szpitalnych blokéw zywienia sprawdzono biezacy stan
sanitarno-higieniczny oraz techniczny. Wydano 9 decyzji administracyjnych (w 2018 r. — 5),
zadna nie dotyczyta placéwki z ustugami cateringowymi (w 2018 r. — 1). W 2019 r. nie natozono
mandatoéw karnych (w 2018 r. — 2).

Najczesciej stwierdzano nastepujace uchybienia:

— niewlasciwy stan techniczny powierzchni $cian, sufitow i podtog (ubytki nawierzchni,
odpryski farby, zacieki),

— niewlasciwy sposob przechowywania positkow w lodowce dla pacjentow,

— korzystanie z naczyn szklanych z licznymi ubytkami,

— brak aktualizacji i nalezytego utrzymywania dokumentacji (GHP/GMP i HACCP),

— zniszczona powierzchnia szafki na odziez osobista pracownikOw oraz niewystarczajgca
liczba szafek odziezowych,

— zniszczone wozki transportowe do przewozenia Zywnosci,

— brak $rodkow do higienicznego mycia i suszenia rak,

— zuzyte wyposazenie W kuchenkach oddziatowych tj. zmywarko-wyparzarki, lodowki.

Zasady dobrej praktyki higienicznej (GHP) i dobrej praktyki produkcyjnej (GMP)
wdrozono w 91 blokach zywienia w szpitalach, w tym w 66 blokach zywienia w systemie

cateringowym, natomiast HACCP w 47 blokach szpitalnych i w 14 w systemie cateringu.
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W 2019 r. oceny sposobu zywienia pacjentdéw dokonano w 47 placowkach (w 2018 r. —
26), wtym 27 dziatajacych w systemie cateringowym (w 2018 r. — 11). Ocenie teoretycznej
poddano 27 jadtospisow (w 2018 r. — 20) i 24 zestawienia dekadowe (w 2018 r. — 10),
a w przypadku dzialajacych w systemie cateringowym 10 jadtospiséow i1 17 zestawien
dekadowych. Jako nieprawidlowe oceniono 4 jadtospisy (w 2018 r. — 6).
Najczesciej stwierdzone nieprawidlowosci to:
— niewystarczajaca podaz mleka i jego przetworow w catodziennej diecie,
— niski udziat warzyw i owocow w positkach,
— Dbrak pieczywa razowego, kasz, platkdbw owsianych, potraw z dodatkiem nasion roslin
straczkowych np. groch, fasola, soja, soczewica,
— male urozmaicenie produktow na bazie ktorych przygotowywano positki,
— zbyt niski udziat potraw z ryb,
— mniejsza niz zalecana liczba positkow w ciggu dnia (tj. mniej niz 4 do 5),
— niewlasciwy odstep czasowy pomiedzy kolacja a $niadaniem (wynoszacy powyzej
14 godzin).
W wigkszosci szpitali prowadzono w formie anonimowych ankiet, systematyczne badania
satysfakcji pacjentow.
Na terenie woj. wielkopolskiego w 2019 r. funkcjonowato 13 kuchni niemowlecych,
z czego skontrolowano 3 (tak jak w 2018 r.) Wszystkie zostaty ocenione na podstawie arkuszy
oceny stanu sanitarnego. Zasady GHP i GMP wdrozono w 13 kuchniach niemowlgcych,
natomiast w 4 system HACCP. Lacznie przeprowadzono 3 kontrole sanitarne i sprawdzajace.
Podobnie jak w 2018 r. nie wydano decyzji administracyjnych oraz nie natozono mandatow.
W wigkszosci kuchni niemowlecych wykorzystywano jednorazowe smoczki i butelki z gotowa

mieszanka. Mieszanki przygotowywano zgodnie z zaleceniami okreslonymi przez producenta.

IV.2.6. Gromadzenie i unieszkodliwianie odpadéw medycznych
Nieprawidlowosci w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi w 2019 r.

stwierdzono w 20 podmiotach (35,7%), co stanowi wzrost w stosunku do 2018 r. (17 podmiotow,

27%).
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Rys. 11. Liczba placéwek szpitalnych, w ktérych stwierdzono nieprawidlowos$ci w zakresie postepowania
z odpadami medycznymi z uwzglednieniem poszczegolnych etapow

O Gromadzenie w miejscu
wytwarzania

O Transport
@ Przechowywanie
(magazynowanie)

B Segregacja

Uchybienia stwierdzano juz na etapie segregacji odpadow. W dwodch podmiotach
(w 2018 r. w zadnym) zakwestionowano nieprawidtowa klasyfikacje odpadéw medycznych oraz
naruszenie zasad oznaczenia kolorystycznego workéw (w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Kaliszu oraz ZZOZ w Czarnkowie).

Wszystkie placowki szpitalne mialy opracowane procedury postgpowania z odpadami
medycznymi, w 2019 r. nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie. W kilku podmiotach
wydano zalecenia zaktualizowania procedury postgpowania z odpadami medycznymi w oparciu
0 obowigzujgce rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (W SPZOZ w Kole, w Szpitalu
Powiatowym w Sremie).

Odpady medyczne niebezpieczne gromadzone powinny by¢ w pojemnikach wytozonych
workiem jednorazowego uzycia koloru czerwonego, w sposob pozwalajacy na uniknigcie
zakazenia osob majacych kontakt z workiem lub pojemnikiem. Worki napeinia si¢ do 2/3
objetosci nastepnie transportuje do miejsc ich magazynowania.

Wiele szpitali dostosowato si¢ do wymogoéw rozporzadzenia w tym zakresie (nastgpita znaczna
poprawa w stosunku do 2018 r.), nadal jednak w niektorych placoéwkach wydawano nakaz lub
zalecenie dotyczace zapewnienia na stanowiskach pracy pojemnikéw pedatowych do

gromadzenia odpadow medycznych (w SPZOZ w Krotoszynie, w ZZOZ w Czarnkowie).
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Do transportu wewnetrznego odpadéw medycznych winno uzywaé si¢ wozkow
zamykanych, wozkoéw przewozacych pojemniki zamykane lub transportowych pojemnikow
zamykanych. Nieprawidtowosci w tym obszarze wystapilty w kilku podmiotach, w ktorych to
odpady medyczne niebezpieczne przenoszone byly recznie (w SPZOZ w Krotoszynie,
w Szpitalu w Areszcie Sledczym w Poznaniu, w Szpitalu Powiatowym w Rawiczu, w SPZOZ
w Szamotutach).

Na Bloku Operacyjnym, w ktorym odpady pooperacyjne usuwane s3 tg samg droga, ktorg
dostarcza si¢ materiat czysty i sterylny, stwierdzano brak szczelnych opakowan transportowych
do usuwania odpadow pooperacyjnych (w Szpitalu Powiatowym w Rawiczu, w ZZOZ
w Ostrowie WIkp., w Szpitalu Powiatowym w Chodziezy, w SPZOZ w Obornikach).

W 2019 r. nieprawidtowosci najczeSciej stwierdzane byly na etapie przechowywania
(magazynowania) — 13 placowek (23,2%) i dotyczyty:

— niewlasciwego stanu sanitarno-technicznego pomieszczen magazynowania odpadow
(w SPZOZ w Kole, w Szpitalu Powiatowym w Sremie, w SPZOZ w Migdzychodzie,
w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego UM, ul. Dtuga w Poznaniu, w Szpitalu
Wojewodzkim w Poznaniu),

— niewlasciwej temperatury w pomieszczeniach magazynowania odpadéw medycznych
(w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego UM, ul. Dtuga w Poznaniu, w Szpitalu
we Wrzes$ni),

— braku dostepu do biezacej cieptej wody lub cieplej i zimnej wody do celéow
porzadkowych przy magazynie odpadow medycznych (w Ginekologiczno-Potozniczym
Szpitalu Klinicznym UM w Poznaniu, w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego
UM, ul. Szpitalna, w Wielkopolskim Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
w Poznaniu, w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu, w Szpitalu w Areszcie
Sledczym w Poznaniu).

Wszystkie podmioty lecznicze oddaja odpady do unieszkodliwienia firmom
zewnetrznym. Niektore podmioty we wiasnej jednostce utylizuja zuzyte pieluchy oraz baseny
1 kaczki jednorazowego uzytku w maceratorach przerabiajac wyroby na pltynng miazge

kierowang do kanalizacji.
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IV.2.7. Pralnictwo i gospodarka bielizna szpitalng

Postepowanie z czysta i brudng bielizng szpitalng regulowaty przygotowane i wdrozone
do stosowania w placowkach lecznictwa procedury higieniczne. Nadzor nad stosowaniem
procedur sprawowaty pielggniarki oddziatlowe oraz pielegniarki epidemiologiczne.

Bielizng szpitalng we wtasnej pralni praly nieliczne placowki, tj. dwa szpitale
w Poznaniu. Pozostale szpitale korzystaly z ustug pralni zewnetrznych, komercyjnych
posiadajacych barier¢ higieniczng. Pralnie uslugowe zapewnialy kompleksowa usluge prania
dezynfekcyjnego, a takze transport, kontrol¢ parametrow prania i dezynfekcji oraz jakoSci prania
1 coraz czg$ciej wydzierzawianie bielizny oraz automatéw do wydawania i odbierania odziezy
operacyjnej. Umozliwialy takze, oprocz kompleksowej ustugi prania, prasowanie, maglowanie,
krochmalenie, dezynfekcje, suszenie, biezaca reparacje, segregacje, wazenie, pakowanie
bielizny, a takze kompleksowy serwis obslugi magazynu bielizny czystej i brudnej wraz
z transportem wewnetrznym bielizny.

W znakowaniu bielizny w duzych pralniach stosowano nowoczesne technologie
bezdotykowej identyfikacji bielizny opartej o system RFIS — Radio Frequency Identyfication.

Zaktadom pralniczym przekazywano réwniez do prania naktadki na mopy po sprzataniu
szpitali oraz maty zbierajgce/wycieraczki stosowane podczas remontu oraz w wejSciach do
obiektow szpitalnych.

Nie stwierdzano istotnych uchybien w stanie sanitarno-technicznym pomieszczen,
sprzgtu 1 wyposazeniu pralni.

W transporcie bielizny brudnej przestrzegano szczelnego pakowania i dostarczania do
pralni bez dlugotrwatego przechowywania w brudownikach 1 magazynach szpitalnych. Bielizne
skazong pakowano w podwojne worki, w tym réwniez rozpuszczalne w procesie prania oraz
stosowano znakowanie przy uzyciu Kodu koloréw. Z oddziatéw szpitalnych z rdzng
czestotliwoscia (najczesciej raz na pot roku 1 w razie potrzeby) do prania przekazywano kotdry,
materace, poduszki oraz koce.

Bielizng czysta na oddzialy szpitalne dostarczano w  foliowych workach
zabezpieczajacych ja przed wtéornym zanieczyszczeniem, gdzie byla prawidtowo
przechowywana w wydzielonych szafach lub w magazynkach na ostonietych regatach.

Wiekszo$¢ oddzialow posiadata podrgczne, specjalne woézki, ktorymi odbywatl sig
transport bielizny czystej w oddziale oraz mobilne stelaze z pokrywa, do ktorego zbierana byta

bielizna brudna bezposrednio w miejscu jej zdjecia przy t6zku chorego.
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Bielizna czysta z pralni dostarczana byta do szpitali 1-2 razy w tygodniu lub czesciej,
w zaleznos$ci od warunkow zawartych uméw z pralnia.
Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci w postepowaniu z bielizng szpitalna:
— brak co najmniej jednego pomieszczenia lub miejsca do sktadowania bielizny czyste;j,
— gromadzenie workow foliowych z brudng bielizng w ciggu komunikacyjnym,
— nieprzestrzeganie zasady rozdzialu wozkow transportowych do bielizny,
— brak zamknigcia w szafie na bielizng w magazynie,
— uszkodzony wozek do transportu czystej bielizny.
W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami wydawano decyzje administracyjne i zalecenia,

celem uzyskania poprawy stanu sanitarnego.

IV.3. Inne niz szpitalne podmioty lecznicze udzielajace stacjonarnych i calodobowych
Swiadczen zdrowotnych
W 2019 r. skontrolowano 21 sposrdéd 29 ujetych w ewidencji placowek innych niz
szpitalne, w ktorych udzielane Sg $wiadczenia zdrowotne stacjonarne i catlodobowe, w tym
5 zaktadoéw opiekunczo-leczniczych, 8 zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych, 2 zaktady
rehabilitacji leczniczej, 3 hospicja oraz 3 inne placéwki: Zaklad Leczenia Uzaleznien
w Charcicach (w powiecie mig¢dzychodzkim), Katolicki Osrodek Wychowania i Terapii
Uzaleznien Caritas Archidiecezji Poznanskiej ,,Wierzenica” w Kobylnicy (w powiecie
poznanskim) oraz AMAT Sp. z o. 0., O$rodek Leczenia Uzaleznien i Wspotuzaleznienia ,,Moje
Zycie” przy ul. Stonecznej w Skorzewie (w powiecie poznanskim).
W 2019 r. wpisano do ewidencji:
— Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy przy ul. Chetmonskiego 1 w Sremie,
— AMAT Sp. z o. 0. Os$rodek Leczenia Uzaleznien i Wspohuzaleznienia ,,Moje Zycie” przy
ul. Stonecznej w Skorzewie (powiat poznanski),

— Hospicjum domowe przy ul. Krolewskiej 8 w Pile.

106



Rys. 12. Poradnia Opieki Paliatywnej — hospicjum domowe przy ul. Krolewskiej 8 w Pile

Stan sanitarny placowek byl wiasciwy. W jednym obiekcie stwierdzono brak
opracowanych procedur sanitarnych dotyczacych sprzatania i dezynfekcji pomieszczen.

Jako zta pod wzglgdem stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego zostata oceniona
wylacznie jedna placowka — O$rodek Leczenia Uzaleznieh 1 Wspodluzaleznien w Skorzewie
(w powiecie poznanskim). Zakwestionowano: brak umywalki do mycia rgk w gabinecie
diagnostyczno-zabiegowym wraz z pelnym wyposazeniem stanowiska mycia rgk, brak
podajnikéw z recznikami jednorazowego uzycia w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych,
brak zlewu oraz dozownika ze $rodkiem dezynfekcyjnym w pomieszczeniu porzadkowym, brak
pomieszczenia lub miejsca zapewniajacego wiasciwe warunki magazynowania odpadow
medycznych (wskazano budynek gospodarczy na terenie ogrodu), brak kart charakterystyki
stosowanych $rodkow dezynfekcyjnych, przeterminowane preparaty do dezynfekcji rak oraz do
dezynfekcji powierzchni, brak oznakowania identyfikujacego na pojemnikach z odpadami
medycznymi.

Zaplanowano rozbudow¢ Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w  Gnieznie przy

ul. Orzeszkowej.

107



IV.4. Placowki Lecznictwa Ambulatoryjnego

W 2019 r. w ewidencji znajdowato si¢ 8390 placowek lecznictwa ambulatoryjnego,
z czego skontrolowano 2713 (32,3%).

Zty stan stwierdzono w 63 placowkach (2,3%). Odsetek negatywnie ocenionych
podmiotow w porownaniu do 2018 r. zwigkszyt si¢ 0 0,3%, w grupie podmiotow wykonujacych
ambulatoryjne  $wiadczenia  zdrowotne  (m.in.  przychodnie, osrodki,  poradnie)
zmniejszyt si¢ o 0,2%, a w dziatalno$ci leczniczej wykonywanej przez praktyke zawodowa

zwigkszyt si¢ 0 0,9%.

Tab. 3. Dzialalno$¢ kontrolna i sanitarna placéwek lecznictwa ambulatoryjnego w 2019 r.

Rodzaj placowki
lecznictwa

. . . . o
ambulatoryjnego Liczba w ewidencji Liczba skontrolowanych Ze zkym stanem (%)

Podmioty lecznicze

wykonujace

ambulatoryjne

$wiadczenia zdrowotne 2834 1367 42 (3,1%)

(przychodnie, poradnie,
laboratoria diagnostyczne,
zakfady rehabilitacji
leczniczej i inne
Dziatalnos$¢ lecznicza
SOOI 017122 5556 1346 21 (1,6%)
praktyki zawodowe
(lekarzy, lekarzy
dentystow, pielegniarek i

ioioinich i

W wyniku 3811 przeprowadzonych kontroli sanitarnych wydano 276 decyzji

administracyjnych, rozpatrzono 32 interwencje, wystosowano 13 pism z art. 30 ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, natozono 12 mandatéw karnych na taczng kwotg 3250
ztotych.
Stwierdzane nieprawidtowos$ci najczesciej dotyczyty:
» niewlasciwego stanu sanitarno-technicznego:
— Scian, sufitéw, podtdg, stolarki drzwiowej pomieszczen,
— mebli 1 wyposazenia (kozetek, foteli, blatow roboczych, parapetow, unitow

stomatologicznych, parapetow okiennych),
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> braku:

— polaczen $cian z podlogami w sposob umozliwiajacy ich wtasciwe myecie i dezynfekcje,

— gladkiej zmywalnej powierzchni mebli,

— Dbezposredniego polaczenia gabinetow badan ginekologicznych z pomieszczeniami
higieniczno-sanitarnymi wyposazonym idodatkowo w bidet,

— niezapewnienia wlasciwego ciagu technologicznego sterylizatorni,

— umywalki do mycia ragk w pomieszczeniach wykonywania badan lub zabiegow,

— dozownikow z mydlem, $rodkiem dezynfekcyjnym, pojemnikéw z recznikami

jednorazowymi lub pojemnikéw na zuzyte rgczniki.

Rys. 13. Gabinet stomatologiczny w Kepnie

Placowki lecznictwa ambulatoryjnego w wigkszosci zaopatrywane byly w  wode
z wodociggdéw sieciowych publicznych. W przypadku lokalizacji w budynkach szpitalnych
posiadajacych wlasne ujecie — zaopatrzenie w wode pochodzito z wodociggu lokalnego.
W ciepla wode zaopatrywane byly przez sie¢ cieplownicza miejska, kottownie wlasne c.o. oraz

podgrzewacze elektryczne.
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w placowkach ambulatoryjnych sporadycznie kwestionowano (na terenie
powiatu poznanskiego, gnieznienskiego, koninskiego, nowotomyskiego) za:
— brak procedur utrzymania czystos$ci,
— brudne, zakurzone sprzety 1 wyposazenie gabinetow,
— uszkodzenia powierzchni utrudniajace mycie i dezynfekcje powierzchni,
— brak preparatéw do dezynfekcji powierzchni,
— brak wydzielonego miejsca do przechowywania preparatow do mycia i dezynfekcji
powierzchni.
Wydano dorazne zalecenia z niezwlocznym terminem usunigcia uchybien, pouczono
o obowigzku przestrzegania procedur, zachowania prawidlowego stanu sanitarnego
pomieszczen, nakladano mandaty oraz decyzje. Kontrole sprawdzajace wykazaly usuniecie
uchybien.
Sprzatanie i dezynfekcje pomieszczen przeprowadzano prawidlowo, zgodnie z opracowanymi
procedurami. Obiekty utrzymywane byly w dobrym stanie sanitarno-porzadkowym.
(odziez ochronng, podktady, serwety) w specjalistycznych pralniach
1 zaktadach pralniczych (w ramach zawieranych uméow).
Pranie, w szczegolnosci odziezy ochronnej, odbywato si¢ rowniez we wlasnym zakresie poza
miejscem udzielanych §wiadczeh medycznych. Kazdorazowo zalecano, ze wzgledow
epidemiologicznych, przekazywanie prania do profesjonalnych pralni ustugowych.
Zachowana byla segregacja bielizny czystej i brudnej oraz rozdzial odziezy ochronnej od
osobistej.

Stwierdzano duzy udzial stosowanej bielizny jednorazowego uzycia, ktora w zaleznosci
od specyfiki wykonywanych swiadczen, traktowana byla po uzyciu jak odpad medyczny.
Istotnych uchybien w postgpowaniu z bielizng nie stwierdzono.

Nieprawidlowosci w zakresie stwierdzono
w 2,5% podmiotow. Odsetek ten zmniejszyt si¢ w stosunku do 2018 r. (w ktorym wyniost 5,8%).
Wynika to z dostosowania si¢ podmiotow do obowigzujacego rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi (Dz. U. poz. 1975). Obszary, w ktorych najczeSciej stwierdzano uchybienia
przedstawia rysunek nr 14.
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Rys. 14. Wykaz placowek lecznictwa ambulatoryjnego, w ktorych stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi z uwzglednieniem poszczegélnych etapow

B Gromadzenie w
miejscu
wytwarzania

B Transport

17 O Przechowywanie
1 (magazynowanie)

@ Unieszkodliwianie

B Procedura

47
O Segregacja

Podobnie jak w 2018 r. niemal wszystkie podmioty (98,5%) sposrdd skontrolowanych,

posiadaty prawidtowo opracowane procedury postepowania z odpadami medycznymi. Jedynie

w 0,8% podmiotow stwierdzono brak opracowanych procedur postgpowania z odpadami

medycznymi, a 0,7% placowek posiadato nieaktualne procedury przewaznie w zakresie

znakowania workow 1 pojemnikoéw z odpadami medycznymi.

Nieprawidlowosci na etapie magazynowania (przechowywania) odpadow medycznych

dotyczyly:

niewlasciwego stanu sanitarno-technicznego pomieszczenia wstgpnego magazynowania
odpaddéw medycznych,

niewtasciwej temperatury przechowywania odpadéw medycznych,

braku w sgsiedztwie przenosnego urzadzenia chtodniczego dozownika ze $rodkiem do
dezynfekcji rak, podajnika na czyste rgkawiczki jednorazowe, pojemnika na zuzyte
rekawiczki jednorazowe,

braku termometru do pomiaru temperatury wewnatrz przenosnego urzadzenia
chtodniczego.

Stwierdzono znaczng poprawe w stosunku do 2018 r. w obszarze oddawania odpadow

medycznych do unieszkodliwienia. Placowki prowadzity ewidencje ilosci wytworzonych

1 przekazanych do unieszkodliwienia odpadéw w formie ,kart przekazania” oraz posiadaty

umowy na odbior i transport odpadéw medycznych do utylizacji. Odpady medyczne oddawano
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do unieszkodliwienia termicznego firmom zewnetrznym. Tylko w 1 podmiocie stwierdzono

nieprawidtowosci w tym zakresie (W 2018 r. — 68 podmiotow).

IV.4.1. Nadzér epidemiologiczny nad placéwkami lecznictwa ambulatoryjnego

W 2019 r. w ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego kontrolami objeto
2724 placowki lecznictwa ambulatoryjnego sposrod 8390 ujetych w ewidencji (32,5%).
Kontroli poddano:

— podmioty lecznicze wykonujagce ambulatoryjne $wiadczenia (przychodnie/osrodki
zdrowia/poradnie/ambulatoria z izba chorych, lecznice, zaktady badan diagnostycznych
1 medyczne laboratoria diagnostyczne, zaklady rehabilitacji leczniczej 1 inne) —
skontrolowano 1326 obiektow sposrod 2834 ujetych w ewidencji (46,8%),

— praktyki zawodowe (indywidualne praktyki lekarskie, lekarzy dentystow i pielegniarskie,
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, lekarzy dentystow i pielgegniarskie,
grupowe praktyki lekarskie, lekarzy dentystow i pielggniarskie) — skontrolowano 1398
obiektow sposrod 5556 ujetych w ewidencji (25,2%).

IV.4.1.1. Dezynfekcja w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego

W wigkszosci skontrolowanych podmiotow lecznictwa ambulatoryjnego (97,4%) nie
stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie dezynfekcji. Uchybienia wystapity w 72 placowkach.
W poréwnaniu do 2018 r. znaczaco zmniejszyta si¢ liczba placéwek z nieprawidtowosciami
w zakresie:

— niezapewnienia tatwo zmywalnych powierzchni 1 sprzetow z 50 placowek (1,7%) do 17
(0,6%) skontrolowanych,

— opracowania procedur dezynfekcji materiatdw, narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia
tj. braku lub niekompletnos$ci procedury, jej opracowania niezgodnego z obowigzujacymi
przepisami prawa, wytycznymi, standardami (z 48 placowek — 1,7% do 29 — 1,1%
poddanych kontroli).

W 14 placowkach (0,5%) stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stosowania preparatow
dezynfekcyjnych takie jak: brak preparatu dezynfekcyjnego, przekroczony termin waznosci,
stosowanie preparatu niezgodnie z przeznaczeniem. Uchybienia w zakresie pojemnikow na

roztwory uzytkowe preparatow dezynfekcyjnych stwierdzono w 13 placowkach (0,5%).
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Najmniej nieprawidtowosci odnotowano natomiast w zakresie wykonywania i dokumentowania

procesow dezynfekcji (jedynie w 7 skontrolowanych podmiotach).

1V.4.1.2. Antyseptyka w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego
Uchybienia zwigzane z antyseptyka rak stwierdzone w 64 placowkach (2,3%
skontrolowanych) dotyczyty:

— wyposazenia stanowisk do higieny rak (m.in. brak mydta, $rodka dezynfekcyjnego lub
pojemnikow na re¢czniki  jednorazowe), uszkodzonych, zanieczyszczonych lub
nieprawidlowo opisanych dozownikéw na mydlo lub $rodek do dezynfekcji rak,
problemow z przestrzeganiem termindw waznoS$ci stosowanych preparatow
antyseptycznych oraz niewystarczajacego zuzycia preparatu do dezynfekcji rak (w 60
placowkach),

— opracowania procedury higienicznego lub chirurgicznego mycia rak, jej braku lub

nickompletnosci (w 7 podmiotach).

IV.4.1.3. Sterylizacja w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego

W 1304 (47,87%) placowkach stosowano wylgcznie sprzgt jednorazowego uzytku.
Znaczna cze$¢ skontrolowanych podmiotow posiadata w swoich strukturach stanowiska
sterylizacji gabinetowej (23,6%), punkty sterylizacji (10,1%), lokalne sterylizatornie (0,51%)
oraz centralng sterylizacj¢ (0,04%). Pozostate podmioty lecznictwa ambulatoryjnego korzystaty
z ustug centralnych sterylizatorni (4,85%), lokalnych sterylizatorni (0,26%), punktow sterylizacji
(1,32%) lub stanowisk sterylizacji gabinetowej (1,43%) innych placowek, w ramach zawartej
umowy. Ponadto, w 259 podmiotach (9,5%) nie stosowano ani sprzetu jednorazowego ani
wielorazowego uzycia (zwlaszcza w zaktadach rehabilitacji leczniczej lub gabinetach lekarskich
specjalizacji niezabiegowych). Z rozwigzan mieszanych korzystato 10 (0,37%) skontrolowanych
podmiotow, natomiast w 4 przypadkach (0,15%) nie udato si¢ ustali¢ rodzaju systemu
sterylizacji, z ustug ktorego korzystat podmiot skontrolowany.

W obiektach lecznictwa ambulatoryjnego wykorzystywano 960 urzadzen sterylizujacych,
z czego tylko jedno do sterylizacji niskotemperaturowej przy zastosowaniu tlenku etylenu.

Pozostate urzadzenia to autoklawy.
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W zadnym ze skontrolowanych podmiotow lecznictwa ambulatoryjnego nie wykorzystuje si¢
sterylizator6w na suche goragce powietrze, formaldehyd, kwas nadoctowy czy sterylizatoréw
plazmowych (Tab. 4).

Tab. 4. Liczba eksploatowanych urzadzen sterylizujacych w skontrolowanych placowkach lecznictwa
ambulatoryjnego woj. wielkopolskiego w latach 2015-2019

2015 1269 0 0 0
2016 1154 0 1 0
2017 1121 0 1 0
2018 1085 0 1 0
2019 959 0 1 0

Podczas przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci w zakresie sterylizacji stwierdzono
w 65 placowkach (2,4%). Najczgsciej odnotowano:

— nieprawidlowo$ci w zakresie kontroli chemicznej 1 biologicznej procesow sterylizacji —
zbyt mala liczba stosowanych wskaznikéw biologicznych, nieprawidtowe stosowanie
wskaznikow chemicznych oraz brak lub zbyt niska czgstotliwos¢ przeprowadzania
kontroli biologicznej i chemicznej procesow sterylizacji —w 24 podmiotach,

— nieprawidlowe przechowywanie sprzetu medycznego i materiatu po sterylizacji
(przechowywanie bez zabezpieczenia, uszkodzone opakowania sprzetu sterylnego,
przechowywanie w przepetnionych szufladach, brak rozdzialu sprzetu sterylnego od
niesterylnego) oraz przekroczone terminy waznosci wysterylizowanego sprzetu
i materiatow lub brak daty sterylizacji na pakietach — w 24 podmiotach,

— brak  zachowania  prawidlowego  ciggu  technologicznego  zapewniajgcego
jednokierunkowy ruch postgpowy —w 21 podmiotach,

— brak dokumentowania i archiwizowania zapiséw procesu sterylizacji —w 6 podmiotach.

IV.4.1.4. System zapobiegania i zwalczania zakazen i choréb zakaznych w placowkach
lecznictwa ambulatoryjnego
W zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen i chordb zakaznych nieprawidtowoSci

stwierdzono w 76 placowkach lecznictwa ambulatoryjnego (2,8% skontrolowanych).
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W zdecydowanej wigkszoséci dotyczyly one braku kontroli wewnetrznej w placéwkach Iub
nieprzeprowadzenia jej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, a takze nieprawidtowego
dokumentowania (w 66 podmiotach — 2,4%). Nieznacznie zwigkszyta si¢ liczba podmiotow
(z 11 w 2018 r. do 18 w 2019 r.) z nieprawidtowosciami w zakresie procedur dotyczacych
zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym (brak lub opracowanie niezgodne z aktualnymi
przepisami prawa i wytycznymi).

Placéwki lecznictwa ambulatoryjnego w wigkszosci wyposazone byty w dostosowang do
rodzaju $wiadczonych ustug oraz odpowiednia do wystepujacych zagrozen liczbe i rodzaj
srodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej. Nieprawidlowos$ci w tym zakresie stwierdzono

jedynie w 3 podmiotach.

Podsumowanie

1. W 2019 r. negatywnie oceniono 32 placowki lecznictwa zamknietego (41,6%) sposrod 77
skontrolowanych. Odsetek placowek ocenionych jako zte wzrdst o 5% w poréwnaniu do
2018 r., w ktorym wynosit 36,6%.

2. Sposrod 56 skontrolowanych szpitali negatywnie oceniono 31 (55,4%). Odsetek placowek ze
stwierdzonym zlym stanem wzro6st o 8,6% w stosunku do 2018 r., w ktérym wynosit 46,8%.
Pozytywng ocene¢ w zakresie stanu sanitarno-technicznego uzyskato 44,6% skontrolowanych
szpitali (w 2018 r. — 53,2%).

3. Prace remontowe i modernizacyjne systematycznie prowadzone byty w 22 (39,3%) sposrod
56 skontrolowanych szpitali (w 2018 r. 25,8%).

4. Zwigkszyla si¢ (o 2 placowki) liczba szpitali przeprowadzajacych procesy dezynfekcji
1 sterylizacji we wlasnych centralnych sterylizatorniach lub zlecajacych te uslugi innym
podmiotom posiadajagcym takie sterylizatornie. Zwigkszyta si¢ roéwniez liczba myjni-
dezynfektorow — 103 urzadzenia (o 6 wigcej niz w 2018 r.), jak rowniez sterylizatoréw — 196
(o 7 wigcej nizw 2018 1.).

Przeprowadzanie procesOw dekontaminacji w wyspecjalizowanych jednostkach oraz
zwickszajaca si¢ z roku na rok liczba urzadzen do dezynfekcji i sterylizacji znaczaco wptywa
na jakos$¢ dekontaminowanych wyrobow medycznych.

5. W poréwnaniu do 2018 r. zwigkszyl si¢ odsetek skontrolowanych szpitali, w ktorych
stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie dezynfekcji (o 11,1%), funkcjonowania systemu

zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob zakaznych (o 13,6%) oraz w zakresie sterylizacji
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10.

11.

12.

13.

(0 19,9%). Zmniejszyt si¢ natomiast nieznacznie odsetek placowek z nieprawidlowosciami
w zakresie antyseptyki (0 0,1%).

Wiegkszos$¢ obiektow szpitalnych zaopatrywana byta w wode z wodociggdéw sieciowych
publicznych, w ktorych jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia odpowiadata wymaganiom
okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. (Dz. U. poz. 2294
ze zm.).

Zwiekszyt si¢ odsetek szpitali, w ktorych stwierdzono nieprawidlowosci w zakresie
postepowania z odpadami medycznymi (w 2018 r. 27%, 2019 r. 35,7%).

Stan sanitarno-techniczny blokéw zywienia w szpitalach woj. wielkopolskiego (w zakresie
pomieszczen i wyposazenia) ulega systematycznej poprawie.

Odsetek placowek lecznictwa ambulatoryjnego ocenionych jako zte w 2019 r. wyniost 2,3%
(wzrost 0 0,3% w poréwnaniu do 2018 r.).

Zmniejszyt si¢ odsetek podmiotéw lecznictwa ambulatoryjnego, w ktorych stwierdzono
nieprawidtowosci w zakresie postepowania z odpadami medycznymi (w 2018 r. 5,8%,
w 2019 1. 2,5%).

W placéwkach udzielajacych réznego rodzaju ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
uchybienia w zakresie nieprzestrzegania rezimu przeciwepidemicznego stwierdzono w 164
placowkach (6,02% skontrolowanych; w 2018 r. 6,5%).

W 2019 r. wylacznie sprzet jednorazowego uzytku stosowato 47,9% skontrolowanych
placéwek lecznictwa ambulatoryjnego.

Centralng sterylizatorni¢, lokalng sterylizatorni¢, punkt sterylizacji lub stanowisko
sterylizacji gabinetowej posiadato w swoich strukturach 34,2% skontrolowanych podmiotow,
natomiast 7,9% skontrolowanych korzystato z ustug sterylizacji w ramach uméw z innymi
podmiotami.

W 2019 r. w placowkach lecznictwa ambulatoryjnego na poziomie poréwnywalnym
z 2018 r. ksztaltowat si¢ odsetek nieprawidlowosci w zakresie: antyseptyki (2% w 2018 r.,
2,3% w 2019 r.) 1 sterylizacji (po 2% w 2018 r. 1 2019 r.), zmniejszyt si¢ natomiast znacznie
odsetek podmiotow, w ktorych stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie dezynfekcji,

z24,2% w 2018 r., do 2,6% 2019 .
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V. WARUNKI SANITARNO-HIGIENICZNE SRODOWISKA PRACY

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

W  ewidencji pionu higieny pracy stacji  sanitarno-epidemiologicznych
woj. wielkopolskiego w 2019 r. znajdowaty si¢ 13293 zaktady (0 5% wiecej niz w 2018 r.),
w ktorych zatrudnionych bylo 528605 pracownikow. Zaklady male, zatrudniajgce do 50

pracownikow stanowity 85,3% wszystkich zewidencjonowanych obiektéw (Rys. 1).

Rys. 1. Struktura zatrudnienia w nadzorowanych zakladach pracy w latach 2018-2019
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V.1.1. Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Przeprowadzono 5626 kontroli sanitarnych w 4494 zaktadach, w ktérych zatrudnionych
byto tacznie 262251 pracownikow. Nadzorem sanitarnym objeto 33,8% zewidencjonowanych
obiektow (w 2018 r. — 33,2%). Szczegolng uwage zwrdcono na 0soby zatrudnione w zaktadach
sektora gospodarki odpadami i Sciekami oraz przy pracach zwigzanych z usuwaniem badz
zabezpieczeniem wyrobow zawierajacych azbest. Sprawdzano przestrzeganie przez
pracodawcow przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne w zaktadach pracy,
stan sanitarny pomieszczen pracy oraz zaplecze higieniczno-sanitarne, wykonywanie badan
I pomiaréow czynnikow szkodliwych 1 ucigzliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,

przeprowadzenie profilaktycznych badan lekarskich, a takze wyposazenie pracownikow
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w $rodki ochrony indywidualnej.
Podobnie jak w 2018 r. najwigcej kontroli dotyczyto wprowadzania do obrotu i stosowania

substancji chemicznych i ich mieszanin (Rys. 2).

Rys. 2. Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego w latach 2018-2019
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V.1.2. Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

W 1859 zaktadach bedacych w ewidencji pionu higieny pracy stwierdzono przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych stgzen (NDS) i natgzen (NDN) czynnikow szkodliwych
dla zdrowia. Najwi¢cej odnotowano w powiecie poznanskim (309) i kepinskim (124).

Ogotem w warunkach przekroczenia normatywow higienicznych pracowato 28381 osob
(w 2018 r. — 29835), gtéwnie w zakladach przemystu drzewnego, meblarskiego, metalowego
I surowcow niemetalicznych, spozywczego, gumowego oraz samochodowego. Podobnie jak
w 2018 r. najwigcej pracownikow narazonych Dbylo na ponadnormatywny hatas
(91,9% ogotu narazonych) i pyly przemystowe (5,6%) (Rys. 3). Wielu pracownikow

eksponowanych bylo na oddziatywanie kilku czynnikéw szkodliwych jednocze$nie.
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Rys. 3. Liczba oséb pracujacych w warunkach przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS)
i natezen (NDN) czynnikow szkodliwych dla zdrowia w latach 2018-2019
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W 2019 r. wydano 58 decyzji administracyjnych nakazujacych obnizenie poziomu
czynnikow szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy oraz wprowadzenie programow
dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do obnizenia nadmiernego poziomu hatasu
i drgan mechanicznych. Pracodawcy podejmowali réznego rodzaju dziatania techniczne
oraz organizacyjne w celu ograniczenia narazenia pracownikéw np. wprowadzali automatyzacje
i hermetyzacje procesow produkcyjnych, instalowali nowe systemy ochron zbiorowych
(tj. wentylacje miejscowe lub odciagi). W przypadkach, gdy uniknigcie lub wyeliminowanie
narazenia jest niemozliwe za pomocg $rodkow technicznych i organizacyjnych, zobowigzywano
pracodawcoéw do przeprowadzania regularnych pomiaréw $rodowiska pracy oraz zapewnienia

pracownikom atestowanych i odpowiednio dobranych $rodkow ochrony indywidualne;j.

V.1.3. Postepowanie administracyjne i egzekucyjne

Podobnie jak w 2018 r., najwigcej nieprawidtowosci stwierdzono w zakresie
wprowadzania do obrotu oraz stosowania substancji i mieszanin chemicznych (w 537
zaktadach), pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (445), zlego stanu sanitarno-
higienicznego pomieszczen (682) oraz oceny ryzyka zawodowego (288) (Rys. 4). Znaczng cze$¢
stwierdzonych uchybien przedsigbiorcy likwidowali w trakcie kontroli lub bezposrednio po

wszczeciu postegpowania administracyjnego.
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Rys. 4. Uchybienia stwierdzone w skontrolowanych obiektach w latach 2018-2019
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Wydano 607 decyzji administracyjnych (w 2018 r. — 612) zawierajacych 1626 nakazow
(w 2018 r. — 1511). Podobnie jak w 2018 r., najwiecej nakazoéw dotyczyto wprowadzania do
obrotu i stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin (244), przeprowadzenia badan
I pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia (60) oraz sporzadzenia lub uzupetnienia oceny
ryzyka zawodowego (148). Ponadto wydano 539 decyzji ptatniczych.

W zwigzku z niewykonaniem przez pracodawcoéOw czgsci nalozonych obowigzkow
wydano 33 upomnienia, wystawiono 6 tytutlow wykonawczych oraz 12 postanowien
o natozeniu grzywny na kwote 32600 zt. Dodatkowo w trakcie kontroli natozono 13 mandatow
na laczng sume 4800 zt.

Nie wydano decyzji unieruchamiajgcych stanowiska pracy lub zaktad.

V.1.4. Nadzér nad czynnikami raketwérczymi i mutagennymi w srodowisku pracy

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego w 2019 r.
znajdowaly si¢ 1072 zaklady, w ktorych pracownicy byli narazeni lub mieli kontakt
z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi
0 dziataniu rakotworczym lub mutagennym w srodowisku pracy. Najliczniejsza grupg stanowity

zaktady zajmujace si¢ sprzedaza detaliczng paliw oraz naprawa samochodow (benzen),
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produkcja wyrobow z drewna (pyt drewna twardego) oraz podmioty lecznicze (promieniowanie
jonizujace, formaldehyd i tlenek etylenu).

Przeprowadzono 555 kontroli sanitarnych w 456 zaktadach (w 2018 r. — 427 w 365
obiektach). W kontakcie z czynnikiem rakotworczym lub mutagennym pracowato 10113 0sob,
w tym 5347 kobiet.

Najczesciej stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyly braku rejestrow prac w kontakcie
z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi
o dziataniu rakotworczym lub mutagennym oraz rejestrow pracownikow zatrudnionych przy
tych pracach. Nie wszyscy pracodawcy przekazali Wielkopolskiemu Panstwowemu
Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu coroczng informacje¢ o substancjach chemicznych,
ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotworczym lub
mutagennym. W zakresie czynnikéw rakotworczych lub mutagennych wydano 12 decyzji
administracyjnych.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz zaklady stosujace czynniki rakotworcze czynig
starania zmierzajace do ich eliminacji. W zakresie minimalizacji narazenia wprowadzano rézne
formy wentylacji, jak rowniez automatyzacje i hermetyzacje procesow produkcji. Najczesciej
jednak stosowano $rodki ochrony osobistej. Podejmowano réwniez proby eliminacji czynnika
rakotworczego lub mutagennego =ze $rodowiska pracy poprzez zmiany produktow

wykorzystywanych w dziatalnosci przemystowe;.

V.1.5. Nadzér nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego znajdowato
si¢ 3314 zaktadow, w ktorych pracownicy byli potencjalnie eksponowani na szkodliwe czynniki
biologiczne. Do najbardziej narazonych grup zawodowych naleza pracownicy zatrudnieni
w podmiotach leczniczych, laboratoriach diagnostycznych, zaktadach produkcji spozywczej,
rolnictwie, lesnictwie oraz zaktadach gospodarki odpadami i sciekami.

Przeprowadzono 1319 kontroli sanitarnych w 1149 obiektach, w ktorych na dziatanie
szkodliwych czynnikéw biologicznych potencjalnie eksponowanych byto 48251 pracownikow
(w 2018 r. 43744 pracownikow), w tym 28405 z 3 grupy zagrozenia (m.in. WZW typu B, WZW
typu C). Najczesciej kontrolowane byty podmioty lecznicze, a takze zaklady produkujace
artykuty spozywcze oraz zaktady lesnictwa i rolnictwa.

Podczas przeprowadzonych kontroli stwierdzono 81 nieprawidtowosci. Najczesciej
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dotyczyly one braku rejestru prac i rejestru pracownikéw pracujacych w narazeniu na czynniki
biologiczne z 3 grupy zagrozenia, oceny ryzyka zawodowego dotyczace] Czynnikow
biologicznych, procedur i instrukcji oraz przeprowadzenia szkolen pracownikéw. Wydano 42
decyzje administracyjne.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz pracodawcy podejmujg szereg dziatan
profilaktycznych zmniejszajacych narazenie pracownikéw m.in. zapewniaja §rodki ochrony
indywidualnej, $rodki do odkazania skory, opracowuja procedury i instrukcje bezpiecznego
postepowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi. Proponujg pracownikom rdéwniez
profilaktyczne szczepienia ochronne (np. przeciw WZW typu B).

W ramach nadzoru nad mikroorganizmami i organizmami genetycznie modyfikowanymi
w 2019 r. przeprowadzono 8 kontroli na wniosek Ministra Srodowiska 0 wydanie opinii
w zakresie okreslonym w art. 15c ust. 2 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o0 mikroorganizmach
I organizmach genetycznie zmodyfikowanych (Dz. U. z 2019 r. poz. 706) w zwiazku
ze zlozonymi przez podmioty wnioskami o wydanie zezwolenia na prowadzenie zaktadu

inzynierii genetycznej. Wydano 8 pozytywnych opinii.

V.1.6. Nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami

W ramach nadzoru nad substancjami i mieszaninami chemicznymi wprowadzanymi
do obrotu oraz stosowanymi w dziatalnosci zawodowej przeprowadzono 3443 kontrole, co
stanowi 61,2% ogotu wykonanych (w 2018 r. — 3544). Podczas kontroli zwracano uwage na
przestrzeganie ustawodawstwa unijnego i krajowego w zakresie wprowadzana do obrotu
I stosowania substancji i mieszanin chemicznych, produktow biobdjczych, detergentow oraz
prekursorow narkotykow kat. 2 i 3. Egzekwowano obowigzek posiadania spisu stosowanych
i produkowanych substancji i mieszanin chemicznych oraz aktualnych kart charakterystyki,
wprowadzania do obrotu prawidtowo oznakowanych produktéw, prawidlowego oznakowania
magazynow, rurociggéw i miejsc przechowywania chemikaliow. Informowano i przypominano
rowniez o przestrzeganiu przepisow rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 (REACH) oraz
rozporzadzenia (WE) nr 1272/2008 (CLP).

W ramach nadzoru biezacego prowadzono kontrole w zakresie wprowadzania do obrotu
produktow biobdjczych gtéwnie pod katem posiadanego pozwolenia oraz prawidlowego
sklasyfikowania i oznakowania. W 2019 r. przeprowadzono 931 kontroli (w 2018 r. — 701)

u producentéw produktow biobdjczych, dystrybutorow, podczas ktorych w 4 podmiotach
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stwierdzono wprowadzanie do obrotu produktow biobdjczych bez wymaganego pozwolenia.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami z zakresu substancji i mieszanin
chemicznych, produktéw biobdjczych i prekursorow narkotykow Kat. 2 i 3 wydano 257 nakazow
w decyzjach administracyjnych. Najczegsciej stwierdzone nieprawidtowosci  wsrod
wprowadzajacych do obrotu to btgdne karty charakterystyki oraz nieprawidlowe oznakowanie na
etykietach. Natomiast u stosujacych to brak spisu stosowanych substancji i mieszanin
chemicznych, brak oraz btedne karty charakterystyki.

W ramach realizowanego w 2019 r. projektu REACH-EN-FORCE-7 opracowanego przez
Europejska Agencje Chemikaliow w Helsinkach, ktorego zatozeniem byl nadzor nad
przestrzeganiem przepisow rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 (REACH) przeprowadzono
19 kontroli u 11 producentow mieszanin, 3 dalszych uzytkownikow oraz 5 importerow.
W trakcie kontroli sprawdzono 21 substancji, z ktorych 15 byto sklasyfikowanych jako
stwarzajace zagrozenie zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 1272/2008 (CLP) oraz 6 substanciji,
ktore nie byly sklasyfikowane jako niebezpieczne. Substancje kontrolowano m.in. w zakresie
ilosci produkcji, importu oraz rejestracji substancji zgodnie z przepisami rozporzadzenia (WE)
nr 1907/2006 (REACH). Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. Wszystkie
skontrolowane substancje byly zarejestrowane zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 1907/2006
(REACH).

Ponadto realizowano projekt BPR-EN-FORCE 1, w trakcie ktorego przeprowadzono
31 kontroli u 31 przedsi¢biorcow, z ktorych 9 wprowadzato wyroby poddane dziataniu
produktow biobdjczych do obrotu, 13 udostgpniato wyroby poddane dziataniu produktow
biobojczych, a 9 zarbwno wprowadzato do obrotu, jak i udost¢pniato na rynku wyroby poddane
dziataniu produktow biobdjczych. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Wszystkie skontrolowane produkty spetnialy wymogi przepisow rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 528/2012 w sprawie udostepniania na rynku i stosowania
produktow biobdjczych.

W 2019 r. na terenie woj. wielkopolskiego substancje i mieszaniny chemiczne
wprowadzaly do obrotu 1373 podmioty (0 250 mniej niz w 2018 r), w tym:
52 producentow, 13 importeréw, 159 formulatorow oraz 1149 dystrybutoréw. Zmniejszyta si¢
0 129 liczba dystrybutoréw i o 111 formulatorow. Zwigkszyta si¢ natomiast 0 1 liczba
importeréw (Tab. 1).
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Tab. 1. Liczba wprowadzajacych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne w woj. wielkopolskim w latach

2018-2019
2018 1623 63 270 12 1278
2019 1373 52 159 13 1149

Dodatkowo na terenie wojewodztwa dziatatlo 561 podmiotow odpowiedzialnych
za wprowadzanie do obrotu produktéw biobojczych (z czego 43 odpowiedzialnych za pierwsze
wprowadzanie) oraz 19 wprowadzajacych do obrotu prekursory narkotykoéw kategorii 2 i 57
kategorii 3. Na terenie wojewodztwa substancje i mieszaniny chemiczne stosowato w swojej
dziatalnosci 5410 podmiotéw gospodarczych co stanowi 79,8% wszystkich zarejestrowanych

w zakresie chemikaliéw przedsigbiorcow.

Choroby zawodowe

W 2019 r. na terenie woj. wielkopolskiego stwierdzono 178 chorob zawodowych
(w 2018 r. — 164), a w 135 przypadkach orzeczono o braku podstaw do jej uznania
(w2018 r. — 111).

W strukturze chorob zawodowych dominowaty: przewlekte choroby narzadu glosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym — 67 przypadkow (37,6%), choroby zakazne
lub pasozytnicze albo ich nastepstwa — 32 przypadki (18%) oraz pylice ptuc — 26 przypadkow
(14,6%). Laczny udzial trzech wyzej wymienionych grup choréb wynosit 70,2% ogoétu
stwierdzonych chorob zawodowych. Inne jednostki chorobowe stwierdzane byty na terenie woj.
wielkopolskiego z czestoscia nieprzekraczajaca 6,2%.

Szczegblng uwage zwraca wzrost odnotowanych choréb zawodowych (w liczbach
bezwzglednych) w przypadku stwierdzonych choréb zakaznych lub pasozytniczych albo ich
nastepstw 0 16 przypadkow (w 2018 r. stwierdzono 16 przypadkow) oraz pylic phuc
0 8 przypadkow (w 2018 r. stwierdzono 18 przypadkow).

Spadek obserwowano za$ (w liczbach bezwzglednych) w przewlektych chorobach narzadu gtosu
o 8 przypadkéw (w 2018 r. odnotowano 75 przypadkow) i o 4 przypadki w nowotworach
ztosliwych powstatych w nastepstwie dziatania czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy,
uznanych za rakotwoércze u ludzi (w 2018 r. odnotowano 6 przypadkow) (Rys. 5).
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Rys. 5. Struktura stwierdzonych choréb zawodowych w latach 2018-2019 w woj. wielkopolskim
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W grupie chordb zakaznych lub pasozytniczych przewazata borelioza — 27 przypadkow
(w 2018 r. — 15). Odnotowano takze po 1 przypadku: gruzlicy, brucelozy, wirusowego zapalenia

watroby typu A, wirusowego zapalenia watroby typu C oraz Mycobacterium marinum (Tab. 2).

Tab. 2. Choroby zakazne i inwazyjne stwierdzone w latach 2018-2019 w woj. wielkopolskim

2018 0 0 0 15 0 1 0 16

2019 1 0 1 27 1 1 1 32

Najwiecej stwierdzonych choréb zawodowych odnotowano w powiatach: poznanskim
(27 przypadkéw — 15,2%), koninskim (17 przypadkow — 9,6%) i gnieznienskim (15 — 8,4%).
Dotyczyly one glownie przewlektych chorob narzadu gltosu spowodowanych nadmiernym
wysitkiem glosowym (za wyjatkiem powiatu gnieznienskiego, gdzie najczgsciej stwierdzano
pylice ptuc). Odnotowano wzrost liczby stwierdzonych pylic ptuc na terenie powiatu sremskiego
— 10 przypadkow (w 2018 r. — 5 przypadkow).

V.3. Nadzor nad $Srodkami zastepczymi

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdzialaniu narkomanii (Dz. U. z 2019 r.
poz. 852 ze zm.) ustanawia zakaz wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej s$rodkow zastepczych (tzw. ,,dopalaczy™).
Zgodnie z art. 4 pkt 27 cytowanej ustawy pod pojeciem Srodka zastepczego nalezy rozumiec

produkt zawierajacy substancje o dziataniu na osrodkowy uktad nerwowy, ktéry moze by¢ uzyty
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w takich samych celach jak $rodek odurzajacy, substancja psychotropowa lub nowa substancja
psychoaktywna, ktorych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane
na podstawie przepisow odrgbnych; do $rodkoéw zastepczych nie stosuje Si¢ przepisow
0 0goélnym bezpieczenstwie produktow.

W celu realizacji zadan wynikajacych z przedmiotowej ustawy na terenie woj. wielkopolskiego
prowadzono staly monitoring obecnosci w obrocie srodkéw zastgpczych lub produktow, co do
ktorych zachodzito podejrzenie, ze moga by¢ $rodkami zastepczymi.

W 2019 r. w zakresie srodkow zastgpczych przeprowadzono 11 kontroli. W wyniku
1 kontroli zatrzymano produkty, co do ktorych zachodzito podejrzenie, ze zawierajg $rodki
zastegpcze (zabezpieczono 78 sztuk produktow, w 2018 r. — 49 sztuk).

Do badan pobrano 30 probek ,dopalaczy” (w 2018 r. — 8), ktore przekazano
do instytutow badawczych celem okreslenia ich sktadu jakosciowego. Wyniki badan
przedmiotowych probek nie potwierdzilty obecnosci produktow rozumianych jako srodki
zastepcze.

W wyniku przeprowadzonych postepowan wydano 81 decyzji administracyjnych
(w 2018 r. — 227) z czego 2 dotyczyty nakazu zatrzymania oraz wycofania z obrotu podejrzanych
produktow (w 2018 r. — 1) oraz 1 nakazu zaprzestania prowadzenia dziatalnosci
w pomieszczeniach lub obiektach stuzgcych wprowadzaniu lub wytwarzaniu produktu, co do
ktorego zachodzi podejrzenie, ze jest on srodkiem zastgpczym (w 2018 r. — 1).

W my$l art. 52a ust. 1 ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii ,Kto wytwarza
lub wprowadza do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodek zastepczy, podlega
karze pienieznej w wysokosci od 20000 do 1000000 zt”. W 2019 r. w woj. wielkopolskim
panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wydali 2 decyzje o natozeniu kary pieni¢znej na
kwote 70000 zt (w 2018 r. — 30 decyzji na kwote 1075000 z1). Wyegzekwowano czegsciowo
3 decyzje o natozeniu kary pienigznej (nalozone w latach ubieglych) na kwotg
26328 zt (w 2018 r. — 24969 zt).

Tak niska kwota wyegzekwowanych kar pienigznych wynika z braku mozliwosci
egzekucji od podmiotdow — spoltek z ograniczong odpowiedzialnoscia, poniewaz jedyny
posiadany majatek, ktorym dysponuja to kapitat zaktadowy w wysokosci 5000 zt wymagany
prawem przy zakladaniu tego typu formy prawnej przedsigbiorstwa. Inna przyczyna
jest likwidacja podmiotu, na ktory natozono kare, w trakcie procedury administracyjnej.

Niewielka liczba przeprowadzonych kontroli, spowodowana jest zamknigciem

126



wszystkich punktéow stacjonarnych, w ktorych podejrzewano sprzedaz $rodkéw zastepczych
oraz zmiang sposobu ich dystrybucji poprzez zakup produktow u tzw. ,,dealer” i w sklepach
internetowych, a takze nowelizacjg ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, ktoéra ustanowila
nowa definicje $rodka zastgpczego oraz uznata nowe substancje psychoaktywne jako narkotyki,
ktorych dystrybucja i posiadanie jest zabronione i podlega sankcjom karnym.

W 2019 r. podmioty lecznicze zglosity 230 podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi,
nowymi substancjami psychoaktywnymi, substancjami psychotropowymi lub $rodkami
odurzajacymi (w 2018 r. — 300). Najwigcej przypadkéw odnotowano wsréd 0sob
w wieku powyzej 25 roku zycia (126 przypadkow), pomigdzy 19 a 24 rokiem zycia (83
przypadki) oraz w wieku do 18 roku zycia (21 przypadkow) (Rys. 6).

Rys. 6. Przypadki podejrzenia zatrué srodkami zastepeczymi w 2019 r.
3
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Podsumowanie

. W ewidencji pionu higieny pracy stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego
w 2019 r. znajdowaty si¢ 13293 zaktady (o 5% wigcej niz w 2018 r.), w ktorych zatrudnionych
byto 528605 pracownikoéw. Najwickszg liczbe stanowily zaktady male, zatrudniajagce do
50 pracownikow.

Skontrolowano 4494 obiekty (33,8% zewidencjonowanych). W zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami wydano 607 decyzji administracyjnych zawierajacych 1626 nakazow.

Podobnie jak w 2018 r., najwiecej nakazow dotyczyto wprowadzania do obrotu i stosowania
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substancji chemicznych i ich mieszanin, przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikow

szkodliwych dla zdrowia oraz sporzadzenia lub uzupetnienia oceny ryzyka zawodowego.

Przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natezeh (NDN) czynnikow

szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 1859 zaktadach b¢dacych w ewidencji pionu higieny

pracy (gltéwnie w zaktadach przemystu drzewnego, meblarskiego, metalowego i surowcow

niemetalicznych, spozywczego, gumowego oraz samochodowego), najwiecej W powiecie

poznanskim (309) i kepinskim (124).

. W 2019 r. na terenie woj. wielkopolskiego substancje i mieszaniny chemiczne wprowadzaty do

obrotu 1373 podmioty (0 250 mniej niz w 2018 r.) w tym: 52 producentoéw, 13 importerow, 159

formulatoréw oraz 1149 dystrybutorow. Zmniejszyta si¢ 0 129 liczba dystrybutoréw i o 111

formulatoréw. Zwigkszyta si¢ natomiast 0 1 liczba importerow.

Na terenie woj. wielkopolskiego stwierdzono 178 przypadkéw choréb zawodowych

(w 2018 r. zarejestrowano 164 przypadki).

. W strukturze chorob zawodowych dominowaty: przewleklte choroby narzadu glosu

spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym — 67 przypadkéw (37,6%), choroby zakazne

lub pasozytnicze albo ich nastepstwa — 32 przypadki (18%) oraz pylice ptuc — 26 przypadkow

(14,6%).

. W zakresie chorob zawodowych odnotowano (w liczbach bezwzglednych):

— wzrost 0 16 w przypadku chorob zakaznych lub pasozytniczych albo ich nast¢pstw
(z 16 w 2018 r. do 32 w 2019 r.) oraz 0 8 w przypadku pylic ptuc (z 18 w 2018 r. do 26
w 2019 r.),
— spadek o 8 w przypadku przewlektych choréb narzadu gtosu (z 75 w 2018 r. do 67

w 2019 r.) oraz 0 4 w nowotworach ztosliwych powstalych w nastgpstwie dziatania
czynnikow wystepujacych w srodowisku pracy, uznanych za rakotworcze u ludzi
(z6w2018r.do2w2019r.).

Przeprowadzono 11 kontroli w zakresie s$rodkow zastepczych. Niewielka liczba

przeprowadzonych  kontroli przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng zwigzana jest

z zamknigciem wszystkich punktow stacjonarnych, w ktorych podejrzewato si¢ Sprzedaz

srodkow zastepczych, zmiang sposobu dystrybucji poprzez zakup produktow u tzw. ,,dealer”

oraz w sklepach internetowych.

Podczas 1 kontroli zatrzymano produkty, co do ktorych zachodzito podejrzenie, ze zawieraja

srodki zastegpcze.
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9.

10.

Ogotem wydano 81 decyzji administracyjnych (w 2018 r. — 227) z czego 2 dotyczyly nakazu
zatrzymania oraz wycofania z obrotu podejrzanych produktow (w 2018 roku — 1) oraz 1 nakazu
zaprzestania prowadzenia dziatalnosci w pomieszczeniach lub obiektach stuzacych
wprowadzaniu lub wytwarzaniu produktu, co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze jest on
srodkiem zastgpczym (w 2018 r.; — 1).

Nowelizacja ustawy 0 przeciwdziataniu narkomanii spowodowata wiaczenie nowych substancji
psychoaktywnych do przepisow karnych ustawy. Oznacza to, ze ich posiadanie, wytwarzanie lub
wprowadzanie do obrotu podlega sankcjom karnym takim samym jak przewidziano w prawie
krajowym wobec narkotykow. Dodatkowo ustawa ustanowita obowigzek zglaszania
panstwowym powiatowym inspektorom sanitarnym podejrzen zatru¢ $rodkiem zastgpczym lub
nowg substancja psychoaktywng przez podmioty lecznicze oraz instytucje prowadzace badania

posmiertne.
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VI. HIGIENA RADIACYJNA

VI.1. Nadzé6r nad Zrédlami promieniowania jonizujacego
W 2019 r. na terenie woj. wielkopolskiego w ewidencji znajdowato si¢ 2176 aparatow
rentgenowskich oraz 1705 pomieszczen z zainstalowanymi aparatami rentgenowskimi (wzrost

o okoto 8% liczby aparatow rentgenowskich i o okoto 4% liczby obiektow w porownaniu do

2018 1.).

Tab. 1. Liczba aparatéow rentgenowskich oraz liczba pomieszczen, w ktorych stosowano aparaty rtg do
celow medycznych w latach 2018-2019

2018 r.

2022

1632

Rys. 1. Liczba aparatéow rentgenowskich stosowanych w woj. wielkopolskim w latach 2018-2019
z uwzglednieniem rodzaju stosowanych procedur radiologicznych

Zabiegi chirurgiczne, ortopedyczne i naczyniowe
Przeswietlania i/lub zdjecia diagnostyczne

Mammografia

1139

Stomatologiczne wewngtrzustne 1229

Stomatologiczne panoramiczne, cefalometryczne i
CBCT

Densytometria kosci

67
Tomografia komputerowa 77
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H Liczba aparatow objetych nadzorem w 2019r.
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W 2019 r. odnotowano wzrost liczby aparatow rentgenowskich do stomatologii,
zabiegow chirurgicznych, ortopedycznych i naczyniowych oraz aparatow wykorzystywanych do
tomografii komputerowej. Wsrod aparatéw rentgenowskich, stosowanych w celach medycznych
najwicksza liczbe stanowity aparaty stomatologiczne wewnatrzustne, stanowigce 56,5%
wszystkich zewidencjonowanych aparatow.

Wykorzystywanie promieniowania rentgenowskiego w dziatalnosci medycznej
wymagato zapewnienia warunkow jego bezpiecznego stosowania poprzez: odpowiednig
lokalizacje aparatu rentgenowskiego pozwalajaca na ograniczenie  oddziatywania
promieniowania do obszaru niedostgpnego dla osdb postronnych oraz wilasciwg ochrong
radiologiczng personelu, pacjentéw, osob postronnych i srodowiska.

W 2019 r. zaopiniowano pozytywnie 170 projektéw skutecznosci zastosowanych oston
statych, w ktorych miaty by¢ zainstalowane aparaty rentgenowskie do celow medycznych
(w 2018 r. — 164 opinie).

Przed rozpoczgciem dziatalnosci zwigzanej ze stosowaniem promieniowania jonizujacego
do celow medycznych, jednostka organizacyjna powinna uzyska¢ zezwolenie na uruchomienie
pracowni rentgenowskiej i/lub uruchamianie i stosowanie aparatu rtg do celoéw medycznych.
Przed wydaniem decyzji zezwalajacej na uruchomienie pracowni rentgenowskiej i/lub
uruchamianie
I stosowanie aparatu rentgenowskiego do celow medycznych, przeprowadzano kontrole majgca
na celu oceng stanu ochrony radiologicznej w jednostce, oraz porownanie informacji zawartych
w ztozonym wniosku ze stanem faktycznym.

W 2019 r. przeprowadzono 243 kontrole (w 2018 r. — 239). Wydano 294 decyzje
zezwalajagce na uruchamianie i stosowanie aparatow rentgenowskich oraz 76 decyzji
zezwalajacych na uruchomienie pracowni rentgenowskich.

W 2019 r. wydano 186 decyzji uchylajacych wczesniej wydane zezwolenia na
uruchamianie i stosowanie aparatow rentgenowskich i na uruchomienie pracowni.

Uchylanie decyzji zezwalajacych bylo zwigzane z wymiang eksploatowanych aparatow rtg,
zmiang danych administracyjnych jednostki i likwidacjg jednostek stosujacych aparaty rtg do

celow medycznych.
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Rys. 2. Poréwnanie liczby wydanych w latach 2018-2019 decyzji zezwalajacych i uchylajacych
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Ochrona radiologiczna pacjenta to szereg czynnos$ci i ograniczen majacych na celu
zminimalizowanie narazenia pacjenta na promieniowanie jonizujgce bez szkody dla uzyskania
pozadanych i uzasadnionych efektow diagnostycznych lub terapeutycznych. Wszystkie
informacje dotyczace sposobow zapewnienia optymalnej ochrony radiologicznej pacjenta przez
jednostki stosujace promieniowanie jonizujgce w celach medyczych zawarte s3 w procedurach
szczegdbtowych uwzgledniajacych specyfike danego badania lub zabiegu. Jednostki
wykorzystujagce promieniowanie joniujace w celach medycznych majg obowigzek posiadania
zgody na udzielanie $wiadczen medycznych.

W 2019 r. wptyneto 38 wnioskéw o wydanie zgody na wykonywanie radiologicznych procedur
medycznych z zakresu rentgenodiagnostyki oraz radiologii zabiegowej. Na podstawie analizy
wnioskow, opinii wlasciwych wojewoddzkich konsultantow oraz wynikéw przeprowadzonych
kontroli wydano jednostkom udzielajacym $wiadczenia zdrowotne 38 zgod na 1800 procedur
z zakresu rentgenodiagnostyki i 51 z zakresu radiologii zabiegowej (w 2018 r. — 39 zgod i 2424

procedury z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej i medycyny nuklearngj).
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Tab. 2. Poréwnanie liczby wydanych zgéd i uchylen zgod w latach 2018-2019

Liczba wydanych zgod
39
38

W ramach biezgcego nadzoru przeprowadzono 391 kontroli, w trakcie ktorych

sprawdzono 208 pracowni i gabinetow rentgenowskich oraz 484 zestawy rentgenowskie
(w 2018 r. odpowiednio: 302 kontrole, 69 pracowni i gabinetoéw rentgenowskich oraz 268

zestawow rentgenowskich).

Rys. 3. Srodki ochrony osobistej stosowane podczas wykonywania
zdje¢ lub zabiegow z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego

=%

0SLONA TARCZYCY OKULARY OCHRONNE REKAWICE MITENKI aparatach k ontro | ne pom iary
0,50 mm Pb 0,50 mm Pb 0,50 mm Pb

W celu zapewnienia wlasciwej
ochrony radiologicznej
pacjentow 1 personelu, ktory
obstuguje aparaty rentgenowskie

wykorzystywane ~ w  celach

medycznych, wykonano przy 425

dozymetryczne, a przy 58
zestawach rentgenowskich sprawdzajace testy fizycznych parametrow pracy. Pozytywne wyniki
wykonanych testow dowodzg, ze aparaty rentgenowskie spelniajg wymagania techniczne
potrzebne do zapewnienia ograniczenia ekspozycji pacjentow przy jednoczesnym zapewnieniu
dobrej diagnostyki medycznej.

W 2019 r. oceng narazenia obj¢to 3491 0sdb pracujacych w promieniowaniu jonizujgcym
(w 2018 r. — 3348 0so6b). Kontrola dawek otrzymywanych przez pracownikéw byta dokonywana
na podstawie wynikow pomiaréw Srodowiskowych lub dozymetrii indywidualnej. Poziom
narazenia pracownikOw na promieniowanie jonizujace nie przekraczal limitow okre§lonych
w przepisach prawa. Kontrola dawek potwierdzita, ze dawki otrzymywane przez pracownikow
nie powinny powodowa¢ szkodliwych skutkow dla zdrowia.

W 2019 r. podczas przeprowadzonych kontroli istotne nieprawidtowo$ci stwierdzono

w 3 jednostkach ochrony zdrowia. Wydano decyzje zobowigzujaca do usuniecia uchybien oraz
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VI.2.

V1.3.

nalozono kary na taczng kwote 4000 zt (w 2018 r. wydano po 3 decyzje zobowigzujace
i naktadajace obowiazek zaptaty kary na taczng kwote 2500 zt.).

Zdarzenia radiacyjne

W 2019 r. odnotowano 4 zdarzenia (w 2018 r. — 8 zdarzen), w ktérych doszto do
uruchomienia alarmu podczas przejazdu samochodéw przez bramki radiometryczne na terenie
zakltadow utylizacji i gospodarowania odpadami. W celu zidentyfikowania zrodet
promieniowania przeprowadzono 4 kontrole oraz 8 kontroli dozymetrycznych (w 2018 r. — 18
kontroli), podczas ktorych wykonano 116 pomiaréw dozymetrycznych

Przyczyna 3 zdarzen byt podwyzszony poziom mocy dawki promieniowania gamma
w powietrzu pochodzacy od izotopu jodu — 131 (1-131), ktory jest stosowany w diagnostyce
i terapii medycznej. Po wygaszeniu aktywnosci pierwiastka promieniotworczego odpady
zutylizowano.
Jedno zdarzenie spowodowal ladunek popiotéw. Po dokonaniu pomiaréw wokoét kontenera
stwierdzono, ze poziom mocy dawki promieniowania wykracza nieznacznie poza poziom tla.
Zrédlem promieniowania byl naturalnie wystepujacy w przyrodzie izotop potasu (K-40),
dlatego odstgpiono od wyselekcjonowania odpadu o podwyzszonym promieniowaniu.

Pomiarow dokonywano za pomoca przenosnego cyfrowego  spektrometru
promieniowania gamma z analizatorem widma InSpector 1000.
Zaistniate zdarzenia nie mialy negatywnego wplywu na pracownikdéw, osoby postronne

1 srodowisko.

Kontrola skazen promieniotworczych

W 2019 r. w ramach Systemu Bezpieczenstwa Zywnosci oraz w ramach monitoringu
zywnos$ci 1 komponentow Srodowiska opracowanego przez Panstwowa Agencje Atomistyki
wykonano 100 oznaczen aktywnosci cezu-137 i strontu-90 (w 2018 r. — 93).

Zawartosci cezu-137 1 strontu-90 w produktach zywno$ciowych 1 probkach
srodowiskowych utrzymuja si¢ na tym samym poziomie od wielu lat. Otrzymywane wyniki sa

wielokrotnie nizsze od limitow przyjetych przez Uni¢ Europejska.

134



Rys. 4. Maksymalne wartosci aktywnosci cezu-137 wyrazone w Bq/kg lub Bq/l w latach 2018-2019
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Rys. 5. Maksymalne wartosci aktywnosci strontu-90 wyrazone w Bg/kg lub Bg/l w latach 2018-2019
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VI4. Ochrona przed niejonizujacym promieniowaniem elektromagnetycznym
w Srodowisku pracy
Zewidencjonowano 1218 wurzadzen emitujacych niejonizujagce  promieniowanie
elektromagnetyczne na stanowiskach pracy (w 2018 r. — 1207).
Wsrod  zrodel  pola  elektromagnetycznego najwigksza liczbe stanowig zrodta
wykorzystywane w ochronie zdrowia stanowigce 58,9% wszystkich zewidencjonowanych

zrodel.

Rys. 6. Liczba zrédel pola elektromagnetycznego z uwzglednieniem dziedziny zastosowan (wg ewidencji)
w latach 2018-2019, przy ktorych wystepuja strefy ochronne na stanowiskach pracy
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W zakresie przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
przy stosowaniu urzadzen wytwarzajagcych pola elektromagnetyczne  niejonizujace
przeprowadzono 51 kontroli, w trakcie ktorych skontrolowano 203 urzadzenia (w 2018 r.
przeprowadzono 46 kontroli obejmujacych 304 urzadzenia). Kontrole dotyczyly jednostek
ochrony zdrowia posiadajacych na wyposazeniu 61 zrodet emitujacych pole elektromagnetyczne
wykorzystywanych do celéw medycznych oraz zaktadow przemystowych, ktore posiadaty 142
takie zrodta. W wyniku kontroli nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci poza 1 jednostka,

ktora zobowigzano do ich usunigcia.
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Podsumowanie

1. W 2019 r. na terenie woj. wielkopolskiego w ewidencji znajdowato si¢ 2176 aparatow
rentgenowskich oraz 1705 pomieszczen z zainstalowanymi aparatami rentgenowskimi
(wzrost o okoto 8% aparatow rentgenowskich i o okoto 4% obiektow w porownaniu do
2018 r.).

2. Przeprowadzono 243 kontrole w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego (w 2018 r. —
239). Wydano 294 decyzje zezwalajace na uruchamianie 1 stosowanie aparatow
rentgenowskich oraz 76 decyzji zezwalajgcych na uruchomienie pracowni rentgenowskich.

3. Stan urzadzen wytwarzajacych promieniowanie rentgenowskie stosowane w medycynie,
nie stwarza zagrozenia dla pracownikow, pacjentéw i srodowiska.

4. Podczas przeprowadzonych w 2019 r. kontroli istotne nieprawidtowosci dotyczace
zapewnienia ochrony radiologicznej stwierdzono w 3 jednostkach organizacyjnych.
Nieprawidlowosci zostaly skutecznie usuniete.

5. Stosowane systemy pomiarowe oraz przyjete systemy nadzorowe zapewniaja skuteczng
kontrolg nad stosowanym systemem ochrony radiologicznej.

6. Zdarzenia radiacyjne w zaktadach utylizacji odpadow i zaktadzie gospodarowania odpadami

nie stworzyly zagrozenia dla pracownikow zaktadu 1 dla srodowiska.
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VII. WARUNKI SANITARNE W SZKOLACH I INNYCH
PLACOWKACH OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH

VII.1. Informacje wstepne

W 2019 r. na terenie woj. wielkopolskiego nadzorem objeto 4372 placowki nauczania
i wychowania (Rys. 1, 2), w tym: ztobki i kluby dziecigce, przedszkola i inne formy wychowania
przedszkolnego, szkoty wszystkich typow, warsztaty szkolne i centra szkolenia zawodowego,
domy dziecka, bursy i internaty, domy studenckie, placowki z pobytem dziennym

1 calodobowym, placowki rekreacyjne oraz uczelnie wyzsze.

Rys. 1. Placowki pod nadzorem pionu higieny dzieci i mlodziezy na terenie woj. wielkopolskiego w 2019 r.
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szkogp léonCh 1376 placowki
o wychowania
pozaszkolnego

179

placowki wsparcia
dziennego
269
inne ztobki/kluby
163 dziecigce
478
ksztalcenia
tawi .
ustawieziicgo Ini . placowki z pobytem
placowki ucze 13';39“6{2528 calodobowym
rekreacyjne 159
52
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W zakresie przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania dotyczace higieny
I stanu sanitarnego pomieszczen oraz sprzetu uzywanego w placowkach o$wiatowych
I wypoczynku skontrolowano 3017 placowek statych (69%) oraz 931 turnusow w czasie trwania
wypoczynku (29,6% turnuséw ujetych w elektronicznej bazie wypoczynku Ministerstwa
Edukacji Narodowej).

W ramach nadzoru przeprowadzono 3926 kontroli placowek nauczania i wychowania,
oceniajac ich stan sanitarny pod wzgledem posiadanej infrastruktury, biezacej czystosci
i porzadku, warunkéw do utrzymania higieny osobistej uczniow, dostepnosci do profilaktycznej
opieki medycznej, przechowywania substancji chemicznych i ich mieszanin, organizacji
dozywiania. Dokonano takze oceny ergonomii stanowiska pracy ucznia, higieny pracy

umystowej, mozliwosci pozostawienia podrecznikow 1 przyboréw szkolnych.

VI1.2. Stan techniczny budynkéw

Od kilku lat obserwuje si¢ poprawe badz utrzymanie na tym samym poziomie stanu
technicznego obiektow, w ktorych prowadzona jest dziatalno$¢ dydaktyczno-wychowawcza
(Rys. 3, 4, 51 6). Budynki w zlym stanie technicznym, wymagajace kapitalnego lub czesciowego
remontu to 0,6% skontrolowanych placowek (2018 r. — 1,3%). Najwiecej sposrod nich
stanowily: przedszkola/inne formy wychowania przedszkolnego — 8 (0,7% skontrolowanych
przedszkoli/innych form wychowania przedszkolnego), szkoly podstawowe — 6 (0,8%
skontrolowanych szkoét podstawowych), zespoty szkot — 3 (1% skontrolowanych zespotow
szkot).

Rys. 3. Szkola Podstawowa w Zdziechowie Rys. 4. Zlobek Miejski Nr 1 w Wagrowcu
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Rys. 5. Specjalny Osrodek Szkolno- Rys. 6. Dom Dziecka w Bodzewie — pokdj
Wychowawczy w Rydzynie — pokéj mieszkalny mieszkalny

VI11.3. Warunki do utrzymania higieny osobistej w placowkach nauczania i wychowania

W 2019 r. pod katem zapewnienia warunkéw do utrzymania higieny osobistej,
skontrolowano 2994 placowki state. W 2950 placowkach (98,5%) stwierdzono wiasciwe
warunki do utrzymania higieny osobistej (w 2018 r. 98,7%) (Rys. 9).

Rys. 7. Pomieszczenie sanitarne w Gminnym Zlobku Rys. 8. Pomieszczenie sanitarne Centrum
w Trzcinicy Ksztalcenia Praktycznego w Gnieznie
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Rys. 9. Warunki do utrzymania higieny osobistej w placowkach systemu o$wiaty woj. wielkopolskiego
w2019 r.

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

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

Uchybienia odnotowano w 44 placowkach (1,5%; w 2018 r. 1,3%) (Rys. 10).
Stwierdzono:
— niewlasciwy stan techniczny pomieszczen sanitarnych oraz ich wyposazenia
(w 38 placéwkach),
— brak dostepu do cieptej, biezacej wody (w 6 placowkach),
— zaniedbania czystosci i porzadku (w 4 placoéwkach),

— brak wyposazenia w $rodki do utrzymania higieny osobistej (w 4 placéwkach).

Rys. 10. Niewlasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej w placéwkach systemu os$wiaty
woj. wielkopolskiego w 2019 r.

m brak biezacej cieplej wody

B brak wyposazenia w $rodki higieny
osobistej

zaniedbania czystosci i porzadku

® niewlasciwy stan techniczny

W poréwnaniu do 2018 r. nieznacznie zmniejszyla si¢ liczba placowek, w ktorych
stwierdzono ponadnormatywng liczbe uczniow przypadajagcych na urzadzenia sanitarne
2019 r. — 103 (3,4% skontrolowanych), 2018 r. — 111 (4% skontrolowanych).
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W 2019 r. skontrolowano 3 placéwki systemu oswiaty posiadajace sanitariaty
zewnetrzne, w tym 2 szkolty podstawowe i1 1 zespot szkot. Wszystkie sa skanalizowane,
zwodociggowane i ogrzewane, z dostepem do biezacej, cieptej wody, w bardzo dobrym stanie

sanitarno-technicznym, 2 z nich po kapitalnych remontach.

VI1.4. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

W 2019 r. skontrolowano 1182 szkoty pod katem zapewnienia warunkéw do
prowadzenia zajg¢ wychowania fizycznego. W wyniku kontroli w 127 placowkach (10,7%)
stwierdzono brak infrastruktury do prowadzenia zaj¢¢ wychowania fizycznego (2018 r. —
10,1%). Najwiecej sposrod nich stanowity: szkoly podstawowe — 59, szkoty policealne — 19 oraz
zespoty szkot — 18. Zwigkszyta si¢ liczba szkot, w ktorych niezaleznie od posiadanej
infrastruktury zajecia wychowania fizycznego prowadzone byly na korytarzach, w 2019 r. — 84
szkoty — 7,1% skontrolowanych (w 2018 r. — 63 szkoty — 5,5% skontrolowanych).

Rys. 11. Sala gimnastyczna Zespolu Szkét Rys. 12. Boisko wielofunkcyjne w Szkole
Technicznych w Ostrowie WIkp. Podstawowej Nr 2 w Rogoznie

W 494 szkotach (41,8%) uczniowie mieli mozliwo$¢ skorzystania z innych form
wychowania fizycznego: z zaje¢ na basenie, boisku i stadionie sportowym, hali sportowej, sali

gimnastycznej, sitowni 1 w klubie fitness (Tab. 1).
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Tab. 1. Liczba placowek systemu oswiaty woj. wielkopolskiego korzystajacych z infrastruktury do
prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego poza placowka w latach 2018-2019

2018 91 96 24 209 167

2019 78 115 19 237 165

Sposrod  skontrolowanych 1182 szkot jedynie 542 (45,9%) posiadaty natryskownie,
z ktorych 7 (1,3%) bylo nieczynnych (2018 r. — 1,3%), a 105 (19,4%) z réznych powodow
nieuzywanych (2018 r. — 18,5%). Natryski wykorzystywane byly gtownie po dodatkowych
zajeciach w 292 szkotach (53,9%). Sporadycznie po zajeciach wychowania fizycznego
natryskownie wykorzystywane byty w 127 szkotach (23,4%), natomiast zawsze po zaj¢ciach

wychowania fizycznego z natryskow korzystali uczniowie zaledwie 11 szkot (2%).

VI1.5. Warunki pobytu dzieci i mlodziezy w placéwkach nauczania i wychowania
W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego w 2019 r. dokonano oceny dostosowania
mebli do wzrostu ucznidw, zwracano takze uwage na oznakowanie mebli, odpowiednie ich

zestawienie i stan techniczny.

Rys. 13. Sala lekcyjna w 11 Liceum Rys. 14. Sala zaje¢ w Publicznym Przedszkolu
Ogdlnoksztategeym im. Krzysztofa Kamila Samorzadowym w Laskach
Baczynskiego w Koninie
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Oceny dostosowania mebli do wzrostu uczniow dokonano w: 196 przedszkolach — 10416
stanowisk, 193 szkotach podstawowych — 13571 stanowisk, 49 zespotach szkét — 3043
stanowiska, 1 ponadpodstawowej szkole zawodowej — 47 stanowisk. Niedostosowane meble
stwierdzono w: 16 przedszkolach — 218 stanowisk (2018 r. — 30 przedszkoli, 400 stanowisk),
23 szkotach podstawowych — 438 stanowisk (2018 r. — 16 szkot podstawowych, 196
stanowisk), 3 zespotach szkot — 27 stanowisk (2018 r. — 7 zespotow szkot, 91 stanowisk).

Niewtasciwe dostosowanie mebli szkolnych do wzrostu ucznidow wynikato
z przemieszczania si¢ uczniow z sal dydaktycznych (brak wiasnych klas, przeznaczonych tylko
dla jednego oddziatu), braku zréznicowania wielkosci mebli szkolnych, nieodpowiedniego
zestawienia stolikow i krzesel, wyposazenia szkot w stare meble szkolne.

W porownaniu do 2018 r. nieznaczenie zmniejszyt si¢ procent oddziatdéw, w ktorych dzieci

i mtodziez korzystaty z niedostosowanych do wzrostu mebli szkolnych (Rys. 15).

Rys. 15. Procent oddzialow, w ktorych meble nie sa dostosowane do wzrostu uczniéw w latach 2018-2019

6.9%

2018 2019

Podczas biezacej kontroli placowek oswiatowo-wychowawczych ocenie poddano
rozktady zajec lekcyjnych, zwracajac uwage na potrzebe rownomiernego obcigzenia zajgciami
w poszczegdlnych dniach tygodnia oraz rozpoczynania zajg¢ o statej porze. W 2019 r.
stwierdzono niezgodnos¢ tygodniowego rozktadu zaje¢é lekeyjnych z zasadami higieny w 12,3%
(2018 r. — 11,5%) skontrolowanych oddziatow, w tym: 47% oddzialow licedw
ogolnoksztatcacych (2018 r. — 30,9%), 39,5% oddziatow ponadpodstawowych szkot
zawodowych (2018 r. — brak nieprawidtowosci), 20,2% oddziatow w zespotach szkot (2018 r. —
20,8%), 7,3% oddzialow szkot podstawowych (2018 r. — 6,9%) (Rys. 16).
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Rys. 16. Procent oddzialéw, w ktérych stwierdzono niezgodno$é tygodniowego rozkladu zajeé lekcyjnych
z zasadami higieny w latach 2018-2019 z podzialem na typy szkot
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W 2019 r. sprawdzono takze mozliwos¢ pozostawienia w szkole podrgcznikdéw
i przyborow szkolnych. Oceny dokonano w 1212 szkotach, w tym w: 1006 szkotach
podstawowych, 26 gimnazjach, 111 ponadpodstawowych szkotach zawodowych, 69 liceach
ogolnoksztatcacych funkcjonujacych samodzielnie badz w zespotach szkét. Nie zapewniono
mozliwos$ci pozostawienia podrecznikdw i przyboréw szkolnych w 0,3% skontrolowanych szkét
podstawowych (2018 r. — 0,3%), 5,8% liceéw ogodlnoksztatcacych (2018 r. — 5,3%) oraz 9%
ponadpodstawowych szkot zawodowych (2018 r. — 6,2%). We wszystkich skontrolowanych
oddziatach gimnazjéw, podobnie jak w 2018 r., zapewniono mozliwo$¢ pozostawienia

podrecznikéw i przyboréw szkolnych (Rys. 17).
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Rys. 17. Procent szkét, w ktorych nie zapewniono mozliwosci pozostawienia podrecznikow i przyboréow

szkolnych w latach 2018-2019
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0.3% 0,3%

Szkoly podstawowe Licea ogolnoksztalcace Szkoly
ponadpodstawowe

VI11.6. Posiadanie przez szkoly i inne placowki systemu o$wiaty certyfikowanych mebli

i sprzetu sportowego

W 2019 r. skontrolowano tacznie 2233 przedszkola i szkoty réznych typoéw pod katem

posiadania certyfikowanych mebli szkolnych. Stwierdzono, iz 18 (0,8%) posiadalo wylacznie
meble bez certyfikatow (w 2018 r. — 1,2%), natomiast w 1722 (77,1%; w 2018 r. — 69,4%)

wykazano, iz wszystkie meble posiadaty certyfikaty (Rys. 18).

Rys. 18. Posiadanie przez szkoly i przedszkola certyfikowanych mebli (%)

77.1%

®m meble nie posiadajace certy fikatow
m do 25% certyfikowanych mebli
do 50% certyfikowanych mebli
B powyzej 50% certy fikowanych mebli

® 100% certyfikowanych mebli
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Najwickszy odsetek placowek, w ktorych wszystkie meble posiadaty certyfikaty

stanowity szkoty specjalne oraz szkoty policealne. Najgorzej pod tym wzgledem sytuacja

przedstawiata si¢ w gimnazjach, zespotach szkot oraz szkotach podstawowych (Tab. 2).

Tab. 2. Posiadanie przez placowki systemu oswiaty certyfikatow na meble

do 25% do 50% powyzej 50% 100%
Przedszkola 0,3% 0,7% 2,8% 9,4% 86,8%
kol
Szkoly 0,6% 1,4% 3,9% 27,4% 66,7%
podstawowe
Gimnazja 12,5% brak 12,5% 12,5% 62,5%
w
-l 3,4% 3,4% brak 3,4% 89,8%
ogolnoksztalcace
Ponadpodstawowe 10% brak brak 10% 80%
szkoly zawodowe
Szkoly specjalne brak brak brak brak 100%
Szkoly policealne 3,3% brak brak 3,3% 93,4%
Zespoly szkot 2% 2% 6,5% 23,6% 65,9%

W 2019 r. skontrolowano tacznie 2054 przedszkola i szkoty roznych typéw pod katem

posiadania certyfikowanego sprzgtu sportowego. Sposrod skontrolowanych placowek 38 (1,9%)

posiadato sprzgt i urzadzenia sportowe bez certyfikatow (w 2018 r. — 3,9%), natomiast w 1500

placowkach (73%; w 2018 r. — 65,2%) wszystkie urzadzenia i sprzet sportowy posiadaty

certyfikaty (Rys. 19).

Rys. 19. Posiadanie przez szkoly i przedszkola certyfikowanego sprzetu sportowego (%)

73.0%

mrzadzenia i sprzet sportowy nie

posiadajace certyfikatow

® do 25% urzadzen i sprzetu
posiadajacego certy fikaty

do 50% urzadzen i sprzetu
posiadajacego certy fikaty

B powyzej 50% urzadzen i sprzetu

posiadajacego certy fikaty

m 100% wzadzen i sprzetu
posiadajacego certy fikaty
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VI1.7. Nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami

Sposrod 1174 skontrolowanych szkot 432 (36,8%) posiadato substancje chemiczne i ich
mieszaniny (2018 r. — 25,6%). Nadzor nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami
obejmowal m.in. sposéb przechowywania, wlasciwe oznakowanie, posiadanie kart
charakterystyki i aktualnego wykazu substancji chemicznych i ich mieszanin, wyposazenie
w $rodki ochrony indywidualnej i §rodki do udzielania pierwszej pomocy.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono brak: aktualnego spisu substancji
chemicznych (w 2 szkotach), wymaganych kart charakterystyki substancji i ich mieszanin
(w 3 placowkach), oznakowania badZ oznakowanie niezgodne z przepisami (w 2 placowkach)
oraz przechowywanie substancji chemicznych 1 ich mieszanin w niezamknigtych

pomieszczeniach (w 3 szkotach).

Rys. 20. Pracownia chemiczna Zespotu Szkét Nr 1 Rys. 21. Pracownia chemiczna Technikum Nr 19
w Nowym Tomyslu w Poznaniu

VI11.8. Dozywianie dzieci i mlodziezy

W 919 szkotach (89,4% skontrolowanych) zapewniono uczniom mozliwo$¢ spozywania
cieplego positku (2018 r. — 88,5%), w tym w 437 wyltacznie positki jednodaniowe.
Z dozywiania w szkotach korzystatlo ogotem 80596 dzieci i miodziezy. W 173 szkotach
(16,8%) organizowano $niadania dla 3738 dzieci (w 2018 r. — 11%), natomiast 152114 osobom
z 808 szkot (78,6%) wydano napoje (w 2018 r. — 74,2%). Zmniejszyta si¢ liczba uczniow
korzystajacych z positkow dofinansowanych z 17236 w 2018 r. do 13425 w 2019 r.
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VI11.9. Wypoczynek dzieci i mlodziezy

W czasie trwania zimowego i letniego wypoczynku pracownicy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej woj. wielkopolskiego przeprowadzili 931 kontroli, a tym samym skontrolowali 931
turnusow wypoczynku (450 form wyjazdowych i 481 w miejscu zamieszkania), na ktorych
wypoczywato 38150 uczestnikow.

Nieprawidlowosci stwierdzono w odniesieniu do 47 turnuséow (5,1% skontrolowanych,

w2018 1. — 4%).

VI11.10. Postepowanie administracyjne

W 2019 r. w zakresie higieny dzieci i mtodziezy wydano 354 decyzje merytoryczne
(2018 r. — 402), ktore dotyczyly migdzy innymi poprawy stanu sanitarno-higienicznego
pomieszczen dydaktycznych, sanitariatow, ciggdéw komunikacyjnych, warunkoéw do utrzymania
higieny osobistej, warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego, ogrodzenia,
nawierzchni drog i przejs¢ oraz potwierdzaly speilnienie warunkow sanitarno-lokalowych

w zlobkach (Rys. 22).

Rys. 22. Liczba decyzji merytorycznych z podzialem na poszczegélne typy placéwek w latach 2018-2019
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W ramach prowadzonego nadzoru nad placéwkami nauczania i wychowania oraz
placéwkami wypoczynku dzieci i mlodziezy natozono 35 mandatow karnych (2018 r. — 17
mandatéw) na kwote 5250 zt.

Ponadto wystosowano 108 wystgpien pokontrolnych do organéw prowadzacych oraz
dyrektoréw, celem podjecia przez nich dziatan zmierzajacych do poprawy stanu sanitarno-

higienicznego podlegltych im placowek

Podsumowanie

1. Zmniejszyta si¢ liczba budynkéw w zlym stanie technicznym. Budynki wymagajace
kapitalnego lub cze$ciowego remontu stanowity 0,6% skontrolowanych placowek.

2. Warunki do utrzymania higieny osobistej w placoéwkach systemu o$wiaty utrzymuja si¢
na wysokim poziomie. Nieprawidtowo$ci w tym zakresie stwierdzono w zaledwie 1,5%
skontrolowanych placowek.

3. Zmniejszyt si¢ odsetek placowek, w ktorych stwierdzono ponadnormatywng liczbe
uczniow przypadajacych na urzadzenie ustepowe (z 4% w 2018 r. do 3,4% w 2019 r.).

4. Na terenie woj. wielkopolskiego w 2019 r. skontrolowano 3 placowki systemu o$wiaty
posiadajgce sanitariaty zewnetrzne. Wszystkie sg skanalizowane, zwodociggowane
I ogrzewane z dostepem do cieptej biezacej wody, w bardzo dobrym stanie sanitarno-
technicznym, 2 z nich po kapitalnym remoncie.

5. Zwigkszyta si¢ liczba placowek systemu oswiaty z niewystarczajacg infrastruktura do
prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego (ze 116 w 2018 r. do 127 w 2019 r.), a tym
samym liczba szkot, w ktorych zajecia prowadzone byly na korytarzach (ze 63 w 2018 r.
do 84 w 2019 r.).

6. Nieznacznie zmniejszyt si¢ odsetek oddziatow szkot i przedszkoli, w ktorych dzieci
1 miodziez korzystaja z mebli niedostosowanych do ergonomii (z 6,9% w 2018 r. do
6,7% w 2019 r.).

7. Jedynie 17 szkét funkcjonujacych samodzielnie badZz w zespotach szkot nie zapewnia
uczniom mozliwo$ci pozostawienia w szkole czesci podrecznikow 1 przyborow
szkolnych.

8. Zwicgkszyta si¢ liczba oddziatow (dotyczy przede wszystkim licebw ogdlnoksztalcacych
i ponadpodstawowych szkét zawodowych), w ktorych stwierdzono niezgodno$é

tygodniowego rozktadu zaje¢¢ lekcyjnych z zasadami higieny, tj. potrzebg rownomiernego
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obcigzenia zajeciami w poszczegdlnych dniach tygodnia (z 11,5% w 2018 r. do 12,3%
w 2019 r.). Moze to by¢ skutkiem reformy edukacji, w wyniku ktorej od wrzesnia 2019 r.
nauke w szkotach ponadpodstawowych rozpocz¢li uczniowie ostatniej klasy
zlikwidowanych gimnazjow 1 absolwenci szkot podstawowych.

9. Zwicgkszyla si¢ liczba turnusow wypoczynku, podczas trwania ktorych odnotowano
nieprawidtowosci (w 2018 r. 4%, w 2019 r. 5,1%).
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VIIl. STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCI,
ZYWIENIA ORAZ MATERIALOW I WYROBOW
PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU
Z. ZYWNOSCIA

VII11.1. Zakres nadzoru sanitarnego

W 2019 r. w ewidencji obiektéw w woj. wielkopolskim znajdowato si¢ ogdtem 47020

zaktadow zywnosciowo-zywieniowych (2018 r. — 45648), w tym;

— 8380 obiektow produkcji zywnosci, w tym m.in.: 187 przetworni owocowo-warzywnych,

435 piekarni i 398 ciastkarni,

23072 obiekty obrotu zywnoscia, w tym m.in.: 12428 sklepow spozywczych (707 super
1 hipermarketow) i 1363 magazyny hurtowe,

7396 obiektow zywienia zbiorowego typu otwartego, w tym m.in.: 4345 zaktadow mate;j
gastronomii,

4141 zaktadéw zywienia zbiorowego typu zamknigtego, w tym m.in.: 91 blokoéw
zywienia w szpitalach, 929 stotdéwek szkolnych, 1397 stotdéwek w przedszkolach, 154
bloki zywienia w domach opieki spolecznej,

3443 $rodki transportu zywnosci,

588 wytworni i miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu

z zywnosciag (w tym 116 wytworni tego rodzaju).

Rys. 1. Cukiernia
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Rys. 2. Kontrola produkcji potraw — zaplecze kuchenne hotelu

' ‘r “1W

Liczba ewidencjonowanych obiektow w 2019 r., w porownaniu do 2018 r., zwickszyta si¢
0 1372 zaklady (2,9%). Wozrost liczby nowych obiektow znajdujacych si¢ w rejestrach
panstwowych powiatowych inspektoré6w sanitarnych woj. wielkopolskiego wynikat gltownie
z rejestracji podmiotéw prowadzacych produkcje podstawowg lub sprzedaz bezposrednig oraz
zwigzany byl ze wzrostem liczby zarejestrowanych $rodkéw transportu (wzrost 0 490
pojazdow). W nadzorowanych obiektach przeprowadzono tacznie 23364 kontrole sanitarne
i sprawdzajace. Wiele z nich przeprowadzono w zwiazku z powiadomieniami umieszczonymi
w systemie RASFF? (203 notyfikacje w 2019 r.) o wystgpowaniu na rynku produktow
niebezpiecznych 1 konieczno$cia monitorowania sposobu postgpowania podmiotow
gospodarczych z tg zywnoS$cig. Przeprowadzono 1290 (w 2018 r. — 940) tzw. kontroli
weekendowych w okresie letnim, majacych na celu podniesienie poziomu bezpieczenstwa
zywnosci | stanu higienicznego obiektow prowadzacych obstuge ruchu turystycznego w dni

wolne od pracy.

2 RASFF- Rapid Alert System for Food and Feed (system szybkiego ostrzegania o niebezpiecznych produktach
zywnosciowych i paszach)
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Wydano 1628 decyzji nakazujacych usunigcie stwierdzonych uchybien, w tym 39 decyzji

unieruchomienia zaktadu Iub jego czgsci i 40 decyzji zakazu wprowadzania Srodkow
spozywczych do obrotu.
Kazda decyzja merytoryczna wydana w zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidtowosci
techniczno-porzadkowych byta zwigzana z wydawaniem decyzji platniczych obcigzajacych
podmioty gospodarcze kosztami przeprowadzonych kontroli, w trakcie ktorych stwierdzono te
uchybienia. Ogdétem w pionie zywnosci i zywienia wydano we wszystkich grupach obiektow
6596 decyzji platniczych (w 2018 r. — 6212 decyzji). Winnych zaniedban higieniczno-
porzadkowych ukarano 1473 mandatami na tagczng kwote 352950 zt (w 2018 r. — 1294 mandaty
na kwote 308150 zt).

Prowadzono nadzor nad 302 obiektami produkcji, konfekcjonowania 1 obrotu
kosmetykami, w tym nad 52 zaktadami produkujacymi i 11 zaktadami konfekcjonujacymi.
Dokonywano oceny warunkow produkeji, dokumentacji i znakowania opakowan jednostkowych
produktow.

Do badan laboratoryjnych pobrano 95 probek produktow kosmetycznych (zadna nie ulegla
dyskwalifikacji w zakresie oznaczen fizykochemicznych i mikrobiologicznych).

W 2019 r. roku nastgpit wzrost odsetka obiektow zywnos$ciowo-zywieniowych

niezgodnych z wymaganiami, wyniost on 3,5% (w 2018 r. — 3,2%).

Rys. 3. Stan sanitarny obiektoéw Zywnosci wyrazony odsetkiem zakladow niezgodnych w latach 2015-2019

Odsetek obiektéw o ztym stanie sanitarnym w latach 2015-2019
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przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig uwzgledniajacymi przepisy w zakresie wymagan

higienicznych.

Rys. 4. Pomieszczenie produkcji piwa w lokalnym browarze — kadzie warzelnicze

Zgodnie z wymaganiami prawa zywno$ciowego przedsigbiorcy branzy spozywczej sa
zobowigzani do zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej i wprowadzanej do obrotu
zywnosci, poprzez stosowanie zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki
produkcyjnej (GMP) oraz wdrozenie i utrzymywanie kontroli wewnetrznej w zaktadach
w oparciu o zasady systemu HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points — Analiza
Zagrozen i Krytyczne Punkty Kontroli).

W 2019 r. wzrost odsetka zaktadéw niezgodnych z wymaganiami odnotowano w grupach
obiektow takich jak: wytwornie 1 automaty do lodow, zaklady zywienia zbiorowego otwartego
(w tym zaktady matej gastronomii) i zaklady zywienia zamknigtego, piekarnie, ciastkarnie,
przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe, wytwornie napojow bezalkoholowych i wytwornie
piwa, sklepy spozywcze (w tym kioski spozywcze), wytwornie koncentratow spozywczych,
obiekty ruchome i tymczasowe oraz inne wytwornie zywnosci. W pozostatych ocenianych
grupach obiektow odnotowano zmniejszenie lub utrzymywanie si¢ tego wskaznika na poziomie
2018 r. (Tab. 1).
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Tab. 1. Stan sanitarny obiektéw zywno$ci, Zywienia oraz wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia
w latach 2018-2019

01 Wytwornie lodow 2,9 3,4 0,5
02 Automaty do lodow 2,0 3,6 1,6
03 Wytwérnie tluszc’z'(')w roélinnych 1 mieszanin thuszczow 0,0 0,0 0,0
zwierzecych z roslinnymi
04 Piekarnie 3,6 50 14
05 Ciastkarnie 2,0 2,7 0,7
06 Przetwdrnie owocowo-warzywne i grzybowe 0,0 0,8 0,8
07 Browary i stodownie 0,0 0,0 0,0
08 Wytwornie napojéw bezalkoholowych i rozlewnie piwa 0,0 0,2 0,2
Wytwérnie naturalnych wod mineralnych, wod zroédlanych
e i si):i)lowych Y e Y ae ae ae
10 Zaktady garmazeryjne 2,4 2,2 -0,2
11 Zaktady przemyshu zbozowo-mtynarskiego 0,0 0,0 0,0
12 Wytwornie makaronow 0,0 0,0 0,0
13 Wytwoérnie wyrobdw cukierniczych 0,0 0,0 0,0
14 Wytwornie koncentratéw spozywczych 0,0 2,7 2,7
15 Wytwornie octu, majonezu i musztardy 0,0 0,0 0,0
16 Wytwornie chrupek, chipsow i prazynek 0,0 0,0 0,0
17 Wytwornie suplementow diety 0,0 0,0 0,0
18 Wytwornie é_ro§kéw spoiywczych specjalnego 0,0 0,0 0,0
przeznaczenia zywieniowego
19 Wytwornie substancji dodatkowych 0,0 0,0 0,0
20 Cukrownie 0,0 0,0 0,0
21 Inne wytwornie zywnosci 0,5 0,8 0,3
22 Sklepy spozywcze 41 47 0,6
23 Kioski spozywcze 0,9 1,8 0,9
24 Magazyny hurtowe 1,8 1,4 -0,4
25 Obiekty ruchome i tymczasowe 1,4 4,1 2,7
26 Srodki transportu zywnosci 0,0 0,0 0,0
27 Inne obiekty obrotu zywnoscia 0,7 0,6 -0,1
28 Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 4,4 4,6 0,2
28a Zaktady matej gastronomii 3,7 4,3 0,6
29 Zaktady zywienia zbiorowego zamknigte 0,7 0,8 0,1
30 Razem (obiekty zywnosci i Zywienia) 3,2 3,5 0,3
Wytworhie materiatdéw i wyrobow przeznaczonych do
e koilltaktu z zywnoscia ! i ! i it i
Miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do
¢ kon‘:aktu Z Zywnoscia " i ’ it o o
33 Razem (obiekty przedmiotéw uzytku) 0,0 0,0 0,0
34 O golem- obiekty objete nadzorem 3,2 3,5 0,3

“Roéznica ,,-1,0” wskazuje na 1% poprawe stanu sanitarnego, a ,,1,0” na pogorszenie stanu sanitarnego o 1%.
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Zestawienie podstawowych wskaznikow dziatalnosci nadzorowej w latach 2017-2019
przedstawia tabela nr 2 oraz rysunek nr 5.
Tab. 2. Podstawowe wskazniki dzialalnosci nadzorowej w latach 2017-2019
Liczba obiektow wg ewidencji 44708 45648 47020
% obiektow z wdrozonymi zasadami GHP/GMP” 65,4 67,8 67,8
% obiektow z wdrozonym systemem HACCP" 24,1 27,2 26,2
Liczba obiektéw skontrolowanych 16976 16269 16265
% obiektow ocenionych” 22,8 23,1 21,8
Liczba kontroli 24264 24099 23364
Wskaznik czestotliwosci 0,54 0,53 0,50
Liczba decyzji 1702 1521 1628
Liczba decyzji wstrzymania dziatalnosci 52 46 39
Liczba mandatow 1456 1294 1473
Wysokos$¢ sredniego mandatu / zt / 223 238 239
Liczba wnioskow do sadu 1 0 0
Liczba wnioskow o natozenie kar pieni¢znych 52 59 43
Odsetek obiektow ztych — ogotem 3,3 3,2 3,5
Liczba pobranych probek zywnosci oraz materiatow 6760 6849 6998
1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cia
Odsetek probek kwestionowanych 4,8 4,2 3,2
* - w odniesieniu do obiektow wg ewidencji
Rys. 5. Podstawowe wskazniki nadzorowe w latach 2017-2019
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VIII.2. Najczesciej stwierdzane uchybienia w najbardziej znaczacych grupach obiektéw
VIIIL.2.1. Sklepy spozywcze

Sklepy spozywcze to najwigcksza grupa nadzorowanych zaktadow stanowigca 26,4%
ogotu obiektow wg ewidencji. W 2019 r. zarejestrowanych byto 12428 sklepow spozywczych,
z ktorych skontrolowano 5549 (44,6%), wskaznik obiektow niezgodnych w poréwnaniu do

2018 r. byt wyzszy i wyniost 4,7% (w 2018 r. — 4,1%).

Rys. 6. Stoisko sprzedazy owocow i warzyw w duzym sklepie spozywczo-przemystowym

Stan techniczny i porzadkowy sklepow spozywczych byt zrdéznicowany. W nowych,
duzych sklepach, dobrze ocenianych pod wzglgdem wyposazenia sal sprzedazy, stwierdzano zty
stan higieniczny w pomieszczeniach lub zdarzaty si¢ przypadki sprzedazy artykulow
spozywczych o niewtasciwej jakosci.

W wielu dotychczas istniejacych sklepach brak bylto dostatecznej powierzchni magazynowe;j, co
uniemozliwialo zapewnienie prawidtowych warunkéw przechowywania i segregacji srodkow
spozywczych. Uchybienia dotyczace niezachowania czystosci i porzadku odnotowywano
zardbwno w matych jak i duzych sklepach.
Najczesciej stwierdzane niezgodnosci w grupie sklepow spozywczych to:

— sprzedaz srodkow spozywczych po uptywie terminu trwatosci,

— przechowywanie produktow nicopakowanych w sposdb narazajgcy na zanieczyszczenie,

a zywnosci nietrwatej mikrobiologicznie poza urzadzeniami chtodniczymi,

— niedostateczne zabezpieczenie zaktadow przed szkodnikami,
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— brak urzadzen kontrolno-pomiarowych np. w urzadzeniach chtodniczych,
— zly stan techniczny i sanitarny pomieszczen zaktadow (szatnie, toalety, magazyny),
— brak aktualnych orzeczen lekarskich o stanie zdrowia sprzedawcow.

W 2019 r. przeprowadzono 8063 kontrole sanitarne, wydano 683 decyzje
administracyjne, z ktorych 14 dotyczylo wstrzymania dziatalnosci sklepow ze wzgledu na
antysanitarne warunki w zakltadzie lub prowadzenie dziatalno$ci bez uzyskania zatwierdzenia
zaktadu przez PPIS, a 17 dotyczylo zakazu wprowadzania do obrotu Srodka spozywczego.
Decyzje administracyjne zobowigzywaly m.in. do: doprowadzenia do wilasciwego stanu
sanitarnego brudnych $cian, zniszczonych posadzek, zapewnienia biezacej cieptej i zimnej wody,
zapewnienia prawidtowych warunkéw sprzedazy $rodkéw spozywczych nieopakowanych oraz
mycia rak i drobnego sprzetu, zapewnienia skutecznej wentylacji i zabezpieczenia przed
szkodnikami, opracowania instrukcji dobrych praktyk higienicznych i utrzymywania
w odpowiednim stanie wozkow i koszy zakupowych.

W ponad 92,4% (11485) ewidencjonowanych sklepow spozywczych zostaty opracowane
i wdrozone procedury i instrukcje dobrej praktyki higienicznej, natomiast w 4496 sklepach
(36,3%) wdrozono zasady systemu HACCP. W grupie sklepow posiadajacych wdrozony system
analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontroli — HACCP 15,6% (703 obiekty) stanowity
super- i hipermarkety (w 2018 r. — 9,1%).

Nieprzestrzeganie wymagan dotyczacych zachowania czystosci i porzadku oraz higieny
sprzedazy byto powodem natozenia 790 mandatéw na sume 177900 zt.

Do badan laboratoryjnych pobrano w sklepach 4965 probek srodkéw spozywczych,
z ktorych 146 (2,9%) zakwestionowano (w 2018 r. — 181 probek kwestionowanych,

co stanowito 3,7% probek pobranych w tej grupie obiektow).

VI111.2.2. Kioski spozywcze
Sposrod 814  zarejestrowanych  kioskow  spozywczych  skontrolowano 235,
przeprowadzajac w nich 272 kontrole sanitarne.
Oceng sanitarng wykonano w 110 kioskach, jako niezgodne z wymaganiami oceniono 2 (1,8%)
(w2018 r. - 0,9%).
Wykazywane nieprawidtowosci to:
— Dbrak wystarczajgcej liczby urzadzen chtodniczych,

— niezapewnienie dost¢pu do biezacej cieptej wody oraz podtaczenia do kanalizacji,
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— oferowanie do sprzedazy artykulow spozywczych o niewlasciwej jakosci zdrowotnej lub
nieprawidtowo oznakowanych,
— zatrudnianie personelu bez aktualnych orzeczen lekarskich.
Zastrzezenia budzil réwniez ogolnie zly stan techniczny kioskoéw — brudne $ciany, uszkodzone
drzwi, podtogi.
W grupie kioskow spozywczych 699 obiektow (85,9%) posiadato wdrozone zasady dobrej
praktyki higienicznej (GHP).
Stwierdzone uchybienia dotyczace stanu sanitarnego kioskow byty powodem wydania
12 decyzji administracyjnych. Dotyczyly one m.in. zapewnienia biezacej cieptej wody oraz
prawidtowych warunkéw mycia ragk i drobnego sprzgtu, a takze podiaczenia zaktadu do
kanalizacji. Decyzje¢ o unieruchomieniu obiektu wydano w 2 przypadkach.
Natozono 22 mandaty na kwote¢ 4800 zl za niezachowanie czystosci i porzadku, niehigieniczne

prowadzenie sprzedazy, nieprawidtowe warunki przechowywania tatwo psujacych si¢ srodkow

spozywczych.

VI11.2.3. Magazyny hurtowe
W ewidencji ujeto 1363 magazyny hurtowe, sposrod ktorych skontrolowano 522 zaktady.
Przeprowadzono 842 kontrole sanitarne, w tym 346 kontroli kompleksowych potgczonych
z oceng zakladow. Oceng zaktadu niezgodnego z wymaganiami otrzymato 5 (1,4%) magazynow
(w 2018 r. — 6 zaktadow — 1,8%).
Najczgsciej wystepujace nieprawidlowosci to:
— brak prowadzonych zapisow wymaganych przez instrukcje GHP,
— zly stan techniczny pomieszczen (uszkodzone posadzki, nieszczelne drzwi i okna, brudne
Sciany),
— nieskuteczna wentylacja lub jej brak,
— brak porzadku w magazynie m.in. zanieczyszczone opakowania, nietad w otoczeniu.
Natozono 18 mandatow na sumg¢ 4850 zt. Wydano 35 decyzji administracyjnych, ktore
dotyczyly gtownie poprawy warunkow technicznych w zaktadach.

Do badan laboratoryjnych pobrano 347 probek zywnosci, z ktorych 14 (4%) zakwestionowano.
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VI11.2.4. Piekarnie
Nadzorem objeto 435 zaktadow (w 2018 r. — 447), skontrolowano 356, w ktorych

przeprowadzono 511 kontroli sanitarnych.

Rys. 7. Stanowisko wypieku pieczywa w jednym z dyskontow — piece do wypieku pieczywa

Wskaznik obiektow niezgodnych wynidst 5% (w 2018 r. — 3,6%). Z przeprowadzonych ocen
sanitarnych wynika, ze w piekarniach powtarzaja si¢ takie nieprawidtowosci jak:

— zly stan techniczny maszyn i urzadzen,

— obecno$¢ szkodnikow zbozowo-macznych i nieskuteczna ochrona zaktadu przed

szkodnikami,

— niefunkcjonalnos¢ i zty stan techniczny pomieszczen.
Czesto stwierdzanym uchybieniem byly zabrudzenia, zawilgocenia $cian i sufitow oraz
niewlasciwy stan posadzek.
Kontrole interwencyjne (21) prowadzone byty glownie w zwigzku ze skargami konsumentéw na
jako$¢ produktéw lub na niewtasciwy stan sanitarny w zaktadach.

Poziom techniczno-higieniczny piekarni jest zroznicowany, wcigz wiele zaktadow
rzemies$lniczych mie$ci si¢ w starych, zaadaptowanych budynkach, w ktorych trudne jest
prowadzenie gruntownych prac remontowych i modernizacyjnych.

Wydano 92 decyzje administracyjne zobowigzujace wiascicieli obiektow do poprawy
stanu sanitarno-technicznego, m.in. do prawidtowego zabezpieczenia zaktadu przed dostepem
szkodnikéw, naprawy posadzek, $cian i sufitow, poprawy skutecznosci wentylacji. W drodze
decyzji nakazywano rowniez opracowanie i wdrozenie W pelnym zakresie instrukcji GHP/GMP

oraz systemu HACCP, a takze prawidlowe znakowanie gotowego wyrobu.
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W 2 przypadkach zakazano wprowadzania produktu do obrotu z uwagi na niewtasciwy stan
jako$ciowy $rodka spozywczego.

W zakresie stosowania systemow jakosci 429 zaktadow (98,6%) posiadalo wdrozone zasady
dobrej praktyki higienicznej, w tym w 382 piekarniach (87,8%) stosowano zasady systemu
HACCP.

VII11.2.5. Ciastkarnie

W ewidencji ujeto 398 zakladow ciastkarskich, skontrolowano 328 obiektow, oOcCene
sanitarng — niezgodny z wymaganiami — uzyskato 7 (2,7%) ciastkarni (w 2018 r. — 2%).

W celu poprawy stanu sanitarnego w ciastkarniach, po przeprowadzonych 453 kontrolach
sanitarnych, wydano 36 decyzji administracyjnych, w tym 2 decyzje wstrzymania dziatalnosci,
1 zakazujaca wprowadzania produktu do obrotu i natozono 31 mandatow na sumg¢ 8200 zi.
Powyzsze sankcje zastosowano ze wzglgdu na zte warunki higieniczne stwierdzane w zaktadach,
m.in. niezachowanie higieny produkcji, ogolny nieporzadek, brudny sprzet i urzadzenia bedace
na wyposazeniu zakladu, niezadowalajgcy stan sanitarno-techniczny (brudne, zniszczone
Sciany), wykorzystywanie do produkcji surowcoéw po uptywie terminu przydatnosci do spozycia,
obecno$¢ szkodnikdw zywnosciowych.

Sposrod 472 probek wyroboéw pobranych w ciastkarniach 5 (1,1%) zostato zakwestionowanych.

VIII.2.6. Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe
Nadzorem sanitarnym objeto 187 przetworni, kontrole przeprowadzono w 145 obiektach.

Oceniono wg arkusza oceny 120 przetworni, w 1 przypadku zaktad uznano za niezgodny
z wymaganiami (0,8%).
Najczgsciej odnotowywane nieprawidtowosci w tej grupie obiektow to:

— niefunkcjonalnos$¢ i zty stan techniczny pomieszczen (posadzki, drzwi, $ciany, okna),

— nieprawidlowe, Zle usytuowane lub wyposazone szatnie,

— wyeksploatowane technicznie maszyny i urzadzenia,

— nieskuteczne zabezpieczenie przed szkodnikami.
Odsetek zaktadow posiadajacych wdrozone zasady dobrych praktyk GHP/GMP wynosit 94,6%,
a zasady systemu HACCP wdrozyto 81,3% sposrdd wszystkich ewidencjonowanych przetworni

owocowo-warzywnych.
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VI11.2.7. Targowiska

Prowadzono nadzor nad obiektami usytuowanymi na obszarze targowisk (sklepy i kioski
spozywcze, zaktady gastronomiczne, stragany z zywnoscia, obiekty ruchome i tymczasowe),
ktore traktowano jako odrebne podmioty gospodarcze prowadzace samodzielng dziatalno$¢.

W rejestrach obiektow znajdowato si¢ m.in. 91 kioskow sprzedajacych migso, sposrod
ktorych 58 skontrolowano, a takze 162 Kkioski sprzedajace inne $rodki spozywcze. Ocenione

zaktady uznano za zgodne z wymaganiami.

Rys. 8. Kontrola sprzedazy wedlin na miejskim targowisku

Na targowiskach prowadzono
m.in.  kontrole w  zakresie zrodia
pochodzenia migsa, W szczego6lnosci
W nastepstwie wystepowania w Polsce
afrykanskiego pomoru $win (ASF).
Sprawdzano dostawcOw miesa, wlasciwe
. oznakowanie i terminy przydatnosci,
a takze warunki przechowywania

srodkow spozywczych. Wszelkie

nieprawidlowosci w tym zakresie byly
przekazywane do witasciwych Powiatowych Lekarzy Weterynarii obejmujacych nadzorem
zaktady produkcji zywnos$ci pochodzenia zwierzgcego.

Ponadto na targowiskach prowadzono kontrole prawidtowos$ci sprzedazy Qrzybow.
Stwierdzano glownie sprzedaz grzybow $wiezych dzikorosnacych, hodowlanych i w znacznie
mnigjszych ilosciach grzybow suszonych posiadajacych atest grzyboznawcy. Nieprawidlowosci
dotyczyly glownie wystawiania przez klasyfikatorow grzybow lub grzyboznawcow atestow na

grzyby swieze.

VI111.2.8. Obiekty ruchome i tymczasowe

W 2019 r. nadzorowano 1947 obiektoéw ruchomych i tymczasowych (autosklepy
sprzedajace pieczywo, lody z automatu, przyczepy gastronomiczne), w ktorych przeprowadzono
tacznie 630 kontroli sanitarnych. Wskaznik obiektow niezgodnych wyniost 4,1% (w 2018 r. —
1,4%). Prowadzone kontrole wykazaly liczne nieprawidtowosci, w tym m.in.: zty stan sanitarno-

techniczny pomieszczen i urzadzen (zniszczony i wyeksploatowany sprzet chlodniczy, brak
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umywalki do mycia rak, zniszczone powierzchnie $cian i podlog przyczep gastronomicznych
z widocznymi $ladami zaplesnienia), brak aktualnych orzeczen lekarskich o stanie zdrowia
personelu.

Wydano 9 decyzji administracyjnych oraz natozono 48 mandatéw na kwote 10500 zt.

Rys. 9. Obiekt ruchomy i tymczasowy — przyczepa gastronomiczna (widok z zewnatrz oraz wyposazenie
wewnatrz obiektu)

V111.2.9. Zaklady zywienia zbiorowego typu otwartego
Nadzorem sanitarnym obj¢to 7396 obiektow (m.in. ogdlnodostepne restauracje, bary,

kawiarnie, bistra, puby, smazalnie, pijalnie itp.), skontrolowano 3701, ocen¢ sanitarng
przeprowadzono w 2262 zaktadach. Ogétem ocene zakladu niezgodnego z wymaganiami
otrzymaty 103 obiekty — 4,6% (w 2018 r. — 4,4%). W tej grupie obiektow 4345 stanowity
zaktady matej gastronomii, z ktorych 1901 (43,8%) skontrolowano. Oceng sanitarng — niezgodny
z wymaganiami — uzyskato 4,3% og6tu ocenionych zaktadow matej gastronomii (w 2018 r. —
3,7%).
Gloéwne nieprawidtowosci w zaktadach zywienia zbiorowego otwartego:

— niefunkcjonalno$¢ pomieszczen,

— brak ciggtosci tancucha chtodniczego,

— zle wyposazenie i zbyt mata powierzchnia przygotowalni do wstgpnej obrobki surowcow,

— brak lub nieskutecznos¢ procesu dezynfekcji naczyn wielokrotnego uzycia,

— obecnosc¢ szkodnikow zywnosciowych.
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Rys. 10. Pomieszczenie kuchenne duzego zakladu gastronomicznego
1, A ~Li A

W zakresie systemOw zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci w zaktadach zywienia
zbiorowego otwartego 90% (6657) obiektow posiadato wdrozone zasady dobrej praktyki
higienicznej, natomiast w podgrupie zaktadow matej gastronomii wskaznik ten wyniost 89,9%
(3906 obiektow). Wsrod 2952 zaktadéow zywienia zbiorowego otwartego posiadajacych
opracowany, wdrozony i stosowany system HACCP, 969 to zaktady matej gastronomii.

Przeprowadzono 4651 kontroli sanitarnych (w tym 224 interwencyjne), wydano 412
decyzji administracyjnych, z ktorych 11 dotyczylo wstrzymania dziatalnosci obiektow,
a w 7 przypadkach wstrzymania wprowadzania produktow do obrotu. Za stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczace stanu higienicznego natozono 368 mandatow karnych na sume
84550 zt (w 2018 r. — 324 mandaty na kwote — 87350 zt) i skierowano 7 wnioskow o natozenie
kary pienieznej (w 2018 r. — 27 wnioskow).

Sposrod pobranych do badan 214 probek srodkow spozywcezych, 12 zakwestionowano (5,6%).
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Rys. 11. Pomieszczenie kuchenne oraz stoléwka przedszkolna

VIIL.2.10. Zaklady zywienia zbiorowego typu zamknigtego

Nadzorem objeto 4141 obiektow zywienia zbiorowego typu zamknigtego
(w 2018 r. — 4009). W ocenie sanitarnej dyskwalifikacji ulegto 0,8% zakladéw (w 2018 r. —
0,7%).

Tab. 3. Stan sanitarny wybranych zakladow zywienia zbiorowego typu zamknietego

Liczba % obicktow | TI?P8 | o6 opicktsw
obiektow . obiektow .
- niezgodnych : niezgodnych
ocenionych ocenionych

Zalflady zywienia zbiorowego zamknigtego — 1532 0.7 1676 0.8
ogotem
w tym m.in.:
stotowki szkolne 415 0,5 419 0,9
bloki zywienia w szpitalach 25 0,0 37 0,0
zaktady ustug cateringowych 90 4,4 93 2,1
bloki zywienia w domach opieki spoteczne;j 43 0,0 45 0,0
inne zaktady zywienia 108 1,9 105 0,0
stotowki w przedszkolach 630 0,2 682 0,4
stotowki szkolne 415 0,5 419 0,9
stotowki pracownicze 27 3,7 28 0,0
stotowki w domach wczasowych 22 0,0 30 10,0
bufety przy zaktadach pracy 30 3,3 33 3,0
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Rys. 12. Pomieszczenie stolowki pracowniczej

Negatywne oceny w niektorych podgrupach spowodowaty uchybienia takie jak:

nieprawidlowa funkcjonalno$¢ pomieszczen (np. brak wydzielonej zmywalni naczyn
stotowych i wynikajace z tego nieprawidlowe mycie naczyn stotowych i kuchennych),
— niewystarczajaca liczba urzadzen chtodniczych,
— uzywanie do produkcji wyeksploatowanych urzadzen oraz zniszczonego sprz¢tu i naczyn,
— nieprawidlowy stan podidg, S$cian i sufitow w pomieszczeniach produkcyjnych
I magazynowych.

Przeprowadzono 2475 kontroli sanitarnych, w postgpowaniu pokontrolnym wydano 135

decyzji administracyjnych.

Sposrod pobranych do badan 24 probek zywnos$ci zakwestionowano 6 (25%).

VIIL.3. Ogolna ocena obiektow zywnosci i zywienia

Stan sanitarno-higieniczny obiektow zywnosci i zywienia nadzorowanych przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. wielkopolskim byt zréznicowany. Dziataly zarowno
obiekty nowoczesne, jak i zaklady stare, bez mozliwosci poprawy funkcjonalnosci (np.
Zlokalizowane w zwartej zabudowie miast), obiekty duze (707 super i hipermarketéw) oraz mate
(np. wiejskie sklepy i kioski).
Stan sanitarny i techniczny obiektéw zywnosci i zywienia, mimo stwierdzenia wigkszej liczy
obiektow niezgodnych, ulegl poprawie przede wszystkim dzigki wzrostowi $wiadomosci

i odpowiedzialno$ci przedsiebiorcow, wdrazaniu przez nich systemoéw jakosci w zaktadach, jak
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réwniez systematycznym i konsekwentnym kontrolom prowadzonym przez pracownikow

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Rys. 13. Obiekty posiadajace wdrozone zasady dobrej praktyki higienicznej/produkcyjnej badz dzialajace
zgodnie z systemem HACCP w 2019 r.

Obiekty posiadajgce wdrozone zasady Dobrej Praktyki
Higienicznej/Produkcyjnej, badz dziatajgce zgodnie z systemem
HACCP w 2019 roku [%)]

032,2

041,6

| 26,2

O % obiektéw z w drozonymi zasadami GHP/GMP
B % obiektow z w drozonym systemem HACCP

O % obiektéw , w ktorych nie w drozono zasad GHP/GMP, ani systemu HACCP

VI11.4. Stan sanitarny srodkéw transportu zywnosci

W 2019 r. w woj. wielkopolskim w ewidencji znajdowaty si¢ 3443 (w 2018 r. — 2953)
srodki transportu (wzrost o 16,6%), sposrod ktorych skontrolowano 1003. Podczas 63 kontroli
pojazdow dokonano oceny stanu sanitarnego, stwierdzajac zgodnos$¢ pojazdow z wymaganiami
prawa zywnos$ciowego — z rozporzadzeniem (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny $rodkow spozywczych.

Zatwierdzono 929 nowych srodkow transportu zywnosci, przeprowadzono ogdtem 1027
kontroli sanitarnych i rekontroli (w tym 1 kontrol¢ interwencyjng).

W trakcie kontroli pojazdow przeznaczonych do transportu $rodkow spozywczych,
sprawdzano m.in.:

— zapewnienie odpowiednich warunkéw przewozu: odpowiednia temperatura, wilgotnosé
1 czysto§¢ w przestrzeni ‘tadunkowej, sposob zaladowania zapobiegajacy
zanieczyszczeniu artykutow spozywczych,

— prawidtowe 1 czytelne oznakowanie przewozonych towarow,
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— zakres ochrony przed zanieczyszczeniami oraz szkodnikami,
— posiadanie odpowiedniego sprzetu i wyposazenia (termometry, termografy itp.),
— zabezpieczenie tadunku przed uszkodzeniami mechanicznymi, stan opakowan zbiorczych
i jednostkowych, ewentualny brak opakowan.
Szczegbdlng uwagg zwracano na transport produktéw tatwo psujacych si¢ — chtodnie i mroznie.
Wydano 46 decyzji administracyjnych (w 2018 r. — 20 decyzji) w celu wyegzekwowania
poprawy stanu sanitarno-technicznego kontrolowanych pojazdéw. Najczgstsze stwierdzone
zastrzezenia dotyczyty braku zmywalnych powierzchni, skorodowanych metalowych elementow
przestrzeni tadunkowych oraz niewtasciwej temperatury przewozonych $§rodkow spozywczych.
Wdrozone zasady systemu HACCP udokumentowano w przypadku 151 pojazdow —
4,4% (w 2018 r. — 3,3%), natomiast wdrozone zasady GHP/GMP w 2281 — 66,3% (w 2018 r. —
64,7%).

Rys. 14. Wnetrze pojazdu do przewozu $srodkow spozywezych
‘ Stan sanitarno-higieniczny i techniczny

srodkow transportu podobnie jak w 2018 r. byt
na dobrym poziomie, nie stwierdzono pojazdow
niezgodnych z wymaganiami, jak rowniez nie
nalozono mandatéw karnych w trakcie
przeprowadzonych kontroli. Zgloszone do
zatwierdzenia s$rodki transportu sg czesto
pojazdami  nowymi, w dobrym stanie
technicznym, wyposazone w odpowiednie
urzadzenia do kontroli i rejestracji temperatury,
Co zapewnia bezpieczny transport zywno$ci w odpowiednich warunkach od producenta do

odbiorcy.

VI1I1.5. Jako$¢ zdrowotna Srodkow spozywczych
W 2019 r. Laboratoria Badania Zywnosci w woj. wielkopolskim zbadaly ogétem 6470
probek srodkow spozywczych, w tym:
— 5622 probki krajowych srodkow spozywczych,
— 536 probek srodkow spozywcezych z Unii Europejskiej,
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— 312 probek $rodkow spozywezych importowanych z krajow trzecich.
Ponadto zbadano 68 probek przyjetych w ramach interwencji klientow oraz w ogniskach zatrué
pokarmowych.
Probki byty pobierane w ramach urzgdowej kontroli zywnosci, monitoringu krajowego oraz Unii

Europejskiej, nadzoru nad importem, w wyniku interwencji klientow oraz w ogniskach zatrué

pokarmowych.
Rys. 15. Laboratorium Badania Zywnosci Rys. 16. Laboratorium Aparatury Specjalnej WSSE
WSSE w Poznaniu — Pracownia Chemiczna w Poznaniu — Pracownia Chromatografii Cieczowej

W poréwnaniu do 2018 r. jakos¢ zdrowotna krajowych srodkow spozywcezych wyrazona

procentem kwestionowanych probek ulegta poprawie o 1,1% (z 4,5% do poziomu 3,4%).
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Rys. 17. Liczba zbadanych prébek i odsetek probek kwestionowanych w latach 2015-2019
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Jako$¢ zdrowotna importowanych $rodkow spozywczych w latach 2015-2019 ulegata
pogorszeniu. W 2019 r. nastgpilo zwickszenie wskaznika kwestionowanych probek zywnosci

importowanej w stosunku do 2018 r. 0 4,2% z poziomu 2,3% do 6,5% (Tab. 4).

Tab. 4. Jakos$¢ zdrowotna Srodkow spozywezych w latach 2015-2019

Liczba % proébek Liczba % proébek Liczba % probek

prébek zakwestio- prébek zakwestio- prébek zakwestio-

zbadanych nowanych zbadanych nowanych zbadanych nowanych
2015 5282 7,2 4520 7,2 762 7,3
2016 6092 74 5298 7,9 794 4,4
2017 6174 51 5416 5,8 758 3,7
2018 6322 4,2 5543 4,5 779 2,3
2019 6470 3,8 5622 34 848 6,5

W tabeli 5 przedstawiono kwestionowane probki w poszczegdlnych grupach srodkow

spozywczych w latach 2015-2019.
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Tab. 5. Probki zdyskwalifikowane w wybranych grupach $rodkéw spozywczych

2015 2016 2017 2018 2019
\Wyroby garmazeryjne i kulinarne 8,8 18,7 11,9 9,1 6,3
\Wody mineralne i napoje bezalkoholowe 7,7 14,7 7,7 4,7 2,9
Suplementy diety 14,3 14,8 2,8 6,8 59
Mleko i przetwory mleczne 13,3 13,8 11,2 8,3 7,0
Migso, podroby i przetwory migsne 8,5 7,6 4,5 45 4,4
Majonezy, musztardy, sosy 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0
SrOle spozywcze specjalnego przeznaczenia 6.2 8,2 10 05 0,0
Zywieniowego
IDrob, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich 118 6.0 6.3 10,4 8,9
przetwory
Grzyby 6,1 11,5 8,3 16,6 10,8
Ryby, owoce morza i ich przetwory 7,3 13,9 6,3 0,4 2,2
\Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 3,2 2,4 3,3 0,9 1,8
\Warzywa, w tym straczkowe 2,4 2,8 3,5 2,4 0,2
Ziarno zboz i przetwory zbozowo-maczne 4,5 3,6 0,6 55 2,5
\Uzywki, herbatki owocowe i ziotowe 8,0 2,2 8,2 3,9 0,0
Owoce 6,8 0,8 6,0 0,0 1,6
Ziota, przyprawy 6,6 2,3 0,0 2,1 9,9
Ttuszcze roslinne 3,6 2,0 4,3 2,3 1,9
Koncentraty spozywcze 0 0 0,0 4,3 0,0
Razem Srodki spozywcze 7,2 7,4 51 4.2 3,8
Rys. 18. Probki zdyskwalifikowane w wybranych grupach srodkow spozywczych w latach 2015-2019
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Najwigkszy spadek kwestionowanych probek w 2019 r. zanotowano w nastepujacych grupach

srodkow spozywcezych:

grzyby — 0 5,8%

koncentraty spozywcze — 0 4,3%

kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe — 0 3,9%

ziarno zb6z i przetwory zbozowo-maczne — 0 3%

wyroby garmazeryjne i kulinarne — o 2,8%

warzywa — 0 2,2%

wody mineralne i napoje bezalkoholowe — 0 1,8%

drob, podroby 1 produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory — 0 1,5%
mleko i przetwory mleczne — 0 1,3%

suplementy diety — 0 0,9%

srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego — 0 0,5%.

Wozrost wskaznika kwestionowanych probek w 2019 r. w stosunku do 2018 r. stwierdzono

w grupach:

ziota, przyprawy — 0 7,8%,
ryby, owoce morza i ich przetwory — o0 1,8%,
owoce — 0 1,6%,

wyroby cukiernicze i ciastkarskie — 0 0,9%.

W 2019 r. odsetek probek kwestionowanych ogéotem zmniejszyt sie o 0,4% (z poziomu 4,2%
w 2018 r. do 3,8% w 2019 r.).

Tab. 6. Glowne przyczyny kwestionowania srodkéw spozywcezych w latach 2015-2019

2015 72 2,7 0,5 6,9 1,0 4,5
2016 74 31 0,6 7,0 0,5 0,9
2017 51 1,6 0,6 5,0 04 0,3
2018 4,2 2,1 0,7 3,0 0,5 0,0
2019 3,8 2,1 1,4 2,7 0,3 4,0
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Niewtasciwe znakowanie, niezgodne z obowigzujacymi przepisami jest nadal jedna
z gtownych przyczyn dyskwalifikacji badanych probek §rodkow spozywczych. Odsetek probek
kwestionowanych za ten parametr zmniejszyt si¢ o 0,3% i utrzymuje si¢ on w dalszym ciggu na
stosunkowo wysokim poziomie 2,7%.
Odsetek probek kwestionowanych za nieprawidlowe parametry chemiczne zwigkszyl sig
(0 0,7%) 1wyniost 1,4%.
Zmniejszytl si¢ nieznacznie (0 0,2%) odsetek probek kwestionowanych ze wzgledu na
niewtasciwe cechy organoleptyczne.
Odnotowano wzrost o 4% odsetka probek kwestionowanych zbadanych w kierunku
zanieczyszczen biologicznych.
Najczesciej stwierdzane uchybienia w znakowaniu $rodkéw spozywczych to:
— brak wyrdzniania substancji powodujacych alergie lub reakcje nietoleranciji,
— prezentowanie na etykiecie $rodkow spozywczych o$wiadczen zywieniowych
I zdrowotnych niezgodnych z aktualnymi przepisami,
— Dbledna kolejnos¢ wyrazania i prezentacji informacji o wartosci odzywczej,
— nazwa $rodka spozywczego i/lub elementy graficzne sugerujace inny lub lepszy sktad
produktu,
— informacja podana na etykiecie srodka spozywczego podkreslajaca jego szczegdlne walory,
podczas, gdy kazdy produkt tej kategorii ma podobne cechy,
— niedoktadne, niepelne tlumaczenia na jezyk polski etykiet importowanych $rodkow
spozywczych oznakowanych w jezyku obcym — btedy literowe, jezykowe,
— na etykiecie asortymentu prezentowana jest nazwa handlowa bez podania rodzaju lub
kategorii zywnosci,

— brak zgtoszenia suplementu diety do rejestru GIS.

Rys. 19. Laboratorium Badania Zywno$ci WSSE w Poznaniu — Pracownia Mikrobiologii

Jakos¢ mikrobiologiczna
zbadanych probek srodkow
spozywczych utrzymuje si¢ na tym
samym poziomie co w 2018 r.,
a odsetek probek kwestionowanych
wynosi 2,1%.
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Z 4427 probek zbadanych mikrobiologicznie, ze wzgledu na obecno$¢ bakterii Salmonella
I Listeria monocytogenes zakwestionowano 56, co stanowi 1,3%.

Najczesciej kwestionowane z uwagi na niedopuszczalne zanieczyszczenia mikrobiologiczne
produkty w latach 2015-2019 przedstawia tabela 7.

Tab. 7. Grupy S$rodkéw spozywczych najczeSciej kwestionowanych pod wzgledem mikrobiologicznym
w latach 2015-2019

Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 1,3 0,9 2,2 0,4 0,5
Mleko i przetwory mleczne 7,3 8,2 1,9 6,8 4,0
Drob, produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory 7,6 3,8 0,5 5,8 3,7
Wyroby garmazeryjne i kulinarne 0,0 43 2,4 0,8 1,8

Rys. 20. Najcze$ciej kwestionowane pod wzgledem mikrobiologicznym grupy $rodkéw spozywcezych w latach
2015-2019
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W kierunku wykrywania organizméw genetycznie zmodyfikowanych i identyfikacji
modyfikacji genetycznej zbadano tacznie 206 probek srodkow spozywczych, w tym na terenie
woj. wielkopolskiego pobrano 44 probki, natomiast pozostate 162 probki pochodzity
z  wojewodztw:  dolno$laskiego,  kujawsko-pomorskiego,  lubuskiego,  opolskiego
i zachodniopomorskiego.
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Rys. 21. Laboratorium Badania Zywnosci WSSE w Poznaniu — Pracownia Badania Zywnosci Genetycznie
Modyfikowanej

Do badan pobrano probki srodkéw spozywcezych mogacych potencjalnie zawiera¢ GMO,
tj.. przetwory migsne, dréb, podroby i produkty drobiarskie, przetwory zbozowe, wyroby
ciastkarskie, warzywa, ziarna ro$lin oleistych, koncentraty spozywcze oraz srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

W 2019 r. zostala zakwestionowana 1 probka tofu w zwigzku z wykryciem soi
modyfikowanej genetycznie GTS40-3-2 w ilosci 75,6% + 20,1%, ktora nie zostata wiasciwie
oznakowana. Zgodnie z Rozporzadzeniem (WE) 1830/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 22 wrzesnia 2003 r. dotyczacym mozliwosci $ledzenia i etykietowania organizmow
zmodyfikowanych genetycznie oraz mozliwosci $ledzenia zywnos$ci i produktow paszowych
wyprodukowanych z organizméw zmodyfikowanych genetycznie (Dz. U. L 268 z 18.10.2003),
oznakowania wymagajg produkty zawierajace GMO w ilo$ci wigkszej niz 0,9%.

Pozostate, zbadane w kierunku wykrycia modytfikacji genetycznej probki srodkéw
spozywczych nie budzily zastrzezen.

Zgodnie z planem pobierania probek, srodki spozywcze badano rowniez w kierunku:
— pozostalosci azotandéw w warzywach oraz produktach dla dzieci,
— zawartosci dodatkéw do zywno$ci takich jak: substancje stodzace, substancje

konserwujace, barwniki syntetyczne, fosforany,
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— barwniki niedozwolone typu Sudan,

— zawarto$ci dodanych witamin, sktadnikéw mineralnych,

— zawarto$ci kwasow ttuszczowych omega-3,

— zawarto$ci metali szkodliwych dla zdrowia,

— zawartosci zwigzkow polarnych w thuszczach smazalniczych,
— zawarto$ci mykotoksyn,

— zawartos$ci histaminy,

— zawartosci metanolu,

— zawarto$ci kofeiny.

W zakresie wymienionych parametréw chemicznych, jako$¢ zdrowotna zbadanych 1915
probek pogorszyta sie 0 0,7%, tacznie w tej grupie badan zakwestionowano 26 probek (1,4%).

Ponadto zbadano 68 probek w ramach skarg i interwencji klientow, w tym 64 probki
pobrano w ogniskach zatru¢ pokarmowych. Pod wzgledem mikrobiologicznym zbadano 49
probek pobranych w ogniskach zatru¢ pokarmowych i zakwestionowano 1 probke ze wzgledu na
obecnos¢ bakterii Salmonella.

Badania probek zywnosci w kierunkach m.in: oznaczania pestycydow, 3-MCPD,
napromieniania zywnosci, wwa [benzo(a)piren], furanu, izomerow trans kwasow thuszczowych,
akryloamidu i glutenu, alkaloidow tropanowych, oleju mineralnego, norowirusow w $wiezych
i mrozonych owocach byty wykonywane w laboratoriach innych wojewodzkich stacji sanitarno-
epidemiologicznych i instytutach badawczych. Lacznie w 2019 r. zbadano 544 takie probki
(w 2018 r. — 546), kwestionowano z uwagi na przekroczenie dopuszczalnego poziomu
pestycydow 7 probek srodkow spozywczych (2 probki porzeczek, jabtka, nektarynki, kapusta

biata i brukselka oraz kasza gryczana).

VI111.5.1. Ocena spraw zalatwianych w systemie RASFF

W stacjach sanitarno-epidemiologicznych woj. wielkopolskiego dziataja powotane
zespoty osob ds. zbierania i przekazywania informacji w ramach systemu RASFF oraz zespoty
ekspertow dokonujacych charakterystyki ryzyka na potrzeby systemu RASFF. Sktad tych
zespotow jest na biezagco aktualizowany.

W 2019 r. Wielkopolski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny otrzymat
z Krajowego Punktu Kontaktowego i od Panstwowych Wojewodzkich Inspektorow Sanitarnych

203 zgtoszenia 0 niebezpiecznych produktach zywnosciowych.
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Do najczesciej wystgpujacych rodzajow zagrozen zglaszanych w 2019 r. w ramach
systemu RASFF nalezaly zanieczyszczenia chemiczne zywnos$ci — 96 powiadomien.
Przekroczenie dopuszczalnego poziomu obecnosci mykotoksyn (aflatoksyny B1, ochratoksyny
A, sumy aflatoksyn) odnotowano to w 15 przypadkach (masto orzechowe, rodzynki, maka
zytnia, daktyle, gatka muszkatotowa, orzechy laskowe, zytnie ptatki blyskawiczne, maka
orkiszowa, maka gryczana). Obecnos¢ niezadeklarowanych, niedozwolonych sktadnikoéw
w suplementach diety i $rodkach specjalnego przeznaczenia zywieniowego Stwierdzono
w 2 przypadkach. Niezadeklarowane alergeny takie jak mleko, gluten, migdaty, dwutlenek
siarki, soja, gorczyca byly przyczyng 17 powiadomien w systemie (wiorki kokosowe, ciasteczka
orzechowe i karmelowe, pieczarki marynowane, napoj sojowy, pasta sojowa, kolendra mielona,
maka osiana, masto dla wegan, herbatniki, orzeszki ziemne, salami, lody waniliowe, papryka
konserwowa, pieprz ziolowy, wino). Zawyzona zawarto$¢ metali cigzkich (Cd, As, Ni)
dotyczyta 3 przypadkoéw zgloszen (pietruszka suszona naé, solone wafle ryzowe, kubek szklany).
Zawyzony poziom migracji formaldehydu i pierwszorzedowych amin aromatycznych
w materiatach i wyrobach przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia byl przyczyna
9 powiadomien. Zbyt wysoki poziom substancji konserwujacych w §liwkach Suszonych byt
powodem 1 powiadomienia.

Stwierdzenie zawyzonego poziomu sumy WWA i benzo(a)pirenu w suplementach diety,
pasztecie rybnym, oleju z konopi, kakao w proszku, natce pietruszki, czosnku dzikim
odnotowano w 8 przypadkach.

Innym zagrozeniem zwigzanym z chemicznym zanieczyszczeniem zywnos$ci zgtaszanym
w ramach systemu RASFF bylo stwierdzenie przekroczen poziomu alkaloidow, sacharyny,
melaminy, jodu oraz stwierdzenie obecno$ci antybiotyku.

Obecnos$¢ pestycydow w zywno$ci byla przedmiotem 27 powiadomien w systemie
(kapusta pekinska, papryka chili, pomidory $wieze, kapusta biata, por $wiezy, porzeczka
czerwona, ogorek szklarniowy, kapusta brukselka, seler korzeniowy, awokado, nektarynki,
szpinak, brokuty).

Zagrozen fizycznych dotyczyto 17 powiadomien, wystapily w takich produktach jak:
cukier trzcinowy, migso wotowe, wafle kukurydziane, musli, pieczarki krojone, ser
podpuszczkowy z mleka koziego, herbatniki, mieszanka warzywna, zupa szparagowa, kwas
cytrynowy, kietbasa biata, deser czekoladowy, syrop glukozowy, ananasy w plastrach, bulion

warzywny, napdj bezalkoholowy. Powyzsze $rodki spozywcze byly przedmiotem powiadomien
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z uwagi m.in. na: obecno$¢ odtamkow szkla, obecnos¢ fragmentow metalu, brak badania
poubojowego, obecno$¢ szypulek jablek, obecnos¢ fragmentow plastiku, stwierdzone a nie
zadeklarowane przez producenta stosowanie napromieniania jonizujgcego, uraz gatki ocznej.

Zagrozenia biologicznego dotyczyto 9 powiadomien, w ktorych stwierdzono obecnosé
martwej myszy, obecno$¢ martwych i zywych szkodnikow, wystgpienie zespotu hemolityczno-
mocznicowego, obecnosé plesni, drozdzy, larwy owada.

Przyczyng skierowania 81 powiadomien bylo =zagrozenie mikrobiologiczne (w 54
przypadkach stwierdzono zanieczyszczenie pateczkami Salmonella, w 1 przypadku bakteriami
Pseudomonas aeruginosa, w 13 przypadkach bakteria Listeria monocytogenes, w 9 przypadkach
byto to zanieczyszczenie bakteria Campylobacter oraz w 4 przypadkach bakteriami z grupy
coli). Dotyczylto to takich produktow jak: kietbasa bydgoska, toso$ wedzony, mleko w proszku,
kebab wotowy, kebab berlinski, tusze z indyka, podudzie z indyka, metka tososiowa, kebab
wolowo-indyczy, migso mielone wieprzowe, sezam tuskany, kurczak §wiezy, migso drobiowe
W przyprawie, kietbaski bawarskie, frankfurterki z szynki, jaja kurze, woda naturalna
niegazowana, kurkuma mielona, kebab pieczony z kurczaka, woda mineralna, filet z kurczaka,
gorczyca biata cata, filet z piersi indyka, polgdwiczki drobiowe, warzywa $wieze mix, bazylia
suszona, mi¢so z kaczki, imbir mielony, ser dojrzewajacy, mrozony filet z kurczaka, mi¢so na
kotlety z indyka, watroba z kurczaka, mieszanka przyprawowa, pieprz czarny mielony,
frankfurterki wedzone, udka z kurczaka, zotadki z kurczaka $wieze, bazylia suszona, mielonka
tyrolska, tatar wotowy, twardg petnottusty.

W ramach systemu RASFF przestano 18 powiadomien alarmowych/informacyjnych,
wystawionych przez 10 PPIS woj. wielkopolskiego.
Dotyczyty one takich produktéw i1 zagrozen jak:

— kebab mrozony — obecno$¢ bakterii Salmonella,

— Nelson Herbatka ziotowa — kontaminacja alkaloidami pirolizydynowymi,

— kapusta biata — przekroczenie pestycydow,

— bazylia suszona — obecnos¢ bakterii Salmonella,

— suplement diety — przekroczenie sacharyny,

— orzeszki ziemne — obecnos¢ sktadnika alergennego,

— porzeczka czerwona — przekroczenie pestycydow,

— porzeczka czarna — przekroczenie pestycydow,

— Wino — obecno$¢ sktadnika alergennego,
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— Jablka — przekroczenie pestycydow,

— kurkuma — obecno$¢ bakterii Salmonella,

— kapusta brukselka — przekroczenie pestycydow,

— s0l morska spozywcza — przekroczenie jodu,

— nektarynki — przekroczenie pestycydow,

— watroba drobiowa — obecnos¢ bakterii Campylobacter,

— kurczak swiezy — obecnos¢ bakterii Campylobacter,

— zoladki indycze — obecno$¢ bakterii Campylobacter,

— lyzka z poliamidu — przekroczenie migracji pierwszorzedowych amin aromatycznych.

Wszystkie powiadomienia otrzymane z Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF
w Glownym Inspektoracie Sanitarnym w Warszawie byly bezzwlocznie przekazywane wraz
z komentarzem i ewentualnymi wskazéwkami, co do ich realizacji do odpowiednich PSSE.

Na podstawie oceny ryzyka podejmowano dziatania zapewniajace wyeliminowanie
zagrozenia. Monitorowano wycofywanie produktow z rynku, a w razie koniecznosci wydawano
decyzje nakazujace, podejmowano rowniez dziatania wyjasniajace i zaradcze, stosownie do
stanu faktycznego.

W ramach monitorowania produktow zglaszanych do systemu RASFF na biezaco
$ledzono powiadomienia umieszczane na stronach internetowych RASFF WINDOW czy
systemu AAC.
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VIIL.6. Jako$¢ zdrowotna produktéow kosmetycznych oraz materialow i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia

Tab. 8. Nadzor nad produkcja i obrotem produktow kosmetycznych oraz materialow i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cia

obiektow obiektow . | pobranych | zdyskwalifikowanych
w9 skontrolowanych NI probek probek
ewidencji

1. Zaktady produkujace
i konfekcjonujace 51 17 19 3 0
kosmetyki

2. Zaklady produkcji 1 0 0 0 0
kosmetykow (bez
konfekcjonowania)

3. Zaklady 7 6 6 0 0
konfekcjonujgce
kosmetyki (bez
produkcji)

4. Obiekty obrotu 239 122 168 92 0
kosmetykami

5. Wytwornie materiatow 116 48 56 10 0
1 wyrobow
przeznaczonych do
kontaktu z zywnos$cig

6. Miejsca obrotu 472 99 666 90 1
materiatami
i wyrobami
przeznaczonymi do

kontaktu z Ziwnos'cii

VI11.6.1. Produkty kosmetyczne

W woj. wielkopolskim w 2019 r. dziatalno$¢ prowadzito 51 zaktadéw produkujacych
i konfekcjonujacych  produkty kosmetyczne. Skontrolowano 17 obiektow (33%),
przeprowadzajac w nich 19 kontroli i rekontroli. W trakcie czynnosci kontrolnych oceniano:
warunki produkcji (w 11 obiektach), zgodnos¢ dokumentacji (w 10 obiektach) oraz oznakowanie
opakowan jednostkowych (w 9 obiektach). W skontrolowanych zaktadach nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

Na terenie woj. wielkopolskiego znajduje si¢ 1 zaktad produkcji produktow
kosmetycznych bez konfekcjonowania.

W 2019 r. skontrolowano 6 zaktadow konfekcjonujgcych (bez produkcji) sposrod
7 obiektow znajdujacych sie w ewidencji. W trakcie kontroli dokonano oceny w zakresie
warunkow produkcji (w 1 obiekcie), dokumentacji (w 3 obiektach) i oznakowania opakowan
jednostkowych produktow (w 3 obiektach). Nieprawidtowo$ci w tym zakresie nie stwierdzono.
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Skontrolowano 122 z 239 (w 2018 r. — 90 z 218) zarejestrowanych obiektow obrotu
produktami kosmetycznymi (sklepy, hurtownie, stoiska w super i hipermarketach). W trakcie
kontroli w 46 obiektach dokonano oceny w zakresie oznakowania opakowan jednostkowych
produktow kosmetycznych oferowanych do sprzedazy, w tym 8 obiektéw bylto niezgodnych
z wymaganiami. Wydano 2 decyzje administracyjne.

W ramach nadzoru nad rynkiem, w obiektach produkcji iobrotu produktami
kosmetycznymi dokonano kontroli przestrzegania przepisow rozporzadzenia (WE) nr 655/2013
okreslajacego wspélne kryteria dotyczace uzasadniania oswiadczen stosowanych w zwigzku
z produktami kosmetycznymi. Kontrolg objeto 174 produkty kosmetyczne. Sposroéd 235
ocenionych oswiadczen 23 byly niezgodne z przepisami. W przypadku stwierdzenia
niezgodnosci o§wiadczen ze wspolnymi kryteriami PPIS podejmowali dziatania naprawcze.

W ramach prowadzonego nadzoru nad produktami kosmetycznymi monitorowano
wystepowanie w obrocie niedozwolonych kosmetykow zgloszonych w systemie RAPEX
(Europejski System Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych). W 2019 r. zostaty
umieszczone 2 notyfikacje dotyczace produktow kosmetycznych i dotyczyly brokatu do ciata,
w ktorym wykryto obecno$¢ niedozwolonego zwigzku — antymonu. W wyniku kontroli
przeprowadzonych przez przedstawicieli PPIS w obiektach obrotu nie stwierdzono obecnos$ci
tych produktow oraz ustalono, Zze nie byla prowadzona w nich sprzedaz produktéw objetych
notyfikacja.

Przebadano lacznie 95 probek produktow kosmetycznych w kierunku zawartosci
nadtlenku wodoru w preparatach do wybielania zebow (12 probek), identyfikacji barwnikow
w farbach do wlosow (3 probki), czystosci mikrobiologicznej (80 probek, w tym 38 probek
preparatow do pielegnacji dzieci).

Badano produkty kosmetyczne z kategorii: srodki do kapieli i pod prysznic, srodki do pielggnacji
wlosow (w tym do mycia) oraz kremy, emulsje, ptyny, zele, oliwki oraz balsamy do skory
(w tym produkty dla dzieci). Nie stwierdzono kwestionowanych probek produktow

kosmetycznych zaréwno pod wzglgdem fizykochemicznym jak i mikrobiologicznym.

VI11.6.2. Materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z ZywnoScia

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. wielkopolskim w 2019 r. nadzorowaly
116 wytworni produkujacych materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z Zzywnoscia,
z ktorych kontrola objeto 48 zaktadow. W ewidencji znajdowaly si¢ 472 miejsca obrotu
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materiatami 1 wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zZywnoscig, sposrdéd ktorych
skontrolowano 99 obiektow. W 2019 r. odnotowano wzrost 0 25 (4,2%) liczby zarejestrowanych
podmiotow, zwlaszcza punktow sprzedazy hurtowej i detalicznej, ktorych liczba zwigkszylta si¢

0 24, a zaktadow produkcyjnych o 1.

Rys. 22. Zaklad produkcji materialow i wyrobow do kontaktu z zywnoscia

W 2019 r. skontrolowano 99 miejsc obrotu w zakresie hurtowni jak i sklepéw (w 2018 r.
— 92). Do badan pobrano 100 probek materiatdow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscia, z czego 90 pochodzito z miejsc obrotu, a pozostate z zaktadéw produkcyjnych.

Na podstawie arkusza oceny stanu sanitarnego ocenione zostaty 42 zaktady produkcyjne
oraz 28 miejsc obrotu, nie stwierdzono przedsigbiorstw niezgodnych z wymaganiami. Podczas
przeprowadzonych kontroli producentow zwracan0 uwag¢ na posiadane atesty dla
poszczegolnych surowcow wykorzystywanych do produkcji oraz aktualne wyniki badan
produktow finalnych, bedacych podstawg do wystawienia dokumentu ,,Deklaracji zgodnosci”
w mys$l art. 16 rozporzadzenia 1935/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 27 pazdziernika 2004 r. w sprawie materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
z zywno$cig. Oceniano prawidlowo$¢ oznakowania opakowan jednostkowych i zbiorczych
zgodnie z wymaganiami cytowanego rozporzadzenia. W nadzorowanych zaktadach
sprawdzano biezacy stan sanitarno-higieniczny oraz wdrozenie zasad dobrej praktyki
produkcyjnej (GMP) w odniesieniu do materiatow i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig, do stosowania ktorych zobowigzuje rozporzadzenie Komisji Nr 2023/2006 z dnia
22 grudnia 2006 r.
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Przeprowadzone kontrole wykazaly wzrost liczby obiektow posiadajacych opracowane zasady
dobrej praktyki produkcyjnej, ktore zostalty wdrozone w 75 zaktadach produkcyjnych oraz 212
miejscach obrotu. Zwigkszyta si¢ z 26 do 41 liczba producentéw materiatow 1 wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, ktorzy wdrozyli dodatkowo nie wymagany prawem
system jako$ci oparty o zasady HACCP. Powyzsze dane wskazuja na wigkszg dbatosé
przedsigbiorcow o jakos$¢ produkowanych wyrobow poprzez wdrozenie systemow zapewnienia
bezpieczenstwa, a takze posiadanie dokumentacji umozliwiajacej identyfikacje substancji
wejsciowych stosowanych w procesach produkcyjnych. W hurtowniach materiatow i wyrobow
liczba wdrozonych systemow zapewnienia jakosci opartych o zasady HACCP zmniejszyta si¢ do
6 (w 2018 r. — 8) z uwagi na zakonczenie dziatalno$ci przez 2 obiekty.

W 2019 r. zbadano 114 probek materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig, w tym 38 probek produkcji krajowej i 76 probek z importu.

Zakwestionowano 1 probke wyrobu przeznaczonego do kontaktu z zywnoscig z importu
z Chin za przekroczenie limitu migracji pierwszorzedowych amin aromatycznych z wyrobu

z poliamidu (tyzka kuchenna) i zgtoszono w ramach systemu RASFF.

Rys. 23. Laboratorium Badania Zywnosci WSSE w Poznaniu — Pracownia Badania Materialow i Wyrobow
Przeznaczonych do Kontaktu z Zywnoscia

Dane dotyczace ogoélnej liczby probek materialdow i wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig zbadanych w Laboratorium Badania Zywno$ci Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu pobranych we wszystkich grupach obiektéw w latach
2018-2019 przedstawia tabela 9.
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Tab. 9. Jako$¢ zdrowotna materialow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia w latach 2018-
2019

2018 124 47 77 3,2 2,1 £

2019 114 38 76 0,9 0,0 1,3

111.7. Ocena sposobu Zywienia

Oceng sposobu zywienia prowadzono w ramach nadzoru nad obiektami zywienia
zbiorowego zamknigtego, w takich grupach obiektéw jak: stotdéwki pracownicze, stolowki
w domach wczasowych, bloki zywienia w szpitalach, bloki zywienia w sanatoriach
I prewentoriach, bloki zywienia w domach opieki spotecznej, stotdéwki w ztobkach i domach
matego dziecka, stotlowki szkolne, stoldowki w bursach i internatach, stoldwki na koloniach,
potkoloniach i obozach, stotowki w przedszkolach, stotowki w domach dziecka i mtodziezy,
stotowki w zaktadach specjalnych i wychowawczych, zaklady ustug cateringowych i inne
zaktady zywienia. Badaniami objeto 1259 obiektow.

W 2019 r. w woj. wielkopolskim dokonano ogétem 1287 ocen teoretycznych (w 2018 r. —
1163), w ramach ktorych przeanalizowano 1141 jadtospisow i 148 zestawien dekadowych
(w 2018 r. — 1049 jadtospiséw i 114 zestawien dekadowych). Negatywne oceny uzyskano w 149
przypadkach, co stanowi 11,6% wszystkich ocen (w 2018 r. — 12,7%).

Najwigcej ocen negatywnych w zakresie sposobu zywienia stwierdzono w:

— zaktadach ustug cateringowych (36,6%),

— stotowkach w domach wczasowych (33,3%),

— stolowkach w Zlobkach i domach matego dziecka (21,8%),

— stotowkach w przedszkolach z zywieniem w systemie cateringowym (16,7%),

— stotéwkach szkolnych w systemie cateringowym (14%).

W pozostatych obiektach catorocznych oceny negatywne ksztattowaty sie na poziomie od 14%
do 22%.

W tej grupie obiektow stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty: zbyt niskiego udziatu lub braku
produktéw zbozowych petnoziarnistych, nasion roslin straczkowych suchych, warzyw i owocow
(w tym w postaci surowej), produktow stanowigcych zrodto pelnowartosciowego biatka
zwierzecego, urozmaicenia przy doborze produktow z roznych grup srodkéw spozywcezych oraz

niewystarczajacego informowania o alergenach wystepujacych w positkach.
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Informacje o stwierdzonych nieprawidtowosciach przekazywano kierownictwu zaktadow, w tym
firmom cateringowym przygotowujacym positki. Z powodu braku uregulowan prawnych
w sprawie stosowania norm zywienia, w przypadku wniesienia uwag, wydawane byly zalecenia

stuzace poprawie zywienia.

Rys. 24. Pomieszczenia zaplecza kuchennego w stoléwce przedszkolnej

W 2019 r. w jednostkach systemu o$wiaty sprawdzano przestrzeganie norm prawnych
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i milodziezy w jednostkach systemu
oswiaty oraz wymagan, jakie muszg spetnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach Zywienia
zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz.U. poz. 1154), a takze stosowanie zasad
prawidlowego zywienia i uktadania jadtospisow.

W niektorych szkotach oprocz obiadéw prowadzono dozywianie w formie np. kanapki,

jogurtu czy cieptego napoju finansowane przez Osrodki Pomocy Spoteczne;.

Podsumowanie

1. W 2019 r. w ewidencji obiecktow w woj. wielkopolskim znajdowato si¢ ogdtem 47020
zaktadow zywnosciowo-zywieniowych, o 1372 zaktady (2,9%) wiecej niz w 2018 r. Sklepy
spozywcze to najwigksza grupa nadzorowanych obiektow, ktora stanowita 26,4% ogotu
zaktadoéw znajdujacych si¢ w rejestrze.

2. Wskaznik obiektow zywnosci i zywienia niezgodnych od lat utrzymuje si¢ na stosunkowo
niskim poziomie m.in. dzigki wdrazaniu systemow jakoSci w przedsigbiorstwach (67,8%
zakltadow wdrozyto =zasady dobrej praktyki higienicznej/produkcyjnej, a 26,2%
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ewidencjonowanych zakladéw dziatalo réwniez zgodnie z regutami systemu HACCP), ale
takze systematycznym i konsekwentnym kontrolom prowadzonym przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej takze w okresie letnim (wzmozone kontrole weekendowe). Odnotowano
nieznaczny wzrost odsetka obiektow niezgodnych (o0 0,3%) w poréwnaniu do 2018 r.

. Jakos¢ zdrowotna $rodkow  spozywcezych ogbélnie w2019 r. wyrazona odsetkiem
kwestionowanych probek zywnosci w stosunku do 2018 r. poprawita si¢ o 0,4% (z poziomu
4,2% na 3,8%). Najwickszy spadek wskaznika kwestionowanych probek zywnos$ci
odnotowano w grupach: grzyby, koncentraty spozywcze, kawa, herbata, kakao, ziarno zbo6z
I przetwory zbozowo-maczne, wyroby garmazeryjne i kulinarne, warzywa, drob, podroby
I produkty drobiarskie, wody mineralne i napoje bezalkoholowe, mleko i przetwory mleczne.
Najwiekszy wzrost odsetka probek kwestionowanych wystapit w grupach: ziota i przyprawy,
ryby, owoce morza i ich przetwory, owoce, wyroby cukiernicze i ciastkarskie.

. Jedng z glownych przyczyn dyskwalifikowania badanych probek srodkow spozywcezych byto
znakowanie niezgodne z obowigzujacymi przepisami. Wskaznik probek kwestionowanych za
ten parametr zmniejszyt si¢ o0 0,3% w porownaniu do 2018 r., ale w dalszym ciagu utrzymuje
si¢ na stosunkowo wysokim poziomie 2,7%.

. W zakresie oceny jakosci zywienia w 2019 r. dokonano analizy 1141 jadtospisow i 148
zestawien dekadowych w 1287 obiektach. Wigkszos¢ ocenionych jadlospisOw byta zgodna
z zasadami racjonalnego zywienia, jednak w 149 przypadkach zostaty ocenione jako

nieprawidlowe.
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IX. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Zapobiegawczy nadzor sanitarny na terenie woj. wielkopolskiego realizuje zadania
zapewniajgce przestrzeganie wiasciwych warunkéw higienicznych i zdrowotnych, wynikajgce
z ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59).
Dzialania te obejmuja: opiniowanie dokumentoéw strategicznych, uzgadnianie warunkéw
zabudowy oraz zagospodarowania terenu, opiniowanie  przedsigwzie¢  znaczaco
oddziatywujacych na $rodowisko, uzgadnianie dokumentacji projektowej, wyrazanie zgod na
zastosowanie rozwigzan innych niz okreslone w obowigzujacych przepisach prawnych
w zakresie warunkow technicznych, uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow
budowlanych. Nadzorem objeto migdzy innymi: obiekty przemystowe, obiekty uzytecznosci
publicznej, budynki podmiotéw leczniczych, opieki spotecznej, oswiaty i ustugowe.
Rzeczoznawcy ds. sanitarno-higienicznych, dziatajacy pod nadzorem Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, uzgodnili 5603 dokumentacji
projektowych w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych (w 2018 r. — 5688).

Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu w 2019 r. prowadzgc postepowania administracyjne wydat 1537
stanowisk, na ktore sktadaja si¢: 549 decyzji (w tym 324 decyzje platnicze), 51 postanowien oraz
937 stanowisk zajetych w formie opinii sanitarnej oraz pisma (w tym 26 kontroli).

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni dziatajacy na terenie woj. wielkopolskiego
w 2019 r. w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajeli tacznie 10130 stanowisk, na
ktore sktadajg sig: 2461 decyzji (w tym 2381 decyzji platniczych), 1015 postanowienia oraz

6654 stanowiska zajete w formie opinii sanitarnej oraz pisma (w tym 1865 kontroli).
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Rys. 1. Liczba stanowisk zajetych w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przez Oddzial
Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego WSSE w Poznaniu w latach 2018-2019
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Rys. 2. Liczba stanowisk zajetych w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przez
Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych woj. wielkopolskiego w latach 2018-2019
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Rys. 3. Liczba stanowisk zajetych w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na terenie
woj. wielkopolskiego w latach 2018-2019
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Rys. 4. Liczba kontroli przeprowadzonych w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
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Pracownicy pionu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego uczestniczg w postepowaniach
zwigzanych z ochrong $rodowiska pod katem identyfikacji zagrozen dla zdrowia ludzi.
Dziatania te reguluje ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. 0 udostepnianiu informacji
o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach

oddzialywania na srodowisko (Dz. U. z 2018 r., poz. 2081 ze zm.) oraz ustawa z dnia 27 marca

190



2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2018 r., poz. 1945 ze zm.),
w ktoérych przywotano organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS).

Dziatalno$¢ w zakresie strategicznej oceny oddziafywania na srodowisko dla projektow
polityk, strategii, planow lub programéw obejmowata uzgodnienia dotyczace odstgpienia od
przeprowadzania strategicznej oceny oddzialywania na S$rodowisko, uzgodnienia zakresu
1 stopnia szczegoétowosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania na srodowisko
oraz opiniowanie projektu dokumentu wraz z prognozg oddziatywania na Srodowisko.

Organy PIS woj. wielkopolskiego w 2019 r. zajely facznie 1123 stanowiska w ramach
strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko (w 2018 r. — 1093).

Najczgsciej opiniowane i uzgadniane dokumenty w ramach strategicznej oceny oddziatywania
na S$rodowisko to miejscowe plany zagospodarowania przestrzennego gmin, studium
uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego gmin, programy ochrony
srodowiska, programy usuwania azbestu, strategie rozwoju, plany zaopatrzenia w ciepto i plany
gospodarki niskoemisyjnej oraz plany urzadzenia lasow.

Opinie do projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz
studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego obejmowaty obszary 226
gmin woj. wielkopolskiego. W trakcie opiniowania szczeg6lng uwage Zwracano na sposob
zaopatrzenia w wodg pitng, gospodarke Sciekowa, sposob zaopatrzenia w ciepto.

W 2019 r. organy PIS wydaty tacznie 442 stanowiska.

Do zakresu dziatania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego nalezy roéwniez uzgadnianie
warunkoéw zabudowy i zagospodarowania terenu pod wzgledem wymagan higienicznych
I zdrowotnych oraz uzgadnianie inwestycji celu publicznego na podstawie art. 3 pkt. 1a ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59).

Dziatalnos¢ w zakresie oceny oddzialywania przedsiewziecia na srodowisko 10
wydawanie opinii, co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzig¢cia na
srodowisko, w sprawie zakresu raportu o oddziatywaniu przedsiewzigcia na Srodowisko,
uzgodnienia warunkow realizacji przedsigwziecia przed wydaniem decyzji o srodowiskowych
uwarunkowaniach. Ponadto organy PIS zajmuja swoje stanowiska wydajac opinie przed
wydaniem  postanowienia  przez  regionalnego  dyrektora  ochrony  $rodowiska
w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwzigcia w ramach ponownej oceny
oddzialywania na $rodowisko. W 2019 r. w ramach oceny oddziatywania przedsigwziecia na

srodowisko zajeto 1915 stanowisk (w 2018 r. — 1746 stanowisk).
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Podczas opiniowania w ramach oceny oddziatywania przedsiewzigcia na $rodowisko
W szczegolnosci brano pod uwage ewentualne negatywne oddziatywanie przedsiewzi¢¢ na
srodowisko pod katem oddziatywania na zdrowie ludzi, ktore wigze si¢ z emisjg hatasu,
promieniowaniem elektromagnetycznym, zanieczyszczeniem wody, gleby oraz powietrza

(w tym emisja odoréw).

Rys. 5. Liczba stanowisk w zakresie oceny oddzialywania przedsiewziecia na S$rodowisko w latach
2018-2019
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Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz rzeczoznawcy do spraw sanitarno-
higienicznych uzgadniajacy w imieniu Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
dokumentacje projektowe w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych zaopiniowali
6260 projektow, w tym organy PIS 657 dokumentacji projektowych, natomiast rzeczoznawcy do
spraw sanitarno-higienicznych uzgodnili 5603, co stanowi nieznaczny spadek w poréwnywaniu
do liczby uzgodnien z 2018 r. wynoszacej 5688.

Organy PIS woj. wielkopolskiego wydajg rowniez stanowiska w sprawie zastosowania
rozwigzan innych niz okreslone w obowigzujqcych przepisach prawnych, w tym zgdd na
odstgpienie od przepisow na podstawie rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki
I ich usytuowanie (Dz. U. z 2019 r., poz. 1065), rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki

Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepisow bezpieczenstwa i higieny
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pracy (Dz. U. z 2003 r. Nr 169, poz. 1650 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz.
595).

W 2019 r. wydano 277 rozstrzygni¢¢ dotyczacych zastosowania rozwigzan innych niz okreslone
w obowigzujgcych przepisach prawnych (w 2018 r. — 311).

Wielkopolski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny (WPWIS) wydat 270
rozstrzygnie¢ dotyczacych pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi oraz statych miejsc
pracy w zakresie zanizenia wysokosCi pomieszczen, usytuowania pomieszczen ponizej poziomu
terenu oraz stosowania o$wietlenia wylacznie $wiattem sztucznym. Zaopiniowano réwniez
rozwigzania w zakresie odlegtosci pokryw i wylotow wentylacji z zbiornikow bezodptywowych
na nieczystosci ciekte oraz odlegtosci miejsc na pojemniki i kontenery na odpady state od okien
i drzwi budynkdéw oraz od granicy z sasiednig dzialkag. Ponadto dokonano analiz
przedstawionych ekspertyz technicznych i wyrazono zgody na proponowane rozwigzania
zamienne w zakresie sanitarno-higienicznym.

Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni zajeli 7 stanowisk oraz wyrazili zgod¢ na
zastosowania recyrkulacji powietrza w budynkach podmiotow leczniczych oraz usytuowanie
wyrzutni powietrza na poziomie terenu.

Organy PIS na obszarze woj. wielkopolskiego przeprowadzity 1891 kontroli obiektow
(w 2018 r. — 2154), w tym: 1590 kontroli przeprowadzono w zwiazku z uczestniczeniem
w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow budowlanych na podstawie art. 56 ustawy z dnia 7
lipca 1994 r. Prawo budowlane, w zwiazku z art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Postepowania zwigzane z uczestniczeniem w dopuszczeniu
do uzytkowania obiektow budowlanych dotyczyly w szczegélno$ci budynkéw podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, opieki spotecznej, 0swiaty oraz zaktadéw produkcyjnych.
Sposrod inwestycji, ktore zostaly odebrane na terenie woj. wielkopolskiego wymieni¢ mozna:
przebudowe i rozbudowe budynku Szpitala Powiatowego w Rawiczu z przeznaczeniem na Blok
Operacyjny, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz poradnie specjalistyczne (Rys. 6),
budynek krytej ptywalni w Poznaniu na os. Piastowskim (Rys. 7), budynek biurowo-ustugowy
,,Nowy Rynek” w Poznaniu ul. Matyi (Rys. 8).
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Rys. 6. Przebudowa i rozbudowa budynku Szpitala Powiatowego w Rawiczu z przeznaczeniem na Blok
Operacyjny, Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz poradnie specjalistyczne
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Rys. 7. Budynek krytej pltywalni w Poznaniu os. Piastowskie

i

Rys. 8. Budynek biurowo-ustugowy ,,Nowy Rynek” w Poznaniu ul. Matyi
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W ramach kompetencji przypisanych PIS do zakresu dziatania WPWIS nalezy
opiniowanie projektéw osfon Stalych gabinetow wyposazonych w aparaty rtg zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r.
w sprawie szczegOlowych warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi
(Dz. U. Nr 180, poz. 1325), w ramach ktorych zaopiniowat 154 dokumentacje (w 2018 r. — 155
opinii).

Opiniowaniu podlegajg takie projekty planow remediacji w odniesieniu do oceny
wystepowania znaczacego zagrozenia dla zdrowia ludzi na danym terenie (WPWIS) oraz
w odniesieniu do zanieczyszczenia wody w ujeciach wody przeznaczonej do spozycia (PPIS),
co wynika z zapisow ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony $rodowiska
(Dz. U. z 2019 . poz. 1396 ze zm.).

W 2019 r. do zaopiniowania przez WPWIS wptyneto 5 projektow planow remediacji, w zwigzku
z historycznym zanieczyszczeniem powierzchni ziemi, w ktérym zaproponowano dziatania

majace na celu poprawe stanu srodowiska gruntowo-wodnego.

Podsumowanie
1. Realizujgc w 2019 r. zadania w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na terenie
woj. wielkopolskiego rozstrzygnigto 17270 spraw.
2. Organy PIS woj. wielkopolskiego w 2019 r. zaopiniowaty (o 169) wigcej wnioskow

dotyczacych oceny oddzialywania przedsigwzigcia na srodowisko niz w 2018 r.
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X. DZIALALNOSC W ZAKRESIE OSWIATY ZDROWOTNEJ
| PROMOCJI ZDROWIA

X.1. Informacje wstepne

Dziatania podejmowane w 2019 r. wynikaty z potrzeb zdrowotnych Spoteczenstwa oraz
sytuacji epidemiologicznej. Realizowano réznorodne przedsiewzigcia m.in. programy
informacyjno-edukacyjne o zasiegu krajowym i wojewodzkim, projekty oraz akcje i konkursy.

Dotyczytly one przede wszystkim profilaktyki HIV/AIDS, palenia tytoniu, a takze promowania

zdrowego stylu zycia. W 2019 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) SKAD 5 pioR

E0L06ICINE

%

woj. wielkopolskiego przystgpita do realizacji pilotazowej edycji
programu  pt. . Skad si¢  biorg produkty ekologiczne”,
ktorego celem jest zwigkszanie $wiadomosci i wiedzy na temat
rolnictwa ekologicznego oraz budowanie wlasciwych nawykow

zywieniowych i higienicznych od najmtodszych lat.

X.2. Realizacja dzialan profilaktyczno-edukacyjnych

X.2.1. Profilaktyka HIV/AIDS

Dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna prowadzona w s$rodowisku mtodziezy ze szkot
podstawowych i ponadpodstawowych oraz dla ogétu spoteczenstwa wynikata z Krajowego
Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2017-2021.

W ramach programu realizowano:

1. Kampanie¢ spoteczng ,,Mam czas rozmawiac” promujgcg dialog miedzypokoleniowy. Do
wykonania testu w kierunku HIV w jednym z 30 punktow konsultacyjno-diagnostycznych
i dbania o zdrowie swoje oraz najblizszych zachecali na Instagramie i Facebooku znani aktorzy:

Maria Seweryn i Maciej Musiat.

Rys. 1. Kampania edukacyjna ,,Mam czas rozmawia¢”

W Polsce kazdego dnia
3 osoby dowiaduija sie,
ze sg zakazone HIV!

Sprawdz sie. k
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2. Projekt edukacji rowiesniczej ,,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia-kontra HIV” (MLZ-kontra
HIV), ktorego celem bylo podniesienie poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS wsrod mlodziezy
ze szkot ponadpodstawowych oraz zachecenie jej do przekazywania zdobytej wiedzy w dalszej
edukacji rowiesniczej. W 2019 r. zorganizowano i przeprowadzono 31 szkolen dla 580 uczniow
z 81 szkot.

Rys. 2. Szkolenia ,,Mlodziezowych Liderow Zdrowia-kontra HIV”— PSSE Wrze$nia, PSSE Zlotow

Uczestnicy szkolen wypetniali ankiety oceniajace poziom wiedzy na temat HIV i AIDS przed
i po szkoleniu. Ich analiza wykazata wzrost poziomu wiedzy (72% uczniéw udzielito

prawidtlowych odpowiedzi w ankiecie wstgpnej, 93% w koncowej).

Rys. 3. Analiza ankiet wstepnych i koncowych przeprowadzonych wsrod uczestnikéw szkolen MLZ-kontra
HIV w2019 r.

Milodziezowi Liderzy Zdrowia - kontra HIV 2019 Mlodziezowi Liderzy Zdrowia - kontra HIV 2019
gxaluza ankict wstopnysht analiza ankiet koncowych

m prawidlowe
u prawidlowe

ubledne

® nie wiem

= bledne

= nie wiem
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Rys. 4. Nagrodzona praca w konkursie

»Nie daj szansy AIDS”

PREZERWATYWY TO NIE 3. Konkurs na mem internetowy ,.Nie daj szansy AIDS” —
SKARPETY PRZY SANDAZACH
% el B gy P =" o

patronat honorowy nad konkursem objeli  Wojewoda
Wielkopolski ~ Pan  Zbigniew  Hoffmann,  Marszatek
Wojewodztwa Wielkopolskiego Pan Marek Wozniak oraz
Wielkopolski Kurator Oswiaty Pani Elzbieta Leszczynska.
Regulamin konkursu przekazano do wszystkich szkot
ponadpodstawowych z terenu woj. wielkopolskiego. Na etap
szkolny ~ wplynety 482  prace, na  powiatowy
54 prace. Do  Wojewddzkiej  Stacji  Sanitarno-

Epidemiologicznej w Poznaniu (WSSE) przestano 23 memy —

NIE WSTYDZ SIE ICH NOSIC

bt -
o -

prace laureatow I miejsca etapu powiatowego. W finale

konkursu (28.11.2019 r.) w kinie Muza w Poznaniu udzial wzieli laureaci | miejsca etapu

powiatowego wraz z rodzicami i opiekunami.

4. Obchody Swiatowego Dnia AIDS. Zorganizowano 140 réznorodnych dziatan dla okoto 12000
odbiorcow, w tym m.in. akcje przypinania czerwonych wstazeczek we Wrzesni, ,,Stop AIDS”
w Turku czy przejazd oplakatowanego materiatami informacyjnymi o tematyce AIDS autobusu

w Kaliszu.

Rys. 5. Obchody Swiatowego Dnia AIDS — PSSE Turek, PSSE Kalisz
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5. Akcje ,.Bezpieczne Walentynki 20197, ktéra objeta okoto 6500 osob. Miata ona na celu
zwrocenie uwagi na zagrozenia wynikajace z HIV 1 AIDS oraz innych chordb przenoszonych

droga ptciowa.

Rys. 6. Akcja informacyjno-edukacyjna ,,Bezpieczne Walentynki 2019” — PSSE Oborniki, PSSE Jarocin

X.2.2. Ogélnopolski Program Edukacyjny ,, Trzymaj Forme!”

Realizowany od 2006 r., a jego celem jest zwigckszenie poziomu wiedzy na //;;:;‘56)

temat wplywu zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie. W roku szkolnym ({l’i/“\fa/
RO

2018/2019 zrealizowano XIlI edycje programu wsréd 80644 uczniow z 793 ~

(46,4%) szkot podstawowych i gimnazjalnych (w XII edycji — 81959 uczniow z 830 — 60,3%

placowek).

Rys. 7. Materialy do programu ,,Trzymaj Forme”
W ramach programu zorganizowana zostata VIII edycja Konkursu

wiedzy o zdrowym stylu zycia ,, Trzymaj Forme!”. Wzigto w nim udziat
1635 uczniow ze 152 placowek (VI edycja — 1488 uczniéw ze 183
placowek).

Program ,,Trzymaj Forme!” od trzynastu lat cieszy si¢ stalym

-www:::y:r:;?f:‘;r‘me.pl B X i ., )
w x '?’ ., zainteresowaniem szkot i srodowisk lokalnych. Pod wzgledem odsetka

uczniow i szkoét biorgcych udziat w programie woj. wielkopolskie

plasuje si¢ w czolowce wojewodztw.
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X.2.3. Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo$¢?”
W roku szkolnym 2018/2019 realizowano VI edycj¢ programu,
ktorego celem byta edukacja miodziezy w zakresie skutkow

zdrowotnych i spotecznych uzywania tytoniu, alkoholu,

narkotykoéw i nowych substancji psychoaktywnych, ich wptywu
na relacje migdzyludzkie oraz umiejetnosci dokonywania waznych wyborow zyciowych. Wzieto
w nim udziat 9129 uczniow ze 184 (41%) szkét ponadgimnazjalnych (w V edycji 8881 uczniow
ze 182, tj. 37,8% szkot ponadgimnazjalnych). Zrealizowano Il edycje ogodlnopolskiego
konkursu ,,Szkota wolna od uzywek” na film krotkometrazowy o tematyce dotyczacej
profilaktyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu i innych s$rodkéw psychoaktywnych. Na etap
wojewodzki wptyngto 11 prac konkursowych. Najlepiej oceniono film pt. ,,Powotanie”

zgloszony przez Zesp6t Szkot Nr 2 im. Stanistawa Staszica w Nowym Tomyslu.

X.2.4. Profilaktyka palenia tytoniu
Wsrod roznorodnych przedsiewzieé realizowanych w ramach tej tematyki na

szczegblng uwage zashuguje:

1. Program przedszkolnej edukacji antytytoniowej ,.Czyste powietrze wokot

nas” (XI edycja), w ktorym udziat wzieto 971 placowek (przedszkoli, oddziatow przedszkolnych
i innych form wychowania przedszkolnego oraz szkot podstawowych).

W programie wykorzystywano roéznorodne metody aktywizujace, przeprowadzono
doswiadczenia, konkursy plastyczne, quizy i rebusy sprawdzajace wiedzg, festyny,
przygotowano gazetki i kaciki informacyjne oraz prezentacje multimedialne.

Dzieci uczestniczace w programie dowiadywaly si¢ o szkodliwosci dymu tytoniowego i palenia
w ich obecnosci oraz 0 tym co mogg zrobié, aby zy¢ w czystym powietrzu i dba¢ o zdrowie

swoje i innych.

Rys. 8. Odblask ,,Dinek”
Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom realizatorow programu WSSE
przygotowata odblaski ,,Dinek” (6400 sztuk), ktore zostaty przekazane do

placowek na terenie woj. wielkopolskiego.
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Rys. 9. Realizacja programu ,,Czyste powietrze wokél nas” w przedszkolach — PSSE Jarocin

2. Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ..Bicg po zdrowie”

PROCRAM
ANTYTYTONIOWEJ

W roku szkolnym 2018/2019 realizowano 111 edycj¢ programu wsrod 20948
uczniéow z 1082 klas 1V z 536 szkot podstawowych woj. wielkopolskiego
(45%, 0 10% wiecej szkot podstawowych niz ubieglym roku szkolnym) oraz

ich rodzicow i opiekunow (18251 osdb).

Uczniowie uczyli si¢ asertywnych zachowan w zakresie uzaleznien,

uswiadamiano im szkodliwo$¢ natogu, jakim jest palenie papierosow.

3. Swiatowy Dzien Bez Tytoniu 2019

W 2019 r. przebiegal pod hastem , Tyton a zdrowe ptuca”

DON'T LET TOBACCO

I miat na celu zwigkszenie §wiadomosci spoteczenstwa na TAKE YOUR BREATH AWAY

| CHOOSE HEALTH NOT TOBACCO
‘ 31 MAY WORLD NO TOBACCO DAY  #hoTobacco

negatywnego wplywu tytoniu na zdrowie pluc — od N -G e e,
przewlektych chorob uktadu oddechowego po raka ptuc.

temat roli jaka ptuca odgrywajg dla zachowania zdrowia ludzi,

Stat si¢ on okazja do szerokiej akcji edukacyjnej wsréd mieszkancow Wielkopolski.
Informowano o szkodliwych dla zdrowia nastgpstwach uzywania tytoniu tradycyjnego
I inhalowania e-papierosow. Zorganizowano 189 rdéznorodnych przedsiewzig¢ z udziatem 15870

0sob.
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4. Konkurs ,,Pali¢, nie pali¢ — oto jest pytanie?” organizowany jest corocznie (od 2000 r.) jako
element edukacji zdrowotnej prowadzonej wsrod uczniow klas V szkot podstawowych. Zadanie
konkursowe kazdego roku jest inne, a w 2019 r. polegato na przygotowaniu komiksu. Wzigto
w nim udziat 6500 uczniow z 279 szkot podstawowych (23,4%).

Rys. 11. Zwyciezcy konkursu “Palié¢, nie pali¢ — oto jest pytanie?” w 2019 r. (Multikino w Poznaniu)

< N = : g
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Rys. 12. Nagrodzona praca — | miejsce

5. Konkurs ., Tyton — od leku po trucizng” zorganizowano po raz pierwszy jako element edukacji
zdrowotnej prowadzonej wsérdod uczniow szkot ponadgimnazjalnych. Celem konkursu byto
poszerzenie wiedzy na temat negatywnych skutkow palenia tytoniu i inhalowania
e-papierosow. Konkurs byt jednoetapowy, wzieto w nim udzial 18 oséb, nadestano dziewieé
filméw. Uczniowie z Zespotu Szkot Lacznosci w Poznaniu otrzymali T nagrodg. Zwycieskie

filmy umieszczono na kanale YouTube WSSE.

Rys. 13. Laureaci konkursu ,,Tyton — od leku po trucizne"

6. Swiatowy Dzien Rzucania Palenia — 21 listopada

Mial na celu uswiadomienie jak powaznym problemem, nie tylko zdrowotnym, ale réwniez
ekonomicznym i spolecznym jest palenie tytoniu i inhalowanie e-papierosow. Prowadzone z tej
okazji dziatania miaty zacheci¢ osoby palgce tradycyjne papierosy i uzywajace e-papierosy do

podjecia proby zerwania z natogiem.
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Zorganizowano 356 roznych przedsiewzig¢ dla 10594 odbiorcow, w tym 45 punktow
edukacyjnych, w ktorych informowano o szkodliwych skutkach palenia papierosow
tradycyjnych i inhalowania e-papieroséw. Dokonywano pomiaréw zawartosci tlenku wegla
w wydychanym powietrzu przy uzyciu smokerlyzera (2637 0sob). Szczegolng uwage zwracano

na uzywanie przez osoby uzaleznione e-papierosow.

Rys. 14. Punkt informacyjno-edukacyjny w Wielkopolskim Oddziale Wojewédzkim NFZ w Poznaniu

\IY

Narodowy Fundusz Zdrowia

WIELKOPOLSKI
Oddzial Wojewodzki

7. Projekt edukacji rowiesniczej ,,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia — kontra tyton” (MLZ-kontra
tyton) byt realizowany wsrod uczniéw 7 i 8 klas szkot podstawowych woj. wielkopolskiego.
Celem projektu bylo dostarczenie wiedzy na temat szkodliwego wplywu palenia tytoniu
tradycyjnego i inhalowania e-papieroséw na organizm czlowieka, uzmystowienie miodym
ludziom przyczyn siegania po papierosy i e-papierosy oraz ksztaltowanie umiejetnosci
asertywnego zachowania w kontaktach z osobami palacymi. Zajecia przygotowaly mitodych
ludzi do roli liderow, ktorzy w swoim $rodowisku promujg mode na niepalenie. W ramach
projektu, w latach 2009-2019, odbylo si¢ 290 szkolen dla 6229 uczniow. W 2019 r.
przeprowadzono 37 szkolen dla 800 uczniéw. Badania ankietowe przeprowadzone przed
I po szkoleniu wykazaty wzrost poziomu wiedzy na temat szkodliwosci palenia tytoniu (z 29,8%
do 46,3%) poprawnych odpowiedzi oraz znaczacy spadek odsetka odpowiedzi ,,nie wiem”
(z 14,1% do 1,2%).
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Rys. 15. Analiza ankiet wstepnych i koncowych przeprowadzonych wsrod uczestnikow szkolen ,,MLZ-kontra
tyton” w 2019 r.

Mlodziezowi Liderzy Zdrowia - kontra tyton 2019
zestawienie ankiet wstepnych i koncowych
50,00% 26.3%
45,00%
40,00%
35,00%
29,8%

30,00%
25,00%
20,00%
15,00% 14,1
10,00% ©,3%

5,00% - 2,4% T.2%

0,00% - e

poprawne | bigdne | nie wiem poprawne blgdne nie wiem
Ankieta poczatkowa - odpowiedzi Ankieta koncowa - odpowiedzi

Rys. 16. Szkolenie ,,Mlodziezowi Liderzy Zdrowia-kontra tyton” — PSSE Krotoszyn, PSSE Turek

8. Przestrzeganie Ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych

Przestrzegania zapiséw cytowanej ustawy dokonano w 23808 obiektach. Za nieprzestrzeganie
obowigzku wynikajagcego z ustawy natozono 11 mandatow na kwote 3500 zi
(w 2018 r. — 6 mandatow na kwote 1400 zt).
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X.2.5. Swiatowy Dzien Zdrowia — 7 kwietnia 2019 r.

W 2019 r. tematem przewodnim byta powszechna opieka medyczna. Podjete dziatania miaty na
celu informowanie, gdzie mozna szuka¢ wsparcia w dotarciu do bezptatnych ustug medycznych
oraz zwrocenie uwagi na znaczenie rownosci w dostgpie do ustug medycznych dla zdrowia
jednostek i catego spoteczenstwa.

W 224 przedsiewzigciach wzigto udziat 5825 osob.

Rys. 17. Materialy WHO dotyczace Swiatowego Dnia Zdrowia

Primary health care is a critical
foundation for universal health coverage.

i St
SO
.m¢¢ @

X.2.6. Program ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”

W roku szkolnym 2018/19 zrealizowano 1 edycje programu
skierowanego do dzieci w wieku przedszkolnym (5-6 letnich), ich mﬂ 10| m

rodzicow i opiekunéw. Objeto nim 24794 dzieci i 25172 - I‘t“HH na t0?
rodzicow.
Zwracano uwage na specyfike rozwoju dzieci, istote zmian fizycznych i psychicznych, ktorych
doswiadczaja z uwzglednieniem ich potrzeb, stabosci 1 kryzysow. Jego celem bylo podniesienie
poziomu wiedzy osob dorostych na temat wybranych elementéw rozwoju emocjonalnego,
psychicznego i spotecznego dzieci 5-6 letnich oraz uswiadamianie rodzicom ich roli w rozwoju

dziecka.

Rys. 18. Materialy do realizacji programu ,,Mamo, Tato — co WYy na to?” przygotowane przez WSSE

Program realizowany byt w 671 (39,5%) przedszkolach i szkotach

N
A MOH mﬂ: podstawowych z oddziatami przedszkolnymi. Zorganizowano 55
- coWg nato g

szkolen i 143 narady dla dyrektoréw i kadry przedszkolnej, podczas
ktorych przedstawiono zatozenia i sposob realizacji programu.
Program edukacyjny ,,Mamo, Tato — co Wy na to?” zostat pozytywnie
oceniony przez kadre przedszkolng i bardzo dobrze przyjety przez dzieci
oraz ich rodzicow. W roku szkolnym 2019/20 realizowana jest Il edycja.
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Rys. 19. Realizacja programu ,,Mamo, Tato — co Wy na to?” — PSSE Konin, PSSE Miedzychéd, PSSE Turek

X.2.7. Inne dzialania
1. Przeciwdzialanie uzywaniu nowych substancji psychoaktywnych

1.1. Projekt edukacyjny ,,Wiem — nie bior¢! Jestem bezpieczny” realizowany byt

na terenie woj. wielkopolskiego w latach 2015-2019, a jego celem byt
wzrost wiedzy i swiadomosci Spotecznej na temat wpltywu narkotykow
i nowych substancji psychoaktywnych, tzw. dopalaczy, na funkcjonowanie
organizmu ludzkiego. Zorganizowano i przeprowadzono ogétem 386 szkolen
dla 10896 uczniow klas VII-VIII szkot podstawowych, klas gimnazjalnych oraz szkot
ponadgimnazjalnych/ponadpodstawowych. Wsréd uczestnikow przeprowadzono badania
ankietowe oceniajace poziom wiedzy przed i po jego realizacji.

W 2019 r. w ramach projektu przeprowadzono 84 szkolenia dla 1898 uczniéw. Uczestnicy
szkolen w wigkszo$ci deklarowali brak kontaktu z tzw. dopalaczami (88,6% uczniow szkot

podstawowych i gimnazjow; 82,8% szkot ponadgimnazjalnych/ponadpodstawowych).

Rys. 20. Projekt edukacyjny ,,Wiem — nie biore¢! Jestem bezpieczny “— PSSE Konin, PSSE Pila
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Badania ankietowe wykazaly, ze milodziez posiada wiedz¢ na temat niebezpieczenstw
zwiazanych z zazywaniem tzw. dopalaczy. Uczniowie bardzo chetnie i aktywnie brali udziat
w szkoleniach.

1.2. W 2019 r. przeprowadzono réznorodne dziatania edukacyjne na temat zagrozen
wynikajacych z uzywania nowych narkotykow.

Dla uczniéw i rodzicow zorganizowano i przeprowadzono 275 szkolen, narad, spotkan
edukacyjnych (12758 osob), 35 punktow informacyjno-edukacyjnych (skorzystato z nich 2249
0S0b), 8 konkurséw oraz 3 panele dyskusyjne (dla 350 uczestnikow).

Przedstawiciele zaktadow pracy (2270 oso6b) uczestniczyli w 129 konferencjach, szkoleniach,
naradach, pogadankach i prelekcjach, a w 10 punktach informacyjno-edukacyjnych udzielono

porad 289 osobom.

2. Program ,,Wybierz zycie — pierwszy krok”
Kontynuowano realizacje program edukacyjnego dla uczniow szkot
ponadgimnazjalnych dotyczacego profilaktyki zakazen HPV i raka szyjKi

macicy. W roku szkolnym 2018/2019 wzieto w nim udziat 18078 uczniow ze

169 (36,9%) szkot ponadgimnazjalnych, 1280 nauczycieli, pielggniarek,

lekarzy oraz 7195 rodzicow.

3. Projekt edukacyjny ,,Maly kleszcz — duzy problem?”

Jego celem byt podniesienie poziomu wiedzy na temat zagrozen
zwigzanych z ukaszeniem kleszczy oraz profilaktyki  chorob
odkleszczowych. Zorganizowano 59 szkolen dla 1468 osob: pielegniarek,

kadry pedagogicznej przedszkoli i szkot, seniorow, harcerzy. Podczas

»Akcji lato” przeprowadzono 156 pogadanek dla ponad 6600 opiekunéw MALY KLESZCZ
- DUZY PROBLEM?

.

oraz uczestnikow wypoczynku letniego (kolonii, obozoéw) polaczonych
z rozdawnictwem materialow informacyjno-edukacyjnych na temat

kleszczy i instruktazem prawidtowego ich usuwania.

209



Rys. 21. Dzialania w ramach projektu ,,Maly kleszcz — duzy problem?” — PSSE Kalisz, PSSE Pila

Podsumowanie:

1. Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. wielkopolskiego postrzegana jest jako dobry
I sprawdzony partner w dzialaniach na rzecz ochrony i umacniania zdrowia, ktore wynikaty
ze strategicznego dokumentu dla zdrowia publicznego jakim jest Narodowy Program
Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020.

2. Pomimo rozwoju medycyny i technologii szeroko rozumiana edukacja zdrowotna réznych
grup spotecznych jest najwazniejszym narzedziem w walce z rozprzestrzenianiem si¢
choréb zakaznych w tym zakazen wirusem HIV i innych choréb przenoszonych droga
plciowa.

3. Roéznorodne przedsigwzigcia inicjowane i realizowane w srodowiskach zmierzaly do
podniesienie poziomu wiedzy na temat pozadanych zachowan zdrowotnych i umiejetnego
jej wykorzystania w codziennym zyciu.

4. Szereg dziatah realizowano z Partnerami m.in. Wielkopolskim Urzgdem Wojewodzkim
w Poznaniu, Urz¢dem Marszatkowskim Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu,
Kuratorium Oswiaty w Poznaniu, Wielkopolskim Centrum Onkologii, Fundacja MSD dla
Zdrowia Kobiet.
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Xl. ZAKONCZENIE

W 2019 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna (P1S) woj. wielkopolskiego kontynuowata
wykonywanie zadan zwigzanych ze sprawowaniem zapobiegawczego 1 biezacego nadzoru
sanitarnego, prowadzeniem dziatalno$ci zapobiegawczej, przeciwepidemicznej oraz o$wiatowo-
zdrowotnej.

Podejmowano dzialania umozliwiajace zachowanie lub przywracanie bezpieczenstwa
zdrowotnego ludzi, a takze majagce na celu identyfikacj¢ zagrozen, organizowanie
skoordynowanego nadzoru i kontroli stuzacych zapobieganiu wszelkim zagrozeniom fizycznym,
chemicznym i biologicznym.

W ramach wspoétpracy srodowiskowej inicjowano, koordynowano i przeprowadzano
szereg dziatan, ktore mialy na celu umacnianie zdrowia spoleczenstwa. Wynikaty one z potrzeb
zdrowotnych oraz sytuacji epidemiologicznej i dotyczyly m.in. profilaktyki: HIV/AIDS,
tytoniowej, narkotykow i nowych substancji psychoaktywnych, chorob nowotworowych oraz
odkleszczowych.

Zadania te realizowane byly przez funkcjonujace w strukturze PIS woj. wielkopolskiego
stacje sanitarno-epidemiologiczne w tym: nadzorowe (22 PSSE) oraz nadzorowo-laboratoryjne
(WSSE w Poznaniu i 9 PSSE).

Rys. 1. Certyfikat akredytacji uzyskany przez WSSE w Poznaniu
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The U.S. Department of Agriculture (USA), czy Gdanska Fundacje Wody

Rys. 2. Certyfikaty akredytacji uzyskane przez laboratoria PIS woj. wielkopolskiego
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certyfikaty akredytacji w 2019 r.
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Rys. 3. Liczba akredytowanych parametréw w laboratoriach PIS woj. wielkopolskiego
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W dziatalnosci laboratoryjnej PIS
woj.  wielkopolskiego w2019 .
akredytowanych ~ bylo  ogdétem 657
parametrow, w tym 426 w WSSE
w Poznaniu, 231 w PSSE (Rys. 3).

Panstwowa Inspekcja Sanitarna woj. wielkopolskiego w 2019 r.:

— przeprowadzita 68391 kontroli sanitarnych,
— pobrata do badan 24464 probki,
— wykonata ogétem 114312 badan (Rys. 4,5).
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Rys. 4. Kontrole sanitarne przeprowadzone przez PIS woj. wielkopolskiego w latach 2018-2019
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Rys. 5. Badania przeprowadzone przez PIS woj. wielkopolskiego w latach 2018-2019
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Ogotem wydano:

70 w 11 instanciji,

14402 merytoryczne,
11051 ptatniczych,

25523 decyzje administracyjne, w tym:
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— 2476 postanowien.

Nalozono 1589 mandatéw karnych na kwote 378050 zt.

Rys. 6. Decyzje administracyjne wydane przez organy PIS woj. wielkopolskiego w latach 2018-2019
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Rys. 7. Postepowanie administracyjne i represyjne przeprowadzone przez PIS woj. wielkopolskiego w latach
2018-2019
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Czynnikami pozytywnie wplywajacymi na stan sanitarny i sytuacj¢ epidemiologiczna
wojewodztwa wielkopolskiego byly m.in.:

» Brak epidemii choréb zakaznych w woj. wielkopolskim.

» Skuteczne zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ gruzlicy pratkujacej w Srodowisku,

poprzez wzmozenie nadzoru nad osobami majacymi kontakt z chorymi.
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Stabilna sytuacja epidemiologiczna dotyczaca wystepowania lekoopornych szczepow
bakterii Gram-ujemnych z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenbemazy
(CPE).

Zmniejszenie liczby zachorowan wywotanych pateczkami Shigella (z 23 w 2018 r. do
6w 2019r.)

Poprawa bezpieczenstwa wody 1 szybkie podejmowanie dziatan naprawczych
w przypadku pogorszenia jej jakosci. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na biezgco
monitorowaty i weryfikowaly wywigzywanie si¢ przedsiebiorstw wodociggowych oraz
innych podmiotéw zajmujacych si¢ zaopatrzeniem w wode z realizacji badan probek
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi zgodnie z ustalonym harmonogramem,
a takze samodzielnie prowadzity kontrole jej jakosci w zakresie zgodnym
z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. poz. 2294, ze zm.).
Zmnigejszenie si¢ (o 20) liczby wodociaggdéw o najnizszej produkcji wody (<100 m*/dobe)
na skutek wzrostu ilosci produkowanej wody lub ich przytaczania do wigkszych
obiektow wodnych profesjonalnie zarzadzanych 1 stosujacych skuteczne metody
uzdatniania wody, co wplywa na poprawg jakosci wody konsumowanej przez odbiorcow.
Wzrost liczby kapielisk i znaczny spadek liczby miejsc okazjonalnie wykorzystywanych
do kapieli, co zwigksza bezpieczenstwo osob kapigcych sie.

Realizowane przez placowki szpitalne inwestycje, obejmujace budowe nowych obiektow
1 rozbudowe istniejacych budynkoéw, kompleksowe remonty istniejagcych komorek
organizacyjnych oraz wyposazanie w nowy, czgsto nowoczesny sprzet poprawia standard
Swiadczonych ustug i1 wptywa na dalsza poprawe warunkow udzielania $wiadczen
medycznych.

Systematyczna poprawa stanu sanitarno-technicznego blokow zywienia w szpitalach
woj. wielkopolskiego.

Zminimalizowanie ryzyka niekontrolowanego skazenia ludzi 1 $rodowiska, dzigki
posiadanemu przeno$nemu spektrometrowi gamma InSpektor 1000D, ktéry pozwala na
identyfikacje radionuklidow (co umozliwia reakcje w przypadku wystgpienia zdarzen
radiacyjnych).

Poprawa warunkéw sanitarnych w szkotach 1 innych placowkach o$wiatowo-

wychowawczych m.in. zmniejszenie odsetka budynkéw w zlym stanie technicznym
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(0,6% w 2019 r., 1,3% w 2018 r.), wysoki odsetek placowek zapewniajacych wiasciwe
warunki do utrzymania higieny osobistej (98,5%); niewielki odsetek placowek
posiadajacych niecertyfikowane meble szkolne (0,8%) 1 sprzet sportowy (1,9%).

» Ustabilizowanie i utrzymywanie na niskim poziomie wskaznika obiektow zywnosciowo-
zywieniowych niezgodnych z wymogami przepisoéw prawnych Wskaznik ten w latach
2014-2019 wahat si¢ w granicach od 3,6% w 2014 r. do 3,5% w 2019 r. Utrzymywanie
na tym poziomie stanu sanitarno-technicznego obiektow zywnosci i zywienia osiggane
jest dzieki uruchamianiu nowych, speiniajacych wymagania obiektow, prowadzonym
pracom modernizacyjnym w starych obiektach, wdrazanym w przedsi¢gbiorstwach
zasadach dobrych praktyk (higienicznej i produkcyjnej) oraz systemom HACCP, a takze
kontrolom prowadzonym przez organy PIS.

Do grup obiektow, ktérych stan sanitarny ulegl poprawie w stosunku do 2018 r. nalezaty
m.in. zaktady garmazeryjne, magazyny hurtowe, czy inne obiekty obrotu zywnoscia.

» Przestrzeganie wymagan sanitarno-higienicznych na poszczegolnych etapach procesu
inwestycyjnego: planowania  przestrzennego,  uzgadniania  $rodowiskowych
uwarunkowan, uzgadniania dokumentacji projektowej, wyrazania zgoéd na zastosowanie
rozwigzan innych niz okreslone w obowigzujacych przepisach prawnych w zakresie
warunkow technicznych oraz uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow

budowlanych.

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

» zachorowaniami na odr¢ w zwigzku z masowym naptywem do Polski ludnosci z terenu
Ukrainy, gdzie zachorowania na t¢ chorobe wystepowaly w dalszym ciggu i1 bytly
zwigzane z wystgpienie ogniska odry trwajacego od 2018 r.

» Zachorowaniami na wirusowe zapalenia watroby B i C. Podejmowanie dzialan
informacyjnych i edukacyjnych w konteksécie przestrzegania procedur zwigzanych
z naruszeniem ciggltosci tkanek i bton §luzowych.

» Rozprzestrzenianiem si¢ w podmiotach leczniczych na terenie  Wielkopolski
lekoopornych drobnoustrojow (patogenow alarmowych), zwlaszcza pateczek z rodziny

Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy typu KPC, OXA-48, MBL.
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Niezbgdne jest monitorowanie aktualnej sytuacji epidemiologicznej wystepowania tych
szczepdw, jak rowniez podejmowanie interwencji weryfikujacych stosowanie aktualnych
zalecen i1 wytycznych, konsultacje i doradztwo dla jednostek ochrony zdrowia i personelu
medycznego.

» Wykonawstwem obowigzku szczepien ochronnych i oceny wptywu ich prowadzenia na
Sytuacj¢ epidemiologiczng choréb zakaznych objetych programem szczepien
ochronnych, zwtaszcza wieku dziecigcego, jak rowniez w zakresie 0sob uchylajacych sie
od obowiagzkowych szczepien.

2. Wzmozenie nadzoru nad:

» Realizacja planu poboru probek zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu,
ktoéra przyczynia si¢ do eliminowania z rynku $rodkéw spozywczych, materiatow
1 wyrobodw przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia, czy produktéw kosmetycznych nie
spelniajacych wymagan obowigzujacego prawa (nie tylko w zakresie oznaczania
konkretnych parametréw badan, ale takze w zakresie znakowania produktow).

» Obiektami zywnosciowo-zywieniowymi, w ktorych moze dochodzi¢ do powstania
sytuacji kryzysowych w zwiazku z niezachowaniem bezpieczenstwa zywnosci.

» Warunkami higieniczno-sanitarnymi (dostep do urzadzen sanitarnych, infrastruktura do
prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego, adaptacja pomieszczen ponizej poziomu
terenu przy budynku na sale lekcyjne, rozklad zaje¢ lekcyjnych) w szkotach
ponadpodstawowych w zwigzku ze zwigkszong liczbg uczniéw bedaca skutkiem reformy
edukacji.

3. Kontynuowanie:

3.1. Drziatah edukacyjnych prowadzacych do podniesienia $wiadomosci podmiotéw
zaangazowanych w organizacje miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli zwracajac
uwage na fakt iz najwigksze bezpieczenstwo dla osob kapiacych sie zapewnione jest
w przypadku organizacji kapielisk.

3.2. Realizowanych zadan z zakresu zapobiegawczego nadzoru sanitarnego poprzez:

% udzial w strategicznej ocenie oddziatywania na srodowisko,

% udzial w ocenie oddzialywania przedsiewzigcia na srodowisko, w celu wyeliminowania
ucigzliwo$ci i zagrozen dla zycia lub zdrowia ludzi zwigzanych z przedsiewzigciami

mogacymi znaczaco oddziatywac na srodowisko,
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% opiniowanie projektow studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego gminy oraz projektow miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego gminy pod katem rozwigzan infrastruktury technicznej w zakresie
sanitarno-higienicznym,

% uzgadnianie dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych
1 zdrowotnych oraz wyrazenia zgdd na zastosowanie rozwigzan innych niz okreslone
zostaly w obowigzujgcych przepisach prawa,

“» uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytku obiektoéw budowlanych,

%+ opiniowanie dokumentacji dotyczacej projektu oston staltych gabinetéw wyposazonych
w aparaty rtg, w celu zapewnienia bezpiecznego uzytkowania urzadzen radiologicznych.

3.3. Zadan z zakresu os$wiaty zdrowotnej oraz promocji zdrowia poprzez inicjowanie,

organizowanie, koordynowanie i nadzorowanie dziatalno$ci w zakresie promocji zdrowia

1 profilaktyki chorob.
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Opracowano:
w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu

Zdjecia

Studnia giebinowa — Stacja Uzdatniania Wody w Zaborowie (wodociag
publiczny Leszno)

MPWiK Sp. z 0.0. w Lesznie

Stacja Uzdatniania Wody w Zaborowie i Centrum Edukacji Ekologicznej
(wodociag publiczny Leszno — raportowany do Komisji Europejskiej)

MPWIK Sp. z 0.0. w Lesznie

Stacja Uzdatniania Wody w Mosinie

AQUANET SA

Stacja Uzdatniania Wody w Mosinie

AQUANET SA

Stacja Uzdatniania Wody w Zaborowie (wodociag publiczny Leszno) — hala
filtrow

MPWIK Sp. z 0.0. w Lesznie

Stacja Uzdatniania Wody w Zaborowie (wodociag publiczny Leszno) —
pompy miedzyoperacyjne, do ptukania filtrow i sieciowe

MPWiK Sp. z 0.0. w Lesznie

Dom Pomocy Spotecznej w Chlebnie (powiat pilski)

Danuta Stajkowska

Dom Pomocy Spotecznej w Kotlinie (powiat jarocinski)

Danuta Stajkowska

Dom Pomocy Spotecznej w Rzetni (powiat kepinski)

Danuta Stajkowska

Obiekt hotelarski (powiat koninski)

Anna Romblewska

Studio Makijazu i Paznokci (powiat wrzesinski)

Monika Cicha-Konieczna

Zaktad fryzjerski (powiat wolsztynski)

Krystyna Raczkowiak

Przystan wodna w Slesinie (powiat koninski)

K. Gomotka

Port Lotniczy Poznan-Lawica w Poznaniu

Sylwia Wierusz-Kaczmarek

Ubikacja publiczna w Pyzdrach (powiat wrzesinski)

Monika Cicha-Konieczna

Plywalnia Rataje (powiat poznanski)

Adam Ciereszko

Oddziat Okulistyczny — Zespoét Chirurgii Jednego Dnia w ZZOZ w Ostrowie

Pobrane ze strony internetowej

WIkp. szpitala
Oddziat Neurologiczny z Pododdziatem Udarowym w ZZOZ Pobrane ze strony internetowej
w Ostrowie WIkp. szpitala
Oddziat Pulmonologii, Alergologii i Onkologii Pulmonologicznej Szpitala Pobrane ze strony internetowej
Klinicznego w Poznaniu — obiekt przy ul. Szamarzewskiego szpitala

Nowy Blok Operacyjny w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Lesznie

Pobrane ze strony internetowej
leszno.naszemiasto.pl

Poradnia Opieki Paliatywnej- hospicjum domowe przy ul. Krolewskiej 8
w Pile

A. Wnuk-Urbanska

Gabinet stomatologiczny w Kepnie

Agnieszka Mystek

Szkota Podstawowa w Zdziechowie

Wiadystawa Baranska

Ztobek Miejski Nr 1 w Wagrowcu

Udostepnione przez Dyrektora
placéwki

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Rydzynie — pok6j mieszkalny

Lidia Sedziak

Dom Dziecka w Bodzewie — pokdj mieszkalny

Radostaw Skrzypczak

Pomieszczenie sanitarne w Gminnym Ztobku w Trzcinicy

Ewa Hetmanczyk
(Udostepnione przez Dyrektora
placowki)

Pomieszczenie sanitarne Centrum Ksztatcenia Praktycznego w GnieZnie

Marta Jackowiak

Sala gimnastyczna Zespotu Szkot Technicznych w Ostrowie Wielkopolskim

Marta Jackowiak

Boisko wielofunkcyjne w Szkole Podstawowej Nr 2 w Rogoznie

Dagmara Klosowicz

Sala lekcyjna w II Liceum Ogblnoksztatcacym im. Krzysztofa Kamila
Baczynskiego w Koninie

Marta Tambor
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Sala zaje¢ w Publicznym Przedszkolu Samorzgdowym w Laskach

Piotr Czarnasiak
(Udostepnione przez Dyrektora
placowki)

Pracownia chemiczna Zespotu Szkot Nr 1 w Nowym Tomyslu

Marta Tambor

Pracownia chemiczna Technikum Nr 19 w Poznaniu

Monika Radecka

Cukiernia

Julia Wekwert

Kontrola produkcji potraw — zaplecze kuchenne hotelu

Marta Lukaszewicz

Pomieszczenia produkcji piwa w lokalnym browarze - kadzie warzelnicze

Joanna Budniak

Stoisko sprzedazy owocow 1 warzyw w duzym sklepie spozywczo-
przemystowym

Joanna Budniak

Stanowisko wypieku pieczywa w jednym z dyskontow — piece do wypieku
pieczywa

Elzbieta Gulczynska

Kontrola sprzedazy wedlin na miejskim targowisku

Celina Mikotajewska, Weronika

Krych-Niezborata

Obiekt ruchomy i tymczasowy — przyczepa gastronomiczna

Aleksandra Gaska

Pomieszczenie kuchenne duzego zaktadu gastronomicznego

Marta Lukaszewicz

Pomieszczenia kuchenne oraz stotowka przedszkolna

Elzbieta Drzewiecka

Pomieszczenie stotowki pracowniczej

Lidia Anielska

Whnetrze pojazdu do przewozu §rodkdéw spozywczych

Weronika Krych-Niezborata

Laboratorium Badania Zywnosci WSSE w Poznaniu — Pracownia Chemiczna | Anetta Wilczynska
Laboratorium ) Aparatury_ Specjalnej WSSE w Poznaniu — Pracownia Anetta Wilezyriska
Chromatografii Cieczowej

Laboratorium Badania Zywnosci WSSE w Poznaniu — Pracownia

Mikrobiologii Anetta Wilczynska
Laboratorium Badania Zywno$ci WSSE w Poznaniu — Pracownia Badania | Anetta Wilczynska
Zywnosci Genetycznie Modyfikowanej

Zaktad produkcji materiatéw i wyrobow do kontaktu z zywnoscia Lidia Anielska
Laboratorium Badania Zywnosci Dzialu Laboratoryjnego WSSE w Poznaniu | Anetta Wilczynska

— Pracownia Badania Materiatow i Wyrobow Przeznaczonych do Kontaktu
z Zywnoscig

Pomieszczenia zaplecza kuchennego w stotdéwce przedszkolnej

Iwona Mallinger

Przebudowa i rozbudowa budynku Szpitala Powiatowego w Rawiczu
z przeznaczeniem na Blok Operacyjny, Oddzial Anestezjologii i Intensywnej
Terapii i poradnie specjalistyczne

BUDOPOL POZNAN Sp. z o.0.

Budynek krytej ptywalni w Poznaniu os. Piastowskie

PTB NICKEL Sp. z 0.0.

Budynek biurowo-ustugowy ,,Nowy Rynek” w Poznaniu ul. Matyi Kamil Piechowiak na zlecenie
Skanska

Szkolenia Mlodziezowych Lideréw Zdrowia - kontra HIV - PSSE Wrzes$nia Anna Weclewska

Szkolenia Mtodziezowych Lideréw Zdrowia - kontra HIV - PSSE Ztotow Agnieszka Ryszko - Kowalska

Obchody Swiatowego Dnia AIDS Happening- PSSE Kalisz Elzbieta Wojtyta

Obchody Swiatowego Dnia AIDS — Happeningi- PSSE Turek

Lidia Baraniecka

Akcja informacyjno-edukacyjna ,,Bezpieczne Walentynki 2019” - PSSE
Jarocin

Magdalena Mr6z

Akcja informacyjno-edukacyjna ,,Bezpieczne Walentynki 2019” — PSSE

Monika Osak
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Oborniki

Odblask ,,.Dinek”

Magdalena Stoicka-Kluj

Realizacja programu ,,Czyste powietrze wokot nas” w przedszkolach
PSSE Jarocin

Magdalena Mr6z

Obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu — PSSE Miedzychod

Anastazja Krysztofek-Kinal

Obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu — PSSE Pita

Alicja Kurkiewicz

Obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu — PSSE Poznan

Beata Rudkowska

Obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu — PSSE Ztotow

Agnieszka Ryszko - Kowalska

Zwyciescy konkursu ,,Pali¢, nie pali¢c - oto jest pytanie? podczas finatu
konkursu w Multikinie w Poznaniu

Izabela Kanska

I miejsce —,,Pali¢, nie pali¢ - oto jest pytanie? — nagrodzona praca

Izabela Kanska

Laureaci konkursu ,,Tyton - od leku po trucizng"

Izabela Kanska

Punkt informacyjno-edukacyjny w Wielkopolskim Oddziale Wojewodzkim
NFZ w Poznaniu

Izabela Kanska

Szkolenie ,,Mlodziezowi Liderzy Zdrowia-kontra tyton” — PSSE Krotoszyn

Renata Drygas

Szkolenie ,,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia-kontra tyton” — PSSE Turek

Lidia Baraniecka

Materialy do realizacji programu ,,Mamo, Tato —co Wy na to?” przygotowane
przez WSSE w Poznaniu

Agnieszka Dyk - Duszynfiska

Realizacja programu ,,Mamo, Tato — co Wy na to?” — PSSE Konin

Aneta Moralewska-Bembenek

Realizacja programu ,,Mamo, Tato — co Wy na t0?” - PSSE Miedzychod

Anastazja Krysztofek-Kinal

Realizacja programu ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”” —PSSE Turek

Lidia Baraniecka

Projekt edukacyjny ,,Wiem — nie biore! Jestem bezpieczny “- PSSE Konin

Aneta Moralewska-Bembenek

Projekt edukacyjny ,,Wiem — nie biore! Jestem bezpieczny ““- PSSE Pita

Alicja Kurkiewicz

Dziatania w ramach projektu ,,Maty kleszcz — duzy problem?” — PSSE Kalisz

Elzbieta Wojtyta

Dziatania w ramach projektu ,,Maty kleszcz — duzy problem?” — PSSE Pita

Alicja Kurkiewicz
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