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WWM’ Rascrnftmo

Zachecam Parstwa do zapoznania sie z raportem
dotyczgcym  stanu  sanitarnego  wojewddziwa
mazowieckiego w 2022 roku, w obszarze biezgcego
i zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, dziatalnosci
laboratoryjnej oraz promocji zdrowia.

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie wraz z 38 powiatowymi
stacjami sanitarno-epidemiologicznymi, realizujqgc zadania zdrowia publicznego, dba o zdrowie
i Zycie mieszkaricow Mazowsza, identyfikuje i rozwigzuje wyzwania zdrowotne, prowadzi
nadzor nad chorobami, wykonuje badania laboratoryjne, a takze edukuje spotecznosc na rzecz
ksztaftowania postaw prozdrowotnych.

Aby lepief sprostac aktualnym wyzwaniom, Paristwowa Inspekcja Sanitarna w wojewddztwie
mazowieckim rozwija swoje zasoby, podnoszgc kompetencje pracownikdéw, doskonalge system
zarzgdzania jokoscig oraz doposaiajgc swoje jednostki w specjalistyczng aparature oraz
wprowadzajgc najnowsze metody badawcze.

Mam nadzieje, ze raport okaze sie pomocny w budowaniu polityki zdrowotnej wojewédztwa
oraz planowaniu dziatar profilaktycznych na Mazowszu.

Dodatkowe informacje oraz aktualnosci znajdg Paristwo na naszej stronie internetowej
oraz w mediach spofecznosciowych.

Warszawa, 28 kwietnia 2023 r.



1. ZAPOBIEGANIE ORAZ ZWALCZANIE ZAKAZEN | CHOROB
ZAKAZNYCH U LUDZI

Renata Gipsiak, Elzbieta Kanduta, Monika Kazimierska, Agnieszka Dgbrowska, Anna Tymoczko

1. 1. Sytuacja epidemiologiczna chorob zakaznych i zakazen w roku 2022

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz.
1657 zpdin. zm.) i wytycznymi organdw nadrzednych zajmujg sie monitorowaniem sytuacji
epidemiologicznej choréb zakainych i zakazen, w tym ognisk epidemicznych, dochodzeniami
epidemiologicznymi prowadzeniem rejestrow, raportdw i sporzgdzaniem analiz a takze nadzorem nad

szczepieniami ochronnymi na terenie woj. mazowieckiego.

W 2022 r. w zwigzku z trwajacy epidemig oraz nastepnie z wprowadzonym stanem zagrozenia
epidemicznego realizowano zadania zwigzane z ograniczaniem SARS-CoV-2/COVID-19 prowadzono
dochodzenia epidemiologiczne, w tym m.in. przeprowadzano wywiady z osobami zakazonymi,
raportowano dane i prowadzono nadzér nad ogniskami epidemicznymi a do 27.03.2022 r., zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa naktadano kwarantanny. Od 28.03.2022 r. zniesiono obowigzek

izolacji i kwarantanny a takze noszenia maseczek (z wyjatkiem aptek i podmiotéw leczniczych).
0Od 16.05.2022 r. zniesiony zostat stan epidemii, wprowadzono stan zagrozenia epidemicznego.

W maju 2022 roku w zwigzku z wystgpieniem pierwszych przypadkéw zachorowan na ospe matpia
(Mpox) w Polsce stworzono warunki legislacyjne, dzieki ktérym przypadki Mpox sg monitorowane,
niezwtocznie raportowane, osoby z bliskiego kontaktu poddawane s3 kwarantannie i nadzorowi

epidemiologicznemu.

Po wybuchu wojny w Ukrainie w lutym 2022 r. monitorowano takze sytuacje dot. zachorowan wsréd
uchodzcow. Naptyw duzej liczby uchodZcéw z Ukrainy nie spowodowat znacznego wzrostu liczby

ognisk epidemicznych chordb zakaznych mimo niskiego stanu zaszczepienia ludnosci ukraifskiej.
1.1.1. SARS-CoV-2/ COVID-19

W 2022 r. w trakcie nadal trwajacej epidemii w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano
383 468 przypadkow zakazen SARS-CoV-2 /zachorowan na COVID-19 (co stanowito ogdlng zapadalnos¢
na poziomie 6957,6 przypadkow na 100 tys. ludnosci). Liczba przypadkéw byta mniejsza



o 77 718 w poréwnaniu z rokiem 2021 r., w ktérym zarejestrowano 461 186 przypadkéw zakazen

SARS- CoV- 2 (zapadalnos¢ wynosita 8 509,0 przypadkéw na 100 tys. ludnosci.)

Najwiecej przypadkéw zakazen SARS-CoV-2/zachorowan na COVID-19 zarejestrowano w m.st.
Warszawie 169 217 przypadkdw, gdzie rdwniez zarejestrowano najwiekszg zapadalnos¢ na COVID-19
(9 086,2 przypadkdéw na 100 tys. ludnosci). Kolejno najwyzszg zapadalnosc zarejestrowano w powiecie:
otwockim (8 767,8 przypadkow na 100 tys. ludnosci), legionowskim (8 296,3 na 100 tys.), powiecie
pruszkowskim (8 144,0 przypadkdéw na 100 tys. ludnosci) oraz wotominskim (7 970,3 na 100 tys.).

Najnizszg zapadalno$¢ zarejestrowano w powiecie ostroteckim (2 727,8 przypadkéw na 100 tys.
ludnosci) i makowskim (3 132,9 przypadkéw na 100 tys. ludnosci). Zapadalno$sé na COVID-19

w poszczegdlnych powiatach woj. mazowieckiego przedstawiono na Wykresie 1.

Wykres 1: Zapadalnos¢ na chorobe COVID-19 w powiatach woj. mazowieckiego w 2022 r.
na 100 tys. ludnosci
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Zrédto danych: Sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (MZ-56) za 2022 r.

W 2022 r. w woj. mazowieckim, podobnie jak w catej Polsce, wystgpity dwie tzw. fale epidemiczne,
w trakcie ktorych notowano kilka tys. przypadkéw dziennie. W okresie styczen-kwiecied najwyzsza
dzienng liczbe przypadkéw (9 788) odnotowano 26.01.2022 r. Kolejna fala, ktéora wystgpita w okresie
lipiec — pazdziernik, byta znacznie tagodniejsza od fali zimowo-wiosennej (najwyzszg liczbe przypadkow

— 1084 odnotowano 14.09.2022 r. (Wykres 2).



Wykres 2: Liczba przypadkéw COVID-19 w woj. mazowieckim (01.01-31.12.2022 r.)
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Zrédto danych: Dane na podstawie raportéw Ministerstwa Zdrowia.

W 2022 r. zarejestrowano 2 402, tj. o 6 628 zgondw mniej niz w 2021 r., kiedy zarejestrowano 9 030
zgonéw z powodu COVID-19 (wykres 3). Najwyzszg dzienng liczbe zgonéw odnotowano w dniu
4.01.2022 r. — 90 zgondw z powodu COVID-19. Sposréd ogdlnej liczby zgondw z powodu COVID-19,
ktore odnotowano w 2022 r., 67% stanowity zgony w wyniku COVID-19 i chordb wspdtistniejgcych,

natomiast 33% to zgony w wyniku COVID-19 bez choréb wspdtistniejgcych.

Wykres 3: Zgony z powodu COVID-19 w woj. mazowieckim (01.01-31.12.2022 r.)
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Zrédto danych: Dane na podstawie raportéw Ministerstwa Zdrowia.

Znaczny spadek zgonéw z powodu zakazen SARS-CoV-2 w roku sprawozdawczym sSwiadczy
o tagodniejszym przebiegu choroby COVID-19, wywotanej w 2022 r. gtdwnie przez wariant Omikron.
Zakazenia tym wariantem wirusa SARS-CoV-2 charakteryzowaty sie tagodniejszym przebiegiem

zachorowania niz w przypadku zakazenia wariantami wirusa SARS-CoV-2, dominujgcymi w latach 2020-



2021. Tendencja spadkowa zachorowan na COVID-19 jest efektem endemizacji wirusa SARS-CoV-2,
co jest naturalnym procesem zwigzanym z przebywaniem wirusa od dtuzszego czasu na danym terenie.
Wiasciwosci wirusa wéwczas tagodniejg, zmniejsza sie liczba najciezszych powiktan zwigzanych
z zachorowaniem na COVID-19, wystepuje mniej zgondw. Istotng role w zmniejszeniu liczby

przypadkéw w 2022 r. w stosunku do roku 2021 odegraty szczepienia ochronne p/COVID-19.

Ogniska epidemiczne COVID-19:

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2022 r. zarejestrowano 1 442 ogniska epidemiczne
instytucjonalne o etiologii SARS-CoV-2 (dla poréwnania w roku 2021 byto zgtoszonych 2 723 takich
ognisk — nastgpit spadek o 48,6%). Najwiecej ognisk zarejestrowano na terenie m.st. Warszawy, tj. 328

i stanowity one 23% wszystkich ognisk, co przedstawia Wykres 4.

Wykres 4: Ogniska COVID-19 w 2022 r. w woj. mazowieckim (wg powiatow)
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Zrédto danych: Dane na podstawie Systemu SEPIS oraz raportéw rocznych z PSSE.

Najwiecej ognisk wystgpito w szpitalach — 602 ogniska, stanowi to prawie 42% wszystkich ognisk oraz
kolejno w szkotach — 401 ognisk (28%), w DPS/ZOL/hospicjach — 118 ognisk (8%), przedszkolach 107
ognisk (7%) i zaktadach pracy — 90 ognisk, tj. 6% wszystkich ognisk COVID-19 zgtoszonych do organéow
inspekcji sanitarnej (Wykres 5). W zwigzku ze zniesieniem obostrzen wiosng 2022 r. zwigzanych

z epidemia COVID-19 (obowigzek izolacji zakazonych SARS-CoV-2 i kwarantanny osdéb z ich kontaktu)
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liczba zrejestrowanych ognisk, ktére wystgpity w szkotach i zaktadach pracy znaczaco zmalata
ze wzgledu na utrudniong mozliwo$é ustalenia powiazan przypadkéw zachorowan na COVID-19

w ognisko epidemiczne w ww. instytucjach.

Liczba ognisk w szpitalach utrzymywata sie na podobnym poziomie jak w roku 2021, co wynika
ze specyfiki szpitala (mozliwos¢ testowania osdb z objawami oraz biezgcy monitoring sytuacji

epidemiologicznej przez zespoty kontroli zakazen szpitalnych.

Wykres 5: Ogniska COVID-19 w 2022 r. w woj. mazowieckim (wg typu srodowiska/ogniska)
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Zrédto danych: Dane na podstawie Systemu SEPIS oraz raportéw rocznych z PSSE.

Mazowiecki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, w ramach molekularnego nadzoru
epidemiologicznego nad zmiennoscig wirusa SARS-CoV-2, kontynuowat realizacje zadan dotyczacych
aktywnego monitoringu krgzgcych na terenie wojewddztwa mazowieckiego wariantéw wirusa SARS-
CoV-2 Raporty o wynikach sekwencjonowania wirusa SARS-CoV-2 przekazywane sg do Gtéwnego

Inspektora Sanitarnego.

Od poczatku 2022 r. przeprowadzono facznie 5 518 badan sekwencjonowania genomu wirusa SARS-

CoV-2 izolowanego od 0sdb zakazonych z terenu wojewddztwa mazowieckiego.

W wyniku badan ustalono, ze na terenie wojewddztwa w 2022 r. dominowat wariant Omicron
wirusa SARS CoV-2 (podtypy BA.1.1, BA.1.2, BA.1.16 wedtug linii PANGO - zgodnie z GISAID ) —
w 5044 przypadkach 91,4%

Od poczatku 2022 r. do potowy lipca wykrywano B.1.1.529 podtyp BA.2, ktdry w 2. potowie lipca ustgpit
miejsce subwariantom BA.4 oraz BA.5 wirusa SARS-CoV-2. Od ostatniej dekady sierpnia 2022 r. na

obszarze wojewddztwa zarejestrowano podtypy B.1.1.529 BE.X oraz B.1.1.529 BF.X. Od listopada 2022

11



roku w wyniku sekwencjonowania réwniez wykrywano subwariant B.1.1.529 BQ.1. Kolejna mutacja -

B.1.1.529 podtyp XBB (Kraken) pojawita sie na podlegtym obszarze w grudniu 2022 .

Liczbe przypadkéw wystgpienia wariantdéw SARS-CoV-2 wykrytych w wyniku sekwencjonowania

w 2022 r. przedstawia Wykres 6.

Wykres 6: Liczba przypadkéw wystapienia podtypéw wariantéw wirusa SARS-CoV-2 wykrytych
w wyniku sekwencjonowania w 2022 r.
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Zrédto danych: Raporty tygodniowe WSSE do GIS dt. sekwencjonowania wariantéw wirusa SARS-CoV-2.
1.1.2. Odra

W 2022 roku do Panistwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie mazowieckim, zgodnie z Definicjg
Przypadkédw Choréb Zakazinych przyjeta na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, zgtoszono
i zarejestrowano w sprawozdaniu MZ-56 — 11 przypadkéw zachorowan na odre, zapadalnosé wynosi

0.19/100 tys. (w 2021 r. zarejestrowano 5 przypadkdéw, zapadalno$é — 0,09/100 tys. ).

Sposréd ww. przypadkéw odry — 3 zarejestrowano jako potwierdzone (1 przypadek potwierdzono
badaniem PCR, 2 przypadki — badaniami, ktére wykazaty obecnos¢ swoistych przeciwciat IgM przeciw
wirusowi odry w surowicy krwi, charakterystycznych dla ostrej infekcji. Badania wykonano
w Referencyjnym Laboratorium Wirusologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego NIZP-PZH-PIB
w Warszawie. Pozostate 8 — to przypadki mozliwe (zarejestrowane na podstawie objawdw klinicznych).
Wsrdd oséb chorych byto 9 dzieci w wieku od 1 r.z. do 14 r. z. oraz 2 osoby doroste — mezczyzni
w wieku 33 lat. Hospitalizacji wymagato 2 osoby. Wsréd oséb chorych 5 oséb, tj. 45.5% (w wieku

4,5,9,13 lat oraz 33 lata) nie byto zaszczepiono przeciwko odrze.
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Wykres 7: Liczba przypadkow odry w woj. mazowieckim w |. 2013-2022
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Zrédto danych: sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (MZ-56) za lata

2013-2022

Niewielkg zapadalno$¢ na odre w woj. mazowieckim w 2022 roku nalezy ttumaczy¢ cyklicznym
spadkiem zachorowan po okresie wzrostu epidemicznego, ktdry nastgpit w 2019 roku, kiedy to w woj.

mazowieckim zarejestrowano znaczny wzrost zachorowan na odre, podobnie jak w catej Polsce.

Majac na wzgledzie obecng sytuacje geopolityczng (wojna w Ukrainie), a takze biorgc pod uwage
nieograniczony ruch ludnosci miedzy panstwami UE i paistwami trzecimi, nalezy mieé¢ na uwadze,
ze istnieje wysokie ryzyko ciaggtej transmisji wirusa odry. Utrzymanie szczepien przeciwko odrze
w grupach dedykowanych w obecnych okolicznosciach ma kluczowe znaczenie dla zapobiegania

wybuchom epidemii odry w przysztosci.
1.1.3. Roézyczka

W 2022 r. w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano 24 zachorowania na rézyczke bez
potwierdzenia laboratoryjnego, w tym 1 przypadek wymagat hospitalizacji. Zapadalnos¢ 2022 r.
wyniosta 0,43/100 tys. i byta znacznie wieksza niz w roku 2021 (0,07/100tys.), kiedy zarejestrowano
4 przypadki zachorowan. Obecny wzrost zachorowan wzgledem 2020 r. i 2021 r. to skutek normalizacji
zycia spoteczenstwa bez zasad DDM: dystans-dezynfekcja-maseczka, bez obostrzernn dotyczacych

ograniczenia kontaktédw spotecznych i mobilnosci.
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Wykres 8: Liczba przypadkow rézyczki w woj. mazowieckim w |. 2017-2022

Liczba przypadkéw rézyczki w woj.mazowieckim
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Zrédfo danych: sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (MZ-56) za lata

2017-2022.
1.1.4. Poliomyelitis

W 2022 r. na terenie wojewddztwa mazowieckiego zarejestrowano 5 przypadkéw ostrego porazenia
wiotkiego (OPW) u dzieci i mtodziezy ponizej 15 roku zycia, co stanowito zapadalno$¢ 0,84 przypadkow
/100 tys. (w 2021 — 1 przypadek — 0,01 przypadkéw/100 tys.). Objawy ostrego porazenia wiotkiego
dotyczyty dzieci w wieku: 2, 5, 13, 14 lat oraz 10 m-cy. Zgodnie z wytycznymi programu WHO eradykacji
Poliomyelitis od dzieci pobrano prébki materiatu klinicznego i przekazano do badan w Zaktadzie
Wirusologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego NIZP-PZH-PIB w Warszawie, ul. Chocimska 24.
We wszystkich wykonanych badaniach katu wykluczono zachorowania na poliomyelitis.

W 2022 r. poprawe zgtaszalnosci do PIS woj. mazowieckiego przypadkdéw ostrych porazen wiotkich
u dzieci do 15. r.z. uzyskano dzieki wzmozonym dziataniom nadzorowo-kontrolnym pracownikéw PSSE.
W 2022 r. w wojewddztwie mazowieckim, zgodnie ze Swiatowym Programem WHO eradykacji
poliomyelitis i utrzymujgcg sie mozliwoscig zawlekania wirusa polio zregiondw endemicznego
wystepowania dzikich szczepdw (m.in. przypadkami polio, ktdre wystgpity w Ukrainie) kontynuowano
czynny nadzér nad wystgpieniem przypadkéw OPW u dzieci do 15. r.z. W tym celu zwiekszono nadzér
nad podmiotami leczniczymi, aby poprawic i zwiekszy¢ zgtaszalnos¢ przypadkdédw ostrych porazen
wiotkich u dzieci do 5 roku zycia, w tym ich wirusologiczng weryfikacje. W szpitalach wojewddztwa
mazowieckiego w oddziatach neurologii dzieciecej oraz oddziatach pediatrycznych przedstawiciele
PPIS przeprowadzali comiesieczne kontrole w zakresie weryfikacji zgtaszalnosci do organdw PIS przez
podmiot leczniczy przypadkdéw wystapienia przypadkow ostrych porazen wiotkich u dzieci do 15. r.z.,
dostepnosci w podmiocie leczniczym dla lekarzy procedur i ,,Schematu postepowania w przypadku
ostrego porazenia wiotkiego u osoby ponizej 15.r.z.”, w tym uswiadomienia personelowi medycznemu

koniecznosci przekazania probek materiatu klinicznego do Referencyjnego Laboratorium Wirusologii
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w NIZP-PZH-PIB, celem potwierdzenia badZz wykluczenia wystgpienia przypadku zachorowania

na poliomyelitis.

1.1.5.Gruzlica

Gruzlica jest chorobg zakazng objetg specjalnym nadzorem przez WHO, ktdrej gtéwnym celem jest
zmniejszenie liczby zgondéw do 2030 roku. Obecnie wg danych WHO gruzlica znajduje sie na 13. pozycji
sposrdd wszystkich schorzen bedacych przyczyng smierci. Najczestszg postacig gruzlicy jest gruzlica
ptuc, ale zmiany gruzlicze mogg wystepowa¢ w kazdym narzadzie ciata (gruzlica pozaptucna).
W wojewddztwie mazowieckim powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne prowadzg rejestry
zachorowan na gruzlice na podstawie zgtoszonych zachorowan, wynikéw badani laboratoryjnych
oraz zgondéw z powodu gruzlicy i innych mykobakterioz. Jednoczesnie powiatowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne wojewddztwa mazowieckiego prowadzg nadzér epidemiologiczny nad chorymi
na gruzlice oraz osobami z kontaktu z chorymi na gruzlice pratkujaca: realizujg biezacg wspétprace
z laboratoriami i podmiotami leczniczymi diagnozujacymi i leczagcymi gruzlice. Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna analizuje formularze wywiaddéw epidemiologicznych, zawierajgce
informacje o nadzorze nad otoczeniem chorego, oraz przygotowuje sprawozdanie liczbowe
z przypadkdéw zachorowan na gruzlice na terenie wojewddztwa. Dane o zarejestrowanych
zachorowaniach nagruZlice, zebrane przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, sg finalnie
przekazywane do Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, gdzie sg gromadzone w Krajowym
Rejestrze Zachorowan na Gruzlice. Dane o zachorowaniach oraz zapadalnosci na gruzlice,
przedstawione nizej, pochodzg ze zgtoszen zarejestrowanych przez powiatowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne wojewddztwa mazowieckiego. W 2022 r. w wojewddztwie mazowieckim
zarejestrowano 1001 (vs. 485 w roku 2021) przypadkéw gruzlicy. Zapadalnos$é wyniosta 18,2 (vs. 8,9
w roku 2021 w woj. mazowieckim a w Polsce 9,7) na 100 tys. ludnosci. Zapadalnos¢ na 100 tys.
mieszkafcodw na gruzlice w Polsce oraz w woj. mazowieckim w latach 2017-2022 przedstawiono na

Wykresie 9.

Podajgc powyisze dane dot. gruzlicy, nalezy wskaza¢, ze zweryfikowane dane epidemiologiczne,
dotyczace przypadkdw gruzlicy zarejestrowanych w wojewddztwie mazowieckim w 2022 r, zostang
oficjalnie opublikowane przez Zakfad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlicg w Instytucie Gruzlicy

i chordb Ptuc w Warszawie, jak co roku, w drugim kwartale 2023 roku.
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Wykres 9: Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw na gruzlice w Polsce oraz w woj. mazowieckim
w l. 2017-2022
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Zrédto danych: Biuletyny IGiChP, sprawozdania PSSE.

W 2022 roku najczestszg postacig gruzlicy byta gruzlica ptuc, ktéra stanowita 94,81% wszystkich
zachorowan. W 2022 roku, podobnie jak w latach poprzednich, zapadalnos¢ na gruzlice wsrod
mezczyzn byta znacznie wyzsza niz u kobiet. Zarejestrowano 724 zachorowania u mezczyzn oraz
277 zachorowan u kobiet. Przypadki gruzlicy u mezczyzn stanowity 72,3% ogétu zachorowan.
Najwieksza rdznica liczby zachorowan miedzy mezczyznami a kobietami wystepowata u oséb w grupie
wiekowej 45 — 64 lata (333 vs.70 przypadkéw) oraz w wieku od 20 do 44 lat (233 vs. 97 przypadkow).
Bakteriologiczne potwierdzenie uzyskano w 524 przypadkach, co stanowi 52,3% wszystkich

zachorowan.

W roku 2022 zgtoszono 20 przypadkéw gruzlicy u dzieci do 14 roku zycia oraz 11 zachorowan
na gruzlice wsréd mtodziezy w wieku od 15 do 19 lat, co stanowi odpowiednio 2% oraz 1,1% ogétu
zachorowan. Potwierdzenie bakteriologiczne uzyskano tylko w jednym przypadku gruzlicy u dzieci
oraz w 7 przypadkach u mtodziezy, co stanowi odpowiednio 5% oraz 63% wszystkich przypadkéw
zarejestrowanych przez PSSE w tych grupach wiekowych. Po raz kolejny w 2022 roku zapadalnos¢ na
gruzlice wérdéd mieszkanicdw miast byta wieksza w poréwnaniu z ludnoscia wiejskg. Przez PSSE
wojewddztwa mazowieckiego zarejestrowano 764 zachorowan w miastach oraz 237 przypadkéw

gruzlicy na wsi.

Istotny wzrost wykrywania zachorowan w stosunku do poprzednich lat (2020, 2021 r.)

jest niewatpliwie zwigzany z zakoriczeniem obostrzen, nakazéw i zakazéw obowigzujacych w czasie
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epidemii SARS-CoV-2, co miato prawdopodobnie wptyw na zgtaszanie sie chorych do lekarzy
po zakonczeniu epidemii COVID-19, zwiekszona czestotliwos¢ wykonywania badan diagnostycznych.
Aktualng sytuacje epidemiologiczng ksztattuje rédwniez duza migracja i naptyw osdéb zkrajow
sgsiadujgcych o duzym rozpowszechnieniu gruzlicy (np. z Ukrainy). Obecna zapadalnos¢ na gruzlice

W woj. mazowieckim jest na poziomie poréwnywalnym do lat 2018-2019, czyli stanu sprzed pandemii.

1.1.6. Grypa i zakazenia grypopodobne

W 2022 roku w wojewddztwie mazowieckim catkowita liczba zarejestrowanych zachorowan na grype
i infekcje grypopodobne wyniosta 824 535 przypadkow i byta wyzsza 0 264 618 w stosunku do 2021
roku (w 2021 r. zarejestrowano 559 917 przypadkdw). Hospitalizowano 1 300 osdéb, (w 2021 r. 777
osoby). Zarejestrowano 3 zgony z powodu grypy (w 2021 r. nie zarejestrowano zgondw). Wsréd
wymienionej ogodlnej liczby zachorowan na grype iinfekcje grypopodobne, laboratoryjnie
potwierdzono 1 383 przypadkdw zachorowan na grype, w tym udzieci w wieku 0-14 lat — 970
przypadkéw.

Najwiecej podejrzeni/zachorowan na grype i zarejestrowano w grudniu 2022r. co przedstawia Wykres

10.
Wykres 10: Zachorowania na grype i podejrzenia grypy w 2022 r.
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Zrédto danych: Sprawozdanie o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowar na grype (raporty tygodniowe PSSE
z2022r.)
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Wykres 11: Liczba zachorowan na grype i podejrzenia grypy w woj. mazowieckim w |. 2017-2022
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Zrédto danych: Sprawozdanie o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowar na grype za lata 2017-2022.

W 2022 roku obserwowany jest wzrost zachorowan na grype wzgledem 2020 i 2021 roku, gdzie
odnotowano znaczny spadek zachorowan. Z pewnosciag mozna wskaza¢, Zze dziatania
przeciwepidemiczne zwigzane z COVID-19, zasady lockdown przyczynity sie do znacznego spadku
zachorowan na grype w okresie pandemii.

Niemniej w interpretacji danych epidemiologicznych najistotniejsza jest obserwacja dtugofalowa.
Zarejestrowane w 2022 roku podejrzenia/zachorowania na grype w odniesieniu do lat sprzed pandemii

(Wykres 11) nie wykazujg istotnych trendéw wzrostowych.

W 2022 r., tak jak w latach poprzednich, w WSSE w Warszawie prowadzono zintegrowany program
nadzoru epidemiologicznego z uwzglednieniem diagnostyki wirusologicznej typu sentinel.
Uczestniczyto w nim wybranych 20 lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

W ramach nadzoru typu sentinel nad grypa, lekarze biorgcy w nim udziat przesytali dane dotyczace
zachorowan na grype i infekcje grypopodobne wraz z préobkami do badan wirusologicznych
dla celéw nadzoru. Ogétem w 2022 r. do laboratorium WSSE przyjeto do badan 82 prébki, z czego grype
typu A wykryto w 36 prdbkach (43,9%), a grype typu B w 2 préobkach (2,4%).

1.1.7. Wirusowe zapalenie watroby typu A, B, C

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2022 r. w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano
43 przypadki WZW typu A (zapadalnosé 0,8 przypadkéw na 100 tys.), w tym 4 przypadki zachorowan
wystgpity w ognisku. Dla poréwnania w 2021 r. zarejestrowano 10 przypadkow WZW typu
A (zapadalno$¢ 0,19/100 tys. ludnosci). Wspotczynnik zapadalnosé na WZW typu A w latach 2017-2022
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roku, dla Polski i woj. mazowieckiego przedstawia Wykres 12. Mimo istotnego wzrostu w poréwnaniu
z rokiem 2021 nalezy zauwazy¢, ze zapadalnos¢ ogdlna w 2022 r. nie osiggneta wskaznikdéw sprzed

epidemii.

Wykres 12: Zapadalnos¢ na WZW typu A w . 2017-2022
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Zrédto danych: Sprawozdania o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (MZ-56) za lata

2017-2022.

W 2022 r. zarejestrowano 1 zachorowanie na ostre WZW typu B — zapadalnos$¢ 0,02/100 tys. (w 2021
r. nie odnotowano zachorowan na ostre WZW typu B). W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2022 r.
odnotowano 192 zachorowan na przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B i BNO (blizej
nieokreslone) — zapadalno$¢ 3,48/100 tys. W 2022 r. stwierdzono ponad 3 - krotny wzrost liczby
zachorowan na nowo wykryte przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B w stosunku do roku
2021, gdy zarejestrowano 55 zachorowan (zapadalnos¢ 1,02 na 100 tys. ludnosci). Nalezy jednak mieé
na uwadze, ze dane odnoszg sie do roku nastepujgcego po okresie epidemii SARS-CoV-2 i w 2022 r.
nadal sg nizsze niz w latach przed epidemia. Osoby chore na WZW typu B oraz osoby z ich stycznosci
objeto nadzorem epidemiologicznym i lekarskim, osoby niezaszczepione zostaty skierowane do

szczepien ochronnych przeciwko WZW B.

Wirus zapalenia watroby typu C stanowi powazny problem epidemiologiczny. Choroba ma przewaznie
wieloletni, bezobjawowy przebieg. W 2022 r. odnotowano ogétem 194 zachorowania na WZW
typu C (wspédtczynnik zapadalnosci  3,5/100 tys.), wtym zarejestrowano 193 zachorowania
na wirusowe zapalenie watroby typu C przewlekte i BNO oraz 1 zachorowanie na ostre wirusowe
zapalenie watroby typu C. W 2022 roku odnotowano wzrost zachorowan na WZW typu C, w stosunku
do roku 2021, gdy zarejestrowano ogétem 68 zachorowan na WZW typu C (wspétczynnik zapadalnosci

1,82/100 tys.).
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Wykres 13: Zapadalnos¢ na WZW B i WZW C w woj. mazowieckim w |. 2017-2022
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Zrédto danych: Sprawozdania o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (MZ-56)
za lata 2017-2022.

Jak wynika z Wykresu 13 w 2022 r. wskazniki zapadalnosci na choroby szerzace sie drogg naruszenia
ciggtosci tkanek (w tym WZW typu B i WZW typu C) ksztattowat sie na wyzszym poziomie niz w latach
2020-2021. Do wazrostu liczby rejestracji przypadkédw zachorowan na wirusowe zapalenia watroby
mogto przyczynic sie znoszenie obostrzen zwigzanych z epidemig COVID-19, a tym samym zwiekszenie
dostepnosci do miejsc, w ktorych istnieje ryzyko narazenia na zakazenie wirusem HBV i HCV takich jak
studia tatuazy, pearsingu, salony kosmetyczne, fryzjerskie oraz zwiekszenie dostepnosci do placéwek

medycznych (wieksza wykrywalnos¢ zachorowan).
1.1.8. Zakazenia i choroby przenoszone drogg pokarmowg

W wojewddztwie mazowieckim w 2022 r. zarejestrowano ogdtem 76 ognisk chordb przenoszonych
drogg pokarmowa tj. o 48 wiecej niz w 2021 r., kiedy to zarejestrowano 28 ognisk.

Wiekszos¢ tj. 67% wszystkich ognisk stanowity mate 2-3 osobowe ogniska domowe, ktérych
zarejestrowano 51.

Pozostate ogniska zarejestrowane w 2022 r. wystgpity w miejscach uzytecznosci publicznej takich jak
lokale gastronomiczne (restauracje) — 6 ognisk, domy weselne — 2 ogniska, w centrum konferencyjnym
— 1 ognisko, w szpitalach — 4 ogniska, w przedszkolach — 3, w szkotach — 2, w ztobku — 1, w zakfadzie

pracy — 2, w osrodkach dla uchodzcéw z Ukrainy — 3, na kolonii szkolnej — 1 ognisko.
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Wykres 14: Liczba ognisk epidemicznych przenoszonych drogg pokarmowa zarejestrowanych w woj.
mazowieckim w |. 2017-2022
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Zrédto danych: System ROE- Rejestr Ognisk Epidemicznych NIZP-PZH

W 2022 r. w ogniskach przenoszonych drogg pokarmowa dominujgcym czynnikiem etiologicznym byty
pateczki Salmonella Enteritidis, stanowigce w 2022 r. — 58% przyczyn zakazen. Wsrdd wszystkich
zarejestrowanych ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowag, czynnik bakteryjny byt przyczyna
zachorowan w 67,1%, wirusowy — 13%, w 17% ognisk nie udato sie ustali¢ czynnika chorobotwdrczego

(Wykres 15).

Ogniska o etiologii bakteryjnej wywotane byly przez: Salmonella Enteritidis — 44 ogniska, Salmonella
Agona — 1 ognisko, Salmonella Typhimurium — 1 ognisko, o etiologii mieszanej Salmonella Enteritidis
i Salmonella Typhimurium — lognisko, Saphylococcus aureus i Bacillus cereus 1 ognisko, o etiologii

E. coli0:26 i E. coli O:55 1 ognisko.

W ogniskach o etiologii wirusowej stwierdzono 2 ogniska zakazenia wirusem zapalenia watroby typu
A — HAV, ktére wystgpito w srodowiskach domowych, tacznie zachorowaty 4 osoby. W pozostatych

ogniskach przyczyng zakazen byly norowirusy i rotawirusy — 8 ognisk.

21



Wykres 15: Procentowy podziat czynnikéw etiologicznych w ogniskach choréb przenoszonych droga
pokarmowg w 2022 roku.
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Zrédto danych: System ROE- Rejestr Ognisk Epidemicznych NIZP-PZH

Ponadto w 2022 roku zarejestrowano zachorowania na:

e Salmoneloze — 1 019 przypadkdw, hospitalizowano 607 oséb. W 28 przypadkach zakazenie
pateczkami Salmonella przebiegato jako posocznica a w 26 przypadkach jako inne zakazenie
pozajelitowe. Zapadalno$¢ wynosita 18,5/100 tys. i byta mniejsza niz w 2021 roku ( 19,5/100

tys). W wyniku zakazenia wywotanego bakterig Salmonella zarejestrowano 4 zgony pacjentéw.

Wykres 16: Zapadalnos¢ na salmoneloze w woj. mazowieckim w I. 2017-2022
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Zrédto danych: sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (MZ-56) za lata
2017-2022
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o Czerwonke - zarejestrowano 14 przypadkdéw zakazen wywotanych pateczkami Shigella flexnerii
oraz Shigella sonnei. Zapadalno$¢ 0,25/100 tys. (dla poréwnania w 2021 r. zarejestrowano
6 przypadkow).

e Bablowice — zarejestrowano 8 przypadkow (zapadalno$é 0,04/100 tys.)-

e Zatrucie jadem kietbasianym — w 2022 r. zarejestrowano 1 przypadek zatrucia jadem
kietbasianym (zapadalno$¢ 0,04/100 tys.), przyczyng zatrucia byty flaki wotowe domowej

produkcji przechowywane w ztych warunkach — nie schtodzone

Dur brzuszny i Dur rzekomy — w 2022 r zarejestrowano 1 przypadek duru brzusznego
i 1 przypadek duru rzekomego. W obu przypadkach pacjenci byli hospitalizowani. W pierwszym
przypadku zakazenie zwigzane byto z podréza do Indii, w drugim przypadku nie udato sie ustali¢

drogi zakazenia.

Tabela 1: Liczba zachorowan na inne bakteryjne zakazenia jelitowe

2017 r. 2018r. 2019r. 2020 r. 2021r. 2022r.

Bakteryjne Liczba przypadkow (zapadalnosc 100 tys.)
zakazenie jelitowe przyp P ys-
Jersinioza 87 (1,62) 91 (1,69) 97 (1,79) 29 (0,53) 54 (1,0) 39(0,7)
Kampylobakterioza | 156 (2,9) | 129 (2,39) 97 (1,79) 25(0,46) 58 (1,1) 71(1,29)
Zakazenia 7 (0,1) 8(0,13)
E. coli 45 (0,84) 29 (0,54) 30(0,55) 1(0,02)
biegunkotwoércza
Zakazenia 0 1(0,02)
E. coli 0 0 1(0,02) 0
enterokrwotoczng

Zrédto: Sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (MZ-56) .

Jak wynika z powyzszych danych, gtéwnga przyczyng chordb przenoszonych drogg pokarmowg byty
bakterie, w tym, zaréwno w ogniskach, jak i pojedynczych zachorowaniach dominowata Salmonella
enteritidis. Spos$réd ognisk epidemicznych najwiekszg grupe stanowity mate 2-3 osobowe ogniska
domowe (67%), ale wsréd pojedynczych ognisk instytucjonalnych wystgpity tez 3 ogniska w o$rodkach
dla uchodzcow z Ukrainy. We wszystkich przypadkach ognisk pracownicy organdw inspekcji sanitarnej
podejmowali dziatania polegajgce na przeprowadzaniu kontroli sanitarnych, dochodzen
epidemiologicznych zmierzajgcych do ustalenia czynnika etiologicznego i przeciecia drég szerzenia sie

zakazen.
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1.1.9. Zatrucia grzybami

W 2022 r. w woj. mazowieckim zarejestrowano 2 przypadki zatrucia grzybami (zapadalno$¢ 0,05/
100 tys.). Dla poréwnania w 2021 r. nie odnotowano zadnego przypadku. Ostatnie zarejestrowane

przypadki zatrué grzybami zarejestrowano w 2019 r. (2 przypadki — zapadalno$¢ 0,04/100 tys.).

1.1.10. Krztusiec

W 2022 r. zarejestrowano 47 przypadkdw zachorowan na krztusiec (zapadalnos¢ 0, 85/100 tys.), w tym
19 przypadkéw potwierdzonych laboratoryjnie. W 2021 r. odnotowano 18 zachorowan. Liczba
zachorowan na krztusiec w wojewddztwie mazowieckim stanowita 12,5% ogdtu zachorowan w Polsce,
gdzie zapadalno$¢ wynosita 0,99/100 tys. Na Wykresie 17 przedstawiono zapadalno$¢ na krztusiec
w poszczegdlnych powiatach, z ktdrego wynika, ze zachorowania zgtoszono w 14 powiatach

a najwieksza zapadalnos¢ byta w powiecie ciechanowskim, makowskim, ptoriskim i zyrardowskim.

Wykres 17: Zapadalno$é na krztusiec na 100 tys. mieszkaricow w powiatach woj. mazowieckiego
w 2022 roku.
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Wykres 18: Liczba przypadkow zachorowan na krztusiec w woj. mazowieckim w I. 2017-2022
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Zrédto danych: sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (MZ-56) za lata
2017-2022.

W odnotowywanych zachorowaniach na krztusiec w 2022 r. zaobserwowano tendencje wzrostowg
w stosunku do roku ubiegtego, po znaczacych spadkach ww. zachorowan w czasie epidemii,
spowodowanych lockdownem. Jest to potwierdzenie, ze zastosowanie obostrzen i interwencji
niefarmakologicznych odgrywa kluczowa role w transmisji chordb przenoszonych drogg kropelkowg

i powietrzna.

1.1.11. Wscieklizna

Nadal istotnym problem jest wysoka liczba oséb narazonych na kontakt ze zwierzetami podejrzanymi

o zakazenie wirusem wscieklizny.

W 2022 roku zanotowano tgcznie 31 udokumentowanych przypadkéw wscieklizny u zwierzat, w tym
na terenie powiatu m.st. Warszawy — 13, gostyninskiego — 2, minskiego — 3, otwockiego — 7,
radomskiego — 3, szydtowskiego — 1, wotominskiego — 1, wegrowskiego — 1. Wéréd zakazonych zwierzat
dominowalty lisy (27), inne gatunki, u ktérych stwierdzono obecnos¢ antygenu lyssawirusa (RABV) to:

kot (1), pies (2), borsuk (1).

Przypadki pokasan przez zwierzeta sg zgtaszane do organdw inspekcji sanitarnej, ktére podejmuja
dziatania zapobiegawcze polegajace na wspdtpracy z organami Inspekcji weterynaryjnej i objeciu
nadzorem epidemiologicznym osdb ze stycznosci ze zwierzeciem poddanym obserwacji z powodu
podejrzenia zakazenia wirusem wscieklizny. W 2022 zgtoszono 1 416 przypadkow stycznosci
i narazenia na wscieklizne z potrzebg szczepienn poekspozycyjnych (sprawozdania MZ-56) W woj.
mazowieckim, podobnie jak w catej Polsce, zapobieganie zachorowaniu na wscieklizne u ludzi oparte

jest na:
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- szczepieniach poekspozycyjnych stosowanych u osodb, ktére zostaty pokasane przez zwierze
podejrzane o wscieklizne lub gdy sluzéwki i/lub zraniona skéra miaty kontakt ze $ling zwierzecia

podejrzanego o zachorowanie

- szczepieniach profilaktycznych u oséb, ktdére z racji wykonywanego zawodu sg szczegdlnie narazone
na zetkniecie sie z wirusem wscieklizny (np. lekarze weterynarii, pracownicy lesni) lub u ludzi
wyjezdzajgcych poza granice Polski w tereny endemiczne zagrozone wystgpieniem wscieklizny. W 2022

na terenie wojewddztwa mazowieckiego szczepieniu przedekspozycyjnemu poddato sie 2 599 oséb.

Tak prowadzona profilaktyka jest skuteczna. W roku 2022 w wojewddztwie mazowieckim, tak jak

w latach poprzednich, nie zarejestrowano zachorowan na wscieklizne u ludzi.

1.1.12. Borelioza

Borelioza jest chorobg przenoszong przez kleszcze, nie ma jednak w jej przypadku metody
zapobiegania poprzez szczepienia. W 2022 r. w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano 1 599
przypadkdw zachorowan na borelioze, zapadalnos¢ wynosita 29,0/100 tys. i byta wieksza niz w 2021 r.
(w 2021 r. zarejestrowano 1 057 przypadkéw zachorowan, zapadalno$é wynosita 19,5/100 tys.). Liczba

zachorowan na borelioze w latach 2017-2022 przedstawia Wykres 19.

Wykres 19: Liczba zachorowan na borelioze w woj. mazowieckim w |. 2017-2022
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Zrédto danych: sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (MZ-56) za lata
2017-2022.
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Jak wynika z Wykresu 20 najwyzszg zapadalnosc zarejestrowang w powiatach: tosickim, garwoliiskim,
gostyninskim, lipskim, nowodworskim, ostrowskim, otwockim, przysuskim, siedleckim, wegrowskim,
wyszkowskim, zyrardowskim, a takze w miescie Siedlce. Ww. powiatach zapadalno$¢ byta wyisza w
poréwnaniu ze s$rednig zapadalnoscig w wojewddztwie mazowieckim oraz w Polsce (zapadalnos¢

45,43/100 tys.)

Wykres 20: Zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkaricow w powiatach woj. mazowieckiego na borelioze
w 2022 roku
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Zrédto danych: Sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (MZ-56).

1.1.13. Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM)

W 2022 r. zarejestrowano 49 przypadkdow zachorowan, zapadalno$¢ wynosita 0,89 przypadkéw,/100

tys. W Polsce zarejestrowano 445 zachorowan (zapadalnos$c¢ 1,17 przypadkow/100 tys.).

W woj. Mazowieckim, jak i w catej w Polsce, z roku na rok rosnie liczba przypadkéw zachorowan
na choroby odkleszczowe. Powoddéw wzrostu aktywnosci pajeczakdéw jest kilka: tagodne zimy,
rozszerzenie zasiegu ekspansji kleszczy oraz pandemia. Obostrzenia pandemiczne na catym swiecie
spowodowaty zanik ruchu turystycznego, w zwigzku z czym Polacy chetniej korzystali z rodzimej bazy
turystycznej. Oznacza to, ze wiecej oséb w Polsce spedzato czas w plenerze i byto narazonych

na ukaszenia.

Zapadalnosé na kleszczowe zapalenie mdzgu (KZM) w latach 2017-2022 w woj. mazowieckim i w Polsce

przedstawia Wykres 21.
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Wykres 21: Liczba przypadkow KZM na 100 tys. w woj. mazowieckim i w Polsce w |. 2017-2022
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Zrédto danych: Sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (MZ-56) .

1.1.14. Goraczka denga, malaria, chikungunya i gorgczka zachodniego Nilu

W 2022 r. w wojewddztwie mazowieckim, jak w latach poprzedzajgcych okres epidemii COVID-19, tj.
2017, 2018, 2019, zarejestrowano podobng liczbe przypadkédw zachorowan na choroby zwigzane

z ukgszeniami przez owady w obszarach tropikalnych (tzw. choroby wektorowe):

e 12 przypadkdéw zachorowania na gorgczke denga,
e 5 przypadkéw malarii,

o 1 przypadek chikungunya,

o 1 przypadek goraczki zachodniego Nilu.

Wszystkie przypadki ww. zachorowan zwigzane byty z podrézami do obszaréw endemicznych.
1.1.15. Inwazyjna choroba meningokokowa

W 2022 r. w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano 15 przypadkéw inwazyjnej choroby

meningokokowej IChM (zapadalnos$¢ 0,30/100 tys.) o 4 przypadki mniej niz w 2021 r. (0,27 /100 tys.)

o w7 przypadkach (46%) — zakazenie N. meningitidis grupy B
e w1 przypadku (6,7%) — zakazenie N. meningitidis grupy C
o w1 przypadku (6,7%) — zakazenie N. meningitidis grupy W
o w1 przypadku (6,7% ) — zakazenie N. meningitidis grupy Y

e w5 przypadkach zakazen (33 %) — nie ustalono grupy.
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W 2022r. nie zarejestrowano zgondw spowodowanych inwazyjng chorobg meningokokowg,

dla poréwnania w 2021 r. zarejestrowano 2 zgony ($Smiertelnos$¢ 10,5%).

1.1.16. Inwazyjna choroba pneumokokowa

W 2022 roku zarejestrowano 341 przypadkdéw inwazyjnej choroby pneumokokowej ICHP wywotanej
zakazeniem Streptococcus pneumoniae (zapadalno$¢ 6,18/100 tys.). Zmarto 76 os6b (Smiertelnoscé

1,38%). W roku 2021 zapadalno$é byta nizsza i wynosita 2,36/100 tys. a Smiertelno$¢ 8,59%.
1.1.17. Zakazenia i choroby przenoszone drogg ptciowa

W 2022 r. w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano ogdétem 887 przypadkéw chorédb
przenoszonych drogg ptciowa, zapadalnos¢ w 2022 r. wynosita 16,09 przypadkéw na 100 tys. Dla
poréwnania, w roku 2021 liczba zachorowan byta nizsza i wynosita 336 przypadkéw (zapadalnosé —

6,19/100 tys.).

Wsréd choréb z grupy STI (sexually transmitted infection) w 2022 r. zarejestrowano nastepujace

jednostki chorobowe:

o Kita — 644 przypadki zachorowan, w tym 174 przypadki kity wczesnej, 12 przypadkow kity
poznej oraz 458 innych postaci kity i kity nieokreslonej. Wspodtczynnik zapadalnosci wynidst
11,68/100 tys. ludnosci). Dla poréwnania, w 2021 r. zarejestrowano ogdtem 199 przypadkow
(3,67/100 tys.).

o Rzezaczka - 227 przypadkéw, wskaznik zapadalnosci 4,11/100 tys.
W roku 2021 byto zarejestrowano 80 przypadkéw zachorowan (1,47/100 tys. )

e Inne choroby przenoszone drogg ptciowa wywotane przez Chlamydie — 210 przypadkéw
(zapadalnos$¢ 3,81 przypadka/100 tys.). W 2021 r. zarejestrowano 57 przypadkéw (zapadalnosé
wynosita 1,05 przypadka/100 tys.)

e Podobnie jak w latach poprzednich nie zarejestrowano ziarnicy wenerycznej wywotanej przez

Chlamydie.
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Wykres 22: Liczba rejestracji choréb przenoszonych drogg piciowa w woj. mazowieckim
w l. 2017-2022

1400
1200
1000
800
600
400
B H =
) m = o= N
2017 2018 2019 2020 2021 2022
(] |n.ne choroby przenoszone droga_ 150 150 912 93 57 210
ptciowg wywotane przez Chlamydie
W rzezgczka A54 158 151 328 93 80 227
m kita nieokreslona A53 317 317 391 0 90 458
W kita pdzna A52 3 7 19 0 9 12
 kita wczesna A51 205 132 212 0 100 174
O kita wrodzona A50 1 0 1 0 0 0

Zrédto danych: Sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (MZ-56)

1.1.18. Zakazenia wirusem HIV i zachorowania na AIDS

W wojewddztwie mazowieckim w 2022 roku zarejestrowano 365 przypadkdéw zakazen wirusem HIV
(0 253 wiecej niz w 2021 r.), co przedstawia Wykres 23 oraz 9 przypadkéw zachorowan na AIDS

(o 6 wiecej niz w roku 2021 r.). Zarejestrowano 7 zgonow z powodu AIDS oraz w przebiegu HIV.

Wykres 23: Zachorowania na HIV w woj. mazowieckim w |. 2017-2022
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Zrédto danych: Sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach (MZ-56)
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W Polsce zakazenia HIV i zachorowania AIDS s objete nadzorem epidemiologicznym w mysl
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz.
1657z pdzn.zm.). Z Ustawy wynika obowigzek zgtoszeniowy po stronie diagnostéw laboratoryjnych

i lekarzy rozpoznajgcych HIV/AIDS.

Obserwowany znaczny wzrost zarejestrowanych zakazen HIV w wojewddztwie mazowieckim w 2022
roku wzgledem lat pandemicznych (2020, 2021) jest najprawdopodobniej efektem dwdch poprzednich
lat, kiedy w zwigzku z pandemia testowanie na HIV byto bardzo ograniczone — pacjenci odkfadali
badania na pdzniej, a punkty konsultacyjno-diagnostyczne dziataty w ograniczonym trybie. W zwigzku
z pandemiag zgtaszalno$¢ przez lekarzy podejrzenia/zachorowania na HIV/AIDS do organdw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej najprawdopodobniej byta zaburzona, nastepowaty tez opdznienia
przetwarzania danych w nadzorze epidemiologicznym.

Obserwujac lata sprzed pandemii, liczba zarejestrowanych HIV jest pordwnywalna.

1.1.19. Ospa Matpia

W 2022 roku na catym swiecie (w krajach, w ktérych dotad choroba nie wystepowata), w krajach
UE, jak rowniez w Polsce odnotowano zachorowania na ospe matpig (Mpox), ktére nie byty zwigzane
z podrézami do Afryki ani kontaktami z dzikimi zwierzetami. We wczes$niejszych latach Mpox
powodowata zachorowania wytgcznie w krajach afrykanskich, w ktérych wystepujg przenoszace wirusa
gryzonie, np. rozne gatunki wiewidrek, szczury gambijskie, popielice, rézne gatunki matp. ECD
wskazuje, ze wirus zostat wprowadzony do Europy przez osobe, ktéra zostata zarazona w Afryce
i znalazt sprzyjajace warunki do dalszej transmisji pomiedzy ludzmi.

Pierwszy przypadek potwierdzonego zakazenia wirusem ospy matpiej w wojewddztwie mazowieckim
zarejestrowano 31.05.2022 r. W 2022 roku do Panistwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
mazowieckiego ogdtem zgtoszono 125 przypadkdédw podejrzen zachorowan, z czego w 78 przypadkach
potwierdzono zakazenie wirusem Mpox, 10 przypadkéw zgodnie z kryteriami definicji przypadku
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego zakwalifikowano jako przypadki prawdopodobne.
W pozostatych, 37 niepotwierdzonych przypadkach stwierdzano ospe wietrzng, opryszczke, pétpasiec
lub alergie skdrne.

Wsrdd zarejestrowanych przypadkow potwierdzonych zakazern Mpox w woj. mazowieckim byty osoby
identyfikujgce sie jako MSM. Jako czynnik ryzyka wskazywano wyjazd poza granice Polski,

wieloosobowe kontakty w ogélnodostepnych miejscach rozrywki, np. kluby, dyskoteki, festiwale.
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W Polsce od 23 wrzesnia 2022 r. u oséb z grup ryzyka, zgodnie z Zaleceniami Ministra Zdrowia
i Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb zakaznych dotyczacych realizacji szczepien przeciw ospie

matpiej w grupie osdb narazonych jest mozliwos¢ wykonania szczepienia przeciw Mpox.

1.1.20. Sytuacja wsrod uchodzcow

Po wybuchu wojny w Ukrainie w lutym 2022 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w catej Polsce,
zgodnie z wytycznymi Gtdwnego Inspektora Sanitarnego, na biezgco monitorowaty sytuacje dotyczaca

zachorowan na choroby zakazne u uchodzcéw z Ukrainy.

Liczba uchodzcéw przebywajgcych na terenie woj. mazowieckiego w ciggu roku ulegata zmianom.
Wedtug danych Urzedu do Spraw Cudzoziemcow w Warszawie wiekszo$¢ Ukraincéw przebywajacych
obecnie w Polsce korzysta z ochrony czasowej, czego potwierdzeniem jest otrzymanie numeru PESEL.
Od poczatku wojny na tej podstawie zarejestrowano ponad 1 min uchodzcéw z Ukrainy, z tego w woj.
mazowieckim okofo 21%, czyli 210 tys. osdb. Ok. 43% obywateli Ukrainy posiadajgcych numery PESEL

to dzieci i mtodziez, natomiast wsrdd osdb petnoletnich 77% stanowig kobiety.

W wojewddztwie mazowieckim w 2022 r. do organdw Panistwowej Inspekcji Sanitarnej formalnie
zgtoszono 1844 zachorowania na choroby zakazne ws$rdéd uchodzcédw. Najwiecej zgtoszonych
zachorowan, tj. 949 przypadkéw (51,5%), wywotat wirus SARS-CoV-2. Ponadto, w kolejnosci,
najliczniejszg grupe stanowity:

e choroby przenoszone drogg pokarmowa (24 %), tj. wywotane rotawirusami i norowirusami
(281 przypadkdéw) i inne biegunki i zapalenia zotgdkowo-jelitowe, w tym bakteryjne i
nieokreslone (162 przypadki);

e zachorowania na ospe wietrzng (17,5%), tj. 322 przypadki.

Inne choroby zgtaszane w 2022 r. to grypa, ptonica, zakazenia adenowirusowe oraz pojedyncze

zakazenia HIV, HCV, HBV, odra, gruzlica, giardioza, krztusiec.

W ciggu catego roku zarejestrowano 42 ogniska epidemiczne, w tym 25 wystgpito w osrodkach
zbiorowego zamieszkania uchodzcéow a 17 dotyczyto ognisk domowych. Najwiecej ognisk, tj. 27 (64,3%)
byto wywotanych wirusem SARS-Cov-2. Czynnikami etiologicznymi pozostatych zgtoszonych ognisk
byly: wirus ospy wietrznej (7 ognisk), rotawirusy (3 ogniska), adenowirusy (2 ogniska) a takze
norowirus, E. coli, wirus grypy (po 1 ognisku). W sumie w ogniskach zgtoszono 162 chorych (liczba
chorych w poszczegdlnych ogniskach obejmowata po kilku - kilkunastu chorych, w jednym ognisku
SARS-CoV-2 wyniosta 24 osoby). W zwigzku ze zgtoszonymi zachorowaniami w ogniskach

epidemicznych niezwtocznie prowadzono dochodzenia epidemiologiczne, osoby z kontaktu
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obejmowano kwarantanng lub nadzorem epidemiologicznym a w miejscu wystgpienia ogniska
przeprowadzano interwencyjng wizytacje i wydawano zalecenia, dotyczgce m.in. zapewnienia
wiasciwych warunkow izolacji chorych i wzmozenia procedur higienicznych. Dziatania zapobiegawcze

inspekcji sanitarnej przyczyniaty sie do ograniczania rozprzestrzeniania zachorowan na szerszg skale.

1.2. Nadzdr nad realizacjg szczepien ochronnych

Obowigzkowe szczepienia ochronne odgrywajg kluczowg role w zapobieganiu wielu chorobom
zakaznym. Organy Inspekcji Sanitarnej sprawujg nadzér nad podmiotami prowadzacymi dziatalnosc
lecznicza wykonujacymi szczepienia ochronne m.in. przeprowadzajg kontrole oraz zajmujg sie
dystrybucjg preparatéw szczepionkowych do realizacji Programu Szczepien Ochronnych.
Podejmowane dziatania zgodne sg z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2022 poz. 1657 ze zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (t. j. Dz. U. z 2022
r., poz. 2172).
W 2022 roku w woj. mazowieckim nadzorem bylo objetych 1 248 podmiotéw leczniczych,
wykonujgcych szczepienia ochronne w 1 627 punktach szczepien (w tym 49 oddziatow
noworodkowych).
W ramach nadzoru nad realizacja szczepien ochronnych przedstawiciele powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych (PSSE) woj. mazowieckiego w roku 2022 przeprowadzili 765 kontroli,
wg jednolitych procedur zgodnych z wytycznymi Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz 13 kontroli
interwencyjnych zwigzanych z przerwaniem taricucha chtodniczego lub stwierdzeniem niepozadanych
odczynow poszczepiennych (NOP).

Skontrolowane punkty szczepiedn w wiekszosci spetniajg wymagania, jakim powinny
odpowiadac gabinety o charakterze zabiegowym oraz dbajg o warunki zachowania zasad tarficucha
chtodniczego, wymaganego przy przechowywaniu szczepionek. W punktach szczepien woj.

mazowieckiego stwierdzono 167 uchybien, w tym m. in.:

e braki i opdznienia w terminach realizacji szczepien (w 58 tj. 7,5% skontrolowanych punktow
szczepien);

e  brak lub niekompletne procedury (w 48 tj. 6,2% skontrolowanych punktéw szczepien);

e nieprawidtowosci w zakresie dokumentacji dotyczgcej szczepien (w 45 tj. 5,8% skontrolowanych
punktéw szczepien);

e nieprawidtowosci w zakresie wyposazenia stuzgcego do przechowywania preparatéw
szczepionkowych (w 7 tj. 0,9% skontrolowanych punktéw szczepien);

e inne nieprawidtowosci (w 9 tj. 1,1% skontrolowanych punktéw szczepien).
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W ww. placdwkach wydano stosowne zalecenia pokontrolne, ktére zostaty zrealizowane.

Na podstawie analizy danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw do wihasciwego Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w rocznym sprawozdaniu ze szczepien ochronnych MZ-54,

ustalono, ze w 2022 roku szczepieniami wg Programu Szczepient Ochronnych objeto 1 120 854 dzieci

i mtodziezy w wieku 0-19 lat. Liczba ta ulegta zwiekszeniu o0 6 182 w porédwnaniu do roku 2021.

Sprawozdanie MZ-54, w poszczegdlnych rocznikach objetych sprawozdawczoscig, wykazato poziom

wyszczepienia dziecii mfodziezy, zgodnie z ostatnig dawka przyjetg w ramach PSO, zblizony do wartosci

wskazywanych w roku 2021. Szczegétowe dane przedstawiono w Tabeli 2.

Tabela 2: Stan zaszczepienia dzieci i miodziezy w rocznikach podlegajacych szczepieniom z PSO
w 2021 r. i 2022 r. na terenie woj. mazowieckiego.

Odsetek zaszczepionych

Odsetek zaszczepionych

Szczepienia przeciw w 20211 w2022 r.
Gruzlica 98,20% 97,50%

WzZW typu B 85,60% 86,15%
Rotawirusy 58,20% 85,17%

Bfonica, tezec 78,60% 79,94%

Krztusiec 78,57% 79,93%

Poliomyelitis 78,79% 79,80%

3r.z Odra, $winka, rézyczka 88,35% 86,66%

Haemophilus influenzae o

78,35% 79,76%

typu B ’

Streptococcus pneumoniae 82,89% 84,19%

Btonica, tezec 72,31% 70,52%

7r.z Krztusiec 72,24% 70,51%
Poliomyelitis 72,34% 70,63%

11r.7. Odra, swinka, rézyczka 74,91% 76,30%
Bfonica, tezec 71,75% 74,99%

15r.z.

Krztusiec 71,60% 74,97%

Zrédto danych: Dane wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54;
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Poziom zaszczepienia w stosunku do roku 2021 spadt w przypadku: odry, swinki, rozyczki w 3 roku
zycia; btonicy, tezcowi, krztuscowi w 7 roku zycia; poliomyelitis w 7 roku zycia — spadki wynoszg ok 1,5
punktu procentowego, w przypadku gruzlicy mimo spadku w stosunku do roku ubiegtego poziom

zaszczepienia jest najwyzszy i wynosi ponad 95%.

Najnizszy poziom zaszczepienia jest w przypadku bfonicy, tezca i krztusca wsrdd dzieci w 7 roku zycia

i wynosi 70,5%.

Zaobserwowano znaczny wzrost poziomu zaszczepienia przeciwko rotawirusom w 2022 r. tj. 85,17%,

co mozna ttumaczy¢ faktem, ze rok 2021 byt pierwszym rokiem szczepien w tym kierunku w PSO.

Na niski poziom zaszczepienia przeciwko ww. chorobom wptyw miato w ostatnim okresie wiele

czynnikéw, m.in.:

- stale rosngca aktywnos$é ruchéw antyszczepionkowych;

- opdznienia w realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych spowodowane utrudnionym dostepem
do opieki zdrowotnej w czasie pandemii, a co za tym idzie przesunieciem termindw realizacji szczepien;
- rosngaca liczba dzieci ze statymi lub czasowymi przeciwwskazaniami do szczepien

- mniej intensywne dziatania nadzorowe ze strony organdéw inspekcji sanitarnej w ostatnich latach,

co byto wynikiem realizacji innych zadan w czasie stanu pandemii SARS-CoV-2.

Dane dotyczgce stanu zaszczepienia dzieci i mtodziezy w woj. mazowieckim przedstawiono

na ponizszych Wykresach 24-27:

Wykres 24: Stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy na wybrane choroby zakaine w I. 2021-2022

97,50%
100% 98,20%
’ 86,15% 2,89%
85,60% 85,17% 78,35% 84,19%
79,76%
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60%
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Gruzlica WZW typu B Rotawirusy 3r.z. - Haemophilus 3. z. - Streptococcus
influenzae typu B pneumoniae
B Odsetek zaszczepionych w 2021 r. B Odsetek zaszczepionych w 2022 r.

Zrédto danych: Dane wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54;
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Wykres 25: Odsetek dzieci zaszczepionych przeciw odrze, Swince i r6zyczce (MMR) w |. 2017-2022
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Zrédto danych: Dane wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54;

Wykres 26: Odsetek dzieci zaszczepionych przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi w I. 2021-2022
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Zrédto danych: Dane wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54;
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Wykres 27: Odsetek dzieci zaszczepionych przeciw poliomyelitis w . 2021-2022
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Zrédto danych: Dane wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54;

Poliomyelitis

70,63%

Na terenie woj. mazowieckiego realizowane sg rowniez szczepienia zalecane populacyjne, dla oséb

z grup ryzyka (zgodnie z PSO) oraz dla o0séb podrézujacych za granice do krajéw o odmiennych

warunkach klimatycznych i sanitarnych. Realizacje szczepien zalecanych w latach 2021 i 2022

przedstawiono w tabeli nr 2.

Tabela 3: Realizacja wybranych szczepien zalecanych w |. 2021-2022 na terenie woj. mazowieckiego.

Liczba zaszczepionych

Liczba zaszczepionych

Procentowa
zmiana liczby

ludzkiego

Choroba w 2022 r.
w2021 r. zaszczepionych
Grypa 251 893 208 686 -17
Zakazenia Neisseria
zeniat 27139 31163 15
meningitidis
Kleszczowe zapalenie
, p 22174 26 341 19
maozgu
Ospa wietrzna —
p VY' . z 13113 16 811 28
szczepienia zalecane
Wirusowe zapalenie
p | 9192 12472 36
watroby typu A
Wirus brodawczaka
11551 15720 36
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Cholera 908 1320 45
Japoniskie zapalenie

j P 656 1075 64
mozgu
Z6tta gorgczka 1708 3254 91
Dur brzuszny 3586 9379 162
Wscieklizna —
szczepienia 913 2599 185
profilaktyczne

Zrédto danych: Dane wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54;

Z analizy liczby oséb, ktére w latach 2021 i 2022 realizowaty szczepienia zalecane wynika, ze jedynie
w przypadku szczepien populacyjnych przeciwko grypie zaobserwowano spadek liczby zaszczepionych.
Wptyw na takg sytuacje moze mie¢ fakt zwiekszonego zainteresowania tymi szczepieniami w roku 2021
w zwigzku z epidemig COVID-19 i bezptatnym do nich dostepem. W 2022 r. zmniejszyto sie

zainteresowanie tymi szczepieniami zaréwno w populacji woj. Mazowieckiego, jak i w catej Polsce.

W przypadku pozostatych chordb zainteresowanie szczepieniami wyraznie wzrosto, zwtaszcza jest to
zauwazalne, jezeli chodzi o szczepienia zwigzane z medycyng podrézy. Jest to najprawdopodobniej
wynikiem wzrostu aktywnosci wyjazdowej mieszkarncédw woj. mazowieckiego po zniesieniu ograniczen

zwigzanych z pandemig wywofang wirusem SARS-CoV-2.

Procentowg zmiane liczby osdb zaszczepionych (szczepienia zalecane) w roku 2022 w stosunku do roku

2021 przedstawiono na Wykresie 28

Wykres 28: Procentowa zmiana liczby oséb zaszczepionych (szczepienia zalecane) w roku 2022
w stosunku do roku 2021
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Zrédto danych: Dane wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54;
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Na terenie woj. mazowieckiego problemem jest, podobnie jak w catej Polsce, uchylanie sie od realizacji
obowigzku szczepien ochronnych. Mimo prowadzonych dziatan edukacyjnych, promujacych
szczepienia ochronne jako bezpieczng i skuteczng metode zapobiegania wielu chorobom zakaznym,
w stosunku do rodzicéw i opiekundw, zaobserwowano dalszy wzrost liczby oséb uchylajgcych sie od
obowigzku szczepien ochronnych. Na podstawie sprawozdania z realizacji obowigzkowych szczepien
ochronnych liczba dzieci niezaszczepionych w zwigzku z uchylaniem sie od szczepien na dzien
31.12.2022 r. wynosita — 9 827 (w 2021 byto to 8 437 oséb, tj. odnotowano wzrost w stosunku do roku

ubiegtego 0 1 390, tj. 0 16,5%). Trend w tym zakresie przedstawiono na Wykresie 29.

Wykres 29: Liczba dzieci niezaszczepionych z powodu uchylania sie od szczepien w I. 2018-2022
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Zrédto danych: Dane wfasne na podstawie meldunkéw z PSSE;

Z przeprowadzonej analizy danych przekazywanych w rocznych sprawozdaniach przez PSSE
woj. mazowieckiego wynika, ze istotny wptyw na wzrost liczby oséb niepoddajacych sie ustawowemu
obowigzkowi szczepien ochronnych na terenie wojewddztwa miata aktywnos¢ ruchéw
antyszczepionkowych poddajgcych w watpliwos¢ potrzebe i bezpieczenstwo szczepien, w oparciu
0 sensacyjne  doniesienia, niepotwierdzone  wiarygodnymi  badaniami  medycznymi
i epidemiologicznymi. Ustalono, ze wptywy ruchdw antyszczepionkowych byty przyczyng 37,4%
odméw szczepien. Jedynie nieliczni rodzice jako powdd uchylania sie od szczepien dzieci podaja
odrebnos¢ kulturowa (0,5%), wptyw Srodowisk propagujacych medycyne alternatywng (1,5%) lub
wczesniejszy NOP u dziecka podlegajgcego obowigzkowi szczepienia (2%). W 58,6% przypadkow nie
udato sie ustali¢ konkretnej przyczyny uchylania sie od obowigzku szczepien ochronnych.
Przeprowadzono analize i ocene dziatan podejmowanych przez powiatowych inspektoréw sanitarnych
woj. mazowieckiego w celu ograniczenia tego zjawiska. Podczas kontroli punktéw szczepien
pracownicy inspekcji sanitarnej przeprowadzajg rozmowy z lekarzami pediatrii o ich roli w edukacji

rodzicow w zakresie znaczenia szczepiedn ochronnych w zapobieganiu chorobom zakaznym.
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Podejmowana jest réwniez wspétpraca w tym zakresie z pielegniarkami srodowiskowymi, placéwkami
edukacyjnymi i osrodkami pomocy spotecznej. Do oséb uchylajacych sie od obowigzku szczepien,
zgtoszonych do PSSE, kierowane s3 pisemne powiadomienia o potrzebie, skutecznosci,
bezpieczenstwie i obowigzku szczepien ochronnych oraz o mozliwosci zastosowania, w przypadku
dalszego uchylania sie od szczepien, sankcji przewidywanych obowigzujgcymi przepisami. W 2022 roku
do rodzicéw dzieci niezaszczepionych wystano 1 683 takie pisma. Pracownicy inspekcji sanitarnej
prowadzili rowniez indywidualne rozmowy z rodzicami uchylajagcymi sie od realizacji obowigzku
szczepien dzieci.

Ponadto poza ww. dziataniami Paistwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni sg prawnymi wierzycielami
obowigzku administracyjnego, polegajacego na koniecznosci wykonania szczepien ochronnych.
W 2022 roku do osdb uchylajacych sie od realizacji tego obowigzku, wystano 332 upomnienia
zawierajgce wezwanie do wykonania obowigzku szczepien z zagrozeniem skierowania sprawy na droge
egzekucji administaracyjnej. Ponadto do Wojewody Mazowieckiego, jako organu egzekucyjnego
w ramach postepowania administracyjnego wobec osdb uchylajgcych sie od obowigzku szczepien,
w 2022 roku skierowano 18 wnioskdw o egzekucje administracyjng obowigzku szczepien,
poprzedzonych sporzadzeniem przez wierzyciela tzw. tytutu wykonawczego (w 2021 byto 14
whioskow).

Od 1996 roku w Polsce funkcjonuje system monitorowania Niepozadanych Odczynéw
Poszczepiennych (NOP) oparty na zaleceniach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w zakresie
monitorowania bezpieczenstwa szczepien (WHO Drug Monitoring Programme, Extended Programme
Immunization). Sposdb kwalifikacji NOP-6w okreslony jest w Rozporzgdzeniu MZ z dnia 21.12.2010 r.
w sprawie niepozgdanych odczyndw poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania (Dz. U. z 2010
r., Nr 254, poz. 1711 z péz.zm.).

W roku 2022 na terenie wojewddztwa mazowieckiego zgtoszono 674 niepozadane odczyny
poszczepienne, z czego 396 wystgpito po szczepionkach przeciwko COVID-19 co stanowi 58,8%.

Jest to znaczacy spadek w stosunku do roku 2021, kiedy to zgtoszono 4 809 niepozadanych
odczyndéw poszczepiennych. Zdecydowanie mniejsza liczba zgtoszonych NOP ma nierozerwalny
zwigzek ze znacznym spadkiem liczby szczepien p/covid-19 wykonywanych w 2022 r.

Liczbe NOP po pozostatych szczepieniach mozna odnies¢ do roku sprzed epidemii COVID-19,
tj. roku 2019, kiedy to zarejestrowano 613 NOP-y. Obecnie liczba zgtaszanych NOP, pomijajac odczyny
zgtoszone po szczepieniach COVID-19 wprowadzonych w 2021 roku, jest nizsza niz przed epidemia.

Wsrdd wszystkich NOP zgtoszonych w 2022 r. byto:

e 25 ciezkich (3,7% wszystkich zgtoszonych NOP) — w tym 18 po szczepionkach przeciwko COVID-

19, co stanowi 72%.
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e 124 powaznych (18,4% wszystkich zgtoszonych NOP) — w tym 74 po szczepionkach przeciwko
COVID-19, co stanowi 59,7%.

e 525 tagodnych (77,9% wszystkich zgtoszonych NOP ) — w tym 304 po szczepionkach przeciwko
COVID-19, co stanowi 57,9%

W ramach nadzoru nad przebiegiem niepozgdanych odczyndw poszczepiennych odnotowano 1 zgon,
po zaszczepieniu szczepionkg Comirnaty firmy Pfizer.

Zgodnie z art. 18 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
organy PIS szczebla wojewddzkiego i powiatowego prowadzg dystrybucje na podlegtym terenie
preparatéw szczepionkowych, stuzgcych do przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochronnych,
zakupionych przez Ministra Zdrowia. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie
sporzadza zapotrzebowanie na szczepionki przeznaczone do realizacji Programu Szczepier Ochronnych
na terenie wojewddztwa mazowieckiego na podstawie potrzeb okreslonych przez panstwowych
powiatowych inspektoréw sanitarnych, z uwzglednieniem wytycznych Gtédwnego Inspektora
Sanitarnego dotyczgcych sposobu ustalenia rocznego zapotrzebowania na szczepionki na rok kolejny.

Szczepionki sg przekazywane z Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych
w Porebach do magazynu WSSE a nastepnie do PSSE, ktére przekazujg szczepionki
Swiadczeniodawcom, z ktdrymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy na przeprowadzanie
szczepien obowigzkowych. W 2022 roku z magazynu WSSE do magazyndw PSSE przekazano 890 591
dawek szczepionek (w 2021 wydano 836 142 dawki — wzrost 0 6,5%).

Zarzadzanie efektywng dystrybucjg szczepionek oparte jest o elektroniczny system nadzoru nad
gospodarkg szczepionkami (ESNDS), ktéry zapewnia jednolity obieg dokumentacji oraz umozliwia
uzyskanie biezgcych danych o aktualnej dostepnosci i rozmieszczeniu zapasdw szczepionek
w wojewddztwie. WSSE w Warszawie utrzymuje biezgcg komunikacje zwrotng miedzy poszczegdlnymi
szczeblami ww. nadzoru (PSSE — WSSE — GIS), dotyczgcg uwag i problemdw wystepujacych przy pracy
w systemie.

Magazynowanie i dystrybucja preparatéw szczepionkowych w woj. mazowieckim, zaréwno w WSSE
jak i PSSE, odbywa sie zgodnie z zasadami fancucha chtodniczego. Wdrozone sg procedury
postepowania dotyczagce monitorowania warunkéw przechowywania i transportu preparatow
szczepionkowych, postepowania w przypadku awarii urzadzen chtodniczych do przechowywania
preparatéw szczepionkowych oraz zasad postepowania na wypadek wstrzymania i wycofania z obrotu
preparatéw szczepionkowych oraz postepowania za szczepionkami niespetniajgcymi wymagan
jakosciowych.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zobowigzane sg do prowadzenia racjonalnej gospodarki

preparatami szczepionkowymi, ktérych zakup jest finansowany ze srodkéw publicznych przez
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Ministerstwo Zdrowia. W tym celu prowadzony jest nadzér nad przypadkami przerwania ciggtosci
tancucha chtodniczego podczas transportu i przechowywania szczepionek w placéwkach realizujgcych
obowigzkowe szczepienia w ramach PSO. W 2022 roku na terenie woj. mazowieckiego doszto do 47
przypadkéw przerwania fancuch chtodniczego (w 2021 byto ich 38). W trzech przypadkach przyczyng
byt czynnik ludzki, czyli brak wtasciwego nadzoru nad elektronicznym monitoringiem temperatur, brak
reakcji na powiadomienie SMS o przekroczeniu progdéw alarmowych w urzgdzeniach chtodniczych
stuzacych do przechowywania szczepionek lub pozostawienie szczepionek w torbie transportowe;j.
W pozostatych przypadkach przyczyng byty awarie urzadzen chtodniczych, systemdéw monitorujgcych
lub przerwy w dostawie pradu.

W wyniku prowadzonych postepowan skierowano pytania do firm farmaceutycznych produkujacych
preparaty szczepionkowe co do sposobu postepowania ze szczepionkami, ktére czasowo
przechowywane byly w niewfasciwych warunkach i po uzyskaniu opinii pozytywnych cze$¢ z nich

zostata dopuszczona do wykorzystania a inne poddano utylizacji.

1.3. Podsumowanie i wnioski

2. W 2022 r. woj. mazowieckim sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb zakaznych byta
stabilna.

3. Naptyw uchodicéw z Ukrainy nie spowodowat znacznego wzrostu liczby zachorowan i ognisk
epidemicznych choréb zakainych. Zgtaszane byty typowe choroby wystepujgce w Polsce
endemicznie (np. ospa wietrzna) oraz nieliczne ogniska zachorowan, zwigzane m.in.
z przebywaniem w punktach zbiorowego zakwaterowania uchodzcéw z Ukrainy (gtéwnie ogniska
SARS-CoV-2 i zakazen pokarmowych, wywotanych wirusami takimi jak rotawirusy, norowirusy, czy
ogniska choréb przenoszonych droga oddechowa, jak ospa wietrzna, grypa). Dziatania nadzorowe
podejmowane przez pracownikéw inspekcji sanitarnej wptywaty na ograniczenie skali zachorowan
w ogniskach.

4. Po dwuletnim okresie pandemii SARS-CoV-2 w 2022 r. zarejestrowano wzrosty zachorowan na
choroby zakazne do poziomdw sprzed roku 2020. Dotyczyto to zwtaszcza chordb przenoszonych
drogg kropelkowg i kontaktowa, m.in.: krztusca, roézyczki, odry, gruzlicy, grypy, choréb
przenoszonych droga ptciowg a takze innych, takich jak: WZW A, B i C, HIV/AIDS. Obecny wzrost
zachorowan wzgledem 2020r. i 2021 r. to skutek normalizacji zycia spoteczeristwa bez zasad DDM:
dystans-dezynfekcja-maseczka, bez obostrzen dotyczacych ograniczenia kontaktéw spotecznych
i mobilnos$ci. Dopiero w kolejnych latach bedzie mozna ocenié, czy sytuacja epidemiologiczna

chordb zakaznych bedzie sie istotnie zmieniad.
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10.

11.

12.

W 2022 r. nastgpit spadek ogdlnej liczby zakazer SARS-CoV-2 oraz zgondw z tego powodu, w czym
istotng role odegraty szczepienia ochronne p/COVID-19, jednak pod koniec roku 2022 nastgpita
fala zachorowan na infekcje gérnych drég oddechowych, m.in. grypy i RSV.

Nowym zjawiskiem epidemiologicznym byto pojawienie sie pod koniec maja 2022 r. w woj.
mazowieckim (podobnie jak w Polsce) zachorowan wywotanych wirusem ospy matpiej (Mpox), co
byto zwigzane z wiekszg aktywnoscig spoteczng, zwtaszcza osdb z grup ryzyka (MSM). Po okresie
wakacyjnym liczba przypadkéw znacznie zmalata, jednak sg one na biezgco monitorowane.
Prawdopodobienstwo dalszego rozprzestrzeniania sie Mpox w grupach oséb o wielu partnerach
seksualnych uwazane jest za umiarkowane, a w ogdlnej populacji oceniane jest jako bardzo niskie.
Niepokojacym zjawiskiem w woj. mazowieckim, podobnie jak w catej Polsce, jest obserwowany
w 2022 roku dalszy spadek poziomu zaszczepienia dzieci w przypadku wiekszosci choréb objetych
Programem Szczepien Ochronnych. Najlepszy poziom zaszczepienia, utrzymujacy sie powyzej
95%, odnotowano w przypadku gruzlicy (szczepienia te odbywajg sie w wiekszosci przypadkow
jeszcze w oddziatach noworodkowych). Stan zaszczepienia przeciwko pozostatym chorobom
(btonica, tezec, krztusiec, polio) spadt ponizej 80% a w przypadku odry, swinki i rézyczki wsrdd
3 latkow (po pierwszej dawce) wynidst 86,6%.

Podobnie jak ma to miejsce w pozostatej czesci naszego kraju, w woj. mazowieckim stwierdzono
dalsze zwiekszenie liczby osdb uchylajacych sie od realizacji obowigzku szczepien, na co najwiekszy
wplyw ma stale rosngca aktywnosé ruchdéw antyszczepionkowych. W 2022 r. odnotowano w woj.
mazowieckim 9 827 osdb uchylajacych sie od szczepien, tj. 0 16,5% wiecej niz w roku ubiegtym.
Poza dziataniami edukacyjnymi wobec rodzicéw i pracownikéw medycznych punktédw szczepien,
organy panstwowej inspekcji sanitarnej za priorytetowe w 2023 r. i latach kolejnych, uznaja
poprawe wyszczepialnosci i wzmozenie dziatan majgcych na celu egzekwowanie wykonania
obowigzku szczepien ochronnych przez osoby prawnie zobowigzane.

Pozytywnym zjawiskiem jest poprawa stanu zaszczepienia dzieci przeciwko rotawirusom (z 58,2%
w 2021 do 85,2% w 2022 r.), ktére to szczepienie wprowadzono do programu szczepien
obowigzkowych w roku 2021.

Nadzdr nad zgtaszalnoscig Niepozgdanych Odczyndw Poszczepiennych przebiegat w 2022 roku bez
problemdw a liczba zgtoszonych NOP byta znaczgco nizsza w porédwnaniu do roku 2021, co jest
nierozerwalnie zwigzane ze spadkiem liczby zrealizowanych szczepien przeciwko COVID-19.
Dystrybucja preparatow szczepionkowych na terenie woj. mazowieckiego w roku 2022
przebiegata bez wiekszych zaktdcen. Zanotowano niewielki wzrost liczby zdarze zwigzanych

z przerwaniem tancucha chtodniczego, z ktérych wiekszos¢ byta wynikiem zdarzen losowych.
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2. STAN SANITARNY PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIAtALNOSC LECZNICZA

Joanna Dziewulska, Anna Tymoczko

W 2022 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity nadzér nad podmiotami wykonujacymi
dziatalnos$é lecznicza, m.in. poprzez kontrole oceniajgce stan sanitarno-techniczny pomieszczen, w tym
zapewnienie warunkéw izolacji pacjentéw, stosowanie procedur higienicznych zapobiegajacych
zakazeniom (sprzatanie, dezynfekcja, sterylizacja), postepowanie w przypadku wystgpienia ognisk
zakazen szpitalnych, stosowanie srodkédw ochrony indywidualnej i sprzetu zapobiegajgcego zaktuciom
przez personel medyczny. Przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wspdtpracowali
z Zespotami Kontroli Zakazen Szpitalnych powotanymi w szpitalach w zakresie dziatan
zapobiegawczych i przeciwepidemicznych przy dochodzeniach epidemiologicznych oraz przy
opracowywaniu ognisk zakazen szpitalnych. Do maja 2022 r. dziatania organdéw Inspekcji Sanitarnej

skupione byty na realizacji zadan zwigzanych z zapobieganiem zakazeniom wirusem SARS-CoV-2.

Dziatania kontrolne w zakresie stanu higieniczno-sanitarnego podmiotédw wykonujacych dziatalnos¢

leczniczg wynikaja z:

e ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(t. j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 1657 ze zm.) i aktu wykonawczego do ww. ustawy, tj. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikdéw alarmowych, rejestréw
zakazen szpitalnych i czynnikdéw alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej
szpitala (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 240),

e ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (DZ. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.)
i przepisdw wykonawczych do tej ustawy, tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 402).

e ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach ( t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 699) i wydanego na jej
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 paZdziernika 2017 r. w sprawie

szczegdtowego postepowania z odpadami medycznymi.

W 2022 roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie mazowieckim obejmowaty

nadzorem:

e 440 podmiotéw lecznictwa stacjonarnego, w tym: 173 szpitale i 267 innych podmiotéw

udzielajgcych catodobowych $wiadczen zdrowotnych;
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o 4 854 podmioty lecznictwa ambulatoryjnego;

e 6459 gabinetéw indywidualnej i grupowej praktyki lekarskiej;

e 807 innych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (w tym m.in.: pogotowia
ratunkowe i zespoty wyjazdowe, medyczne laboratoria diagnostyczne, zakfady rehabilitacji

leczniczej).

W maju 2022 r. zostat zniesiony na terenie kraju stan epidemii wywotanej wirusem
SARS-CoV-2, w zwigzku z tym organy inspekcji sanitarnej zwiekszyty intensywnos¢ dziatah nadzorowo-
kontrolnych. W podmiotach leczniczych zaplanowano 1 186 kontroli, wykonano ich tgcznie 1 714
(2021 r. — 745, 2020 r. — 426, 2019 r. — przed wystgpieniem epidemii SARS-CoV-2 — 2 716).
Ponadplanowe kontrole dotyczyty zgtaszanych interwencji, wystepowania ognisk zakazen szpitalnych
a takze sprawdzenia, czy zostaly usuniete stwierdzone wczesniej nieprawidtowosci. 320 kontroli
przeprowadzono w szpitalach a 66 w innych podmiotach leczniczych opieki dtugoterminowej (ZOL,

ZPO, hospicja).

W ramach sprawowanego nadzoru wydano ogétem 244 decyzje administracyjne, w tym 120
nakazujacych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci, ktére dotyczyty ztego stanu sanitarno-
technicznego obiektéw oraz braku lub niewtasciwego wykonywania procedur sanitarno-higienicznych.

Pozostate to decyzje: umarzajgce i zmieniajgce terminy usuniecia nieprawidtowosci.
Wydano ponadto 132 decyzje ptatnicze za kontrole, w trakcie ktérych stwierdzano nieprawidtowosci.

Wystosowano 11 wystgpien pokontrolnych do dyrektoréw lub kierownikéw kontrolowanych

podmiotéw. Natozono 15 mandatéw na pracownikéw placoéwek medycznych.
Podobnie jak w latach wczesniejszych, stwierdzone nieprawidtowosci w szpitalach dotyczyty:

ztego stanu technicznego pomieszczen i ich wyposazenia: $cian, podtdg, drzwi, okien, wyposazenia
tazienek, mebli; braku dostepu do tézek z 3 stron; braku bezposredniego potgczenia pomieszczenia
higieniczno-sanitarnego wyposazonego dodatkowo w bidet z gabinetem: urologicznym,
ginekologicznym, badan dolnego odcinka przewodu pokarmowego w pracowni endoskopowej; braku
pomieszczen sanitarno-higienicznych z natryskami, przystosowanych dla oséb niepetnosprawnych,
niewtasciwy sposob przechowywania endoskopdw (w sposdb niezabezpieczajgcy przed ich wtérng
kontaminacjg); braku izolatek z prawidtowo wyposazonymi $luzami; braku $luzy umywalkowo-
fartuchowej przed wejsciem do oddziatéw pediatrycznych i zakaznych; nieprawidtowego uktadu
funkcjonalnego pomieszczen np. bloku operacyjnego, centralnej sterylizatorni; braku
w pomieszczeniach porzadkowych zlewu z baterig Srodkiem dezynfekcyjnym; braku wyposazenia
brudownikdw w wentylacje mechaniczng wyciggowg; braku ptuczek-dezynfektoréw do basendéw

i kaczek w izolatkach; braku oznaczenia workdw i pojemnikéw o twardych $ciankach na odpady
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medyczne; nieprzestrzegania procedury zapobiegajgcej szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych w
zakresie ,Higieny rak” przez personel medyczny; braku pielegniarki lub potoznej jako specjalistki do

spraw epidemiologii, w liczbie nie mniejszej niz 1 na 200 tézek szpitalnych.

W podmiotach udzielajgcych ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych (zwtaszcza w publicznych)
stwierdzano nieprawidtowosci stanowigce naruszenie przepiséw w zakresie: ztego stanu technicznego
pomieszczen, mebli i wyposazenia a takze zniszczonych powierzchni scian, podtég, potaczen scian z
podtogami wykonanych z materiatow i w sposéb uniemozliwiajacy ich skuteczne mycie i dezynfekcje;
braku pomieszczen porzadkowych lub wydzielonych miejsc do przechowywania sprzetu do sprzatania;
braku w pomieszczeniach porzagdkowych dozownikéw ze srodkiem dezynfekcyjnym; braku prawidtowo
oznakowanych pojemnikéw na odpady medyczne o ostrych koncach; przechowywanie wyrobéw
medycznych i preparatdw do dezynfekcji po terminie waznosci; brak w gabinecie zabiegowym
umywalki z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig; brak wtasciwej organizacji proceséw sterylizacji
zapewniajacej jednokierunkowy ruch postepowy materiatéw skazonych, czystych i sterylnych; brak

dokumentacji z kontroli wewnetrznych w zakresie zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym.

W gabinetach indywidualnej praktyki lekarskiej wystepowaty uchybienia dotyczgce: braku witasciwej
organizacji procesdw sterylizacji zapewniajgcej jednokierunkowy ruch postepowy materiatéw
skazonych, czystych i sterylnych; nieprawidtowo zorganizowanego pomieszczenia porzadkowego i na
odpady medyczne, brak dokumentacji z kontroli wewnetrznych w zakresie zapobiegania zakazeniom

i chorobom zakaznym.

W zwigzku ze stwierdzanymi nieprawidtowosciami wydawano decyzje administracyjne — nakazujace
ich usuniecie w okreslonym terminie oraz obcigzajgce optatg a takze dorazne zalecenia (z krétkim

terminem wykonania, czesc¢ realizowana podczas kontroli).
2.1. Stan techniczny i funkcjonalnosc¢ obiektow

Z kontroli przeprowadzonych w roku 2022 wynika, ze w czesci szpitali na terenie wojewddztwa
mazowieckiego prowadzone sg prace remontowe i modernizacyjne, zaréwno dorazne, jak i wczesniej
planowane a odroczone ze wzgledu na trwajgcy stan epidemii wirusa SARS-CoV-2. W 2 szpitalach
(Szpital Bielanski w Warszawie i Szpital w Pionkach w powiecie radomskim) powstaty nowe budynki,
w ktérych beda funkcjonowaty: blok operacyjny, centralna sterylizatornia, oddziat chirurgiczny,

pracownia endoskopowa. Stan techniczny szpitali ulega wiec stopniowej poprawie.
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2.2. Utrzymanie czystosci biezgcej i porzadku

Zapewnieniem biezgcej czystosci i higieny w podmiotach lecznictwa zamknietego zajmujg sie
zatrudnieni w nich pracownicy lub specjalistyczne firmy zewnetrzne (outsourcing), w czesci placowek
stosowany jest system mieszany (cze$s¢ obszaréw sprzatajg firmy zewnetrzne, cze$¢ wydzieleni
pracownicy). W pomieszczeniach o wysokim poziomie aseptyki, takich jak: bloki operacyjne, OIOM,
OIT, centralna sterylizatornia oraz w czesci oddziatéw o charakterze zabiegowym procedury sprzatania
wykonywane sg przez przeszkolonych, przydzielonych, statych pracownikéw firmy zewnetrznej

lub personel placowki (salowe).

W podmiotach udzielajgcych ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych utrzymaniem czystosci zajmuja
sie czesciowo firmy zewnetrzne, w pozostatych przypadkach zatrudnieni w nich pracownicy.
W gabinetach indywidualnych praktyk lekarskich procedury sprzatania sg wykonywane przez

zatrudnione w tym celu osoby lub przez samych wtascicieli.

Postepowanie z bielizng szpitalng w 2022 r. byto na ogét prawidtowe. Jest ona zbierana bezposrednio
do workéw (w oddziatach nie przeprowadza sie segregacji), przechowywana w brudownikach lub
wyznaczonych do tego celu pomieszczeniach a nastepnie przewozona w pojemnikach transportowych
do pralni znajdujgcych sie na terenie szpitali lub jest odbierana przez pracownikéw pralni
zewnetrznych. Podczas kontroli zwracano uwage na postepowanie z odziezg roboczg i ochronng
personelu zwtfaszcza w zakresie $cistego ewidencjonowania odziezy przekazywanej do i z pralni oraz
stosowania odziezy jednodyzurowej z krétkim rekawem. W jednym przypadku stwierdzono brak
prawidtowo zorganizowanego pomieszczenia do sktadowania bielizny czystej i brudnej. Wszystkie
podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza majg opracowane procedury utrzymania czystosci/plany
higieny podlegajgce ocenie w ramach kontroli wewnetrznych oraz podczas kontroli Painstwowej
Inspekcji Sanitarnej. W nielicznych przypadkach wydawano zalecenia dotyczace prawidtowego
wykonywania procedur sprzgtania, w tym zwiekszenia ich czestotliwosci a takze zwiekszenia liczby

nakfadek na mopy.

2.3. Nadzor nad procesami dezynfekcji i sterylizacji w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Podczas kontroli w zakresie procesow dezynfekcji w nielicznych przypadkach stwierdzono uchybienia
dotyczace braku dozownikéw z preparatem do dezynfekcji ragk (wydawano decyzje administracyjne
z krotkim terminem wykonania), przeterminowanie preparatu do dezynfekcji powierzchni a takze

nieprawidtowosci polegajace na braku myjni do kaczek i basenéw w oddziatach szpitalnych. Poza tym
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srodki dezynfekcyjne w kontrolowanych podmiotach byly w wystarczajgcej ilosci, nie stwierdzano

nieprawidtowosci w zakresie przygotowywania i stosowania preparatéw dezynfekcyjnych.

W wielu szpitalach po wypisie pacjentow (zwtaszcza w sytuacji wystgpienia ognisk epidemicznych) sale
chorych byty poddawane dekontaminacji przy uzyciu aparatury do dezynfekcji powierzchni i powietrza

(w formie suchej mgty z nadtlenkiem wodoru i jonami srebra).

W 2022 roku w woj. mazowieckim dziatato 158 pracowni endoskopowych: 96 w szpitalach,
53 w podmiotach leczniczych wykonujacych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, 9 w gabinetach
indywidualnej praktyki lekarskiej. 94 szpitalne pracownie (ok. 97,91%) sg wyposazone w automatyczne
myjnie-dezynfektory do endoskopéw (w 3 pracowniach dodatkowo znajdujg sie myjnie
poétautomatyczne), 2 pracownie korzystajg wytgcznie z myjni pdtautomatycznych. 52 sposrod 53
pracowni endoskopowych zlokalizowanych w podmiotach lecznictwa ambulatoryjnego posiada
automatyczne myjnie-dezynfektory do endoskopow (co stanowi 98%), 1 - pétautomatyczng. Wszystkie
pracownie endoskopowe dziatajgce w podmiotach indywidualnej praktyki lekarskiej sg wyposazone
w automatyczne myjnie do endoskopdw. W stosunku do roku 2021 ogdlna liczba tych urzadzen wzrosta

0 3,3%.

Szafy do przechowywania endoskopéw w warunkach uniemozliwiajacych ich wtérng kontaminacje
(z zamknietym obiegiem powietrza) posiada ok. 28,5%, tj. 45 pracowni endoskopowych — 30
w szpitalach, 11 — w podmiotach leczniczych wykonujacych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne,
4 — w indywidualnych specjalistycznych podmiotach leczniczych. Pozostate placédwki przechowuja
endoskopy w szafach nieprofesjonalnych. Podczas kontroli w tym zakresie wydawano decyzje
nakazujace ich przechowywanie w warunkach zabezpieczajacych przed wtérng kontaminacja. Ich

liczba w stosunku do ubiegtego roku wzrosta o 4%.

W 93 szpitalach i 15 podmiotach opieki catodobowej kaczki i baseny sg poddawane dezynfekcji
w myjniach-dezynfektorach lub w maceratorach bedgcych na wyposazeniu wszystkich oddziatéw,
aw 23 szpitalach i 1 podmiocie opieki catodobowej—w maceratorach. W 16 szpitalach dekontaminacja
naczyn sanitarnych jest wykonywana recznie. W pozostatych szpitalach kaczki i baseny sg cze$ciowo
myte recznie, czeSciowo w automatycznych myjniach-dezynfektorach bedacych na wyposazeniu
niektérych oddziatéw. Podczas przeprowadzanych kontroli wydawano decyzje nakazujace
wyposazenie oddziatow szpitalnych w ww. urzadzenia. Liczba szpitali, w ktdrych wszystkie oddziaty
posiadajg myjnie-dezynfektory lub maceratory do naczyn sanitarnych sukcesywnie wzrasta, obecnie

wynosi 43,7% a w roku 2021 byto ich 41,2% (wzrost o 2,5%).

W szpitalach woj. mazowieckiego Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych prowadzg, w ramach kontroli

wewnetrznej, analizy zuzycia preparatow dezynfekcyjnych do rgk i powierzchni. W wiekszosci
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podmiotéw skutecznos¢ dezynfekcji powierzchni sprawdzana jest przy uzyciu wskaznikéw,

np. znacznikéw fluorescencyjnych.

Procesy dezynfekcji narzedzi wielorazowego uzytku w ok. 59% szpitali odbywajg sie w sterylizatorniach
centralnych lub lokalnych, w myjniach-dezynfektorach. W czesci podmiotéw ambulatoryjnych
i indywidualnej praktyki lekarskiej do mycia narzedzi wykorzystywane sg myjki ultradZzwiekowe.

W pozostatych szpitalach i innych podmiotach procesy te wykonywane sg recznie.

W 2022 roku w szpitalach na terenie woj. mazowieckiego funkcjonowato 8 komér dezynfekcyjnych
(4 — w powiecie radomskim, 2 — w warszawskim i po 1 w powiecie ptockim i sochaczewskim).
Przeprowadzano kontrole wewnetrzne ww. urzadzen przy uzyciu Sporali S. Wszystkie wyniki byty
prawidtowe.

W zakresie nadzoru nad procesami sterylizacji i sprzetem sterylizacyjnym w roku 2022 na terenie

wojewddztwa mazowieckiego zewidencjonowano:

- 5 509 autoklawéw — 347 w szpitalach (w tym 6 sterylizatoréw kasetowych), 5 162 w pozostatych

placéwkach (w tym 1 grawitacyjny);

- 10 sterylizatoréw na ciepto suche, stuzgcych jedynie do sterylizacji szkta w laboratoriach i aptekach

(8 w szpitalach, 2 w pozostatych placéwkach);

- 61 sterylizatoréw niskotemperaturowych (17 na tlenek etylenu, 6 formaldehydowych i 38

na nadtlenek wodoru).

We wszystkich placéwkach skutecznos¢ proceséw sterylizacji podlega kontroli fizycznej, chemicznej
i biologicznej. W czesci podmiotdw, gtdwnie w szpitalach, stosowane sg przyrzady testowe PCD.
W wielu podmiotach lecznictwa zamknietego wykorzystywane sg metkownice, prowadzony jest takze
automatyczny monitoring proceséw sterylizacji w postaci zapiséw elektronicznych i wydrukéw.
Wiekszos¢ placdwek, zwtaszcza szpitali, prowadzi prawidtowa dokumentacje proceséw sterylizacji,
ktora umozliwia powigzanie pakietu z pacjentem, niektdre szpitale posiadajg profesjonalne programy
pozwalajgce $ledzi¢ droge narzedzi i sprzetu od ich uzycia przez caly proces dekontaminacji
przygotowujgcy je do ponownego wykorzystania. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w tym
zakresie (brak wtasciwej organizacji procesow sterylizacji zapewniajgcej jednokierunkowy ruch
postepowy materiatow skazonych, czystych i sterylnych) wydawane sg decyzje administracyjne a takze

dorazne zalecenia.

W szpitalach na terenie wojewddztwa mazowieckiego funkcjonujg: 62 centralne sterylizatornie
trzystrefowe (o 3 wiecej niz w roku ubiegtym), 40 sterylizatorni dwustrefowych oraz 34 punkty
sterylizacyjne (o 3 mniej niz w roku ubiegtym), zlokalizowane przy blokach operacyjnych i w oddziatach
zabiegowych.
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Niektdre placéwki nie sterylizujg materiatdw i narzedzi we wtasnym zakresie, lecz zawierajg na te ustugi
umowy z podmiotami zewnetrznymi w oparciu o procedury postepowania z narzedziami
wielorazowego uzytku, uwzgledniajgce sposdb transportu narzedzi do placowki, w ktérej wykonywany

jest proces dekontaminacji.

Transport narzedziisprzetu doi po sterylizacji odbywa sie zgodnie z opracowanymi procedurami. Czes¢
szpitali (zwtfaszcza chirurgii jednego dnia) korzysta jedynie z wyrobow medycznych i sprzetu

jednorazowego uzytku.
2.4. Stan sanitarny blokow zywienia

W 2022 r. pod nadzorem organdw Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
mazowieckiego znajdowato sie 131 blokdw zywienia w szpitalach, w tym 95 dziatajacych w systemie
cateringowym. Skontrolowano 87 obiektéw, w ktérych przeprowadzono ogétem 125 kontroli
i rekontroli, w tym 11 kontroli interwencyjnych. Interwencje dotyczyty m.in. podejrzenia wystgpienia
ogniska zatrucia pokarmowego, nieprawidtowosci w zakresie zywienia pacjentéw, nieodpowiedniego
stanu sanitarno-technicznego. Podczas kontroli stwierdzano uchybienia w zakresie stanu sanitarno-
technicznego pomieszczen oraz wyposazenia zaktaddw, segregacji zywnosci w urzgdzeniach
chtodniczych, realizacji procedur opartych na zasadach systemu GHP/GMP oraz HACCP. Wydano
ogdétem 20 decyzji administracyjnych, gtéwnie w celu poprawy stanu sanitarno-technicznego.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 1 decyzje unieruchomienia zaktadu (bufet
dla personelu szpitala) oraz natozono 3 grzywny w postaci mandatu karnego na tagczng kwote 1 400 zt.
W zwigzku ze zgtoszeniem podejrzenia bgdz wystgpienia ogniska zbiorowego zatrucia pokarmowego
do badaiA laboratoryjnych pobrano tgcznie 13 prébek zywnosci. Jedna prébka zostata
zdyskwalifikowana z uwagi na obecnosé bakterii Staphylococcus aureus oraz Bacillus cereus. W wyniku
dziatan podejmowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do 68 wzrosta liczba obiektéw
posiadajgcych wdrozony system HACCP oraz do 130 — procedury GHP/GMP (w 2021 r. — w 117
obiektach realizowane byly zasady GHP/GMP i w 61- HACCP). Stan sanitarny w blokach zywienia ulega
systematycznej poprawie, w miare posiadanych srodkéw finansowych i mozliwosci dokonywania

modernizacji.

Podczas kontroli szpitali dokonywano réwniez oceny sposobu zywienia pacjentéw na podstawie
jadtospiséw dekadowych. Do dyrektorow placéwek przesytano pisemne uwagi i zalecenia w zakresie
poprawy sposobu zywienia, wskazujgce m.in. na zwiekszenie podazy okreslonych produktéw
(bedacych zrodtem petnowartosciowego biatka, ryb, owocow i warzyw), a takze zwracano uwage na

zbyt dtugie przerwy miedzy positkami, w szczegdlnosci miedzy kolacjg a $niadaniem nastepnego dnia.
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2.5. Postepowanie z odpadami medycznymi

W 2022 r. postepowanie z odpadami medycznymi w wiekszosci skontrolowanych podmiotéw
leczniczych byto zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 05.10.2017 r. w sprawie
szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi. W placéwkach wdrozono procedury
w tym zakresie, prowadzona jest ich segregacja w miejscu wytwarzania. Odpady medyczne o ostrych
koncach i krawedziach sg gromadzone w jednorazowych, plastikowych, odpornych na przebicie
pojemnikach. Podmioty majg zawarte umowy na odbiér odpaddéw medycznych z firmami
zewnetrznymi. Podczas kontroli sprawdzane sg warunki ich przechowywania, czestotliwos¢ odbioru,
wtasciwe oznakowanie workow i pojemnikéow (umozliwiajace identyfikacje pochodzenia odpadu).
W nielicznych przypadkach stwierdzono uchybienia dotyczace nieprawidtowych warunkéw
przechowywania odpadéw medycznych, m.in.: nieprawidtowa temperatura, brak oznaczenia workéw
i pojemnikéw o twardych sciankach na ostre odpady medyczne, uzywania wielokrotnie jednorazowych
pojemnikdéw twardosciennych, brak mozliwosci wgladu do dokumentacji potwierdzajgcej odbiér
odpadéw medycznych, brak wydzielonego pomieszczenia/miejsca do ich sktadowania, zty stan
techniczny pomieszczen do wstepnego magazynowania odpadéw medycznych (zniszczona podtoga,
brak umywalki z dozownikami z mydtem w ptynie, srodkiem do dezynfekcji ragk oraz pojemnikiem na
reczniki jednorazowego uzytku, skorodowane, nieszczelne drzwi do pomieszczenia, w ktérym znajduje
sie komora chtodnicza przeznaczona do wstepnego magazynowania odpadéw medycznych).
W  zwigzku ze stwierdzanymi nieprawidtowosciami wystawiano decyzje administracyjne,

w 1 przypadku z rygorem natychmiastowej wykonalnosci.
2.6. Stan sanitarny zapleczy szpitalnych

W roku 2022 w ramach dziatania Nadzoru Higieny Komunalnej skontrolowano 62 szpitale,
przeprowadzono facznie 78 kontroli. W oparciu o wyniki przeprowadzonych kontroli nalezy stwierdzic,
ze stan sanitarno-techniczny kontrolowanych pomieszczen — prosektoria, pralnie, pomieszczenia
i miejsca do przechowywania bielizny brudnej i czystej, pomieszczenia do czasowego przechowywania

odpaddéw medycznych, jest dobry.

W zwigzku przeprowadzonymi kontrolami wydano 9 decyzji. Decyzje wydawane byly w zwigzku ze
stwierdzeniem podczas kontroli niewtasciwego stanu technicznego pomieszczenia do wstepnego
magazynowania odpaddw medycznych, pomieszczenia do mycia wdzkdw, magazyndw czystej
i brudnej bielizny, depozytu odziezy pacjentédw, apteki, prosektorium, ciggdw komunikacyjnych

w szpitalu, apteki oraz pomieszczen zaplecza personelu sprzatajgcego. Nie wystawiano mandatow.
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Ponadto w wyniku kontroli jakosci wody w szpitalach wydano 47 decyzji. Decyzje wydawane byty
w przypadku przekroczen badanych parametréow w wodzie przeznaczonej do spozycia oraz skazenia
sieci bakteriami Legionella w cieptej wodzie. Dodatkowo podczas kontroli zaobserwowano
niewfasciwie zlokalizowanie punktéw do kontroli instalacji wody cieptej uniemozliwiajace wiasciwg
ocene wody cieptej w kierunku obecnos¢ pateczek Legionelli. Monitorowanie wody cieptej w kierunku
wykrywania obecnosci bakterii Legionella stanowi wainy element nadzoru nad jakoscig wody
z wewnetrznej instalacji obiektu zwfaszcza ze wzgledu na obecnos$¢ oséb o obnizonej odpornosci.
Skazenie instalacji cieptej wody bakteriamirodzaju Legionella stwierdzono w 40 szpitalach.
W przypadku stwierdzenia skazenia podmioty podejmowaty natychmiastowe dziatania w celu

wyeliminowania skazenia tj. dezynfekcje sieci cieptej wody.

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego tylko 9 szpitali posiada wtasne pralnie, pozostate szpitale
zlecaja pranie bielizny na podstawie stosownej umowy pralniom specjalizujgcym sie w praniu bielizny

szpitalnej.

2.7. Sytuacja epidemiologiczna w szpitalach wojewodztwa mazowieckiego;
funkcjonowanie systemow kontroli zakazen

We wszystkich szpitalach na terenie wojewddztwa mazowieckiego istniejg formalnie powotane
Komitety i Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZS). Nie wszystkie z nich majg sktad w petni zgodny
z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Cze$¢ cztonkdw zespotdw jest w trakcie specjalizacji,
kurséw. W wielu placowkach lekarze i pielegniarki epidemiologiczne petnig réwniez inne funkcje
(czesciej dotyczy to lekarzy). Lekarze jako przewodniczacy Zespotéw dziatajg w kilku jednostkach.
W ramach wspotpracy z ZKZS, w celu systematycznego pozyskiwania informacji o wystepowaniu
zakazen, monitorowania patogendéw alarmowych oraz nadzorowania stanu sanitarno-
epidemiologicznego, w wielu szpitalach funkcjonujg stanowiska pielegniarek (czasem takze lekarzy)
tacznikowych w poszczegdlnych oddziatach. Nie wszystkie szpitale zatrudniajg wymagang liczbe
pielegniarek, tj. 1 na 200 t6zek. W 1 przypadku wydano decyzje, a w 4 wystgpienia pokontrolne dot.

niespetnienia ww. wymagania.
2.8. Ogniska zakazen szpitalnych

W 2022 r. podmioty lecznicze w wojewddztwie mazowieckim zgtosity 763 ogniska zakazen
szpitalnych. Ich liczba zwiekszyta sie 0 56 w stosunku do roku poprzedniego (2021 r.—707).
675, tj. 88% stanowity ogniska o etiologii wirusowej (w tym 654 — 85% SARS-CoV-2, z czego 602
wystgpito w szpitalach a pozostate w innych podmiotach leczniczych), 84, tj. 11% — wywotane przez

bakterie oraz 1 ognisko wywotane przez grzyby i 3 o niezidentyfikowanym czynniku etiologicznym.
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Wykres 30: Czynniki etiologiczne ognisk zakazen szpitalnych w |. 2018-2022
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Zrédto danych: Raporty roczne z PSSE z 2018-2022 r.

Sposréd 173 funkcjonujacych szpitali, ogniska zakazen zgtosito 87 (50%). Wystgpity one ponadto w 31
innych podmiotach wykonujgcych catodobowo dziatalnos¢ leczniczg (ZOL, ZPO, hospicjach). Ogétem
we wszystkich zgtoszonych ogniskach zarejestrowano 8 451 os6b z zakazeniem (w 2021 r. — 8 976),
w tym 7 096 pacjentéw (w 2021 r. — 7 465) i 1 355 0sbb sposrod personelu (w 2021 r. — 1 511). Mimo
zwiekszenia liczby ognisk 0 384 zmniejszyta sie liczba zgondw (w 2021 r. bytoich 612 aw 2022 r. — 228).
Najwiecej ognisk zarejestrowano w podmiotach leczniczych w: powiecie warszawskim (40,4%),
radomskim (6,6%), gostyninskim (5,6%), wotominskim (4,7%), ptockim (4,2%) i pruszkowskim (3,9%),
nie zarejestrowano zadnych ognisk w powiatach: legionowskim, ostroteckim, puttuskim i warszawskim
zachodnim. Najwiecej ognisk zakazen szpitalnych zgtaszano w szpitalach specjalistycznych (26,5%),
powiatowych (25,2%) i klinicznych (25%), w oddziatach: choréb wewnetrznych, psychiatrycznych
i opieki dtugoterminowej (ZOL, ZPO i hospicjum). Srednia liczba zgtoszonych w roku ognisk na 1 szpital

jest najwyzsza dla szpitali wojewddzkich (15,7 ognisk na 1 szpital) i klinicznych (12,7 ognisk na 1 szpital).

654 ogniska — 85,7% stanowity ogniska wywotane przez wirus SARS-CoV-2. Wsrdd wszystkich chorych
w ogniskach — 7 660 to osoby zakazone tym wirusem (90,6%), 192 (2,5%) sposréd nich zmarto. taczna
liczbe ognisk zakazen szpitalnych oraz wywotanych przez wirus SARS-CoV-2 i 2 inne czynniki najczesciej

wystepujace w latach 2016-2022, przedstawiono na Wykresie 31.
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Wykres 31: Ogniska zakazen szpitalnych w |. 2016-2022
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Zrédto danych: Raporty roczne z PSSE z 2016-2022 .

Wsrdd ognisk wirusowych, poza ogniskami wywotanymi przez wirus SARS-CoV-2, zgtoszono:

e 2 ogniska zakazen uktadu oddechowego o etiologii RSV,

e 6 ognisk grypy typu A,

e 1 ognisko cytomegalii (CMV),

e 1 ognisko wywotane przez Varicella zoster (VZV),

e 41 ognisk (5,3%) stanowity zakazenia uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile,

e 11 to niezyty zotadkowo — jelitowe wywotane przez wirusy (w tym: Rotawirus — 3, Norowirus
— 4 i ogniska mieszane wywotane przez: Rotawirus/Adenowirus/Norowirus — 1,
Rotawirus/Adenowirus — 1 i Rotawirus/Norowirus — 2)

e 3 ogniska o niezidentyfikowanym czynniku etiologicznym.

W 2022 r. zgtoszono 29 ognisk o etiologii Klebsiella pneumoniae, 27 z nich — 3,5% wszystkich ognisk (34
w 2021 r. — 4,8%) stanowity ogniska wywotane przez Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcg metalo-B-
laktamaze (MBL), w tym 8 ognisk z mechanizmem opornosci typu NDM i 1 ognisko mieszane wywotane
przez Klebsiella pneumoniae MBL i Acinetobacter baumannii XDR. 2 pozostate ogniska wywotane przez

Klebsiella pneumoniae posiadaty mechanizmy opornosci: KPC—1i ESBL— 1.
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Poza wyzej wymienionymi zgtoszono ogniska, w ktdrych czynnikiem etiologicznym byty: Acinetobacter
baumannii — 10 (w tym 6 ognisk z A. baumannii opornym na karbapenemy, 1 — A. baumannii
0 opornosci OXA, 1 —A. baumannii o opornosci CRAB, 2 — A. baumannii o opornosci XDR - w tym 1 ww.
ognisko mieszane w potgczeniu z Klebsiella pneumoniae MBL), Acinetobacter species — 1 oraz:

e Stenotrophonmonas maltophilia — 1,

e Streptococcus pyogenes — 1,

e Enterococcus faecium GRE — 1,

e Candida albicans — 1.

Ponadto w celu ograniczania rozprzestrzeniania sie pateczek Enterobacteriaceae wytwarzajgcych
karbapenemazy, w tym Klebsiella pneumoniae typu NDM, podobnie jak w latach ubiegtych, szpitale
zgtaszaty takze przypadki wewngatrzoddziatowych transmisji kolonizacji ww. patogenem (przy
stwierdzeniu przynajmniej 2 powigzanych epidemiologicznie przypadkéw). Z tego powodu, poza ww.
29 ogniskami objawowych zakazen szpitalnych, zgtoszono dodatkowo 18 transmisji Klebsiella
pneumoniae (w tym 11 ognisk Klebsiella pneumoniae MBL, 4 — Klebsiella pneumoniae MBL/NDM, 2 —
Klebsiella pneumoniae KPC i 1 — Klebsiella pneumoniae MBL/NDM/ESBL) oraz 2 transmisje Escherichia
coli typu MBL/NDM. W sumie ogniska lub transmisje Klebsiella pneumoniae typu MBL zgtoszono w 18

szpitalach na Mazowszu.

W 2022 r., w stosunku do roku ubiegtego, wzrosta ogdlna liczba ognisk zakazen szpitalnych, co byto
spowodowane zwiekszong liczbg (o 98) zgtoszonych ognisk wywotanych wirusem SARS-CoV-2. Mimo
zwiekszenia liczby ognisk, zaréwno liczba oséb objetych zakazeniem, jak i liczba zgondw ulegta
zmniejszeniu (w 2021 r. — 6,8% wszystkich oséb zakazonych, w 2022 r. — 2,7%). Biorac pod uwage
ogniska wywotane czynnikami innymi niz SARS-CoV-2, to ich liczba w stosunku do roku 2019 (przed
wystgpieniem epidemii wirusa SARS-CoV-2) utrzymuje sie na podobnym poziomie.

Nadal istotnym problemem epidemicznym, jako przyczyna ognisk w szpitalach, sa:

- Clostridioides difficile wywotujacy zakazenia uktadu pokarmowego — 5,3% ognisk,

- Klebsiella pneumoniae z mechanizmem opornosci MBL (metalo-B-laktamaza) — 3,8% ognisk,
wywotujgca gtdwnie zakazenia uktadu oddechowego i moczowego, ale takze zakazenia: miejsca
operowanego, rany odlezynowej, krwi, skodry, tozyska naczyniowego oraz posocznice.

Liczba ww. ognisk, mimo odnotowanych spadkéw zgtoszen w 2022 r. w stosunku do 2021, byta nadal

wieksza niz w latach przed pandemia.
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2.9. Podsumowanie i wnioski

1.

Do maja 2022 r. zadania organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byty skierowane na
dziatania zwigzane z epidemia wirusa SARS-CoV-2, jednak w drugiej potowie roku, w zwigzku
ze zniesieniem stanu epidemii, zwiekszono intensywnos¢ dziatan nadzorowo-kontrolnych.

W 2022 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie mazowieckim obejmowaty
nadzorem tgcznie 12 560 podmiotédw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza. Przeprowadzono
1 714 kontroli (w 13,6% wszystkich obiektéw bedacych pod nadzorem), wydano ogétem 244
decyzje administracyjne.

W poréwnaniu do roku ubiegtego liczba kontroli znaczagco wzrosta (o 969). Wydano takze
wiecej decyzji administracyjnych nakazujgcych usuniecie stwierdzanych nieprawidtowosci
(0 98). Kontrole z nieprawidtowosciami (120) stanowity 7% wszystkich kontroli.

Dzieki prowadzonym dziataniom organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w 2022 r.
odnotowano, w stosunku do roku ubiegtego, kilkuprocentowy wzrost wyposazenia pracowni
endoskopowych w myjnie automatyczne oraz szafy do przechowywania endoskopdw
w warunkach uniemozliwiajgcych ich wtdérng kontaminacje (z zamknietym obiegiem
powietrza). Wzrosta takze liczba szpitali, w ktérych wszystkie oddzialy sg wyposazone
w myjnie-dezynfektory lub maceratory do naczyn sanitarnych.

Stan techniczny szpitali ulega stopniowej poprawie, jednak stwierdzano nieprawidtowosci,
ktore dotyczyty gtdwnie stanu technicznego pomieszczen i braku wyposazenia podmiotéw
zgodnie z wymaganiami prawnymi, a takze postepowania z odpadami medycznymi w miejscu
wytwarzania (sporadycznie procedur higienicznych i kontroli wewnetrznych).

Stan sanitarny zapleczy szpitali w woj. mazowieckim, postepowanie z odpadami,
postepowanie z bielizng szpitalng oraz postepowanie z ciatami oséb zmartych w szpitalach jest
dobry i poréwnywalny z latami poprzednimi. Niepokojace jest state wystepowanie Legionelli
w cieptej wodzie z instalacji szpitalnej. Pomimo biezacej kontroli jakosci cieptej wody, w az 40
placowkach stwierdzono wystepowanie Legionelli.

W 2022 r. podmioty lecznicze w wojewddztwie mazowieckim zgtosity wiecej ognisk zakazen
szpitalnych niz w roku 2021 (763 ver. 707). Nadal wiekszos¢ z nich, tj. 85,7% stanowity ogniska
wywotane wirusem SARS-CoV-2. Liczba ognisk, w ktdrych czynnikami byty inne drobnoustroje,
utrzymuje sie na podobnym poziomie w stosunku do roku 2019 (przed wystgpieniem epidemii
SARS-CoV-2). Pozytywnym zjawiskiem jest to, ze pomimo wiekszej liczby ognisk, odnotowano

w nich zarédwno mniejszg liczbe osdb zakazonych, jak i liczbe zgondw.
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Poza ogniskami zakazenA szpitalnych wywotanych wirusem SARS-CoV-2, najczesciej
wystepowaty ogniska, w ktérych czynnikami etiologicznymi byty tzw. patogeny alarmowe:
Clostridioides difficile i Klebsiella pneumoniae wytwarzajgca metalo-p-laktamaze (MBL), co

wymaga wzmozenia dziatan zapobiegawczych i nadzorowych w 2023 r.
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3. STAN SANITARNY ZYWNOSCI, ZYWIENIA ORAZ MATERIAtOW
i WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTOW Z ZYWNOSCIA.

Justyna Cieslak, Karolina Gajda, Renata Reron-Grochowska, Maria Jakubowska, Monika Skowron,
Aneta Wyszomierska-Zdulska, Joanna Jankowska, Anna Stando, Hanna Mickiewicz-Zietek, GraZyna
Roguska, Anna Koztowska, Matgorzata Pitko-Pietkiewicz, Edyta Brzeziriska, Sandra Jastrzebska, Joanna
Hejnar, Bogumita Sawicka, Matgorzata Celjowska

3.1. Ogdlna ocena obiektow zywnosci i Zzywienia

W ramach nadzoru nad bezpieczedstwem zywnosci, zywienia oraz materiatdw i wyrobdéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig liczba obiektdw w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa mazowieckiego systematycznie wzrasta na przestrzeni ostatnich lat, co wynika
z Wykresu 32 przedstawionego ponizej. W 2022 r. wyniosta 81 302 obiekty (w 2021 r. — 78 477;
w 2020 r. — 76 654).

W 2022r. pod nadzorem organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa mazowieckiego

znajdowato sie:

— 80284 zaktady zywnosci i zywienia: 20 183 obiekty produkcji zywnosci (w tym 17 067 producentow
produkcji pierwotnej/RHD/dostawcéw bezposrednich); 38 185 obiektow obrotu zywnoscig; 14 590
obiektéw zywienia zbiorowego otwartego oraz 7 326 obiektéw zywienia zbiorowego
zamknietego),

— 1 018 obiektéw obrotu i produkcji materiatédw oraz wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu

Z 2ywnoscia.

W zwigzku z utrzymujgcym sie stanem epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 w 2022 r.
i zaangazowaniem organdow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziatania na rzecz walki z pandemia,
kierujac sie analizg ryzyka w zakresie bezpieczenstwa zywnosci, materiatéw i wyrobéw do kontaktu
z zywnosciag, skontrolowano ogdtem 14 875 wszystkich zaewidencjonowanych obiektéw, tj. 18,2%

(w2021 r.— 12 901 obiektow, tj. 16,4%; w 2020 r. — 10 566 obiektow, tj. 13,8 %).

W 2022 r. przeprowadzono tacznie 20 342 kontrole, w tym 2 626 kontroli interwencyjnych (w roku
2021-16 817 kontroli, w tym 2 446 — interwencyjnych). Zakres przeprowadzanych kontroli poszerzano
o sprawdzanie, czy w obiektach zastosowano sie do wymogdw okreslanych w rozporzadzeniach Rady
Ministrdw w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw, w zwigzku

z wystgpieniem stanu epidemii.
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Wykres 32: Liczba obiektéw w I. 2017-2022 bedacych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej na terenie woj. mazowieckiego

Liczba obiektow pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
woj. mazowieckiego w latach 2017-2022

83000 81302
81000
79000 78477
27000 76423 76654
75000
69000
67000
65000
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Zrédto danych: MZ-48 za rok 2022 r.; MZ-45 za rok 2022 r.

Zgodnie z przepisami prawa zywnosciowego przedsiebiorcy branzy spozywczej zobowigzani sg
do wdrazania zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) oraz
wdrazania zasad systemu HACCP. W zaktadach obrotu i produkcji zywnosci wzrosta liczba zaktadéw
z wdrozonym systemem HACCP. W roku sprawozdawczym odnotowano w 54 558 zakfadach produkcji
i obrotu zywnoscig wdrozenie zasad GHP i GMP, oraz w 14 382 obiektach — systemu HACCP (w 2021 .
w 47 743 zaktadach byty wdrozone zasady GHP i GMP, natomiast w 11 682 — system HACCP).

W 2022 r., podobnie jak w ubiegtych latach, w kontrolowanych obiektach produkcji, obrotu
i zywienia stwierdzano przypadki niezgodnosci. Dotyczyly one gtéwnie stanu sanitarno-technicznego
pomieszczen i wyposazenia, a takze braku kontroli wewnetrznej, w tym opracowanych i wdrozonych
procedur, opartych na zasadach GHP, GMP i systemu HACCP. W skontrolowanych zakfadach

w poszczegodlnych grupach obiektéw stwierdzano nastepujace istotne nieprawidtowosci:

1. Obiekty produkcji Zzywnosci:
— rozpoczecie dziatalnosci bez ztozenia wniosku o zatwierdzenie zaktadu lub prowadzenie dziatalnosci
niezgodnie z zakresem okreslonym w decyzji zatwierdzajacej zaktad,
— brak wdrozonych zasad systemu HACCP,
— brak wiasciwego zabezpieczenia zaktadu przed szkodnikami, obecnos¢ szkodnikow,
— brak realizacji badan wiascicielskich produkowanych wyrobdw,
— brak potwierdzenia jakosci wody wykorzystywanej w obiekcie,

— niezachowanie zasad dobrej praktyki higienicznej, brak czystosci i porzadku w zaktadzie,
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niedostateczny stan sanitarno-techniczny pomieszczen, wyposazenia oraz sprzetu produkcyjnego,
nieaktualne orzeczenia lekarskie personelu dla celdw sanitarno-epidemiologicznych lub ich brak,
niewfasciwe warunki przechowywania zywnosci.
2. Obiekty obrotu Zywnoscia
rozpoczecie dziatalnos$ci bez ztozenia wniosku o zatwierdzenie zakfadu lub prowadzenie dziatalnosci
niezgodnie z zakresem okreslonym w decyzji zatwierdzajacej zaktad,
niedostateczny stan sanitarno-techniczny pomieszczen i wyposazenia,
brak realizacji procedur opartych na zasadach systemu GHP/GMP/ HACCP, brak zapisow z kontroli
wewnetrznej,
brak identyfikacji srodkédw spozywczych wprowadzanych do obrotu,
niehigieniczne warunki magazynowania/sprzedazy zywnosci, brak odpowiedniej segregacji,
brak wtasciwego zabezpieczenia zaktadu przed szkodnikami, obecnos¢ szkodnikdéw,
obecnos¢ przeterminowanych srodkéw spozywczych w obrocie,
nieaktualne orzeczenia lekarskie personelu lub ich brak dla celéw sanitarno-epidemiologicznych,
brak warunkdéw do higienicznego mycia i osuszania rak.
3. Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete:
brak wdrozonych procedur opartych na zasadach GHP/GMP i systemu HACCP,
brak biezgcych zapiséw z realizacji procedur GHP/GMP i HACCP,
nieaktualna dokumentacja lekarska personelu lub jej brak dla celéw sanitarno-epidemiologicznych,
nieprawidtowy stan  sanitarno-techniczny  pomieszczen  kuchennych i  magazynowych
oraz wyposazenia,
brak warunkdéw do higienicznego mycia i wyparzania naczyn stotowych,
brak higienicznych warunkdéw do mycia i dezynfekcji rak,
brak nadzoru nad dietg bezglutenows i bezlaktozowg,
brak informowania konsumentéw o alergenach wystepujgcych w serwowanych potrawach,
brak identyfikacji srodkédw spozywczych,
niehigieniczne warunki magazynowania zywnosci, brak odpowiedniej segregacji,
$rodki spozywcze po uptywie daty minimalnej trwatosci /terminu przydatnosci do spozycia.
4. Zakiady zywienia zbiorowego otwarte:
prowadzenie dziatalnosci bez decyzji zatwierdzajgcej zaktad/ niezgodnie z decyzjg zatwierdzajaca,
brak wdrozonych procedur opartych na zasadach GHP/GMP i systemu HACCP,
brak zapiséw z realizacji procedur GHP/GMP/HACCP,
brak informowania konsumentéw o alergenach wystepujgcych w serwowanych potrawach,

nieaktualna dokumentacja lekarska personelu lub jej brak dla celéw sanitarno-epidemiologicznych,
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brak warunkdéw do higienicznego mycia i osuszania rak,
$rodki spozywcze po uptywie daty minimalnej trwatosci /terminu przydatnosci do spozycia,
niedostateczny stan sanitarno-techniczny pomieszczen, urzadzen i sprzetu do kontaktu z zywnoscia,
niewfasciwe magazynowanie srodkoéw spozywczych,

nieodpowiednia segregacja zywnosci w urzadzeniach chtodniczych,

brak warunkdéw do obrébki wstepnej jaj, warzyw,

brak wtasciwego zabezpieczenia zaktadu przed szkodnikami, obecnos¢ szkodnikdw.

5. Obiekty produkcji i obrotu materiatéw i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia:
niepetna dokumentacja GMP,

brak wpisu do rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej,

nieodpowiedni stan sanitarno-techniczny pomieszczen zakfadu.

Majac na uwadze ochrone zdrowia konsumentdw, usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci
w nadzorowanych obiektach egzekwowano w drodze decyzji administracyjnych, a takie grzywien
w drodze mandatu karnego. Dane liczbowe dotyczace dziatann administracyjnych podejmowanych
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa mazowieckiego, w poréwnaniu z rokiem

ubiegtym przedstawiono w Tabeli 4.

Tabela 4: Liczbowe zestawienie dziatan administracyjnych.

Dziatania administracyjne Liczba Liczba
w 2021 roku w 2022 roku

Decyzje administracyjne, w tym: 2 145 3514
1. przerwania dziatalno$ci/ograniczenia 90 164
2. zakazu wprowadzania do obrotu 27 48
Mandaty karne 1628 2519
(488 700,00 zt) (774 390,00 zt)

Whnioski o ukaranie skierowane do:
1. MPWIS 251 415
2. Sadu 5 6
Zawiadomienia do prokuratury 3 7
Kary pieniezne natozone przez MPWIS, na 192 382
podstawie art. 103 ustawy o bezpieczenstwie (314 500,00 z1) (691 592,29 z1)

zywnosci i zywienia

Zrédto danych: MZ-48 za rok 2022 r.; MZ-45 za rok 2022 r.
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Reasumujac, w zwigzku z utrzymujgcym sie stanem epidemii na poczatku sprawozdawanego
roku oraz zaangazowaniem pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziatania na rzecz walki
z pandemiy, realizowano gtéwnie planowe kontrole w obiektach o wysokim ryzyku oraz pozaplanowe
— wymagajace podjecia interwencji, dziatan zwigzanych ze zgtoszeniami w systemie RASFF lub
zatwierdzenia obiektu. Zakres kontroli poszerzano o sprawdzanie, czy w kontrolowanych obiektach
zastosowano sie do wymogdéw, okreslanych w rozporzadzeniach Rady Ministrow w sprawie

ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw, w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii.

W 2022 r. w pordwnaniu do 2021 r. stan sanitarno-higieniczny wiekszosci rodzajow
nadzorowanych obiektéw utrzymywat sie na podobnym poziomie, a w czesci grup obiektow stan
sanitarny ulegt pogorszeniu, m.in. w piekarniach. Nadzorowane obiekty charakteryzowaty sie
zrdéznicowanym stanem sanitarno-technicznym. Znaczng cze$¢ zaktadédw stanowia rodzinne
rzemiesdlnicze piekarnie o nieduzej produkcji, prowadzace sprzedaz gtdwnie na rynku lokalnym
i w powiatach osciennych, funkcjonujgce czesto w starych, adaptowanych i wyeksploatowanych

budynkach, w ktérych utrudnione jest, réwniez z przyczyn ekonomicznych, prowadzenie modernizacji.

W skontrolowanych w 2022 r. obiektach produkcji i obrotu zywnoscig i zZywienia stwierdzano
podobnie, jak w latach ubiegtych, niezgodnosci dotyczace gtéwnie stanu sanitarno-technicznego
pomieszczen | wyposazenia, a takze opracowania i realizacji procedur GHP/ GMP/ HACCP. W zwigzku
ze stwierdzanymi w czasie kontroli nieprawidtowosciami podejmowano szereg dziatan
administracyjnych majacych na celu usuniecie niezgodnosci i wyegzekwowanie zalecen pokontrolnych,
jak réwniez stosowano kary pieniezne. W wyniku dziatan podejmowanych przez organy Panistwowej
Inspekcji Sanitarnej systematycznie wzrasta liczba zaktaddéw, w ktdérych realizowane sg systemy
zapewnienia bezpieczeristwa zywnosci. Zatem konieczne jest dalsze dgzenie do wzrostu swiadomosci
przedsiebiorcéw w zakresie zapewnienia bezpieczeristwa zywnosci produkowanej i wprowadzanej do
obrotu zywnosci, a tym samym kontynuowanie dziatan Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa

mazowieckiego, celem skutecznego egzekwowania przepiséw prawa zywnosciowego.

3.2. Stan sanitarny sSrodkow transportu zywnosci

W 2022 r. zwiekszyta sie ogdlna liczba sSrodkéw transportu i wyniosta 4 638 (w 2021 r.—4 236
pojazdow). Liczng grupe srodkow transportu stanowig samochody nalezgce do firm transportowych,
Swiadczacych ustugi transportowe krajowe i miedzynarodowe. Skontrolowano 1 550 srodkéw
transportu zywnosci. W 2022 r. wydano 174 decyzji zatwierdzajgcych, na podstawie art. 62 ustawy

o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia z dnia 25 sierpnia 2006r.

Catkowita liczba kontroli wyniosta 1 576, z czego 4 stanowity kontrole interwencyjne.
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W wyniku przeprowadzonych czynnosci inspekcyjnych wydano 20 decyzji administracyjnych

na poprawe stanu sanitarno-technicznego.

W 2083 srodkach transportu zywnosci odnotowano realizacje procedur, opartych na zasadach

GHP (w 2021r.—1514).
Niezgodnosci stwierdzane w srodkach transportu:
— brak instrukcji i procedur z zakresu Dobrej Praktyki Higienicznej,

— nieaktualna dokumentacja lekarska dla celéw sanitarno-epidemiologicznych osoby biorgcej

udziat w obrocie zywnoscia,

— niewtfasciwy stan sanitarno-techniczny skrzyn tadunkowych — zniszczone, trudne do utrzymania
w czystosci powierzchnie $cian i podtdg, niewtasciwy stan sanitarno-techniczny opakowan —

skrzynek na owoce.

3.3. Jakos¢ zdrowotna srodkow spozywczych

3.3.1. Znakowanie srodkéw spozywczych

Zgodnie z planem pobierania préobek do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na 2022 rok, badania laboratoryjne wykonywane
byty w Laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie, Laboratoriach
Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych — w Siedlcach, Ciechanowie i Radomiu,
laboratoriach zewnetrznych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (m.in. WSSE w Rzeszowie, WSSE
w Krakowie, WSSE w Biatymstoku, WSSE w Katowicach, WSSE w Lublinie, WSSE w Gdansku,
WSSE w Bydgoszczy i innych) oraz w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowym
Instytucie Badawczym, w Paistwowym Instytucie Weterynaryjnym w Putawach oraz w Instytucie
Ogrodnictwa — Pafistwowym Instytucie Badawczym w Skierniewicach.

Badania laboratoryjne srodkéw spozywczych obejmowaty kierunki takie jak: mikrobiologia,
metale szkodliwe dla zdrowia, pozostatosci pestycydéow, WWA, 3- MCPD, akryloamid, furan, gluten,
obecnosci organizméw GMO, izomery trans kwaséw ttuszczowych, metanol i cyjanowodér,
mikotoksyny, zanieczyszczenia azotanami, substancje dodatkowe dozwolone, oleje mineralne,
antybiotykoopornos¢, promieniowanie jonizujace, skazenia promieniotwdrcze, znakowanie, badanie
organoleptyczne, zanieczyszczenia biologiczne i fizyczne. W prdébkach suplementéw diety i zywnosci
wzbogacanej oceniano zawartosc¢ substancji czynnych, tj. zawartosé witamin, sktadnikédw mineralnych
oraz kwasodw ttuszczowych omega-3. W tych prébkach istotna réwniez byta ocena znakowania.

Ocena jakosci zdrowotnej zywnosci i znakowania prébek pobranych na terenie wojewddztwa

mazowieckiego dokonywana byfa przez pracownikéw Powiatowych Stacji Sanitarno-
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Epidemiologicznych, zgodnie z kompetencjami Pafistwowych Powiatowych Inspektoréow Sanitarnych
woj. mazowieckiego. W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci, decyzje o dyskwalifikacji ocenianej
probki podejmowat upowazniony Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny, zgodnie
z kompetencjami.

W 2022 r. laboratoria w wojewddztwie mazowieckim zbadaty tgcznie 14 285 prébek, w tym
srodki spozywcze stanowity facznie — 3 938 prébek, w tym 11 572 — prébek krajowych. Probek srodkéw
spozywczych pochodzacych z Unii Europejskiej zbadano 1 010, a 1 356 prébek pochodzgcych zimportu.
Ponadto zbadano 303 prébki materiatdw i wyrobdw do kontaktu z zywnoscig, w tym 13 probek
opakowan do zywnosci.

Liczba oznaczen laboratoryjnych w prébkach zywnosci w kierunku mikrobiologicznym ogdtem
wyniosta — 41 486, w kierunku zanieczyszczern chemicznych — 37 388, na obecnos¢ zanieczyszczen
fizycznych — 1 704, w kierunku organoleptycznym zbadano 8 453 prébek, natomiast w kierunku
znakowania 4 694 prébek zywnosci.

W 2022 r. zdyskwalifikowano facznie 190 prébek, z czego 184 stanowity prébki zywnosci oraz
6 — prébki z grupy ,materiaty i wyroby do kontaktu z Zzywnosciq”. Najczestszg przyczyna
zdyskwalifikowania byty zanieczyszczenia mikrobiologiczne, stwierdzone w 112 prébkach, w tym w 106
— z produkgcji krajowej.

Obecnos¢ bakterii Salmonella stwierdzono w 97 prdbkach, w tym w 91 krajowych.
Zdyskwalifikowanych prébek i pochodzacych z Unii Europejskiej byto: 8 probek zywnosci i 3 probki
z grupy ,materiaty i wyroby do kontaktu z Zywnoscig”.

Zdyskwalifikowane prébki importowane z krajow trzecich to: 6 probek srodkéw spozywczych
i 3 probki materiatéw lub wyrobdéw do kontaktu z zywnoscia. Prébki zdyskwalifikowane stanowity 0,8%
wszystkich zbadanych prébek zywnosci.

Oceny znakowania dokonano dla 4 694 prébek srodkéw spozywczych oraz 110 — prébek
materiatdw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscia. 4 prébki zywnosci zostaty
zdyskwalifikowane w zakresie znakowania, m.in. z powodu niezgodnosci deklaracji zawartosci
sktadnikdw mineralnych na etykiecie wzgledem wynikéw badan laboratoryjnych czy nieprawidtowo
zastosowanych na opakowaniach oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych.

W 2022 r. pracownicy powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. mazowieckiego
dokonali oceny 66 prébek srodkéw spozywczych pobranych wytgcznie do oceny znakowania w ramach
urzedowej kontroli zywnosci i monitoringu (o 32 prébki wiecej niz w roku ubiegtym). Byty to probki
zywnosci przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci oraz zywnosci specjalnego przeznaczenia
medycznego. Zadna z ocenionych prébek nie zostata zdyskwalifikowana. Uwagi dotyczace znakowania
probek ww. kategorii zywnosci byty przekazywane podmiotom odpowiedzialnym oraz do powiatowych

stacji sanitarno-epidemiologicznych, wtasciwych ze wzgledu na siedzibe producenta.
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3.3.2. System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach — RASFF
W 2022 r. Mazowiecki Painstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny podejmowat dziatania
zgodnie z procedurami funkcjonowania systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci
i paszach, a takze w sprawach powigzanych ogétem w 617 przypadkach. W tej liczbie byto:
e 229 powiadomien alarmowych,
e 286 powiadomien informacyjnych,
e 49 zgtoszen powiadomien, ktérych nie uznano za stwarzajgce zagrozenie na podstawie oceny
ryzyka opracowanej przez ekspertéw z NIZP PZH-PIB,
e 24 sprawy przekazane w systemie wspotpracy i pomocy administracyjnej (ang. Administrative
Assistance and Cooperation, AAC) i sieci przeciwdziatania fatszowaniu zywnosci (ang. Food
Fraud Network, FFN),
e 3 powiadomienia typu NEWS,
e 5spraw zwigzanych z informacjami przekazanym przez sie¢ INFOSAN,
e 15 spraw dot. produktéw odrzuconych na granicy,
e 6 spraw organizacyjnych dot. systemu RASFF.
Do Krajowego Punktu Kontaktowego systemu RASFF zostato skierowanych przez Mazowiecki
Panstwowy Inspektorat Sanitarny tgcznie 86 powiadomien, w tym:
e 73 powiadomienia dotyczagce zywnosci (17 alarmowych, 41 informacyjnych, 8 — ktérych nie
uznano za stwarzajgce zagrozenie na podstawie oceny ryzyka opracowanej przez NIZP PZH-
PIB, 6 powiadomied o odrzuceniu na granicy oraz 1 powiadomienie prowadzone
w postepowaniu administracyjnym AAC),
e 7 powiadomien dotyczacych materiatéw i wyrobow do kontaktu z zywnoscig,
e 6 powiadomien dotyczacych suplementow diety.

W 2022 r. sposréd 86 zgtoszonych powiadomien, 27 zwigzanych bylo z wykryciem
w produktach spozywczych przekroczenia NDP pestycyddw, kolejne 25 dotyczyto zanieczyszczen
mikrobiologicznych.

W poréwnaniu do roku 2021 odnotowano zmniejszenie liczby powiadomien (z 32 do 18)
dotyczacych stwierdzenia obecnosci sproszkowanego bambusa (tez kukurydzy, ryzu) w wyrobach do
kontaktu z zywnoscia, co jest niezgodne z rozporzgdzeniem Komisji (WE) Nr 10/2011 z dnia 14. 01.
2011 roku w sprawie materiatdéw i wyrobdw z tworzyw sztucznych przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig ze wzgledu na obecnosc w sktadzie wtdkna bambusowego nie wymienionego w zatgczniku
| do rozporzgdzenia 10/2011 zawierajgcym liste monomerdéw i dodatkéw dozwolonych do produkcji

materiatéw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscia.
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Na uwage zastuguje fakt, ze sposréd 71 powiadomiern dotyczacych suplementow diety,

w 58 przepadkach powodem zgloszenia bylo obecnos¢ skfadnika niedozwolonego
(nieautoryzowanego).

Przy ogdlnej liczbie spraw prowadzonych w systemie RASFF, odnotowano szeroki zakres

stwierdzonych zagrozen. Byty to m. in.: alergeny, mykotoksyny, ciata obce, barwniki, PPA, furany,

migracja metali, formaldehydu i inne chemiczne.

3.3.3. Badanie zywnosci w kierunku obecnosci organizmoéw genetycznie zmodyfikowanych

(GMO)

Ogdétem w 2022 r. pobrano do badania, zgodnie z planem poboru prébek, 32 prébki produktéw
spozywczych w kierunku obecnosci organizmdédw zmodyfikowanych genetycznie. Liczbe prébek
zywnosci przebadanej w ramach urzedowej kontroli zywnosci i monitoringu w roku 2022 przedstawia
Tabela 5. Badania przeprowadzono w Pracowni Badan Zywnosci Genetycznie Modyfikowanej
w Biatymstoku i w Regionalnym Laboratorium Badarn Zywnosci Genetycznie Zmodyfikowanej
w Tarnobrzegu. Badania przeprowadzane byly przesiewowo, jakosciowo. W 2022 r. podobnie jak
w 2021 r. nie zakwestionowano zadnej prébki.

Tabela 5: Liczba prébek iywnosci przebadana w ramach urzedowej kontroli Zywnosci
i monitoringu w kierunku obecno$ci materiatu zmodyfikowanego genetycznie w roku 2022

Grupa produktéw Urzedowa kontrola zywnosci i
monitoring

Ziarno zbdz : przetwory zbozowo-mgaczne 7
Drobne wyroby piekarnicze 4
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 2
Owoce 1
Warzywa 1
Koncentraty spozywcze 1
Mieso, podroby i produkty miesne 3
Ziarna roslin oleistych 1
Majonezy, musztarda, sosy 1
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

zywieniowego ?
Izolowane biatka, inne produkty biatkowe 6
Wody mineralne, napoje bezalkoholowe 3
Razem 32

Zrédto danych: Dane PSSE woj. mazowieckiego.
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3.4. Suplementy diety

Na terenie 31 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w wojewddztwie mazowieckim
funkcjonuja firmy produkujace lub wprowadzajgce do obrotu poprzez wyspecjalizowane hurtownie
suplementy diety lub srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Natomiast na
terenie dziatalnosci wszystkich 38 PSSE z wojewddztwa mazowieckiego znajdujg sie sklepy
ogoélnospozywcze, apteki, punkty apteczne lub sklepy zielarsko-medyczne, w ktérych odbywa sie

sprzedaz tych produktdow.

W 2022 r. na terenie wojewddztwa mazowieckiego znajdowato sie 1 538 (1 510 w 2021 r.)
obiektéw prowadzacych dystrybucje produktéw z tej grupy zywnosci: w tym 1 185 aptek, 286 hurtowni

suplementow diety oraz 67 zaktadéw produkujgcych suplementy diety.

Biezagcy nadzér nad tg grupg zywnosci obejmowat producentéw i dystrybutoréw w zakresie
posiadanej dokumentacji, znakowania produktéw wprowadzanych do obrotu handlowego, oceny
tresci reklam i prezentacji oraz weryfikacji spetnienia warunkéw okreslonych w pismach otrzymanych

od Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

W zwigzku z nieprawidtowosciami stwierdzonymi podczas kontroli sanitarnej Panstwowi
Powiatowi Inspektorzy Sanitarni z wojewddztwa mazowieckiego w 2022 r. wydali 40 decyzji
administracyjnych. Najczesciej wystepujacymi nieprawidtowosciami stwierdzanymi podczas
przeprowadzonych kontroli sanitarnych w zakresie znakowania w 2022 r. byto wprowadzanie
konsumenta w bfad w zakresie charakterystyki produktu poprzez przypisywanie srodkowi
spozywczemu wtasciwosci leczniczych, zapobiegania chorobom oraz odnoszacych sie do takich
wiasciwosci, podawanie oswiadczen zywieniowych i zdrowotnych bez udokumentowania ich

stusznosci ogélnie dostepnymi danymi naukowymi.

W 2022 r. Gtéwny Inspektor Sanitarny przestat drogg elektroniczng do Mazowieckiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego 307 (w 2021 r. — 149) pism w sprawie
przeprowadzonego postepowania wyjasniajgcego na podstawie art. 29 i 30 ustawy o bezpieczenstwie

zywnosci i zywienia dla podmiotéw z wojewddztwa mazowieckiego.

W roku sprawozdawczym 2022 r. Mazowiecki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
otrzymat od Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych z wojewddztwa mazowieckiego 69
(35 w 2021 r.) wnioskéw o natozenie kary pienieznej zgodnie z art. 103 ustawy o bezpieczenstwie

zywnosci i zywienia w sprawie wprowadzonych do obrotu suplementéw diety.
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Mazowiecki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w 2022 r. natozyt na podmioty
funkcjonujace w omawianej branzy kary pieniezne w tgcznej kwocie 156 892,00 zt. (w 2021 r. — kwota

75 700,00 zt).

Gtéwnym problemem podczas nadzoru nad suplementami diety, sprawiajgcym najwiecej
trudnosci, byty, tak jak w roku ubiegtym, nieprawidtowosci w znakowaniu opakowan jednostkowych,
tresci ulotek informacyjnych oraz prezentacje i reklamy emitowane w mediach. Utrzymujgca sie moda
na prozdrowotny tryb zycia, promuje we wszystkich srodkach masowego przekazu szczegdlng grupe
srodkow spozywczych, ktérg stanowig suplementy diety. Sposéb prezentacji bardzo czesto
sugestywnie uwydatnia ich dziatanie ,lecznicze”, sugerujgc przynaleznosé¢ do kategorii lekéw. Tresci
odnoszace sie do ich stosowania, a bedgce czesto przektamaniem wprowadzajgcym w bifad
konsumentéw, wymagajg statego monitorowania wraz z podejmowaniem odpowiednich dziatan
naprawczych. Aktualnym ciagle problemem pozostaje znakowanie wytwarzanych suplementéw diety.
Trudnosci dostarcza réwniez ocena zamieszczanych w oznakowaniu Srodkéw spozywczych oswiadczen
zdrowotnych nie znajdujacych sie w wykazie oswiadczer dozwolonych, odnoszacych sie do sktadnikéw
botanicznych pod katem ich zgodnosci z rozporzadzeniem (WE) Nr 1924/2006. Producent na ogét
wskazywat numery, pod ktédrymi znajdujg sie dane o$wiadczenia na liscie pending oraz przedstawiat

dowody naukowe w jezyku obcym.

Istotny problem z ptaszczyzny nadzoru stanowig takze podmioty wprowadzajgce do obrotu
suplementy diety przez Internet, poprzez popularne portale internetowe, gdzie podawany jest
najczesciej tylko ,,nick” sprzedajgcego. Powazny problem stanowig takze osoby/podmioty sprzedajgce
przez Internet, ktére nie maja rejestracji w Polsce — sprzedajg ze stron zagranicznych, np. cypryjskiej
lub angielskiej. Brak jest takze uregulowan proceduralnych dotyczacych sposobu dokumentowania

kontroli dokonywanych w Internecie.

3.5. Jakos¢ zdrowotna materiatdow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscig

W 2022 r. na terenie wojewddztwa mazowieckiego wykazano w ewidencji 1 018 (w 2021r. — 911)
obiektéow, w tym 139 wytwérni materiatdw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
(w 2021 r. — 140) oraz 879 miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
z zywnoscig (w 2021 r. — 771). Skontrolowano ogétem 101 zaktadéw (w 2021 r. — 113). W wyniku
przeprowadzonych 131 kontroli i rekontroli (w tym 51 kontroli interwencyjnych zwigzanych, m.in. ze
zgtoszeniami w systemie RASFF — tacznie byto 41 powiadomien, w tym 7 przygotowanych z obszaru
woj. mazowieckiego), wydano 13 decyzji administracyjnych, w tym 5 w wytwdrniach — nakazujgcych

wykonanie obowigzkdéw. Natozono 2 mandaty karne na kwote 400 zt.
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Biezgcym nadzorem w ww. zakresie objeto nie tylko miejsca produkcji i obrotu materiatami
i wyrobami do kontaktu z zywnoscig, ale réwniez zaktady zywienia zbiorowego i producentéw
zywnosci, w zakresie posiadanej dokumentacji, znakowania, przechowywania i prawidtowosci

stosowania materiatéw oraz wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Kontynuowane byty takze dziatania kontrolne zakoriczone wycofywaniem z obrotu, w ramach
akcji zainicjowanej przez Komisje Europejska, dotyczgcej niedozwolonego sktadnika — mielonego lub
sproszkowanego bambusa w materiatach i wyrobach z tworzyw sztucznych przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig. W 2022 r. przebadano w ramach biezgcego nadzoru 95 prébek materiatow
i wyrobow do kontaktu z zywnosScig, zdyskwalifikowano 3 probki (tyzka szuméwka, tyzka do
serwowania, czajnik elektryczny) z powodu migracji specyficznej pierwszorzedowych amin
aromatycznych i zmienionej organoleptyki. Na podstawie wynikdw badan prowadzono dalsze
postepowanie, tj. przygotowywano powiadomienia w ramach systemu RASFF, na podstawie ktérych

wyroby wycofywane byty z obrotu.
3.6. Zatrucia pokarmowe

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2022 r. przeprowadzono 29 postepowan
wyjasniajacych w zwigzku ze zgtoszeniem podejrzenia badz wystapienia ogniska zbiorowego zatrucia
pokarmowego (w 2021 r. prowadzono 28 postepowan). W przypadku wystgpienia ogniska zatrucia
pokarmowego dochodzenie epidemiologiczne prowadzone byto przez pion higieny zywnosci i zywienia
wspdlnie z pionem epidemiologii. W 2022r. wiekszo$¢ postepowan dotyczyta zaktadow zywienia
zbiorowego typu zamknietego oraz otwartego, tj. w przedszkolach, szkotach, hotelach, restauracjach

oraz w szpitalach (27 postepowan).

W pieciu przypadkach badania laboratoryjne prébek zywnosci wykazaty obecnosc
drobnoustrojéw chorobotwdrczych. W trzech przypadkach stwierdzono obecnos¢ bakterii Salmonella

spp., natomiast w dwdch — obecnos$¢ bakterii Bacillus cereus i Saphylococcus aureus.

Gtéwna przyczyng zanieczyszczen mikrobiologicznych Zzywnosci bylo niezachowanie

elementarnych zasad higieny lub innych btedéw przy produkcji zywnosci.
3.7. Podsumowanie

Zapewnienie bezpieczenrstwa zdrowotnego zywnosci jest istotnym aspektem, poniewaz mimo
statego podnoszenia standardéw higienicznych w produkcji Zzywnosci i wprowadzania nowoczesnych
technologii, bardzo czesto dochodzi do ujawniania nowych sytuacji zwigzanych z zagrozeniami

pojawiajgcymi sie w srodkach spozywczych.
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W celu zapewnienia skutecznego dziatania w zakresie nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci,
urzedowe kontrole zywnosci przeprowadzane byty zgodnie z kompetencjami okreslonymi
w obowigzujacych regulacjach prawnych oraz w oparciu o procedury kontroli opracowane

i wprowadzone do stosowania zarzadzeniami Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Na podstawie analizy wynikdw kontroli dotyczacych zaktadéw zywieniowo - zywnosciowych
mozna wnioskowac o ogdlnej poprawie stanu sanitarnego zaktadéw produkcji i obrotu zywnoscig
w poréwnaniu do roku ubiegtego. Wptyw na nig ma coraz wieksza swiadomos$¢é przedsiebiorcow
w zakresie obowigzujgcych wymagan oraz wdrazania i stosowania zasad dobrej praktyki higienicznej
(GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP), a takze wprowadzaniu systemu HACCP. Dodatkowo
prowadzone rozmowy instruktazowo-edukacyjne podczas kontroli w obiektach zywienia zbiorowego
zamknietego skutkowaty poprawg w zakresie przestrzegania zasad prawidtowego uktadania

jadtospisow.

Reasumujac, aby zapewnié witasciwy poziom bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci, nalezy
prowadzi¢ dalsze dziatania majgce na celu poprawe stanu sanitarnego obiektéw, w szczegdlnosci
w tych, w ktérych wydano decyzje administracyjne i w ktdérych stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie stanu sanitarno-higienicznego, a takze dziatania zmierzajace do stosowania w praktyce we
wszystkich obiektach zasad GHP i GMP oraz systemu HACCP. Jednoczes$nie nalezy potozy¢ wiekszy
nacisk na realizacje szkolen skierowanych do pracownikéw z zakresu bezpieczenstwa i higieny zywnosci
w celu podniesienia kwalifikacji, jak rdwniez ujednolicenia metod pracy w organach Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa mazowieckiego.
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4. JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

Rafat Gawroriski

Wodociagi sg podstawowymi urzadzeniami zaopatrzenia ludnosci miast i wsi w wode przeznaczong
do spozycia. W roku 2022 z wody produkowanej przez wodociggi w wojewddztwie mazowieckim
korzystato okoto 5,35 mln mieszkancéw wojewddztwa, z czego na koniec 2022 zaledwie 12,6 tys.
mieszkancow otrzymywato wode o jakosci nieodpowiadajgcej wymaganiom rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 roku w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

(Dz.U.z 2017 r. poz. 2294).

4.1. Zaopatrzenie ludnosci w wode

Na koniec 2022 roku w ewidencji PIS byto 860 wodociggdw i 163 inne urzgdzenia zaopatrujace ludzi
w wode. Wode o jakosci nieodpowiadajgcej wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7
grudnia 2017 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi otrzymywato 12,6
tysiecy mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego, z czego 3,5 tys. oséb otrzymywato wode objeta

brakiem przydatnosci wody w zakresie wymagan mikrobiologicznych.

Na terenie woj. mazowieckiego okoto 3,3 min mieszkancéw (ok. 61%) zaopatrywanych jest z 858
wodociggdw opartych na ujeciach gtebinowych. Pozostate 39% zaopatrywane jest z dwdch
wodociggdw opartych na ujeciach powierzchniowych, tj. z zespotu wodociggdw warszawskich
(wodociag pétnocny, centralny i praski) zaopatrujgcych m.in. Warszawe i Pruszkéw okoto 1,86 min

i wodociggu ptockiego zaopatrujgcego okoto 106 tys. mieszkaricow.

Jak wida¢ w Tabeli 6 okoto 124 tys. mieszkaincéw, a wiec 2,3% mieszkancéw wojewddztwa
korzystajacych z wodociggdédw publicznych, zaopatrywanych jest w wode ze 135 najmniejszych
wodociggéw o produkcji do 100 m3/d. Z ogdlnej liczby 860 wodociggéw prawie co szésty wodociag jest
zaliczany do powyzszej grupy. Na koniec 2022 roku 2 wodociagi z tej grupy dostarczaty 970

mieszkaricom wode o warunkowej przydatnosci.

Z 627 wodociggéw matych o produkcji od 100 do 1000 m?3/d korzystato 1,53 min,
a wiec blisko 29% mieszkarncdw wojewddztwa korzystajacych z wodociggdw publicznych. Powyzsze
wodociggi stanowig blisko 73% wszystkich wodociggdw w wojewddztwie. Na koniec 2022 roku
4 wodociagi z tej grupy dostarczaty 8,1 tys. mieszkaicom wode o warunkowe] przydatnosci oraz
1 wodocigg zaopatrywat 3,5 tys. mieszkanicow w wode nieodpowiadajagcg wymogom

mikrobiologicznym.

71



Nieco mniej, czyli 1,4 miliona (26,5%) mieszkancow wojewddztwa korzystajgcych
z wodociggdw publicznych otrzymuje wode z 93 wodociggdw Srednich o dobowej produkcji wody od
1 tys. do 10 tys. m3/d. Wodociagi te stanowig niecate 11% wszystkich wodociggéw. Wszystkie

wodociagi z tej kategorii dostarczaty wode zgodng z obowigzujgcymi normami.

W wode z 3 wodociggdw duzych, o dobowej produkcji wody od 10 tys. do 100 tys. m3/d
zaopatrywanych jest prawie 422 tys. Mieszkancéw, czyli prawie 8% mieszkancéw wojewddztwa.

Wszystkie wodociagi z tej kategorii dostarczaty wode zgodng z obowigzujgcymi normami.

Ostatnig grupg jest prawie 1,9 min mieszkancdw Warszawy, Pruszkowa i innych mniejszych
miejscowosci zaopatrywanych z wodociggu o produkcji powyzej 100 tys. m3/d, czyli wodociggu
warszawskiego skfadajgcego sie z trzech czesci: dwdch wodociggdw czerpigcych wode spod dna Wisty
z ujecia ,,Gruba Kaska”, czyli wodocigg Centralny i wodociag Praski oraz z wodociggu Pétnocnego
czerpigcego wode z Zalewu Zegrzynskiego. Woda z tych wodociggdw spetniata wszystkie wymogi

jakosciowe.

Tabela 6: Liczba wodociggdéw publicznych dostarczajacych wode w zaleznosci od produkcji oraz
liczba zaopatrywanej ludnosci w 2022 r.

Produkcia wodaclagow liczba wodociggow | HEZba 2aopatrywanej
<100 135 0,124
100 - 1000 627 1,53
1000 - 10000 93 1,4
10000 - 100000 4 0,422
>100000 1 1,9

Zrédto danych: Dane wtasne uzyskane z powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

4.2. Laboratoria wykonujgce badania jakosci wody przeznaczone;j
do spozycia przez ludzi

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w strukturach PIS funkcjonuje 5 laboratoriéw w PSSE
(Ciechandw, Ostrow Mazowiecka, Ptock, Radom, Siedlce ) oraz 1 laboratorium w WSSE w Warszawie.
W powyzszych laboratoriach badane sg prébki wody pobrane w ramach nadzoru nad jakoscig wody,

jaki na zlecenie w ramach kontroli wewnetrznej przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych.

Dodatkowo na terenie wojewddztwa, na koniec 2022 roku, funkcjonowato 30 laboratoriéw
zewnetrznych posiadajgcych aktualne zatwierdzenie do badan wody do spozycia wydanych przez PPIS.
W powyzszych laboratoriach oraz innych zewnetrznych spoza wojewédztwa, zatwierdzonych do badan

wody do spozycia przez organa PIS na terenie kraju prowadzono badania jakosci wody
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w ramach kontroli wewnetrznej przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych i wstepny monitoring
substancji promieniotwodrczych. Aktualny wykaz zatwierdzonych laboratoriéw zewnetrznych
funkcjonujacych na terenie wojewddztwa mazowieckiego znajduje sie na stronie internetowej WSSE

w Warszawie.

4.3. Analiza przekroczen parametrow mikrobiologicznych

W 2022 roku w nadzorowanych wodociggach odnotowano 362 przypadki wykrycia bakterii grupy coli,
14 przypadkéw wykrycia bakterii Escherichia coli oraz 36 razy wykryto Enterokoki.
W 208 badaniach stwierdzono zwiekszong od zalecanych wartosci ogdlng liczbe mikroorganizmoéw
w 22+2°C po 72 h. Skazenia mikrobiologiczne na sieciach wodociggowych byty niezwtocznie
eliminowane przez zarzadcéw wodociggdw. Na koniec 2022 roku wode nieodpowiadajagcg wymogom
mikrobiologicznym otrzymywato 3,5 tys. odbiorcéw wody z tylko 1 wodociggu o produkcji od 100

do 1000m?/d.

4.4. Analiza przekroczen parametrow chemicznych

Najczestszymi przekroczeniami fizykochemicznymi byty: mangan —204 razy, metnos¢ — 185 razy,
zapach — 114 razy, zelazo — 90 razy, jon amonowy — 44 razy, barwa — 31 razy. Stwierdzono réwniez
pojedyncze przypadki przekroczenia niklu — 8 razy, arsenu i smaku po 4 razy, 2 THM i ofowiu po 3 razy,
antymonu, azotandéw, magnezu, miedzi, chlorkéw, utlenialnosci — po 2 razy. Natomiast
po 1 przypadku azotyndw, boru, chlorku winylu, chromu, pH, siarczanéw, sodu. Na koniec 2022 roku
wode warunkowo przydatng do spozycia otrzymywato okoto 9 tys. odbiorcéw wody z 6 wodociggdw,

tj. 2 o produkcji do 100 m3/d i 4 o produkcji od 100 do 1000m?3/d.

4.5. Analiza przekroczen dodatkowych wymagan

Badania dodatkowych wymagan chemicznych wykazaty 29 przypadkéw wykrycia ponadnormatywnej
zawartosci chloru wolnego, Trichlorometanu — 5 razy, Z chloranéw i chlorynéw — 2 razy, 1 raz —
przekroczenie chloraminy, Bromodichlorometanu oraz 1 przypadek wykrycia przekroczenia zawartosci

twardosci.

4.6. Substancje promieniotworcze w wodzie przeznaczonej do spozycia przez
ludzi

W 2022 roku przeprowadzano badania 389 préb wody surowej na obecnos¢ radionuklidéw. Préby
pobrano z uje¢ wdd gtebinowych, w ktérych w latach poprzednich stwierdzono przekroczenie granicy

wykrywalnosci badanych izotopdw. W badanych prébach zbadano tacznie 1 332 parametry.
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Z ogétu zbadanych parametréw 944 byty ponizej granicy wykrywalnosci w badanej prébie. Pozostate

parametry przekroczyty jedynie granice wykrywalnosci radionuklidu.

4.7. Badanie cieptej wody w kierunku obecnosci bakterii z rodzaju
Legionella sp.

Na 2022 rok zaplanowano 361 badan w ramach nadzoru PIS i 164 w ramach kontroli wewnetrznej.
Z uwagi na pandemie Covid-19 zrezygnowano z czesci badan lub ograniczono ich liczbe. Ostatecznie
przeprowadzono 327 badan préb wody na obecnos¢ bakterii z rodzaju legionella sp. w ramach nadzoru
PIS i 153 w ramach kontroli wewnetrznej. Kazde badanie sktadato sie z minimum 3 préb.
W podmiotach leczniczych (szpitale, ZOL, ZPO) zbadano 1 954 préby, w 69 obiektach wykryto
ponadnormatywng obecnosé bakterii legionella sp., w tym w 10 podmiotach wykryto skazenie bardzo
wysokie — powyzej 10 tys. jtk w 100 ml wody, w 19 podmiotach wykryto skazenie wysokie —od 1 tys.
do 10 tys. jtk w 100 ml wody. W ramach nadzoru PIS w 60 domach pomocy spotecznej zbadano 219
prob, w 14 obiektach wykryto ponadnormatywng obecnos¢ bakterii legionella sp. byty to skazenia
bardzo wysokie — w 1 obiekcie, wysokie — w 2 obiektach i $rednie — w 1 obiektach.
W 51 obiektach szkolnych typu bursy, internaty, domy dziecka zbadano 155 proéb.
W 14 obiektach stwierdzono ponadnormatywng zawarto$é bakterii legionella sp w cieptej wodzie —

$rednie i wysokie stezenia bakterii legionella sp.

Badania na obecnos¢ bakterii legionella sp. przeprowadzono réwniez w 30 innych obiektach takich jak
areszty, zaktady poprawcze, domy matki i dziecka, domy opieki, noclegownie, w ktérych zbadano 104
proby. Badania wykazaty w 4 obiektach srednie stezenie bakterii legionella sp. tacznie w 2022 roku w

ramach nadzoru PIS i kontroli wewnetrznej przebadano 1 817 prébek na legionelle.

4.8. Podsumowanie

W roku 2022 z wody produkowanej przez 860 wodociggdw w wojewddztwie mazowieckim korzystato
okoto 5,35 mln mieszkancéw ludnosci wojewddztwa. Na koniec 2022 roku z powodu przekroczen
fizykochemicznych wode oceniong jako warunkowo przydatng do spozycia otrzymywato 9 tys. ludzi
zaopatrywanych z 6 wodociggdw publicznych, a wiec niecate 0,2% ludnosci zaopatrywanych w wode
wodociggowa w wojewddztwie. Natomiast z powodu przekroczerh parametréw mikrobiologicznych
wode oceniong jako nieprzydatng do spozycia przez ludzi otrzymywato 3,5 tys. odbiorcow wody

jednego wodociggu (w pow. grodziskim).

W stosunku do 2021 roku liczba wodociggdw nie ulegta istotnym zmianom (860 do 857 wodociggdéw

z 2021). Natomiast liczba mieszkancow wojewddztwa, ktorym dostarczano wode o jakosci
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nieodpowiadajgcej normom (12,5 tys. na koniec 2022 roku ), w stosunku do 2021 roku ulegta

wyraznemu zmniejszeniu (zgodnie z MZ-46 za 2021 r. liczba ta byta bliska 20 tys.).

5. PLYWALNIE

Justyna Krynicka

Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewddztwa mazowieckiego, dbajgc o zdrowie i zycie
ludzi, nadzoruje réwniez obiekty typu ptywalnie. W tym zakresie sprawujemy nadzér biezacy, oceniajac
stan sanitarno-porzgdkowy oraz sanitarno-techniczny obiektu, ale takze kontrolujemy jako$¢ wody
w nieckach basenowych i natryskach. Sprawowanie nadzoru wynikajgcego z pracy podstawowej,
w tym rowniez podejmowanie kontroli interwencyjnych pozwala na biezgcg ocene stanu obiektow.
W  przypadku stwierdzenia  uchybien  podejmowane sg dziatania  administracyjne
(np. wydanie decyzji, natozenie mandatu) zmierzajgce do szybkiego usuniecia nieprawidtowosci.
Nawigzanie wspotpracy z zarzadcami/wtascicielami ptywalni pozwolito nam na znaczne skrécenie
drogi: , stwierdzenie uchybienia — usuniecie uchybienia”, co przekfada sie na stan sanitarny obiektow,

z jakich korzystamy.

5.1. Stan sanitarno-techniczny ptywalni

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzorujg warunki higieniczno-sanitarne i stan techniczny
obiektéw basenowych, w tym: hal basenowych, zaplecza technicznego oraz pomieszczen higieniczno-
sanitarnych. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci podejmowane sg dziatania zmierzajace do
szybkiego ich usuniecia, np.: natozenie grzywny w postaci mandatu karnego, wszczecie postepowania
administracyjnego, a nastepnie wydanie decyzji nakazujacej usuniecia nieprawidtowosci. Kontrole
przeprowadzane sg na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa: ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 338), ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu chordb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z pdzin. zm.)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna

odpowiada¢ woda na ptywalniach (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1230).

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2022 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdowato sie 158 basendw krytych oraz 23 baseny odkryte. Skontrolowano 174 obiekty
(151 basenow krytych oraz 23 baseny odkryte). Kontrole wykazaty, ze stan sanitarno-porzgdkowy
obiektéw mozna okresli¢ jako dobry. W 2022 r. natozono 4 mandaty na tgczng kwote 1 300 zt z uwagi
na nieodpowiedni stan sanitarno-porzadkowy, w tym brudne podtogi, brudne rynienki przelewowe

niecek basenowych, wystgpienie zagrzybienia.
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Tabela 7: Baseny.

Obiekt Liczba obiektow Liczba obiektow

¥ pod nadzorem skontrolowanych
Baseny kryte 158 151
Baseny odkryte 23 23

Zrédto danych: Dane wtasne uzyskane z powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

5.2. Ocena jakosci wody

Wymogi, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach, okreslone sa w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadaé¢ woda
na ptywalniach (t.j. Dz. U.z2022 r. poz. 1230). Rozporzadzenie okresla parametry, czestotliwos¢
pobierania probek wody, metodyki referencyjne analiz i sposéb oceny jakosci wody oraz sposdb
informowania ludnosci o jakosci wody. W mysl zapiséw rozporzadzenia jako$é wody powinna by¢
kontrolowana przez zarzadzajgcego ptywalnia z czestotliwoscia i w zakresie okreslonym w przepisach.
Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonujg natomiast zbiorczej oceny rocznej, popartej réwniez

badaniami jakosci wody wykonanymi w ramach nadzoru.

Zarzadzajacy ptywalnia ma w obowigzku, wynikajgcym z powyzszego rozporzadzenia, nadzorowac
urzadzenia do uzdatniania wody, rejestrowaé systematycznie pomiary jakosci wody oraz prowadzi¢
badania jakosci wody na ptywalni zgodnie z harmonogramem ustalonym z wfasciwym panstwowym
powiatowym inspektorem sanitarnym na terenie, ktérego zlokalizowane sg obiekty. Ponadto zarzadcy
ptywalni informujg uzytkownikéw o jakosci wody, wywieszajgc aktualng informacje na tablicach

informacyjnych/stronie internetowej obiektu.

W przypadku basenéw krytych wydano 15 ocen jakosci wody o nieprzydatnosci wody do kapieli z uwagi
na przekroczenia parametréw mikrobiologicznych oraz ponadnormatywnego poziomu bakterii
Legionella sp. w wodzie w nieckach wyposazonych w urzgdzenia wytwarzajgce aerozol wodno-

powietrzny.

Natomiast w przypadku basendw odkrytych wydano 5 ocen o nieprzydatnosci wody do kapieli
z uwagi na przekroczenia parametrow mikrobiologicznych oraz przekroczenia parametréw

fizykochemicznych.

W ramach sprawowania nadzoru Panstwowa Inspekcja Sanitarna z terenu wojewddztwa
mazowieckiego wydata tgcznie 41 decyzji merytorycznych (34 — baseny kryte, 7 — baseny odkryte) oraz
64 decyzje finansowe (57 — baseny kryte, 7 — baseny odkryte). Decyzje merytoryczne i finansowe

wynikaty przede wszystkim z nieprzestrzegania obowigzujacych przepiséw prawa, tj. rozporzadzenia
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Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda
na ptywalniach (t.j. Dz. U.z2022 r. poz. 1230), ale rowniez ztego stanu sanitarno-higienicznego

i technicznego obiektow.

Tabela 8: Dziatania represyjne.
Obiekty Liczba wydanych decyzji merytorycznych Liczba decyzji finansowych
Baseny kryte 34 57
Baseny odkryte 7 7

Zrédto danych: Dane wtasne uzyskane z powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

5.3. Podsumowanie

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje biezgcy nadzér nad jakoscia wody w nieckach basenowych,
jakoscig wody w instalacji wody cieptej (w kierunku Legionella sp.) oraz stanu sanitarno-porzadkowego
i technicznego obiektéw. W roku 2022 stan sanitarno-techniczny skontrolowanych ptywalni nie budzit
wiekszych zastrzezen. Sprawowano nadzor i podejmowano dziatania, ktére miaty na celu podnoszenie

jakosci stanu sanitarno-technicznego i porzagdkowego obiektow.

Na stronie internetowej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie umieszczony
jest ,Serwis basenowy”. Serwis zawiera wykaz ptywalni ogélnodostepnych z terenu wojewddztwa
mazowieckiego, nadzorowanych przez Pafstwowg Inspekcje Sanitarng oraz wskazanie jakosci wody.

Dane aktualizowane sg na biezgco po uzyskaniu informacji z powiatowych stacji.

6. KAPIELISKA | MIEJSCA WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI

Aurelia Ligenza

Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje zadania zwigzane z nadzorem sprawowanym nad jakoscig
wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli oraz funkcjonowaniem

internetowego Serwisu kgpieliskowego.

Kontrole stanu sanitarno-porzadkowego i biezgce oceny jakosci wody w kapieliskach oraz miejscach
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, wydawane przez organy Paistwowej Inspekcji Sanitarnej,
pozwalajg na bezpieczne korzystanie z terendw rekreacyjnych na kapielisku i kapieli wodnych. Na
terenie wojewddztwa mazowieckiego w roku 2022 funkcjonowaty 34 kapieliska oraz 16 miejsc

okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli.
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Wspotpraca Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z zarzgdcami/organizatorami obiektow w zakresie
nadzoru nad jakosciag wody pozwala na szybkie podejmowania dziatan w przypadku stwierdzenia
pogorszenia sie jakosci wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli,
co przyczynia sie do zwiekszenia bezpieczeristwa zdrowotnego oséb korzystajacych z wypoczynku nad

woda.

6.1. Stan sanitarno-techniczny kapielisk i miejsc wykorzystywanych
do kapieli

Kontrole oraz biezgcy nadzér sanitarny nad kapieliskami i miejscami okazjonalnie wykorzystywanymi
do kapieli sprawowany jest na podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne
(t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2625 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia
2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym
do kapieli (Dz. U.z2019., poz. 255) Wspomniane powyzej przepisy okreslajg m.in. zakres obowigzkéw
natozonych na witadze lokalne, wtascicieli, administratoréw oraz organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Do prowadzenia kontroli jakosci wody a takze warunkdéw technicznych zobligowano
zaréwno organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, jak i wiascicieli, administratoréw obiektéw, ktorzy
to w ramach kontroli wewnetrznej sprawujg nadzér, dbajac o witasciwe warunki wypoczynku nad

woda.

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2022 r. zgtoszonych zostato 35 kapielisk oraz 16 miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli. W przypadku jednego kapieliska zawieszono prowadzenie
dziatalnosci jeszcze przed otwarciem sezonu kagpielowego w zwigzku z otrzymaniem funduszy

na przeprowadzenie rewitalizacji akwenu

W trakcie trwania sezonu kapielowego wszystkie funkcjonujace kapieliska oraz miejsca okazjonalnie
wykorzystywane do kapieli zostaty skontrolowane. Stan sanitarno-porzgdkowy i techniczny kgpielisk
oraz miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli oceniono jako odpowiedni. Natozono 1 mandat
karny na kwote 400 zt za nieprawidtowe oznakowanie kapieliska. W porédwnaniu z ubiegtymi latami
mozna zaobserwowaé stopniowg poprawe stanu sanitarno-technicznego wspomnianych obiektow.
W przypadku stwierdzenia drobnych nieprawidtowosci (np. braku mydta czy papieru toaletowego

w pomieszczeniach sanitarnych) byty one usuwane na biezaco.

6.2. Ocena jakosci wody

W swietle aktualnych przepiséw nadzér nad jakoscig wody wymagat zaangazowania i statej wspétpracy
z wtascicielami/administratorami obiektéw, ale réwniez z lokalnymi wtadzami. Wyniki badan jakosci

wody przeznaczonej do kapieli przekazywane byty do wtasciwego panstwowego powiatowego
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inspektora sanitarnego, na terenie ktorego zorganizowane byto kapielisko/miejsce wykorzystywane
do kapieli. Nawigzana wspotpraca z witascicielami/administratorami obiektow pozwolita na sprawng

komunikacje, a biezgce przekazywanie wynikdw na szybkie wydawanie aktualnych ocen jakosci wody.

W trakcie trwania sezonu kgpielowego wydano 175 ocen jakosci wody w kapieliskach —w tym 23 oceny
o nieprzydatnosci wody do kapieli. Negatywne oceny jakosci wody wydane zostaty z uwagi
na wystgpienie zakwitu sinic czy przekroczenia dopuszczalnej liczby Enterokokdw lub bakterii
Escherichia coli oraz 1 z powodu snietych ryb. W przypadku negatywnej oceny jakosci wody,
dla bezpieczenristwa oséb korzystajacych z kapieli, wprowadzany byt czasowy zakaz kapieli. Dane
dotyczace jakosci wody w celu informowania spoteczeristwa o bezpiecznym wypoczynku nad woda
w kapieliskach zamieszczane byty w Serwisie kapieliskowym prowadzonym na stronie Gtéwnego

Inspektoratu Sanitarnego.

W sezonie kgpielowym wydano réwniez 5 ocen o nieprzydatnosci wody do kagpieli w miejscach
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli z uwagi na wystgpienie zakwitu sinic. Dla bezpieczeristwa

0s6b kapigcych sie wprowadzany byt czasowy zakaz kapieli w tych miejscach.

Nalezy wspomnieé, ze jakos¢ wody w kapieliskach oraz zalezna jest od warunkéw pogodowych oraz
ewentualnych wystgpied zanieczyszczen. W przypadku zauwazenia pogorszenia jakosci wody
lub wystgpienia innych zanieczyszczen unoszacych sie na powierzchni wody organizatorzy
podejmowali natychmiastowe dziatania w celu zabezpieczenia zycia i zdrowia oséb przebywajacych

na terenie kapielisk lub miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli.

6.3. Podsumowanie

Kontrole stanu sanitarno-porzadkowego i biezgce oceny jakosci wody w kapieliskach oraz miejscach
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli wydawane przez organy Pafnstwowej Inspekcji Sanitarnej,
pozwalaty na bezpieczne korzystanie z terendw rekreacyjnych i kgpieli wodnych. W przypadku
otrzymania interwencji lub powiadomienia przez wtascicieli/organizatoréw obiektéw o pogorszeniu
jakosci wody lub stwierdzonych zanieczyszczeniach wody, wiasciwi pafistwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni dokonywali urzedowej kontroli jakosci wody celem zapewnienia petnego bezpieczenstwa
kapiacych sie. Informacje o jakosci wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych

do kapieli byty raportowane Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Reasumujac, mozna stwierdzié, iz wypoczynek nad wodg w sezonie letnim 2022 r. byt bezpieczny,
zarowno pod katem jakosci wody, jak i stanu sanitarno-porzagdkowego obiektédw zlokalizowanych

na terenie kapielisk.
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7. STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

Jedrzej Jaworowski, Katarzyna Pirég, Szymon Wroblewski, Aurelia Ligenza

W 2022 roku realizowano zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie nadzoru sanitarno-
porzadkowego i sanitarno-technicznego nad obiektami uzytecznosci publicznej, takimi jak: zaktady
fryzjerskie, salony kosmetyczne, salony tatuazu i odnowy biologicznej, komunikacja publiczna, $rodki
transportu, obiekty hotelarskie, obiekty pomocy spotfecznej, noclegownie i domy dla osdéb
bezdomnych. Prowadzony nadzér pozwolit na bezpieczne korzystanie z obiektdw uzytecznosci
publicznej. Stwierdzane podczas kontroli nieprawidtowosci byty usuwane na biezgco lub w terminach

wyznaczonych w postepowaniu administracyjnym.

7.1. Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzoér nad zaktadami fryzjerskimi, kosmetycznymi, tatuazu
i odnowy biologicznej. Kontrole sanitarne wynikajg z planéw pracy, ale réwniez dokonywane sg
na podstawie otrzymanych zgtoszen czy interwencji przez osoby korzystajace z ustug. Wymagania dla
tych obiektow regulujg miedzy innymi przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 z pdin. zm.). Jedna
z wazniejszych regulacji jest zapis art. 16 ww. ustawy, ktéry naktada na osoby podejmujace czynnosci,
w trakcie wykonywania ktérych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich, obowigzek
wdrozenia i stosowania procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami oraz chorobami

zakaznymi.

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2022 r. liczba obiektow w ewidencji wyniosta 7 922, w tym:
3 488 zaktadow fryzjerskich, 2 550 zaktaddéw kosmetycznych, 100 zaktadow tatuazu, 435 zaktaddéw
odnowy biologicznej oraz 1 349 zaktadéw $wiadczacych tacznie wiecej niz jedng z ustug (fryzjerskich,

kosmetycznych, tatuazu, odnowy biologicznej).

W 2022 r. skontrolowano 2 117 ww. obiektdw, w ktérych przeprowadzono 2 308 kontroli sanitarnych.
Przeprowadzone kontrole wykazaty zty stan sanitarno-porzagdkowy w 38 obiektach natomiast w 53
obiektach zty stan sanitarno-techniczny. Na podstawie przeprowadzonych kontroli sanitarnych
wydano 31 decyzji administracyjnych. Natozono 46 grzywien w postaci mandatu karnego na faczng

kwote w wysokosci 11 080 zt.

Podczas przeprowadzanych kontroli najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byt
nieodpowiedni stan sanitarno-porzagdkowy oraz sanitarno-techniczny obiektéw, w tym np.: brak
srodkow do dezynfekcji, brak dezynfekcji narzedzi, brak procedur mycia i dezynfekcji narzedzi

kosmetycznych oraz brak procedur sterylizacji narzedzi kosmetycznych regulujacych sposdb
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postepowania przy wykonywaniu czynnosci w ramach $wiadczonych ustug, w trakcie ktérych dochodzi
do naruszenia tkanek, brak prawidtowego oznakowania i przechowywania pakietéw sterylnych
narzedzi kosmetycznych, brak wymaganych warunkéw do oddzielnego przechowywania odziezy
wtasnej i roboczej pracownikow, uszkodzenia tapicerki (przeciecia, przetarcia) uniemozliwiajacego
prawidtowe mycie i dezynfekcje powierzchni, zty stan techniczny sufitéw i scian. Niedopuszczalne jest

ponowne uzycie narzedzi, wyrobow i materiatéw przeznaczonych do jednorazowego uzytku.

Pomimo stwierdzanych nieprawidtowos$ci mozna stwierdzié, ze kontrole przeprowadzone w 2022 r.
wykazaty dobry lub dostateczny stan sanitarno-techniczny kontrolowanych obiektéw. Zalecenia
dorazne usuniecia nieprawidtowosci, np. brudna podtoga byty realizowane na biezgco w trakcie
kontroli. Nie byto problemdéw z wyegzekwowaniem odpowiedniego stanu sanitarno-technicznego

kontrolowanych obiektéw.

Tabela 9: Nadzor nad obiektami: zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuaiu, odnowy biologiczne;.

Inne zakfady,

7 i
. Zaktady Zaktady | zaklady aklady _ wktorych
Obiekty . f . odnowy Swiadczone s3
fryzjerskie | kosmetyczne | tatuaiu . . . s
biologicznej | t3cznie wiecej niz
jedna z ustug
Liczba
skontrolowanych 793 900 58 115 251
obiektow
Liczba
przeprowadzonych 851 994 69 122 272
kontroli

Liczba obiektow ze
ztym stanem:
sanitarno-
porzadkowym,
sanitarno-
technicznym

13 40 7 9 22

Zrédto danych: Dane wtasne uzyskane z powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

7.2. Obiekty komunikacji publicznej

Do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie biezgcego nadzoru sanitarnego
nalezy takze kontrola przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne
w obiektach zbiorowego transportu publicznego, w tym: dworcach autobusowych, dworcach

i stacjach kolejowych, przystaniach zeglugi srédlagdowej oraz stacjach metra.
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W roku 2022 pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa mazowieckiego
przeprowadzili 58 kontroli w obiektach komunikacji publicznej. Skontrolowano 12 dworcéw
autobusowych, 31 dworcdw i stacji kolejowych, 10 stacji metra i jedng przystan. Podczas kontroli
zwracano uwage na stan higieniczno-sanitarny i techniczny oraz stan sanitarno-porzagdkowy dworcéw
autobusowych oraz dworcéw i stacji kolejowych. W poréwnaniu z rokiem ubiegtym stan techniczny
czesci obiektdw ulegt poprawie — w trzech przypadkach w wyniku planowanych inwestycji zarzadcy
kolei, polegajgcych na modernizacji lub wybudowaniu catkiem nowych obiektéw wraz
z infrastrukturg w miejscu starych budynkéw, a w dwdch przypadkach w wyniku dziatarh kontrolnych
Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych. W pozostatych przypadkach stan sanitarno-

porzadkowy i techniczny obiektdw nie wymagat interwencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

7.3. Srodki transportu

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujg rowniez nadzdér sanitarny nad srodkami transportu
kolejowego, autobusowego, tramwajowego, metrem oraz statkami pasazerskimi zeglugi srodlgdowej,
a takze nad pojazdami przeznaczonymi do przewozu chorych, bielizny szpitalnej oraz zwtok i szczgtkdw

ludzkich.

Kontrole stanu sanitarno-technicznego $Srodkéw transportu prowadzone sg wedtug sporzadzanego
corocznie harmonogramu kontroli. Czestotliwo$é prowadzonych kontroli zwiekszona jest w trakcie ferii
zimowych oraz trwania letniego sezonu turystycznego a takie w wyniku wydawania decyzji
w sprawie wywozu zwitok i szczatkéw ludzkich poza granice kraju i dokonanych w zwigzku z tym

odpraw.

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w roku 2022 przeprowadzono ogétem 547 kontroli Srodkéw

transportu.

W trakcie kontroli oceniano stan sanitarno-porzagdkowy i sanitarno-techniczny poszczegdlnych
srodkow transportu. W jednym przypadku stwierdzono nieprawidtowosci — brak dostosowania srodka
do przewozu zwtok do obowigzujacych przepisdw. W efekcie kontroli wydano decyzje administracyjna,
nakazujac zaprzestanie dziatalnos$ci w zakresie przewozu zwiok i szczatkdw ludzkich do czasu
zapewnienia $rodka do transportu zgodnego z przepisami. Podczas pozostatych kontroli nie

stwierdzono nieprawidtowosci.

Stan sanitarny w srodkach transportu ulega statej poprawie. Istotny wptyw ma na to wymiana starych
pojazddéw na nowe, w ktdrych tatwiej utrzymad czystosé i przeprowadzaé dezynfekcje, a w przypadku

srodkow do transportu zwtok réwniez duza konkurencja miedzy firmami oraz szczegdlny zakres ich

82



dziatania, co sprawia, Ze niezaleznie od kosztéw, wiasciciele muszg utrzymywaé odpowiednie

standardy dla tego typu pojazddw.

7.4. Obiekty hotelarskie

Do obiektéw hotelarskich nalezg motele, pensjonaty, hotele, domy wycieczkowe, schroniska
mtodziezowe, kempingi a takze pola biwakowe. Do obiektdw, w ktdérych $wiadczone sg ustugi
hotelarskie nalezg m.in. domy wczasowe i gospodarstwa agroturystyczne. Przy ocenie stanu sanitarno-
technicznego i sanitarno-porzadkowego wymienionych obiektéw brano pod uwage: jakos$¢ wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, gospodarke $ciekowg i odpadowa, postepowanie
z czystg i brudng bielizng oraz poscielg, procedury utrzymania czystosci, w tym zaopatrzenie
i whasciwe przechowywanie srodkdow czystosci i preparatéw dezynfekcyjnych, dbatos¢ o stan biezacej
czystosci i higieny pomieszczen zwtaszcza na pobyt ludzi, terenu wokdt obiektu, stan sanitarno-

higieniczny i techniczny terendéw przeznaczonych pod kempingi, pola namiotowe i wokét budynkow.

Kontrole byty przeprowadzane miedzy innymi na podstawie przepisdw okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19.08.2004 r. w sprawie obiektow hotelarskich i innych obiektéw,

w ktérych swiadczone sg ustugi hotelarskie (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 2166).

W ewidencji w 2022 r. znajdowato sie ogétem 315 hoteli skategoryzowanych i 836 innych obiektéw
Swiadczacych ustugi hotelarskie (hotele nieskategoryzowane, motele, pensjonaty, kempingi,
schroniska mtodziezowe, schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty noclegowe). tacznie
skontrolowano 414 obiektow (174 hotele oraz 240 innych obiektéw swiadczgcych ustugi hotelarskie),

w ktdrych przeprowadzono 453 kontrole.

W wiekszosci obiektdw stan sanitarno-porzgdkowy oraz sanitarno-techniczny byt odpowiedni.
W czasie przeprowadzanych kontroli w 11 obiektach stwierdzono nieprawidtowosci w stanie sanitarno-
porzadkowym, natomiast zty stan sanitarno-techniczny wykryto w 12 w/w obiektach uzytecznosci

publicznej.

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w wojewddztwie mazowieckim wydali 8 decyzji
administracyjnych nakazujacych wykonanie w okreslonym terminie obowigzkéw dotyczacych

doprowadzenia do odpowiedniego stanu sanitarnego obiektéw.

W sytuacjach nieodpowiedniego biezgcego stanu sanitarno-porzagdkowego natozono 11 mandatéw

karnych na tgczng kwote 3 200 zt.
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Tabela 9: Nadzor nad obiektami hotelarskimi i innymi obiektami swiadczgcymi ustugi hotelarskie.

Liczba . Liczba obiektow L.ICZb?
L, Liczba . . obiektow
. obiektow Liczba w ztym stanie .
Obiekty skontrolowanych . . w ztym stanie
w I kontroli sanitarno- .
ewidencii obiektow orzadkowvm sanitarno-
] porzacdiowy technicznym
Obiekty - 315 174 196 5 4
hotelarskie
Inne
obiekty
Swiadczace 836 240 257 6 8
ustugi
hotelarskie

Zrédto danych: Dane wtasne uzyskane z powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych.
7.5. Obiekty pomocy spotecznej

W ramach sprawowania biezgcego nadzoru sanitarnego nad obiektami uzytecznosci publicznej
kontrolowano domy pomocy spotecznej (umieszczone w rejestrze Wojewody Mazowieckiego),
placowki zapewniajgce catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub
osobom w podesztym wieku, w tym prowadzone na podstawie przepiséw o dziatalnosci gospodarczej
(umieszczone w rejestrze Wojewody Mazowieckiego), s$rodowiskowe domy samopomocy
(umieszczone w wykazie Wojewody Mazowieckiego). Kontrole byty przeprowadzane miedzy innymi na

podstawie nastepujacych obowigzujgcych przepiséw:
- ustawa z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 2268),

- rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23.08.2012 r. w sprawie domdw pomocy

spotecznej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 734),

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 09.12.2010 r. w sprawie Srodowiskowych

domoéw samopomocy (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 249).

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2022 roku nadzorem sanitarnym objeto domy pomocy
spotecznej zamieszczone w rejestrze Wojewody Mazowieckiego. W roku sprawozdawczym pracownicy
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewddztwa mazowieckiego przeprowadzili

kontrole w 52 placéwkach. W catym wojewddztwie wykonano 56 kontroli obiektow.

W placowkach przeprowadzono takze badania cieptej wody na obecnos¢ bakterii Legionella sp.

W 6 przypadkach stwierdzono ponadnormatywng ilos¢ bakterii Legionella sp. w cieptej wodzie
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uzytkowej. Wiasciwi panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wydali 3 decyzje nakazujace
doprowadzenie jakosci cieptej wody do wymagan okreslonych przepisami prawa (zawartymi
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej

do spozycia przez ludzi).

W czasie przeprowadzanych kontroli przez przedstawicieli Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
stwierdzono nieprawidtowosci w stanie sanitarno-porzgdkowym w 1 obiekcie, zty stan sanitarno-
techniczny takze w 1 obiekcie. Wydano 2 decyzje nakazujace doprowadzenie obiektu do wtasciwego
stanu sanitarnego. W czasie przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono bardzo ztego biezgcego stanu

sanitarnego, nie natozono zadnego mandatu karnego.

Stan sanitarny czesci mieszkalnej w wiekszosci powyzszych obiektéw byt odpowiedni. Pokoje
mieszkancow bylty czyste. Tylko w pojedynczych przypadkach stwierdzono niewtfasciwy stan sanitarno-
techniczny pomieszczen mieszkalnych: zabrudzone $ciany w pokojach mieszkancéw, odpryski farby
na scianach i sufitach w pokojach oraz tazienkach. Stan sanitarny zaplecza placéwek takze nie budzit
wiekszych  zastrzezen.  Stwierdzone  nieprawidtowosci byty na  biezgco  usuwane.
W pordwnaniu z rokiem poprzedzajgcym biezacy rok sprawozdawczy stan sanitarny skontrolowanych

doméw pomocy spotecznej nie ulegt duzym zmianom.

Poza tym nadzorem sanitarnym objeto placéwki zapewniajgce catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym prowadzone
na podstawie przepisdw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, zarejestrowane przez Wojewode
Mazowieckiego. Nadzér nad w/w grupa obiektéw sprawujg panstwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni w wojewddztwie mazowieckim. W powyzszych obiektach przeprowadzono 105 kontroli.
W 3 przypadkach stwierdzono zty stan sanitarno-porzadkowy obiektu i w 8 niewtasciwy stan sanitarno-
techniczny. Wydano 8 decyzji nakazujgcych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci,
doprowadzenie do odpowiedniego stanu sanitarnego obiektu. W przypadku 6 obiektéw, w ktérych
stwierdzono ponadnormatywng ilos¢ bakterii Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowej, wydano
6 decyzji nakazujgcych doprowadzenie jakosci cieptej wody do wymagan okreslonych przepisami

prawa. Natozono 6 mandatéw na kwote 2 300 zt.

W czasie kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci: zniszczona powtoka malarska pokojéw
mieszkalnych i innych pomieszczen, brudne sciany oraz sufity w pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt ludzi. Nie zaobserwowano duzych zmian w stanie sanitarno-porzagdkowym i stanie sanitarno-

technicznym skontrolowanych placdwek w poréwnaniu z rokiem 2021.

Poza tym w 2022 r. nadzorem sanitarnym objeto 56 Srodowiskowych domdéw samopomocy. W ciggu

roku przeprowadzono 10 kontroli w 9 powyziszych obiektach. Przeprowadzone kontrole przez
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upowaznionych pracownikdw powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w wojewddztwie
mazowieckim wykazaty nieprawidtowosci w stanie sanitarno-technicznym tylko w 1 obiekcie. Wydano

1 decyzje nakazujgcg doprowadzenie obiektu do wtasciwego stanu sanitarnego.

Stan sanitarny skontrolowanych w/w obiektéw (warunki sanitarno-porzgdkowe i sanitarno-

techniczne) byt ogdlnie odpowiedni w 2022 roku.

Tabela 10: Nadzér nad obiektami pomocy spoteczne;.

. . L Liczba
Liczba . Liczba obiektow C
L Liczba . . obiektow w
. obiektow Liczba w ztym stanie .
Obiekty skontrolowanych . . ztym stanie
w s kontroli sanitarno- .
. .. obiektow sanitarno-
ewidencji porzadkowym

technicznym

Domy Pomocy

. 106 52 56 1 1
Spotecznej

Placowki
zapewniajgce
catodobowg
opieke

157 76 105 3 8

Srodowiskowe
Domy 56 9 10 0 1
Samopomocy

Zrédto danych: Dane wtasne uzyskane z powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

7.6. Noclegownie i domy dla osob bezdomnych

W roku 2022 w ramach dziatania Nadzoru Higieny Komunalnej przeprowadzono ogdétem 92 kontrole
w 55 osrodkach swiadczacych pomoc osobom bezdomnym. Skontrolowano: 13 noclegowni,
28 schronisk dla oséb bezdomnych, 12 schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami opiekuriczymi oraz

2 ogrzewalnie.

Nadzdr nad placéwkami udzielajgcymi pomocy osobom bezdomnym to m.in. kontrole oceniajace stan
sanitarno-porzadkowy i sanitarno-techniczny pomieszczen oraz kontrole w zakresie przestrzegania
obostrzen obowigzujgcych w poczatkowych miesigcach roku w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii
SARS-CoV-2. Podczas prowadzonych kontroli pracownicy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej zwracajg
rowniez uwage na dostep do $Srodkdéw czystosci, higieny osobistej, dezynfekcji, dezynsekcji oraz

przygotowania ww. obiektéw do sezonu zimowego.

W zwigzku z przeprowadzonymi kontrolami uchybienia stwierdzono w 5 obiektach. Wydano

3 decyzje merytoryczne oraz natozono 1 mandat na kwote 300zt.

86



Nieprawidtowosci stwierdzone w trakcie przeprowadzonych kontroli dotyczyly gtéwnie stanu
sanitarno-technicznego kontrolowanych obiektdw. Byty to np. brudne i zniszczone powtoki malarskie
$cian oraz sufitéw w pokojach mieszkalnych, w toaletach i w tazienkach; odpadajace miejscowo ptytki

glazury w toaletach.

2 kontrole przeprowadzono na wnioski Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie oraz Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w zwigzku z interwencjami dotyczagcymi dwéch schronisk prowadzonych

przez te sama fundacje.

W przypadku jednego ze schronisk kontrola wykazata m.in. zty stan sanitarny pokoi, fazienek, korytarzy,
schoddéw, kuchni oraz pomieszczenia do przechowywania zywnosci, jeden z pokoi bez dostepu
do oswietlenia naturalnego, rozrzucona brudna posciel i odziez, skorodowane urzadzenia chtodnicze,
produkty spozywcze po uptywie terminu waznosci, splesniate owoce i s$rodki spozywcze
w uszkodzonych opakowaniach (jogurty), na terenie posesji pozostawione resztki zywnosci oraz
sktadowisko starych mebli i gruzu stanowigce ryzyko bytowania gryzoni oraz niezabezpieczone leki,
przechowywane w nieprawidtowych warunkach. Ze wzgledu na zty stan sanitarny oraz zagrozenie zycia
i zdrowia osdb tam przebywajgcych wydano decyzje dotyczgcg natychmiastowego unieruchomienia
obiektu. Na skutek dziatan podjetych przez Panstwowag Inspekcje Sanitarng ww. schronisko zostato

zamkniete.

W drugim przypadku stwierdzono: brudne urzadzenia chtfodnicze, w ktérych przechowywane byty
srodki spozywcze nietrwate mikrobiologicznie, przepetnione kosze na $mieci bez pokryw
w pomieszczeniu kuchni, $rodki spozywcze po uptywie daty minimalnej trwatosci i uptywie terminu
przydatnosci do spozycia, uszkodzone i wyrwane szuflady w zamrazarkach bez zamkniecia, brak
regatéw do przechowywania srodkéw spozywczych, brudne zagrzybione sufity w pomieszczeniu

magazynowym na srodki spozywcze. Wszczeto postepowanie administracyjne, uchybienia usunieto.

Podczas kontroli pozostatych obiektéw Swiadczacych pomoc osobom bezdomnym nie stwierdzono
wiekszych nieprawidtowosci, stan sanitarno-porzadkowy tych obiektéw oceniany byt jako dobry
lub dostateczny. Obiekty te dysponujg srodkami czystosci, higieny osobistej, dezynfekcji, dezynsekcji.

Czesc¢ z nich udostepnia pralki, posiada pralnie i suszarnie.

W  wiekszosci obiektéw dla oséb bezdomnych zapewniono m.in.: pomieszczenia kuchenne
i magazynowe do przechowywania Zzywnosci, jadalnie — wydawane sg positki, mieszkancy
przygotowujg tez positki we wtasnym zakresie w udostepnionych kuchniach. Przygotowywaniem
positkdw zajmujg sie wyznaczone osoby — mieszkancy, a gtdwnymi zrédtami srodkéw spozywczych sg
Bank Zywnosci, zakupy wtasne oraz darczyfcy. Ponadto osoby bezdomne korzystajg z wyzywienia

w prowadzonych w danych miejscowosciach jadtodajniach.
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Liczba osdb przebywajacych w ww. osrodkach jest zmienna i zalezna od warunkéw pogodowych.
W okresie zimowym wiekszo$¢ placdwek deklaruje mozliwosci wygospodarowania dodatkowych

miejsc noclegowych.

W pordédwnaniu do roku ubiegtego w wiekszosci sposrdd skontrolowanych obiektéw stwierdzono
poprawe stanu sanitarno-technicznego i sanitarno-porzadkowego w wyniku przeprowadzonych

remontéw.

Tabela 11: Obiekty przeznaczone dla oséb bezdomnych.

Liczba Liczba L|cz‘ll)vakct)2:elélt10w,
Obiekty skontrolowanych przeprowadzonych . Y
" . stwierdzono
obiektow kontroli L
uchybienia
Noclegownie 13
Schroniska 28
Schroniska z ustugami 12 %2 >
opiekunczymi
Ogrzewalnie 2
Ogodtem 55 92 5

Zrédto danych: Dane wtasne uzyskane z powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych.
7.7. Podsumowanie

W roku 2022 kontrole sanitarne przeprowadzane przez upowaznionych pracownikdéw powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych z wojewddztwa mazowieckiego dotyczyly stanu sanitarno-
technicznego i sanitarno-porzadkowego oraz w | kwartale przestrzegania ograniczen, nakazéw

i zakazéw wprowadzanych w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii COVID-19.

Przeprowadzane w roku 2022 kontrole nie wykazaty istotnych nieprawidtowosci w stanie sanitarno-
porzadkowym i stanie sanitarno-technicznym skontrolowanych obiektéw uzytecznosci publicznej
placowek w pordéwnaniu z rokiem 2021, za wyjatkiem 2 schronisk dla oséb bezdomnych.
We wspomnianych przypadkach szybko podjete dziatania w ramach prowadzonych postepowan

administracyjnych doprowadzity do wyeliminowania zagrozen dla oséb tam przebywajacych.

Niezaleznie od dziatan podejmowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wiele
podmiotéw w swojej dziatalnosci dazyto do poprawy funkcjonalnosci i estetyki posiadanych
pomieszczen poprzez prowadzenie remontdw i zapewnienie warunkéw zgodnych z wymaganiami

okreslonymi w obowigzujacych aktach prawnych.
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8. NADZOR NAD WARUNKAMI SANITARNO-HIGIENICZNYMI
SRODOWISKA PRACY

Dobrostawa Wroriska-Szaj

Celem dziatania pionu Higieny Pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest zapobieganie
powstawaniu choréb zawodowych i innych chordb zwigzanych z warunkami pracy poprzez biezgcy
nadzor nad zaktadami pracy w ramach kontroli przestrzegania przez pracodawcéw przepiséw
okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne $rodowiska pracy. Elementami nadzoru i kontroli
jest ocena warunkéw zdrowotnych w zaktadach pracy, w tym rozpoznanie Srodowiska pracy pod katem
narazenia pracownikéw na czynniki szkodliwe dla zdrowia: fizyczne, biologiczne i chemiczne,
w celu wyeliminowania chordb zawodowych, bedacych skutkiem oddziatywania tych czynnikéw

na zdrowie pracownikow.
8.1. Nadzor i kontrola warunkéw srodowiska pracy

Nadzdr nad warunkami higieny pracy w zaktadach pracy ma chronié¢ zdrowie pracownikéw
przed niekorzystnymi skutkami narazenia na czynniki pochodzenia chemicznego, fizycznego
i biologicznego w srodowisku pracy. Dziatania te zapobiegajg powstawaniu choréb, w tym choréb
zawodowych oraz poprawiajg stan sanitarny pomieszczen i otoczenia zaktadéw, co pozwala zapewnié

pracownikom bezpieczenstwo podczas wykonywanych prac.

Zakfady pracy kontrolowane sg pod wzgledem przestrzegania przez pracodawcéw przepiséw
z zakresu: bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach pracy, wykonywania badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy, oceny ryzyka zawodowego, przeprowadzania
profilaktycznych badan lekarskich u zatrudnionych pracownikéw (umozliwiajgcych wczesne wykrycie
choroby), wystepowania substancji chemicznych i ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw o dziataniu

rakotwoérczym lub mutagennym w srodowisku pracy, szkodliwych czynnikéw biologicznych.

Na dzierr 31.12.2022 r. w ewidencji pionu higieny pracy znajdowato sie 18 875 zaktaddw pracy,
w ktérych zatrudniano 732 529 pracownikéw. W porédwnaniu do roku 2021 w analizowanym 2022 r.

odnotowano nieznaczny spadek (o 80 obiektow) liczby zaktadéw objetych nadzorem.

Podobnie jak w latach poprzednich, wsréd ww. zaktadéw przewazaty podmioty mate,
zatrudniajgce do 9 pracownikéw (51,7% zaktaddéw). Strukture wielkosci zaktadéw pracy

w wojewddztwie mazowieckim przedstawia Wykres 33.
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Wykres 33: Struktura wielkosci zaktadow pracy w wojewddztwie mazowieckim.
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Zrédto danych: Sprawozdanie roczne MZ-50 w zakresie dziatalnosci higieny pracy za 2022 r.

W 2022 r. w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego nad zaktadami pracy przeprowadzono

4 101 kontroli w 3 226 zaktadach pracy, zatrudniajacych 222 010 pracownikéw. Podobnie jak w latach

ubiegtych celem kontroli w zaktadach pracy byta ocena warunkdéw zdrowotnych srodowiska pracy oraz

ocena stanu sanitarnego uwzgledniajgca miedzy innymi pomieszczenia pracy i pomieszczenia

higieniczno-sanitarne. Zwracano réwniez uwage na zapewnienie pracownikom odziezy roboczej oraz

srodkdéw ochrony indywidualnej, a takze system organizacji pierwszej pomocy.

W wyniku przeprowadzonych kontroli w ramach nadzoru nad warunkami pracy najczesciej

stwierdzano nizej wymienione nieprawidtowosci:

brak aktualnych badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia (w 397 zaktadach pracy);
zty stan pomieszczen pracy i pomieszczen higieniczno-sanitarnych (w 240 zaktadach pracy);
przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen lub natezen czynnikéw szkodliwych na
stanowiskach pracy (w 201 zaktadach pracy);

brak oceny ryzyka zawodowego lub ocene ryzyka sporzadzong nieprawidtowo (w 188 zaktadach
pracy);

brak rejestru czynnikéw szkodliwych (w 105 zaktadach pracy);

brak aktualnych profilaktycznych badan lekarskich pracownikéw (w 24 zaktadach pracy).

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 1 025 decyzji, w tym 686 decyzji

zawierajacych 3 032 nakazéw zobowigzujgcych pracodawcéw do ich wyeliminowania.
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Podczas biezacych kontroli sanitarnych, w zaktadach pracy weryfikowano rdéwniez
przestrzeganie obowigzkdéw wynikajacych z ustawy z dnia 9 listopada 1996 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzytkowania tytoniu i wyrobéw tytoniowych — zwracano uwage na przestrzeganie
zakazu palenia wyrobdw tytoniowych. Z przeprowadzonych kontroli w ww. zakresie wynika,

iz w wiekszosci kontrolowanych zaktadéw obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu.

W ramach realizacji zadan wynikajacych z art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w trakcie kontroli stacji paliw sprawdzano spetnianie obowigzku
posiadania koncesji na obrét paliwami ciektymi, wpisu do rejestru podmiotéw przywozacych oraz
zgtoszenia do Prezesa URE infrastruktury paliw ciektych. Podczas przeprowadzonych 123 kontroli

nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Pracownicy pionu Higieny Pracy w 2022 r. kontynuowali realizacje zamierzenia wyznaczonego
przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego na lata 2021-2022 dotyczgcego nadzoru nad warunkami pracy
oraz oceny narazenia zawodowego pracownikéw zatrudnionych w zaktadach pogrzebowych. Gtdwnym
celem realizowanego zamierzenia byta identyfikacja czynnikdw szkodliwych wystepujacych
na stanowiskach pracy w zaktadach pogrzebowych, a takze zminimalizowanie powodowanych przez
nie negatywnych skutkéw zdrowotnych.

W ramach wzmozonych kontroli w wojewddztwie mazowieckim przeprowadzono 130 kontroli
podstawowych w 63 zaktadach oraz 31 kontroli sprawdzajacych w 27 zaktadach. W zwigzku
ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 20 decyzji administracyjnych, zawierajgcych 61
nakazéw usuniecia uchybien. Do najczesciej stwierdzanych uchybien podczas kontroli zaktaddéw
pogrzebowych w 2022 r. nalezaty:

° brak oceny ryzyka zawodowego (14 nakazow);

. brak rejestru prac narazajgcych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia (10 nakazow);

. brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia (10 nakazow);

. brak stanowiskowych instrukcji BHP (9 nakazéw);

. brak oceny ryzyka zawodowego z uwzglednieniem wystepowania szkodliwych czynnikéw
biologicznych (6 nakazow);

. brak spisu stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin (6 nakazéw).

Kontrole w zakresie nadzoru nad warunkami pracy i oceny narazenia zawodowego
pracownikéw zatrudnionych w zaktadach pogrzebowych wykazaty, ze najwiekszg liczbe
nieprawidtowosci stwierdzono w zakresie narazenia pracownikdw na szkodliwe czynniki biologiczne
(27,9% wydanych nakazéw).

91



8.1.1. Ocena laboratoryjna zagrozen zawodowych na stanowiskach pracy

Istotnym elementem nadzoru i kontroli jest ocena warunkdéw zdrowotnych sSrodowiska pracy,
a zwlaszcza rozpoznania Srodowiska pracy pod katem narazenia pracujgcych na czynniki szkodliwe dla
zdrowia, wystepujace w sSrodowisku pracy. Ich Zrédtem s stosowane w przemysle procesy
technologiczne, wykorzystywane urzadzenia, materiaty i surowce. Czynniki te mogga niekorzystnie
wptywaé na zdrowie pracownika, a ekspozycja na te czynniki moze prowadzi¢ do schorzen

i powstania choroby zawodowe;j.

W oparciu o wyniki badain i pomiaréw czynnikéw szkodliwych w $rodowisku pracy,
przeprowadzonych zaréwno przez pracodawcow na podstawie art. 227 Kodeksu pracy, jak réwniez
przeprowadzonych w ramach dziatalnosci statutowej przez laboratoria higieny pracy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, w 2022 r. stwierdzono przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen
i natezen czynnikéw szkodliwych (NDS/NDN) na stanowiskach pracy w 212 zakfadach. Niewatpliwy
wplyw na wzrost liczby zaktadéw z przekroczeniami normatywdéw higienicznych w srodowisku pracy
w odniesieniu do roku 2021 r. (176 zaktadéw) miat zwiekszony nadzér biezgcy nad zaktadami pracy,
w porownaniu do okresu, w ktérym w Polsce obowigzywat stan epidemii. Stwierdzone w 2022 r.
przekroczenia normatywodw higienicznych dotyczyty przede wszystkim narazenia na:

° hatas (w 158 zaktadach);
. pyly (w 27 zaktadach);
° czynniki chemiczne (w 20 zaktadach);

° drgania mechaniczne (w 16 zaktadach).

Na dzied 31.12.2022 r. w narazeniu na ponadnormatywne stezenie i natezenie czynnikéw
szkodliwych $rodowiska pracy pracowato 7 614 oséb w 427 zaktadach, co stanowito 1% ogodtu
zatrudnionych w podmiotach nadzorowanych przez pion Higieny Pracy wojewddztwa mazowieckiego

(przy czym zdarzato sie, ze 1 pracownik byt narazony na wiecej niz jeden czynnik).

W analizowanym 2022 r., w poréwnaniu do roku 2021, zmniejszyfa sie liczba pracownikéw
zatrudnionych w warunkach przekroczenia normatywéw higienicznych (wg danych na dzien
31.12.2022 r. — 7 614; w 2021 r. — 8 214 0s0b). Liczbe zatrudnionych na stanowiskach pracy, gdzie
stwierdzono czynnik szkodliwy w stezeniach (natezeniach) powyzej NDS/NDN w latach 2020-2022

przedstawia wykres 2.
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Wykres 34: Liczba zatrudnionych na stanowiskach pracy, gdzie stwierdzono czynnik szkodliwy w
stezeniach (natezeniach) powyzej NDS/NDN.
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Zrédto danych: Sprawozdanie roczne MZ-50 w zakresie dziatalnosci higieny pracy za lata 2020-2022.

Podobnie jak w latach ubiegtych, najwiekszg grupe pracujgcych w warunkach szkodliwych
stanowity osoby narazone na ponadnormatywne dziatanie hatasu.
Obnizenie poziomu haftasu metodami technicznymi jest czesto bardzo trudne, a czasami wrecz
niewykonalne z techniczno-ekonomicznego punktu widzenia, poniewaz stosowane w produkcji
maszyny i urzadzenia, nawet fabrycznie nowe, przekraczajg niejednokrotnie dopuszczalne normy
emisji. W takich przypadkach, na podstawie rozporzadzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia
5 sierpnia 2005 r. w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z narazeniem na
hatas lub drgania mechaniczne, pracodawcy sg zobowigzani do sporzadzenia i wprowadzenia w zycie
programu dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do jak najskuteczniejszego ograniczenia
narazenia pracownikédw na hatas. W ramach realizacji tych programoéw, pracownicy zatrudnieni
w warunkach narazenia na hatas sg informowani i szkoleni w temacie mozliwych zagrozen, przepiséw
i ochrony przed hatasem, wyposazeni sg w wtasciwie dobrane, atestowane ochronniki stuchu, ktérych
stosowanie jest nadzorowane i egzekwowane przez pracodawce, a strefy zagrozenia hatasem sa
oznakowane. Ponadto, tam gdzie to mozliwe, jest wprowadzana rotacja pracownikéw na stanowiskach
pracy oraz zwieksza sie liczba przerw w pracy. Pracownicy objeci sg réwniez profilaktyczng opieka
lekarska. Pracodawcy, realizujgc opracowane programy dziatan organizacyjno-technicznych
zmierzajacych do ograniczenia narazenia pracownikdw na hatas, prowadzg takze nadzér nad
eksploatacjag maszyn i urzadzen, modernizujg parki maszynowe poprzez wprowadzanie nowych
technologii i automatyzowanie czesci produkcji. Podejmujg tez dziatania w celu ograniczenia
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rozprzestrzeniania hatasu (transmisji) poprzez stosowanie srodkéw ochrony zbiorowej (obudowy

dzwiekochtonnoizolacyjne, ekrany akustyczne, kabiny dZwiekoizolacyjne, materiaty pochtfaniajgce

dzwiek).

Najwieksza liczba oséb (> 100) pracujgcych w przekroczeniach wartosci dopuszczalnych normatywoéw

higienicznych (najwyzszego dopuszczalnego stezenia lub natezenia czynnikéw szkodliwych)

w zaktadach pracy w poszczegdlnych branzach (stan na 31.12.2022 r.) przedstawia Tabela 12.

Tabela 12: Najwieksza liczba oséb (> 100) pracujacych w przekroczeniach wartosci NDS/NDN

czynnikow szkodliwych w zaktadach pracy w poszczegdlnych branzach.

przekroczenia NDS/NDN
PKD Rodzaje dziatalnosci gospodarczej I|czba. liczba
wszystkich I
sakladéw pracownikéw
10 | produkcja artykutéw spozywczych 68 1050
11 | produkcja napojow 3 141
12 | produkcja wyroboéw tytoniowych 2 143
produkcja wyrobdw z drewna oraz korka, z wytagczeniem mebli;
16 | produkcja wyrobow ze stomy i materiatéw uzywanych do 52 387
wyplatania
17 | produkcja papieru i wyrobdw z papieru 9 160
18 | poligrafia i reprodukcja zapisanych nosnikéw informacji 1 405
20 | produkcja chemikaliéw i wyrobdéw chemicznych 10 191
22 | produkcja wyrobdw z gumy i tworzyw sztucznych 36 560
’3 p'rodukqé wyrobow z pozostatych mineralnych surowcéw )8 427
niemetalicznych
’5 produkc!a metalolwych wyrobow gotowych, z wytgczeniem 53 1211
maszyn i urzadzen
28 | produkcja maszyn i urzagdzen 14 552
produkcja pojazdéw samochodowych, przyczep i naczep,
29 . ) 7 354
z wyfaczeniem motocykli
31 | produkcja mebli 12 138
33 | naprawa, konserwacja i instalowanie maszyn i urzadzen 4 145
wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczng, gaz, pare
35 . . ) . . 5 732
wodng, gorgcy wode i powietrze do uktadéw klimatyzacyjnych
42 roboty zywazane z budowa obiektdw inzynierii lagdowej 13 168
i wodnej
43 | roboty budowlane specjalistyczne 8 195

Zrédto danych: Opisowe sprawozdanie roczne w zakresie dziatalnosci higieny pracy za 2022 r.

W 2022 r. w dwdch zaktadach stwierdzono przekroczenia najwyiszego dopuszczalnego

stezenia chwilowego (NDSCh) substancji chemicznych na stanowiskach pracy. Pierwszy przypadek

dotyczyt przekroczenia NDSCh ksylenu, drugi przekroczenia NDSCh chlorowodoru. Dziatania
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administracyjne organdw nadzoru, a takze dziatania organizacyjno-techniczne pracodawcéw,

doprowadzity do poprawy warunkdéw pracy, co potwierdzity wyniki ponownie wykonanych pomiaréw.

W zwigzku ze stwierdzeniem przekroczen obowigzujgcych normatywéw higienicznych
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy wydano 51 decyzji, dotyczacych obnizenia
stezed lub natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy. W przypadku
przekroczenia NDN hatasu lub drgan mechanicznych, gdy wyeliminowanie przekroczerh normatywoéw
higienicznych nie bylo mozliwe w krétkim czasie, do czasu uzyskania poprawy zobowigzywano
pracodawcéw do opracowania i wdrozenia programu dziatan organizacyjno-technicznych

zmierzajgcego do ograniczenia narazenia.

Poprzez dziatania kontrole, a takze administracyjne doprowadzono do obnizenia stezen
i natezen czynnikéw szkodliwych do wartosci dopuszczalnej, a tym samym poprawiono warunki pracy

1161 osobom.

8.1.2. Stosowanie substancji chemicznych i ich mieszanin

Substancje chemiczne i ich mieszaniny stwarzajace zagrozenie wystepujg powszechnie
w Srodowisku pracy, nie tylko w wielkich zaktadach przemystowych, ale réwniez w matych i $rednich
przedsiebiorstwach, stanowigc potencjalne zagrozenie chemiczne. Substancje chemiczne uwalniane
do srodowiska pracy w trakcie proceséw technologicznych moga stac sie Zzrédtem zanieczyszczenia
powietrza na stanowiskach pracy, a tym samym zagrozeniem dla zdrowia pracownikéw. W sytuacji
nieprawidtowego (np. niezgodnego z zaleceniami producenta) stosowania przez pracownikéw
w miejscu pracy, np. produktéw chemii samochodowej i budowlanej, farb, klejéw, czy nawet chemii

gospodarczej, produkty te mogg stanowié zagrozenie dla zdrowia pracownikéw.

Zgodnie z Kodeksem pracy niedopuszczalne jest stosowanie substancji czy mieszaniny
niebezpiecznej, substancji lub mieszaniny stwarzajgcej zagrozenie bez posiadania aktualnego spisu
tych substancji i mieszanin oraz kart charakterystyki, a takze opakowan zabezpieczajgcych przed ich
szkodliwym dziataniem, pozarem lub wybuchem. Ponadto stosowanie substancji czy mieszaniny
niebezpiecznej, substancji lub mieszaniny stwarzajacej zagrozenie jest dopuszczalne pod warunkiem

zastosowania srodkdw zapewniajgcych pracownikom ochrone ich zdrowia i zycia.

W 2022 r. na terenie wojewddztwa mazowieckiego dziatato 8 184 podmiotéw gospodarczych

stosujgcych substancje chemiczne i ich mieszaniny (niebedgcych formulatorami mieszanin).

W zakresie nadzoru nad stosowaniem substancji chemicznych i ich mieszanin,
w wojewddztwie mazowieckim przeprowadzono 1607 kontroli, podczas ktérych najczesciej

stwierdzono nieprawidtowosci dotyczgce m.in.: braku spisu niebezpiecznych substancji i mieszanin
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chemicznych, braku kart charakterystyki oraz niezapewnienia pracownikom dostepu do informacji
z kart charakterystyki. Nieprawidtowosci odnotowywano w podmiotach gospodarczych o roznych
profilach dziatalnosci, jednak najwiecej stwierdzono w podmiotach zajmujgcych sie naprawa pojazdéw

samochodowych.

W zwigzku z nieprawidtowosciami natozono na pracodawcow 149 nakazéw dotyczacych
poprawy warunkéw pracy w ww. zakresie, z czego najwiecej, bo az 65, dotyczyto nakazu zapewnienia

spisu stosowanych niebezpiecznych substancji chemicznych i mieszanin.

8.1.3. Narazenie na czynniki i procesy technologiczne o dziataniu rakotwdérczym

lub mutagennym

Szczegdlne konsekwencje w postaci rozwoju choréb nowotworowych niesie za sobg kontakt
z czynnikami rakotwdrczymi lub mutagennymi obecnymi w srodowisku pracy. Czynniki rakotwodrcze
(kancerogeny) sg to czynniki, ktére powodujg wzrost zapadalnosci/umieralnosci na specyficzne

choroby nowotworowe w populacji oséb narazonych w poréwnaniu z populacja ogdlna.

W 2022 r. pracownicy mieli kontakt z czynnikami badz procesami technologicznymi o dziataniu
rakotwoérczym lub mutagennym albo byli narazeni na te czynniki w 1995 zaktadach. Wzrost liczby
zaktadow w stosunku do lat ubiegtych (1658 w 2021 r., 1138 w 2020 r.) wynika z dokonanych
w 2020 r. i 2021 r. zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym, w wyniku ktérych do procesdw technologicznych o ww. dziataniu dodano:

. prace zwigzane z narazeniem na pyt drewna;

. prace zwigzane z narazeniem na krzemionke krystaliczng — frakcje respirabilng powstajgca
w trakcie pracy;

. prace zwigzane z narazeniem przez skére na dziatanie olejow mineralnych uzytych wczesniej
wsilnikach spalinowych wewnetrznego spalania w celu smarowania
i schtadzania czesci ruchomych silnika;

. prace zwigzane z narazeniem na spaliny emitowane z silnikow Diesla.

Dodatkowo nastgpit réwniez wzrost zewidencjonowanych obiektéw prowadzacych sprzedaz,
magazynowanie i/lub przetadunek paliw ciektych (ze wzgledu na sklasyfikowang jako rakotwdrczg

niskowrzgcg benzyne niespecyfikowang zawierajacg benzen).
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W 2022 r. przeprowadzono 634 kontrole w 536 zaktadach pracy stosujgcych czynniki rakotwércze lub
mutagenne, w ktorych narazonych na czynniki rakotworcze byto 13 765 pracownikéw (1,9% ogdtu

zatrudnionych), w tym 3 990 kobiet.

Zestawienie liczby zaktadow bedacych w ewidencji i skontrolowanych, w ktérych wystepuje
narazenie na czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwdérczym lub mutagennym wraz
z liczbg pracownikéw narazonych na te czynniki w skontrolowanych zaktadach w latach 2020-2022,
obrazuje Wykres 35.

Wykres 35: Narazenie na czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwérczym
lub mutagennym.
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Zrédto danych: Opisowe sprawozdanie roczne w zakresie dziatalnosci higieny pracy za lata 2020-2022.
Niezmiennie, najwiecej oséb majacych kontakt zawodowy z czynnikami rakotwdrczymi
lub mutagennymi, zatrudnionych jest w podmiotach leczniczych (PKD 86), gdzie gtéwnie wystepuje

narazenie na promieniowanie jonizujgce, formaldehyd, epoksyetan, a takze leki cytostatyczne.

Istotng grupe pracujgcych w kontakcie/narazeniu na czynniki rakotwdrcze stanowig rowniez
osoby zatrudnione przy obrdébce drewna i produkcji wyrobdw z drewna, produkcji mebli, sprzedazy

paliw ciektych, w instytutach naukowo-badawczych i laboratoriach.

W 2022 r. wydano 115 decyzji administracyjnych w zakresie substancji, preparatéw, czynnikéw
lub proceséw o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym w srodowisku pracy. Najwiecej uchybien

dotyczyto nastepujacych zagadnien:
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. prowadzenia rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$é pozostawania
w kontakcie z substancjami, preparatami, czynnikami lub procesami o dziataniu rakotwdrczym
lub mutagennym (106 zaktadow) i rejestru pracownikéw (85 zaktaddw);

MPWIS informacji o substancjach, preparatach, czynnikach

. przekazania corocznej

albo procesach o dziataniu rakotwérczym Iub mutagennym w S$rodowisku pracy
o dziataniu rakotworczym badz mutagennym (69 zaktaddéw);

. przeszkolenia pracownikéw narazonych na czynniki rakotworcze (14 zaktadow).

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2022 r. odnotowano 20 firm zajmujgcych sie
usuwaniem, zabezpieczaniem i transportem wyrobdw zawierajgcych azbest, posiadajacych siedzibe na
terenie dziatania wtasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. W trakcie catego
roku 2022 r. do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wptyneto 240 zgtoszen prac polegajacych na
zabezpieczaniu lub usuwaniu wyrobdw zawierajgcych azbest. Duza liczba zgtoszen dotyczyta
podmiotdéw majacych swoje siedziby poza terenem dziatania Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, do ktdrego wptyneto zgtoszenie. Zestawienie informacji dotyczacych przeprowadzanych
w latach 2020-2022 kontroli zwigzanych z pracami powodujgcymi kontakt z azbestem przedstawia
Tabela 13.

Tabela 13: Informacja dotyczaca kontroli zwigzanych z pracami podczas zabezpieczania, usuwania i
transportu wyrobow zawierajacych azbest.

Informacja 2020r. 2021 r. 2022r.

Liczba z,g’foszer] prtac polegajacych na zabezpieczaniu lub usuwaniu 175 189 240
wyrobow zawierajgcych azbest
Liczba firm zajmujacych sie usuwaniem, zabezpieczaniem,
transportem wyrobdw zawierajgcych azbest, posiadajgcych 27 19 20
siedzibe na terenie dziatania wtasciwego PPIS
Liczba kontroli w siedzibach firm 2 6 14
Liczba kontroli w trakcie prac powodujacych kontakt z azbestem 7 21 42
Liczba pracownikéw zatrudnionych przy zabezpieczaniu,

. . . L 55 89 151
usuwaniu, transporcie wyrobéw zawierajacych azbest
Liczba wydanych decyzji administracyjnych 0 0 2

Zrédfo danych: Sprawozdanie dotyczgce warunkéw pracy podczas
zawierajgcych azbest za lata 2020-2022.

zabezpieczania/usuwania wyrobéw

W 2022 r. wydano 2 decyzje nakazujgce usuniecie nieprawidtowosci stwierdzonych podczas

kontroli, ktére dotyczyty m.in.: braku przeszkolenia pracownikéw i 0séb kierujgcych lub nadzorujgcych

usuwanie wyrobdw zawierajgcych azbest w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy

oraz przestrzegania procedur dotyczacych bezpiecznego postepowania z wyrobami zawierajgcymi
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azbest, braku planu prac usuwania wyrobdw zawierajgcych azbest, braku wyposazenia pracownikéw
w odpowiednig odziez i obuwie robocze oraz srodki ochrony indywidualnej stosownie do rodzaju

i stopnia narazenia.

Nieduza liczba kontroli spowodowana byfa tym, ze wiekszos¢ zgtoszen dotyczyta wylacznie
odbioru azbestu wczesniej usunietego z budynkdw i sktadowanego na prywatnych posesjach. Statym
problemem jest brak informacji od firm do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o terminie i miejscu
planowanych prac zwigzanych z usuwaniem azbestu lub podawana jest tylko planowana data

rozpoczecia i zakofczenia tych prac na terenie danej gminy pod wskazanymi adresami.

8.1.4. Narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne

Czynniki biologiczne to mikro- i makroorganizmy oraz ich struktury, ktérych obecnos¢
w Srodowisku pracy moze wptywac negatywnie na organizm ludzki i prowadzi¢ do wystgpienia choréb
zawodowych. Istotne narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne w Srodowisku pracy wystepuje
w podmiotach leczniczych, zaktadach usuwania i utylizacji odpaddw, oczyszczania $Sciekdw,
w rolnictwie ilesnictwie, weterynarii, w instytucjach i laboratoriach naukowo-badawczych,
w przemysle: biotechnologicznym, spozywczym, skérzanym i futrzarskim, metalurgicznym, a takze

w archiwach, bibliotekach i muzeach.

W poréwnaniu z latami ubiegtymi wzrostfa liczba zewidencjonowanych zaktadéw, w ktoérych
wystepuje narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne (5 584 w 2020 r. i 5714 w 2021 r. do 5 813
w 2022 r.). Jest to spowodowane wzrostem s$wiadomosci pracodawcéw, m.in. wskutek dziatan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w kwestii istniejgcych zagrozen zdrowotnych dla pracownikéw

wykonujgcych czynnosci, podczas ktérych moze wystgpié narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne.

Podczas kontroli zwracano uwage na prawidtowos¢ sporzadzonych ocen narazenia
zawodowego, informowanie pracownikdw o zagrozeniach, profilaktyczne badania lekarskie,
przestrzeganie przez osoby majgce kontakt ze szkodliwymi dla zdrowia czynnikami biologicznymi
higieny osobistej, stosowanie srodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej oraz przestrzeganie norm
i procedur w pracy. Z uwagi na brak normatywow higienicznych, nie wymagano przeprowadzania

pomiaréw na obecnos¢ czynnika biologicznego.

W 922 skontrolowanych w 2022 r. zaktadach pracy, w kontakcie ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi pracowato 46 503 oséb. Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty:
. brak lub niepetng ocene ryzyka zawodowego dotyczacego czynnikdw biologicznych

(27 zaktadow);
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. brak rejestru pracownikdw pracujacych w narazeniu na czynniki biologiczne z grupy 3
(27 zaktady) i rejestru prac (28 zaktadowy);
. brak procedur i instrukcji (7 zaktadow).

W zwigzku z powyzszym wydano 52 decyzje administracyjne.

Zestawienie liczby skontrolowanych zaktadéw bedacych w ewidencji, w ktérych wystepuje
narazenie na czynniki biologiczne wraz z liczbg pracownikéw narazonych na te czynniki

w skontrolowanych zaktadach w latach 2020-2022, obrazuje Wykres 36.

Wykres 36: Narazenie na czynniki biologiczne.
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Zrédto danych: Opisowe sprawozdanie roczne w zakresie dziatalnosci higieny pracy za lata 2020-2022.

Kontrole przeprowadzone w tych obiektach wykazaty, ze pracodawcy starajg sie organizowa¢é
procesy pracy tak, aby unikngé lub zminimalizowac¢ uwalnianie sie szkodliwego czynnika biologicznego
w miejscu pracy. Pracownikom zapewnia sie odpowiednie srodki ochrony indywidualnej, ktdre stosuja
podczas wykonywanej pracy (odziez i obuwie robocze, ochrony uktadu oddechowego, rekawice
ochronne). Wykonywane sg badania lekarskie, w ktorych uwzglednia sie narazenie na szkodliwe
czynniki biologiczne. W ramach profilaktyki, niektére zaktady stosujg szczepienia ochronne, np.

przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A i B, durowi brzusznemu i przeciwko tezcowi.

8.1.5. Zaktady inzynierii genetycznej

Do zadan Oddziatu Nadzoru Higieny Pracy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w

Warszawie nalezy kontrola przestrzegania przepisow ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r.
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o mikroorganizmach i organizmach genetycznie zmodyfikowanych, w zakresie warunkdéw dotyczacych
higieny pracy w zaktadach inzynierii genetycznej, w tym opiniowanie pomieszczen,

w ktérych ma by¢ prowadzone zamkniete uzycie GMM lub GMO.

W 2022 r. na terenie woj. mazowieckiego w ewidencji znajdowaty sie 102 obiekty prowadzace
prace z organizmami i mikroorganizmami genetycznie zmodyfikowanymi. W ramach biezgcego
nadzoru sanitarnego nad zakfadami inzynierii genetycznej w 2022 r. skontrolowano 14 obiektdw,
przeprowadzajgc 27 kontroli. Nieprawidtowosci stwierdzono w 6 obiektach, w zwigzku z czym wydano
4 decyzje nakazujace ich usuniecie i 2 decyzje umarzajace postepowanie administracyjne z uwagi
na usuniecie stwierdzonych podczas kontroli brakéw i uchybier higieniczno-sanitarnych. Nakazy
wydanych decyzji administracyjnych dotyczyty: uzupetnienia oceny ryzyka zawodowego
na stanowiskach pracy w zakresie narazenia na czynniki biologiczne i chemiczne
(4 obiekty), aktualizacji kart charakterystyki dla stosowanych substancji (2 obiekty), aktualizacji spisu
substancji i mieszanin chemicznych (1 obiekt), sporzadzenia rejestréw prac (2 obiekty) i pracownikéw
(1 obiekt) narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw

technologicznych o dziataniu rakotwérczych lub mutagennych.

W oparciu o art. 15c ust. 1 pkt 1 ww. ustawy do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, nalezy
rowniez opiniowanie zaktadéw w zakresie warunkdéw higieny pracy, w ktérych ma by¢ prowadzone
zamkniete uzycie organizmoéw genetycznie zmodyfikowanych i/lub mikroorganizméw genetycznie
zmodyfikowanych. W 2022 r., na wniosek Ministra Srodowiska, przeprowadzono 22 kontrole i wydano
21 postanowien pozytywnie opiniujgcych ww. zakfady. Zestawienie liczby kontroli zaktadéw inzynierii

genetycznej (ZIG) i wydanych opinii w latach 2020-2022 przedstawia Wykres 37.

Wykres 37. Kontrole opiniujgce zaktady inzynierii genetycznej (ZIG).
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Zrédto danych: Sprawozdanie MZ-50 w zakresie dziatalnosci higieny pracy za I. 2020-2022.
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8.2. Choroby zawodowe

Do kompetencji pionu Higieny Pracy nalezy prowadzenie postepowarn administracyjnych
w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej, zmierzajace do wydania decyzji o stwierdzeniu choroby

zawodowej lub braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej.

Za chorobe zawodowga uwaza sie chorobe, wymieniong w wykazie chordb zawodowych,
bedacym zatacznikiem do rozporzadzenia z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych,
jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia

wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.

W 2022 r. przeprowadzono 910 postepowan wyjasniajgcych w sprawie choréb zawodowych.
Do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wptyneto 467 zgtoszen podejrzen choréb zawodowych (w 2021 r.
—614, w 2020 r.—352), w tym 144 dotyczgcych Covid-19 (w 2021 r. — 340, w 2020 r. — 75). Stwierdzono
345 choréb zawodowych (w 2021 r. — 469, w 2020 r. — 216) oraz wydano 84 decyzje
o braku podstaw do ich stwierdzenia (w 2021 r.—-91, w 2020 r. — 100).

W 2022 r. 30,8% zgtoszen podejrzenia choroby zawodowej (w tym 1 zakoriczone zgonem),
dotyczyto zakazenia wirusem SARS-CoV—-2. Wynika to z faktu wiekszej liczby zgtoszen podejrzen chordéb
zawodowych gtédwnie u pracownikdw podmiotéw leczniczych, ktdérzy zachorowali na Covid-19.
Poréwnanie najczesciej stwierdzanych choréb zawodowych w latach 2020-2022 przedstawiono

w Tabeli 14, natomiast strukture chordéb zawodowych stwierdzonych w 2022 r. obrazuje Wykres 37.

Tabela 14: Najcze$ciej stwierdzane choroby zawodowe w . 2020-2022.

Liczba przypadkéw w latach
Choroba zawodowa 2020 2021 2022
choroby zakazne i pasozytnicze 82 362 198
przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 33 28 41
przewlekte choroby narzadu gtosu 25 26 34
pylice ptuc 20 13 20
przewlekte choroby uktadu ruchu 20 15 25
nowotwory 8 9 14
choroby optucnej lub osierdzia 7 5 3
choroby stuchu 5 5 3
zespot wibracyjny 0 2 1
zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych 6 2 1
choroby skéry 6 1 3
zatrucia wywotane przez substancje chemiczne 0 1 1
astma oskrzelowa 3 0 0
alergiczny niezyt nosa 1 0 0
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Liczba przypadkéw w latach

Choroba zawodowa
2020 2021 2022

choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego

s 0 0 1
ci$nienia atmosferycznego

Razem 216 469 345

Zrédto danych: Opisowe sprawozdanie roczne w zakresie dziatalnosci higieny pracy za 2022 r.

Wykres 37: Struktura choréb zawodowych stwierdzonych w 2022 r.

choroby zakazne i inwazyjne 198
przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego
przewlekte choroby narzgdu gtosu
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wywotane pracg w warunkach podwyzszonego cis. atmosf.

zatrucia wywotane przez substancje chemiczne

Zrédto danych: Opisowe sprawozdanie roczne w zakresie dziatalnosci higieny pracy za 2022 r.

Wsrdd stwierdzonych choréb zawodowych zaréwno w 2022 r., jak i w latach ubiegtych,
najwiekszg grupe stanowity choroby zakazne i pasozytnicze — 57,4% ogodtu stwierdzonych chordb
zawodowych (w 2020 r. udziat ten stanowit 38%, w 2021 r. — 77,2%). Analize zawodowych choréb

zakaznych lub pasozytniczych stwierdzonych w latach 2020-2022 przedstawiono w Tabeli 15.

Tabela 15: Choroby zawodowe zakazne i pasozytnicze stwierdzone w |. 2020-2022.

Rok Wzw WzW wzw Gruilica Inne Razem
typuB typu C typuBiC borelioza | pozostate

2020 0 0 1 5 40 36 82

2021 1 1 0 2 33 325 362

2022 0 0 0 3 34 161 198

Zrédto danych: Opisowe sprawozdanie roczne w zakresie dziatalnosci higieny pracy za I. 2020-2022.
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Podobnie jak w poprzednim roku, dominujgcg jednostkg chorobowg wsréd chordb zakaznych
i inwazyjnych jest Covid-19. Konsekwencjg epidemii byto stwierdzenie w 2022 r. 158 przypadkow
chordéb zakaznych wywofanych wirusem SARS-CoV-2, nie mniej odnotowano zdecydowany spadek
w poréwnaniu do roku ubiegtego (w 2021 r. — 325 przypadkéw). Zdecydowana wiekszo$¢ zachorowan

na Covid-19 dotyczyto pracownikédw podmiotéw leczniczych.

Podobnie jak w poprzednich latach, znaczgcg jednostkg chorobowg wsréd chordb zakaznych
i inwazyjnych jest rowniez borelioza, stwierdzana nie tylko u pracownikéw lesnictwa, ale réwniez
wsrdd innych grup zawodowych, a zwtaszcza u rolnikéw indywidualnych. W woj. mazowieckim w 2022

r. stwierdzono réwniez 2 przypadki kleszczowego zapalenia mdézgu oraz 1 przypadek rézy.

W 2022 r. w wyniku przeprowadzonego postepowania w zwigzku z podejrzeniem choroby
zawodowej stwierdzono 32 choroby zawodowe, ktdrych przyczyng byto narazenie na azbest:

e 10 nowotworéw ztosliwych (5 przypadkow raka ptuc/oskrzeli, 5 przypadkow

miedzybtoniaka optucnej albo otrzewnej);

e 3 choroby optucnej lub osierdzia wywotanych pytem azbestu;

e 19 pylic azbestowych ptuc.
W 30 przypadkach stwierdzone choroby zawodowe dotyczyty pracownikéw objetych od 2000 r.
programem badan profilaktycznych Amiantus, ktérzy $wiadczyli prace w bytych zaktadach
przetworstwa azbestu: Zaktadach Wyrobdw Azbestowo-Cementowych w Wierzbicy k/Radomia (14),
Fabryce Oktadzin Ciernych ,POLMO” w Markach (4), Warszawskich Zaktadach Papierniczych
w Konstancinie-Jeziornie (5), Zaktadach Wyrobéw Azbestowo-Cementowych w Matkini (6),
Pruszkowskich Zaktadach Materiatéw lzolacyjnych w Pruszkowie (1).
Stwierdzono réwniez 2 choroby zwigzane z narazeniem na pyt azbestu w dawnej Hucie Warszawa, Huta
L.W. (nastepca prawny: ArcelorMittal Warszawa Sp. z 0.0. w Warszawie) i w nie istniejgcych juz

Zakfadach Metalowych "tucznik" Sp. z 0.0. w Radomiu.

W 2022 r. zaobserwowano wzrost stwierdzanych chordb zawodowych azbestozaleznych

w poréwnaniu do roku ubiegtego (23 przypadki w 2021 r., 33 w 2020 r.).

Ogdétem w 2022 r., w poréwnaniu do lat poprzednich, odnotowano wzrost liczby stwierdzonych
choréb: obwodowego uktadu nerwowego (41 przypadkow), choréb narzadu gtosu

(34 przypadki), choréb uktadu ruchu (25 przypadkow), a takze pylic ptuc (20 przypadkdw).
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8.3. Podsumowanie

W 2022 r. zmniejszyfa sie liczba pracownikéw zatrudnionych w warunkach przekroczenia
normatywow higienicznych. Poprzez dziatania kontrole i administracyjne doprowadzono do obnizenia
stezen i natezen czynnikéw szkodliwych do wartosci dopuszczalnej, poprawiajgc warunki pracy 1 161
osobom.

Odnotowano wzrost w 2022 r. liczby zaktaddéw, gdzie pracownicy mieli kontakt z czynnikami
lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym badz byli narazeni na te
czynniki, co wynika z dokonanych w 2020 r. i 2021 r. zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24
lipca 2012 r. w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych
o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym.

W konsekwencji epidemii wsrdd najczesciej stwierdzanych w 2022 r. choréb zawodowych byt
Covid-19 (158 przypadkdéw), niemniej odnotowano zdecydowany spadek w poréwnaniu do roku

ubiegtego (w 2021 r. — 325 przypadkow).

9. NADZOR NAD CHEMIKALIAMI

Kamil Klucznik, Anna tqczyriska, Anna Pasik, Dominik Pisarek
9.1. Substancje chemiczne i ich mieszaniny

Substancje chemiczne sg podstawowym elementem sktadowym otaczajgcego nas $wiata, zatem
legislacja substancji chemicznych i ich mieszanin dotyczy wiasciwie kazdej gatezi produkcji. Podlegaja
jej produkty powszechnie okreslane jako chemiczne, ktérych uzywamy w domu, ale tez bizuteria,
tekstylia, zabawki. Szeroko rozumiana produkcja chemiczna jest najbardziej uregulowanym
przemystem w Unii Europejskiej, wtasnie po to, by chronic¢ zdrowie i zycie obywateli oraz zapewnié
bezpieczenstwo dla sSrodowiska. W 2022 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS), realizujgc zadania
statutowe, przeprowadzita kontrole zgodnie z ustawg z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach
chemicznych i ich mieszaninach, ktéra implementuje na polskim gruncie europejskie regulacje: REACH
i CLP. Zadania realizowane byly w szczegélnosci w obszarach, w ktérych, na podstawie wielu

doswiadczen z lat ubiegtych, mozna byto spodziewac sie nieprawidtowosci.

Dla rozporzadzenia CLP — nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie klasyfikacji, oznakowania

i pakowania substancji i mieszanin w zakresie:
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o klasyfikacji zagrozen

e oznakowania produktéw, sporzadzonego zgodnie z tytutem llI, IV CLP

e zgtoszenia do wykazu klasyfikacji i oznakowania zgodnie z art. 40 CLP

e informacji w taricuchu dostaw

e innych zobowigzan wynikajgcych z rozporzadzenia.
W przypadku rozporzadzenia REACH - (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
18 grudnia 2006 r. w zakresie:

e rejestracji substancji chemicznych

e oceny dokumentacji

e informacji w taricuchu dostaw

e substancji w wyrobach SVHC, tj. substancji stanowigcych bardzo duze zagrozenie

e ograniczen w produkcji i stosowania substancji (zatgcznik XVII rozporzgdzenia REACH)

e zezwolen

e innych zobowigzan wynikajacych z rozporzadzenia.
Kontrole przeprowadzano u wprowadzajgcych do obrotu chemikalia, tj. u producentéw, importerow,
ale tez dystrybutordéw i dalszych uzytkownikéw. W 2022 roku rozktad kontroli podmiotéw bedacych

réznymi ogniwami faicucha dostaw przedstawiat sie nastepujgco:

W zakresie rozporzadzenia REACH - suma ogdlna kontroli wyniosta 661. Jest to znaczaca réznica
w poréwnaniu z 2021 rokiem, gdzie liczba kontroli wyniosta 254. Sytuacja ta najprawdopodobniej
wynikata z pandemii SARS-COVID-1. W tym czasie organy Inspekcji zaangazowane byty przede

wszystkim w walke z ograniczaniem rozprzestrzeniania sie wirusa. Skontrolowani zostali:

e producenci: 8 (2021 r. — 8), w tym kontrole planowane: 7 i interwencyjne: 1

e importerzy: 4 (2021 r. — 4), w tym kontrole planowane: 3 i interwencyjne: 1

e dystrybutorzy: 336 (2021 r. — 198), w tym kontrole planowane: 128 i interwencyjne: 208

e dalsi uzytkownicy: 313 (2021 r. — 44), w tym kontrole planowane: 292 i interwencyjne: 21
Zgodnie z powyzszymi danymi tendencja byta wzrostowa w stosunku do dystrybutoréw i dalszych
uzytkownikow, co wynika z relatywnie czestszych kontroli w tego typu podmiotach, poniewaz jest ich

najwiecej.

Z powodu naruszen przepisow wydano w sumie 30 decyzji (2021 r. — 13 decyzji). Adresatami byli:

e dystrybutorzy: 14, w tym w wyniku kontroli planowanych: 1 i interwencyjnych: 13
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e dalsi uzytkownicy: 16, w tym w wyniku kontroli planowanych: 14 i interwencyjne: 2
Najczesciej przeprowadzane kontrole oraz wydawane decyzje dotyczyty informacji w tarficuchu dostaw.
Czesto powtarzajgcym sie przedmiotem kontroli byty karty charakterystyki, ktérych prawidtowos¢ jest

jednym z podstawowych i najwazniejszych obowigzkéw podmiotdéw obracajgcych chemikaliami.

W zakresie rozporzadzenia CLP suma ogdlna kontroli wyniosta 444, natomiast w 2021 r. — 206,
co stanowi réwniez dos$é duzy wzrost analogicznie jak w pkt. | dotyczgcym rozporzadzenia REACH.

Skontrolowani zostali:

e producenci: 3 (2021 r. - 9), w tym kontrole planowane: 3
e importerzy: 3 (2021 r. — 4), w tym kontrole planowane: 2 i interwencyjne: 1
e dystrybutorzy: 307 (2021 r. — 150), w tym planowane: 105 i interwencyjne: 202
e dalsi uzytkownicy: 131 (2021 r. — 43), w tym planowane: 111 i interwencyjne: 20
Podobnie jak w czesci dot. rozporzadzenia REACH obserwuje sie tendencje wzrostowg, zwtaszcza dla

dystrybutordéw i dalszych uzytkownikow.

Z powodu naruszen przepiséw wydano w sumie 11 decyzji (2021 r. — 3 decyzje). Adresatami ich byli:

dystrybutorzy — 9, dalsi uzytkownicy — 2.

Najczesciej przeprowadzane byty kontrole w zakresie klasyfikacji zagrozen, jednak najwieksza liczba

decyzji wydana byta w zakresie oznakowania (etykiety) sporzgdzonego zgodnie z tytutem Il i IV CLP.

Podsumowanie zbiorcze kontroli i wydanych decyzji przedstawiono na Wykresach 38 i 39.

Wykres 38: Kontrole w I. 2021-2022 dla rozporzadzenia REACH i CLP
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Zrédto danych: Dane wtasne na podstawie meldunkow z PSSE dot. sprawozdania z rozporzqdzenia REACH, CLP
produktow biobdjczych i kosmetykdw przedtozone do GIS w I. 2022-2023;

107



Wykres 39: Liczba wydanych decyzji dot. rozporzadzenia REACH i CLP
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Zrédto danych: Dane wtasne na podstawie meldunkow z PSSE dot. sprawozdania z rozporzgdzenia REACH, CLP
produktow biobdjczych i kosmetykdw przedtozone do GIS w I. 2022-2023;

Wspdlnotowy projekt REACH-EN-FORCE 10 (REF-10)

Pod egidg Europejskiej Agencji Chemikaliow (ECHA) funkcjonuje tzw. Forum wymiany informacji
o egzekwowaniu przepiséw! (Forum). Jest to sie¢ organdw kontroli nad chemikaliami w paristwach
cztonkowskich, ktdrej misjg jest zapewnienie doktadnego, skoordynowanego i zharmonizowanego
egzekwowania przepiséw REACH, CLP i PIC (rozporzadzenie dotyczgce wywozu i przywozu niektérych
niebezpiecznych chemikaliéw) i produktéw biobdjczych w UE, Norwegii, Islandii i Liechtensteinie.
W zwigzku z tg dziatalnoscig powstajg inicjatywy, ktérych wynikiem sg m.in. coroczne projekty REACH-
EN-FORCE (REF). Przedstawiciel Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej jest cztonkiem forum, zatem PIS
uczestniczy w takich projektach. W 2022 r. przeprowadzono projekt REACH-EN-FORCE 10 (REF-10),

ktorego celami byty:

e poprawa obowigzkdw wynikajacych z ograniczen zawartych w zatgczniku XVII do REACH dla

mieszanin i wyrobdw, z priorytetem przyznanym nowo przyjetym ograniczeniom;

e poprawa egzekwowania obowigzkéw dotyczacych substancji w wyrobach;

! https://echa.europa.eu/pl/about-us/who-we-are/enforcement-forum
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e kontrola przeglagdowa dostawcéw i dalszych uzytkownikow (np. wytwércow lub podmiotow

sporzadzajgcych mieszaniny, ale takze kontrola producentéw)
e zacie$nienie wspétpracy pomiedzy réznymi organami nadzoru oraz organami celnymi

Do kontroli wytypowano gtéwnie dalszych uzytkownikéw i importeréw. Inspekcje skupiaty sie wokét
zatgcznika XVII rozporzadzenia REACH, co wida¢ w liczbie kontroli w tym obszarze zatgcznika (w 2022
roku przeprowadzono 22 kontrole, zas§ w 2021 r. wykonano tylko 8 w tym kierunku). Informacje
o wybranych kontrolach przekazywane byly za posrednictwem internetowych kwestionariuszy,

a nastepnie przesytane byly do Europejskiej Agencji Chemikalidéw.

W rezultacie dziatan kontrolnych w ramach projektu REF-10 wypetniono 3 kwestionariusze. Jedna
z kontroli skutkowata zakazem wprowadzania do obrotu i wycofaniem z rynku produktu-kleju
ze wzgledu na niezgodnosc z przepisami zawartosci benzenu. Pozostate dwa przypadki dotyczyty

zawartosci otowiu i oraz tlenku dioktylocyny (DOT).

Wzrost liczby kontroli oraz wydawanych decyzji ma wptyw na wypetnianie obowigzkéw przez podmioty.
Z powyzszych wartosci liczbowych wynika, ze zwiekszyta sie liczba kontroli, co miato wptyw réwniez na
zwiekszenie liczby wydawanych decyzji, zaréwno wynikajacych z rozporzadzenia REACH, jak i CLP,
w zwigzku z tym nalezy uznaé takg sytuacje za korzystng dla zdrowia publicznego, poniewaz
zmniejsza sie liczba nieprawidtowych produktédw na rynku. Biorgc pod uwage fakt, ze w Europie
stosowanych jest ok 200000 réznych substancji chemicznych?, a prawodawstwo w tym zakresie
dynamicznie sie zmienia, to w konsekwencji zawsze bedziemy obserwowali duzg liczbe dziatan

i stwierdzanych nieprawidtowosci. Dlatego wazny jest ciggty nadzoér nad tymi produktami.

9.2. Produkty biobdjcze

Produkty biobdjcze spotykamy najczesciej w postaci repelentéw przeciwko owadom — komarom,
kleszczom, molom czy meszkom albo produktéw do dezynfekcji rak. Mogg to byé takze produkty
odstraszajace zwierzeta — kuny czy dziki. Wiele produktéw codziennego uzytku zawiera w swoim
sktadzie produkty biobdjcze — konserwanty, przedtuzajgce ich trwatos¢. Spotkamy je w takich wyrobach
jak farby wodne, niektére detergenty czy skéra. Zgodnie z definicjg przez produkt biobdjczy rozumiemy
kazda substancje lub mieszanine w postaci, w jakiej jest dostarczana uzytkownikowi, sktadajacg sie

z jednej lub kilku substancji czynnych lub zawierajacg lub wytwarzajaca jedng lub wiecej substancji

2 https://echa.europa.eu/pl/information-on-chemicals/cl-inventory-database
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czynnych, ktérej przeznaczeniem jest niszczenie, odstraszanie, unieszkodliwianie organizmoéw
szkodliwych, zapobieganie ich dziataniu lub zwalczanie ich w jakikolwiek sposdb inny niz dziatanie
czysto fizyczne lub mechaniczne. Produkty biobdjcze przed wprowadzeniem do obrotu powinny by¢
zarejestrowane. Zgodnie z ustawg o produktach biobdjczych udostepniane na rynku i stosowane
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg produkty biobdjcze, na ktére zostato wydane pozwolenie
albo zezwolenie na handel rownolegty albo pozwolenie na obrét. Dziatalnosé Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w tym obszarze polega m.in. na kontroli posiadania i waznosci pozwolenia na wprowadzanie

do obrotu, statusu substancji czynnej, czy oznakowania.

W 2022 r. przeprowadzono 15 kontroli planowanych i az 90 interwencyjnych u podmiotéw
wprowadzajgcych (tzn. pierwszy raz na terenie Unii Europejskiej) do obrotu produkty biobdjcze,
w wyniku czego wydano 9 decyzji na produkty, ktdre nie posiadaty wymaganego pozwolenia
oraz 1 na oznakowanie opakowania. W przypadku dystrybutoréw udostepniajacych produkty biobdjcze
przeprowadzono 168 kontroli planowanych i 247 interwencyjnych, w wyniku czego wydano 10 decyzji
na produkty, ktére nie posiadaty wymaganego pozwolenia, 1 ze wzgledu na obrét niezgodnie
z warunkami pozwolenia, oraz 3 na oznakowanie. Produkty spetniajgce definicje produktu biobdjczego
a nie posiadajgce pozwolenia nie powinny znajdowac sie w obrocie, w zwigzku z tym sg wycofywane

z rynku.

Wyréb poddany dziataniu produktéw biobdjczych oznacza kazdg substancje, mieszanine lub wyrdb,
ktory zostat poddany dziataniu przynajmniej jednego produktu biobdjczego lub w wyniku celowego
dziatania zawiera przynajmniej jeden produkt biobdjczy. Przyktadami takich produktéw jest np. farba
zawierajgca konserwant, odziez sportowa, ktéra nie pozwala na rozwiniecie sie nieprzyjemnego
zapachu czy deska sedesowa z drobinkami srebra, w celu utrzymania jej higienicznego stanu. Zaréwno
w 2022r., jak i rok wczesniej, dokonano po 2 kontrole takich produktéw (nie stwierdzono

nieprawidtowosci), co pokazuje, ze jest to obszar wymagajacy wzmocnienia w nadzorze.

Wspodlnotowy projekt BPR-EN-FORCE 2 (BEF-2)

Podgrupa ds. produktéow biobdjczych Forum (opisanego wyzej) co 2 lata opracowuje wspélnotowy
projekt dot. nadzoru i kontroli nad tymi produktami, podobnie jak ma to miejsce w projektach REF. BEF-
2, ktéry odbywat sie w 2022r. dotyczyt kontroli produktéw biobdjczych pod katem obecnosci
zatwierdzonych i niezatwierdzonych substancji czynnych. W wyniku projektu nie stwierdzono

produktéw niespetniajgcych wymagan, a do ECHA przestano 10 formularzy.
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Najbardziej problematycznym obszarem jest rynek hydroalkoholowych Zzeli do dezynfekcji rak,
sprzedawanych jako produkty kosmetyczne. Z kolei w okresie letnim organy PIS identyfikujg nielegalne
repelenty na owady w postaci np. opasek silikonowych, nasgczonych olejkami eterycznymi. Ciggle
utrzymujaca sie wysoka liczba produktéw niespetniajagcych wymagan czesto wynika ze swiadomego
dziatania firm, bowiem przedsiebiorcy nie chcg ponosié kosztdw zwigzanych z rejestracja produktéw
biobdjczych, dlatego tak wazne jest, aby czytaé etykiety produktéw deklarujgcych dziatanie biobdjcze
i sprawdzaé, czy posiadajg stosowny numer pozwolenia. Aktualny wykaz legalnych produktéw

biobdjczych znajduje sie na stronie https://bip.urpl.gov.pl/pl/biuletyny-i-wykazy/produkty-

biob%C3%B3jcze

9.3. Produkty kosmetyczne

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jako stuzba powofana do sprawowania nadzoru nad produktami
kosmetycznymi odpowiada za weryfikacje czy producent lub inna osoba odpowiedzialna dopetnili
wszystkich obowigzkéw zwigzanych z zapewnieniem bezpieczedstwa kosmetyku. Nadzér nad
bezpieczernstwem kosmetykéw jest bardzo istotnym obszarem, gdyz sg to produkty stosowane przez
cate spoteczeristwo. Wedtug Europejskiej Agencji Chemikalidow przecietny konsument w Europie uzywa
siedmiu produktéw kosmetycznych w ciggu dnia. Kosmetyki sg stosowane bezposrednio na skére,
wiosy lub paznokcie, a majg takze kontakt z btong $luzowa jamy ustnej. Poza osobami zdrowymi
uzywajg ich osoby z problemami skérnymi, zaréwno dorosli jak i dzieci, dlatego tak wazny jest nadzér

nad nimi i kontrola, czy te produkty sg bezpieczne?

W 2022 r. na terenie wojewddztwa mazowieckiego zarejestrowanych byto 170 firm zajmujacych sie
wywarzaniem produktéw kosmetycznych. W obiektach produkcji i konfekcjonowania produktéw
kosmetycznych przeprowadzano 58 kontroli, w odniesieniu do warunkdw produkcji, dokumentacji oraz
oznakowania opakowania. Az 23 kontrole (40%) wynikaty ze zgtoszonych interwencji dotyczacych m.in.
zagrozen zwigzanych ze stwierdzeniem zakazanej do stosowania w produktach kosmetycznych
substancji, ale tez produktami ,z pogranicza” (ktérych sktad i oznakowanie nie spetniaty definicji
produktu kosmetycznego), czy tez braku zapewnienia dokumentacji kosmetycznej. Udziat
poszczegdlnych rodzajow kontroli przedstawiono na Wykresie 40. W zwigzku ze stwierdzonymi podczas
kontroli interwencyjnych nieprawidtowosciami w wojewddztwie mazowieckim wydano 5 decyzji

administracyjnych o natozeniu kary pieniezne;j.

111



Wykres 40: Kontrole wytwércow produktéw kosmetycznych
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Zrédto danych: Dane wiasne na podstawie meldunkéw z PSSE dot. sprawozdania z rozporzqdzenia REACH, CLP
produktow biobdjczych i kosmetykdw przedtozone do GIS w I. 2022-2023;

W 2022 r. inspektorzy w woj. mazowieckim zareagowali na 7 powiadomie w systemie RAPEX?
(EU rapid alert system for dangerous non-food products), dotyczacych notyfikacji produktow
kosmetycznych stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia lub zycia konsumentdw. Dotyczyty one gtéwnie

obecnosci substancji zakazanych w kosmetykach.

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 01.03.2022r. bezwzglednego zakazu dostepnosci na rynku
produktow zawierajgcych: aldehyd 2-(4-tertbutylobenzylo) propionowy (nazwa zwyczajowa: lilial) oraz
pirytionianu cynku, organy PIS skoncentrowaty sie na kontroli firm kosmetycznych pod katem
dostosowania sie do tego zakazu. Lilial jest substancjg o zapachu biatych kwiatéw, natomiast pirytionian

cynku znajdowat sie w popularnych szamponach przeciwtupiezowych.

Najczesciej powtarzajace sie uchybienia stwierdzone w czasie kontroli przeprowadzonych u wytwércow

produktéw kosmetycznych to:

e nieaktualizowanie raportu bezpieczeristwa produktu kosmetycznego,

e nieprawidtowosci w zakresie oznakowania,

o obecnosc sktadnikéw niedozwolonych do stosowania w produktach kosmetycznych,

3 https://ec.europa.eu/safety-gate-alerts/screen/webReport
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e brak zgodnosci raportu bezpieczestwa produktu kosmetycznego z zatgcznikiem
| rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009

roku dotyczgcego produktéw kosmetycznych,

e nieprawidtowe osSwiadczenia na etykietach wykraczajgce poza definicje produktu

kosmetycznego (tzw. deklaracje marketingowe).

Dodatkowo, w celu umozliwienia eksportu do krajow trzecich, powiatowi inspektorzy sanitarni z terenu
wojewddztwa mazowieckiego na wniosek producentéw produktow kosmetycznych wydali
7 zaswiadczen poswiadczajacych stosowanie Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP) przy produkcji

kosmetykow.

9.4. Detergenty

Detergent, zgodnie z definicjg okreslong w rozporzadzeniu (WE) Nr 648/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie detergentdw oznacza jakgkolwiek substancje
lub preparat zawierajagcy mydto i/lub inne substancje powierzchniowo czynne przeznaczong do
procesdw prania, mycia i czyszczenia. Detergenty wystepujg w postaci proszku lub ptynu do usuwania
zabrudzen z ubran, naczyn itp. Na podstawie ww. rozporzadzenia w 2022 roku zostaty przeprowadzone
kontrole podmiotdw bedgcych producentami detergentéw oraz wydawano decyzje zgodnie

z przepisami karnymi ustawy o substancjach chemicznych i ich mieszaninach: art. 34 i 35.

Przeprowadzono facznie 41 kontroli z czego 7 byto planowanych a 34 interwencyjne. Wynikiem byto
wydanie 2 decyzji z kontroli planowanych. W poréwnaniu z rokiem poprzednim mozna zaobserwowac
wzrost, gdzie przeprowadzono w sumie 16 kontroli w tym 3 planowane i 13 interwencyjnych,

jednoczesnie nie wydajac decyzji w tym zakresie. Dane przedstawiono na Wykresie 41.
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Wykres 41: Detergenty - kontrole i decyzje w . 2021-2022
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Zrédto danych: Dane wtasne na podstawie meldunkéw z PSSE dot. sprawozdania z rozporzqdzenia REACH, CLP
produktow biobdjczych i kosmetykdw przedtozone do GIS w I. 2022-2023;

Warto podkresli¢, ze wymagania dotyczgce detergentdw nie ograniczajg sie jedynie do tego
rozporzadzenia. Detergenty tak samo podlegajg wymaganiom dt. pakowania czy klasyfikacji
i oznakowania, ale wiele z nich spetnia réwniez definicje produktu biobdjczego. W tym obszarze nie
obserwuje sie duzej dynamiki zmian czy stwierdzanych nieprawidtowosci — rynek detergentdw jest dos¢

stabilny i poprawny w tym zakresie.

9.5. Prekursory narkotykowe kategorii 2i 3

Prekursory narkotykdw, w zaleznosci od wielkosci ryzyka zwigzanego z wytworzeniem z nich substancji
psychoaktywnej, podzielono na cztery kategorie. S to substancje, z ktérych bezposrednio mozna
tworzy¢ zwigzki psychoaktywne lub inne substancje pomocnicze, znajdowane przez organy Scigania
w nielegalnych laboratoriach. Pafistwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi nadzér nad przestrzeganiem
przez podmioty stosujgce i wprowadzajgce do obrotu prekursory narkotykow: kategorii 2A (bezwodnik
octowy, czerwony fosfor), kategorii 2B (kwas fenylooctowy, kwas antranilowy, piperydyna,
nadmanganian potasu i ich sole), kategorii 3 (kwas chlorowodorowy, kwas siarkowy, toluen, eter etylu,
aceton, keton metylowo-etylowy i ich sole z wyjatkiem soli kwasu chlorowodorowego i kwasu
siarkowego), obowigzkéw wynikajgcych z ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

i rozporzgdzen Wspdlnotowych.
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Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii nadzér nad prekursorami
kat. 2 i 3 sprawuje panstwowy powiatowy inspektor sanitarny wfasciwy ze wzgledu na siedzibe

wytworcy, importera lub innego podmiotu wprowadzajgcego do obrotu — poprzez:

e wydawanie zezwolen na wywdz/przywdz prekursorow;

e sprawdzenie legalnosci funkcjonowania firm podlegajagcych obowigzkowi rejestracji
(uzytkownikéw prekursoréow podkategorii 2A oraz podmiotéw wprowadzajgcych prekursory
podkategorii 2A i 2B do obrotu), w Scistej wspodtpracy z Prezesem Biura ds. Substancji
Chemicznych wtasciwym do realizacji zadan z zakresu dokonywania rejestracji.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z obszaru wojewddztwa mazowieckiego w ramach nadzoru
nad prekursorami narkotykdw kategorii 2 i 3 przeprowadzity 109 kontroli, w tym skontrolowano 16
podmiotéw wprowadzajacych do obrotu prekursory narkotykéw kategorii 2 i 3, a takze 93 podmioty
stosujace te substancje w dziatalnosci zawodowej, nie stwierdzajgc naruszen przepiséw w tym zakresie.
Wydano 5 zezwolen na wywoéz prekursoréow (3 toluenu — prekursora kategorii 3, kwasu fenylooctowego

— prekursora kategorii 2).
9.6. Srodki zastepcze i nowe substancje psychoaktywne

Nadzor w zakresie przestrzegania przepisdw zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkéw zastepczych (SZ) lub nowych substancji psychoaktywnych
(NSP) w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 r.

poz. 172, dalej: u.o.p.n.) nalezy do Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Srodek zastepczy ($Z), zwany potocznie dopalaczem to produkt zawierajacy substancje o dziataniu
na osrodkowy ukfad nerwowy, ktéry moze by¢ uzyty w takich samych celach jak srodek odurzajacy,
substancja psychotropowa lub nowa substancja psychoaktywna, ktérych wytwarzanie i wprowadzanie

do obrotu nie jest regulowane na podstawie odrebnych przepiséw.

Nowa substancja psychoaktywna (NSP) to kazda substancja lub grupa substancji pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu dziatajgca na osrodkowy uktad
nerwowy, inna niz substancja psychotropowa i srodek odurzajacy, stwarzajgca, zgodnie z rekomendacjg
Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych
substancji psychoaktywnych, zagrozenie dla zdrowia lub zagrozenie spofeczne poréwnywalne do
zagrozen stwarzanych przez substancje psychotropowg lub $rodek odurzajgcy lub ktére nasladuja
dziatanie tych substancji, okreslong w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji

psychotropowych, srodkéw odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych.
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Sposréd podejmowanych w 2022 r. dziatan nalezy wymienié: kontrole przedsiebiorcéw, ktorzy
prowadzg dziatalno$¢ z zastosowaniem nowych substancji psychoaktywnych, dokonywanych na
whniosek Biura do spraw Substancji Chemicznych, dziatania rozpoznawcze i kontrolne w stacjonarnych
punktach sprzedazy produktéw konopnych (zawierajgcych THC, CBD), e-papieroséw, produktéw
tytoniowych, odzywek fitness, suplementow diety, punktéw z automatami do gier oraz innych punktéw
sprzedazy w przypadku uzasadnionego podejrzenia wytwarzania lub wprowadzania do obrotu srodkéw
zastepczych oraz monitorowanie przypadkdéw zatruc i zgonow, ktérych przyczyng mogto by¢ albo byto

zatrucie srodkiem zastepczym lub nowa substancjg psychoaktywna.

Kolejne nowelizacje ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii pozwolity m.in. na
stosowanie sankcji karnych w odniesieniu do nowych substancji psychoaktywnych. Nowelizacje
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, srodkéw odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych umozliwity szybkg
regulacje Srodkéw zastepczych (tak, ze znalazty sie na liscie nowych substancji psychoaktywnych),
co z kolei przyczynito sie do tego, iz na rynku stosunkowo rzadko pojawiajg sie nowe modyfikacje
istniejgcych juz substancji zwane s$rodkami zastepczymi. Totez wiekszos¢ nielegalnych dziatan,
zwigzanych z m.in. wytwarzaniem, przetwarzaniem, wprowadzaniem do obrotu czy udzielaniem osobie
trzeciej, podlega przepisom karnym i dziataniom Policji. Przektada sie to na spadek wskaZznikéw
mierzacych nadzér Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad obrotem ,,nowymi narkotykami”, tj. liczby
wydanych decyzji czy ilosci zabezpieczonych produktdw, ale co wazniejsze: wptywa na poprawe zdrowia

publicznego.

W 2022 r. na terenie woj. mazowieckiego nie prowadzono postepowan wobec podmiotéw
gospodarczych. Prowadzone postepowania dotyczyly wylacznie oséb fizycznych, przy czym
w porownaniu do lat ubiegtych, odnotowano spadek postepowan, prowadzonych na podstawie
dokumentacji przekazywanej przez organy $cigania, tj. Policje, Prokurature i Stuzbe Celno-Skarbowa,
ale takze przez osoby prywatne (w 2022 r. — 3; 2021 r. — 6). W wyniku przeprowadzonych postepowan
w 2022 r,, na 1 osobe natozono kare pieniezng na podstawie art. 52 a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii na kwote 20 000 zt. W pozostatych przypadkach umorzono
postepowania, gdyz nie udowodniono wytwarzania, czy wprowadzania do obrotu tzw. ,nowych

narkotykow”.

Mimo mozliwosci szybkiej regulacji dot. srodkéw zastepczych, zaobserwowano w sprzedazy nowa
modyfikacje produktéw konopnych z dodatkiem substancji HHC-O (O-acetyloheksahydrokannabinol).

HHC-O jest jednym z najnowszych kannabinoidéw, ktéry mimo podobieristw w budowie chemicznej
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do uregulowanych substancji (HHC i THC) nie jest objety zakresem stosowania rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw
odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych (Dz.U. z 2021 r. poz. 406 ze zm.). Zasadnym jest

zatem traktowanie substancji HHC-O jako $rodka zastepczego.

W celu ograniczania zagrozen, jakie mogg powodowac srodki zastepcze oraz nowe substancje
psychoaktywne, Panstwowa Inspekcja Sanitarna rejestruje przypadki zatru¢ srodkiem zastepczym
lub nowa substancjg psychoaktywna albo podejrzenie wystgpienia takiego zatrucia albo zgonu, ktérego

przyczyng mogto byc albo byto zatrucie srodkiem zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywna

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg oraz podmioty przeprowadzajgce badanie posmiertne
zgodnie art. 30a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii zgtaszajg panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, witasciwemu ze wzgledu na siedzibe tego podmiotu,
wystgpienie zatrucia srodkiem zastepczym lub nowa substancjg psychoaktywng albo podejrzenie
wystgpienia takiego zatrucia albo zgonu, ktérego przyczyng mogto by¢ albo byto zatrucie Srodkiem
zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywng. W 2022 r. w stosunku do roku poprzedniego
zaobserwowano wzrost identyfikowalnosci interwencji medycznych zwigzanych
z zatruciem/podejrzeniem zatrucia srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi.
Wprawdzie podmioty lecznicze zgtosity do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych 59
podejrzen, jednak po wykluczeniu zatrué spowodowanych narkotykami, lekami i alkoholem, tylko w 21
przypadkach uzasadnione byto podejrzenie zatrucia srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami

psychoaktywnymi (2021 r. — 3, 2020 — 15).

W grupie wiekowej do lat 18 zarejestrowano 5 przypadkdéw podejrzen zatrué srodkami zastepczymi lub
nowymi substancjami psychoaktywnymi, co stanowito 24% wszystkich zgtoszen w 2022 r. W grupie
powyzej 18 lat liczba zgtoszen wyniosta 16 przypadkdow. Wsrdd wszystkich zgtoszen zatruciami srodkami
zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi 15 przypadkéw dotyczyto meiczyzn a 6 —
kobiet. Na podstawie danych z ostatnich lat mozna stwierdzi¢, ze mezczyzni czesciej siegali po ,,nowe
narkotyki” niz kobiety. Srednia wieku wynosi 28 lat, natomiast skrajne wartosci wiekowe to 15 i 42.

Przedstawiono to na wykresach ponizej:
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Wykres 42: Udziat (%) grup wiekowych do 18 r.z., i powyzej 18 r.2.
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Zrédto danych: Dane z PSSE pochodzqce ze sprawozdania dot. zatruc srodkiem zastepczym lub nowq substancjq
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Wykres 43: Udziat (%) kobiet i mezczyzn w zatruciach $Z w woj. mazowieckim
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9.7. Podsumowanie

W przypadku nadzoru nad chemikaliami organy PIS dopiero wracajg do wzmozonej pracy, tak jak miato
to miejsce przed pandemia. Na obecnym etapie nie mozna zatem wywnioskowa¢ zadnych
utrzymujacych lub rozwijajacych sie tendencji tym bardziej, ze pandemia zmienita charakter
prowadzonych dziatalnosci, zapotrzebowania czy faicuchéw dostaw. Mozna zauwazyé, ze najwiecej
interwencji dotyczy produktdw najblizszych cztowiekowi na co dzien: kosmetykdw, srodkdw czystosci,
repelentéw na owady itp. Wynika to z duzego popytu na te produkty, ale tez wiekszej swiadomosci
konsumentow. Jak wspomniano wyzej, produkty chemiczne sg wszechobecne i niezwykle potrzebne —
odpowiadajg za nasz wysoki standard zycia i komfort. Wskazany jest zatem ciggty nadzér nad nimi, aby

spoteczenstwo mogto z nich bezpiecznie korzystac.

10. HIGIENA RADIACYJNA

Dominika Sadowska, Aleksandra Kurek, Magdalena Magierska

Oddziat Higieny Radiacyjnej (OHR) realizuje zadania Mazowieckiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego (MPWIS) w zakresie biezgcego i zapobiegawczego nadzoru
nad warunkami pracy i ochrong zdrowia osdéb zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych
stosujagcych promieniowanie jonizujgce i niejonizujgce oraz ochrone populacji przed zbednym

napromieniowaniem.

W roku 2022 Oddziat Higieny Radiacyjnej zwiekszyt liczbe kontroli w jednostkach ochrony
zdrowia wykonujacych dziatalno$¢ zwigzang z narazeniem na promieniowanie rentgenowskie,
polegajacy na stosowaniu aparatéw rentgenowskich w medycznych pracowniach rentgenowskich.
W toku kontroli stwierdzano nieprawidtowosci w mniejszej liczbie nadzorowanych jednostek
organizacyjnych niz w latach poprzednich (przy wiekszej liczbie kontroli). Ocena realizowanego przez
OHR nadzoru biezgcego ww. zakresie wskazuje na poprawe stanu ochrony radiologicznej
i bezpieczenstwa jadrowego na terenie wojewddztwa mazowieckiego. W celu zagwarantowania
rzetelnej realizacji przez jednostki ochrony zdrowia przepisow prawa regulujgcych zasady
bezpiecznego stosowania urzadzen radiologicznych, pracownicy Oddziatu Higieny Radiologicznej
przeprowadzali kontrole w zaktadach leczniczych wnioskujgcych o wydanie zezwolen

(wraz z wykonywaniem pomiaréw dozymetrycznych promieniowania rentgenowskiego wokét
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pracowni rtg i na stanowiskach pracy), ograniczajgc tym samym liczbe wydanych decyzji zezwalajgcych,
opierajgcych sie jedynie na analizie przedtozonej dokumentacji. Istotng dziatalnoscig OHR, z punktu
widzenia ochrony radiologicznej pracownikdéw i ogétu ludnosci, sg dziatania zwigzane z udzielaniem
porad i informacji w zakresie narazenia na radon. Wydane zalecenia dotyczace przekroczer poziomédw
referencyjnych stezenia radonu w skontrolowanych placéwkach oswiatowych (pomiary zlecone przez
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego), w postaci poprawy naturalnej wentylacji pomieszczen (regularne
wietrzenie, przeglady wentylacji grawitacyjnej), przyczynity sie do spadku wartosci stezenia radonu
w pomieszczeniach, w ktérych wykonano powtdérne pomiary. Poza dziatalnoscia kontrolng
(nadzorowag) wazng role w osiggnieciu poprawy warunkéw w zakresie higieny radiacyjnej odgrywaja
dziatania oswiatowo-zdrowotne, polegajace na podnoszeniu swiadomosci pracownikdéw i pacjentéw w
celu uksztattowania odpowiednich postaw i zachowan w zakresie bezpieczenstwa i ochrony przed

promieniowaniem jonizujgcym, ktore realizowane bedg rowniez w kolejnych latach.

Nadzdr i kontrola nad warunkami higieny radiacyjnej obejmuje w szczegdlnosci: medyczne
pracownie rentgenowskie, stosowanie diagnostycznych i terapeutycznych aparatéw rentgenowskich,
ochrone radiologiczng pacjenta, urzadzenia i instalacje wytwarzajgce promieniowanie
elektromagnetyczne, a takze pomiary skazen promieniotwdrczych i pomiary dozymetryczne

w otoczeniu pracowni rtg oraz na stanowiskach pracy.
Podstawe dziatalnosci merytorycznej Oddziatu Higieny Radiacyjnej stanowig miedzy innymi:

e Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo Atomowe (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1941, z pdin.
zm.),

e Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 sierpnia 2021 r. w sprawie dokumentéw
wymaganych przy sktadaniu wniosku o wydanie zezwolenia na wykonywanie dziatalnosci
zwigzanej z narazeniem na dziatanie promieniowania jonizujacego albo przy zgtoszeniu
wykonywania tej dziatalnosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 1667),

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz.
U.z2023r., poz. 195),

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegétowych
warunkéw bezpiecznej pracy z urzadzeniami radiologicznymi (Dz. U. z 2006 r. Nr 180 poz.
1325),

e Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 17 grudnia 2002 r. w sprawie stacji wczesnego
wykrywania skazed promieniotwodrczych i placdwek prowadzgcych pomiary skazen

promieniotworczych (Dz. U. z 2002 r., poz. 239),
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e Ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo Ochrony Srodowiska (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2556
z pdin. zm.),
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019 r. w sprawie dopuszczalnych

pozioméw pdl elektromagnetycznych w Srodowisku (Dz. U. z 2019 r. poz. 2448).

10.1. Ochrona radiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich

W 2022 r. w wojewddztwie mazowieckim pod nadzorem znajdowato sie 2 678 pracowni rtg
i jednostek stosujgcych aparaty rtg poza pracownia, w tym 2 177 stanowity gabinety stomatologiczne
wyposazone w stomatologiczne aparaty rentgenowskie. Jak wynika z Wykresu 44, na przestrzeni lat
obserwujemy ciggly wzrost liczby aparatéw rtg znajdujacych sie pod nadzorem Oddziatu Higieny

Radiacyjnej WSSE w Warszawie.

Wykres 44: Liczba aparatéw rtg bedacych pod nadzorem Oddziatu Higieny Radiacyjnej w 2021 i 2022
roku.
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Zrédto danych: MZ-52 za 2021 i 2022 rok.

Oddziat przeprowadzit 397 kontroli z zakresu higieny radiacyjnej, zwigzanych ze stosowaniem
aparatéw rentgenowskich, ktére objety 387 jednostek organizacyjnych stosujgcych 879 aparatéw rtg.
Podczas 20 kontroli stwierdzono niespetnienie wymagan z zakresu ochrony radiologiczne;j. Liczba ta
jest stosunkowo nizsza od statystyk dotyczacych negatywnych kontroli
z lat wczesniejszych. Dla przyktadu, w 2019 roku nieprawidtowosci stwierdzono podczas 29 kontroli
z zakresu higieny radiacyjnej, zas w 2016 roku nieprawidtowosci stwierdzono podczas 26 kontroli

z zakresu higieny radiacyjnej. W roku 2021 nieprawidtowosci stwierdzono podczas 16 kontroli z zakresu
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higieny radiacyjnej, jednak nalezy zauwazy¢, ze przeprowadzono wtedy
o ok. 16% mniej kontroli niz w roku 2022. Nieprawidtowosci dotyczgce stosowania aparatury
rentgenodiagnostycznej zwigzane byly gtéwnie z brakiem wtasciwej kontroli parametréw fizycznych
aparatow rtg i urzadzen pomocniczych (monitorow medycznych), co stwierdzono dla 18 aparatow
rtg/urzadzen radiologicznych i 5 monitoréw opisowych. Najczesciej wystepujgce nieprawidtowosci
zwigzane z funkcjonowaniem pracowni rtg dotyczyty braku zgody na prowadzenie dziatalnosci
zwigzanej z narazeniem w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
z zakresu rentgenodiagnostyki (4 pracownie rtg) oraz nieokazania decyzji zezwalajgcej na stosowanie
aparatu rentgenowskiego (4 pracownie rtg). Pozostate nieprawidtowosci, obejmujace m. in. brak
tacznosci gtosowej miedzy personelem medycznym a pacjentem oraz brak ciggtosci w wykonywaniu
testdow podstawowych aparatdw rtg oraz urzadzen pomocniczych, wystepowaly rzadziej.
W 2 przypadkach wydano decyzje nakazujace usuniecie uchybien, natomiast w pozostatych zostaty
usuniete w trybie doraznym, co MPWIS stwierdzit na podstawie dokumentéw przedtozonych przez

jednostki organizacyjne.

Wykryto stosowanie 10 aparatéw rtg bez wymaganych zezwolen MPWIS, co skutkowato
natozeniem na kierownikéw jednostek organizacyjnych oraz samych jednostek organizacyjnych 8 kar

finansowych na taczng kwote 30 500 zt.

Na Wykresie 45 przedstawiono dane liczbowe dotyczgce nadzoru nad stosowaniem aparatéw

rtg w ostatnich latach.

Wykres 45: Dane liczbowe dotyczgce nadzoru nad stosowaniem aparatow rtg w celach medycznych
w l. 2018-2022.
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Wydano 616 zezwolen MPWIS: na stosowanie 440 aparatow rtg, nowo instalowanych,
jak réwniez aparatéw rtg, dla ktérych zaszta koniecznos$¢ aktualizacji decyzji zezwalajacych, po
istotnych zmianach organizacyjnych jednostek badz zakupionych z rynku wtérnego oraz 176 zezwolen
na uruchomienie medycznych pracowni rtg. Pomiary dozymetryczne wykonane przy 168 aparatach rtg
w trybie wydawania zezwolenia potwierdzity skutecznos¢ oston chronigcych personel medyczny oraz

pacjentéw przebywajacych w otoczeniu pracowni rtg przed promieniowaniem jonizujgcym.

W 2022 r. w wojewddztwie mazowieckim najwiekszg liczbe aparatéw rtg stanowity aparaty rtg
stomatologiczne do zdje¢ wewnatrzustnych i stomatologiczne panoramiczne, zas najmniejszg aparaty

rtg do terapii powierzchniowe;j.

Wykres 46: Zréznicowanie stosowanych aparatéw rtg.
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Zrédto danych: MZ-52 za 2022 rok.

Oddziat Higieny Radiacyjnej WSSE w Warszawie realizuje rowniez postepowania dotyczace
uzyskiwania opinii zatwierdzajgcej dokumentacje projektowag pracowni rtg pod katem spetnienia
wymagan z zakresu ochrony radiologicznej. W toku prowadzonych postepowan wydano facznie 282

opinie i 244 decyzje ptatnicze, wytgcznie za pozytywne opinie w tym zakresie.

W narazeniu na promieniowanie jonizujace w jednostkach nadzorowanych przez MPWIS zatrudnione
sg 7 143 osoby, z ktérych 5 467 objetych jest kontrolg dawek indywidualnych i zaliczonych do
kategorii narazenia B, co oznacza, ze pracownicy mogg by¢ narazeni na otrzymanie dawki skutecznej

nieprzekraczajgcej 6 mSv/rok. Zadna z tych oséb nie zostata zaliczona do kat. narazenia A, w ktérej
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pracownicy mogg by¢ narazeni na otrzymanie dawki skutecznej (efektywnej) wiekszej niz 6 mSv
rocznie. MPWIS w 2022 r. nie odnotowat zadnego powiadomienia o przekroczeniu dawki granicznej

otrzymanej przez pracownika jednostki nadzorowane;j.

10.2. Ochrona radiologiczna pacjenta

Kontrole z zakresu higieny radiacyjnej prowadzone w jednostkach stosujgcych aparaty
rentgenowskie obejmowaty swoim zakresem wymagania prawne okreslone w celu ochrony
radiologicznej pacjenta. Przyktadowo stan aparatury rentgenodiagnostycznej, ktéry ma bezposredni
wplyw na dawki otrzymywane przez pacjentéw, podlega okresowemu sprawdzaniu za pomoca testéw
eksploatacyjnych w zakresie testow podstawowych i specjalistycznych. Realizacja tego wymogu oraz
wyniki testdw eksploatacyjnych sg rdwniez weryfikowane podczas kontroli. Poza kontrolami opisanymi
w punkcie 1, MPWIS przeprowadzit jedng kontrole z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta
w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej (Pracownia Scyntygrafii), bedgcym rdéwniez pod nadzorem

Panstwowej Agencji Atomistyki. Przedmiotowa kontrola nie wykazata nieprawidtowosci.

MPWIS wydat 198 zgdd na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki,
radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom produktow
radiofarmaceutycznych. Zgody te potwierdzaja przygotowanie podmiotdw do prawidtowego
realizowania procedur medycznych radiologicznych okreslonych w sktadanym wniosku. MPWIS wydaje
decyzje wyrazajace zgody na udzielanie ww. $wiadczen zdrowotnych po uzyskaniu pozytywnej opinii
odpowiednio wtasciwego miejscowo konsultanta wojewddzkiego
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej albo konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie

medycyny nuklearne;.

W 2022 roku MPWIS wydat 2 pozytywne opinie do wnioskéw o wydanie zgéd na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za pomoca produktéw radiofarmaceutycznych
dla 2 podmiotéw leczniczych. Przedmiotowe opinie zostaty przekazane do Gtéwnego Inspektora

Sanitarnego jako do Organu uprawnionego do wydania powyzszej zgody.

10.3. Ochrona dot. wykorzystania pol elektromagnetycznych w srodowisku
pracy

Pod nadzorem OHR w Warszawie znajduje sie 450 jednostek organizacyjnych, w ktérych
stosowanych jest 3 349 urzagdzen wytwarzajgcych pole elektromagnetyczne (PEM). Skontrolowano 64
jednostki, w ktorych stosowano 838 urzgdzen. Do najczesciej kontrolowanych jednostek

organizacyjnych nalezaty jednostki ochrony zdrowia, tj. z 343 jednostek skontrolowano 56, co stanowi
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ok. 16,3% obiektéw (o 6,7 p.p. wiecej w stosunku do roku 2021) i odpowiednio z 1 661 urzadzen
stosowanych w tych jednostkach skontrolowano 543, co stanowi ok. 32,7 % urzadzen (o 18,1 p.p.
wiecej w stosunku do roku 2021). W 8 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci, wszystkie
w jednostkach ochrony zdrowia. Nieprawidtowosci dotyczyty gtdwnie: braku rozpoznania i oceny
zagrozen oraz braku opracowania programu stosowania srodkéw ochronnych ograniczajgcych emisje
PEM (dotyczy 17 urzadzen w 6 zaktadach), a takze braku aktualnych pomiaréw rozktadu PEM wokoét
urzadzen (dotyczy 15 urzadzen w 3 zaktadach).

Jak wynika z Tabeli 15, wiekszo$¢ oséb zatrudnionych w narazeniu na promieniowanie
elektromagnetyczne pracuje w sektorze ochrony zdrowia. W tym sektorze uzytkowanych jest réwniez

najwiecej urzadzen emitujacych pola elektromagnetyczne.

Tabela 15: Struktura zatrudnienia w narazeniu na promieniowanie elektromagnetyczne

Dziedzina Liczba zaktaddéw | Liczba oséb zatrudnionych w narazeniu na PEM, gdzie
stosowania W — wskaznik ekspozycji
ogodtem W<0,5 0,5sW«<1
Ochrona zdrowia 343 9458 8372 1036
Przemyst
. 91 2135 1611 201
i energetyka
Radiokomunikacja
7 477 20 0
i tgcznosé
Naukaiinne 9 172 0 0
ogotem 450 12242 10003 1237

Zrédfo danych: MZ-52 za 2022 rok.

W woj. mazowieckim stosowane sg obecnie 94 tomografy rezonansu magnetycznego.
W okresie ostatnich 5 lat obserwuje sie systematyczny przyrost liczby tych urzadzen. W 2017 roku
liczba tomograféw rezonansu magnetycznego bedacych pod nadzorem MPWIS wynosita 69, za to
w roku 2022 juz 94, co oznacza wzrost liczby tych urzgdzen o ok. 36 %. W 2022 roku skontrolowano 13
tomograféow rezonansu magnetycznego, przy ktérych stwierdzono nastepujace uchybienia: brak
pomiaréw rozktadu PEM, brak dokumentacji $rodkéw ochrony przed PEM, brak dokumentacji
rozpoznania zagrozen oraz brak aktualnego rejestru oraz kart badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych  wystepujgcych na stanowiskach pracy zrodet  podl

zwigzanych z obstugg

elektromagnetycznych.
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Wykres 47: Liczba urzadzen wytwarzajagcych PEM pod nadzorem OHR w 2022 r,,
przy ktérych wystepuja strefy ochronne.
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Zrédto danych: MZ-52 za 2022 rok.

10.4. Nadzor w zakresie skazen promieniotwdrczych

W ramach dziatalnosci Podstawowych Placowek Skazen Promieniotwdrczych wykonywane sg pomiary
skazen zywnosci i elementdw srodowiska pobranych z terenu woj. mazowieckiego. tacznie wykonano
pomiary zawartosci izotopow cezu Cs-137 w 112 prébkach, zgodnie z harmonogramem poboru préb.
Na ponizszym wykresie przedstawione zostaty maksymalne wartosci stezenia aktywnosci Cs-137

w prébkach zywnosci, wody oraz paszy surowe;j.

W 2022 r. pie¢ podstawowych placowek skazern promieniotwdrczych (PPSP) pracujgcych na terenie
woj. mazowieckiego wzieto udziat w pomiarach poréwnawczych zorganizowanych przez Panstwowa
Agencje Atomistyki (badania przeprowadzane przez CLOR) w zakresie oznaczania izotopu Cs-137
w probkach grzybow suszonych metodg spektrometryczng i radiochemiczng. Wszystkie placowki
podlegajgce pod WSSE w Warszawie i biorgce udziat w pomiarach poréwnawczych spetnity wymagania

badan poréwnawczych.
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Wykres 48: Maksymalne wartosci stezenia aktywnosci Cs-137 (Bg/kg) w prébkach zywnosci,
oznaczone przez PPSP w 2022 r.

5,46
4,99 5
4,44 4,4
2,77 2,76 2,7
1,65
1,33
0,85
0

mleko  mieso ryby drob  ziemniaki warzywa jabtka woda jaja pasze zboza

»

w

N

[ERN

Zrédto danych: Tabele sprawozdawcze za 2022 r.

10.5. Inne zagadnienia z zakresu higieny radiacyjnej

Zgodnie z wustawg Prawo ochrony S$rodowiska, MPWIS od 2011 r. przyjmuje
oraz aktualizuje zgtoszenia instalacji stacji bazowych telefonii komérkowych wytwarzajgcych pola
elektromagnetyczne, jak rowniez przyjmuje zgtoszenia o ich zamknieciu. W 2022 r. do MPWIS wptynety
sprawozdania z pomiardw pol elektromagnetycznych w srodowisku wykonane dla 1 612 instalacji
emitujacych pola elektromagnetyczne oraz 138 zgtoszenn nowych instalacji telefonii komdrkowe;j.
W oparciu o wptywajgce zgtoszenia i sprawozdania z pomiardw baza tych instalacji jest aktualizowana

na biezgco.

W 2022 r. wptynety 22 skargi ludnosci zwigzane z wystepowaniem pdl elektromagnetycznych
w pomieszczeniach mieszkalnych lub w otoczeniu domdéw mieszkalnych. Dziesie¢ wnioskéw dotyczyto
instalacji stacji telefonii komérkowych, natomiast 12 pozostatych dotyczyto innych Zzrddet, najczesciej
niewskazanych (nieznanych). W 10 przypadkach wykonane zostaty pomiary w celu oceny narazenia na

PEM, ktére nie potwierdzity wystepowania ponadnormatywnych natezen. W trybie rozpatrywania
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skarg gtéwnie analizowane byty wyniki pomiaréw przekazywanych do MPWIS, zgodnie z ustawg Prawo

ochrony srodowiska. Zasadnos$¢ zadnej ze skarg nie zostata potwierdzona.

W 2022 r. do Mazowieckiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego wptynety
2 informacje dotyczgce mozliwosci wystgpienia nieprawidtowosci w zakresie warunkéw ochrony
radiologicznej w jednostkach stosujgcych aparature rentgenodiagnostyczng. W zwigzku z tym
przeprowadzono kontrole interwencyjne, po ktérych natozono 1 kare finansowg w trybie decyzji
administracyjnej za stosowanie 3 aparatéw rtg (2 aparaty rtg do zdje¢ wewnatrzustnych i 1 aparat rtg
panoramiczny) bez wymaganych zezwolen MPWIS oraz 1 decyzje ptatnicza za nieprawidtowosci

stwierdzone podczas prowadzonych czynnosci kontrolnych.

W zakresie reagowania na zdarzenia radiacyjne Odziat Higieny Radiacyjnej otrzymat
2 powiadomienia dotyczace mozliwosci wystgpienia takiego zdarzenia. Pierwsze zgtoszenie zwigzane
byto z podejrzeniem wystgpienia promieniotwdrczej substancji w lokalu mieszkalnym znajdujacym sie
na terenie m.st. Warszawy. Wedtug zgtaszajacego substancja rozpylona byta na meblach
i przedmiotach codziennego uzytku, ponadto osoba ta twierdzifa, ze stan jej zdrowia ulegt pogorszeniu.
Podczas podjetych czynnosci Panstwowa Straz Pozarna nie stwierdzita
w mieszkaniu zadnego zagrozenia radiologicznego. Wobec powyiszego nie podjeto dziatan
w celu stwierdzenia obecnosci skazen promieniotwdrczych w mieszkaniu. Drugie zgtoszenie dotyczyto
wzbudzenia bramek radiometrycznych w przedsiebiorstwie $wiadczagcym ustugi wywozu odpadéw
komunalnych, podczas przejazdu auta z odpadami komunalnymi, w tadunku ktérych stwierdzono
obecnos¢ izotopu promieniotwdrczego zidentyfikowanego wg energii jako Co-57. Pracownicy Oddziatu
Higieny Radiacyjnej przeprowadzili pomiary mocy dawki promieniowania na wskazanym terenie
przedsiebiorstwa oraz wokoét samochodéw przeznaczonych do wywozu odpaddéw, aby wykryé
ewentualne skazenia promieniotwércze. W zadnym z analizowanych miejsc wartosci mocy dawki nie
odbiegaty od poziomu promieniowania tta. Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw nie

stwierdzono obecnosci skazen promieniotwdrczych.

Ponadto pracownicy OHR uczestniczyli w pomiarach mocy dawki promieniowana gamma, skazen
powierzchniowych gruntu oraz poborze prébek gleby i wody z terenu posesji, wykonanych przez ekipe
dozymetryczng Panstwowej Agencji Atomistyki, w zwigzku z interwencjg wniesiong w 2021 r.,
dotyczaca rzekomego zakopywania w latach 1999 — 2000 na dwéch prywatnych posesjach beczek

z odpadami radioaktywnymi.

Oddziat Higieny Radiacyjnej otrzymuje na biezgco raporty z przeprowadzonych pomiaréw
Sredniorocznego stezenia radonu w ramach realizowanego przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego

zadania. Dziatanie ma na celu identyfikacje terendw, na ktdérych wewnatrz pomieszczen w znacznej

128



liczbie budynkéw poziom sredniorocznego stezenia promieniotwdrczego radonu w powietrzu moze
przekroczyé poziom odniesienia (tj. 300 Bg/m?3), zgodnie z art. 23 e ustawy Prawo atomowe. Raporty
z pomiaréw poddawane sg analizie w celu podjecia zgodnie z ww. ustawg dziatan dotyczacych
udzielania porad i informacji w zakresie narazenia na radon w pomieszczeniach oraz zwigzanych

z narazeniem na radon zagrozen dla zdrowia.

We wspotpracy z Panstwowymi Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi (PPIS) z terenu
wojewddztwa mazowieckiego podejmowane sg ww. dziatania, w przypadku miejsc w budynkach,
w ktdrych stwierdzono przekroczenia poziomu sredniorocznego stezenia promieniotwdrczego radonu
w powietrzu na terenie catego wojewddztwa mazowieckiego, zgodnie z otrzymanymi od Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego raportami wykonanymi przez akredytowane laboratorium wyznaczone przez
GIS. Oddziat Higieny Radiacyjnej otrzymuje i gromadzi informacje przesytane z PPIS
o przeprowadzonych dziataniach, w tym wydanych zaleceniach czy przeprowadzonych kontrolach
w ww. budynkach wraz ze wskazaniem zalecen pokontrolnych dotyczacych ograniczenia stezenia

radonu, aby zminimalizowac zagrozenia dla zdrowia ludzi.

Oddziat Higieny Radiacyjnej jest zaangazowany w dziatanie, jakim jest podnoszenie $wiadomosci
spofeczenstwa poprzez udzielanie porad i informacji w zakresie: narazenia na radon
W pomieszczeniach oraz zwigzanych z narazeniem na radon zagrozen dla zdrowia, na temat znaczenia
przeprowadzania pomiaréw radonu oraz na temat dostepnych Srodkéw technicznych stuzgcych

ograniczeniu wystepujacych stezen radonu.

Oceny stanu higieny radiacyjnej w zakresie wykraczajagcym poza kompetencje MPWIS mozna
dokonac¢ na podstawie protokotéw kontrolnych przekazywanych przez Prezesa Panstwowej Agencji
Atomistyki (PAA) Mazowieckiemu Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu. W 2022
r. MPWIS otrzymat kopie 44 protokotéw kontroli, ktére prowadzone byty przez inspektoréow dozoru

jadrowego PAA, w celu sprawdzenia zgodnosci wykonywania dziatalnosci objetych zezwoleniami PAA.

Nie zanotowano przekroczen dawek pracownikédw zatrudnionych w warunkach narazenia

na promieniowanie jonizujgce w jednostkach organizacyjnych podlegajgcych ww. nadzorowi.

10.6. Podsumowanie

Wyniki realizowanej przez Oddziat Higieny Radiacyjnej WSSE w Warszawie dziatalnosci
potwierdzaja, iz stan ochrony radiologicznej zwigzanej ze stosowaniem urzadzen radiologicznych oraz
urzadzen emitujacych promieniowanie elektromagnetyczne na terenie wojewddztwa mazowieckiego

mozna uznac za dobry.
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Sprawowany nadzér przyczynia sie nie tylko do poprawy stanu ochrony radiologicznej
w jednostkach ochrony zdrowia w odniesieniu do personelu medycznego, pacjentdw oraz ogétu
ludnosci, lecz takze do rozwoju bezpieczenstwa wspdtczesnej diagnostyki obrazowej. W latach 2010-
2022 liczba aparatéw rentgenowskich, bedgcych pod nadzorem Oddziatu Higieny Radiacyjnej
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie, wzrosta z 2 412 do 4 842 (wzrost o ok.
100%). Przewazajgcym systemem obrazowania medycznego na terenie wojewddztwa mazowieckiego
jest radiografia cyfrowa (posrednia i bezposrednia), co potwierdza wzrost jakosci i bezpieczeristwa

diagnostyki medycznej wykorzystujacej promieniowanie jonizujace.

11. STAN SANITARNY PLACOWEK NAUCZANIA, WYCHOWANIA |
OPIEKI DLA DZIECI | MLODZIEZY

Ewa Sekowska, Piotr Tarnowski

Nadzdr nad higieng dzieci i mtodziezy jest czescig zadan realizowanych w zakresie zdrowia
publicznego. Odnosi sie do warunkéw higieny proceséw nauczania i wychowania, a takze wypoczynku
i rekreacji. Sprowadza sie on do kontroli przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania
higieniczne i zdrowotne w stosunku do pomieszczed oraz sprzetu uzywanego w szkotach
i innych placéwkach oswiatowo-wychowawczych, szkofach wyzszych oraz w osrodkach wypoczynku.
W kregu zainteresowan pionu higieny dzieci i mtodziezy obok szkoét (wszystkich szczebli nauczania,
od podstawowego po wyzsze) sg takze ztobki (i kluby dzieciece), przedszkola (oraz inne formy
wychowania przedszkolnego), placéwki catodobowego pobytu, jak np. osrodki szkolno-wychowawcze,
placowki opiekuriczo-wychowawcze, bursy i internaty, domy studenckie, placowki wychowania
pozaszkolnego i rekreacyjne (np. mtodziezowe domy kultury, S$wietlice $rodowiskowe
i ogniska pracy pozaszkolnej, ogrody jordanowskie, miedzyszkolne osrodki sportowe, schroniska
mtodziezowe, itp.).

W zwigzku z toczacym sie na terenie Ukrainy konfliktem zbrojnym oraz zwigzanym z tym
naptywem na teren Rzeczpospolitej Polskiej imigrantéow (w tym dzieci i mtodziezy), placowki
oswiatowo-wychowawcze zorganizowaty dla nich mozliwos¢ kontynuowania edukacji. Mimo przyjecia
do placéowek oswiatowych oraz opiekunczo-wychowawczych  wiekszej liczby  dzieci
i mtodziezy fakt ten nie wptynat na pogorszenie warunkéw sanitarno-higienicznych w obiektach

nadzorowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna.

130



Natomiast stan techniczny budynkéw oraz tazienek z roku na rok ulega pogorszeniu.
Przyczyng jest zazwyczaj wiek budynkéw (w wiekszosci nie sg one nowe), za$ organy prowadzace
borykaja sie z trudnosciami finansowymi i nie przeprowadzajg regularnie remontow.

Dostosowanie mebli do wzrostu ucznidw utrzymuje sie na do$¢ wysokim poziomie. Niewielkie
wahania odsetka nieprawidtowo dobranych stanowisk mogg wynikaé z réznicy w doborze badanych w
danym roku placowek oraz ich liczby. Warto zauwazy¢, ze dyrektorzy dbajg o to, zeby sprzet nie tylko
spetniat  wymagania, ale tez posiadat odpowiednie certyfikaty. Rdéwniez podejscie
do obowigzku zapewnienia mozliwosci pozostawienia czesci podrecznikow i przybordw szkolnych jest
godne pochwaty. Prawie wszystkie skontrolowane placowki zapewniajg ten wymag.

Warto zaznaczyé, ze w przypadku szkét ponadpodstawowych odnotowano poprawe
warunkéw higieny procesu nauczania w placéwkach, jak réwniez w samych oddziatach klasowych.
Widac, ze edukacja w zakresie prawidtowych zasad uktadania plandw zaje¢, jaka prowadzi Panstwowa
Inspekcja Sanitarna, odniostfa skutek i warto jg kontynuowac, by przetozyta sie na szkoty podstawowe.

Wychowanie fizyczne spetnia wazne funkcje edukacyjne, rozwojowe i zdrowotne w zyciu dzieci
i miodziezy. Niezbedna jest wiec odpowiednia infrastruktura (petny zespdt sportowy z boiskiem
i zapleczem sanitarnym — rozbieralnie, sanitariaty oraz natryskownie), ktérg na terenie wojewodztwa
mazowieckiego zapewnia blisko potowa skontrolowanych szkét. Pozostate placowki realizujg program
przy pomocy skromniejszej bazy do zaje¢ wychowania fizycznego (dysponuja tylko: salg rekreacyjng
lub boiskiem, nie posiadajgc petnego zaplecza sanitarnego).

Higiena osobista jest dziedzing, ktdrej zadaniem jest utrzymanie i wzmocnienie zdrowia
cztowieka. To nabywanie w okresie dziecinstwa okreslonych nawykdéw i umiejetnosci, ktére decyduja
nie tylko o zdrowiu, ale réwniez o akceptacji w $rodowisku spotecznym. Wazing role
w przyswajaniu tych umiejetnosci odgrywajg placéwki oswiatowo-wychowawcze. W przypadku
warunkéw do utrzymania higieny osobistej na pochwate zastuguje, ze w omawianym roku praktycznie
wszystkie placdwki zapewnity srodki do utrzymania higieny osobistej (papier toaletowy, mydto w ptynie
oraz reczniki jednorazowe lub suszarki do ragk).

Szkoty, realizujgc swoje zadania, zapewniajg profilaktyczng opieke zdrowotna. Na terenie
wojewddztwa mazowieckiego sposrdd skontrolowanych placéwek ponad potowa gwarantuje swoim
uczniom dostep do gabinetéw profilaktycznej opieki zdrowotnej. Ponadto placodwki coraz czesciej
starajg sie zapewnié swoim uczniom dostep do podstawowej opieki stomatologiczne;j.

Oceniajgc warunki wypoczynku dzieci i mfodziezy, nalezy stwierdzié, ze najpopularniejszg
forma na terenie wojewddztwa mazowieckiego jest wypoczynek w miejscu zamieszkania. Wypoczynek
ten z reguty organizowany jest w bezpiecznych i higienicznych warunkach. Organizatorzy starajg sie

sprostaé uwarunkowaniom regulowanym prawem.
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11.1. Nadzor nad warunkami sanitarnymi w placowkach dla dzieci i mtodziezy

W 2022 roku w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) wojewddztwa mazowieckiego
byto 7 720 statych placéwek oswiatowo-wychowawczych. W czasie ferii zimowych i wakacji letnich na
terenie wojewddztwa mazowieckiego pod nadzorem PIS znalazto sie 3 595 turnuséw, zgtoszonych
w elektronicznej bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN). Pierwszy kwartat 2022 r. byt
ostatnim, w ktérym zakres i kierunki dziatania wytyczata sytuacja epidemiologiczna spowodowana
pandemig COVID-19. 16 maja zostat zniesiony stan epidemii i zastgpiony stanem zagrozenia
epidemicznego, przez co nastgpit powolny powrdét do normalnosci. Szkoty zaczety prace w normalnym
trybie, a pracownicy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej nasilili nadzér nad tymi placéwkami.
W minionym roku skontrolowano 2 208 placéwek statych, to jest blisko 28,6% bedacych w ewidencji
oraz 648 turnuséw wypoczynku zimowego i letniego, czyli 18% ze wszystkich dostepnych organom PIS

z elektronicznej bazy MEiN.

W wyniku 4 227 kontroli w celu poprawy warunkdéw sanitarnych:

. wydano 579 decyzji merytorycznych, w tym m. in. 176 zmieniajacych termin wykonania
obowigzkdéw, 128 opiniujgcych, ponadto wszczeto nowe oraz uchylono i umorzono wczesniejsze
postepowania,

. wydano 305 decyzji ptatniczych,

. wydano 455 opinii sanitarnych do celéw rejestrowych dla placdwek nowo tworzonych
lub zmieniajacych i rozszerzajacych dziatalnosé,

. natozono 38 mandatéw karnych na kwote 8 250,00 ztotych,

. rozpatrzono 234 wnioski o interwencje w sprawach stanu sanitarnego placéwek, z ktérych 68
uznano za zasadne, 136 za bezzasadne, zas 30 przekazano wg witasciwosci miejscowej i/lub
rzeczowej innym organom,

. wystosowano 101 wystgpien pokontrolnych.

11.2. Stan sanitarny budynkow, w ktorych funkcjonujg placowki dla dzieci
i mtodziezy

Placowka zapewniajaca opieke, wychowanie i nauke dla dzieci i mtodziezy powinna miesci¢ sie
w budynku zaprojektowanym i wybudowanym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
i normami. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé¢ budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity:
Dz.U. z 2022 r. poz. 1225) budynek z pomieszczeniami przeznaczonymi na pobyt ludzi, w tym szkota
lub inna placéwka dla dzieci i mtodziezy, powinien by¢ zaopatrzony w wode do picia, utrzymania

higieny i na potrzeby gospodarcze, powinien mie¢ indywidualng lub centralng instalacje cieptej wody,
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zapewnione odprowadzenie sciekdw. Musi by¢ wyposazony w instalacje do ogrzewania pomieszczen,
mie¢ zapewniong wentylacje we wszystkich pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi,

by¢ podtagczony do instalacji elektroenergetycznej.

Analiza danych z tego obszaru z ostatnich trzech lat wykazata, ze stan sanitarno-techniczny
i higieniczny obiektdw ulega systematycznemu pogorszeniu. W 2022 r. odnotowali$my pogorszenie
stanu technicznego budynkow — 4,2% z 2 208 skontrolowanych obiektéw w ztym stanie technicznym
(w roku 2021 byto 3% placowek skontrolowanych w ztym stanie technicznym) oraz stanu
higienicznego: 1,9% z uchybieniami higienicznymi w odniesieniu do 2 208 obiektéw poddanych
biezacej ocenie (w roku 2021 — 1,6% z uchybieniami higienicznymi). Wzrést rowniez odsetek placowek
z niedostateczng liczbg urzadzen ustepowych (w roku 2022 odsetek wyniost 3,2%, w roku 2021 byto to
2,1%), odsetek budynkow bez przytaczenia do sieci wodociggowe;j (jest 1,3%, a w roku 2021 byto 1,1%)
oraz braku przytaczenia budynkéw do sieci kanalizacyjnej (jest 24,2%, w roku 2021 byto 18,0%).

Szczegétowe dane z tego obszaru zawarto w ponizszej Tabeli 15:.

Tabela 15: Analiza poréwnawcza nieprawidtowosci w placéwkach w |. 2020-2022.

Placéowki skontrolowane, Rok 2020 Rok 2021 Rok 2022
w ktorych stwierdzono: Liczba | Odsetek | Liczba | Odsetek | Liczba | Odsetek
B . ;
teuc?:i]gr\:\;:ym stanie 29 2,7% 53 3,0% 93 4,2%
Budynki w ztym stanie
higiZnicznymy 14 1,3% 28 1,6% 42 1,9%
Budynki bez przytgczenia do
3\'/‘::;:22:2::&’ lnue; (posiadaja 260 | 27,5% | 279 18,0% | 509 | 242%
oczyszczalnie)
Budynki bez przytgczenia do
sieci wodociggowej (posiadaja 21 2,1% 17 1,1% 27 1,3%
wtasne ujecie wody)
Niewystarczajaca liczba
o) o) o)
urzadzer ustepowych 15 1,5% 33 2,1% 67 3,2%

Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mfodziezy za I. 2020-2022 (druk MZ-53)

Nalezy zaznaczyé, e rdzinice w stanie sanitarnym budynkéw na przestrzeni trzech

lat wynikajg z faktu, ze w kazdym roku kontrolowane sg rézne, nie zawsze te same placéwki.

Ponadto lata 2020-2021 oraz pierwszy kwartat 2022 r. to czas epidemii i dla Panstwowej Inspekgcji

Sanitarnej wzmozony okres dziatan zwigzanych przede wszystkim z zapobieganiem rozprzestrzeniania

sie koronawirusa.
Na warunki sanitarne miata takie wptyw Ukraine i zwigzany

inwazja Rosji na

z nig naptyw ludnosci z zaatakowanego terenu (w tym dzieci i mtodziez). Placéwki oswiatowo-
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wychowawcze dostaty zadanie zorganizowania dla nich miejsca, by mogty kontynuowac¢ nauke, przez
co zwiekszona zostata liczba oséb pobierajgcych edukacje w placdwkach. Jednak nie wptyneto to

znaczaco na zmiane warunkdéw sanitarnych.

Na poprawe stanu sanitarnego budynkdéw, ktére w zdecydowanej wiekszosci nie s3 nowymi
budowlami, ogromny wptyw majg prowadzone prace remontowe. Zakres tych dziatan czesto
uzalezniony jest od mozliwosci finansowych organdéw prowadzacych placéwki oswiatowo-
wychowawcze. Majgce na celu poprawe warunkdéw pobytu dzieci i mtodziezy remonty oraz gruntowne
prace porzgdkowo-konserwatorskie prowadzone sg w okresie dtuzszych przerw w nauce. W roku 2022
podczas przerwy wakacyjnej prace remontowe prowadzono w 375 szkotach (59,8%
z 627 skontrolowanych). Remonty prowadzono w budynkach, jak réwniez objeto nimi tereny
przynalezne do placowek. | tak: 352 (56,1% z 627 skontrolowanych) remontéw dotyczyto budynkéw,
a 72 (11,5% z 627 skontrolowanych) prowadzono na terenie placowek. Z uwagi na rozlegtosc¢
remontdéw, czy tez prowadzenie prac budowlanych, cze$é z nich kontynuowano po rozpoczeciu roku
szkolnego. Taka sytuacja dotyczyta 50 szkot (8% z 627 skontrolowanych) w tym: 33 szkot
podstawowych, 1 liceum ogdlnoksztatcagcego, 1 ponadpodstawowej szkoty zawodowej oraz 15
zespotow szkot. Prace te przeciggnety sie z uwagi na: kontynuacje kolejnych etapéw wczesniej
zaplanowanych robdt inwestycyjnych, duzy zakres prac czy opdinienie w dostawie materiatéw
budowlanych. Dyrektorzy remontowanych placdwek, majac na uwadze zapewnienie bezpiecznych
i higienicznych warunkdw pobytu w szkole, doktadali wszelkich staran, aby prace wykonywano

z zachowaniem zasad bezpieczenistwa dla uczeszczajgcych na zajecia uczniéw oraz personelu.

11.3. Zaplecze sanitarne placowek dla dzieci i mtodziezy oraz warunki do
utrzymania higieny osobistej

Podczas wielogodzinnego pobytu dzieci i mitodziezy w placdwkach nalezy zapewnic
pomieszczenia higieniczno-sanitarne, ktére powinny by¢ ogrzewane, wentylowane i oswietlone.
Wysokos¢ pomieszczen nie moze by¢ nizsza niz 2,5 m. Ich Sciany powinny mieé¢ do wysokosci co
najmniej 2 metréw powierzchnie zmywalne i odporne na dziatanie wilgoci. Posadzka powinna by¢
zmywalna, nienasigkliwa i niesliska. Zaplecze sanitarne do utrzymania higieny osobistej, musi by¢
utrzymane w stanie zapewniajgcym bezpieczne i higieniczne korzystanie z nich. Na wfasciwe warunki
higieniczne sktada sie: staty dostep do biezacej zimnej i cieptej wody, dostepnos¢ srodkéw higieny
osobistej (papier toaletowy, mydto w ptynie, suszarka do rak lub reczniki jednorazowe), ogdlny tad
W pomieszczeniu (porzadek i czystosc), sprawnos¢ armatury sanitarnej i odpowiedni stan techniczny
pomieszczen. Poniewaz w szkotach, przedszkolach i innych placowkach przebywa duza liczba oséb
w relatywnie matej przestrzeni, zachowanie podstawowych standardéw higienicznych

jest szczegdlnie waine ze wzgledu na tatwos$¢ przenoszenia czynnikéw chorobotwdrczych.
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Zapewnienie w placéwkach prawidtowych warunkdéw zaplecza sanitarnego i jego wyposazenia jest

jednym z elementéw profilaktyki zdrowia i zapobiegania szerzenia sie chordb. Dlatego pracownicy

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podczas biezgcych kontroli szczegdlny nacisk kfadli na kontrole

powyzszego obszaru. W wyniku kontroli stwierdzono:

niewfasciwe warunki higieniczne do utrzymania higieny osobistej w 10 placdwkach — 0,5%
z 2 105 obiektéw skontrolowanych (w roku 2021 byto 11 placéwek, czyli 0,7% z 1 547 obiektow
skontrolowanych, w roku 2020 bylo to 8 placdwek, czyli 0,8% w stosunku do 979

skontrolowanych);

niewfasciwy stan techniczny pomieszczen sanitarnych w 46 placéwkach — 2,2% z 2 105
obiektow skontrolowanych (w roku 2021 w 10 placéwkach — 0,6% z 1 547 obiektow

skontrolowanych, w roku 2020 byto to w 13 placéwkach — 1,3% na 979 skontrolowanych);

brak wyposazenia w $rodki do higieny osobistej stwierdzono w 1 placéwce na 2 105
skontrolowanych, co stanowi ponizej 0,1% (w roku 2021 w 3 placéwkach, czyli 0,2% na 1 547

skontrolowanych, w roku 2020 byto to 6 placowek — 0,6% na 979 skontrolowanych);

brak biezacej cieptej wody w 6 placéwkach na 2 105 skontrolowanych, co stanowi 0,3%
(w2021 r. w1 placowce, czyli 0,1% na 1 547 skontrolowanych, w roku 2020 byty to 2 placéwki

na 979 skontrolowanych, co stanowito 0,2%).

Sytuacje w tym zakresie obrazuje ponizszy Wykres 47.

Wykres 47: Niewtfasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej w placowkach
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Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mtodziezy w I. 2020-2022 (druk MZ-53)
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Majac na celu usuniecie nieprawidtowosci dotyczacych warunkéw do utrzymania higieny
osobistej i dazac do ich poprawy, pracownicy Pafnstwowej Inspekcji Sanitarnej woj. mazowieckiego
w wyniku kontroli sanitarnych wydali 43 decyzje administracyjne oraz 1 wystgpienie pokontrolne
zobowigzujace do usuniecia uchybien. Na osoby odpowiedzialne za bezpieczne i higieniczne warunki
w placéwkach oswiatowo-wychowawczych natozyli 13 mandatéw na taczng kwote 2 850,00 zt. Sytuacje

z tego obszaru na przestrzeni trzech lat przedstawia Wykres 48.

Wykres 48: Postepowanie pokontrolne w obszarze zaplecza sanitarnego w placéwkach
na przestrzeni lat 2020-2022
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Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mtodziezy za I. 2020-2022 (druk MZ-53)

Z powyzszych danych wynika, ze zaplecze sanitarne placéwek nauczania, wychowania i opieki
to obszar do statego monitoringu. Utrzymanie wiasciwego stanu higienicznego w tazienkach jest statym
problemem dla tego typu obiektdw i wymaga od Panstwowej Inspekcji Sanitarnej intensywnego
nadzoru. Musimy dazy¢ do tego, aby kazda placdwka, w ktérej przebywajg dzieci
i mtodziez gwarantowata prawidtowe warunki do zaspokajania potrzeb fizjologicznych. Z roku na rok
poprawia sie sytuacja w zakresie dostepnosci Srodkdw higieny osobiste]j (papieru toaletowego, mydta
w ptynie, recznikdw jednorazowych lub suszarek do rgk), prawdopodobnie spowodowane jest
to zwiekszeniem $wiadomosci oséb odpowiedzialnych za zapewnienie prawidtowych warunkéw
ostatnig sytuacja epidemiologiczng. Nieprawidtowosci z tego obszaru dotyczyty tylko 1 placéwki

zapewniajacej opieke przedszkolna.
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11.4. Ergonomia wyposazenia placowek dla dzieci i mtodziezy

Na uktad ruchu i ksztattowanie postawy ciata mtodego cztowieka w duzej mierze wptywa
prawidtowo dobrane do wzrostu stanowisko nauki, czyli ergonomiczne meble edukacyjne. Coroczne
badania w przedszkolach i szkotach wykazujg, ze pewien odsetek placéwek stosuje meble niezgodne
z zasadami ergonomii. Niestety, z powodu pandemii lata 2020 2021 byty inne od poprzednich. Znaczna
cze$¢ szkot przez okres epidemii albo prowadzita zajecia w sposéb hybrydowy albo tylko
w systemie zdalnym. 11 lutego 2022 r. zostata zniesiona kwarantanna ,z kontaktu”. Szkoty wrdcity
do stacjonarnego trybu pracy, wéwczas pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nasilili biezgcy

nadzor sanitarny miedzy innymi nad ergonomig mebli w placdwkach oswiatowych.

W szkotach podstawowych, po zesztorocznym spadku, odnotowano wzrost liczby szkét, w
ktérych meble byly niedostosowane do wzrostu uczniow (z 7,3% w 2020 roku przez 2,1% w 2021 r. do
3,5% w 2022 r.). Podobnie sytuacja wyglada w przypadku klas, w ktorych stwierdzono niedostosowanie
tawek szkolnych do wzrostu wucznidw (z 3,4% w 2020 r. przez spadek do 0,5%
w 2021 r. po 2,5% w 2022 r.). Natomiast liczba uczniéw korzystajacych z nieodpowiednich dla siebie

tawek znacznie wzrosta (z 0,7% w 2020 r. przez 0,3% w 2021 r. do 3,1% w 2022 r.).

Procent przedszkoli korzystajgcych z mebli niedostosowanych do wzrostu przedszkolakéw
w 2022 roku byt bardzo podobny jak w roku 2021 (1,6%) — w 2022 r. — 1,7%. Dla poréwnania
w 2020 r. wynosit on 2,8%. W przypadku licznych grup przedszkolnych korzystajgcych z niewtasciwych
mebli odnotowana zostata poprawa, odsetek oddziatdw korzystajacych z niedostosowanych
do wzrostu dzieci w 2022 r. wynidst 0,6%. Dla poréwnania w 2021 r wynidst 1,7% a w 2020 r. 1%.
Z kolei procent dzieci korzystajgcych z mebli niewtasciwych ulegt nieznacznym zmianom. W 2022 r.

odsetek wynosit 0,2%, w 2021 r. 0,1% a w 2020 r. 0,5%.

Analize sytuacji w zakresie dostosowania mebli szkolnych i przedszkolnych do wzrostu dzieci

przedstawiajg prezentowane ponizej Wykresy 49 i 50.
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Wykres 49: Ergonomia mebli przedszkolnych w placéwkach na przestrzeni lat 2020-2022
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Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mtodziezy za rok 2020-2022 (druk MZ-53)

Wykres 50: Ergonomia mebli szkolnych w placéwkach na przestrzeni lat 2020-2022
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Wazne jest takze wyposazenie placowek w meble legitymujace sie certyfikatami gwarantujgcymi ich
bezpieczenstwo. Nabywanie przez szkoty i inne placéwki oswiatowo-wychowawcze wyposazenia
posiadajgcego certyfikaty jest obowigzkiem natozonym przez § 9 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeistwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (tekst jednolity:
Dz. U. 2 2020 r. poz. 1604). Z danych sprawozdawczych wynika, ze w 2022 roku certyfikaty na meble
edukacyjne posiadaty niemal wszystkie — 1 643 na 1 645 skontrolowane w tym zakresie szkoty.
Zdecydowana wiekszo$¢ placowek miata certyfikaty na wszystkie meble (1 422 - 86%
skontrolowanych), certyfikaty na ponad potowe mebli posiadato 176 — 10,7% placowek
skontrolowanych, zas certyfikaty na mniej niz potowe mebli byto w 38 szkotfach, co stanowi 2,3% ogdtu
skontrolowanych. Certyfikaty na mniej niz 25% wyposazenia stwierdzono w 6 skontrolowanych
szkotach, co stanowi zaledwie 0,4%. Meble bez certyfikatdw odnotowano w 1 placéwece, co stanowi

0,1% ogotu skontrolowanych.
Szczegdty w tym obszarze na przestrzeni trzech ostatnich lat obrazuje ponizsza Tabela 16.

Tabela 16: Posiadanie certyfikatow na meble szkolne i przedszkolne w latach 2020-2022.

Placowki z meblami ROK 2020 2021 2022
bez certyfikatow liczba szkot 2 1 1

% skontrolowanych | 0,2% 0,1% 0,1%
z certyfikatami liczba szkot 804 994 1642
OGOLEM % skontrolowanych | 99,6% 99,9% 99,8%
z certyfikatami do 25% wyposazenia liczba szkot 6 4 6

% skontrolowanych | 0,7% 0,4% 0,4%
z certyfikatami do 50% wyposazenia liczba szkot 20 27 38

% skontrolowanych | 2,5% 2,8% 2,3%
z certyfikatami dla ponad 50% liczba szkot 126 115 176
wyposazenia % skontrolowanych | 15,6% 11,6% 10,7%
z certyfikatami dla 100% wyposazenia | liczba szkot 652 847 1422

% skontrolowanych | 80,8% 85,2% 86%

Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mfodziezy za rok 2020-2022 (druk MZ-53)

11.5. Zapewnienie miejsca na podreczniki i przybory szkolne

Obowigzek zapewnienia uczniom miejsca na pozostawianie w szkole czesci podrecznikéw
i przyboréw szkolnych w placéwkach wynika z § 4a rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach i placéwkach (tekst jednolity Dz. U. z 2020 poz. 1604). Ma to przyczyni¢ sie do zmniejszenia
obcigzenia ucznidw ciezarem plecakéw szkolnych, a tym samym korzystnie wptywac na ksztattowanie

postawy ciafa.
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W 2022 roku sposréd 1 029 skontrolowanych szkét w tym zakresie 974 (94,6%) zapewnito swoim
uczniom mozliwos¢ pozostawiania podrecznikdw i przyboréw szkolnych, jest to niewielkie pogorszenie
sytuacji w stosunku do roku poprzedniego. Dla poréwnania, w 2021 roku — 591 (98,8%
z sposrdéd 598 skontrolowanych w tym zakresie) natomiast w 2020 roku — 458 (56,3% z 813
skontrolowanych szkoét) zapewnito swoim uczniom mozliwos¢ pozostawiania podrecznikéow
i przyborédw szkolnych, zgodnie ww. rozporzadzeniem MEN. Sytuacje z trzech lat obrazuje ponizszy

Wykres 51.

Wykres 51: Zapewnienie przez szkoly miejsca na pozostawienie podrecznikow
i przyboréw szkolnych.
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Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mtodziezy za rok 2020-2022 (druk MZ-53)

Tak jak zostato wskazane powyzej, obowigzujgce przepisy prawa zapewniajg uczniom mozliwos¢
pozostawienia w szkole czesci podrecznikdw i przybordw szkolnych. Wymoég ten zostat natozony na
dyrektoréw szkét, ktorzy realizujg go w nastepujacy sposéb: 489 szkot (47,5% z 1 029 skontrolowanych
w tym zakresie) zapewnity uczniom szafki z indywidualnymi skrytkami. Za$ 485 szkét (47,1% z 1 029
skontrolowanych) zapewnito inne miejsce na pozostawienie podrecznikow
i przyboréw szkolnych (w tym przypadku mowa jest tez o wariancie mieszanym, czyli cze$¢ uczniow
miato indywidualne szafki, a cze$s¢ mozliwos¢ pozostawienia czesci podrecznikéw

i przyborow w klasie). Wykres 52 pokazuje zréznicowanie w sposobie realizacji tego zatozenia.
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Wykres 52: Sposdb zapewnienia uczniom miejsca na pozostawienie czesci podrecznikéw
i wyposazenia w szkole.
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Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mtodziezy za rok 2022 (druk MZ-53)

11.6. Rozktady zajec szkolnych

Prawidtowo skonstruowany rozktad zajeé lekcyjnych wptywa na zdrowie oraz mozliwosci
psychofizyczne dzieci i mtodziezy, a co za tym idzie na prawidtowy proces uczenia sie i osiggane wyniki
w nauce. Nieprawidfowosci wystepujagce w planach lekcji dotyczg braku réwnomiernosci
w obcigzeniu zajeciami w poszczegdlnych dniach tygodnia. Réwnomierne roztozenie zajec
dydaktycznych mozna osiggngé przez rozpoczynanie zajec o statej porze oraz rozplanowanie zajec tak,
aby réznica liczby godzin lekcyjnych pomiedzy poszczegdlnymi dniami tygodnia nie byty wieksza niz

1 godzina.

W okresie trwania pandemii proces nauczania realizowany byt w warunkach wymuszonych
przez sytuacje epidemiczng, czyli w systemie zaje¢ hybrydowych. Miato to znaczacy wpltyw
na mozliwos¢ utozenia wtasciwego pod katem higieny planu zaje¢ szkolnych. W 2022 roku nauka
wrécita do muréw szkolnych i z zebranych informacji wynika, ze w szkotach podstawowych
odnotowano pogorszenie warunkow higieny procesu nauczania, natomiast w przypadku szkét
ponadpodstawowych odnotowano ich poprawe. Na 693 skontrolowanych placowek 83 (tj. 12%)
wykazywaty nieprawidtowosci planéw lekcji (w 2021 byto to 6,4% a w 2020 — 14%). Niewtasciwe plany
zaje¢ miato 507 — 7,6% z 6 641 ocenianych oddziatéw klasowych (w 2021 r. byto to 4,8% ocenionych
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klas, a w 2020 r. — 10,6% oddziatbw miato niewtasciwy plan). Najtrudniejsza sytuacja

w tym zakresie dotyczyta:

e samoistnych szkét podstawowych: 12,9%, w ktérych 8% klas wykazywato nieprawidtowosci
(rok 2021 w 4,1% szkét podstawowych, 10,4% oddziatow);

o zespotdw szkét: w 10,2% zespotow, 7,1% oddziatéw miato niewtasciwy plan zajeé¢ (rok 2021:

w 5,4% zespotéw szkot, 5,2% oddziatéw).

Poréwnanie sytuacji w tym zakresie w odniesieniu do szkét podstawowych i ponadpodstawowych na

przestrzeni ostatnich trzech lat obrazuje ponizej Tabela 17.

Tabela 17: Nieprawidtowosci w tygodniowych planach zaje¢ szkolnych w latach: 2020-2022.

Odsetek nieprawidtowosci w SZKOLY PODSTAWOWE | SZKOLY PONADPODSTAWOWE
rozkiadach zajec lekcyjnych 2020 | 2021 | 2022 2020 2021 2022
Szkoty skontrolowane 13,6% 5,5% 12,9% 11,1% 16% 7,4%
Oddziaty klasowe skontrolowane 31,6% 3,5% 8% 25% 21% 8,8%

Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mfodziezy za rok 2020-2022 (druk MZ-53)

Najwieksze trudnosci w prawidtowym zaplanowaniu zaje¢ szkolnych majg te placowki, ktére
ze wzgledu na zbyt matg baze lokalowg (liczbe izb lekcyjnych) w stosunku do liczby ucznidw i klas,
sg zmuszone do pracy w systemie zmianowym. W 2022 r. kontrole wykazaty, ze tak pracowato 101
szkét, w tym 80 samoistnych szkét podstawowych, 18 zespotéw szkét oraz 3 samoistne licea

ogoblnoksztatcace.

Ze wzgledu na ograniczony czas czynnej aktywnos$ci umystowej ucznia, stosowane sg przerwy

miedzylekcyjne, podczas ktérych uczerh ma mozliwosc:

e odreagowania zmeczenia,

e przemieszczenia sie z klasy do klasy,
e zafatwienia potrzeb fizjologicznych,
e spozycia positku,

o dostepu do swiezego powietrza.

Nie bez znaczenia jest czas trwania przerw miedzylekcyjnych. Z punktu widzenia higieny procesu
nauczania wskazane sg przerwy nie krotsze niz 10 minut i 1-2 przerwy dtuzsze — 15-20 minutowe.
W 2022 r. na 880 skontrolowanych pod tym katem szkoét 571 (64,9%) zapewnito wszystkie przerwy 10-
minutowe i przynajmniej jedng przerwe dtuiszg. W 288 szkotach (32,7%), stwierdzono niektére

przerwy krétsze niz 10 minut, ale zapewniono przy tym co najmniej jedng przerwe 15-20 minutowa.
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Pozostate 21 szkét (2,4%), z reguty stosowato przerwy krotsze niz 10 minut, co jest niewtasciwe

z punktu widzenia higieny pracy umystowej ucznia.

Wazinym elementem przerw miedzylekcyjnych jest, aby w sprzyjajgcych warunkach
atmosferycznych byta mozliwos¢ relaksu na swiezym powietrzu. Kontrole szkét w 2022 r. wykazaty,
ze wiekszo$¢ z nich — 788 (89,5% z 880 skontrolowanych w tym zakresie) umozliwita swoim uczniom
spedzanie przerw na $wiezym powietrzu. Sytuacje w zakresie organizowania przerw miedzylekcyjnych

przedstawia ponizy Wykres 53.

Wykres 53: Sposdéb organizowania przerw miedzylekcyjnych w szkotach.
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Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mtodziezy za rok 2022 (druk MZ-53)

11.7. Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

Zgodnie z art. 103 ust. 1 pkt 5 ustawy z 14 grudnia 2016 r. Prawo oSwiatowe (tekst jednolity: Dz.
U. z 2021 r. poz. 1082 z pdzn. zm.) szkota w zakresie realizacji zadan statutowych jest zobowigzana

zapewnic uczniom mozliwosc korzystania z zespotu urzadzen sportowych i rekreacyjnych.

Jak wynika z danych sprawozdawczych podsumowujgcych rok 2022, infrastruktura
do prowadzenia zajec¢ z wychowania fizycznego w wiekszosci szkot jest zapewniona w mniejszym lub
wiekszym zakresie. Ponad 44,6% skontrolowanych placéwek posiada zespdt sportowy z boiskiem
i petnym zapleczem sanitarno-higienicznym (z rozbieralniami, sanitariatami, natryskowniami), blisko
22% placowek korzysta z sali rekreacyjno-zastepczej z boiskiem, natomiast ponad 11,4% ma
do dyspozycji sale gimnastyczng z boiskiem. Wcigz jeszcze cze$é szkdt nie posiada witasnej bazy

do uprawiania aktywnosci fizycznej. W 2022 roku 56 szkét, sposrdd 1 041 skontrolowanych w tym
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zakresie (co stanowi ponad 5,4%), nie posiadato zadnych warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania

fizycznego. Szczegdtowo dane zobrazowane sg na Wykresie 54:

Wykres 54: Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego w szkotach w 2022 r.
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Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mtodziezy za rok 2022 (druk MZ-53)

Posiadanie sportowej infrastruktury nie zawsze jest wystarczajace i nie wyklucza prowadzenia
zaje¢ w-f na korytarzach. Jak wynika z danych, niezaleznie od wielkos$ci posiadanej bazy zajecia

wychowania fizycznego na korytarzach prowadzito 59 (5,7%) skontrolowanych szkét.

Niektdre szkoty, zardwno te, ktére nie posiadajg wlasnej bazy do wychowania fizycznego, jak i te,
ktorych baza jest niewystarczajgca, korzystajg z infrastruktury do prowadzenia zaje¢ w-f poza placdwka
(260 — 25% skontrolowanych szkét). Najbardziej popularne jest korzystanie z basenu (179 — 17,2%
placéwek skontrolowanych), boiska lub stadionu sportowego (81 — 7,8%), hali sportowej (74 — 7,1%),
sitowni, klubu fitness lub innego rodzaju sali specjalistycznej (17 — 1,6%) oraz zewnetrznych sal

gimnastycznych (16 — 1,5%).

Korzystanie po wzmozonym wysitku fizycznym z natryskowni szkolnych powinno
sta¢ sie nawykiem higienicznym ws$réd ucznidéw. Dane statystyczne pokazujg, ze wsrod 1 041
skontrolowanych szkét, ktére posiadajg baze do prowadzenia wychowania fizycznego — 376 (okoto
36,1%) posiada zaplecze sanitarne z natryskowniami. Sytuacja ta od wielu lat utrzymuje sie

na podobnym poziomie, co obrazuje Wykres 55:
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Wykres 55: Korzystanie z natryskowni w szkotach w latach 2020 -2022 r.
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Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mtodziezy za I. 2020-2022 (druk MZ-53)

Podobnie jak w przypadku mebli szkolnych, takze nabywany do szkét sprzet sportowy powinien
posiadac potwierdzone stosownymi certyfikatami bezpieczedstwo uzytkowania. Jak wynika z danych
sprawozdawczych za 2022 rok — 1 578 placéwek na 1 594 skontrolowanych w tym zakresie, czyli prawie
98,9% posiadato sprzet certyfikowany. Caty sprzet z certyfikatami miato 1 281 placéwek, czyli 80,3%
sposréd skontrolowanych. Starym sprzetem sportowym (niepodlegajgcym certyfikacji) dysponowato
16  placowek, co  stanowito 1%  ogétu skontrolowanych. Szczegétowe  dane

na przestrzeni 3 lat w tym zakresie przedstawia Tabela 18.

Tabela 18: Posiadanie certyfikowanego sprzetu sportowego w |. 2020-2022.

Placowki ze sprzetem sportowym 2020 2021 2022
— liczba 0 1 1
bez certyfikatow
% skontrolowanych 0% 0,1% 0,1%
z certyfikatami liczba 768 917 1577
OGOLEM % skontrolowanych 97,3% 97,9% 98,9%
liczba 10 9 13
tyfikatami do 25% zeni
z certylikatami do o Wyposazenia % skontrolowanych 1,5% 0,9% 0,8%
liczba 37 34 67
ertyfikatami do 50% osazenia
z ceryn ! © Wyposazen % skontrolowanych 4,7% 3,7% 4,2%
z certyfikatami dla ponad 50% liczba 123 146 216
wyposazenia % skontrolowanych 15,5% 15,9% 13,5%
liczba 598 728 1281
tyfikatami dla 100% zeni
2 certyniatami dia 10U/ WypOsazenia o "y ontrolowanych | 75,7% 79,8% 80,3%

Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mtodziezy za I. 2020-2022 (druk MZ-53)
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11.8. Warunki realizacji profilaktycznej opieki zdrowotne;j.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami, ktérej celem jest zapobieganie zaburzeniom
we wszystkich sferach zdrowia i ich rozwoju, powinna by¢ realizowana w szkolnym gabinecie
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Wynika to z art. 103 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 1082 z pézn. zm.). Obecnie
dostep uczniom do gabinetu profilaktyki zdrowotnej zapewnia 571 szkét na 1 050 skontrolowanych
w tym obszarze, czyli 54,4% placdwek. W roku 2021 taki dostep gwarantowato 56,2% skontrolowanych
szkét, a w roku 2020 — 46,2% poddanych kontroli placéwek. Analize sytuacji na przestrzeni trzech lat

obrazuje Wykres 56:

Wykres 56: Dostepnosc do gabinetu profilaktyki zdrowotnej w I. 2020-2022.
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Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mtodziezy za I. 2020-2022 (druk MZ-53)

Opieka stomatologiczna nad uczniami w woj. mazowieckim w 375 skontrolowanych szkotach

realizowana byta na trzy rézne sposoby:

e w gabinetach stomatologicznych mieszczacych sie poza terenem placowek — 270 szkot, czyli
72% sposrdd skontrolowanych (dotyczyto to: 199 szkét podstawowych, 52 zespotéw szkot, 16
licedw ogdlnoksztatcgcych, 1 technikum, 1 szkoty branzowej oraz 1 szkoty specjalnej),

e w Dentobusach — 59 szkét, a wiec 15,7% z 2 375 skontrolowanych (dotyczyto to 37 szkét
podstawowych, 2 licedw ogdlnoksztatcgcych oraz 20 zespotow szkot),

e w gabinetach stomatologicznych funkcjonujgcych na terenie — 46 placéwek, czyli 12,3%
z 2 375 skontrolowanych (takg mozliwo$¢ miato 36 szkét podstawowych oraz 10 zespotéw

szkof).

Profilaktyczna opieka zdrowotna to réwniez zapobieganie pedikulozie (wszawicy). Wszawica
to infekcja pasozytnicza, wystepujaca gtéwnie u dzieci ze wzgledu na to, ze fatwo przenosi sie w

zbiorowiskach, jakimi sg przedszkola i szkoty. Przyczyng zakazen w tym srodowisku sg nieutrwalone
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jeszcze wtasciwe nawyki higieniczne i bezposredni kontakt (np. podczas zabawy) z osobg zakazong lub
jej rzeczami osobistymi. W roku 2022 na terenie wojewdédztwa mazowieckiego do powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych wptyneto 5 interwencji dotyczacych wszawicy w placéwkach. Wszystkie
okazaty sie zasadne. Z informacji uzyskanych w czasie kontroli od dyrektoréw nadzorowanych
placéwek wynika, ze wsréd 584 skontrolowanych szkét tylko w 153 (26,2%) prowadzono profilaktyczne
kontrole czystosci gtéw u ucznidw wiecej niz 1 raz w ciggu roku szkolnego, w 252 szkotach (43,1%)
dziatania profilaktyczne prowadzono jeden raz w ciggu roku szkolnego. Brak dziatan w tym zakresie

stwierdzono w 179 szkotach (30,6%).

Na podkreslenie zastuguje fakt, ze w czasie kontroli sanitarnych pracownicy pionu Higieny
Dzieci i Mfodziezy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowali i prowadzili dziatania zwigzane

z promocjg zdrowotng w zakresie wszawicy (dotyczyto to 258 szkot).

11.9. Nadzor nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami w szkotach.

Chemia to obowigzkowy przedmiot uwzgledniony w podstawie programowej
na poszczegélnych szczeblach nauczania. Aby nauka tego przedmiotu odbywata sie zgodnie
z zasadami bezpieczestwa i higieny, szkolne pracownie chemiczne oraz warsztaty, ktore
s3 wyposazone w preparaty chemiczne i ich mieszaniny, podlegaja kontroli. W roku 2022 na terenie
wojewoddztwa mazowieckiego skontrolowano w tym zakresie 946 szkdt, z ktoérych 285 (30,1%)
posiadato substancje chemiczne i ich mieszaniny. Dla poréwnania — w roku 2021 skontrolowano 481
szkot, z ktérych 151 (31,4%) posiadato w pracowniach substancje chemiczne i ich mieszaniny,
natomiast w roku 2020 z 369 skontrolowanych szkdét substancje chemiczne i ich mieszaniny
stwierdzono w 97 szkotach (26,3%). Analizujgc poszczegdlne szczeble nauczania, najwiecej pracowni
chemicznych posiadajgcych w wyposazeniu substancje chemiczne i ich mieszaniny, byto
zorganizowanych w szkotach ponadpodstawowych (liceach ogdlnoksztatcgcych i zespotach szkot).
Najmniej pracowni chemicznych wyposazonych w substancje chemiczne i ich mieszaniny odnotowano
w szkofach podstawowych. Ma to swoje uzasadnienie w programach nauczania. Sytuacje w tym

zakresie przedstawiono na Wykresie 57:
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Wykres 57: Szkoty posiadajgce substancje chemiczne i ich mieszaniny w |. 2020-2022.
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Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mtodziezy za I. 2020-2022 (druk MZ-53)

Nalezy zaznaczy¢, ze poza 25 przypadkami na 285 szkdt posiadajgcych substancje chemiczne
i ich mieszaniny reszta dopetnita wymagan dotyczacych bezpieczenstwa ich stosowania w zakresie
prawidtowego przechowywania (w odpowiednich pojemnikach zabezpieczajgcych przed szkodliwym
dziataniem). We wszystkich szkotach substancje i ich mieszaniny byly prawidtowo oznakowane
(opatrzone etykietami zawierajgcymi nazwe substancji chemicznej lub mieszaniny tych substancji oraz
informujgcymi o ich niebezpiecznym lub szkodliwym dla zdrowia dziataniu), zabezpieczone przed
dostepem o0sdb niepowotanych. Poza jedng placdwkag pozostate dopetnity obowigzku posiadania
aktualnych spisdw bedacych na stanie szkoty preparatéw chemicznych i ich mieszanin. Wszystkie
gwarantowaty rowniez dostep do kart charakterystyki, z ktérymi systematycznie zapoznawani byli
uczniowie. W pracowniach chemicznych i warsztatach szkolnych w widocznych miejscach znajdujg sie
regulaminy oraz instrukcje bhp. Kontrolujac to zagadnienie, pracownicy Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej nie odnotowali zadnych nieprawidtowosci.

11.10. Nadzoér nad warunkami wypoczynku dzieci i mtodziezy

W roku 2022 na terenie wojewddztwa mazowieckiego ocenie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
poddano 648 turnusdw wypoczynku, czyli 18% sposréd dostepnych w elektronicznej bazie
Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN). Liczba uczestnikéw wypoczynku w skontrolowanych turnusach
wynosita 28 272. Podobnie jak w latach ubiegtych, najbardziej popularng formg wypoczynku, zaréwno

latem jak i zimg, byt wypoczynek w miejscu zamieszkania. W sezonie letnim skorzystato
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z niego 13 983 osdéb — 58,5% wszystkich uczestnikdéw (w 2021 r. - 10 776 osdb, co stanowito 54,3%
natomiast w 2020 r. byto 3 251 uczestnikdw, co stanowito 35,7%). W sezonie zimowym 3 199 oséb —
72,9% wszystkich uczestnikéw (2021 r. — 1 019, czyli 100%, natomiast w 2020 r. byto to 8 218 o0s6b,
czyli 74,2%).

Wykres 58: Wypoczynek w miejscu zamieszkania w . 2020-2022 r.
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Zrédto danych: Sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny dzieci i mtodziezy za I. 2020-2022 (druk MZ-53)

Biorgc pod wuwage warunki sanitarne na turnusach wypoczynku, mozna stwierdzic,
ze w zdecydowanej wiekszosci byty one zapewnione na odpowiednim poziomie, tylko 1,8% sposréd
648 skontrolowanych stanowity turnusy, w ktérych stwierdzono uchybienia warunkéw higieniczno-

sanitarnych.

11.11. Podsumowanie
W roku 2022 stan epidemii zastgpiony zostat przez stan zagrozenia epidemicznego. Mtodziez

wrdcita do normalnej stacjonarnej nauki w szkotach. Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wzmogli nadzér nad placéwkami. W zwigzku z tym nie powinien dziwi¢ fakt wzrostu wystepowania
niektérych nieprawidtowosci.

Zaznaczy¢ warto, ze w omawianym roku utrzymana zostata poprawa dostepnosci do srodkéw
higieny osobistej, prawdopodobnie spowodowana zwiekszeniem swiadomosci oséb odpowiedzialnych
za zapewnienie prawidtowych warunkdw dzieki ostatniej sytuacji epidemicznej.

W lutym 2022 r. Ukraina zostata zaatakowana przez Rosje, co wigzato sie z naptywem do Polski
ludnosci ukrainskiej, uciekajacej przed toczacym sie konfliktem zbrojnym. Dzieciom i mtodziezy

ukrainskiej dano mozliwos¢ kontynuacji nauki w polskich placéwkach oswiatowo-wychowawczych.
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taczyto sie to ze zwiekszeniem liczebnosci klas, natomiast nie wptyneto znaczaco na pogorszenie

warunkéw sanitarno-higienicznych nadzorowanych przez Paistwowa Inspekcje Sanitarng obiektéw.

12. PROMOCIA ZDROWIA | KOMUNIKACJA SPOLECZNA

Marlena Skorupka-Dziedzic, Joanna Grodzka

W 2022 roku dziatania dotyczgce promocji zdrowia i profilaktyki chordb prowadzone byty
w petnym zakresie przez wszystkie powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz Wojewddzka
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Warszawie. Zasieg dziatania objat ponad 4 min odbiorcow

(1283 551 dla WSSE i 2 743 656 dla PSSE), co stanowi 100% wzrost w stosunku do roku 2021.

Pracownicy Pionu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w wojewddztwie mazowieckim
podejmowali i koordynowali dziatania wynikajgce z art. 6 ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
wytycznych Gtédwnego Inspektora Sanitarnego, wytycznych Wojewody Mazowieckiego, zatozen
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, zalecers Ministra Zdrowia, Swiatowe]j Organizagiji
Zdrowia oraz Komisji Europejskiej, porozumien zawartych z partnerami realizowanych przedsiewzieé,

a takze z sytuacji epidemiologicznej i biezgcych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Kontynuowano wiele zadan realizowanych w wojewddztwie mazowieckim w latach ubiegtych, jak
rowniez podejmowano nowe dziatania, np.: zainicjowano autorskg Kampanie w zakresie zdrowego
stylu zycia pod nazwa ,#ZyjDobrze”, opracowano materiaty edukacyjne w ramach kampanii
informacyjnej "badzMY bezpieczni"/"Byabmo B 6e3sneui" skierowanej do obywateli Ukrainy,
dotknietych konfliktem zbrojnym. Nadal realizowane byty dziatania w zwigzku z zakazeniami SARS-CoV-

2 oraz promowaniem szczepied w tym zakresie.

Podejmowane dziatania skierowane byty do ogétu spoteczenistwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci w wieku przedszkolnym, ucznidow szkét podstawowych i ponadpodstawowych, rodzicéw

i opiekunoéw dzieci, wychowawcéw oraz pedagogodw.

12.1. Interwencje ogdlnopolskie inicjowane przez Gtdwny Inspektorat

Sanitarny

12.1.1. Ogdlnopolski program skierowany do dzieci przedszkolnych pt.: ,,Skad sie biorg

produkty ekologiczne”
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Program ma na celu zwiekszenie swiadomosci i wiedzy na temat rolnictwa ekologicznego oraz
budowanie wtasciwych nawykdéw zywieniowych od najmtodszych lat, poniewaz okres przedszkolny jest
niezmiernie waznym etapem ksztattowania sie postaw determinujgcych aktualne i przyszte
zachowania dotyczace zdrowia. Utrwalone wéwczas przyzwyczajenia zdrowotne i nawyki decydujg
0 pozniejszym stylu zycia. Udowodniono réwniez, ze zywnos$¢ ekologiczna moze miec¢ zwigzek ze
zdrowszym stylem zycia. Konsumenci ekologiczni czesciej dbajg o diete i aktywnosé fizyczng oraz

cechuje ich istotnie mniejsze prawdopodobienstwo nadwagi i otytosci.

Grupa docelowa, do ktérej program jest adresowany, to dzieci uczeszczajace do przedszkoli
w wielu 5-6 lat, a takze do ich rodzicéw i opiekundw, gdyz zwieksza to skutecznos¢ programow

profilaktycznych.

W 2022 roku zostata wprowadzona |l edycja programu. Program bardzo dobrze wpisuje sie
w podstawe programowag. Dzieci oraz rodzice chetnie uczestniczyli w zajeciach o tematyce
ekologicznej, a film ,Skad sie biorg produkty ekologiczne?” cieszyt sie duzym zainteresowaniem.
Program wzbudzit u przedszkolakdw ciekawos¢ tematem i cheé do poznawania nowych smakdéw.
Rodzicom natomiast nakreslit sposdb postrzegania produktéw ekologicznych i ich wptywu na
prawidtowe odzywianie oraz rozwéj mtodego organizmu. Z informacji zwrotnej od dzieci wynikato,

ze uzyskana wiedza miafa zastosowanie w codziennym zyciu rodziny.

Wiekszos$¢ przedszkoli zaplanowata realizacje interwencji w Il semestrze roku szkolnego 2021/2022.
Pocieszajacy w tej sytuacji jest fakt, ze 78% placéwek przedszkolnych wykazuje zainteresowanie

programem i jego realizacjg w roku szkolnym 2022/2023.

Liczba placéwek realizujacych interwencje wyniosta 366, natomiast liczba odbiorcéw to 24 765

osoby, co w stosunku do | edycji wykazato wzrost zainteresowania programem.

12.1.2. Ogdlnopolski program profilaktyki nadwagi i otytosci wérod dzieci i mtodziezy pt.:

»Trzymaj Forme!”

Organizatorami programu sg Gtédwny Inspektorat Sanitarny oraz Polska Federacja Producentéw
Zywnosci Zwigzek Pracodawcéw w ramach realizacji strategii WHO dotyczacej diety, aktywnosci
fizycznej i zdrowia. Celem programu , Trzymaj Forme!” jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania
prozdrowotnych nawykow poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety,
w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualng i wolny wybdr jednostki. Program adresowany jest do

uczniow klas V-VIII szkét podstawowych i ich rodzicow.

Dziatalno$¢ w ramach realizacji programu dotyczyta:
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e pogtebienia wiedzy o znaczeniu zbilansowanej diety i aktywnosci fizycznej dla organizmu
cztowieka;

o ksztattowania postaw i zachowan zwigzanych z prawidtowym Zzywieniem, odpowiednig
jakoscig zdrowotng zywnosci i aktywnoscig fizyczng;

e dostarczenia wiedzy o informacjach zamieszczonych na opakowaniach produktéw

spozywczych i umiejetnosci korzystania z nich.

Ze wzgledu na zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i nauke zdalng uczniéw program czesciowo
realizowany byt w formie online. Panujgce obostrzenia pandemiczne mocno ograniczyty tradycyjna
realizacje programu. Program realizowato 36 powiatéw z woj. mazowieckiego. Prezentowane dane

liczbowe pochodzg ze sprawozdan koordynatoréw powiatowych.

W roku szkolnym 2021/2022 w programie wzieto udziat 406 szkét. tacznie edukacjg objeto 36 877
ucznidow oraz 7 967 rodzicow/opiekundw. Ponadto program koordynowato 2 170 nauczycieli,
pedagogdw i innych przedstawicieli szkét. Program cieszyt sie duzg popularnoscig zarowno wsréd
uczestnikdw jak i koordynatoréow programu, ktérzy wykazali che¢ realizacji kolejnej edycji w roku

szkolnym 2022/2023.

12.1.3. Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej pt.: ,,Bieg po zdrowie”

Zatozeniem programu jest opdzinianie lub zapobieganie inicjacji tytoniowej wsrdod dzieci i
mtodziezy oraz pokazanie atrakcyjnosci zycia w Srodowisku wolnym od dymu tytoniowego. Przekaz
dotyczy asertywnych zachowan, zwieksza wiedze i umiejetno$¢ ucznidw na temat zdrowia w

kontekscie szkodliwosci palenia papierosow.

Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej jest skierowany do ucznidw klas IV szkot

podstawowych oraz ich rodzicéw i opiekundw.

W roku szkolnym 2021/2022 zrealizowana zostata w wojewddztwie mazowieckim VI edycja
programu. Liczba podmiotdw realizujgcych interwencje wyniosta 280. Edukacjg objeto 9 176 osdb,
co w odniesieniu do ubiegtorocznej edycji wykazuje tendencje wzrostowg i ponad 70% szkét zgtosito

zainteresowanie realizacjg interwencji programowej w przysztym roku szkolnym.

12.1.4. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

W ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS specjalisci
ds. oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w wojewddztwie mazowieckim podejmowali dziatania

majace na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV, zapewnienie odpowiedniego dostepu
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do informacji, edukacji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS oraz promocje testowania w kierunku

HIV.

W celu zapewnienia dostepu do informacji z zakresu zapobiegania HIV/AIDS, podejmowano wiele
dziatan z zakresu public relations: przekazywano informacje do mediéw lokalnych, w tym takze
do lokalnych portali internetowych, brano udziat w audycjach radiowych, przygotowywano
i umieszczano na stronach internetowych / profilach Facebook / Twitter PSSE i WSSE informacje
zawierajace tresci edukacyjne dotyczace profilaktyki HIV/AIDS, przekazywano listy intencyjne do

placowek objetych oddziatywaniem pionu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE.

Dodatkowym wzmocnieniem dziatar byly obchody Swiatowego Dnia Walki z AIDS — 1 grudnia.
Dziatania kierowane byly do ogdtu spoteczerstwa — gtéwnie do mtodziezy, koordynatoréow
i realizatoréw szkolnych, rodzicéw oraz do oséb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych:

przedstawicieli ochrony zdrowia, stuzb mundurowych, osadzonych w zaktadach karnych.

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego dziatania podjety 1 424 podmioty, ktére objety swoim

zasiegiem ponad 194 231 odbiorcow.

12.1.5. Program Zapobiegania Uzaleznieniom od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw

psychoaktywnych pt.: ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”

W ramach IX edycji programu ,ARS, czyli jak dba¢ o mitosé?”, prowadzonego w szkotach
ponadpodstawowych, podejmowano dziatania majgce na celu ksztattowanie umiejetnosci,
kompetencji i postaw pomocnych w unikaniu uzywania substancji psychoaktywnych w kontekscie

zdrowia poprzez zajecia edukacyjne prowadzone przez szkolnych realizatoréw programu.

Ze wzgledu na czesSciowg nauke zdalng, zajecia prowadzone byty w formie online podczas godzin
wychowawczych. Dodatkowo nauczyciele wspierali zajecia emisjami filmu, wyktadami ekspertéw.
Program oparty byt na aktywizacji uczestnikéw, ktérzy w wyniku zadawanych przez prowadzacego

pytan, formutowali tezy, jak rowniez byli autorami komunikatéw profilaktycznych.

W roku szkolnym 2021/2022 program realizowato 154 podmiotéw. tgcznie w wojewddztwie
mazowieckim edukacjg objeto 12 004 osoby. W odniesieniu do ubiegtorocznej edycji dane wykazujg

wzrost liczby placéwek realizujgcych program, a takze wiekszg liczbe odbiorcéw.
12.1.6. Kampania EFSA ,Wybieraj Bezpieczng Zywno$¢”

W 2022 roku w okresie jesiennym pracownicy pionu OZ i PZ realizowali Il edycje Kampanii EFSA

,Wybieraj Bezpieczng Zywnos¢”, ktérej celem jest uswiadomienie konsumentom jak istotng role
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w zapewnieniu bezpieczeistwa zywnosci odgrywa nauka. Il edycja kampanii zwigzana bylfa
z zagadnieniami suplementéw diety, higieng zywnosci, w tym chordb przenoszonych drogg

pokarmowag oraz ze znakowaniem zywnosci przy uwzglednieniu alergendw.

Kampania EFSA zostata zrealizowana przy wspotpracy Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego z innymi
organami urzedowej kontroli zywnosci oraz jednostkami naukowymi, w tym z Narodowym Instytutem

Zdrowia Publicznego - PZH - PIB.

W ramach kampanii przeprowadzono szkolenie dla 38 PSSE oraz prowadzono intensywne dziatania
informacyjne w mediach spotecznosciowych (Facebook i Twitter), ktore objety swoim zasiegiem ponad

90 tys. odbiorcow.

12.2. Inicjatywy wojewaoddzkie

12.2.1. Profilaktyka choréb onkologicznych

Pion Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia od ponad 20 lat zaangazowany jest w realizacje
programow o tematyce onkologicznej. W 2022 roku w wojewddztwie mazowieckim prowadzone byty

3 programy w tym zakresie:

Program edukacyjny w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy pt. , Wybierz Zycie — Pierwszy
Krok”;
Program edukacyjny w zakresie profilaktyki raka piersi pt. ,Zdrowie piersi sq OK!”;

Program edukacyjny w zakresie profilaktyki czerniaka pt. ,,Znamie! Znam je?”.

Wszystkie programy skierowane sg do ucznidow szkét ponadpodstawowych, ich rodzicéw/

opiekundw i nauczycieli.

Autorski program ,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok” oparty jest na zatozeniach budowania
Swiadomosci zagrozenia rakiem szyjki macicy z powodu zakazenia wirusem HPV u mfodych ludzi.
Wiedza o unikaniu zagrozen i konsekwencji zakazenia HPV powinna by¢ czescig rozmoéw
wychowawczych, przygotowujacych mtodych ludzi do dorostego zycia. W programie uczestniczg nie
tylko uczniowie, ale réwniez rodzice i opiekunowie, a takze cate srodowisko szkolne. Oceniany jest
pozytywnie przez szkolnych realizatoréw, ucznidw, rodzicéw, poniewaz stanowi wazny element
edukacji prozdrowotnej. Przygotowuje i ksztaftuje poczucie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie.
Istotnym elementem i jednoczesnie wyzwaniem programu jest wigczenie chtopcéow do aktywnego
uczestnictwa, a takze przefamywanie bariery w rozmowach na tematy intymne i zdrowotne. Szkoty

biorgce udziat w programie zadeklarowaty che¢ kontynuacji dziatarh w kolejnej edycji.
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W roku szkolnym 2021/2022 XIV edycja programu realizowana byta w 144 placéwkach o$wiatowo-
wychowawczych, edukacjg natomiast objeto 21 057 oséb, co stanowi ponad dwukrotny wzrost do roku

ubiegtego.

Program ,Zdrowie piersi sq OK!” jest drugim autorskim programem profilaktyki onkologicznej
realizowanym od wielu lat w wojewdédztwie mazowieckim. Program powstat w odpowiedzi na duze
zapotrzebowanie edukacyjne mtodziezy w zakresie profilaktyki raka piersi, po wygaszonym w latach
poprzednich programie edukacyjnym ,Rézowa wstgzeczka”. Aspekty, ktére interesuja mtodziez
najbardziej, nie sg zwigzane z informacjami typowo medycznymi, takimi jak statystyki zachorowalnosci
czy umieralnosci. Mtodzi ludzie poszukujg szerszego kontekstu dbatosci o zdrowie, w tym zdrowie

piersi, a ten program spetnia ich oczekiwania.

W roku szkolnym 2021/2022 X edycje programu realizowaty 162 placéwki, w ktérych edukowano

26 464 osoby, co wykazuje blisko trzykrotng tendencje wzrostowg w porédwnaniu z IX edycja.

Ponadto w roku szkolnym 2021/2022 na terenie wojewddztwa mazowieckiego realizowana byta
IV edycja programu ,Znamie! Znam je?”, w ktérej udziat wzieto 159 placéwek szkolno-
wychowawczych. Edukacjg objetych zostato 30 656 odbiorcéw. Zajecia edukacyjne z mtodziezg
odbywaty sie wg metodyki wskazanej w poradniku dla realizatoréw oraz zgodnie z zatozeniami

programowymi.

Dzieki wspotpracy z partnerem — Fundacjg ,,Gwiazda Nadziei” czes$¢ szkét realizujgcych program
otrzymata nieodptatnie zaktadki z tresciami edukacyjnymi dla miodziezy oraz plakaty dla szkét.

Korzystano takze z materiatéw edukacyjnych, znajdujacych sie na stronie www.gwiazdanadziei.pl,
w tym takze z filmdéw z wystgpieniami ekspertéw medycznych.

84,2% szkot, ktdre braty udziat w realizacji programu, wyrazito cheé kontynuacji dziatan w roku

szkolnym 2022/2023.

Program zostat oceniony przez szkolnych realizatoréw i uczniéw jako bardzo dobry i potrzebny,
poniewaz przyczynia sie do wiekszej swiadomosci dotyczacej zachorowan na czerniaka skory oraz
wszelkich zmian chorobowych na skérze. Zwiekszyt Swiadomos¢ ucznidw na temat zagrozen

wynikajgcych z nadmiernego opalania.

12.2.2. Profilaktyka choréb zakaznych

W wojewddztwie mazowieckim w 2022 roku realizowana byta IV edycja programu edukacyjnego
w zakresie profilaktyki WZW pt. ,Podstepne WZW”. Celem programu jest upowszechnienie wsréd

mtodziezy szkét ponadpodstawowych wiedzy na temat wirusowego zapalenia watroby typu B i C,
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w tym przekazanie wiedzy nt. ryzyka zakazenia, uswiadomienia zagrozen i zasad profilaktyki w tym
zakresie, pobudzenie do refleksji nad odpowiedzialnoscig w zakresie wtasnych zachowan zdrowotnych
oraz ksztattowanie postawy tolerancji i zrozumienia wobec oséb zakazonych. Dziatania kierowane byty

gtéwnie do ucznidw szkét ponadpodstawowych, realizatoréw szkolnych, nauczycieli i rodzicéw.

Liczba podmiotéw realizujgcych program wyniosta 119, natomiast edukacjg objetych zostato
21 956 oséb. W stosunku do roku ubiegtego nastgpit wyrazny wzrost zainteresowania programem
i 85,7% szkot, ktore braty udziat w jego realizacji, wyrazita che¢ kontynuacji programu w roku szkolnym

2022/2023.

Pracownicy pionu OZ i PZ w 2022 roku podejmowali réwniez liczne dziatania w ramach

Europejskiego Tygodnia Szczepien.

Ubiegtoroczny Europejski Tydzien Szczepien realizowany pod hastem ,,Diugie zycie dla wszystkich”
obchodzony byt w ostatnim tygodniu kwietnia. Jego celem byto zaakcentowanie rownego dostepu do
szczepionek i szczepien, co przektada sie na zdrowe i dtugie zycie. Szczepionki chronig nie tylko osobe

zaszczepiong, pomagaja réwniez chroni¢ osoby, ktérych nie mozna zaszczepié.

Wiele chordéb zakaznych, dzieki rozwinieciu medycyny i szczepien, udato sie skutecznie
kontrolowad i ograniczy¢. Jednak upolitycznienie szczepien przez pandemie COVID-19 przyczynito sie
do spadku wskaznikdéw szczepien wsrdd dzieci. Réwniez konflikty zbrojne na Ukrainie mocno
ograniczyty realizacje szczepien ochronnych. Wszystkie dzieci, ktére niekiedy nagle musiaty opuscic
kraj, potrzebowaty dostepu do powszechnych szczepien. Zatem znaczenie powszechnego dostepu do

szczepionek stanowi ogromne wyzwanie.

W trakcie Europejskiego Tygodnia Szczepien — Europejski Region WHO — szczegdlny nacisk potozyt
na zwiekszenie Swiadomosci spoteczeristwa na temat korzysci wynikajgcych ze szczepien oraz ryzyka

zwigzanego z ich spadkiem.

W zwigzku z Europejskim Tygodniem Szczepiend pracownicy pionu OZ i PZ w wojewddztwie
mazowieckim zrealizowali wiele zadan. Podjeto ponad 900 dziatan, ktérych odbiorcami byto ponad

14 450 os6b.

12.2.3. Bezpieczne Ferie

Zgodnie z wytycznymi Wojewody Mazowieckiego oraz Gtdwnego Inspektora Sanitarnego jednostki
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zrealizowaty w wojewdédztwie mazowieckim kampanie ,Bezpieczne
ferie”.

Zaréwno w okresie przed rozpoczeciem wypoczynku, jak i w jego trakcie przedstawiciele

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, obok dziatan kontrolnych, podejmowali wiele inicjatyw oraz wigczali
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sie w dziaftania lokalnych spotecznosci w zakresie edukacji i propagowania zasad bezpiecznego

wypoczynku.

W ramach tej wspdtpracy podejmowano nastepujace aktywnosci:

. uczestnictwo przedstawiciela PIS w audycji radiowej,

. rozpowszechnianie publikacji prozdrowotnych za posrednictwem prasy oraz stron
internetowych za pomocg prezentacji multimedialnych, stron stacji sanitarno-
epidemiologicznych, portali ogélnoinformacyjnych miast, jak réwniez za posrednictwem portali
spotfecznosciowych Facebook, Twitter,

. dystrybucje materiatoéw edukacyjnych (ulotek, broszur, plakatéw),

. organizowanie spotkan dotyczacych: zapobiegania wypadkom i urazom oraz pogtebiania wiedzy
i umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy, profilaktyki uzywania nowych substancji
psychoaktywnych, a takze alkoholu i tytoniu, profilaktyki HIV/AIDS, propagowania szczepien
ochronnych, zasad przestrzegania higieny osobistej ze zwrdceniem uwagi na profilaktyke grypy,
COVID-19, a takze wszawicy.

Ogodtem dziataniami edukacyjnymi w ramach ,,Bezpiecznych ferii 2022” objeto 19 681 oséb, w tym
dzieci i mtodziez, ich rodzicow i opiekunéw, kierownikéw i wychowawcdéw grup zorganizowanego

wypoczynku zimowego.

12.2.4. Bezpieczne Wakacje

Zaréwno w okresie przed rozpoczeciem wypoczynku letniego, jak i w jego trakcie
przedstawiciele Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej podejmowali wiele inicjatyw oraz wifaczali sie
w dziatania lokalnych spofecznosci w zakresie edukacji i propagowania zasad bezpiecznego
wypoczynku.

W ramach Bezpiecznych Wakacji podjeto nastepujgce zagadnienia edukacyjne:

. zasady przestrzegania higieny osobistej,

. profilaktyka chordb zakaznych, w tym COVID-19, z uwzglednieniem szczepien ochronnych,

. profilaktyka zatru¢ pokarmowych, m.in. zatru¢ grzybami,

. zapobieganie wypadkom i urazom, ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpiecznego wypoczynku
nad woda,

. unikanie nadmiernego promieniowania stonecznego,

. zapobieganie chorobom odkleszczowym oraz innym niepozagdanym zdarzeniom

z udziatem dzieci i mtodziezy,
. profilaktyka uzywania srodkéw psychoaktywnych (przede wszystkim tzw. nowych substancji

psychoaktywnych), a takze alkoholu i tytoniu,
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° profilaktyka zakazen HIV.

Dziataniami informacyjno-edukacyjnymi zostaty objete réwniez osoby narodowosci ukrainskiej,

szczegoblnie w zakresie popularyzowania szczepien ochronnych.

Podczas organizacji wypoczynku letniego uwzgledniono okreslone ograniczenia sanitarne,
zgodnie z zasadami wynikajgcymi z wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Ministra Zdrowia,
Ministra  Edukacji i Nauki dla organizatorow  wypoczynku dzieci i mitodziezy
z wykorzystaniem form i metod zapewniajgcych bezpieczedstwo zaréowno edukatorom, jak

i uczestnikom wypoczynku, m.in. poprzez:

. nawigzywanie wspdtpracy z organizatorami, wspotorganizatorami placowek wypoczynku
letniego oraz z wtadzami lokalnymi i mediami,

. tradycyjng i elektroniczng dystrybucje materiatéw edukacyjnych do placowek wypoczynku
letniego na terenie wojewddztwa,

. ekspozycje wystawy tematycznej ,Bezpieczne Wakacje” w siedzibie Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej przy ul. Zelaznej 79,

. zamieszczenie informacji na profilu Facebook i Twitter, stronie internetowej WSSE i 38 PSSE na

terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Podczas akcji ,, Bezpieczne wakacje 2022” dziataniami edukacyjnymi objeto ponad 204 824 osoby,
w tym dzieci i miodziez, ich rodzicow i opiekunéw, kierownikéw i wychowawcéw grup
zorganizowanego wypoczynku letniego. Pracownicy pionu OZ i PZ przeprowadzili 377 zajeé
edukacyjnych, ktédrymi objeto 12 757 odbiorcédw. Zorganizowano 149 ekspozycji wizualnych, w tym
wystaw tematycznych dla 20613 oséb. Porédwnujgc z rokiem ubieglym, znacznie wiecej osdb
korzystato z zorganizowanych form wypoczynku dla dzieci i mfodziezy. Zaobserwowano wyrazng

tendencje wzrostowaq udziatu spoteczeristwa w aktywnym wypoczynku po roku dotknietym pandemia.
12.2.5. Kampania #2yjDobrze

Prozdrowotna kampania #ZyjDobrze zainicjowana zostata ze wzgledu na che¢ poprawy jakosci
zycia po pandemii koronawirusa, zarowno u kobiet jak i mezczyzn. Pandemia koronawirusa wielu
ludziom znacznie pogorszyta zdrowie i ogdlny dobrostan. Gtéwnym celem kampanii jest
przypomnienie, ze wybory wptywajace na jakos¢ i dtugosc ludzkiego zycia dokonywane sg kazdego
dnia. Pomystodawcy kampanii chcieli uwrazliwi¢ odbiorcédw przygotowanych tresci na potrzebe statego
identyfikowania swoich problemdéw zdrowotnych i samodzielnego radzenia sobie z wieloma aspektami
swojego zycia. Uczy¢ ich podejmowania dobrych wyboréw i decyzji sprzyjajgcych zdrowiu.

Wykorzystujgc powszechne narzedzie, jakim sg media spotecznosciowe (Facebook, Twitter, www),
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poprzez cykl specjalnie przygotowanych postéw i artykutdw, zachecano spoteczenstwo do dziatania,

do odbudowy swojego dobrostanu psychicznego i fizycznego.

Narzedziem kampanii byty 103 posty edukacyjne oraz 5 artykutéw popularno-naukowych,
odnoszacych sie do obszaréw, ktdre majg wptyw na ludzkie zdrowie. Skoncentrowano sie na
aktywnosci fizycznej, higienie, zdrowym zywieniu, zdrowiu psychicznym i profilaktyce. W ciggu 36 dni
kampanii prowadzonej na przetfomie maja i czerwca 2022 roku osiggnieto dotarcie z przekazem do

ponad 276 000 odbiorcéw Facebooka oraz 27 987 odbiorcéw Twittera.

12.2.6. Wojewoddzki Konkurs Fotograficzny pt. ,,Lesne inspiracje”

W roku 2022 pracownicy Oddziatu Promocji Zdrowia zorganizowali IX edycje Wojewddzkiego
Konkursu Fotograficznego pt. , Lesne inspiracje”. Celem Konkursu jest ksztattowanie postawy szacunku
do przyrody oraz odpowiedzialnosci za jej stan, jak rowniez wzbudzenie zainteresowania mtodziezy
bogactwem swiata przyrody, w szczegdlnosci krélestwem grzybdw. Tematem Konkursu jest ukazanie
piekna lasu i runa lesnego poprzez wykonanie fotografii grzyba/grzybow w ich naturalnym srodowisku.
Adresatami konkursu sg uczniowie szkét podstawowych z klas VI, VII i VIII. Konkurs odbyt sie pod
honorowym patronatem Dyrektora Regionalnej Dyrekcji Laséw Panstwowych w Warszawie, a dzieki
zaangazowaniu Mazowieckiego Kuratora Oswiaty informacja o konkursie dotarta do szerokiej grupy
odbiorcéw. Do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie wptyneto ponad 1 000
prac, z czego 806 zostato zakwalifikowanych do Konkursu. Zgodnie z regulaminem wytoniono
3 laureatdw oraz dzieki uprzejmosci Regionalnej Dyrekcji Laséw Panstwowych w Warszawie
dodatkowo przyznano 4 wyrdznienia. Wydarzenie to cieszy sie od wielu lat ogromnym powodzeniem
wsréd mtodziezy, ktdra z niecierpliwoscia czeka na kolejng edycje, gdyz przez 2 lata, ze wzgledu na

pandemie zwigzang z koronawirusem, Konkurs byt zawieszony.

12.3. Inne dziatania

12.3.1. Stoiska edukacyjne

Na zaproszenie Wojewody Mazowieckiego pracownicy Oddziatu Promocji Zdrowia przygotowali
i poprowadezili stoisko edukacyjne na dziedzincu Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w ramach
»,Dnia promocji zdrowia”, ktéry odbyt sie 22 czerwca 2022 roku. Na stoisku edukacjg i poradnictwem

objeto tgcznie ok. 300 osdb.

Natomiast 15.10.2022 r. we wspotpracy z Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym oraz Powiatowg

Stacja Sanitarno-Epidemiologiczng w m.st. Warszawie pracownicy pionu OZ i PZ zorganizowali stoisko
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edukacyjne dla ogétu spoteczeristwa w ramach Pikniku rodzinnego ,,ODWAZ SIE by¢ zdrowym” na PGE

Narodowym, w ktérym z oferowanego poradnictwa skorzystato ok. 950 osdb.

Podczas tych obydwu wydarzen przeprowadzono poradnictwo i edukacje w zakresie profilaktyki
zatruc¢ grzybami, chordb onkologicznych, w tym raka piersi, profilaktyki choréb jamy ustnej potgczonej
z instruktazem prawidtowego szczotkowania zebdw oraz z instruktazem mycia rak. Ponadto
edukowano z zakresu profilaktyki uzaleznien od alkoholu, tytoniu i substancji psychoaktywnych,
prezentujac walizki edukacyjne oraz okulary (narko- i alkogogle) ukazujgce konsekwencje ich

naduzywania.

12.3.2. Kampania informacyjna "badiMY bezpieczni"/"Bbygbmo B 6e3neuni"

W zwigzku z wydarzeniami wojennymi na Ukrainie pracownicy Oddziatu Promocji Zdrowia
wspottworzyli materiaty edukacyjne (ulotki dotyczgce przestrzegania zasad higieny, zachowania
bezpieczenstwa i bezpieczeistwa zywnosci) oraz przygotowali prezentacje multimedialng i film
w ramach kampanii informacyjnej "badzMY bezpieczni"/"Byabmo B 6e3neui”, zainicjowanej przez
Mazowieckiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, w trosce o wspdlne dobro -
zaréwno o0séb przybywajgcych z Ukrainy w wyniku konfliktu zbrojnego, jak i Polakéw oferujgcych

pomoc.

12.3.3. Dziatania edukacyjne w mediach spotecznosciowych

Dodatkowymi kanatami edukacyjnymi wykorzystywanymi przez Oddziat Promocji Zdrowia s3
media spotecznosciowe — profile Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie na
Facebooku oraz na Twitterze. W roku 2022 na profilu FB umieszczono/ udostepniono/ przekazano 851
postow, ktére objety swoim zasiegiem 1 180 128 oséb, natomiast na profilu TT zamieszczono ponad

300 tweetdw, ktorymi objeto 129 700 odbiorcéow.

Informacje publikowane na profilach mediéw spotecznosciowych dotyczyty aktualnej sytuacji
zwigzanej z koronawirusem, profilaktyka grypy i innych chordb zakaznych, kampanii prozdrowotnej
,#ZyjDobrze”, programéw edukacyjnych prowadzonych przez pion O$wiaty Zdrowotnej i Promocg;ji
Zdrowia, oraz innych dziatan WSSE, w tym informacji edukacyjno-zdrowotnych skierowanych dla

obywateli z Ukrainy oraz aktualnych wyzwan w obszarze zdrowia publicznego.
Przyktady tematdéw poruszanych w 2022 roku wraz z zasiegami:

. Kampania prozdrowotna #ZyjDobrze (157 postédw/zasieg: 370 338 osdb),

. Bezpieczne Wakacje (73 posty/zasieg: 117 944 osoby),
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. Promowanie szczepien ochronnych (73 posty/zasieg: 94 663 osoby),

° Koronawirus (72 posty/zasieg: 70 319 oséb),

° Promocja zdrowego stylu zycia (39 postéw/zasieg: 47 307 osdb),

. Promocja zdrowia psychicznego (23 posty/zasieg: 43 015 0sdb),

° Profilaktyka zatru¢ grzybami (21 postéw/zasieg: 37 605 0sd6b),

. Trzymaj Forme! (23 posty/zasieg: 29 332 osoby),

. Zdrowe piersi sg OK! (15 postow/zasieg: 25 219 osdb),

. Profilaktyka grypy i innych chordb zakaznych (25 postow/zasieg: 24 255 0s06b),
° Swiatowy Dzieri bez Tytoniu (15 postéw/zasieg: 21 710 osdb),

° Profilaktyka zatru¢ pokarmowych (19 postéw/zasieg: 18 420 osdb),

° Profilaktyka chordb odkleszczowych (11 postow/zasieg: 15 648 osdb),

. Serwis Kgpieliskowy/Basenowy (12 postow/zasieg: 15 480 0sdb),

. Profilaktyka wscieklizny (12 postow/zasieg: 14 842 osoby),

. Profilaktyka wad postawy (10 postow/zasieg: 13 574 osoby),

. Profilaktyka chordb kardiologicznych (13 postéw/zasieg: 11 898 osdb),

. Profilaktyka zagrozen zdrowia srodowiskowego (14 postéw/ 10 505 osdb),
. Profilaktyka HIV/AIDS (12 postéw/zasieg: 9 271 osdb),

. Informacje skierowane do obywateli z Ukrainy (9 postéw/ 6 447 osdb),

. Kampania EFSA Wybieraj bezpieczng zywno$¢ (9 postdéw/zasieg: 5 352 osoby), in.

12.4. Podsumowanie

Programy profilaktyczne i edukacyjne majg na celu dotarcie do jak najszerszego grona odbiorcow.
Jednostki Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej na Mazowszu od kilkudziesieciu lat aktywnie wiaczaja sie
w ksztattowanie prawidtowych zachowan zdrowotnych i wyboréw sprzyjajacych prowadzeniu

zdrowego stylu zycia.

Osoby zajmujace sie oswiatg zdrowotng oraz edukacjag w tym zakresie wykorzystujg w swojej
pracy caty wachlarz réznorodnych form i metod dziatania. Dzieki temu jako edukatorzy, mamy
gwarancje dotarcia do oséb w rdéinym wieku, od najmtodszych do najstarszych. Mozliwos¢
kontynuowania stacjonarnej nauki przez dzieci oraz miodziez sprawia, iz mozemy wraca¢ do
tradycyjnych form edukacji zdrowotnej, gdyz wczesniej byty one mocno ograniczone, chociazby przez

system nauki zdalnej.

Ponad dwuletni okres pandemii sprawit, ze w obszarze promocji zdrowia w wojewddztwie

mazowieckim pojawity sie nowe wyzwania zdrowotne, ktére konsekwentnie, jako panstwowa
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inspekcja sanitarna staramy sie realizowac. Placéwki edukacyjne chetnie wiaczajg sie w proponowane

dziatania, co spowodowato wzrost odbiorcéw, zaréwno wsrdd ucznidw, jak i rodzicow.

Przekaz edukacyjny realizowany jest rowniez z wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi, takich jak

profile w mediach spofecznosciowych, webinary, szkolenia i narady organizowane online. Daje to

mozliwosci szybszego dotarcia z przekazem do adresatéw, co jest niezwykle istotne w przypadku np.

chordb zakaznych.

13.

ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Dariusz Buga

Niniejszy rozdziat zawiera:

wykaz aktéw prawnych stanowigcych podstawe do wydawania rozstrzygniec
w nastepujacych obszarach: planowanie przestrzenne, strategiczna ocena oddziatywania
na srodowisko, ocena oddziatywania na srodowisko, uzgadnianie dokumentacji projektowych

pod wzgledem sanitarno-higienicznym i dopuszczanie do uzytkowania obiektéw budowlanych;

opis wykonywanych dziatah w oparciu o nizej wymienione akty prawne wraz ze wskazaniem

liczby zajetych stanowisk w danym roku kalendarzowym;

ocene stanu sanitarnego wojewddztwa mazowieckiego w zakresie dziatan wykonywanych

przez zapobiegawczy nadzor sanitarny;

analize dokumentacji projektowych pod wzgledem spetnienia wymagan higienicznych

i zdrowotnych na etapie procesu inwestycyjnego;

podsumowanie uwzgledniajgce liczbe zajetych stanowisk, z podziatem na grupy tematyczne,

na przestrzeni ostatnich trzech lat.

Zapobiegawczy Nadzdr Sanitarny — w strukturze Painstwowe] Inspekcji Sanitarnej — prowadzi

dziatania profilaktyczne w ramach ustawowych zadan i obowigzkdéw, ktérych celem jest zapobieganie

zagrozeniom bezpieczeistwa sanitarnego i szeroko pojeta ochrona zdrowia ludzi, poczawszy

od etapu projektowania inwestycji poprzez jego realizacje i dopuszczenie do uzytkowania.

Gtéwnymi aktami prawnymi stanowigcymi podstawe wydawanych rozstrzygnie¢ z zakresu

zapobiegawczego nadzoru sanitarnego sa:

ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023

r. poz. 338);
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- ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym

(tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 741);

- ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o Srodowisku i jego ochronie,
udziale spoteczeristwa w ochronie Srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko

(tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 1029);
- ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 2351);

- ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony srodowiska (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r.

poz. 2556);
- ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o rewitalizacji (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 485);

- ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym

odprowadzaniu sciekow (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 537);

- ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o ufatwieniach w przygotowaniu i realizacji inwestycji

mieszkaniowych i inwestycji towarzyszqcych (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r. poz. 1538);

- ustawa z dnia 13 kwietnia 2007 r. o zapobieganiu szkodom w srodowisku i ich naprawie (tekst

jednolity: Dz. U. z2020r. poz. 2187).

13.1. Opiniowanie projektow dokumentow z =zakresu planowania

przestrzennego

Dziatalno$¢ zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w przypadku opiniowania w zakresie
planowania przestrzennego miata na celu ograniczy¢ mozliwos¢ wystgpienia potencjalnych zagrozen
czy ucigzliwosci dla zabudowy chronionej (m.in. mieszkaniowej, obiektéw ochrony zdrowia, placowek

os$wiatowych i domdéw pomocy spotecznej).

W roku 2022 wydano 525 stanowisk opiniujgcych projekty studidw uwarunkowan i kierunkéw

zagospodarowania przestrzennego oraz miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego.

Dokumenty planistyczne zawieraty zapisy: naktadajace obowigzek zachowania dopuszczalnego
poziomu hatasu dla terendw chronionych akustycznie; nakazujgce zbiorowe odprowadzanie sciekéw
oraz zaopatrzenie w wode z sieci wodociggowej; wskazujagce na stosowanie rozwigzan

proekologicznych w zakresie gospodarki wodno-sciekowej, energetycznej oraz gospodarki odpadami.

Zmiany, dokonywane w studiach uwarunkowann i kierunkach zagospodarowania
przestrzennego oraz miejscowych planach zagospodarowania przestrzennego, zwigzane byly

z wprowadzaniem zapiséw zapewniajgcych poprawe komfortu akustycznego w budynkach
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przeznaczonych na pobyt ludzi; wynikaty z aktualnych potrzeb mieszkancéw zwigzanych
ze zmiang warunkdw gospodarowania nieruchomosciami. Modyfikacji najczesciej podlegat

procentowy wskaznik zabudowy, zapewniajgc zwiekszenie udziatu powierzchni biologicznie czynne;.

13.2. Opiniowanie w zakresie strategicznej oceny oddziatywania

na srodowisko

W ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko w 2022 roku wydano facznie 1 010

stanowisk dotyczacych:

. odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko — 134;

. uzgodnienia zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na srodowisko — 422;

. zaopiniowania projektéw dokumentéw wraz z prognozg oddziatywania na srodowisko (studium
uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego, miejscowych plandéw

zagospodarowania przestrzennego, programoéw, strategii itp.) — 454;
co zostato przedstawione na Wykresie 59:

Wykres 59: Strategiczna ocena oddziatywania na srodowisko 2022 r.
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strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko wymaganych w prognozie oddziatywania na Srodowisko miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,
studium uwarunkowan i kierunkow) zagospodarowania
przestrzennego, programow i strategii)

Zrédto danych: Raport sumacyjny z strony internetowej https://ssoz.ezdrowie.qov.pl
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Opiniowanie projektow dokumentdéw wraz z prognozg oddziatywania na srodowisko, dotyczyto
gtéwnie: programdéw ochrony srodowiska, plandw gospodarki niskoemisyjnej, plandw gospodarki
odpadami, programdéw usuwania wyrobdéw zawierajgcych azbest, strategii rozwoju,
i programow rewitalizacji. Ocenie podlegaty proponowane rozwigzania, m.in. w zakresie: gospodarki
energetycznej, wodno-$ciekowej i gospodarki odpadami, pod wzgledem spetnienia wymagan

higienicznych i zdrowotnych.

Opinie sanitarne wydawane w powyzszym zakresie wptywajg na realizacje proceséw
inwestycyjnych poprzez poprawe i utrzymanie wfasciwego stanu sanitarno-higienicznego

wojewoddztwa.

13.3. Opiniowanie w zakresie przedsiewzie¢ wymagajacych oceny

oddziatywania na srodowisko

W ramach oceny oddziatywania na srodowisko w 2022 roku wydano 2 220 opinii dotyczgcych:

e potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko — 1 786;

e ustalenia zakresu raportu o oddziatywaniu przedsiewziecia na srodowisko — 129;

e uzgodnienia warunkow realizacji przedsiewziecia przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych
uwarunkowaniach — 276;

e uzgodnienia warunkdéw realizacji przedsiewziecia w ramach ponownej oceny oddziatywania na

srodowisko — 29;
co zostato przedstawione na Wykresie 60.

Opiniowanie w ramach oceny oddziatywania na srodowisko, dotyczyto gtdwnie: dziatalnosci
przemystowego chowu zwierzat, infrastruktury drogowej i kolejowej, zaktadéw przetwodrstwa
odpaddéw, wydobycia kopalin, stacji paliw, budynkéw magazynowo — produkcyjnych, farm

fotowoltaicznych, linii elektroenergetycznych, rurociggdéw przesytowych ropy naftowe;j i gazu.

Niektére z planowanych przedsiewzie¢ nalezgcych do katalogu znaczaco oddziatywujgcych
na Srodowisko budzg szeroki sprzeciw spoteczny. Nalezg do nich przede wszystkim: obiekty zwigzane
z hodowlg zwierzat inwentarskich, warsztaty i lakiernie samochodowe, biogazownie, spalarnie zwtok,
skupy ztomu, zaktady recyklingu tworzyw sztucznych, zaktady przetwdrstwa lub sktadowiska odpaddw.
Problemem ograniczajagcym obiektywng ocene tego typu przedsiewzieé jest brak norm jakosci

powietrza w zakresie emisji substancji ztowonnych (odoréw).
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Wykres 60: Ocena oddziatywania na $Srodowisko
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Zrédto danych: Raport sumacyjny z strony internetowej https://ssoz.ezdrowie.qov.pl

13.4. Uzgadnianie dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegdlnosci

projektow budowlanych

Opiniowanie dokumentacji projektowej, realizowane w obszarach: instalacji wodno-
kanalizacyjnej, wentylacji oraz aranzacji pomieszczen higienicznosanitarnych i przeznaczonych
na pobyt ludzi, ma na celu wyeliminowanie nieprawidtowosci projektowych w zakresie wymagan

higienicznych i zdrowotnych.

W roku 2022 panistwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wojewddztwa mazowieckiego,
uzgodnili tgcznie 755 dokumentacji projektowych. W wiekszosci przypadkéw dokumentacja spetniata
wymagania higieniczne i zdrowotne. Negatywnie zaopiniowano 17 projektéw, co stanowito 2,25 %
ogoétu dokumentacji poddanej ocenie. Negatywne opinie sanitarne wydano z uwagi na wystepujace
w nich niezgodnosci z przepisami techniczno-budowlanymi oraz bezpieczenstwa i higieny pracy,
polegajace m.in. na: nienormatywnej wysokosci pomieszczen higienicznosanitarnych, nieprawidtowo
zaprojektowanych ustepach dla pracownikéw (brak przedsionkéw izolacyjnych oraz umywalek),
niefunkcjonalnie zaprojektowanych pomieszczeniach porzadkowych, braku prawidtowego ciggu

technologicznego oraz odpowiedniej przestrzeni roboczej do higienicznej produkcji potraw,
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nieprawidtowo zaprojektowanej przestrzeni manewrowej w pomieszczeniach higienicznosanitarnych

przeznaczonych dla niepetnosprawnych.

Uzgadniane, pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych, dokumentacje projektowe
(instalacji sanitarnych, technologiczne, architektoniczno-budowlane, zagospodarowania terenu)
dotyczyty m.in. lokali gastronomicznych, przedszkoli, przychodni okulistycznych, oczyszczalni $ciekow,
zaktadow fryzjerskich, ambulatoridéw, salondw odnowy biologicznej, szkdt podstawowych, budynkdéw
przeznaczonych na imprezy zorganizowane, prosektoriow, sieci wodociggowych
i kanalizacyjnych, stacji uzdatniania wody, zaktaddéw fryzjerskich i kosmetycznych, obiektéw stuzby
zdrowia, stacji diagnostycznych, domdéw pomocy spotecznej, aptek, zaktaddéw cukierniczych,
rozbudowy cmentarzy, gabinetéw rehabilitacji, zaktadéw produkcyjno-magazynowych, chowu

i hodowli drobiu, trzody chlewnej i bydfa.
Podczas opiniowania dokumentacji projektowej:

. w przypadku zagtebienia, braku oswietlenia dziennego czy nienormatywnej wysokosci
pomieszczen informowano o koniecznosci uzyskania odstepstw od przepiséw techniczno-
budowlanych w trybie § 58 ust. 2, § 72 ust. 2, § 73 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury
zdnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 1225);

. szczegblng uwage zwracano na sposéb wentylowania pomieszczen higienicznosanitarnych
i przeznaczonych na pobyt ludzi, spetniajgcy wymagania Polskiej Normy pn. ,Wentylacja
w budynkach mieszkalnych zamieszkania zbiorowego i uzytecznosci publicznej — PN-83/B-03430
(ze zmiang PN-83/B-03430/Az3, luty 2000)”;

. weryfikowano koniecznos¢ zapewnienia oswietlenia dziennego, zgodnie z zapisami
§ 57 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw
technicznych, jakim powinny odpowiadac¢ budynki iich usytuowanie (tekst jednolity:
Dz. U.z2022 r. poz. 1225) lub oswietlenia sztucznego zgodnie z zapisami Polskiej Normy
pn. ,Swiatto i oswietlenie, Oswietlenie miejsc pracy, Czes¢ 1: Miejsca pracy we wnetrzach” — PN-
EN 12464-1;

. zwracano uwage na: przytgczenie do sieci wodno-kanalizacyjnej, usytuowanie wzgledem siebie
elementdéw zagospodarowania terenu, prawidtowy uktad funkcjonalny pomieszczen, wtasciwe
drogi technologiczne, odpowiednie wyposazenie w urzadzenia sanitarne, przystosowanie
obiektéw budowlanych i pomieszczen w zakresie dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych;

. oceniano sposdb sktadowania odpaddw, odprowadzenia $Sciekdw bytowo — gospodarczych
i przemystowych oraz sposdb przetrzymywania gnojowki lub gnojowicy i przekazywania ich
do utylizacji lub wykorzystania rolniczego.
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Udziat w opiniowaniu dokumentacji projektowej brali réwniez rzeczoznawcy do spraw

sanitarnohigienicznych, ktdérzy uzgodnili 5493 projektéw.

W roku 2022 wydano 457 stanowisk w sprawie odstepstw od przepiséw techniczno-
budowlanych. Najczesciej dotyczyly one wyrazenia zgody na obnizenie wysokosci pomieszczen
przeznaczonych na pobyt/prace ludzi, zastosowanie o$wietlenia wytgcznie elektrycznego badz
obnizenie poziomu podtogi ponizej terenu urzadzonego przy budynku - w pomieszczeniach statej

pracy, zlokalizowanie wyrzutni powietrza wentylacyjnego na poziomie terenu.
13.5. Udziat w dopuszczeniu obiektow budowlanych do uzytkowania

Przedmiotem dokonywanych odbioréw obiektéw budowlanych, na etapie dopuszczania
do uzytkowania, byly m.in. placowki o$wiatowe (szkoty, przedszkola, ztobki, osrodki wychowawcze);
zespoty handlowe; budynki administracyjno-biurowe; hotele, obiekty sportowe; zaktady
gastronomiczne; zaktady fryzjerskie i kosmetyczne; stacje uzdatniania wody; sortownie odpadéw
komunalnych; budynki ustugowe, magazynowe, handlowe i produkcyjne; centra badawczo -
rozwojowe; muzea; budynki inwentarskie, budynki wielorodzinne; hale magazynowe; zaktady
produkcyjne; obiekty gastronomiczne; stacje paliw. W obszarze podmiotéw dziatalnosci leczniczej:
oddziaty szpitalne; przychodnie specjalistyczne; gabinety lekarskie, rehabilitacyjne, stomatologiczne

i apteki.

W roku 2022 nie zgtoszono sprzeciwu wobec dopuszczenia do uzytkowania 3 333 obiektow.
Niezgodnosci w realizacji inwestycji z projektem budowlanym, stwierdzono w 179 przypadkach,

co stanowito 5,1% ogdtu zgtoszonych inwestycji.

W wiekszosci przypadkéw, rozpatrywane przedsiewziecia realizowane byty na terenach
skanalizowanych i zwodociggowanych. Na obszarach nie wyposazonych w sie¢ kanalizacyjna,
nieczystosci ciekte odprowadza sie do zbiornikdw bezodptywowych. Budynki, w zaleznosci od potrzeb
i wymagan zwigzanych z charakterem danego obiektu lub pomieszczenia, wentylowane sg w sposéb

mechaniczny lub grawitacyjny.

W trakcie weryfikacji wykonania obiektu budowlanego zgodnie z dokumentacjg projektowsa,
ocenie podlegaty: projekty budowlane (najczesciej uzgodnione przez rzeczoznawcdw ds. sanitarno-
higienicznych lub witasciwych panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych), wyniki badan
wody, protokoty z pomiaréw wydajnosci wentylacji mechanicznej, protokoty okresowej kontroli
przewoddéw kominowych, protokoty odbioru: przytgcza wodociggowego, kanalizacyjnego, gazowego
itp. Gdy poddane inspekcji obiekty budowlane, objete byly procedurg oceny oddziatywania na

srodowisko, weryfikacji podlegato spetnienie wymagan zawartych w decyzjach srodowiskowych.
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Inwestycje, ktére zostaty dopuszczone do uzytkowania, byly wykonane zgodnie

z dokumentacjg projektowga badz dokonane zmiany byly nieistotne.

13.6. Podsumowanie

Zapewnienie bezpieczenstwa sanitarnego na etapie planowania przestrzennego oraz podczas

procesu inwestycyjnego realizowane byto poprzez:

1. opiniowanie dokumentéw z zakresu planowania przestrzennego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zawartych w nich ustalen, dotyczgcych: ksztattowania tadu przestrzennego
i ochrony srodowiska, komunikacji, zasad uzbrojenia terenu w infrastrukture techniczng oraz
minimalizacji zagrozen dla terenéw zabudowy chronionej (zabudowa mieszkaniowa, obiekty

ochrony zdrowia, placowki oswiatowe, domy pomocy spotecznej);

2. uzgadnianie warunkéw realizacji przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé
na Srodowisko, w celu minimalizacji potencjalnych negatywnych oddziatywan na srodowisko

oraz zycie i zdrowie ludzi;

3. uzgadnianie dokumentacji projektowych i udziat w dopuszczaniu do uzytkowania obiektéw

budowlanych, w celu weryfikacji spetnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych.

Analizujac dane statystyczne dotyczace liczby spraw zrealizowanych przez zapobiegawczy nadzér
sanitarny na przestrzeni lat 2020-2022, mozna zauwazy¢ ich sukcesywny wzrost. Jest to szczegdlnie
widoczne w przypadku: strategicznej oceny oddziatywania na sSrodowisko (o 47% wzgledem roku 2020
i 044% wzgledem roku 2021), oceny oddziatywania na Srodowisko (o0 53% wzgledem roku 2020i 0 48%
wzgledem roku 2021) oraz dopuszczenia do uzytkowania obiektéw budowlanych (o 39% wzgledem
roku 2020 i 0 47% wzgledem roku 2021). Bezposrednig przyczyng tego stanu byto zwiekszenie ilosci
inwestycji na terenie wojewddztwa mazowieckiego w roku 2022, w stosunku do lat 2020-2021,
w ktérych spoteczeristwo mierzyto sie z pandemia wirusa Sars-Cov-2. Czesc¢ z tych inwestycji znaczaco

wptynie na poprawe stanu srodowiska oraz warunkow zycia ludzi.

Ponizej przedstawiono wykres stupkowy (Wykres 61), uwzgledniajgcy liczbe opinii/uzgodnien

z podziatem na grupy tematyczne na przestrzeni ostatnich trzech lat (2020, 2021, 2022).
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Wykres 61: Liczba opinii/uzgodnien, z podziatem na grupy tematyczne, na przestrzeni ostatnich
trzech lat (2020, 2021, 2022).
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Zrédto danych: Raport sumacyjny z strony internetowej https://ssoz.ezdrowie.qov.pl

14. DZIAtALNOSC LABORATORYJNA PANSTWOWEJ INSPEKCJI
SANITARNEJ WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO W 2022 r.
14.1. Realizacja zadan laboratoriow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Badania laboratoryjne stanowig waziny element zapewnienia bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego. Realizowane przez laboratoria zadania wynikajg z ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i sg ukierunkowane na:

. ochrone zdrowia ludzkiego przed wptywem czynnikdéw szkodliwych lub ucigzliwych,

. zapobieganie chorobom zakaznym i zawodowym.

14.2. Laboratoria  Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa
mazowieckiego

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego badania laboratoryjne wykonywane sg w ramach

zintegrowanego systemu w szesciu laboratoriach:
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e Dziat Laboratoryjny WSSE w Warszawie,

e (Oddziat Laboratoryjny PSSE w Ciechanowie,

e (Oddziat Laboratoryjny PSSE w Ostrowi Mazowieckiej,
e (Oddziat Laboratoryjny PSSE w Ptocku,

e (Oddziat Laboratoryjny PSSE w Radomiu,

e (Oddziat Laboratoryjny PSSE w Siedlcach.

Wszystkie laboratoria majg wdrozony i ciggle doskonalony system zarzadzania zgodny z wymaganiami
normy PN-EN ISO 17025-02:2018 ,0Ogdlne wymagania dotyczace kompetencji laboratoriéw
badawczych i wzorcujgcych”. Zewnetrzna ocena utrzymywanego systemu zarzgdzania oraz ocena
kompetencji technicznych do wykonywania badan w catym akredytowanym zakresie przeprowadzana
jest corocznie przez Polskie Centrum Akredytacji — krajowg jednostke upowazniong do akredytowania
jednostek oceniajgcych zgodnos¢ na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny
zgodnosci i nadzoru rynku (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1854). Akredytacja potwierdza wiarygodnos¢

wynikow badan, kompetencje personelu oraz swiadczy o wysokiej jakosci $wiadczonych ustug.

Dziat Laboratoryjny WSSE w Warszawie oprécz statego zakresu posiada réwniez elastyczny zakres
akredytacji obejmujacy badania pozostatosci pestycyddw w zywnosci i w wodzie oraz badania zwigzkéw
organicznych w powietrzu na stanowiskach pracy, co umozliwia szybka reakcje na potrzeby klientéw
poprzez modyfikowanie lub wigczanie do swojego zakresu akredytacji nowych metod/procedur

badawczych, nowych matryc oraz zmiane zakresu badawczego.

Tabela 19: Laboratoria Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wojewoédztwa mazowieckiego

NUMER < .
LABORATORIUM GLOWNE OBSZARY BADAN
AKREDYTACII

1. Badania fizykochemiczne i mikrobiologiczne zywnosci w tym
badania pozostatosci pestycydow
2. Badania materiatéw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu

Z Zywnoscig
WSSE 3. Badania fizykochemiczne i mikrobiologiczne wody
. AB 537 . . : o .
w Warszawie 4. Badania zagrozen chemicznych i fizycznych (w tym pomiary

pdl elekromagnetycznych) w srodowisku pracy
5. Badania epidemiologiczne w zakresie bakteriologii,
wirusologii, serologii, parazytologii

1. Badania fizykochemiczne i mikrobiologiczne zywnosci
Badania fizykochemiczne i mikrobiologiczne wody
AB 560 3. Badania zagrozen fizycznych i chemicznych
w srodowisku pracy
4. Badania epidemiologiczne w zakresie bakteriologii,
wirusologii

N

PSSE
w Ciechanowie
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1. Badania fizykochemiczne i mikrobiologiczne wody
PSSE 2. Badania zagrozen fizycznych i chemicznych
. AB 581 w srodowisku pracy
w Ostrowi Maz. 3. Badania epidemiologiczne w zakresie bakteriologii
1. Badania fizykochemiczne i mikrobiologiczne wody
PSSE 2. Badania zagrozen fizycznych i chemicznych
AB 630 w srodowisku pracy
w Ptocku 3. Badania epidemiologiczne w zakresie bakteriologii
1. Badania mikrobiologiczne zywnosci
i fizykochemiczne suplementow diety
2. Badania fizykochemiczne i mikrobiologiczne wody
PSSE 3. Badania zagrozen fizycznych i chemicznych
. AB 591 , .
w Radomiu w srodowisku pracy
4. Badania epidemiologiczne w zakresie bakteriologii,
wirusologii
1. Badania fizykochemiczne i mikrobiologiczne zywnosci
2. Badania fizykochemiczne i mikrobiologiczne wody
PSSE AB 565 3. Badania zagrozen fizycznych i chemicznych w srodowisku
w Siedlcach pracy
4. Badania epidemiologiczne w zakresie bakteriologii

14.3. Badania zywnosci, materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
Z Zywnoscia.
W wojewddztwie mazowieckim badania zywnosci oraz materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do

kontaktu z zywnoscig w ramach urzedowej kontroli i monitoringu wykonywane sg w specjalistycznych
laboratoriach WSSE w Warszawie oraz PSSE w Ciechanowie, Siedlcach i Radomiu. Badania
wykonywane sg zgodnie z ,Planem pobierania préobek do badania zywnosci w ramach urzedowej
kontroli i monitoringu w Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej”, zatwierdzonym przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego. Badania te majg na celu kontrolowanie jakosci zdrowotnej zywnosci. Oprécz badania
probek przewidzianych w ,Planie...” badane s3 takze prébki celowane, wynikajgce z aktualnych
potrzeb, prébki pobierane w zwigzku z interwencjami konsumentéw oraz w zwigzku z podejrzeniem
wystgpienia zatrucia pokarmowego. Probki dostarczane do laboratorium pobierane s3 przez
probkobiorcéw powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych z réznych miejsc obrotu zywnoscia,
w tym z etapu produkcji pierwotnej, sprzedazy hurtowej i detalicznej czy zaktadéw przetwédrstwa
roslin. Badane sg prébki pochodzenia krajowego, z Unii Europejskiej oraz z importu i obejmuja szeroki

zakres matryc zywnosciowych, np. owoce, warzywa, grzyby, ryby, suplementy diety, wyroby
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cukiernicze, oleje, przyprawy, wyroby garmazeryjne, mieso, produkty miesne, mleczne, itd. Badania
wykonywane sg réoznymi technikami, od metod klasycznych po metody bardzo zaawansowane.

Zestawienie liczby prébek zywnosci zbadanych w 2022 r. przedstawiono na Wykresie 62.

Wykres 62: Liczba prébek zywnosci zbadanych w 2022 r.
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Zrédto: dane wtasne na podstawie meldunkdw z PSSE.

14.3.1. Badania fizykochemiczne Zzywnosci oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig

W 2022 roku probki zywnosci pobierane na terenie wojewddztwa mazowieckiego badane byty
w kierunku zawartosci metali szkodliwych dla zdrowia, wielopierscieniowych weglowodoréw
aromatycznych, histaminy, azotanéw i azotynéw, substancji dodatkowych takich jak: substancje
stodzgce, konserwujace, barwniki. Oznaczano takze poziom jodu w soli kuchennej oraz wykrywano
napromienianie zywnosci promieniowaniem jonizujgcym i skazenia promieniotwdrcze. W prébkach
materiatdw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig badano migracje globalng oraz
migracje specyficzng kadmu i otowiu, formaldehydu oraz migracje pierwszorzedowych amin

aromatycznych. Dokonywano takze oceny sensoryczne;j.

Nie wszystkie laboratoria PIS wojewddztwa mazowieckiego wykonujg badania fizykochemiczne
zywnosci oraz materiatdw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscia. Badania te
w wiekszosci wymagaja specjalistycznej aparatury badawczej. Niektére z nich wykonywane sg tylko
w laboratoriach Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie, np. pestycydy,
wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne, histamina, wykrywanie napromieniania, migracja

pierwszorzedowych amin aromatycznych itp.
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Badania fizykochemiczne wykonywane sg nie tylko na potrzeby wojewddztwa mazowieckiego, ale
takze innych wojewddztw. Dotyczy to badania pestycydédw, wykrywania napromieniania, badania

zawartosci histaminy oraz badania materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Zestawiania liczby oznaczen fizykochemicznych wykonanych w pobranych prébkach zywnosci

przedstawiono na wykresie 2.

Wykres 63: Liczba oznaczen fizykochemicznych wykonanych w prébkach zywnosci
(nie uwzgledniajgca badania pozostatosci pestycydow)
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Zrédto danych: dane wtasne na podstawie meldunkdw z PSSE.
14.3.2. Badania mikrobiologiczne zywnosci

Zywno$¢ moze byé skazona mikrobiologicznie, dlatego bardzo waznym elementem nadzoru nad jej
bezpieczenstwem sg badania mikrobiologiczne, dzieki ktérym mozliwe jest wykrycie réznego rodzaju
drobnoustrojéw chorobotwadrczych, np. Salmonella, Listeria monocytogenes, Bacillius cereus, bakterie

z grupy coli, gronkowce koagulazo-dodatnie, Enterobacteriaceae, itd.

Wykrywanie Escherichia coli wytwarzajgcych toksyne Shiga (STEC) w tym identyfikacje serotypdw E.coli
w wybranych grupach srodkéw spozywczych wymaga zastosowania metod molekularnych, tj. techniki
Real Time PCR. Badania te wykonywane s3 w Oddziale Laboratoryjnym Higieny Zywnosci WSSE

w Warszawie nie tylko na potrzeby wojewddztwa mazowieckiego, ale réwniez dla innych wojewddztw.

Ponadto zastosowanie techniki Real Time PCR dla wykrywania DNA innych drobnoustrojéw pozwala
na szybkie przeprowadzanie badan, co jest szczegdlnie wazne w przypadku badania prébek

pobieranych w zwigzku z podejrzeniem zatrucia.
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W laboratorium WSSE w Warszawie oprdcz prébek pobieranych zgodnie z planem w ramach urzedowej
kontroli i monitoringu zywnosci w 2022 roku zbadano 28 probek positkéw i srodkéw spozywczych

w ramach opracowywania ognisk zatrucia pokarmowego.
Zakres badan mikrobiologicznych zywnosci dostosowywany jest do aktualnych wymagan i potrzeb.

Liczbe oznaczern mikrobiologicznych wykonanych w pobranych prébkach zywnosci w 2022 r.

przedstawia Wykres 64:

Wykres 64: Liczba oznaczen mikrobiologicznych wykonanych w prébkach zywnosci
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Zrédto danych: dane wtasne na podstawie meldunkéw z PSSE.

14.4. Badania wody

Laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadza stata kontrole jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi, wody na ptywalniach, wody z kgpielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych
do kapieli, wody z uje¢, a takze badania wdéd mineralnych, zrédlanych i wod stotowych — w ramach
urzedowej kontroli zywnosci. Zakres badad wody, jak réwniez czestotliwos¢ ich wykonywania
w laboratoriach PIS na dany rok kalendarzowy, okresla wtasciwy terenowo Panstwowy Powiatowy/

Wojewddzki Inspektor Sanitarny zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami.

Wszystkie  laboratoria PIS woj. mazowieckiego  wykonujg badania fizykochemiczne
i mikrobiologiczne wéd zarédwno w ramach prowadzonego nadzoru, jak i na zlecenie klienta

zewnetrznego. Probki dostarczane do laboratorium pobierane sg przez upowaznionych pracownikéw
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powiatowych/wojewddzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dotyczacymi wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach, prébkobiorcy wykonujg
oznaczenia niektérych wskaznikéw fizykochemicznych w miejscu i punkcie pobierania prébek wody

do badan mikrobiologicznych.

Na Wykresie 65 przedstawiono liczbe préobek wody zbadanych w laboratoriach PIS wojewddztwa

mazowieckiego w 2022 r.

Wykres 65: Liczba prébek wody zbadanych w 2022 r.
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Zrédto danych: dane wtasne na podstawie meldunkéw z PSSE.

14.4.1 Badania fizykochemiczne wody

Badania fizykochemiczne wody sg wykonywane rédznymi technikami w zaleznosci od oznaczanego
parametru. W badaniach wykorzystywane sg m.in. metody konduktometryczne, potencjometryczne,
spektrofotometryczne i chromatograficzne. Oznaczanie stezen niektérych parametréw chemicznych
jest wykonywane w tych laboratoriach wojewdédztwa mazowieckiego, ktére posiadajg odpowiednie
wyposazenie aparaturowe, np. ogdlny wegiel organiczny (TOC), bromiany sg wykonywane wytgcznie
w laboratorium WSSE w Warszawie. Badania wymagajgce bardziej zaawansowanych technik
instrumentalnych, np. oznaczanie chlorku winylu z zastosowaniem chromatografu GC-MS (P&T)
rowniez sg wykonywane tylko w laboratorium WSSE w Warszawie, a o0znaczanie sumy
wielopierscieniowych weglowodorow aromatycznych (WWA) i benzo(a)pirenu w dwéch laboratoriach

(WSSE w Warszawie i PSSE w Radomiu). Laboratorium WSSE w Warszawie i PSSE
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w Ptocku wykonuja takze badania wody z uje¢ powierzchniowych wykorzystywanych do zaopatrzenia

ludnosci w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi.
Wykres 66 przedstawia liczbe oznaczen fizykochemicznych w prébkach wody.

Wykres 66: Liczba oznaczen fizykochemicznych wykonanych w prébkach wody
(nie uwzgledniajgca badania pozostatosci pestycydow)
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Zrédto danych: dane wtasne na podstawie meldunkéw z PSSE.

14.4.2. Badania mikrobiologiczne wody

Monitorowanie jakosci mikrobiologicznej wody jest bardzo wainym elementem dbania
o zdrowie i bezpieczerstwo ludzi. W ramach badan jakosci wody wykonywane sg analizy préobek w celu
wykrycia bakterii wskaznikowych $wiadczacych o zanieczyszczeniu mikrobiologicznym wody,
np. bakterie grupy coli, Escherichia coli, Enterokoki (paciorkowce katowe) lub bakterie z rodzaju
Legionella sp. Powyzsze drobnoustroje mogg wywotywac choroby, kiedy dostang sie do organizmu
cztowieka drogg pokarmowa, oddechowg lub poprzez kontakt skdry z zanieczyszczong woda. Celem

badan jest ograniczenie ryzyka zdrowotnego dla konsumentdéw i innych uzytkownikdéw.

Zestawienie probek pobranych do analizy mikrobiologicznej wody oraz wykonanych oznaczen w 2022

roku przedstawia Wykres 67.
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Wykres 67: Liczba oznaczen mikrobiologicznych wykonanych w prébkach wody
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Zrédto danych: dane wtasne na podstawie meldunkéw z PSSE.

14.4.3. Badania pozostatosci pestycydéw w Zywnosci i w wodzie

Laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie jako jedno z szesciu
laboratoridw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Polsce realizuje wytyczne Planu pobierania prébek do
badania Zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu dla PIS dotyczgce badan pozostatosci
pestycyddw w zywnosci. Oddziat Laboratoryjny Badan Pozostatosci Pestycydéw WSSE w Warszawie
jest jedynym laboratorium Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktore wykonuje badania pozostatosci
pestycyddw w zywnosci pochodzenia roslinnego w ramach krajowego i europejskiego planu kontroli
zywnosci, w tym kontroli granicznej. Ponadto, laboratorium realizuje zadania Krajowego Laboratorium
Referencyjnego ds. pozostatosci pestycydéw w zywnosci zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzedowych i innych
czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania prawa zywnosciowego

i paszowego.

W zwigzku z tym, ze badania pozostatosci pestycyddéw wymagajg uzycia specjalistycznej aparatury
analitycznej (chromatograféow cieczowych i gazowych sprzezonych ze spektrometrem mas typu
potréjny kwadrupol) laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie jako
jedyne z laboratoriow PIS wojewddztwa mazowieckiego wykonuje oznaczenia pozostatosci

pestycyddw w zywnosci i w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
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W 2022 roku oznaczenia pozostatosci pestycyddw, ich pochodnych i metabolitéw oraz produktéw
rozktadu wykonano w 1 072 prébkach zywnosci (owoce, warzywa, zboza, produkty dla dzieci, herbaty,
przyprawy, orzechy ) i 585 prébkach wody do spozycia pobranych z wojewddztwa mazowieckiego.

Zestawienie liczby oznaczen pozostatosci pestycyddw w pobranych probkach przedstawia Wykres 68.

Wykres 68: Liczba oznaczen pozostatosci pestycydow w prébkach wody i Zzywnosci
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Zrédto danych: dane wtasne.

14.5. Badania i pomiary w srodowisku pracy

Zdrowie cztowieka powinno byé chronione podczas wykonywania pracy. Wszystkie laboratoria PIS woj.
mazowieckiego badajg narazenia pracownikéw zaktadéw pracy na czynniki szkodliwe i ucigzliwe
zaréwno chemiczne, jak i fizyczne. Pobieranie prébek do oznaczen chemicznych i pytowych odbywa sie
metoda dozymetrii indywidualnej lub stacjonarnej. Préobki oznaczane sg metodami chromatografii
gazowej, spektrofotometryczng, turbidymetryczng, elektrochemiczng, ptomieniowe] absorpcyjnej
spektrometrii atomowe]j spektroskopii w podczerwieni, grawimetryczng, mikroskopii optycznej,
a pomiary wykonywane sg przy uzyciu nowoczesnych, wysokiej klasy miernikow mikroklimatu,
poziomu dzwieku, drgan, luksomierzy, zestawu do pomiardw natezen pola elektromagnetycznego.
Sposrod wszystkich badan wykonywanych w srodowisku pracy laboratorium WSSE w Warszawie jako
jedyne w wojewddztwie wykonuje badania (pobieranie probek i oznaczanie) anestetykéw (tlenku
diazotu, sewofluranu, dezfluranu, izofluranu) stosowanych w szpitalach podczas operacji, oznaczenia
wtdkien respirabilnych (w tym azbestu) oraz pomiary natezen pola elektromagnetycznego. Ponadto
laboratorium WSSE wykonuje oznaczenia substancji chemicznych w chemikaliach (denaturat, kleje)

w odniesieniu do Rozporzadzenia REACH. REACH to rozporzgdzenie Unii Europejskiej, przyjete w celu
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poprawy ochrony zdrowia ludzkiego i Srodowiska przed zagrozeniami, jakie mogg stwarza¢ chemikalia.
REACH ma zastosowanie do wszystkich substancji chemicznych — nie tylko stosowanych w procesach
przemystowych, ale takze w naszym codziennym zyciu, na przyktad w produktach czyszczacych, farbach
w produktach kosmetycznych. Na Wykresie 69 przedstawiono liczbe przeprowadzonych badan
czynnikow szkodliwych i ucigzliwych (fizycznych i chemicznych) w tym badan prébek chemikalidw,

tj. denaturatu i klejow w 2022 r. przez laboratoria PIS wojewddztwa mazowieckiego.

Wykres 69: Badania narazenia pracownikéw na czynniki szkodliwe i ucigzliwe w miejscu pracy
oraz substancji chemicznych w prébkach chemikaliéw
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Zrédto danych: dane wtasne na podstawie meldunkéw z PSSE.

14.6. Badania epidemiologiczne

Laboratoria PIS zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. 2022, poz. 1657) wykonujg badania bakteriologiczne, gtéwnie
w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella i Shigella oraz wykrywania innych patogendéw

bakteryjnych powodujgcych zakazenia uktadu pokarmowego.

Wybrane laboratoria epidemiologiczne zajmujg sie takze badaniami serologicznymi,
parazytologicznymi i wirusologicznymi. Wykrywane sg antygeny pasozytow jelitowych metoda
mikroskopowg i immunoenzymatyczng, a takze oznaczane przeciwciata klas 1gG/ IgM/ IgA w kierunku
wybranych zakazen cztowieka. Wykres 70 przedstawia zestawienie badan epidemiologicznych

z uwzglednieniem liczby badan wykonanych na obecno$é¢ pateczek Salmonella i Shigella.
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Wykres 70: Zestawienie badan epidemiologicznych
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Zrédto danych: dane wtasne na podstawie meldunkéw z PSSE.

W WSSE w Warszawie prowadzona jest tez diagnostyka w kierunku zakazen grypg A i B/ RSV/ SARS-
CoV-2 w ramach prowadzonego nadzoru nad grypga i innymi wirusami oddechowymi w programie
SENTINEL. Ponadto, przy wykorzystaniu technik biologii molekularnej real-time PCR, w Oddziale
Laboratoryjnym Epidemiologii WSSE kontynuowane jest wykonywanie badarn na obecnos$é¢ wirusa
SARS-CoV-2 w wymazach z jamy nosowogardiowej/nosa i gardta, pobranych od pacjentow

z wojewddztwa mazowieckiego.

W zwigzku z ciggtym pojawianiem sie nowych wariantdw wirusa SARS-CoV-2 Panstwowa Inspekcja
Sanitarna nadal prowadzi molekularny nadzér epidemiologiczny, polegajagcy na monitorowaniu
zmiennosci genetycznej wymienionego wirusa na terenie Polski. Laboratorium WSSE w Warszawie jako
jedno z szesciu laboratoridw PIS w Polsce prowadzi badania sekwencjonowania wirusa SARS-CoV-2
z probek wysoko dodatnich, pobranych od pacjentéw z terenu wojewddztwa mazowieckiego.
Otrzymane wyniki przesytane sg do weryfikacji w miedzynarodowej bazie GISAID i raportowane

do systemu SRWE, zgodnie z zaleceniami GIS i NIZP-PZH-PIB.
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