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Szanowni Panstwo

Mam zaszczyt przekaza¢ Panstwu informacje na temat
stanu bezpieczenstwa sanitarnego miasta Poznania

I powiatu poznanskiego za rok 2013.

Przygotowany dokument informuje o wykonywanych przez
Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarng zadaniach i podejmowanych
dziataniach przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Poznaniu, ktore gwarantuja mieszkancom
bezpieczenstwo sanitarne.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu
peti funkcje Inspektora Sanitarnego jednoczesnie dla

miasta Poznania i powiatu poznanskiego.

Powiat poznanski tworzy 17 gmin otaczajacych miasto Poznan. Jest to najwickszy pod wzgl-

dem powierzchni powiat w wojewodztwie
wielkopolskim (1 900 km?), a takze powiat
ziemski o najwyzszej liczbie ludno$ci

w Polsce — 344,7 tys. mieszkancow.
Gminy miejskie: Lubon Puszczykowo,
Gminy miejsko-wiejskie: Buk, Kostrzyn,

Koérnik, Mosina, Murowana Go§lina,

Pobiedziska, Steszew, Swarzedz.

Gminy wiejskie: Czerwonak, Dopiewo,
Kleszczewo, Komorniki, Rokietnica

Suchy Las, Tarnowo Podgodrne.

https://www.google.pl/search?g=mapa+powiatu

+poznanskiego

Dziatania Inspekcji Sanitarnej wynikaja z zapisow ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe;j

Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pdzn. zm.) i dotyczg ochrony

zdrowia publicznego poprzez sprawowanie zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego

oraz prowadzenie dziatalno$ci zapobiegawczej 1 przeciwepidemicznej w zakresie chorob

zakaznych 1 innych choréb powodowanych warunkami srodowiska, a takze prowadzenie

dziatalno$ci o$wiatowo-zdrowotnej.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Pozna%C5%84
http://pl.wikipedia.org/wiki/Powiat_ziemski
http://pl.wikipedia.org/wiki/Powiat_ziemski
http://pl.wikipedia.org/wiki/Lubo%C5%84
http://pl.wikipedia.org/wiki/Puszczykowo
http://pl.wikipedia.org/wiki/Buk_%28gmina%29
http://pl.wikipedia.org/wiki/Kostrzyn_%28gmina%29
http://pl.wikipedia.org/wiki/K%C3%B3rnik_%28gmina%29
http://pl.wikipedia.org/wiki/Mosina_%28gmina%29
http://pl.wikipedia.org/wiki/Murowana_Go%C5%9Blina_%28gmina%29
http://pl.wikipedia.org/wiki/Pobiedziska_%28gmina%29
http://pl.wikipedia.org/wiki/St%C4%99szew_%28gmina%29
http://pl.wikipedia.org/wiki/Czerwonak_%28gmina%29
http://pl.wikipedia.org/wiki/Dopiewo_%28gmina%29
http://pl.wikipedia.org/wiki/Kleszczewo_%28gmina%29
http://pl.wikipedia.org/wiki/Komorniki_%28gmina%29
http://pl.wikipedia.org/wiki/Rokietnica_%28gmina_w_wojew%C3%B3dztwie_wielkopolskim%29
http://pl.wikipedia.org/wiki/Suchy_Las_%28gmina%29
http://pl.wikipedia.org/wiki/Tarnowo_Podg%C3%B3rne_%28gmina%29
https://www.google.pl/search?q=mapa+powiatu

Dziatania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu ukierunkowane
sa na ochron¢ zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci 1 ucigzliwosci
srodowiskowych oraz na zapobieganie powstawania chordb, w tym zakaznych i zawodowych.
Prowadzona jest rowniez dziatalno$¢ o$wiatowo-zdrowotna w zakresie promocji zdrowia.
Realizacje zadan prowadzono w oparciu o plany pracy uwzgledniajac szacunek ryzyka oraz
wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego i Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Poznaniu. Znaczng cze$¢ dziatan stanowily tez interwencje

i,,dziatania akcyjne” nieplanowane, wynikajace z potrzeb biezacej sytuacji epidemiologicznej.

Zagrozenia bezpieczenstwa sanitarnego sg niezwykle zréznicowane, zmienne i nieprzewidy- walne,
obejmuja skutki klesk zywiolowych, wystapienia epidemii a takze pojawienie si¢ nowych

zagrozen jak srodki zastepcze zwane dopalaczami.

W przypadku zaistnienia sytuacji kryzysowych w tym zagrozen epidemiologicznych dziata
system powiadamiania alarmowego, a w sytuacji stwierdzenia zywnoSci stanowigcej ryzyko
dla zdrowia lub zycia ludzi — system wczesnego ostrzegania o niebezpiecznych produktach

zywnosciowych i §rodkach zywienia zwierzat RASFF.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu petni swoje zadania w sposob
profesjonalny i rzetelny, zapewniajac bezpieczenstwo sanitarne, wspolpracuje z Wojewodzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna, ale takze bierze czynny udziat w posiedzeniach sztabow kryzysowych

miasta Poznania i powiatu poznanskiego.

Z wyrazami szacunku

ot {7



WARUNKI ZDROWOTNE SRODOWISKA
BYTOWANIA CZLOWIEKA



Zaopatrzenie ludnosci w wode do picia

i na potrzeby gospodarcze

Na terenie m. Poznania i powiatu poznanskiego wodociagi produkujace wodg przeznaczong
do spozycia przez ludzi zasilane s3 z uje¢ podziemnych, czwarto i trzeciorzedowych,

a 2 ujecia wodociggu poznanskiego oparte sg o wody infiltracyjne (D¢bina i Mosina).

Wody podziemne charakteryzujg si¢ statym sktadem fizyko-chemicznym, ktoéry ksztattujg
procesy hydrogeologiczne, fizyczne 1 biologiczne. Najczesciej przekraczane sa wymagania
dotyczace dopuszczalnych ilo$ci manganu i zelaza. Parametry te nie majg znaczenia

zdrowotnego 1 nie stanowig zagrozenia dla zdrowia ludzi. Moga jednak powodowac
zmiany organoleptyczne wody co w konsekwencji moze by¢ nie do zaakceptowania przez
konsumentow. Uzdatnianie takiej wody jest stosunkowo proste, przy uzyciu tradycyjnych

uktadow napowietrzania i filtracji.

W roku 2013 pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 100 urzadzen

wodociggowych:
1) wodociag o produkcji wody powyzej 100000 m®/dobe 1
2) wodociagow o produkcji wody 1000 — 10000 m*/dobe 11
3) wodociagdéw o produkcji wody 100 — 1000 m*/dobe 55
4) wodociagi o produkcji wody ponizej 100 m*/dobg 33

Wodociagi o produkcji od 100 do 1000 ma/dobq sg jednym z glownych zrodet zaopatrzenia
w wode ludnosci z terenu powiatu poznanskiego — stanowig 55 % wszystkich ewidencjono-

wanych urzadzen wodociaggowych.

Wodocigg Miejski w Poznaniu (Poznanski System Wodociagowy) jest wodociggiem
o najwickszej wydajnosci w wojewddztwie wielkopolskim i zaopatruje okoto 670 000
mieszkancOw z obszaru miasta Poznania i okolicznych gmin: Czerwonaka, Dopiewa,

Komormik, Koérnika, Lubonia, Mosiny, Murowanej Gosliny, Puszczykowa, Rokietnicy,

Suchego Lasu, Swarzedza, Tarnowa Podgormego.



Glownymi ujeciami poznanskiego systemu wodociagowego sa:
Ujecie Mosinskie (ujecie Mosina-Krajkowo) bedace glownym ujgciem dla miasta Poznania,
zlokalizowanym w zlewni rzeki Warty, ktore w 80% oparte jest o wody podziemne,
aw 20% o wody infiltracyjne (studnia promienista i stawy infiltracyjne).
Ze wzgledu na warunki hydrogeologiczne ujecie zostato podzielone na elementy takie
jak:

1) bariera 17 szt. studni rejonu ,,Sowiniec” o glebokosci od 41,5 do 52 m — wody
podziemne (3 wylaczone z eksploatacji w 2012 r.),

2) bariera 39 szt. studni rejonu ,, Tarasu Nadzalewowego”, zlokalizowanych na odcinku
od Kanatu Mosinskiego do wsi Krajkowo o glebokosci od 39,5 do 50,0 m — wody
podziemne (2 wylaczone z eksploatacji w 2012 r.),

3) bariera 29 szt. studni rejonu ,,Tarasu Zalewowego”, zlokalizowanych na wyspie
Krajkowskiej 0 gtebokosci od 31 do 42,6 m — wody podziemne,

4) bariera 11 szt. studni infiltracyjnych, zlokalizowanych na wyspie Krajkowskiej
o glebokosci od 21,75 m do 27,35 m. - wody powierzchniowe,

5) studnia promienista, wybudowana na 273 km rzeki Warty — wody powierzchniowe.
Teren ujecia jest ogrodzony, kazda studnia posiada elektroniczny czujnik ruchu monitorowany
systemem komputerowym, ponadto prowadzony jest monitoring objazdowy.

Z ujecia w Mosinie woda ttoczona jest do Stacji Uzdatniania Wody (SUW) w Mosinie, gdzie
podlega jednostopniowemu procesowi oczyszczania. Polega on na napowietrzaniu wody
surowej, ktora nastepnie poddawana jest procesowi filtracji pospiesznej na ztozu
antracytowo-piaskowym.

Oczyszczona woda jest dezynfekowana mieszaning chloru (40%) i dwutlenku chloru (60%)

1 kierowana do sieci poznanskiego systemu wodociggowego dwiema magistralami —
zachodnig (przez zbiorniki w Pozegowie o tacznej pojemnosci 50000 m®) i wschodnia
(bezposrednio ze stacji).

Od marca 2010 r. prowadzona jest modernizacja SUW Mosina. Zakonczenie modernizacji
przewidziane jest na 2015 r. Modernizacja dotyczy m.in. budowy nowej napowietrzalni
z 30 kaskadami napowietrzajacymi, budowy trzeciej hali filtroéw pospiesznych z dozowaniem
wegla pylistego, budowy 24 filtréw weglowych oraz budowy uktadu technologicznego
do ozonowania wody.

Dobowa produkcja wody, liczona jako $rednia z ostatniego roku kalendarzowego wynosi
53 344,0 m*/dobe.
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Ujecie Debina — lewarowe, oparte posrednio o wode powierzchniowa z rzeki Warty
infiltrowang przez 27 stawdw infiltracyjnych i 6 ostonowych, ktora nastepnie zbierana jest
przez 305 studni.

Teren ujgcia jest ogrodzony 1 monitorowany. Z ujecia Debinskiego woda uzdatniana jest na stacji
uzdatniania przy ul. Wisniowej 13, gdzie podlega: odzelazianiu, odmanganianiu, filtracji na
filtrach pospiesznych. Nastepnie oczyszczona woda jest dezynfekowana chlorem gazowym.
Stamtad woda trafia do 2 zbiornikéw terenowych wody czystej. Dobowa produkcja wody,

liczona jako $rednia z ostatniego roku kalendarzowego wynosi 54 162,0 m3/dob¢.

Ujecie Gruszczyn — jest ujeciem opartym wylacznie o wody podziemne. Woda ujmowana jest
za pomoca 9 studni glebinowych zlokalizowanych na terenie wsi Gruszczyn i 8 studni na terenie
wsi Promienko, $rednia gleboko$¢ wynosi 82,9 m.

Wyznaczono strefe¢ ochrony bezposredniej kazdej ze studni, ktora jest ogrodzona, obsadzona
zielenig i odpowiednio oznakowana. Kazda studnia posiada elektroniczny czujnik ruchu,
ponadto prowadzony jest monitoring objazdowy.

Z ujecia Gruszczyn woda tloczona jest do Stacji Uzdatniania Wody w Gruszczynie, gdzie
jest napowietrzana, a nast¢pnie poddawana procesowi filtracji pospiesznej przez zloze
antracytowo-piaskowe, oraz filtracji 11° na filtrach weglowych. Nastepnie oczyszczona
woda jest dezynfekowana mieszaning chloru gazowego (5%) i dwutlenku chloru (95%).
Stamtad woda trafia do zbiornika podziemnego wody czyste;j.

Dobowa produkcja wody, liczona jako $rednia z ostatniego roku kalendarzowego wynosi

13 769,0 m*/dobe.

W 2013 roku zarejestrowano 139 awarii na sieci wodociagu publicznego w Poznaniu.
Liczba awarii w poréwnaniu z rokiem 2012 zmniejszyta si¢ o 95 (7%).

W 2013 r. w ramach prowadzonego nadzoru nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, stuzby sanitarne skontrolowaty wszystkie funkcjonujgce wodociagi. Wigkszos¢
wodociggow pracuje w oparciu o jedno ujecie, ktore stanowi jedna lub kilka studni. Studnie na
ujeciach wodociggowych sa wlasciwie oznakowane 1 zabezpieczone przed dostepem 0sob
nieupowaznionych, ich stan sanitarno-techniczny nie budzit zastrzezen.

Urzadzenia wodne sg regularnie konserwowane, studzienki utrzymane czysto, wlazy
zamknigte, kominki wentylacyjne zabezpieczone siatkami przeciw owadom i gryzoniom.
Stosowane s3 rowniez zabezpieczenia elektroniczne. Teren uje¢ jest ogrodzony i prawidlowo

zagospodarowany. Prowadzony jest rowniez monitoring objazdowy i patrole stacjonarne.
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W roku 2013 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu, zgodnie z rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z p6zn. zm.) prowadzil monitoring jakos$ci

wody oraz dzialalno$¢ nadzorowa uwzgledniajacg interwencje odbiorcow wody.

Na podstawie przeprowadzonych badan fizykochemicznych 1 bakteriologicznych, dokonywano
okresowej oceny jakosci wody, ktorg kazdorazowo przekazywano Prezydentowi m. Poznania,

burmistrzom i wojtom, zgodnie z przepisami wyzej wymienionego rozporzadzenia.

Tab. 1. Zaopatrzenie ludnos$ci w wode odpowiadajaca i nieodpowiadajaca wymaganiom

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.)

Liczba ludno$ci zaopatrywanej w wode

Producenci wody (w tys.)
odpowiada.jqca nieodpowiadajaca
wymaganiom wymaganiom
<100 5,658 0,25
Wodociagi 100-1000 118,404 0,925
o wydajnosci (m°/d) - [~1000-10000 83,955 0
10000-100000 0 0
>100000 670,0 0
2,674 0,048

Inne podmioty zaopatrujace w wode

W roku 2013 pobrano do badan 884 probki wody, z czego 96 (10,9%) nie odpowiadato
wymaganiom cytowanego rozporzadzenia. Na podstawie analizy probek wody stwierdzono,
iz 97 wodociagéw (tj. 97% nadzorowanych wodociggéow) produkowalo wodg o wiasciwej
jakosci.

Jakos¢ wody najczesciej nie odpowiadata wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia ze wzgledu na przekroczenia dopuszczalnych warto$ci parametrow
fizykochemicznych, gtownie takich jak: Zelazo, mangan, m¢tnos¢, barwa i amoniak, ktére
moga powodowac¢ zmiany organoleptyczne wody, natomiast nie majg istotnego znaczenia
w ocenie skutkéw zdrowotnych.

W 2013 roku w 26 wodociggach wystapito okresowe przekroczenie parametrow bakterio-
logicznych — ogdlnej liczby mikroorganizméw w 22°C po 72 h (w 17 wodociagach),
bakterii grupy coli (w 13 wodociggach), Escherichia coli (w 1 wodociggu).

12



Wielkos$ci przekroczen nie stanowily zagrozenia dla zdrowia ludzi, tylko w 1 przypadku
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu zalecit uzywanie wody do celow
konsumpcyjnych wytacznie po jej przegotowaniu. Byly to przekroczenia krétkotrwate,

ponowne badania nie potwierdzity obecnosci bakterii.

Wode pochodzacg z 3 wodociggdéw (stan na koniec 2013 roku) oceniono, jako warunkowo
przydatng do spozycia. Dotyczy to wodociagu:
1) wiejskiego Boduszewo
obowigzuje decyzja z terminem wykonania do 31 grudnia 2013 r. ze wzgledu
na przekroczenie dopuszczalnych wartosci dla manganu,
2) wiejskiego Kaminsko
obowigzuje decyzja z terminem wykonania do 31 grudnia 2013 r. ze wzgledu
na przekroczenie dopuszczalnych wartosci dla: manganu, Zzelaza, metnosci i barwy,
3) zaktadowego Kowalskie
obowigzuje decyzja z terminem wykonania do 31 grudnia 2013 r. ze wzgledu
na przekroczenie dopuszczalnych wartosci dla: metnosci, barwy, zelaza, manganu
oraz jOﬂU amonoweqgo.
Dodatkowo prowadzony jest nadzor, nad jakoscig wody pochodzacej ze zrodia przy
ul. Wiankowej w Poznaniu. W 2013 roku dwukrotnie pobrano probki wody ze zrodia.
Wykonano 2 badania bakteriologiczne i 2 fizykochemiczne (czerwiec i sierpien).
Wode oceniono, jako przydatng do spozycia.

Badania wody w osrodkach dializ

W 2013 r. nadzorem objeto 6 Osrodkéw Dializ.
Sa to nastepujace obiekty:

1) DaVita Clinic Poznan placowka zlokalizowana jest w obiekcie Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
ul. Grunwaldzka 16/18 w Poznaniu,

2) Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Oddziat Dializ, ul. Szpitalna 27/33 w Poznaniu,

3) Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Klinika Nefrologii, Pracownia Hemodializy,

ul. Przybyszewskiego 49 w Poznaniu,
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4) Szpital Wojewddzki w Poznaniu, Oddziat Dializ, ul. Juraszow 7/19 w Poznaniu,

5) Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0., placowka zlokalizowana jest w obiekcie
Poznanskiego Osrodka Specjalistycznego Ustug Medycznych, al. Solidarnosci 36
w Poznaniu,

6) Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0., placowka zlokalizowana w obiekcie

Centrum Medycznego HCP Sp. z 0. 0. ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194 w Poznaniu.

Osrodki Dializ dziataja w oparciu o wode pochodzaca z wodociagu miejskiego Poznan,

z wyjatkiem oddzialu w Szpitalu Wojewodzkim w Poznaniu, ul. Juraszoéw 7/19.

Osrodek ten korzysta z wody pochodzacej z ujecia whasnego, dla ktorego woda pochodzaca
z wodociggu miejskiego Poznan stanowi awaryjne zrodlo zabezpieczenia w wode.

Lacznie pobrano 73 probki do badan bakteriologicznych.

Odnotowano 12 probek kwestionowanych. Ponowne badania nie wykazaty stwierdzonych

wczesniej przekroczen parametrow bakteriologicznych.

W przypadku zastrzezen dotyczacych jakosci wody o nieprawidlowo$ciach powiadamiano
telefonicznie pielegniarke epidemiologiczng oraz pisemnie oddziat w danym os$rodku.
W kazdym przypadku Stacje Dializ przekazywaty do Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Poznaniu informacje o podjetych dziataniach naprawczych.

Legionella
W 2013 roku badania wody w kierunku oznaczania bakterii Legionella sp. przeprowadzone

zostaly w 16 obiektach zlokalizowanych na terenie m. Poznania i powiatu poznanskiego.

Poboru wody dokonano w: jedenastu szpitalach, trzech hotelach, osrodku wypoczynkowym
oraz w placowce zapewniajacej catodobowg opieke osobom starszym 1 niepelnosprawnym.
Wydano sze$¢ decyzji nakazujacych podjecie dziatan naprawczych w zakresie poprawy

jakosci cieptej wody oraz dwa tytuly wykonawcze oraz cztery upomnienia.

Baseny kapielowe
W 2013 roku objeto nadzorem 31 obiektow basenowych (59 niecek basenowych
w obiektach krytych i 6 niecek obiektow letnich). Badania, jakosci wody prowadzono

z czgstotliwoscig raz w miesigcu.
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Zakres badan obejmowat:

1) bakterie grupy coli typu katowego,

2) bakterie grupy coli,

3) gronkowce koagulazododatnie,

4) ogolna liczba mikroorganizméw w 36 + 2 °C po 48 godzinach

oraz kazdorazowo prowadzona byta kontrola st¢zenia wolnego chloru w wodzie.

Pobrano 1210 probek wody z niecek basenowych, do badania bakteriologicznego.
W 64 probach stwierdzono zwiekszong liczbe bakterii w 36°C + 2°C po 48 godzinach,

w 2 probach obecno$¢ bakterii grupy coli oraz bakterii grupy coli typu katowego.

W przypadku pogorszenia jakosci wody basenowej natychmiast informowano wtasciciela
obiektu oraz zalecano przeprowadzenie dziatan naprawczych, prowadzacych do poprawy
jej jakosci.

Przeprowadzono 44 kontrole oceniajace stan sanitarno-higieniczny i natlozono 1 mandat karny.

Ocena jakosci wody w kapieliskach oraz miejscach

wyKkorzystywanych do kapieli

Nadzorem objeto 6 kapielisk zorganizowanych na jeziorach:

1) Malta,

2) Rusalka,

3) Strzeszynskim,

4) Kiekrz — kapielisko w Krzyzownikach,

5) Niepruszewskim w Niepruszewie,

6) Zbiornik pozwirowy AKWEN TROPICANA w Owinskach.
Organizatorem kapielisk zlokalizowanych na terenie Poznania sg Poznanskie Osrodki
Sportu i Rekreacji, kapieliska zlokalizowanego nad jeziorem Niepruszewskim — Osrodek
Sportu i Rekreacji w Buku a kapieliska AKWEN TROPICANA w Owinskach — Centrum
Rozwoju Kultury Fizycznej ,,AKWEN” w Czerwonaku.
Wszystkie kapieliska posiadatly opracowane profile wody oraz ustalone wczesniej 1 zaakce-
ptowane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, harmonogramy

pobierania probek wody na 2013 r.
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Kontrola i ocena jakosci wody w kapieliskach w sezonie 2013 r. byta prowadzona zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, tj. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku
i miejscu wykorzystywanym do kapieli.

Przeprowadzono 7 kontroli stanu sanitarno-higienicznego kapielisk. Podczas kontroli urzgdowej
kazdego z wymienionych kapielisk sprawdzono m.in. czy i jak prowadzona jest dokumentacja
z kontroli wewnetrznej. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie.

Wszystkie kapieliska zostaly prawidtowo oznakowane. Posiadajg wyznaczone i trwale oznako-
wane strefy do kapieli, dostep do wody przeznaczonej do spozycia, sanitariaty, kosze na odpady,
pomosty, wyznaczong strefe na plazy do rekreacji, a takze zapewniong opiekg ratownikow.
Pobrano 16 probek wody do badan laboratoryjnych, przez pracownikow Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu oraz 48 probek wody przez organizatorow kapielisk.
Podczas trwania sezonu kapieliskowego 2013 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Poznaniu, w wigkszosci przypadkow ocenit badang wodg, jako przydatng do
kapieli. Tylko w jednym przypadku wode oceniono, jako nieprzydatng do kapieli.

W zwigzku z wydang 20 sierpnia 2013 roku oceng o nieprzydatnosci wody do kapieli

(ze wzgledu na przekroczenie dopuszczalnej wartosci parametru Escherichia coli)

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu wprowadzit decyzjg w trybie
natychmiastowym tymczasowy zakaz kapieli na obszarze kapieliska zlokalizowanego
nad jeziorem Rusatka. Poznanskie Osrodki Sportu i Rekreacji, celem okreslenia przyczyny
stwierdzonego zanieczyszczenia, dokonaly w dniu 21 sierpnia 2013 roku dodatkowej kontroli
jakosci wody w kilku punktach doprowadzajacych wode¢ do jeziora, na ktérym zlokalizo-
wane jest kapielisko. Analiza otrzymanych wynikéw wykazata obecno$¢ bakterii
Escherichia coli w punkcie doptywu Bogdanki do Rusatki oraz w obrgbie ,,dzikiego
kapieliska” (taka po przeciwnej stronie osrodka Rusatka), co wskazuje na to, ze woda

zasilajaca kapielisko niosta tadunek zanieczyszczenia.

Niemniej jednak organizator kapieliska nie okreslit jego przyczyny. Na podstawie otrzymanych
z laboratorium 30 sierpnia 2013 roku wynikéw badania wody pobranej 27 sierpnia 2013 roku
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu, w zwigzku ze stwierdzeniem

przydatnosci wody do kapieli odwotat wydany wczesniej tymczasowy zakaz kapieli.
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Ponadto w okresie od 5 do 10 lipca 2013 roku decyzja organizatora zostato zamknigte kapielisko
zlokalizowane nad jeziorem Kierskim. Powodem podjecia takiej decyzji byto niezapewnienie
przez dzierzawcow ratownika na terenie kapieliska.
W ewidencji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu w sezonie
letnim 2013 roku obok wyzej wymienionych kapielisk znajdowato si¢ 10 miejsc wykorzy-
stywanych do kapieli zlokalizowanych na jeziorach:

1) Bninskim w Blazejewku,

2) Kornickim,

3) Skrzyneckim Duzym,

4) Kaminsko,

5) Kiekrz — Krzyzowniki przy Kaskadzie,

6) Niepruszewskim-Zborowo,

7) Zbiornik wodny Glinianki Mosina ul. Pozegowska,

8) Jarostawieckim,

9) Biezdruchowskim,

10) Steszewsko-Kotatkowskim.
Pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu skontrolowali
wszystkie nadzorowane miejsca wykorzystywane do kapieli (10 kontroli).
W wyniku przeprowadzonych kontroli w kilku przypadkach zobowigzano organizatorow

do wlasciwego oznakowania miejsca wykorzystywanego do kapieli.

W 2013 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu tylko w jednym
przypadku ocenit wodg w miejscu wykorzystywanym do kapieli, jako nieprzydatng do kapieli.
W dniu 2 sierpnia 2013 roku na postawie wynikow badania wody pobranej w ramach
kontroli wewnetrznej (przeprowadzonej przez organizatora 30 lipca 2013 roku) wprowadzony
zostal tymczasowy zakaz kapieli, w zwigzku ze stwierdzeniem obecnos$ci bakterii
Escherichia coli. Odwotanie tymczasowego zakazu kapieli nastgpito 7 sierpnia 2013 r.

na podstawie badan jakosci wody wykonanych w ramach urzedowej kontroli probek wody
pobranych 5 sierpnia 2013 roku.

Nadmieni¢ nalezy, iz w przypadku miejsc wykorzystywanych do kapieli, ich infrastruktura
| zagospodarowanie terenu sg bardzo réznicowane. Przyktadowo w miejscu zorganizowanym
nad jeziorem Koérnickim podobnie jak w miejscu zorganizowanym nad jeziorem Kaminsko
zapewniono zaplecze sanitarne, wyznaczono strefy dla kapiacych si¢ oraz strefe rekreacyjng z

boiskami do gry w pitke, z miejscem na ognisko i grill, zapewniono takze obecno$¢ ratownika.
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Funkcjonuja réwniez miejsca, ktore posiadaja bardzo uboga infrastrukture, tak jest
w Moscienicy nad jeziorem Skrzyneckim Duzym, gdzie zapewniono tylko dostep do przeno-
$nego ustepu typu TOI-TOI, na plazy umieszczono regulamin i tablice informacyjne, a miejsce

do kapieli wyznaczajg boje.
Stan sanitarny placowek lecznictwa

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu w 2013 roku
znajdowato si¢ ogotem 2089 placowek medycznych, w tym 34 szpitale (12 publicznych,
22 niepubliczne), 1 zaktad opiekunczo-leczniczy, 1 zaklad rehabilitacji leczniczej, 1 inny
stacjonarny podmiot leczniczy wykonujacy $wiadczenia inne niz szpitalne, 984 podmioty
lecznicze wykonujace ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne o charakterze zabiegowym
i niezabiegowym, 1069 gabinetéw indywidualnych, specjalistycznych i grupowych
praktyk lekarskich oraz praktyk pielegniarek i1 potoznych.

W roku 2013 skontrolowano 430 podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, co stanowi
21% og6hu ujetych w ewidencji. Zty stan stwierdzono w 74 jednostkach, tj. w 17%
skontrolowanych.

W zwigzku z prowadzonym nadzorem w roku sprawozdawczym na podstawie przeprowadzo-
nych 569 kontroli wydano tacznie 83 decyzje — w tym 26 na podmioty lecznicze wykonujace
stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne, wydano 5 postanowien o natozeniu grzywny

oraz odnotowano 17 interwencji dotyczacych placowek medycznych.

Tabela 1 Dzialalno$é kontrolna w placowkach stuzby zdrowia w 2013 r.

%

Rodzaj Liczba Skontrolowano % obiektow obiektow

placéowki obiektow skontrolowanych ze zlym
w ewidencji stanem

Podmioty

lecznicze 1020 306 30% 16%

Indywidualna,

Indywidualna

specjalistyczna
oraz grupowa
praktyka lekarska

457 57 12% 14%
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%
Rodzaj Liczba Skontrolowano % obiektow obiektéw

placowki obiektow skontrolowanych ze zlym
w ewidencji stanem

Indywidualna,

Indywidualna 572 64 11% 27%

specjalistyczna
oraz grupowa
praktyka lekarzy
dentystow

Indywidualna,

Indywidualna

specjalistyczna

oraz grupowa 40 3 8% 0%
praktyka

pielegniarska

Ogoélem 2089 430 21% 17%

Ponadto w 2013 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu na podstawie
przeprowadzonych kontroli wydatl 470 opinii w formie decyzji stwierdzajacych badz odmawia-

jacych stwierdzenia wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, w celu rejestracji

podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w stosownym organie rejestrowym.

Lecznictwo zamkniete

W roku 2013 nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu
objetych byto 37 podmiotow leczniczych udzielajacych stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych-szpitalnych i innych niz szpitalne — w tym 34 szpitale (z czego

14 szpitali jednodniowych), 1 zaktad opiekunczo-leczniczy, 1 zaktad rehabilitacji leczniczej

oraz 1 inny podmiot leczniczy (osrodek leczenia uzaleznien).

W roku sprawozdawczym skontrolowano tacznie 27 podmiotow lecznictwa Stacjonarnego,
w tym 25 szpitali (z czego 9 szpitali jednodniowych), zaktad opiekunczo-leczniczy oraz
zaktad rehabilitacji leczniczej, przeprowadzajac kontrole kompleksowe obiektéw oraz kontrole

tematyczne, ktore wynikajg ze specyfiki i zakresu prowadzonej dziatalnosci medycznej.
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Na podstawie 115 przeprowadzonych kontroli Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Poznaniu wydat 13 decyzji.
Na ogo6lng liczbe 37 placowek lecznictwa stacjonarnego 7 placowek speinia wymagania
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, natomiast pozostate 30 placowek nie spetnia tych wymagan — 29 z nich posiada
opracowany program dostosowawczy.
W roku sprawozdawczym zaobserwowano mniejszg ilo$¢ prac dostosowawczych — czesé
placowek nie rozpoczeta prac zaplanowanych na rok 2013. Wynika¢ to moze ze zlozonej
sytuacji finansowej szpitali, a takze z powodu wprowadzenia zmian w przepisach dotyczacych
wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia zaktadow opieki zdrowotne;j
tj. wydhuzenia okresu dostosowania placowek i liberalizacji przepisoOw. Niemniej jednak
niektore szpitale rozpoczely realizacj¢ biezacych lub wezesniej nie wykonanych zamierzen:
1) Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii — Szpital w Ludwikowie —
zakonczono remont 1 modernizacj¢ Oddziatu Gruzliczego,
2) Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33 — uruchomiono po remoncie
Oddziat Izolacyjny-Noworodkowy,
3) Wielkopolskie Centrum Onkologii, ul. Garbary 15 w Poznaniu — trwa budowa nowego
budynku z przeznaczeniem na pracowni¢ endoskopii, poradnie 1 oddziat szpitalny,
4) NZzZOZ Klinika Promienista ul. Promienista 98 — trwa budowa nowego budynku

z przeznaczeniem na nowy oddziat i blok operacyjny.

Wsrod nieprawidtowosci technicznych w lecznictwie stacjonarnym najczgsécie) stwierdzano
zly stan techniczny pokojow pacjentow, gabinetow zabiegowych w oddziatach 16zZkowych,

sal zabiegowych w blokach operacyjnych oraz zty stan weztow sanitarnych dla pacjentow.
Dorazne remonty przeprowadzane w placowkach wptywaja na poprawe ich stanu sanitarnego.
Prowadzenie prac remontowych w szpitalach odbywa si¢ bez przerywania udzielania
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentow.

W zakresie prowadzenia procesow dezynfekcji 1 sterylizacji materialow oraz sprzgtu medy-

€znego z uwzglednieniem bezpieczenstwa pacjentow 1 personelu w przypadku stwierdzanych

nieprawidlowosci wydawano stosowne zalecenia.
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Nadzor nad placéwkami stacjonarnymi obejmowal rowniez zagadnienia postgpowania
z odpadami medycznymi w miejscu ich wytwarzania, gromadzenia odpadow medycznych
i warunki ich magazynowania do czasu przekazania do utylizacji, ktore w szpitalach
mozna 0ceni¢, jako poprawne.
W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci — postepowania odbiegajacego od wymogow
okreslonych w przepisach prawnych — wydawano zalecenia pokontrolne lub decyzje.
Nie stwierdzano istotnych uchybien w zakresie postepowania z bielizng szpitalng.
Wigkszos$¢ szpitali korzystata z ustug zewngtrznych profesjonalnych firm pralniczych.
Podobnie jak w latach ubieglych nadal Zle ocenia si¢ utrzymanie czystosci w NZOZ
Centrum Medycznym HCP przy ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194 w Poznaniu, gdzie ustugi
sprzatania wykonywane sa przez zewngtrzng firm¢ sprzatajaca.
Stan sanitarno-techniczny ,,szpitali jednodniowych” byt zadawalajacy. Tylko w 1 placowce
zakwestionowano jej stan techniczny.
W roku sprawozdawczym wykazano 15 placowek szpitalnych ze ztym stanem (w tym 4 niepu-
bliczne i 11 publicznych) oraz zaktad opiekunczo-leczniczy i zaklad rehabilitacji lecznicze;.
Natomiast za wyrdzniajace si¢ pod wzgledem utrzymania wlasciwego stanu sanitarno-
higienicznego placowki, uzna¢ mozna:
1) Wielkopolskie Centrum Onkologii ul. Garbary 15, Poznan,
2) NZOZ Klinika Promienista ul. Promienista 98, Poznan (placowka niepubliczna).
W roku sprawozdawczym zgloszono tacznie 5 interwencji, z czego 3 dotyczyty placéwek
publicznych, 2 placéwek niepublicznych (w tym 1 szpitala jednodniowego).
Zgtoszone nieprawidlowosci potwierdzity si¢ w trzech przypadkach 1 dotyczyty:
1) zlego stanu sanitarno-higienicznego na oddziatach szpitalnych i w toaletach przy
poradniach — wydano stosowne zalecenia,
2) niewlasciwych warunkow wykonywania zabiegéw na oddziale szpitalnym i poste-
powania z narzedziami wielokrotnego uzycia — wydano stosowne zalecenia,
3) zlej jakosci sprzetu stosowanego do udzielania $wiadczen zdrowotnych, nieprze-
strzegania higieny oraz zlego stanu sanitarno-higienicznego na oddziale szpitalnym

—wydano zalecenia.
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Lecznictwo otwarte

W roku 2013 skontrolowano 20% placowek lecznictwa otwartego ujetych w ewidencji.
W zwigzku z prowadzonym nadzorem Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Poznaniu, na podstawie 454 przeprowadzonych kontroli wydat 57 decyzji, ponadto
5 postanowien o natozeniu grzywny, odnotowano réwniez 12 interwencji dotyczacych
placowek medycznych.

Na mniejszg liczbe zrealizowanych kontroli planowanych miata wptyw duza liczba zlozonych
wnioskow o wydanie decyzji administracyjnych niezbednych do rejestracji podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Stan techniczny oraz warunki higieniczno-sanitarne jakie powinien spetnia¢ personel, sprzet oraz
wyposazenie, a takze sposdb postepowania z wytwarzanymi odpadami w skontrolowanych
obiektach stuzby zdrowia byt zroznicowany.

W grupie obiektow lecznictwa ambulatoryjnego zty stan higieniczno-sanitarny oraz techniczny
stwierdzono w 57 placowkach — 32 podmiotach leczniczych i 25 praktykach zawodowych
lekarzy.

Najczesciej powtarzajacymi si¢ nieprawidtowosciami byly: brak zachowanego ciggu technolog-
gicznego sterylizatorni, brak bezposredniego potaczenia gabinetu badan ginekologicznych
z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo w bidet, niewlasciwy
stan sanitarno-techniczny $cian i podtog w pomieszczeniach, uszkodzone tapicerki mebli,

a takze brak wlasciwego wyposazenia stanowisk do higienicznego mycia rak (brak dozowni-
koéw z preparatem dezynfekcyjnym oraz podajnikow na reczniki jednorazowego uzytku),
wykazywano rowniez uchybienia dotyczace braku $srodkow do dezynfekcji, postgpowania
z odpadami medycznymi, niewlasciwego wyposazenia stanowisk mycia rak, braku opraco-
wanych lub nieprzestrzegania procedur higienicznych, brak prowadzenia i dokumentowania
kontroli wewnetrznych w obszarze realizacji dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen
1 choréb zakaznych

W roku 2013 w zakresie utrzymania biezacej czystosci i porzadku nie odnotowano istotnych
uchybien. W skontrolowanych placowkach sprzatanie 1 utrzymanie czystosci odbywato

si¢ z zachowaniem norm higienicznych.

Podczas wykonywanych kontroli oceniano prowadzenie procesow dezynfekcji 1 sterylizacji
materiatow 1 sprzetu medycznego oraz egzekwowanie prawidlowosci postgpowania w tym

zakresie.
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W kontrolowanych placowkach dezynfekcje sprzetu i narzedzi medycznych wielokrotnego
uzytku oraz jego sterylizacj¢ przeprowadzano w sterylizatorniach zorganizowanych w wydzie-
lonych miejscach gabinetow diagnostyczno-zabiegowych lub  w odrebnych, wydzielonych
pomieszczeniach.

Placéwki nie posiadajgce mozliwosci prowadzenia sterylizacji (brak urzadzen sterylizujacych,
brak mozliwosci lokalowych) zawieralty umowy na te ushugi z inng placowka badz stosowaty
wylacznie sprzet sterylny jednorazowego uzycia.

W ramach nadzoru w placowkach kontrolowano rowniez postgpowanie z odpadami medy-
cznymi powstajacymi w wyniku udzielania §wiadczen zdrowotnych.

W siedmiu przypadkach stwierdzono nieprawidtowe postgpowanie dotyczace gromadzenia
1 usuwania odpadéw medycznych — wszystkie placéwki niezwlocznie wykonaly polecenia
dotyczace usuniecia stwierdzonych uchybien.

Nie stwierdzano istotnych uchybien w zakresie postgpowania z bielizng, coraz powszechniej
stosowana jest bielizna jednorazowego uzytku, ktora w zalezno$ci od specyfiki wykony-

wanych $wiadczen traktowana jest jako odpad medyczny badz komunalny.

Do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu w roku sprawozdawczym
zgloszono 12 interwencji, z czego 11 dotyczylo podmiotéw leczniczych oraz 1 dotyczyta
indywidualnej praktyki lekarskiej. W 7 przypadkach przeprowadzone kontrole interwencyjne
potwierdzity zgloszone nieprawidlowosci — w zwigzku z tym wydawano stosowne polecenia
oraz w 1 placowce decyzje nakazujaca.

W roku sprawozdawczym skontrolowano roéwniez 5 gabinetow profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej zlokalizowanych w szkotach. Stan sanitarno-techniczny skontrolowanych

gabinetow higieny szkolnej nalezy ocenié¢ jako bardzo dobry.

Domy Pomocy Spotecznej

W 2013 roku kontrola objeto ogotem 33 obiekty (29 w miastach i 4 na terenach wiejskich):
3 Domy Pomocy Spotecznej, 12 innych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,
11 placowek zapewniajacych calodobowa opieke oraz 7 noclegowni i domoéw dla

bezdomnych. Skontrolowano 31 obiektow.

Tylko w 1 przypadku stwierdzono przekroczenia dopuszczalnej ilosci bakterii Legionella sp.

w instalacji cieplej wody. W zwiazku, z czym prowadzone jest postgpowanie administracyjne.
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W roku sprawozdawczym obj¢to nadzorem 3 nowopowstate obiekty:

1) Dzienny Dom Pobytu dla Oséb Starszych os. Wichrowe Wzgérze 106 w Poznaniu,
ktory przeznaczony jest dla oséb w podesztym wieku, dzialajacy w systemie
dziennym. Usytuowany jest w budynku parterowym, wolnostojacym (pawilon),
przystosowanym dla osoéb niepelnosprawnych. Przygotowany dla 20 pensjonariuszy.
Na terenie obiektu znajduje si¢ gabinet pielegniarski prowadzacy dziatalno$é
w strukturach podmiotu leczniczego,

2) Dom Opieki dla Osob Starszych i Niepelnosprawnych ul Goslinska 37 A
w Pobiedziskach zapewniajacy catodobowg opicke usytuowany jest w budynku
pietrowym w poziomie przyziemia, wolnostojacym, przystosowany dla oséb niepetno-
sprawnych. Przygotowany dla 17 pensjonariuszy,

3) Les$ny Zakatek Seniora ul. Kostrzynska 22 w Brzeznie zapewniajacy catodobowg
opieke usytuowany jest w budynku parterowym, wolnostojacym, przystosowany
dla 0s6b niepetnosprawnych. Przygotowany dla 30 pensjonariuszy.

Do obiektow, ktore zastuguja na wyrdznienie z uwagi na stan sanitarno-techniczny nalezy
zaliczy¢: DPS przy ul. Sielskiej 13 w Poznaniu, DPS przy ul. Minskiej 14 w Poznaniu
oraz Catodobowy Dom Opieki dla Kobiet ul. Plac Reszki 26 w Buku.

Ustepy publiczne
Nadzorem objeto 32 ustgpy publiczne (w tym 25 w miescie Poznaniu i 7 w powiecie
poznanskim). Skontrolowano 31 obiektow, przeprowadzono ogodtem 90 kontroli.
W tej grupie obiektow biezacy stan sanitarno-porzadkowy nie budzit zastrzezen.
W ustepie publicznym przy Rynku Jezyckim w Poznaniu przeprowadzony zostat remont
czesci meskiej. Z powodu dewastacji, prace remontowe zostaty przeprowadzone w szalecie
przy ul. Rynek 1 w Swarzedzu. Szalet publiczny zlokalizowany na Rynku Wildeckim
w Poznaniu nadal jest obiektem wymagajacym modernizacji z uwagi na brak podziatu
na cz¢$¢ meska 1 damska.
Nadzorem objete sg rowniez szalety zlokalizowane na stacjach, przystankach osobowych
PKP, Dworcu Autobusowym PKS w Poznaniu oraz na dworcach autobusowych MPK
(Poznan-Srodka, Poznan-Rondo Rataje, Poznan — 0s. Jana IIT Sobieskiego, Poznan-Junikowo),
a takze w Porcie Lotniczym Poznan-Lawica. Obiekty te nie sa wyszczegdlnione w ewidencji.
Kontrole sanitarne ustepow zostaly przeprowadzone przy okazji kontroli wyzej wymienionych

obiektow, a ich stan sanitarny byl zadawalajacy.
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Baza noclegowa

W ewidencji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu znajduje si¢
114 hoteli (skontrolowano 107).

Ponadto w ewidencji znajduje si¢: 6 moteli (Skontrolowano 6), 12 pensjonatéw (skontro-
lowano 12), 4 kempingi (skontrolowano 1), 10 hoteli pracowniczych (skontrolowano 10),
11 agroturystyk (skontrolowano 9), 9 o$rodkéw wczasowo-turystycznych (skontrolowano 9)
oraz 33 obiekty, w ktorych $wiadczone sg ustugi hotelarskie (skontrolowano 25).

Wigkszos¢ hoteli to obiekty o wysokim standardzie, ponad 80% z nich posiada kategoryzacje.

Na wyréznienie zastluguja obiekty 3, 4 1 5 gwiazdkowe o wysokim standardzie:

1) Hotel ,,Sheraton” ul. Bukowska 3/9 w Poznaniu,
2) Hotel ,,Andersia” plac Andersa 5 w Poznaniu,
3) Hotel ,,Wtoski Business” ul. Dolna Wilda 8 w Poznaniu,
4)Hotel ,,Stare Miasto” ul. Rybaki 36 w Poznaniu,
5)Hotel ,,Blow Up Hall” ul. Ko$ciuszki 42 w Poznaniu,
6) Hotel ,,Kortowo” ul. Kotowo 62 w Poznaniu,
7) Hotel ,,Brovaria” Stary Rynek 73 w Poznaniu,
8) Hotel ,,NH” ul. Sw. Marcin 67 w Poznaniu,
9) Hotel ,,Royal” ul. Sw. Marcin 71 w Poznaniu,

10) Hotel ,,Merkury” ul. Roosevelta 20 w Poznaniu,

11) Rezydencja Solei ul. Watecka 2 w Poznaniu,

12) Rezydencja Solei ul. Wenecjanska 1w Poznaniu,

13) Hotel ,,Vivaldi” ul. Winogrady 9 w Poznaniu,

14) Hotel ,,Regatta” ul. Chojnicka 49 w Poznaniu,

15) Hotel ,,Morena” ul. Konopnickiej 1A w Mosinie,

16) Hot — elarnia ul. Morenowa 33 w Puszczykowie,

17) Hotel ,,Max” ul. Ko$ciuszki w Luboniu,

18) Hotel ,,Poznanski’’ ul. Krancowa 4 w Luboniu,

19) Hotel ,,Euro” ul. Cieszkowskiego 33 w Swarzedzu,

20) Hotel ,,Aleksandra” ul. Radosna 6 w Pobiedziskach,

21) Hotel ,,Amarylis” ul. Poznanska 39 w Swarzedzu,

22) Green Hotel ul. Jeziorna 2a w Komornikach,
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23) Hotel ,,Ossowski” ul. Dabrowki w Kobylnicy,

24) Hotel Patac w Krzeslicach,

25) Hotel ,,500” ul. Poznanska 139 w Tarnowie Podgornym,

26) Hotel ,,Orange Przezmierowo”, ul. Poznanska 14/7 w Przezmierowie.
Wyzej wymienione hotele oprocz noclegéw oferuja swoim gosciom restauracje, zespoty
odnowy biologicznej oraz sale wielofunkcyjne.
W zwiazku z rozbudowa zwigkszyla si¢ baza noclegowa w istniejacych obiektach hotelarskich
tj. Hotel Royal ul. §w. Marcin 71 zwigkszyt baz¢ noclegowa z 31 do 39 pokoi, w Hotelu
Residence Don Prestige ul. Sw. Marcin 2 powickszono baze noclegowa o 12 miejsc nocle-
gowych (7 pokoi), Hotel Ksigcia Jozefa ul. Ostrowska 391/393 w zwiazku z rozbudowa
poszerzyl oferte noclegowa o 10 dodatkowych pokoi mieszkalnych.
Kontrole przeprowadzone w 2013 roku w ramach biezacego nadzoru nie wykazaty niepra-
widltowosci, tylko w 2 przypadkach kontrole sanitarne wykazaty naruszenie przepiséw
sanitarno-higienicznych.
Za stwierdzone uchybienia osoby odpowiedzialne ukarano mandatem karnym.
Obiekty $wiadczace ushugi noclegowe sa przytaczone do sprawnej instalacji wodociagowe;,
wyjatek stanowi 5 hoteli, ktore posiadajg wtasne zrodlo zaopatrzenia w wodg.
Odprowadzanie $ciekéw w przypadku wszystkich skontrolowanych hoteli nie budzito
zastrzezen. Nieczystosci ptynne oprozniane do sieci kanalizacyjnej lub szczelnych zbiornikow
bezodptywowych (38 obiektow).
Ponadto Osrodek Campingowy POSiR Malta wyposazony jest w stanowiska do zlewu $ciekow
caravaningowych, ktore sg na biezaco myte 1 dezynfekowane. Przy zlewniach zapewnione
s hydranty z woda do zaopatrzenia pojazdow, plukania zbiornika na $cieki i mycia otoczenia
zlewni.
Odpady stale sktadowane sa w pojemnikach lub kontenerach i odbierane przez firmy posiadajace
wymagane zezwolenia. Czestotliwo$¢ odbioru jest dostosowana do ilo$ci wytwarzanych

odpadow.

Hotele zaopatrzone sa w $rodki czystosci przechowywane w wydzielonych pomieszczeniach
lub miejscach. Bielizna poscielowa prana jest na zewnatrz w mechanicznych pralniach
ustlugowych nadzorowanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng. Wyjatek stanowia

4 obiekty, ktore posiadajg wtasne pralnie.

Stan pomieszczen mieszkalnych, sanitariatow oraz zaplecza nie budzit zastrzezen.
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W obiektach raz w roku przeprowadzana jest dezynfekcja kocoéw, kotder, poduszek i materacy.
W trakcie prowadzonych kontroli stwierdzono, ze w hotelach dostepne sg karty
charakterystyki stosowanych substancji i preparatow chemicznych.

Podczas kontroli obiektow hotelarskich informowano przedsigbiorcow o koniecznosci
badania wody z instalacji cieptej wody w kierunku obecnosci bakterii Legionella sp.
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61 poz. 417 z p6zn. zm.).

Przekazywano ulotke informacyjng ,,Legionella w cieptej wodzie”.

W roku 2013 badanie wody w kierunku oznaczania bakterii Legionella sp. przeprowadzone
zostaty w 3 hotelach zlokalizowanych na terenie miasta Poznania i powiatu poznanskiego.
Pobory wody wykonano zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca
2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61

poz. 417 z pézn. zm.), w sprawie, jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, -
w punktach ustalonych wspolnie z dyrekcja kontrolowanego obiektu.

W jednym przypadku na podstawie wynikow badania wody Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Poznaniu, stwierdzil niespelnienie wymagan okreslonych w wyzej
wymienionym rozporzadzeniu. W zaistnialej sytuacji wydano decyzje nakazujaca podjecie
dziatan naprawczych w zakresie uzyskania wiasciwej jakosci wody cieptej tacznie z przeprowa-
dzeniem zabiegdw czyszczenia 1 dezynfekcji urzadzen 1 instalacji wody cieplej na terenie hotelu.

W przypadku pozostatych obiektéw jako§¢ wody nie budzita zastrzezen.

W 20 obiektach przedsigbiorcy wykonali badania cieptej wody w ramach kontroli wewngtrznej
w kierunku obecnosci bakterii Legionella sp. i przedstawili sprawozdania z badan.

W jednym przypadku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu w zwigzku
z przekroczeniem dopuszczalnej liczby bakterii Legionella sp. wystosowat pismo, w ktorym
odwotujac si¢ do art. 30 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarne)
(Dz. U.z2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.) zobligowat wtasciciela hotelu do przepro-
wadzenia badan cieptej wody zgodnie z zapisami przytoczonego powyzej rozporzadzenia
oraz zobowigzal do podjecia w razie potrzeby dziatan naprawczych majgcych na celu zalew-
nienie wody o wiasciwej jako$ci. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu
oczekuje przedstawienia wynikéw badan laboratoryjnych potwierdzajacych skutecznos¢
przeprowadzonych dziatan naprawczych.

W przypadku pozostatych obiektow, jakos¢ wody nie budzita zastrzezen.
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Nadzdr sanitarny nad sSrodkami transportu i obiektami shuzacymi

do prowadzenia transportu

W 2013 roku skontrolowano Port Lotniczy Poznan-tawica Sp. z 0.0. wraz z kontrolg
NZOZ Lotniczego Zespotu Ratownictwa Medycznego Portu Lotniczego Poznan-Lawica

oraz SPZOZ Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Warszawie, Filia w Poznaniu.

W sktad portu lotniczego wchodza: Nowa Hala Odlotow strefy Schengen, Nowa Hala Odlotow
strefy non-Schengen, Hala Przylotow (wszystkie one stanowig lotnicze przejscie graniczne),
Hala Gtéwna a takze Terminal Nr 1 dla uzytkownikéw prywatnych, matych samolotow,
zarowno w komunikacji krajowej, jak i zagranicznej, (czyli tez lotnicze przej$cie graniczne).
Przeprowadzono kontrole pomieszczen Lotniskowej Stuzby Ratowniczo-Gasniczej Portu
Lotniczego Poznan-Lawica Sp. z o. 0. w sktad, ktorej wchodzi NZOZ Lotniczy Zesp6t
Ratownictwa Medycznego.

Wszystkie skontrolowane pomieszczenia 1 uzywany sprzet tej stuzby sa wlasciwie przygotowane
pod wzgledem sanitarnym. Rowniez prawidlowo jest prowadzona gospodarka odpadami
komunalnymi i niebezpiecznymi odpadami medycznymi.

Zespodt wyposazony jest w przenosng kabing do dekontaminacji z namiotem i sktadanymi
16Zkami oraz sprzgtem (agregat pradotworczy), karetke pogotowia ratunkowego, z lekarzem
koordynatorem do spraw ratownictwa medycznego oraz 12 ratownikami medycznymi.

W r6znych miejscach wszystkich Hal poszczeg6élnych terminali umieszczone sg informacje
dla podréznych o sposobie 1 trybie uzyskania pomocy medycznej w naglych wypadkach.
W Hali Gléwnej Terminala Nr 3 umieszczone sa 3 defibrylatory wraz z instrukcjami
uzytkowania.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, ze wszystkie wymienione hale przylotow i odlotow
wszystkich terminali utrzymane sg we wtasciwym stanie sanitarnym. Drobne usterki
sanitarne stwierdzane podczas kontroli byly natychmiast usuwane. Wszystkie hale portu
lotniczego posiadajg wezty sanitarne, oddzielne meskie i zenskie, a takze przystosowane
dla os6b niepetnosprawnych oraz pokoje do pielegnacji niemowlat.

Wymienione pomieszczenia higieniczno-sanitarne znajdujg si¢ zarowno w cze¢sci przed
odprawg paszportowo-celng i biletows, jak i po odprawie. Wezly sanitarne sg systematycznie

sprzatane, dezynfekowane 1 wyposazone w $rodki higieny osobistej.
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Wszystkie wezty sanitarne na terenie Portu Lotniczego Poznan-Lawica oraz hale przylotow
i odlotow posiadajg sprawng klimatyzacje. Urzadzenia klimatyzacyjne Terminala Nr 2

sg pod stalym nadzorem technicznym stuzb lotniskowych i serwisowej firmy zewnetrzne;.
Poszczegolne Hale Terminali Nr 2 1 Nr 3 posiadajg szereg sklepow, kioskéw, punktow
gastronomicznych, restauracje, kaplicg, wezly sanitarne. Wszystkie wymienione pomieszczenia,
w czegsci dostepnej dla podroéznych, utrzymane sg we wlasciwym stanie sanitarnym.
Gospodarka odpadami komunalnymi prowadzona jest w sposéb wlasciwy.

Odpady komunalne oraz medyczne (wytwarzane przez podmiot leczniczy — Lotniskowy
Zespot Ratownictwa Medycznego Portu Lotniczego Poznan-tawica) odbierane sg przez
wyspecjalizowane firmy.

Port Lotniczy dwa razy w roku, zleca badanie, jakosci wody w akredytowanym laboratorium.
Filia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego z siedzibg w Warszawie, jest obiektem o wysokim standardzie, utrzymanym

bardzo dobrze pod wzgledem sanitarno-technicznym.

Skontrolowano rowniez pod wzgledem sanitarnym 1 $miglowiec ratownictwa medycznego

— EC 135, stwierdzajac jego wlasciwy stan sanitarno-higieniczny.

W 2013 roku przeprowadzono kontrole 193 tramwajow i zestawow tramwajowych,

444 autobusow komunikacji publicznej, miejskiej 1 gminnej, w znacznej wigkszosci przypadkow
stwierdzajac ich wlasciwy stan sanitarny.

Za zte pod wzglgdem sanitarnym uznano 42 tramwaje i 61 autobuséw MPK Sp. z 0.0. (brudne,
zakurzone wewngtrzne parapety okien, uchwyty, porecze, potki-ostony, brudne podlogi).
Jednak w tej liczbie tylko 10 tramwajow i 8 autobusow bylo w tak ztym stanie sanitarno-
higienicznym, ze podczas kontroli pojazdy skierowane zostaty do natychmiastowego doczy-

szczenia przed kolejnym wyruszeniem w trasg.

Zarowno w przypadku taboru tramwajowego jak 1 autobusowego od lat nie rozwigzanym
problemem jest brak doczyszczania wngtrz pojazdow w trakcie normalnej, dobowej
eksploatacji. Tramwaje i autobusy przechodza gruntowne mycie raz na dobg, w nocy.

O 4 rano wyjezdzajg one z zajezdni 1 kursujg nieprzerwanie do péznych godzin wieczornych.

Skontrolowano ogoétem 23 autobusy turystyczne. Podczas kontroli stwierdzano ich wlasciwy
stan sanitarny. Skontrolowano 20 skladéw pociggdw pasazerskich, zestawionych oraz

3 wagony trzech sktadow nie zestawionych (kontrolami objeto w sumie 54 wagony).
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Wszystkie skontrolowane w minionym roku samochody $wiadczace ushugi przewozu zwlok
i szczatkow ludzkich (35 samochodow oraz 32 karetki pogotowia) spetniaty wymogi sanitarne.
W roku sprawozdawczym skontrolowano statki spacerowe ,,Anna Maria” i ,,Biata Dama”

wykonujace rejsy po Jeziorze Koérnickim, stwierdzajac ich wiasciwy stan sanitarny.

Tabela 3 Stan sanitarny Srodkéw transportu

Liczba ze ztym stanem

Wyszczegolnienie Liczba sanitarnym
skontrolowanych w tym pod
Ogédtem wzgledem

technicznym
Autobusy komunikacji

publicznej 01 444 61 0
Autobusy turystyczne 02 23 0 0
Tramwaje i trolejbusy 03 193 42 0

Eurocity, Intercit

Y Y 04 0 0 0

Wagony Ekspresowych
w i pospiesznych 05 0 0 0
pociagach

Innych 07 54 3 0
Statki morskie 08 0 0 0
Statki i promy pasazerskie 09 0 0 0
morskie
Statki i promy pasazerskie
zeglugi srodladowej 10 2 0 0
Samoloty pasazerskie 11 0 0 0
Samolqty i $Smigtowce 12 1 0 0
ratownictwa medycznego
Samochody do przewozu 13 39 0 0
chorych
.Samochordy do przewozu zwtok 14 35 0 0
1 szczatkow
Razem 16 784 106 0

Dworzec Autobusowy PKS S.A. w Poznaniu, zlokalizowany w Zintegrowanym Centrum
Komunikacyjnym jest obiektem o wysokim standardzie sanitarno-higienicznym.
Publiczne toalety sa dobrze wyposazone w urzadzenia sanitarne i $rodki sanitarne.

Wszystkie pomieszczenia dworca posiadajg klimatyzacje.
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Perony w ruchu krajowym, jak i miedzynarodowym, peron dla komunikacji gminnej oraz
perony przyjazdowe utrzymane byty wiasciwie pod wzglgdem sanitarno-higienicznym.

Stan sanitarno-higieniczny dworca autobusowego Rataje ZTM oraz dworca Tramwajowo-
Autobusowego Junikowo ZTM oceniono jako dobry. Pomieszczenia dworca na Ratajach
zostaly poddane czeSciowej renowacji i przebudowie, co poprawito ich stan sanitarno-
techniczny. Obiekty sa catodobowo nadzorowane przez firme¢ ochraniarska.

Dzigki tym zmianom rozwigzano problem dewastacji pomieszczen.

Dworzec autobusowy Srodka ZTM i dworzec autobusowy os. J. Il Sobieskiego ZTM
utrzymane sg dostatecznie pod wzgledem sanitarnym. W dalszym ciggu problemem jest
zanieczyszczanie odchodami gotebi niektorych obszarow dworca na os. J. 111 Sobieskiego.
ZTM podejmuje dzialania polegajace na systematycznym usuwaniu zanieczyszczen.
Zastosowane dotychczas zabezpieczenia (kolce), nie przynosza pozytywnych rezultatow.

Zmiana firmy sprzatajacej wplyngta znaczaco na poprawe Stanu sanitarno-higienicznego.

Ostatnia kontrola Przystanku Tramwajowo-Autobusowego Poznanskiego Szybkiego
Tramwaju-Dworzec Zachodni, wykazata liczne zacieki na $cianach i sufitach tunelu
powodujace odpadanie malatury i tynkéw, a takze w wielu miejscach przesigkniecia wody
od posadzek. Wydano polecenie zarzadcy obiektu nakazujace podjecie dziatan naprawczych.
Skontrolowane wszystkie bazy transportu autobusowego (15 obiektow) MPK w Poznaniu
Sp. z 0.0. i komunikacji gminnej spetniajg wymagania sanitarno-higieniczne, s3 w dobrym stanie
sanitarno-technicznym i sanitarno-porzadkowym, rozbudowujg si¢ i s3 unowocze$niane.
Roéwniez baza Parkowej Kolejki ,,Maltanka” MPK w Poznaniu nie budzi zastrzezen sanitarnych.
W ewidencji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu znajduja si¢
53 dworce oraz stacje kolejowe (27 w miastach i 26 na wsi). Skontrolowano wszystkie obiekty.
Ogotem przeprowadzono 72 kontrole. Dworce stacji PKP Poznan Glowny utrzymane sg
we wlasciwym stanie sanitarno-higienicznym.

W pazdzierniku 2013 roku wytaczono z eksploatacji stary budynek dworca. Pozostawiono
w nim jedynie kilka sklepow w czesci potudniowej budynku, do ktorej mozna si¢ dostaé
jedynie z peronu 1 i 4.

Zamknigto wejscie od strony placu zajazdowego ul. Dworcowej oraz wejscie z tunelu,

a takze kasy 1 wigkszos$¢ biur. Pozostawiono do uzytku toalety dla podréznych od strony
peronu 4 przy peronie 1. Sa one utrzymane dostatecznie pod wzgledem biezacego stanu

sanitarno-higienicznego.
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Nadal problemem jest ciggle zanieczyszczanie odchodami terenéw w otoczeniu budynku
starego dworca, budynkow technicznych, gospodarczych, magazyndéw oraz czesci zautkow
pod Mostem Dworcowym, ktére nie petnig funkcji komunikacyjne;.

Firmy sprzatajace podejmujg starania sprzatajac i dezynfekujgc te tereny raz w tygodniu
oraz na wniosek stuzb PKP, Policji i Strazy Miejskie;j, lecz dziatania te sa niewystarczajace.
Podczas kontroli polecono zarzadcy terenu podjaé stosowne dziatania zmierzajace do poprawy
stanu sanitarnego.

Pomieszczenia budynkéw dworcowych Dworca Letniego i Dworca Zachodniego utrzymywane

sg na biezaco we wlasciwym stanie sanitarno-higienicznym.

Nowy budynek dworcowy (hol, toalety, kasy biletowe) jest na biezaco utrzymany we

wlasciwym stanie sanitarno-higienicznym, klimatyzowany.

Problemem dworcow PKP 1 stacji PKP Poznah Gtowny jest obecnos$¢ gotebi zanieczysz-
czajagcych odchodami, glownie elewacje i otoczenie zwlaszcza starego budynku dworcowego
oraz Dworca Zachodniego. Jezeli pozwalaja na to warunki pogodowe, elewacje tych budynkow
dworcowych oraz ich otoczenie systematycznie myte sg wodg pod cisnieniem z dodatkiem
srodkdw myjaco-dezynfekujacych.

Nadal nierozwigzanym problemem jest wylaczony z eksploatacji tunel pocztowy prowadzacy
od Poczty Gtoéwnej przy ul. Glogowskiej pod torowiskami do poszczegdlnych peronow,
az do peronu 3, ktory zalany jest woda do wysokosci okoto 1 m, co moze by¢ przyczyna
notorycznego zarywania si¢ cze$ci peronow.

Pomimo kilkukrotnego zgloszenia tego problemu, wtasciwym spotkom kolejowym, podczas
biezacych kontroli sanitarnych, dotad nie podj¢to dziatan.

Stacje 1 przystanki osobowe PKP uznano za utrzymane dostatecznie pod wzgledem sanitarnym.

Jednak panujacy chaos kompetencyjny na obszarach kolejowych, ktory spowodowany jest
dziatalnoscig wielu spotek PKP, przekazywaniem miedzy sobg obiektow 1 obszarow

(tj. brakiem gléwnego zarzadzajacego obiektami i terenem) oraz brak funduszy i dewastacje
sprawiaja, ze z nielicznymi wyjatkami sg to obiekty o niskim standardzie, ktorych stan
sanitarno-higieniczny i sanitarno-techniczny sukcesywnie pogarsza sig.

Wiele obiektow pozbawionych jest toalet, natomiast toalety istniejgce sg wyeksploatowane,

czesto typu suchego lub sg to kabiny TOI-TOI.

Znaczna cze¢$¢ obiektow dworcowych pozbawiona jest biezacej wody dla podréznych

lub nie posiada czynnych poczekalni, czy wiat peronowych.
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Sporadycznie jedynie stwierdzano jakies, na ogot niewielkie, nieprawidtowosci dotyczace
braku zachowania biezacej czystosci w toaletach i na terenie dworcow i stacji kolejowych,
ktore usuwane byty na biezgco podczas kontroli.

W 2013 roku po gruntownym remoncie oddano do eksploatacji budynek dworcowy na
stacji PKP Swarzedz, wraz z poczekalnig i nowymi toaletami dla podroznych.

Niestety w pozostalych obiektach dworcowych nie prowadzono remontéw, co najwyzej
dokonywane byty drobne naprawy.

Mimo braku w pelni wihasciwych warunkow mycia wagondéw pasazerskich i jednostek
Elektrycznych Zespotow Trakcyjnych, wagony generalnie podczas kontroli spetniaty
wymagania higieniczno-sanitarne. Jako zle pod wzgledem sanitarnym uznano jedynie
3 sktady (brudne wewnatrz i na zewnatrz, niezawodowane). Wydano polecenia pokontrolne.
Pozostate skontrolowane wagony poszczeg6élnych sktadow trzech spotek kolejowych PKP
1 samorzadowych byty czyste i wyposazone w $rodki higieniczne. Wszystkie wagony byty
zawodowane, oprocz okresu zimowego. Problemem jest brak mozliwo$ci zapewnienia
wody w wezlach sanitarnych zimg przy ujemnych temperaturach powietrza (tylko niewielka
ilo$§¢ wagonoéw pociagéw kwalifikowanych posiada izolowane i ogrzewane zbiorniki na
wode, ale przy dlugich, kilkugodzinnych postojach, przy zmianie relacji wystepuja trudnosci
z podgrzewaniem wagonow, co powoduje, ze zamarzajg zawory i przewody wodne; nie
rozwigzanym problemem jest réwniez wodowanie nawet tych nowoczesnych wagonow,
przy ujemnych temperaturach powietrza, gdyz sie¢ do wodowania zimg zamarza).
Skontrolowano réwniez Punkty Oczystkowe Wagondéw Pasazerskich ,,Przewozy Regionalne”
Sp. z 0.0. Wielkopolski Zaktad Przewozow Regionalnych, Punkt Oczystkowy Wagonow
Pasazerskich ,,Koleje Wielkopolskie” Sp. z 0.0. oraz Punkt Oczystkowy Wagonoéw
Pasazerskich ,,PKP Intercity” S.A. Zaktad Zachodni w Poznaniu zlokalizowane na terenie
stacji PKP Poznan Gtowny.

Punkty Oczystkowe Wagonow Pasazerskich ,,Przewozy Regionalne” Sp. z 0.0. w 2013 roku
uznano za dostateczne pod wzgledem sanitarnym, z uwagi na zakup dodatkowego nowego
sprzetu zmechanizowanego do mycia wagonow.

Na terenie stacji PKP Poznan Gtowny, w ramach Punktéw Oczystkowych Wagonow
Pasazerskich ,,Przewozy Regionalne” Sp. z 0.0., wagony myje si¢ w 4 wydzielonych
miejscach grupy torow stacyjnych, a takze bezposrednio w torach peronowych.

Wagony myje si¢ na terenie bez zadaszenia, gdzie nie ma specjalistycznego sprzetu

porzadkowego — myjek mechanicznych do mycia wagonoéw z zewnatrz.
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Na terenie stacji PKP do mycia wagondéw z zewnatrz uzywa si¢ wylacznie szczotek

z we¢zem z zimng woda, wiader oraz srodkéw chemicznych myjacych.

Poprawit si¢ sposob mycia okresowego 1 codziennego wnetrz wagondw na skutek zakupu
odkurzaczy i sprz¢tu myjacego pod cisnieniem parg wodng, ktorych uzywa si¢ na terenie
,Umywalni”, chociaz nadal podstawowym sprzgtem do mycia sg wiadra z woda, szczotki

I szmaty. Uzywa si¢ odpowiednich srodkéw myjacych i dezynfekujacych.

Rutynowo dezynfekcji poddaje si¢ cate wezty sanitarne.

W wielu miejscach, gdzie odbywa si¢ mycie wagondw nie ma mozliwosci ich wodowania,

co utrudnia proces ich przygotowania do wyjazdu w trasg.

Punkt Oczystkowy Wagondéw Pasazerskich ,,Koleje Wielkopolskie” Sp. z o.0. zlokalizowany
jest na terenie lokomotywowni CARGO Sp. z 0.0., w hali tej lokomotywowni oraz

na dwoch torach. W tym punkcie dokonuje si¢ tylko mycia wnetrz szynobusow, ktore

z zewnatrz myte sg na terenie stacji PKP w Lesznie. Jednostki EZT myte sa na terenie
stacji PKP w Zbgszynku.

Punkt Oczystkowy Wagonow Pasazerskich ,,PKP Intercity” S.A zlokalizowany jest w r6znych
grupach toré6w czynnych stacji PKP Poznan Gtéwny (w 2013 roku byta to grupa toréw 350
oraz przypadkowe perony). Dokonuje si¢ jedynie codziennie czyszczen, z wodowaniem
weztow sanitarnych 7 sktadow, dla ktorych i tak stacja PKP Poznan Gtowny nie jest stacja

macierzysta

Zaklady fryzjersko-kosmetyczne, gabinety kosmetyczne, odnowy

biologicznej, tatuazu, solaria

Na terenie miasta Poznania i powiatu poznanskiego znajduje si¢ facznie 1621 obiektow, takich
jak: zaktady fryzjerskie, fryzjersko-kosmetyczne, gabinety odnowy biologicznej, solaria

1 gabinety tatuazu. W tej grupie skontrolowano 1014 obiektow.

Za stwierdzone biezace uchybienia podczas kontroli natozono 11 mandatéw karnych na
sum¢ 1750 ztotych.

W duzej mierze uchybienia dotyczyly braku zachowania biezacej czysto$ci na stanowi-
skach pracy oraz braku dezynfekcji narzedzi. Stwierdzano brak srodkow do dezynfekcji
lub stosowanie S§rodkow przeterminowanych, a takze nieprawidtowo przygotowanych

roztworow roboczych.
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Stosowano niewlasciwe stgzenia preparatow, na pojemnikach brakowalo rowniez etykiet
charakteryzujacych roztwory lub zamieszczano niepetne informacje o $rodkach.

Inne uchybienia dotyczyly brudnych, niedezynfekowanych pojemnikéw do przechowywania
sprzetu, brudnych przyboréw, braku segregacji przechowywanego sprzetu oraz braku procedur
zapewniajacych ochrone przed zakazeniami i chorobami zakaznymi. Na koniec 2013 roku

wykazano 7 obiektow ze ztym stanem sanitarnym.

Poza wyzej omawianymi przypadkami, w skontrolowanych zakladach narzedzia uzywane do
zabiegbw nie naruszajacych cigglosci tkanki sa myte i dezynfekowane po kazdym uzyciu.
Czas ckspozycji dezynfekowanego sprzetu, zalezny jest od typu zastosowanego chemicznego
srodka dezynfekcyjnego oraz jego st¢zenia. Parametry dobierane sg zgodnie z zaleceniami

producenta. Wszystkie stosowane §rodki zostaty dopuszczone do obrotu.

W odniesieniu do narzedzi w wyniku, ktorych moglo doj$¢ do naruszenia cigglosci tkanki
stosowana jest dezynfekcja w pojemnikach przy pomocy preparatéw chemicznych lub wykony-
wana w myjkach ultradzwigkowych oraz sterylizacja.

Sterylizacja narzedzi w skontrolowanych obiektach, w ktorych wykonywane sg zabiegi
z naruszeniem ciggltosci tkanki w 90 % odbywa si¢ przy uzyciu sterylizatora kulkowego.

Z uwagi jednak na brak testow potwierdzajgcych skuteczno$¢ sterylizacji taka metoda,
podczas kontroli zalecano sterylizacj¢ para wodna tj. przy uzyciu autoklawu.

Sterylizacje przy uzyciu autoklawu odnotowano w 65 skontrolowanych w 2013 roku obiektach.
Natomiast w 15 przypadkach sterylizacja wykonywana jest przez firmy zewnetrzne.
Narzedzia wielokrotnego uzytku sterylizowane w autoklawie, przechowywane sg w rekawach
papierowo-foliowych opisanych data sterylizacji narzedzi. Natomiast w odniesieniu

do sterylizacji w sterylizatorach kulkowych sprzgt jest sterylizowany dwukrotnie przed

I po wykonanym zabiegu. Sprzet przechowywany jest w czystych, zdezynfekowanych
pojemnikach.

Zuzyty sprzgt jednorazowy oraz materiaty, ktore mogly ulec zanieczyszczeniu krwig lub
innymi wydzielinami gromadzone s3 w miejscu ich powstawania, w specjalnych oznako-

wanych pojemnikach odpornych na przektucie i traktowane sg jak odpady niebezpieczne.

Odbiorem odpaddéw niebezpiecznych zajmujg si¢ firmy posiadajace stosowne zezwolenia.
Podczas przeprowadzanych kontroli sanitarnych w obiektach stosujacych $rodki dezynfekcyjne
zwracano uwage na konieczno$¢ posiadania i zapoznania si¢ z kartami charakterystyki tych srodkow.

W przypadku braku kart charakterystyki wydano stosowne zalecenia w tym zakresie.
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W dalszym ciggu stosownie do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. Nr 947) w roku 2013 w kontrolowanych
zaktadach kosmetycznych, fryzjersko-kosmetycznych i tatuazu sprawdzano wykonanie wydanych
polecen, dotyczacych wdrozenia i stosowania procedur zapewniajgcych ochrong przed
zakazeniami i chorobami zakaznymi.

W wyniku podjetych dziatan kontrolnych stwierdzono, ze w 425 obiektach opracowano i wdrozono
procedury zapewniajace ochron¢ przed zakazeniami i chorobami zakaznymi.

W kontrolowanych zakladach stosowana jest bielizna jednorazowa (ok. 98 %) i1 wielorazowego
uzytku, ktora prana jest poza zaktadem (w pralni). Bielizna brudna gromadzona jest w wyznaczo-
nych do tego celu pojemnikach, natomiast czysta przechowywana w szafach oraz na stanowiskach
pracy w miejscach wyznaczonych. Odpady komunalne gromadzone sa W przeznaczonych do
tego celu pojemnikach, ktorych stan sanitarny oraz techniczny nie budzit zastrzezen.

W skontrolowanych obiektach w aglomeracji poznanskiej optate za odbior odpadow komu-
nalnych pobiera Zwigzek Mig¢dzygminny ,,Gospodarka Odpadami Aglomeracji Poznanskiej”,
a W pozostatych przypadkach wtasciwe urzedy miast 1 gmin. W cze$ci obiektow optata zawarta
jest w czynszu za lokal. Odbiorem odpadéw komunalnych zajmujg si¢ firmy posiadajace
wymagane zezwolenia. W trakcie kontroli sanitarnych w zaktadach kosmetycznych, odnowy
biologicznej, tatuazu i zakladach fryzjerskich $wiadczacych ustugi, podczas ktorych moze
dojs¢ do przerwania ciaglosci tkanek, przekazywano informacje na temat zapobiegania
zakazeniom HCV i pozostawiano wiascicielom i pracownikom ulotki zawierajace informacje
dotyczace powyzszego zagadnienia.

Interwencje

W 2013 roku do Oddziatu Higieny Komunalnej wplynelo 206 interwencji od mieszkancow
(w 2012 roku 186 interwencji).

Najwigeej spraw dotyczylo posesji mieszkalnych i mieszkan (106 interwencji), w zakresie:
gospodarki odpadami komunalnymi, gospodarki $ciekami, zanieczyszczenia posesji i domow przez
golebie, psy i koty, a takze wystepowania insektow i gryzoni.

Zglaszano réwniez problemy zwigzane z zanieczyszczonymi piaskownicami ogoélnodostgpnymi,
ucigzliwymi lokatorami, zlym stanem sanitarnym budynkow oraz ztymi warunkami mieszkanio-
wymi, a takze hodowla kotdéw, gotebi, kur i trzody chlewne;.

Uciazliwosci zapachowych dotyczyly 4 interwencje, natomiast 14 interwencji dotyczylo
ucigzliwosci zwigzanych z hatasem. W wiekszosci z nich przeprowadzono wizje, a w zasadnych

przypadkach, podejmowano odpowiednie dziatania.
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W ramach interwencji zglaszano rowniez nieprawidlowosci w zaktadach obiektow uzytecznosci
publicznej — 34 interwencje. Dotyczyly one glownie niewlasciwego stanu sanitarnego oraz
niewlasciwego przeprowadzania procesow dezynfekcji w zakladach fryzjerskich, kosmety-
cznych i fryzjersko-kosmetycznych oraz solarium, gabinetach masazu i Klubie fitness. Zgtaszane
interwencje dotyczyly rowniez niewtasciwego stanu sanitarno-higienicznego w obiektach swiadcza-

cych ushugi noclegowe, kinach, obiektach sportowych, areszcie §ledczym.

Zglaszane interwencje dotyczyly rowniez: niewlasciwej gospodarki odpadami pochodzacymi
z ferm drobiu, masowego $nigcia ryb w jeziorze Strykowskim, braku czystosci piasku na
terenie Plazy Miejskiej, basenow kapielowych.

Odnotowano interwencje dotyczace kwestionowanej jakosci wody z wodociggu miejskiego Poznan,
wodociggu miejskiego Buk, wodociagu wiejskiego Gora oraz wodociggu zaktadowego Komorniki
RSP (gmina Kleszczewo). Interweniujacy skarzyli si¢ gtbwnie na niewlasciwg jako$¢ organo-

leptyczna wody tj. zabarwienie, m¢tnos¢, nieprzyjemny zapach, metaliczny oraz kwasny smak.

W kazdym z wyzej wymienionych przypadkow Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Poznaniu przeprowadzit odpowiednie dziatania, adekwatne do stwierdzonej sytuacji.
Interwencje, ktore nie nalezaty do kompetencji Panstwowej Inspekceji Sanitarnej przekazywano
do wlasciwego Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego, Wojewoddzkiej Inspekcji

Ochrony Srodowiska, strazy miejskiej lub gminnej oraz urzedéw miast i gmin.
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OBIEKTY
ZYWNOSCIOWO-ZYWIENIOWE



Oddziat Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Poznaniu prowadzi nadzoér nad zaktadami produkcji i obrotu $rodkow
spozywczych oraz srodkami transportu przeznaczonymi do ich przewozu.

Kontrolowane sg takze placowki produkujace i1 sprzedajace przedmioty uzytku kontaktujace sie
z zywnoscig jak rowniez kosmetyki.

W 2013 roku w Poznaniu kontrolg objeto 4325 sposrod 9261 wszystkich zaktadow.

Tabela 1 Podzial obiektow skontrolowanych na poszczegélne grupy
Rodzaj obiektow Liczba obiektow

Obiekty produkeji /tj. wytwornie lodow, piekarnie, ciastkarnie,
przetwdrnie owocowo-warzywne i grzybowe, wytwornie
napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa, makaronéw, 425

wyrobow cukierniczych, srodkoéw dietetycznych, inne

Obiekty obrotu /tj. sklepy, magazyny, kioski/, inne 5367
Zaklady zywienia zbiorowego — restauracje, bary, stotowki, 3364
inne
Zaktady obrotu i produkcji kosmetykow i przedmiotéw uzytku 105
Ogolem 9261
Zaklady obrotu

W nadzorowanych w roku sprawozdawczym miejscach obrotu, tj. w sklepach, magazynach
spozywczych i kioskach z zywnoscig oraz na straganach przeprowadzono 3516 kontroli
sanitarnych. Za uchybienia sanitarno-higieniczne m.in: brak porzadku, higieny osobistej
personelu i higieny sprzedazy, zly stan sanitarno-techniczny, obecnos¢ szkodnikow,

zatrudnianie oso6b bez aktualnych orzeczen lekarskich, sprzedaz §rodkow spozywczych
niewlasciwej jakosci 1 po uptywie terminu przydatnosci do spozycia natozono 260 mandatéw

na kwote 59 600 zlotych.

Wydano 139 decyzji zobowigzujacych wilascicieli obiektow do poprawy w nich stanu

sanitarno-technicznego.
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Dziatalnos¢ wstrzymano w 6 sklepach i 2 kioskach spozywczych z uwagi na stwierdzone
nieprawidlowosci, stanowigce zagrozenie dla bezpieczenstwa wprowadzanych do obrotu
srodkow spozywczych tj.

1) obecnos¢ gryzoni oraz $lady ich bytowania,

2) brak biezacej cieplej i zimnej wody,

3) brak odptywu $ciekow do kanalizacji ogélnosptawne;j,

4) ogdblny brak porzadku i czystosci w pomieszczeniach.

Wstrzymano takze dziatalno$¢ 2 samochodéw specjalistycznych oraz 2 straganow ze
sprzedaza zywnos$ci z uwagi na brak wody oraz antysanitarne warunki panujgce podczas
sprzedazy.

W 2 sklepach migsno-wedliniarskich wydano decyzje o zakazie produkcji i wprowadzania
do obrotu srodkow spozywczych dotyczace sokdw, satatek owocowych 1 warzywnych, a takze
dokonywania obrobki termicznej potraw w pomieszczeniach sklepu przy braku warunkow

do wykonywania tej czynnosci

Odmowiono zatwierdzenia i wpisu do rejestru zakladow podlegajacych nadzorowi
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu 8 przedsiebiorcom, ktdrzy

ztozyli wnioski - skontrolowane placowki nie spetnialy wymagan objetych przepisami prawa.

Gtéwnym powodem takiej oceny byt:
1) brak wody biezacej oraz podigczenia do kanalizacji zaktadow statych, a w przypadku
obiektow ruchomych (np. samochody sprzedajace zywnos¢) — brak wody donoszonej,
2) brak wydzielonych stanowisk produkcyjnych i pomocniczych,
3) brak prawidtowej, skutecznej wentylacji,
4) zly stan sanitarno-techniczny pomieszczen i urzadzen stanowigcych wyposazenie

obiektow.

Wystapiono do Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
z 6 wnioskami o natozenie kary pieni¢znej na przedsigbiorcow za wprowadzanie do obrotu
zywnosci nieprawidlowo oznakowanej, a takze prowadzenie dziatalnosci bez zatwierdzenia

przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
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Zaklady produkcyjne

W 2013 roku przeprowadzono 670 kontroli sanitarnych w zaktadach produkujacych
srodki spozywcze.

Z uwagi na stwierdzone uchybienia natury sanitarno-higienicznej natozono 40 mandatéw
karnych na laczna kwote 9 200 zlotych. Wydano 29 decyzji zobowigzujacych wtascicieli
obiektow do poprawy w nich stanu sanitarno-technicznego.

Zamknigto 1 zaklad produkcji pizzy na wynos, na ktory wydano decyzje zakazujaca produkcji
1 obrotu $rodkéw spozywczych z uwagi na antysanitarne warunki produkcji i sprzedazy oraz

brak zgody na dziatalnos$¢.

W 2 przypadkach odméwiono zatwierdzenia: — 1 zaktad cateringowy produkujacy dania
gastronomiczne na wynos i 1 zaktad tloczenia olejow z uwagi na szereg uchybien
sanitarno- technicznych m.in. nieszczelne drzwi zewnegtrzne w zakladzie, niezabezpie-
czajace przed dostepem szkodnikow i brak biezacej cieptej wody, brak wlasciwego
zaplecza sanitarnego, usytuowanie zmywalni naczyn kuchennych w przedsionku toalety.
Wystosowano do Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
2 wnioski o nalozenie kary pienieznej na wlascicieli zaktadow: cukierniczego i1 produ-

kujacego alkohol etylowy z powodu prowadzenia dziatalno$ci bez zatwierdzenia zaktadu.

Najczgscie] wystgpujace uchybienia w zaktadach produkujacych $rodki spozywcze stwierdzone
w trakcie biezacych kontroli to:
1) zty stan sanitarno-techniczny: brudne i zniszczone $ciany, sufity oraz posadzki,
pomieszczenia zakladow, urzadzenia, sprzet nieutrzymane w nalezytej czystosci,
2) nieaktualne orzeczenia do celow sanitarno-epidemiologicznych pracownikow,
3) brak mozliwoséci monitoringu temperatur w urzadzeniach chtodniczych,
4) brak identyfikacji surowcow, przechowywanych w opakowaniach zastepczych,

5) znakowanie produktow gotowych niezgodne z obowigzujacymi przepisami.
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Zaklady zywienia

W 2013 roku skontrolowano 1451 zaktadow zywienia, w ktorych przeprowadzono

1615 kontroli. Poddano ocenie sanitarnej 810 placowek gastronomicznych, sposrod ktorych
5 zdyskwalifikowano.

Byla to stotéwka szkolna, ktdrg oceniono negatywnie z powodu braku warunkow do mycia
i dezynfekcji naczyn stotowych oraz za zty stan techniczny pomieszczen i sprzetu, ponadto
2 restauracje, 1 kawiarnia i 1 zaktad malej gastronomii, w ktérych m.in. stosowano naczynia
stolowe pomimo braku warunkéw do ich mycia i dezynfekeji, ze wzgledu na brak aktualnych
orzeczen lekarskich.

Wydano 16 decyzji administracyjnych zwigzanych z naruszeniem przepisow prawa zZywnoscio-

wego, w tym dokonano zamknigcia 4 punktow:

1) jeden punkt matej gastronomii z uwagi na brak biezacej wody cieplej i zimnej,

2) dwie restauracje za antysanitarne warunki we wszystkich pomieszczeniach,
W uzyciu brudny sprzet i urzadzenia kuchenne i chtodnicze, brak segregacji w urzadze-
niach chtodniczych, brak identyfikacji srodkow spozywczych, brak aktualnych
orzeczen lekarskich, $rodki spozywcze po uptywie terminu przydatnosci, brak siatek
przeciw owadom we wszystkich uchylnych oknach, brak zabezpieczenia przeciw
szkodnikom drzwi wejsciowych od zaplecza zaktadu, slady zerowania szkodnikow.

3) jedna mata gastronomia — obiekt sezonowy z uwagi na brak doptywu biezacej
cieplej wody, brak wystarczajacej ilosci stanowisk do mycia sprzgtu i rak, niewtasciwy

stan sanitarno-higieniczny pomieszczen produkcyjnych.

Najczgsciej wystepujace uchybienia w zakladach zywienia zbiorowego otwartego to:
1) zly stan sanitarno-higieniczny pomieszczen i sprzgtu, brak segregacji zywnosci,
2) zuzyty lub niedomyty sprzet produkcyjny,
3) brak wdrazania i utrzymywania systemow jakosci gwarantujacych prawidtowosc¢
przebiegu produkcji, wykorzystywanie przy produkcji surowcoéw pomimo braku
stanowisk do ich obrobki.

Za stwierdzane uchybienia natozono 57 mandatéw karnych na kwote 16 100 zlotych.
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Nadzor nad importem sSrodkow spozywczych oraz materiatow

i wyrobow do kontaktu z Zzywnoscia

W ramach prowadzonego nadzoru nad importem $rodkéw spozywczych oraz wyrobow
do kontaktu z zywnoS$cig ogotem wydano 1046 swiadectw importowych.

Dla materialéw i wyrobow do kontaktu z zywno$cig wydano 342 $swiadectwa w tym
1 $wiadectwo o niespelnianiu wymagan zdrowotnych.

Dla $rodkéw spozywczych 704 $swiadectwa, w tym jedno §wiadectwo o niespelnieniu wymagan

zdrowotnych oraz 72 dopuszczenia do obrotu na podstawie potwierdzenia dokumentu CED.

Podczas przeprowadzonych kontroli oceniono 303 partie zywnosci i 109 partii materialow

1 wyrobow do kontaktu z zywno$cig.

Wykonano 15 kontroli zwigzanych z poborem préb, pobrano 9 probek srodkow spozywczych

1 8 probek materiatow i wyrobdéw do kontaktu z zywnoscia.

Dodatkowo negatywnie rozpatrzono 15 wnioskow o dokonanie kontroli granicznej.
Swiadectw o spelnieniu wymagan zdrowotnych nie wydano, poniewaz towary nie podlegaty
granicznej kontroli sanitarnej lub w toku postgpowania ustalono, iz towar zostal sanitarnie
odprawiony wczesniej na granicy UE a takze w przypadkach, gdy towar zostal sprowadzony

w matych ilosciach do celow niehandlowych.

Wydano 288 decyzji platniczych obejmujgcych koszty kontroli dokumentacji, §wiadectwa

oraz koszty ogledzin towaru, a takze koszty badan laboratoryjnych.

Zaktady produkcji i obrotu kosmetykami

i przedmiotami uzytku

W ramach prowadzonego nadzoru nad kosmetykami skontrolowano 12 wytwérni, 1 zaklad
konfekcjonowania kosmetykow oraz 3 miejsca obrotu oraz pobrano do badan laborato-

ryjnych w ramach kontroli urzgdowej 3 probki wyrobow kosmetycznych.

W wytworniach kosmetykow oceniano przede wszystkim zgodno$¢ dokumentacji kosmetyku,
produkcji kosmetyku i oznakowania opakowania jednostkowego kosmetyku z wymaganiami

zawartymi w obowigzujacych przepisach prawnych.
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Sprawdzono dokumentacj¢ i oznakowanie 18 wyrobéw kosmetycznych, z czego zakwestiono-

wano 3 wyroby kosmetyczne pod wzgledem oznakowania oraz 2 pod wzgledem dokumentacji.

W ramach nadzoru nad materialami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoScig
skontrolowano 20 wytworni oraz 7 miejsc obrotu. Pobrano do badan laboratoryjnych w ramach

kontroli urzedowej 19 probek wyrobow do kontaktu z zywnoscia.

W roku 2013 przeprowadzono 7 kontroli po linii dopalaczy. Podczas kontroli pobrano do badan
laboratoryjnych 15 probek produktow sprzedawanych w danych punktach.
Wszystkie okazaty si¢ srodkami zastgpczymi w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu

narkomanii. Wydano 14 decyzji merytorycznych i decyzje ptatnicza

Podsumowanie

W opisywanym roku sprawozdawczym liczba obiektow nadzorowanych wzrosta o blisko
500 placowek. Oprocz zwigkszonej liczby nowopowstatych zaktadow stwierdza si¢ duza
rotacj¢ przedsigbiorcow — placéwki sg zamykane przez jedng firme, po czym przejmowane
przez inng. Zaré6wno rosnaca liczba zaktadow spozywczych jak i zmiany osoéb prowadzacych
dane obiekty wigza si¢ z koniecznos$cig kazdorazowego przeprowadzenia kontroli i wykonania
szeregu czynno$ci administracyjnych niezbednych przy wydaniu nowej decyzji, ktora jest
konieczna przy prowadzeniu dziatalnoéci. Takich decyzji wydano o 199 wiecej niz w roku

ubieglym.

Wykres 1 Tlo§¢ obiektow nadzorowanych Wykres 2 1lo$¢ decyzji zatwierdzajacych
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W dalszym ciagu ilo$¢ placéwek produkujacych dania we wlasnych blokach zywienia
ulega systematycznemu zmniejszaniu. W miejsce tradycyjnej produkcji gastronomicznej

wprowadzany jest tzw. catering, jako forma Zywienia bardziej optacalna finansowo.
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Niepokojace jest to, iz sytuacj¢ taka obserwuje si¢ w miejscach zywienia matych dzieci —
ztobki, przedszkola. Wickszo$¢ otwieranych obecnie prywatnych punktéw zajmujacych sie
opieka nad dzie¢mi wybiera tatwy 1 mniej kosztowny sposob zywienia i w przewazajacej
czes$ci stosuje zywienie cateringowe.

Brak przepisow i restrykcji ze strony organow kontrolnych poglebia tylko opisywany problem.

Z roku na rok wzrasta ilo$¢ interwencji. W 2013 roku dotyczyty one przede wszystkim
zywienia cateringowego dzieci — rodzice skarzyli si¢ na nierzadko niedogrzane, niesmaczne
positki, monotonne smakowo czy wizualnie, podawane na naczyniach jednorazowych,

co dla dzieci jest bardzo niewygodne i1 utrudnia im spozywanie positkow.

W opisywanym roku w bardzo znacznym procencie zwigkszyla si¢ liczba skarg gtownie na
antysanitarne warunki sprzedazy §rodkow spozywczych czy przeterminowane wyroby
oferowane klientom w punktach obrotu. Klienci zgtaszali tez wystgpowanie zaburzen ze
strony przewodu pokarmowego po spozyciu danej potrawy zakupionej w restauracji, barze
czy innym zakladzie zywienia. Kazdorazowo przyj¢cie skargi wigzato si¢ z koniecznoscia
przeprowadzenia wizytacji w danym obiekcie, co w sposob istotny zwigkszyto liczbe

przeprowadzonych przez pracownikow kontroli sanitarnych.
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WARUNKI SANITARNO-HIGIENICZNE
SRODOWISKA PRACY



Dzialalnos¢ kontrolna

w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

W roku 2013 w ewidencji Oddziatu Higieny Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu zarejestrowanych byto 3379 zaktadow (2012 r.— 3436
zaktadow), ktore zatrudniaty tgcznie 118 129 pracownikoéw (w roku 2012 — 121 416
pracownikow).

W poréwnaniu z rokiem ubieglym liczba zewidencjonowanych podmiotow zmniejszyta si¢
o 57. Nadal przewazajg zaktady mate zatrudniajagce do 50 pracownikow (2968 obiektow).
Stanowia one 88 % ogotu zakltadéw. Duze zaklady zatrudniajace powyzej 250 pracownikow

stanowia 2 %.

Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Nadzorem sanitarnym obj¢to 40% zewidencjonowanych zakladéw. Przeprowadzono 2072
kontrole sanitarne w 1339 obiektach (w roku ubiegtym 2338 w 1539 zaktadach).

W trakcie prowadzonego biezacego nadzoru sanitarnego zwrdcono uwage na warunki bezpie-
czenstwa 1 higieny pracy, przekroczenia normatywdéw higienicznych czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy, stan sanitarny zaplecza socjalnego oraz
realizacj¢ wezesniej wydanych nakazow.

Kontynuowano wzmozony nadzér nad zaktadami, w ktorych stwierdzono duzg liczbe chorob
zawodowych oraz charakteryzujacymi si¢ szkodliwymi 1 ucigzliwymi warunkami pracy.
Szczegdlng uwage zwrocono na warunki pracy pracownikow warsztatow samochodowych

1 zatrudnionych w przemysle drzewnym.

Tabela 1 Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego w latach 2012 — 2013

kontrole 2012 2013
Ogoélem 2338 2072
Czynniki chemiczne 1323 1133
Czynniki biologiczne 271 226
Czynniki rakotworcze 58 52
Inne (interwencje, kontrole tematyczne) 686 661
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Wykres 1 Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego w latach 2012 — 2013
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Nadal najwigcej kontroli przeprowadzono w zakresie stosowania i wprowadzania do obrotu
substancji i chemicznych i ich mieszanin. Nadzor w zakresie czynnikow biologicznych oraz

rakotworczych utrzymuje si¢ na podobnym poziomie.

Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

Przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i najwyzszych dopuszczalnych
natezen (NDN) czynnikow szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 135 zewidencjonowanych
obiektach.

Ogotem w warunkach przekroczenia normatywow higienicznych pracowato 6940 osob

(w roku 2012 — 5917 os6b).

Tabela 2 Narazeni na czynniki szkodliwe w latach 2012-2013

2012 2013
Ogoélem 5917 6940
Pyty 89 166
Hatas 5688 6687
Drgania 108 91
Czynniki chemiczne 140 159
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Wykres 2 Czynniki szkodliwe na stanowiskach pracy
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Pracownicy ci stanowili 6% ogo6tu zatrudnionych w zewidencjonowanych zaktadach.
Podobnie jak w roku ubieglym najwiecej pracownikow bylo eksponowanych na ponadnorma-
tywny hatas (97 % ogotu narazonych). Zobowigzano pracodawcéw do podjecia dziatan
technicznych i organizacyjnych zmierzajacych do obnizenia poziomu emisji czynnikow
szkodliwych na stanowiskach pracy oraz ekspozycji pracownikow, najczesciej poprzez
zmodernizowanie parku maszynowego, wprowadzanie automatyzacji i hermetyzacji proceséw
produkcyjnych oraz zastosowanie nowych systeméw ochron zbiorowych (tj. wentylacji lub
odciggow). W przypadku braku mozliwosci zastosowania $rodkow technicznych wprowa-
dzano zmiany organizacyjne np. skrocenie czasu ekspozycji pracownikow.

Udostepniono réwniez atestowane i odpowiednio dobrane $rodki ochrony indywidualne;j

(np. ochronniki stuchu, rekawice, maski).

Postepowanie administracyjne

W 401 skontrolowanych zaktadach pracy (12%) wystapity nieprawidtowos$ci, na ktorych
usunig¢cie wydano decyzje lub zalecenia.
Najczgsciej stwierdzane nieprawidlowosci dotyczyty:

1) uchybien z zakresu substancji i preparatow chemicznych (w 221 zaktadach)

2) braku pomiarow srodowiskowych (w 120 zaktadach),

3) zlego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen pracy i socjalnych (w 94 zaktadach),

4) braku oceny ryzyka zawodowego (w 58 zaktadach).
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami wydano 152 decyzje administracyjne
(121 w roku 2012) z zakresu biezgcego nadzoru sanitarnego i poprawiajgce warunki pracy.
W zwiazku z niewykonaniem przez pracodawcow czgsci natozonych obowiazkéw wydano

3 postanowienia o natozeniu grzywny na kwotg 650 zlotych.
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Nadzor nad czynnikami rakotworczymi i mutagennymi

w Srodowisku pracy

W ewidencji znajduja si¢ 103 zaktady, w ktorych wystepuja substancje chemiczne i ich
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym.
Najliczniejszg grupe stanowig zaklady stolarskie ( pyt drewna twardego buku i debu),
zaktady opieki zdrowotnej (promieniowanie jonizujace, tlenek etylenu) i zaktady

produkujace wyroby metalowe ( tlenki niklu i zwigzki chromu (VI).

W roku 2013 przeprowadzono kontrole 52 zaktadach ( w roku ubieglym 58 zaktadach).
W skontrolowanych zaktadach w kontakcie z czynnikiem rakotworczym lub mutagennym
pracowato 1629 osob. Szczegdlnym nadzorem obje¢to podmioty zajmujace si¢ zabezpie-

czeniem oraz usuwaniem wyrobow lub innych materiatow zawierajacych azbest.

Do najczg¢sciej stwierdzonych uchybien w zakresie czynnikow rakotworczych nalezato:

1) brak rejestru prac, ktorych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania

w kontakcie z czynnikami o dziataniu rakotworczym,

2) brak rejestru pracownikow narazonych na dziatanie czynnikow rakotworczych.
Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz zaklady stosujace dotychczas w procesie
produkcji czynniki rakotworcze czynig starania zmierzajace do ich eliminacji.

Najczesciej | najpowszechniej stosowane sg srodki ochrony osobistej. Badania profilaktyczne

przeprowadzane s3 przez lekarzy uprawnionych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Nadzor nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi

W ramach nadzoru nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi w $rodowisku pracy prze-
prowadzono 226 kontroli sanitarnych w 138 obiektach (w roku ubieglym 271 kontroli
w 141 obiektach).Na dziatanie czynnikéw biologicznych potencjalnie eksponowanych byto
9830 pracownikow.

Do najcze¢sciej stwierdzanych uchybien w zakresie czynnikow biologicznych nalezy:
1) brak uwzglednienia ekspozycji na szkodliwe czynniki biologiczne w ocenie

ryzyka zawodowego,

2) brak wymaganych przepisami rejestrow prac i pracownikow narazonych na dziatanie

czynnikéw biologicznych z 3 grupy zagrozenia,



3) brak procedur i instrukcji dotyczacych bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi

czynnikami biologicznymi,

4) brak oznakowania znakiem ostrzegajacym przed zagrozeniem biologicznym.
Przeprowadzone kontrole wykazaly, iz pracodawcy podejmuja szereg dziatan profila-
ktycznych zmniejszajacych narazenie pracownikow m.in. zapewniaja Srodki ochrony
indywidualnej, srodki do odkazania skory oraz proponujg pracownikom profilaktyczne
szczepienia ochronne.

Czynniki biologiczne spowodowaly 1 przypadek boreliozy jako choroby zawodowe;j

u zootechnika.
Nadzor nad substancjami chemicznymi

iich mieszaninami

W ramach nadzoru nad czynnikami chemicznymi przeprowadzono 1133 kontroli
w 1061 podmiotach zajmujacych si¢ produkcja, wprowadzaniem do obrotu, stosowaniem
oraz dystrybucja substancji i preparatow chemicznych, prekursorow narkotykéw kategorii

213, produktéw biobojczych, srodkow ochrony roslin oraz detergentow.

Na polecenie Glownego Inspektora Sanitarnego przeprowadzono 7 kontroli w ramach

VI edycji miedzynarodowej operacji PANGEA skierowanej w nielegalny handel
produktami leczniczymi, suplementami diety, substancjami zastgpczymi 1 innymi tego

typu produktami

Przeprowadzono 3 kontrole dotyczace spetniania przez producentéw ptynow do spryski-
waczy szyb samochodowych wytwarzanych z uzyciem metanolu oraz producentow
produktoéw typu ,,denaturat” przepiséw z zakresu ustawy o substancji chemicznych

I ich mieszanin, tj. wlasciwej klasyfikacji, oznakowania, obecno$ci zamkniecia utrudnia-

jacego otwarcie przez dzieci 1 wyczuwalnego dotykiem ostrzezenia o niebezpieczenstwie.
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Tabela 3 Kontrole w zakresie nadzoru nad chemikaliami w roku 2013

Tematyka kontroli Liczba
kontroli
Substancje chemiczne i ich mieszaniny (stosowanie) 796
Substancje i preparaty chemiczne (wprowadzane do obrotu) 258
Prekursory kategorii 2 i 3 71
Produkty biobdjcze 138
Detergenty 55

Wykres 3 Nadzor nad chemikaliami
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Na terenie powiatu poznanskiego wprowadzato do obrotu substancje chemiczne i ich

mieszaniny 41 producentéw i 265 dystrybutorow.

Najczestsze uchybienia dotyczyty:
1) nieprawidtowych kart charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin,
2) zlego oznakowania,
3) braku spisu substancji chemicznych i ich mieszanin,
4) braku instrukcji magazynowania,
5) braku oznakowania magazynu chemicznego,
6) wprowadzania do obrotu produktow biobojczych bez pozwolenia na obrot
produktem biobdjczym,

7) brak zgloszenia do Biura ds. Substancji i Preparatéw Chemicznych.

Celem zlikwidowania nieprawidtowosci wydano 72 decyzji administracyjnych.
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Choroby zawodowe

W 2013 roku wydano 52 prawomocne decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej

(w 2012 roku — 56) oraz 37 decyzji o braku podstaw do jej uznania (w roku 2012-30)

Tabela 4 Choroby zawodowe w latach 2012- 2013

Lp. Rodzaj choroby 2012 2013
1 Przewleklte choroby narzadu gtosu 27 25
2 Choroby zakazne i pasozytnicze 4 3
3 Przewlekte choroby narzadu stuchu 6 7
4 Pylice ptuc 4 2
c Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem 3 A
wykonywanej pracy
6 Inne 8 11
Ogoélem 52 52

Rysunek 4 Choroby zawodowe w latach 2012- 2013
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Najczesciej stwierdzonymi chorobami zawodowymi byty choroby narzadu glosu (25).
Na uwagg zastuguje fakt, ze w roku sprawozdawczym stwierdzono tylko 1 przypadek

zawodowego zakazenia wirusem zapalenia watroby typ C.
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Podsumowanie

1. Nadzorem sanitarnym w roku 2013r. objeto 40 % zarejestrowanych obiektow.
Odnotowano spadek liczby zewidencjonowanych zaktadow pracy o 57 obiektow.

2. Nieprawidlowosci stwierdzono w 30 % skontrolowanych zaktadow.

3. W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami decyzje administracyjne
wydano w 11% skontrolowanych zaktadach.

4. Najwigcej uchybien dotyczyto substancii 1 preparatow chemicznych, pomiaréw
czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia, ztego stanu Sanitarno-higienicznego
pomieszczen pracy i zaplecza oraz braku oceny ryzyka zawodowego.

5. Liczba stwierdzonych chorob zawodowych utrzymywala si¢ na tym samym

poziomie.

Najczgsciej stwierdzonymi chorobami zawodowymi byly choroby narzadu glosu (48%)
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Placowki nauczania i wychowania

W 2013 roku w ewidencji nadzoru Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
W Poznaniu znajdowalo si¢ 1085 placowek nauczania i wychowania dla dzieci i mtodziezy.
Obiekty objete nadzorem to: ztobki, przedszkola, szkoty wszystkich typow i stopni,
internaty, placowki pracy pozaszkolnej, warsztaty, szkoty wyzsze, domy studenckie i inne.

W placowkach przeprowadzono 623 kontrole sanitarne.

W pordéwnaniu do lat ubieglych wzrosta liczba placowek nauczania 1 wychowania, natomiast
spadta liczba kontroli placéwek, co zwigzane jest z dtugotrwalg nicobecnoscia

3 pracownikéw Oddzialu Higieny Dzieci i Mtodziezy.

Tabela 1 Liczba placowek i liczba kontroli w latach 2011-2013

Wyszczegdlnienie 2011r. 2012 r. 2013r.
liczba placéwek 910 1013 1085
liczba kontroli 975 792 623

Wykres 1 Liczba placéwek i liczba kontroli w latach 2011-2013

2013r.

2012r. M liczba kontroli

B liczba placéwek

2011r.

1500
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Przedmiotem czynnos$ci kontrolnych w placowkach nauczania i wychowania byto:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

ocena warunkéw do utrzymania higieny osobistej uzytkownikow obiektéw oraz
biezacej czystosci placowek o§wiatowych,

nadzorowanie stanu technicznego budynkow i przylegtych terenow placéwek
o$wiatowych,

ocena warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego i higieny
osobistej po zajeciach sportowych, ocena stanu technicznego urzadzen
sportowych i ocena wymaganych dokumentow jak atesty i certyfikaty,

ocena warunkow zdrowotnych w pracowniach komputerowych,
nadzorowanie realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji 1 preparatow chemicznych w szkolnych pracowniach chemicznych,
ocena warunkéw higieny procesOw nauczania i planu zaje¢ lekcyjnych w
szkotach,

ocena ergonomii stanowisk nauki, dostosowania mebli szkolnych do wzrostu

uczniéw oraz wymaganych dokumentow jak atesty i certyfikaty.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu wydat w 2013 r. 113 opinii

sanitarnych na prowadzenie zlobkow, klubow dziecigcych, punktow przedszkolnych,

przedszkoli, szk6t i innych placowek oswiatowych. W zwigzku z utatwieniami

w zakladaniu obiektow

opieki nad dzie¢mi do lat 3 od 2011 r. systematycznie wzrasta liczba zlobkéw 1 klubow

dziecigcych. Rosnie rowniez liczba przedszkoli 1 punktéw przedszkolnych.

Tabela 2 Ilo$¢ obiektow opieki nad dzie¢mi

Rodzaj obiektu 2011 2012 2013
Ztobki i kluby

49 70 110
dziecigce

Przedszkola i punkty

przedszkolne 361 386 403

57



Wykres 22 Tlo$é¢ obiektéw opieki nad dzie¢mi
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Decyzje administracyjne

Na placéwki nauczania i wychowania Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

w Poznaniu w 2013 roku wydat 165 decyzji merytorycznych i ptatniczych oraz

5 postanowien o natozeniu grzywny.

W 2013 r. Oddzial Higieny Dzieci i Mtodziezy podczas kontroli sprawdzajacych stwierdzit
wykonanie 17 decyzji wydanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Poznaniu. Zarzadzenia decyzji najczeéciej dotyczyly poprawy stanu sanitarno-technicznego
drog i dojs¢ do placowek, ciggéw komunikacyjnych w budynkach, pomieszczen do nauki,

pomieszczen sanitarnych, blokéw sportowych, nawierzchni boisk oraz zapewnienia cieplej

biezacej wody.

Tabela 3 Ilo$¢ decyzji oraz postanowien o nalozeniu grzywny
Wyszczegolnienie 2011 2012 2013
Iloé¢ wydanych decyzji 201 164 165
Iloé¢ decyzji wykonanych 40 61 17
Ilo$¢ postanowien o nalozeniu grzywny 17 11 5
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Wykres 3 Tlo$¢ decyzji oraz postanowien o naloZeniu grzywny
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Analiza rozkladu zajec

Jednym z zadan dotyczacych nadzoru nad warunkami higieny procesdw nauczania i wycho-
wania jest prawidtowe planowanie nauki uczniow w szkotach. Podczas kompleksowych
kontroli sanitarnych w 2013 r. przeprowadzono analize¢ rozktadow zaje¢ lekcyjnych
w szkotach. Nieprawidlowosci w planach lekcyjnych stwierdzono w 7% szkot, a gtow-
nym problemem byto nierownomierne roztozenie zaje¢ lekcyjnych w poszczegdlnych
dniach tygodnia. Nieprawidlowe plany lekcyjne wynikaty gléwnie z powodu ograni-
czonej dyspozycyjnosci nauczycieli zatrudnionych w niepelnym wymiarze czasu pracy,

dowozem dzieci do szkoly z odleglych miejscowosci oraz zbyt matej ilosci sal lekcyjnych.

Ergonomia w placowkach nauczania i wychowania

W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego w 2013 r. dokonano oceny dostosowania
mebli przedszkolnych oraz szkolnych do wzrostu dzieci w przedszkolach, szkotach
podstawowych, gimnazjach i stwierdzono prawidtowe dostosowanie mebli do wzrostu.
W badanych placowkach wyposazenie szkolne: stoty i krzesta posiadaty wymagang doku-
mentacje jak atesty 1 certyfikaty.

Stwierdza si¢ wigksza Swiadomos$¢ wsrod dyrektorow oraz nauczycieli szkot 1 przedszkoli
dotyczaca szkodliwosci nieprawidtowego dostosowania mebli do wzrostu dzieci.
Ponadto w placowkach oswiatowych systematycznie sa wymieniane stare meble na

nowe, ktore posiadaja wymagana dokumentacjg jak atesty i certyfikaty.
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Nadzo6r nad warunkami zdrowotnymi

w pracowniach komputerowych

W 2013 roku w ramach sprawowanego nadzoru biezacego Oddziat Higieny Dzieci
i Miodziezy skontrolowat pracownie komputerowe 96 szkotach rdznego typu.

Stan sanitarno-techniczny pracowni nie budzit zastrzezen.

W wigkszo$ci szkdt wykorzystano mozliwos¢ dofinansowania ze srodkéw unijnych,
dzieki czemu powstaty dodatkowe sale komputerowe, a juz istniejace zostaty zmoder-

nizowane i wyposazone w nowe komputery i meble posiadajace atesty i certyfikaty.

Nadzor nad substancjami

i preparatami chemicznymi w szkotach

W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego nad szkolnymi pracowniami chemicznymi
Oddzial Higieny Dzieci 1 Mtodziezy zwraca uwage na prawidlowe zgodne z przepisami
postgpowanie z substancjami biobdjczymi. Kontroli podlegajg migdzy innymi terminy
przydatnosci, ewidencja srodkow biobdjczych, aktualizacja kart charakterystyki, zgodne
z wymaganiami oznakowanie i przechowywanie niebezpiecznych substancji i preparatow,
srodki ochrony osobistej ucznidw 1 nauczycieli, wyposazenie apteczki I pomocy, a takze
regulamin okreslajacy zasady bezpieczenstwa 1 higieny pracy w pracowniach chemicznych.
Stwierdzono, ze w szkolnych pracowniach chemicznych jest prawidlowe postgpowanie
z substancjami i preparatami niebezpiecznymi.

Placéwki oswiatowe systematycznie 1 prawidlowo przekazujg do utylizacji przeterminowane

odczynniki uprawnionym zakladom.
Wypoczynek dla dzieci i mtodziezy

W 2013 roku przeprowadzono 63 kontrole sezonowych placowek zimowego i letniego

wypoczynku dla dzieci i mtodziezy na terenie powiatu poznanskiego. Kontrole sanitarne
nie wykazaly wigkszych nieprawidlowosci w kontrolowanych obiektach wypoczynku.
W poréwnaniu z ubieglym rokiem zwickszyla si¢ liczba placowek wypoczynku dla dzieci

1 mlodziezy oraz dozywiania uczestnikow na potkoloniach.
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Tabela 4 Ilo$¢ placowek wypoczynku i przeprowadzonych kontroli

Wyszczegolnienie 2011 2012 2013
Liczba zgtoszonych placowek wypoczynku 277 398 701
Liczba przeprowadzonych kontroli 86 88 63

Wykres 4 Tlo§¢ placowek wypoczynku i przeprowadzonych kontroli

2013r. .
M Liczba zgtoszonych
1 placéwek wypoczynku
2012r.
M Liczba
7 przeprowadzonych
2011r. kontroli

0% 50% 100%

Podsumowanie

Warunki sanitarno-techniczne w placéwkach o$wiatowych ulegly poprawie

w wyniku wykonanych w 2013 r. 17 decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Poznaniu.

W 2013 r. w 5 placowkach o$wiatowych Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Poznaniu wydal Postanowienie o natozeniu grzywny z uwagi na brak wykonania
decyzji w ustalonym terminie. Kierowane do Inspekcji Sanitarnej odwotania
dyrektoréw placowek oswiatowych o zmian¢ terminéw wykonania decyzji
najczesciej sg spowodowane brakiem funduszy na remonty.

Stale poprawia si¢ stan techniczny mebli szkolnych i1 urzagdzen sportowych, poniewaz
placowki o§wiatowe systematycznie wymieniajg sprzet i urzadzenia na nowe
posiadajace wymagang dokumentacj¢ jak certyfikaty 1 atesty.

W 2013 r. w porownaniu z ubiegtym rokiem warunki higieny procesOw nauczania
i wychowania w szkotach na podstawie przeprowadzonych analiz rozktadu zajec

lekcyjnych poprawity sie, poniewaz tylko w 7% szkot stwierdzono nieprawidtowosci.
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5. Podczas kontroli sanitarnych w placéwkach o$wiatowych stwierdza si¢ dostgpnos¢
do srodkow higieny osobistej (papier toaletowy, mydto, r¢czniki jednorazowe,
suszarki). Do Oddziatlu Higieny Dzieci 1 Mlodziezy sa zglaszane pojedyncze
przypadki braku $rodkéw higieny, przyczyng tego sg niesystematyczne uzupel-
niania §rodkéw higieny oraz niewtasciwe zachowanie uczniow.

6. W 2013 r. wzrosta ilo$¢ placowek oswiatowych opieki dzieci do lat 3 i przed-
szkolnych, na terenie powiatu poznanskiego. Oddzial Higieny Dzieci i Mtodziezy
wydat 79 pozytywnych opinii sanitarnych dla nowo powstatych placowek:

35 Ztobkow, 11 klubow dziecigeych, 13 punktow przedszkolnych i 20 przedszkoli.
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA
W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH



Choroby szerzace sie drogg pokarmowa

Sytuacja epidemiologiczna chorob szerzacych si¢ droga pokarmowa ulegla niewielkim
zmianom w porownaniu do roku 2012.
W roku 2012 podobnie jak w 2011 nie zarejestrowano zadnego zachorowania na

czerwonke bakteryjna.

Tabela 1 Zachorowania na choroby zakazne w Poznaniu

Jednostka chorobowa 2012 2013
Czerwonka bakteryjna 0 0
) Salmonella 165 190
Zatrucia
pokarmowe Gronkowce 0 0
wywotane przez
Jad kietbasiany 2 0
Bakteryjne zakazenia przez Yersinia 1 1
enterocolitica
Biegunki dzieci do lat 2 841 881

W roku 2013 nastapit wzrost liczby zachorowan w kategorii bakteryjnych zatru¢ pokar-
mowych o 13% w poréwnaniu do roku 2012.

Wspotczynnik zapadalnosci w roku 2013 wyniost — 21/100.000, natomiast w roku
ubieglym wz — 18,5/100.000.

Dominujacym czynnikiem etiologicznym, ktory izolowano w badaniach mikrobiolo-
gicznych od chorych byta Salmonella enteritidis. Wywotata ona 90% wszystkich
zachorowan.

W roku 2013 zarejestrowano 881 zachorowan w kategorii biegunki u dzieci do lat 2.
Wspolczynnik zapadalnosci wynidst - 2889/100.000 1 wzrost w poréwnaniu do roku 2012
(wz —2672/100.000).

Odsetek dzieci, u ktorych przeprowadzono diagnostyke laboratoryjng przekroczyt 68%
wszystkich zgloszonych przypadkow. Nalezy zaznaczy¢, ze badania laboratoryjne dotyczyly
glownie dzieci hospitalizowanych (67%).

U wigkszosci dzieci z biegunka do lat 2 poddanych hospitalizacji stwierdzono zachoro-
wania o etiologii wirusowej. W roku 2013 nie odnotowano zatrucia jadem kietbasianym,

natomiast w roku 2012 zarejestrowano 2 przypadki, wz — 0,2/100.000.
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W roku 2013 jak i 2012 nie odnotowano zatru¢ pokarmowych wywotanych gronkowcem
W roku 2013 zarejestrowano jedno zakazenie wywotane przez Yersinia enterocolitica
(wz —0,1/100.000), zachorowanie dotyczyto dziecka w wieku 1 roku i 3 m-cy,

pici zenskiej, mieszkanca miasta Poznania. Dziecko byto hospitalizowane.

Przed zachorowaniem przebywato w domu. Przypadek zostal potwierdzony badaniem
bakteriologicznym — wymaz z jamy otrzewnej.
Zachorowanie zakonczylo si¢ wyzdro wieniem. W roku 2012 odnotowano rowniez

jedno takie zachorowanie (wz — 0,1/100.000).

W roku 2013 odnotowano 6 zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A,
wspolcezynnik zapadalnosci wynidst — 0,7/100.000.

Wsrod ogoéhu zachorowan na wzw A odnotowano 5-0sobowe ognisko zatrucia
pokarmowego. W trakcie dochodzenia epidemiologicznego ustalono, ze byli to
uczestnicy wycieczki do Wtoch.

Ognisko zatrucia wzw typu A miato zasieg mi¢dzynarodowy, poniewaz chorowali
réwniez Wlosi mieszkajacy na danym terenie oraz Holendrzy i Niemcy przebywajacy
w tych samych rejonach Wtoch oraz w tym samym czasie.

W roku 2012 nie odnotowano zadnego zachorowania na wzw typu A.

Choroby, przeciw ktorym

stosuje sie szczepienia ochronne

Tabela 2 Zachorowania na choroby zakazne w Poznaniu i powiecie poznanskim w roku 2013

2013 2012
Jednostka - - - - - -
chorobowa liczba wspotezynnik liczba wspotezynnik
zachorowan zapadalnoSci zachorowan zapadalnoSci

Odra 0 0 1 0,1
Krztusiec 51 5,7 127 14,2
Rozyczka 2272 253,0 83 9,3
Nagminne

zapalenie 68 7,6 63 7,0
przyusznic
WZW typu B 61 6,8 75 8,3
Grypa 26 457 2946,8 9494 1062,2
Tezec 0 0 0 0
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Wykres 1 achorowania na choroby zakazne w Poznaniu i powiecie poznanskim
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W roku 2013 nie zarejestrowano zadnego zachorowania na odre¢, natomiast w roku 2012

wystgpito tylko 1 zachorowanie (wz — 0,1/100.000).

W roku 2013 odnotowano 51 zachorowan na krztusiec (wz — 5,7/100.000). Porownujac
z rokiem 2012, gdzie wowczas zarejestrowano 127 przypadkéw zachorowan na ta chorobg

(wz — 14,2/100.000) mozna zauwazy¢ ponad 2-krotny spadek liczby zachorowan.

W roku 2013 zarejestrowano 2272 zachorowania na rézyczke (wz — 253,0/100.000).
W pordéwnaniu do roku 2012 zaobserwowano ponad 27-krotny wzrost liczby zachorowan
(liczba chorych w 2012 r. — 83, gdzie wz — 9,3/100.000).

Najwigkszg liczbe zachorowan zarejestrowano w grupie wiekowej 15-19 lat, co stanowi
42% ogolnej liczny zachorowan, 22% stanowig zachorowania w grupie wickowej 20-24 lata,
natomiast 36% to pozostate grupy wiekowe.

Wsrod wszystkich zachorowan 88% stanowili me¢zczyzni, a tylko 12% to zachorowania
wsrod kobiet.

Analizujac zachorowania nalezy szczegdlng uwage zwrocic¢ na fakt, ze 88% ogotu zachoro -
wan nie mialo szczepien na rézyczke, a szczepienia takie posiadato jedynie 10% chorych.
W pozostatych 2% nie byto danych na temat szczepien.

Wszystkie zachorowania byly leczone ambulatoryjnie i tylko jedno zachorowanie zostato
potwierdzone badaniem serologicznym. Liczba zachorowan na nagminne zapalenie
przyusznic w roku 2013 wzrosta o 5 zachorowan. Wspotczynnik zachorowan w roku 2013

wyniost - 7,6/100.000, natomiast w roku 2012 wz — 7,0/100.000.
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Najwyzsza zapadalno$¢ na $§wink¢ odnotowano w przedziatach wieko- wych od 0-4 lat
oraz 5-9 lat i wyniosta ona 30,5/100.000.

Wsrod zgloszonych zachorowan w 38 przypadkach nie podjeto szczepien przeciwko
swince, co stanowi 56% ogolnej liczby chorych, natomiast tylko wsrdd 27 chorych odno-
towano szczepienia, co stanowi 44% ogotu.

Ilo$¢ zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B w roku 2013 wyniosta 61 przypa-
dkow zachorowan (wz — 6,8/100.000).W porownaniu do roku 2012 zauwazono spadek
ilosci zachorowan o 10 zachorowan (wz — 8,4/100). Z wykazanych w 2013 r. zachorowan
98% stanowity przypadki przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu B, a pozostate
2% to ostre zachorowania na wzw typu B. Najwiecej zgloszonych przypadkow stanowili
chorzy z grupy wiekowej 30-39 lat, tj. 26% ogotu chorych oraz z grupy wiekowej 40-49 lat,
t. 25% wszystkich zgltoszonych pacjentow.

Ustalono, ze wsrdd chorych na przewlekte zapalenie watroby typu B,13 0sob otrzymato
peten cykl szczepien przeciwko wzw typu B, 3 osoby — 2 dawki, a 1 osoba jedng dawke.
Pozostali pacjenci nie byli szczepieni. Nadal cze$ciej chorowali mezezyzni niz kobiety.

Odsetek me¢zczyzn stanowit 59% ogotu zgloszonych przypadkow.

W roku 2013 zarejestrowano blisko 3-krotny wzrost liczby zachorowan na grype
w poréwnaniu do roku 2012. Wspotczynnik zapadalnos$ci wyniost w roku 2013
—2946,8/100.000, natomiast w roku 2012 wyniost — 1062,2/100.000.

W roku sprawozdawczym 2013 nie odnotowano zadnego zachorowania na te¢zec.

Inwazyjna choroba meningokokowa

W roku 2013 zarejestrowano 3 przypadki zachorowan na inwazyjng chorobe meningo-
kokowa (wz — 0,33/100.000), w tym 2 pod postacig zapalenia opon moézgowych
I posocznicy i 1 posocznicy. W 3 przypadkach dostarczano material diagnostyczny
do KOROUN, gdzie zidentyfikowano Neisseria meningitidis i ustalono w 2 przypad--
kach grupe serologiczng B 1 w jednym — C. Wszystkie zachorowania na inwazyjng
chorobe meningokokowa zostaly zarejestrowane jako potwierdzone i zakonczyty si¢
wyzdrowieniem. U 342 oso6b z kontaktu z chorymi na inwazyjng chorobe meningo-
kokowga przeprowadzono chemioprofilaktyke. W roku 2012 wykazano 11 zachorowan

(wz — 1,23/100.000).
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Wirusowe zapalenie watroby typu C

W roku 2013 zarejestrowano 136 przypadkow zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu C. Wspdtczynnik zapadalno$ci w roku 2013 wyniost — 15,4/100.000.
Wisréd ogolnej liczby zachorowan 95% stanowity przypadki przewleklego wirusowego
zapalenia watroby, a tylko 5% to ostre zachorowania na wzw typu C.

Analizujac przypadki pod wzgledem ptci w réwnych czesciach chorowali mezczyzni

jak i kobiety.

Tabela 3 Wirusowe zapalenie watroby typu C w Poznaniu i powiecie poznanskim

Rok Liczba zachorowan Wskaznik zapadalno$ci
2009 204 22,8
2010 135 15,1
2011 123 13,9
2012 106 11,8
2013 136 15,1

Wykres 2 Wirusowe zapalenie watroby typu C w Poznaniu i powiecie poznanskim
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Wsrod chorych na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu C zarejestrowano
osoby, ktore byly narazone na zakazenie w trakcie réznych zabiegéw medycznych
I niemedycznych takich jak: zabiegi i operacje chirurgiczne, usuwanie zgbow,

pobieranie krwi, czgste hospitalizacje, przyjmowanie narkotykow, tatuaze 1 kolczyko-

wanie ciata. W 9 przypadkach zachorowania dotyczyly pracownikow stuzby zdrowia.
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Choroby odzwierzece

W roku 2013 zarejestrowano jeden przypadek toksoplazmozy wrodzonej (wz —
0,1/100.000). Zachorowanie dotyczyto dziecka ptci meskiej, urodzonego w 38 tygodniu
cigzy, w stanie ogolnym s$rednim. Dziecko byto hospitalizowane.

Rozpoznanie zachorowania postawiono na podstawie obrazu klinicznego oraz badan
serologicznych krwi.

W roku 2013 zgltoszono 71 zachorowan na borelioze, wz — 7,9/100.000.
W poréwnaniu z rokiem 2012 zauwazono 13% wzrost liczby zachorowan. W roku 2012
wspotczynnik zapadalnosci wyniost — 6,9/100.000.

Z przeprowadzonych wywiadow epidemiologicznych wynika, ze do narazenia na zachoro-
wania doszto podczas pobytu w réznych miejscach takich jak: lasy, parki, sady, dziatki

I ogrody przydomowe.

W 2013 roku zgtoszono 850 przypadkoéw styczno$ci 1 narazenia na wscieklizne, w tym
w 113 przypadkach lekarz specjalista chordb zakaznych dokonujacy kwalifikacji do

szczepien przeciw tej chorobie podjal decyzje o odstgpieniu od ich podawania.

Liczba os6b poddanych w 2013 r. szczepieniom przeciw wsciekliznie, w zwigzku
z potencjalnym ryzykiem zakazenia wirusem tej choroby wyniosta 174, z czego
145 os6b otrzymato peten cykl szczepien. W 60% przypadkéw przyczyng pokasan byty psy.

Nie zarejestrowano zadnego zachorowania na wscieklizne u ludzi.

Inne choroby

Gruzlica

W roku 2013 w Poznaniu i powiecie poznanskim zarejestrowano 70 potwierdzonych
przypadkow zachorowan na gruzlice, wspotczynnik zapadalnosci wyniost— 7,8/100.000.
Wszystkie zarejestrowane przypadki zachorowan dotyczyly obywateli narodowosci
polskiej. Analizujac sytuacje epidemiologiczng w 2013 roku najwigcej zachorowan rejestro-
wano w przedziale wieckowym migdzy 45 a 64 rokiem zycia, cO stanowi 56% ogoétu

zachorowan na gruzlicg.

W 2013 roku odnotowano przede wszystkim zachorowania na gruzlicg ptuc potwierdzong
mikroskopowo oraz gruzlice ptuc potwierdzong wytacznie posiewem, co stanowi 96%

wszystkich zgtoszonych przypadkdéw, a pozostate 4% to postacie gruzlicy pozaptucne;.
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W roku sprawozdawczym 2013 w poréwnaniu do roku 2012 zaobserwowano 35%
spadek zarejestrowanych zachorowan. Wowczas wskaznik zapadalno$ci w roku 2012
wyni6st 12,0/100.000.

W ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego nad gruzlica w Poznaniu

1 powiecie poznanskim objeto 283 osoby ze stycznosci z chorym na gruzlice.

Malaria

W roku 2013 zarejestrowano 3 przypadki zachorowan na malari¢ (wz — 0,33/100.000).
Dwa przypadki wystapity na terenie powiatu grodzkiego i jeden na terenie powiatu
ziemskiego.

Pierwszy przypadek to 18 letni m¢zczyzna, uczen Liceum Ogolnoksztatcacego, ktory
w okresie poprzedzajacym zachorowanie przebywat w Brazylii.

Drugi przypadek to 41 letnia kobieta, ktdra turystycznie przebywata w Indiach.

Trzecie zachorowanie to 44 letni m¢zczyzna, ktéry turystycznie przebywal w Gambii.
Na podstawie przeprowadzonych badan parazytologicznych krwi obwodowej — ,,gruba
kropla i cienki rozmaz” u wszystkich chorych stwierdzono obecno$¢ Plasmodium vivax
oraz Plasmodium falciparum, co jednoznacznie potwierdzito zachorowanie.

Chorzy hospitalizowani byli w Klinice Chordb Tropikalnych i Pasozytniczych

w Szpitalu Klinicznym w Poznaniu przy ul. Przybyszewskiego. Zgtaszane objawy
chorobowe to: wysoka goraczka oraz bdle migsni i stawow.

W roku 2012 nie zarejestrowano zadnego przypadku zachorowania na malari¢ na terenie

powiatu poznanskiego.

Bruceloza

W roku 2013 zarejestrowano 1 przypadek zachorowania na bruceloz¢ u 54-letniego
mezczyzny (wz — 0,1/100.000), obywatela Syrii, z zawodu lekarza weterynarii przeby-
wajacego od okoto 6-miesigcy w Polsce. W trakcie catego pobytu w kraju nie pracujacy
w zawodzie. Pacjent wymagajacy hospitalizacji, U ktoérego zdiagnozowano zapalenie
opon mézgowych w przebiegu brucelozy. Leczenie zakonczylo si¢ wyzdrowieniem.

W roku 2012 nie zarejestrowano zadnego przypadku zachorowania na brucelozg.
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Realizacja nadzoru epidemiologicznego na terenie

m. Poznania i powiatu poznanskiego
Obiekty nadzorowane

Oddzial Epidemiologii realizujac w 2013 r. zadania z zakresu zdrowia publicznego
w ramach dziatalno$ci zapobiegawcze]j i przeciwepidemicznej sprawuje nadzér nad
podmiotami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych oraz domami opieki spotecznej.

W 2013 r. nadzorem objeto 262 obiekty z 279 objetych nadzorem.

Tabela 4 Liczba kontroli i obiektow w 2013 r.

Rodzaje nadzorowanych obiektow Liczba Liczba kontroli Liczba kontroli
skontrolowany planowanych doraznych
ch obiektow

ogblem 29 79 51
[«5)
55 £ w tym
£3 & jednodniowe 10 11
g g8
ooz i
g ;E’_;’ Zaktady opiekunczo — 1 5
2728 lecznicze
8528 T
Evs 3 Zaktady rehabilitacji
SRLL . . 1 1 1
£TET leczniczej
Przychodnie/osrodki
8 /poradnie/ ambulatoria 200 471 74
% 5 - ogbtem
5
?:) E 1 Pogotowia ratunkowe 1 1
N = C
°2 8 .
§ £ E Medyczne laboratoria 3 3 1
253 diagnostyczne
25
S3 —
% £ Stacje dializ 3 6
(=W
Praktyki lekarskie 20 37
Inne Domy Pomocy 2 5
obiekty Spotecznej
Inne 2 3
Razem 262 605 127
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Rodzaje kontroli

W zwiazku ze sprawowanym biezacym i zapobiegawczym nadzorem sanitarnym przepro-
wadzono tgcznie, 732 kontrole planowane i kontrole dorazne - co stanowi 120,99 %
og6tu kontroli zrealizowanych w 2012 r.( 702) kontroli. Przeprowadzono 605 kontroli

planowanych w harmonogramie i 127 kontroli doraznych.

Tabela 5 Realizacja kontroli planowanych i doraznych

Réznica w stosunku
do poprzedniego
okresu
sprawozdawczego

Lp. Typy kontroli 2012 2013

Kontrole procedur zapobiegajacych zakazeniom
1 i chorobom zakaznym w podmiotach 49 16 -33
leczniczych szpitalnych i ambulatoryjnych

Kontrole zgtaszalnosci chorob zakaznych
2 i biologicznych czynnikow chorobotworczych
w podmiotach leczniczych szpitalnych
i ambulatoryjnych

133 132 -1

Kontrole w zakresie oceny szczepien
ochronnych, dokumentacji medycznej
3 zwigzanej ze szczepieniami i ich 402 425 23
wykonawstwem oraz wyposazeniem i stanem
sanitarno-higienicznym punktow szczepien

Kontrole systemu zapobiegania zakazeniom
4 i chorobom zakaZznym w podmiotach 21 32 11
leczniczych szpitalnych

Kontrole placowki w zwigzku ze zgtoszeniem

o . 64 74 10
niepozadanego odczynu poszczepiennego

Kontrola w zwiazku ze zgloszeniem awarii

6 lodowki stuzacej do przechowywania 3
preparatow szczepionkowych w punktach
szczepien

Kontrole procedur potaczong z dochodzeniem
epidemiologicznym w zwigzku ze zgloszeniem

7 L . )
choroby zakaznej/biologicznego czynnika
chorobotworczego

13 21 8

Kontrole procedur potagczong z dochodzeniem
8 epidemiologicznym w zwigzku ze zgloszeniem 4 14 10
ogniska epidemicznego w szpitalu

Kontrole procedur potaczona z dochodzeniem

9 epidemiologicznym w zwiazku ze zgloszeniem 11 9 2
interwencji.

10 | Inne kontrole 2 2 0

Razem 702 732 30
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Ocena szczepien ochronnych, dokumentacji medycznej i ich wykonawstwstwa
oraz wyposazenia i stanu sanitarno-higienicznego punktéw szczepien

Realizujac zadania dotyczace nadzoru nad wykonawstwem szczepien ochronnych

w roku 2013 Sekcja Szczepien przeprowadzita 510 kontroli planowanych i doraznych,
w tym 343 na terenie miasta Poznania a 167 na terenie powiatu poznanskiego.

W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci, ktore skutko-
watyby wystawieniem decyzji administracyjnej.

Wydano 77 zalecen dotyczacych wykonania brakujacych szczepien ochronnych

w okreslonym terminie lub natychmiast. W miesigcach listopad 1 grudzien wydano

74 zalecen dotyczacych zachowania ,tancucha chtodniczego” w trakcie transportu

I przechowywania szczepionek.

Kontrole systemu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym

w podmiotach leczniczych szpitalnych

Kierownicy podmiotow leczniczych oraz inne osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych
sa obowigzani do podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb
zakaznych, okre$lonych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013r., poz. 947.).
Zgodnie z art. 13 wyzej wymienione] ustawy ocena realizacji tych dziatan oraz prowa-
dzenie dokumentacji tych dzialan, w tym wyniki kontroli wewng¢trznej, podlegaja kontroli
organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
W wyniku przeprowadzonych kontroli systemu wystawiono — 61 zalecen, z okreslonym
terminem realizacji oraz wystawiono 2 decyzje administracyjne. W przypadku pierwszo-
razowych kontroli dotyczacych organizacji dziatan zwigzanych z organizacja i nadzorem
nad zakazeniami i chorobami zakaznymi w szpitalach jednodniowych wystawiano zalecenia
uzupehienia sktadu komitetow i zespotéw kontroli zakazen szpitalnych z terminem realizacji
do 6 miesiecy od daty podpisania protokotu kontroli.
Stwierdzone uchybienia najczgsciej dotyczyly :

1) braku prowadzenia kontroli wewnetrznych, lub prowadzenia ich w pelnym

zakresie,
2) niezgodnosci w sktadzie zespotow i komitetow kontroli zakazen szpitalnych ,

3) brakow wymaganych kwalifikacji cztonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych,
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4) nie prowadzenia wlasciwej dokumentacji z realizacji dziatan,

5) brakéw nadzoru nad realizacja okreslonych procedur zapobiegajacych zakazeniom

1 chorobom zakaznym.

Realizacja szczepien ochronnych

W roku 2013 pracownicy Sekcji Szczepien Oddziatu Epidemiologii prowadzili nadzor
nad wykonawstwem szczepien ochronnych poprzez:

1) kontrole planowane i dorazne punktow szczepien,

2) przygotowywanie kwartalnych sprawozdan ze zuzycia preparatow
szczepionkowych oraz nadzoru nad kartami szczepien,

3) przygotowywanie rocznych sprawozdan ze szczepien ochronnych (MZ-54),

4) uczestniczenie w akcjach wstrzymania i wycofania preparatow
szczepionkowych po decyzjach Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego,
sporzadzajac rdwniez Raporty o podjetych dzialaniach,

5) prowadzenie rejestru i dziatan administracyjnych wobec rodzicow uchylajacych

si¢ od obowiazku szczepien swoich dzieci

W roku 2013 realizacja Programu Szczepien Ochronnych prowadzona byta w 256 punktach

szczepien (185 — powiat grodzki, 71 — powiat ziemski).

Tabela 6 Placéwki wykonujace szczepienia ochronne

] Oddziaty Gabinety Lekarzy
Liczba ogotem . Szkoty Inne
Noworodkowe Rodzinnych
miasto | powiat miasto powiat miasto powiat | miasto | powiat | miasto | powiat
185 71 4 - 112 60 1 5 68 6
256 4 172 6 74

Niepozadane odczyny poszczepienne

W roku 2013 do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu

zgloszono 77 niepozadanych odczynow poszczepiennych (NOP):

1) po podaniu szczepionki BCG 10
2) po podaniu innych szczepionek 67

3) W stosunku do roku 2012 liczba NOP wzrosta o 10 przypadkow,
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Tabela 7 Liczba przypadkoéw NOP zgloszonych po szczepionce BCG wg zakwalifikowania

Zakwalifikowano jako NOP Inne
PSSE ogobtem w tym hospitalizacja
\évoznani 20 20 20 201 20 20
u 11 12 13 1 13 11
Liczby 5 3 10* 3 5 0

zgloszenia

20
13

0

Ogotem

20 20
11 12
5 3

“na 10 zgloszen NOP, 8 zakwalifikowano jako NOP lagodny, 1 powazny, 1 ciezki; 5 przypadkow

hospitalizowano.

Tabela 8 Liczba przypadkow NOP zgloszonych po innych szczepionkach niz BCG wedlug

szczepionki, po ktorej wystapil odczyn

Lp. Nazwa Liczba ’
szczepionki zgloszen
1. ACT-HIB 3
2. DTP 14
3. ENGERIX B
4. EUVAX
5. INFANRIX 10
6. INFANRIX 6
HEXA
7. INFANRIX IPV 9
HIB
MMR VAX PRO 7
. PENTAXIM 3
10. PNEUMO 23 1
11. PREVENAR 4
12. PRORIX 1
13. TETANA 1
14. TT 1
15. TRIPACEL 3
16. SILGARD 1
Lacznie }6 réznych 67
preparatow

Kwalifikacja NOP

tagodny

3 _
11 2
- 2
1 _
8 2
5 1
6 2
4 3
3 _
1 _
3 1
1 _
1 _
1 _
3 _
- 1
51 14

UWAGI OGOLNE (dotyczace tabeli 7 i 8)

1. Liczba zgloszen NOP systematycznie wzrasta, w roku 2013 o kolejne 10

(2011- 55, 2012- 67, 2013- 77).

powazny

ciezki

Hospitalizacja

19

2. Na 77 zgloszen NOP, 59 zakwalifikowano jako NOP tagodny, 15 powazny,

3 cigzki.

24 dzieci byto hospitalizowanych w zwiagzku z wystapieniem NOP.

4. Odczyny wystapily po uzyciu 17 réznych szczepionek, w wielu przypadkach

jednoczasowo podano wigcej niz 1 preparat.
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5. Szczepienia, po ktorych wystapity niepozadane odczyny wykonano w 50 r6znych
punktach szczepien.
6. Na 77 zgtoszen NOP, 45 przypadkoéw dotyczy punktéw szczepien z miasta

Poznania a 32 przypadki punktéw szczepien z powiatu poznanskiego.

Rodzice ,,uchylajacy” si¢ od obowiazku szczepien

W ramach nadzoru nad wykonawstwem szczepien w roku 2013 stwierdzono, ze systema-
tycznie wzrosta liczba rodzicéw nie wyrazajacych zgody na rozpoczecie lub kontynuowanie
obowiazku szczepien ochronnych u swoich dzieci.

Zgloszenia odmowy wykonania szczepien przez rodzicow wplynety z: Oddziatow
Noworodkowych, Gabinetow Przychodni Lekarzy Rodzinnych oraz placowek medycznych,
ktére nie posiadaja umowy NFZ na te $wiadczenia 1 dotyczyly w tym roku kolejnych

350 dzieci (na 2012 — 294) zamieszkatych w Poznaniu i powiecie poznanskim.

Tabela 9 Liczba rodzicéw uchylajacych si¢ od szczepien w latach 2011 — 2013

Liczba rodzicow Liczba dzieci nie szczepionych z powodu braku zgody

Lata zgtoszonych do rodzicow
x/
PSSE Ogodlem Noworodki w wieku 0-19 lat
2011 217 230 51 179
2012 274 294 89 205
2013 314 350 103 247

' Roznica liczby rodzicow a liczby dzieci wynika z tego, ze problem dotyczy rowniez rodzin wielodzietnych.

Kierowane do rodzicow przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego pisma
wzywajace do szczepien, nastgpnie wysytane upomnienia, tylko sporadycznie spowodowaty
podjecie szczepien u swoich dzieci 1 to najczgsciej] wykonano 1 dawke monowalentnym
preparatem.

Rodzice odpowiadajacy pisemnie na wyzej wymienione dziatania powotuja si¢ na wiedzg
internetowa Stowarzyszenia ,,STO NOP” lub wiedz¢ medialng, zarzucajac szkodliwosé¢
szczepionek i nieprawidlowg interpretacj¢ przepisoOw prawnych.

W wielu przypadkach pisma wysytane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Poznaniu sg przez rodzicéw nie odbierane.
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Pod koniec roku 2013 po otrzymaniu z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Poznaniu szczegdétowej procedury dotyczacej postgpowania administracyjnego.
W stosunku do rodzicéw uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien, wszczeto wystawianie
tytutu wykonawczego 1 przekazywanie go do Wojewody Wielkopolskiego celem nalozenia
grzywny.
W grudniu 2013 roku do wszystkich placowek, w ktorych sa punkty szczepien, nadzo-
rowanych przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu wystosowano
pismo przypominajgce o koniecznosci:
1. przestrzegania zasad ,,tancucha chtodniczego” w trakcie transportu i przechowy-
wania szczepionek,
2. codziennego sprawdzania strony Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego
w celu pozyskania biezgcej informacji o wstrzymaniu lub wycofaniu z obrotu
szczepionek,
3. wprowadzenia nadzoru wewngtrznego nad wykonaniem szczepien z uwagi

na pojawienie si¢ wzrostu liczby pomytek w podawanych preparatach.

Nadzor epidemiologiczny zwigzany z gruzlica

W ramach nadzoru nad zachorowaniami na gruzlice w Oddziale Epidemiologii podejmowane

s dziatania obejmujace:

1) weryfikacje oraz rejestrowanie zgloszen zachorowan na gruzlice,
2) pozyskiwanie informacji dotyczacych lekarzy rodzinnych do ktorych
zdeklarowani sg chorzy na gruzlice jak rowniez osoby ze stycznos$ci
Z chorym na gruZzlicg,
3) prowadzenie rejestrow zachorowan.
W roku 2013 w powiecie poznanskim zarejestrowano ogdtem 70 przypadkéw zachorowan
na gruzlice (liczba ta uwzglednia posta¢ ptucng gruzlicy — wg klasyfikacji chorob ICD-
10 — A15, A16) oraz pozaptucng wg klasyfikacji chorob ICD-10 — A18).
Wszystkie zarejestrowane przypadki gruzlicy dotyczyty obywateli narodowosci polskie;.
W 2013 r. odnotowano przede wszystkim zachorowania na gruzlicg ptuc potwierdzong
mikroskopowo oraz gruzlice ptuc potwierdzong wylgcznie posiewem, natomiast w danym
roku statystycznym zarejestrowano rowniez przypadki gruzlicy weztow chtonnych szyi,

gruzlicy skory oraz gruzlicze zapalenie krtani.
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W roku sprawozdawczym zarejestrowano ogotem 7 przypadkéw zakazen innych niz

gruzlicze (MOTT) pod postaciag Mykobakteriozy ptuc (A31).

Poréwnujac z rokiem 2012 odnotowano spadek liczby zachorowan wywotanych

pratkami atypowymi o 3 przypadki.

Tabela 5 Zachorowania na gruzlice w 2013 roku

Rodzaje L . . AT .
zachorowat Poznan - ilo$¢ przypadkow Powiat poznanski-ilo$¢ przypadkow
Posta¢ ptucna: 49 18

Postaé pozaptucna: 1 2
Mykobakteriozy 5 2

L1c’zba zachorowan 55 22

ogblem:

Wykres 4 Zachorowania na gruzlice w Poznaniu i powiecie poznanskim w 2013 roku
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Postac ptucna
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Postacpozaptucna  Mykohakteriozy  Liczbazachorowan
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B Powiat poznanski, ilos¢ przypadkéw
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Dokonujac wyliczen wspoétczynnikow Zapadalnoéci1 na gruzlice ptuc (A15) otrzymano
nastgpujace dane:

Wspoélczynnik zap. na gruzlice pluc w Poznaniu 1 powiecie ziemskim = 7,4/100 tys. ludnosci
Ogolna liczba zachorowan na gruzlice: 70 przypadkéw,

Wspolezynnik zap. =7,8/100 tys. ludnosci

Analizujac sytuacje epidemiologiczng w 2013 roku najwigeej zachorowan rejestrowano
w przedziatach wickowych miedzy 45 a 64 rokiem zycia (39 przypadkéw w tym przedziale)
oraz powyzej 65 roku zycia (16 przypadkéw w tym przedziale), natomiast najmniejsza
zapadalnos$¢ wystapita w przedziatach 5-9 (1 przypadek) i 15-19 (2 przypadki)
Podsumowujac rok sprawozdawczy 2013 mozna stwierdzi¢ spadek ogodlnej liczby
zgtoszonych przypadkow zachorowan na gruzlicg, czyli 70 (wspotczynnik zapadalnosci
7,8/100 tys. ludnosci) gdzie w roku 2012 odnotowano ogdtem 108 przypadkow
zachorowan na plucng oraz pozaptucng posta¢ gruzlicy (wspotczynnik zapadalnosci
12,08/100 tys. ludnosci).

W roku sprawozdawczym w ramach prowadzonego nadzoru nad gruzlicg, nadzorem
epidemiologicznym w powiecie grodzkim objeto 208 o0sob ze stycznosci z chorym na
gruzlice ptuc w okresie pratkowania ,natomiast w powiecie ziemskim narazenie na
zakazenie pratkiem gruzlicy stwierdzono u 75 0sob.

Ponadto PPIS w Poznaniu skierowal na badanie profilaktyczne (test IGRA QuantiFERON-
TB Gold) ucznidéw i nauczycieli jednej z poznanskich szkot srednich (technikum).

Uczniowie z klasy oraz grono pedagogiczne zostali objeci nadzorem w ramach Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Gruzlicy realizowanego od kilku lat w Wojewodztwie
Wielkopolskim. Potwierdzono réwniez przypadki zachorowania na gruzlice u osob, ktore

pracowaty w instytucji panstwowej a takze w placowce medyczne;.

! Wspotezynnik zapadalnosci wyraza stosunek liczby nowych zachorowan do ogdtu populacji narazonej
na zachorowania w danym roku.
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Nadzor epidemiologiczny nad ogniskami epidemicznymi

w podmiotach leczniczych udzielajacych swiadczen medycznych

Wystapienie ogniska epidemicznego to stan podwyzszonego zagrozenia dla pacjentow
i personelu.
Zgodnie z art. 14. pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi Dz. U. z 2013 r. poz. 947.
»Kierownicy podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
swiadczenia szpitalne sa obowigzani do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujacego m.in. zglaszanie
w ciggu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen szpitalnych
wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.
W Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow
o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala Dz. U. 2011 nr 294 poz. 1741 okreslono wzory
oraz sposob sporzadzania raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala oraz tryb
1 terminy ich przekazywania wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.
W przypadku zgloszenia przez kierownikow podmiotdéw leczniczych ogniska epidemicznego
pracownicy Sekcji Nadzoru Epidemiologicznego w Podmiotach Leczniczych przeprowadzaja
kontrole tematyczne w zakresie oceny dziatan zespotu kontroli zakazen szpitalnych zmierza-
jacych do wygaszenia ogniska epidemicznego oraz oceny wdrozenia i nadzoru nad procedu-
rami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakaznym w oddziatach szpitalnych,
w ktorych przebywali pacjenci wiaczeni do ogniska epidemicznego.
W 2013 roku do PSSE w Poznaniu zgloszono 14 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych,
natomiast w roku 2012 zgloszono tylko 5 ognisk. Ogniska wystapilty w 7 szpitalach
publicznych i w 1 szpitalu niepublicznym.
Do konca roku 2013 nie otrzymano 4 Raportow koricowych z wygaszenia ogniska
epidemicznego z powodu ciggltego ich trwania.

1) w 85,8% ustalono w oparciu o przeprowadzone badania laboratoryjne

2) w 7,1% ustalono na podstawie typowych objawow klinicznych

3) w 7,1 % nie ustalono czynnika zakaznego.

W 2012 r. potwierdzenie laboratoryjne uzyskano w 100% ognisk.
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Tabela 11 Etiologia zakazen w latach 2012-2013

Lp. Etiologia zakazen 2012 2013
Liczba % Liczba %
1
Badania laboratoryjne 3 100% 12 85,8%
? 1 7,1%
Objawy kliniczne i ) =70
3 1 7,1%
Brak czynnika zakaznego ) ) =70
Razem 5 100% 14 100%

W roku 2013 tgcznie zachorowato 147 0sob, co stanowi wzrost o 4240,0% w stosunku

do roku ubiegltego ( 35 w 2012 r.). Nie wystapity zakazenia wsrdd personelu.

Tabela 12 Liczba osé6b zakazonych w ognisku wg czynnika etiologicznego w roku 2013 r

2012 2013
Lp. || Rodzaj patogenu Liczba Liczba
pacjentow % pacjentow %
zakazonych zakazonych
L Klebsiella pneumoniae - - 61 41,5
2
Clostridium difficile 25 71,5 26 17,7
3 Na- p-odstawie objawow i ) 93 156
klinicznych
‘ 4 |Acinetobacter baumannii ’ - ‘ - ’ 21 ‘ 14,3
‘ 5 | HCV ‘ - ‘ - ‘ 8 ‘ 5,4
‘ 6 | Rotawirus ’ 4 ‘ 11,4 ’ 6 ‘ 4,1
7 Zakazenie mieszane
Kleb.pneumoniae/Ac. - - 2 1,4
baumannii
8 Aspergillus 6 171 - -
RAZEM 35 100% 147 100%
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W tabeli ponizej przedstawiono zestawienie placowek, w ktorych wystapily ogniska

epidemiczne w latach 2011- 2013.

Lp.

10
11

Razem

Tabela 13 Zestawienie placowek w ktorych wystapily ogniska epidemiczne

Nazwa placowki
Centrum Medyczne HCP, ul. 28 Czerwca 1956 r., Nr 194

Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego UM w Poznaniu,
ul. Przybyszewskiego 49

Szpital Kliniczny Przemienienia Pafskiego UM w Poznaniu
ul. Dhuga 1/2

Specjalistyczny Szpital Kliniczny UM im. K. Marcinkowskiego,
ul. Grunwaldzka 16/18

Specjalistyczny ZOZ nad Matka i Dzieckiem, ul. Krysiewicza
7/8, Poznan

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski z ZOL, ul. Szwajcarska 3

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora
Degi UM w Poznaniu (Oddziat Rehabilitacyjny 1D) ul.
28Czerwca 1956r. nr 135/147

Osrodek Rehabilitacyjny dla Dzieci Poznan-Kiekrz
ul. Sanatoryjna 2 Poznan

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Jonschera
ul. Szpitalna 27/33 Poznan

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny UM, ul. Polna 33

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie,
ul. Grabary 15

2011

1

11

Liczba ognisk
epidemicznych
2012

2

Poréwnanie profili oddziatéw szpitalnych ktore zostaty objete ogniskami epidemicznymi
zawiera tabela nr 14

Rysunek 14 Patogeny wywolujace ogniska epidemiczne w 2013 roku z wyszczegoélnieniem
oddzialéw szpitalnych

Oddzialy szpitalne

Patogeny alarmowe

2012

* Oddziat Ortopedyczny i
Traumatologii Narzadu Ruchu

Clostridium z Pododdziatem Angiologicznym,
difficile * Oddziat Kardiologii
i Pulmonologii

* Oddziat Choréb Wewngtrznych
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2013

2013

3

14

* Oddziat Chorob Wewnetrznych



Patogeny alarmowe

Lp.

A W N

Razem

Rotawirus

Aspergillus

Klebsiella
pneumoniae

Oparzen

Acinetobacter
baumannii

HCV

Oddzialy szpitalne

2012

*Qddziat Chirurgii i Leczenia

*Qddzial Onkologii

i Hematologii Dziecigce;j

2013

*QOddziat Gastroenterologii, Zywienia
Czlowieka i Choréb Wewngtrznych

*QOddziat Anestezjologii, Intensywnej
Terapii i Leczenia Bélu

*Qddziat Transplantologii, Chirurgii
Ogolnej i Naczyniowej

* Oddzial Chorob Wewngtrznych

*Qddzial Chirurgiczny i Leczenia

Oparzen

*Qddzial Anestezjologii.
Intensywnej Terapii i Leczenia
Boélu

*Qddzial Hematologii i Chordb
Rozrostowych Uktadu
Krwiotwoérczego z Pododdziatlem
Transplantacji

*Qddzial Hematologii i Chordb
Rozrostowych Uktadu
Krwiotworczego z Pododdziatlem
Transplantacji

Rysunek 15 Czynniki wywolujace ogniska epidemiczne w latach 2012-2013

Czynniki wywotujace ogniska

Klebsiella pneumonia
Clostridium difficile
Acinetobacter baumannii

Brak izolacji patogenu.
Potwierdzenie na podstawie
objawow klinicznych

Rotawirus

(Zakazenia mieszane)
Acinetobacter baumannii

2012

Liczba

3

Klebsiella pneumoniae MBL (+)

HCV
Aspergillus
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2013
% Liczba %
4 28,6
60 3 21,4
2 14,3
2 14,3
20 1 71
1 7.1
1 71
20 - -
100 14 100



W 2013 r. potwierdzenie laboratoryjne uzyskano u 124 pacjentow (84,3%) na 147 ogotu
zakazonych. W 2012 roku potwierdzenie laboratoryjne uzyskano u 30 oséb na 35 zakazo

nych, co stanowito (85,7%) ogotu pacjentow zakwalifikowanych do ogniska.

Tabela 16 Kwalifikacje zakazonych w ogniskach epidemicznych w latach 2012-2013

Lp. Liczba pacjentéw 2012 2013
z badaniami laboratoryjnymi Liczba % Liczba %
1 Badania laboratoryjne 30 85,7 124 84,3
2 Bez badan laboratoryjnych 5 14,3 23 15,7
Razem 35 100% 147 100%

U 124 pacjentéw wyizolowano 126 patogendéw - w 1 ognisku stwierdzono zakazenie
mieszane.

Tabela 17 Liczba wyizolowanych patogenow u pacjentow z ognisk w latach 2012-2013

2012 2013
. Liczba Liczba
Lp. Rodzaj patogenu pacjentow % pacjentow %
zakazonych zakazonych

1 Klebsiella pneumoniae - - 63 50,0
2 Clostridium difficile 25 83,3 26 20,6
3 Acinetobacter baumannii - - 23 18,2
4 Rotawirus 4 13,3 6 4,8

HCV - 8 6,4
6 Aspergillus 1 33 - -

RAZEM 30 100% 126 100%

Wsrod czynnikow alarmowych wyizolowanych od pacjentéw zakwalifikowanych do
ognisk najwigksza liczbe (63) i najwyzszy odsetek (50%) w stosunku do wszystkich
izolatow stanowit patogen Klebsiella pneumoniae.

W 2012 r. nie stwierdzono ognisk epidemicznych o tej etiologii.

Nastgpnym patogenem, byty laseczki Clostridium difficile. W stosunku do roku 2012 -
(83,3 %) obnizyt si¢ odsetek izolatow Clostridium difficile — (20,6 % w 2013 r.).
Przy czym w roku 2013 liczba pacjentéw z tym zakazeniem (26) byta poréwnywalna

do roku 2012 (25).
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Kolejne zakazenia stanowily zakazenia Acinetobacter baumannii. Zanotowano 23 pacjentow

z tym patogenem, ktore stanowig 18,2 % wszystkich. W 2012 r. nie potwierdzono ognisk

o tej etiologii.

W przypadku Rotawiruséw w 2013 r. zanotowano wigcej osob zakwalifikowanych do

ogniska (6 zakazen) w stosunku do roku poprzedniego (4 zakazenia). Natomiast odsetek

w stosunku do wszystkich patogendéw obnizyt si¢ do 4,8 % przy 13,3 % w 2012 r.

Liczba ognisk w danych latach byla poréwnywalna — po 1 w kazdym roku.

Zanotowano jedno ognisko z 8 przypadkami zakazen HCV, ktdre stanowig 6,4 % wszystkich

zakazen.

Tabela 18 Ogniska zakazen szpitalnych 2013roku z uwzglednieniem ilo$ci pacjentéw objetych

ogniskiem postaci klinicznej zakazen oraz czynnika etiologicznego

Lp.

Oddzial

Oddziat
Rehabilitacyjny
1D

Oddziat
Wewngtrzny

1.0ddziat
Kliniczny
Gastroenterologii
Zywienia
Czlowieka i
Chorob
Wewngtrznych,

2.0ddziat
Kliniczny
Anestezjologii,
Intensywnej
Terapii i Leczenia
Bolu

Oddziat
Chirurgiczny i
Leczenia Oparzen

Oddziat Kliniczny
Anestezjologii,
Intensywnej
Terapii

i Leczenia Bolu

Oddziat Chorob
Wewngtrznych 2
(odcinek meski)

Tlosé
pacjentéw
objetych
ogniskiem

18

1-40s.

2-1o0s.

Liczba os6b
z ogniska u
ktérych
potwierdzono
zakazenie
laboratoryjne

18

Posta¢ kliniczna
zakazen

Infekcja gornych
drég oddechowych

Biegunka zakazna

1-zakazenie miejsca

operowanego,
zakazenie skory i
tkanki podskornej,
zakazenie ukfadu
oddechowego

2-zakazenie uktadu
moczowego

Niezyt zotadkowo-
jelitowy

VAP
(odrespiratorowe
zapalenie ptuc)

Zapalenie jelita
grubego o etiologii
C. difficile

85

Drobno ustréj
chorobotwérczy

wirus paragrypy
( podejrzenie na
podst. objawow

klinicznych)

Clostridium
difficile

Klebsiella
pneumonia
NDM-1 (New
Delhi Metalo-B-
Lactamaza)

Rotawirus

Acinetobacter
baumannii

Clostridium
difficile

Czas trwania
ogniska
epidemicznego

18.01.2013r.-
29.01.2013r
12 dni.

14.03.2013-
30.08.2013r.
170 dni

13.03.2013r.-
29.05.2013r.
78 dni

06.04.2013-
31.05.2013r.
56dni

16.06.2013r.-
15.11.2013r.
153 dni

22.06.2013r.-
22.08.2013r.

62 dni



Lp.

10

11

12

13

14

Oddzial

Oddziat
Transplantologii,
Chirurgii Ogodlnej
i Naczyniowej ,
Oddziat
Anestezjologii i
Intensywnej
Terapii

Oddziat
Hematologii
Chorob
Rozrostowych
Uktadu
Krwiotworczego z
Pododdziatem
Transplantacji (2)

Oddziat
Rehabilitacyjny

Oddziat Kliniczny
Anestezjologii,
Intensywnej
Terapii i Leczenia
Bolu

Oddziat
Hematologiii
Chorob
Rozrostowych
Uktadu
Krwiotworczego z
Pododdziatem
Transplantacji (2)

Oddziat
Wewnetrzny

z Pododdziatem
Hipertensjologii)

Oddziat
Ortopedyczny

i Traumatologii
Narzadu Ruchu z
Pododdziatem
Angiologicznym

Oddziat
Anestezjologii
i Intensywnej
Terapii

Tlosé
pacjentéw
objetych
ogniskiem

13*

15

13*

13

30**

4*

Liczba osob
z ogniska u
ktérych
potwierdzono
zakazenie
laboratoryjne

13*

13*

13

30**

4*

Posta¢ kliniczna
zakazen

Zakazenie uktadu
moczowego-11%*,
zakazenie miejsca-
2* operowanego-
,nosicielstwo (KPC
(+)-1*

Zakazenie/
nosicielstwo HCV

Zakazenie
zotadkowo-
jelitowe

VAP-12* os.
Zakazenie uktadu
moczowego-1*
Zakazenie ptynu
mozgowo-
rdzeniowego -1*

Zakazenie krwi —
7 0s.

Zapalenie pluc —
2 0s.

Nosicielstwo-
4 0s

Ostra
niewydolno$¢
nerek, przewlekta
niewydolnos¢
nerek,
nosicielstwo,
zakazenie skorne,
zakazenie ukladu
moczowego

Biegunka

VAP

Drobno ustroj
chorobotwérczy

Klebsiella
pneumoniae

HCV

Wirus

Klebsiella
pneumonia

Acinetobacter
baumannii

Klebsiella
pneumoniae
MBL (+)

Clostridium
difficile

AcinetobacterKleb
siella baumannii
pneumoniae MBL

(+)

* liczba pacjentow ustalona na podstawie danych uzyskanych ze szpitala na dzien 27.12.2013r.

** liczba pacjentow ustalona na podstawie danych uzyskanych ze szpitala na dzien 14.01.2014r.
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Czas trwania
ogniska
epidemicznego

Ognisko
w trakcie
wygaszania

02.04.2013r.-
17.12.2013r.
260 dni

12.07.2013r.-
25.07.2013r.-
14 dni

Ognisko
w trakcie
wygaszania

11.06.2013r.-
17.12.2013r.

190dni

Ognisko
w trakcie
wygaszania

29.10.2013r.-
05.12.2013r.
38 dni

Ognisko
w trakcie
wygaszania



W odniesieniu do 2012 roku, w roku 2013 zanotowano wzrost liczby ognisk epidemicznych
w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Zgtoszonych zostato 14 ognisk epidemi-
cznych, z ktorych 7 wystgpito w szpitalach publicznych oraz 1 w szpitalu niepublicznym.
Najczesciej wystepujacymi patogenami sg kolejno:. Klebsiella pneumoniae, Clostridium
difficile oraz Acinetobacter Baumannie

We wszystkich 14 przypadkach ognisk epidemicznych otrzymano raporty o podejrzeniu
wystgpienia ogniska. Natomiast otrzymano jedynie 10 raportéw koncowych z wygaszania
ogniska, pozostate ogniska sg aktualnie w trakcie wygaszania.

W pojedynczych przypadkach odnotowano niewlasciwe wypeknienie formularza i zbyt
p6zne przekazanie informacji o ognisku. Kazdorazowo w takim przypadku pracownik
Inspekcji Sanitarnej zwracal si¢ o uszczegétowienie raportu. Do ognisk epidemicznych

zakwalifikowano 147 0s6b i byly to osoby podczas hospitalizacji na oddziatach szpitalnych.

Sytuacja epidemiologiczna na terenie miasta Poznania — w zwigzku

zZ rozprzestrzenianiem sie szczepow Klebsiella pneumoniae MBL — NDM"*

W roku 2013 r. odnotowano na terenie Wielkopolski niepokojace zjawisko, jakim jest
zwigkszenie ilo$ci wysokoopornych szczepdw bakteryjnych.

Zidentyfikowanie beta-laktamaz typu NDM-1 (New Delhi metallo-beta-lactamases-1),
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Geny kodujace te enzymy(blaNDM-1) odpowiedzialne sg za oporno$¢ na wigkszos¢
znanych antybiotykow i chemioterapeutykdéw, m.in. na antybiotyki beta-laktamowe, w tym
karbapenemy (imipenem, meropenem, ertapenem, doripenem), aztreonam, amino glikozydy
i fluorochinolony.

Karbapenemazy wystepuja najczesciej wsrod pateczek Gram-ujemnych zaréwno z rodziny
Enterobacteriaceae: Enterobacter cloacae, Serratia marcescens, Citrobacter freundii,
Klebsiella pneumoniae, Proteus spp., jak i niefermentujacych — Pseudomonas aeruginosa,

Acinetobacter i Alcaligenes.

W marcu 2013 roku do PSSE w Poznaniu wplyneta informacja o pierwszych przypadkach
zakazen pacjentow szczepami Klebsiella pneumoniae wytwarzajacych karbapenemaze
MBL typu NDM (metalo-B-laktamazg New Delhi) w podmiotach leczniczych na terenie

miasta Poznania.
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Izolat pobrano pod koniec 2012 r. i potwierdzono pierwszy przypadek zakazenia pacjenta
jednego ze szpitali szczepem Klebsiella pneumoniae MBL New Delhi (szczep

nie wystepujacy do tej pory na terenie Polski).

W wyniku dochodzenia epidemiologicznego, potwierdzono powigzanie pacjenta zakazonego
z kolejnymi zakazeniami — tworzac 5-0s0bowe ognisko epidemiczne.

Wkrétce szczepy Klebsiella pneumoniae oporne na karbapenemy zaczeto wykrywaé

u innych pacjentéw z poznanskich szpitali. Do 31 grudnia 2013 r. na terenie Poznania
wykryto 52 przypadki zakazen wyzej wymienionym drobnoustrojem.

Pacjenci z powyzszym zakazeniem to osoby najczesciej w podeszlym wieku, obcigzeni

wieloma czynnikami ryzyka. Srednia wieku 69,8 lat.

Czynniki ryzyka:
1) wiek (30 osob powyzej 70 1.Z.),
2) uszkodzenie uktadu krazenia, niewydolnos¢ nerek (15 osob),
3) przewlekla antybiotykoterapia (25 0séb),
4) choroba alkoholowa (8 przypadkow).
5) inne obcigzenia jak: cukrzyca, choroby jelit, choroby nowotworowe, wyniszczenie
i ostabienie organizmu.
6) pacjenci wielokrotnie hospitalizowani, przekazywani pomiedzy oddziatami

1 placowkami.

Ustalono pobyty w 17 placowkach, w tym w 14 znajdujacych si¢ w obrebie miasta
Poznan.

Najwigcej pobytéw odnotowano w CM HCP, w ktérym obecnos¢ wysokoodpornej pateczki
Klebsiella pneumoniae odnotowano u pacjentow 7 oddziatéw - Oddzialu Wewnetrznego
(31 0s06b ze stwierdzonym patogenem byto tam hospitalizowanych), oraz Oddziatu
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii (9 osob).

Drugim szpitalem, w ktérym czgsto u hospitalizowanych pacjentow stwierdzano czynnik
Klebsiella pneumoniae o wysokiej opornosci, byt SK im. H. Swiecickiego (25 0séb
na 15 oddziatach), z czego 4 osoby na Oddziale Gastroenterologii Zywienia Cztowieka

1 Chorob Wewngtrznych.

88



Klebsiella pneumoniae MBL w roku 2013 wywotata 3 ogniska epidemiczne, w tym:

1) jeden na Oddziale Wewnetrznym CM HCP  (do 31.12.2013 r. nie wygaszone,
26 pacjentéw, potwierdzenie KORLD),
2) jeden na dwoéch oddziatach (Klinicznym Gastroenterologii, Zywienia Czlowieka
1 Chorob Wewngetrznych oraz Klinicznym Anestezjologii, Intensywnej Terapii
i Leczenia Bolu przy ul. Przybyszewskiego 49) SK im. H. Swiecickiego
(ognisko wygaszone, 5 0sob, potwierdzenie z KORLD),

3) jeden na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii przy ul. Grunwaldzkiej —
SK im. H. Swiecickiego (ognisko o podwdjnej etiologii: Klebsiella pneumoniae
MBL i Acinetobacte baumannii, do dnia 31.12.2013 r. nie wygaszone, 2 pacjentow,
potwierdzenie KORLD).

Postacie zakazen: najwigcej bylo bezobjawowych postaci zakazenia - 41 przypadkow,
nastgpnie 3 zakazenia miejsca operowanego, 2 zakazenia ukladu moczowego, 1 zapalenie
otrzewnej, 1 zapalenie skory, 1 zapalenie skory 1 tkanki podskorne;.

Potwierdzone izolaty pochodzity z materiatu klinicznego stanowigcego: wymaz z odbytu
32 probki; posiew z moczu — 9 probek; wymaz z rany pooperacyjnej — 3 probki; z BAL-
4 probki; z posiewu krwi — 1 probka; z posiewu ptynu z jamy otrzewnej - 1 probka; wymazu
z ropnych zmian skémych — 1probka. (Liczba pobranych dodatnich prob nie jest tozsama
z liczbg przypadkoéw, gdyz u jednej osoby hodowano czasem patogen z kilku miejsc).
Problemem w sprawowaniu wilasciwego nadzoru nad rozprzestrzenianiem si¢ wyzej
wymienionego czynnika alarmowego sg problemy w skutecznej komunikacji z placowkami
medycznymi, problemy w przekazywaniu informacji o zakazonych pacjentach pomiedzy
placowkami, czeste przemieszczanie si¢ pacjentdow pomigdzy placoOwkami, niska
zglaszalno$¢, brak informacji ze strony KORLD (pomimo wystosowanej don przez

PSSE w Poznaniu prosby o biezace informacje o potwierdzeniu wynikow dodatnich).

Nadzor epidemiologiczny nad zakazeniami szpitalnymi

i drobnoustrojami alarmowymi

Zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych
i czynnikow alarmowych oraz raportow o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala
(Dz. U. z 2011 nr 294 poz. 1741) ustawowy termin przekazania Raportu okresowego

(rocznego) o sytuacji epidemiologicznej za rok kalendarzowy 2013 mija 15 lutego 2014 roku.
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W zwiazku z powyzszym dla potrzeb niniejszej oceny, wykorzystano dane z Raportu
rocznego o zakazeniach zakladowych i drobnoustrojach alarmowych za okres od

01 stycznia do 31 grudnia 2012 roku.

Raporty roczne o zakazeniach zaktadowych i drobnoustrojach alarmowych za rok 2012
otrzymano z 22 podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen szpitalnych.

,»Analize raportow o zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych za rok 2012”
wykonano na podstawie danych otrzymanych z 16 podmiotéw leczniczych - szpitali.

W raporcie uwzgledniono liczbe 207 oddzialow szpitalnych o tacznej liczbie tozek 5660

1 lacznej liczbie pacjentow hospitalizowanych w raportowanych oddziatach 356460
(tabela nr 19)
Tabela 19 Dane dotyczace liczby 16zek, hospitalizacji oraz badan mikrobiologicznych wykonanych

w szpitalach m. Poznania i powiatu poznanskiego wg raportéw rocznych

Réznice stosunku do

Ogolna liczba 2010 2011 2012 poprzedniego okresu
sprawozdawczego

Oddziatow 200 205 207 2

Lozek 5790 5997 5660 -337

Hospitalizacji 344 680 368 642 356 460 -12 182

Badan 144 422 148 472 130 244 -18 228!

Badan/t6zko/rok 2 2 23 2

Badan / pacjenta 0,4 0,4 0,4 0,0

1 Réznice mozna upatrywaé w fakcie, ze w 2011 r. uwzgledniano izolacje biologicznych czynnikéw w badaniach
bakteriologicznych, mykologicznych oraz wirusologicznych oraz badan serologicznych.

W 2012 roku najwiekszg liczbe badan mikrobiologicznych wykonano na:

1) oddziatach niezabiegowych dla dorostych ( interna, wewnetrzny, kardiologia,
nefrologia, neurologia, reumatologia, endokrynologia, pulmonologia i inne)

2) oddziatach OIOM / OIT i innych oddziatach intensywne;j terapii osob dorostych.

Dominujace w latach poprzednich w przeprowadzaniu badan mikrobiologicznych oddzialty
zabiegowe dla osob dorostych (chirurgia ogdlna, urologia, laryngologia, kardiochirurgia,

neurochirurgia i inne) obecnie spadty na 3 pozycje (tabela nr 20).
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Lp.

10

11

12
13
14
15

16

RAZEM

Grupy oddzialow

Niezabiegowe (interna, wewnetrzny, kardiologia,
nefrologia, neurologia, reumatologia,
endokrynologia, pulmonologia i inne) z
wylaczeniem hematologii/onkologii

OIOM/OIT i inne oddzialy intensywnej terapii
DOROSLYCH DZIALAJACE JAKO
WYDZIELONE JEDNOSTKI
ORGANIZACYJINE

Zabiegowe dorostych (chirurgia ogélna, urologia,
laryngologia, kardiochirurgia, chirurgia
onkologiczna, plastyczna, neurochirurgia i inne)
HEMATOLOGIA/ONKOLOGIA | INNE
ODDZIALY SPECJALISTYCZNE
ONKOLOGICZNE (NP. ginekologia
onkologiczna itp.)

PEDIATRIA i inne oddziaty dziecigce
niezabiegowe (niemowlecy, obserwacyjny,
nefrologia, endokrynologia itp.) z
wylaczeniem hematologii/onkologii

ZAKAZNE
TRANSPLANTOLOGIA

PATOLOGIA NOWORODKOW (bez
intensywnej terapii)

POLOZNICTWO / GINEKOLOGIA

OIOMY/OIT i inne oddziaty intensywnej terapii
DZIECI DZIALAJACE JAKO WYDZIELONE
JEDNOSTKI ORGANIZACYJINE z
wylaczeniem oddziatow noworodkowych

CHIRURGIA DZIECIECA i inne oddziaty
zabiegowe dla dzieci (np. urologia, laryngologia,
kardiochirurgia, neurochirurgia, ortopedia itp.)

NOWORODKOWE (noworodki zdrowe)

ORTOPEDIA / TRUMATOLOGIA/
URAZOWE

REHABILITACJA

OKULISTYKA

ZOL / GERIATRIA i inne oddziaty
paliatywne

*Wykaz nie obejmuje stacji dializ w strukturze szpitala
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Liczba badan

2010

31024

14 379

29724

13 706

13 299

7674

5105
6137

4049

4033

4377

358

3229

1627

244

102

139 067

2011

29 569

19 556

33971

14 222

12 131

8265

5145
6277

4829

4353

4160

1002

1662

1986

333

146

147 607

Tabela 20 Liczba badan mikrobiologicznych w poszczegolnych grupach oddzialow™

2012

28 599

24 048

17503

13738

10 305

6699

5903
5056

4976

4561

3062

2227
2199

697

424
74

130 071



Jednak analizujgc juz liczbe badan na t6zko lub liczbe badan na pacjenta dane z raportow
wskazuja, ze dominujg odmienne oddzialy. W 2012 roku taczna liczba badan w przeli-
czeniu na t6zko/rok obnizylta si¢ z do 23 z 25 badan w 2011 r. Natomiast liczba badan
w przeliczeniu na pacjenta nie zmienita si¢ w stosunku do roku 2010 — 2012 i wyniosta

0,4 badania na pacjenta hospitalizowanego.

Tak samo jak w latach 2010 - 2011 w roku 2012 najwyzsze wykorzystanie diagnostyki
mikrobiologicznej w przeliczeniu na 16zko i na pacjenta stwierdzono w oddziatach
IOM/OIT dzieci (z wylaczeniem noworodkow), gdzie srednio na t6zko na rok przypadato
268 badan (w 2010 r. — 256) i 12,7 badan na 1 pacjenta hospitalizowanego (w 2011 r. - 11,9).
Najnizsze wskazniki liczby badan na pacjenta dotyczyly oddziatow okulistyki, rehabilitacji
oraz potoznictwa i ginekologii. Zestawienia wskaznikéw liczby badan mikrobiologicznych

w przeliczeniu na 16zko i na pacjenta zawierajg tabele 21 i 22.

Tabela 21 Liczba badan mikrobiologicznych w poszczegolnych grupach oddzialow na l6zko

Liczba badan/lozko

Lp. Kategorie oddzialow
2010 2011 2012

OIOM/OIT i inne oddziaty intensywnej
terapii DZIECI DZIALAJACE JAKO
1 WYDZIELONE JEDNOSTKI 237 256 268
ORGANIZACYIJNE z wylaczeniem
oddzialéw noworodkowych

OIOM/OIT i inne oddziaty intensywnej

2 terapii DOROSLYCH DZIALAJACE JAKO 130 146 161
WYDZIELONE JEDNOSTKI
ORGANIZACYJNE

3 TRANSPLANTOLOGIA 160 120 111
4 ,

ZAKAZNE 64 70 59
5 ?ATOLOG¥A NOYVORODKOW (bez 60 57 57

intensywnej terapii)

PEDIATRIA i inne oddzialy dziecigce

niezabiegowe (niemowlecy, obserwacyjny,

41 38 32

6 nefrologia, endokrynologia itp.)
z wylaczeniem hematologii/onkologii
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Lp.

10

11

12

13
14
15

16

Liczba badan/lozko

Kategorie oddzialow
2010 2011 2012

NOWORODKOWE (noworodki zdrowe) 5 5 27

HEMATOLOGIA/ONKOLOGIA | INNE

ODDZIALY SPECJALISTYCZNE 24 26 25
ONKOLOGICZNE (np: ginekologia

onkologiczna itp.)

ODDZIALY NIEZABIEGOWE (interna,

wewnetrzny, kardiologia, nefrologia,

neurologia, reumatologia, endokrynologia, 22 19 18
pulmonologia i inne) z wytaczeniem

hematologii/onkologii

ODDZIALY ZABIEGOWE DOROSLYCH
z wyltaczeniem ortopedii (chirurgia ogdlna,

urologia, laryngologia, kardiochirurgia, 22 24 16
chirurgia onkologiczna, plastyczna,
neurochirurgia i inne)

10 12 12

POLOZNICTWO / GINEKOLOGIA

CHIRURGIA DZIECIECA i inne oddziaty

zabiegowe dla dzieci (np. urologia, 18 17 12
laryngologia, kardiochirurgia, neurochirurgia,

ortopedia itp.)

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA/URAZOWE 9 6 6
OKULISTYKA 3 3 4
REHABILITACJA 5 6 3

2 1

ZOL/GERIATRIA i inne oddziaty paliatywne

Tabela 22 Liczba badan mikrobiologicznych w poszczegolnych grupach oddzialow na pacjenta

Lp.

Liczba badan / pacjenta

Katesori a1
ategorie oddzialow 2010 2011 2012

OIOM/OIT i inne oddzialy intensywnej terapii
DZIECI DZIALAJACE JAKO WYDZIELONE

JEDNOSTKI ORGANIZACYJINE
z wylaczeniem oddziatéw noworodkowych

21 11,9 12,7
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Liczba badan / pacjenta

Lp. Kategorie oddzialow

P & 2010 2011 | 2012

) OIOM/OIT i inne oddziaty intensywne;j terapii 1 1
DOROSLYCH DZIALAJACE JAKO .3 .6 1.9
WYDZIELONE JEDNOSTKI ORGANIZACYJNE

3 | TRANSPLANTOLOGIA 14 13 1.4

4 | ZAKAZNE 15 15 13

5 PATOLOGIA NOWORODKOW 1,4 15 11
(bez intensywnej terapii)

6 NOWORODKOWE (noworodki zdrowe) 0,1 0,2 0,6

PEDIATRIA i inne oddzialy dziecigce

7 niezabiegowe (niemowlecy, obserwacyjny, 0,7 0,6 0,5
nefrologia, endokrynologia itp.) z wylaczeniem
hematologii/onkologii

ODDZIALY NIEZABIEGOWE (interna,

8 wewnetrzny, kardiologia, nefrologia, neurologia, 0,4 0,3 0,3
reumatologia, endokrynologia, pulmonologia
i inne) z wylaczeniem hematologii/onkologii

ODDZIALY ZABIEGOWE DOROSEYCH

9 z wylaczeniem ortopedii (chirurgia ogdlna, 0,3 0,4 0,3
urologia, laryngologia, kardiochirurgia, chirurgia
onkologiczna, plastyczna, neurochirurgia i inne)

HEMATOLOGIA/ONKOLOGIA | INNE
10 ODDZIALY SPECJALISTYCZNE 0,3 0,3 0,3
ONKOLOGICZNE (NP. ginekologia onkologiczna

itp.)

CHIRURGIA DZIECIECA i inne oddziaty

11| zabiegowe dla dzieci (np. urologia, laryngologia, 0.3 0.3 0.2
kardiochirurgia, neurochirurgia, ortopedia itp.)

12 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA / URAZOWE 03 0,2 0,2

13| POLOZNICTWO/GINEKOLOGIA 0.1 0,1 0.1

14| REHABILITACIA 0,3 0,4 0,1

15| okuLISTYKA 0,03 0,04 0,05

W oparciu o dane z raportow rocznych opracowano zestawienie liczby szczepéw wyizolo-
wanych z zakazen szpitalnych i wspotczynnikow zapadalnosci w przeliczeniu na 1000
pacjentdow w odniesieniu do poszczegdlnych grup oddzialow w 2012 roku. Zestawienie

przedstawia tabela nr 23 oraz tabela nr 24.
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Tabela 23 Liczba pacjentow z zakazeniami i wspolczynniki zapadalnos$ci w latach 2012 -2011

2012 rok 2011 rok Réznice liczby | g Réznice
pacjentow wzrost wskaznikow
Liczba Wskaznik Liczba Wskaznik z zakazeniem albo zapadalnosci
Lp. | Patogen pacjentéw | zapadalnoéci | pacjentéw | zapadalnosci /1000 | Wstosunku % w stosunku
/1000 pac;j. pacj. hosp. do poprzedniego spadek do poprzedniego
hosp. okresu okresu
sprawozdawczego sprawozdawczego
1 Rotawirusy 419 1,2 819 2,2 -400 -49 -1,0
Klebsiella Sp.
2 ESBL 395 11 324 0,9 71 22 0,2
3 | Clostridium 237 07 111 0,3 126 114 0,4
difficile
Escherichia coli
4 ESBL 232 0,7 223 0,6 9 4 0,1
5 MRSA 224 0,6 590 1,6 -366 -62 -1,0
6 Pseudomonas 214 0,6 504 1,4 -290 -58 -0,8
7 Acinetobacter 209 0,6 211 0,6 -2 -1 0,0
8 VRE 22 0,1 32 0,1 -10 -31 0,0
g | Streptococus 17 0,1 32 0,1 15 47 0,0
pneumoniae
1969 2846
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Tabela 24 Zestawienie wspélczynnikéw zapadalno$ci/1000 pacjentéw hospitalizowanych w danym oddziale
na alert-patogeny w poszczegélnych grupach oddzialow w 2012 r.

. o x & nN]
iy & e 2 m 5 ! @
. e 1z % < L'I_J =z @) s o) a
Kategorie Oddzialow < W i =4 Sy Q < 5 s x
2 z 5 e <2 2 5 5 > 2
s > 2 % i 8 i 8 = 5 0 <
O W & 2 Z & a 8
w 2| = %) 5] @] e
: . < |3 b
OIOM/OIT i inne oddziaty intensywnej terapii 76 0.4 55 147 31 10,5 12.9 16 0.9 )
dorostych
dOin(gcl;\i/UOIT i inne oddziaty intensywnej terapii 5.6 _ 8.4 251 335 14.0 16,8 28 28 5.6
Oddziaty zabiegowe dorostych 0,5 ‘ 0,03 ‘ 0,7 ‘ 0,5 0,4 ‘ 0,33 0,3 0,8 - -
Ortopedia/Traumatologia/Oddziaty Urazowe 0,3 ’ 0,2 ‘ ‘ 0,1 0,1 ’ 0,3 0,2 0,7 - -
Odzialy niezabiegowe 0,5 ’ 0,04 ‘ 0,7 ‘ 0,9 0,4 ’ 0,2 0,1 1,0 0,02 ‘ 0,02
Hematologia/Onkologia i inne oddziaty 0,2 0,2 0,3 0,8 0,3 0,5 0,1 0,8 - 0,1
specjalistyczne onkologiczne
] ) ) 0,04 - - - - - - - - 0,02
Potoznictwo /Ginekologia
Noworodkowe (noworodki zdrowe) 05 ) ) 0.3 ) ) ) ) ) )
Patologia noworodkow ) ) 0.2 ) 0.4 ) . ) ) )
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_ o o t w
y % 4 2 L 5 < »
@ < i z 0 s & z
Kategorie Oddzialéw < W i =44 0 Q < =) s £
g ¥ = o2 33 2 S A > 2
z = 3 7 i g e z 3 :
O & x 2 z 5 B, 2
ul 2 = b o) el o i
E < d %)
Pediatria i inne oddziaty dzieci¢ce niezabiegowe 11 ) 11 0.8 0.1 0.2 055 0.4 0.1 50
Chirurgia dziecigca 04 _ 0.4 02 0,3 0,2 0,3 0,1 - 11
Rehabilitacja 05 ) 0.4 15 ) 05 0,1 1,4 - -
Okulistyka 01 ) ) ) } . _ . - -
Zakazne 0,2 . 0,8 1,4 0,2 - - 1,0 - 56,2
Transplantologia } 0.2 1.7 4.4 17 0.7 0,2 0,7 - 0,5
Oddziaty ZOL/ZOP w strukturze szpitala i ) 49 ) 49 49 . - - -
Wspotczynnik zapadalno$ci na dany patogen
we wszystkich szpitalach objetych 0.6 0.1 0.7 11 04 06 06 o7 0.05 L2
sprawozdawczoscig
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Z analizy wspotczynnikow zapadalnosci wystgpowania zakazen szpitalnych w przeliczeniu

na 1000 pacjentéw wynika:

1)

2)

3)

4)

najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci sposrod wszystkich zakazen szpitalnych
stwierdzono w zakazeniach Rotawirusem w oddziatach zakaznych i wynidst on 5,6.
znaczny wzrost zanotowano w zakazeniach o etiologii Klebsiella sp. ESBL,
wspotczynnik zapadalno$ci wzrost znacznie w oddziatach: OIOM/OIT dzieci
(w 2012 roku wynosi 25,1 - w 2011 r. rowny 16,4), OIOM/OIT dorostych
(2012r. — 14,7, 2011r. — 12).

Najwyzszy wspotczynnik zapadalnos$ci na zakazenia o tej etiologii zanotowano
w oddziatach intensywnej opieki medycznej i w oddziatach intensywnej terapii
dzieci — 25,1. Wzrost stwierdzono w oddziatach: Transplantologii ( 2011r. — 2,5;
2012r. — 4,4), Hematologii i Onkologii (2011r. — 0,4; 2012r. — 0,8) oraz
Rehabilitacji (2011r. — 1,4; 2012r. — 1,5).

Najnizszy wspotczynnik zakazen spowodowanych przez Klebsiella sp. ESBL
odnotowano w oddziatach Pediatrycznych i innych dziecigcych oddziatach
niezabiegowych — 0,8 (w roku 2011 - 0,5).

W przeciwienstwie do roku 2011 zerowy wskaznik zakazen o -etiologii
Klebsiella sp. ESBL odnotowano w 4 kategoriach oddzialow: Zabiegowe
Chirurgiczne dorostych, Ortopedia/ Traumatologia/ Urazowe, Noworodkowe

1 Chirurgia dziecigca.

w 2012 roku zmniejszyt si¢ wspoiczynnik zapadalnosci na zakazenia o etiologii
Acinetobacter, w wielu oddziatach wskaznik ten obecnie spadt do zera. Jednak
zanotowano nieznaczny wzrost zakazen tym patogenem w oddzialach OIOM/OIT
(i innych oddziatach intensywnej terapii istniejacych jako wydzielone jednostki
organizacyjne) dla dorostych i obecnie wynosi 13 (w 2011 r. —10,1).

Zakazenia o tej etiologii odnotowano takze w oddziatach OIOM/OIT dzieci
(16,8), jednak w tym przypadku nie ma odniesienia do lat poprzednich.
Drobnoustroje MRSA stwierdzono w 9 grupach oddziatow.

Najwyzszy wspotczynnik zapadalno$ci za zakazenia o etiologii MRSA w roku
2012 wystapit na oddziatach OIOM/OIT (i innych oddziatach intensywnej terapii
istniejgcych jako wydzielone jednostki organizacyjne) dla dorostych, jednak

w stosunku do roku ubieglego znacznie si¢ obnizyt ( 2011r. — 31,9; 2012r. — 7,6).
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5)

6)

Natomiast wspolczynnik ten nieznacznie wzrést w oddziatach intensywnej opieki
medycznej i innych oddziatach intensywnej terapii dzieci i obecnie wynosi 5,6.
Najnizszy wspotczynnik zapadalnosci na zakazenia MRSA wystapit

w oddziatach zakaznych (0,2), natomiast zakazen o tej etiologii w roku 2012
nie odnotowano w ogole na oddziatach:
Transplantologii,Okulistyki,Potoznictwa/Ginekologii i Hematologii/Onkologii.
Rotawirusy jako przyczyne zakazen szpitalnych zarejestrowano w 4 grupach
oddziatow szpitalnych.

Najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci na zakazenia o etiologii Rotawirus

w 2012 roku wystapit w oddziatach Zakaznych (56,2), jednak w stosunku do roku
poprzedniego zanotowano znaczny spadek, poniewaz w roku 2011 wspotczynnik

w tych oddziatach wynosit az 107,5.

Takze w 3 pozostatych kategoriach oddziatow obnizyl si¢ wspotczynnik zapa-
dalnoéci na zakazenia o tej etiologii: w oddziatach OIOM i innych oddziatach
intensywnej terapii dzieci zanotowano spadek 0 8,1 ( 2011r. — 13,7; 2012r. - 5,6),

na Pediatrii i innych niezabiegowych oddziatach dzieci¢cych spadek o 4,3
(2011r.—9,3; 2012r. — 5), oddziaty Chirurgii dziecigeej spadek 0 0,1 (2011r. —1,2;
2012r. - 1,1).
W roku 2012 Pseudomonas jako przyczyne zakazen szpitalnych stwierdzono

w 6 grupach oddziatéw, natomiast w 2011 roku zakazenia o tej etiologii zarejestro-
wano w 10 kategoriach oddziatow. Najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci na
zakazenia o etiologii Pseudomonas w 2012 roku wystapit w oddziatach OIOM

i innych oddziatach intensywnej terapii dzieci — wspotczynnik rowny 14.

W odniesieniu do roku 2011 w tej grupie oddziatow zanotowano nieznaCzny
wzrost 0 0,3 (2011r. — wskaznik wynosit 13,7).

W stosunku do roku 2011 w zakazeniach o tej etiologii zanotowano znaczny wzrost
w kategorii oddziatow OIOM 1 Intensywna Terapia dorostych, w 2011 roku

wspotczynnik wynosit 6,6, natomiast juz w 2012 roku wzrdst on do 10,5.

7) w2012 roku wzrost wspdtezynnik liczby pacjentow zakazonych Clostridium difficile

1 zakazenia o tej etiologii odnotowano w 9 kategoriach oddziatéw.
Najwyzszy wspotczynnik zakazen o tej etiologii wystapit w oddziatach OIOM/OIT

dzieci i wyniost 2
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Znaczny wzrost odnotowano w oddziatach: Rehabilitacji (2011r. — 0,2; 2012r.-1,4),
Niezabiegowe dorostych ( 2011r. — 0,2; 2012r. — 1), Hematologia/Onkologia (2011r. —
0,3; 2012r. — 0,8), Chirurgiczne zabiegowe dorostych ( 2011r. — 0,4; 2012r. - 0,8).
Najnizszy wspotczynnik zakazen Clostridium difficile (w roku 2011 wynosit 0,8)
obecnie 0,1 zanotowano w oddziatach Chirurgii dziecigce;.

8) zakazenia szpitalne o etiologii Escherichia coli ESBL odnotowano 7 kategoriach
oddziatow szpitalnych. W 2012 roku zdecydowanie zarejestrowano spadek
wspotczynnika zakazen tym patogenem w stosunku do roku 2011.

Najwyzszy wspotczynnik zapadalno$ci na zakazenia o tej etiologii wykazano

w Oddziatach Intensywnej Opieki Medycznej i Intensywnej Terapii dzieci
i wyniost on 8,4 (w 2011r. — 5,5). W odniesieniu do 2011 roku, w 2012 roku
zanotowano wzrost zakazen Escherichia coli ESBL w oddziatach:
Pediatrycznych niezabiegowych (wzrost o 0,7), Chirurgicznych zabiegowych
dorostych (wzrost 0 0,5) i Niezabiegowych dorostych (wzrost 0 0,5).

Natomiast spadek zakazen o tej etiologii zarejestrowano w oddziatach:
Transplantologii (spadek o 1,3), Zakaznych (spadek o 0,6), Hematologii/Onkologii
(spadek o 0,4), Ortopedii/Traumatologii (spadek o 0,4), OIOM/OIT dorostych
(spadek o0 0,3), Rehabilitacyjnych (spadek o 0,2) oraz Potoznictwie/Ginekologii
(spadek 0 0,1).
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Realizacja zagadnien programowych

krajowych i wojewodzkich

Program Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw

Palenia Tytoniu w Polsce

Przedszkolny Program Edukacji Antynikotynowej ,,Czyste powietrze wokol nas”

W roku szkolnym 2012/2013 realizowano kolejng, V edycje ogdlnopolskiego programu
edukacyjnego, ktorego celem jest wzrost kompetencji rodzicow w zakresie ochrony dzieci
przed ekspozycja na dym tytoniowy oraz zwigkszenie umiejgtnosci dzieci W zakresie
radzenia sobie w sytuacjach, gdy przebywaja w zadymionych pomieszczeniach lub gdy
dorosli palg przy nich tyton. Wychowawcy grup pigcio 1 sze$ciolatkow przeprowadzili
cykle zaje¢ warsztatowych z dzie¢mi oraz spotkania edukacyjne z rodzicami.

W wielu placowkach podjeto jeszcze inne, dodatkowe dzialania takie jak marsze
antynikotynowe, konkursy, wystawy, projekcje filméw. Programem obje¢to 5884 dzieci
oraz 3770 rodzicéw ze 160 przedszkoli i szk6t podstawowych.

Ze sprawozdan nadestanych przez koordynatorow wynika, ze program spotkat sie

z pozytywnym odbiorem ze strony rodzicéw 1 duzym zainteresowaniem dzieci.

W trzech poznanskich przedszkolach realizujacych ten program PSSE w Poznaniu
zorganizowata punkt pomiaru tlenku wegla w wydychanym powietrzu dla rodzicow

i pracownikow. Z pomiaru skorzystato tacznie 81 osob. Przeprowadzono 76 wizytacji
oceniajacych realizacje programu.

We wrzesniu 2013 r. rozpoczeto wdrazanie VI edycji programu, do ktorej przystapito
137 przedszkoli 1 szkol podstawowych. Dla koordynatorow z placowek, ktére po raz

pierwszy przystapity do realizacji programu zorganizowano szkolenie.

Program edukacji antynikotynowej ,,Nie pal przy mnie, prosz¢”

W roku szkolnym 2012/2013 zrealizowano III edycje programu, ktérego celem jest zmniej-
szenie narazenia dzieci na bierne palenie tytoniu oraz zwigkszenie wiedzy, umiejetnosci
1 postaw asertywnych. Adresatami programu sg uczniowie klas I — III szkot podstawowych.
Programem objeto 9774 uczniow i1 1563 rodzicow z 95 szkoét podstawowych.

W ramach oceny realizacji programu przeprowadzono 31 wizytacji.
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Na podstawie zwrdconych kwestionariuszy sprawozdawczych poza zrealizowaniem
5 zaje¢ warsztatowych program uatrakcyjniono licznymi przedstawieniami, projekcjami
filméw, konkursami wiedzy oraz spotkaniami z prelegentami.

Do IV edycji programu przystapito ogotem 106 szkoét podstawowych.

Dla nowych koordynatoréw programu zorganizowano szkolenie oraz przeprowadzono

indywidualne narady.

Program profilaktyki palenia tytoniu ,,Znajdz wlasciwe rozwiazanie”

W roku szkolnym 2012/2013 zrealizowano III edycje programu, ktorego celem jest
zapobieganie paleniu tytoniu oraz ksztaltowanie postaw asertywnych wsrdéd uczniow
Klas IV-VI szkoty podstawowej oraz mtodziezy gimnazjalnej. Do programu przystapito
ogotem 89 szkot podstawowych oraz 47 gimnazjow.

Edukacja objeto 12279 uczniéw i 1146 rodzicow. Z nadestanych sprawozdan i przepro-
wadzonych 32 wizytacji wynika zasadno$¢ dalszej interwencji w kierunku ochrony
mtodziezy przed inicjacja palenia tytoniu i wejScia w nalodg.

Dla szkolnych koordynatoréw IV edycji programu przeprowadzano indywidualne narady
oraz zorganizowano szkolenie, w trakcie ktorych przekazano pakiety materiatow

do realizacji zaje¢ w szkotach.

Do kolejnej edycji programu przystapito ogoétem 121 placéwek.

Konkurs ,,Palié, nie pali¢ — oto jest pytanie?”
Zorganizowano etap powiatowy realizowanego corocznie konkursu dla V klas szkot
podstawowych pod hastem ,,Pali¢, nie pali¢ - oto jest pytanie?

Celem tegorocznej edycji byto zaprojekto-

;«1‘E RAK NIERogay
O orouapz

/€ po

wanie znaku graficznego (exlibrisu) o tematyce
antytytoniowej, promowanie mody na niepa-
lenie wsrod uczniéw szkot podstawowych,

wyrazanie wlasnych przemyslen 1 spostrzezen
w formie graficznej nt. pozytywnych aspektow

niepalenia tytoniu i negatywnych aspektow

! palenia.
Fot. 1 Praca laureata | miejsca z ZSMS nr 2

Do konkursu przystapity 42 szkoty. Ogotem w etapie szkolnym uczestniczylo 1262 ucznidéw.

Komisja konkursowa wytonita 3 laureatow.
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Fot. 2 Uroczyste wreczenie nagréd 16.04.2013 r. w Poznaniu

Podsumowanie etapu powiatowego i wreczenie nagrod ufundowanych przez Starostwo
Powiatowe w Poznaniu odbylo si¢ w siedzibie PSSE w Poznaniu.

Najlepsza prace przekazano do etapu wojewodzkiego.

Szkolenie dla Mlodziezowych Lideréw Zdrowia

Na terenie PSSE w Poznaniu zorganizowano szkolenie z zakresu profilaktyki antynikoty-
nowej dla miodziezy gimnazjalnej, w ktorym uczestniczyto 19 ucznidow z 4 poznanskich
gimnazjow.

Przeprowadzone zajg¢cia miaty na celu przygotowanie mtodziezy do petnienia roli liderow
zdrowia w swoim $rodowisku i zainicjowanie dzialan wykorzystujacych ide¢ edukacji
rowiesniczej. Ucznidow wyposazono w materialy edukacyjne i zachecono do zorganizowania
w swoich szkotach obchodéw Swiatowego Dnia Bez Tytoniu przypadajacego na 31 maja 2013 r.
W Gimnazjum Mistrzostwa Sportowego na os. Pod Lipami 106 w Poznaniu przedszkolna
grupa uczniow przeprowadzita wsérod rowiesnikow dziatania edukacyjne w formie prelekcji
i dystrybucji materiatdéw. Zorganizowano réwniez konkurs plastyczny oraz pokonkursowag
wystawe prac.

Problem palenia tytoniu byt poruszany podczas zebran z rodzicami. Akcje edukacyjng dla
uczniow 1 rodzicow przygotowali rowniez liderzy z Zespotu Szkét Nr 2 w Poznaniu.

Na terenie szkoty zorganizowali wystawe pod hastem ,,Powiedz nie uzywkom”.
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Fot. 3 Szkolenie dla MLZ 19.03.2013 r. Fot. 4 Szkolenie dla MLZ — warsztaty

Swiatowy Dzien Bez Tytoniu

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Bez Tytoniu podijeto szereg dziatan promujacych
niepalenie. Wlaczono si¢ do organizowanego przez Rade Osiedla Stare Miasto festynu

osiedlowego. Dla dorostych uczestnikow uruchomiono punkt pomiaru tlenku wegla

w wydychanym powietrzu potaczony z poradnictwem antynikotynowym i rozdawni-
ctwem materiatdéw tematycznych. Dla dzieci przygotowano gry i zabawy o tematyce
prozdrowotnej. Podobne dziatania podjeto podczas obchoddéw Dni Tarnowa Podgérnego.
Punkt pomiaru tlenku wegla utworzono réwniez dla uczestnikéw festynu prozdrowotnego
zorganizowanego przez Zespot Szkot w Iwnie. Z badan smokerlyzerem skorzystato
tacznie 100 oséb.

W trakcie 20 wizytacji przeprowadzonych w miesigcu maju zachecano placéwki

nauczania i wychowania do podjecia dziatan z okazji Swiatowego Dnia Bez Tytoniu.

powiatowa S8

& Sanitarno-EpidemioloBi®?

w Poznanit

Fot. 5 Festyn w Parku Wieniawskiego 11.05.2013 r Fot. 6 Dni Tarnowa Podgornego 25.05.2013 r
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Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

W zwigzku z obchodami Swiatowego Dnia Rzucania Palenia na przetomie pazdziernika
i listopada podjeto dziatania informacyjno-edukacyjne. Zorganizowano dwa punkty
pomiaru stezenia tlenku wegla w wydychanym powietrzu: dla pracownikow i studentow
AWF (we wspolpracy z Mi¢dzynarodowym Stowarzyszeniem Studentow Medycyny
IFMSA - Poland Oddzial w Poznaniu) oraz dla klientow i pracownikow Starostwa
Powiatowego (we wspolpracy ze Starostwem Powiatowym). Z badan skorzystato 161 osob.
W ramach punktow prowadzono poradnictwo antynikotynowe, rozprowadzano materiaty
tematyczne oraz popularyzowano Telefoniczng Poradni¢ Pomocy Palagcym. Rzecznik
PSSE w Poznaniu udzielit wywiadu redaktorowi Radia ESKA oraz byt goSciem
specjalnym programu Wielkopolskiej Telewizji Kablowej. Na terenie PSSE w Poznaniu

wykonano wystawe tematyczng.

Fot. 7 Punkt informacyjno- edukacyjny w siedzibie Starostwa Powiatowego 21.11.2013r.

Odswiezamy nasze miasta - TOB3CIT

W 2013 roku zakonczono dwuletnig realizacj¢ projektu w srodowisku oso6b dorostych
,»Odswiezamy nasze miasta. TOB3CIT” finansowanego przez Miedzynarodowa Uni¢
do Walki z Gruzlica i Chorobami Ptuc, Swiatowa Fundacje ds. Walki z Chorobami Puc

oraz instytucje zrzeszone w ramach inicjatywy Bloomberga.
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Celem projektu bylo wzmocnienie realizacji ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r.
Nr 10, poz. 55 z p6zn. zm.). Nawigzano wspdltprace z przedstawicielami: Strazy Miejskiej
i Gminnej z gmin Czerwonak, Dopiewo, Lubon, Mosina, Murowana Goslina, Tarnowo
Podgorme, a takze z Komenda Miejska Policji w Poznaniu, Starostwem Powiatowym,
Urzgdem Miasta Poznania, Urzegdem Gminy Czerwonak, Urzedem Gminy Tarnowo
Podgorne, Migdzynarodowym Stowarzyszeniem Studentow Medycyny IFMSA —
Poland Oddziat w Poznaniu, XIV Liceum Ogodlnoksztatlcacym oraz Filig 16 Biblioteki
Raczynskich.

We wspotpracy z Centrum Profilaktyki, Terapii i Rehabilitacji przy Gminnym Os$rodku
Pomocy Spotecznej w Czerwonaku zorganizowano dwa festyny osiedlowe:

Festyn w Koziegltowach pod hastem ,,Zdrowa Gmina Czerwonak — gmina wolna

od dymu tytoniowego” oraz festyn w Bolechowie ,,Spotkanie z Latem”. Podczas imprez

w formie gier i zabaw edukacyjnych dla dorostych i dzieci promowano tematyke

antynikotynowa.

Fot. 8 Festyn w Kozieglowach 29.06.2013r. Fot. 9 Festyn w Bolechowie 03.08.2013 .

Zorganizowano 9 punktéw konsultacyjno-informacyjnych potaczonych z pomiarem zawar-
tosci tlenku wegla w wydychanym powietrzu z wykorzystaniem smokerlyzera i rozdaw-
nictwem materialow projektowych.

Punkty utworzono w Komendzie Miejskiej Policji w Poznaniu, w Starostwie Powiatowym,
w XIV Liceum Ogoélnoksztatcagcym, w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym w Poznaniu,
podczas ,,Weekendu zdrowia” w C.H. King Cross Marcelin, w Filii 16 Biblioteki Raczynskich,
na festynach w Koziegtowach, w Bolechowie oraz w Tarnowie Podgornym.

Lacznie z oferty punktoéw skorzystaty 603 osoby.

107



Fot. 10 Pomiar poziomu tlenku wegla Fot. 11 Filia 16 Biblioteki Raczynskich
w wydychanym powietrzu w KMP 18.09.2013r.

w Poznaniu 11.03.2013 r.

W ramach wspolpracy z koalicjantami zorganizowano szkolenie dla Straznikéw Miejskich
z Mosiny.

Uczestniczono w Dniach Lubonia przebiegajacych pod hastem ,,Z nami bezpieczniej i zdrowie;j”,
gdzie wygloszono prelekcje ,,Skutki palenia tytoniu™ oraz zorganizowano punkt informa-
cyjno-edukacyjny.

Zorganizowano spotkanie dla koalicjantéw podsumowujace dwuletnie dziatania, w ktérym ucze-
stniczyli przedstawiciele: Urzedu Miasta Poznania, Starostwa Powiatowego, Strazy Miejskich
1 Gminnych, Komendy Miejskiej Policji z Wydzialu Prewencji, Gminnego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Czerwonaku z Sekcji Profilaktyki, Terapii i Rehabilitacji, Migdzynarodowego
Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA-Poland Oddziat w Poznaniu.

Prowadzono monitoring przestrzegania zakazu palenia zgodnie z ustawg z 9 listopada 1995 roku.

Za posrednictwem szesciu Strazy Miejskich i Gminnych natozono grzywny na kwote 4350 zt..

Pozostale punkty informacyjno-edukacyjne

Na zaproszenie innych instytucji PSSE w Poznaniu uczestniczyta w organizowanych przez
nie festynach i imprezach prozdrowotnych. Utworzono punkty pomiaru poziomu tlenku
wegla w wydychanym powietrzu, prowadzono poradnictwo oraz rozdawnictwo materiatow
antynikotynowych. Na zaproszenie Wydzialu Dziatalnosci Gospodarczej i Rolnictwa

Urzgdu Miasta Poznania uczestniczono w Swigcie Plonow w Parku Wilsona w Poznaniu.

Z inicjatywy Migdzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny

IFMSA-Poland Oddziat w Poznaniu uczestniczono w akcji prozdrowotnej dla klientow
Centrum Handlowego King Cross Marcelin. Na zaproszenie Szkoty Podstawowej nr 70

w Poznaniu zorganizowano punkt informacyjny w ramach festynu rodzinnego.

Lacznie przeprowadzono 220 badan.
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Program , Trzymaj forme!”

W roku szkolnym 2012/2013 realizowano kolejng edycj¢ ogdlnopolskiego programu
edukacyjnego ,,Trzymaj Forme!”, ktorego gtownym celem jest ksztattowanie prozdro-
wotnych nawykow poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety.

Adresatami programu sg uczniowie klas V i VI szkot podstawowych oraz gimnazjow.

W zwiazku z wdrazaniem programu
zorganizowano 3 szkolenia dla szkolnych
koordynatorow.

Placéwki otrzymaty materiaty edukacyjne
tj. poradniki dla nauczycieli, broszury
dla uczniow, ulotki dla rodzicow, plakaty.
Program zrealizowano w 25 gimnazjach

1 64 szkotach podstawowych. Edukacja

objeto tacznie 4125 uczniow.

Fot. 12 Szkolenie dla keordynatoréw programu
»Irzymaj forme” 20.02.2013r.

Po zakonczeniu dziatan szkolni koordynatorzy programu przestali do PSSE w Poznaniu ankiety
sprawozdawcze. Z analizy wnioskow zawartych w ankietach wynika, Ze program poszerzyt wiedze
w zakresie zdrowego stylu zycia, ukazat dzieciom i rodzicom jak wazna jest zbilansowana dieta dla
harmonijnego rozwoju organizmu i utrzymania prawidtowej wagi.

W organizacj¢ i realizacje programu zaangazowane byly cale $rodowiska szkolne:
tj. rodzice, uczniowie i pracownicy. Wedlug opinii koordynatorow uzyskane w trakcie realizacji
programu wiadomosci i umiejetnosci pozwolity wyrobi¢ lepsze nawyki zywieniowe oraz potrzebg
codziennej aktywnosci fizycznej dla calej rodziny. Poszczegolne dziatania przyczynily si¢ do
zintegrowania $rodowiska szkolnego, a takze byly okazja do nawigzania wspolpracy z licznymi
partnerami i promocji szkot w srodowisku lokalnym.

W ramach monitoringu programu przeprowadzono 23 wizytacje.

Do kolejnej VIII edycji programu przystapito 101 szkot.
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Profilaktyka HIV/AIDS

Akcja Bezpieczne Walentynki

We wspotpracy z Miedzynarodowym Stowarzyszeniem Studentéw Medycyny IFMSA -
Poland Oddziat w Poznaniu zorganizowano akcj¢ informacyjno-edukacyjna pod hastem
,.Bezpieczne Walentynki 2013”. Na terenie Collegium Anatomicum przy ul. Swiecickiego 9
oraz w Centrum Kongresowo-Dydaktycznym przy ul. Przybyszewskiego 37 w Poznaniu
studenci ze Stowarzyszenia prowadzili edukacje nt. HIV/AIDS oraz rozdawnictwo
materiatow informacyjno-edukacyjnych otrzymanych z PSSE w Poznaniu.

Informacj¢ o akcji przekazano do lokalnych medidw. Pracownik Oddzialu O$wiaty
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia byt gosciem programu telewizji WTK ,Jak chroni¢ si¢
przed zakazeniem wirusem HIV?”.

Dla uczniéw Liceum Ogodlnoksztatcagcego w Tarnowie Podgdérnym wygloszono wyktad
na temat: ,,Podstawowa wiedza z zakresu HIV/AIDS” i ,,Szacowanie ryzyka”, rozdano

materialy edukacyjne.

Swiatowy Dzien Pamieci o0 Zmarlych na AIDS

Na Starym Rynku w Poznaniu w dniu 18 maja 2013 r. studenci ze Stowarzyszenia

IFMSA - Poland wraz z mieszkancami stworzyli tradycyjna czerwong wstazeczke

z zapalonych zniczy.
W ramach wspotpracy PSSE w Poznaniu przekazata stowarzyszeniu materiaty edukacyjne
oraz prezerwatywy, ktore byly rozdawane w czasie trwania akcji. Gtownym celem przedsie-
wzigcia bylo edukowanie miodych ludzi nt. zachowan ryzykownych podczas wakacji oraz

zachecanie do wykonania badania w kierunku obecnosci wirusa HIV.

Projekt edukacji rowiesniczej Mlodziezowi Liderzy Zdrowia - Kontra HIV

W ramach projektu ,,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia - Kontra HIV” zorganizowano szkolenie
dla grupy ucznidéw z trzech szk6t ponadgimnazjalnych. Celem szkolenia byto nabycie
umieje¢tnosci dokonywania §wiadomych decyzji zmniejszajacych ryzyko zakazenia
wirusem HIV, uksztattowanie wlasciwych postaw wobec osob zakazonych wirusem HIV
i chorych na AIDS, wzbudzenie zainteresowania wlasnym zdrowiem, odpowiedzialnosci
za zdrowie partnera oraz wskazanie miejsc, gdzie mozna uzyska¢ pomoc, poradnictwo

1 opieke medyczna.
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Uczestnikom wreczono dyplomy ,,Mlodziezowego Lidera Zdrowia — Kontra HIV” oraz
zachecono do popularyzowania zdobytej wiedzy w swoich $rodowiskach szkolnych

1 réwiesniczych.

Fot. 13 Szkolenie dla MLZ - Kontra HIV w PSSE w Poznaniu 21.05.2013 r.

Etap powiatowy konkursu na logo ,,Nie daj szansy AIDS”

Laureaci konkursy o  Celem konkursu byto opracowanie logo
na logo
Nie dof Esemsey At promujacego profilaktyke HIV/AIDS
P 2018 vk z mozliwoscig wykorzystywania do

celow identyfikacyjnych, reklamowych,
promocyjnych, itp. zwigzanych z
tematyka HIV/AIDS.

Do konkursu przystapito 12 szkot.

W etapie szkolnym wzigto udziat 55
uczniow. Komisja konkursowa wytonita
laureatow.Laureatom wregczono nagrody
ufundowane przez Starostwo Powiatowe

w Poznaniu.

Fot. 14 Prace laureatow etapu powiatowego
konkursu ,,Nie daj szansy AIDS”
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Swiatowy Dzien AIDS — 1 grudnia

We wspotpracy ze Stowarzyszeniem IFMSA - Poland zorganizowano trzydniowa akcje¢
majaca na celu promowanie wiedzy z zakresu profilaktyki HIV/AIDS. 30 listopada
w C.H. King Cross Marcelin wolontariusze udzielali informacji zainteresowanym osobom,
przypinali czerwone wstazeczki oraz rozdawali materialy.

W dniu 1 grudnia na Starym Rynku studenci przeprowadzili wsréd mieszkancoéw akcje
informacyjno-edukacyjng potaczona z rozdawnictwem materiatdw i przypinaniem
czerwonej wstazeczki. Tego samego dnia mieszkancy Poznania mieli okazje zobaczy¢
w oknach Domu Studenckiego ESKULAP iluminacj¢ $wietlng przedstawiajaca
czerwong wstazke - symbol walki z AIDS oraz solidarnosci z chorujagcymi na AIDS

i nosicielami HIV.

Na dwoch poznanskich uczelniach 2 grudnia studenci rozprowadzali materiaty edukacyjne
(ulotki, zaktadki, broszury) oraz prezerwatywy. Mlodziez studencka mogta wykazac si¢

wiedzg na temat zagrozen HIV biorgc udziat w mini konkursie.

Fot. 15 Punkt informacyjno-edukacyjny, Politechnika Poznanska 02.12.2013 r.

Dystrybucja materialéw dydaktycznych — kolorowanki ,,Zawsze razem”

Do 13 placowek nauczania i wychowania przekazano materialty edukacyjne adresowane
do dzieci w wieku od 6 do 10 lat. W grupie 500 uczniéw wychowawcy przeprowadzili
zajecia edukacyjne, ktorych celem byto uczenie najmtodszych dzieci bezpiecznych

zachowan oraz tolerancji wobec zakazonych i chorych.
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Dystrybucja materialow edukacyjnych do Zakladow Opieki Zdrowotnej

Do 24 Zaktadow Opieki Zdrowotnej przekazano materiaty edukacyjne ,,Nie ryzyku;j”
wydane przez Krajowe Centrum ds. AIDS do wykorzystania w pracy z pacjentami.

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu
1 innych $rodkéw psychoaktywnych. Nowy projekt z zakresu profilaktyki uzaleznien
jest wspotfinansowany przez Szwajcari¢ W ramach szwajcarskiego programu
wspotpracy z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej. Gléwnym celem
projektu jest ograniczenie uzywania tytoniu, alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
przez kobiety w wieku prokreacyjnym.

Projekt realizowany jest przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng w partnerstwie 4 instytucji:
Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie, Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi, Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii. Program ma zasi¢g ogdlnopolski.

W ramach projektu realizowane sa nastgpujace dziatania: szkolenia dla kadry medyczne;j,
programy edukacyjne w zaktadach pracy i w szkotach ponadgimnazjalnych, kampania
spoteczna, badania ankietowe kobiet w cigzy, platforma internetowa — System

Elektronicznego Monitorowania i Promocji Zdrowia.

Program dla szkol ponadgimnazjalnych ,,ARS, czyli jak dba¢ o milos¢ ?”

Glownym celem programu jest dostarczenie uczestnikom wiedzy oraz ksztattowanie
umiejetnosci, kompetencji i postaw pomocnych w unikaniu uzywania substancji psycho-
aktywnych. Ofertg realizacji programu przekazano do 74 szk6t ponadgimnazjalnych.

Swoje uczestnictwo zglosito 28 placowek. Realizacja programu w szkotach rozpocznie

si¢ w marcu 2014 r.

Kampania spoleczna

We wspotpracy ze Starostwem Powiatowym w Poznaniu oraz Miedzynarodowym Stowarzy-
szeniem Studentow Medycyny IMFSA-Poland Oddziat w Poznaniu zorganizowano dwa
punkty informacyjne. 14 listopada w budynku AWF przy ul. Krolowej Jadwigi 27/39 oraz
21 listopada w holu budynku przy ul. Stowackiego 8 mozna byto sprawdzi¢ poziom tlenku

wegla w wydychanym powietrzu oraz uzyska¢ porady antynikotynowe.
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Zachgcano palaczy do skorzystania z oferty Telefonicznej Poradni Pomocy Palagcym.
Zainteresowanym osobom przekazywano informacje dotyczace realizacji
,Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu 1 innych §rodkéw psychoaktywnych”. Rozprowadzano materiaty edukacyjne.
Przeprowadzono rowniez mini konkurs wiedzy nt. uzaleznien, ktérego uczestnicy

otrzymali torby z logo programu.

Fot. 16 Punkt informacyjno-edukacyjny AWF 14.11.2013 r.

Program , Moje Dziecko Idzie do Szkotly”

Celem realizowanego od wielu lat programu jest podniesienie poziomu wiedzy rodzicéw
dzieci rozpoczynajacych nauk¢ w szkole na temat wybranych elementéow zdrowego
stylu zycia oraz uksztattowanie prawidtowych nawykoéw 1 umiejgtnosci prozdrowotnych
wérod dzieci. Inicjatorem projektu jest Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Poznaniu.

W roku szkolnym 2012/2013 program realizowaly ogétem 322 przedszkola i szkoty
podstawowe. Placowki zaopatrzono w materialy edukacyjne tj. broszury dla rodzicow
oraz kolorowanki tematyczne dla dzieci. Zadaniem nauczycieli byta edukacja rodzicow
w oparciu o informacje zawarte w broszurze. Jak wynika z przeprowadzonych 116 wizytacji
oraz nadestanych sprawozdan wychowawcy grup pigcio i szesciolatkéw poruszali poszcze-

golne zagadnienia w trakcie zebran z rodzicami oraz podczas rozmow indywidualnych.
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Czesto zapraszano specjalistow z roznych dziedzin: lekarzy, pielegniarki, psychologow,
logopedow. Zajecia z dzie¢mi prowadzono z wykorzystaniem urozmaiconych form pracy.
Ogotem programem objeto 13 403 dzieci 1 ich rodzicow.

We wrzes$niu 2013 r. rozpoczgto wdrazanie kolejnej edycji programu, do ktorej zgtosito si¢
288 przedszkoli i szkot.

Do placéwek przekazano 14 040 broszur oraz kolorowanek. Szkoly podstawowe otrzymaty
réwniez poradniki dla dyrektoréow i1 pracownikéw oraz rodzicow dzieci wydane przez

Osrodek Rozwoju Edukacji ,,Wspolne drugie $niadanie w szkole”.
Projekt ,,BadZmy zdrowi - wiemy, wiec dzialamy”

Celem projektu o zasiegu wojewodzkim jest zmniejszenie liczby dzieci i mlodziezy
zagrozonych nadwagg, otyloscia i chorobami dietozaleznymi poprzez wzrost swiadomosci
dotyczacej wptywu zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie oraz ksztaltowanie
wlasciwych nawykow 1 umiejetnosci prozdrowotnych. Na terenie powiatu poznanskiego
projekt realizuje 247 placowek.

Jedng z dwoch grup adresatow sg dzieci szescioletnie wraz z rodzicami i opiekunami.
Dla 100 poznanskich przedszkolakow z Przedszkoli nr 29 1 nr 89 przeprowadzono zajecia
warsztatowe, zabawy edukacyjne na temat racjonalnego odzywiania i aktywnosci fizyczne;.

Dzieci otrzymaty upominki z logo projektu.

Fot. 17 Zajecia z dzie¢mi w Przedszkolu nr 89 w Poznaniu 21.09.2013 r.
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Druga grupa docelowa to mlodziez gimnazjalna oraz ich rodzice. Dla gimnazjalistow
z Komornik zorganizowano szkolenie oraz zajecia warsztatowe.

Przeprowadzono etap powiatowy konkursu plastycznego dla gimnazjéw pod hastem
,»-Badzmy zdrowi”. Sposrod nadestanych prac z 15 gimnazjéw wyloniono laureatow, ktorych
wraz z opiekunami zaproszono na uroczyste wreczenie nagrod.

Na terenie PSSE w Poznaniu zorganizowano wystawe prac konkursowych. Zwycigski plakat
przekazano do etapu wojewodzkiego konkursu.

Fot. 18 Warsztaty dla mtodziezy z Gimnazjum w Komornikach 11.10.2013 r.

Upominki z logo projektu przekazano réowniez dla laureatow miedzyszkolnego konkursu
plastycznego organizowanego przez Zespot Szkot nr 8 przy ul. Jarochowskiego w Poznaniu.
Nagrody, upominki oraz materialy biurowe na organizacj¢ konkursow, warsztatow i zajeé
przedszkolnych ufundowata WSSE w Poznaniu.

Podczas 55 wizytacji w przedszkolach i1 szkotach oceniono realizacje projektu.
Realizacja interwencji nieprogramowych

Swiatowy Dzien Zdrowia
1) Swiatowy Dzien Zdrowia przebiegat pod hastem ,,Zdrowe bicie serca. Zdrowe
ci$nienie krwi”. Celem kampanii byto zmniejszenie wystepowania zawaléw serca
1 udarbw mozgu. Opracowano ulotke informacyjng, ktorej tre§¢ skonsultowano

z Zaktadem Epidemiologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego.
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Ulotke zamieszczono do pobrania na stronie internetowej PSSE w Poznaniu oraz przestano
do Urzedow Miast i Gmin. Utworzono trzy punkty pomiaru tlenku wegla w wydychanym
powietrzu potagczone z porad- nictwem antynikotynowym oraz dystrybucijg autorskiej ulotki i
materiatow edukacyjnych. Punkty zorganizowano na terenie PSSE w Poznaniu, w Centrum
Handlowym M1 (we wspol- Ipracy z IFMSA-Poland) oraz na zaproszenie Mosinskiego
Osrodka Kultury podczas

,,Biatej Niedzieli” obchodzonej pod hastem ,,Zadbaj o serce — przebadaj cate ciato”.

Z oferty punktow skorzystato 130 0séb bedacych biernymi palaczami badz zainteresowanych

rzuceniem palenia.

Fot. 19 Pomiar ci$nienia tetniczego krwi w siedzibie PSSE w Poznaniu 05.04.2013 r

Program edukacyjny ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”

Program edukacyjny obejmujacy tematyke profilaktyki raka szyjki macicy adresowany
jest do uczniow klas I szkot ponadgimnazjalnych, ich rodzicow i1 opiekundéw oraz kadry
pedagogiczne;j.

Celem programu jest zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy i umieralno$ci na
te chorobe poprzez zwigkszenie poziomu wiedzy i motywowanie kobiet do regularnego
poddawania si¢ badaniom profilaktycznym przez cate zycie. W roku szkolnym 2013/2014
do programu zglosito si¢ 17 placowek. Szkolnych koordynatoréw programu zaopatrzono

w materiaty edukacyjne do jego realizacji.
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Profilaktyka raka piersi

Wiaczono si¢ w realizacje konkursu na fotografie zachecajaca kobiety do samobadania
piersi oraz do wykonywania regularnych badan profilaktycznych. Organizatorami konkursu
byla Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu, Wielkopolskie Centrum
Onkologii oraz Wojewddzki Osrodek Koordynacyjny Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi. Regulamin konkursu przestano do szkot ponadgimnazjalnych, przychodni
lekarskich, aptek.

W ramach wspotpracy z Wielkopolskim Centrum Onkologii wigczono si¢ w dystrybucje
materialdow promujacych udziat kobiet w Populacyjnym Programie Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi. Do 16 poradni lekarza rodzinnego przekazano ulotki i plakaty.

Profilaktyka zatru¢ metanolem

Informacje zawierajaca ostrzezenie przez spozywaniem alkoholu metylowego zamieszczono
na stronie internetowej PSSE w Poznaniu. Zwrocono si¢ z prosba o spopularyzowanie tematu
do instytucji zajmujacych si¢ bezpieczenstwem publicznym tj. do Wydzialu Zarzadzania
Kryzysowego 1 Bezpieczenstwa w Poznaniu, Komendanta Strazy Miejskiej Miasta Poznania,
Komendanta Miejskiej Policji w Poznaniu, Wydzialu Bezpieczenstwa, Zarzadzania
Kryzysowego i Spraw Obywatelskich Starostwa Powiatowego w Poznaniu, a takze do
czterech placéwek zajmujacych si¢ pomocg bezdomnym.

Do wyzej wymienionych instytucji przestano tematyczng ulotke i plakat.

Inne przedsiewziecia

Wielkopolska Sie¢ Szkol Promujacych Zdrowie

Inicjatorem i1 koordynatorem Wielkopolskiej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie jest
Kuratorium Os$wiaty w Poznaniu. PSSE w Poznaniu wspierata placowki nalezace do sieci
zapraszajac je do udziatu w realizacji programéw edukacyjno-zdrowotnych.
Popularyzujac ideg¢ Szkot Promujacych Zdrowie zachecano kolejne placowki do przysta-
pienia do sieci. Podczas wizytacji w szkotach wypetiono 13 protokotow cztonka regional-
nego zespotu wspierajacego szkoly promujace zdrowie w powiecie poznanskim.

Na zaproszenie placowek uczestniczono w 6 wizytach studyjnych podsumowujacych okres

przygotowawczy do uzyskania certyfikatu Szkoty Promujacej Zdrowie.
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Profilaktyka grypy
W zwigzku z zaleceniem Ministra Zdrowia i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego na przetomie

stycznia i kwietnia prowadzono liczne dziatania dotyczace profilaktyki grypy.

Wystosowano pisma i przestano materiaty informacyjne do urzedéw miast i gmin oraz
placowek nauczania i wychowania z prosbg 0 zamieszczenie tych materiatdw na stronie

internetowe;.

Na stronie internetowej PSSE w Poznaniu zamieszczono tematyczne informacje (ulotki

do pobrania i linki do stron Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego nt. sytuacji epidemiologi-
cznej grypy)

Podczas 149 kontroli 1 wizytacji w przedszkolach i szkotach zachg¢cano do podjecia tematu
w odniesieniu do ucznidéw i rodzicow.

W siedzibie PSSE w Poznaniu przygotowano tematyczng ekspozycj¢. Do lokalnych mediow
przekazano informacj¢ z zakresu profilaktyki antygrypowej. Rzecznik PSSE w Poznaniu

udzielit dwoch wywiadow telewizyjnych.

XXI Ogolnopolska Olimpiada Promocji Zdrowego Stylu Zycia PCK
W ramach wspolpracy z Wielkopolskim Zarzadem Okregowym PCK w Poznaniu uczestniczono
w organizacji etapu okregowego olimpiady dla uczniéw szkot gimnazjalnych i ponadgimnazja-

Inych. Pracownik PSSE w Poznaniu przewodniczyt pracom komisji konkursowe;.

Konkurs dla szkolnych kol PCK pod haslem ,,Stawiam na profilaktyke”
Uczestniczono w pracach komisji konkursu dla ucznidow gimnazjalnych i zawodowych
szkot specjalnych zorganizowanego przez Wielkopolski Zarzad Okregowy PCK oraz
Zespot Szkot Specjalnych nr 102 w Poznaniu.

Konferencja dla opiekunow szkolnych két PCK
Na zaproszenie Oddzialu Rejonowego PCK w Poznaniu uczestniczono w spotkaniu
z nauczycielami opiekunami szkolnych kot PCK, ktorym przedstawiono oferte realizacji

programow edukacyjnych.
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Wspolpraca z mediami
Informacje o wszystkich akcjach, festynach, wdrazanych programach edukacyjnych
przekazywano za posrednictwem rzecznika prasowego PSSE w Poznaniu do $rodkow

masowego przekazu.

Strona internetowa PSSE w Poznaniu
Informacje oraz zdjgcia z przebiegu akcji prozdrowotnych, wiadomosci realizowanych
programach 1 szkoleniach na biezgco zamieszczano na stronie internetowej PSSE

w Poznaniu.
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DZIALALNOSC
OPINIODAWCZO-NADZOROWA



Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego realizuje obowigzki i zadania majace
na celu zapewnienie wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego w nowoprojektowanych
1 modernizowanych obiektach zarowno na etapie planowania, jak i realizacji przedsigwzigc

inwestycyjnych.

Zasi¢eg dziatania Oddziatu obejmuje inwestycje planowane 1 realizowane na terenie

miasta Poznania i powiatu poznanskiego.

Dziatania i kompetencje zapobiegawczego nadzoru sanitarnego wynikajace z art. 3 pkt 3
ustawy z 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212,
poz. 1263 z pdzn. zm.) oraz innych ustaw i1 przepisow wykonawczych polegaja

w szczegblnosci na:

1) opiniowaniu i uzgadnianiu projektow miejscowych planow zagospodarowania
przestrzennego, studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego gminy,

2) opiniowaniu przedsiewzig¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko,

3) uzgadnianiu dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych
I zdrowotnych dotyczacych budowy oraz zmiany sposobu uzytkowania obiektow
budowlanych,

4) uczestniczeniu w dopuszczeniu do uzytku obiektow budowlanych.

W 2013 r. w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sanitarnego Oddzial przepro-
wadzit 1434 postepowan administracyjnych, w ktorych zajat stanowisko w formie decyzji,
postanowienia, opinii sanitarnej lub pisma w zakresie spelniania wymagan higienicznych
i zdrowotnych; w ramach wyzej wymienionych postepowan zostato wydanych 294 decyzji

platniczych.

Opinie sanitarne (decyzje, uzgodnienia, opinie lub pisma) stwierdzajace spetnienie wymagan

higienicznych i zdrowotnych zostaly wydane dla takich obiektow jak:

1) ochrony zdrowia (szpitale, przychodnie, apteki, pomieszczenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg),

2) oswiaty i wychowania (szkoty, przedszkola, punkty i zespoty wychowania
przedszkolnego, ztobki i kluby dziecigce),

3) turystycznych (hotele, pensjonaty),

4) rekreacyjno-sportowych,

122



5) drog, handlowych, biurowych, zaktadow przemystowych, infrastruktury technicznej
(stacje uzdatniania wody, ujecia do zbiorowego zaopatrzenia w wode, oczyszczalnie

sciekow, sktadowiska odpadow).

Ad 1. Zgodnie z ustawa z 27 marca 2003 r. o planowaniu przestrzennym (Dz. U. z 2012 r.
poz. 647 z pdzn. zm.) oraz ustawg z 3 pazdziernika 2008 roku o udostepnianiu informacji
o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddzialywania na srodowisko (Dz. U. z 2013 r. poz. 1235 z p6zn. zm.) w ramach strategicz-
nych ocen oddziatywania na srodowisko Oddziat rozpatrzyt 1 wydat 215 opinii, uzgodnien
1 pism dotyczacych projektow miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego oraz

studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy, z czego:

1) postanowienie dotyczace odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej

oceny oddziatywania na srodowisko, L
2)  pisma uzgadniajgce prognoze oddzialywania na srodowisko, 73
3) pism uzgadniajacych zakres i stopien szczegotowosci informacji
wymaganych w prognozie oddziatywania na srodowisko, 84
4) opinii sanitarnych dotyczacych dokumentu projektu miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego wraz z prognozg oddzialywania na 15
srodowisko,
5) postanowienia uzgadniajgce projekt miejscowego planu 4o

zagospodarowania przestrzennego

Ad 2. Ustawa z 3 pazdziernika 2008 r. o udostgpnianiu informacji o srodowisku 1 jego
ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
srodowisko (Dz. U. z 2013r. poz. 1235 z pozn. zm.) przywoluje organy Inspekcji Sanitarnej
do wyrazenia opinii w przypadku przedsiewzig¢ znaczgco oddziatywujacych na srodowisko:
1) co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewzigcia na
srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu
o oddziatywaniu przedsiewziecia na srodowisko,

2) w zakresie oceny oddzialywania przedsiewzigcia na srodowisko.
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W zwiazku z przeprowadzonymi postgpowaniami administracyjnymi dotyczacymi
oceny oddziatywania przedsiewzigcia na srodowisko Oddziat zajat 332 stanowiska
wydajac:

1) opinii dotyczacych potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsigwzigcia na srodowisko, w tym: 258 opinii, w ktérych odstgpiono 287
od raportu i 29 opinii, w ktorych zostat natozony raport,

2) opinii przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach,

w tym 38 stanowiska w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji
przedsigwziecia przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowa-

niach i 7 stanowisk dotyczacych wydania opinii przed wydaniem postano- 45
wienia przez Regionalnego Dyrektora Ochrony Srodowiska w Poznaniu

w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsigwzigcia w ramach
ponownej oceny oddziatywania na srodowisko.

Ad 3. Zgodnie z art. 3 ust. 2a ustawy z 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej (Dz. U. z 2011r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.) do Oddziatu wptyngto

17 wnioskéw dot. uzgodnienia dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan

higienicznych i zdrowotnych, z czego:

1) w 12 sprawach zajeto stanowisko w formie opinii sanitarnej (2 opinie dla pomieszczen
majacych funkcjonowac jako salon fryzjersko - kosmetyczny, 2 opinie dla gabinetu
stomatologicznego, 2 opinie dot. instalacji wentylacyjnej, 1 opinia dla przebudowy
piwnicy w budynku przychodni na gabinet RTG, 1 opinia dotyczaca budynku produ-
kcyjnego przetworstwa warzyw, 1 opinia dla budynku ustugowego przeznaczonego
na pokoje pod wynajem, 1 opinia dotyczaca technologii postepowania z odpadami na
terenie spalarni, 1 opinia dla kontenerowej stacji uzdatniania wody i 1 opinia dotyczaca
elewatora na zboze),

2) w5 sprawach zamknigto postgpowanie w drodze decyzji umarzajace;.

Ad 4. W zwiazku z uczestniczeniem w dopuszczeniu do uzytku obiektow budowlanych
Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny uczestniczyt w 209 kontrolach przeprowadzonych
w zwigzku z realizacjg budowy, rozbudowy, przebudowy, nadbudowy oraz zmiany sposobu
uzytkowania budynkow, 3 kontrole zakonczyly si¢ wydaniem stanowiska negatywnego
i 3 kontrole - wydaniem decyzji w celu uzyskania wpisu w rejestrze podmiotow wykonu-
Jacych dziatalno$¢ leczniczg dla placowek realizowanych w trybie art. 71 ustawy

z 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2013r. poz. 1409 z p6zn. zm.).
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Ponadto Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego:

1)

2)

3)

4)

5)

przeprowadzit 61 kontroli, ktorych podstawa bylo stwierdzenie zgodnosci realizacji
lokalu z projektem technologicznym zaopiniowanym przez rzeczoznawce do spraw
higienicznych i zdrowotnych wykonanym na podstawie przepisow szczegdtowych.
Kontrole objety 3 placowki stuzby zdrowia, 11 lokali gastronomicznych, 2 lokale
spozywcze, 10 zaktadow fryzjerskich i kosmetycznych, 34 apteki i hurtownie farma-
ceutyczne oraz jeden obiekt handlowo- ustugowy.

W wyniku przeprowadzonych ogledzin wydano 61 stanowisk (w tym 7 opinii stwier-
dzajacych niezgodno$¢ dostosowania pomieszczen do wymogdéw okreslonych
w przepisach szczegélowych w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych oraz
3 decyzje w celu uzyskania wpisu w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza. W zalezno$ci od rodzaju inwestycji (np. branzy spozywczej, komunalnej,
o$wiaty, stluzby zdrowia) ogledziny dokonywane sg wspolnie z pracownikami
sprawujacymi nadzor biezacy,

przeprowadzit 90 postepowan administracyjnych w sprawie zaopiniowania
»programow dostosowawczych”, w tym 3 wnioski zakonczyly si¢ decyzja negatywna,
zgodnie z kompetencja przekazat 29 spraw do Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego,

zajat 5 stanowisk w sprawie wnioskdw dotyczacej odstgpstw od obowigzujacych
przepisow prawnych zajetych na podstawie § 87 ust. 3 1 § 152 ust. 8 rozporzadzenia
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow techni-
cznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2002 r.
Nr 75, poz. 690),

przeprowadzil 182 innych postgpowan administracyjnych, ktore zakonczyty sie

wydaniem zaswiadczenia, pisma, opinii sanitarnej lub decyzji.

Whioski:

1. Tlo$¢ spraw rozpatrzonych przez Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
wynika z ilo$ci realizowanych inwestycji na terenie miasta Poznania i powiatu

poznanskiego oraz wnioskéw ztozonych przez wnioskodawcow/inwestorow.
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2. W ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego podejmowano zadania

0 charakterze profilaktycznym w zakresie: ochrony ludzi przed emisja zanieczy-
szczen, oddzialywaniem akustycznym, gospodarki wodno-sciekowej zarowno
na etapie tworzenia planéw zagospodarowania przestrzennego, jak i opinii
w zakresie oddziatywania inwestycji jako przedsiewziecie znaczgco oddziaty-
wujace na srodowisko.

3. Podczas opiniowania dokumentacji w zakresie oddziatywania przedsigwzigcia
na srodowisko, szczegdlng uwage zwracano na uzyskanie petnej informacji
o0 oddzialy- waniu analizowanego przedsigwzigcia na zdrowie ludzi, zachowania
obowigzujg- cych standardow wynikajacych z przepisow prawnych przy jedno-
czesnym uwzgle- dnieniu wszystkich argumentow zaréwno oséb bezposrednio

zainteresowanych, jak i organizacji ekologicznych.
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ZAKONCZENIE



Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu swoje zadania realizuje na
obszarze 2.162 km?, podzielonym na powiaty ziemski (powiat poznanski) i grodzki

(m. Poznan) o tgcznej liczbie 899 587 tys. mieszkancow.

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu znajduje si¢
17.746 obiektow. W roku 2013 wykonano 16.393 kontrole. Wydano tacznie 8.140 decyzji
i natozono 380 mandatow.

Natozone na pracownikéw Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu
zadania realizowane sg bardzo w trudnych warunkach lokalowych, ktore to warunki sg

rowniez ucigzliwe dla petentéw przychodzacych do siedziby Stacji.

Najwazniejsze zadania wymagajace dalszych skutecznych dziatan ze strony Inspekcji
Sanitarnej:

1. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych:

1) rozyczki, ktorej wzrost zachorowan odnotowuje si¢ szczegolnie w grupach wiekowych
15-19 lat oraz 20-24 lata ,

2) grypy i zachorowan grypopodobnych, ktorych wspotczynnik zapadalnosci wzrasta
od okoto 2 lat,

3) zatru¢ pokarmowych wywotanych pateczkami Salmonella z powodu wzrostu liczby

zachorowan.

2. Wzmozenie nadzoru sanitarnego nad:

1) placéwkami zywnosciowymi w obiektach turystycznych w dni wolne od pracy
w miesigcach letnich,

2) doskonaleniem funkcjonowania systemu RASFF w oparciu o procedure funkcjo-
nowania systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznych produktach
zywnos$ciowych i srodkach zywienia zwierzat.

3) nad bezpieczenstwem zdrowotnym wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,
a takze wody w kapieliskach oraz ptywalniach.

4) zapobieganie powstawaniu chorob, w tym chorob zakaznych poprzez sprawowanie
biezacego nadzoru nad obiektami uzytecznosci publiczne;.

5) Prowadzona byta rowniez dziatalno$¢ oswiatowo-zdrowotna poprzez realizacje

programo6w edukacyjnych o zasiegu ogolnopolskim i lokalnym
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Elementy pozytywnie wplywajace na stan sanitarny i sytuacj¢ epidemiologiczna:
1) korzystna sytuacja epidemiologiczna wigkszo$ci chordb zakaznych,
2) dobra wspotpraca ze stuzbami miejskimi (straz miejska, policja, straz pozarna)
3) szczegdlnie w sytuacjach interwencyjnych dotyczacych zdarzen losowych,
4) systematyczna poprawa stanu sanitarnego obiektow oswiatowo-wychowawczych,
5) kontynuacja wspolpracy z Urzegdem m. Poznania oraz ze Starostwem Powiatowym

w Poznaniu w realizacji przedsigwzie¢ prozdrowotnych.

Ocena stanu sanitarnego i sytuacja epidemiologiczna dotyczy chordb zakaznych oraz
wynikoOw nadzoru sanitarnego prowadzonego przez poszczegoélne komorki organizacyjne

Powiatowej Stacji Sanitarnej w Poznaniu.
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