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WSTEP



Szanowni Panstwo,

Mam zaszczyt przekaza¢ Panstwu informacj¢ na temat stanu
bezpieczenstwa sanitarnego miasta Poznania i powiatu
poznanskiego za rok 2019.

Przygotowany dokument informuje o wykonywanych przez
Panstwowga Inspekcje Sanitarng zadaniach i podejmowanych
dziataniach przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Poznaniu, ktére gwarantuja mieszkancom
bezpieczenstwo sanitarne.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu petni

funkcje Inspektora Sanitarnego jednoczes$nie dla miasta Poznania i powiatu poznanskiego.
Powiat poznanski tworzy 17 gmin otaczajacych miasto Poznan. Jest to najwigkszy pod wzgledem
powierzchni powiat w wojewddztwie wielkopolskim (1 900 km?), a takze powiat ziemski o

najwyzszej liczbie ludnosci w Polsce — 394,541 tys. mieszkancow.

Gminy miejskie: Lubon, Puszczykowo,

Gminy miejsko-wiejskie: Buk, Kostrzyn, Kornik,
Mosina, Murowana Goslina, Pobiedziska, Steszew,
Swarzedz.

Gminy wiejskie: Czerwonak, Dopiewo, Kleszczewo,

Komorniki, Rokietnica, Suchy Las, Tarnowo Podgérne.

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

Dziatania Inspekcji Sanitarnej wynikajg z zapisow ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 59) i dotyczg ochrony zdrowia
publicznego poprzez sprawowanie zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego oraz
prowadzenie dziatalnosci zapobiegawczej 1 przeciwepidemicznej w zakresie chorob zakaznych i
innych choréob powodowanych warunkami $rodowiska, a takze prowadzenie dziatalnosSci
oswiatowo-zdrowotne;j.

Dziatania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu ukierunkowane sg na
ochrone zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpltywem szkodliwosci i ucigzliwosci
srodowiskowych oraz na zapobieganie powstawania chordb, w tym zakaznych i zawodowych.

Prowadzona jest rowniez dzialalno$¢ oswiatowo-zdrowotna w zakresie promocji zdrowia.



Realizacje zadan prowadzono w oparciu o plany pracy uwzgledniajac szacunek ryzyka oraz
wytyczne Gtownego Inspektora Sanitarnego i Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Poznaniu. Znaczng cz¢$¢ dzialan stanowily tez interwencje i,,dziatania

akcyjne” nieplanowane, wynikajace z potrzeb biezacej sytuacji epidemiologiczne;j.

Zagrozenia  bezpieczenstwa  sanitarnego sa  niezwykle  zrdznicowane, zmienne
i nieprzewidywalne, obejmuja skutki klgsk zywiotowych, wystapienia epidemii a takze
pojawienie si¢ nowych zagrozen jak $rodki zastepcze zwane dopalaczami.

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

zywnos$ciowych i srodkach zywienia zwierzat RASFF.

W dniu 18 listopada 2019 r. z okazji 100-lecia powstania stuzb sanitarnych w Sali Multimedialne;
Muzeum Archeologicznego w Poznaniu przy ul. Wodnej 27 odbyta si¢ konferencja na temat

,»Rola stuzb sanitarnych w profilaktyce zdrowotnej spoteczenstwa”.

Konferencja zostala zorganizowania przy wspolpracy z Wydziatem Zdrowia Urzgdu Miasta
Poznania i zostala objeta Honorowym Patronatem Prezydenta Miasta Poznania Pana Jacka
Jaskowiaka oraz Starosty Poznanskiego Pana Jana Grabkowskiego.

Licznie przybylych na uroczysto$¢ gosci powital Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu dr n. med. Witold Draber.

W uroczystosci uczestniczyli: z-ca Prezydenta Miasta Poznania Pan Jedrzej Solarski; z-ca
Starosty Poznanskiego Pan Tomasz Lubinski, z-ca Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego Pani Jadwiga Kuczma-Napierala, z-ca Dyrektora
Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Poznania Pan Lukasz Judek, Dyrektor
Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia Starostwa Powiatowego Pani Teresa Gromadzinska,
p.o. Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Okregowego PCK Pani Beata Kozak-Cieszkiewicz,
Prezes Polskiego Towarzystwa Higienicznego Pani Aneta Klimberg a takze przedstawiciele
Samorzadu Lekarskiego i Pielegniarskiego Pani Teresa Kruczkowska oraz Pan dr Andrzej
Baszkowski.

Uroczystos$¢ zaszczycili rowniez swoja obecnos$cia Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni
woj. wielkopolskiego oraz byli i obecni pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Poznaniu.



Okolicznosciowy wyktad poswigcony historii stuzb sanitarnych w Poznaniu i ich roli
w krzewieniu wiedzy o zdrowiu w spoteczenstwie wyglosit gospodarz konferencji dr n. med.
Witold Draber.

Kolejne wyktady zaprezentowali zaproszeni go$cie: Pan prof. dr Jacek Wysocki Kierownik
Katedry i Zakladu Profilaktyki Zdrowotnej Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nt. ,,Szczepienia ochronne zapobiegajace
przed chorobami zakaznymi — fakty i mity”, Pan prof. Jerzy Marcinkowski Kierownik Katedry
Medycyny Spotecznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nt.
»Wybrane zagadnienia z zakresu zakazen szpitalnych”. W tematyke organizacji zaopatrzenia w
wode duzej aglomeracji miejskiej wprowadzil nas Pan Pawet Chudzinski Prezes Zarzadu Spotki
Aquanet SA w Poznaniu. Wyktady prowadzili rowniez pracownicy PSSE w Poznaniu Pani mgr
inz. Dorota Czerwinska na temat nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci oraz mgr inz. Karolina
Ligocka, ktora poruszyta kwestie uzgadniania dokumentacji projektowej i odbioru placowek

opiekunczo-wychowawczych.

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

kryzysowych miasta Poznania i powiatu poznanskiego.

Z wyrazami szacunku
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Poznaniu

dr n. med. Witold Draber



WARUNKI ZDROWOTNE SRODOWISKA
BYTOWANIA CZLOWIEKA



Zaopatrzenie ludnosci w wode do picia

i na potrzeby gospodarcze

Na terenie Poznania i powiatu poznanskiego wodociagi produkujace wode przeznaczong do
spozycia przez ludzi zasilane sa z uje¢ podziemnych, czwarto — 1 trzeciorzedowych,

a 2 ujecia wodociaggu poznanskiego oparte sa o wody infiltracyjne (Dgbina i Mosina).

Wody podziemne charakteryzujg si¢ statym skladem fizyko — chemicznym, ktéry ksztattuja
procesy  hydrogeologiczne, fizyczne 1  biologiczne. = Najczesciej  przekraczane
s3 wymagania dotyczace dopuszczalnych iloSci manganu i zelaza. Parametry te nie maja
znaczenia zdrowotnego i nie stanowig zagrozenia dla zdrowia ludzi. Moga jednak powodowaé
zmiany  organoleptyczne  wody, co w  konsekwencji moze  by¢  nie
do zaakceptowania przez konsumentéw. Uzdatnianie takiej wody jest stosunkowo proste, przy

uzyciu tradycyjnych uktadow napowietrzania i filtracji.

W roku 2019 pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 95 urzadzen

wodociggowych:

— 1 wodociag o produkcji wody powyzej 100000 m?/dobe;
— 16 wodociagéw o produkcji wody 1001 — 10000 m?/dobe;
— 51 wodociggdw o produkcji wody 101 — 1000 m?/dobeg;

— 27 wodociagéw o produkcji wody ponizej 100 m?/dobe.

Wodociagi o produkeji od 100 do 1000 m*/dobe s3 jednym z gléwnych zrédel zaopatrzenia
w wod¢ ludno$ci z terenu powiatu poznanskiego — stanowia 53 % wszystkich
zewidencjonowanych urzadzen wodociggowych. O 18 % zmniejszyta si¢ liczba najmniejszych

wodociagdéw o produkcji wody ponizej 100 m?/dobe.

Wodociag Miejski w Poznaniu (Poznanski System Wodociaggowy) jest wodociggiem
o najwickszej wydajnosci w wojewodztwie wielkopolskim i1 zaopatruje okoto 754 000
mieszkancoéw z obszaru miasta Poznania i okolicznych gmin: Czerwonaka, Dopiewa, Komornik,

Koérnika, Lubonia, Mosiny, Murowanej Gosliny, Puszczykowa, Rokietnicy, Suchego Lasu,
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Swarzedza, Tarnowa Podgoérnego. Glownymi ujgciami poznanskiego systemu wodociggowego

g

Ujecie Mosinskie (ujecie Mosina-Krajkowo) begdace glownym ujgciem dla miasta Poznania,
zlokalizowanym w zlewni rzeki Warty, ktore w 80% oparte jest o wody podziemne, a w 20% o

wody infiltracyjne (studnia promienista i stawy infiltracyjne).

Ze wzgledu na warunki hydrogeologiczne ujecie zostato podzielone na elementy takie jak:

— Dbariera 17 szt. studni rejonu ,,Sowiniec” o glebokosci od 41,5 do 52 m — wody podziemne
(obecnie z wyjatkiem dwoch studni wytaczone z eksploatacji);

— Dbariera 39 szt. studni rejonu ,,Tarasu Nadzalewowego”, zlokalizowanych na odcinku od
Kanalu Mosinskiego do wsi Krajkowo o giebokosci od 39,5 do 50,0 m — wody podziemne;

— Dbariera 29 szt. studni rejonu ,,Tarasu Zalewowego”, zlokalizowanych na wyspie
Krajkowskiej o gtebokosci od 31 do 42,6 m — wody podziemne;

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

— 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.

Proces uzdatniania polega na napowietrzaniu wody surowej, ktora nast¢pnie jest zatrzymywana
w komorze reakcji i poddawana procesowi filtracji pospiesznej (I°) przez ztoze antracytowo-
piaskowe. Nastepnie podlega ozonowaniu i dalej trafia na filtry weglowe (tzw. II° filtracji).
Nastepnie oczyszczona woda jest dezynfekowana dwutlenkiem chloru. Dwutlenek chloru
powstaje z chlorynu sodu i kwasu solnego. Stosowana jest rowniez dezynfekcja oparta na
elektrolizie chlorku sodu, ktéra wspomaga dezynfekcje dwutlenkiem chloru. Tak uzdatniona
woda kierowana jest do sieci poznanskiego systemu wodociggowego dwiema magistralami @
1000 — zachodnig (przez zbiorniki w Pozegowie o lacznej pojemnosci 50000 m?) i wschodnia

(bezposrednio ze stacji).

Dobowa produkcja wody, liczona jako $rednia z ostatniego roku kalendarzowego 2019 r. wynosi

55958 m?®/dobe.

Ujecie Debina — lewarowe, oparte posrednio o wodg powierzchniowg z rzeki Warty infiltrowana

przez 27 stawow infiltracyjnych i 6 ostonowych, ktéra nastepnie zbierana jest przez 307 studni.
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Teren ujgcia jest ogrodzony i monitorowany. Z uj¢cia Debinskiego woda uzdatniana jest na stacji
uzdatniania przy ul. Wisniowej 13, gdzie podlega: odzelazianiu, odmanganianiu, filtracji na
filtrach pospiesznych. Nastgpnie oczyszczona woda jest dezynfekowana chlorem gazowym.
Stamtad woda trafia do 2 zbiornikéw terenowych wody czystej. Woda kierowana na sie¢
dezynfekowana jest dodatkowo za pomoca lamp UV. Dobowa produkcja wody, liczona jako

$rednia z ostatniego roku kalendarzowego wynosi 63243 m>/dobe.

Ujecie Gruszczyn — jest ujeciem opartym wytacznie o wody podziemne. Woda ujmowana jest za
pomoca 9 studni glebinowych zlokalizowanych na terenie wsi Gruszczyn i 8 studni na terenie
wsi Promienko, $rednia glgbokos¢ 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 Gruszezyn woda tloczona jest do Stacji Uzdatniania Wody w Gruszczynie, gdzie jest
napowietrzana, a nastgpnie poddawana procesowi filtracji pospiesznej przez ztoze antracytowo
— piaskowe, oraz filtracji II° na filtrach weglowych. Nastepnie oczyszczona woda jest
dezynfekowana mieszaning chloru gazowego (5%) i dwutlenku chloru (95%). Stamtad woda
trafia do zbiornika podziemnego wody czystej. Dobowa produkcja wody, liczona jako $rednia z

ostatniego roku kalendarzowego wynosi 14334 m?/dobe.

W 2019 roku w ramach prowadzonego nadzoru nad jako$cig wody przeznaczong do spozycia
przez ludzi, stluzby sanitarne skontrolowaly wszystkie funkcjonujace wodociagi. Wigkszo$¢
wodociggow pracuje w oparciu o jedno ujecie, ktore stanowi jedna lub kilka studni. Studnie na
ujeciach wodociggowych sg wtlasciwie oznakowane i zabezpieczone przed dostgpem o0sob
nieupowaznionych, ich stan sanitarno — techniczny nie budzit wigkszych zastrzezen. Urzadzenia
wodne sa regularnie konserwowane, studzienki utrzymane czysto, wlazy zamkniete, kominki
wentylacyjne zabezpieczone siatkami przeciw owadom i gryzoniom. Stosowane sg réwniez
zabezpieczenia elektroniczne. Teren uje¢ jest ogrodzony i prawidlowo zagospodarowany.

Prowadzony jest rowniez monitoring objazdowy i patrole stacjonarne.

W roku 2019 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 roku w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 roku, poz. 2294) prowadzil monitoring

jakosci wody oraz dziatalno$¢ nadzorowa uwzgledniajacg interwencje odbiorcow wody.
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Na podstawie przeprowadzonych badan fizykochemicznych i bakteriologicznych, dokonywano
okresowej oceny jakosci wody, ktorg kazdorazowo przekazywano Prezydentowi Miasta Poznania,

burmistrzom i wojtom, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Tab. 1. Zaopatrzenie ludnosci w wod¢ odpowiadajaca (w tym odpowiadajaca warunkowo) inieodpowiadajaca wymaganiom

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Liczba ludno$ci zaopatrywanej w wode
Producenci wody (w tys.)
odpowiadajaca nieodpowiadajaca
wymaganiom
wymaganiom
<100 2,521 0
Wodociagi 101-1000 100,059 0
zbiorowego
zaopatrzenia 1001-10000 132,764 0
o produkcji (m3/d) 10001-100000 0 0
> 100001 754,000 0
Inne podmioty zaopatrujace w wode 2,375 0

W roku 2019 w ramach prowadzonej dziatalno$ci urzedowej pobrano do badan 852 probki wody,
z czego 11 (1,29 %) nie odpowiadalo wymaganiom cytowanego rozporzadzenia. Natomiast
producenci wody w ramach prowadzonej oceny przydatnosci wody zbadali 865 probek, z czego
7 (0,81 %) nie odpowiadalo wymaganiom okreslonym w obowigzujacych przepisach. Na
podstawie analizy probek wody stwierdzono, iz wszystkie wodociagi dostarczaja wode
odpowiadajaca (w tym odpowiadajacg warunkowo) wymaganiom przedmiotowego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Wode¢ pochodzacg tylko z 1 wodociggu — lokalnego Ogrodu

Zoologicznego w Poznaniu, ul. Kaprala Wojtka 3 (stan na koniec 2019 roku) oceniono jako
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warunkowo przydatng do spozycia, z uwagi na przekroczenie parametru wskaznikowego tj.
manganu. Producent wody prowadzit szereg dzialan naprawczych — zmodemizowano uktad
napowietrzania wody i odpowietrzania filtrow, zregenerowano zloze oraz zmodernizowano
uklad dozowania nadmanganianu potasu, montujac nowe glowice, zamontowano takze
dodatkowe filtry mechaniczne. Podobnie jak w 2018 roku pracownikom zapewniono do picia
wode konfekcjonowana, a woda z wodociggu zakladowego wykorzystywana jest wytacznie do

celow sanitarnych i zwigzanych z obsluga ogrodu zoologicznego.

Dodatkowo nadzorem objeto jako$¢ wody pochodzaca ze zrodla przy ul. Wiankowej
w Poznaniu. W 2019 roku trzykrotnie pobrano probki wody i wykonano 3 badania
bakteriologiczne oraz 3 fizykochemiczne. W obu przypadkach woda w badanych prébkach
spelniala wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie

jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294) .

Badania wody w osrodkach dializ

W 2019 roku nadzorem obj¢to 6 Osrodkoéw Dializ. Sg to nastepujace obiekty:

— DaVita Clinic Poznan, ul. Bogustawskiego 4 w Poznaniu;

— Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Oddzial Dializ, ul. Szpitalna 27/33 w Poznaniu;

— Sgzpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w  Poznaniu, Oddziat Kliniczny Nefrologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan (obiekt ten posiada dwie
lokalizacje tj. przy ul. Przybyszewskiego 49 oraz przy ul. Grunwaldzkiej 16/18);

— Szpital Wojewodzki w Poznaniu, Stacja Dializ, ul. Juraszéw 7/19 w Poznaniu;

— Fresenius Nephrocare Polska Sp. z o0.0., placowka zlokalizowana jest w obiekcie
Poznanskiego Osrodka Specjalistycznego Ustug Medycznych, al. Solidarnosci 36
w Poznaniu;

— Fresenius Nephrocare Polska Sp. z o.0., placowka zlokalizowana w obiekcie Centrum

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

Osrodki Dializ dzialaja w oparciu o wode pochodzaca z wodociggu miejskiego Poznan,

z wyjatkiem stacji dializ w Szpitalu Wojewodzkim w Poznaniu, ul. Juraszow 7/19.
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Osrodek ten korzysta z wody pochodzacej z ujecia wlasnego, a woda z wodociggu miejskiego
Poznan stanowi awaryjne zrodlo zaopatrzenia.

Badania bakteriologiczne wody surowej obejmowaly oznaczanie ogoélnej liczby
mikroorganizmow w 22°C, bakterii grupy coli, Escherichia coli, Enterokoki, Pseudomonas
aeruginosa oraz Clostridium perfringens.

Dodatkowo raz na kwartat prowadzone byty badania w zakresie fizyko-chemicznym obejmujace
nastgpujace parametry: metnosc, barwa, zapach, pH, przewodno$¢, zelazo, mangan, amonowy
jon, azotyny, azotany, twardo$¢, miedz, kadm oraz otow.

Lacznie pobrano 74 probki do badan bakteriologicznych i fizyko — chemicznych.

Odnotowano 3 probki niespelniajgce wymagan ze wzglgdu na przekroczenie wskaznikowych
parametréw mikrobiologicznych. O stwierdzonych nieprawidtowosciach natychmiast

informowano personel placowki.
Legionella

W 2019 roku badania wody w kierunku oznaczania bakterii Legionella sp. przeprowadzone

zostaly w 12 obiektach, zlokalizowanych na terenie Poznania i powiatu poznanskiego.

Poboru wody dokonano w o$miu obiektach szpitalnych, bursie Szkét Artystycznych, dwoch

hotelach oraz w placowce zapewniajgcej catodobowsg opieke osobom starszym.

Wydano trzy decyzje nakazujace podjecie dziatan naprawczych w zakresie poprawy jakosci
cieplej wody oraz cztery tytuty wykonawcze i natozono cztery grzywny w celu przymuszenia,

wystosowano takze jedno upomnienie.

Baseny kapielowe

W 2019 roku objeto nadzorem 33 obiekty basenowe (92 niecki basenowe
w obiektach krytych i 7 niecek obiektow letnich). Badania jakosci wody prowadzono
z czestotliwoscig raz w miesigcu. Pobrano 2287 probek wody z niecek basenowych, do badan

bakteriologicznych i fizyko — chemicznych.

Wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r., poz. 2016) nie
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spelnialy 202 zbadane probki. Stwierdzano przekroczenia zar6wno parametréw
mikrobiologicznych takich jak: Ogoélna liczba mikroorganizméw w 36°C, Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, jak 1 parametrow fizykochemicznych takich jak: chloroform,

> THM, utlenialno$¢, metnosc, azotyny.

W przypadku pogorszenia jakosci wody basenowej natychmiast informowano wilasciciela
obiektu oraz zalecano przeprowadzenie dziatan naprawczych, prowadzacych do poprawy jej
jakosci. Niemniej jednak czterokrotnie wydano decyzje nakazujace wylgczenie z uzytkowania
niecek basenowych ze wzgledu na przekroczenie parametrow mikrobiologicznych, nadajac

przedmiotowym decyzjom rygor natychmiastowej wykonalnosci.
Przeprowadzono 41 kontroli oceniajacych stan sanitarno — higieniczny.

Badania jakosci wody w ramach kontroli wewngtrznej prowadzili rowniez zarzadzajacy
ptywalniami. Ogoétem zbadano 5714 probek wody, z czego 269 nie spelnialo wymagan
okreslonych w przytoczonym powyzej rozporzadzeniu. Najczesciej ze wzgledu na przekroczenia
parametréw takich jak: chloroform, > THM, azotany, utlenialno$¢, metnos¢, ogolna liczba
mikroorganizmow w 36°C, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Legionella sp. oraz

Gronkowce koagulazododatnie.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu wydat 31 zbiorczych rocznych ocen
o jakosci wody na ptywalniach, w tym 18 pozytywnych, 11 pozytywnych
z nieprawidtowos$ciami i 2 negatywne.

Odnosnie ocen negatywnych, w pierwszym przypadku analiza wynikoéw badania jako$ci wody,
pobieranej przez zarzadzajacego pltywalnia, jak rowniez przez tutejszy organ wykazata, ze jako$¢
wody — w omawianym okresie — wielokrotnie nie odpowiadata wymaganiom mikrobiologicznym
1 fizykochemicznym okreslonym w zatacznikach nr 1 1 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach
(Dz. U. z 2015 r., poz. 2016). O$miokrotnie
w badanych probkach wody pobieranych z niecki basenowej odnotowano przekroczenie ogdlnej
liczby mikroorganizmow w  36°C, czterokrotnie stwierdzono obecno$¢ bakterii
chorobotworczych  Pseudomonas aeruginosa a trzykrotnie bakterii chorobotwoérczych
Escherichia coli. Ponadto czterokrotnie przekroczono wartosci dla parametru chloroform
i trzykrotnie dla parametru azotany. W zwigzku ze stwierdzong obecno$cig bakterii
chorobotworczych Pseudomonas aeruginosa 1 Escherichia coli Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny w Poznaniu dwukrotnie wydatl decyzje administracyjne i wytaczyl niecke
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basenowa zuzytkowania. Ponadto zarzadzajacy pltywalnig w ocenionym okresie nie informowat
na biezgco uzytkownikow ptywalni o jakosci wody.

Zarzadzajacy ptywalnig nie poinformowal rowniez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Poznaniu o kwestionowanych wynikach badania wody, nie przedktadat takze
informacji o ewentualnych podejmowanych dziataniach naprawczych, zmierzajacych do
zapewnienia odpowiedniej jakosci wody. Zarzadzajacy ptywalnia przez 3 miesigce nie
dokonywat badan jakosci wody, nie realizujac tym samym harmonogramu ustalonego
z Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Poznaniu.

W drugim przypadku analiza wynikéw badania jakosci wody, pobieranej przez zarzadzajacego
pltywalnig, wykazata, ze jakos¢ wody w okresie od 4 lutego 2019 r. do 8 kwietnia 2019 r. nie
odpowiadata wymaganiom mikrobiologicznym okre§lonym w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé
woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r., poz. 2016).
W badanych probach wody stwierdzono w tym okresie trzykrotne przekroczenie parametru
Gronkowca koagulazododatniego, dwukrotne przekroczenie bakterii Escherichia coli, a zatem
mikroorganizmow chorobotworczych oraz jednokrotne przekroczenie ogolnej liczby
mikroorganizméw w 36°C. Ponadto na przestrzeni calego ocenianego okresu odnotowano
rowniez dwukrotne przekroczenie wartosci chloroformu i jednokrotne — azotanow.
W zaistnialych sytuacjach, zarzadzajacy plywalnig nie prowadzit dziatan naprawczych oraz nie
zastosowal si¢ do zapisow rozporzadzenia, dotyczacych przekazywania w terminie do
3 dni roboczych Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Poznaniu wynikow
badania wody basenowej w sytuacji, kiedy wystapito pogorszenie jej jakosci, wraz ze
wskazaniem podejmowanych dzialan naprawczych. Zarzadzajacy powiadomit Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu o przekroczeniach parametrow
mikrobiologicznych w wodzie basenowej na ptywalni dopiero w dniu 26 kwietnia 2019 r.,
przesytajac wyniki badan jakosci wody. Ponadto zarzadzajacy plywalnia nie informowat na

biezaco uzytkownikow plywalni o jakos$ci wody w ocenionym okresie.

Ocena jakosci wody w kapieliskach oraz miejscach

wykorzystywanych do kapieli

Nadzorem objeto 16 kapielisk:
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— Kapielisko Malta na jeziorze Maltanskim,

— Kapielisko Strzeszynek na jeziorze Strzeszynskim,

— Kapielisko Rusalka na jeziorze Rusatka,

— Kapielisko Krzyzowniki na jeziorze Kierskim w Poznaniu — Krzyzownikach,

— Kapielisko Kaskada na jeziorze Kierskim w Poznaniu — Krzyzownikach,

— Kapielisko Kiekrz na jeziorze Kierskim w Poznaniu — Kiekrzu,

— Kapielisko w Niepruszewie nad Jeziorem Niepruszewskim,

— Kapielisko Akwen Tropicana w Owinskach,

— Kapielisko Pobiedziska na jeziorze Biezdruchowo,

— Kapielisko Glinianki na zbiorniku wodnym Glinianki w Mosinie,

— Kapielisko "OAZA-BLONIE" nad jeziorem Koérnickim w Koérniku,

— Kapielisko przy Hotelu Szablewski na jeziorze L.odzko — Dymaczewskim w Dymaczewie
Nowym,

— Kapielisko nad jeziorem Chomecickim w Chomecicach,

— Kapielisko nad jeziorem Jarostawieckim w Jarostawcu,

— Kapielisko "OWOCOWA PLAZA" w Zborowie nad jeziorem Niepruszewskim,

— Kapielisko nad jeziorem Lusowskim w Lusowie.

Wszystkie kapieliska posiadaty opracowane profile wody oraz ustalone wcze$niej
i zaakceptowane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu,
harmonogramy pobierania probek wody na 2019 rok.

Kontrola i ocena jakosci wody w kapieliskach w sezonie 2019 roku byta prowadzona zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa, tj. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia
2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie
wykorzystywanym do kapieli.

Przeprowadzono 28 kontroli stanu sanitarno — higienicznego kapielisk. Podczas kontroli
urzgdowej kazdego z wymienionych kapielisk sprawdzono m.in. czy i jak prowadzona jest
kontrola wewnetrzng oraz czy kapieliska zostaly prawidlowo oznakowane. Tylko
w przypadku jednego kapieliska stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie. Kontrola
przeprowadzona 20 czerwca 2019 r. wykazata, ze organizator Kapieliska Pobiedziska na jeziorze
Biezdruchowo nie dokonywat codziennej wizualnej oceny jako$ci wody oraz nie oznakowat
odpowiednio kapieliska. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami natozono grzywne

w drodze mandatu karnego. Kontrola sprawdzajaca wykazata, ze organizator zastosowat si¢ do
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wydanych zalecen, oznakowatl prawidtowo kapielisko, a takze prowadzit kontrole wewnetrzna
zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Wszystkie kapieliska posiadaly wyznaczone i trwale
oznakowane strefy do kapieli, dostep do wody przeznaczonej do spozycia, sanitariaty, kosze na
odpady, pomosty, wyznaczong stref¢ na plazy do rekreacji, a takze zapewniona opieke
ratownikow.

Pobrano 16 probek wody do badan laboratoryjnych przez pracownikow Powiatowej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Poznaniu oraz 59 probek wody przez organizatoréow kapielisk.

Jako$¢ wody przez caly sezon byla przydatna do kapieli w nastepujacych kapieliskach:

Kapielisko Malta na jeziorze Maltanskim,

Kapielisko Strzeszynek na jeziorze Strzeszynskim,

— Kapielisko Rusatka na jeziorze Rusatka,

— Kapielisko Krzyzowniki na jeziorze Kierskim w Poznaniu — Krzyzownikach,
— Kapielisko Kaskada na jeziorze Kierskim w Poznaniu — Krzyzownikach,
— Kapielisko Kiekrz na jeziorze Kierskim w Poznaniu — Kiekrzu,

— Kapielisko w Niepruszewie nad Jeziorem Niepruszewskim,

— Kapielisko Pobiedziska na jeziorze Biezdruchowo,

— Kapielisko Glinianki na zbiorniku wodnym Glinianki w Mosinie,

— Kapielisko "OAZA-BLONIE" nad jeziorem Koérnickim w Koérniku,

— Kapielisko nad jeziorem Chomecickim w Chomecicach,

— Kapielisko nad jeziorem Jarostawieckim w Jarostawcu,

— Kapielisko nad jeziorem Lusowskim w Lusowie.

Tymczasowy zakaz kapieli ze wzgledu na stwierdzony zakwit sinic wprowadzono

w nastepujacych kapieliskach:

Kapielisko Malta na jeziorze Maltanskim, zakaz obowigzywal w okresach: od 12 do 31

sierpnia 2019 r.,

— Kapielisko Akwen Tropicana w Owinskach, zakaz obowigzywal od 23 do 30 sierpnia
2019,

— Kapielisko przy Hotelu Szablewski na jeziorze L.6dzko — Dymaczewskim w Dymaczewie
Nowym, zakaz obowigzywat od 26 sierpnia 2019 r. do konca sezonu,

— Kapielisko "OWOCOWA PLAZA" w Zborowie nad jeziorem Niepruszewskim, zakaz

obowiazywat od 20 sierpnia 2019 r. do konca sezonu.
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Ponadto w trakcie wprowadzonego juz tymczasowego zakazu kapieli na Kapielisku Malta na
jeziorze Maltanskim, w dniach od 22 do 24 sierpnia 2019 r. wystgpito krotkotrwale

zanieczyszczenie wody spowodowane przekroczeniem dopuszczalnej liczby Enterokokow.

Podczas trwania sezonu kagpielowego Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Poznaniu wydat 75 biezacych ocen o jakosci wody, w tym 72 o przydatnosci wody do kapieli
i1 3 o braku przydatnosci. Ponadto po zakonczeniu sezonu kapielowego dla kazdego
z nadzorowanych kapielisk opracowano oceny sezonowe.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu dokonat réwniez czteroletniej oceny
jakosci wody w 6 kapieliskach. Wyniki przeprowadzonej klasyfikacji jakosci wody
w kapieliskach za lata 2016 — 2019 przedstawiajg si¢ nastepujaco:
— Kapielisko — zbiornik Malta — jakos$¢ doskonata;
— Kapielisko nad jeziorem Strzeszynskim — jako$¢ doskonata;
— Kapielisko nad jeziorem Rusatka — jako$¢ doskonata;
— Kapielisko w Krzyzownikach nad jeziorem Kierskim — jako$¢ doskonata;
— Kapielisko Akwen Tropicana w Owinskach — jako$¢ doskonata;
— Kapielisko w Niepruszewie nad jeziorem Niepruszewskim — jako$¢ doskonata.
Pozostale kapieliska funkcjonowaty krocej niz cztery sezony kapielowe, dlatego w ich przypadku
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu dokonywat jedynie oceny biezacej i
SeZonowej.
W ewidencji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu w sezonie letnim
2019 roku obok wyzej wymienionych kapielisk znajdowaly si¢ 4 miejsca okazjonalnie
wykorzystywane do kapieli, zlokalizowane na jeziorach:

— Kaminsko,

— Lodzko — Dymaczewskim,

— Lipno,

—  Strykowskim.

Podczas trwania sezonu kapielowego Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu
wydat 8 biezacych ocen o jakosci wody. W 2019 roku jakos¢ wody w miegjscach okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli nie budzita zastrzezen.

Pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Poznaniu skontrolowali
wszystkie nadzorowane miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli (4 kontrole).
Dostegpna infrastruktura i zagospodarowanie terenu nie budzg zastrzezen Wszystkie miejsca

wyposazono w pojemniki na odpady i toalety (réwniez typu TOI-TOI), przebieralnie
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1 natryski. W przypadku wszystkich miejsc zorganizowano stref¢ rekreacyjna, w sktad ktorej
wchodza np. plac zabaw, boiska, miejsce na grill. Wszystkie miejsca posiadajg takze wyznaczone

strefy kapieli i wyposazone s3 w niezbgdny sprzgt medyczny, leki i artykuty sanitarne.

Stan sanitarny placéwek lecznictwa

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu w 2019 roku
znajdowalo si¢ ogotem 2477 placowek medycznych, w tym 37 szpitali (12 publicznych, 25
niepublicznych), 1 zaktad rehabilitacji leczniczej w ramach stacjonarnych i catodobowych
swiadczen zdrowotnych inne niz szpitalne, 3 inne stacjonarne podmioty lecznicze (o$rodki
leczenia uzaleznien) wykonujace $wiadczenia inne niz szpitalne, 1143 podmioty lecznicze
wykonujagce  ambulatoryjne  $§wiadczenia  zdrowotne o  charakterze zabiegowym
1 niezabiegowym, 1293 gabinety indywidualnych, specjalistycznych i grupowych praktyk
lekarskich, praktyk pielggniarek i potoznych oraz fizjoterapeutow. W roku 2019 skontrolowano
590 podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, co stanowi 23,82% ogoétu ujetych w
ewidencji. Zty stan stwierdzono w 59 placéwkach, tj. w 10% skontrolowanych. W zwiazku z
prowadzonym nadzorem w roku sprawozdawczym na podstawie przeprowadzonych 724 kontroli
wydano tacznie 153 decyzje (w tym 42 na podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne i
calodobowe $wiadczenia zdrowotne), odnotowano 18 interwencji dotyczacych placowek
medycznych, wydano 1 postanowienie o natozeniu grzywny na kwote 400 zt. W
roku sprawozdawczym ani jedna placowka nie wystapita o wydanie opinii o wptywie na
bezpieczenstwo pacjentow w zwigzku z co najmniej czgsciowym niezrealizowaniem programu
dostosowawczego w zakresie spetnienia wymagan przez pomieszczenia i urzagdzenia podmiotow

wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Tab. 2. Dziatalnos¢ kontrolna w placéwkach stuzby zdrowia w 2019 r.
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. . Liczba obiektow % obiektéw % obiektow ze
Rodzaj placowki . . Skontrolowano
w ewidencji skontrolowanych zlym stanem

Podmioty

. 1184 386 32,60 10,10
lecznicze

Indywidualna,
Indywidualna
specjalistyczna 603 95 15,75 10,53
oraz grupowa
praktyka lekarska
Indywidualna,
Indywidualna
specjalistyczna
oraz grupowa
praktyka lekarzy
dentystéw
Indywidualna,
Indywidualna
specjalistyczna
oraz grupowa
praktyka
pielegniarska
Inna dziatalno$¢
lecznicza, w tym
indywidualna 8 1 12,5 0
praktyka
fizjoterapeutow

638 105 16,46 9,52

44 3 6,82 0

Ogolem 2477 590 23,82 10

Lecznictwo zamkniete

W roku 2019 nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu objete
bylo 41 podmiotéw leczniczych udzielajacych stacjonarnych i catodobowych §wiadczen
zdrowotnych — szpitalnych i innych niz szpitalne — w tym 37 szpitali (z czego 13 szpitali
jednodniowych), 1  zaklad rehabilitacji leczniczej w  ramach  stacjonarnych
i calodobowych $wiadczen zdrowotnych inne niz szpitalne oraz 3 inne podmioty lecznicze
(osrodki leczenia uzaleznien). W roku sprawozdawczym skontrolowano lgcznie 14 podmiotow
lecznictwa stacjonarnego — w tym 12 szpitali oraz 2 osrodki leczenia uzaleznien,
przeprowadzajac kontrole kompleksowe obiektow oraz kontrole tematyczne, wynikajace ze
specyfiki i zakresu prowadzonej dzialalnosci medycznej. Na podstawie 78 przeprowadzonych
kontroli Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu wydat 42 decyzje.

W roku sprawozdawczym na ogo6lna liczbe 14 skontrolowanych placowek lecznictwa
stacjonarnego 2 placowki speliaty wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, natomiast pozostate

12 placowek — w tym 11 szpitali oraz 1 os$rodek leczenia uzaleznien - nie spetniato tych
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wymagan. W odniesieniu do szpitali sytuacja ta wynika z niezrealizowania opracowanych
programow dostosowawczych, ktore zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, powinny by¢ wykonane do dnia 31 grudnia 2017 r.. Placowki
niespelniajace stosownych wymogéw podejmowaty dzialania zmierzajace do zapewnienia
wiasciwych warunkéw i prowadzily prace w celu wykonania programow dostosowawczych,
jednak nie zrealizowaty ich w cato$ci. W zwigzku z co najmniej cze§ciowym niezrealizowaniem
programow dostosowawczych podmioty udzielajgce stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych
mogty skorzysta¢ z przystugujacego im prawa
o wydanie opinii o wplywie niespelnienia wymagan na bezpieczenstwo pacjentow, o co w roku
sprawozdawczym nie wystgpila ani jedna placowka lecznictwa stacjonarnego. Natomiast samo
zrealizowanie programu dostosowawczego przez podmiot lecznictwa stacjonarnego nie jest
jednoznaczne z tym, ze placowka taka bedzie spelniala wymagania rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, gdyz
program mogt nie obejmowaé poszczegodlnych wymogoéw. Ponadto, w roku sprawozdawczym
objeto nadzorem nowopowstaty osrodek leczenia uzaleznien, ktory rozpoczynajac dziatalnosé
nie spetnit stosownych wymagan, w zwigzku z tym po przeprowadzonej kontroli tutejszy organ
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wszczat stosowne postgpowanie.

W szpitalach, realizujacych inwestycje i modernizacje oraz prowadzacych prace remontowe,
dzialania te odbywaly si¢ bez przerywania udzielania §wiadczen zdrowotnych dla pacjentow.
Podczas kontroli oceniano stan techniczny i funkcjonalny pomieszczen, stan sanitarno-
techniczny urzadzen i wyposazenia placowek, i w przypadkach uzasadnionych konieczno$cia
zapobiezenia rozprzestrzenianiu si¢ zakazen wydawano decyzje administracyjne w oparciu
o obowiazujace przepisy prawa. W grupie nieprawidlowosci technicznych w lecznictwie
stacjonarnym najczesciej stwierdzano: niewtasciwy stan funkcjonalny pokojow tdzkowych,
w tym brak swobodnego dostepu do t6zek pacjentéw; zly stan techniczny sal chorych, braki
w odpowiednim wyposazeniu brudownikéw w oddziatach szpitalnych; nieprawidlowy stan
techniczny i funkcjonalny blokéw operacyjnych; zly stan techniczny pomieszczen higieniczno-
sanitarnych i ich wyposazenia w oddziatach i pracowniach; zty stan pomieszczen pracowni
diagnostycznych, izb przyjeé, sterylizatorni, pomieszczen magazynowych oraz ciggoéw
komunikacyjnych. Ponadto stwierdzano zty stan techniczny mebli i sprz¢tow stanowigcych
wyposazenie oddziatéw t6zkowych, sal zabiegowych czy pracowni diagnostycznych.

Nadzoér nad placowkami lecznictwa stacjonarnego obejmowat takze postgpowanie z odpadami

medycznymi w miejscu ich wytwarzania, gromadzenia odpadow medycznych oraz warunki ich
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magazynowania do czasu przekazania do utylizacji. W przypadku stwierdzenia
nieprawidlowos$ci w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi wydawano zalecenia
pokontrolne lub decyzje administracyjne. W zakresie czystosci biezacej w placéwkach
lecznictwa stacjonarnego w roku sprawozdawczym najczesciej stwierdzano uchybienia
dotyczace nieutrzymywania biezacej czystoSci pomieszczen 1 ich wyposazenia
w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych dla pacjentdw, oddziatach t6zkowych,
pomieszczeniach magazynowych. W roku sprawozdawczym w pojedynczych przypadkach
stwierdzano nieprawidlowe warunki przechowywania bielizny. W zwiazku ze stwierdzonymi
nieprawidlowo$ciami wydawano stosowne polecenia lub decyzje administracyjne.

W roku sprawozdawczym ze ztym stanem higieniczno-sanitarnym i technicznym wykazano 12
placowek lecznictwa stacjonarnego (w tym 9 publicznych i 3 niepubliczne). Sposrod
kwestionowanych obiektow 1 to osrodek leczenia uzaleznien.

W roku sprawozdawczym zgloszono tacznie 6 interwencji, ktore dotyczyly: niewtasciwych
warunkow higieniczno-sanitarnych spowodowanych réwniez niesprawng kanalizacja Iub
brakiem dostepu do biezacej wody na oddziatach szpitalnych oraz postgpowania ze zwtokami
zmartych pacjentoéw. Podczas kontroli nie stwierdzono naruszen obowiazujacych przepisow
higieniczno-sanitarnych. Niemniej jednak Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Poznaniu podjat dziatania adekwatne do sytuacji. Wystosowano pismo zobowiazujace szpital
do przestania informacji o podjetych dziataniach majacych na celu zapewnienie wtasciwego
dzialania instalacji kanalizacyjnej. W przypadku innej placowki polecono informowac¢ pacjentow
o planowanych okresowych przerwach w dostawie wody spowodowanych prowadzonymi
pracami remontowymi oraz zapewni¢ im mozliwos¢ korzystania z innych pomieszczen
higieniczno-sanitarnych, w ktoérych woda nie zostata wylaczona, wydano réwniez dorazne

zalecenie dotyczace aktualizacji instrukcji postepowania ze zwlokami.

Lecznictwo otwarte

W roku 2019 skontrolowano 23,64% placowek lecznictwa otwartego ujetych w ewidencji.
W zwigzku z prowadzonym nadzorem Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Poznaniu, na podstawie 646 przeprowadzonych kontroli wydat 111 decyzji. Ponadto
odnotowano 12 interwencji dotyczacych placowek medycznych. W roku sprawozdawczym ani
jedna placowka lecznictwa otwartego nie wystgpita o wydanie opinii o wplywie na

bezpieczenstwo pacjentow w zwiazku z co najmniej czgsciowym niezrealizowaniem programu
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dostosowawczego w zakresie spetnienia wymagan przez pomieszczenia i urzadzenia podmiotow

wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Stan techniczny i warunki higieniczno — sanitarne jakie powinien spetnia¢ personel, sprzet oraz
wyposazenie, a  takze  sposdb  postepowania z  wytwarzanymi  odpadami
w skontrolowanych placowkach lecznictwa otwartego byt zroznicowany. W tej grupie obiektow
zly stan higieniczno — sanitarny oraz techniczny stwierdzono ogélem w 47 placowkach, 27
podmiotach leczniczych i 20 praktykach zawodowych lekarzy. Najczegsciej stwierdzane
nieprawidlowosci w placéwkach lecznictwa otwartego to: niewlasciwy stan sanitarno —
techniczny sufitow, $cian i podtdg w pomieszczeniach, brak umywalki do mycia rgk w
pomieszczeniach wykonywania badan lub zabiegéw, =zly stan techniczny mebli
1 sprzetow stanowigcych wyposazenie placowek, brak zachowanego ciagu technologicznego
sterylizatorni, niewlasciwie zorganizowane lub wyposazone stanowiska higienicznego mycia rak
(brak dozownikow z preparatem dezynfekcyjnym, brak podajnikoéw na reczniki jednorazowego
uzytku, zepsute dozowniki), nieprawidlowe postgpowanie z odpadami medycznymi,
niewlasciwe warunki czasowego magazynowania odpadow medycznych, brak opracowanych
lub nieprzestrzeganie procedur higienicznych, brak prowadzenia
i dokumentowania kontroli wewngtrznych w obszarze realizacji dzialan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych. Podczas prowadzonych kontroli w placéwkach
lecznictwa otwartego oceniano wykonywanie proceséw dezynfekcji i sterylizacji materiatlow
i sprz¢tu medycznego oraz egzekwowano prawidlowe postgpowanie w tym zakresie.
W placowkach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych przy zastosowaniu narze¢dzi i sprzetu
wielokrotnego uzytku, procesy dezynfekcji i sterylizacji prowadzone sg w sterylizatorniach
zorganizowanych w gabinetach diagnostyczno — zabiegowych lub w odrebnych, wydzielonych
pomieszczeniach. Obiekty nie posiadajagce mozliwosci zorganizowania sterylizatorni zawieraty

umowy na ustugi sterylizacji badz stosowaly wytgcznie sprzet sterylny jednorazowego uzycia.

W ramach nadzoru oceniano rowniez postgpowanie z odpadami medycznymi powstajacymi w
wyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych. Nieprawidlowosci w zakresie postgpowania z
odpadami medycznymi stwierdzono lacznie w 31 placoéwkach, w tym w 9 praktykach
zawodowych lekarzy oraz w 22 podmiotach leczniczych wykonujgcych ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne, a dotyczyly one braku dokumentacji potwierdzajacej unieszkodliwienie
odpadéw medycznych, nieprawidtowego gromadzenia odpadéw medycznych w miejscu ich
powstawania, nieprawidtowego magazynowania odpadéw medycznych przed przekazaniem ich
do utylizacji, braku opracowanej procedury postepowania z wytwarzanymi odpadami
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medycznymi oraz niewlasciwego transportu wewnetrznego odpadow. W zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami wydawano stosowne zalecenia oraz decyzje
administracyjne. W roku sprawozdawczym nie stwierdzano uchybien w zakresie postgpowania
z bielizng. W placéwkach ambulatoryjnych bardzo czesto stosowana jest wylacznie bielizna
jednorazowego uzytku, ktéra w zaleznosci od specyfiki wykonywanych $wiadczen traktowana
jest jako odpad medyczny badz komunalny. Zachowywana jest segregacja bielizny czystej i
brudnej oraz rozdziat odziezy ochronnej od osobistej (dotyczy transportu i przechowywania). W
zakresie utrzymania czystosci biezacej w placowkach lecznictwa otwartego w roku
sprawozdawczym najczesciej stwierdzano uchybienia dotyczace brudnych $cian, sufitow i
podtég w pomieszczeniach wykonywania badan oraz przyje¢ pacjentdow, w ciagach
komunikacyjnych, pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych dla pacjentéw i personelu. W
zwigzku ze stwierdzanymi nieprawidlowosciami wydawano stosowne zalecenia lub decyzje

administracyjne.

W roku sprawozdawczym do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Poznaniu zgloszono ogdétem 12 interwencji, w zwigzku z ktorymi przeprowadzono kontrole w
podmiotach udzielajacych ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Interwencje dotyczyty
miedzy innymi: braku przestrzegania procedur sanitarno — higienicznych, stosowania
niesterylnego sprzgtu, niezachowania zasad antyseptyki rak podczas wykonywania §wiadczen
zdrowotnych, niezapewnienia stanu sanitarno-higienicznego toalet i pomieszczen udzielania
swiadczen medycznych, ekspozycji pacjenta na materiat zakazny, niewltasciwego postepowania
z odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania. Przeprowadzone kontrole potwierdzily
zasadno$¢ ztozonych interwencji w 10 przypadkach, w zwiazku z czym wydawano stosowne

polecenia i decyzje administracyjne, a takze nakladano grzywny w drodze mandatu karnego.

Domy Pomocy Spolecznej

i inne jednostki organizacyjne pomocy spolecznej

W 2019 roku kontrola objeto ogotem 60 obiektow (53 w miastach i1 7 na terenach wiejskich): 4
Domy Pomocy Spotecznej, 31 innych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, 16
placéwek zapewniajacych calodobowa opieke oraz 9 noclegowni i doméw dla bezdomnych.
Skontrolowano 59 obiektow, przeprowadzajac tacznie 61 kontroli. Skontrolowane obiekty

spetiaty wymagania sanitarno — higieniczne.
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W roku sprawozdawczym objeto nadzorem 4 nowe obiekty:

Dzienny Dom ,,Senior — Wigor” ul. Romana Maya 1b w Luboniu to obiekt zlokalizowany
w budynku wolnostojacym, jednokondygnacyjnym. Jest to placowka dziennego pobytu dla
0sob starszych (60+), nieaktywnych zawodowo, zapewniajaca 29 miejsc, przystosowana
dla osob niepetnosprawnych. W sktad obiektu wchodza nastgpujace pomieszczenia: toaleta
ogolnodostepna przystosowana dla oséb niepelnosprawnych, z prysznicem i wyznaczonym
miejscem do przechowywania sprzetu porzadkowego wraz ze zlewem gospodarczym i
pralka podrgczna, druga toaleta ogolnodostgpna  przystosowana dla  0sob
niepelnosprawnych, z prysznicem, pokoj do wypoczynku, sala ¢wiczen, pomieszczenie do
indywidualnej terapii, poko6j dzienny z aneksem kuchennym. Stan sanitarno — techniczny
pomieszczen nie budzi zastrzezen, czysto$¢ biezaca zachowana. Wyznaczono miejsce na
sprzet porzadkowy oraz srodki czystosciowe i dezynfekcyjne. Zapewniono wiasciwy zapas
srodkow czystosciowych i dezynfekcyjnych. Podstawowym zroédlem zaopatrzenia w wodg
jest wodociag sieciowy. Nieczystosci plynne odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej
miejskiej. W zakresie stanu sanitarno — higienicznego 1 sanitarno- technicznego,
postgpowania z odpadami komunalnymi i zaopatrzenia w S$rodki czystosciowe i
dezynfekcyjne w skontrolowanej placowce nie stwierdzono nieprawidtowosci. W obiekcie
zatrudnione sg takie osoby jak: kierownik, 2 opiekunow i 3 fizjoterapeutow.

Placowka Warsztaty Terapii Zajeciowe] Wspolnym Krokiem ul. Romana Maya 1b
w  Luboniu jest o$rodkiem przeznaczonym dla  0s6b  dorostych, 0s6b
z niepelnosprawnoscig intelektualng. Obiekt przystosowany jest dla 25 podopiecznych. W
sktad obiektu wchodza takie pomieszczenia jak: toaleta ogélnodostepna, przystosowana dla
0s0b niepelnosprawnych z prysznicem, druga toaleta ogélnodostepna podzielona na czgsé
damska i megska, pracownia komputerowa, pracownia gospodarstwa domowego —
zapewniono w niej zmywarke, kuchenke elektryczna, lodoéwke, pralkeg; pracownia
plastyczna 1 rgkodziet, pracownia kroju i szycia, pomieszczenie gospodarcze, sala
relaksacyjna. Kontrolowany obiekt wolny jest od barier architektonicznych, posiada
uchwyty w toalecie. Stan sanitarno — techniczny pomieszczen nie budzi zastrzezen, czystos¢
biezaca jest zachowana. Wyznaczono miejsce na sprze¢t porzadkowy oraz $rodki
czystoSciowe i dezynfekcyjne. Zapewniono wlasciwy zapas $rodkow czystosciowych
i dezynfekcyjnych. Placowka posiada karty charakterystyki stosowanych preparatow
chemicznych. Podstawowym zrodlem zaopatrzenia w wodg jest wodocigg sieciowy.
Nieczystosci ptynne odprowadzane sa do sieci kanalizacyjnej miejskiej. W zakresie stanu
sanitarno — higienicznego i sanitarno — technicznego, postgpowania z odpadami
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komunalnymi i zaopatrzenia w $rodki czystoSciowe i dezynfekcyjne w skontrolowane;j
placéwce nie stwierdzono nieprawidtowosci. W obiekcie zatrudnione sg takie osoby jak:
kierownik, 6 terapeutow, 1 rehabilitant. W trakcie kontroli wydano dorazne zalecenie
dotyczace zaopatrzenia w $rodek dezynfekujacy do prania bielizny wielorazowego uzytku.
Dzienny Dom Pomocy Spolecznej ul. Sienkiewicza 21 w Swarzedzu znajduje si¢
w murowanym budynku, wolnostojagcym, jednokondygnacyjnym. Dom przeznaczony jest
dla o0so6b starszych (60+), przystosowany jest dla 20 podopiecznych. W sktad
kontrolowanego obiektu wchodzg takie pomieszczenia jak: biuro, toaleta damska
z prysznicem, pomieszczenie gospodarcze z pralka i zlewem gospodarczym, sala
wielofunkcyjna, sala spotkan indywidualnych/gabinet pielegniarki, toaleta meska, toaleta
dla personelu, kuchnia, sala ¢wiczen, sala relaksu. Stan sanitarno — techniczny pomieszczen
nie budzi zastrzezen, a czysto$¢ biezgca pomieszczen i stanowisk pracy jest zachowana.
Dom jest przystosowany dla osob niepelnosprawnych — brak barier architektonicznych.
Sprzet porzadkowy przechowywany jest w specjalnie wyznaczonym do tego celu miejscu w
pomieszczeniu gospodarczym. Sprzatanie odbywa si¢ na biezaco. Podstawowym zrodtem
zaopatrzenia w wode jest wodociag sieciowy. Nieczysto$ci ptynne odprowadzane sg do sieci
kanalizacyjnej. W zakresie stanu sanitarno — higienicznego i sanitarno — technicznego,
postepowania z odpadami komunalnymi i zaopatrzenia w S$rodki czystosciowe i
dezynfekcyjne w skontrolowanej placowce nie stwierdzono nieprawidtowosci. W obiekcie
zatrudnieni s3 pracownicy: pracownik socjalny/opiekun, pielegniarka/opiekun, terapeuta
zajeciowy/opiekun, instruktor zaje¢ muzycznych, osoba sprzatajaca, dwoch rehabilitantow,
instruktor zaje¢ ceramicznych, instruktor zajec¢ stolarskich, dietetyk, psycholog. Razem
zatrudnionych jest 10 pracownikow.

Laznia i Ogrzewalnia ul. Krancowa 10 w Poznaniu podlegajaca Caritas Archidiecezji
Poznanskiej miesci si¢ w budynku murowanym, odrebnym, wolnostojacym. Obiekt prowadzi
dziatalno$¢ catoroczng i jest zlokalizowany w piwnicy. W budynku zlokalizowano takze
Dom Charytatywny Przystan — odrebna dziatalno$¢ (obiekt objety nadzorem, zaszeregowany
do grupy — noclegownie i domy dla bezdomnych).
W  piwnicy znajduje si¢ pralnia — 3 pralki, magazyn s$rodkdw czystosci
i dezynfekcyjnych, magazyn odziezy. Ponadto na tym poziomie znajduje si¢ S$luza
higieniczno — sanitarna, izolatka, taznie, ogrzewalnia, punkt apteczny/gabinet pielegniarki,
szatnia dla potrzebujacych. Sluza higieniczno — sanitarna udostepniana jest osobom, ktére
przyjmowane sg do Domu Charytatywnego w celu umycia, dezynsekcji, dezynfekcji

i wydania czystej odziezy. Skontrolowano ciggi komunikacyjne, $luze higieniczno —
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sanitarng, magazyn czysty podreczny, pomieszczenie socjalne, magazyn przeznaczony na
przechowywanie sprzetu porzadkowego wraz ze zlewem gospodarczym, tazni¢ (podzielong
na cz¢$¢ damska i meska, w tym 2 szatnie damskie i meskie), 2 sale dzienne dla kobiet i
mezezyzn wyposazone w stoly i krzesta wykonane z powierzchni fatwo zmywalnych, punkt
apteczny, magazyn S§rodkéw czysto$ci, magazyn czystej odziezy 1 bielizny. W
kontrolowanych pomieszczeniach czysto$¢ biezaca jest zachowana. Obiekt nie jest
dostosowany dla 0sob niepetnosprawnych. Stan sanitarno — techniczny skontrolowanych
pomieszczen nie budzi zastrzezen. Sprzgt porzadkowy wielorazowego uzytku jest prany w
zlewie gospodarczym. Wymieniany na nowy na biezgco, wedlug potrzeb. Zapas
podstawowych srodkéw higieny i dezynfekujacych jest wystarczajacy. Obiekt zaopatrzony
jest w wode z wodociagu sieciowego. Nieczystosci ptynne odprowadzane sg do miejskiej
sieci kanalizacyjnej. W zakresie stanu sanitarno — higienicznego i sanitarno — technicznego,
postepowania z odpadami komunalnymi i zaopatrzenia w $rodki czystoSciowe i
dezynfekcyjne w skontrolowanej placoéwce nie stwierdzono nieprawidtowosci. W obiekcie
wytwarzane sg odpady niebezpieczne. Zawarta jest umowa z firmg ULTEX ul. Drzymaty 6
Lubon, Mariusz Talarski. W wyniku kontroli wydano jedynie dorazne zalecenie dotyczace
posiadania aktualnych kart przekazania odpaddéw niebezpiecznych. W obiekcie pracuje:

kierownik, 6 opiekunow oraz pielggniarka.

Ustepy publiczne

Nadzorem objeto 39 ustepoéw publicznych (w tym 31 w Poznaniu i 8 w powiecie poznanskim).

Skontrolowano 38 obiektow, przeprowadzono ogdtem 87 kontroli.

Na koniec 2018 r. za zly pod wzglgdem technicznym uznano ust¢p publiczny przy Rynku
Jezyckim ul. Prusa w Poznaniu. W 2018 r. w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami
wydana zostata decyzja administracyjna nakazujaca doprowadzi¢ do wlasciwego stanu
pomieszczenia obiektu (drzwi wejsciowe do czgsci meskiej 1 damskiej szaletu, sufit
w przedsionku wejscia do cze$ci meskiej szaletu, sufity w czgsci damskiej i meskiej szaletu,
ptytki $cienne i podtogowe przy pisuarach w czgsci meskiej szaletu, plytki §cienne przy drzwiach
w przedsionku wejscia do czgsci damskiej szaletu, ptytki w kabinach z toaletami
w cze$ci damskiej 1 meskiej szaletu) do dnia 15 grudnia 2018 r. oraz decyzja kosztowa.

Przeprowadzona kontrola wykazata niewykonanie nakazéw decyzji, czego nastgpstwem bylo
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prowadzone w styczniu 2019 r. postgpowanie egzekucyjne. Kontrola sprawdzajaca wykazata

wykonanie nakazow decyzji.

W tej grupie obiektow biezacy stan sanitarno — porzadkowy nie budzit zastrzezen. Gospodarka

odpadami komunalnymi i ptynnymi prowadzona jest w sposob wiasciwy.

Nadzorem objete sa rowniez toalety zlokalizowane na stacjach, przystankach osobowych PKP,
Dworcu Autobusowym PKS w Poznaniu oraz na dworcach autobusowych MPK (Poznan —
Srodka, Poznan — Rondo Rataje, Poznan — Os. Jana III Sobieskiego, Poznan — Junikowo), a takze
w Porcie Lotniczym Poznan — Lawica. Obiekty te nie sg wyszczegdlnione w ewidencji. Kontrole
sanitarne ustepoéw zostaty przeprowadzone przy okazji kontroli wyzej wymienionych obiektow,

a ich stan sanitarny byt zadawalajacy.
Baza noclegowa

W ewidencji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu znajduje si¢: 121
hoteli (skontrolowano 92), 6 moteli (skontrolowano 4), 14 pensjonatow (skontrolowano 4), 2
kempingi (skontrolowano 1), oraz 74 innych obiektow, w ktorych $wiadczone sg ushugi

hotelarskie (skontrolowano 25).

Na wyrdznienie zastuguja obiekty 3, 4 1 5 gwiazdkowe o wysokim standardzie:

- Hotel ,,Wloski Business” ul. Dolna Wilda 8, Poznan,
- Hotel ,,Stare Miasto” ul. Rybaki 36, Poznan,

- Hotel ,,Blow Up Hall” ul. Kosciuszki 42, Poznan,
- Hotel Brovaria ul. Stary Rynek 73, Poznan,

- Hotel ,,NH” ul. Sw. Marcin 67, Poznan,

- Hotel ,,Royal” ul. Sw. Marcin 71, Poznan,

- Hotel ,,Mercure” ul. Roosevelta 20, Poznan,

- Rezydencja Solei ul. Watecka 2, Poznan,

- Hotel ,,Vivaldi”’, ul. Winogrady 9, Poznan,

- Hotel ,,Regatta” ul. Chojnicka 49, Poznan,

- PURO Hotel ul. Stawna 12, Poznan,

- Hotel Palazzo Rosso ul. Golebia 6, Poznan,

- Hotel ,,Morena” ul. Konopnickiej, Mosina,

- Hot-elarnia ul. Morenowa 33, Puszczykowo,
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- Hotel ,,Max” ul. Ko$ciuszki, Lubon,

- Hotel ,,Poznanski” ul. Krancowa 4, Lubon,

- Hotel ,,Euro” ul. Cieszkowskiego 33, Swarzedz,

- Hotel ,,Andersia” Plac Andersa 5, Poznan,

- Hotel ,,Aleksandra” ul. Radosna 6, Pobiedziska,

- Hotel ,,Ossowski” ul. Dgbrowki 1, Kobylnica,

- Hotel Patac w Krze$licach, Krzeslice 1,

- Hotel 500, ul. Poznanska 139, Tarnowo Podgorne,
- Hotel ,,Orange Przezmierowo”, ul. Poznanska 14/7, Przezmierowo,
- Rezydencja Solei ul. Wenecjanska 1, Poznan,

- Hotel ,,Sheraton” ul. Bukowska 3/9, Poznan,

- Hotel Kortowo ul. Kotowo 62, Poznan.

Wyzej wymienione hotele oprocz noclegéw oferuja swoim gosciom restauracje, zespoty odnowy

biologicznej oraz zespoly klimatyzowanych sal wielofunkcyjnych i restauracje.

Kontrole sanitarne bazy noclegowej przeprowadzone w 2019 roku w ramach biezacego nadzoru

nie wykazaty nieprawidlowosci.

Obiekty $wiadczace ustugi noclegowe sg przylaczone do sprawnej instalacji wodociggowej,
wyjatek stanowig 3 hotele, ktore posiadajg wiasne zrodto zaopatrzenia w wodg. Natomiast $cieki
usuwane s3 do sieci kanalizacyjnej lub szczelnych zbiornikéw bezodplywowych (14
skontrolowanych obiektow). Odpady state sktadowane sg w pojemnikach lub kontenerach
i odbierane przez firmy posiadajace wymagane zezwolenia. Czgstotliwos¢ odbioru jest

dostosowana do ilo$ci wytwarzanych odpadow.

Hotele zaopatrzone sg w srodki czystosci przechowywane w wydzielonych pomieszczeniach lub
miejscach. Bielizna poscielowa prana jest na zewnatrz w mechanicznych pralniach ustugowych
nadzorowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng. Wyjatek stanowi 1 obiekt, ktory posiada

wiasng pralnie.

Stan pomieszczen mieszkalnych, sanitariatow oraz zaplecza nie budzit zastrzezen.
W obiektach raz w roku przeprowadzana jest dezynfekcja kocow, kolder, poduszek
1 materacy. W trakcie prowadzonych kontroli stwierdzono, ze w hotelach dostepne sa karty

charakterystyki stosowanych substancji i preparatéw chemicznych.
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Podczas kontroli obiektow hotelarskich informowano o koniecznosci badania wody
z instalacji cieplej wody w kierunku obecnosci bakterii Legionella sp. zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez

ludzi.

W roku 2019 w 21 obiektach przedsigbiorcy wykonali badania cieptej wody w ramach kontroli
wewnetrznej w kierunku obecnosci bakterii Legionella sp. 1 przedstawili sprawozdania z badan.
W 3 przypadkach jakos¢ wody budzita zastrzezenia. W zwigzku z czym Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Poznaniu pismami zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zobowigzat przedsiebiorcéw do podania informacji o podjetych
i wykonanych dzialaniach majacych na celu wyeliminowanie zaistnialych nieprawidtowosci oraz
do przedilozenia wynikéw badan laboratoryjnych wykonanych w wyszczegolnionych powyzej

punktach poboru potwierdzajacych skutecznos¢ przeprowadzonych dziatan naprawczych.

Nadzér sanitarny nad Srodkami transportu

i obiektami sluzacymi do prowadzenia transportu

W 2019 roku skontrolowano Port Lotniczy Poznan — fawica Sp. z 0.0., w sklad ktorego
wchodza: Hala Odlotoéw strefy Schengen, Hala Odlotow strefy non-Schengen, Hala Przylotow
oraz Hala Glowna w Terminalach T-2 i T-3 a takze Terminal Nr 1 dla uzytkownikow

prywatnych, malych samolotow, zar6wno w komunikacji krajowej, jak i zagraniczne;.

Na podstawie kontroli przeprowadzonych w 2019 roku mozna stwierdzi¢, ze wszystkie
wymienione hale przylotéw i odlotow wszystkich terminali utrzymane sg we wtasciwym stanie
sanitarnym. Nieliczne nieprawidlowosci sanitarne stwierdzane podczas kontroli byly
natychmiast usuwane. Wszystkie hale portu lotniczego posiadaja wezty sanitarne (oddzielne
meskie 1 damskie, a takze przystosowane dla oséb niepelosprawnych) oraz pokoje do
pielegnacji niemowlat. Wymienione pomieszczenia higieniczno — sanitarne znajdujg si¢ zar6wno
w czesci przed odprawg paszportowo — celng i biletows, jak i po odprawie. Wezly sanitarne sg
systematycznie sprzatane i dezynfekowane. Wyposazone sa w petni w $rodki higieny osobiste;.
Wszystkie wezty sanitarne na terenie Portu Lotniczego Poznan — Lawica oraz hale przylotow i
odlotow posiadaja sprawng klimatyzacje. Urzadzenia klimatyzacyjne Terminali Nr 2 i Nr 3 sa
pod statym nadzorem technicznym stuzb lotniskowych i serwisowej firmy zewnetrznej (przeglad

techniczny dokonywany jest raz na kwartat, natomiast raz
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w miesigcu przeprowadzana jest wymiana filtrow wstepnych a raz na p6t roku filtrow gtéwnych

kieszeniowych).

Gospodarka odpadami prowadzona jest w sposob wilasciwy. Odpady komunalne oraz

niebezpieczne odbierane sg przez wyspecjalizowane firmy.

W widocznych miejscach wszystkich hal poszczegolnych terminali umieszczone sg informacje
dla podroznych o sposobie i trybie uzyskania pomocy medycznej w nagtych wypadkach. W
terminalach T-2 i T-3 umieszczone sg 3 defibrylatory wraz z instrukcjami uzytkowania oraz

informacje, jak w naglych wypadkach uzyska¢ pomoc medyczna.

Obecnie zabezpieczenie medyczne portu sprawujg funkcjonariusze Lotniskowej Stuzby
Ratowniczo — Gasniczej, udzielajac w razie potrzeby pierwszej pomocy przedmedycznej (47
0sob). Jezeli zachodzi taka koniecznos$¢, wzywana jest karetka pogotowia ratunkowego

Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu.

W 2019 roku przeprowadzono kontrole 228 tramwajow i zestawow tramwajowych, 424
autobuséw komunikacji publicznej, miejskiej i gminnej, w znacznej wigkszosci przypadkow
stwierdzajac ich wilasciwy stan sanitarny. Wydawano jedynie dorazne zalecenia dotyczace
zwigkszenia  czestotliwosci mycia 1 doczyszczania wewngtrznych  szyb  okien

oraz drzwi w pojazdach z uwagi na ich zattuszczanie przez podréznych.

Skontrolowano ogoétem 6 autobusow turystycznych. Podczas kontroli stwierdzano

ich wlasciwy stan sanitarny.
W 2019 roku nie kontrolowano sktadéw pociagdéw pasazerskich.

Wszystkie skontrolowane w minionym roku samochody §wiadczace ushugi przewozu zwiok i
szczatkow ludzkich (15), karetki (22), a takze samochody do przewozu bielizny (5) spetniaty

wymogi sanitarne.

Tab. 3 Stan sanitarny $rodkow transportu
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Wyszczegolnienie Liczba Liczba ze zlym stanem

skontrolowanych
higieniczno- | technicznym
sanitarnym
0 1 2 3
Autobusy komunikacji publicznej 01 424 0 0
Autobusy turystyczne 02 6 0 0
Tramwaje i trolejbusy 03 228 0 0
Wagony
) dalekobieznych wlacznie 04 0 0 0
w pociagach
. z miejscami do siedzenia
pasazerskich
dalekobiezne inne niz w 05 0 0 0
wierszu 4
podmiejskich 06 8 0 0
Statki i promy pasazerskie zeglugi 07 0 0 0
srodladowej
Samochody do przewozu chorych 08 22 0 0
Samochody do przewozu zwtok 09 15 0 0
1 szczatkOw
Samochody do przewozu bielizny 10 5 0 0
Razem 11 708 0 0

Stan sanitarno — techniczny dworca autobusowego PKS w Poznaniu S.A. nie budzit
zastrzezen. Perony w ruchu krajowym i miedzynarodowym, peron dla komunikacji gminnej oraz
perony przyjazdowe utrzymane byly wilasciwie pod wzgledem sanitarno — higienicznym,
pomimo tego, ze czgs¢ perondw nie posiada zadaszenia. Rowniez pomieszczenia dworca tj.
poczekalnia, toalety dla podréznych, kasy biletowe w ruchu krajowym oraz centrum biletowe w

ruchu migdzynarodowym, a takze pomieszczenie do przechowywania bagazu, pomieszczenia
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dyspozytora, kierownika dworca, pomocnicze, w tym stuzbowe toalety, jadalnia i szatnie
utrzymane byty w czystosci. Wszystkie pomieszczenia dworca posiadajg klimatyzacje. W 2019
roku Dworzec PKS w Poznaniu zostat skontrolowany 2 razy. Przeprowadzone kontrole nie

wykazaty zaniedban sanitarno — porzadkowych.

W roku sprawozdawczym skontrolowano takze dworce bedace w gestii Zarzadu
Transportu Miejskiego w Poznaniu, Przystanek Tramwajowo — Autobusowy Poznanskiego
Szybkiego Tramwaju Dworzec Zachodni oraz Przystanki tramwajowe Poznanskiego Szybkiego
Tramwaju Kaponiera. W zwigzku z bytowaniem gotebi miejskich w obrgbie przystankéw firmy
sprzatajace przez caly rok dazyly do utrzymania ich we wlasciwym stanie sanitarno-
higienicznym dokonujac sukcesywnego czyszczenia i dezynfekcji obszarow zabrudzonych

odchodami ptakéw tj. peronéw, chodnikow, barierek ochronnych oraz tawek.

Stan sanitarno — higieniczny dworcow autobusowych oraz Przystankow PST nie budzit

zastrzezen.

Skontrolowane bazy transportu autobusowego (14 obiektow) i tramwajowego (3 obiekty)
spetniajg wymagania sanitarno — higieniczne. Rowniez baza Parkowej Kolejki ,,Maltanka” MPK

w Poznaniu Sp. z 0.0. nie budzi zastrzezen sanitarnych.

W ewidencji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu znajduje
si¢ 55 dworcow 1 stacji kolejowych (27 w miastach i 28 na wsi). Skontrolowano 1 obiekt -
Dworzec stacji PKP Poznan Glowny, ktory utrzymany jest we wlasciwym stanie sanitarno —
higienicznym. Drobne uchybienia sanitarne stwierdzane podczas kontroli byly usuwane
niezwlocznie. Pomieszczenia budynkow dworcowych Dworca Letniego i Dworca Zachodniego,
jak rowniez nowy budynek dworcowy (hol, toalety, kasy biletowe) utrzymane byly we
wiasciwym stanie sanitarno — higienicznym. Czasowo wylaczono
z eksploatacji nowe WC dla podréznych zlokalizowane w budynku Dworca Zachodniego,
z powodu ich dewastacji. Wylaczono z eksploatacji z powodow technicznych réwniez WC

zlokalizowane w tunelu dworcowym.

W holu przed kasami biletowymi (poziom pierwszy nowego budynku dworcowego)
umieszczony jest defibrylator z instrukcja obstugi, a na poziomie drugim dworca przygotowano
pomieszczenie dla doraznej pomocy lekarskiej (z kozetka, parawanem, biurkiem z apteczka
pierwszej pomocy, ci$nieniomierzem, S$rodkami dezynfekcyjnymi oraz kabing WC

przystosowang dla osob niepelnosprawnych).
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Pozostate stacje i przystanki osobowe PKP nie byty w 2019 roku kontrolowane.
Zaklady fryzjersko — kosmetyczne, gabinety kosmetyczne,

gabinety odnowy biologicznej, gabinety tatuazu, solaria

Na terenie miasta Poznania i powiatu poznanskiego znajduje si¢ tacznie 2108 obiektow, takich
jak: zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, fryzjersko — kosmetyczne, gabinety odnowy biologicznej,
solaria i gabinety tatuazu. W tej grupie skontrolowano 617 obiektow. Przeprowadzone w ramach
biezacego nadzoru kontrole sanitarne nie wykazaty wigkszych nieprawidtowosci, jedynie w 9
przypadkach kontrola wykazata naruszenie przepiséw sanitarno- higienicznych, w zwiazku z
czym natozono mandaty karne.

Uchybienia dotyczyly braku zachowania biezacej czystosci na stanowiskach pracy,
nieprawidlowej segregacji narzedzi oraz braku ich dezynfekcji i sterylizacji, uzywania narzegdzi
jednorazowych wielokrotnie a takze braku procedur zapewniajacych ochrong przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi.

Poza wyzej omowionymi przypadkami, w skontrolowanych zaktadach narzedzia uzywane do
zabiegéw nienaruszajacych cigglosci tkanki sg myte i dezynfekowane po kazdym uzyciu. Czas
ekspozycji dezynfekowanego sprzgtu, zalezny jest od typu zastosowanego chemicznego srodka
dezynfekcyjnego oraz jego stezenia. Parametry dobierane sg zgodnie z zaleceniami producenta.
Wszystkie stosowane srodki zostaty dopuszczone do obrotu.
W odniesieniu do narzedzi w wyniku, ktorych mogto dojs¢ do naruszenia ciaglosci tkanki
stosowana jest dezynfekcja w pojemnikach przy pomocy preparatéw chemicznych lub
wykonywana w myjkach ultradzwigkowych oraz sterylizacja. Sterylizacja narzedzi
w skontrolowanych obiektach, w ktorych wykonywane sg zabiegi z naruszeniem ciaglosci tkanki
w 58 % odbywa si¢ przy uzyciu sterylizatora kulkowego. Z uwagi jednak na brak testow
potwierdzajacych skutecznos$¢ sterylizacji taka metoda, podczas kontroli zalecano sterylizacje
parg wodna tj. przy uzyciu autoklawu. Sterylizacj¢ przy uzyciu autoklawu odnotowano w 39 %
skontrolowanych w 2019 roku obiektach. Natomiast W przypadku
3 % sterylizacja wykonywana jest przez firmy zewnetrzne. W pozostatych obiektach nie ma
potrzeby wykonywania sterylizacji, z uwagi na stosowanie sprzetu jednorazowego.

Narzedzia  wielokrotnego  uzytku  sterylizowane w  autoklawie, przechowywane
sa w rckawach papierowo — foliowych opisanych datg 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.
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Zuzyty sprzet jednorazowy oraz materialy, ktore mogly ulec zanieczyszczeniu krwig lub innymi
wydzielinami gromadzone s3 w miejscu ich powstawania, w specjalnych oznakowanych
pojemnikach odpornych na przeklucie i traktowane sg jak odpady niebezpieczne. Odbiorem
odpadow niebezpiecznych zajmuja sie wyspecjalizowane firmy.
Podczas przeprowadzanych kontroli sanitarnych w obiektach stosujacych srodki 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.
W dalszym ciaggu stosownie do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi w roku 2019 w skontrolowanych zaktadach kosmetycznych,
fryzjersko — kosmetycznych i tatuazu sprawdzano wykonanie wydanych polecen, dotyczacych
wdrozenia i stosowania procedur zapewniajacych ochron¢ przed zakazeniami i chorobami
zakaznymi. W wyniku podjetych dziatan kontrolnych stwierdzono, ze we wszystkich obiektach
opracowano i wdrozono procedury zapewniajace ochron¢ przed zakazeniami i chorobami
zakaznymi, jedynie w 4 przypadkach natozono mandat karny.

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

W skontrolowanych obiektach w aglomeracji poznanskiej optata za odbiér odpadow
komunalnych jest uiszczana do Zwigzku Migdzygminnego ,,Gospodarka Odpadami Aglomeracji
Poznanskiej”, Zwiazku Miedzygminnego ,,Centrum Zagospodarowania Odpadéow — SELEKT”
w Czempiniu, a w pozostalych przypadkach do wtasciwych urzedow miast i gmin. W czesci
obiektow optata zawarta jest w czynszu za lokal. Odbiorem odpadéw komunalnych zajmujg si¢

firmy posiadajace wymagane zezwolenia.
Halas komunalny

W 2019 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu prowadzit
17 spraw dotyczacych hatasu. Ogétem wptyngto 17 interwencji, z czego 6 nie nalezato do

kompetencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Zrédtem hatasu byly urzadzenia i maszyny zamontowane w zaktadach handlowo-ushugowych

takich jak sklepy spozywcze, lokale gastronomiczne oraz urzadzenia instalacyjne budynkéw
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(instalacja centralnej wody oraz ogrzewania, instalacja klimatyzacyjna, instalacja wentylacyjna).
Przeprowadzono 21 kontroli w tym 6 kontroli pomiarowych. W 2 przypadkach stwierdzono
przekroczenia dopuszczalnych wartosci poziomu dzwigku A okre§lonego w normie PN-87/B-
02151/02, w zwigzku z czym Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu, biorac
pod uwage tres¢ wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 4 marca 2015 r. sygn. akt
IT OSK 1840/13, przekazatl sprawy do wtasciwego miejscowo Powiatowego Inspektora Nadzoru

Budowlanego dla miasta Poznania celem zatatwienia zgodnie z posiadanymi kompetencjami.

Interwencje

W 2019 roku do Oddziatu Higieny Komunalnej wptyneto 216 interwencji od mieszkancow (w
2018 roku 218 interwencji). Najwiecej spraw dotyczylo posesji mieszkalnych
1 mieszkan (99 interwencji), w zakresie: gospodarki odpadami komunalnymi, gospodarki
$ciekami, zanieczyszczenia posesji i domow przez golebie a takze wystepowania insektow
i gryzoni. Zgloszenia dotyczyly takze zanieczyszczonych piaskownic ogdlnodostepnych,
uciazliwych lokatoréw, zlego stanu sanitarnego budynkéw oraz niewlasciwych warunkow
mieszkaniowych. Trzy interwencje dotyczyly ucigzliwosci zapachowych, natomiast 17

ucigzliwosci hatasowych.

W ramach interwencji zglaszano nieprawidlowosci w zaktadach obiektéw uzytecznosci
publicznej — 65 interwencji. Dotyczyly one glownie niewtasciwego stanu sanitarnego oraz
niewlasciwego przeprowadzania procesow dezynfekcji w  zaktadach fryzjerskich,
kosmetycznych i fryzjersko — kosmetycznych oraz gabinetach masazu, toaletach publicznych i
klubach fitness a takze niewlasciwego stanu sanitarno — higienicznego w obiektach

swiadczgcych ustugi noclegowe, obiektach sportowych oraz areszcie $ledczym.

Wplyngto rowniez 18 interwencji zwigzanych z dzialalno$cig podmiotow wykonujacych
dzialalnos$¢ leczniczg, dotyczacych glownie niewlasciwego stanu sanitarno — higienicznego
pomieszczen 1 wyposazenia, niewlasciwego postepowania z odpadami niebezpiecznymi, braku
przeprowadzania dezynfekcji powierzchni oraz narzedzi wielokrotnego uzytku, braku srodkow
higienicznych w toaletach dla pacjentow, braku w pomieszczeniach skutecznej wentylacji oraz

nieprzestrzegania procedur sanitarnych.

Odnotowano 12 interwencji dotyczacych kwestionowanej jakosci wody z wodociggdw:
miejskiego Poznan (3), wiejskiego Joanka (2), miejskiego Pobiedziska, wiejskiego Witobel (2),
wiejskiego Promnice, wiejskiego Kicin, wiejskiego Kalwy i zakltadowego Kruszewnia.

Interweniujacy skarzyli si¢ gtownie na niewlasciwa jakos¢ wody w zakresie smaku, zapachu,
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metnosci, a takze na wystgpujacy czarny osad w wodzie i obecnos$¢ larw. Zgloszone interwencje

nie potwierdzily sie.

Ponadto interweniowano w sprawach zanieczyszczenia wody w basenach kapielowych.
W kazdym z wyzej wymienionych przypadkéow Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Poznaniu przeprowadzil odpowiednie dziatania, adekwatne do stwierdzonej sytuacji.
Interwencje, ktore nie nalezaty do kompetencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przekazywano
do wilasciwego Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego, Wojewddzkiej Inspekcji

Ochrony Srodowiska, Prezydenta Miasta Poznania oraz urzedéw miast i gmin.
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Dzialalno$é kontrolna

w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego

W roku 2019 w ewidencji Oddziatu Higieny Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w Poznaniu zarejestrowanych bylo 4078 zaktadéow (w 2018 r.- 3665
zaktadow), ktore zatrudniaty tacznie 175556 pracownikow (w 2018 r.— 145017 pracownikow).

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym liczba zewidencjonowanych podmiotow wzrosta o 10 % .
Nadal przewazaja zaktady mate, zatrudniajace do 50 pracownikéw (3503 obiekty). Stanowig one

86 % ogohu zaktadow. Duze zakltady zatrudniajace powyzej 250 pracownikow stanowia 3%.

Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Nadzorem sanitarnym obj¢to 34% zakladéw zewidencjonowanych w rejestrze Powiatowej Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w Poznaniu. Przeprowadzono 1842 kontrole sanitarne w 1373
obiektach (w roku ubieglym 1622 w 1155 zakladach). W trakcie prowadzonego biezacego
nadzoru sanitarnego zwrocono uwage na warunki bezpieczenstwa i higieny pracy, przekroczenia
normatywow higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy, stan
sanitarny pomieszczen pracy i zaplecza socjalnego oraz realizacj¢ weze$niej wydanych nakazow

i zalecen.

Kontynuowano wzmozony nadzoér nad zaktadami, w ktorych stwierdzono choroby zawodowe

oraz nad zaktadami charakteryzujacymi si¢ szkodliwymi i ucigzliwymi warunkami pracy.

Szczegdlng uwage zwrdcono na warunki pracy pracownikow zatrudnionych w przemysle

drzewnym, spozywczym, metalowym oraz w sektorze gospodarki odpadami i §ciekami.

Tab. 1. Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego w latach 2018— 2019
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kontrole 2018 2019

Ogolem 1622 1842
Czynniki chemiczne 1214 1043
Czynniki biologiczne 284 339

Czynniki rakotworcze 108 209

Inne ( interwencje, kontrole 16 251

tematyczne)

Nadal najwigcej kontroli przeprowadzono w zakresie stosowania i wprowadzania do obrotu

substancji chemicznych i ich mieszanin.

Inspekcja Sanitarna nadal monitoruje przestrzeganie w zakladach pracy ustawy o ochronie
zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. Od sierpnia 2019 r. jej
zakres dzialania poszerzyl si¢ o comiesigczny pobdr probek papieroséw bezposrednio u
producenta celem przekazania ich na niezalezne badania zawartosci nikotyny, tlenku wegla i
substancji smolistych w dymie papierosowym przez certyfikowane laboratorium Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi. E-papierosy zgodnie z wyzej wymieniong ustawg
zaliczane sg do grupy wyrobow tytoniowych i ich obrot przez strony internetowe jest

niedozwolony.
Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

Przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i najwyzszych dopuszczalnych
natezen (NDN) czynnikoéw szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 159 skontrolowanych

obiektach.

Ogotem w warunkach przekroczenia normatywéw higienicznych pracowalo 3615 osob

(w roku 2018 — 3678 0s6b), w tym:

Tab. 2. Narazeni w latach 2018-2019
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2018 2019

Ogolem 3678 3615
narazeni na pyty 84 76
narazeni na halas 3515 2522
narazeni na drgania 51 84
narazeni na czynniki chemiczne 215 54

Pracownicy narazeni stanowili 6% ogoétu zatrudnionych w skontrolowanych zaktadach.
Podobnie jak w roku ubiegtym najwiecej pracownikoéw byto eksponowanych na
ponadnormatywny hatas (97 % ogoétu narazonych). W zwiazku z tym zobowigzano
pracodawcow do podjecia dziatan technicznych i organizacyjnych zmierzajacych do obnizenia
poziomu emisji czynnikow szkodliwych na stanowiskach pracy oraz ekspozycji pracownikow.
Powyzsze zostalo wykonane poprzez zmodernizowanie parku maszynowego, wprowadzanie
automatyzacji i hermetyzacji procesé6w produkcyjnych, czy zastosowanie nowych systemow
ochron zbiorowych (tj. wentylacji lub odciggow).

W przypadku braku mozliwos$ci zastosowania srodkow technicznych wprowadzano zmiany
organizacyjne np. skrocenie czasu ekspozycji pracownikow. Udostgpniono rowniez atestowane

1 odpowiednio dobrane §rodki ochrony indywidualnej (np. ochronniki stuchu, rekawice, maski).
Postepowanie administracyjne

W 578 skontrolowanych zaktadach pracy (60 %) wystapity nieprawidtowosci, na ktorych

usuni¢cie wydano decyzje administracyjne lub zalecenia.

Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci dotyczyty:
1. zlego stanu sanitarno —higienicznego pomieszczen pracy i pomieszczen socjalnych - 83%
(w 482 zaktadach),
2. uchybien z zakresu substancji i preparatow chemicznych - 47% (w 276 zaktadach ),
3. braku pomiaréw srodowiskowych - 40% ( w 230 zaktadach),
4. braku oceny ryzyka zawodowego -2% (w 11 zaktadach).
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W zwiagzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami z zakresu biezacego nadzoru sanitarnego
wydano tacznie 134 decyzje administracyjne nakazujace poprawe warunkow pracy (115 w roku

2018).

Nadzér nad czynnikami rakotwdrczymi i mutagennymi

w Srodowisku pracy

W ewidencji znajdujg si¢ 232 zaklady, w ktorych wystgpuja substancje chemiczne i ich
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym.
Najliczniejsza grupe stanowia zaktady opieki zdrowotnej (promieniowanie jonizujace, tlenek
etylenu), zaklady produkujace wyroby metalowe (tlenki niklu i zwiazki chromu VI
warto$ciowego) i zaktady stolarskie (pyt drewna twardego buku i debu). W tym zakresie w roku

2019 przeprowadzono kontrole w 124 zaktadach.

W skontrolowanych zaktadach w kontakcie z czynnikiem rakotworczym lub mutagennym
pracowato 4397 osob. Szczegdlnym nadzorem obje¢to podmioty zajmujace si¢ zabezpieczeniem

oraz usuwaniem wyrobow lub innych materiatow zawierajacych azbest.

Do najczesciej stwierdzonych uchybien w zakresie czynnikdéw rakotwoérczych nalezato:
e brak rejestru prac, ktorych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania
w kontakcie z czynnikami o dzialaniu rakotworczym,

e brak rejestru pracownikéw narazonych na dzialanie czynnikéw rakotworczych.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz zaktady stosujace dotychczas w procesie produkcji
czynniki rakotworcze czynig starania zmierzajace do ich eliminacji. Najczesciej
1 najpowszechniej stosowane sa s$rodki ochrony osobistej. Badania profilaktyczne

przeprowadzane sg przez lekarzy uprawnionych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Nadzér nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi

W ramach nadzoru nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi w $rodowisku pracy
przeprowadzono 380 kontroli sanitarnych w 294 obiektach (w roku ubiegltym 285 kontroli w 237
obiektach).
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Na dziatanie czynnikéw biologicznych potencjalnie eksponowanych byto 18 679 pracownikow.

Do najczgsciej stwierdzanych uchybien w zakresie czynnikéw biologicznych nalezy:
e brak uwzglednienia ekspozycji na szkodliwe czynniki biologiczne w ocenie ryzyka
zawodowego,
e brak wymaganych przepisami rejestrow prac i pracownikéw narazonych na dziatanie
czynnikow biologicznych z 3 grupy zagrozenia,
e brak procedur i instrukcji dotyczacych bezpiecznego postgpowania ze szkodliwymi
czynnikami biologicznymi,

e brak oznakowania miejsc znakiem ostrzegajacym przed zagrozeniem biologicznym.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz pracodawcy podejmuja szereg dziatan profilaktycznych
zmniejszajacych narazenie pracownikdéw m.in. zapewniajg $rodki ochrony indywidualnej, $srodki

do odkazania skory oraz proponuja pracownikom profilaktyczne szczepienia ochronne.

Stwierdzono 2 przypadki boreliozy jako choroby zawodowej wywotanej czynnikami

biologicznymi w migjscu pracy.

Nadzér nad substancjami chemicznymi

iich mieszaninami

W ramach nadzoru nad czynnikami chemicznymi przeprowadzono 1043 kontrole
w podmiotach zajmujacych si¢ produkcja, wprowadzaniem do obrotu, stosowaniem oraz
dystrybucja substancji i preparatéw chemicznych, prekursorow narkotykow kategorii 2 i 3,

produktow biobdjczych, srodkow zastepczych oraz sSrodkéw ochrony roslin.

Tab. 3. Kontrole z zakresu nadzoru nad chemikaliami w roku 2019
Zakres nadzoru nad chemikaliami
Tematyka kontroli Liczba kontroli

Substancje chemiczne i ich mieszaniny 880

(stosowanie)

Substancje i preparaty chemiczne

. 163
(wprowadzanie do obrotu)
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Prekursory kategorii 2 1 3 33

Produkty biobdjcze 339

Na terenie powiatu poznanskiego wprowadzato do obrotu substancje chemiczne i ich

mieszaniny 16 producentow i 145 dystrybutorow.

Najczestsze uchybienia dotyczyly:
e niezgodnych z przepisami kart charakterystyki substancji chemicznych i ich
mieszanin,
e zlego oznakowania substancji chemicznych i ich mieszanin,
e braku spisu substancji chemicznych i ich mieszanin,
e braku instrukcji magazynowania,

e braku oznakowania magazynu chemicznego.

Celem zlikwidowania nieprawidlowosci wydano 42 decyzje administracyjne.

W zakresie nadzoru nad $rodkami zastgpczymi wydano 32 decyzje administracyjne.

Aktualnie na terenie powiatu poznanskiego zostaly zlikwidowane wszystkie sklepy
prowadzace sprzedaz srodkéw zastgpczych tzw. dopalaczy. W dalszym ciagu Inspekcja
Sanitarna monitoruje liczbe zatru¢ wyzej wymienionymi $rodkami na podstawie informacji
otrzymanych ze szpitali o hospitalizowanych przypadkach. Odnotowano znaczny spadek
liczby zatru¢ z 200 w 2018 r. na 91 w 2019 r.. W zakresie nadzoru nad srodkami zastepczymi
wydano 32 decyzje administracyjne w sprawach przekazanych przez prokuraturg, policj¢ i

stuzby celne.
Choroby zawodowe

W 2019 roku wydano 28 prawomocnych decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej

(w2018 roku — 26 ) oraz 42 decyzje o braku podstaw do jej uznania (w roku 2018 - 33)

Tab. 4. Choroby zawodowe w latach : 2018- 2019

Lp. Rodzaj choroby 2018 2019

1 Przewlekte choroby 16 15
narzadu glosu
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pracy.

2. Nieprawidlowosci stwierdzono w 60 % skontrolowanych zakladow.

Rodzaj choroby

Przewlekte choroby
uktadu nerwowego
wywotane sposobem

2 .
wykonywania pracy
3 Przewlekte choroby
uktadu ruchu
wywotane sposobem
wykonywania pracy
Choroby zakazne
i pasozytnicze
4
5 Przewlekte choroby
narzadu stuchu
6 Choroby skory
7 Pylice ptuc
8 Inne
Ogoélem
Najczesciej  stwierdzonymi
(15 przypadkow).

szkodliwych dla zdrowia.

2018 2019
2 1
2 1
2 4
3 0
0 2
1 4
0 1
26 28

chorobami zawodowymi byly choroby narzadu glosu

Na drugim miejscu wystapity pylice pluc (4 przypadki).

Podsumowanie

1. Nadzorem sanitarnym w roku 2019 obj¢to 34 % wszystkich zewidencjonowanych zaktadow

3. W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtlowosciami wydano 134 decyzje administracyjne.

Najwiecej uchybien dotyczyto ztego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen pracy

i zaplecza socjalnego, substancji i preparatow chemicznych, braku pomiarow czynnikéw
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4. Liczba stwierdzonych choréb zawodowych zwickszyta si¢ w stosunku do roku poprzedniego.

Najczesciej stwierdzonymi chorobami zawodowymi nadal byly choroby narzadu glosu u
nauczycieli (54%). Na drugim miejscu wystgpity pylice ptuc (14%), sa to skutki odlegltego
narazenia na pyly z zawarto$cia wolnej krzemionki powyzej 50% w zakladzie, ktory zostat

zlikwidowany.
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Placowki nauczania i wychowania

W 2019 roku w ewidencji nadzoru Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Poznaniu
znajdowato si¢ 2298 placowek nauczania i wychowania dla dzieci i mtodziezy. Obiekty objete
nadzorem to: ztobki, przedszkola, szkoty wszystkich typow i stopni, internaty, placowki pracy

pozaszkolnej, warsztaty, szkoly wyzsze, domy studenckie i inne.
W placoéwkach przeprowadzono 895 kontroli sanitarnych.

Od kilku lat wida¢ wzrost liczby placowek, co zwigzane jest gtdéwnie z powstawaniem nowych

punktow opieki dla dzieci do lat trzech (tab. nr 1).

Tab. 1. Poréwnanie liczby placowek i liczby kontroli w latach 2017 -2019

poréwnywane 2017 r. 2018 r. 2019 r.
parametry

liczba placowek 1508 2251 2298
liczba kontroli 1004 691 895

Przedmiotem czynnos$ci kontrolnych w placéwkach nauczania i wychowania byto:

e ocena warunkow do utrzymania higieny osobistej uzytkownikoéw obiektow oraz
biezacej czystosci placowek oswiatowych,

e nadzorowanie stanu technicznego budynkow i przyleglych terenow placowek
o$wiatowych,

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

e ocena warunkow zdrowotnych w pracowniach komputerowych,

e nadzorowanie realizacji wymogoéw w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji i preparatow chemicznych w szkolnych pracowniach chemicznych,

e ocena warunkow higieny procesOw nauczania i planu zaje¢ lekcyjnych w
szkotach,

e ocena ergonomii stanowisk nauki, dostosowania mebli szkolnych do wzrostu

uczniéw oraz wymaganych dokumentow jak atesty i certyfikaty.

51



Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu wydal w 2019 r. 120 opinii sanitarnych
na prowadzenie punktow przedszkolnych, przedszkoli, szkot i innych placowek oswiatowych.
W zwiazku z ulatwieniami w zaktadaniu obiektow opieki nad dzie¢mi do lat 3 od 2011 r.
systematycznie wzrasta liczba zlobkow i1 klubow dzieciecych. Rosnie rowniez liczba przedszkoli

i punktow przedszkolnych (tab. nr 2).

Tab. 2. Stan liczbowy obiektow opieki nad dzie¢mi do lat 3 oraz przedszkoli i punktéw przedszkolnych w latach

2017-2019

Rodzaj obiektow 2017 r. 2018 r. 2019 r.
ztobki i kluby dziecigce 215 240 248
przedszkola i punkty 462 494 509
przedszkolne

Decyzje administracyjne

Na placowki nauczania i wychowania Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu
w 2019 roku wydat 218 decyzji ptatniczych i 102 decyzje merytoryczne (w tym 60 decyzji

dotyczacych okreslenia warunkow lokalowych w Ztobkach).

W 2019 r. Oddziat Higieny Dzieci i Mlodziezy podczas kontroli sprawdzajacych stwierdzit
wykonanie 13 decyzji wydanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Poznaniu. Zarzadzenia decyzji najczesciej dotyczyly poprawy stanu sanitarno - technicznego
drog i dojs¢ do placowek, ciggdw komunikacyjnych w budynkach, pomieszczen do nauki,
pomieszczen sanitarnych, blokow sportowych, nawierzchni boisk oraz zapewnienia cieplej
biezacej wody.

Tab. 3. Porownanie liczby wydanych decyzji w latach 2017-2019

Poréwnywane

parametry 2017 r. 2018 r. 2019 r.
liczba wydanych 178 271 320
decyzji
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Analiza rozkladu zajeé

Jednym z zadan dotyczacych nadzoru nad warunkami higieny proceséw nauczania i wychowania
jest prawidtowe planowanie nauki ucznidéw w szkotach. Podczas kompleksowych kontroli
sanitarnych w 2019 r. przeprowadzono analize rozkltadow zaj¢¢ lekcyjnych w  szkotach.
Nieprawidtowosci w planach lekcyjnych stwierdzono w 9 szkotach, a glowny problem stanowito
nierownomierne roztozenie zaj¢¢ lekcyjnych w poszczegolnych dniach tygodnia. Nieprawidtowe
plany lekcyjne wynikaty glownie z powodu ograniczonej dyspozycyjnosci nauczycieli
zatrudnionych w niepelnym wymiarze czasu pracy, dowozem dzieci do szkoly z odlegtych

miejscowosci oraz zbyt matej ilosci sal lekcyjnych.

Ergonomia w placowkach nauczania i wychowania

W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego w 2019 r. dokonano oceny dostosowania mebli
przedszkolnych oraz szkolnych do wzrostu dzieci w przedszkolach, szkotach podstawowych,
gimnazjach i stwierdzono prawidtowe dostosowanie mebli do wzrostu. Dokonano pomiarow w
9 szkotach podstawowych w 37 oddzialach szkolnych, zmierzono 870 uczniow i stwierdzono
prawidtowe ergonomicznie dostosowanie stanowisk pracy ucznidow. W badanych placowkach

wyposazenie szkolne: stoty i krzesta posiadalty wymagana dokumentacje jak atesty i certyfikaty.

Stwierdza si¢ wigkszg §wiadomos$¢ wsrdd dyrektoréw oraz nauczycieli szkot i przedszkoli
dotyczacag szkodliwosci nieprawidtowego dostosowania mebli do wzrostu dzieci. Ponadto w
placéwkach oswiatowych systematycznie sg wymieniane stare meble na nowe, ktore posiadaja

wymagang dokumentacj¢ jak atesty i certyfikaty.

Nadzér nad substancjami

i preparatami chemicznymi w szkolach

W ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego nad szkolnymi pracowniami chemicznymi
Oddziat Higieny Dzieci i Mlodziezy zwraca uwage na prawidlowe zgodne z przepisami
postepowanie z substancjami biobdjczymi. Kontroli podlegaja migdzy innymi terminy
przydatnosci, ewidencja $rodkéw biobdjczych, aktualizacja kart charakterystyki, zgodne z
wymaganiami oznakowanie i przechowywanie niebezpiecznych substancji i preparatow, srodki
ochrony osobistej ucznidéw i nauczycieli, wyposazenie apteczki pierwszej pomocy, a takze

regulamin okre$lajagcy zasady bezpieczenstwa i higieny pracy w pracowniach chemicznych.
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Stwierdzono, ze w szkolnych pracowniach chemicznych jest prawidtowe postgpowanie z
substancjami i preparatami niebezpiecznymi. Placowki o§wiatowe systematycznie i prawidtowo

przekazuja do utylizacji przeterminowane odczynniki uprawnionym zaktadom.
Wypoczynek dla dzieci i mlodziezy

W 2019 roku przeprowadzono 78 kontroli sezonowych placowek zimowego i letniego
wypoczynku dla dzieci i mlodziezy na terenie powiatu poznanskiego. Kontrole warunkow
sanitarno-higienicznych wypoczynku dzieci 1 mlodziezy nie wykazaty wickszych

nieprawidlowosci w kontrolowanych obiektach wypoczynku.

Podsumowanie

1. Warunki sanitarno-techniczne w placowkach o§wiatowych ulegly poprawie w wyniku
wykonanych w 2019 r. 13 decyzji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Poznaniu.

2. Systematycznie ulega poprawie stan techniczny mebli szkolnych i urzadzen sportowych,
poniewaz placowki o$wiatowe wymieniajg sprzet i urzadzenia na nowe posiadajace
wymagang dokumentacje jak certyfikaty i atesty.

3. W 2019 r. warunki higieny proceséw nauczania i wychowania w szkotach na podstawie
przeprowadzonych analiz rozktadu zaj¢¢ lekcyjnych nie ulegly zmianie.

4. Podczas kontroli sanitarnych w placoéwkach oswiatowych stwierdza si¢ dostepnos¢ do
srodkow higieny osobistej (papier toaletowy, mydto, reczniki jednorazowe, suszarki). Do
Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy sg zglaszane pojedyncze przypadki braku srodkow
higieny, przyczyna tego sg niesystematyczne uzupekiania $rodkow higieny oraz
niewlasciwe zachowanie ucznidéw.

5. W 2019 r. wzrosta ilo$¢ placéwek oswiatowych i1 opieki dzieci do lat 3 oraz

przedszkolnych, na terenie miasta Poznania i powiatu poznanskiego.

54



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA
W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH
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Ocena sytuacji epidemiologicznej

Liczbe zachorowan i wspolczynniki zapadalnosci dla poszczegoélnych chordb zakaznych

w latach 2018-2019 - wykazano w zat. 1.

Zal. 1. Liczba zachorowan i wspotczynniki zapadalnosci dla poszczegdlnych chordb zakaznych w latach 2018-2019

L.p | Kog wg ICD-10 Jednostka chorobowa 2018 2019
0 1 2 1. zachorowan zapadalno$¢ | 1. zachorowan | zapadalno$¢
1 A00 Cholera 0 0,0 0 0,0
2 A01.0 Dur brzuszny 0 0,0 0 0,0
3 A01.1-3 Dury rzekome A,B,C 0 0,0 0 0,0
4 A02.0 zatrucia pokarmowe 156 16,9 129 13,9
5 A02.1 Salmonelozy posocznica 2 0,2 4 0.4
6 A02.2-8 inne zakazenia pozajelitowe 2 0,2 3 0,3
7 A03 Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 21 2,3 3 0,3
wywolane przez E. coli
8 A04.0-2 biegunkotworcza 12 1 ,3 18 1 ,9
wywolane przez E. coli
9 A04.3 enterokrwotoczna 1 0,1 0 0,0
10 A04.4 wywolane przezE. coli inna i BNO 8 0,9 2 0,2
11 A04.5 ;:E:;il;;e;e};g:;ve wywolane przez Campylobacter 49 53 18 1,9
N A046 (ogdlem) lv)vsyev:xs;::;zﬁzé;ersinia enterocolitica lub 2 0,2 1 0,1
13 A04.7 wywolane przez Clostridium difficile 129 1 4,0 131 14,1
14 A04.7-8 inne okreslone 9 1,0 13 1,4
15 A04.9 nie okreslone 15 1,6 15 1,6
16 A04 Inne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 32 140,3 23 102,2
17 A05.0 gronkowcowe 0 0,0 0,0
18 A05.1 Inne bakteryjne | jadem kielbasianym (botulizm) 0 0,0 1 0,1
zatrucia
19 A05.2 pokarmowe(ogole | Wywolane przez Cl. perfringens 0 0,0 0,0
20 A05.3-8 m) inne okreslone 1 0,1 31 3,3
21 A05.9 nie okreslone 83 9,0 10 1,1
22 A05 Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci do lat 2 0 0,0 0 0,0
23 A07.1 Lamblioza (giardioza) 16 1,7 11 1,2
24 A07.2 Kryptosporydioza 0 0,0 0 0,0
25 A08.0 wywolane przez rotawirusy 571 61,8 663 71,3
Wirusowe i inne
26 A08.1 okreslone zaka- wowolane przez norowirusy 47 5,1 17 1,8
27 A08.2-3 f:;'(lr,?ejrf,l)'mwe inne okreslone 120 13 98 10,5
28 A08.4 nie okreslone 370 40,6 873 93,8
29 A08.0-4 Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 535 2345,1 542 2408,8
30 A09 ogoélem 2651 287,1 3836 412,3
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L.p | Kog wg ICD-10 Jednostka chorobowa 2018 2019
0 1 2 1. zachorowan | zapadalno$é | 1. zachorowan | zapadalnosé
Biegunka i zapale.:nie zoladkowo-jelitowe BNO, XZ:Z;?;O
31 o prawdopodobnie zakaZznym pochodzeniu lat 2 883 3870,6 9205 4022’0
32 A20 Dzuma 0 0,0 0 0,0
33 A21 Tularemia 0 0,0 0 0,0
34 A22 Waglik 0 0,0 0 0,0
35 A23 Bruceloza: nowe zachorowania 0 0,0 0 0,0
36 A24.0 Nosacizna 0 0,0 0 0,0
37 A27 Leptospiroza 0 0,0 0 0,0
38 A28.2 Jersinioza pozajelitowa 1 0,1 0 0,0
39 A31 Mikobakteriozy - inne i BNO 5 0,5 9 1,0
40 A32 Listerioza 2 0,2 5 0,5
41 A33-35 Teiee ogblem 0 0,0 0 0,0
42 A33 noworodkow 0 0,0 0 0,0
43 A36 Blonica 0 0,0 0 0,0
44 A37 Krztusiec 74 8,0 63 6,8
45 A38 Plonica (szkarlatyna) 454 49,2 682 73,3
46 A39 ogélem 6 0,6 13 1,4
47|  A39.0;A39.8 ﬁtﬁ{ﬁ;’ﬁkukowa’ iz/?gslﬁ:sl;goupon mesgonyeh 4 0.4 9 1,0
48 A39.1-4 inwazyjna posocznica 0,1 3 0,3
49 A39.5-9 inna okreslona i nie okre§lona 1 0,1 2 0,2
50 Wwym.nizej ogolem 66 7,1 166 17,8
51 A46 Choroba wywolana rbza 57 6,2 147 15,8
52 A48.3 przez Str. ep tococc.'us zespol wstrzasu toksycznego 3 0,3 2 0,2
pyogenes,inwazyjna

53 B95.0/085 goraczka pologowa 0 0,0 0 0,0
54 B95.0/(...) inna okreslona i nie okreslona 8 0,9 17 1,8
55 A48.1 Legioneloza choroba legionistow 2 0,2 4 0,4
56 A48.2 goraczka z Pontiac 0 0,0 0,0
57 AS50 wrodzona i noworodkow 2 0,2 1 0,1
58 AS1 Kila wczesna 64 7,0 61 6,6
59 A52 pbzna 5 0,5 5 0,5
60 A53 inne postacie Kkily i kila nie okreslona 98 10,6 87 9,4
61 A54 Rzezaczka 23 2.5 31 33
62 ASS Ziarnica weneryczna wywolana przez Chlamydie 0 0,0 0 0,0
" s 311?1; lcni;(:iri(;by przenoszone droga plciowa wywolane przez 45 4,9 53 5’7
64 A69.2 Borelioza z Lyme ogélem 199 21,5 244 26,2
65 neuroborelioza 0 0,0 2 0,2
66 A70 Ornitozy (zakazenia Chlamydia psittaci) 0 0,0 0 0,0
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L.p | Kog wg ICD-10 Jednostka chorobowa 2018 2019
0 1 2 1. zachorowan zapadalno$¢ | 1. zachorowan | zapadalno§é
67 A75 Dur wysypkowy 0 0,0 0 0,0
68 A78 Goraczka Q 0 0,0 1 0,1
69 A77; A79 Goraczka plamista i inne riketsjozy 0 0,0 0 0,0
70 A80.1-2,4 wywolane dzikim wirusem 0 0,0 0 0,0
Poliomyelitis
wyw. wirusem pochodzenia
71 A80.0,3-8 szczepionkowego 0 0,0 0 0,0
72 — Ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat 0 0,0 1 0,6
choroba Creutzfeldta-
73 A81.0 Jakoba (CJD) 1 0,1 3 0,3
Encefalopatie gabczaste wariant choroby
74 AS1.0 Creutzfeldta-Jakoba (vCJID) 0 0,0 0 0,0
75 A81 inne i nie okreslone 0 0,0 0 0,0
76 A82 Wiécieklizna 0 0,0 0 0,0
77 720.3/724.2 Styczno$¢ i narazenie na wscieklizne / potrzeba szczepien 155 16,8 133 14,3
78 A84 Kleszczowe zapalenie mézgu 1 0,1 0 0,0
79 B00.4 opryszczkowe 0 0,0 1 0,1
A81.1;A83;
80 A85;B02.0 . N inne okreslone 0 0,0 1 0,1
Inne wirusowe zapalenie mézgu
81 A86 nie okreslone 0 0,0 1 0,1
82 — e M2 1 0,1 0 0,0
83 A87.0 enterowirusowe 9 1,0 2 0,2
84 B00.3 Wirusowe zapalenie opon opryszczkowe 0 0’0 0 0’0
mézgowych inne okreslone i nie
85 A87.1-9;B02.1 okres$lone 38 4,2 45 4,8
86 — bl M6 0 0,0 0 0,0
87 A90-1 Goraczka denga (klasyczna lub krwotoczna) 0 0,0 3 0,3
88 A92.0 Choroba wywolana przez wirus Chicungunya - 1 0,1
89 A92.3 Goraczka zachodniego Nilu 0 0,0 0 0,0
90 A92.8 Choroba wywolana przez wirus Zika 0 0,0 0 0,0
91 A95 Zélta goraczka 0 0,0 0 0,0
Ebola, Marburg,
92|  A96.2;498.3-4 Lassa 0 0,0 0 0,0
Wirusowe goraczki krwotoczne
A92.0;A96.0-1,8- inne okreslone i nie
93| 9;A98.0-2,5-8,A499 okreslone 0 0,0 0 0,0
94 A98.5 Choroba wywolana przez hantawirusy 0 0’0 0 0’0
95 B01 Ospa wietrzna 3912 423,7 5297 569,4
96 B03 Ospa prawdziwa 0 0,0 0 0,0
97 B05 Odra 15 1,6 25 2,7
98 B06 Rézyczka 21 23 16 1,7
99 B08.8 Pryszczyca 0 0,0 0 0,0
100 BI5 Wirusowe typu A 21 2,3 17 1,8
zapalenie
101 B16 watroby typu B - ostre 0 0,0 1 0,1
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L.p | Kog wg ICD-10 Jednostka chorobowa 2018 2019
0 1 2 1. zachorowan zapadalno$¢ | 1. zachorowan | zapadalno§é
102 B18.0-1 typu B - przewlekle 143 15,5 130 14,0
103 B17.1 typu C - ostre - ogéltem 3 0,3
typu C — ostre wg definicji
104 B17.1 UE 151 16,4 2 0,2
105 B18.2 typu C — przewlekle i BNO 125 13,4
106 odpowiednio typu B+C (zakaZzenie mieszane) 0 0,0 0 0,0
B17.0,2-8;B18.8-
107 9;B19 inne i nie okreslone 0 0,0 0 0,0
108 B20-B24 AIDS-Zesp6l nabytego uposledzenia odpornosci 6 0,6 9 1,0
109 721 Nowo wykryte zakazenia HIV 95 10,3 102 11,0
110 B26 Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 45 4,9 38 4,1
111 B50-B54 Malaria (zimnica) 2 0,2 2 0,2
112 B67 Bablowica (echinokokoza) 0 0,0 0 0,0
113 B69 Wagrzyca (cysticerkoza) 0 0,0 0 0,0
114 B75 Wio$nica 0 0,0 0 0,0
115]  wym. nizej ogélem 58 6,3 82 8,8
zapalenie opon
B95.3/G04.2; mézgowych i/ lub
116 G00.1 Choroba wywolana przez mézgu 4 0,4 10 1,1
Streptococcus pneumoniae,
117 A40.3 inwazyjna posocznica 17 1,8 38 4,1
inna okreslona i nie
118 B95.3/(...) okreslona 41 4.4 45 4,8
119 B96.2/D59.3 Zespol hemolityczno-mocznicowy w przebiegu zak. E. coli 0 0,0 0 0,0
120 wym. nizej ogélem 21 2.3 10 1,1
Choroba zaPalenie opon
lana przez mézgowych i/ lub
121 | B96.3/G04.2;G00.0 | VYWolana mézgu 0 0,0 0 0,0
Haemophilus
122 A41.3 influenzae, posocznica 1 0,1 1 0,1
inwazyjna
inna okreslona i nie
123 BY96.3/(...) okreslona 20 2,2 9 1,0
w innych chorobach 15 1.6 0 0.0
124 | G01;G04.2;G05.0; Bakteryjne zapalenie opon objetych MZ-56 9 o
125|  G00.2-8;G04.2 | mézgowych i/lub mézgu inne okreslone 5 0,5 3 0,3
126 G00.9;G04.2 inne, nie okreslone 3 0,3 5 0,5
127 GO03 Zapalenie opon mézgowych inne i nie okreslone 38 4,1 32 3,4
128 G04.0,8-9 Zapalenie mézgu inne i nie okreslone 1 0,1 5 0,5
129 J09 Grypa ptakéw typu A/H5 lub A/H5N1 u ludzi 0 0,0 0 0,0
130 J10-J11 Grypa ogélem 298 32,3 549 59,0
131 u dzieci w wieku 0-14 lat 173 18,7 311 198,2
132 P35.0 rozyczka wrodzona 0 0,0 0 0,0
Choroba wywolana przez
133 P35.8 wirus Zika 0 0,0 0 0,0
Wrodzone choroby inne okreslone i nie
134 P35.1-9 wirusowe okreslone 0 0,0 0 0,0
135 P37.1 toksoplazmoza 0 0,0 0 0,0
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L.p | Kog wg ICD-10 Jednostka chorobowa 2018 2019
0 1 1. zachorowan zapadalno$¢ | 1. zachorowan | zapadalno§é
136 P37.2 Inne wrodzone zakazenia i listerioza 0 0,0 1 0,1
choroby pasozytnicze inne okreslone i nie
137 P37.3-9 okreslone 0 0,0 0 0,0
138 U04 SARS-Zespél ostrej niewydolnosci oddechowej 0 0,0 0 0,0
139 T60 Zatrucia pestycydami - ostre 0 0,0 0 0,0
ryby, skorupiaki i inne produkty
140 T61 ) ) | morza 0 0,0 0 0,0
Zatrucia naturalnie toksycznymi
141 T62.0 substancjami spozytymi jako zvb 0 0 0 0 0 0
. pokarm grzyby b) )
142 T62.1-2 jagody i inne czesci roslin 0 0,0 0 0,0
143 To4 Ostre zatrucia Zywnoscia mikotoksyny 0 0,0 0 0,0
144 _ skazona biologicznie i/lub dioksyny 0 0,0 0 0,0
chemicznie
145 — polichlorowane bifenyle 0 0,0 0 0,0
Suma kontrolna 12146 1315,5| 16014 17213

www.pzh.gov.pl meldunki epidemiologiczne
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Choroby, szerzace si¢ droga pokarmowg
Dur brzuszny i dury rzekome

W 2019 roku nie odnotowano zachorowan na dur brzuszny i dury rzekome. Ostatni przypadek

zarejestrowano w 2000 roku.

Czerwonka

W 2019 roku odnotowano 3 przypadki zachorowania na czerwonke (wsp. zach. 0,3/100000), z
czego 2 byly importowane. Wszystkie zachorowania zostaly potwierdzone badaniem

bakteriologicznym katu.

W roku 2018 odnotowano 21 przypadkdéw zachorowan na czerwonke (wsp. zap. 2,3/100000) z
czego tylko jeden przypadek zostat wykazany jako potwierdzony.

Zatrucia pokarmowe paleczka Salmonella

W roku 2019 zarejestrowano 129 przypadkéw zatru¢ pokarmowych wywotanych przez pateczke
Salmonella spp. (wsp. zap. 13,9/100000), z czego 43 przypadki zarejestrowano jako
prawdopodobne. Liczba zachowan w poréwnaniu z rokiem ubieglym spadta o 17,3%,
tj. o 27 przypadkéw (156, wsp. zap. 16,9/100000). Przewazaty zachorowania wywotane
pal. Salmonella Enteritidis (103 przypadki), stanowiace 79,8% wszystkich zachorowan.
Najwiecej zachorowan odnotowano u osob powyzej 5 lat (facznie 95 przypadkow). Wsrod

zgloszonych 129 przypadkow zatru¢ pokarmowych, 52 wymagaty hospitalizacji.
Zatrucia pokarmowe enterotoksyna gronkowcowa

W roku sprawozdawczym 2019 nie odnotowano zatru¢ pokarmowych wywotanych
enterotoksyng gronkowcowa. Ostatni przypadek zatrucia pokarmowego z powodu zakazenia

Staphylococcus aureus zarejestrowano w roku 2015.
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Zatrucia pokarmowe toksyng botulinowa

W 2019 roku zarejestrowano jeden przypadek zatrucia jadem kietbasianym (wsp. zap.
0,1/100000). Zachorowanie zostalo wykazane jako przypadek mozliwy w oparciu
o objawy kliniczne (bez potwierdzenia laboratoryjnego). Ustalono, Ze po otrzymaniu anatoksyny
botulinowej pacjent wypisal si¢ ze szpitala na wlasne Zzadanie. Jest to pierwszy przypadek
zachorowania od 7 lat, wcze$niej rejestrowane w 2012 r. zachorowania wywolane toksyng jadu

kietbasianego dotyczytly dwoch przypadkow niepowigzanych epidemiologicznie.
Zatrucia grzybami

W 2019 roku nie odnotowano zatru¢ grzybami. Ostatni przypadek zatrucia muchomorem

sromotnikowym zarejestrowano w 2010 roku.
Jersinioza

W 2019 roku odnotowano 1 zachorowanie na jersiniozg (wsp. zap. 0,1/100000), wywolane przez
Yersinia enterocolitica. Nastapit spadek zachorowan w poréwnaniu do roku ubieglego, w ktorym

odnotowano 3 zachorowania w tym jedno pozajelitowe.
Wirusowe zapalenie watroby typu A

W 2019 r. zarejestrowano 17 przypadkéw zachorowan na wzw typu A (wsp. zap. 1,8/100000),
co stanowi spadek zachorowan o 4 przypadki w poréwnaniu do 2018 roku, w ktorym
odnotowano 21 przypadkow (wsp. zap. 2,3/100000). Hospitalizowanych byto 14 chorych.
Sposrod  wszystkich przypadkow  zachorowan, 15 bylo potwierdzonych badaniami
serologicznymi w kierunku przeciwcial anty-HAV w klasie IgM, w jednym wykonano Total [gM
IgG oraz jeden rozpoznano wylacznie na podstawie objawdéw chorobowych. Zachorowato 6
mieszkancow miast 1 11 mieszkancow wsi. Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu
A w 14 przypadkach (82,4%) dotyczyty kobiet, a w 3 przypadkach mezczyzn (17,6%). Najwigcej
zachorowan na wzw typu A w 2019 r. zarejestrowano u dzieci do lat 14, tj. 6 przypadkow (35,3%
og6hu zachorowan). Jedna osoba byta zaszczepiona profilaktycznie 1 dawka szczepionki Twinrix
Adult, natomiast pozostate 16 0s6b nie byly szczepione przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu A. Siedem zachorowan bylo powigzanych z ogniskiem (domowym oraz
przedszkolnym), w ktéorym zachorowato 5 0sob z kontaktu domowego (w tym 3-letni chlopiec

uczeszeczajacy do przedszkola) oraz 6-letnia dziewczynka i wozna w tym samym przedszkolu.
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Ponadto stwierdzono po dwa 2-osobowe ogniska rodzinne, pozostatych 6 zachorowan byto

sporadycznych. Zrodta zakazenia nie ustalono.

Biegunki dzieci do lat 2

W 2019 roku zarejestrowano 1470 przypadkéw biegunek u dzieci do 2 lat (wsp. zap.
6533,0/100000), co stanowi wzrost zachorowan o 20 przypadkow w poréwnaniu z rokiem 2018,
gdzie zgloszono 1450 zachorowan (wsp. zap. 6356,0/100000). U 629 dzieci (42,8% wszystkich
zgloszonych zachorowan), przeprowadzono diagnostyke laboratoryjng. Hospitalizacji zostato
poddanych 657 dzieci, tj. 44,7%, wszystkich zgtoszonych zachorowan, natomiast 813 dzieci

(55,3%) leczonych byto ambulatoryjnie.

U wigkszosci dzieci do lat 2 z biegunka, ktore byty poddane hospitalizacji stwierdzono etiologi¢
wirusowa tj. w 344 przypadkach, co stanowi 52,4%, natomiast etiologi¢ bakteriologiczng
stwierdzono u 15 dzieci, co stanowi 2,3%. Wsrod dzieci hospitalizowanych 249 przypadkow

zachorowan byto diagnozowanych réwnocze$nie bakteriologicznie i wirusologicznie, tj. 37,9%.

Wséréd dzieci leczonych ambulatoryjnie 20 tj. 2,5% zostalo poddanych diagnostyce
laboratoryjnej, w tym 7 przypadkow miato wykonane rownoczesnie badanie bakteriologiczne
i wirusologiczne. U 5 chorych wykonano badania wytacznie bakteriologiczne, uzyskano wyniki
dodatnie. U 793 dzieci do lat 2 z biegunkg leczonych ambulatoryjnie nie wykonano badan

laboratoryjnych.

Choroby, przeciw ktérym stosuje sie szczepienia ochronne

Tab. 1. Zachorowania na wybrane choroby zakazne, przeciw ktorym stosuje si¢ szczepienia ochronne
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w powiecie poznanskim w latach 2018-2019.

2018 2019

Jednostka liczba wspolczynnik liczba wspolczynnik

chorobowa zachorowan zapadalnosci zachorowan zapadalnosci
odra 15 1,6 25 2,7
krztusiec 74 8,0 63 6,8
rézyczka 21 2,27 16 1,7
nagminne 45 49 38 4,1
zapalenie
przyusznic
wzw typu B 143 15,5 131 14,8
zachorowania 97398 10549,2 173115 18607,6
i podejrzenia
zachorowan
na grype

Rozyczka

W 2019 roku zarejestrowano 16 przypadkow zachorowan na rozyczke (wsp. zap. 1,7/100000).
Wszystkie zachorowania wykazano jako przypadki mozliwe, na podstawie objawow
klinicznych. W  zZadnym z zarejestrowanych przypadkéw nie wykonano badan
w ramach Programu Eliminacji Rozyczki, koordynowanym przez WHO w kierunku
potwierdzenia podejrzen zachorowania na rézyczke. Porownujac z rokiem 2018, kiedy
zarejestrowano 21 przypadkow podejrzen zachorowania na rézyczke (wsp. zap. 2,27/100000),

odnotowano spadek zachorowan o 23,8%.

Najwicksza liczbg zachorowan zarejestrowano w grupie wiekowej dzieci od 0 do 4 lat
(14 zachorowan), co stanowi 87,5% przypadkow. Zachorowania zarejestrowano u 7 kobiet 19
mezcezyzn.

Sposrod wszystkich 16 osob, ktore zachorowaty na rozyczke w 2019 roku, 8 oséb nie byto
zaszczepionych ani jedng dawka szczepionki przeciw roézyczce, 2 osoby byly zaszczepione
1 dawka szczepionki Priorix, 2 osoby - 1 dawka szczepionki MMRVAX-PRO, 2 osoby -
1 dawka szczepionki (brak dokumentacji szczepien) oraz w przypadku 2 oséb nieznany byt stan

zaszczepienia. Wszystkie przypadki zachorowan na roézyczke byty leczone ambulatoryjnie.
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Ponadto do nadzoru zgtoszono 1 przypadek podejrzenia rozyczki, w ktorym wykonano badania

diagnostyczne wykluczajace zachorowanie.

Krztusiec

Tab. 2. Liczba zachorowan na krztusiec w 2019 roku

Zachorowania na krztusiec w roku 2019
Wiek Pleé Teren Liczba Szczepienia p/krztuscowi Leczenie
zachorowa brak brak
KM M | W fi ogélem I|II|IIT |IV |V |VI A | e ot H* | A*
0-4 5 1 5 1 6 1{0] 0O 3 0] 0 0 2 3 3
5-9 2 12 2 2 4 0|]O0O] Of[O] 3]0 1 0 0 4
10-14 | 4 | 3 5 2 7 0fo]J]O]JO]5]0 2 0 2 5
15-19 | 1 | 3 3 1 4 0[0] 0] 0] 2 1 1 0 1 3
2029 | 2 | 7 6 3 9 0|0] O[O0 2 1 6 0 0 9
30-39 | 6 | 7 4 8 12 0|O0O] Of[O]O] O 10 2 0 12
40-49 | 7| 6 9 4 13 1{O]O[O0O] O] O 10 2 0 13
50-59 | 1 1 2 0 2 0|O0O] Of[O]O] O 1 1 0 2
>60 313 4 2 6 0|O0O] Of[O]O] O 2 4 0 6
Razem | 30 | 33 | 40 | 23 63 210103 ]12]2 33 11 6 | 57

*H-hospitalizacja, A-Ambulatorium

W roku 2019 odnotowano 63 przypadki zachorowan na krztusiec (wsp. zap. 6,8/100000),
co stanowi spadek zachorowan w porownaniu do roku 2018, w ktérym zarejestrowano
74 przypadki (wsp. zap. §,0/100000). Rozpoznanie zachorowania na krztusiec
w 20 przypadkach (31,7%) wykazano jako mozliwe, 4 przypadki (6,3%) zakwalifikowano jako
prawdopodobne z uwagi na przestanki epidemiologiczne, natomiast
w 39 przypadkach (61,9%) zachorowania potwierdzone zostaly badaniem serologicznym (33
przypadki) lub badaniem molekularnym (6 przypadkéw). Najwigksza liczbg zachorowan, tj. 25
zarejestrowano w2 grupach  wiekowych  30-39 lat oraz = 40-49 lat,
co stanowi 39,7% wykazanych przypadkow. Wsrod zgloszonych 63 zachorowan, u 6 0sob
(9,5%) odnotowano hospitalizacj¢, wsrod ktorych 3 dotyczyly dzieci ponizej 1 roku zycia.
Udokumentowane szczepienia ochronne stwierdzono u 19 o0s6b, ktore ksztattowaly sie

nastepujaco:

» 2 osoby otrzymaty I dawke,
» 3 osoby — IV dawki,
» 12 0s6b —V dawek,

» 2 osoby— VI dawek.
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U 33 oso6b brak udokumentowania danych dotyczacych szczepien p/krztuscowi, natomiast

11 chorych nie byto szczepionych w przesztosci ani jedng dawka szczepionki p/krztuscowe;.

Wséréd analizowanych zgloszonych zachorowan na krztusiec w roku 2019 stwierdzono

8 ognisk 2-osobowych (7 w srodowisku domowym i 1 w miejscu pracy).

Odra

W roku 2019 zgloszono tacznie 37 przypadkow podejrzen zachorowan na odrg (wsp. zap.
4,0/100000), sposrod ktorych 25 (wsp. zap. 2,7/100000) ostatecznie wykazano jako odre
(w 21 przypadkach stwierdzono zachorowanie na odr¢ potwierdzong laboratoryjnie,
4 przypadki zakwalifikowano jako mozliwe). Dziesigcioro chorych wymagato hospitalizacji.
Pacjenci narodowosci ukrainskiej stanowili 24% wykazanych przypadkow zachorowan, tj. 6
chorych, pozostaltych 19 przypadkéw to pacjenci narodowosci polskiej. Wsrod wszystkich
zachorowan 88%, tj. 22 przypadki stanowily osoby nieszczepione p/odrze lub bez
udokumentowanej historii szczepien.

W roku 2018 odnotowano 23 przypadki podejrzenia zachorowania na odre (wsp. zap.

2,5/100000), sposrod ktorych 15 (wsp. zap. 1,6/100000) ostatecznie wykazano jako odre.

Wirusowe zapalenie watroby typu B

W 2019 roku zarejestrowano 131 zachorowan na wzw typu B (wsp. zap. 14,1/100000),
co stanowi spadek o 12 przypadkbw w poréwnaniu do 2018 r., kiedy odnotowano
143 przypadki zachorowan (wsp. zap. 15,5/100000). W 2019 r. zgloszono
130 przypadkow przewlektego wzw typu B oraz 1 przypadek ostrego wzw typu B, zakonczony
zgonem (dotyczyl 49-letniej kobiety, hospitalizowanej mieszkanki miasta, prawdopodobna
seksualna droga zakazenia, brak danych o szczepieniu przeciwko wzw typu B).

Zachorowania na wzw typu B w 65 przypadkach dotyczyly kobiet (49,6% ogohu),
a w 66 przypadkach me¢zczyzn (50,4% og6tu). Najwiecej zachorowan na wzw typu B w 2019 .
zarejestrowano w grupie wiekowej 20-29 lat (30 przypadkow), co stanowi 23%
oraz w grupie wickowej >60 lat (27 przypadki), co stanowi 21 % ogoétu zachorowan. Natomiast
w grupie wiekowej 0-9 lat nie odnotowano zadnego przypadku zachorowania
na wzw typu B.

Wsrod chorych na przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu B, 18 o0sob otrzymato
w przeszto$ci peten cykl szczepien przeciwko wzw typu B, 9 o0séb otrzymato 2 dawki
szczepionki, 4 osoby 1 dawke, 71 0sob nie bylo szczepionych, w 29 przypadkach brak danych

dotyczacych stanu zaszczepienia.
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Tezec

W 2019 roku na terenie powiatu poznanskiego nie zarejestrowano zachorowania na t¢zec.

Nagminne porazenie dziecigece

W 2019 roku odnotowano 1 przypadek wystapienia Zespotu Guillaina-Barrego, ktory dotyczyt
4-letniej dziewczynki. Dziecko otrzymato 1 dawke szczepionki p/poliomyelitis (od szczepienia
do zachorowania mingty 3 lata i 1 miesigc). Zgodnie z wytycznymi wykonano badanie 2 probek
katu w kierunku izolacji wirusa polio — uzyskano wynik ujemny.

W roku 2018 nie odnotowano przypadkéw zachorowan na ostre porazenia wiotkie u dzieci

w wieku 0-14 lat.

Nagminne zapalenie przyusznic

W 2019 roku zarejestrowano ogotem 38 przypadkéw zachorowan na nagminne zapalenie
przyusznic (wsp. zap. 4,1/100000), co stanowi spadek zachorowan w poréwnaniu do 2018 roku,
w ktorym zgloszono 45 zachorowan (wsp. zap. 4,9/100000).

Najwigksza liczbe zachorowan odnotowano u dzieci w przedziale wiekowym 0-4 lat i 5-9 lat (po
9 przypadkéw, tj. 18 przypadkow, co stanowi 47,4% wszystkich zachorowan). Analizujac
zachorowania wedlug pici, 52,6% zachorowan dotyczylo mezczyzn, natomiast 47,4% to
zachorowania  wséréd  kobiet.  Odnotowano, iz 12 o0s6b (31,6%) nie Dbylo
w przesztosci szczepionych przeciw nagminnemu zapaleniu przyusznic. Stan zaszczepienia 22
0s6b (57,9 %) ksztattowat si¢ nastepujaco:

- 6 0s0b zaszczepiono jedng dawkg MMR,

- 5 0s6b - jedng dawkg MMRVaxPro,

- 1 osobe - jedng dawka Priorix,,

- 2 osoby - dwiema dawkami Priorix,,

- 1 osobg — dwiema dawkami MMRII,

- 1 osobg — dwiema dawkami MMR VaxPro,,

- 4 osoby — 2 dawkami szczepionki MMR 1 Priorix,

- u 2 0s6b zaszczepionych 1 dawkg brak informacji dotyczacej rodzaju szczepionki.

Brak danych o stanie zaszczepienia stwierdzono w 4 przypadkach zachorowan tj. 10,8%.

Wsrod zgloszonych przypadkéw zachorowan odnotowano 1 hospitalizacjg.
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Neuroinfekcje oraz choroby: meningokokowa, pneumokokowa

i wywolana przez Haemophilius influenzae
Inwazyjna choroba meningokokowa

W 2019 roku zarejestrowano ogdtem 13 zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowa
(wsp. zap. 1,4/100000), co stanowi wzrost w poréwnaniu do 2018 roku, w ktorym zgloszono 6
przypadkow (wsp. zap. 0,6/100000). Zachorowania w 8 przypadkach mialy posta¢ zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych, w 2 przypadkach posocznicy, w 1 zapalenia opon mozgowo-
rdzeniowych oraz posocznicy, natomiast 2 przypadki zostaly zakwalifikowane jako inne
okreslone inieokreslone. W 8 przypadkach zachorowan czynnik chorobotwoérczy zostat
potwierdzony przez KOROUN (w 4 przypadkach oznaczono grupg serologiczng B, w 2 grupe
W iw 2 - grupe C). Nie okreslono serogrupy tacznie w 5 przypadkach (nie wystano materialu do
KOROUN - 3, badanie wykonano w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej w Poznaniu — 1, nie
ozywiono izolatu — 1). Nie odnotowano zgonu z powodu inwazyjnej choroby meningokokowe;j.

Chemioprofilaktyke zastosowano u 261 0sob z kontaktu z chorym.
Choroba wywolana przez Streptococcus pneumoniae

W 2019 roku zarejestrowano 82 przypadki zachorowan na inwazyjng chorob¢ pneumokokowa
(wsp. zap. 8,8/100000), co stanowi wzrost zachorowan o 24 przypadki
w poréwnaniu do 2018 r., gdzie zgloszono 58 zachorowan (wsp. zap. 6,3/100000). Zapalenie
ptuc rozpoznano u 25 os6b, u 27 posocznicg, u 9 posocznice z zapaleniem phuc,
u 7 pneumokokowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych oraz u 3 0séb rozpoznano zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych w przebiegu posocznicy, 10 przypadkéow zarejestrowano na
podstawie dodatniego wyniku badania wydzieliny z drzewa oskrzelowego oraz 1 jako
bakteriemi¢ na podstawie badania bakteriologicznego krwi.
W 9 przypadkach zachorowanie zakonczylo si¢ $miercig pacjentdéw (przyczyna zgonu byla
posocznica - 5, zapalenie ptuc - 3, wstrzas nieokreslony - 1). Zgony dotyczyly 5 mezczyzn
powyzej 60 roku zycia, 1 w wieku 46 lat oraz 2 kobiet w wicku
39 1 73 lat. Zgon dotyczyl takze 6-letniej dziewczynki z asplenig, ktora byla szczepiona
2 dawkami szczepionki Prevenar w 2016 r. oraz w 2017 r. Przeciwko inwazyjnym zakazeniom
wywolanym przez Streptococcus pneumoniae zaszczepionych zostalo 6 chorych — w

pozostatych przypadkach brak danych.
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Choroba wywolana przez Haemophilus influenzae

W 2019 roku zarejestrowano 10 przypadkéw choroby wywotanej przez Haemophilus influenzae
(wsp. zap. 1,1/100000), co stanowi spadek zachorowan o 11 przypadkoéw
w porownaniu do 2018 r., kiedy zarejestrowano 21 przypadkow (wsp. zap. 2,3/100000).
Rozpoznano 2 przypadki zapalenia pluc, po 1 przypadku posocznicy i bakteriemii, a pozostate

6 przypadkow zakwalifikowano na podstawie dodatniego wyniku badan bronchoaspiratu.

Zapalenie opon mézgowych

W 2019 roku zarejestrowano ogdtem 97 przypadkow zachorowan na zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych (wsp. zap. 10,4/100000), co stanowi spadek zachorowan o 14 przypadkéw w
poréownaniu do roku 2018, gdzie zgloszono ogdétem 111 zachorowan (wsp. zap. 12,0/100000).
Wszystkie zgtoszone zachorowania wymagaty hospitalizacji. Zarejestrowano 47 przypadkow
zapalenia opon mézgowych o etiologii wirusowe;.

W 24 przypadkach wykonano wirusologiczne badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego:

w 3 przypadkach wykryto wirus VZV, w 2 przypadkach HHV-7, w 2 - enterowirusy

w pozostatych 3 wirus EBV, HHV-6, KZM, w 14. przypadkach brak izolacji drobnoutroju.

Zarejestrowano 18 przypadkow bakteryjnego zapalenia opon mozgowych (z wyjatkiem
zapalenia opon mozgowych w przebiegu inwazyjnej choroby meningokokowej), sposrod
ktorych: 10 wywotanych bylo przez Streptococcus pneumoniae, po 1 wywotlany przez
Streptococcus pyogenes — zgon pacjenta w wieku 33 lat, Staphylococcus aureus oraz
E. coli, pozostate za$ 5 zarejestrowano jako bakteryjne nieokreslone zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych. Pozostate 32 zgloszonych zachorowan na zapalenie opon mobzgowych

zakwalifikowano jako inne i nicokreslone.

Zapalenie mézgu

W 2019 roku zarejestrowano 8 przypadkéw zapalenia moézgu (wsp. zap. 0,9/100000)
tj. o 4 przypadki wiecej niz w 2018 r., kiedy zarejestrowano 4 takie przypadki (wsp. zap.
0,4/100000). Wszystkie zachorowania wymagaly hospitalizacji. Wsrod zgloszonych zachorowan
zarejestrowano po 1 przypadku zapalenia mézgu wywotany wirusem HSV-1, enterowirusem,
wirusowego  zapalenia mozgu  nieokres§lonego, a  pozostale 5 jako inne

1 nieokreslone.

Choroba Creutzfeldta-Jakoba
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W roku 2019 zarejestrowano 3 przypadki zachorowania na chorob¢ Creutzfeldta-Jakoba (wsp.
zap. 0,3/10000), co stanowi wzrost liczby zachorowan w pordéwnaniu z rokiem 2018,
w ktoérym odnotowano 1 przypadek (wsp. zap. 0,1/100000). Wszystkie zachorowania dotyczyty
0s6b powyzej 60 lat — dwoch kobiet 1 jednego mezczyzny. W dwoch przypadkach (u mezczyzny

i kobiety) zachorowania zakonczyty si¢ zgonem.

Choroby odzwierzece

Wlosnica

W 2019 r. podobnie jak w roku ubieglym nie zarejestrowano zachorowania na wlosnice.

Leptospiroza

W 2019 roku nie odnotowano zachorowania na leptospiroze. Ostatnie zachorowanie

zarejestrowano w 2009 r.

Bablowica

W 2019 r. nie odnotowano zachorowania na bagblowice. Ostatnie 2 przypadki zachorowania na

bablowice zarejestrowano w 2017 r. (wsp. zap. 0,2/100000).

Toksoplazmoza
W 2019 r., podobnie jak 2018 r., nie odnotowano zachorowan na toksoplazmoze¢ wrodzona.
Listerioza

W 2019 r. zarejestrowano 6 przypadkow zachorowan na listerioze (wsp. zap. 0,6/100000), wsrod
ktorych rozpoznano wrodzone listeriozowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych — 1 (1
przypadek dotyczacy matki dziecka zakwalifikowano jako prawdopodobny). Jedno
zachorowanie u mezczyzny powyzej 60 roku zycia zakonczylo si¢ zgonem. W 2018 r.

zarejestrowano 2 przypadki zachorowan na listeriozg (wsp. zap. 0,2/100000).

Bruceloza

W roku 2019 nie odnotowano zachorowania na bruceloze, tak samo jak w roku poprzednim.

Ostatni potwierdzony przypadek brucelozy odnotowano w 2016 .
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Inne choroby zakazne

Salmonelozy pozajelitowe

W roku 2019 zarejestrowano 7 przypadkow zachorowan na salmonelozy pozajelitowe
(wsp. zap. 0,7/100000), co stanowi wzrost w porownaniu do roku ubiegtego, w ktoérym
zarejestrowano 4 przypadki (wsp. zap. 0,4/100000). Dominowaty zakazenia wywotane przez
Salmonella  Enteritidis (4 przypadki). Zarejestrowano 4 przypadki posocznicy
i 3 inne zakazenia pozajelitowe, tj. stan zapalny na powierzchni ciata oraz 2 przypadki zapalenia
drog moczowych. Najwigcej zachorowan wystapito wsrod pacjentow
w przedziale wiekowym powyzej 60 roku zycia (5 przypadkow - 71,4% wszystkich

zachorowan). Odnotowano 5 hospitalizacji.
Wirusowe zapalenie watroby typu C

W roku 2019 zarejestrowano 128 zachorowan na wzw typu C (wsp. zap. 13,8/100000),
co stanowi spadek zachorowan o 23 przypadki w poréwnaniu do 2018 r., w ktérym odnotowano
151 zachorowan (wsp. zap. 16,4/100000). Odnotowano 125 przypadkow przewlektego
wirusowego  zapalenia  watroby typu C  (wsp. zap.  13,4/100000) oraz
3 przypadki zachorowan na ostre wzw typu C (wsp. zap. 0,3/100000), w tym 2 przypadki
zachorowan ostrych wg definicji UE (wsp. zap. 0,2/100000).

Pierwszy przypadek zachorowania na ostre wzw typu C dotyczyl 34-letniego mezczyzny,
pracujacego jako policjant. Oprocz narazenia zawodowego, pacjent byt w grupie narazenia droga
seksualng (przygodne stosunki seksualne). Kolejne przypadki dotyczyly pacjentow bedacych
rowniez w grupie narazenia drogg seksualng: 37-letni mezczyzna, ktory miat przygodne stosunki
biseksualne oraz 39-letni mezcezyzna, ktory miat stosunki seksualne
z osobg zakazong wzw typu C oraz przeszedt duza operacje chirurgiczng. Sposrod wszystkich
zachorowan na wzw typu C przewlekle oraz BNO najwigecej odnotowano
w przedziale wiekowym 30-39 lat (37 =zachorowan), co stanowi 29,6% oraz
w przedziale wiekowym >60 lat (33 zachorowania), co stanowi 26,4% ogotu zachorowan.
W grupie wickowej 0-9 lat nie odnotowano zadnego zachorowania. W grupie wiekowej 10-19
lat odnotowano 1 zachorowanie (studentka, korzysta z ustug kosmetycznych tj. manicure,
pedicure oraz przechodzita male zabiegi chirurgiczne). Analizujac zachorowania pod wzgledem
plci, zarejestrowano je u 63 kobiet (co stanowi 50,4% ogoéhu zachorowan) oraz 61 mezczyzn
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(48,8% ogotu zachorowan). Wyraznie przewazata liczba zachorowan w miescie - 99 przypadkow

tj. 77% ogo6hu zachorowan (29 przypadkéw na wsi, tj. 23%).
Ospa wietrzna

W 2019 roku zgtoszono 5297 przypadkdéw zachorowan na ospe wietrzng, tj. o 1385 przypadkow
wiecej, niz w 2018 r. Wspoélczynnik zapadalnosci w poréwnaniu z rokiem ubieglym
(423,7/100000) ulegt zwigkszeniu i wyniost 569,4/100000. Najwicksza liczbe zachorowan na
ospe wietrzng odnotowano, podobnie jak w roku ubieglym, w przedziale wiekowym 0-4 lat, tj.
2873 przypadki (wsp. zap. 308,8/100000). Drugim pod wzgledem liczby zachorowan
przedzialem wiekowym, byt przedziat 5-9 lat, w ktorym odnotowano 1829 przypadkow (wsp.
zap. 196,6/100000). Najmniej zachorowan odnotowano w grupie wiekowej powyzej 60 roku
zycia, gdzie zarejestrowano 12 przypadkéw (0,23% ogolnej liczby zachorowan). Ogoétem
hospitalizowano 65 0sob, tj. 0 19 0s6b wigcej niz w 2018 r., co stanowi 1,23% wszystkich

przypadkdéw. Analizujac zachorowania wedlug pici 51,73% zachorowan odnotowano wsrdd

mezczyzn, natomiast 48,27% wsrod kobiet.

Borelioza

Tab. 3. Borelioza w 2019 r.

Borelioza
. . i Leczenie
Pleé Miejsce Liczba Ll?Zba

ec ETTET Ak , | Neurobo- | nalezacych

. zachorowan . -
Wiek ooblem relioza | do populacji | H* | A*

M K M W g kluczowych
0-4 4 4 6 2 8 - - 7
5-9 6 2 6 2 8 2 - 2 6
10-14 6 3 6 3 9 - - - 9
15-19 1 4 2 3 5 - - - 5
20-29 19 10 23 6 29 - - - 29
30-39 22 11 19 14 33 - 3 1 32
40-49 18 14 22 10 32 - - - 32
50-59 11 24 21 14 35 - 1 - 35
> 60 29 56 64 22 85 - - 5 80
Razem 116 128 169 76 244 2 4 9 | 235

*H-hospitalizacja, A-Ambulatorium

W 2019 r. zarejestrowano 244 zachorowania na borelioze (wsp. zap. 26,2/100000),
co stanowi wzrost zachorowan o 23% w poréwnaniu do 2018 r., w ktorym zarejestrowano 199

przypadkow (wsp. zap. 21,6/100000). Wsrod ogotu zachorowan 9 0sob wymagato hospitalizacji.
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Do  kontaktu  z  kleszczami  najczgsciej dochodzito w  lesie,  parku,
na dziatkach i ogrédkach przydomowych. Z przeprowadzonych wywiadéw epidemiologicznych
wynika, ze narazenie zawodowe zachorowania na borelioze stwierdzono jedynie u 4 o0sob (2

rolnikow, 1 geodety oraz 1 inspektora mostowego).

Analizujgc zachorowania wedhlug pici, w roku sprawozdawczym zachorowalo 128 kobiet
1 116 mezczyzn. Podobnie jak w roku ubieglym, ponad 2-krotnie wigcej zachorowan odnotowano
wsrod oso6b mieszkajacych w miastach — 169, niz na wsi — 76. W dwoch przypadkach
stwierdzono neuroboreliozg (posta¢ zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych oraz porazenia

nerwu twarzowego).
Kampylobakterioza

W 2019 roku odnotowano 18 przypadkéw zachorowan na kampylobakterioz¢ potwierdzonych
laboratoryjnie (wsp. zap. 1,9/100000), co stanowi Znaczacy spadek
w poroéwnaniu z rokiem ubieglym, w ktoérym zarejestrowano 49 przypadkow (wsp. zap.
5,3/100000). Wickszos¢ zachorowan (11) wystagpita u dzieci w przedziale wiekowym
od 04 lat (61% wszystkich zachorowan). Sposréd potwierdzonych badaniami
bakteriologicznymi katu przypadkow, w 16 wyizolowano Camylobacter jejuni, natomiast w
dwoch Campylobacter coli. Wszystkie zachorowania wymagaly hospitalizacji. Najwiecej
zachorowan odnotowano u mgzczyzn - 14 przypadkow. Wickszos¢ chorych

to mieszkancy miasta - 12 przypadkow.
Zakazenia enterokrwotocznymi szczepami Escherichia coli

W 2019 roku nie odnotowano przypadkéw zachorowan na bakteryjne zakazenie jelitowe
wywotane przez Escherichia coli enterokrwotoczng. Ostatni przypadek zachorowania
odnotowano w 2018 r., wywotany czynnikiem chorobotworczym Escherichia coli O1s7 (szczep

niefermentujacy sorbitolu) u dziecka w wieku 12 lat, hospitalizowanego.

Malaria

W roku 2019 odnotowano 2 przypadki zachorowania na malari¢ (wsp. zap. 0,2/100000),
zawleczone z terenéw zachodniej Afryki (Ghana) oraz ze wschodu Afryki, (Ugandy). Chorzy to
kobieta lat 36, obywatelka Polski, mieszkajaca i pracujgca przez wiele miesigcy w Ghanie jako
kelnerka oraz mtody mezczyzna lat 26 obywatel Norwegii, wolontariusz.

Kobieta, hospitalizowana na Oddziale Chorob Tropikalnych i Pasozytniczych Szpitala

Klinicznego im. Heliodora Swigcickiego w Poznaniu z powodu wystapienia objawow
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klinicznych: wysoka gorgczka (40°C), dreszcze, biegunka, objawy dyspeptyczne, bol glowy,
nadmierna senno$¢. U mezczyzny stwierdzono: gorgczke (38°C), dreszcze, bole migsni oraz bole
brzucha. Badania parazytologiczne wykonane u pacjentdw potwierdzily obecno$¢ zarodzca
sierpowatego (Plasmodium falciparum), natomiast pobrany materiat diagnostyczny opracowany
technikg ,,gruba kropla cienki rozmaz” wykazat obecno$¢ pojedynczych trofozoitow i
schizontow oraz gametocytow Plasmodium falciparum. Materiatem diagnostycznym byta krew
obwodowa.

W trakcie leczenia swoistego w kierunku malarii stwierdzono zdecydowang poprawe stanu
klinicznego u pacjentoéw, ktorych wypisano ze szpitala w stanie ogdlnym dobrym.

W 2018 roku odnotowano réwniez 2 przypadki zachorowania na malari¢ (wsp. zap. 0,2/100000).

Legioneloza

W 2019 roku odnotowano 4 przypadki zachorowania na legioneloze (wsp. zap. 0,4/100000), co
stanowi wzrost zachorowan w porownaniu z rokiem 2018, kiedy zarejestrowano 2 zachorowania
(wsp. zap. 0,2/100000). Zarejestrowane przypadki byly niepowigzane epidemiologicznie,
hospitalizowane. Zachorowaty 2 kobiety oraz
2 mezczyzn. Pierwszy z przypadkow dotyczyt kobiety lat 50, ktora w zwigzku
ze stwierdzong biataczka limfatyczng przebywala od marca 2018 r. raz w miesigcu
w Klinice Reumatologii i Uktadowych Chorob Tkanki l.gcznej w Bydgoszczy. Drugie
zachorowanie dotyczyto 39-letniej kobiety, ktora raz w tygodniu odprowadzata na nauke
ptywania syna na basen w Swarzgdzu (dziecko zdrowe) i przebywala na terenie ptywalni.
Trzecie zachorowanie dotyczyto 58-letniego m¢zczyzny, u ktérego do zakazenia doszto podczas
korzystania z Term ,,Bukowina” w Bukowinie Tatrzanskiej (w badaniach wody stwierdzono
przekroczenie ilosci bakterii Legionella spp.). Czwarty przypadek dotyczyt 76-letniego

mezczyzny-emeryta. Zrodha zakazenia nie ustalono.

Gruzlica

W 2019 roku zarejestrowano ogdétem 62 przypadki zachorowan na gruzlice (wsp. zap. 6,6/100000
ludnosci, co stanowi spadek liczby zachorowan (15%) w poréwnaniu do 2018 r., tj. o 11 przypadkéw
(wsp. zap. 7,9/100000). Zarejestrowano 57 przypadkow gruzlicy ptucnej oraz 5 postaci pozaptucne;j.
Wiekszos¢ przypadkéw (96,8%) zostata potwierdzona bakteriologicznie. Przewazaty zachorowania u
obywateli narodowosci polskiej (88%), odnotowano réwniez przypadki gruzlicy u obywateli Ukrainy
(2%), Bangladeszu (2%), Indii (2%), Angoli (2%), Gruzji (2%) oraz Palestyny (2%). Analizujac sytuacje
epidemiologiczng w 2019 r. najwiecej zachorowan rejestrowano w przedziatach wiekowych 20-44 lata

(28 zachorowan), natomiast poréwnywalng liczbe zachorowarn odnotowano w przedziatach 45-64 (16
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zachorowan) oraz powyzej 65 lat (18 zachorowan). Analizujac zachorowania wedtug ptci sposréd ogétu

wszystkich zachorowan, 79% stanowili mezczyzni (49 zachorowan), natomiast 21% to kobiety (13

zachorowan).

W 2019 r. odnotowano zachorowania na gruzlice ptuc potwierdzong mikroskopowo (41) oraz gruzlice

ptuc potwierdzong wytacznie posiewem (18). Wsréd 5 przypadkéw gruzlicy pozaptucnej rozpoznano

gruzlicze zapalenie optucnej — 3, gruzlice wielonarzagdowg (zapalenie osrodkowego uktadu nerwowego,

jamy brzusznej i jelit) - 1 oraz gruzlicze zapalenie skéry (1). Stwierdzono takze przypadek gruzlicy

wielolekoopornej u obywatela Ukrainy.

Zatrucia chemicznymi Srodkami ochrony roslin

W 2019 roku nie odnotowano zatru¢ chemicznymi $rodkami ochrony roslin, podobnie jak

w latach ubieglych.

Zapobieganie wsciekliznie

W roku sprawozdawczym zgloszono 133 przypadki stycznosci i narazenia na wscieklizng, u

ktorych podjeto szczepienia p/wsciekliznie, co stanowito 22 przypadki mniej niz w roku 2018

Tab. 4. Szczepienia przeciwko wsciekliznie w 2019 r.

Pleé Mle._]SCF 0 Podjete szczepienia Kontakt ze zwierzeciem
narazenia!
Grupy
wieko Niepelen cykl
we Pelen cykl (liczba dawek)
M| K| M w Pies | Kot | Lis Inne*
5 4
dawek | dawki v L e
kon 3,
0-19 (2220 20 | 13 | 15 25 {ofo|1]o0 27 | 9 | o |2
wiewiorka
nietoperz 6,
szczur 3,
wiewiorka,
>20 [38[53| 63| 28 | 6 750 |14 0|43 32 | 42 | 3 SR
nornica,
nie podano
1
SUMA | 60 | 73 | 92 41 21 100 110|513 59 51 3 20
Razem 133 133 121 10? 133

*- prosze poda¢ nazwe zwierzecia
! jedna osoba otrzymata 6 dawek: 2 dawki przerwata szczepienia i ponownie 4 dawki

2 dwoch osob nie ujeto w liczbie podjetych szczepien — otrzymaty po 2 dawki przypominajgce
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1)

3 jedna osoba dostata 2 dawki, przerwala cykl szczepienia, ponownie do poczatku otrzymata 2 dawki
i ponownie przerwata
4 jedna osoba w ogéle nie poszta do lekarza. Pare miesiecy wczedniej otrzymata dawka przypominajaca

Zakazenia szpitalne
Raporty o zakazeniach szpitalnych i drobnoustrojach alarmowych

Raporty okresowe za okres od 01.01.2018 r. do 31.12.2018 r. o biezacej sytuacji
epidemiologicznej otrzymano z 34 podmiotoéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg

w rodzaju $wiadczenia szpitalne oraz 3 stacji dializ funkcjonujacych jako odrgbne jednostki.

Tab. 5. Raporty roczne o zakazeniach i drobnoustrojach alarmowych za 2018 r.

Liczba placéwek? Liczba placéwek V, ktore Liczba placowek V, ktére nie

zobowiazanych do przekazaly raportu

sporzadzenia raportu przekazaly raport

37 37 0

Podmioty lecznicze, ktdre zostaly zobowigzane na mocy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 z p6ézn. zm.) do powotania zespotu oraz
komitetu kontroli zakazen szpitalnych, a tym samym do sporzadzania raportow na podstawie wzoru okreslonego
w dotychczasowych przepisach (§ 7 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. Nr 294, poz. 1741).

Wykorzystanie diagnostyki laboratoryjnej

Podstawowym parametrem pozwalajagcym na obiektywne poréwnanie danych jest wskaznik
wykonywanych badan mikrobiologicznych. W roku 2018 w dalszym ciggu wskazniki
wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej w powiecie poznanskim odbiegaly znaczaco od
standardow obowigzujagcych w innych krajach Unii Europejskiej (gdzie w szpitalach
o prawidlowym systemie monitorowania wskazniki wykonywanych badan powinny wynosic¢
srednio minimum 50 badan/t6zko/rok lub 2 badania/pacjenta). W poroéwnaniu do roku 2017

stopien wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej na terenie powiatu poznanskiego nie ulegt
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poprawie. W 2018 roku wskazniki te ksztattowaty si¢ na poziomie 27,4 badan/tézko/rok oraz

odpowiednio 0,4 badania/pacjenta.

Tab. 6. Dane zbiorcze dotyczace liczby t6zek, hospitalizacji oraz badan mikrobiologicznych wykonywanych w

podmiotach leczniczych powiatu poznanskiego w latach 2016-2018 wg raportéw rocznych

Ogélna liczba 2016 2017 2018
l6zek 6107 6 159 6210
hospitalizacji 379 787 407 184 391312
badan 165 322 150 132 169882
badai/lézko/rok 27.1 24,4 274
badai na pacjenta 0,4 0,4 0,4
badai/ 100 hospitalizacji 43,5 36,9 43.4

Analizujac wskazniki wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej w poszczegdlnych
oddziatach szpitalnych w 2018 roku (liczby badan mikrobiologicznych na t6zko/rok oraz na
pacjenta) nalezy stwierdzi¢, iz ulegly one niewielkiej poprawie. Podobnie jak w latach
poprzednich w miejscach gdzie nacisk na kontrolg zakazen szpitalnych jest najwickszy,
wskazniki te znacznie przewyzszaty wskazane normy UE. Wskaznik liczby badan
mikrobiologicznych/t6zko/rok, podobnie jak w latach poprzednich, byt najwyzszy

na oddziatach intensywnej terapii:
- dorostych —182 badania/tozko/rok (w 2017 roku — 194 badania),
- dzieci (z wylaczeniem noworodkéw) — 126 badan/tézko/rok (w 2017 roku — 177 badan).

Nadal najnizsze wskazniki odnotowano w zakladach opiekunczo-leczniczych/pielegnacyjno-
opiekunczych bedacych w strukturze szpitala, ktore wynosily 0,05 badan/tozko/rok, jest to

warto$¢ duzo nizsza niz w roku 2017 (0,3).
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Tab. 6.1. Liczba badan mikrobiologicznych w podmiotach leczniczych powiatu poznanskiego w latach 2017-

2018, wg typow oddziatow. Wskaznik w przeliczeniu na t6zko szpitalne/rok.

Liczba badan / 16zko
L.p. | Kategorie oddzialow
2017 2018
OIOM/OIT i inne oddzialy intensywnej terapii DOROSLYCH
1 DZIALAJACE JAKO WYDZIELONE JEDNOSTKI 177 182
ORGANIZACYINE
OIOM/OIT i inne oddzialy intensywnej terapii DZIECI
2 DZIALAJACE JAKO WYDZIELONE JEDNOSTKI 194 126
ORGANIZACYJNE z wylaczeniem oddziatéw noworodkowych
3 TRANSPLANTOLOGIA 63 116
4 INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKOW 0 48
S ZAKAZNE 37 46
6 OPARZENIOWE 55 52
PEDIATRIA i inne oddziaty dziecigce niezabiegowe (niemowlecy,
7 obserwacyjny, nefrologia, endokrynologia itp.) z wylaczeniem 37 25
hematologii/onkologii
ODDZIALY NIEZABIEGOWE DOROSLYCH (interna,
8 wewnetrzny, kardiologia, nefrologia, neurologia, reumatologia, 33 33
endokrynologia, pulmonologia i inne) z wylaczeniem
hematologii/onkologii
9 PATOLOGIA NOWORODKOW (bez intensywnej terapii) 50 19
10 NOWORODKOWE (noworodki zdrowe) 12 10
HEMATOLOGIA/ONKOLOGIA 1 INNE ODDZIALY
11 SPECJALISTYCZNE ONKOLOGICZNE (NP. ginekologia 15 36
onkologiczna itp.)
ODDZIALY ZABIEGOWE DOROSLYCH 2z wylaczeniem
12 ortopedii (chirurgia ogodlna, urologia, laryngologia, kardiochirurgia, 18 26
chirurgia onkologiczna, plastyczna, neurochirurgia i inne)
13 POLOZNICTWO / GINEKOLOGIA 15 12
14 OKULISTYKA 18 15
15 DERMATOLOGIA 24 23
CHIRURGIA DZIECIECA i inne oddzialy zabiegowe dla dzieci
16 (np. wurologia, laryngologia, kardiochirurgia, neurochirurgia, 8 8
ortopedia itp.)
17 ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA / URAZOWE 11 11
18 ODDZIALY DIALIZ w strukturze szpitala 14 20
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2017 2018
19 PATOLOGIA CIAZY 12 13
20 REHABILITACJA 2 1
21 PSYCHIATRIA 1 1
22 ZOL w strukturze szpitala 0,3 0,05

Rozpatrujagc wskazniki liczby badan mikrobiologicznych na 1 hospitalizowanego pacjenta,
podobnie jak w roku 2017 najlepiej wypadaja oddzialy intensywnej terapii dzieci
(z wytaczeniem noworodkéw) — 6,7 badan/pacjenta (w 2017 roku 9,4 badania) — powyzej normy
europejskiej. Powyzej 2 badan na pacjenta w 2018 roku wykonywano w oddziatach
oparzeniowych (4,1), intensywnej terapii noworodkéw (3,2), transplantologii (2,6) oraz
intensywnej terapii dorostych (2,3). W pozostatych oddziatach nie jest osiggana europejska
granica 2 badan/pacjenta. Spadek wskaznika liczby badan/pacjenta w 2018 roku stwierdzono dla
wiekszosci oddzialow, m.in.: intensywnej terapii dzieci (z wylaczeniem noworodkoéw) - 6,7,
oparzeniowych (4,1), intensywnej terapii dorostych (2,3), patologii noworodkow (bez
intensywnej terapii) - 0,5, pediatrii (0,4), niezabiegowych dorostych (0,6), noworodkowych
(0,1), chirurgii dziecigcej (0,1) oraz w zaktadach opiekunczo-leczniczych/pielegnacyjno-
opiekunczych bedacych w strukturze szpitala — 0,04 (w 2017 roku 0,1 badania/pacjenta).
Natomiast w poréwnaniu z poprzednim rokiem znaczgcy wzrost odnotowano na oddziatach
intensywnej terapii noworodkow, bowiem wskaznik liczby badan
mikrobiologicznych/pacjenta/rok  wyniost 3,2 (w 2017 roku O badan/pacjenta) oraz
transplantologicznych (z 1,8 do 2,6 badan/pacjenta).

Tab. 6.2. Liczba badan mikrobiologicznych w podmiotach leczniczych powiatu poznanskiego w latach

2017-2018, wg typow oddziatow. Wskaznik w przeliczeniu na 1 pacjenta.

OIOM/OIT i inne oddzialy intensywnej terapii DZIECI
DZIALAJACE JAKO WYDZIELONE JEDNOSTKI 9.4 6,7
ORGANIZACYINE z wylaczeniem oddziatéw noworodkowych
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2 OPARZENIOWE 5,1 4,1

3 TRANSPLANTOLOGIA 1,8 2,6
OIOM/OIT i inne oddzialy intensywnej terapii DOROSLYCH

4 DZIALAJACE JAKO WYDZIELONE JEDNOSTKI 2,5 2,3
ORGANIZACYINE

5 INTENSYWNA TERAPIA NOWORODKOW 0 3,2

6 ZAKAZNE 1,1 1,4

7 PATOLOGIA NOWORODKOW (bez intensywnej terapii) 0,9 0,5
PEDIATRIA i inne oddzialy dziecigce niezabiegowe (niemowlecy,

8 obserwacyjny, nefrologia, endokrynologia itp.) z wylgczeniem 0,6 04
hematologii/onkologii
ODDZIALY NIEZABIEGOWE dorostych (interna, wewnetrzny,

9 kardiologia, nefrologia, neurologia, reumatologia, endokrynologia, 0,7 0,6
pulmonologia i inne) z wytaczeniem hematologii/onkologii

10 | DERMATOLOGICZNE 0,5 0,7
ODDZIALY ZABIEGOWE DOROSLYCH z wylaczeniem ortopedii

11 (chirurgia ogodlna, urologia, laryngologia, kardiochirurgia, chirurgia 0,3 04
onkologiczna, plastyczna, neurochirurgia i inne)

12 ZOL w strukturze szpitala 0,1 0,04

13 | NOWORODKOWE (noworodki zdrowe) 0,2 0,1

14 | ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA / URAZOWE 0,2 0,2
CHIRURGIA DZIECIECA i inne oddziaty zabiegowe dla dzieci (np.

15 urologia, laryngologia, kardiochirurgia, neurochirurgia, ortopedia 0,2 0,1
itp.)
HEMATOLOGIA/ONKOLOGIA I INNE ODDZIALY

16 | SPECJALISTYCZNE ONKOLOGICZNE (NP. ginekologia 0,2 0,3
onkologiczna itp.)

17 Oddziaty dializ w strukturze szpitala 0,02 0,04

18 Psychiatria 0,07 0,07

19 | POLOZNICTWO / GINEKOLOGIA 0,1 0,1

20 | REHABILITACJA 0,06 0,06

21 | OKULISTYKA 0,2 0,1
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4

PATOLOGIA CIAZY 0,07 0,08

2018 roku najczgstszymi  czynnikami  etiologicznymi  zakazen  szpitalnych

w przeliczeniu na 1000 pacjentow hospitalizowanych byty drobnoustroje alarmowe:

1.

e A L

Klebsiella spp. ESBL (wsp. zap. 1,7/1000),

Rotawirusy (wsp. zap. 1,4/1000),

Clostridium difficile (wsp. zap. 1,3/1000),

Eschericha coli ESBL (wsp. zap. 1,2/1000),

Pseudomonas aeruginosa (wsp. zap. 0,8/1000),

Staphylococcus aureus 1 Acinetobacter spp. (wsp. zap. 0,7/1000),
Enterobacter spp. ESBL (wsp. zap. 0,3/1000),

Candida (wsp. zap. 0,2/1000),

Enterococcus faecalis VRE (wsp. zap. 0,2/1000).

Natomiast w 2017 roku z najwigksza czestotliwoscig wystepowaty drobnoustroje alarmowe:

1.

¥ ® =N n kv

Klebsiella spp. ESBL (wsp. zap. 1,8/1000),
Rotawirusy (wsp. zap. 1,8/1000),

Clostridium difficile (wsp. zap. 1,6/1000),
Eschericha coli ESBL (wsp. zap. 0,8/1000),
Pseudomonas aeruginosa (wsp. zap. 0,8/1000),
Acinetobacter spp. (wsp. zap. 0,5/1000),
Enterococcus faecalis VRE (wsp. zap. 0,3/1000),
Candida (wsp. zap. 0,2/1000),

Enterococcus faecium VRE (wsp. zap. 0,2/1000).

Zestawienie wspolczynnikow zapadalnosci na zakazenia wywolane drobnoustrojami

alarmowymi w przeliczeniu na 1000 hospitalizowanych pacjentow w poszczegoélnych

grupach oddziatéw w 2017 roku i 2018 roku przedstawia tabela 6.4.
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Tab. 6.3. Czgsto$¢ wystgpowania drobnoustrojow alarmowych w podmiotach leczniczych powiatu poznanskiego w

latach 2017-2018, wg typow oddziatow. Wspotczynnik w przeliczeniu na 1000 pacjentéw hospitalizowanych.

§ 2 = :g =% ] = ©w o
§ @ § E § I %3 § 5 § § A § '§ ?
L Nazwa oddzialu = 1= S< Sa|l Sz ] S & I3 S s =
» 2 |17 | 8% |%%|3%2 |$°¢ | $% |sg§|%§ |z
= 8 ST SE| 2= S = = S $s <
§32 s 3 S S g 3 3 3 s 5 &
3 3 N & > & < “ X
25 -
1 OIOM/OIT dorostych 2018 6,1 2,8 8,7 15,2 16,8 4 0,3
2017 6,8 3,7 5,3 24,7 18 9,7 4,6 0,3 -
) OIOM/OIT dzieci 2018 - - 3,1 9 3,1 - 3,1 - -
2017 2.8 - 29 | 171 114 - 2.9 - -
3 ODDZIALY ZABIEGOWE | 2018 0,5 0,2 1,2 1,3 0,4 0,4 0,7 0,03 -
dorostych 2017 0,6 0,3 0,8 15 0,5 03 1,5 0,04 -
4 | Ovargen 2018 | 142 - 71 | 142 7.1 49,6 7.1 g z
parzeniowy 2017 | 50,8 - 254 339 - 101,7 - - -
ORTOPEDIA/ 2018 0,5 0,1 0,6 0,4 0,1 0,4 0,7 = =
5 TRAUMATOLOGIA/
URAZOWE 2017 0,3 0,1 01 | 07 0,7 0,1 0,4 - -
6 ODDZIALY 2018 0,7 0,3 2,6 2,8 0,8 0,6 3,8 0,03 -
NIEZABIEGOWE doroslych | 2017 0,7 04 | 22 | 34 1,2 0,8 55 0,2 0,02
- HEMATOLOGIA/ 2018 0,2 0,1 0,3 0,3 0,3 0,03 0,4 - 0,2
ONKOLOGIA 2017 0,1 0,1 02 | 04 0,2 0,02 0,4 . 0,2
g | POLOZNICTWO/ 2018 | 0,03 = 005| 01 = = 0,03 = =
GINEKOLOGIA 2017 - - 0,1 | 0,04 | 002 - - - -
2018 = = 0,2 = = = = = =
9 NOWORODKOWE
2017 - - 0,2 0,2 - - - - -
10 | PATOLOGIA 2018 - - - - - - - - -
NOWORODKOW 2017 0,1 - 0,7 0,7 - - - - -
PEDIATRIA i inne oddzialy | 2018 0,09 = 1 0,5 0,04 - 0,2 - 9
11 . . . .
dziecigce niezabiegowe 2017 0.5 i 0.9 0.9 0.1 _ 0.4 _ 13.5
CHIRURGIA DZIECIECA i | 2018 0,3 - 0,5 0,3 - - 0,1 - 2
12 | inne oddzialy zabiegowe dla
dzieci 2017 | 04 - 04 | 04 | 01 02 | 01 . 0.8
GERIATRIA i inne oddziaty | 2018 > > = > > > = = >
13 .
Medycyna paliatywna 2017 - - - - - - - - -
2018 0,1 0,1 0,3 0,3 - - 0,1 - -
14 | REHABILITACJA
2017 0,1 - 0,7 1,4 - - 0,1 - -
15 | OKULISTYKA 2018 - - - - - - - - -
2017 0,1 - 0,1 - - - 0,1 - -
16 | ZAKAZNE 2018 0,3 0,5 1,2 2 0,3 - 10,6 0,2 51
2017 0,3 0,2 1,6 1,2 0,2 0,3 13,1 - 70,1
2018 0,5 0,5 3,4 5,5 2,4 0,3 2,6 - -
17 | TRANSPLANTOLOGIA
2017 0,6 26 | 2,1 | 109 2.3 0,6 7 - 0,6
o 2018 - - 02 | 0,06 - - 0,3 - -
18 | Oddziaty dializ
2017 - - - - - - 0,1 - -
Zaktad opiekunczo — | 2018 - - 16 10,6 - - 10,6 - -
19| leczmiczy - wostrukturze | 010 0 |0 183 | 207 | - | 166 | 313 | - -
szpitala

Analizujgc wspotczynniki czesto$ci wystgpowania drobnoustrojow w poszczegolnych grupach

oddziatéw stwierdzono najwyzsza zapadalno$¢ wsrod zakazen wywotanych nastgpujacymi

czynnikami chorobotwoérczymi:
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. Acinetobacter spp. — gltownie w oddziatach oparzeniowych (wsp. zap. 49,6/1000)
dwukrotny spadek w poréwnaniu do roku 2017 (wsp. zap. 101,7/1000), spadek
wskaznika w stosunku do roku poprzedniego odnotowano takze w zaktadach opiekunczo-
leczniczych w strukturze szpitala (w 2018 roku wsp. zap. 0).

. Staphylococcus aureus (MRSA) - podobnie jak w 2017 roku w oddziatach
oparzeniowych (wsp. zap. 14,2/1000) jednak wartos¢ ta byta prawie trzykrotnie mniejsza
w stosunku do poprzedniego analizowanego roku ( wsp. zap. 50,8/1000).

. Klebsiella spp. (ESPL) - najwyzszy wspoétczynnik odnotowano na oddziatach
OIOM/OIT dorostych (wsp. zap. 25/1000), podobnie jak w roku 2017 (wsp. zap.
24,7/1000), w roku 2018 odnotowano prawie dwukrotny spadek tego wskaznika na
oddziatach oparzeniowych (wsp. zap. 14,2/1000).

. Rotawirusy — najczestsze wystgpowanie na oddziatach zakaznych zarowno w roku 2017
(wsp. zap. 70,1/1000), jak i w roku 2018 (wsp. zap. 51/1000).

. Pseudomonas aeruginosa — najczgstszy na oddziatach OIOM/OIT dorostych
(wsp. zap. 15,2/1000), w poréwnaniu do 2017 roku wskaznik nieznacznie zmalat (wsp.
zap. 18/1000).

Clostridium difficile — podobnie jak w 2017 roku w zaktadach opiekunczo-leczniczych
w strukturze szpitala ze znacznie nizsza wartoscig wskaznika (wsp. zap. 10,6/1000).

. Eschericha coli (ESBL) najwyzszy wspolczynnik odnotowano w zaktadach opiekunczo-
leczniczych w strukturze szpitala (wsp. zap. 16/1000), wskaznik ten wzrést wzgledem
roku poprzedzajacego dwukrotnie (wsp. zap. 8,3/1000).

. Enterococcus faecalis (VRE) w OIOM/OIT dorostych (wsp. zap. 2,8/1000) jest
to wartos¢ nizsza niz w roku 2017 (wsp. zap. 3,7/1000).

Staphylococcus aureus (MRSA) jako przyczyne zakazen szpitalnych zarejestrowano

w 12 grupach oddziatéw — w 2017 roku w 15 grupach oddziatow:

- najwyzszy wspotczynnik odnotowano w oddziatach oparzeniowych (wsp. zap. 14,2/1000

pacjentow) — prawie trzykrotnie mniejszy w stosunku do 2017 roku w tej grupie oddziatow,

- najnizsze wspotczynniki stwierdzono na oddziatach pediatrycznych (wsp. zap. 0,09/1000

pacjentow) i potoznictwa/ginekologii (wsp. zap. 0,03/1000 pacjentow).

Enterococcus faecalis (VRE) jako przyczyng zakazen szpitalnych zarejestrowano w 8 grupach

oddzialow — w 2017 roku w 7 grupach oddziatow:
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- najwyzszy wspotczynnik wystapit w OIOM/OIT dorostych (wsp. zap. 2,8/1000 pacjentow) - w
stosunku do 2017 roku wystapit spadek (wsp. zap. 3,7/1000 pacjentow),

- najnizszy wspotczynnik stwierdzono na oddziatach ortopedycznych oraz hematologii/onkologii

i rehabilitacji (wsp. zap. w obu przypadkach 0,1/1000 pacjentow).

Eschericha coli (ESPL) jako przyczyne zakazen szpitalnych zarejestrowano w 16 grupach

oddzialow — w 2017 roku w 17 grupach oddziatow:

- najwyzszy wspotczynnik wystapil w zaktadach opiekunczo-leczniczych bedacych w strukturze

szpitala (wsp. zap. 16/1000 pacjentéw),

- najnizszy wspotczynnik stwierdzono w oddzialach potoznictwa/ginekologii (wsp. zap.

0,05/1000 pacjentow).

Klebsiella spp. (ESBL) jako przyczyne zakazen szpitalnych zarejestrowano w 15 grupach

oddziatow — w 2017 roku w 16 grupach oddziatow:
- najwyzszy wspolczynnik w OIOM/OIT dorostych (wsp. zap. 25/1000 pacjentow),

- najnizszy wspotczynnik stwierdzono na oddziatach poloznictwa/ginekologii (wsp. zap.

0,1/1000 pacjentow) - wyzszy niz w 2017 roku.

Pseudomonas aeruginosa jako przyczyng zakazen szpitalnych zarejestrowano w 10 grupach

oddziatéw — w 2017 roku w 11 grupach oddziatow:

- najwyzszy wspoOtczynnik odnotowano na oddziatach OIOM/OIT dorostych (wsp. zap.
15,2/1000 pacjentdow) — nizszy niz w ubiegltym roku,

- najnizszy wspotczynnik odnotowano na oddziatach pediatrii (wsp. zap. 0,04/1000 pacjentéw).

Acinetobacter spp. jako przyczyng zakazen szpitalnych zarejestrowano w 7 grupach oddzialow

—w 2017 roku w 10 grupach oddzialow:

- najwyzszy wspotczynnik na oddziatach oparzeniowych (wsp. zap. 49,6/1000 pacjentow) —

dwukrotny spadek w stosunku do 2017 roku,

- najnizszy wspoétczynnik stwierdzono w oddziatach hematologicznych/onkologicznych (wsp.

zap. 0,03/1000 pacjentow).
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Clostridium difficile jako przyczyne zakazen szpitalnych zarejestrowano w 15 grupach

oddzialow - w 2017 roku w 14 grupach oddziatow:

- najwyzszy wspotczynnik odnotowano na oddziatach zakaznych i w zaktadach opiekunczo—

leczniczych bedacych w strukturze szpitali (wsp. zap. 10,6/1000 pacjentéw),

- najnizszy wspotczynnik stwierdzono na oddzialach potoznictwa/ginekologii (wsp. zap.

0,03/1000 pacjentow).

Streptococcus pneumoniae jako przyczyne zakazen szpitalnych zarejestrowano w 4 grupach

oddziatow — w 2017 roku w 3 grupach oddziatow.

- najwyzszy wspotczynnik jak w roku ubieglym wystapit na oddziale OIOM/OIT dorostych
(wsp. zap. 0,3/1000 pacjentow),

- najnizszy wspotczynnik stwierdzono na oddziatach zabiegowych dorostych i niezabiegowych

dorostych (wsp. zap. 0,03/1000 pacjentow).

Rotawirusy jako przyczyne zakazen szpitalnych zarejestrowano w 4 grupach oddzialow —

w 2017 roku w 6 grupach oddziatéw:

- najwyzszy wspolczynnik podobnie jak w roku poprzednim na oddzialach zakaznych

(wsp. zap. 51/1000 pacjentow),

- najnizszy wspotczynnik odnotowano na oddziatach hematologicznych/onkologicznych (wsp.

zap. 0,2/1000 pacjentow).
Ogniska epidemiczne w 2019 r. w podmiotach leczniczych

W 2019 roku odnotowano wzrost wystepowania ognisk zakazen szpitalnych
w porownaniu do lat ubieglych. Do nadzoru epidemiologicznego w minionym roku zgtoszono
28 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych (o 6 wigcej niz w 2018 r.). Wskazane ponizej
ogniska zakazen wystapity w 11 podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen szpitalnych
potozonych na terenie powiatu poznanskiego, co stanowi 30% objetych ewidencja.
Zarejestrowano w ogniskach ogélnie 242 przypadki osob z zakazeniem badz z kolonizacja (dwa
razy wiecej niz w roku ubieglym), uwzgledniajac w tym 36 0sob z personelu. Potwierdzenie
laboratoryjne czynnika etiologicznego uzyskano w 139 przypadkach zakazonych pacjentow i 4

pracownikéw medycznych. W ogniskach odnotowano 23 zgony, z czego 20 bez zwiazku z
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zakazeniem, w porownaniu do roku ubiegtego taczna liczba zgondéw zwigkszyta si¢ o 16. W 2019

r. metodami laboratoryjnymi udato si¢ okreslic czynnik etiologiczny odpowiedzialny za

wywotanie ogniska zakazenia szpitalnego w 25 przypadkach wykrytych ognisk. Najliczniejsza

grupe stanowity ogniska wywolane wirusem grypy (facznie 11 ognisk), w tym 8 wirusem typu

A (w pozostalych nie potwierdzono wirusa grypy badaniami laboratoryjnymi), po 3 wywotane

Acinetobacter baumannii (w tym w jednym przypadku drobnoustr6j wykazywat oporno$¢ na

karbapenemy), Pseudomonas aeruginosa (w tym w dwoch przypadkach z mechanizmem

oporno$ci MBL typu VIM), po 2 wywolane Klebsiella pneumoniae (ESBL), Staphylococcus

aureus (MRSA 1 MSSA) i rotawirusami. W dalszej kolejnosci po jednym ognisku odpowiednio

Klebsiella aerogenes,

Staphylococcus epidermidis. Natomiast nie okreslono czynnika

infekcyjnego w 3 przypadkach ognisk (z czego w 2 ogniskach podejrzewana etiologia byly

norowirusy).

Zbiorowe

zakazenia

dotyczyty

oddziatow:

intensywnej

opieki  (5),

hematologicznych (4), chorob wewnetrznych (4), traumatologii i ortopedii (3), nefrologii i

transplantologii (1), pulmonologii (1), neurologii (1), kardiologii (1), psychiatrii (1),
P g p g g g psy

pediatrycznego - dzieci miodszych (1), nefrologii (1), kardiochirurgii (1), chirurgii (1),

noworodkowego (1), potoznictwa (1) oraz nadcisnienia tgtniczego (1).

Tab. 6.4. Ogniska zakazen szpitalnych w 2019r.

Status zgloszenia ogniska

: : epidemicznego
AL EHUIOC R Drobnoustréj epidemiczny
L.p. Szpital objete ogniskiem (gatunek i jego i,s’totna Otrzymano raport Otrzymano raport
. > lekoopornos¢) wstepny koncowy
epidemicznym
(TAK/NIE) (TAK/NIE)
S.K. im. K. Jonschera,| Oddziat Psychiatryczny WITUS EIYPY
1. . TAK TAK
ul. Szpitalna 27/33 Dorostych
typu A
Wielospecjalistyczny Oddziat Chirurgii wirus
Szpital Miejski im. J. Ogolnej I Urazow £PY
2. . . TAK TAK
Strusia z ZOL w Wielonarzadowych — A
Poznaniu pododdziat Oparzen typu
. Lo wirus grypy
5. [OK. Im. Przemienienia o 4 it 1rdiologii F TAK TAK
Panskiego, ul. Diuga !5
typu A
S.K. im. H. Oddziat Kliniczny
Swigcickiego Nefrologii i .
4. . ...
ul. Przybyszewskiego | Transplantologii i WITUS grypy TAK TAK
49 Chorob Wewnetrznych
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Status zgloszenia ogniska

: : epidemicznego
Oddzial lub oddzialy Drobnoustrdj epidemiczny
L.p. Szpital objete ogniskiem (gatunek i jego i,s’tOtna Otrzymano raport Otrzymano raport
. > lekoopornos¢) wstepny koncowy
epidemicznym
(TAK/NIE) (TAK/NIE)
S?NFCE}III(I:IO Oddziat Kliniczny
5. ¢ g0, Chorob Wewngtrznych i wirus grypy TAK TAK
ul. Przybyszewskiego . -
Diabetologii
49
Szpital Miejski im. F. . . ...
6. Raszei ul. Oddziat AHCSFCZJOIOg.ll " Pseudomonas aeruginosa TAK TAK
L Intensywnej Terapii
Mickiewicza 2
7. | Centrum Medyczne . , wirus grypy
HCP Sp. z 0.0. W (\)z\(/iiiﬁl tg;"r:ﬁ’ TAK TAK
Poznaniu greny typu A
Ortopedyczno- Oddziat Traumatologii, wirus grypy
8. | Rehabilitacyjny S.K. | Ortopedii i Chirurgii TAK TAK
im. Degi w Poznaniu Reki typu A
S.K. im. H. Oddziat Kliniczny
Swigcickiego Neurologii z .
9. . h
ul. Przybyszewskiego Pododdziatem WITUS grypy TAK TAK
49 Udarowym
SZOZ Nad Matka i Oddziat Dzieci .
10 Dzieckiem w Poznaniu Mtodszych Rotawirusy TAK TAK
. Oddziat IV
11. SK.im. K Jonschera, Nefrologiczny, Rotawirusy TAK TAK
ul. Szpitalna 27/33 . .
Kardiologiczny
S.K. im. K. Jonschera . Lo ..|  Klebsiella pneumoniae
12. . ’
ul. Szpitalna 27/33 Oddziat Kardiochirurgii (ESBL) TAK TAK
Ortopedyczno- Oddziat Urazowo- wirus grypy
13. | Rehabilitacyjny S.K. |Ortopedyczny Dziecigey TAK TAK
im. Degi w Poznaniu I typu A
Wielospecjalistyczny . ..
Szpital Micjski im. J. [Oddziat Anestezjologii i| “c7etobacter baumanti
14. . . >, TAK NIE
Strusia z ZOL w Intensywnej Terapii (oporny na Karbapenemy)
Poznaniu oporny penemy
S K. im. Przemicnicnia Oddziat Kliniki Pseudomonas aeruginosa
15. P;u'l'skie' o. ul. Dluga Hematologii i Chorob TAK TAK
£0, Ul g2 72 Rozrostowych (VIM)
SK 1mH Oddziat K.hmc.z.ny Klebsiella pneumoniae
Swigcickiego Anestezjologii,
16. . . .. TAK NIE
ul. Przybyszewskiego | Intensywnej Terapii i ESBL
49 Leczenia Bolu (ESPL)
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Status zgloszenia ogniska

i i epidemicznego
Oddzial lub oddzialy Drobnoustréj epidemiczny
L.p. Szpital objete ogniskiem (gatunek i jego i,s’tOtna Otrzymano raport Otrzymano raport
. > lekoopornos¢) wstepny koncowy
epidemicznym
(TAK/NIE) (TAK/NIE)
Wielkopolskie
17. C.entrum Pul.monf).logn Oddmaly nie ustalono TAK TAK
i Torakochirurgii ul. Pulmonologiczne
Szamarzewskiego 62
Oddziat Chirurgii
Onkologicznej Chorob
Wielkopolskie Przewodu Staphylococcus aureus
18. |Centrum Onkologii ul.|Pokarmowego i Oddziat TAK TAK
Garbary 15 Kliniczny Chirurgii (MRSA)
Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej
S.K. im. H. Od.d 2131. .Khm,czn.y
Swiccickiego Chirurgii Og6lnej,
19. . Endokrynologicznej i | Acinetobacter baumannii TAK TAK
ul. Przybyszewskiego ..
Onkologii
49 . .
Gastroenterologicznej
Oddziat Kliniczny
Chirurgii Og6lnej,
SK. im. H. Endokrynologl.(.:znej i .
Swiccicki Onkologii Pseudomonas aeruginosa
20. ul Pr;mgms(;elvi%l(zie o Gastroenterologiczne;j i TAK TAK
P HTEYY & Oddziat Kliniczny (VIM)
49 . .
Anestezjologii,
Intensywnej Terapii i
Leczenia Bolu
Szpital Miejski im. F. Staphylococcus aureus
21. Raszei ul. Oddziat Noworodkowy TAK TAK
Mickiewicza 2 (MSSA)
S.K. im. H. Oddziat Kliniczny
Swigcickiego Anestezjologii, . L
22. . . s
ul. Przybyszewskiego | Intensywnej Terapii i Staphylococcus epidermidis TAK TAK
49 Leczenia Bolu
nie ustalono
S K. im. Przemicnicnia Oddziat Nadcisnienia
23, [ | Tetniczego i Zaburzen (podejrzenie — TAK TAK
Panskiego, ul. Diuga Y5 .
Metabolicznych
norowirusy)
Wielospecjalistyczny
Szpital Miejski im. J. Oddziat Chorob wirus grypy
24. .
Strusia z ZOL w Wewngtrznych (W1) typu A TAK TAK
Poznaniu
Wielospecjalistyczny Oddzial Choréb wirus grypy
2 Szpital Miejski im. J. | Wewnetrznych (W1) typu A TAK TAK
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Oddzial lub oddzialy

Drobnoustréj epidemiczny

Status zgloszenia ogniska
epidemicznego

L.p. Szpital objete ogniskiem (gatunek i jego i,s’tOtna Otrzymano raport Otrzymano raport
. > lekoopornos¢) wstepny koncowy
epidemicznym
(TAK/NIE) (TAK/NIE)
Strusia z ZOL w
Poznaniu
S.K.im. H. Oddziat Kliniczny
26. SWIQCICkIGgO, AnesteZJ.o logii, . Klebsiella aerogenes TAK TAK
ul. Przybyszewskiego | Intensywnej Terapii i
49 Leczenia Bolu
Ginekologiczno- Oddziat Pododdziat
Potozniczy Szpital Potozniczo- nie ustalono
27, Kliniczny Ginekologiczny III, TAK TAK
ul. Polna 33 w Pododdzial Potozniczy | (podejrzenie —norowirusy)
Poznaniu 11
28. ¢ g0 Traumatologii Narzadu | Acinetobacter baumannii TAK TAK
ul. Przybyszewskiego
49 Ruchu

Tab. 6.5. Ogoélne dane dotyczace ognisk epidemicznych w podmiotach leczniczych powiatu poznanskiego w

latach 2018 - 2019

Dane o ogniskach epidemicznych

Ogolna liczba ognisk

Liczba ognisk na oddziatach zabiegowych

Liczba ognisk na oddziatach niezabiegowych

Liczba ognisk na oddziatach intensywnej opieki

Liczba ognisk na oddziatach dziecigcych

Liczba 0s6b objetych ogniskiem (w tym liczba 0s6b z personelu)

Liczba 0s6b z ogniska, u ktorych potwierdzono czynnik biol.

badaniami laboratoryjnymi (%)

Liczba zgondéw w ognisku

2018

22

14

120 (7)

104 (86,7%)

2019

28

242 (36)

143 (59,1%)
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Dane o ogniskach epidemicznych 2018 2019

Liczba ognisk o etiologii bakteryjnej (%) 9 (40,9%) 12 (42,9%)
Liczba ognisk o etiologii wirusowej (%) 13 (59,1%) 13 (46,4%)
Liczba ognisk o etiologii nieznanej (%) = 3(10,7%)

W 2019 roku wsrod zdiagnozowanych patogendw wywotujacych ogniska epidemiczne
najliczniejsza grupe podobnie jak w roku ubieglym stanowily ogniska o etiologii wirusowe;j,
odnotowano 13 ognisk epidemicznych, podobnie jak w roku poprzednim (13). W 2019 roku
czynnik bakteryjny byl przyczyng 12 ognisk epidemicznych, co stanowi 42,9% wszystkich
zgloszonych ognisk. W 2019 roku zgtoszono 3 ogniska o nieokreslone;j etiologii, ktore stanowity
10,7% wszystkich zarejestrowanych ognisk. Zarowno w roku 2019, jak i w 2018 roku do
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu nie zgtoszono zadnych przypadkoéw

wystapienia ogniska epidemicznego o etiologii grzybiczej i pasozytnicze;j.

W 2019 roku zgloszono:
e 9 ognisk z oddziatow niezabiegowych (w 2018 roku — 14 ognisk),
e 9 ognisk z oddziatow zabiegowych (w 2018 roku — 6 ognisk),

e 5 ognisk na oddziatach intensywnej opieki medycznej - (w 2018 roku — 2 ogniska).

W 2019 roku podj¢to czynnosci kontrolne w 3 przypadkach zgloszen przez podmioty lecznicze
wystgpienia ognisk epidemicznych. Kontrolg objeto m.in. wyniki prowadzonego dochodzenia
epidemiologicznego, podjete dziatania prewencyjne przez Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
majace na celu wygaszenie ogniska epidemicznego oraz wdrozenie
i realizacje procedur zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaznym. Ponadto,
w przebiegu kontroli prowadzono dochodzenia epidemiologiczne na podstawie indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjentow zakwalifikowanych do ogniska epidemicznego oraz oséb z
kontaktu z pacjentami z rozpoznanym zakazeniem lub kolonizacjg. W wyniku
przeprowadzonych kontroli wydano dorazne zalecenia pokontrolne, w 1 przypadku natozono na
pracownika medycznego mandat karny za nieprzestrzeganie procedur higieny rak oraz
dekontaminacji sprzetow. W zwigzku ze zgloszonymi ogniskami epidemicznymi oraz w
przypadku ich wygaszenia szpitale przekazalty do Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu zgodnie z wymogami prawnymi odpowiednie raporty (wstgpny

0 podejrzeniu lub rozpoznaniu ogniska epidemicznego oraz koncowy). W 2 przypadkach
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zgloszonych ognisk epidemicznych nie zostaty one wygaszone do konca 2019 roku, z uwagi na
kontynuowane dziatania prewencyjne przez Zespolty Kontroli Zakazen Szpitalnych, w zwiazku
z czym nie zostaly przekazane tutejszemu organowi odpowiednie raporty koncowe o wygaszeniu

ogniska epidemicznego

Sytuacja epidemiologiczna na terenie miasta Poznania — w zwiazku
Z rozprzestrzenianiem si¢ wieloopornych szczepéw Enterobacteriaceae produkujacych

karbapenemazy

0d 2013 roku na terenie Wielkopolski odnotowano niepokojace zjawisko, jakim jest zwickszenie
ilosci  wieloopornych  szczepéw  bakteryjnych  wytwarzajacych  karbapenemazy.
Zidentyfikowanie drobnoustrojow opornych na wickszos¢ dostgpnych antybiotykow stanowi
powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego. Biorgc pod uwage powyzsze Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu prowadzi rejestr pacjentow, u ktoérych uzyskano
dodatni wynik w kierunku Klebsiella pneumoniae produkujacych karbapenemazy oraz innych
drobnoustrojow z rodziny Enterobacteriaceae, zgloszonych przez nadzorowane podmioty
lecznicze. W ramach monitorowania sytuacji epidemiologicznej szpitali na terenie miasta
Poznania w 2019 roku zarejestrowano 10 przypadkow wykrycia szczepow Klebsiella
pneumoniae produkujacych karbapenemazy (z czego 5 MBL typu NDM, 1 MBL typu VIM, po
2 KPC oraz OXA-48). Oprocz wspomnianych szczepow bakterii, w roku sprawozdawczym
odnotowano 17 przypadkow izolatow innych paleczek nalezacych do rodziny
Enterobacteriaceae, tj.: Enterobacter cloacae MBL typu NDM (8 przypadkow), Enterobacter
cloacae MBL typu VIM (1 przypadek), Citrobacter freundii MBL typu NDM (1 przypadek)
oraz typu VIM (2 przypadki), Enterobacter hormaechei MBL typu NDM (3 przypadki),
Escherichia coli MBL typu NDM (1 przypadek) oraz Escherichia coli MBL typu VIM (1
przypadek). Sposréod wszystkich przypadkow zakazen/nosicielstwa drobnoustrojami
wytwarzajgcymi karbapenemazy, zadnego nie zakwalifikowano do ogniska epidemicznego. Jako
glowny czynnik ryzyka zakazenia wsrdd zarejestrowanych pacjentow w 2019 roku nalezy
wskaza¢ wielokrotng hospitalizacje pacjentow w réznych podmiotach leczniczych lub zmiany
oddziatéw w tej samej placéwce. Inne stwierdzone czynniki ryzyka dotyczyly hospitalizacji
na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, hematologii, wykonywania inwazyjnych
procedur medycznych oraz prowadzenia przewleklej antybiotykoterapii. Niemal wszystkie
zarejestrowane w 2019 roku przypadki zakazen przebiegaly pod postacig nosicielstwa, poza
jednym przypadkiem nawrotowego zakazenia ukladu moczowego. Wedlug prowadzonych

dochodzen epidemiologicznych w szpitalach wyzej opisane przypadki zakazen/nosicielstwa
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Klebsiella pneumoniae produkujacych karbapenemazy wystepowaly u wigkszoSci pacjentow
obcigzonych wieloma czynnikami ryzyka oraz u oséb z historig hospitalizacji. Dane dotyczace
wieku pacjentow, u ktorych stwierdzono obecnos¢ wieloopornych szczepow Klebsiella
pneumoniae ksztattowaly si¢ nastepujaco:

- przedziat wiekowy 70-91 lat (4 przypadki, 40% ogo6tu przypadkow),

- przedzial wiekowy 50-69 lat (3 przypadki, 30% ogoétu przypadkow),

- przedziat wiekowy 20-49 lat (3 przypadki, 30% ogoétu przypadkow).

Realizacja szczepien ochronnych

W roku 2019 r. pracownicy Sekcji Szczepien Oddziatu Epidemiologii prowadzili nadzor nad

wykonawstwem szczepien ochronnych poprzez:

1. Realizacj¢ zadan w zakresie czynnoSci kontrolno—represyjnych, planowanych
oraz doraznych i interwencyjnych punktow szczepien znajdujacych si¢ w podmiotach
leczniczych.

2. Przygotowanie rocznego zapotrzebowania na preparaty szczepionkowe.

3. Przygotowanie analizy procentowego wykorzystania preparatow wielodawkowych
w ramach Programu Szczepien Ochronnych.

4. Analizowanie i opracowywanie kwartalnych sprawozdan z przeprowadzonych szczepien
ochronnych wg ilo$ci wykorzystanych szczepionek oraz wg informacji zawartych w kartach
uodpornienia przechowywanych przez sktadajacego sprawozdanie.

5. Podejmowanie dziatan w zakresie biezagcego nadzoru nad poborem preparatow
szczepionkowych i ich realnym zuzyciem w ramach realizacji Programu Szczepien
Ochronnych.

6. Dzialalnos$¢ dotyczaca utylizacji zniszczonych lub przeterminowanych szczepionek.

7. Przygotowywanie rocznych sprawozdan ze szczepien ochronnych (MZ-54).

8. Analiz¢ 1 nadzor nad spolecznoscia 0sob uchylajacych sie¢ od szczepien ochronnych
lub sprzeciwiajacych si¢ tego typu profilaktyce zdrowotne;.

9. Sporzadzanie rocznego sprawozdania o osobach uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien
ochronnych.

10. Zastosowanie procedur administracyjnych w celu egzekwowania wykonania
przez opiekunow prawnych (rodzicow) uchylajacych sie od obowiazku szczepien
ochronnych u matoletnich dzieci oraz prowadzenie rejestréw tych dziatan.

11. Prowadzenie ,,Powiatowego rejestru niepozadanych odczynow poszczepiennych”.
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W roku 2019 realizacja Programu Szczepien Ochronnych prowadzona byta w 252
punktach szczepien. Wykonano 248 kontroli planowanych (228 w podmiotach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej oraz indywidualnych, grupowych i specjalistycznych praktykach lekarskich
oraz w 20 podmiotach lecznictwa zamknigtego). Dodatkowo wykonano 30 kontroli w zakresie
zgloszen niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz podjeto 5 interwencji, 8 kontroli
nieplanowanych 1 5 kontroli sprawdzajacych. Najczesciej wydawane zalecenia pokontrolne
dotyczyly obowigzku przestrzegania przepisOw prawa w zakresie systematycznego i rzetelnego
sporzadzania 1 uzupelniania dokumentacji medycznej. Podczas kontroli planowanych
dostrzezono problem w terminowym wykonywaniu szczepien ochronnych stad wydawano
zalecenia wyrownania wyszczepialnosci w  poszczegdlnych rocznikach. Informowano
przedstawicieli podmiotéw leczniczych o koniecznos$ci biezacego zglaszania osdb uchylajacych
si¢ od realizacji szczepien ochronnych do Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej
z zastosowaniem opracowanych specjalnie w tym celu dokumentéw. Zwracano rowniez uwage
na zachowanie przewidzianej przepisami prawa terminowosci w zakresie zglaszania
niepozadanych odczynoéw poszczepiennych. Kontrolowano zgodno$¢ procedur zwigzanych z
przyjmowaniem, magazynowaniem oraz dysponowaniem preparatami szczepionkowymi z
wymogami i standardami normatywnymi, gtéwnie w zakresie zachowania rygoru tancucha
chlodniczego, przestrzeganie zasady first in-first out w celu zapobiegania utylizacjom
szczepionek oraz optymalizacje gospodarki tymi produktami leczniczymi. Wskutek kontroli
problemowych stwierdzono uchybienia w zakresie dokumentowania rotacji preparatow
szczepionkowych przeznaczonych do realizacji PSO w podmiotach leczniczych. W placéwkach
leczniczych, ktoére do dnia kontroli nie zastosowaty automatycznych rozwigzan monitorowania
temperatury w urzadzeniach chtodniczych, pomimo wczes$niejszych zalecen pokontrolnych,
konsekwentnie informowano o mozliwosci wyposazenia sprzetu stuzacego do przechowywania
preparatow szczepionkowych w elektroniczny system powiadamiania o nieprawidlowym
funkcjonowaniu lodowek i pogorszeniu warunkoéw chtodniczych majacych znaczacy wptyw na
jakos¢ 1 bezpieczenstwo szczepionek. Kontrole interwencyjne dotyczyly nieprzestrzegania
przepisow prawnych w zakresie dokumentowania szczepien ochronnych, nieprawidtowo
realizowanego Programu Szczepien Ochronnych u pacjentow, nieprawidtowego gospodarowania
preparatami szczepionkowymi oraz odpadami medycznymi oraz wyszczepialno$ci przeciwko

gruzlicy w oddziatach noworodkowych.

W 2019 r. natozono 2 grzywny w drodze mandatu karnego. W obydwoch przypadkach

personel medyczny dopuscitl si¢ naruszenia przepisu art. 50 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
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r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U z 2019 r. poz. 1239
z pézn. zm.) w zwigzku z art. 22 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy zwigzanego
z zapewnieniem odpowiednich warunkow sanitarno—higienicznych w podmiotach leczniczych.
Wydano 4 decyzje merytoryczne i platnicze w nastepujacych placowkach wykonujacych
szczepienia ochronne:
1. Centrum Medyczne Twoj Doktor J. Danczak, M. Tarnionek, F. Tarnionek,
ul. Pocztowa 3A , 62-090 Rokietnica, nakazujaca w trybie natychmiastowym:

a) uaktualni¢ procedur¢e wykonywania szczepien ochronnych o zapisy dotyczace
sprawdzania preparatu szczepionkowego przeznaczonego dla pacjenta,

b) prawidlowo dokonywac oceny zapotrzebowania na preparaty szczepionkowe
zgodnie z harmonogramem wyszczepialnosci,

c) zapewnic¢ racjonalng gospodarke preparatami szczepionkowymi,

d) stosowa¢ wymogi prawne i standardy w zakresie postgpowania z odpadami oraz
dokumentowaé czynnosci potwierdzajace prawidtowa gospodarke odpadami.

2. Przychodnia Lekarzy Rodzinnych Vita Longa s.c, ul. Ogrodowa 13,
62-081 Przezmierowo, nakazujaca:

a) realizowa¢ ws$rod pacjentow Program Szczepien Ochronnych zgodnie
z wymogami oraz wskazoéwkami technicznymi w nim zawartymi zachowujac
zasady etyki zawodowe;j,

b) dokumentowa¢ zlecenia lekarskie na wykonanie =zabiegu medycznego
z zachowaniem standardéow i przepisow prawnych w zakresie sporzadzania
i prowadzenia dokumentacji medycznej,

c) zmodyfikowaé procedur¢ wykonywania szczepien ochronnych w zakresie
prawidlowego dokumentowania szczepien ochronnych od momentu kwalifikacji
lekarskiej do przeprowadzenia immunizacji do ich udokumentowania w karcie
uodpornienia,

d) zapewni¢ wlasciwg realizacj¢ szczepien ochronnych zgodnie z zaleceniami
Programu Szczepien Ochronnych oraz wskazaniami producentow preparatow
szczepionkowych.

3. Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego "Szlachetne Zdrowie", ul. Muszkowska 1, 60-
443 Poznan, nakazujacg:

a) sprawdzié¢, uzupeli¢ 1 zaktualizowa¢ procedurg¢ dotyczacg wykonalno$ci

szczepien ochronnych ze szczegdlnym uwzglednieniem zalecen praktycznych

dotyczagcych  weryfikowania przydatno$ci  preparatu  szczepionkowego
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do uzycia,

b) sporzadza¢  zapotrzebowanie na  preparaty  szczepionkowe  zgodnie
z biezagcymi potrzebami harmonogramu wyszczepialnosci,

c) zapewni¢ racjonalng gospodarke preparatami szczepionkowymi,

d) stosowa¢ wymogi prawne i standardy w zakresie postgpowania z odpadami
medycznymi.

4. Przychodnie Lekarskie Gaudium Vitae Sp. z o. o., ul. Mogilenska 10/34,
61-051 Poznan, nakazujaca w trybie natychmiastowym:
a) udostepniaé i wydawac dokumentacje medyczna wewnetrzng

z uwzglednieniem biezaco obowigzujacych przepiséw prawnych.

Tab. 6.6. Placowki wykonujace szczepienia ochronne w 2019 r.

Szpitale (w tym
Liczba ogoétem oddzialy Gabinety POZ Szkoly Inne
noworodkowe i
stacje dializ)

miasto | powiat | miasto | powiat | miasto | powiat | miasto | powiat | miasto | powiat

170 82 20/4/6* 1/-/- 129 75 1 4 20 2

252 21/4/6* 204 5 22

*W tym 3 wyspecjalizowane jednostki $§wiadczace tylko ustugi w zakresie wykonywania dializ oraz
3 oddzialy szpitalne $wiadczace ushugi w tym zakresie: Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego UM
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i Szpital Wojewddzki w Poznaniu.

Niepozadane odczyny poszczepienne

W roku 2019 do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu zgloszono 251

niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (NOP):

— 16 po podaniu szczepionki BCG,
— 235 po podaniu innych szczepionek.

W 2019 r. do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu zgloszono 251
przypadkéw niepozadanych odczynéw poszczepiennych, co stanowi znaczacy pod wzgledem
epidemiologicznym wzrost zglaszalnosci w poréwnaniu do roku 2018
(w 2018 . odnotowano 191 NOP) az o 60 przypadkow, co stanowi wzrost o 31%.

Tab. 6.7. Liczba niepozadanych odczynow poszczepiennych po szczepionce BCG zarejestrowanych w PSSE
w Poznaniu w latach 2017-2019.

Rok Liczba zgloszen NOP Inne zgloszenia
ogoélem™ w tym hospitalizacja
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2017
Liczba 25

2018 2019
15 16

2017
8

2018
10

2019 2017

8

0

2018
0

2019
0

Yna 15 zgloszen NOP: 13 zakwalifikowano jako NOP tagodny, 2 jako powazny.

Tab. 6.8. Liczba niepozadanych odczyndéw poszczepiennych po innych szczepionkach niz BCG
zarejestrowanych w PSSE w Poznaniu w 2019 r., wedtug rodzaju preparatu szczepionkowego i

zakwalifikowania.
Lp. Rodzaj szczepionki Liczba zgloszen Kwalifikacja NOP
tagodny powazny cigzki

1. ACT-HIB 19 18 1 0
2. AVAXIM 0 0 0 0
3. BEXERO 16 15 1 0
4. BOOSTRIX 1 0 1 0
5. CLODIVAC 1 0 1 0
6. DTP 27 26 1 0
7. ENGERIX 0 0 0 0
8. EUVAX B 21 17 3 1
9 FSME-Immun 1 0 1 0
10. | HAVRIX ADULTS 1 0 1 0
11. | HEXACIMA 9 7 1 1
12. | IMOVAX POLIO 24 23 1 0
13. | INFANRIX DTPa 7 7 0 0
14. | INFANRIX HEXA 27 22 4 1
15. | INFANRIX IPV 1 1 0 0
16. | INFANRIX IPV-Hib 15 12 2 1
17. | M-M-RVAXPRO 57 51 6 0
18. | NEISVAC-C 2 2 0 0
19. | NIMENRIX 2 2 0 0
20. | PENTAXIM 12 11 1 0
21. | PREVENAR 13 12 10 2 0
22. | PRIORIX 0 0 0 0
23. | RABIPUR 0 0 0 0
24. | ROTARIX 15 12 3 0
25. | ROTATEQ 2 2 0 0
26. | SSI 1 1 0 0
27. | STAMARIL 1 0 1 0
28. | SYNFLORIX 49 44 5 0
29. | TETRAXIM 10 10 0 0
30. | TT 3 3 0 0
31. | TYPHIM Vi 1 1 0 0
32. | VARILRIX 15 9 6 0
33. | VARIVAX 0 0 0 0
34. | VAXIGRIP 7 7 0 0
35. | RAZEM* 235 201 30 4

*Jedno zgloszenie NOP moze dotyczy¢ kilku jednoczasowo podanych preparatow szczepionkowych

Whioski:
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W 2019 r. do Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu zgloszono 190
przypadkéw niepozadanych odczyndéw poszczepiennych, co stanowi znaczacy pod wzgledem
epidemiologicznym wzrost w porownaniu do roku 2018 (w 2019 r. odnotowano o 60 przypadkow
wigcej NOP). Lacznie 112 przypadkow dotyczylo o0sob zaszczepionych w podmiotach
leczniczych potozonych na terenie miasta Poznania, a 147 zaobserwowano u oso6b poddanych
immunizacji w placowkach leczniczych znajdujacych si¢ na terenie powiatu poznanskiego.
Niepozadanych odczyndéw poszczepiennych po szczepionce BCG w 2019 r. zgtoszono 16, w 2018
r. zgloszono 15, co nie stanowi znaczacego wzrostu obserwowanych zdrowotnych reakcji
patologicznych powigzanych z podaniem szczepionki przeciwko gruzlicy.
Odnotowano wzrost o 33% zgloszen NOP po innych szczepionkach niz BCG.
W 2019 r. zgloszono 235 przypadkdéw, tj. o 59 zgloszen wiecej w poréwnaniu
do roku 2018, w ktoérym zgloszono 176 takich przypadkow.
Niepozadane odczyny poszczepienne wystapity po podaniu 34 réznych preparatow
szczepionkowych, w 92 przypadkach po podaniu wigcej niz jednego preparatu szczepionkowego.
W 2018 r. na terenie powiatu poznanskiego hospitalizowano 69 dzieci, u ktorych stwierdzono
NOP.
Z danych ,Powiatowego Rejestru Niepozadanych Odczynéw Poszczepiennych”
prowadzonego przez Powiatowa Stacje¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Poznaniu w 2019
r. wynika, iz:

a. 211 przypadkéw zakwalifikowanych zostato jako NOP tagodny, co stanowi

wzrost w porownaniu do roku 2018 o 46 zgloszen (w 2017 r. zgtoszono 165

przypadkow NOP tagodnych),

b. 34 przypadki zakwalifikowane zostaly jako NOP powazny, co stanowi wzrost w
porownaniu do roku 2018 o 14 zgloszen (w 2017 r. zgloszono 20 przypadkow
NOP powaznych),

c. 6 przypadkow zakwalifikowanych zostalo jako NOP ciezki, w 2018 r. zgloszono
takze 6 takich przypadkow.

Najwickszg liczbe zgtoszen NOP w 2019 r. zarejestrowano po szczepieniu preparatami:
M-M-RVAXPRO - przeciwko odrze, s$wince i rézyczce (58 NOP), Synflorix - przeciwko
inwazyjnym zakazeniom Streptoccoccus pneumoniae (49 NOP), DTP - przeciwko
btonicy, tezcowi, krztuscowi (27 NOP) i Imovax Polio — przeciwko poliomyelitis (25
NOP).

Liczba zgloszen NOP po szczepieniu zakwalifikowanych jako ciezki wystapita

u szesciu 0sob, przy czym réznorodnos¢ preparatow podanych tym osobom nie wskazuje
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na szczegdlne powigzanie powiktan poszczepiennych z konkretnym preparatem.
Zbiezno$¢ czasowo-miejscowa objawow wskazujacych na NOP zaobserwowano po
podaniu pojedynczych szczepionek: BCG — 2 (objawy: powickszenie wegztdéw chtonnych,
ropien bezprzetokowy, zropienie okolicznych wezlow chtonnych, martwica weztow
chlonnych typu serowatego) , Infanrix IPV-Hib — 1 (objawy: epizod hypotoniczno-
hyporeaktywny), Infanrix Hexa — 1 (objawy: epizod hypotoniczno-hyporeaktywny z
bezdechem), Hexacima - 1 (objawy: goragczka
do 24 godzin, wymioty, nieutulony placz), Euvax 0,5 ml — 1 (objawy: bolesnosé¢
i powigkszenie regionalnych we¢ztow chionnych). Zgloszono takze przypadek
wystgpienia NOP o charakterze cigzkim po podaniu szczepionki Adacel (objawy: utrata
przytomnosci, zaburzenia mowy), jednakze w tym przypadku lekarz dokonat zmiany
kwalifikacji NOP na tagodny. Podjecie dziatan terapeutyczno-diagnostycznych wynikato
z relacji opiekuna dziecka o zaobserwowanych objawach chorobowych, ktore ustapity
zanim dziecko objeto szpitalng opieka medyczng. Powyzej wskazane podejrzenia
niepozadanych odczynow poszczepiennych rozpoznano u dzieci w wieku od 1 m-ca zycia
do 2 lat, zaszczepienie preparatem szczepionkowym Adacel dotyczylo 13-latka.
Powyzsze szczepienia dokonane byly zgodnie z biezacym Programem Szczepien
Ochronnych. Stan zdrowia pacjentéw, u ktérych po szczepieniu zdiagnozowano
podejrzenie  lub  rozpoznanie = NOP  cigzkiego w  pelni  powrocili

do zdrowia.

Rodzice / opiekunowie prawni uchylajacy sie

od obowiazku szczepien ochronnych

Liczbg rodzicow/opiekundéw prawnych uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien ochronnych oraz liczbe
dzieci, u ktorych nie zrealizowano obowigzkowych szczepien zgodnie z obowigzujacym Programem
Szczepien Ochronnych (PSO), wg stanu na dzien 31.12.2019 r., przedstawiono w Tab. 7.

Tab. 7. Liczba rodzicéw/ opiekunow prawnych uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien ochronnych oraz dzieci,

u ktorych nie zrealizowano obowigzkowych szczepien, zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien
Ochronnych w 2019 r.

Rok miasto powiat razem
liczba liczba dzieci liczba liczba dzieci liczba liczba dzieci
rodzicow/ nie rodzicow/ nie rodzicow/ nie
opiekunéw szczepionych opiekunéw szczepionych opiekunéw szczepionych
prawnych obowiazkowy | prawnych obowiazkowy | prawnych obowiazkow
dzieci mi dzieci mi dzieci ymi
uchylajacych uchylajacych uchylajacych szczepienia

98



sie od szczepieniami | si¢ od szczepieniami | si¢ od mi

obowiazkowyc | ochronnymi obowiazkowyc | ochronnymi obowiazkowyc | ochronnymi
h szczepien h szczepien h szczepien
ochronnych ochronnych ochronnych

2019 2515 2214 1238 995 3753 3209

W zwigzku z uchylaniem si¢ rodzicoéw/ opiekundéw prawnych od obowiazku szczepien ochronnych w
2019 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu zgodnie z przepisami prawnymi oraz
Programem Szczepien Ochronnych podejmowal czynnosci zmierzajace do egzekwowania wykonania
tego obowiazku, ktore ujeto w Tab. 7.1.

Tab. 7.1. Dzialania podj¢te przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu w latach
2016-2018 dot. rodzicow/ opiekunow prawnych uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien ochronnych.

Rok Dzialania podjete przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu

liczba wezwan / upomnien zawierajacych liczba wystawionych tytulow wykonawczych
wezwanie do obowiazku szczepien z
zapewnieniem skierowania sprawy na drodze
egzekucji administracyjnej

2016 709 wezwan, 156 upomnien 34

2017 74 wezwania, 72 upomnienia 48

2018 108 wezwan, 39 upomnien 48
Whioski:

1. W ramach prowadzonego nadzoru nad wykonawstwem szczepien ochronnych w roku 2019
stwierdzono, ze liczba rodzicéw/opiekunéw prawnych uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien
ochronnych oraz liczba dzieci, u ktorych nie zrealizowano obowigzkowych szczepien
ochronnych zgodnie z PSO podobnie jak w latach ubiegtych, ma tendencje wzrostowa i ksztattuje

si¢ nastepujaco:

- liczba rodzicow/opiekunow prawnych uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien ochronnych,

wg stanu na dzien 31.12.2018 r. wynosila 3268 osob, za§ wg stanu na dzien 31.12.2019 r.

wynosita 3753 osoby, co stanowi wzrost o 485 rodzicow/opiekundow prawnych (o 15%) w

porownaniu do roku 2018,

- liczba dzieci, u ktoérych nie zrealizowano szczepien ochronnych zgodnie z PSO, wg stanu

na dzien 31.12.2018 r. wynosita 2692 dzieci, za$ wg stanu na dzien 31.12.2019 r. wynosita 3209
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dzieci, co stanowi wzrost o 771 dzieci (o 19%) w porownaniu do 2018 r. (zaszczepionych zostato
254 dzieci, u ktorych wczesniej rodzice sprzeciwiali si¢ realizacji Programu Szczepien
Ochronnych).

2. Wedlug informacji uzyskiwanych z nadzorowanych placowek medycznych (na podstawie
indywidualnych zgtoszen osob uchylajacych si¢ od szczepien), przyczyna obserwowanej, stale
rosngcej liczby rodzicow/opiekundéw prawnych uchylajacych si¢ od obowigzku szczepien
ochronnych swoich dzieci, najczesciej byla  nieznana. Nalezy sadzié,
iz na poglebienie si¢ zjawiska negatywnej postawy rodzicow wobec uodparniania swoich dzieci,
wptyw maja tez prawdopodobnie:

- dziatalno$¢ ruchow antyszczepionkowych,

- negatywne informacje pozyskiwane z mediow,

- niedoinformowanie w kwestii jako$ci i bezpieczenstwa stosowanych szczepionek,

- obawa przed wystgpieniem niepozadanego odczynu poszczepiennego,

- wzrost zainteresowania medycyng alternatywna.

Liczba rodzicéw / opiekunéw prawnych, ktérzy nie wyrazili zgody na realizacje¢ szczepien
ochronnych zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych (PSO) u noworodkéw (dotyczy

szczepien przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B i gruzlicy BCG).

Zgloszenia z oddziatéw noworodkowych szpitali bedacych pod nadzorem Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu dotyczace liczby rodzicoéw, ktorzy nie wyrazili
zgody na obowiazkowe szczepienia ochronne dzieci przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby

B oraz gruzlicy przedstawiono w Tab. 7.2.

Tab. 7.2. Liczba zgloszen rodzicow niewyrazajacych zgody na szczepienia noworodkow przeciw wzw typu B
i gruzlicy z oddziatéw noworodkowych szpitali w Poznaniu zarejestrowanych w powiecie poznanskim w latach
2017-2019.

OBOWIAZKOWE SZCZEPIENIA DZIECI DOT. WZW B I GRUZLICY

ROK LICZBA ZGLOSZEN Z ODDZIALOW NOWORODKOWYCH SZPITALI Z TERENU MIASTA
POZNANIA DOTYCZACA ZGLOSZONYCH RODZICOW NIE WYRAZAJACYCH ZGODY NA

miasto powiat razem
2016 285 137 422
2017 224 105 329
2018 198%* 137%* 337*

*Roznica dwoch zgloszen dzieci wynika z faktu, iz u jednego dziecka podjeto realizacje szczepien ochronnych,
drugie zgtoszenie nie zawierato danych rodzicow
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W 2019 r. otrzymano ogdtem 337 zgloszen ze szpitali miasta Poznania dotyczace odmowy
rodzicow/opieckunéow prawnych zamieszkalych na terenie powiatu poznanskiego, ktorzy
nie wyrazili zgody na szczepienie noworodkéw przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typy B i
gruzlicy zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, co stanowi wzrost

o 8 zgloszen w porownaniu do roku 2018.
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OBIEKTY
ZYWNOSCIOWO-ZYWIENIOWE

Zakres nadzoru sanitarnego

Oddzial Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéow Uzytku Powiatowej Stacji Sanitarno —

Epidemiologicznej w Poznaniu prowadzi nadzor nad zaktadami produkcji i obrotu srodkami

spozywczymi oraz §rodkami transportu przeznaczonymi do ich przewozu.

Kontrolowane sa takze placowki produkujace i sprzedajace materiaty i wyroby do kontaktu z

zywnoscig jak réwniez kosmetyki.

W 2019 roku kontrolg objeto 3490 zakladow.

Byly to:

1. Zaklady produkcji Srodkéw spozywczych:

v
v
v

v
v

piekarnie i ciastkarnie,

wytwornie lodow i automaty do lodow,

wytwornie i przetwornie: wod zrodlanych, wyrobow cukierniczych, koncentratow
spozywczych, octu, majonezu i musztardy, chipsow i prazynek, suplementéw diety,
srodkow dietetycznych specjalnego przeznaczenia medycznego, substancji dodatkowych,
OWOCOWo — warzywne i grzybowe,

browary i stodownie,

zaktady garmazeryjne.

2. Obiekty obrotu:

v

v
v
v

sklepy,
magazyny,
kioski spozywcze,

obiekty ruchome i tymczasowe.
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3. Zaklady zywienia:

v zaklady zywienia zbiorowego otwarte (restauracje, bary, kawiarnie, zaklady malej

gastronomii),

v’ zaklady zywienia zbiorowego zamknigte (stotowki w zakltadach pracy, przedszkolach,

szkotach, ztobkach, bursach i internatach, domach opieki spotecznej, zaktadach specjalnych

i wychowawczych, zaklady cateringowe).

Kontrola objeto takze wytwornie i miejsca obrotu artykutami z tworzyw sztucznych,

kosmetycznymi oraz transport srodkow spozywczych.

Tab. 1. Liczba kontroli z podziatem na poszczegolne grupy

RODZAJ OBIEKTOW

LICZBA KONTROLI

Obiekty produkcji / tj. wytwornie lodow,
piekarnie, ciastkarnie, przetwornie owocowo —
warzywne i grzybowe, wytwornie napojow
bezalkoholowych i rozlewnie piwa, zaktady
garmazeryjne, wytwornie wod zroédlanych,
wytwornie wyrobodw cukierniczych, wytwornie
koncentratoéw spozywczych, wytwdrnie §rodkow
dietetycznych, wytwornie substancji
dodatkowych, inne / oraz transport

716

Obiekty obrotu / tj. sklepy, magazyny, kioski / inne
obiekty obrotu oraz transport (wraz z kontrolami
w ramach kontroli graniczne;j)

3472

Zaktady zywienia zbiorowego /t]. restauracje, bary,
punkty matej gastronomii, stotéwki pracownicze,
w przedszkolach, szkotach i ztobkach, bufety /
oraz transport

1602

Zaktady produkc;ji i obrotu kosmetykami i
przedmiotami uzytku (wraz z kontrolami w
ramach kontroli granicznej)

594

OGOLEM

6384
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Zaklady obrotu

W objetych nadzorem sklepach, hurtowniach i kioskach z zywnoscia, na straganach oraz w
innych punktach sprzedazy $rodkow spozywczych przeprowadzono 3472 kontrole sanitarne.
W ich wyniku nalozono 269 mandatéw na kwote 74.150 zl.
Powody naktadania mandatéw karnych to:

o sprzedaz $rodkoéw spozywcezych po uplywie terminu przydatnosci do spozycia lub daty

minimalnej trwatosci,

e niewlasciwy stan czysto$ci pomieszczen i wyposazenia zaktadu,

e brak higieny osobistej pracownikow,

e niewlasciwe przechowywanie odpadow,

e obecno$¢ gryzoni lub ich odchodow,

e brak wody.
Wydane decyzje administracyjne zobowigzywaly podmioty do poprawy w obiektach stanu
sanitarno-technicznego. Zamknig¢to 4 sklepy spozywcze i 1 kiosk tymczasowy oraz 1
magazyn sprzedazy hurtowej z uwagi na zagrozenie zdrowotne, jakie niesie za sobag
prowadzenie dziatalnosci w tych obiektach.
Przyczyny unieruchomienia tych placowek to:

e  obecnos¢ szkodnikow (gryzoni) oraz §lady ich bytowania,

e  brak potwierdzenia jakos$ci biezacej wody wykorzystywanej w zaktadzie,

e  brak biezacej cieplej i zimnej wody przy stanowiskach do mycia sprzetu pomocniczego,

ogo6lny brak porzadku i czystosci w pomieszczeniach.

Ponadto zakazano wprowadzania do obrotu $rodka spozywczego zawierajacego w skladzie
cukier z kwiatu drzewa Palmyra ze wzgledu na brak spelnienia wymagan okreslonych przepisami
prawa zywnosciowego, wedlin z zakladu produkeji $§rodkéw spozywczych niebedacego pod
nadzorem wlasciwego Powiatowego Lekarza Weterynarii oraz dwoch suplementow diety do
czasu zakonczenia postgpowania wyjasniajacego prowadzonego przez Gitoéwnego Inspektora

Sanitarnego.

Wymagan nie spelnialo 12 sklepow spozywcezych i uznane zostaly za niezgodne z
obowiagzujagcymi wymaganiami. Powodem uzyskania takiej oceny bylo nieprawidlowe
zabezpieczenie zakladow przed dostgpem szkodnikéw, brak wody biezacej oraz wysoka ilosé

punktow uzyskanych podczas oceny sanitarnej przy pomocy arkusza.
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Zaklady produkcyjne

W 2019 roku przeprowadzono 716 kontroli sanitarnych w zaktadach produkujacych srodki
spozywcze. Winnych zaniedban ukarano 81 mandatami karnymi na laczna kwote
23.200,00 zl1.
Powodem karania przedsigbiorcow byty:

e niedostateczny biezacy stan sanitarno — higieniczny i techniczny,

e brak warunkow do prowadzenia higienicznego procesu produkcji,

e brak mozliwosci identyfikacji surowcow,

e stosowanie przeterminowanych surowcow i polproduktoéw do sporzadzania wyrobu

gotowego,

e brak prowadzonych zapisdéw wynikajacych ze stosowanych systemow jakosci.

Zamknieto 2 zaklady cateringowy oraz 2 ciastkarnie w zwiazku z obecnoscig $sladow gryzoni
niewlasciwym stanem sanitarno- higienicznym sprzg¢tu, Wwyposazenia, pomieszczen
produkcyjnych w zaktadach.

Zaktady, ktore podczas kontroli uznano za niezgodne z obowigzujacymi przepisami to 3
wytwornie lodow, 2 piekarnie, 4 ciastkarnie, 2 wytwornie cateringowe. Powodem
dyskwalifikacji byt przede wszystkim niewlasciwy stan czystosci pomieszczen produkcyjnych,
nicodpowiednie warunki magazynowania $rodkéw spozywczych stwarzajace ryzyko ich
zanieczyszczenia, obecno$¢ szkodnikow latajacych, dzialalno$¢ niezgodng z zakresem decyzji
zatwierdzajacej wydanej przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu,
brak opracowanego i wdrozonego systemu HACCP, brak orzeczen lekarskich do celow
sanitarno-epidemiologicznych oraz wprowadzanie do obrotu srodkdéw spozywcezych po uplywie

terminu przydatnosci do spozycia.

Zaklady zywienia

W 2019 roku przeprowadzono 1602 kontrole sanitarne.
Unieruchomiono 2 zaklady zywienia otwartego tzw. malej gastronomii z uwagi na brak
warunkow do mycia sprzetu i rak, brak toalety dla personelu, antysanitarne warunki produkcji

dan.
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Natozono 83 mandaty na kwote 23.500 zl za nieprawidtowosci typu:
e zly stan sanitarno- higieniczny sprzetow i wyposazenia w kuchni (brudne lub
zniszczone sprzety produkcyjne i wyposazenie kuchenne),
e nieprawidlowe przechowywanie $rodkow spozywczych (brak segregacji
Zywnosci),
e przeterminowane $rodki spozywcze,
e nie przestrzeganie instrukcji dobrych praktyk higienicznych i produkcyjnych
oraz zasad HACCP.
Zaden z zakladow Zywienia zbiorowego nie zostal uznany za niezgodny w trakcie oceny

prowadzonej przy pomocy arkusza ocen.

Nadzér nad importem Srodkow spozywczych oraz materialow i wyrobéw do kontaktu z

zywnoscig

W ramach prowadzonego nadzoru nad importem $rodkéw spozywczych oraz przedmiotow i
materialow do kontaktu z zywnos$cig ogétem wydano 1767 $wiadectw importowych, w tym dla
srodkow spozywcezych 1217 natomiast dla materiatéw i wyrobow do kontaktu z Zzywnoscig byto
to 54, poza tym wydano 1 $wiadectwo o niespelnieniu wymagan zdrowotnych dla $rodka
SpOZywCzZego.

Lacznie w 2019 roku przeprowadzono 1769 kontroli, podczas ktérych oceniono 3027 partii

zywnosci i 2264 partii materialow i wyrobow do kontaktu z zywnoScia.

Zaklady produkcji i obrotu kosmetykami i przedmiotami uzytku

W ramach nadzoru nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoScig
skontrolowano 9 wytwérni oraz 11 miejsc obrotu. Pobrano do badan laboratoryjnych w ramach
kontroli urzedowej 13 prébek wyrobéw do kontaktu z Zywno$cig. Zadna z nich nie zostata

zakwestionowana. Natozono 1 mandat karny na kwotg 100 zt.

W ramach prowadzonego nadzoru nad kosmetykami zgodnie z harmonogramem kontroli na
2019 rok przeprowadzono tacznie 20 kontroli sanitarnych : w wytworniach kosmetykow oraz

w miejscach obrotu kosmetykami (hurtownie). Skontrolowano 1 zaktad konfekcjonujacy
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kosmetyki oraz 14 zaktadéw obrotu kosmetykami. Pobrano 6 probek do badan. Zadna z nich nie

zostata zakwestionowana.

Podsumowanie

W 2019 roku kontynuowano wzmozone kontrole zakladéw cateringowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem produkcji i dystrybucji positkow dla uczniéw jak i1 dzieci w przedszkolach i
ztobkach. Prowadzono réwniez szeroki nadzoér w odniesieniu do jakosci zdrowotnej
suplementow diety w tym wprowadzanych za posrednictwem Internetu. Podmioty
odpowiedzialne za zywienie dzieci w wickszos$ci zapewniajg wyzywienie zgodne z przepisami
prawa zywnosciowego. W przypadku nieprawidtowos$ci stwierdzanych podczas kontroli
prowadzone jest postepowanie administracyjne. Sprzedaz srodkow spozywczych przez Internet
czesto przez osoby prywatne generuje wiele niezgodnosci zaréwno w zakresie oswiadczen
umieszczanych na stronach dotyczacych wiasciwosci sprzedawanych produktow jak i samego
sktadu.

W odniesieniu do lat poprzednich stwierdzono zwigkszenie ilosci mandatéw karnych.
Wazrosta ilo§¢ zglaszanych interwencji, jednak nie wszystkie z nich zostaja potwierdzane w
trakcie dziatan kontrolnych. Nadal obserwuje si¢ zjawisko rozpoczynania dziatalnosci w
zakresie produkcji 1 obrotu srodkami spozywczymi przez podmioty, ktore nie majg wiedzy na
temat wielu obowigzujacych przepisow prawa zywnosciowego. Zwigzane jest to z brakiem
wymogu posiadania kwalifikacji w takim zakresie. W zaktadach produkcji zywnosci zatrudniane
sg osoby niewykwalifikowane, wystepuje duza rotacja personelu. Generuje to nieprawidtowosci
stwierdzane podczas nadzoru sanitarnego zaktadow.

W dzialalnoéci nadzorowej Oddziatu Higieny Zywnosci i Zywienia zanotowano dalszy wzrost
kontroli importowych i wydawanych $wiadectw uprawniajacych importeréw do wprowadzenia

do obrotu §rodkoéw spozywczych czy wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
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Rys. 1. Liczba natozonych mandatow karnych
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Rys.2. Liczba kontroli interwencyjnych
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Rys. 3. Liczba wydanych swiadectw importowych
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Profilaktyka Palenia Tytoniu

Przedszkolny Program Edukacji Antynikotynowej ,,Czyste powietrze wokol nas”

W roku szkolnym 2018/2019 zakonczono realizacj¢ XI edycji ogdlnopolskiego programu
edukacyjnego, ktorego celem jest wzrost kompetencji rodzicow w zakresie ochrony dzieci przed
ekspozycja na dym tytoniowy oraz zwigkszenie umiej¢tnosci dzieci w zakresie radzenia sobie w
sytuacjach, gdy przebywaja w zadymionych pomieszczeniach lub gdy dorosli pala przy nich
tyton. Wychowawcy pigcio i szeSciolatkow przeprowadzili zaj¢cia warsztatowe z dzie¢mi oraz
spotkania edukacyjne z rodzicami na podstawie proponowanych scenariuszy zaj¢¢. Programem
objeto 5351 dzieci oraz 2682 rodzicow ze 122 przedszkoli i szkot podstawowych.
Przeprowadzono 69 wizytacji oceniajacych realizacj¢ programu. W Przedszkolu nr 83 w
Poznaniu pracownik Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej przedstawit grupie 25
rodzicoOw zalozenia i cele programu oraz przeprowadzit pogadanke na temat wplywu biernego
palenia na zdrowie dzieci. Rodzice mogli skorzysta¢ z pomiaru zawartosci tlenku wegla w
wydychanym powietrzu.

Do kolejnej XII edycji programu przystapity 143 placowki.

Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”

W roku szkolnym 2018/2019 zakonczono realizacj¢ III edycji programu adresowanego do
ucznidw klas IV szkoét podstawowych, ktorego celem jest zwigkszenie wiedzy i umiejetnosci
ucznidow na temat zdrowia w kontekscie szkodliwosci palenia papieroséw iuzywania
e-papierosoOw. Nauczyciele przeprowadzili cykl zaje¢ z uczniami na podstawie przekazanych
scenariuszy zaj¢c oraz zeszytow ¢wiczen. Programem objeto 2812 ucznidow oraz 2174 rodzicow
z 50 szkot. Przeprowadzono 19 wizytacji oceniajagcych program. W opinii szkolnych
koordynatorow program spotkat si¢ z pozytywnym odbiorem przez dzieci i rodzicow. Uczniowie
byli zaangazowani i chetnie uczestniczyli w zajeciach. Zrdéznicowana forma prowadzonych
zadan sklaniata do dyskusji i aktywnego udzialu w lekcjach. W realizacji programu bardzo
pomocne byly zeszyty ¢wiczen.

Do kolejnej edycji przystapito 25 szkot.
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Konkurs ,,Pali¢, nie pali¢ - oto jest pytanie?”

Zorganizowano etap powiatowy konkursu dla V klas szkot podstawowych pod hastem ,,Pali¢,
nie pali¢ - oto jest pytanie?”, ktory mial na celu poszerzenie wiedzy ucznidéw na temat
negatywnych skutkow palenia tytoniu, promowanie niepalenia papierosoOw i inhalowania
e-papierosow, ksztaltowanie postaw asertywnych wobec os6b palacych papierosy. Zadaniem
tegorocznej edycji bylo przygotowanie komiksu o tematyce antynikotynowej. Do konkursu
przystapito 21 szkot podstawowych z terenu powiatu poznanskiego, w tym 14 z powiatu
ziemskiego 17 szk6l z miasta Poznania. Komisja konkursowa nagrodzita 3 laureatow oraz
przyznata 2 wyroznienia. Podsumowanie etapu powiatowego i wrgczenie nagrod ufundowanych
przez Urzad Miasta Poznania odbylo si¢ w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu. Laureatow nagrodzonych prac wraz z opiekunami zaproszono

do Multikina na podsumowanie etapu wojewodzkiego konkursu.

Fot. 1 Laureaci konkursu ,,Pali¢, nie pali¢ - oto jest pytanie?”’

Konkurs ,,Tyton - od leku po trucizne”

Koordynowano przebieg konkursu na film pod hastem ,, Tyton - od leku po trucizng” dla uczniéw
szkot ponadgimnazjalnych. Celem konkursu bylo poszerzenie wiedzy uczniow na temat
negatywnych skutkéw palenia tytoniu i inhalowania e-papieros6w, promowanie zasad zdrowego
stylu zycia oraz ksztaltowanie postaw izachowan prozdrowotnych. Informacje o konkursie

przestano do 82 szkdt, na etap powiatowy wptyneta jedna praca uczniow z Zespotu Szkot
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Lacznosci w Poznaniu, ktora w etapie wojewodzkim zdobylta I miejsce. Laureatow zaproszono
na uroczyste podsumowanie konkursu do Multikina.

Projekt ,,Mlodziezowi Liderzy Zdrowia - kontra tyton”

W ramach projektu edukacji rowiesniczej z zakresu profilaktyki antynikotynowej zorganizowano
szkolenie dla 15 uczniéw klas VII ze szkot podstawowych w Mosinie. Celem projektu byto
wyposazenie uczestnikow w niezbedng wiedz¢ oraz przygotowanie do petienia roli liderow
zdrowia w swoim §rodowisku. Na zakonczenie szkolenia uczniowie otrzymali certyfikaty oraz

zestawy materiatéw edukacyjnych.

Fot. 2 Szkolenie w PSSE w Poznaniu dla ,,MLZ - kontra tyton”

Fot. 3 Szkolenie w PSSE w Poznaniu dla ,,MLZ - kontra tyton”
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Swiatowy Dzien Bez Tytoniu

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Bez Tytoniu wkaczono si¢ do organizacji festynoéw
prozdrowotnych: na terenie Szkoly Podstawowej w Koziegtowach, na osiedlu Przylesic w
Czerwonaku oraz na terenie Branzowej Szkoty I stopnia w Buku. Dla dorostych uczestnikow
utworzono punkty pomiaru tlenku wegla w wydychanym powietrzu polaczone z poradnictwem
antynikotynowym i rozdawnictwem materialow oraz przeprowadzono quizy wiedzy na temat
szkodliwos$ci palenia tytoniu. Najmtodsi uczestnicy festynow rozwiazywali zagadki, krzyzowki,
rebusy. Punkty z pomiarem tlenku wegla w wydychanym powietrzu utworzono réwniez na
terenie Zespotu Szkot Samochodowych i Zespotu Szkot Handlowych w Poznaniu oraz w V
Liceum Ogo6lnoksztatcacym w Poznaniu. tacznie z badania smokerlyzerem skorzystato 259

0sob.

Fot. 4 ,,Ekologiczny festyn zdrowia” w Branzowej Szkole I stopnia w Buku
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Fot. 5 ,,Majowka” dla mieszkancow w Czerwonaku
Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

W ramach listopadowych obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia utworzono punkt
informacyjno - edukacyjny w Starostwie Powiatowym w Poznaniu. Zainteresowane osoby mogtly
skorzysta¢ z pomiaru tlenku wegla w wydychanym powietrzu oraz porad antytytoniowych. Z
punktu skorzystaly 74 osoby. Przeprowadzono wyktady na temat profilaktyki uzywania
wyrobow tytoniowych i e-papierosoOw w Centrum Szkolenia Wojsk Ladowych w Poznaniu, w
Zespole Szkot Geodezyjno - Drogowych w Poznaniu oraz w Zespole Szko6t Mechanicznych w
Poznaniu. Zainteresowanych uczestnikow wyktadow zachecano do skorzystania z pomiaru
poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu. Wyktadow wyshuchaty 442 osoby, z punktow

pomiaru poziomu tlenku wegla skorzystato 166 0sob.

Fot. 6 Pomiar CO w Zespole Szkét Geodezyjno - Drogowych w Poznaniu
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Fot. 7 Pomiar CO w Centrum Szkolenia Wojsk Ladowych w Poznaniu

Pozostale dzialania antynikotynowe

W ramach profilaktyki palenia tytoniu przeprowadzono wyklady dla 115 ucznidow ze Szkoty
Podstawowej nr 77 w Poznaniu i ze Szkoty Podstawowej Nr 2 w Korniku na temat konsekwencji
zdrowotnych wynikajacych z palenia papierosow i uzywania e -papierosow.

Ponadto utworzono punkty informacyjno-edukacyjne podczas ,,Dozynek Miejskich”
w Poznaniu oraz w ramach ,,Biatej Soboty” w Szpitalu w Puszczykowie. Z pomiaru tlenku wegla

w wydychanym powietrzu i poradnictwa antynikotynowego skorzystato 77 osob.

Program ,,Trzymaj forme!”
W roku szkolnym 2018/2019 zrealizowano XIII edycj¢ ogdlnopolskiego programu, ktoérego
celem jest ksztattowanie prozdrowotnych nawykoéw wérdéd mlodziezy szkolnej poprzez promocje
zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety. W 62 placowkach programem objeto 9794
uczniow klas V, VI, VII i VIII szkot podstawowych i klas III gimnazjum oraz 3615 rodzicow.
Dla 53 szkolnych koordynatoréw programu z 49 szkot zorganizowano 4 szkolenia w siedzibie
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu. Na szkoleniu oméwiono m.in.
zagadnienia dotyczace zdrowego stylu zycia oraz zalozenia projektu i realizacje XIII edycji
programu. Przeprowadzono 40 wizytacji, w ramach ktorych oceniono realizacj¢ programu.
Szkolnym koordynatorom programu przekazano materiaty edukacyjne. Do wszystkich szkot
podstawowych przestano informacj¢ o IX edycji ,,Konkursu wiedzy o zdrowym stylu zycia”. Do
etapu powiatowego zakwalifikowato si¢ 2 ucznidow ze Szkoty Podstawowej nr 4 w Swarzedzu

oraz ze Szkoty Podstawowej nr 74 w Poznaniu.
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Do kolejnej edycji zgtosity si¢ 44 szkoty.

Fres?

Fot. 8 Szkolenie dla koordynatorow programu ,,Trzymaj Forme!”

Profilaktyka HIV/AIDS

Akcja ,,Bezpieczne Walentynki”

Na terenie Internatu Liceum Ogolnoksztalcacego Mistrzostwa Sportowego w Poznaniu
przeprowadzono dla ucznidw zajgcia warsztatowe na temat profilaktyki HIV/AIDS. Zwrdcono
uwage mlodziezy na zagrozenia wynikajace z ryzykownych zachowan w kontekscie zakazen
HIV i choroby AIDS oraz innych chordéb przenoszonych droga ptciowa. Dla uczniow Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Poznaniu oraz Zespotu Szkot Elektrycznych Nr 2
w Poznaniu utworzono punkty informacyjno - edukacyjne oraz wygltoszono wyktady na temat

profilaktyki HIV/AIDS. W akcji ogétem uczestniczylo 265 ucznidow i 6 nauczycieli.
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Fot. 9 Punkt informacyjno - edukacyjny w CKZ i U w Poznaniu

Projekt ,,Mlodziezowi Liderzy Zdrowia - kontra HIV”

W ramach realizacji projektu na terenie Zespotu Szkoét Handlowych w Poznaniu zorganizowano
szkolenie dla 25uczniow. Celem szkolenia bylo nabycie umiej¢tnosci dokonywania
swiadomych decyzji zmniejszajacych ryzyko zakazenia wirusem HIV, uksztaltowanie
wiasciwych postaw wobec 0sob zakazonych wirusem HIV ichorych na AIDS, wzbudzenie
zainteresowania wlasnym zdrowiem, odpowiedzialnos$ci za zdrowie partnera oraz wskazanie

miejsc, gdzie mozna uzyskaé pomoc, poradnictwo i opiekg medyczna.

Etap powiatowy konkursu ,,Nie daj szansy AIDS”

Tegorocznym zadaniem konkursowym dla ucznidow szkét ponadpodstawowych byto
przygotowanie memu pod hastem ,,Nie daj szansy AIDS”, ktéry powinien migdzy innymi
uswiadamia¢, ze wiedza jest istotnym elementem w profilaktyce zakazen HIV i chorob
przenoszonych droga plciowa, wskazywaé na bezpieczne zachowania chronigce przed
zakazeniem, zache¢ca¢ do wykonania testu w kierunku HIV po kazdej sytuacji ryzykownej. Do
konkursu przystapity 3 szkoly. Upominki dla laureatéw konkursu ufundowato Starostwo
Powiatowe w Poznaniu. Laureata I miejsca wraz z opiekunem zaproszono do Kina Muza na

podsumowanie etapu wojewodzkiego konkursu.
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1 grudnia Swiatowy Dzien AIDS

W ramach obchoddéw Swiatowego Dnia AIDS we wspotpracy z Komisariatem Policji Poznan -
Polnoc dla ucznidéw Zespotu Szkoét Przemystu Spozywcezego w Poznaniu przeprowadzono
wyklady na temat podstawowej wiedzy z zakresu HIV/AIDS. Wyktad przeprowadzono réwniez
dla uczniéw Zespotu Szkot Budowlano - Drzewnych w Poznaniu, na terenie szkoty utworzono
punkt informacyjno - edukacyjny.

Dla zomierzy z Centrum Szkolenia Wojsk Ladowych w Poznaniu utworzono réwniez punkt
informacyjno - edukacyjny, w ktorym udzielano informacji na temat profilaktyki HIV/AIDS,
zachecano do korzystania z punktow konsultacyjno - diagnostycznych. Lacznie z oferty

skorzystato 289 o0sob.

Fot.10 Wyktad dla uczniow w Zespole Szkot Budowlano - Drzewnych w Poznaniu

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i
innych §rodkow psychoaktywnych

To ogolnopolski projekt z zakresu profilaktyki uzaleznien, ktérego celem jest ograniczenie
uzywania tytoniu, alkoholu i innych substancji psychoaktywnych przez kobiety w wieku
prokreacyjnym. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu w ramach projektu
realizowata program edukacyjny kierowany do szkét ponadgimnazjalnych oraz dystrybuowata

materiaty informacyjno - edukacyjne do poradni ginekologiczno - potozniczych.
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Program dla szkél ponadgimnazjalnych ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo$¢?”

Do realizacji VI edycji programu przystapity 24 szkoty, edukacja objeto 1044 uczniow
1 113 rodzicéw. Do szkot przestano informacje o ogélnopolskim konkursie pt. ,,Szkota wolna od
uzywek” na krotkometrazowy film o tematyce dotyczacej uzaleznien od alkoholu, tytoniu
iinnych $rodkéw psychoaktywnych. Przeprowadzono 16 wizytacji oceniajacych realizacje
programu.

W roku szkolnym 2019/2020 w programie udziat wezmie 17 szkot.

Program ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”

Nowy program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicow i opiekunow
powstat z inicjatywy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu. Gtéwnym
celem programu jest zwrdocenie uwagi rodzicow dzieci 5-6 letnich na specyfike ich rozwoju,
istot¢ zmian fizycznych i psychicznych, ktorych dos§wiadczaja, ze szczegdlnym naciskiem na ich
potrzeby, stabosci i kryzysy. Pomoca w realizacji programu byta broszurka dla dzieci oraz
rodzicow. W roku szkolnym 2018/2019 program realizowalo 91 placowek przedszkolnych,
ogotem programem objeto 3326 dzieci oraz ich rodzicoéw i opiekundéw. Program zostat dobrze
oceniony przez dyrekcje¢ i kadre pedagogiczna.

W roku szkolnym 2019/2020 w programie udziat wezmie 106 placowek przedszkolnych.

Program edukacyjny ,,Wybierz zycie - pierwszy krok”

Program edukacyjny obejmujacy tematyke profilaktyki raka szyjki macicy adresowany jest do
uczniow szkot ponadgimnazjalnych, ich rodzicéw i opiekunow oraz kadry pedagogicznej. Celem
programu jest zmniejszenie wystegpowania raka szyjki macicy iumieralnosci na t¢ chorobe
poprzez zwickszenie poziomu wiedzy i motywowanie kobiet do regularnego poddawania si¢
badaniom profilaktycznym przez cale zycie. W rokuszkolnym 2018/2019 program
kontynuowato 14 placowek. Szkolni koordynatorzy programu otrzymali materiaty edukacyjne
do jego realizacji. Z nadestanych ze szkot informacji wynika, ze w oparciu o scenariusze odbyly
si¢ lekcje poswigcone profilaktyce raka szyjki macicy. Edukacja objeto 1767 ucznidw, 383
rodzicow i 118 nauczycieli. Przeprowadzono 13 wizytacji oceniajacych realizacj¢ programu w
szkotach.

W roku szkolnym 2019/2020 w programie udziat wezmie 14 szkot.
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Projekt ,,Maly kleszcz - duzy problem

Celem projektu jest wzrost poziomu wiedzy na temat kleszczy, zwigzanych z nimi zagrozen oraz
profilaktyki choréb odkleszczowych poprzez informacj¢ i edukacje spoteczenstwa. W ramach
projektu pracownik Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu przeprowadzit
szkolenie dla senioréw z Klubu Seniora ,,KAROLINKA” w Koziegtowach. We wspotpracy z
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu dla pielegniarek, higienistek
i nauczycieli zorganizowano tematyczne szkolenie. Uczestnicy szkolenia, 61 osob otrzymato
kleszczotapki oraz materialy informacyjne. Dla dzieci uczestniczacych w potkoloniach
w poznanskich domach kultury przeprowadzono pogadanki, podczas ktérych zwrécono uwage
na prawidlowa i skuteczng profilaktyke przeciwkleszczowg oraz przekazano materiaty. Broszury
informacyjne otrzymali rowniez uczestnicy akcji prozdrowotnych prowadzonych na terenie

powiatu poznanskiego.

Realizacja interwencji nieprogramowych

Swiatowy Dzien Zdrowia

Swiatowy Dzien Zdrowia przebiegat pod hastem ,,Zdrowie dla wszystkich”, a jego tematem
przewodnim byta ,,Powszechna opieka medyczna”. Zwrocono uwage, ze miliony ludzi wciaz nie
maja do niej dostepu albo musza wybiera¢ pomigdzy opieka medyczng a jedzeniem, ubraniem
lub nawet mieszkaniem. Powszechna ochrona zdrowia to cel numer jeden dla WHO. Kluczem
do jego osiggnigcia jest pokazanie ludziom, gdzie mogg szuka¢ wsparcia w dotarciu do
bezptatnych ustug medycznych.

Na terenie Galerii Posnania wraz z Migdzynarodowym Stowarzyszeniem Studentow Medycyny
IFMSA - Poland Oddziat w Poznaniu wspotorganizowano akcje profilaktyczng ,,Zdrowie pod
kontrolag”. Osoby zainteresowane mogty skorzysta¢ z oferty badan profilaktycznych: pomiaru
glukozy we krwi, pomiaru ci$nienia tgtniczego, rozktadu lipidow, analizy sktadu ciala oraz porad
dietetycznych. Na stanowisku Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu
mozna byto skorzysta¢ z pomiaru poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu, poradnictwa
antynikotynowego oraz dowiedzie¢ sig, jak alkohol uposledza zmysty cztowieka - ¢wiczenia z
wykorzystaniem alkogogli. Punkt odwiedzito tacznie 120 osob. Na terenie Centrum Szkolenia

Wojsk Ladowych w Poznaniu i w Biedrusku dla 95 kierowcow, funkcjonariuszy wojska
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przeprowadzono ¢wiczenia z alkogoglami poprzedzone informacja na temat wplywu alkoholu

na uposledzenie zmystow.

Fot. 11 Punkt informacyjno - edukacyjny w Galerii Posnania w Poznaniu

Profilaktyka zazywania ,,dopalaczy”

Kontynuowano dziatania informacyjno - edukacyjne majgce na celu wzrost swiadomosci
spotecznej na temat wplywu narkotykdw i nowych substancji psychoaktywnych na
funkcjonowanie organizmu ludzkiego. W 10 szkotach z miasta Poznania oraz powiatu
poznanskiego przeprowadzono pogadanki, w ktorych lgcznie uczestniczylo 626 uczniow.
W podjetym przedsigwzigciu wspotpracowano z Komisariatem Policji Poznan - Grunwald oraz
Komisariatem Policji w Komornikach. W Zespole Szkot Sportowych nr 5 w Poznaniu
przeprowadzono wyklad dla 70 rodzicow na temat problematyki zazywania substancji
psychoaktywnych przez milodziez. Dla kadry pedagogicznej szkol, tj. 196 nauczycieli
przeprowadzono 4 wykltady. W ramach programu ,,Wiem - nie bior¢! Jestem bezpieczny” w
Szkole Podstawowej nr 1 w Plewiskach oraz w Liceum Mistrzostwa Sportowego w Poznaniu
przeprowadzono szkolenia, w ktérych uczestniczylo tacznie 159 uczniow. Do 19 jednostek
samorzadow terytorialnych przestano pismo zachgcajace do korzystania z informacji na temat
dopalaczy przygotowanych przez GIS i Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii.
Prowadzono dystrybucje materiatdéw informacyjno - edukacyjnych do szkoét, zaktadow pracy
oraz jednostek samorzadow terytorialnych. Na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu zamieszczono informacj¢ dla rodzicow na temat sygnatow
ostrzegawczych mogacych wskazywa¢ na zazywanie substancji psychoaktywnych przez
mtodziez.
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Inne przedsiewziecia

Wielkopolska Sie¢ Szkél Promujacych Zdrowie

Inicjatorem i koordynatorem Wielkopolskiej Sieci Szk6t Promujacych Zdrowie jest Kuratorium
Oswiaty w Poznaniu. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu wspierata
placowki nauczania iwychowania proponujac udzial w programach 1 konkursach

prozdrowotnych.

Konferencja dla opiekunow szkolnych kot PCK
Na zaproszenie Oddziatu Rejonowego Polskiego Czerwonego Krzyza w Poznaniu uczestniczono
w spotkaniu z nauczycielami, opiekunami szkolnych kot PCK, ktorym przedstawiono oferte

realizacji programoéw edukacyjnych.

Konkurs ,,Zaszczep si¢ wiedza o szczepieniach”

Media Support Group organizator kampanii informacyjnej ,.Zaszczep si¢ wiedza” oglosit
konkurs skierowany do nauczycieli, ktorego celem bylo zwickszenie wiedzy dotyczacej
znaczenia szczepien dla zdrowia publicznego i zdrowia jednostki oraz profilaktyki chordb

zakaznych. Do podlegtych jednostek systemu o$wiaty przestano regulamin konkursu.

Profilaktyka przeciwnowotworowa

W biezacych dziataniach i akcjach prozdrowotnych wykorzystywano plakaty i ulotki wydane w
ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024.
Dodatkowo w ramach Ogolnopolskiego Programu Profilaktyki Nowotworéw Skory
realizowanego przez Wielkopolskie Centrum Onkologii podleglym placowkom przekazano

tematyczne materialy.

Profilaktyka grypy
W ramach Ogo6lnopolskiego Programu Zwalczania Grypy i akcji ,,Zaszczep si¢ wiedzg”
przestano materialy w formie elektronicznej do urzedéw miast i gmin, do placowek nauczania i

wychowania oraz prowadzono réwniez dystrybucje materialow.

Profilaktyka wszawicy
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Prowadzono dystrybucj¢ materiatdéw na temat wszawicy do placowek nauczania i wychowania.

Kampania edukacyjno - informacyjna ,,Jasne jak stonce”
W ramach realizacji kampanii prowadzono dystrybucje plakatow do przedszkoli i szkot, ktora
miata na celu informowanie o skutkach nadmiernego narazenia na promieniowanie UV i

negatywnych aspektach korzystania z solariow.

Profilaktyka WZW typu A
Prowadzono dystrybucje plakatow do placowek nauczania i wychowania, poradni lekarza

rodzinnego oraz w trakcie imprez prozdrowotnych.

Bezpieczenstwo w wakacje

W okresie wakacji do organizatorow wypoczynku letniego dla dzieci i mlodziezy szkolnej
przestano elektroniczne wersje ulotek: ,,Patent na bezpieczne wakacje” oraz ,,Kleszcze - jak si¢
przed nimi chroni¢?”. Pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu
wiaczyli siec w akcje ,,Lato na Targach” organizowana przez Urzad Miasta Poznania oraz
Migdzynarodowe Targi Poznanskie. Na stanowisku Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Poznaniu mozna bylto skorzysta¢ z pomiaru tlenku wegla w wydychanym
powietrzu, poradnictwa antynikotynowego oraz ¢wiczen z alkogoglami. Dodatkowo mozna byto
uzyska¢ informacj¢ na temat profilaktyki HIV/AIDS oraz choroéb odkleszczowych, a takze
zagrozen wynikajacych z zazywania ,,dopalaczy”. Dla zainteresowanych os6b przygotowano
oferte materiatow informacyjno - edukacyjnych. Dzieci rozwigzywaly rebusy, krzyzowki
promujace zdrowy styl zycia. Lacznie z punktu skorzystaly 206 0s6b. Na dwoch potkoloniach
dla 60 dzieci przeprowadzono pogadanki na temat kleszczy, bezpieczenstwa podczas wakacji
oraz racjonalnego odzywiania i aktywnos$ci fizycznej. Przeprowadzono spotkanie w
Salezjanskim Centrum Opiekunczo -Wychowawczym Dom Mlodziezy w Poznaniu na temat

»dopalaczy” oraz profilaktyki HIV/AIDS.
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Fot. 12 Punkt informacyjno - edukacyjny podczas akcji ,,Lato na Targach”

Wspolpraca z mediami
Informacje o akcjach, festynach, konkursach, wdrazanych programach edukacyjnych
przekazywano do mediow za posrednictwem rzecznika prasowego Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Poznaniu.

Strona internetowa Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu

Informacje oraz zdjecia z przebiegu akcji prozdrowotnych, wiadomosci o realizowanych
programach i szkoleniach zamieszczano na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Poznaniu.
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DZIALALNOSC

OPINIODAWCZO-NADZOROWA
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Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego realizuje obowiazki 1 zadania
majace na celu zapewnienie wlasciwego stanu sanitarno — higienicznego w nowoprojektowanych
i modernizowanych obiektach zaréwno na etapie planowania, jak i realizacji zamierzen

inwestycyjnych.

Zasieg dziatania Oddzialu obejmuje inwestycje planowane i realizowane na terenie miasta

Poznania i powiatu poznanskiego obejmujacego 17 gmin.

Dziatania i kompetencje zapobiegawczego nadzoru sanitarnego wynikajace z art. 3 ustawy zZ
dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59) oraz innych

ustaw i przepisow wykonawczych polegaja w szczeg6Inosci na:

1. opiniowaniu i uzgadnianiu projektow miejscowych plandw zagospodarowania
przestrzennego, studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego gminy,

2. opiniowaniu przedsigwzig¢ mogacych znaczaco (zawsze i potencjalnie) oddzialywac na
srodowisko,

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

4. uzgadnianiu warunkow zabudowy i zagospodarowania terenu pod wzgledem wymagan
higienicznych i zdrowotnych,

5. uczestniczeniu w dopuszczeniu do uzytku obiektow budowlanych.

W 2019 r. w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przeprowadzono 1474
postepowania administracyjne, w ktorych zaj¢to stanowisko (w formie decyzji, postanowienia,
opinii sanitarnej lub pisma) w zakresie spelniania wymagan higienicznych i zdrowotnych; w

ramach wyzej wymienionych postepowan wydano 340 decyzji ptatniczych.

Stanowiska (decyzje, wuzgodnienia, opinie lub pisma) stwierdzajace spehienie

wymagan higienicznych i zdrowotnych zostaly wydane dla takich obiektow jak:

ochrony zdrowia: pomieszczenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza,

pomieszczenia apteki i pomieszczenia hurtowni farmaceutycznych,
- o$wiaty i wychowania (szkoty, przedszkola, ztobki),
- turystycznych (hotele, pensjonaty),

- rekreacyjno - sportowych,

drog, obiektow handlowych, obiektéw biurowych, zaktadow przemystowych
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Ad 1.

infrastruktury techniczne;.

Zgodnie z ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu

przestrzennym (Dz. U. z 2018 r., poz. 1945 z pézn. zm.) oraz ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008

roku o udostgpnianiu informacji o §rodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie

srodowiska oraz o ocenach oddzialywania na §rodowisko (Dz. U. z 2018 1., poz. 2081 z p6zn. zm.)

w ramach strategicznych ocen oddzialywania na $rodowisko rozpatrzono i wydano 376 opinii,

uzgodnien i pism dotyczacych projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego

oraz studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy, w tym:

" na terenie miasta Poznania:

pism uzgadniajagcych zakres 1 stopien szczegdtowosci informacji wymaganych
w prognozie oddzialywania na srodowisko - 23,

opinii  sanitarnych  dotyczacych  dokumentu  projektu  miejscowego  planu
zagospodarowania przestrzennego wraz z prognoza oddziatywania na srodowisko - 26,
postanowienn  uzgadniajacych  projekt miejscowego  planu  zagospodarowania

przestrzennego - 0,

* na terenie powiatu poznanskiego:

opinii sanitarnych dotyczacych odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny
oddzialywania na §rodowisko — 7,

pism uzgadniajacych prognoz¢ oddziatywania na srodowisko - 113,

pism uzgadniajacych zakres i stopien szczegdétowosci informacji wymaganych w
prognozie oddzialywania na §rodowisko - 29,

opinii ~ sanitarnych  dotyczacych dokumentu projektu miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego wraz z prognozg oddziatywania na srodowisko - 109,
postanowien uzgadniajacych projekt miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego - 57,

spraw zgodnie z kompetencja przekazano do wtasciwego organu (w tym 3 sprawy
zgodnie z kompetencja rzeczowa przekazano do Wielkopolskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego i 2 sprawy zgodnie z kompetencja miejscowa
przekazano do wtasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego) - 5,

1 inne pismo zamykajace.
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Ad 2. Ustawa z 3 pazdziernika 2008 roku o udostgpnianiu informacji o Srodowisku
i jego ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na
srodowisko (Dz. U. z 2018 r., poz. 2081 z poézn. zm.) przywotuje organ Inspekcji
Sanitarnej do wyrazenia opinii w przypadku przedsigwzie¢ znaczaco oddzialywujacych

na srodowisko:

- co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialtywania przedsigwzigcia
na $rodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu o
oddzialywaniu przedsiewzi¢cia na srodowisko,

- w zakresie oceny oddziatywania przedsiewzi¢cia na Srodowisko.

W zwiazku z przeprowadzonymi postepowaniami administracyjnymi dotyczacymi oceny

oddzialywania przedsigwzigcia na srodowisko zajeto 270 stanowisk wydajac:

" na terenie miasta Poznania:

e 87 stanowisk dotyczacych potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania

przedsiewzigcia na srodowisko, w tym:

- opinii, w ktorych odstapiono od okreslenia zakresu raportu - 78,
- opinii, w ktorych nalozono raport - 6,

- innych pism (w tym pisma dot. podtrzymania wydanego stanowiska) — 3.

e 5 stanowisk przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach, w tym:

- opinii w sprawie uzgodnienia warunkoéw realizacji przedsiewzigcia

przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach - 5,
* na terenie powiatu poznanskiego:

e 153 stanowiska dotyczace potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania

przedsiewzigcia na srodowisko, w tym:
- opinii, w ktorych odstgpiono od okreslenia zakresu raportu - 130,
- opinii, w ktorych natozono raport - 8,

- innych pism (w tym 8 pism przekazujacych do wtasciwego organu) — 15.
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e 25 stanowisk przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach, w tym:

- opinii w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsigwzigcia

przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach — 19,

- innych pism (w tym 2 pisma przekazujace do wlasciwego organu) - 6.

Ad 3. Na podstawie art. 3 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 59) do Oddzialu wptyngto 6 wnioskoéw dot. uzgodnienia

dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, w tym:
* na terenie miasta Poznania:

- w 2 sprawach zaj¢to stanowisko w formie pozytywnej opinii (opinia sanitarna dla
budowy kanalizacji sanitarnej w Poznaniu przy ul. Hulewiczow, opinia sanitarna dla

budowy lokalu ustugowego /gabinety medyczne/ w Poznaniu przy ul. Zigbickiej 24/1),

- w 2 sprawach zajeto stanowisko wydajac pismo informujace o braku
kompetencyjnosci tut. organu co do rozstrzygnigcia wniosku (projekt technologiczny
przygotowania produktu typu hot - dog w Poznaniu przy ul. Armii Krajowej 125, projekt

technologiczny niepublicznego ztobka w Poznaniu na Os. Stare Zegrze 14/65),
* na terenie powiatu poznanskiego:

- w 2 sprawach zajeto stanowisko w formie pozytywnej opinii (opinia sanitarna dla
budowy sieci wodociggowej 1 kanalizacji sanitarnej /wraz z przylaczami/ i
przepompowniag $ciekow w Puszczykowie w ulicy bocznej od ul. Golebiej, opinia

sanitarna dla budowy stacji uzdatniania wody w Mrowinie).

Ad 4. W zwiazku z art. 3 pkt 1a ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
(Dz. U. z 2019r., poz. 59) do Oddzialu wplyneto 21 wnioskéw dot. uzgodnienia warunkow
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zabudowy 1 zagospodarowania terenu pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, w

tym:
* na terenie miasta Poznania:

- w 3 sprawach zajeto stanowisko w formie pisma,

* na terenie powiatu poznanskiego:

- w 15 sprawach zaj¢to stanowisko w formie postanowienia uzgadniajac - pod wzglgdem
wymagan higienicznych i zdrowotnych - warunki zabudowy w projekcie decyzji o

warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu,

- w 3 sprawach zajeto stanowisko w formie pisma.

Ad 5. W zwigzku z uczestniczeniem w dopuszczeniu do uzytku obiektow budowlanych
uczestniczcono w 318 kontrolach przeprowadzonych w zwiazku z realizacja  budowy,

rozbudowy, przebudowy, nadbudowy oraz zmiany sposobu uzytkowania budynkéw; w wyniku

ww. kontroli wydano:
* na terenie miasta Poznania:
- opinii sanitarnych bez zastrzezen - 95,
- opinii sanitarnych z zastrzezeniami - 49,
- decyzji o umorzeniu post¢gpowania - 5,
* na terenie powiatu poznanskiego.
- opinii sanitarnych bez zastrzezen - 88,
- opinii sanitarnych z zastrzezeniami - 71,

- decyzji o umorzeniu postepowania - 10.
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Ponadto w Oddziale Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego:

e przeprowadzono 4 kontrole, ktorych podstawg bylo sprawdzenie spetnienia
wymagan sanitarnych 1 stwierdzenie zgodno$ci realizacji lokalu z projektem
technologicznym zaopiniowanym przez rzeczoznawce ds. sanitarno-higienicznych

wykonanym na podstawie przepisoOw szczegdtowych.

Kontrole objety 3 apteki ogolnodostepne jako placowki ochrony zdrowia
publicznego oraz 1 lokal przeznaczony do wykonywania dziatalno$ci gospodarczej w zakresie
wytwarzania 1 obrotu materiatami wybuchowymi, bronig, amunicjg oraz wyrobami i
technologia o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym; w wyniku przeprowadzonych
ogledzin wydano 3  opinie  sanitarne  stwierdzajagce  zgodno$¢  realizacji
z projektem i wymogami okre$lonymi w przepisach szczegdélowych i 1 stanowisko na
podstawie art. 12 ust. 2 pkt 10 ustawy z dnia 22 czerwca 2001r. o wykonywaniu dziatalnos$ci
gospodarczej w zakresie wytwarzania i obrotu materialami wybuchowymi, bronig i amunicja
oraz wyrobami i technologia o przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym (Dz. U. z 2017r.,

poz. 290 z pdzn. zm.),

e wydano 58 postanowien w sprawie milczacego zalatwienia sprawy (nie zglaszajac
sprzeciwu) dotyczace zakonczenia budowy w trybie art. 56 ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawa
Budowlanego (Dz. U. z 2019r., poz. 1186 z p6zn. zm.),

e zgodnie z kompetencja przekazano 41 spraw do wlasciwego organu (w tym 26 spraw do

Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego),

e  zajeto tgcznie 7 stanowisk w sprawie wnioskow dot. zgody Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego na rozwigzania techniczne okreslone w § 151 ust. 4 1 § 152 ust. 8
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkoéw
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2019r., poz.
1065),

e zajeto 1 stanowisko w sprawie wniosku dotyczacego zgody Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego wydanej na podstawie art. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r., poz. 59) i art. 1 ust. 3 w zwigzku z art. 5
ust. 1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2019r.,
poz. 1473) tj. wyrazenie zgody na rozszerzenie cmentarza wyznaniowego w miejscowosci
Lusowo przy ul. Ogrodowej, na terenie dopuszczonej strefy grzebalnej wyznaczonej na

dzialkach o nr ewid. 101 11 (gm. Tarnowo Podgorne),
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e przeprowadzono 32 inne postgpowania administracyjne, ktore zakonczono

wydaniem pisma, opinii sanitarnej, postanowienia lub decyz;ji.

WhiosKi:

1. Tlos¢ spraw rozpatrzonych przez Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego
wynika z ilosci inwestycji realizowanych na terenie miasta Poznania 1 powiatu

poznanskiego oraz wnioskow ztozonych przez wnioskodawcow / inwestorow.

2. W ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego podejmowano zadania o charakterze
profilaktycznym w  zakresie: ochrony ludzi przed emisja zanieczyszczen,
oddzialywaniem akustycznym, gospodarki wodno - S$ciekowej zarOwno na etapie
tworzenia plandw zagospodarowania przestrzennego, jak 1 opinii w zakresie
oddzialywania  inwestycji  jako  przedsigwzigcia  znaczaco  oddzialywujacego

na srodowisko.

3. Podczas opiniowania dokumentacji w zakresie oddziatywania przedsiewzigcia
na s$rodowisko szczegélng uwagg zwracano na uzyskanie pelnej informacji
o oddziatywaniu analizowanego przedsigwzigcia na zdrowie ludzi, zachowania
obowigzujacych  standardow  przy  jednoczesnym  uwzglednieniu  argumentow

zardwno o0sob bezposrednio zainteresowanych, jak i organizacji ekologicznych.
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ZAKONCZENIE
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu swoje zadania realizuje na obszarze

2162 km?, podzielonym na powiaty ziemski i grodzki o lacznej liczbie 930 343 tysiecy

mieszkancow.

Pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu znajduje si¢

19 221 obiektow. W roku 2019 wykonano 15 667 kontroli. Wydano tacznie 7086 decyzji

1 natozono 489 mandatow.

Najwazniejsze zadania wymagajace dalszych skutecznych dziatan ze strony Inspekcji Sanitarne;j:

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej chorob zakaznych:

1.

W 2019 r. w powiecie poznanskim nie odnotowano znaczacych zmian w zakresie
wystepowania wigkszosci chordb zakaznych, a obecng sytuacje epidemiologiczng mozna
oceni¢ jako stabilng. Zapadalno$¢ na wigkszo$¢ chordb zakaznych ksztattowata si¢ na
poziomie zblizonym do roku poprzedniego.

W 2019 r. zmniejszyta si¢ liczba zachorowan na gruzlice, krztusiec, $winke
1 rézyczke, odnotowano natomiast wzrost zachorowan na inwazyjne choroby:
menigokokowa (o 116,7%) i wywolang przez Streptococcus pyogenes (0 151,5%), odre
(0 66,7%), ospe wietrzna (o 35,4%) oraz boreliozg (0 22,6%) w poréwnaniu do roku
2018.

W roku 2019 odnotowano spadek o 17,3% liczby przypadkow zatru¢ pokarmowych
wywolanych przez pateczki Salmonella spp. Zarejestrowano 129 zachorowan (wsp. zap.
13,9/100000), natomiast w roku poprzednim 156 zachorowan (wsp. zap. 16,9/100000).
Przewazaly zachorowania wywotane Salmonella Enteritidis (103 przypadki), stanowigce
79,8% wszystkich zachorowan.

Wsrod wszystkich zachorowan wywotanych pateczkami Salmonella spp. odnotowano 24
ogniska zatru¢ pokarmowych.

W porownaniu do lat ubiegtych po raz pierwszy w analizowanym roku zaobserwowano
znaczacy wzrost zgloszonych do nadzoru epidemiologicznego ognisk zatru¢/zakazen
pokarmowych, tj. 79 (w porownaniu do 2018 r. wzrost 0 315,8%), w tym 54 (68,4%), w
ktorych wystapily 2 Iub 3 zachorowania. L.acznie zachorowato 320 0sob (o 31 wiecej), w
tym 141 dzieci do 14 lat (44,1%). Hospitalizacji wymagato 91 chorych (28,4%).
Najwigcej zbiorowych zakazen wywolaly rotawirusy (34,2%) oraz odzwierzgce pateczki
Salmonella spp. (30,4%). Wsrod miejsc spozycia potraw bedacych no$nikiem czynnika

patogennego przewazaly mieszkania prywatne (91,1%) nad zakladami zywienia
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zbiorowego (hotele, seminarium duchowne, restauracja, szpitale, szkota). Pomimo, iz w
przypadku wigkszosci ognisk (70,9%) udalo si¢ ustali¢ czynnik etiologiczny na
podstawie badan diagnostycznych prowadzonych w ramach nadzoru epidemiologicznego
oraz zlecanych przez lekarzy, liczba ognisk
o nieokreslonym czynniku zakaznym zwigkszyta si¢ istotnie (z 3 do 23). Ponadto
zgloszono dwa ogniska o etiologii pasozytniczej (Giardia lamblia i Giardia intestinalis),
z czego jedno po pobycie w Nepalu.

. W 2019r. zarejestrowano 13 przypadkdéw zachorowan na chorobe meningokokows (wsp.
zap. 1,4/100000) co stanowi ponad dwukrotny  wzrost zachorowan
w poréwnaniu z rokiem 2018, gdzie zarejestrowano 6 przypadkéw (wsp. zap.
0,6/100000). Nie zaobserwowano powigzania epidemiologicznego wsréd o0sob,
u ktérych zdiagnozowano IChM. Aktywnie zapobiegano epidemicznemu szerzeniu si¢
zachorowan wywolanych przez Neisseria meningitidis prowadzac nadzor
epidemiologiczny nad zachorowaniami oraz wspomagajac dziatania profilaktyczne
w otoczeniu chorych.

. W 2019 roku zarejestrowano 25 przypadkow zachorowan na odre (wsp. zap. 2,7/100000),
co stanowi 66,7% wzrost liczby zachorowan w porownaniu do 2018 r.,
w ktorym zarejestrowano 15 przypadkow (wsp. zap. 1,6/100000). Wszystkie podejrzenia
zostaty  zgloszone =~ w  ramach  programu  WHO Eliminacja  odry
1 rozyczki”. Pacjenci narodowosci ukrainskiej stanowili 24% wykazanych przypadkow
zachorowan, tj. 6 chorych, pozostatych 19 przypadkow to pacjenci narodowosci polskiej.
Wsrod  wszystkich  zachorowan odnotowano przypadki powigzane tacznie
w 3 ogniska (dwa 2-osobowe w zaktadach pracy i 1 ognisko 4-osobowe, w ktorym
zachorowato 2 pracownikow podmiotu leczniczego). Z uwagi na mozliwo$¢ zawleczenia
tej choroby do Polski, istotne jest monitorowanie sytuacji epidemiologicznej tej choroby
poza granicami kraju, szczegolnie w panstwach,
w ktorych system szczepien nie jest prawidtowo wykonywany, jak rowniez prowadzenie
akcji szczepien ochronnych.

. W roku 2019 zarejestrowano 16 przypadkoéw podejrzen zachorowan na roézyczke (wsp.
zap. 1,7/100000). Poréwnujac z 2018 rokiem, kiedy zarejestrowano 21 przypadkoéw
podejrzen zachorowania na rozyczke (wsp. zap. 2,3/100000), odnotowano spadek ich
liczby (0 23,8%). Wszystkie zarejestrowane podejrzenia zachorowan zostaly wykazane
jako mozliwe na podstawie objawoéw klinicznych. Ponadto do nadzoru zgloszono 1

przypadek podejrzenia rozyczki, w ktorym w ramach programu WHO ,,Eliminacja odry
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10.

11.

12.

13.

1 r6ézyczki” wykonano badania diagnostyczne, wykluczajace wstepne rozpoznanie
zachorowania.

W roku 2019 odnotowano 63 przypadki zachorowan na krztusiec (wsp. zap. 6,8/100000),
co stanowi spadek o 17,5% zachorowan w pordéwnaniu do roku 2018, w ktorym
zarejestrowano 74 przypadki (wsp. zap. 8,0/100000).

W 2019 roku liczba zachorowan i podejrzen zachorowan na grype wzrosta w poréwnaniu
do roku poprzedniego. W calym powiecie poznanskim odnotowano 173115 zachorowan
(wsp. zap. 18607,7/100000), z czego wirusologicznie potwierdzono 549 przypadkow,
natomiast w roku 2018 odnotowano 97398 przypadkow tych zachorowan (zapadalnosc¢:
10549,2/100000), z czego wirusologicznie potwierdzono 297 przypadkéw. Znaczaco
wzrost odsetek (o 85%) przypadkow grypy potwierdzonej badaniem molekularnym.

W 2019 r. zarejestrowano 244 zachorowania na borelioze (wsp. zap. 26,2/100000), co
stanowi 23% wzrost w porownaniu do 2018 r., w ktorym zarejestrowano 199 przypadkow
(wsp. zap. 21,5/100000).

W 2019 roku odnotowano ogoétem 62 przypadki zachorowan na gruzlice (wsp. zap.
6,6/100000 ludnosci), z czego 57 postaci ptucnej oraz 5 pozaptucnej, co stanowi spadek
liczby zachorowan (15%) w porownaniu do 2018 r., tj. o 11 przypadkow (wsp. zap.
7,9/100000).

W 2019 roku z powodu kontaktu ze zwierzetami podejrzanymi o wscieklizne, do
szczepien zakwalifikowano 133 pacjentow, tj. o 22 osoby mniej niz w roku 2018.
W analizowanym roku odnotowano trzy przypadki wécieklizny u zwierzat (nietoperzy).
Nie stwierdzono zachorowan na wscieklizne u ludzi.

W 2019 roku kontynuowano nadzér nad czynnym uodpornieniem populacji,
monitorowano warunki przechowywania oraz dystrybucji szczepionek. Panstwowa
Inspekcja Sanitarna uczestniczy w realizacji Programu Szczepien Ochronnych (PSO)
poprzez nadzor nad dystrybucjg preparatow szczepionkowych, wykonawstwem
powszechnych szczepien ochronnych i oceng wplywu tej profilaktyki zdrowotnej na
sytuacje epidemiologiczng wobec chordb zakaznych, przeciwko ktorym stosuje sie¢
szczepienia, zwlaszcza w przypadku choréb wieku dziecigcego, jak rowniez w zakresie
0s6b uchylajacych si¢ od obowigzkowych szczepien ochronnych.

W 2019 roku kontynuowano nadzoér nad rozprzestrzenianiem si¢ wielolekoopornych
szczepow Dbakterii Gram-ujemnych nalezacych do rodziny Enterobacteriaceae

wytwarzajgcych karbapenemazy, a zwlaszcza Klebsiella pneumoniae MBL typu NDM.
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W roku 2019 zarejestrowano tacznie 5 przypadkéw zakazen tym drobnoustrojem (o 13

mniej w poréwnaniu do roku poprzedniego, w ktorym odnotowano 18 przypadkow).

14. Niezbgdne jest stale monitorowanie sytuacji wystgpowania tych szczepow,

podejmowanie  interwencji  weryfikujagcych  stosowanie  aktualnych  zalecen
1 wytycznych, konsultowanie i doradztwo dla podmiotéw leczniczych i personelu
medycznego w sytuacji podejrzenia lub stwierdzenia drobnoustroju celem ograniczenia

jego szerzenia.

Elementy pozytywne wplywajace na stan sanitarny i sytuacje¢ epidemiologiczna:

1.

Brak epidemii wigkszos$ci chordb zakaznych, stabilna sytuacja epidemiologiczna powiatu
poznanskiego.

Skuteczne zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ gruzlicy pratkujacej w Ssrodowisku
poprzez wzmozenie nadzoru nad osobami majacymi kontakt z chorymi.

Ograniczenie epidemicznego rozprzestrzeniania si¢ zakazen Klebsiella pneumoniae
wytwarzajacych karbapenemazy wsrdd pacjentow hospitalizowanych, na co wpltyw
mialo prowadzenie aktywnego monitorowania zakazen szpitalnych wywotanych

biologicznymi czynnikami, w szczego6lnosci typu NDM.

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej zakazen szpitalnych:

1.

W dalszym ciaggu choroba wymagajaca statego nadzoru epidemicznego jest wirusowe
zapalenie watroby typu A. W 2019 roku w powiecie poznanskim odnotowano 17
przypadkow zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A (o 4 mniej
w porownaniu do roku ubiegtego), przy czym 11 pochodzito z dwoch 4- i 7-osobowych
ognisk zbiorowych zakazen jelitowych, do ktorych wystapienia doszto w $rodowisku
domowym oraz przedszkolnym. Pozostate 6 byly zachorowaniami sporadycznymi. W
toku prowadzonego dochodzenia epidemiologicznego ustalono, iz wszystkie
zarejestrowane zakazenia nie byly zwigzane z wyjazdami zagranicznymi. Aktualna
sytuacja epidemiologiczna wirusowych zapalen watroby typu A moze nadal stanowic
zagrozenie ryzyka pojawienia si¢ lokalnego ogniska lub wigkszej epidemii (epidemia
wyrownawcza). Ze wzgledu na niski stan wyszczepialnosci populacji, jak réwniez czgste
podroze  ludzi do  krajow o  wysokim ryzyku  zakazenia  HAV,
w zapobieganiu tym zakazeniom istotnym jest informowanie spoteczenstwa

o mozliwosciach podejmowania dzialan profilaktycznych w postaci szczepien
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ochronnych przeciw wzw typu A i B oraz edukacja w zakresie przestrzegania standardow
wiasciwej higieny i diety.

2. W stosunku do roku 2017 stopien wykorzystania diagnostyki mikrobiologiczne;j
w podmiotach leczniczych powiatu poznanskiego nie ulegt istotnej zmianie. Niemniej
oba badane wskazniki, ktére wyniosty w 2018 roku, odpowiednio 27,4 badan/t6zko/rok
oraz 0,4 badania/pacjenta nadal znaczaco odbiegajg od norm europejskich.

3. Analiza okresowych raportow o sytuacji epidemiologicznej zakazen szpitalnych oraz
czynnikow alarmowych, otrzymanych z nadzorowanych podmiotéw leczniczych powiatu
poznanskiego w 2018 r. wykazala, iz istotne $rednie wskazniki czgsto$ci wystgpowania
zakazen szpitalnych (w przeliczeniu na 1000 pacjentow hospitalizowanych)
zarejestrowano wsrod zakazen wywotanych:

- Klebsiella spp. ESPL (zapadalnos¢: 1,7/1000 pacjentow). W 2017 roku wspoétczynnik
wyniost 1,8/1000 pacjentow,

- rotawirusami (wsp. zap. 1,4/1000), w poréwnaniu do roku 2017 odnotowano nieznaczny
spadek (zapadalno$¢: 1,8/1000 pacjentow),

- Clostridium difficile (wsp. zap. 1,3/1000), w 2017 roku wspolczynnik zapadalnosci byt
wyzszy 1 wyniost 1,6/1000 pacjentow.

4. W 2019 roku zgtoszono do nadzoru wigksza liczbg ognisk epidemicznych wystepujacych
w podmiotach leczniczych, tj. o0 6 wigcej. W strukturze zbiorowych zakazen w ogniskach
odnotowano:

- wzrost liczby ognisk wywotanych wirusem grypy — w 2019 roku zgtoszono 11 takich
ognisk, natomiast w 2018 r. 0 3 mniegj, tj. 8.

- wzrost liczby ognisk wywotanych paleczkami Gram-ujemnymi niefermentujgcymi
(Acinetobacter spp., Pseudomonas spp.), w tym wieloopornymi (wykazujacymi opornos¢
na karbapenemy oraz MBL typu VIM), —w 2019 roku zgtoszono tacznie 6 takich ognisk,
natomiast w 2018 r. o 4 mniej, tj. 2.

- brak ognisk epidemicznych wywotanych wielolekoopornym szczepem Klebsiella
pneumoniae wytwarzajagcym karbapenemazy (MBL typu NDM, KPC), podczas gdy
w 2018 r. zgltoszono 1 takie ognisko, a w 2017 roku tacznie 6 ognisk wywotanych
Klebsiella pneumoniae (KPC, MBL w tym typu NDM).

Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad:
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1) placowkami zywnosciowymi - obiektami sezonowymi dziatajacymi w dni wolne od pracy
i w miesigcach letnich,

2) doskonaleniem funkcjonowania systemu RASFF w oparciu o procedur¢ funkcjonowania
systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznych produktach zywnos$ciowych
i $srodkach zywienia zwierzat.

3) obiektami zywnosci 1 zywienia, ktore ze wzgledu na duza produkcje lub obrét zywnosci
przedktada si¢ na duzg liczbe konsumentéw oraz obiektow, ktére w oparciu o ustalenia
kontroli z lat poprzednich wykazuja zly stan sanitarny,

4) bezpieczenstwem zdrowotnym wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, a takze wody w
kapieliskach, miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, ptywalniach oraz nad
obiektami uzytecznosci publicznej, szczegdlnie podmiotami leczniczymi,

5) importem $rodkow spozywczych oraz materiatow do kontaktu z zywnos$cia, w tym zywnosci
objetej wzmozong kontrolg graniczna,

6) zakladami zywienia produkujacymi positki dla dzieci w ztobkach, przedszkolach i szkotach
oraz pacjentow szpitali a takze pensjonariuszy domow opieki,

7) podmiotami produkujacymi i wprowadzajacymi do obrotu suplementy diety (w tym za
posrednictwem Internetu),

8) zaktadami produkcji kosmetykow,

9) zaktadami produkujacymi i wprowadzajagcymi do obrotu materiaty i wyroby do kontaktu

Z Zywnoscig.

Elementy pozytywnie wplywajace na stan sanitarny i sytuacje¢ epidemiologiczna:

1) dobra wspotpraca ze stuzbami miejskimi (straz miejska, policja, straz pozarna)
szczegolnie w sytuacjach interwencyjnych dotyczacych zdarzen losowych,

2) systematycznie poprawia si¢ stan sanitarny obiektow o$wiatowo-wychowawczych,

3) prowadzenie dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej poprzez realizacje programow
edukacyjnych o zasiegu ogolnopolskim i wojewddzkim,

4) kontynuacja wspotpracy z Urzgdem Miasta Poznania oraz ze Starostwem Powiatowym

w Poznaniu w realizacji przedsigwzie¢ prozdrowotnych pozostaje bez zmian.

Ocena stanu sanitarnego i sytuacja epidemiologiczna dotyczy chorob zakaznych oraz
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wynikow nadzoru sanitarnego prowadzonego przez poszczegdlne komorki organizacyjne

Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu.
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