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Szanowni Panstwo,

Mam zaszczyt przekazaé Panstwu informacj¢ na temat stanu bezpieczenstwa sanitarnego
miasta Poznania i powiatu poznanskiego za rok 2020.

Przygotowany dokument informuje o wykonywanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna
zadaniach i podejmowanych dziataniach przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Poznaniu, ktére gwarantuja mieszkancom bezpieczenstwo sanitarne.
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu pelni funkcje Inspektora Sanitarnego
jednoczesdnie dla miasta Poznania 1 powiatu poznanskiego.

Powiat poznanski tworzy 17 gmin otaczajacych miasto Poznan. Jest to najwiekszy pod
wzgledem powierzchni powiat w wojewddztwie wielkopolskim (1 900 km?), a takze powiat

ziemski o najwyzszej liczbie ludnosci w Polsce — 403,417 tys. mieszkancow.
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Dzialania Inspekcji Sanitarne] wynikaja z zapisébw ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 195) i dotyczg ochrony zdrowia
publicznego poprzez sprawowanie zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego oraz
prowadzenie dzialalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemiczne] w zakresie choréb zakaznych i
innych choréb powodowanych warunkami $rodowiska, a takze prowadzenie dziatalnosci
oswiatowo-zdrowotne;.

Dzialania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu ukierunkowane sa na
ochrone zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci 1 ucigzliwoscl
srodowiskowych-oraz na zapobieganie powstawania choréb, w tym zakaznych 1 zawodowych.
Prowadzona jest Towniez dziatalnodé oswiatowo-zdrowotna w zakresie promocji zdrowia.
Realizacje zadan prowadzono w oparciu o plany pracy uwzgledniajac szacunek ryzyka oraz

wytyczne Giownego Inspektora Sanitarnego i Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego



Inspektora Sanitarnego w Poznaniu. Znaczng cze$é dziatan stanowily tez interwencje 1 ,,dziatania

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

Zagrozenia  bezpieczenstwa  sanitarnego sa  niezwykle  zréznicowane, zmienne
i nieprzewidywalne, obejmuja skutki klesk zywiotowych, wystapienia epidemii a takze
pojawienie si¢ nowych zagrozen jak srodki zastepcze zwane dopalaczami.

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

zywnosciowych 1 Srodkach zywienia zwierzat RASFF.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Poznaniu peini swoje zadania w sposéb
profesjonalny 1 rzetelny, zapewniajgc bezpieczenstwo sanitarne, wspotpracuje z Wojewodzka
Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczna, ale takze bierze czynny udzial w posiedzeniach sztabow

kryzysowych miasta Poznania i powiatu poznanskiego.

Z wyrazami szacunku
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Poznaniu

Anna Pawlowska



WARUNKI ZDROWOTNE SRODOWISKA
BYTOWANIA CZLOWIEKA



W zwiazku z ogloszonym stanem epidemii COVID — 19 Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Poznaniu zmodyfikowat zakres zaplanowanych na 2020 rok zamierzen, poniewaz
priorytetem stalo sie ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa Sars-CoV-2
w spoteczenstwie. Przede wszystkim skoncentrowano si¢ na:

— przekazywaniu roznym podmiotom i aktualizowanie na biezaco materiatdéw
informacyjnych dotyczacych postepowania w obliczu ogloszonego stanu epidemii,

— pozyskiwaniu danych i sporzadzanie raportéw na temat wykonanych testow na obecnos¢
koronawirusa SARS-CoV-2 oraz liczby zachorowan wéréd pensjonariuszy i personelu
doméw pomocy spolecznych, oraz pacjentéw 1 personelu zaktadéw opiekunczo -
leczniczych 1 pielegnacyjno — opiekunczych oraz hospicjow.

— udzielaniu pisemnych odpowiedzi na zlozone zapytania dotyczace interpretacji przepisow
prawnych w zakresie wprowadzonych ograniczen, nakazdéw 1 zakazéw w zwiazku
Z wystapieniem stanu epidemil,

— przeprowadzaniu wywiadéw epidemiologicznych, nakladaniu kwarantann, rejestrowaniu
ognisk,

— rozpatrywaniu wnioskow o akceptacje wdrazanych procedur 1 wytycznych opracowanych
w zwigzku z ogloszeniem stanu epidemil,

— wspdlpracy z organami Policji w zakresie nieprzestrzegania nakazéw wynikajacych
z obowiazujacych przepisow.

Ponadto, w ramach nadzoru przeprowadzono 902 kontrole obiektow uzytecznosci publiczne],

majace na celu sprawdzenie przestrzegania przez przedsigbiorcOw obowigzujgcych przepisow

prawa odnoszacych sie do ogloszonego stanu epidemii, podczas ktérych wydano 364

pouczenia. Pouczenia dotyczyly miedzy innymi opracowania przez przedsigbiorcéw procedur

zapobiegawczych, dotyczacych postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia
koronawirusem SARS-Cov-2 u pracownikéw lub klientéw, a takze umieszczenia w obiekcie

instrukcji: mycia i dezynfekeji rak, zakladania i zdejmowania rekawiczek oraz maseczki.

Zaopatrzenie ludnosci w wode do picia

i na potrzeby gospodarcze

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

a 2 ujecia wodociggu poznanskiego oparte sa o wody infiltracyjne (Debina i Mosina).



Wody podziemne charakteryzuja si¢ stalym skiadem fizyko — chemicznym, ktéry ksztaltuja
procesy hydrogeologiczne, fizyczne i biologiczne. Najczesciej przekraczane sa wymagania
dotyczace dopuszczalnych ilosci manganu i1 zelaza. Parametry te nie majg znaczenia
zdrowotnego i nie stanowig zagrozenia dla zdrowia ludzi. Mogg jednak powodowaé zmiany
organoleptyczne wody, co w konsekwencji moze by¢ nie do zaakceptowania przez
konsumentéw. Uzdatnianie takiej wody jest stosunkowo proste, przy uzyciu tradycyjnych

uktadéw napowietrzania i filtracji.

W roku 2020 pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowalo sie 95 urzadzen
wodociagowych:

— 1 wodociag o produkcji wody powyzej 100000 m*/dobe;

— 14 wodociggdéw o produkcji wody 1001 — 10000 m®/dobe;

— 51 wodociggéw o produkeji wody 101 — 1000 m*/dobe;

— 29 wodociggdéw o produkcji wody ponizej 100 m®/dobe.

Wodociagi o produkcji od 100 do 1000 m>/dobe sa jednym z gléwnych zrodet zaopatrzenia
w wode ludno$ci z terenu powiatu poznanskiego — stanowia 54 % wszystkich

zewidencjonowanych urzadzen wodociaggowych.

Wodociag Miejski w Poznaniu (Poznanski System Wodociagowy) jest wodociagiem

o najwickszej wydajnosci w wojewddztwie wielkopolskim i zaopatruje okoto 708 000

mieszkancOw z obszaru miasta Poznania i okolicznych gmin: Czerwonaka, Dopiewa, Komornik,

Koémika, Lubonia, Mosiny, Murowanej Gosliny, Puszczykowa, Rokietnicy, Suchego Lasu,

Swarzedza, Tarnowa Podgérnego. Giéwnymi ujeciami poznanskiego systemu wodociagowego

sa:

Ujecie Mosinskie (ujecie Mosina-Krajkowo) bedace gtdéwnym ujeciem dla miasta Poznania,

zlokalizowanym w zlewni rzeki Warty, ktére w 80% oparte jest o0 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:

— bariera 17 szt. studni rejonu ,,Sowiniec” o giebokosei od 41,5 do 52 m — wody podziemne
(obecnie z wyjatkiem dwoch studni wylaczone z eksploatacii);

— bariera 39 szt. studni rejonu ,,Tarasu Nadzalewowego”, zlokalizowanych na odcinku od

Kanahi Mosinskiego do wsi Krajkowo o gltebokoscei od 39,5 do 50,0 m — wody podziemne;
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— bariera 29 szt. studni rejonu ,Tarasu Zalewowego”, zlokalizowanych na wyspie
Krajkowskiej o giebokosci od 31 do 42,6 m — wody podziemne;
— Dbariera 11 szt. studni infiltracyjnych, zlokalizowanych na wyspie Krajkowskiej
o gtebokosdcei 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 nastgpnie jest zatrzymywana
w komorze reakeji 1 poddawana procesowi filtracji pospiesznej (I°) przez zloze antracytowo-
pilaskowe. Nastgpnie podlega ozonowaniu i dalej trafia na filtry weglowe (tzw. II° filtracji).
Nastepnie oczyszczona woda jest dezynfekowana dwutlenkiem chloru. Dwutlenek chloru
powstaje z chlorynu sodu 1 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 zbioriki w Pozegowie o tacznej pojemnosci 50000 m®) i wschodnia
(bezposrednio ze stacji).
Dobowa produkeja wody, liczona jako $rednia z ostatniego roku kalendarzowego 2020 r. wynosi
75811 m?’/dobe.
Ujecie Debina — lewarowe, oparte posrednio o wod¢ powierzchniowa z rzeki Warty infiltrowang
przez 27 stawow infiltracyjnych 1 6 ostonowych, ktéra nastgpnie zbierana jest przez 307 studni.
Teren ujecia jest ogrodzony i monitorowany. Z ujecia Debinskiego woda uzdatniana jest na stacji
uzdatniania przy ul. Wisniowej 13, gdzie podlega: odzelazianiu, odmanganianiu, filtracji na
filtrach pospiesznych. Nastepnie oczyszczona woda jest dezynfekowana chlorem gazowym.
Stamtad woda trafia do 2 zbiornikéw terenowych wody czyste). Woda kierowana na sieé
dezynfekowana jest dodatkowo za pomoca lamp UV. Dobowa produkcja wody, liczona jako
$rednia z ostatniego roku kalendarzowego wynosi 37950 m?/dobe.
Ujecie Gruszcezyn — jest ujeciem opartym wylacznie o wody podziemne. Woda ujmowana jest za
pomoca 9 studni gitebinowych zlokalizowanych na terenie wsi Gruszczyn i 8 studni na terenie
wsl Promienko, Srednia giebokos¢ wynosi 82,9 m. Wyznaczono strefe ochrony bezposredniej
kazdej ze studni, ktora jest ogrodzona, obsadzona zielenig 1 odpowiednio oznakowana. Kazda
studnia posiada elektroniczny czujnik ruchu, ponadto prowadzony jest monitoring objazdowy.
Z ujecia Gruszezyn woda ttoczona jest do Stacji Uzdatniania Wody w Gruszczynie, gdzie jest
napowietrzana, a nastepnie poddawana procesowi filtracji pospiesznej przez ztoze antracytowo

— piaskowe, oraz filtracji II° na filtrach weglowych. Nastepnie oczyszczona woda jest
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przeznaczong do spozycia z Wodociggu Miejskiego w Poznaniu. Ze wzgledu na niestabilny
poziom manganu w sieci wewnetrznej szpitala oraz na opieszalo§¢ dzialania producenta

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu wszczal postepowanie administracyjne

w przedmiotowe] sprawie.

Dodatkowo nadzorem objeto jako§¢ wody pochodzaca ze zrddia przy ul. Wiankowej
w Poznaniu. Woda w zbadanej probce spetniata wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z

dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. 22017 r., poz. 2294).

Badania wody w oé§rodkach dializ

W 2020 roku nadzorem objeto 6 Osrodkéw Dializ. Sa to nastgpujace obiekty:

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

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

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

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

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

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

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

Oérodki Dializ dziataja w oparciu o wode pochodzaca z wodociggu miejskiego Poznan,
z wyjgtkiem stacji dializ w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu, ul. Juraszéw 7/19.
Osrodek ten korzysta z wody pochodzacej z ujecia wiasnego, a woda z wodociagu miejskiego

Poznan stanowi awaryjne zrédto zaopatrzenia.
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Badania bakteriologiczne wody surowe] obejmowaly oznaczanie Ogodlne] liczby
mikroorganizmoéw w 22°C, Bakterii grupy coli, Escherichia coli, Enterokoki, Pseudomonas
aeruginosa oraz Clostridium perfringens.

Yacznie pobranc 21 probek do badan bakteriologicznych, wszystkie spelnialy wymagania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczone]j

do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294).
Legionella

W 2020 roku badania wody w kierunku oznaczania bakterii Legionella sp. przeprowadzone
zostaly w 8 obiektach — 5 szpitalach, 2 domach pomocy spotecznej oraz w jednym z poznanskich
komisariatéw Policji. Wydano 1 decyzje nakazujaca podjecie dziatan naprawczych w zakresie

poprawy jakosci cieptej wody.

Baseny kapielowe

W 2020 roku objeto nadzorem 33 obiekty basenowe (92 niecki basenowe
w obiektach krytych i 7 niecek obiektéw letnich). Badania jakosci wody prowadzono
z czestotliwosciag raz w miesigcu. Pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne;j
w Poznaniu pobrali 417 prébek wody z niecek basenowych, do badan bakteriologicznych i fizyko
— chemicznych. Badania jakos$ci wody w ramach kontroli wewnetrznej prowadzili réwniez
zarzadzajacy ptywalniami, ogétem zbadano 2237 probek wody.

W przypadku prébek kwestionowanych najczesciej stwierdzano przekroczenia parametrow
mikrobiologicznych i fizykochemicznych takich jak Ogodlna liczba mikroorganizméw
w 36°C, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Legionella sp., chloroform, ' THM,
utlenialno$é metnos€, azotyny.

W przypadku pogorszenia jakosci wody basenowej natychmiast informowano wiasciciela
obiektu oraz zalecano przeprowadzenie dziatan naprawczych, prowadzacych do poprawy jej
jakosci. Niemniej jednak w jednym przypadku wydano decyzje nakazujaca wylaczenie
z uzytkowania niecki basenowe] ze wzgledu na przekroczenie parametréw mikrobiologicznych,
nadajac przedmiotowej decyzji rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Przeprowadzono 15 kontroli oceniajgcych stan sanitarno — higieniczny, w jednym przypadku ze

wzgledu na stwierdzone nieprawidlowosci na osob¢ odpowiedzialng natozono mandat karny.
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Badania bakteriologiczne wody surowej obejmowaly oznaczanie Ogdlnej liczby
mikroorganizméw w 22°C, Bakterii grupy coli, Escherichia coli, Enterokoki, Pseudomonas
aeruginosa oraz Clostridium perfringens.

Lacznie pobrano 21 prébek do badan bakteriologicznych, wszystkie spetnialy wymagania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczone]

do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294).
Legionella

W 2020 roku badania wody w kierunku oznaczania bakterii Legionella sp. przeprowadzone
zostaly w 8 obiektach — 5 szpitalach, 2 domach pomocy spofecznej oraz w jednym z poznanskich
komisariatoéw Policji. Wydano 1 decyzj¢ nakazujaca podjgcie dziatan naprawezych w zakresie

poprawy jakosci cieplej wody.

Baseny kapielowe _

W 2020 roku objeto nadzorem 33 obiekty basenowe (92 niecki basenowe
w obiektach krytych i 7 niecek obiektow letnich). Badania jakosci wody prowadzono
z czestotliwoscia raz w miesiacu. Pracownicy Powiatowe; Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w Poznaniu pobrali 417 prébek wody z niecek basenowych, do badan bakteriologicznych i fizyko
— chemicznych. Badania jako$ci wody w ramach kontroli wewnetrznej prowadzili réwniez
zarzadzajacy plywalniami, ogétem zbadano 2237 probek wody.

W przypadku probek kwestionowanych najczgsciej stwierdzano przekroczenia parametrow
mikrobiologicznych i fizykochemicznych takich jak Ogolna liczba mikroorganizmow
w 36°C, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Legionella sp., chloroform, Y, THM,
utlenialno$¢ metnose, azotyny.

W przypadku pogorszenia jakoéci wody basenowe] natychmiast informowano wiasciciela
obiektu oraz zalecano przeprowadzenie dziatan naprawczych, prowadzacych do poprawy jej
jako$ci. Niemniej jednak w jednym przypadku wydano decyzje nakazujaca wylgczenie
z uzytkowania niecki basenowej ze wzgledu na przekroczeﬁie parametréw mikrobiologicznych,
nadajac przedmiotowej decyzji rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Przeprowadzono 15 kontroli oceniajacych stan sanitarno — higieniczny, w jednym przypadku ze

wzgledu na stwierdzone nieprawidlowosci na osobg odpowiedzialng natozono mandat karny.
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Ocena jakosci wody w kapieliskach oraz miejscach

wykorzystywanych do kapieli

Nadzorem objeto 15 kapielisk:

Kapielisko Malta na jeziorze Maltanskim,

Kapielisko Strzeszynek na jeziorze Strzeszynskim,

Kapielisko Rusatka na jeziorze Rusatka,

Kapielisko Krzyzowniki na jeziorze Kierskim w Poznaniu — Krzyzownikach,

K apielisko Kiekrz na jeziorze Kierskim w Poznaniu — Kiekrzu,

Kapielisko w Niepruszewie nad Jeziorem Niepruszewskim,

Kapielisko Akwen Tropicana w Owiniskach, ‘

Kapielisko Pobiedziska na jeziorze Biezdruchowo,

Kapielisko Glinianki na zbiorniku wodnym Glinianki w Mosinie,

Kapielisko ,,0AZA-BLONIE” nad jeziorem Kornickim 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 posiadaly opracowane profile . wody oraz ustalone weczesniej

i zaakceptowane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu,

harmonogramy pobierania probek wody na 2020 rok.

Kontrola i ocena jakosci wody w kapieliskach w sezonie 2020 roku byta prowadzona zgodnie z

obowiazujacymi przepisami prawa, tj. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia

2019 r. w sprawie nadzoru nad jako$cia wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie

wykorzystywanym do kapieli.

Przeprowadzono 15 kontroli stanu sanitarno — higienicznego kapielisk oraz 27 kontroli podczas

ktérych dokonano wizualnej oceny jakosci wody. Podczas kontroli urzedowej kazdego z
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wymienionych kapielisk sprawdzono m.in. czy i jak prowadzona jest kontrola wewngtrzng oraz
czy kapieliska zostaly prawidtowo oznakowane. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
oceny stanu sanitarno — higienicznego. Wszystkie kapicliska posiadaty wyznaczone i trwale
oznakowane strefy do kapieli, dostep do wody przeznaczonej do spozycia, sanitariaty, kosze na
odpady, pomosty, wyznaczong strefe na plazy do rekreacji, a takze zapewniong opieke

ratownikow.

Pobrano 15 probek wody do badan laboratoryjnych, przez pracownikéw Powiatowej Stacji

Sanitarno — Epidemiologicznej w Poznaniu oraz 56 probek wody przez organizatorow kapielisk.

Jako$é wody przez caly sezon byla przydatna do kapieli w ﬁastqpuj acych kapieliskach:

— Kapielisko Kiekrz na jeziorze Kierskim w Poznaniu — Kiekrzu,

— Kapielisko Glinianki na zbiorniku wodnym Glinianki w Mosinie,

— Kapielisko "OAZA-BLONIE" nad jeziorem Kérnickim w Kérniku,
— Kapielisko nad jeziorem Chomecickim w Chomecicach,

— Kapielisko nad jeziorem Jarostawieckim w Jarostawcu,

— Kapielisko nad jeziorem Lusowskim w Lusowie.

— Kapielisko przy Hotelu Szablewski na jeziorze £ddzko — Dymaczewskim w Dymaczewie

Nowym

Na kapielisku Krzyzowniki na jeziorze Kierskim w Poznaniu — Krzyzownikach, w dniach od 7
do 14 lipca 2020 r. wystgpilo krotkotrwale zanieczyszczenie wody spowodowane

przekroczeniem dopuszczalnej wartosci parametru mikrobiologicznego Escherichia coli.

Ponadto tymeczasowy zakaz kapieli ze wzgledu na stwierdzony zakwit sinic wprowadzono

w nastepujacych kapieliskach:
— Kapielisko Malta na jeziorze Maltaiskim, zakaz obowigzywat w okresach: od 17 do 30 lipca
oraz od 1 do 26 sierpnia 2020 .,

— Kapielisko Strzeszynek na jeziorze Strzeszyniskim, zakaz obowigzywat od 11 do 19 sierpnia
2020 r.,

— Kapielisko Rusatka na jeziorze Rusatka, zakaz obowigzywat w okresach: od 24 do 30 lipca
oraz od 11 do 19 sierpnia 2020 r.,
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— Kapielisko Pobiedziska na jeziorze Biezdruchowo, zakaz obowiazywat od 6 do 24 sierpnia
2020 =.,

— Kapielisko w Niepruszewie nad Jeziorem Niepruszewskim, zakaz obowiazywat od 10 do 21
sierpnia 2020 r.,

— Kapielisko Akwen Tropicana w Owiniskach, zakaz obowigzywat w okresach: od 24 do 31
lipca, od 9 do 24 oraz od 28 do 31 sierpnia 2020 r.,

- Kapielisko ,,OWOCOWA PLAZA w Zborowie” nad jeziorem Niepruszewskim, zakaz
obowigzywat od 5 do 10 sierpnia 2020 r.

Podczas trwania sezonu kapiclowego Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Poznaniu wydat 69 biezacych ocen o jakosci wody, w tym 64 o przydatnosci wody do kapieli
i 5 o braku przydatnosci. Ponadto po zakofczeniu sezonu kapielowego dla kazdego

z nadzorowanych kapielisk opracowano oceny sezonowe.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu dokonal réwniez czteroletniej oceny
jakosci wody w 6 kapieliskach. Wyniki przeprowadzonej klasyfikacji jakosci wody
w kapieliskach za lata 2017 — 2020 przedstawiajg si¢ nastgpujaco:

—  Kapielisko — zbiornik Malta — jakos$¢ doskonata;

—  Kapielisko nad jeziorem Strzeszynskim — jakos¢ doskonata;

— Kapielisko nad jeziorem Rusatka — jakos¢ doskonata;

—  Kapielisko w Krzyzownikach nad jeziorem Kierskim —jakos¢ doskonata;

— Kapielisko Akwen Tropicana w Owinskach — jakos¢ doskonata;

—  Kapielisko w Niepruszewie nad jeziorem Niepruszewskim — jakos¢ doskonala.

Pozostate kapieliska funkcjonowaty krocej niz cztery sezony kapielowe, dlatego w ich przypadku
Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu dokonywatl jedynie oceny biezgcej 1

SEZOnowej.

W ewidencji Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu w sezonie letnim
2020 roku obok wyzej wymienionych kapielisk znajdowalo si¢ 1 miejsce okazjonalnie

wykorzystywane do kapieli, zlokalizowane na jeziorze £.6dzko — Dymaczewskim.
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Podczas trwania sezonu kapielowego Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu
wydat 2 biezace oceny o jakosci wody, w 2020 roku jakos¢ wody w miejscu okazjonalnie
wykorzystywanym do kapieli nie budzila zastrzezen. Zastrzezen nie budzil takze stan sanitarno
_ techniczny obiektu, co potwierdzita przeprowadzona kontrola. Na wyznaczonym,
oznakowanym terenie zapewniono dostep do biezace] ciepfej i zimnej wody oraz wystarczajaca
liczbe w pojemnikéw na odpady. Organizator wyposazyl miejsce w toalety przebieralnie 1
natryski, zorganizowano takze strefe rekreacyjna, w sktad ktérej wchodzg boisko do pitki

siatkowej, noznej, ringo, stoty do ping — ponga, dwie swietlice, miejsce na grill, plac zabaw.
Stan sanitarny placowek lecznictwa

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu w 2020 roku
znajdowalo sie¢ ogétem 2545 placowek medycznych, w tym 40 szpitali (14 pubiicznycil, 26
niepublicznych), 1 zaklad opiekuniczo — leczniczy, 1 zaktad rehabilitacji leczniczej w ramach
stacjonarnych i catodobowych $§wiadczen zdrowotnych inne niz szpitalne, 3 inne stacjonarne
podmioty lecznicze (osrodki leczenia uzaleznien) wykonujgce §wiadczenia inne niz szpitalne,
1169 podmiotéw leczniczych wykonujacych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
o charakterze zabiegowym i niezabiegowym, 1331 gabinetéw indywidualnych,
specjalistycznych 1 grupowych praktyk lekarskich, praktyk pielegniarek i poloznych oraz
fizjoterapeutéw. W roku 2020 skontrolowano 146 podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, co stanowi okoto 6% ogdlu ujetych w ewidencji. Zty stan stwierdzono w 51
placowkach, tj. w 35% skontrolowanych. W zwigzku z prowadzonym nadzorem w roku
sprawozdawczym na podstawie przeprowadzonych 189 kontroli wydano tgcznie 92 decyzje (w
tym 34 na podmioty lecznicze wykonujace stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne),
odnotowano 33 interwencje dotyczace placéwek medycznych, natozono 14 mandatéw karnych
na kwote 3500 zi.
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Tab.2. Dziatalnoéé kontrolna w placéwkach stuzby zdrowia w 2020 r.

Rodzaj placéwki

Liczba obiektéow w
ewidencji

Skontrolowano

% obiektow
skontrolowanych

% obiektow ze
zlym stanem

Podmioty lecznicze 1214 81 6,67% 41,98%

Indywidualna,
Indywidualna
specjalistyczna oraz 615
grupowa praktyka
lekarska

3,37%

)
(%]

Indywidualna,
Indywidualna
specjalistyczna oraz
grupowa praktyka
lekarzy

dentystow

612 24 16,46% 25,00%

Indywidualna,
Indywidualna
specjalistyczna oraz 47 4
grupowa praktyka
pielegniarska

8,50% 0%

Inna dziataino$¢
lecznicza, w tym -
indywidualna 15 0 0% 0%
praktyka

fizjoterapeutdw

Ogéiem 2545 146 5,73% 34,93%

Lecznictwo zamknigte

W roku 2020 nadzorem Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu objete
bylo 45 podmiotéw leczniczych udzielajacych stacjonarnych i calodobowych $wiadczen
zdrowotnych — szpitalnych i innych niz szpitalne — w tym 40 szpitali (z czego 14 szpitali
jednodniowych), 1 zaklad opiekunczo — leczniczy, 1 zaklad rehabilitacji leczniczej
w ramach stacjonarnych i catodobowych §wiadczen zdrowotnych inne niz szpitalne oraz 3 inne
podmioty lecznicze (osrodki leczenia uzaleznien). W roku sprawozdawczym skontrolowano
lacznie 14 podmiotéw lecznictwa stacjonarnego — w tym 12 szpitali oraz 2 osrodki leczenia
uzaleznien, przeprowadzajac kontrole kompleksowe obiektow oraz kontrole tematyczne,
wynikajace ze specyfiki i zakresu prowadzone]j dziatalno$ci medycznej. Na podstawie 78
przeprowadzonych kontroli Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu wydat 42
decyzje.

W roku sprawozdawczym na ogdlng liczbe 5 skontrolowanych placéwek lecznictwa

stacjonarnego 3 placowki spetnialy wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
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z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, natomiast pozbstaie
2 placowki — w tym 1 szpital publiczny oraz 1 zaklad rehabilitacji leczniczej — nie speiniaty tych
wymagaf. W odniesieniu do szpitala sytuacja ta wynika z niezrealizowania opracowanych
programéw dostosowawczych, ktore zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0
dziatalnoéci leczniczej, powinny byé wykonane do dnia 31 grudnia 2017 r. Placowki
niespelniajace stosownych wymogéw podejmowaty dziatania zmierzajace do zapewnienia
whasciwych warunkéw i prowadzily prace w celu wykonania programéw dostosowawczych,
jednak nie zrealizowaly ich w calosci. W zwigzku z co najmniej cze$ciowym niezrealizowaniem
programéw dostosowawezych podmioty udzielajace stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych
mogly skorzysta¢ z przystugujacego im prawa o wydanie opinii 0 wplywie niespelnienia na
bezpieczenstwo pacjentéw, o co w roku sprawozdawczym nie wystapita ani jedna placéwka
lecznictwa stacjonarnego. Natomiast samo zrealizowanie programu dostosowawczego przez
podmiot lecznictwa stacjonarnego nie jest jednoznaczne z tym, ze placéwka taka bedzie speiniata
wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnoéé lecznicza, gdyz program mégl nie obejmowaé poszezegdlnych wymogow.

W szpitalach, realizujacych inwestycje i modernizacje oraz prowadzacych prace remontowe,
dzialania te odbywaty sie bez przerywania udzielania $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw.
Podczas kontroli oceniano stan techniczny i funkcjonalny pomieszczen, stan sanitarno-
techniczny urzadzen i wyposazenia placowek, i w przypadkach uzasadnionych koniecznoscig
zapobiezenia rozprzestrzenianiu si¢ zakazen wydawano decyzje administracyjne w oparciu
o obowiazujace przepisy prawa. W grupie nieprawidtowosdci technicznych w lecznictwie
stacjonarnym najczesciej stwierdzano: niewlasciwy stan funkcjonalny pokojow tozkowych; zly
stan techniczny sal chorych; braki w odpowiednim wyposazeniu  brudownikéw
w oddziatach szpitalnych; zly stan techniczny pomieszézeﬂ higieniczno-sanitarnych 1 ich
wyposazenia w oddzialach i pracowniach; zly stan pomieszczen pracowni diagnostycznych,
pomieszczen magazynowych oraz ciggéw komunikacyjnych. Ponadto stwierdzano zly stan
techniczny mebli i sprzetéw stanowigcych wyposazenie oddziatow tozkowych i pracowni
diagnostycznych.

Kontrola przeprowadzona w zakladzie rehabilitacji leczniczej, wykazala siereg
nieprawidtowosci dotyczacych nie tylko stanu technicznego, ale réwniez utrzymania czystosci 1

postepowania z wytwarzanymi odpadami medycznymi. Pafistwowy Powiatowy Inspektor
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Sanitarny w Poznaniu wydat decyzje administracyjng nakazujaca usunigcie uchybien a na osoby
odpowiedzialne nalozono mandaty karne.

W roku sprawozdawczym zgtoszono tacznie 15 interwencji, ktére dotyczyly migdzy innymi
niewtasciwych warunkdw higieniczno-sanitarnych i technicznych w pomieszczeniach placowek,
braku dostepu do biezacej wody na oddziatach szpitalnych, braku srodkéw dezynfekcyjnych do
rgk w dozownikach na terenie szpitali, nieprzestrzegania zasad przeciwepidemicznych
dotyczacych COVID-19. W wyniku przeprowadzanych kontroli Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Poznaniu podejmowat dziatania adekwatne do sytuacji, poczawszy od
zalecen pokontrolnych i pism zobowiazujacych placowki do ztozenia wyjasnien, a skonczywszy

na decyzjach administracyjnych i nalozonych mandatach karnych.

Lecznictwo otwarte

W roku 2020 skontrolowano 5,64% placowek lecznictwa otwartego ujetych w ewidencii.
W  zwigzku z prowadzonym nadzorem Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarmy
w Poznaniu, na podstawie 151 przeprowadzonych kontroli wydal 58 decyzji. Ponadto
odnotowano 18 interwencji dotyczgcych placowek medycznych. W roku sprawozdawczym ani
jedna placdwka lecznictwa otwartego nie wstgpita o wydanie opinii o wplywie na
bezpieczenstwo pacjentdw w zwigzku z co najmniej czgsciowym niezrealizowaniem programu
dostosowawczego  w  zakresie spelnienia ~ wymagad  przez  pomieszczenia

1 urzadzenia podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Stan techniczny 1 warunki higieniczno — sanitarne jakie powinien spelnia¢ personel, sprzet oraz
wyposazenie, a  takze  sposéb  postgpowania z  wytwarzanymi  odpadami
w skontrolowanych placéwkach lecznictwa otwartego byt zréznicowany. W tej grupie obiektéw
zly stan higieniczno — sanitarny oraz techniczny stwierdzono ogélem w 42 placéwkach — 32
podmiotach leczniczych i 17 praktykach zawodowych lekarzy. Najczesciej stwierdzane
nieprawidiowosci w placowkach lecznictwa otwartego to: niewlasciwy stan sanitarno —
techniczny sufitdw, scian i podiég w pomieszczeniach, brak umywalki do mycia rgk w
pomieszczeniach wykonywania badan lub zabiegdw, =zly stan techniczny mebli
1 sprzetéw stanowigcych wyposazenie placowek, brak zachowanego ciggu technologicznego
sterylizatorni, niewtasciwie zorganizowane lub wyposazone stanowiska higienicznego mycia ragk
(brak dozownikéw z preparatem dezynfekcyjnym, brak podajnikow na reczniki jednorazowego

uzytku, zepsute dozowniki), nieprawidlowe postgpowanie z odpadami medycznymi, brak

22



opracowanych lub nieprzestrzeganie procedur higienicznych, brak prowadzenia i
dokumentowania kontroli wewnetrznych w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i1 choréb zakaznych. Podczas prowadzonych kontroli w placéwkach
lecznictwa otwartego oceniano wykonywanie procesow dezynfekc;ji
1 sterylizacji materialéw i sprzetu medycznego oraz egzekwowano prawidtowe postepowanie w
tym zakresie. W placéwkach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych przy zastosowaniu narzedzi
i sprzgtu wielokrotnego uzytku, procesy dezynfekcji 1 sterylizacji prowadzone sa
w sterylizatorniach zorganizowanych w gabinetach diagnostyczno — zabiegowych lub
w odrebnych, wydzielonych pomieszczeniach. Obiekty nieposiadajace mozliwosci
zorganizowania sterylizatorni zawieraly umowy na ustugi sterylizacji badz stosowaty wyltacznie
sprzgt sterylny jednorazowego uzycia. W ramach nadzoru oceniano réwniez postepowanie z
odpadami medycznymi powstajacymi w wyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Nieprawidtowosci w zakresie postgpowania z odpadami medycznymi stwierdzono lacznie w 17
placowkach, w tym w 7 praktykach zawodowych lekarzy oraz w 10 podmiotach leczniczych
wykonujgcych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, a dotyczyly one nieprawidtowego
gromadzenia odpadéw medycznych w miejscu ich powstawania, nieprawidlowego
magazynowania odpadéw medycznych przed przekazaniem ich do utylizacji, braku opracowanej
procedury postgpowania z wytwarzanymi odpadami medycznymi oraz niewtasciwego transportu
wewngtrznego odpadéw. W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydawano
stosowne zalecenia oraz decyzje administracyjne. W roku sprawozdawczym nie stwierdzano
uchybiert w zakresie postgpowania z bielizng. W placéwkach ambulatoryjnych bardzo ¢z¢st0
stosowana jest wylgcznie 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
osobiste] (dotyczy transportu i przechowywania). W zakresie utrzymania czystosci biezacej w
placéwkach lecznictwa otwartego w roku sprawozdawczym najczesciej stwierdzano uchybienia
dotyczace brudnych $cian, sufitow i podtdg w pomieszczeniach wykonywania badan oraz
przyje¢ pacjentdw, w ciggach komunikacyjnych, pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych dla
pacjentéw i personelu. W zwiazku ze stwierdzanymi nieprawidtowosciami wydawano stosowne

zalecenia lub decyzje administracyjne, naktadano mandaty karne.

W roku sprawozdawczym do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Poznaniu zgloszono ogoétem 18 interwencji, w zwigzku z ktérymi przeprowadzono kontrole w

podmiotach udzielajgcych ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych. Interwencje dotyczyty



migdzy innymi: nieprzestrzegania zasad rezimu sanitarnego majacego na celu zapobieganie,
przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19 oraz procedur sanitarno — higienicznych,
niezapewnienia srodkéw do dezynfekeji, niewtasciwego stanu sanitarno-higienicznego toalet
1 pomieszczen udzielania $wiadczen medycznych. W zwiazku ze zlozonymi interwencjami
przeprowadzono facznie 27 kontroli, w wyniku ktérych oprécz pisemnych wystapien
1 doraznych zalecen wydano 5 decyzji administracyjnych nakazujacych usunigcie stwierdzonych

podczas kontroli nieprawidlowosci oraz natozono 12 mandatéw kamych.

Pomimo znacznie mniejszej liczby kontroli przeprowadzonych w 2020 roku odnoszac si¢ do
roku 2019, w poréwnaniu do liczby kontroli, tutejszy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
stosunkowo duzo wydat decyzji administracyjnych nakazujacych usuniecie nieprawidtowosci i
natozyt mandatéw karnych. Stan ten czgsciowo spowodowany byt wieksza liczba skladanych
interwencji, przy czym 3 zlozone interwencje skutkowaty koniecznoscia skontrolowania az 16

podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

Domy Pomocy Spolecznej

i inne jednostki organizacyjne pomocy spolecznej

W 2020 roku kontrolg objeto ogétem 74 obiekty: 11 Doméw Pomocy Spolecznej, 37 innych
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, 17 placéwek zapewniajacych catodobows opieke
oraz 9 noclegowni i doméw dla bezdomnych. Skontrolowano 7 obiektéw, przeprowadzajac

tgcznie 7 kontroli. Skontrolowane obiekty spetniaty wymagania sanitarno — higieniczne.

W roku sprawozdawczym objgto nadzorem 4 nowe obiekty, z czego skontrolowano 1. Dzienny
Dom Seniora “Parasolka” ul. Pszenna 2 w Poznaniu to placéwka dziennego pobytu dla oséb
starszych, przeznaczona dla 15 podopiecznych. Obiekt nie jest przystosowany do potrzeb osob
niepetnosprawnych. Stan sanitarno — techniczny pomieszczefi nie budzit zastrzezen, czystosé
biezaca zachowana. Wyznaczono miejsce na sprzet porzadkowy oraz srodki czysto$ciowe i
dezynfekcyjne. Podstawowym zrédlem zaopatrzenia w wode jest wodociag sieciowy, $cieki

odprowadzane sg do miejskiej sieci kanalizacyjnej. W obiekcie zatrudniono fizjoterapeutke oraz

instruktora terapii zajeciowe;j.
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Ustepy publiczne

Nadzorem objeto 39 ustgpéw publicznych (w tym 31 w Poznaniu i 8 w powiecie poznafiskim).
Skontrolowano 11 obiektéw, przeprowadzono ogétem 11 kontroli. W tej grupie obiektow
biezacy stan sanitarno — porzagdkowy nie budzit zastrzezen. Gospodarka odpadami komunalnymi

1 ptynnymi prowadzona jest w sposéb wiasciwy.

Baza noclegowa

W ewidencji Pafistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu znajduje sie: 122
hotele (skontrolowano 22), 6 moteli (nie przeprowadzono kontroli w tej grupie obiektow), 15
pensjonatéw  (skontrolowano 2), 2 kempingi (nie przeprowadzono kontroli
w te] grupie obiektéw), oraz 78 innych obiektow, w ktérych $§wiadczone sg ustugi hotelarskie

(skontrolowano 5).

Kontrole sanitarne bazy noclegowe] przeprowadzone w 2020 roku w ramach biezgcego nadzoru

nie wykazaly nieprawidtowosci.

Obiekty skontrolowane w okresie sprawozdawczym $wiadczgce ustugi noclegowe sa
przytaczone do sprawnej instalacji wodociggowej, natomiast scieki usuwane sg do sieci
kanalizacyjnej. Odpady stale sktadowane sa w pojemnikach lub kontenerach i odbierane przez
firmy posiadajgce wymagane zezwolenia. Czestotliwosé odbioru jest dostosowana do ilosci

wytwarzanych odpadow.

Hotele zaopatrzone sg w $rodki czystosci przechowywane w wydzielonych pomieszczeniach lub
miejscach. Bielizna poscielowa prana jest w pralniach ustugowych nadzorowanych przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarna. Stan pomieszczef mieszkalnych, sanitariatdw oraz zaplecza nie
budzit zastrzezen. W obiektach raz w roku przeprowadzana jest dezynfekcja kocow, kolder,
poduszek i materacy. W trakcie prowadzonych kontroli stwierdzono, ze w hotelach dostepne sg

karty charakterystyki stosowanych substancji i preparatéw chemicznych.

Podczas kontroli obiektéw hotelarskich informowano o koniecznosci badania wody
z instalacji cieptej wody w kierunku obecnosci bakterii Legionella sp. zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez

ludzi.
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W roku 2020 w 2 obiektach przedsigbiorcy wykonali badania cieptej wody w ramach kontroli
wewnetrznej w kierunku obecno$ci bakterii Legionella sp. 1 przedstawili sprawozdania
z badan. W obu przypadkach jako$¢ wody budzila zastrzezenia. W zwigzku
z czym Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu pismami zgodnie z art. 30
ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej zobowia,za%
przedsiebiorcow do podania informacji o podjetych 1 wykonanych dziataniach majacych na celu
wyeliminowanie zaistnialych nieprawidtowosci oraz do przediozenia wynikéw badan
laboratoryjnych wykonanych w wyszczegdlnionych powyzej punktach poboru potwierdzajacych

skutecznos¢ przeprowadzonych dziatan naprawczych.

Nadzor sanitarny nad srodkami transportu

i obiektami stuzacymi do prowadzenia transportu

W 2020 roku skontrolowano Port Lotniczy Poznan — Lawica Sp. z 0.0., zZlokalizowany przy ulicy
Bukowskiej 285 w Poznaniu, ktérego obstuga zajmuja sie dwa podmioty: Port Lotniczy Poznan
Lawica Sp. z 0.0. w zakresie ruchu pasazerskiego oraz WELCOME Airport Services Sp. z 0.0.

zajmujacy si¢ obshugg naziemng samolotow.

Przeprowadzono 2 kontrole (w styczniu i lutym) portu lotniczego w zakresie przygotowania
obiektu do pojawienia si¢ pasazeréw zakazonych wirusem Sars-Cov-2. Podczas kontroli
ustalono, ze w hali przylotéw umieszczone zostaly ulotki informacyjne dla ladujgcych
pasazeréw. Przygotowano takze ,Karty Lokalizacyjne Pasazera”. Dla pracownikow obiektu
prowadzone sa szkolenia stuzbowe przypominajace pn.: ,,Doskonalenie zawodowe zmian
stuzbowych Lotniskowej Stuzby Ratowniczo — Gasniczej z zakresu zagrozenia biologicznego”.
Celem zabezpieczenia personelu i1 oséb bioracych udziat w dziataniach ratowniczych
zapewniono $rodki ochrony indywidualnej (IndywidualneA Pakiety Ochrony Biologicznej. Na
terenie Portu Lotniczego Sp. z 0.0. nie funkcjonuje zesp6t ratownictwa medycznego (jednostka
systemu PMR). Dziatania medyczne podejmowane sa tylko w zakresie pierwszej pomocy, jest
to tzw. Kwalifikowana Pomoc Przedmedyczna, polegajaca na udzielaniu podstawowej pomocy

do czasu przyjazdu przedstawicieli Pafistwowego Ratownictwa Medycznego (PMR).

Port Lotniczy Poznaf — Lawica Sp. z 0.0. posiada opracowany Plan Dzialania w Sytuacjach
Zagrozenia Portu Lotniczego Poznafn — Lawica, w skiad ktérego wchodzi procedura nr 10
»Zagrozenie epidemiczne na terenie Portu Lotniczego Poznafi — Lawica” z lipca 2018 roku Port
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Lotniczy w przypadku wystapienia zdarzenia dotyczacego zagrozenia epidemicznego
wspétdziata¢ mial z Wojewodzkim Centrum Zarzadzania Kryzysowego i Miejskim Centrum
Zarzadzania Kryzysowego. Jak wynika z uzyskanych wyjasnien kazdy z przewoznikdw ma takze
opracowane procedury postgpowania w przypadku podejrzenia wystapienia zagrozenia

epidemicznego na poktadzie statku powietrznego.

Pasazerowie podejrzani o zakazenie koronawirusem mieli by¢ kierowani bezposrednio do
Oddzialu Zakaznego Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Jézefa Strusia
w Poznaniu ul. Szwajcarska 3 lub Szpitala w Ludwikowe. Pasazerowie majacy kontakt
z osobg podejrzang o zachorowanie mieli by¢ transportowani autobusem do pomieszczenia
oczekiwania na odlot. Natomiast postgpowanie z pozostatymi pasazerami, ktére nie mialy
kontaktu z osoba podejrzana o zachorowanie polega¢ miato na umieszczeniu ich w tzw.
-pomieszczeniu dla pozostatych 0sob przebywajacych w tej samej przestrzeni” (poklad statku
powietrznego, hala przylotéw). Na miejscu zdarzenia dekontaminacja oséb, pomieszczen,
sprzgtu, powierzchni i obiektéw wedtug oswiadczenia komendanta Lotniskowej Shuzby
Ratowniczo — Gasniczej naleze¢ miata do wyspecjalizowanej jednostki ratownictwa
chemicznego Komendy Miejskiej Pafistwowe]j Strazy Pozarnej w Poznaniu i odbywaé si¢ na

wniosek kierujacego dziataniami.

Podczas podjetych czynnosci kontrola objeto: ciggi komunikacyjne, pomieszczenia oczekiwania
podréznych na odlot (Gate nr 6 i Gate nr 7), wyznaczone miejsce dla osoby oczekujacej na
transport zakwalifikowanej przez lekarza jako podejrzanej o zakazenie, sanitariaty oraz
.. [ymczasowy Punkt Medyczny”. Nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci. Obiekt jako
calos¢ byl utrzymany we wlasciwym stanie sanitarno-higienicznym. Przestrzega sie

wewnetrznych zasad i procedur.

Zaklady fryzjersko — kosmetyczne, gabinety kosmetyczne,

gabinety odnowy biologicznej, gabinety tatuazu, solaria

Na terenie miasta Poznania i powiatu poznanskiego znajduje sie facznie 2175 obiektéw, takich
Jak: zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, fryzjersko — kosmetyczne, gabinety odnowy biologicznej,

solaria i gabinety tatuazu. W tej grupie skontrolowano 207 obiektow.
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Przeprowadzone w ramach biezacego nadzoru kontrole sanitarne nie wykazaty wiekszych
nieprawidtowosci, jedynie w 3 przypadkach kontrola wykazata naruszenie przepisé6w sanitarno

— higienicznych, w zwigzku z czym natozono mandaty karne.

Uchybienia dotyczyly niezachowania biezacej czystodci na stanowiskach pracy, nieprawidtowej
segregacji narzedzi oraz braku ich dezynfekeji i sterylizacji, braku informacji o zakazie palenia
tytoniu i e-papieroséw oraz nieprzestrzegania wytycznych dla zaktadéw fryzjerskich i

kosmetycznych, opracowanych w zwiazku z ogloszeniem w Polsce stanu epidemii.

Poza wyzej oméwionymi przypadkami, w skontrolowanych zaktadach narzedzia uzywane do
zabieg6w nienaruszajgcych ciggtosci tkanki sa myte i dezynfekowane po kazdym uzyciu. Czas
ekspozycji dezynfekowanego sprzgtu, zalezny jest od typu zastosowanego chemicznego $rodka
dezynfekcyjnego oraz jego stezenia. Parametry dobierane sa zgodnie z zaleceniami producenta.
Wszystkie stosowane $rodki zostaty dopuszczone do obrotu.

W odniesieniu do narzgdzi w wyniku, ktérych mogto doj$é do naruszenia ciagtosci tkanki
stosowana jest dezynfekcja w pojemnikach przy pomocy preparatéw chemicznych lub

wykonywana w myjkach ultradzwigkowych oraz sterylizacja.

Zuzyty sprzgt jednorazowy oraz materialy, ktére mogly ulec zanieczyszczeniu krwig lub
innymi wydzielinami gromadzone sg w miejscu ich powstawania, w specjalnych
oznakowanych pojemnikach odpornych na przektucie i traktowane sa jak odpady
niebezpieczne. Odbiorem odpaddw niebezpiecznych zajmuja si¢ wyspecjalizowane ﬁrmy.'
Podczas przeprowadzanych kontroli sanitarnych w obiektach stosujacych $rodki dezynfekcyijne
zwracano uwage na konieczno$¢ posiadania i zapoznania sie z kartami charakterystyki tych

srodkow. W przypadku braku kart charakterystyki wydawano stosowne zalecenia w tym
zakresie.

W dalszym ciagu stosownie do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi w roku 2020 w skontrolowanych zakladach
kosmetycznych, fryzjersko — kosmetycznych i tatuazu sprawdzano wykonanie wydanych
poleceri, dotyczacych wdrozenia i stosowania procedur zapewniajacych ochrone przed
zakazeniami 1 chorobami zakaznymi. W wyniku podjetych dziatan kontrolnych stwierdzono, ze

we wszystkich obiektach opracowano i wdrozono procedury zapewniajace ochrone przed

zakazeniami i chorobami zakaznymi.
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W kontrolowanych zaktadach stosowana jest bielizna jednorazowa (okoto 98 %)
i wielorazowego uzytku, ktéra 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, ktérych 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 Aglomeraciji
Poznanskiej”, Zwigzku Migdzygminnego ,,Centrum Zagospodarowania Odpadéw — SELEKT”
w Czempiniu, a w pozostatych przypadkach do wlasciwych urzedéw miast i gmin. W czesci
obiektow optata zawarta jest w czynszu za lokal. Odbiorem odpadéw komunalnych zajmujq si¢

firmy posiadajace wymagane zezwolenia.

Halas komunalny
W 2020 roku Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitamy w Poznaniu prowadzit
10 spraw dotyczacych hatasu (1 sprawa z 2019 roku). Ogétem wplyneto 9 interwencji,

z czego 4 nie nalezaly do kompetencji organéw Panstwowe;j Inspekcji Sanitarne;.

Zrédtem hatasu byly urzadzenia zamontowane w zakladzie handlowo-ustugowym (sklep
spozywczy) oraz urzadzenia instalacyjne budynkéw (instalacja wentylacyjna, urzadzenia

basenowe). Przeprowadzono 7 kontroli w tym 2 kontrole pomiarowe.

W 1 przypadku stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych wartoéci poziomu dzwieku A
okreslonego w normie PN-87/B-02151/02, w zwiazku z czym Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Poznaniu, biorgc pod uwage tre$¢ wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego z
dnia 4 marca 2015 roku, sygn. akt IT OSK 1840/13, przekazat sprawe do whasciwego miejscowo

Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego dla miasta Poznania celem zatatwienia zgodnie

z posiadanymi kompetencjami.

Interwencje

W 2020 roku do Oddziatu Higieny Komunalnej wplynelo 242 interwencje od mieszkaficéw (w
2019 roku 216 interwencji). Najwiecej spraw dotyczylo posesji mieszkalnych i mieszkan (98

interwencji), w zakresie: gospodarki odpadami komunalnymi, gospodarki $ciekami,
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zanieczyszczenia posesji 1 doméw przez golebie a takze wystgpowania insektow i gryzoni.
Zgloszenia dotyczyly takze zanieczyszczonych piaskownic ogélnodostepnych, ucigzliwych
lokatoréw, ztego stanu sanitarnego budynkéw oraz niewlasciwych warunkow mieszkaniowych.

2 interwencje dotyczyly ucigzliwosci zapachowych, natomiast 9 ucigzliwosei hatasowych.

W ramach interwencji zglaszano nieprawidtowosci w zaktadach obiektow uzytecznosei
publicznej — 69 interwencji. Dotyczyly one gléwnie niewtasciwego stanu sanitarnego oraz
nieprzestrzegania zasad przeciwepidemicznych dotyczacych COVID — 19 w zakltadach
fryzjerskich, kosmetycznych i fryzjersko — kosmetycznych, a takze w obiektach §wiadczgcych
ustugi noclegowe, obiektach sportowych, toaletach publicznych oraz areszcie Sledczym.

Interwencje dotyczyly réwniez nielegalnej dziatalnosci solariéw i sitowni.

Wplynety réwniez 23 interwencje zwiazane z dziatalnoscia podmiotéw wykonujacych
dziafalno$¢ lecznicza, dotyczacych glownie niewlasciwego stanu sanitarno — higienicznego
pomieszczen 1 wyposazenia, niewtasciwego postepowania z odpadami niebezpiecznymi, braku
przeprowadzania dezynfekcji powierzchni oraz narzedzi wielokrotnego uzytku, braku srodkéw
higienicznych w toaletach dla pacjentéw, braku w pomieszczeniach skutecznej wentylacji,

nieprzestrzegania procedur sanitarnych oraz nieprzestrzegania zasad przeciwepidemicznych
dotyczacych COVID - 19.

Odnotowano 8 interwencji dotyczacych kwestionowanej jakosci wody z wodociagdw:
wiejskiego Kalwy (2), wiejskiego Rogalin (2), wiejskiego Szreniawa i zaktadowego Kruszewnia.
Interweniujacy skarzyli si¢ na niewlasciwg jakos$¢ wody w zakresie smaku, barwy, a takze
obecnosci piasku w wodzie. Jedynie w przypadku wodociggu zakltadowego Kruszewnia
stwierdzono przekroczenie dopuszczalnej wartosci manganu w wodzie przeznaczonej do
spozycia, jednak nie miato to negatywnego wplywu na zdrowie konsumentow. Ponadto w 2
przypadkach zgloszone sprawy wykraczaly poza kompetencje organéw Panstwowe] Inspekeji
Sanitarnej. Jedno ze zgloszen dotyczyto niewlasciwej jakosci wody na terenie Rodzinnych
Ogrodkow Dziatkowych. Drugie niewtasciwej jakosécei wody przy ul. Krauthofera w Korniku. W
tym przypadku wyniki badan laboratoryjnych wykazaty obecno$é¢ bakterii chorobotworczych w
pitne] wodzie. Niemniej jednak w toku postepowania ustalono, ze osiedle doméw
jednorodzinnych zaopatrywane jest z indywidualnego uje¢cia wody, a za jako$¢ wody odpowiada
kazdy z nabywcéw nieruchomosci. W tej sytuacji wystapiono do Urzedu Miasta i Gminy Kc'Srnik,

poniewaz to do zadan gminy nalezy zapewnienie wody o odpowiedniej jakosci.



Ponadto interweniowano w sprawach zanieczyszczenia wody w basenach kapielowych.
W kazdym z wyzej wymienionych przypadkéw Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Poznaniu przeprowadzit odpowiednie dzialania, adekwatne do stwierdzonej sytuacji.
Interwencje, ktére nie nalezaly do kompetencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przekazywano
do wilasciwego Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego, Wojewddzkiej Inspekeji

Ochrony Srodowiska, Prezydenta miasta Poznania oraz urzedéw miast i gmin.



WARUNKI SANITARNO-HIGIENICZNE

SRODOWISKA PRACY



Dzialalnosé kontrolna

w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego

W roku 2020 w ewidencji Oddziatu Higieny Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Poznaniu zarejestrowane byly 3774 zaklady (w 2019 r. - 4078
zakladdw), ktore zatrudnialy lacznie 146 535 pracownikéw (w 2019 r. — 175 556
pracownikow).

W poréwnaniu z rokiem ubieglym liczba zewidencjonowanych podmiotéw zmalata o 10%.
Nadal przewazajg zaklady male, zatrudniajace do 50 pracownikéw (3275 obiektow).
Stanowig one 87% ogo6tu zaktadéw. Duze zaktady zatrudniajgce powyzej 250 pracownikow

stanowig 3%.

Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Z uwagi na wprowadzenie na terenie Polski stanu epidemii wywotanej zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2, wytycznymi Ministra Zdrowia, Giéwnego Inspektora Sanitarnego oraz
skierowaniem pracownikéw Oddziatu Higieny Pracy do innych zadan, nadzorem sanitarnym
objeto tylko 20% zakladéw zewidencjonowanych w rejestrze PSSE w Poznaniu.
Przeprowadzono 885 kontroli sanitarnych w 749 obiektach (w roku ubieglym 1842 w 1375
zaktadach). W trakcie prowadzonego biezacego nadzoru sanitarnego zwrdcono uwage na
warunki bezpieczenstwa i higieny pracy, przekroczenia normatywéw higienicznych czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy, stan sanitarny pomieszczen pracy i zaplecza
socjalnego, realizacj¢ wezesniej wydanych nakazow i zalecen, oraz na przestrzeganie bieZa_tcego

rezimu sanitarnego zwigzanego z epidemig SARS-CoV-2.

Kontynuowano wzmozony nadzoér nad zaktadami, w ktérych stwierdzono choroby zawodowe

oraz nad zakladami charakteryzujacymi sie szkodliwymi i ucigzliwymi warunkami pracy.

Szczegdlng uwage zwrécono na warunki pracy pracownikéw zatrudnionych w przemysle

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



Tab. 1. Kontrole w ramach biezacego nadzoru sanitarnego w latach 2019— 2020

kontrole . 2019 2020
Substancje i preparaty chemiczne : 1043 880
S Czynniki biologiczne - 339 205
Czynniki rakotwércze : 209 72
Inne ( interwencje) ﬁ 251 | 116

Nadal najwigcej kontroli przeprowadzono w zakresie stosowania i wprowadzania do obrotu
substancji chemicznych i ich mieszanin, ktére przeprowadzane byly w ramach kontroli
podstawowych. Przeprowadzono 365 kontroli dot. stosowania przepisOw prawa

odnoszacych si¢ do obowigzujacego w Polsce stanu epidemii.

Inspekcja sanitarna na biezaco monitoruje przestrzeganie w zaktadach pracy Ustawy
o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych. Od
sierpnia 2019 r. jej zakres dziatania poszerzy? si¢ o comiesieczny pobér probek papierosow
bezposrednio u producenta (Imperial Tobacco S.A.), celem weryfikacji maksymalnego
poziomu wydzielanych substancji smolistych, nikotyny oraz tlenku wegla w dymie
papierosowym, przez certyfikowane Laboratorium WSSE w £odzi.

Zgodnie z w/w ustawg e-papierosy zaliczone s do grupy wyrobéw tytoniowych i ich obrét

poprzez strony internetowe jest niedozwolony.

Narazenie na czynniki szkodliwe dla zdrowia

Przekroczenia najwyzszych dopuszezalnych stezern (NDS) i najwyzszych dopuszczalnych

natezet (NDN) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 41 skontrolowanych
obiektach.

Ogotem w warunkach przekroczenia normatywéw higienicznych pracowalo 917 o0séb
(wroku 2019 — 3615 o0s6b), w tym:
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Tab. 2. Narazeni w latach 2019-2020

2019 2020
Ogélem 3615 917
narazeni na pyly ’ 76 33
narazeni na hatas 2522 835 *
narazeni na drgania 84 0 i
narazeni na czynniki chemiczne 54 66

Pracownicy w narazeniu stanowili 4% ogdtu zatrudnionych w skontrolowanych zakladach.
Podobnie jak w roku ubieglym najwigcej pracownikéw byto eksponowanych na
ponadnormatywny hatas (91% ogétu narazonych). W zwigzku z tym zobowigzano
pracodawcéw do podjecia dziatan technicznych i organizacyjnych zmierzajacych do
ograniczenia poziomu emisji czynnikéw szkodliwych na stanowiskach pracy oraz
ekspozycji pracownikow. Powyzsze zostalo wykonane poprzez zmodernizowanie parku
maszynowego, wprowadzanie automatyzacji i hermetyzacji proceséw produkcyjnych, czy
zastosowanie nowych systeméw ochron zbiorowych (tj. wentylacji lub odciagow).
W przypadku braku mozliwosci zastosowania srodkéw technicznych wprowadzano zmiany
organizacyjne np. poprzez skrocenie czasu ekspozycji pracownikéw. Udostepniono réwniez

atestowane i odpowiednio dobrane $rodki ochrony indywidualnej w postaci ochronnikow

shuchu, rekawic, masek.
Postepowanie administracyjne

W 270 skontrolowanych zaktadach pracy (36%) wystgpily nieprawidlowosci, na ktérych
usuniecie wydano decyzje administracyjne lub zalecenia.
Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty:

1. ztego stanu sanitarno — higienicznego pomieszczen pracy i pomieszczen socjalnych - 32%

(w 236 zakladach),

2. uchybien z zakresu substancji i preparatow chemicznych - 17% (w 124 zaktadach),

3. braku pomiardw srodowiskowych - 11% ( w 86 zaktadach).

4. braku oceny ryzyka zawodowego -2% (w 11 zaktadach).



W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami z zakresu biezacego nadzoru sanitainego
wydano Igcznie 58 decyzji administracyjnych nakazujacych poprawe warunkow pracy (134 w
roku 2019).

Nadzoér nad czynnikami rakotwérezymi i mutagennymi

w Srodowisku pracy

W ewidencji znajduje sie 186 zakladow, w ktorych wystgpuja substancje chemiczne i ich
mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym.
Najliczniejszg grupe stanowia zaklady opieki zdrowotnej (promieniowanie jonizujace, tlenek
etylenu), zaklady produkujace wyroby metalowe (tlenki niklu 1 zwiazki chromu VI
wartosciowego) 1 zaktady stolarskie (pyt drewna twardego buku i debu). W tym zakresie w roku
2020 przeprowadzono 72 kontrole w 54 zakladach.

W skontrolowanych zaktadach w kontakcie z czynnikiem rakotwoérczym lub mutagennym
pracowaty 773 osoby. Szczegdlnym nadzorem objeto podmioty zajmujace si¢ zabezpieczeniem

oraz usuwaniem wyrobow lub innych materialéw zawierajacych azbest.

Do najczeseiej stwierdzonych uchybien w zakresie czynnikow rakotworczych nalezato:
e brak rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania
w kontakcie z czynnikami o dzialaniu rakotworczym,

e brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie czynnikow rakotwoérczych.

Przeprowadzone kontrole wykazaly, iz zaklady stosujace dotychczas w procesie produkeji
czynniki rakotwlrcze czynig starania zmierzajagce do ich eliminacji. Najczgscie]
i najpowszechniej stosowane sa srodki ochrony osobistej. Badania profilaktyczne pracownikow

przeprowadzane sg przez lekarzy uprawnionych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Nadzor nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi

W ramach nadzoru nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi w S$rodowisku pracy
przeprowadzono 205 kontroli sanitarnych w 195 obiektach (w roku ubiegtym 380 kontroli w 294
obiektach).



-

Substancje i preparaty chemiczne ' ' I %

(wprowadzanie do obrotu)

Na dziatanie czynnikéw biologicznych potencjalnie eksponowanych byto 14494 pracownikéw.

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 dzialanie
czynnikoéw biologicznych z 3 grupy zagrozenia,
e brak procedur i instrukcji dotyczacych bezpiecznego postepowania ze szkodliwymi
czynnikami biologicznymi,

e brak oznakowania miejsc znakiem ostrzegajacym przed zagrozeniem biologicznym.

Przeprowadzone kontrole wykazaly, iz pracodawcy podejmuja szereg dziatan profilaktycznych
zmniejszajacych narazenie pracownikow m.in. zapewniaja $rodki ochrony indywidualnej, srodki

do odkazania skory oraz proponujg pracownikom profilaktyczne szczepienia ochronne.

Stwierdzono 1 przypadek boreliozy oraz 1 zakazenie pratkiem mycobacterium marinum jako

choroby zawodowej wywotanej czynnikami biologicznymi w miejscu pracy.

Nadzér nad substancjami chemicznymi

1 ich mieszaninami

W ramach nadzoru nad czynnikami chemicznymi przeprowadzono kontrole
w podmiotach zajmujacych si¢ produkcja, wprowadzaniem do obrotu, stosowaniem oraz
dystrybucjg substancji i preparatéw chemicznych, prekursoréw narkotykéw kategorii 2 i 3

oraz produktéw biobdjczych.

Tab. 3. Kontrole z zakresu nadzoru nad chemikaliami w roku 2020

Kontrole w zakresie nadzoru nad chemikaliami

Tematyka kontroli Liczba kontroli

Substancje chemiczne i ich mieszaniny 880

(stosowanie)




Kontrole w zakresie nadzoru nad chemikaliami

Tematyka kontroli Liczba kontroli
Prekursory kategorii 21 3 48
Produkty biobojcze 117

i

Na terenie powiatu poznanskiego wprowadzalo do obrotu substancje chemiczne i ich

mieszaniny 9 producentow i 115 dystrybutoréw.

Najczgstsze uchybienia dotyczyly:

niezgodnych z przepisami kart charakterystyki substancji chemicznych i ich
mieszanin,

zlego oznakowania substancji chemicznych i ich mieszanin,

braku spisu substancji chemicznych i ich mieszanin,

braku instrukcji magazynowania,

braku oznakowania magazynu chemicznego.

Celem zlikwidowania nieprawidtowosci wydano 2 decyzje administracyjne.

Aktualnie na terenie powiatu poznanskiego zostaly zlikwidowane wszystkie sklepy

prowadzace sprzedaz srodkéw zastepczych- tzw. dopalaczy. W dalszym ciggu inspekcja

sanitarna monitoruje 1 rejestruje liczbe zatru¢ w/w Srodkami na podstawie informacji

otrzymanych ze szpitali o hospitalizowanych przypadkach.

Choroby zawodowe

W 2020 roku wydano 45 prawomocnych decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej

(w 2019 roku — 28 ) oraz 50 decyzji o braku podstaw do jej uznania (w roku 2019 - 42),
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Tab. 4. Choroby zawodowe w latach : 2019- 2020

Lp. | Rodzaj choroby 2019 % 2020
AT St A e A 2 Y B A R AR 2 LSS e S ‘—Tj a1 TP T
1 | Przewlekte choroby 15 28
' narzadu glosu ‘
| Przewlekle choroby 1 : 3
' ukfadu nerwowego
5 - wywotane sposobem
| wykonywania pracy ;
3 Przewlekie choroby 1 5
| ukfadu ruchu
wywolane sposobem
wykonywania pracy -
EWH#» Choroby zakafme | 4 - __~.§__. .._.___“5,. .
4 1 pasozytnicze ;
5 | Przewlekte choroby 0 3
| narzadu stuchu
6 Choroby skéry j 7 ‘ 0
7 Pylice ptuc j 4 3
8 Inne ‘_ 1 1
' Ogélem 28 45

Najczgsciej stwierdzonymi chorobami zawodowymi byly choroby narzadu glosu

(28 przypadkow).

Na drugim miejscu wystapily przewlekle choroby ukladu ruchu wywotane sposobem
wykonywania pracy (5 przypadkow).

Podsumowanie
1. W zwigzku z obowigzujacym w Polsce stanem epidemii wywotanym wirusem SARS-CoV-2
dotychczasowe zadania Oddziatu Higieny Pracy zostaly wstrzymane, dlatego nadzorem
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sanitarnym w roku 2020 r. objeto tylko 20% zewidencjonowanych zakladow pracy. Wszystkie

czynnosci zostaly skierowane na walke z epidemia.
2. Nieprawidtowosci stwierdzono w 36% skontrolowanych zakladow.
3. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 58 decyzji administracyjnych.

Najwiecej uchybien dotyczylo zlego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen pracy
1 zaplecza socjalnego, substancji i preparatdw chemicznych, braku pomiardw czynnikow

szkodliwych dla zdrowia.
4. Liczba stwierdzonych choréb zawodowych zwiekszyta sie w stosunku do roku poprzedniego.

Najczesciej stwierdzonymi chorobami zawodowymi nadal byly choroby narzadu glosu

u nauczycieli (62%). Na drugim miejscu wystapity przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane
sposobem wykonywania pracy (11%).
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Placéwki nauczania i wychowania

W 2020 roku w ewidencji nadzoru Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w
Poznaniu znajdowalo sie 2208 placéwek nauczania i wychowania dla dzieci i mlodziezy. Obiekty
objete nadzorem to: ztobki, przedszkola, szkoly wszystkich typow i stopni, internaty, placowki
pracy pozaszkolnej, warsztaty, szkoly wyzsze, domy studenckie i inne. W placowkach

przeprowadzono 422 kontroli sanitarnych.

Przedmiotem czynnosci kontrolnych w placéwkach nauczania i wychowania byto:

e ocena warunkoéw do utrzymania higieny osobistej uzytkownikdéw obiektow oraz
biezgcej czystosei placdwek oswiatowych,

e nadzorowanie stanu technicznego budynkow i przyleglych terenéw placowek
os$wiatowych, ‘

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

¢ ocena warunkéw zdrowotnych w pracowniach komputerowych,

e nadzorowanie realizacji wymogéw w zakresie stosowania niebezpiecznych
substancji i preparatéw chemicznych w szkolnych pracowniach chemicznych,

e ocena warunkow higieny proceséw nauczania i planu zaje¢ lekcyjnych w
szkolach, '

e ocena ergonomii stanowisk nauki, dostosowania mebli szkolnych do wzrostu

uczniow oraz wymaganych dokumentdw jak atesty i certyfikaty.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu wydal w 2020 r. 73 opinii

sanitarnych na prowadzenie punktéw przedszkolnych, przedszkoli, szkét i innych placowek

oswiatowych.

Decyzje administracyjne

Na placowki nauczania i wychowania Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Poznaniu w 2020 roku wydat 109 decyzji ptatniczych i 75 decyzji merytorycznych (w tym 36
decyzji dotyczacych okredlenia warunkéw lokalowych w Ztobkach).
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W 2020 r. Oddzial Higieny Dzieci i Miodziezy podczas kontroli sprawdzajacych stwierdzit
wykonanie 8 decyzji wydanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Poznaniu. Zarzadzenia decyzji najczesciej dotyczyly poprawy stanu sanitarno - technicznego
drég 1 dojéé do placowek, ciggdw komunikacyjnych w budynkach, pomieszczen do nauki,

pomieszczen sanitarnych, blokdw sportowych, nawierzchni boisk.

Wypoczynek dla dzieci i mlodziezy

W 2020 roku przeprowadzono 86 kontroli sezonowych placdwek zimowego 1 letniego
wypoczynku dla dzieci i mlodziezy na terenie powiatu poznanskiego. Kontrole warunkow
sanitarno-higienicznych wypoczynku dzieci i mlodziezy nie wykazaly wiekszych

nieprawidlowosci w kontrolowanych obiektach wypoczynku.

Podsumowanie

Ze wzgledu na panujgca epidemi¢ wirusa Sars-Cov-2, dlugoterminowe zamkniecie placéwek

oswiatowo-wychowawczych dane za rok 2020 sg niepelne oraz nieporéwnywalne.



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA
W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH
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Ocena sytuacji epidemiologiczne;]

Liczbe zachorowan i wspélczynniki zapadalnosci dla poszczegélnych choréb zakaznych
w latach 2019-2020 - wykazano w zatl. 1.

Zal. 1. Liczba zachorowan i wspotczynniki zapadalnosci dla poszezegdlnych choréb zakaznych w latach 2019-2020

Lp. 44 Il{é)]d)_ 10 Jednostka chorobowa 2019 2020
0 1 2 1. zachorowan | zapadalno$¢ | I. zachorowan | zapadalnos¢
1 A00 Cholera V& 0 0,0 0 0,0
2 A01.0 Dur brzuszny UE 0 0,0 0 0,0
3| A01.13 |Duryrzekome A, B, C UE 0 0,0 0 0,0
4 A02.0 zatrucie pokarmowe UEPL 129 13,9 60 6.4
5 A02.1 Salmoneloza | posocznica ™ 4 0,4 4 0,4
6 A02.2-8 inne zakazenie pozajelitowe P& 3 0,3 4 0,4
7 A03 Czerwonka bakteryjna (szigeloza) UE 3 0,3 3 0,3
8| A04.02 wywolane przez E. coli biegunkotwdrcza P14 18 1,9 0 0.0
9 A043 ny;:gfgﬂgy};];&; EU r_:co."f enterokrwotoczng 0 0’0 0 0’ 0
10 A044 | nne wywotane przez E. coli inng i BNO 2 0,2 2 0,2
11 AD4.5 2?;‘23;:: wywolane przez Cam%nyllobacter BE _ 18 1.9 20 2,1
12 A046 Lt :3;\:3;1)?;1; eprl;z:lzo S}I’lirsmra enterocolitica lub 1 091 6 0,6
13 A04.7 (ogblem) wywolane przez Clostridium difficile *- 131 14,1 126 1 3,4
14 A04.8 inne okreslone 13 1,4 1 0,1
15 A049 nieokreslone 15 1.6 8 0,8
16 A4 Inne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 % 23 102,2 14 63,5
17 A05.0 gronkowcowe 0 0,0 0 0,0
18 A05.1 {Jnall.l{iexyjne jadem kietbasianym (botulizm) UEF* 1 0,1 0 0,0
19 A052 | zatrucia wywotlane przez Clostridium perfringens 0 0,0 0 0,0
20 AD53-8 Fg;?;;;;))we inne okreslone 31 3.3 0 0,0
21 A05.9 nieokreslone 10 1,1 0 0,0
22 A0S Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci do lat 2 © 0 0,0 0 0,0
23 A07.1 | Giardioza (lamblioza) UE 11 1.2 8 0,8
24 A072 Kryptosporydioza YE 0 0,0 0 0,0
25 A08.0 i wywolane przez rotawirusy 663 71,3 926 10,2
26 A08.1 wf wywolane przez norowirusy 17 1,8 9 1,0
27 | A08.2-3 je]jr.?we inne okreslone 98 10,5 28 3,0
%] acsa | [Cicokresions 873 | 938 | 242 | 258
29 | A08.04 | Wirusowe zakazeniajelitowe u dzieci do lat 2 7 542 2408.8 126 571,7
30 Biegunka i zapalenie zotadkowo- | oggtem 3836 4123 1217 129,9
A09 jelitowe BNO, o prawdopodobnie 2 :
51 zakaznym pochodzeniu w tym u dzieci do lat 2 905 4022,0 307 1393,0
32 A20 Dzuma YE 0 0,0 0 0,0
33 A21 Tularemia VE 0 0,0 0 0,0
34 A22 Waglik UE 0 0,0 0 0,0
35 A23 Bruceloza: nowe zachorowania UE 0 0.0 0 0,0
36 A240 | Nosacizna ™* 0 0,0 0 0,0
37 A27 Leptospiroza YE 0 0,0 0 0,0
38 A282 Jersinioza pozajelitowa P& 0 0,0 2 0,2
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39 A3l Mikobakteriozy - inne i BNO 9 1 ,0 8 0,8
40 A32 Listerioza U 5 0,5 3 0,3
41 | A33-A35 Teseo UE ogotem 0 0,0 0 0,0
42 A33 noworodkow 0 0,0 0 0,0
43 A36 Blonica YE 0 0,0 0 0,0
44 A37 Krztusiec ™ 63 6,8 24 2,6
45 A38 Plonica (szkarlatyna) Pt 682 73,3 353 37,7
46 A39 ogbtem 13 1 ,4 7 0,7
47 Ag;‘_%?é)(js 0 Choroba zapalenie opon mozgowych i/lub mézgu 9 1,0 5 0,5
— meningokokowa, -
48 | A3914 |inwazyinaUEPL ® | posocznica 3 0,3 2 0,2
49 | A39.59 inna okre$lona i nieokreslona ) 0,2 0 0,0
50 | wym. nizej ogélem 166 17,8 125 13.3
T T o P 147 | 158 | 118 12,6
52 A483 Streptococcus zespdt wstrzasu toksycznego 2 0,2 1 0 4 1
53 | B95.0/085 |HY9SEES Ll goraczka potogowa 0 0,0 0 0,0
54 | B95.0/(..) inna okreslona i nieokreslona ' 17 1,8 6 0,6
55 A48.1 { sl choroba legionistow UEPL 4 0,4 6 0.6
56 A482 - gorgezka Pontiac P 0 0,0 0 0,0
57 A50 wrodzona 1 0,1 2 0,2
58 AS51 wczesna 60 6.4 30 3,2
Kita UEPL
59 A52 pézna 5 0,5 1 0,1
60 AS3 inne postacie kily i kila nieokreslona 84 9.0 76 8.1
61 A54 Rzezaczka VP 31 3,3 36 3,8
62 AS5 Ziarnica weneryczna wywotana przez Chlamydie VEPE 0 0,0 0 0.0
63 AS6 Iél}rlllzrc;};c:iri(;bg Eg{xcnoszone droga plciowa wywotlane przez 53 g ’ 7 30 3 ,2
20 [ N ogolem VBT 244 26,2 172 18,3
63 neuroborelioza Y 2 0,2 3 0,5
66 AT0 Ornitozy (zakazenia Chlamydia psittaci) 0 0,0 0 0,0
67 AT5 Dur wysypkowy 0 0,0 0 0,0
68 A78 Goraczka Q VB 1 0,1 0 0,0
69 | A77:A79 |Goraczka plamista i inne riketsjozy ' 0 0,0 0 0,0
70 | AS80.1-2.4 ) wywotane dzikim wirusem 0 0,0 0 0,0
Poliomyelitis VEFL = -
71 | A80.0,3-8 wyw. wirusem pochodzenia szczepionkowego 0 0,0 0 0.0
72 — Ostre porazenia wiotkic u dzieci w wieku 0-14 lat 1 0,6 1 0,1
73 A81.0 choroba Creutzfeldta-Jakoba (CID) ™ 3 0,3 2 0,2
74 A81.0 E;i fza]az}z:ﬁe wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba (vCID) VE 0 0,0 0 0,0
75 A8l & inne i nieokreslone 0 0,0 0 0,0
76 A82 | Wecicklizna VE 0 0,0 0 0,0
77 224428%‘2 ¢ | Stycznost i narazenie na wécieklizne / potrzeba szczepien % 133 143 78 8,3
78 Ag4 Kleszczowe zapalenie mozgu YE 0 0,0 0 0,0
79 B00.4 opryszczkowe 1 0, 1 0 0 A 0
80 ‘?‘,\88]51]3‘35% &'Ilrisowe inne okreslone 1 0,1 0 0,0
81 A86  |zapalenie | nieokreslone 1 0,1 0 0,0
82 — R w innych chorobach objgtych MZ-56 2 0 0,0 0 0,0
83 A87.0 enterowirusowe 2 0,2 0 0,0
Wirusowe
84 B00.3 zapalenie opryszczkowe 0 0,0 0 0,0
85 |A87.1-9;B02.1| opon inne okrelone i nieokreslone 45 4.8 4 0,4
86 — Bifzgnwyeh w innych chorobach objetych MZ-36 ') 0 0,0 0 0,0
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87 A90-1 Goraczka denga (klasyczna lub krwotoczna) B 3 0,3 1 0,1
88 A92.0 Choroba wywotana przez wirus Chikungunya UE 1 0,1 0 0,0
89 | A923 | Goraczka zachodniego Nilu VB 0 0,0 0 0,0
90 A92.8 Choroba wywotana przez wirus Zika YE 0 0.0 0 0,0
91 A93 Z6lta gorgezka UE 0 0,0 0 0,0
92 |A96.2:A983-4| Wirusowe Ebola, Marburg, Lassa ' 0 0.0 0 0.0
goraczki 2
93 Aﬁg?g;g"sl;gjgzgg krwotoczne " | nna okreslona i nieokreslona !V 0 0,0 0 0,0
94 A98.5 Choroba wywotana przez hantawirusy - 0 0,0 0 0,0
95 BO1 Ospa wietrzna 5297 569.4 1564 166,9
0 1 2
96 B03 Ospa prawdziwa UE 0 0,0 0 0,0
97 BO5 Odra UE 25 2.7 1 0,1
98 B06 Rézyczka UEPL 16 1,7 3 0,3
99 B08.8 Pryszczyca 0 0,0 0 U,O
100 BI5 typu A VE 17 1,8 3 0,3
101 BI6 typu B - ostre VEPL 1 0,1 0 0,0
102 B18.0-1 Wirnsowe typu B - przewlekle i BNO UEFL 19 130 14,0 89 9.5
103 B17.1 zapalenie typu C - ostre — ogdlem UFFL 3 0,3 0 0,0
104 | Bi71 | VAODY typu C - ostre wg definicji UE 2 0,2 0 0,0
105 B182 typu C - przewlekle i BNQ UEPL 16) 125 13,4 103 10,9
106 | mbeeats inne i nicokreslone 0 0,0 0 0,0
107 | B20-B24 | AIDS — Zesp6l nabytego uposledzenia odpornogei VE?L 10 1,1 1 0,1
108 721 Nowo wykryte zakazenia HIV V17 109 11,7 53 5,6
109 B26 Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) UEFL 38 4.1 16 1,7
110 | B50-B54 |Malaria (zimnica) U ) 0,2 0 0,0
111 B67 Bablowica (echinokokoza) VB 0 0,0 0 0,0
112 B69 Wagrzyca (cysticerkoza) 0 0,0 0 0,0
113 B75 Wiosnica UE 0 0,0 | 0,1
114 | wym. nizej | cporoba ogélem 82 8.8 30 3,2
115 Bgs&{gc_?‘l'l wywotana przez | zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu 10 1,1 2 0,2
Streptococcus
116 A403 | preumoniae, posocznica 38 4.1 0 1.2
117 | ni3:mosar.y| mwazyjna =19 1o o Gkreslona i nieokreslona 45 4.8 20 2.1
118 | B96.2/D59.3 | Zespot hemolityczno-mocznicowy w przebiegu zak. E. coli V&1 0 0.0 0 0,0
119 | wym.nizej | cphoroba ogolem 10 1,1 2 0,2
120 | 59635042 | wywotana przez | zapalenie opon mézgowych i/lub mozgu 0 0,0 0 0,0
Haemophilus
121 A413 | influenzae, posocznica 1 0,1 1 0,1
122 %‘;96:23;,’{.1.‘.;); inwazyjna - inna okreslona i nieokreslona 9 1 ,0 1 0 - 1
123 Goébg?é 2 Bakteryjne w innych chorobach objetych MZ-56 2 0 0,0 0 0,0
124 |G00.2-8;G04.2 2;%11:11?%0”0}1 inne okreslone 3 0,3 2 0,2
125 | G00.9;G04.2 | i/lub mézgu inne, nieokreslone 5 0,5 0 0,0
126 GO3 Zapalenie opon m6zgowych inne i nieokreslone 32 3,4 21 2.2
127 G04.8-9 Zapalenie mdzgu inne i nieokreslone 5 O,S 2 0,2
128 309 Grypa ptakéw typu A/HS lub A/H5N1 u ludzi VEPL. 22 0 0,0 0 0,0
129 ogbltem 549 59,0 265 28,3
J10-J11 | Grypa UBAL
130 u dzieci w wieku 0-14 lat 311 198.2 137 85,7
131 P350 | Wrodzone rézyczka wrodzona U 0 0,0 0 0,0
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132 P35.8 choroby choroba wywotana przez wirus Zika UE 0 0,0 0 0,0
wirusowe

133 | P353-9 inne okreslone i nicokreslone ' 0 0,0 0 0,0

134 P37.1 Inne wrodzone | toksoplazmoza VB 0 0,0 0 0,0

% zakazenia W

135 | P72 | Choroblx listerioza UE 1 0,1 0 0,0

136 | P37.3-4.8-0 | PasoZytnicze | inpe okreélone i nicokreslone '» 0 0,0 0 0,0

137 uo4 SARS — Zesp6t ostrej niewydolnosci oddechowej UE 2 0 0,0 0 0,0

138 760 Zatrucia pestycydami — ostre *¥ 0 0,0 0 0,0

139 T61 Zatrucia naturalnie rvby, skorupiaki i inne produkty morza 0 0,0 0 0,0
toksycznymi

140 1520 substancjami spozytymi grzyby 0 O’O 0 0’0

141 T62 1.2 | Jako pokarm ¥ Jagody i inne czgsci roslin 0 0,0 0 0,0

142 T64 5 mikotoksyny 0 0,0 0 0,0

stre zatrucia

143 - Zywnosciq skazong dioksyny 0 0,0 0 0,0

144 = biologicznie Vlub | polichiorowane bifenyle 0 0.0 0 0,0
chemicznie *¥ 2

145 - inne okreslone i nieokresione 0 0,0 0 0,0

146 Zakazenia SARS-Co V=2 (COVID-19) : T

vo7.1-2 e Nie wypetniac
147 Zakazenia SARS-CoV=2 (COVID-19)-przypadii mozliwe

Sumakontrolnal 16017 |1721,62| 5706 | 608,8

www.pzh.gov.pl meldunki epidemiologiczne
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Choroby, szerzace si¢ droga pokarmowg

W 2020 roku podobnie jak w roku 2019 odnotowano 3 przypadki zachorowania na czerwonke
(wsp. zap. 0,3/100000), z czego 2 byty hospitalizowane. Wszystkie zachorowania zostaty

potwierdzone badaniem bakteriologicznym katu. Zadne z zachorowan nie byto importowane.

Zatrucia pokarmowe paleczka Salmonella

W roku 2020 zarejestrowano potwierdzonych 60 przypadkéw zatru¢ pokarmowych wywotanych
przez  pateczke  Salmomella  (wsp. zap. 6,4/100000). Liczba  zachowan
w poréwnaniu z rokiem ubieglym spadta o 53,49%, tj. o 69 przypadkéw. Przewazaly
zachorowania wywotane pat. Salmonella Enteritidis (48 przypadkdéw), stanowigce 80%
wszystkich zachorowan. Najwiece] zachorowan odnotowano w przedziale wiekowym
10 -19 lat, tj. 12 przypadkow, co stanowi 20% ogdhu zachorowan oraz w grupie wiekowej 5-9
lat, tj. 11 przypadkdw, co stanowi 18,3% ogdétu zachorowan. Wérdd zgtoszonych 60 przypadkéw,

39 wymagato hospitalizacji.
Zatrucia pokarmowe enterotoksyna gronkowcowa

W roku sprawozdawczym 2020 nie odnotowano =zatru¢ pokarmowych wywolanych
enterotoksyng gronkowcows. Ostatni przypadek zatrucia pokarmowego z powodu zakazenia

Staphylococcus aureus zarejestrowano w roku 2015.

Zatrucia pokarmowe toksyna botulinowa

W 2020 roku nie zarejestrowano zadnego przypadku zatrucia jadem kietbasianym. W 2019 roku
odnotowano 1 zachorowanie (wsp. zap. 0,1/100000), ktére zostalo wykazane jako przypadek
mozliwy w oparciu o objawy kliniczne (bez potwierdzenia laboratoryjnego). Wczesniej w2012
r. zachorowania wywolane toksyng jadu kielbasianego dotyczyly dwoéch przypadkéw nie

powiazanych epidemiologicznie.
Zatrucia grzybami

W 2020 roku nie odnotowano zatrué grzybami. Ostatni przypadek zatrucia muchomorem

sromotnikowym zarejestrowano w 2010 roku.
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Jersinioza

W 2020 roku odnotowano 6 zachorowan na jersinioze (wsp. zap. 0,6/100000), wywolane przez
Yersinia enterocolitica. Sposréd wszystkich przypadkéw dwie osoby byly hospitalizowane.

Nastgpil wzrost zachorowan w poréwnaniu do roku ubiegltego, w ktérym odnotowano 1

zachorowanie.
Wirusowe zapalenie watroby typu A

W 2020 r. zarejestrowano 3 przypadki zachorowan na wzw typu A (wsp. zap. 0,3/100000),
co stanowi spadek zachorowan o 14 przypadkéw w poréwnaniu do 2019 roku, w ktérym
odnotowano 17 przypadkéw (wsp. zap. 1,8/100000). Hospitalizowane byly 2 osoby chore.
Wszystkie przypadki zachorowan byly potwierdzone badaniami serologicznymi
w kierunku przeciwcial anty-HAV w klasie IgM i dotyczyly mieszkafcoéw miasta. Byli to
mezczyzni w wieku 15, 44, 46 lat. Zachorowania nie byly ze sobg powiazane. Zaden

z mezczyzn nie byt szczepiony przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A.

Biegunki dzieci do lat 2

W 2020 roku zarejestrowano 447 przypadkéw biegunek u dzieci do 2 lat (wsp. zap.
2028,2/100000), co stanowi spadek zachorowan o 69,6%, tj. 1023 przypadkéw w poréwnaniu z
rokiem 2019, gdzie zgtoszono 1470 zachorowan. U 284 dzieci (63,5% wszystkich zgloszonych
zachorowan), przeprowadzono diagnostyke laboratoryjna. Hospitalizacji zostato poddanych 249
dzieci, tj. 55,7% wszystkich zgloszonych zachorowan, natomiast 198 dzieci (44,3%) leczonych
bylo ambulatoryjnie. U wiekszosci dzieci do lat 2 z biegunka, ktére byly poddane hospitalizacji
stwierdzono etiologie wirusows, tj. w 90 przypadkach, co stanowi 36,14%, natomiast etiologig
bakteriologiczna stwierdzono u 13 dzieci, co stanowi 5,22%. Wéréd dzieci leczonych
ambulatoryjnie 37, tj. 18,7% zostato poddanych diagnostyce laboratoryjnej. U 1 osoby wykonano
badania bakteriologiczne, a u 36 badania bakteriologiczne, uzyskano wyniki dodatnie. U 161

dzieci do lat 2 z biegunka leczonych ambulatoryjnie nie wykonano badan laboratoryjnych.
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Tab. 1. Zachorowania na wybrane choroby zakazne, przeciw ktérym stosuje si¢ szczepienia ochronne
w powiecie poznanskim w latach 2019-2020.

Choroby, przeciw ktérym stosuje si¢ szczepienia ochronne

- o L2 AL B . L2 -
Jednostka liczba wspolezynnik liczba wspolczynnik
chorobowa _zachorowan zapadalnosci zachorowan | zapadalnosci
odra 25 2,7 1 0,1
krztusiec 63 6,8 24 2.6
| rézyczka 16 147 3 0,3
nagminne -
zapalenie 38 4,1 16 1,7
przyusznic el PSR SR TR
. wzw typu B 131 14,8 89 9.5
zachorowania
i podejrzenia 173115 18607.6 138638 14792,0
zachorowan
. na grype - o Ay " P
Rozyczka

W roku 2020 zarejestrowano 3 przypadki zachorowan na rézyczke (wsp. zap. 0,3/1 00000).

Zachorowania te wykazano jako przypadki mozliwe, na podstawie objawow klinicznych.

W zadnym z zarejestrowanych przypadkéw nie wykonano badafi w ramach Programu Eliminacji

Rézyczki, koordynowanym przez WHO w kierunku potwierdzenia podejrzen zachorowania na

rézyczke. Poréwnujac z rokiem 2019, kiedy zarejestrowano 16 przypadkow zachorowan na

rozyczke (wsp. zap. 1,7/100000), odnotowano spadek zachorowan o 87,5 %. W 2 przypadkach

objawy wystapity u dzieci (1 i 4 lata), a w jednym przypadku u osoby dorostej. Wszyscy chorzy

to mezezyzni. Sposréd wszystkich zachorowan dwie osoby zostaty zaszczepione jedng dawka

szczepionki - MMRVAX-PRO (brak dokumentacji szczepien), jedna osoba byla nie szczepiona.

Wszystkie przypadki zachorowan na rozyczke byty leczone ambulatoryjnie.
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Krztusiec

Tab. 2. Krztusiec (A37) w 2020 roku

Zachorowania na krztusiec w roku 2020

Ple¢ Teren Liciba Szczepienia p/krztu$cowi .
; Leczenie
zachorowan
Wiek |M| K | Ogstem | M | W | Ogotem v P PR | s
danych | szczepien

0-4 41 4 8 6 | 2 8 8 11| 1[2]0[0 0 3 2 6
5-9 0] 0 0 01]0 0 0 0)J]0]0f[0]0]O 0 0 0 0
10-14 {0 | 1 1 110 1 1 ojo|J0ojo0o}|0]]1 0 0 0 1
15-19 | 1| 0 1 110 1 1 ojofo0]O[O]1 0 0 0 1
2029 | 1] 2 3 2 |1 1 3 0l]0]J]0[0]0]1 2 0 0 3
30-39 | 2| 6 8 7 | A 8 8 0jJo]Jojo]l0]|S35 3 0 0 8
40-49 |0 ] O 0 010 0 0 olo]JO0jO0O]O]O 0 0 0 0
50-59 [ 1] O 1 110 1 1 oo 0o]O]O]1 0 0 0 1
>60 111 2 210 1 2 0l0]0|0]O0]1 1 0 1 1
Razem |10 14 24 20 | 4 24 24 1|1 |(1]2[0]10 6 3 3 21

*H-hospitalizacja, A-Ambulatorium

W roku 2020 odnotowano 24 przypadki zachorowan na krztusiec (wsp. zap. 2,6/100000),
co stanowi spadek zachorowan w poréwnaniu do roku 2019, w ktérym zarejestrowano 63
przypadki (wsp. zap. 6,8/100000). Rozpoznanie zachorowania na krztusiec w 13 przypadkach
(54%) wykazano jako mozliwe, natomiast w 11 przypadkach (49%) zachorowania zostaty
potwierdzone badaniami laboratoryjnymi (badaniem serologicznym - 8 przypadkow, badaniem
molekularnym - 3 przypadki). Najwiekszg liczbg zachorowan, j. 8 przypadkéw zarejestrowano
w 2 grupach wiekowych 0-4 lat oraz 30-39 lat, co stanowi w sumie 66,6% wykazanych
przypadkéw. Wsrdd zgloszonych 24 zachorowan u 3 0s6b (12,5%) odnotowano hospitalizacje,
wiérod ktorych 2 osoby to dzieci ponizej 4 roku zycia oraz jedna osoba powyzej 60 roku zycia.
Szczepienia ochronne stwierdzono u 15 oséb, ktore ksztattujg sie nastepujaco :

> 1 osoba otrzymata I dawke |

> 1 osoba— II dawki

> 1 osoba —III dawki

> 2 osoby — IV dawki

> 10 0séb — V dawek

U 6 oséb brak udokumentowania danych dotyczacych szczepien p/krztu$cowi, natomiast

3 chorych nie bylo szczepionych w przesztosci ani jedng dawka szczepionki p/krztuscowe;.
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QOdra

W roku 2020 zgtoszono Iacznie 3 przypadki podejrzen zachorowan na odre
(wsp. zap. 0,3/100000), sposrod ktérych 1 przypadek (wsp. zap. 0,1/100000) ostatecznie
wykazano jako odre (w jednym przypadku stwierdzono zachorowanie na odre potwierdzona
laboratoryjnie, w dwdch pozostalych badania laboratoryjne nie potwierdzily zachorowania).
Przypadek potwierdzony dotyczyt mezezyzny w wieku 24 lat, narodowosci polskiej, leczdnego
ambulatoryjnie. Mezczyzna zaszczepiony 2 dawkami szczepionki p/odrze. W 2019 roku
odnotowano acznie 37 przypadkéw podejrzen zachorowan na odrg (wsp. zap. 4,0/100000),
sposrod ktorych 25 (wsp. zap. 2,7/100000) ostatecznie wyk_azano jako odreg.

Wirusowe zapalenie watroby typu B

W 2020 roku zarejestrowano 89 zachorowan na wzw typu B (wsp. zap. 9,5/100000),
co stanowi spadek o 42 zachorowania w poréwnaniu do 2019 r., kiedy odnotowano 130
przypadkéw (wsp. zap. 14,0/100000). W 2020 r. nie zgtoszono zadnego przypadku ostrego wzw
typu B. Zachorowania na wzw typu B w 41 przypadkach dotyczyly kobiet (46%),
a w 48 przypadkach mezczyzn (54%). Najwiecej zachorowan na wzw typu B w 2020 r.
zarejestrowano w grupie wiekowej >60 lat (24 przypadki), co stanowi 26,9% ogétu zachorowan.
W grupach wiekowych od 0 do 19 lat nie odnotowano zadnego zachorowania. Wsréd chorych
na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B 15 0s6b otrzymato w przesztosci peten cykl
szczepien przeciwko WZW typu B, < osoby otrzymaty
2 dawki szczepionki, 39 osob nie bylo szczepionych, w 31 przypadkach brak danych

dotyczacych stanu zaszczepienia.

Tezec

W 2020 roku na terenie powiatu poznanskiego nie zarejestrowano zachorowania na tezec.
Nagminne porazenie dziecigce

W 2020 roku podobnie jak w roku 2019 odnotowano jeden przypadek zachorowania na ostre
porazenie wiotkie u dziecka w wieku 13 lat, narodowosci koreanskiej. Dziecko otrzymato 2

dawki szczepionki p/poliomyelitis (brak udokumentowanych szczepien). Zgodnie z wytycznymi
wykonano badanie 2 probek katu w kierunku izolacji wirusa polio — uzyskano wynik ujemny.
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Nagminne zapalenie przyusznic

W 2020 roku zarejestrowano ogdlem 16 przypadkéw zachorowan na nagminne zapalenie
przyusznic (wsp. zap. 1,7/100000), co stanowi spadek zachorowan w poréwnaniu do roku 2019,
w ktéorym zgloszono 38 zachorowan. Najwicksza liczbg zachorowan odnotowano
u dzieci w przedziale wiekowym 10-14 lat (4 przypadki, co stanowi 25% wszyétkich
zachorowan). Analizujac zachorowania wedtug pici, 69% dotyczylo megzezyzn, natomiast 31%
to zachorowania wéréd kobiet. Odnotowano, iz 5 0séb (31%) nie bylo w przesziodci

szczepionych przeciw nagminnemu zapaleniu przyusznic. Stan zaszczepienia 9 0sob (56,25%)

ksztattowat sie nastepujgco:

- 3 osoby zaszczepiono jedng dawng Priorix

- 1 osoba — dwiema dawkami Priorix

- 1 osoba — jedng dawkag MMR

- 1 osoba — dwiema dawkami MMR

-u 1 osoby zaszczepionej 1 dawka brak informacji dotyczacej rodzaju szczepionki

- u 2 0sdb zaszczepionych 2 dawkami brak informacji dotyczacej rodzaju szczepionki

Brak danych o stanie zaszczepienia stwierdzono w 2 przypadkach zachorowan tj. 12,5%. Wsroéd

zgloszonych przypadkéw nie odnotowano zadnych hospitalizacji.

Neuroinfekcje oraz choroby: meningokokowa, pneumokokowa

i wywolana przez Haemophilius influenzae

Inwazyjna choroba meningokokowa

W 2019 roku zarejestrowano ogdtem 7 zachorowan na inwazyjna chorob¢ meningokokowa
(wsp. zap. 0,7/100000), co stanowi spadek w poréwnaniu do 2018 roku, w ktérym zgloszono
13 przypadkdw (wsp. zap. 1,4/100000). Zachorowania w 5 przypadkach miaty posta¢ zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych i w 2 przypadkach posocznicy.
W 5 przypadkach zachorowanie zostalo potwierdzone przez KOROUN (w 3 przypadkach
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oznaczono grupe serologiczng C, w 1 przypadku grupe Wiw 1 - grupg B).

W 2 przypadkach nie okreslono serogrupy (nie wystano materiatu do KOROUN). Odnotowano
zgon u 64 letniej kobiety. Chemioprofilaktyke zastosowano u 137 osob

z kontaktu z chorym.

Choroba wywolana przez Streptococcus pneumoniae

W 2020 roku zarejestrowano 30 przypadkéw zachorowan na inwazyjna chorobg pneumokokowa
(wsp. zap. 3,2/100000), co stanowi spadek zachorowan o 52 przypadki
w poréwnaniu do 2019 r., gdzie zgloszono 82 zachorowan (wsp. zap. 8,8/100000). Zapalenie
phluic rozpoznano u 17 oséb, u 8 posocznicg, u 3 posocznice z zapaleniem pluc,
u 2 pneumokokowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. W 3 przypadkach zachorowanie
zakonczylo sie $miercig pacjentéw (przyczyng zgonu w 2 przypadkach bylo zapalenie ptuc, w 1
- posocznica). Zgony dotyczyty kobiety w wieku 87 lat i mezczyzny 59 lat.

Choroba wywolana przez Haemophilus influenzae

W 2020 roku zarejestrowano 2 przypadki choroby wywotanej przez Haemophilus influenzae
(wsp. zap. 0,2/100000), co stanowi spadek zachorowan o 8 przypadkow
w poréwnaniu do 2019 r., kiedy zarejestrowano 10 prZypadkéw (wsp. zap. 1,1/100000).
Rozpoznano 1 przypadek posocznicy i 1 przypadek zakwalifikowano jako posta¢ inna okreslona

i nieokreslona.

Zapalenie opon mézgowych

W 2020 roku zarejestrowano ogétem 29 przypadkéw zachorowan na zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych  (wsp.  zap.  3,09/100000), co  stanowi  spadek  zachorowan
0 68 przypadkéw w poréwnaniu do roku 2019, gdzie zgloszono ogétem 97 zachorowan (wsp.

zap. 10,4/100000). Wszystkie zgloszone zachorowania wymagaty hospitalizacji.

Zarejestrowano 4 przypadkéw zapalenia opon mozgowych o etiologii wirusowej.
W 2 przypadkach wykonano wirusologiczne badanie plynu mézgowo-rdzeniowego (brak

izolacji).

Zarejestrowano 4 przypadkdéw bakteryjnego zapalenia opon mézgowych (z wyjatkiem zapalenia
opon moézgowych w przebiegu inwazyjnej choroby meningokokowej), sposréd ktorych: 2
wywolane byly przez Streptococcus pneumoniae, 1 paciorkowcowe Wwywotane
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S. agalactiae 1 1 zarejestrowano jako bakteryjne nieokreslone zapalenie opon mézgowo-

rdzeniowych.

Pozostate 21 zgloszonych zachorowan na zapalenie opon mézgowych zakwalifikowano jako

inne 1 nieokreslone.

Zapalenie mozgu

W 2020 roku zarejestrowano 2 przypadki zapalenia moézgu (wsp. zap. 0,2/100000)
tj. 0 6 przypadkéw mniej niz w 2019 r., kiedy zarejestrowano 8 przypadkéw zapalenia mézgu
(wsp. zap. 0,8/100000). Byly to przypadki zarejestrowane jako inne i nieokreslone. Wszystkie

zachorowania wymagaly hospitalizacji.

Choroba Creutzfeldta-Jakoba

W 2020 roku odnotowano 2 zachorowania na choro’be; Jackoba-Creutzfelda (wsp. " zap.
0,2/10000), co stanowi spadek liczby zachorowan w poréwnaniu z rokiem 2019, w ktérym
odnotowano 3 przypadki (wsp. zap. 0,3/10000). Zachorowania dotyczyly dwoch kobiet
w wieku 56 i 57 lat, zamieszkatych w Poznaniu. W dwoéch przypadkach zachorowania

zakonczyly si¢ zgonem.

Choroby odzwierzece

‘Wlosnica

W roku 2019 nie odnotowano zachorowania na wiosnic¢. Natomiast w roku sprawozdawczym
odnotowano 1 niepowiazany przypadek zachorowania na wlosnicg, potwierdzony badaniem
serologicznym w klasie IgG (p.ciata p. Trichinella dodatnie) u 28-letniej kobiety, mieszkanki
miasta. Zrédta zakazenia nie ustalono.

Leptospiroza

W 2020 roku nie odnotowano zachorowania na leptospiroz¢. Ostatnie zachorowanie

zarejestrowano w 2009 r.
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Bablowica

W 2020 r. nie odnotowano zachorowania na bgblowice. Ostatnie 2 przypadki zachorowania na

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

Toksoplazmoza

W 2020 r., podobnie jak 2019 r., nie odnotowano zachorowan na toksoplazmoz¢ wrodzong.

Listerioza

W 2020 r. zarejestrowano 3 przypadki zachorowan na listeriozg (wsp. zap. 0,3/100000), co
stanowi spadek liczby zachorowan w poréwnaniu z rokiem 2019, w ktérym odnotowano 5
przypadkéw (wsp. zap. 0,5/10000). Dwa przypadki miaty postac listeriozowego zapalenia opon

mozgowo-rdzeniowych, jeden posocznicy.

Bruceloza

W roku 2020 nie odnotowano zachorowania na brucelozg, tak samo jak w roku poprzednim.

Inne choroby zakazne

Salmonelozy pozajelitowe

W roku 2020 zarejestrowano 8 przypadkéw zachorowan na salmonelozy pozajelitowe
(wsp. zap. 0,9/100000), co stanowi niewielki wzrost w poréwnaniu do roku ubieglego,
w ktorym zarejestrowano 7 przypadkéw (wsp. zap. 0,7/100000). Dominowaty zakazenia
wywolane przez Salmonella Enteritidis (4 przypadki). Zarejestrowano 4 przypadki posocznicy i
4 inne zakazenia pozajelitowe, tj. 3 przypadki zapalenia drég moczowych
oraz 1 przypadek zapalenia pluc. Najwigcej zachorowan wystapilo wsréd pacjentow
w przedziale wiekowym > 60 roku zycia (6 przypadkoéw - 75% wszystkich zachorowan).
Wszystkie przypadki hospitalizowano. Odnotowano 1 zgon 84-letniej kobiety z powodu Covid-

19 i posocznicy wywotanej salmonellg.
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Wirusowe zapalenie watroby typu C

W roku 2020 zarejestrowano 103 zachorowania na wzw typu C (wsp. zap. 11,0/100000),
co stanowi spadek zachorowan o 25 przypadkéw w poréwnaniu z 2019 r., w ktorym odnotowano
128 przypadkéw zachorowan (wsp. zap. 13,8/100000). Wszystkie 103 przypadki zarejestrowano
jako przewlekle wirusowe zapalenia watroby typu C, nie zarejestrowano zadnego przypadku
zachorowania na ostre wzw typu C. Sposréd wszystkich zachorowan na wzw typu C przewlekle
oraz BNO najwiecej odnotowano w przedziale wiekowym 30-39 lat (30 zachorowan), co stanowi
29,1% oraz w przedziale wiekowym >60 lat (28 zachorowan), co stanowi 27,2% ogotu
zachorowan. W grupie wiekowej 0-4 odnotowano jedno zachorowanie na wzw typu C u dziecka,
ktdrego matka jest nosicielkg wirusa HCV RNA. W odniesieniu do grup wiekowych odnoto;ﬁam
nastepujaco: 13 przypadkéw w grupie wiekowej 20-29 lat, 15 przypadkéw w grupie wiekowej
40-49 lat oraz 16 przypadkéw w grupie wiekowej 50-59 lat. Analizujac zachorowania pod
wzgledem plci, zarejestrowano je u 48 kobiet (co stanowi 46,6% ogohu zachorowan) oraz u 55
mezezyzn (53,4% ogdhu zachorowan). Wyraznie przewazala liczba zachorowan w miescie - 78

przypadkow tj. 75,7% ogdtu zachorowan (25 przypadkow na wsi, tj. 24,3%).
Ospa wietrzna

W 2020 roku zgtoszono 1564 przypadki zachorowar na ospg wietrzng, tj. o 3733 przypadki
mniej, niz w 2019 r. Wspélezynnik zapadalnosci w poréwnaniu z rokiem ubieglym
(569,4/100000) ulegt zmniejszeniu i wynosit 166,9/100000. Najwigksza liczbe zachorowan na
ospe wietrzna odnotowano, podobnie jak w roku ubieglym, w przedziale wiekowym 0-4 lat, t;.
845 przypadki (wsp. zap. 1073,3/100000). Drugim pod wzgledem liczby zachorowan
przedziatem wiekowym, byt przedziat 5-9 lat, w ktérym odnotowano 529 przypadkéw (wsp. zap.
1020,4/100000). Najmniej zachorowar odnotowano w grupie wiekowej w przedziale 15-19 lat,
gdzie zarejestrowano 11 przypadkow (0,70% ogélnej liczby zachorowan). — Ogoélem
hospitalizowano 11 oséb, tj. 0 54 0s6b mniej niz w 2019 r., co stanowi 0,70% wszystkich
przypadkéw. Analizujgc zachorowania wedlug plci 50,90% zachorowan odnotowano wsrod

mezczyzn, natomiast 49,10% wsréd kobiet.
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Borelioza

Tab. 3. Borelioza w 2020 .

Borelioza
B i Leczenie
Pleé¢ Mle.]sce Liczba LIFZba
€ ronnicorliaa . | Neurobo- | nalezacych
. zachorowan : = -
Wiek o6iem relioza | do populacji | H* | A*
M K M W g kluczowych
0-4 8 4 7 5 12 3 - 3 9
5.9 7 5 8 4 12 - - 1 11
10-14 4 4 2 6 2 - 2 6
15-19 4 1 1 4 . , s 5
20-29 14 4 16 2 18 - - 1 17
30-39 16 9 13 12 25 - 1 - | 25
40-49 17 16 20 13 33 - 5 1 32
50-59 7 16 12 11 23 - 4 1] 22
> 60 14 22 23 13 36 - 8 -] 36
Razem 91 81 102 70 172 5 18 9 | 163

*H-hospitalizacja, A-Ambulatorium

W 2020 r. zarejestrowano 172 zachorowania na borelioze (wsp. zap. 18,35/100000),
Wsrod ogétu zachorowan 9 oséb wymagato hospitalizacji. Do kontaktu z kleszczami najczescie]
dochodzito w  lesie, parku, na  dziatkach 1 ogroédkach  przydomowych.
Z przeprowadzonych wywiadéw epidemiologicznych wynika, ze 18 zachorowan na boreliozg
stwierdzono u 0séb nalezgcych do populacji kluczowej - dziatkowcy.

Analizujac zachorowania wedlug plci, w roku sprawozdawczym zachorowalo 81 kobiet
1 91 mezczyzn. Podobnie jak w roku ubieglym, zdecydowanie wigcej zachorowan odnotowano
wéréd  osob  mieszkajgcych w  miastach - 102, niz na wsi - - 70.
W 5 przypadkach stwierdzono neuroborelioze (2 postaci zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych

oraz w 3 przypadkach doszio do porazenia nerwu twarzowego).

Kampylobakterioza

W 2020 roku odnotowano 20 przypadkow zachorowan potwierdzonych (wsp. zap. 2,1/100000)
co stanowi wzrost w poréwnaniu z rokiem ubieglym, w ktérym zarejestrowano 18 przypadkdw
(wsp. zap. 1,9/100000). 50% wszystkich zachorowan, tj. 10 wystapilo u dzieci w przedziale
wiekowym 0-4 ]at. Sposréd potwierdzonych badaniami bakteriologicznymi katu przypadkéw w
17 wyizolowano Camylobacter jejunii, natomiast w 3 Campylobacter spp. Spomiedzy 20
przypadkow, 16 bylo hospitalizowanych. Wiecej zachorowan odnotowano u mezczyzn — 11
przypadkow. 45% zachorowan to mieszkancy wsi — 9 przypadkdw, a 55% to mieszkancy miasta

— 11 przypadkow.
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Zakazenia enterokrwotocznymi szczepami Escherichia coli

W 2020 roku nie odnotowano przypadkéw zachorowan na bakteryjne zakazenie jelitowe
wywotane przez Escherichia coli enterokrwotoczna. Ostatni przypadek zachorowania
odnotowano w 2018 r., wywolany czynnikiem chorobotwdrczym Escherichia coli O1s7 (szczep

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

Malaria

W roku sprawozdawczym na terenie powiatu poznafiskiego nie odnotowano przypadkow malarii.

Legioneloza

W 2020 roku odnotowano 6 przypadkow zachorowan na legioneloze (wsp. zap. 0,6/100000), co
stanowi wzrost zachorowan w poréwnaniu z rokiem 2019, kiedy zarejestrowano 4 zachorowania
(wsp. zap. 0,4/100000). Zarejestrowane przypadki byly niepowiazane epidemiologiéznie,
hospitalizowane. Zachorowaly 2 kobiety oraz 4 mezczyzn. Pierwszy z przypadkéw dotyczyt
mezczyzny lat 67, ktory w zwiazku ze stwierdzong ostrag biataczka limfatyczng 1 nowotworem
gruczotu krokowego przebywal w ZOZ MSWiA w Poznaniu na 10-cyklowej chemioterapii.
Drugie zachorowanie dotyczyto 87-letniej kobiety z nadci$nieniem i stwierdzonym migotaniem
przedsionkow serca, ktéra 1x w miesiacu byta konsultowana u lekarza rodzinnego w miejscu
zamieszkania. Trzecie zachorowanie dotyczylo 45-letniego bezdomnego mezczyzny,
uzaleznionego od alkoholu. Czwarty przypadek dotyczyl 62-letniego mezczyzny, ktéry
podrézowal wiasnym, klimatyzowanym samochodem. Piaty przypadek dotyczyl 74-letniego
mezczyzny, ktory przebywat w Sanatorium ,,Przy Tezni” w Inowroctawiu. Szésty przypadek

dotyczyt 88-letniej kobiety - emerytki. Zrodta zakazenia nie ustalono.

Gruzlica

W 2020 roku zarejestrowano ogdtem 62 przypadki zachorowan na gruzlice (wsp. zap.
6,6/100000), podobnie jak w 2019 ., w ktérym zarejestrowano 61 przypadkéw gruzlicy ptucnej
oraz 1 przypadek postaci pozaptucnej. Wickszosé przypadkéw (95%) zostata potwierdzona
bakteriologicznie. Przewazaly zachorowania u obywateli narodowosci polskiej (92%),
odnotowano rowniez przypadki gruzlicy u obywateli Ukrainy (4,8%), Litwy (1,6%) oraz Kongo
(1,6%). Analizujac sytuacje epidemiologiczng w 2020 r. najwigce]j zachorowan rejestrowano w
przedziatach wiekowych 45-64 lata (31 zachorowan), natomiast porownywalng liczbg

zachorowan odnotowano w przedziatach 20-44 (12 zachorowan) oraz powyzej 65 lat
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(19 zachorowan). Analizujac zachorowania wedtug pici sposréd ogétu wszystkich zachorowan,

6%,5% stanowili mezczyzni (40 zachorowan), natomiast 35,5% to kobiety (22 zachorowan).

W 2020 r. odnotowano zachorowania na gruzlice ptuc potwierdzona mikroskopowo
(42przypadki) oraz gruzlice phuc potwierdzong wylacznie posiewem (15 przypadkéw).

Stwierdzono wzrost przypadkéw gruzlicy wielolekoopornej u obywateli Ukrainy (3 przypadki
gruzlicy MDR).

Zatrucia chemicznymi $rodkami ochrony roslin

W 2020 roku nie odnotowano zatrué chemicznymi $rodkami ochrony rolin, podobnie jak
w latach ubieglych.

Zapobieganie wsciekliznie

W roku sprawozdawczym  zgloszono 78 przypadki  styczno$ci i  narazenia

na wscieklizng, u ktérych podjeto szczepienia p/wsciekliznie, co stanowito 55 przypadkéw mniej
niz w roku 2019.

&

Tab. 4. Szczepienia przeciwko wsciekliznie w 2020 r.

Ple¢ MIe.JSCF ; Podjete szczepienia Kontakt ze zwierzeciem
narazenia!
Grupy
wieko Niepelen cykl
we Belencykl (liczba dawek)
M| K| M W Pies | Kot | Lis Inne*
5 4

dawek | dawki

0-19 (1317 18 | 12| 0 | 28 |o|o|o |1 |1 14| 13| [koi3
nietoperz 1
szczur 1
>20 |23 25| 27 | 21 4 38 |00 |4|2|0] 19|21 | |Wewidrka
3
dzik 1
SUMA |36 |42 | 45 | 33 | 4 66 | 0|0 |4]|3|1]33]3]2 9
Razem 78 78 70 8 78

*- prosze podaé nazwe zwierzecia

Ul cykl szezepien — 5 dawek
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Zakazenia szpitalne

Raporty o zakazeniach szpitalnych

Raporty okresowe za okres od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r. o biezacej sytuacji
epidemiologiczne] otrzymano z 34 podmiotoéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

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

Tab. 5. Raporty roczne o sakazeniach i drobnoustrojach alarmowych za 2019 .

Liczba placowek” ! Liczba placéwek !, ktore Liczba placéwek !, ktore nie
zobowigzanych do przekazaly raportu

sporzadzenia raportu przekazaly raport

37 ' 37 0

1) Podmioty lecznicze, kiore zostaly Zobowiazane na mocy usiawy z dnia 3 “grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazer i chordb zakaZnych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239 z pdzn. 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, rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportow o biezgcej sytuacji epidemiologicznef
szpitala Dz.U. Nr 294, poz. 1741)

Wykorzystanie diagnostyki laboratoryjnej

Podstawowym parametrem pozwalajgcym na obiektywne poréwnanie danych jest wskaznik
wykonywanych badaf mikrobiologicznych. W roku 2019 w dalszym ciggu wskazniki
wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej w powiecie poznanskim odbiegaly znaczaco od
standardéw obowiazujacych w innych krajach Unii Europejskiej (gdzie w szpitalach
o prawidlowym systemie monitorowania wskazniki wykonywanych badan powinny wynosic
érednio minimum 50 badaf/tézko/rok lub 2 badania/pacjenta). W poréwnaniu do roku 2018
stopien wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej na terenie powiatu poznanskiego ulegt
niewielkiej poprawie. W 2019 roku wskazniki te ksztattowaly sig na poziomie 30,8
badan/t6zko/rok oraz odpowiednio 0,5 badania/pacjenta.
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Tab. 6. Dane zbiorcze dotyczace liczby t6zek, hospitalizacji oraz badan mikrobiologicznych wykonywanych w

podmiotach leczniczych powiatu poznafiskiego w latach 2017-2019 wg raportow rocznych

Ogélna liczba 2017 2018 ‘ 2019
MR _________ SR S % | = ,I 57(;9
hospitalizacji 407184 391312 5 379892
| badan 150132 169882 | 177848
badai/l6zko/rok w4 27,4 30,8
badan na pacjenta : 0,4 e (_),4 ' 0,5
badai/ 100 hospitalizacji 36,9 | ”" -43,4 ; 46;8 |

Analizujac  wskazniki wykorzystania diagnostyki mikrobiologicznej w poszczegolnych
oddzialach szpitalnych w 2019 roku (liczby badan mikrobiologicznych na Y6zko/rok oraz na
pacjenta) nalezy stwierdzi¢, iz ulegly one niewielkiej poprawie. Podobnie jak w latach
poprzednich w miejscach gdzie nacisk na kontrole zakazen szpitalnych jest najwigkszy,
wskazniki te znacznie przewyzszaly wskazane normy UE. Wskaznik liczby badan
mikrobiologicznych/tézko/rok, podobnie jak w latach poprzednich, byl najwyzszy

na oddzialach intensywne;j terapii:
- dorostych —188 badania/tézko/rok (w 2018 roku — 182 badania),
- dzieci (z wylaczeniem noworodkow) — 145 badan/tézko/rok (w 2018 roku — 126 badan).

Nadal najnizsze wskazniki odnotowano w zakladach opiekuniczo-leczniczych/pielggnacyjno-
opiekuniczych bedacych w strukturze szpitala, ktore wynosity 0,1 badan/l6zko/rok. Jest to
warto$é wyzsza niz w roku 2018 (0,05).



Tab. 6.1. Liczba badan mikrobiologicznych w podmiotach leczniczych powiatu poznafiskiego w latach 2018-

2019, wg typoéw oddziatéw. Wskaznik w przeliczeniu na t6zko szpitalne/rok.

Liczba badan /162ko

L.p. | Kategorie oddzialéw
-- S ; 2018 2019
OIOM/OIT i inne oddzialy intensywnej terapii DOROSLYCH
1 DZIALAJACE  JAKO  WYDZIELONE  JEDNOSTKI 182 188

ORGANIZACYJNE

OIOM/OIT i inne oddzialy intensywnej terapii DZIECI
2 DZIALAJACE JAKO WYDZIELONE JEDNOSTKI 126 145
ORGANIZACYINE z wylaczeniem oddziatléw noworodkowych

3 TRANSPLANTOLOGIA 116 143
4 INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKOW 48 52
5 ZAKAZNE 46 65
6 OPARZENIOWE 52 87

PEDIATRIA i inne oddziaty dzieciece niezabiegowe (niemowlecy,
7 obserwacyjny, nefrologia, endokrynologia itp.) z wylaczeniem 25 50
hematologii/onkologii ¢

ODDZIALY  NIEZABIEGOWE DOROSLYCH  (interna,

8 wewnetrzny, kardiologia, nefrologia, neurologia, reumatologia, 5 38
endokrynologia, pulmonologia i inne) z wylgczeniem
hematologii/onkologii
9 PATOLOGIA NOWORODKOW (bez intensywnej terapii) 19 19
10 NOWORODKOWE (noworodki zdrowe) 10 15

HEMATOLOGIA/ONKOLOGIA I INNE ODDZIALY
11 SPECJALISTYCZNE ONKOLOGICZNE (NP. ginekologia 36 37
onkologiczna itp.)

ODDZIALY ZABIEGOWE DOROSLYCH z wylaczeniem
12 ortopedii (chirurgia ogélna, urologia, laryngologia, kardiochirurgia, 26 24
chirurgia onkologiczna, plastyczna, neurochirurgia i inne)

13 POLOZNICTWO / GINEKOLOGIA 12 14

14 OKULISTYKA 15 19

15 DERMATOLOGIA : 23 21
CHIRURGIA DZIECIECA i inne oddzialy zabiegowe dla dzieci

16 (np. urologia, laryngologia, kardiochirurgia, neurochirurgia, 8 10
ortopedia itp.)

17 ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA / URAZOWE 11 9

18 ODDZIALY DIALIZ w strukturze szpitala 20 11




Liczba badan / 16zko
L.p. | Kategorie oddzialéw
' 2018 2019
19 PATOLOGIA CIAZY 13 11
20 REHABILITACJA 1 1
21 PSYCHIATRIA 1 1
22 ZOL w strukturze szpitala 0,05 0,1

Rozpatrujac wskazniki liczby badan mikrobiologicznych na 1 hospitalizowanego pacjenta,
podobnie jak w roku 2018 najlepicj wypadajg oddzialy intensywne] terapii dzieci
(z wylaczeniem noworodkéw) — 6,4 badaf/pacjenta (w 2018 roku 6,7 badania) — powyzej normy
curopejskiej. Powyzej 2 badai na pacjenta w 2019 roku wykonywano w oddziatach
(2,6).
W pozostalych oddzialach nie jest osiagana europejska granica 2 badan/pacjenta. Spadek

oparzeniowych (5), intensywnej terapii dorostych (3) oraz transplantologii
wskaznika liczby badai/pacjenta w 2019 roku stwierdzono m.in dla oddziatow: intensywnej
terapii dzieci (z wylaczeniem noworodkéw) — 6,4, intensywne; terapii noworodkéw - 1,7,
patologii noworodkéw (bez intensywnej terapii) - 0,4, zabiegowym dorostych z wylaczeniem
ortopedii (0,3) oraz rehabilitacji (0,03). Natomiast w poréwnaniu z poprzednim rokiem znaczacy
wzrost odnotowano na oddziatach oparzeniowych (5) (w 2018 roku 4.1 badaf/pacjenta) 1

intensywnej terapii dorostych (z 2,3 do 3 badaf/pacjenta).

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

2018-2019, wg typéw oddziatéw. Wskaznik w przeliczeniu na 1 pacjenta.

Liczba badan/

L.p. | Kategorie oddzialéw CRACENES
i 2018 2019
OIOM/OIT i inne oddzialy intensywnej terapii DZIECI

1 DZIALAJACE JAKO WYDZIELONE JEDNOSTKI 6,7 6,4
ORGANIZACYINE z wylaczeniem oddziatéw noworodkowych

2 OPARZENIOWE 4,1 5

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

4 DZIALAJACE JAKO WYDZIELONE JEDNOSTKI 2.3 3
ORGANIZACYINE
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| - Liczba badan /
: SRR acjenta
L.p. | Kategorie oddzialow pacje
‘ = 2018 2019
5 INTENSYWNA TERAPIA NOWORODKOW 3,2 1,7
6 ZAKAZNE 1.4 1,8
7 PATOLOGIA NOWORODKOW (bez intensywnej terapii) 0,5 0,4
PEDIATRIA i inne oddziaty dzieciece niezabiegowe (niemowleey,
8 obserwacyjny, nefrologia, endokrynologia itp.) z wylaczeniem 0,4 0,6
hematologii/onkologii
ODDZIALY NIEZABIEGOWE dorostych (interna, wewngtrzny,
9 kardiologia, nefrologia, neurologia, reumatologia, endokrynologia, 0.6 0.6
pulmonologia i inne) z wylaczeniem hematologii/onkologii
10 | DERMATOLOGICZNE 0,7 0,6
ODDZIALY ZABIEGOWE DOROSLYCH z wytaczeniem ortopedii
11 (chirurgia ogélna, urologia, laryngologia, kardiochirurgia, chirurgia 0,4 0,3
onkologiczna, plastyczna, neurochirurgia i inne)
12 ZOL w strukturze szpitala 0,04 0,08
13 | NOWORODKOWE (noworodki zdrowe) 0,1 0,2
14 | ORTOPEDIA/ TRAUMATOLOGIA / URAZOWE 0.2 0,2
CHIRURGIA DZIECIECA i inne oddziaty zabiegowe dla dzieci (np.
15 urologia, laryngologia, kardiochirurgia, meurochirurgia, ortopedia 0,1 0,2
itp.)
HEMATOLOGIA/ONKOLOGIA I INNE ODDZIALY
16 SPECJIALISTYCZNE ONKOLOGICZNE (NP. ginekologia 0,3 (.3
onkologiczna itp.)
17 | Oddziaty dializ w strukturze szpitala 0,04 0
18 | Psychiatria 0,07 0,08
19 | POLOZNICTWO / GINEKOLOGIA 0,1 0,1
20 | REHABILITACJA 0,06 0,03
21 OKULISTYKA 0,1 0,1
22 | PATOLOGIA CIAZY 0,08 0,08
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W 2019 roku najczestszymi czynnikami etiologicznymi zakazen szpitalnych w przeliczeniu na
1000 pacjentéw hospitalizowanych byly drobnoustroje alarmowe:

Klebsiella spp. ESBL (wsp. zap. 1,9/1000),

|20

Rotawirusy (wsp. zap. 1,7/1000),

Escherichia coli ESBL (wsp. zap. 1,6/1000),
Clostridium difficile (wsp. zap. 1,1/1000),
Acinetobacter spp. (wsp. zap. 0,8/1000),
Staphylococcus aureus MRSA (wsp. zap. 0,8/1000),
Pseudomonas aeruginosa (wsp. zap. 0,7/1000),
Enterobacter spp. ESBL (wsp. zap. 0,3/1000),
Candida (wsp. zap. 0,2/1000),

10. Enterococcus faecalis VRE (wsp. zap. 0,1/1000).

I N R

Natomiast w 2018 roku z najwieksza czgstotliwoscia wystepowaly drobnoustroje alarmowe:
11. Klebsiella spp. ESBL (wsp. zap. 1,7/1000),
12. Rotawirusy (wsp. zap. 1,4/1000),
13. Clostridium difficile (wsp. zap. 1,3/1000),
14. Escherichia coli ESBL (wsp. zap. 1,2/1000),
15. Pseudomonas aeruginosa (wsp. zap. 0,8/1000),
16. Acinetobacter spp. (wsp. zap. 0,7/1000),
17. Staphylococcus aureus MRSA (wsp. zap. 0,5/1000),
18. Enterobacter spp. ESBL (wsp. zap. 0,3/1000),
19. Candida (wsp. zap. 0,2/1000),
20. Enterococcus faecalis VRE (wsp. zap. 0,2/1000).

Zestawienie wspdlczynnikéw zapadalno$ci na zakazenia wywolane drobnoustrojami
alarmowymi w przeliczeniu na 1000 hospitalizowanych pacjentéw w poszczegdlnych

grupach oddziatéw w 2018 roku i 2019 roku przedstawia tabela 16.4.
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Tab. 6.3. Czestos¢ wystepowania drobnoustrojéw alarmowych w podmiotach leczniczych powiatu poznanskiego w

latach 2018-2019, wg typéw oddziatéw. Wspétezynnik w przeliczeniu na 1000 pacjentow hospitalizowanych.

e d =) E = Gl & o] v i
Nazwa oddziatu = S= g< gl £ £ sS4 I3 S g =
= g | 3% | 5% |E8|38 |3f |:% | IS |55 |¢
= 3 < = - L S = - :;, = =
2018 9.2 1,2 12,8 | 280 14,8 23,2 4.8 0,5 -
IOM h - 2 : : : 2 2
1 §| CloM/OIT ‘dorostye 2019 | 61 | 28 |87 | 25 | 152 | 168 | 4 0.3 -
, | OIOM/OIT dziec 2018 9,5 . ir 16 M Bk 9.5 - 2 : 12,6
2019 = - 3.1 9 3.1 - 3.1 . 5
; | ODDZIALY ZABIEGOWE 2018 0.8 0.1 1.3 1.4 0.6 0.4 0,7 5 3
dorostych 2019 0.5 0,2 1,2 1.3 0.4 0,4 0,7 0.03 -
0| Onarserio 2018 | 775 - 14.1 ] 352 | 423 | 1268 7 - -
parzeniowy 2019 | 142 - 71 | 142 | 70 | 496 | 7.1 - -
ORTOPEDIA/ 2018 0.8 0,2 0.3 0,3 0.2 0,8 0.4 = -
5 | TRAUMATOLOGIA/ -
URAZOWE 2019 0,3 D, 1 0,6 014 0, 1 0,4 0.,7 = -
¢ | ODDZIALY 2018 1 03 34 | 33 0.7 0.7 3 02 z
NIEZABIEGOWE dorostych | 2019 0,7 0,3 26 | 28 0,8 0,6 3,8 0,03 .
- HEMATOLOGIA/ 2018 0,1 0,01 0,2 0,3 0,2 - 0.4 - 0,1
ONKOLOGIA 2019 0,2 0,1 0.3 0,3 0,3 0,03 0,4 - 0,2
8 POLOZNICTWOQ/ 2018 | 0,06 - 04 | 01 - - - - -
GINEKOLOGIA 2019 | 0,03 - 0,05 | 0.1 - - 0,03 - s
9 | NOWORODKOWE =i = . - = - . : = -
] 2019 : - | b2 | - - - ; } )
10 | PATOLOGIA 2018 s 2 : : : C » E -
NOWORODKOW 2019 . - - . £ - . < .
e PEDIATRIA i inne oddzialy | 2018 0,6 . 23 1 0,04 - 0,2 - 13,2
dziecigce niezabiegowe 2019 0,09 _ 1 0.5 0,04 } 02 B 9
CHIRURGIA DZIECIECA i | 2018 0,1 : 0,7 0.7 0.2 2 0,1 5 1.1
12 | inne oddziaty zabiegowe dla
P 2019 0,3 - 05 | 03 - - 0,1 = 2
13 | GERIATRIA i inne oddziaty 2018 5 2 2 - z 5 C A =
Medycyna paliatywna 2019 - = 5 g < o . -
2018 2 Z 0, 0,6 0.1 2 0,1 z =
14 | REHABILITACIA
2019 0,1 0,1 03 | 03 - - 0,1 - :
5 | OKULISTYKA 2018 | 0.l . - = 0.2 = = - -
; U 2019 | - - - - - : 3 3 :
: 2018 1,3 - 21500 0,4 - 5,7 . 59,7
16 | ZAKAZNE 2 - 2 : 2
2019 0.3 0.5 1.2 2 03 - 10,6 0.2 51
2018 0,7 0,5 43 5.7 2,9 0,7 3,1 - 5
17 | TRANSPLANTOLOGIA =
2018 0,5 0,5 34 | 55 2,4 0,3 2.6 = s
o 2019 : - L : ’ 2 i : _
18 | Oddzialy dializ
2018 - s 02 | 0,06 = . 0,3 - “
Zakitad opiekunczo - 2019 16.9 - 12,7 42 - 8.5 12,7 - -
19 | leczniczy w  strukturze
szaitils 2018 = - 16 | 106 - - 10,6 - -

Analizujgc wspdtezynniki czestosci wystepowania drobnoustrojow w poszczegolnych grupach

oddziatow stwierdzono najwyzszg zapadalnos¢ wérdd zakazen wywolanych nastgpujgcymi

czynnikami chorobotwoérezymi:
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1. Acinetobacter spp. — gtéwnie w oddziatach oparzeniowych (wsp. zap. 126,8/1000),
ponad dwukrotny wzrost w poréwnaniu do roku 2018 (wsp. zap. 49,6/1000). Wzrost
wskaznika w stosunku do roku poprzedniego odnotowano takze w oddziatach OIOM/OIT
dorostych (wsp. zap. 23,2) oraz zaktadach opiekuniczo-leczniczych w strukturze szpitala
(wsp. zap. 8,5).

2. Staphylococcus aureus (MRSA) — podobnie jak w 2018 roku w oddziatach
oparzeniowych (wsp. zap. 77,5/1000). Wartos¢ ta jest az pigciokrotnie wigksza w
stosunku do poprzedniego analizowanego roku (wsp. zap. 14,2/1000). Wzrost wskaznika
odnotowano takze w zaktadach opiekuriczo-leczniczych w strukturze szpitala (wsp. zap.
16,9).

3. Rotawirusy — najczestsze wystepowanie na oddziatach zakaznych zaréwno w roku 2018
(wsp. zap. 51/1000) jak i 2019 (wsp. zap. 59,7/1000), wzrost wskaznika odnotowano
takze na oddziatach OIOM/OIT dzieci (wsp. zap. 12,6) oraz pediatrycznych i innych
oddziatach dzieciecych niezabiegowych (wsp. zap. 13,2).

4. Pseudomonas aeruginosa — najczestszy na oddziatach  oparzeniowych
(wsp. zap. 42,3/1000). W poréwnaniu do 2018 roku (wsp. zap. 7,1/1000) wzrést pfawie
szesciokrotnie i trzykrotnie na oddziatach OIOM/OIT dzieci (wsp. zap. 9,5).

5. Klebsiella spp. (ESBL) — najwyzszy wspOlczynnik odnotowano na oddziatach
oparzeniowych (wsp. zap. 35,2/1000) — wartos$¢ ta jest ponad dwukrotnie wigksza niz w
2018 roku. Wzrost wskaznika w stosunku do roku poprzedniego odnotowano takze w
oddziatach OTOM/OIT dzieci (wsp. zap. 22,1) oraz OIOM/OIT dorostych (wsp. zap. 30).

6. Escherichia coli (ESBL) — najwyzszy wspéiczynnik odnotowano w oddziatach
OIOM/OIT dzieci (wsp. zap. 22,1). Warto$¢ ta jest ponad siedmiokrotnie wyzsza niz w
2018 roku. Wzrost wskaznika odnotowano takze w oddziatach OIOM/OIT dorostych
(wsp. zap. 12,8/1000), oparzeniowych (wsp. zap. 14,1/1000) oraz zaktadach opiekunczo-
leczniczych w strukturze szpitala (wsp. zap. 12,7/1000).

7. Clostridium difficile — najwyzszy wspoiczynnik odnotowano w zakladach opiekuriczo-
leczniczych w strukturze szpitala (wsp. zap. 12,7/1000).

8. Enterococcus faecalis (VRE) — w OIOM/OIT dorostych (wsp. zap. 1,2/1000) — jest
to warto$é nizsza niz w roku 2018 (wsp. zap. 2,8/1000).

Staphylococcus aureus (MRSA) jako przyczyne zakazeh szpitalnych zarejestrowano

w 14 grupach oddziatéw, natomiast w 2018 roku w 12 grupach oddziatéw.
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- najwyzszy wspolczynnik odnotowano w oddziatach oparzeniowych (wsp. zap. 77,5/1000
pacjentéw) — ponad picciokrotnie wigkszy w stosunku do 2018 roku w tej grupie oddziatow,

- najnizszy wspétczynnik stwierdzono w oddziatach potoznictwa/ginekologii (wsp. zap.
0,06/1000 pacjentow).

Enterococcus faecalis (VRE) jako przyczyne zakazen szpitalnych zarejestrowano w 6 grupach
oddziatéw, natomiast w 2018 roku w 8 grupach oddziatow.

- najwyzszy wspotezynnik wystapit w OIOM/OIT dorostych (wsp. zap. 1,2/1000 pacjentow) —
w stosunku do 2018 roku wystapit ponad dwukrotny spadek (wsp. zap. 2,8/1000 pacjentow),

- najnizszy wspotezynnik stwierdzono na oddziatach hematologii/onkologii (wsp. zap. 0,01/1000
pacjentow).

Escherichia coli (ESBL) jako przyczyne zakazen szpitalnych zarejestrowano w 14 grupach
oddziatéw — w 2018 roku w 16 grupach oddziatéw. |

- najwyzszy wspdlczynnik wystapit w oddziatach OIOM/OIT dzieci (wsp. zap. 22,1/1000
pacjentéw) warto$¢ ta jest ponad siedmiokrotnie wyzsza w poréwnaniu z 2018 r. (wsp. zap.
3,1/1000 pacjentow),

- najnizszy wspélezynnik stwierdzono w oddziatach hematologii/onkologii (wsp. zap. 0,2/1000
pacjentow).

Klebsiella spp. (ESBL) jako przyczyne zakazen szpitalnych zarejestrowano w 14 grupach
oddzialéw — w 2018 roku w 15 grupach oddziatdéw.

- najwyzszy wspblczynnik odnotowano na oddziatach oparzeniowych (wsp. zap. 35,2/1000) —
wartosé ta jest ponad dwukrotnie wieksza niz w 2018 roku,

- najnizszy wspotczynnik stwierdzono na oddzialach poloznictwa/ginekologii  (Wsp.
zap.0,1/1000 pacjentow).

Pseudomonas aeruginosa jako przyczyng zakazen szpitalnych zarejestrowano w 13 grupach
oddziatéw — w 2018 roku w 10 grupach oddziatow:

- najwyzszy wspolezynnik odnotowano na oddziatach oparzeniowych (wsp. zap. 42,3/1000
pacjentéw) — w poréwnaniu do 2018 roku prawie szesciokrotny wzrost,

- najnizszy wspélezynnik odnotowano na oddziatach pediatrii 1 innych oddziatach dzieciecych
niezabiegowych (wsp. zap. 0,04/1000 pacjentow).

Acinetobacter spp. jako przyczyne zakazen szpitalnych zarejestrowano w 7 grupach oddziatow
—w 2018 roku w 7 grupach oddziatow.

- najwyzszy wspdtczynnik na oddziatach oparzeniowych (wsp. zap. 126,8/1000 pacjentow) —
ponad dwukrotny wzrost w poréwnaniu do roku 2018,
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- najnizszy wspdlczynnik stwierdzono w oddziatach zabiegowych dorostych (wsp. zap. 0,4/1000
pacjentow).

Clostridium difficile jako przyczyne zakazen szpitalnych zarejestrowano w 12 grupach
oddziatéw —w 2018 roku w 15 grupach oddziatéw '

- najwyzszy wspdtczynnik odnotowano w zaktadach opiekuniczo— leczniczych begdacych w
strukturze szpitali (wsp. zap. 12,7/1000 pacjentoéw), jest to wzrost w poréwnaniu z rokiem 2018
r. (wsp. zap. 10,6/1000) pacjentow.

- najnizszy wspétczynnik stwierdzono w oddziatach chirurgii dziecigcej i innych oddziatach
zabiegowych dla dzieci i oddziale rehabilitacji.

Streptococcus pneumoniae jako przyczyne zakazen szpitalnych zarejestrowano w 2 grupach
oddziatow — w 2018 roku w 4 grupach oddziatow.

- najwyzszy wspolczynnik wystapil na oddziale OIOM/OIT dorostych (wsp. zap. 0,5/1000
pacjentow),

- najnizszy wspdlczynnik stwierdzono na oddziatach niezabiegowych dorostych (wsp. zap.
0,2/1000 pacjentdw).

Rotawirusy jako przyczyne zakazen szpitalnych zarejestrowano w 5 grupach oddzialéow —
w 2018 roku w 4 grupach oddziatow. '

- najwyzszy wspblczynnik odnotowano w oddziatach zakaznych (wsp. zap. 59,7/1000
pacjentow),

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

zap. 0,1/1000 pacjentow).
Ogniska epidemiczne w 2020 r. w podmiotach leczniczych

W 2020 roku odnotowano bardzo duzy wzrost wystgpowania ognisk zakazen szpitalnych
w poréwnaniu do lat ubieglych. Spowodowane jest to wystapieniem pandemii wywotane]
wirusem SARS-Cov-2. Do nadzoru epidemiologicznego w minionym roku zgloszono 122
ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych (o 94 wigcej niz w 2019 1.). Wskazane ponizej ogniska
zakazeh wystapity w 14 podmiotach leczniczych udzielajacych S$wiadczen szpitalnych
potozonych na terenie powiatu poznafskiego, co stanowi 33,3% objetych ewidencja. W
ogniskach zarejestrowano ogélnie 1475 przypadki oséb z zakazeniem badz kolonizacja (6 razy
wiecej niz w roku ubieglym), uwzgledniajac w tym 736 o0sob z personelu. Potwierdzenie
laboratoryjne czynnika etiologicznego uzyskano w 683 przypadkach zakazonych pacjentéw i
712 pracownikéw medycznych. W ogniskach odnotowano 52 zgony z €zego 26 bez zwiazku z
zakazeniem. W poréwnaniu do roku ubiegltego taczna liczba zgonéw zwiekszyla sie¢ 0 29. W

71



2020 r. metodami laboratoryjnymi udato sie okresli¢ czynnik etiologiczny odpowiedzialny za
wywolanie ogniska zakazenia szpitalnego w 121 przypadkach wykrytych ognisk. Najliczniejsza
grupe stanowily ogniska wywotane wirusem SARS-Cov-2 — lacznie 93. W pozostatych 28
ogniskach biologicznymi czynnikami chorobotworczymi byty:

e wirus grypy — 6 ognisk (w tym 3 wywotane wirusem typu A),

o Clostridium difficile — 6 ognisk,

e rotawirus — 3 ogniska,

e Staphylococcus aureus MRSA — 2 ogniska,

e Pseudomonas aeruginosa — 2 ogniska (z mechanizmem opornos$ci MBL w tym jedno

typu VIM),

e Acinetobacter baumannii, Staphylococcus epidemidis — 1 ognisko,

e Enterobacter hormaechei — 1 ognisko,

o Aspergillus fumigatus — 1 ognisko,

e nporowirus — 1 ognisko,

e Acinetobacter baumannii OXA40 — 1 ognisko,

e FEnterobacter cloacae ESBL — 1 ognisko,

e Klebsiella pneumoniae ESBL 1 NDM — 1 ognisko,

e RSV -1 ognisko,

e adenowirus/rotawirus — 1 ognisko.

W jednym przypadku nie okre$lono czynnika infekcyjnego. W 118 przypadkach ogniska
wystepowaly wylacznie na 1 oddziale szpitalnym, w pozostalych 4 przypadkach obejmowaty

one wiecej niz jeden oddzial.

W 2020 roku wsréd zdiagnozowanych patogendw wywolujacych ogniska epidemiczne
najliczniejsza grupe, podobnie jak w roku ubieglym, stanowily ogniska o etiologii wirusowej —
odnotowano 105 ognisk epidemicznych, co stanowi 86% wszystkich ognisk. Czynnik bakteryjny
byt przyczyna 15 ognisk epidemicznych, co stanowi 12% wszystkich zgloszonych ognisk.

Zgtoszono 1 przypadek wystapienia ogniska epidemicznego o etiologii grzybiczej.

Zaobserwowano znaczacy wzrost zakazen wirusowych w odniesieniu do bakteryjnych (105/15)

w poréwnaniu z rokiem poprzednim (13/12).
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Zaréwno w roku 2020 jak 1 2019 do Powiatowej Panstwowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Poznaniu nie zgloszono zadnych przypadkéw wystgpienia ogniska epidemicznego o etiologii

pasozytniczej.

W 2020 roku zgtoszono:
e 70 ognisk z oddzialow niezabiegowych (w 2019 roku — 9 ognisk),
e 34 ogniska z oddzialéw zabiegowych (w 2019 roku — 9 ognisk),
e 14 ognisk z oddziatéw intensywnej opieki medycznej (w 2019 roku — 5 ognisk z
oddzialéw intensywnej opieki medycznej)

e 4 ogniska obejmujace zar6wno odzialy zabiegowe jak 1 niezabiegowe.

W 2020 roku podjeto czynnosci kontrolne w 2 przypadkach zgloszen przez podmioty lecznicze
wystapienia ognisk epidemicznych. Kontrola objeto m.in. wyniki prowadzonego dochodzenia
epidemiologicznego, podjete dziatania przez Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych majace na
celu wygaszenie ogniska epidemicznego oraz wdrozenie i realizacj¢ procedur zapobiegajacych
zakazeniom i chorobom zakaznym. Ponadto, w przebiegu kontroli prowadzono dochodzenia
epidemiologiczne na podstawie indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow
zakwalifikowanych  do ogniska  epidemicznego oraz o0s6b z  kontaktu
z pacjentami z rozpoznanym zakazeniem lub kolonizacja. W wyniku przeprowadzonych
kontroli wydano dorazne zalecenia pokontrolne. W zwigzku ze zgloszonymi ogniskami
epidemicznymi oraz w przypadku ich wygaszenia szpitale przekazaty do Powiatowej Stacjl
Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu zgodnie z wymogami prawnymi odpowiednie raporty

(wstepny o podejrzeniu lub rozpoznaniu ogniska epidemicznego oraz koficowy).

W 1 przypadku ognisko epidemicznych nie zostato wygaszone do kofica 2020 roku, z uwagi na
kontynuowane dzialania prewencyjne przez Zesp6t Kontroli Zakazen Szpitalnych, w zwiazku z

czym nie zostal przekazany tutejszemu organowi odpowiedni raport kofcowy o wygaszeniu

ogniska epidemicznego.

W 2020 r. do PSSE w Poznaniu przestano ,Raporty koncowe z wygaszenia ogniska
epidemicznego” dotyczace dwoch ognisk epidemicznych wykazanych jako niezakonczone w

sprawozdaniu rocznym za 2019 r.
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Tab. 6.4. Ogniska zakazen szpitalnych w 2020 r.

Status zgloszenia ogniska epidemicznego
Oddzial lub oddzialy X ;
Drobnoustréj epidemiczny s g
: A : trzymano rapor S :
L.p. Szpital objete ogniskiem (gatunek i jego l's'totna ST Otrzymano raport koficowy
epidemicznym lekoopornosé)
(TAK/NIE) (TAK/NIE)
Centrum Medyczne Oddziat Choréb Wwirus grypy
L HCP Sp.zo.0.w Wewnetrznych (W1 tak tak
Poznaniu etrzny ) typu A
Wielospecjalistyczny
5 | Szpital Miejski im. J. Oddziat Choréb wirus grypy _— -
: Strusia z ZOL w Wewnetrznych typu A 2
Poznaniu
Wielospecjalistyczny
5 Szpital Miejski im. J. |Oddziat Anestezjologii i Pseudomonas aeruginosa tak K
- Strusiaz ZOL w  |Intensywnej Terapii (A) MBL ' =
Poznaniu
Centrum Medyczne S
4 | HCPSp.zo.o.w | Oddziat Neurologii L O‘Xpy tak tak
Poznaniu e
Siicﬁlio Oddziat Kliniczny
£ g . . .
Sl i1 PRk Choréb _Wewngtr%nych i wirus grypy tak tak
. Diabetologii
49, Poznan
Oddzial Rehabilitacji
Kardiologicznej,
Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej, Oddzial
Opiekunczo Leczniczy
Stacjonarny, Oddziat
Szpital Wojewodzki w| Leczenia Uzaleznien,
6. |Poznaniu, ul. Juraszéw| Oddziat Kardiologii nieznany tak tak
7/19, Poznan Inwazyjnej i Choréb
Wewnetrznych z
Pododdziatem
Intensywnej Opieki
Kardiologicznej
oh Oddziat
S.K. im. K. Jonschera,| Pneumonologiczny, . K
ul. Szpitalna 27/33 Alergologiczny, norowirus ta il
Immunologii Klinicznej
SK. im. H. D
A Chirurgii Og6lnej, )
Swigcickiego ; i Pseudomonas aeruginosa
8. ; Endokrynologicznej i tak tak
ul. Przybyszewskiego 4o VIM
; Onkologii
49, Poznan ’ ;
Gastroenterologicznej

74



Oddzial lub oddzialy

Drobnoustrdj epidemiczny

Status zgloszenia ogniska epidemicznego

3 A . Otrzymano raport S
L.p. Szpital : A (gatunek i jego istotna zy Otrzymano raport konicowy
02:) E;Z:ﬁ:;l;;m lekoopornos¢) il
(TAK/NIE) (TAK/NIE)
Szpital Miejski im. F. Oddziat Chirurgii
Raszei ul. Qgolnej, Oddziat ;35 e
o Mickiewicza 2, Anestezjologii i Clogeridomn dificie Tk tos
Poznan Intensywnej Terapii
Centrum Medyczne
10. HCP Sp. zo.0. w |Oddziat Kardiologii (B) rotawirus tak - tak
Poznaniu
11 | SZOZ Nad Matka i Oddziat Dzieci rotawirs tak talk
~ | Dzieckiem Poznaniu | Mtodszych (odcinek B)
Siic Eii'o Oddziat Kliniczny
l . T b= : (4 3 = o
2 il Prrysaswskives Chordb _Wewn¢tr§nych i WIrus grypy tak tak
; Diabetologii
49, Poznan
S.K.im. H Oddziat Kliniczny
o Swiecickiego Anestezjologii, Acinetobacter baumanii, tak -
" | ul. Przybyszewskiego | Intensywnej Terapii i Staphylococcus epidermidis
49, Poznan Leczenia Bélu
S.K. im. K. Jonschera, QOddziat IV
14. | ul. Szpitalna 27/33, Nefrologiczny, rotawirus tak tak
Poznan Kardiologiczny
Wielkopolskie
Centrum Pulmonologii| Oddziat Leczenia 5. g
15. { Temleochireit. ul Grutlicy Clostridium difficile tak . tak
Szamarzewskiego 62
SK.im. H. Ay
T Chirurgii Ogdlnej, .
Swigcickiego = :. Enterobacter hormaechei
16. . Endokrynoligiczne;j i tak tak
ul. Przybyszewskiego .. NDM
; Onkologii
49, Poznan . .
Gastroenterologicznej
S.K. Przemienienia
Panskiego, ul. Dluga | Klinika Hematologii i
17. Y2, Poznan Choréb Rozrostowych RSV tak tak
Uktadu Krwiotwérczegol
18 Szpital w Oddziat Intensywnej Acinecobacter baumanii ik K
S Pussazykowie Opieki Medycznej OXA-40 w
Wielkopolskie
19. |Centrum Onkologii, ul| Zaktad Radioterapii I SARS-CoV-2 tak tak
Garbary 15,Poznan
el S ILE Cddzat ity SARS-CoV-2 tak tak
Swiecickiego Anestezjologii,
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Oddzial lub oddziaty

Drobnoustréj epidemiczny

Status zgloszenia ogniska epidemicznego

Szamarzewskiego 62

. o : Otrzymano raport "
L.p. Szpital objete opniskiem (gatunek i jego istotna e Otrzymano raport koficowy
s lekoopornos¢)
(TAK/NIE) Aty
ul. Przybyszewskiego | Intensywnej Terapii i
49, Poznan Leczenia Bolu
SK. im. H. ddzakiclmateomy
T Chirurgii Ogolnej,
Swiecickiego . e
21, . Endokrynologicznej i SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego ”
. Onkologii
49, Poznan . .
Gastroenterologicznej
S.K. im. K. Jonschera,|Oddziat II Chirurgiczny
22. ; ? : ’ < <
ul. Szpitalna 27/33 Urologiczny SARS-Cov-2 ko tak
Lo e Oddziat
551~ MONOIEN  pylmonologiczny- Clostridium difficile tak * tak
1 Torakochirurgii, ul Internistvezr
Szamarzewskiego 62 tyezny
Wielospecjalistyczny | Oddziat Kardiologii,
Szpital Miejski im. J. | Neurochirurgii, Chordb
24. S o o)
Strusia z ZOL w Wewnetrznych, SeiS-Cov ek Bk
Poznaniu Neurologii, SOR
Siiig‘ﬂ?o Oddziat Kliniczny
25, FCICKIEE0 | chorsb Wewnetrznych i SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego ; =
; Diabetologii
49, Poznan
S.K.im. H. 0Oddziat Kliniczny
Swigcickiego Nefrologii . :
26. . . .
6 ul. Przybyszewskiego| Transplantologii i Wirus grypy tak e
49, Poznan Chordb Wewnetrznych
Szpital w Oddziat Kardiologiczny
2l P : z pododdziatem Choréb SARS-CoV-2 tak tak
uszczykowie W
ewnetrznych
R OSEASYCEY | qdziat Chirurgii
S "7 |Ogolnej Onkologicznej i SARS-CoV-2 tak tak
Strusia z ZOL w .
P : Kolorektalnej
oznaniu
S.K.im. H. Oddziat Kliniczny
29 Swigcickiego Anestezjologii, Staphylococcus aureus - ik
" | ul. Przybyszewskiego | Intensywnej Terapii i MRSA ‘
49, Poznan Leczenia Bolu
Seon bl Rzt
30. |7 S T Pulmonologiczny- Clostridium difficile tak tak
1 Torakochirurgii, ul X
Internistyczny
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Oddzial lub oddzialty

Drobnoustrdj epidemiczny

Status zgloszenia ogniska epidemicznego

L.p. Szpital I (gatunek i jego istotna Omy“':?;p‘;?p“” Otrzymano raport koiicowy
Je d g lekoopornos¢)
epidemicznym (TAK/NIE) (TAK/NIE)
Szpital Miejski im. F.
Raszei ul. . .
3l Kitekiewtoms: Oddziat Toksykologii SARS-CoV-2 tak tak
Poznan
1 Szpital w Oddziat Intensywnej Enterobacter cloacae e tak
| Puszczykowie Opieki Medycznej ESBL
Centrum Medyczne
33.| HCPSp.zo.o.w | Oddziat Kardiologii B SARS-CoV-2 tak tak
Poznaniu
Oddziat Kardiologii
(F)(G), Hipertensjologii,
Angiologii i Choréb
Wewnetrznych H,
Oddziat Kardiochirurgii
S.K. Przemienienia | E, Oddziat Okulistyki,
34. | Panskiego, ul. Dhuga Ginekologii adenowirus/rotawirus tak tak
Y2, Poznan Onkologicznej,
Chemioterapii,
INadcisnienia Tetniczego
i Choréb
Metabolicznych,
Chirurgii Onkologicznej
Centrum Medyczne . L
35. | HCPSp.zo0.0.w Odd%aj o & SARS-CoV-2 tak tak
Poznaniu £01ne)
SK.im. H. Oddziat Kliniczny
16 Swigcickiego Anestezjologii, Staphylococcus aureus . _—
" |ul. Przybyszewskiego | Intensywnej Terapii i MRSA
49, Poznan Leczenia Bélu
S.K. im. K. Jonschera, . .
37. | ul. Szpitalna 27/33, | O4dziat Psychiatryczny SARS-CoV-2 tak tak
: Dzieci 1 Miodziezy
Poznan
oo Oddziat Chirurgii
Y > Alnei i E _
% ul. Przybyszewskiego Tran?gl(:f;lt(:cl e SARS-CON-2 Kl ke
49, Poznan P YIne]
Szpital Miejski im. F.
Raszei ul. .
39. B o - -
3 Mickiswicza 2, Izba Przyjeé SARS-CoV-2 tak tak
Poznan
SXK. im. H. o
40. Swissiddeny Izba Przyjec SARS-CoV-2 tak tak
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- Status zgloszenia ogniska epidemicznego
Oddzial lub oddziaty L 5
Drobnoustréj epidemiczny - -
: T s trzymano rapo S
L.p. Szpital objete ogniskiem (gatunek i jego istotna e Otrzymano raport koricowy
= Epidemicanym lekoopornosc¢)
(TAK/NIE) EaENIE)
ul. Przybyszewskiego
— 49, Poznan
. ol Oddziat Urologii SARS-CoV-2 tak tak
. Puszczykowie
Szpital .WO_]EWédel,W Oddziat Anestezjologii, Klebsiella preumoniae
42, |Poznaniu, ul. Juraszéw Intensywne: Terap: tak tak
- 7/19, Poznati el SR ESBL, NDM
Sivlfcigllqio Oddziat Kliniczny
— a3 ¢ S° |Choréb Wewnetrznych i SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego ; .
: Diabetologii
49, Poznan
- Wielospecjalistyczny
Szpital Miejski im. J. Oddziat Choréb
44, . -CoV-
Strusia z ZOL w Zakaznych SARS-COY-2 fale ek
— Poznaniu
Wielospecjalistyczny
. | Szpital Miejski im. J. . s -
— | 45, Strusia z ZOL w Oddziat Neurologii SARS-CoV-2 tak tak
Poznaniu
- SXK. im. H. Oddziai Kliniczny
R Kardiologii i
6. gCICKIEZ0. Pulmonologii z sala SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego
. Intensywnego Nadzoru
— 49, Poznan . .
Kardiologicznego
S.K. im. H. Oddziat Kliniczny
~ | Sw1f;c1ckleg0. AnesteZJ_ologu, L SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego | Intensywnej Terapii i
49, Poznan Leczenia Bolu
Sifc :Z’Llio Oddziat Ortopedii i
48. ¢ =5, Traumatologii Narzadu SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego
o ; Ruchu
49, Poznan
Oddziat Chirurgiczny i
o SZOZ Nad Matka i |Leczenia Oparzen, Blok
49. : ; P, - -
> Dzieckiem, Poznan | Operacyjny, Poradnia BARS-Cav-2 tak tak
Chirurgiczna
Siic f:;ifg:o Oddziat Kliniczny
50. ul. Przybyszewskiego Neml'\c/}lkc;%gi]é).zwcn i SARS-CoV-2 tak tak
- 49, Poznar 7
2 SZQZ Nad Matka 1 Oddzm.} SARS-CoV-2 tak tak
" Dzieckiem, Poznan Laryngologiczny
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Oddzial lub oddzialy

Drobnoustréj epidemiczny

Status zgloszenia ogniska epidemicznego

. ;- . Otrzymano raport : 1
L.p. Szpital g e (gatunek i jego istotna : Otrzymano raport kofcowy
- 0::)6;‘51;%:;11&;;111 lekoopornos¢€) Hatenny,
(TAK/NIE) Gy
- EMC Instytut
Medyczny S.A.
52 P.L. Certus Blok Operacyjny SARS-CoV-2 tak tak
- Ambulatorium i
Szpital
| s SZQZ Nad Matka i Przychodma M{_adycyny SARS-CoV-2 tak sk
Dzieckiem, Poznan | Wieku Rozwojowego
SZ0Z Nad Matka i |Oddziat Obserwacyijno-
4. i S o .
- B Dzieckiem, Poznan Zakazny RARS-CoV-2 ok tak
SXK.im. H. Oddziat Kliniczny
e L Swiecickiego Nefrologii
= Przybyszewskiego | Transplantologii i BARSCoV-2 ek e
49, Poznan Choréb Wewnetrznych
=5 Wielkopolskie Zaktad Diagnostyki i
56. |Centrum Onkologii, ul, Immunologii SARS-CoV-2 tak tak
Garbary 15,Poznan Nowotwordw
R . Oddziat Kliniczny
S%vFec Ty Chirurgii Ogélnej
5 ! =0 Endokrynologicznej i SARS-CoV-2 tak tak
_ ul. Przybyszewskiego %
; Onkologii
49, Poznan . ;
Gastroenterologicznej
. Wielkopolskie . ; ..
58, |Centrum Onkologii, ul| ©4dziat Radioterapii SARS-CoV-2 tak tak
. Onkologicznej I
Garbary 15,Poznan
- SXK.im. H. Oddziat Kliniczny
% SWI@CICkIGgO‘ Otolaryngolog_r}l i SARS-CoV-2 tak il
ul. Przybyszewskiego Laryngologii
~ 49, Poznan Onkologicznej
Wielkopolskie . i s
..| Oddziat Rehabilitacji
= [ga = (Cenmum Pu]‘mon.qlogu Pulmonologicznej w SARS-CoV-2 tak tak
1 Torakochirurgii, ul . ;
. Ludwikowie
Szamarzewskiego 62
= Wielkopolskie
Centrum Pulmonologii
i Torakochirurgii, ul Oddziat
| Szamarzewskiego 62 | Pulmonologiczny P3 SARS-CoV-2 b ‘ tele
Oddziat Kliniczny
Swiecickiego A
62. ; Chirurgii Twarzowo- SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego :
: Szczekowej
. 49, Poznan
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; : Status zgloszenia ogniska epidemicznego
Qddziallubeddatty Drobnoustréj epidemiczny . =
' s : trzymano rapo ;
L.p. Szpital CEfels ognikiom (gatunek i jego l’S’tOtna T Otrzymano raport koricowy
epidemicznym ekogpoxnose)
(TAK/NIE) (e
Cenw‘e%‘l’llﬁ;iﬁoaﬁ Oddziat Onkologiczny
63. |, s (przeniesiony z SARS-CoV-2 tak tak
1 Torakochirurgii, ul ;
: Ludwikowa)
Szamarzewskiego 62
Wielkopolskie Oddziat Zamowien
64. |Centrum Onkologii, ul, Publicznych i SARS-CoV-2 tak tak
Garbary 15,Poznan Zaopatrzenia
Wielkopolskie
65, C.entrurn Pul_monglogn Oddzu%i ano_logn SARS-CoV-2 Bk ok
1 Torakochirurgii, ul Klinicznej
Szamarzewskiego 62
Cent?uzlli’ilirnmcs)ﬁﬁooii Otdzial
66. |, ... =7 Pulmonologiczny- SARS-CoV-2 tak tak
i Torakochirurgii, ul Tzolacyjny (P4)
Szamarzewskiego 62 olacyjny
Wielkopolskie Oddziat Chirurgii
67. |Centrum Onkologii, ul| Onkologicznej Choréb SARS-CoV-2 tak tak
Garbary 15,Poznan Piersi
S.K. im. H. Oddziat Kliniczny
Swiecickiego Neurologii z
. ul. Przybyszewskiego pododdziatem i o i
49, Poznan Udarowym M1
Sifc ]‘gllqio Oddzist Kliniczny
69. §CICNISE0 | Chorsb Tropikalnych i SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego Pussavmicsvol
49, Poznan Sy
Wielkopolskie . ..
70. (Centrum Onkologii, ul] T °d0ddziat Onkologii SARS-CoV-2 tak tak
. Klinicznej
Garbary 15,Poznan
Wielkopolskie Odd(zjlaigénil:g‘logu
71. |Centrum Onkologii, ul. poracyInel SARS-CoV-2 tak tak
Garbary 15,Poznan Qukologicans] ]
’ Endoskopowej
Oddziat Kliniczny
S.K.im. H. Gastroenterologii
Swiecickiego Choréb
72. 2 - =
ul. Przybyszewskiego Metabolicznych, SARS-Cov-2 L ek
49, Poznan Choréb Wewnetrznych i
Dietetyki
73 SZQZ Nad Matka} Oddziat Dzieci SARS-CoV-2 ik tak
Dzieckiem, Poznan Starszych
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Oddzial lub oddzialy

Drobnoustroj epidemiczny

Status zgloszenia ogniska epidemicznego

Lp. Szpital Ao (gatunek i jego istotna Otrzy“':?e'g’n;apm Otrzymano raport koficowy
J? J mg'c = lekoopornos¢)
epidemiczny (TAK/NIE) (TAK/NIE)
SXK. im. H.
Swiecickiego . -
74. ul. Przybyszewskiego Stacja Hemodializ SARS-CoV-2 tak tak
49, Poznan
Wielkopolskie
. [Centrum Pulmonologii| Oddzial Leczenia
T ; ke 3 . . - -
a5 Torakochirurgii, ul |Gruzlicy w Ludwikowie BARE-CaV-2 sk tek
Szamarzewskiego 62
Oddziat Ortopedii i
Traumatologii Narzadu
SPZOZ MSWiA w | Ruchu z pododdziatem
76. . . i ; n )
; Poznaniu Chirurgii Kregoshupa i BARG-CON-2 Ek ik
Ortopedii
Onkologicznej
i TPOLMOWIAW | e Heaalons SARS-CoV-2 tak tak
Poznaniu
Wielkopolskie Oddziat Radioterapii i
78. |Centrum Onkologii, ul, Onkologii SARS-CoV-2 tak " tak
Garbary 15,Poznan Ginekologicznej
EMC Instytut
Medyczny S.A.
79. P.L. Certus Oddziat Zabiegowy SARS-CoV-2 tak tak
Ambulatorium i
Szpital
Oddziat Neurologiczny
z pododdziatem
Szpital w Udarowym i ¥
o Puszczykowie Opiekunczo- SARS-CoV-2 e tal
Pielggnacyjno-
Rehabilitacyjnym
o roloiinEo.zon, Oddziat SARS-CoV-2 tak tak
ul. Obornicka
witpoiie | U SO
82. |Centrum Onkologii, ul. 7 J SARS-CoV-2 tak tak
; Przewodu
Garbary 15,Poznan
Pokarmowego
S.K.im. H. Oddziat Kliniczny
& Sm@mcklego_ Otolaryngolog}ll SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego Laryngologii
49, Poznan Onkologicznej
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Oddzial lub oddzialy

Drobnoustréj epidemiczny

Status zgloszenia ogniska epidemicznego

L.p. Szpital . dhdks (gatunek i jego istotna ODCymans IAPOMG | Otsvmiand tapoct Loficowy
ohj ?;e ogn;sllklslm lekoopornos¢) TR
epidemiczny (TAK/NIE) (TAK/NIE)
oo Oddziat Onkologii
84. i e Klinicznej i SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego . .
: Doswiadczalnej
49, Poznahn
SXK.im. H.
g5, Sw1¢01cklego_ Qddziat Kllnlc.;lly SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego Dermatologii
49, Poznan
SK.im. H. Oddziat Kl'mlczny"
Swiecickieso Intensywnej Terapii
86. = Kardiologicznej i SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego ;
: Choréb Wewnetrznych
49, Poznan
W2
2K B Oddziat Ortopedii i
Swiecickiego .
87. ; ; Traumatologii Narzadu SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego
, Ruchu
49, Poznan
S.K.im. H. Oddziat Kliniczny
38 Sw1§c1cklego_ Anestezplogu i SARS-CoV-2 ik -
ul. Przybyszewskiego | Intensywnej Terapii :
49, Poznan COVID
EMC Instytut
Medyczny S.A.
89. P.L. Certus Pracownia RTG SARS-CoV-2 tak tak
Ambulatorium i
Szpital
0Oddziat Kliniczny
SK.im. H. Neurochirurgii i
Swiecickiego Neurotraumatologii z
90. sy ! St e N g
? ul. Przybyszewskiego | pododdziatem Leczenia SARSCOY-% bl Bk
49, Poznan Choréb Naczyniowych
CUN
; Oddziat Kliniczny
S?vic::;ﬂiro Endokrynologii
9l. . Przemiany Materii i SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego :
; Choréb Wewnetrznych
49, Poznan ¥
D1
Wielkopolskie Oéc%lfa% (.:glm.rg.“
92. (Centrum Onkologii, ul. AL Sl SARS-CoV-2 tak tak
; Onkologii
Garbary 15,Poznan ; ;
Laryngologicznej
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Status zgloszenia ogniska epidemicznego

Szamarzewskiego 62

Oddzial lub oddzialty 7 ;
Drobnoustro6j epidemiczny - :
L.p. Szpital ; AT (gatunek i jego istotna HZYIATO EADOL Otrzymano raport koficowy
O::)E;i;gigfnl;;m lekoopornos¢) TR
(TAK/NIE) (TAK/NIE)
Wielkopolskie o
93. |Centrum Onkologii, ul. Z&kizd:zlnzz}ﬂ SARS-CoV-2 tak tak
Garbary 15,Poznar YR
S.K.im. H Oddziat Kliniczny
, Swiecickiego Anestezjologii i : ;
i ul. Przybyszewskiego | Intensywnej Terapii i Aspergilus fumigatus o L
49, Poznan Leczenia Bolu
Wielkopolskie . ’ s
95. |Centrum Onkologii, ul| ©9dziat Radioterapii SARS-CoV-2 tak tak
: Onkologicznej 11
Garbary 15,Poznan
e Oddziat Kliniczny
: g Gt
96. ul. Przybyszewskiego Neulﬁlizg&g_gzwcn SARS-CoV-2 tak tak
49, Poznan i
. SARS-CoV-2
SZOZ Nad Matka i T ; . 3
97, Diietkist, Poziah Dziat Higieny Szpitalnej tak tak
i Iski :
Cent‘:/ulxill;’?.xri;:mflonii Oddzm_%
98. |, S Pulmonologiczno- SARS-CoV-2 tak tak
1 Torakochirurgii, ul "
Szamarzewskiego 62 Tnistyczny
i Oddziat Chirurgii
9. ¢ g0 Ogélnej i SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego TR
49, Poznan splantacyjne]
Wielkopolskie ; e
100, Centrum Onkologii, ul| OS2t Radioterapil SARS-CoV-2 tak tak
Garbary 15,Poznan BHells
SXK.im. H. Oddziat Kliniczny
Swiecickiego Nefrologii
101. ” = i
ul. Przybyszewskiego | Transplantologii i SARS-LoV=2 tak wak
49, Poznan Choréb Wewnetrznych
SZ0OZ Nad Matka 1 .
102. N g —— Oddziat Noworodkowy SARS-CoV-2 tak tak
Wielkopolski ;
CentrurnIe P?ﬁr(;;ZnI:Iovii Oddma.l
103, |7, T Pulmonologiczno- SARS-CoV-2 tak tak
1 Torakochirurgii, ul 3
Izolacyjny P4
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Oddziat lub oddziaty

Drobnoustréj epidemiczny

Status zgloszenia ogniska epidemicznego

Lip: Szpital bt i (gatunek i jego istotna Otrzyv:gfgn;aport Otrzymano raport koficowy
1€ d g lekoopornos¢)
epidemicznym R (TAK/NIE)
S.K.im. H.
Swiecickiego 0Oddziat
M . Przybyszewskiego|  Gastroenterologii SARS-GoY-2 B i
49, Poznan
Wielkopolskie Oddziat Onkologiczny
Centrum Pulmonologii Ludwikowo
'% 1"} Torakochirurgii, ul | (przeniesiony do BaRE-CavZ tak e
Szamarzewskiego 62 Poznania)
EMC Instytut
Medyczny S.A.
106. P.L. Certus Dziat Obstugi SARS-CoV-2 tak tak
Ambulatorium i
Szpital
EMC Instytut
Medyczny S.A. Pracownia
107.|  P.L. Certus e SARS-CoV-2 tak tak
. Endoskopowa
Ambulatorium i
Szpital
Szpital Miejski im. F. |  Oddziat Chirurgii
108, Raszei ul. Ogolnej 1 Minimalnie SARS-CoV-2 tak tak
Mickiewicza 2 Inwazyjnej
EMC Instytut
Medyczny S.A.
109. P.L. Certus Ambulatorium SARS-CoV-2 tak - tak
Ambulatorium
i Szpital
10, Bapitalw Oddziat Rehabilitacji SARS-CoV-2 tak tak
Puszczykowie
Oddziat Ortopedii i
Traumatologii Narzadu
SPZOZ MSWiA | Ruchu z pododdziatem
gt w Poznaniu Chirurgii Kregostupa i BARE-CoY2 tak s
Ortopedii
Onkologicznej
= Szpital Oddziat Paliatywno- SARG-COVE . .
| w Puszczykowie Hospicyjny
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Oddzial lub oddzialy

Drobnoustroéj epidemiczny

Status zgloszenia ogniska epidemicznego

! s . Otrzymano raport 0
L.p. Szpital 1 T (gatunek i jego istotna Otrzymano raport koficowy
obj ?te ﬂg'msklem lekoopornosé) wstepny
epidemicznym ) (TAK/NIE)
e Oddziat Kliniczny
113, SOICKICE0  ohor6b Wewnetrznych i SARS-CoV-2 tak ~ tak
ul. Przybyszewskiego i b
’ Diabetologii
49, Poznan
Oddziat Kliniczny
SK.im. H. Chirurgii Ogolnej
Swigcickiego Endokrynologicznej i
114, : ; = -CoV-
ul. Przybyszewskiego Onkologii SARBCOV-2 talk tak
49, Poznan Gastroenterologicznej
(pododdziat A3)
SXK. im. H.
Swiecickiego Oddziat Zakazny e
115. ul. Przybyszewskiego COVID Clostridium difficile tak tak
49, Poznan
ve.| o SPIY  04dziat Neurochirurgii SARS-CoV-2 tak nie
Puszczykowie
Centrum Medyczne
117.| HCP Sp.zo.0.w Oddzial Wewnetrzny SARS-CoV-2 tak tak
Poznaniu
Wielkopolskie .
118. |Centrum Onkologii, ul| ~ Z2kad Patologii SARS-CoV-2 tak tak
, Nowotworéw
Garbary 15,Poznan
Centrum Medyczne
119.| HCP Sp.zo.0.w Oddziat Wewnetrzny Clostridium difficile tak tak
Poznaniu
eyl Oddziat Chirurgii
120, pelbElve Ogélnej i SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego Prssnsslgatarine
49, Poznan i
SK. im, K Oddziad Klinicamy
Swiecickiego Easiiclop
121. o Pulmonologii z sala SARS-CoV-2 tak tak
ul. Przybyszewskiego
, Intensywnego Nadzoru
49, Poznan i
Kardiologicznego
122. Med-Polonia Sp. z0.0[  Blok Operacyjny SARS-CoV-2 tak tak
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Tab. 6.5. Ogdlne dane dotyczace ognisk epidemicznych w podmiotach leczniczych powiatu poznariskiego w
latach 2018 - 2019

Dane o ogniskach epidemicznych 2019 2020
Ogolna liczba ognisk 28 122
Liczba ognisk na oddzialach zabiegowych 9 34
Liczba ognisk na oddziatach niezabiegowych 2 70
Liczba ognisk na oddziatach intensywnej opieki ' 5 14
Liczba ognisk obejmujacych wiecej niz jeden oddzial - 4
Liczba 0s6b objetych ogniskiem (w tym liczba 0sob z personelu) 242 (36) 1475 (736)
Liczba 0s6b z ogniska, u ktérych potwierdzono czynnik biol. 143 (59,1%) 1395 (95,8%)
badaniami laboratoryjnymi (%)
Liczba zgonéw w ognisku 23 52
Liczba ognisk o etiologii bakteryjnej (%) 12 (42,9%) 15 (12,3%)
Liczba ognisk o etiologii wirusowej (%) 13 (46,4%) 105 (86,1%)
Liczba ognisk o etiologii grzybiczej (%) - 1 (0,8%)
Liczba ognisk o etiologii nieznanej (%) - 3(10,7%) 1 (0,8%)

Sytuacja epidemiologiczna na terenie miasta Poznania — w zwiazku

z rozprzestrzenianiem si¢ wieloopornych szczepow Enterobacteriaceae produkujacych

karbapenemazy

Od 2013 roku na terenie Wielkopolski odnotowano niepokojace zjawisko, jakim jest zwigkszenie
ilosci  wieloopornych — szczepéw  bakteryjnych wytwarzajacych  karbapenemazy.
Zidentyfikowanie drobnoustrojéw opornych na wiekszos¢ dostgpnych antybiotykow stanowi
powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego. Biorgc pod uwage powyzsze Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu prowadzi rejestr pacjentdw, u ktérych uzyskano
dodatni wynik w kierunku Klebsiella pneumoniae produkujacych karbapenemazy oraz innych
drobnoustrojéw z rodziny Enterobacteriaceae, zgtoszonych przez nadzorowane podmioty
lecznicze. W ramach monitorowania sytuacji epidemiologicznej szpitali na terenic miasta
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Poznania w 2020 roku zarejestrowano 24 przypadki wykrycia szczepdw Klebsiella pneumoniae
produkujgcych karbapenemazy. Oprocz wspomnianych szczepéw bakterii w  roku
sprawozdawczym odnotowano 53 przypadki izolatéw innych pateczek nalezacych do rodziny
Enterobacteriaceae, 1j.: Acinetobacter baumannii (14 przypadkéw), Enterobacter hormaechei
(6 przypadkoéw), Escherichia coli (3 przypadki), Klebsiella oxytoca (4 przypadki), Enterobacter
cloacae (18 przypadkow), Enterobacter asburiae (2 przypadki), Klebsiella variicola (1

przypadek), Pseudomonas aeruginosa (2 przypadki), Citrobacter freundii (2 przypadki),
Enterobacter xianfangensis (1 przypadek).

Realizacja szczepien ochronnych

W roku 2020 r. pracownicy Sekcji Szczepien Oddziatu Epidemiologii prowadzili nadzér nad

wykonawstwem szczepien ochronnych poprzez:

1. Realizacje zadan w zakresie czynnosci kontrolno-represyjnych o charakterze
interwencyjnym wobec punktéw szczepien znajdujacych sie w podmiotach leczniczych.

2. Przygotowanie rocznego zapotrzebowania na preparaty szczepionkowe.

3. 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.

4. Podejmowanie dziatai w zakresie biezacego nadzoru nad poborem preparatéw
szczepionkowych i ich realnym zuzyciem w ramach realizacji Programu Szczepief
Ochronnych.

5. Dziatalnos¢ dotyczaceg utylizacji zniszezonych lub przeterminowanych szczepionek.

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

7. Sporzadzanie rocznego sprawozdania o osobach uchylajacych sie od obowigzku szczepien

ochronnych.

8. Prowadzenie ,,Powiatowego rejestru niepozadanych odczynéw poszczepiennych”.

W roku 2020 realizacja Programu Szczepien Ochronnych prowadzona byla w 248
punktach szczepien Tab.7.2. Ze wzgledu na ogloszenie stanu epidemii COVID-19 wykonanie
szczepien w podmiotach lecznicach zostato wstrzymane miedzy 18.03.-18.04.2020 r. W zwiazku
z koniecznoscia podjecia systematycznych i celowanych dziatan przeciwepidemicznych wsrod
spotecznosci miasta Poznania i powiatu poznanskiego majacych na celu ograniczenie transmisji
zakazeh wirusem SARS-CoV-2 wstrzymano realizacje harmonogramu kontroli podmiotéw

leczniczych dokonywanych przez PPIS w Poznaniu. Wyjatek stanowito przeprowadzenie
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czterech kontroli interwencyjnych podjetych z wurzedu w zwiazku z podejrzeniem
nieprzestrzegania przepisow prawa w zakresie realizacji przepisow prawnych, procedur i
standarddw medycznych zwigzanych z przeprowadzaniem w podmiotach leczniczych szczepien
ochronnych oraz prawidlowego przechowywania preparatéw szczepionkowych przeznaczonych
do wykorzystania w ramach Programu Szczepien Ochronnych, przestrzegania obowiazku
wynikajacego z przepisow prawa dotyczacego systematycznego i rzetelnego sporzadzania i
uzupelniania dokumentacji medycznej. W zwiazku z ww. sytuacjg wskazywano pisemnie
podmiotom leczniczym konieczno$¢ przestrzegania obowigzujacych wytycznych w zakresie
terminowego wykonywania szczepien ochronnych, biezacego zglaszania oséb uchylajacych sie
od realizacji szczepien ochronnych do Pardstwowej Inspekcji Sanitamnej z zastosowaniem
opracowanych specjalnie w tym celu dokumentéw. Zwracano réwniez uwage na koniecznosé
zachowania przewidzianej przepisami prawa terminowosci w zakresie zgtaszania niepozadanych
odczynéw  poszczepiennych, stosowania procedur zwiazanych z przyjmowaniem,
magazynowaniem oraz dysponowaniem preparatami szczepionkowymi, gléwnie w zakresie
zachowania rygoru laficucha chiodniczego, przestrzeganie zasady first in-first out w' celu

zapobiegania utylizacjom szczepionek oraz optymalizacje gospodarki tymi produktami

leczniczymi.

W 2020 r. przeprowadzono 3 kontrole interwencyjne. W konsekwencji stwierdzonych
nieprawidlowosci dwém podmiotom leczniczym wykonujacym szczepienia ochronne wydano
decyzje merytoryczne:

1. Centrum Medyczne Twdj Doktor J. Danczak, M. Tarnionek, F. Tarnionek,

ul. Pocztowa 3A , 62-090 Rokietnica, nakazujgcg w trybie natychmiastowym:

a) nadzorowanie terminu uzupelnienia u pacjenta szczepienia przeciwko
krztuscowi wg. zalecen Przychodni Medycyny Wieku Rozwojowego, Poradni
Chorob Zakaznych z Konsultacyjnym Punktem Szczepien Specjalistycznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu, Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. B. Krysiewicza 7/7, 61-825 Poznaf,

b) realizowanie wsrod pacjentow Program Szczepiefi Ochronnych zgodnie
z wymogami oraz wskazéwkami technicznymi w nim zawartymi zachowujac
zasady etyki zawodowej, z uwzglednieniem dyspozycji Ministra Zdrowia w
sprawie zakupionych preparatow szczepionkowych w celu realizacji Programu
szczepien Ochronnych dla whasciwego przedziatu wiekowego,

¢) przestrzeganie aktualnych przepiséw prawnych w zakresie biezacego
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uzupeiniania dokumentacji medyczne] pacjenta w zakresie stosowanych
wakcynacji i okolicznos$ci z tym zwigzanych,

d) Sciste przestrzeganie procedury wykonywania szczepien ochronnych dla
zapewnienia ciaglosci oraz odpowiedniej jakosci i bezpieczenstwa §wiadczonych
ustug medycznych zgodnie z obowiazujacymi standardami,

e) prawidlowe dokonywanie oceny zapotrzebowania na preparaty szczepionkowe
zgodnie z harmonogramem wyszczepialnosci,

f) zapewnienie racjonalnej gospodarki preparatami szczepionkowymi,

g) stosowanie wymogow prawnych i Standardéw w zakresie postepowania
z odpadami oraz dokumentowanie czynnosci potwierdzajacych prawidlowa
gospodarke odpadami.

2. Niepubliczny Zespét Leczenia Srodowiskowego "POFAM" Przedsigbiorstwa Obrotu i
fabrykacji ~ Art.  Medycznych ~ "POFAM-POZNAN" Sp. =z  o.0,
ul. Garczynskiego 15/17, 61-527 Poznan, nakazujaca:

a) realizowanie wsréd pacjentdw Program Szczepien Ochronnych zgodnie
z wymogami oraz wskazéwkami technicznymi w nim zawartymi zachowujac
zasady etyki zawodowej,

b) dokumentowanie zlecenn lekarskich na wykonanie zabiegu medycznego
z zachowaniem standardéw i przepisow prawnych w zakresie sporzadzania
1 prowadzenia dokumentacji medycznej,

¢) zmodyfikowanie procedury wykonywania szczepien ochronnych w zakresie
prawidtowego dokumentowania szczepien ochronnych od momentu kwalifikacji
lekarskiej do przeprowadzenia immunizacji do ich udokumentowania w karcie
uodpornienia,

d) zapewnienie  wlasciwej realizacji  szczepien  ochronnych  zgodnie
z zaleceniami Programu Szczepien Ochronnych oraz wskazaniami producentéw
preparatow szczepionkowych.

W zwiazku ze zgtoszeniem zniszczenia wiekszej ilosci preparatéw szczepionkowych w
podmiocie leczniczym Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Lekarza Rodzinnego
1 Specjalisci "Familia" s.c., Chojnicka 58, 60-480 Poznan, wykonano kontrole interwencyjna.
Podczas kontroli stwierdzono, iz ww. zniszczenie nastapito wskutek zdarzenia losowego. W
konsekwencji sporzadzono i wystosowano wniosek do Ministra Zdrowia z prosba o
uwzglednienie strat mienia panstwowego w postaci 15 rodzajéw szczepionek przeznaczonych

na realizacj¢ Programu Szczepien Ochronnych (DTP 10 sztuk, Euvax 0,5 ml — 24 sztuki, SSI —
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30 sztuk, Synflorix — 25 sztuk, Varilrix — 8 sztuk, Infanrix DTPa — 14 sztuk, Pentaxim — 5
sztuk, Infanrix IPV-HIB — 1, Imovax Polio — 30 sztuk, M-M-RVAXPRO — 53 sztuki, ACT-HIB
— 19 sztuk, Euvax 1 ml — 1 sztuka, Tetana — 6 sztuk) ze wzgledu na awari¢ elektronicznego
systemu monitorowania zachowania ciggtosei tancucha chtodniczego (usterka zasilacza
sieciowego urzadzenia przesylowego). Utylizacje preparatéw szczepionkowych

przeprowadzono wiasciwie i zgodnie z wymogami zawartymi w przepisach prawnych.

Tab. 6.6. Placowki wykonujace szczepienia ochronne w 2020 r.

% Szpitale (w tym _
Liczba ogétem | oddzialy {  Gabinety POZ Szkoly

i

Inne

| noworodkowe i !
stacje dializ) | | ! !

miasto = powiat = miasto = powiat | miasto | powiat & miasto = powiat

miasto | pow iat

17k

20/4/6*

168 | 80

2 | 74 | 1 | 4 i 2 |
| ; = :

248 21/4/6* 200 5 29

*W tym 3 wyspecjz:ligowane _jaﬁoﬁs—tki §wiadcz_aic":;ﬁtylko us{ug,:i_ w  zakresie wykdn&wania dializ oraz

3 oddzialy szpitalne $wiadczace ustugi w tym zakresie: Szpital Kliniczny im. Heliodora Swi@cickiego UM
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu i Szpital Wojew6dzki w Poznaniu.

Niepozadane odczyny poszczepienne

W roku 2020 do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu zgloszono
tgcznie 183 przypadki podejrzenia lub rozpoznania niepozadanego odczynu poszczepiennego
(NOP):

— 10 po podaniu szczepionki BCG,

— 173 po podaniu innych szczepionek.

Tab. 6.7. Liczba przypadkéw zgloszonych po szczepionce BCG wedhig zakwalifikowania

Zakwalifikowane jako NOP

Inne
PSSE Ogolem w tym hosp. zgloszenia*® Ogoélem
Liczba 10 3 - -
odsetek 4% 2,4%** - -

** W stosunku do zakwalifikowanych jako NOP.
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Tab. 6.8. Liczba niepozadanych odczynéw poszczepiennych po szczepionce BCG  zarejestrowanych
w PSSE w Poznaniu w latach 2018-2020.

Liczba zgloszen NOP :
: T Inne zgtoszenia
- Rok ogbtern* w tym hospitalizacja
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 | 2019 | 2020
Liczba 15 16 183 10 8 49% 0 0 0

Tab. 6.9. Tab. 7.5. Liczba niepozadanych odczynéw poszczepiennych po innych szczepionkach niz BCG
zarejestrowanych w PSSE w Poznaniu w 2012 r, wedlig rodzaju preparatu szczepionkowego
i zakwalifikowania. '

Lp. Rodzaj szczepionki Liczba zgtoszen
1. ACT-HIB 19
2. AVAXIM 0
3. BEXERO 15
4. BOOSTRIX 2
5. CLODIVAC 0
6. DTP 11
— 7 ENGERIX 0
8. EUVAX B 4
9 FSME-Immun 2
- 10. | HAVRIX ADULTS 0
11. | HEXACIMA 7
12. | IMOVAX POLIO 17
— 13. | INFANRIX DTPa 7
14. | INFANRIX HEXA 20
15. | INFANRIX IPV 14
— 16. | INFANRIX IPV-Hib 7
17. | M-M-RVAXPRO 46
18. | NEISVAC-C 0
— 19. | NIMENRIX 0
20. | PENTAXIM 7
21. | PREVENAR 13 19
— 22. | PRIORIX 4
23. | RABIPUR 0
24, | ROTARIX 7
— 25. | ROTATEQ 2
26. | SSI 0
27. | STAMARIL 0
=5 28. | SYNFLORIX 37
29. | TETRAXIM 2
30. | TT 0
- 31. | TYPHIM Vi 0
32. | VARILRIX 12
33. | VARIVAX 1
- 34. | VAXIGRIP 3
35. | RAZEM* 173

*Jedno zgloszenie NOP moze dotyczy¢ kilku jednoczasowo podanych preparatéw szczepionkowych
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Whioski:

1;

W 2020 r. do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu zgtoszono 183
przypadki niepozgdanych odczynéw poszezepiennych, czyli o 68 przypadkéw mniej niz
w 2019 r. W zakresie monitorowania sytuacji epidemiologicznej NOP podmioty
lecznicze dokonaly 110 zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania NOP po podaniu jednego
preparatu szczepionkowego i 73 zgloszenia po immunizacji wielokrotnej, po réznych
szczepionkach podanych jednoczasowo (46 razy — po dwdch preparatach, 16 razy po 3
preparatach, 9 razy po 4 preparatach i 2 razy po 5 preparatach). Sposréd 183 zgloszen
przypadkéw NOP 102 dokonano z podmiotdw leczﬁictwa stacjonarnego, z czego opieka
hospitalizacyjng, trwajaca powyzej 24 godzin, objeto 79 pacjentéw. Od podmiotow
leczniczych podstawowej opieki zdrowotnej wplynelo 81 zgloszen. Facznie 9
przypadkéw zgloszonych NOP dotyczylo os6b zaszezepionych w szpitalach polozonych
na terenie miasta Poznania, a 174 zaobserwowano u oséb poddanych immunizacji w
podmiotach lecznictwa otwartego znajdujacego sie na terenie miasta Poznan i powiatu
poznanskiego.
Niepozadanych odczynéw poszczepiennych po szczepionce BCG w 2020 r. zgloszono
10, co w poréwnaniu do roku ubieglego, stanowi spadek w zakresie obserwowanych
patologicznych reakcji zdrowotnych powiazanych z podaniem szczepionki przeciwko
gruzlicy (o szes¢ przypadkéw mniej niz w roku 2019).
Odnotowano spadek zgloszen NOP po innych szczepionkach niz BCG o 27%.
W 2020 r. zgloszono 183 przypadki, tj. o 68 zgloszen mmniej w poréwnaniu
do roku 2019 r., w ktérym zgtoszono 251 przypadkéw NOP.
Niepozadane odczyny poszczepienne wystapily po podaniu 28 réznych preparatéw
szczepionkowych, w 73 przypadkach po podaniu wiecej niz jednego preparatu
szczepionkowego.
Z danych ,Powiatowego Rejestru Niepozadanych Odczynéw Poszezepiennych”
prowadzonego przez PPIS w Poznaniu w 2020 r. wynika, iz:

a. 159 przypadkéw zakwalifikowano jako NOP lagodny, co stanowi spadek

w porownaniu do roku 2019 o 51 zgloszen (w 2019 r. zgtoszono 211

przypadkow),

b. 21 przypadkéw zakwalifikowanych zostato jako NOP powazny, co stanowi
spadek w poréwnaniu do roku 2019 o 14 zgloszen (w 2019 r. zgloszono 34
przypadki),
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c. 1 przypadek zakwalifikowany zostat jako NOP ciezki, w 2019 r. zgloszono 6
takich przypadkow.

6. Najwigksza liczbe zgloszen NOP w 2020 r. zarejestrowano po szczepieniu preparatami:
M-M-RVAXPRO - przeciwko odrze, $wince 1 rdézyczce (46 NOP), Synflorix -
przeciwko Inwazyjnym zakazeniom Streptoccoccus pneumoniae (37 NOP), Infanrix
Hexa - przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi, wzw typu B, poliomyelitis, zakazeniom
Haemophilus influenzae typu b (21 NOP). Stosunkowo czesto w odniesieniu do ogdlne;j
liczby NOP stanowity zgloszenia przypadkéw po immunizacji przeprowadzone;j
jednoczasowo preparatami szczepionkowymi DTP — przeciwko blonicy, tezcowi,
krztuscowi (19 przypadkéw), ACT-HIB przeciwko zakazeniom Haemophilus influenzae
typu b (19 przypadkéw), Imovax Polio - przeciwko poliomyelitis (17 przypadkow) i
Euvax 0,5 ml - wzw typu B
(15 przypadkéw oraz po podaniu szczepionki Prevenar (19 przypadkéw). W 2020 r.
zgtoszono 15 przypadkéw NOP po immunizacji preparatem szczepionkowym Bexero —
przeciwko zakazeniom Neisseria meningitidis grupy B (15 przypadkow stanowiacych
8% ogolnej liczby zgloszonych NOP).

7. W roku sprawozdawczym przyjeto 1 zgtoszenie NOP po szczepieniu zakwalifikowanym
jako ciezki po zastosowaniu immunizacji preparatem
M-M-RVAXPRO o klasyfikacji powazny. Podjete dziatania diagnostyczno-terapeutyczne

pozwolity na skuteczne ustgpienie objawow NOP.

Powyzsze szczepienia dokonane byly zgodnip z biezacym Programem Szczepien
Ochronnych. Stan zdrowia pacjentéw, u ktérych po szczepieniu zdiagnozowano
podejrzenie lub rozpoznanie NOP ciezkiego lub powaznego
w pelni powrdcit.

8. W ramach prowadzonego nadzoru nad wykonawstwem szczepien ochronnych
w roku 2020 stwierdzono, ze liczba rodzicéw/opiekunéw prawnych uchylajacych sie od
obowigzku szczepien ochronnych oraz liczba dzieci, u ktérych nie zrealizowano
obowiazkowych szczepien ochronnych zgodnie z PSO podobnie jak w latach ubieghych,
ma tendencje wzrostowa i ksztaltuje sie nastepujaco:

a) liczba rodzicéw/opiekunéw prawnych uchylajacych sie od obowigzku szczepien
ochronnych, wg stanu na dzien 31.12.2019 r. wynosita 3753 o0séb, za$ wg stanu

na dzien 31.12.2020 r. wynosita 3972,

b) liczba dzieci, u ktérych nie zrealizowano szczepien ochronnych zgodnie



z PSO, wg stanu na dzien 31.12.2019 r. wynosita 3209 dzieci, za$ wg stanu

na dzien 31.12.2020 r. wynosita 3298 dzieci, co stanowi wzrost o 89 dzieci.

Wg informacji uzyskiwanych 2z nadzorowanych podmiotéw leczniczych
(na podstawie indywidualnych zgloszen oséb uchylajacych si¢ od szezepien), przyczyna
obserwowanej, rosnacej liczby rodzicéw/opiekunéw prawnych uchylajagcych  sie
od obowiazku szczepien ochronnych swoich dzieci, najczesciej byla obawa przed korzystaniem
z bezposrednich wizyt w podmiocie leczniczym ze wzgledu na ogloszony stan epidemii COVID-
19 i obawg przed mozliwoscia narazenia na zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Nalezy sadzié, iz
sytuacja pandemiczna w kraju wplyneta znaczaco na p(;gle;bienie si¢ zjawiska negatywnej
postawy rodzicéw wobec uodparniania swoich dzieci. Niewatpliwie wplyw na powyzsza

sytuacje mialy tez prawdopodobnie czynniki takie jak:
- dziatalno$¢ ruchéw antyszezepionkowych,
- negatywne informacje pozyskiwane z mediow,
- niedoinformowanie w kwestii jakosci i bezpieczenstwa stosowanych szczepionek,
- obawa przed wystgpieniem niepozadanego odczynu poszczepiennego,

- wzrost zainteresowania medycyna alternatywna.

Rodzice / opiekunowie prawni uchylajacy sie¢

od obowiazku szczepien ochronnych
Liczbg rodzicéw/opiekunéw prawnych uchylajacych si¢ od obowiazku szczepien ochronnych oraz liczbe

dzieci, u ktorych nie zrealizowano obowigzkowych szczepien zgodnie z obowiazujacym Programem

Szczepien Ochronnych (PSO), wg stanu na dzien 31.12.2020 r., przedstawiono w Tab. 7.6.
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Tab. 7. Liczba rodzicow/ opiekunéw prawnych uchylajacych sie¢ od obowiazku szczepien ochronnych oraz dzieci,
u ktérych nie zrealizowano obowiazkowych szczepiefi, zgodnie z obowiazujacym Programem Szczepien

Ochronnych w 2020 r.
:quiiWM_‘ ~ miasto powiat : razem F
'liccba  liczbadzieci | liczba | liczba dzieei liczba | liczba dzieci |
rodzicow/ nie rodzicow/ | nie rodzicow/ nie
| opiekundéw | szczepionych opiekunéw szczepionych opiekunéw szczepionych
| prawnych obowigzkowy  prawnych ' obowigzkowy | prawnych obowiazkow
| dzieci mi ' dzieci mi dzieci ymi
uchylajacych szczepieniami | uchylajacych szczepieniami | uchylajacych szczepienia
sie¢ od | ochronnymi si¢ od | ochronnymi sie od mi
obowiazkowyc | i obowiazkowyc obowigzkowyc | ochronnymi
h szczepien h szczepien h szczepien
ochronnych ochronnych ochrennych
2020 2661 LSTe . o ORI e 100 At | o e 3298
Whioski:
1

[O8)

Wg informacji uzyskiwanych z nadzorowanych placéwek medycznych, na podstawie
indywidualnych zgloszeri o0s6b uchylajacych sie od szczepien, stan epidemii
COVID-19 wplynat negatywnie na decyzje opiekunéw prawnych dotyczaca realizacji
szczepien ochronnych u dzieci. Obawy przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
w podmiocie leczniczym podczas wizyty szczepiennej, podawane jako gtéwna przyczyna
odstgpienia  od  zaszczepienia  dziecka moga mie¢  znaczacy  wplyw
na utrzymanie cigglosci jego uodpornienia, a tym samym spadek odpornosci populacyjnej
na choroby inne niz COVID-19, wobec ktdrych jedyna metods prewencyjng sg szczepienia
ochronne.

Ze wzgledu na brak obowiazku wskazywania w podnﬁocie leczniczym, do ktérego zostat
zadeklarowany maloletni, danych obydwojga rodzicow/opiekunéw prawnych skutkowato
brakiem  mozliwosci  prowadzenia  skutecznego  postepowania majacego
na celu zmotywowanie do realizacji Programu Szczepien Ochronnych u dziecka, jak
rowniez pozostawianie dziecka bez deklaracji do lekarza sprawujgcego profilaktyczna
opieke zdrowotng (POZ) skutkuje brakiem mozliwosci podjecia dziatan majacych
na celu nadzorowania realizacji szczepien ochronnych.

Zmiany dystrybucyjne réznych preparatéw szczepionkowych na przestrzeni jednego roku
powoduja duze utrudnienie z nadzorowaniem prawidlowego pobierania, magazynowania i
dysponowania tymi preparatami przez podmioty lecznicze.

Ze wzgledu na konieczno$¢ realizacji zadan zwiazanych z przeciwdzialaniem epidemicznym

oraz biorgc pod uwage braki kadrowe Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w
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Poznaniu nastgpilo znaczne ograniczenie nadzoru w zakresie realizacji dziatan zwigzanych
z monitorowaniem populacji pod wzgledem stanu zaszczepienia, analizg gospodarowania
preparatami szczepionkowymi oraz nadzoru nad dziatalnoscia podmiotéw leczniczych w
zakresie realizacji wymogoéw prawnych, procedur oraz standardow dotyczacych szczepien
ochronnych.

5. Biorge pod uwage czeste odmowy rodzicow/opiekundéw prawnych podania szczepionki
przeciwko gruzlicy dzieciom w szpitalnym oddziale noworodkowym oraz 10-dawkowa
postaé szczepionki BCG zauwaza sie nie tylko problem z realizacjg PSO u tych dzieci, ale
takze trudnosci z zaszczepieniem gruzlicy w placéwkach leczniczych POZ oraz z

optymalnym wykorzystaniem preparatu szczepionkowego.

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).

W 2020 r. zgloszenia z oddziatéw noworodkowych szpitali bedgcych pod nadzorem
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu dotyczace liczby rodzicdw, ktorzy nie
wyrazili zgody na obowigzkowe szczepienia ochronne dzieci przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
B oraz gruzlicy kwalifikowano tylko w porozumieniu z podmiotem leczniczym, do ktérego zostato
zadeklarowane dziecko. Nadzor bezposredni nad ww. zgloszeniami zostat wstrzymany ze wzgledu na
ogtoszony w kraju stan epidemii COVID-19 i koniecznoécia podejmowania przez Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Poznaniu doraznych dziatan przeciwepidemicznych.
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OBIEKTY
ZYWNOSCIOWO-ZYWIENIOWE
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Zakres nadzoru sanitarnego
Oddziat Higieny Zywnosci i Zywienia Powiatowej Stacji Sanitammo — Epidemiologicznej w
Poznaniu prowadzi nadzér nad zaktadami produkcji 1 obrotu $rodkami spozywczymi oraz $rodkami
transportu przeznaczonymi do ich przewozu.
Kontrolowane sa takze obiekty produkujace i wprowadzajgce do obrotu materiaty i wyroby do
kontaktu z zywnoscia oraz kosmetyki.
Jednym z realizowanych dziatai jest kontrola graniczna towaréw pochodzenie roslinnego i

materialow 1 wyrobow do kontaktu z zywnoscig pochodzacych spoza Unii Europejskie;j.

W 2020 roku kontrola objeto 2381 zakladow.

Bytly to:

1. zaklady produkeji Srodkow spozywezych
v piekarnie i ciastkarnie,

v

wytwornie lodow i automaty do lodéw,

v wytwornie 1 przetwoérnie: wod mineralnych, wyrobéw cukierniczych, koncentratow
spozywczych, octu, majonezu i musztardy, chipséw i prazynek, suplementéw diety, substancji

dodatkowych, owocowo — warzywne i grzybowe,

v browary 1 stodownie,

v zaktady garmazeryjne,

2; obiekty obrotu

v' sklepy,

v’ magazyny,

v kioski spozywecze,

v obiekty ruchome i tymczasowe,
3. zaklady zywienia

v zaktady zywienia zbiorowego otwarte (restauracje, bary, kawiarnie, zaklady malej
gastronomii),

v

zakfady zywienia zbiorowego zamkniete (stolowki w zaktadach pracy, przedszkolach,
szkolach, ztobkach, domach matego dziecka, bursach i internatach, domach opieki spotecznej,

domach dziecka i mlodziezy i zaktady cateringowe),
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4. Wytwornie i miejsca obrotu materialami i wyrobami do kontaktu z zywnoscia oraz
kosmetykami.

Lacznie zostalo przeprowadzonych 4786 kontroli. Pobrano w ramach urzedowej kontroli i

monitoringu 833 probki zywnosci i wyrobéw do kontaktu z zywnoscia.

Zaklady obrotu
W objgtych nadzorem sklepach, hurtowniach, kioskach, straganach oraz w innych punktach
zedazy srodkéw spozywezych przeprowadzono 2707 kontroli sanitarnych. W ich wyniku
ozono 115 mandatéw na kwote 33.400 zl. Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci to:
esprzedaz srodkéw spozywczych po uptywie terminu przydatnosei do spozycia,
eniewlasciwy stan czystosci pomieszczen 1 wyposazenia zakladu,

e brak wdrozenia instrukcji dobrych praktyk higienicznych lub udokumentowania
dziatan dotyczacych tego zakresu. '

Wydano 29 decyzji administracyjnych w zwiazku z dzialalno$cia restrykeyjna w tym
3 dotyczace unieruchomienia zakladow w zakresie obrotu srodkami spozywczymi ( 2 sklepy
spozywcze i 1 boks handlowy ) z uwagi na stwierdzone zagrozenie zdrowotne.
Przyczyny unieruchomienia tych placéwek to:
o brak biezacej cieplej i zimnej wody,
o brak odptywu do kanalizacji,

E brak stanowisk do mycia sprzetu i wyposazenia zakladow.

Zaklady zywienia
W 2020 roku przeprowadzono 963 kontrole zakladéw zywienia otwartego i 150 kontroli

zakladow zywienia zamknietego.
2 zaklady gastronomiczne zdyskwalifikowano podczas kontroli sanitarnych.

Przyczyna dyskwalifikacji bylo szereg uchybien, ktére obnizaly ogélna ocene zakladu do
nieakceptowalnej. W ciggu roku wydano na podmioty 9 decyzji restrykeyjnych (wtym 5
decyzji o unieruchomieniu dziatalnosci w zakresie produkcji i wprowadzania do obrotu

zywnosci). Decyzje o unieruchomieniu dotyczyly baru, restauracji, przedszkola i 2 zakladow

cateringowych.
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Przedsigbiorcy nie zastosowali si¢ do przepiséw zywnosciowych prowadzac dziatalnoscé
bez wczesniejszego uzyskania decyzji zatwierdzajgcej wydawane] przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Poznaniu, a poza tym prowadzili produkcje zywnosci w
antysanitarnych warunkach. Przyktady niezgodnosci:

a) obecnos¢ w pomieszezeniu kuchennym zywych insektéw (karaczanéw),

b) zniszczony sprzet produkcyjny i wyposazenie,

¢) brak warunk6w do przechowywania zywnosci fatwo psujace;j sie,

d) brak warunkéw do mycia i dezynfekcji naczyn stofowych,

e) brak pomieszczenia socjalnego dla pracownikéw, brak warunkéw do przechowywania

odziezy osobistej i ochronne;j.

Nalozono w ciggu roku w zakladach zywienia zbiorowego 25 mandatéw na kwote
7950 zk.

Zaklady produkcyjne

Przeprowadzono acznie 439 kontroli. Wydano 17 decyzji restrykcyjnych, wtym 4 o
unieruchomieniu zakladéw i 5 zakazujacych wprowadzania do obrotu s$rodkow
spozywczych o niewlasciwej jakosci zdrowotne;j.

Winnych zaniedban ukarano 26 mandatami karnymi na laczng kwote 6650 zl.

W ciggu roku zdyskwalifikowano 5 zaktadéw produkeji zywnosci.
Najczestsze powody naruszenia wymagan sanitarno- higienicznych to:

- brak odpowiednich warunkow sanitarnych w trakcie procesu produkcyjnego i transportu
ZyWnosci,

- brak identyfikacji srodkéw spozywezych,

- nieodpowiednie znakowanie $rodkéw spozywczych.

Ze wzgledu na naruszenie przepiséw ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie

zywnosci 1 zywienia ( Dz. U. 2020 poz. 2021) skierowano réwniez 3 wnioski do Wielkopolskiego
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Panistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego o nalozenie kar pieni¢znych za

popetnione czyny polegajace na :

e stosowaniu niedozwolonych o$wiadczen w prezentacji oraz reklamie produkowanych 1
wprowadzanych do obrotu suplementow diety,

e nieprzestrzeganiu wymagan w zakresie znakowania srodkéw spozywezych okreslonych
w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1169/2011 z dnia 25
pazdziernika 2011r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat
zywnosci (...) (Dz. Urz. UE L nr 304 z2011r. str. 18 z p6zn. zm.),

e prowadzeniu dziatalnosci w zakresie zywienia dzieci w przedszkolu (wprcwadzania do
obrotu zywnosci) bez zlozenia wniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru zakladow

podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Nadzér nad importem $rodkéw spozywezych oraz materialéw i wyrobéw do kontaktu z

Zywnoscia

W ramach prowadzonego nadzoru nad importem srodkow spozywczych oraz przedmiotow
i materialéw do kontaktu z zywnoscig ogétem wydano 1833 pozwolenia dopuszczenia do obrotu,
tj.:

- 1828 §wiadectw, w tym dla srodkéw spozywczych 1348 $wiadectwa,
a dla materialéw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscia 480,

- 5 dokumentow CHED-D.

Lacznie w 2020 roku przeprowadzono 1833 kontrole, podczas ktérych
oceniono 4993 partie, w tym 3583 zywnosci 1 1410 partii materiatéw i wyrobéw do kontaktu z
ZyWwnoscia.

Zaklady produkeji i cbrotu kosmetykami i przedmiotami uzytku

W ramach prowadzonego nadzoru nad kosmetykami skontrolowano 9 wytwomni
kosmetykow, 3 zaktady konfekcjonowania bez produkeji oraz 9 miejsc obrotu kosmetykami (w

tym 5 podmiotéw obrotu hurtowego i 4 obrotu detalicznego).

Lacznie przeprowadzono 21 kontroli.
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Nadzér nad materialami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia

W ramach nadzoru nad materiatami i wyrobémi przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig
skontrolowano 4 wytwornie oraz 22 miejsca obrotu. Pobrano do badan laboratoryjnych w ramach

kontroli urzedowej 19 prébek wyrobdéw do kontaktu z zywnoscia.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu funkcjonuje zespoi
zajmujacy si¢ sprawami zwigzanymi z szybkim wycofywaniem z rynku niebezpiecznych

produktéw zywnosciowych ( RASFF).

W 2020 roku otrzymano liczne powiadomienia RASFF zar6wno z terenu calego kraju jak
i z innych krajow UE dotyczace wycofywania niebezpiecznych produktow zywnosciowych z
rynku.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu otrzymat od Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego 229 powiadomien oraz 25 innych
informacji w ramach systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznych produktach
zywno$ciowych 1 §rodkach zywienia zwierzat RASFE:

¢ powiadomienia alarmowe — 131,

e powiadomienia informacyjne — 98.

Otrzymane powiadomienia alarmowe i informacyjne dotyczyty wielu réznych zagrozen
ze strony wprowadzonych do obrotu srodkéw spo'zywciych lub wyrobow do kontaktu z
Zywnoscia:

- fizyczne : np. ciata obce — fragment pestki, odtamki plastiku , kawalek gumy,

- chemiczne : np. przekroczona zawarto$§¢ metali ciezkich, mikotoksyn, najwyzszego
dopuszczalnego poziomu NDP benzo(a)pirenu i sumy WWA, azotandw, substancji
konserwujacej, pozostatosci $rodkéw ochrony roslin, najwyzszego dopuszczalnego poziomu
NDP estrow 3-MCPD oraz estrow glicydowych, stwierdzenie obecnosci nieautoryzowane]
substancji — tetrahydrocannabinolu (THC) oraz nieautoryzowanego sktadnika nowej zywnosci —

cannabidiolu (CBD)

- biologiczne/mikrobiologiczne: np. obecnos$¢ bakterii Salmonella Entertidis, bakterii
Escherichia coli, larw Anisakis — nicieni,
- inne: np. niewlasciwa jakos¢ pokrywek w stoikach szklanych, obecnosci

niezdeklarowanego skladnika alergennego (glutenu) w produkcie.



W 2020r. z terenu dziatania PPIS w Poznaniu przekazano 18 zgloszen do sieci systemu

wezesnego ostrzegania dla powiadomienia o produkcie niebezpiecznym.

Rok 2020 byt rokiem nietypowym ze wzgledu na ogloszenie epidemii wirusa SARS
CoV-2 na obszarze kraju i wplywem tego stanu na dziatania prowadzone w Oddziale Higieny

Zywnodci i Zywienia.

Czynnosci nadzorowe zostaly nakierowane przede wszystkim na zapobieganie
rozprzestrzenianiu si¢ tego wirusa. Jednoczeénie przeprowadzano dziatania planowe oraz

nieplanowane obejmujgce zakresem bezpieczenstwo zywnosci.

Realizowano:

- rozpatrywanie wnioskéw podmiotéw o wpis do rejestru i/lub o zatwierdzenie

zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli,

weryfikacje zgloszen interwencyjnych,

1

kontrolg graniczna,

dziatania w systemie RASFF,

urzedowy pobér probek zywnosci i wyrobow do kontaktu z zywnoscia,
- realizacje harmonogramu kontroli sanitarnych planowanych,
- kontrole akcyjne i interwencyjne dotyczace wdrozenia wytycznych GIS oraz
przestrzegania aktualnych przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow 1 zakazéw w zwigzku z
wystgpieniem stanu epidemii.

Z kontroli planowanych sanitarnych zostalo zrealizowanych wylacznie ok. 20%.
Powodem takiego stanu rzeczy byto zaréwno skierowanie personelu do dziatan typowo
epidemiologicznych, braki personelu spowodowane ogloszeniem stanu epidemii(chorobowe,
opieki na dzieci) jak i chwilowe lub catkowite zamknigcie przez podmioty wielu zaktadow
produkujacych zywno$¢ w oparciu o przepisy rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie
ustanowienia okre$lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu
epidemii czy tez ze wzgledéw ekonomicznych.

Lacznie personel Oddziatu Zywnosci i Zywienia przeprowadzit 1383 kontrole obiektow
(wtym 992 zywnosciowe i 391 inne), ktére miaty za zadanie ocene przestrzegania przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw

i zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii.

Cze$¢ tych dziatan prowadzono wspdlnie z Policja.
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Programy edukacyjne

Przedszkolny Program Edukacji Antynikotynowej ,,Czyste powietrze wokot nas”

W roku szkolnym 2019/2020 zrealizowano XII edycji ogélnopolskiego programu edukacyjnego,
ktérego celem jest wzrost kompetencji rodzicéw w zakresie ochrony dzieci przed ekspozycjg na
dym tytoniowy oraz zwiekszenie umiejetnosci dzieci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach,
ody przebywaja w zadymionych pomieszczeniach lub gdy dorodli pala przy nich tyton.
Pracownicy PSSE w Poznaniu przeprowadzili 30 narad instruktazowych z przedszkolnym
realizatorami programu. Wychowawcy piecio- i szeciolatkow zrealizowali zajecia z dzieémi
oraz spotkania edukacyjne z rodzicami na podstawie scenariuszy zajg¢. Programem objeto 3073
dzieci oraz 1595 rodzicoéw z 91 przedszkoli i szk6t podstawowych. Przeprowadzono 47 wizytacji

oceniajacych realizacje programu. Do kolejnej edycji programu przystapity 94 placowki.

Program edukacyjny ,,Mamo, Tato — co Wy na to?”

Program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzicoéw 1 opiekunéw ma na
celu zwrdcenie uwagi rodzicéw dzieci 5-6 letnich na specyfike ich rozwoju, istot¢ zmian
fizycznych i psychicznych, ktérych do§wiadczaja, ze szczegdlnym naciskiem na ich potrzeby,
stabosci i kryzysy. Pomocg w realizacji programu jest broszurka dla dzieci oraz rodzicow. W
roku szkolnym 2019/2020 program zrealizowato 95 przedszkoli i szkét podstawowych. Ogotem
programem objeto 3290 dzieci oraz 3787 rodzicéw i opiekunéw. W roku szkolnym 2020/2021

w programie udzial wezmie 59 placéwek przedszkolnych.

Program edukacyjny ,,Skad si¢ biora produkty ekologiczne?”

We wspdlpracy z Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi powstat nowy ogélnopolski program
edukacyjny pt.: ,,Skad sie biorg produkty ekologiczne?”. Program ma na celu zwigkszanie
$wiadomosci 1 wiedzy na temat rolnictwa ekologicznego oraz budowanie wiasciwych nawykow
zywieniowych od najmiodszych lat. Odbiorcami sa dzieci w wieku 5-6 lat, ich rodzice i
opiekunowie oraz nauczyciele przedszkolni. Do pierwszej edycji programu przystgpito 9
przedszkoli. Dla przedszkolnych koordynatoréw programu zorganizowano szkolenie, na ktérym

przedstawiono cele i zalozenia programu, sposob realizacji 1 sprawozdawczosci.
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Dzieci otrzymaty materialy edukacyjne w formie broszury. Edukacja objeto tacznie 243 dzieci
oraz 171 rodzicéw. Do kolejnej edycji przystgpito 11 przedszkoli.

Fot. 1 Szkolenie dla przedszkolnych realizatoréw programu

Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,,Bieg po zdrowie”

W roku szkolnym 2019/2020 zrealizowano IV edycje programu adresowanego do ucznidéw klas
IV szk6t podstawowych, ktdrego celem jest zwiekszenie wiedzy i umiejetnosei uczniéw na temat
zdrowia w kontekscie szkodliwosel palenia papierosdéw i uzywania e-papierosow. Nauczyciele
przeprowadzli cykle zaje¢ na podstawie przekazanych scenariuszy zajeé oraz zeszytow ¢wiczen.
Programem objgto 563 uczniéw oraz 559 rodzicoéw z 26 szkét. Przeprowadzono 15 wizytacji

oceniajacych program. Do kolejnej edycji przystapito 25 szkot.

Program edukacyjny ,,Wybierz zycie - pierwszy krok”

Program edukacyjny obejmujacy tematyke profilaktyki raka szyjki macicy adresowany jest do
ucznidéw szkot ponadpodstawowych, ich rodzicéw i opiekundw oraz kadry pedagogicznej. Celem
programu jest zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy i umieralnosci na te chorobe
poprzez zwigkszenie poziomu wiedzy i motywowanie kobiet do regularnego poddawania sie
badaniom profilektycznym przez cate zycie. W rokuszkolnym 2019/2020 program
kontynuowato 7 placéwek. Szkolni koordynatorzy programu otrzymali materiaty edukacyjne do
jego realizacji. Edukacja objeto 1077 uczniow oraz 456 rodzicéw. W roku szkolnym 2020/2021
w programie udziat wezmie 10 szkét.
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Program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo§é?”

Celem programu adresowanego do uczniéw szkét ponadpodstawowych jest ograniczenie
niekorzystnych nastgpstw zdrowotnych, prokreacyjnych i spotecznych zwigzanych z uzywaniem
1 naduzywaniem substancji psychoaktywnych przez miodziez wechodzaca w doroste zycie. VII
edycje programu zrealizowato 10 szkét ponadgimnazjalnych. Przeszkoleni koordynatorzy
programu przeprowadzili cykle warsztatow edukacyjnych na podstawie proponowanych
scenariuszy. Edukacja objeto 552 ucznidéw 119 rodzicow. W roku szkolnym 2020/2021 w

programie udzial wezmie 16 szkot.

Profilaktyka antynikotynowa

Konkurs ,,Palié, nie pali¢ - oto jest pytanie?”

Zorganizowano etap powiatowy wojewddzkiego konkursu dla V klas szkét podstawowych pod
hastem ,,Pali¢, nie pali¢ - oto jest pytanie?”. Celem konkursu jest poszerzenie wiedzy uczniow
na temat negatywnych skutkéw inhalowania e-papieroséw, ksztaltowanie postaw asertywnych
wobec 0séb inhalujgcych e-papierosy i promowanie nieuzywania e-papierosOw szczegolnie w
Srodowisku miodziezy szkolnej. Zadaniem tegorocznej edycji bylo stworzenie apelu do
rowiesnikéw. Do konkursu przystapilo 15 szkél podstawowych. W etapach klasowych
uczestniczyto 200 uczniéw. Komisja konkursowa na etapie powiatowym sposrod 15 prac
wytonita trzy najlepsze, ktdre przeszly do etapu wojewddzkiego. Nagrody w etapie powiatowym

ufundowalo Starostwo Powiatows w Poznaniu.

Pozostale dzialania antyniketynowe

W Zespole Szkét Handlowych w Poznaniu oraz w Centrum Ksztalcenia Zawodowego
1 Ustawicznego w Poznaniu wygloszono wyklady dla 340 uczniéw. Celem spotkan byto
podniesienie wiedzy na temat szkdd zdrowotnych wynikajacych z palenia tytoniu oraz
mechanizmu powstawania uzaleznienia od nikotyny, a takze zagrozen zwigzanych z uzywaniem
e-papieroséw. Wsrdd chetnych uczniéw CKZiU przeprowadzono pomiar zawartosci tlenku

wegla w wydychanym powietrzu. Z pomiaru skorzystato 46 osob.

108



Fot. 2 Pomiar zawartodci tlenku wegla w wydychanym powietrzu w CKZiU w Poznaniu

Profilaktyka HIV/AIDS

Akeja ,,Bezpieczne Walentynki”

W dniu 14 lutego w Zespole Szkét Zawodowych nr 1 w Poznaniu zorganizowano akcje
informacyjno — edukacyjna. Uczniowie wystuchali dwoch wyktadéw, podczas ktérych zwrécono
uwagg na zagrozenia wynikajace z ryzykownych zachowan w kontekscie zakazen HIV i choroby
AIDS oraz innych chordb przenoszonych droga piciowa. W milej atmosferze 1 walentynkowe;j
sceneril wreczano materialy edukacyjne 1 zachecano milodziez do skorzystania z Punktu
Konsultacyjno -Diagnostycznego w Poznaniu. Wyktady miaty miejsce réwniez w Zespole Szkot
Przemystu Spozywcezego w Poznaniu. Ogdétem w akcji wzielo udziat 280 uczniéw i1 12

nauczycieli.

L3 Wykiad w Zespole Szkél Zawodowych nr 1 w Poznaniu
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Fot. 4 Akeja ..Bezpieczne Walentynki™ w Zespole Szkét Zawodowych nr 1 w Poznaniu

Konkurs ,,Nie daj szansy AIDS”
] ¥

Tegorocznym zadaniem wojewddzkiego konkursu dla uczniéw szkét ponadpodstawowych byto
przygotowanie plakatu pod hastem ,Nie daj szansy AIDS”. Laureatka II miejsca zostala

uczennica Zespotu Szkét Handlowych w Poznaniu.

Inne przedsiewzigcia

Profilaktyka zazywania ,,dopalaczy”

W Szkole Podstawowe] nr 66 w Poznaniu, w Zespole Szkét Handlowych w Poznaniu oraz w
Zespole Szkoét Budowlano - Drzewnych w Poznaniu przeprowadzono 6 wykladéw dla 503
uczni6w nt. szkodliwoscei uzywania "dopalaczy". Do szkél ponadpodstawowych przestano
elektroniczng wersje poradnika "Nowe narkotyki - poradnik dla nauczycieli”. Zachecono do
wykorzystania materiatu przez kadre pedagogiczng w podejmowanych dzialaniach

profilaktycznych z zakresu uzywania nowych substancji psychoaktywnych przez miodziez

szkolna.
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Fot. 5 Wykfad w Szkole Podstawowej nr 66 w Poznaniu

Bezpieczenstwo poedczas wakacji

Do 80 organizatoréw letni

0 wypoczynku przestano droga elektroniczng materiaty edukacyjne
na temat bezpiecznych zachowan podczas wakacji, profilaktyki przeciwkleszczowej i poparzen
barszczem Sosnowskiego. Zachecono do skorzystania z zamieszczonej na stronie internetowej
informacji  "Sygnely ostrzegawcze mogace wskazywaé na zazywanie  substancji

psychoaktywnych". Ponadto do ulotki 17 placéwek organizujacych wypoczynek dzieci

przekazano 387 ulotek pod tytutem "Maly kleszez- duzy problem”.

Wspéipraca z mediami

Informacje o akcjach, konkursach, wdrazanych programach edukacyjnych przekazywano do
medidw za posrednictwem rzecznika prasowego PSSE w Poznaniu, udzielano wywiadéw do

radia i telewizji.

Strona internetowa PSSE w Poznaniu

Informacje oraz zdjecia z przebiegu akeji prozdrowotnych, wiadomosci o realizowanych

programach 1 szkoleniach zamieszczano na stronie internetowej PSSE w Poznaniu.
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Uwaga

W zwigzku z zaistnialg sytuacja epidemiologiczng oraz zamknieciem placoéwek oswiatowo -
wychowawezych wiele zaplanowanych dziatan informacyjnych i profilaktycznych zostalo

odwotanych. Realizacja programéw edukacyjnych w przedszkolach i szkotach zostata znacznie

ograniczona lub odwotana.
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DZIALALNOSC

OPINIODAWCZO-NADZOROWA

113



Oddzial Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego realizuje obowiazki i zadania
majace na celu zapewnienie wlasciwego stanu  sanitarno - higienicznego
w nowoprojektowanych i modemnizowanych obiektach zaréwno na etapie planowania,

jak i realizacji zamierzen inwestycyjnych.

Zasieg dzialania Oddziatu obejmuje inwestycje planowane i realizowane na terenie miasta

Poznania i powiatu poznanskiego obejmujgcego 17 gmin.

Dzialania 1 kompetencje  zapobiegawczego  nadzoru  sanitarnego  wynikajace
z art. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2020r.,

poz. 195) oraz innych ustaw i przepiséow wykonawczych polegaja w szczegdlnosci na:

opiniowaniu i uzgadnianiu projektéw miejscowych planow zagospodarowania
przestrzennego, studium uwarunkowan i kierunkoéw zagospodarowania przestrzennego

gminy,

2. opiniowaniu przedsiewzie¢ mogacych znaczaco (zawsze i potencjalnie) oddzialywac na

srodowisko,

(W8]

. uzgadnianiu dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych

i zdrowotnych dot. budowy oraz zmiany sposobu uzytkowania obiektéw budowlanych,

4. uzgadnianiu warunkéw zabudowy i zagospodarowania terenu pod wzglgdem wymagan

higienicznych i zdrowotnych,
5. uczestniczeniu w dopuszezeniu do uzytku obiektéw budowlanych,

6. wyrazaniu zgody na rozwigzania techniczne okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkdw technicznych, jakim powinny
odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2019r., poz. 1065 z p6zn. zm.).
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W  2020r. w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru  sanitarnego
przeprowadzono 1188 postepowan administracyjnych, w ktérych zajeto stanowisko
/w formie decyzji, postanowienia, opinii sanitarnej lub pisma/ w zakresie spelniania
wymagan higienicznych i zdrowotnych; w ramach ww. postgpowan wydano 189 decyzji

platniczych.

Stanowiska (decyzje, uzgodnienia, opinie Jub pisma) stwierdzajace spelnienie

wymagan higienicznych i zdrowotnych zostaty wydane dla takich obiektéw jak:

- ochrony zdrowia: pomieszczenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza,

pomieszczenia apteki 1 pomieszczenia hurtowni farmaceutycznych,
- o$wiaty 1 wychowania (szkoly, przedszkola, zlobki),

- turystycznych (hotele, pensjonaty),

- rekreacyjno - sportowych,

- drég, obiektow handlowych, obiektow biurowych, zaktadéw przemystowych i infrastruktury

technicznej.

Ad 1. Zgodnie z ustawg z dnia 27 marca 2003r. o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym (Dz. U. z 2020r., poz. 293 z p6zn. zm.) oraz ustawg z dnia 3 pazdziernika 2008r.
o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczefistwa w ochronie
srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U. z 2021r., poz. 247) w ramach
strategicznych ocen oddzialywania na srodowisko rozpatrzono i wydano 326 opinii, uzgodnien
i pism dot. projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium

uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy, w tym:
= na terenie miasta Poznania:
- 24 pisma uzgadniajgce prognoze oddziatywania na $rodowisko,

- 9 opinii sanitarnych dot. dokumentu projektu miejscowego planu

zagospodarowania przestrzennego wraz z prognoza oddzialywania na srodowisko,
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- 3 postanowienia uzgadniajace projekt miejscowego planu zagospodarowania

przestrzennego;

= na terenie powiatu poznanskiego:

- 3 opinie sanitarne dot. odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny

oddziatywania na $rodowisko,
- 56 pism uzgadniajacych prognoze oddziatywania na srodowisko,

- 58 pism uzgadniajacych zakres i stopiefi szczegétowosci informacji wymaganych w

prognozie oddziatywania na srodowisko,

- 105 opinii sanitarnych dot. dokumentu projektu miej scowégo planu

zagospodarowania przestrzennego wraz z prognoza oddziatywania na srodowisko,

- 56 postanowien uzgadniajacych projekt miejscowego planu zagospodarowania

przestrzennego,

- 11 spraw zgodnie z kompetencja przekazano do wiasciwego organu (w tym 10 spraw zgodnie
z kompetencja rzeczowa przekazano do Wielkopolskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego i 1 sprawe zgodnie z kompetencjg miejscows przekazano do

wiasciwego Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego),
- 1 inne pismo zamykajace;

Ad 2. Ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 roku o udost¢pnianiu informacji o srodowisku
i jego ochronie, udziale spoleczenstwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddziatywania
na $rodowisko (Dz. U. z 2021r., poz. 247) przywoluje organ Inspekeji Sanitarnej do wyrazenia

opinii w przypadku przedsigwzig¢ znaczaco oddziatywujacych na srodowisko:

- co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia
na $rodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby - co do zakresu raportu o

oddziatywaniu przedsiewziecia na srodowisko,

- w zakresie oceny oddziatywania przedsigwziecia na srodowisko.
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W zwiazku z przeprowadzonymi postgpowaniami administracyjnymi dot. oceny

oddzialywania przedsiewziecia na srodowisko zajgto 356 stanowisk wydajac:
* na terenie miasta Poznania:

¢ 95 stanowisk dot. potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsigwzigcia na

srodowisko, w tym:
- 86 opinii, w ktérych odstgpiono od okreslenia zakresu raportu,
- 7 opinii, w ktérych nalozono raport,

- 2 inne pisma (w tym pismo dot. potrzymania wydanego stanowiska i pismo dot.

sprostowania);
e 12 stanowisk przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach, w tym:

- 11 opinii w sprawie uzgodnienia warunk6w realizacji przedsiewzigcia

przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach,
- 1 pismo dot. potrzymania wydanego stanowiska;
* na terenie powiatu poznanskiego:

e 207 stanowisk dot. potrzeby przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia na

srodowisko, w tym:
- 164 opinie, w ktorych odstgpiono od okreslenia zakresu raportu,
- 13 opinii, w ktérych natozono raport,

- 30 innych pism (w tym 21 pism zamykajacych, 6 pism przekazujacych do Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, 2 pisma dot. potrzymania wydanego

stanowiska i pismo dot. sprostowania);

e 42 stanowiska przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach, w tym:

- 34 opinie w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwzigcia

przed wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach ,
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- 8 innych pism (w tym 7 pism dot. podtrzymania wydanego stanowiska i pismo przekazujgce

do Wielkopolskiego Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego).

Ad 3. Na podstawie art. 3 pkt 2 lit. a ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Pafistwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2020r., poz. 195) do 0Oddziatu wptyneto 6 wnioskow dot. uzgodnienia

dokumentacji projektowej pod wzglgdem wymagan higienicznych 1 zdrowotnych, w tym:
» na terenie powiatu poznanskiego:

- w 4 sprawach zajeto stanowisko w formie pozytywnej opinii (opinia sanitarna dla
przebudowy i rozbudowy oczyszczalni $ciekéw w Dopiewie, opinia sanitarna dla Stacji
Uzdatniania Wody w Murowanej Goslinie, opinia sanitarna dla budowy stacji uzdatniania
wody z infrastruktura w Jeziorkach, ponowna opinia sanitarna dla budowy stacji uzdatniania

wody z infrastruktura w Jeziorkach /zakres dot. planu zagospodarowania terenu/),

- w 1 sprawie zajeto stanowisko w formie negatywnej opinii (opinia sanitarna dla przebudowy

budynku handlowego w Kozieglowach przy ul. Piaskowej, na dzialce o nr ewid. 304/10),

- w 1 sprawie zajeto stanowisko wydajac pismo informujace o braku kompeten-cyjnosei tut.
organu co do rozstrzygniecia wniosku (projekt rozbudowy szpitala w Puszczykowie w zakresie

monitoringu gazéw medycznych).

Ad 4. W zwigzku z art. 3 pkt 1a ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej (Dz. U. z 2020r., poz. 195) do Oddziatu wptynety 4 wnioski dot. uzgodnienia
warunkéw zabudowy 1 zagospodarowania terenu pod wzgledem wymagan higienicznych

1 zdrowotnych, w tym:
= ng terenie miasta Poznania:

- w 1 sprawie zajeto stanowisko w formie postanowienia uzgadniajac - pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych - warunki zabudowy w projekcie decyzji o warunkach

zabudowy i zagospodarowania terenu,

* na terenie powiatu poznanskiego:

- w 3 sprawach zajeto stanowisko w formie postanowienia uzgadniajac - pod wzglgdem
wymagan higienicznych i zdrowotnych - warunki zabudowy w projekcie decyzji o warunkach

zabudowy i zagospodarowania terenu.
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e wydano 51 postanowien w sprawie milczacego zatatwienia sprawy (nie zgltaszajac
sprzeciwu) dotyczace zakonczenia budowy w trybie art. 56 ustawy z dnia 7 lipca 1994r.

a9

Prawa Budowlanego (Dz. U. z 2020r., poz. 1333 z pozn. zm.),

e zgodnie z kompetencjg przekazano 21 spraw do wiasciwego organu (w tym 9 spraw do

Wielkopolskiego Panistwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego),

e zajeto facznie 7 stanowisk w sprawie wnioskow dot. zgody Pafistwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego na rozwigzania techniczne okre$lone w §151 ust. 41 §152 ust. 8
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. z 2019r.,
poz. 1065 z pdzn. zm.), w tym 6 decyzji wyrazajacych zgode na usytuowanie wyrzutni
powietrza na poziomie terenu oraz 1 decyzje wyrazajaca zgode na zastosowanie

recyrkulacji powietrza w budynku opieki zdrowotnej,

e zajeto 1 stanowisko w sprawie wniosku dot. zgody Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego wydanej na podstawie art. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o
Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (Dz. U. z 2021r., poz. 195) 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.
z2019r., poz. 1473) tj. wyrazenie zgody na rozszerzenie cmentarza komunalnego - w
trybie art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 31 stycznia 1959r. o cmentarzach i chowaniu zmarfych
(Dz. U. z2020r., poz. 1947),

e przeprowadzono 48 innych postepowan administracyjnych, ktére zakoficzono

wydaniem pisma, opinii sanitarnej, postanowienia lub decyzji.
Whnioski:

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

poznanskiego oraz wnioskow zlozonych 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 - $ciekowej zarowno na etapie

tworzenia plan6w zagospodarowania przestrzennego, jak i opinii w zakresie

120



V5]

oddziatywania inwestycji jako przedsiewziecie znaczaco oddziatywujace

na srodowisko.

Podczas opiniowania dokumentacji w zakresie oddziatywania przedsigwzigcia
na $rodowisko szczeg6lng uwage zwracano na uzyskanie petnej informacji
o oddziatywaniu analizowanego przedsiewzigcia na zdrowie ludzi, zachowania

obowigzujacych standardoéw przy jednoczesnym uwzglednieniu argumentow

zar6wno 0sdb bezposrednio zainteresowanych, jak i organizacji ekologicznych.
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ZAKONCZENIE
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Pafistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Poznaniu swoje zadania realizuje na obszarze

2162 km? podzielonym na powiaty ziemski i grodzki o tgcznej liczbie 937 247 tysigcy

mieszkancow.

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

19 407 obiektow. W roku 2020 wykonano 57 590 kontroli. Wydano Iacznie 20 026 decyzji

i natozono 192 mandaty.

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

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej chordb zakaznych:

L.

W 2020 r. w powiecie poznafiskim odnotowano znaczace zmiany w zakresie wystgpowania
wigkszosci choréb zakaznych, co przypuszczalnie wigze sie
z wykryciem w Polsce w dniu 04.03.2020 r potwierdzonego przez Ministerstwo Zdrowia
pierwszego zachorowania na COVID-19 i wprowadzonych w zwigzku z tym ograniczen,
nakazéw i zakazé6w majacych wplyw na przerwanie transmisji wielu innych chorob. W
powiecie poznanskim pacjenta ,,zero” odnotowano w dniu 09.03.2020 r. Zarejestrowano
43 714 os6b, u ktérych potwierdzono COVID-19, z tego 1811 oséb hospitalizowano.
Zanotowano 852 zgony. Kwarantanng objeto 149582 osoby. Zapadalnos¢ wigkszosci
chordb zakaznych byta zmniejszona w poréwnaniu
z rokiem poprzednim.

Natomiast wzrost w 2020 r. w poréwnaniu do roku 2019 dotyczyt zachorowan na: jersinozg
(0 500%) kambylobaktrioze (o 11%), kile wrodzong (o 100%), salmonelozowe zakazenia

pozajelitowe (0 33%)..

. W roku 2020 odnotowano spadek o 53,5% liczby przypadkéw zatrué pokarmowych

wywotanych przez pateczki Salmonella spp. Zarejetrowano 60 zachorowan (wsp. zap.
6,4/100000), natomiast w roku poprzednim 129 zachorowan (wsp. zap. 13,9/100000),
Przewazaly zachorowania wywolane Salmonella Enteritidis (48 przypadkéw), stanowigce
80% wszystkich zachorowan. Wsréd wszystkich zachorowan wywotanych pat. Salmonella
spp. Odnotowano 4 ogniska zatru¢ pokarmowych.

3. W poréwnaniu do roku poprzedniego w analizowanym roku zaobserwowano znaczacy
spadek zgloszonych do nadzoru epidemiologicznego ognisk zatrué/zakazen
pokarmowych, tj. 10 (w porownaniu do 2019 r. spadek o 47.4%), w tym 5 (50%),
w ktorych wystapity 2 lub 3 zachorowania. Lacznie zachorowato 113 osob, w tym 11
dzieci do 14 lat (9.7%). Hospitalizacji wymagato 5 chorych (50 %). Najwigcej
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Q.

10.

11.

8

13.

potwierdzono 549 przypadkéw. Znaczaco spadt odsetek (o 52%) przypadkéw grypy
potwierdzonej badaniem molekularnym.
W 2020 roku zarejestrowano 172 zachorowania na borelioze (wsp. zap. 18,3/100000), co
stanowi 30% spadek w poréwnaniu do 2019 r., w ktérym zarejestrowano 244 przypadki
(wsp. zap. 26.2/100000). |
W 2020 roku odnotowano ogdtem 62 przypadki zachorowan na gruzlicg, podobnie jak
w roku poprzednim, w ktérym zarejestrowano 61 przypadkéw gruzlicy piucnej oraz 1
przypadek postaci pozaplucne;.
W 2020 roku z powodu kontaktu ze zwierzgtami podejrzanymi o wicieklizne,
do szczepien zakwalifikowano 78 pacjentow, tj. 0 55 osoby mniej niz w roku 2019.
W analizowanym roku nie odnotowano przypadkéw wscieklizny u zwierzat. Nie
stwierdzono zachorowan na wscieklizne u ludzi.
W 2020 roku odnotowano 6 zachorowan na jersinioz¢ (wsp. zap. 0,6/100000),
co stanowi wzrost o 5 przypadkdéw zachorowan do roku poprzedniego, w ktérym byto 1
zachorowanie.
W zwiazku z koniecznoscia podjecia systematycznych 1 celowanych dziatan
przeciwepidemicznych wérdd spolecznosci miasta Poznania i powiatu poznanskiego
majacych na celu ograniczenie transmisji zakazen wirusem SARS-CoV-2 w 2020 roku
wstrzymano realizacje harmonogramu kontroli podmiotéw leczniczych dokonywanych
przez PPIS w Poznaniu. W ograniczonym do niezbednego zakresie kontynuowano nadzoér
nad czynnym uodpornieniem populacji, monitorowano warunki przechowywania oraz
dystrybucji szczepionek. Pafistwowa Inspekcja Sanitarna nadal uczestniczy w realizacji
Programu Szczepien Ochronnych (PSO) poprzez nadzoér nad dystrybucja preparatow
szczepionkowych, wykonawstwem powszechnych szczepien ochronnych i oceng
wplywu tej profilaktyki zdrowotne] na sytuacje epidemiologiczna wobec chorob

zakaznych, przeciwko ktoérym stosuje si¢ szczepienia.

Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej zakazen szpitalnych:

L.

W 2020 roku odnotowano bardzo duzy wzrost wystepowania ognisk zakazen szpitalnych
w poréwnaniu do lat ubieglych, co spowodowane bylo wystapieniem pandemii wirusem
Sars-Cov-2. Do nadzoru epidemiologicznego w minionym roku zgtoszono 122 ogniska
epidemiczne zakazen szpitalnych (o 94 wigcej niz w 2019 r.). Najliczniejsza grupg

stanowily ogniska wywotane wirusem Sars-Cov-2, tgcznie 93 ogniska. W pozostatych 28
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