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|. ZAPOBIEGANIE ORAZ ZWALCZANIE ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH
U LUDZI

1. Sytuacja epidemiologiczna chorob zakaznych, zakazen i zatru¢ w wojewddztwie mazowieckim
w roku 2019

1. Odra

W 2019 roku do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie mazowieckim zgtoszono 708 przypadkéw
podejrzerr / zachorowan na odre. Po weryfikacji jako zachorowanie zakwalifikowano 552 przypadki i, zgodnie
z Definicjg Przypadkéw Chordb Zakazinych przyjetg na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, zarejestrowano
w Sprawozdaniu MZ-56 o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia.

Sposrod ww. przypadkdw odry 256 zarejestrowano jako potwierdzone (badaniami serologicznymi w klasie
IgM lub wirusologicznymi — na obecnos¢ RNA wirusa PCR, wykonanymi w Laboratorium Wirusologii NIZP-PZH
w Warszawie). Pozostate 296 to przypadki prawdopodobne lub mozliwe (zarejestrowane na podstawie powigzania
epidemiologicznego tj. kontaktu z osobg chorg i/lub objawdw).

WSsrdd chorych byto 153 dzieci w wieku od 2 tyg. zycia do 18 r. zycia (tj. 27,7%) oraz 399 oséb dorostych w wieku
19 -84 lat (72,2%).

Hospitalizacji wymagato 229 oséb (41,5%).

Wiekszos¢ chorych, tj. 392 osoby (71%) nie byta szczepiona przeciwko odrze.

72 osoby (13%) sposrdd chorych to cudzoziemcy, gtdwnie ukraifiskiej narodowosci.

Wiekszos$¢ zachorowan (94%) odnotowano w | pétroczu 2019 r.

Liczba zarejestrowanych w 2019 r. zachorowan (zapadalno$¢ 10,17/100 000) jest 0 425 wieksza w stosunku do roku
2018, w ktérym zarejestrowano 127 zachorowan (zapadalno$¢ 2,39/100 000).

Podobnga tendencje wzrostowg w zapadalnosci na odre obserwowano w catej Polsce, bowiem
w roku 2019 zarejestrowano 1 492 przypadki zachorowan na odre (zapadalnosé 3,88/100 000), o 1 133 wiecej niz
w roku 2018 (zapadalno$¢ 0,93/100 000).

Liczba zachorowan na odre w woj. mazowieckim w kolejnych miesigcach 2019 roku
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2. Rézyczka

Zarejestrowano ogo6tem 48 zachorowan na rézyczke — 46 przypadkow bez potwierdzenia laboratoryjnego
i 2 przypadki potwierdzone laboratoryjnie (o 17 przypadkdéw mniej niz w roku 2018). Zapadalnos$¢ w roku 2019
wyniosta 0,89/100 000 i jest 0 0,31 mniejsza niz w roku 2018.

WSsrdd dzieci w wieku 0-9 r. z. odnotowano 21 przypadkdw, co stanowito 43,8% wszystkich zachorowan. Na
rézyczke chorowali réwnie czesto chtopcy, jak i dziewczynki. Nie zarejestrowano zadnego przypadku rézyczki wrodzone;.

3. Poliomyelitis

Zgodnie z programem WHO eradykacji poliomyelitis kontynuowano nadzér czynny nad podmiotami
leczniczymi, majacy na celu zwiekszenie zgtaszalnosci oraz wirusologicznej weryfikacji ostrych porazen wiotkich,
w zwigzku z utrzymujaca sie mozliwoscig przywlekania wirusa polio z regionéw endemicznego wystepowania dzikich
szczepow. W 2019 r. zarejestrowano 3 przypadki ostrego porazenia wiotkiego (OPW) u dzieci i mtodziezy ponizej
15 roku zycia, hospitalizowanych w oddziatach neurologii lub pediatrii, we wszystkich przypadkach wykluczono
rozpoznanie poliomyelitis. Zapadalno$¢ w woj. mazowieckim wynosita 0,05 /100 000 (w 2018 —0,07/100 000).

4, Gruzlica

W roku 2019 w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano 953 przypadki gruzlicy wszystkich postaci
(zapadalnos$¢ 17,6/100 000 mieszkaricow). Dla poréwnania w roku 2018 zarejestrowano 964 przypadki (zapadalnos¢
wynosita 17,9/100 000) a w roku 2017 — 1 038 zachorowan (zapadalno$¢ 19,3/100 000).

WSsrdd zachorowan na gruzlice zarejestrowanych w roku 2019 odnotowano 33 przypadki u dzieci w wieku
0—14lat, 10 przypadkéw wsrdd mtodziezy w wieku 15— 19 lat, 259 przypadkow w wieku 20— 44 |ata, 420 zachorowan
w grupie wiekowe] 45 — 64 lata oraz 231 zachorowan u senioréw w wieku 65 i wiecej lat zycia. Chorzy w wieku powyzej
20 lat stanowili 96,3% wszystkich chorych na gruZlice zarejestrowanych w wojewddztwie mazowieckim w 2019 r.

Podobnie jak w latach poprzednich, dominowata gruzlica uktadu oddechowego —97,5% ogotu zachorowan
na gruzlice (gruzlica pozaptucna stanowita 2,5%). W 2018 roku w Polsce na gruzlice zachorowato 5 487 o0so6b
(zapadalno$¢ 14,3/100 000). Dane za rok 2019 nie zostaty jeszcze opublikowane.

Zgtoszenia zachorowan na gruzlice i dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych, na podstawie ktérych
Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne rejestrujg zachorowania, sg przekazywane do Zaktadu Epidemiologii
i Organizacji Walki z Gruzlicg w Instytucie Gruzlicy i Chordb Ptuc (IGiChP) w Warszawie, gdzie zgodnie z decyzjg
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego prowadzony jest krajowy rejestr zachorowan na gruzlice.

Zweryfikowane dane epidemiologiczne dotyczace przypadkdow gruzlicy zarejestrowanych w wojewddztwie
mazowieckim w roku 2019 zostang opublikowane przez Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlicg
w Instytucie Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie w drugim kwartale 2020 roku.

Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow na gruzlice w Polsce w latach 2009-2018
oraz w woj. mazowieckim w latach 2009-2019
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2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 | 2019
mwoj mazowieckie| 22,1 | 19 | 228 196 221 182 149 243 193|179 176
mPokka 216 187 222 | 196 188 176 167 168 151 143
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5. Grypa i zakazenia grypopodobne

Catkowita liczba zachorowan na grype i infekcje grypopodobne wyniosta 865 984 i byta nizsza o 142 304 w stosunku
do 2018 roku. Hospitalizowano 2 355 osoby. Zarejestrowano 28 zgondw z powodu grypy (w 2018 r. byty 4 zgony).

Wsréd wymienionej ogdlnej liczby zachorowan na grype i infekcje grypopodobne laboratoryjnie
potwierdzono 827 przypadkdw zachorowan na grype, w tym u dzieci w wieku 0-14 lat — 336 przypadkow.

W ramach biezgcego monitoringu zachorowan prowadzony byt rowniez cotygodniowy nadzér
epidemiologiczno-wirusologiczny nad grypa w systemie sentinel. W nadzorze tym brato udziat 25 lekarzy
(internistow i pediatréw), obejmujacych opiekg 53 222 pacjentéw, co stanowi 9,9% populacji wojewddztwa
mazowieckiego. W okresie od 01.01.2019 r. do 30.04.2019 r. oraz od 01.10.2019 r. do 31.12.2019 r. (czas trwania
nadzoru w systemie sentinel w 2019 roku) pobrano ogétem 63 wymazéw z nosa i gardta od chorych z podejrzeniem
grypy, z czego w 27 probkach (ok. 43 %) badaniem PCR potwierdzono obecnos¢ wiruséw grypy. W 14 prébkach
wykryto wirusa grypy typu A, w 13 wykryto wirusa grypy typu AH1N1, w zadnej prébce nie wykryto wirusa grypy
typu B.

Zachorowania na grype w 2019 r.
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6. Wirusowe zapalenie watroby typu A, B, C

W roku 2019 w wojewddztwie mazowieckim zaobserwowano spadek zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu A .

0Od 1 stycznia do 31 grudnia 2019 r. zarejestrowano 104 przypadki WZW typu A (zapadalno$¢ 1,92/100 000),
co stanowi spadek w stosunku do roku 2018, kiedy zarejestrowano 134 zachorowania (zapadalno$¢ 2,49/100 000)
oraz ponad 6-cio krotny spadek w stosunku do roku 2017, kiedy odnotowano najwiekszg na przestrzeni ostatniej
dekady zapadalno$¢ na WZW A wynoszgcg 12,95/100 000 mieszkarncow woj. mazowieckiego.




Zapadalno$é na WZW typu A w latach 2009-2019
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W 2019 r. u 55 mezczyzn i 49 kobiet z wojewddztwa mazowieckiego odnotowano zachorowanie na wirusowe
zapalenie watroby typu A. Najwiekszg liczbe zachorowan stwierdzono w grupie wiekowej 30 — 34 lata. Nalezy
podkreslié, iz zaden z pacjentdw nie byt wczesniej szczepiony przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A.

W zwigzku z dynamicznie rozwijajgcym sie segmentem ustug fryzjerskich i kosmetycznych na polskim rynku,
rosnie liczba zakazen krwiopochodnych u 0s6b korzystajgcych z tego typu ustug (co wynika z analizy wprowadzonych
do systemu SRWE wywiadéw — wsréd drog zakazenia oprdcz matych zabiegdw medycznych dominujg zabiegi
z naruszeniem ciggtosci ciata wykonywane poza placdwkami medycznymi — w salonach tatuazy, percingu czy
salonach kosmetycznych).

W 2019 r. zarejestrowano 10 zachorowan na ostre WZW typu B (zapadalno$é 0,2/100 000), o 3 przypadki
wiecej niz w roku 2018 (7 przypadkow — zapadalno$é 0,1/100 000) oraz 371 zachorowan na przewlekte wirusowe
zapalenia watroby typu B i BNO (blizej nieokreslone) - zapadalno$¢ 6,84/100 000. Stwierdzono spadek liczby
zachorowan na nowo wykryte przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu B 0 86 przypadkéw w stosunku do roku
2018, gdy zapadalnos¢ wynosita 8,48/100 000.

W definicji wirusowego zapalenia watroby typu C przyjetej w Polsce od stycznia 2019 r. dokonano rozdziatu
kryteridw laboratoryjnych na kryteria dla postaci ostrej i na kryteria dla postaci przewlektej lub nieokreslonej
oraz dodano kryteria kliniczne dla przypadkéw ostrych wg definicji WHO.

W 2019 r. odnotowano ogétem 500 zachorowan na WZW typu C (wspdtczynnik zapadalnosci 9,23/100
000), w tym zgodnie z powyzszymi kryteriami zarejestrowano 490 zachorowan na wirusowe zapalenia watroby
typu C przewlekte i BNO (wspdtczynnik zapadalnosci 9,04 na 100 tys. mieszkaricdw) oraz 10 zachorowan ostrych
(wspodtczynnik zapadalnosci 0,18 na 100 tys. mieszkancéw), w tym 1 zachorowanie ostre wg definicji UE.

W 2019 roku odnotowano wzrost zachorowan na WZW typu C, w stosunku do roku 2018, gdy zarejestrowano
412 zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C (wspdtczynnik zapadalnosci 7,64/100 000).




Zapadalnos$¢ na przewlekte WZW typu B i WZW typu C
w woj. mazowieckim w latach 2014 - 2019
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7. Zakazenia i choroby przenoszone droga pokarmowg

W wojewddztwie mazowieckim w roku 2019 zarejestrowano ogétem 106 ognisk choréb przenoszonych
drogg pokarmowa, sposrod ktorych 22 ogniska (20,75%) wystgpity w szpitalach.

Podobnie jak w roku poprzednim, w ogniskach szpitalnych, dominujgcym czynnikiem etiologicznym byty
wirusy stanowigce w roku 2019 — 77,27% przyczyn zakazenia. Natomiast wsrdd wszystkich zarejestrowanych
ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowag czynnik wirusowy byt przyczyng zachorowan w 37,74%, czynnik
bakteryjny —w 47,17%, w 15,09% nie udato sie ustali¢ czynnika chorobotwdrczego. W ogniskach pozaszpitalnych
o etiologii wirusowej dominowaty zakazenia wirusem zapalenia watroby typu A, stanowigc 16,04% catosci ognisk
o etiologii wirusowej. Ogniska o etiologii bakteryjnej wywotane byty przez pateczki Salmonella — 49 ognisk (46,23%)
i Shigella sonnei — 1 ognisko (0,94%).

% podziat czynnikéw etiologicznych w ogniskach choréb
przenoszonych drogg pokarmowg w 2019 .
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Ponadto w 2019 roku zarejestrowano zachorowania na:
¢ Salmoneloze (1519 przypadkéw), hospitalizowano 880 osdb. W 23 przypadkach zakazenie pateczkami Salmonella
przebiegato jako posocznica a w 12 przypadkach jako inne zakazenia pozajelitowe. Zapadalnos¢ wynosita
28,7/100 000 i byta mniejsza o 3,7 w poréwnaniu z rokiem 2018. Zarejestrowano 3 zgony bedgce wynikiem
zakazen wywotanych przez bakterie z rodzaju Salmonella. Wszystkie zgony dotyczyty grupy wiekowej 60+.




Zapadalnos$é na salmoneloze w woj. mazowieckim w latach 2015-2019
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¢ Zakazenia Clostridioides difficile (1 961 przypadkdw) - (zapadalno$¢ 36, 2/100 000). Z powodu zakazenia
C. difficile zmarto 104 osoby ($miertelnos¢ 5,3%). Zapadalnos¢ w 2018 roku byta wyzisza i wynosita
36,8/100 00 przy nizszej Smiertelnosci wynoszacej 4,57%.

Liczba zakazen Clostridioides difficile w woj. mazowieckim w latach 2015-2019
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e Czerwonke (12 przypadkéw) wywotang pateczkami Shigella flexnerii, S.sonnei, Shigella spp. - (zapadalnos¢
0,22/100 000) 0 0,26/100 000 w poréwnaniu z rokiem 2018. W zadnym przypadku nie ustalono Zrédta ani
nosnika zakazenia.

¢ Bablowice (5 przypadkéw) - (zapadalnos$¢ 0,09/100 000), we wszystkich przypadkach domniemang
przyczyng zakazenia byto spozycie nieumytych owocéw runa lesSnego.

e Zatrucie jadem kietbasianym (3 pojedyncze przypadki) - (zapadalno$é 0,05/100 000). Nie ustalono zrédta
ani nosnika zatrucia.




e Dur brzuszny (2 przypadki) — (zapadalnos$¢ 0,04/100 000). Zachorowania wystgpity po powrocie z pobytu

podrézy w Indiach oraz Tajlandii.

Liczba zachorowan na inne bakteryjne zakazenia jelitowe przedstawia sie nastepujaco:

E. coli enterokrwotoczng

ROK2015 | ROK2016 | ROK2017 | ROK2018 | ROK2019
Bakteryjne zakazenie Liczba przypadkow
jelitowe (zapadalnos¢/100 000)
Jersinioza 92 (1,7) 83 (1,5) 87 (1,62) 91(1,69) 97 (1,79)
Kampylobakterioza 81 (1,5) 108 (2,0) 156 (2,9) 129 (2,39) 97 (1,79)
Zakazenia 60 (1,1) 55(1,0) 45 (0,84) 29 (0,54) 30 (0,55)
E. coli biegunkotworcza
Zakazenia 1(0,02) 5(0,09) 0 0 1(0,02)

8. Zatrucia grzybami
W 2019 roku w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano 2 przypadki zatrué grzybami, zapadalnos$é

0,04/100 000. Nie udato sie ustali¢, jakie grzyby spowodowaty zatrucie. Zakoriczone wyzdrowieniem.

9. Krztusiec

Zarejestrowano 200 przypadkéw zachorowan na krztusiec (zapadalno$¢ 3,70/100 000), w tym 77
potwierdzonych laboratoryjnie. W poréwnaniu z rokiem 2018 odnotowano 45,4% spadek liczby zachorowan.
Obserwuje sie spadek zachorowan we wszystkich powiatach woj. mazowieckiego. Liczba zachorowan na krztusiec
w wojewddztwie mazowieckim stanowita ok. 12,30% ogotu zachorowan w Polsce, gdzie zapadalno$¢ wynosita

4,23/ 100 000.

Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw w woj. mazowieckim na krztusiec w latach 2018-2019
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Zachorowania na krztusiec w 2019 r. w poszczegdlnych grupach wiekowych w zaleznosci od stanu zaszczepienia.
W grupie wieku 0 — 12 m. zycia zachorowato 19 niemowlat, tylko 1 dziecko miato 3 dawki szczepien p/krztuscowi.
10 dzieci nie byto szczepionych, 15 dzieci miato jeszcze niepetne dawki (12 dzieci — 1 dawke, 3 dzieci — 2 dawki),
w jednym przypadku brak danych o szczepieniach. Najwiecej zachorowan byto: 1 r.z. — 11 oséb; 3-4 r.z. - po 10 0sdb,
9 r.z.— 3 osoby; 10-14 lat — 25 osdb; 35-39 lat - 15 oséb oraz 40-44 lata — 10 0sdb.

Ponizszy wykres przedstawia szczegétowgq analize zachorowan na krztusiec.

Liczba zachorowan na krztusiec w 2019 r. w/g grup wiekowych oraz stan zaszczepienia
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10. Wscieklizna

W Polsce zapobieganie zachorowaniom na wscieklizne u ludzi oparte jest na szczepieniach poekspozycyjnych
stosowanych u 0sdb, ktére zostaty pokgsane przez zwierze podejrzane o wscieklizne lub gdy sluzéwki i/lub zraniona
skéra miaty kontakt ze $ling zwierzecia podejrzanego o zachorowanie. Oparte jest réwniez na szczepieniach
profilaktycznych u oséb, ktére z racji wykonywanego zawodu s3 szczegdlnie narazone na zetkniecie sie z wirusem
wscieklizny (np. lekarze weterynarii, pracownicy lesni). Tak prowadzona profilaktyka jest skuteczna. W roku 2019
w wojewddztwie mazowieckim, tak jak w latach poprzednich, nie byto zachorowan na wscieklizne. Poekspozycyjnie
zaszczepiono 1 105 osdb.

11. Borelioza i Kleszczowe Zapalenie Mézgu (KZM)

Borelioza

W 2019 roku zarejestrowano 2 232 przypadkdéw zachorowan, zapadalnos$é wynosita 41,3/100 000 i jest 0 11,3
wieksza niz roku 2018. W powiatach: lipskim, fosickim, ostrowskim, ostroteckim, ptockim, przasnyskim, siedleckim,
sokotowskim, wegrowskim, wyszkowskim, zwolenskim i zyrardowskim zapadalno$é byta wyisza niz w catym
wojewddztwie mazowieckim i w Polsce, gdzie zarejestrowano 20 614 zachorowan (zapadalnos¢ 53,66/100 000).




tach woj. mazowieckiego na borelioze w 2019.
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W 2019 r. zarejestrowano 17 przypadkéw zachorowan, zapadalno$¢ wynosita 0,31/100 000. W Polsce

zarejestrowano 187 zachorowan (zapadalnos¢ 0,51 /100 000).

Liczba zachorowan na KZM w woj. mazowieckim w latach 2015-2019.
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Zestawienie liczby zachorowan na Kleszczowe Zapalenie M6zgu oraz zapadalnosci w woj. mazowieckim
i w Polsce w latach 2014 - 2019

Lp. Rok Wojewodztwo mazowieckie Polska
L. zachorowan | Zapadalno$¢/100 000 | L.zachorowarn | Zapadalno$¢/100

000
1 2015 15 0,28 149 0,39
2 2016 31 0,58 284 0,74
3 2017 25 0,47 283 0,74
4 2018 25 0,46 197 0,51
5 2019 17 0,31 265 0,69

12. Goraczka Denga i Malaria

Zarejestrowano 27 przypadkéw zachorowan na gorgczke denga u oséb podrézujacych do Tajlandii, Birmy,
Wietnamu, Tanzanii, Kambodzy, Bangladeszu, Chin, Jamajki, Indii, Indonezji, Singapuru, Malezji, na Malediwy, Filipiny,
Sri Lanke. W 10 przypadkach nie stosowano repelentéw p/ komarom. Zarejestrowano 1 zachorowanie na malarie,
wywotang przez Plasmodium falciparum. Zachorowanie wystgpito u osoby nie stosujacej chemioprofilaktyki
antymalarycznej. Nie odnotowano zgonow.

13. Inwazyjna choroba meningokokowa
Zarejestrowano 30 przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej IChM (zapadalno$¢ 0,55/100 000),
o 1 przypadek mniej niz w roku 2018 , gdy zapadalnos$¢ wynosita 0,57/100 000:

e w19 przypadkach (63%) — zakazenie N. meningitidis grupy B

e w1 przypadkach (3%) — zakazenie N. meningitidis grupy C

e w1 przypadku (3%) — zakazenie N. meningitidis grupy Y/W135
e w1 przypadku (3%) — zakazenie N. meningitidis grupy Y

e w1 przypadku (3%) — zakazenie N. meningitidis grupy W135

e w7 przypadkach zakazen (23%) — nie ustalono grupy.

Zarejestrowano 1 zgon spowodowany inwazyjng chorobg meningokokowg ($miertelnos$¢ 3,3%). Przypadek
dotyczy dziecka w wieku 6 miesiecy.

14. Inwazyjna choroba pneumokokowa

Zarejestrowano 182 przypadki inwazyjnej choroby pneumokokowej ICHP wywotanej zakazeniem
Streptococcus pneumoniae (zapadalno$é 3,36/100 000). Zmarto 25 osdb (Smiertelnos¢ 13,74%). W roku 2019
zapadalnos$¢ wynosita 3,65/100 000 a $miertelnos¢ 9,64%.

15. Zakazenia i choroby przenoszone droga piciowa
W roku 2019 w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano ogétem 1 163 przypadki chordb przenoszonych
drogg ptciowa (o 406 wiecej niz w roku 2018). Zapadalnos$¢ w roku 2019 wynosita 21,5/100 000 i byta o 7,5 wyzsza
niz w roku 2018.
Wsréd chordb z grupy STI (Sexually Transmitted Infection) zarejestrowano nastepujace jednostki chorobowe:
e Kita—623 zachorowania, w tym 212 przypadkéw kity wczesnej, 19 przypadkow kity pdznej oraz 391 innych
postaci kity i kity nieokreslonej. Wspotczynnik zapadalnosci wynidst 11,5 na 100 000. Zarejestrowano
1 mozliwy przypadek kity wrodzonej.
Dla poréwnania w roku 2018 zarejestrowano ogdtem 456 przypadkéw (zapadalnosé 8,46/100 000).
e Rzezgczka — 328 przypadkéw, wskaznik zapadalnosci 6,1/100 000 ludnosci.
W roku 2018 zarejestrowano 151 zachorowan, zapadalnosé 2,8/100 000.




¢ Inne choroby przenoszone droga piciowa wywotane przez Chlamydie — 212 przypadkéw (zapadalnosé
3,9/100 000) W roku 2018 zarejestrowano 150 przypadkéw (zapadalnos$¢ wynosita 2,8/100 000)
e Podobnie jak w latach poprzednich nie zarejestrowano ziarnicy wenerycznej wywotanej przez Chlamydie

Liczba rejestracji ch.przenoszonych drogg ptciowg w woj.maz. w latach 2009-2019.
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16. Zakazenia wirusem HIV i zachorowania na AIDS

W wojewddztwie mazowieckim w 2019 roku zarejestrowano 446 osdb, u ktorych wykryto zakazenie wirusem
HIV (o 104 wiecej niz w roku 2018) oraz 14 osdb, u ktérych stwierdzono zachorowanie na AIDS (o 7 wiecej niz
w roku 2018). Zarejestrowano 3 zgony z powodu zakazenia AIDS, nie rejestrowano zgondw w przebiegu HIV.

Zachorowania na HIV w woj. mazowieckim w latach 2014-2019
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2. Nadzor nad realizacjg szczepien ochronnych

Organy Inspekcji Sanitarnej sprawujg nadzér nad podmiotami prowadzgcymi dziatalnos$¢ leczniczg,
wykonujacymi szczepienia ochronne m.in. przeprowadzajg kontrole oraz zajmujg sie dystrybucjg preparatéow
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. 2 2019 ., poz. 1239)
oraz Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(t.j. Dz. U.z 2018 ., poz. 753).

W ramach nadzoru nad realizacjg szczepien w 2019 roku dziatalnoscig kontrolng objeto 1 262 podmioty
lecznicze, wykonujace szczepienia ochronne w 1 630 punktach szczepien (z uwzglednieniem oddziatéw
noworodkowych). Przeprowadzono w nich 1 105 kontroli wg jednolitych procedur zgodnych z wytycznymi
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

Skontrolowane punkty szczepien spetniajg wymagania, jakim powinny odpowiada¢ gabinety o charakterze
zabiegowym oraz dbajg o warunki zachowania zasad faicucha chtodniczego, wymaganego przy przechowywaniu
szczepionek. W niektérych punktach szczepien stwierdzono uchybienia, na ktére wydano stosowne zalecenia
pokontrolne. Wykonanie zalecenn weryfikowane jest podczas kontroli sprawdzajgcych lub kolejnych kontroli
planowanych.

W 2019 r. stwierdzano mniej uchybien niz w roku 2018 a dotyczyty one m.in.: opdznien w terminach realizacji
szczepien, prowadzonej dokumentacji, niekompletnych procedur oraz monitorowania temperatur w urzadzeniach
chtodniczych stuzgcych do przechowywania szczepionek.

Liczba oséb uchylajacych sie od obowigzku szczepierh ochronnych, odnotowana na terenie wojewddztwa
(stan na dzien 31.12.2019 r. wg sprawozdania z realizacji szczepien) wynosi — 7 273 (wzrost w stosunku
do roku ubiegtego o 1 118 ), co Swiadczy o ciggtej aktywnosci tzw. ,,ruchéw antyszczepionkowych”, poddajgcych
w watpliwos¢ potrzebe i bezpieczenstwo szczepien w oparciu o sensacyjne i niepotwierdzone wiarygodnymi
badaniami epidemiologicznymi doniesienia. Do 0sdb uchylajgcych sie od obowigzku szczepien, zgtoszonych do PSSE,
wystosowane byly pisemne powiadomienia o potrzebie, skutecznosci, bezpieczenstwie i obowigzku szczepien
oraz o mozliwosci zastosowania, w przypadku dalszego uchylania sie od szczepien, sankcji przewidywanych
obowigzujgcymi przepisami. Pracownicy inspekcji prowadzili indywidualne rozmowy z rodzicami uchylajgcymi
sie od obowigzku szczepien dzieci, wspotpracowali w tym zakresie z pielegniarkami sSrodowiskowymi i osrodkami
pomocy spotecznej. Ponadto do wojewody jako organu egzekucyjnego w postepowaniu administracyjnym wobec
0s0b uchylajgcych sie od obowigzku szczepien, w 2019 roku wystano 10 wnioskdw o egzekucje administracyjng
obowigzku szczepien (w2018 bytoich 48). Do Mazowieckiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
wptyneto 12 zazalen z zarzutami dotyczgcymi postepowania w sprawie prowadzonych egzekucji administracyjnych
(8 przypadkow dotyczyto postepowania prowadzonego przez PPIS w 2018 r. i 4 dotyczyty postepowania z 2019
r.) We wszystkich przypadkach Mazowiecki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wydat postanowienia
utrzymujgce w mocy zaskarzone postanowienia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. W 2018 r.
MPWIS rozpatrzyt 18 takich zazalen.

Na podstawie analizy sprawozdania rocznego ze szczepien ochronnych MZ-54, w 2019 roku szczepieniami wg
Programu Szczepiert Ochronnych objeto 1 103 187 dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat. Liczba ta ulegta zwiekszeniu
028 041 w poréwnaniu do roku 2018.

Sprawozdanie MZ-54 wykazato w poszczegdlnych rocznikach dzieci i mtodziezy objetych sprawozdawczoscia
wysoki stopien uodpornienia przeciwko:

e gruzlicy —98,2%, w 2018 - 98,4%
e WZW B dzieci w 2 roku zycia - 97,8%, podobnie jak w 2018 - 97,8%




¢ btonicy, tezcowi, krztuscowi i polio dzieci 2-letnie 96,7%, w 2018 - 97,2%

e Dbtonicy i tezcowi mtodziez 14-letnia - 99,9%, podobnie jak w 2018 r. - 99,9%,

¢ Haemophilus influenzae typu b dzieci w 2 roku zycia - 93,9%, w 2018 - 94,5%

e przeciwko odrze, Swince i rézyczce dzieci 2 letnich - 93,3%, w 2018 - 89,8%,

e przeciwko pneumokokom dzieciw 1 r.z. - 53,1%, w 2018 - 53,9%

e przeciwko odrze, $wince i rozyczce dzieci 10-letnich - szczep. podst. - 9,85%, szczep. przyp. 89,6%, w 2018
- szczep. podst. - 14,6%, szczep. przyp. - 84,7%.

Stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy 0-19 lat w wojewddztwie mazowieckim
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W roku 2019 z terenu wojewddztwa mazowieckiego zgtoszono 613 niepozgdanych odczynéw poszczepiennych
oraz 7 odczynow zakwalifikowanych jako ,,Nie NOP”.

Wsrdd zgtoszonych NOP byto:

11 ciezkich (1,8%) — po szczepionkach: Euvax B — 1, Hexacima — 1, Infanrix Hexa —1, MMR Vax Pro —1, Pentaxim —
1, Synflorix — 2, ACT-Hib + DTP + Euvax B — 1, Euvax B + Infanrix IPV Hib + Prevenar 13 — 1, Euvax B + Pentaxim +
Rotarix + Synflorix — 1, Infanrix IPV Hib + Rotarix + Synflorix — 1

66 powaznych (10,8%) — po szczepionkach: Act-Hib + DTP + Euvax B + Synflorix — 2, Act-Hib + DTP + Imovax polio —
3, Act-Hib + DTP + Imovax polio + Synflorix — 2, BCG — 2, Bexsero — 5, Hexacima — 3, Hexacima + Rotarix + Synflorix —
2, Infanrix Hexa — 5, Infanrix Hexa + Rotarix—2, MMR Vax Pro — 13, Pentaxim + Prevenar 13 — 3, Pentaxim + Synflorix
— 2, Synflorix — 2 oraz pojedyncze przypadki po preparatach: Act-Hib + Rotateq + Synflorix, DTP, DTP + Imovax polio,
Euvax B + Infanrix IPV Hib, Euvax B + MMR Vax Pro, Havrix Junior + Stamaril, Imovax polio + Twinrix Adult + Typhim
VI, Infanrix Hexa + Prevenar 13, Infanrix Hexa + Prevenar 13 + Rotarix, Infanrix IPV Hib, Infanrix IPV Hib + Prevenar
13, MMR Vax Pro + Synflorix, Nimenrix, Pentaxim, Prevenar 13, Priorix, Pseudovac, Tdap SSI, Tetraxim, Varilrix.

536 tagodnych (87,4%) — przypadki bez znacznego nasilenia objawdw poszczepiennych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie niepozgdanych
odczynéw poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania (Dz. U. 2010 r. nr 254, poz. 1711), Wojewddzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie, po otrzymaniu zgtoszenia z PSSE, przesyta informacje
o wszystkich ww. niepozgdanych odczynach poszczepiennych z kwalifikacjg ,,NOP powazny” oraz ,NOP ciezki”
do: Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PafAstwowego Zaktadu
Higieny, Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego oraz Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

W ramach nadzoru nad przebiegiem niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych odnotowano w sumie
146 hospitalizacji. Zdecydowana wiekszo$¢ pobytow szpitalnych (poza sytuacjg odczyndéw powaznych i ciezkich)
zastosowana byta w celu lepszej obserwacji i petnej diagnostyki lub spowodowane byto wspdtistniejgcym stanem
chorobowym.

Organy PIS monitorujg stan oséb, u ktérych wystgpit NOP. W 2019 r. wystapit jeden przypadek ciezkiego
niepozadanego odczynu poszczepiennego, gdzie dziecko zmarto.

Natomiast pozostali pacjenci, u ktérych stwierdzono wystepowanie niepozgdanych odczyndéw
poszczepiennych, czujg sie dobrze i nastgpit u nich powrét do zdrowia. W kilku przypadkach proces powrotu
zdrowia zostat przedtuzony.

Organy PIS prowadzg dystrybucje preparatow szczepionkowych przeznaczonych do realizacji Programu
Szczepien Ochronnych. W 2019 roku z magazyndw WSSE do magazynéw PSSE przekazano 843 053 dawki
szczepionek.

0d 2012 r. wdrozony jest elektroniczny system nadzoru nad gospodarka szczepionkami (ESNDS), ktéry nadal
podlega usprawnianiu, zgodnie z wytycznymi Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego. WSSE w Warszawie utrzymuje
biezgcg komunikacje zwrotng miedzy poszczegdlnymi szczeblami ww. nadzoru (PSSE — WSSE — GIS), dotyczaca
uwag i problemoéw wystepujacych podczas pracy w systemie.

W ramach rozpatrywania wnioskéw o przyznanie szczepionki p/ WZW B dla pracownikéw wykonujgcych
zawdd medyczny przyznano tgcznie 240 dawek szczepionki przeznaczonej do zaszczepienia 80 osdb (szczepienia
podstawowe lub uzupetnienie szczepien podstawowych).

W 2019 r. w woj. mazowieckim w wykazie prowadzonym przez WSSE zarejestrowano 2 nowych
Swiadczeniodawcéw prowadzacych szczepienia ochronne w ramach umoéw podpisanych z NFZ.
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Il. Stan sanitarny podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza

Kontrole przeprowadzane przez pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) w zakresie nadzoru
epidemiologii w placdwkach udzielajgcych swiadczen zdrowotnych obejmowaty zagadnienia dotyczace: stanu
sanitarno-technicznego pomieszczen, stosowania procedur higienicznych, stosowania w placdwkach sprzetu
i technologii zapobiegajgcych zakazeniom szpitalnym m.in. wywotanym przez pateczki jelitowe Enterobacteriaceae
produkujace karbapenemazy (CPE), w tym Klebsiella pneumoniae NDM (+) oraz zranieniom i zaktuciom u personelu,
postepowania w przypadku wystgpienia ognisk zakazen szpitalnych, stosowania srodkéw ochrony indywidualnej
oraz funkcjonowania systemow kontroli zakazen.

W wojewddztwie mazowieckim w 2019 roku Panistwowa Inspekcja Sanitarna obejmowata nadzorem:
e 395podmiotéw lecznictwastacjonarnegowtym:161szpitalii234inne podmioty udzielajgce catodobowych
Swiadczen zdrowotnych;
e 4284 podmioty lecznictwa ambulatoryjnego;
e 6 875 gabinetéw indywidualnej i grupowej praktyki lekarskiej;
e 723 inne podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza.

W ww. placéwkach wykonano tacznie 2 762 kontrole, w tym 112 dotyczyto postepowania w przypadku
wystgpienia Gram-ujemnych pateczek jelitowych z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajgcych karbapenemazy
a takze ognisk wywotanych ww. drobnoustrojami. 319 kontroli przeprowadzono w szpitalach a 81 w podmiotach
leczniczych opieki dtugoterminowej (ZOL, ZPO, hospicja). W ramach sprawowanego nadzoru wydano ogdétem 478
decyzji administracyjnych, w tym 130 nakazowych, dotyczgcych ztego stanu sanitarno-technicznego obiektéw
oraz braku lub niewtasciwego wykonywania procedur sanitarno-higienicznych i 159 decyzji ptatniczych za kontrole,
w trakcie ktorych stwierdzano nieprawidtowosci. Pozostate to: decyzje umarzajace, zmieniajgce terminy usuniecia
nieprawidtowosci oraz dotyczace niespetnienia wymagan, po wydaniu opinii o ich wptywie na bezpieczeristwo
pacjentéw.

Wystosowano 29 wystgpien pokontrolnych do dyrektoréw lub kierownikow kontrolowanych podmiotéw.
Natozono 8 mandatéw na pracownikéw placéwek medycznych.

Sposrdod 161 szpitali prowadzacych dziatalnos¢ w wojewddztwie mazowieckim w 2019 roku 79, tj. 49%
oceniono jako spetniajgce wymagania rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.03.2019 r. (Dz. U. z 2019 r. poz.
595), wiekszos¢ stanowig podmioty bedace przedsiebiorcami, pozostate 82 szpitale, tj. 51% nie spetniajg ww.
wymagan.

W zwigzku ze zmiang Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190
z pdin. zm.) na podstawie art. 207 ust. 3 i 4 organy Inspekcji Sanitarnej wydawaty na wniosek podmiotéw opinie
o wptywie niespetnienia wymagan, zawartych w programach dostosowania podmiotow, ktérych placowki nie
zrealizowaty do korica 2017 r. Do Paristwowej Inspekcji Sanitarnej woj. mazowieckiego wptynety tgcznie 102 wnioski
o wydanie ww. opinii w formie postanowienia (w latach 2017-2018 r.). W 2019 r. nie wptynety zadne wnioski, nie
wydawano postanowien. W 42 opiniach czesé¢ wystepujacych niezgodnosci oceniono jako moggce miec¢ znaczny
wptyw na bezpieczenstwo pacjentéw (gtdwnie dotyczyty one niedostosowania Blokow Operacyjnych i Centralnych
Sterylizatorni). Pozostate 60 opinii zakwalifikowano jako majgce nieznaczny wptyw na bezpieczeistwo pacjentéow
lub niemajgce wptywu na bezpieczeristwo sanitarno-epidemiologiczne.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci (ujmowane we wnioskach a wczesniej w programach

dostosowawczych opracowywanych przez szpitale), dotyczyty:

e stanu technicznego pomieszczen i ich wyposazenia: $cian, podtdg, potgczen scian z podtogami, drzwi,
okien;

¢ zbyt matych powierzchni sal t6zkowych — braku dostepu do tézek z 3 stron, w tym z 2 dtuzszych;

e nieprawidtowo zorganizowanych blokéw operacyjnych — braku $luz, wentylacji nawiewno-wywiewnej
lub klimatyzacji, uktadu pomieszczen blokéw uniemozliwiajgcych rozdziat pacjentow, personelu, materiatu
czystego i brudnego, braku potgczenia sal operacyjnych z czescig brudng bloku operacyjnego;

e braku izolatek z prawidtowo wyposazonymi sluzami (wentylacja-podcisnienie);




e braku prawidtowego uktadu przestrzennego sterylizatorni — brak stref, Sluz, ustepdw, wyposazenia
w 2 sterylizatory i myjnie-dezynfektory przelotowe, pomieszczenia do dezynfekcji wdzkéw i pojemnikdéw
transportowych, odrebnego pomieszczenia do pakowania narzedzii bielizny, braku spalarki lub katalizatora
do utylizacji tlenku etylenu, braku jednorazowych nabojéw z czynnikiem sterylizacyjnym do sterylizacji
gazowej;

e braku wyposazenia brudownikéw w myjnie-dezynfektory do naczyn sanitarnych i wentylacje mechaniczng
wyciggowa;

e braku pomieszczen sanitarno-higienicznych z natryskami, przystosowanych dla oséb niepetnosprawnych;

e w izbach przyjec braku zadaszonego wejscia, wézkdw-wanien, pomieszczen do izolacji pacjentéw;

e w oddziatach pediatrycznych braku wydzielonych odcinkéw (dzieci mtodszych do 3 lat, starszych od 3
lat) dodatkowych tdzek i pomieszczen sanitarno-higienicznych z natryskami, przeznaczonych dla rodzicow
a takze braku przeszklenia $cian miedzy pokojami i punktem pielegniarskim oraz braku wyposazenia pokoi
w zespot urzadzen umozliwiajgcych mycie i pielegnacje noworodka.

W podmiotach udzielajgcych ambulatoryjnych Swiadczenn zdrowotnych (zwtaszcza w publicznych)
nieprawidtowosci stanowigce naruszenie przepisdw to: zty stan techniczny pomieszczen, zniszczone meble
i wyposazenie, a takze powierzchnie $cian, sufitdw, drzwi i oscieznic, podtdg, potaczenia $cian z podtogami
wykonane z materiatéw i w sposdb uniemozliwiajacy ich skuteczne mycie i dezynfekcje, brak pomieszczen
higieniczno-sanitarnych wyposazonych dodatkowo w bidet, majgcych bezposredni dostep do gabinetéw badan
ginekologicznych i urologicznych, brak pomieszczen porzagdkowych lub wydzielonych miejsc do przechowywania
sprzetu do sprzatania, a takze, zwtaszcza w gabinetach indywidualnej praktyki lekarskiej, brak wtasciwej organizacji
procesow sterylizacji zapewniajgcej jednokierunkowy ruch postepowy materiatéw skazonych, czystych i sterylnych.

W zwigzku z uptywem terminu realizacji programoéw dostosowawczych (31.12.2017 r.), jesli podczas kontroli
stwierdzano nieprawidtowosci, wydawano decyzje administracyjne — nakazujgce ich usuniecie i obcigzajgce optata.

W 2019 r. w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano 2 szpitale bedace przedsiebiorcami w powiecie
warszawskim oraz zlikwidowano 2 szpitale bedace przedsiebiorcami — 1 na terenie powiatu otwockiego
i 1 —w powiecie zyrardowskim.

1. Stan techniczny i funkcjonalnos¢ obiektow

Stantechniczny szpitalinaterenie wojewddztwa mazowieckiego, nie bedgcych przedsiebiorcami(publicznych),
ulega powolnej poprawie — prowadzone sg remonty majgce na celu modernizacje, poprawe funkcjonalnosci
oraz stopniowe dostosowanie do wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (5 szpitali dostosowato sie do tych wymagan w latach 2018-2019). Mimo tego
wiele placowek nie spetnito wymagan prawnych do korica 2019 r. Podczas kontroli wydawano decyzje nakazujgce
usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

Niepubliczne szpitale i lecznictwo ambulatoryjne to w wiekszosci nowe badZz wyremontowane obiekty
w dobrym stanie technicznym, ponad 90% z nich spetnia wymagania prawne. Natomiast publiczne podmioty
lecznictwa ambulatoryjnego sg sukcesywnie remontowane, cze$¢ z nich zakonczyta juz prace remontowe
(17 w latach 2018-2019) i spetnia ww. wymagania (ok. 45%).

2. Utrzymanie czystosci biezgcej i porzadku

Zapewnieniem biezgcej czystosci i higieny w podmiotach leczniczych zajmujg sie zatrudnieni w nich
pracownicy, firmy zewnetrzne (outsourcing), w czesci placowek stosowany jest system mieszany (cze$¢ obszaréw
sprzatajg firmy zewnetrzne, cze$¢ wydzieleni pracownicy).

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg majg opracowane procedury utrzymania czystosci i plany higieny,
ktére podlegaty ocenie w ramach kontroli wewnetrznych oraz podczas kontroli Inspekcji Sanitarnej. W czesci szpitali
dziatajg Dziaty Higieny, ktére wspodtpracujg w przygotowywaniu i weryfikacji procedur/planéw higieny oraz petnig
bezposredni nadzdr nad pracownikami wykonujgcymi te procedury.

Do sprzataniaw szpitalach wykorzystywane sg wézkiserwisowe, wydzielany jest sprzet dla poszczegdlnych stref




czystosci — zestawy Scierek kolorowych lub Scierek jednorazowych, mopdéw ptaskich oraz innego specjalistycznego
sprzetu (maszyny myjgco-czyszczace, urzgdzenia do dezynfekcji powierzchni oraz powietrza za pomocg m.in. dyfuzji
nadtlenku wodoru w postaci suchej, niewidocznej mgty).

Sprzatanie w placdwkach lecznictwa ambulatoryjnego odbywa sie w wiekszosci metody tradycyjng,
a wykonuja je zatrudnione w nich sprzataczki lub pracownicy sprzatajacych firm zewnetrznych.

Sprzet przeznaczony do sprzatania po uzyciu jest myty, dezynfekowany i przechowywany w pomieszczeniach
porzadkowych, a uzywane do sprzatania naktadki na mopy sg przekazywane do pralni lub prane w placéwkach
(przezwtasny personelsprzatajgcy lub personel firm zewnetrznych). Podczas kontrolizwracano uwage nakoniecznos¢
zapewnienia odpowiednie] liczby naktadek na mopy w stosunku do pomieszczen czy stref sprzatania a takze
prowadzenia ewidencji przekazywania ich do prania. W czesci podmiotdw stosowane sg jednorazowe naktadki
na mopy pfaskie. Zaopatrzenie w $rodki do utrzymania czystosci byto z reguty wystarczajace, a ich stosowanie
na ogot nie budzito zastrzezen.

Na stwierdzane uchybienia, dotyczagce m.in.: nieprawidtowego wykonania procedur sprzatania (brudne
powierzchnie), niewystarczajgcej liczby cykli sprzatania, zwtaszcza w pomieszczeniach izolacyjnych, braku kontroli
skutecznosci mycia i dezynfekcji powierzchni, zbyt matej liczby personelu sprzatajgcego w stosunku do powierzchni
i obtozenia oddziatu, wydawano zalecenia lub wszczynano postepowanie administracyjne.

Brudna bielizna jest 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 znajdujacych sie na terenie szpitali lub odbierana przez pracownikéw
pralni zewnetrznych. Zalecenia dotyczace postepowania z bielizng wydawano zwtaszcza w placéwkach,
w ktérych wystepowaty zakazenia szpitalne i stwierdzano ogniska epidemiczne, m.in. CPE/NDM. Dotyczyty
one postepowania z odziezg roboczg i ochronng personelu, sScistego ewidencjonowania odziezy przekazywanej
do i z pralni oraz stosowania odziezy jednodyzurowe;j z krétkim rekawem. Na nieprawidtowosci stwierdzone w tym
obszarze - przechowywanie brudnej bielizny w gabinecie zabiegowym, transport bielizny w pojemnikach z otwartg
przestrzenig tadunkowg — wydano decyzje nakazujace ich usuniecie.

Czes¢ podmiotdéw lecznictwa ambulatoryjnego ma podpisane umowy z pralniami, czes¢ pierze bielizne we
wtasnym zakresie, w wydzielonych pralkach.

3. Nadzér nad procesami dezynfekcji i sterylizacji w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza

Podczas kontroli w zakresie proceséw dezynfekcji stwierdzano w nielicznych placdwkach uchybienia (brak
dozownikéw z preparatem do dezynfekcji rak, brak srodka dezynfekcyjnego w dozownikach, nieoznakowane
pojemniki ze srodkiem dezynfekcyjnym do rak i narzedzi), ktére byty na biezgco usuwane, w wiekszosci podczas
kontroli. Stwierdzano takze nieprawidtowosci, polegajace gtéwnie na braku automatycznych myjni do narzedzi
chirurgicznych oraz myjni-dezynfektoréw do kaczek i basenow.

Niektére podmioty lecznicze korzystajg z ustug specjalistycznych firm zewnetrznych w celu przeprowadzenia
kompleksowej dezynfekcji pomieszczen, m.in. przy zastosowaniu metody fumigacji.

W 2019 roku w woj. mazowieckim dziataty 154 pracownie endoskopowe: 92 w szpitalach, 53 w podmiotach
leczniczych wykonujgcych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne i 9 w gabinetach indywidualnej praktyki
lekarskiej. 91 szpitalnych pracowni (98%) jest wyposazone w automatyczne myjnie-dezynfektory do endoskopdw
(w2 pracowniach dodatkowo znajdujg sie myjnie pétautomatyczne), 1 pracownia korzysta z myjni pétautomatyczne;.
50 sposrdd 53 pracowni endoskopowych zlokalizowanych w podmiotach lecznictwa ambulatoryjnego (94%) posiada
automatyczne myjnie-dezynfektory do endoskopdw, 3 —pdtautomatyczne. 8 pracowni endoskopowych dziatajgcych
w podmiotach indywidualnej praktyki lekarskiej jest wyposazone w automatyczne myjnie do endoskopodw,
1 korzysta z myjni potautomatycznej. Szafy do przechowywania endoskopéw w warunkach uniemozliwiajgcych
ich wtérng kontaminacje (z zamknietym obiegiem powietrza) posiada 19%, tj. 29 pracowni endoskopowych:
19 w szpitalach, 10 w podmiotach leczniczych wykonujgcych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne. Pozostate
placowki przechowuja endoskopy w szafach nieprofesjonalnych. Podczas kontroli w tym zakresie wydawano
decyzje nakazujace ich przechowywanie w warunkach zabezpieczajgcych przed wtérng kontaminacja.




W 75 szpitalach i 8 podmiotach opieki catodobowej kaczki i baseny sg poddawane dezynfekcji w myjniach-
dezynfektorach (bedgcych na wyposazeniu wszystkich oddziatéw), w 26 szpitalach i 1 podmiocie opieki catodobowej
— w maceratorach. W 28 szpitalach dekontaminacja naczyn sanitarnych jest wykonywana recznie. W pozostatych
szpitalach kaczki i baseny sg czesciowo myte recznie, cze$ciowo w automatycznych myjniach-dezynfektorach
bedgcych na wyposazeniu niektdrych oddziatéw. Liczba myjni-dezynfektoréw sukcesywnie wzrasta. Podczas
kontroli wydawano decyzje nakazujgce wyposazenie oddziatdw szpitalnych w ww. urzadzenia.

W szpitalach woj. mazowieckiego Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych prowadza w ramach kontroli
wewnetrznej analizy zuzycia preparatéw dezynfekcyjnych do rak i powierzchni. Rosnie liczba podmiotéw, w ktdrych
skutecznos¢ dezynfekcji powierzchni sprawdzana jest przy uzyciu wskaznikdw, np. znacznikéw fluorescencyjnych.

Procesy dezynfekcji narzedzi wielorazowego uzytku w wielu podmiotach wykonywane sg recznie, w ok.
50% szpitali dezynfekcja odbywa sie w sterylizatorniach centralnych lub lokalnych, w myjniach-dezynfektorach.
Sukcesywnie zwieksza sie liczba szpitali zapewniajacych dekontaminacje w procesach zautomatyzowanych
zapewniajgcych powtarzalnosc i bezpieczenstwo personelu. Czesé¢ podmiotow ambulatoryjnych i indywidualnej
praktyki lekarskiej korzysta z myjek ultradzwiekowych.

W 2019 roku w szpitalach funkcjonowato 9 komér dezynfekcyjnych (4 w powiecie radomskim, 2 w warszawskim
i po 1 w powiatach: ptockim, lipskim i sochaczewskim). Wykonano 102 kontrole wewnetrzne ww. urzadzen
przy uzyciu Sporali S — wszystkie wyniki byty prawidtowe.

W 2019 roku w szpitalach dziatato 13 stacji tézek — 6 w powiecie warszawskim oraz po jednej w powiatach:
grodziskim, sochaczewskim, radomskim, legionowskim, ptockim, minskim i siedleckim. W pozostatych szpitalach
dezynfekcja t6zek odbywa sie w oddziatach lub w wydzielonych pomieszczeniach — sposéb postepowania zawierajg
opracowane i funkcjonujgce w podmiotach procedury dekontaminacji sprzetu.

Inspekcja Sanitarna prowadzi nadzdr nad sprzetem sterylizacyjnym i procesami sterylizacji.

W 2019 roku na terenie wojewddztwa mazowieckiego zewidencjonowano:
e 5413 autoklawdw (347 w szpitalach, wtym 6 sterylizatoréw grawitacyjnych [kasetowe], 5066 w pozostatych
placéwkach, w tym 4 grawitacyjne);
e 20 sterylizatoréw na ciepto suche, stuzgcych jedynie do sterylizacji szkta w laboratoriach i aptekach (14
w szpitalach, 6 w pozostatych placéwkach);
e 62 sterylizatory niskotemperaturowe (16 na tlenek etylenu, 12 formaldehydowych i 34 na nadtlenek
wodoru), w 2019 roku zlikwidowano 2 sterylizatory na tlenek etylenu.

We wszystkich placéwkach skutecznos¢ proceséw sterylizacji podlega kontroli fizycznej, chemicznej
i biologicznej. W czesci podmiotdw, gtéwnie w szpitalach, stosowane sg przyrzady testowe PCD. W wielu podmiotach
lecznictwa zamknietego wykorzystywane sg metkownice, prowadzony jest takze automatyczny monitoring
procesow sterylizacji w postaci zapiséw elektronicznych i wydrukéw. Wiekszos¢ placéwek, zwtaszcza szpitali,
prowadzi prawidtowg dokumentacje proceséw sterylizacji, ktéra umozliwia powigzanie pakietu z pacjentem,
niektdre szpitale posiadajg profesjonalne programy pozwalajace sledzi¢ droge narzedzi i sprzetu od ich uzycia,
przez caty proces dekontaminacji przygotowujacy je do ponownego wykorzystania.

Podczas kontroli stwierdzano nieliczne nieprawidtowosci w lecznictwie ambulatoryjnym i gabinetach
lekarskich, dotyczace braku dostosowania stanowisk sterylizacji do wymogdéw zawartych w przepisach prawnych,
tj. zapewnienia prawidtowo zorganizowanego ciggu technologicznego — jednokierunkowego ruchu postepowego
materiatéw skazonych, czystych i sterylnych, zorganizowania stanowiska higieny rak poza blatem roboczym
— wydawano decyzje administracyjne z krétkimi terminami wykonania. W zwigzku z Wytycznymi sterylizacji
zpazdziernika2017r.nadalzalecano(podobniejakwroku ubiegtym)zwiekszenie czestotliwoscikontrolibiologicznych,
kontrole proceséw mycia i dezynfekcji, stosowanie wskaznikéw chemicznych typu 5 lub 6 w przyrzadach testowych
PCD a takze dostosowanie kwalifikacji oséb wykonujgcych procesy dekontaminacji do wymagan Ministra Zdrowia.
W trakcie kontroli nie stwierdzono przypadkéw reprocesowania wyrobdéw jednorazowego uzytku.

W szpitalach na terenie wojewddztwa mazowieckiego funkcjonujg 53 Centralne Sterylizatornie trzystrefowe,
42 sterylizatornie dwustrefowe oraz 39 punktéw sterylizacyjnych zlokalizowanych przy blokach operacyjnych
i w oddziatach zabiegowych. W 61 szpitalach narzedzia sg myte maszynowo.

Niektére placowki, zwtaszcza szpitale niepubliczne nie sterylizujg materiatow i narzedzi we wtasnym zakresie,




lecz zawierajg na te ustugi umowy z podmiotami zewnetrznymi w oparciu o procedury postepowania z narzedziami
wielokrotnego uzytku, uwzgledniajgce sposdb transportu narzedzi do placéwki, w ktérej wykonywany jest proces
dekontaminacji. Takie umowy sg najczesciej zawierane z firmg Cito Net, ul. Banacha 1a.

Transport narzedzi i sprzetu do i po sterylizacji odbywa sie zgodnie z opracowanymi procedurami. Czesc
szpitali (zwtaszcza chirurgii jednego dnia) korzysta jedynie z wyrobdw medycznych i sprzetu jednorazowego uzytku.

4. Stan sanitarny blokéw zywienia

W 2019 r. pod nadzorem znajdowaty sie 133 bloki zywienia w szpitalach, w tym 94 dziatajgce w systemie
cateringowym. Skontrolowano tgcznie 89 blokéw zywienia w szpitalach. Przeprowadzono 120 kontroli i rekontroli,
w tym 12 kontroli interwencyjnych. Wydano 28 decyzji administracyjnych. Natozono 6 grzywien w postaci
mandatéw karnych na tgczng kwote 1 300 zt.

Wedtug arkusza oceny stanu sanitarnego w 2019 r. sposréd 63 poddanych tej ocenie, zaden blok zywienia nie
zostat oceniony negatywnie.

W 130 blokach zywienia w szpitalach sg wdrozone zasady GHP/GMP, a system HACCP w 61 obiektach.
Do badan laboratoryjnych pobrano 3 prébki zywnosci, z ktérych zadna nie zostata zdyskwalifikowana.

W czasie kontroli, przeprowadzanych w 2019 r. w szpitalach nie stwierdzono nieprawidtowosci, dotyczgcych
identyfikacji dostawcow.

Jako zakfady o szczegélnie dobrym stanie sanitarnym w 2019 r. wyznaczono bloki zywienia w Szpitalu Sw.
Anny w Piasecznie, ul. Mickiewicza 39 oraz w Mazowieckim Centrum Rehabilitacji ,,STOCER” w Konstancinie-
Jeziornej, ul. Wierzejewskiego 12.

5. Postepowanie z odpadami medycznymi

Ogdlnie postepowanie z odpadami medycznymi na terenie podmiotéw leczniczych nalezy oceni¢ jako
prawidtowe, wystepujgce nieprawidtowosci w 2 szpitalach dotyczyty stanu technicznego pomieszczenia
do magazynowania odpaddéw medycznych — zacieki i plesn na $cianach i suficie oraz ubytki w ptytkach. W dwéch
szpitalach trwajg prace polegajgce na zapewnieniu wiasciwej temperatury przechowywania odpadéw medycznych
w miejscu ich gromadzenia (<180C). Dodatkowo w pojedynczych przypadkach stwierdzano, ze niektdre z workow
i pojemnikdw na odpady medyczne wymagajg uzupetnienia oznakowania.

6. Stan sanitarny zapleczy szpitalnych

W roku 2019 w zakresie Higieny Komunalnej skontrolowano 104 szpitale, przeprowadzono tgcznie 149 kontroli,
wydano 59 decyzji z czego 41 dotyczyto jakosci wody do spozycia oraz cieptej wody w zwigzku z zanieczyszczeniem
bakteriami z rodzaju Legionella. Wystawiono 7 mandatédw na kwote 1 900 ztotych. Stan sanitarno-techniczny
kontrolowanych pomieszczen — prosektoria, pralnie, pomieszczenia i miejsca do przechowywania bielizny brudnej
i czystej — ogdlnie nalezy ocenic¢ jako dobry. Nieprawidtowosci stwierdzano jedynie w pojedynczych przypadkach
i dotyczyty gtéwnie niewtasciwego stanu sanitarno-technicznego $cian i sufitbw w pomieszczeniach zaktadu
patomorfologii i pro-morte, magazynie brudnej i czystej bielizny i w depozycie pacjentéw. W kilku obiektach
stwierdzano zniszczone szafki i regaty stuzgce do przechowywania srodkéw czystosci oraz zniszczone wdzki
do transportu zwtok. Wiekszos¢ nieprawidtowosci zostato usunietych w trakcie roku. Nie zmniejsza sie problem
cyklicznych skazen instalacji cieplej wody uzytkowej bakteriami z rodzaju Legionella. Zanieczyszczenie instalacji
cieptej wody uzytkowej przez bakterie z rodzaju Legionella stwierdzono w 40 szpitalach. Ponadto w 2 szpitalach
stwierdzono jednostkowe, krétkotrwate przekroczenie poziomu manganu i chloru a w jednym przypadku obecnos¢
bakterii grupy coli w jednejz dwdch pobranych prébek wody (1 jtk/100 ml); podmioty natychmiast podjety dziatania
i przedstawity sprawozdania potwierdzajgce wyeliminowanie zanieczyszczen.




7. Funkcjonowanie systemow kontroli zakazen

We wszystkich szpitalach (za wyjatkiem 1 niepublicznego Oddziatu Nefrologii i Dializoterapii, dla ktérego
wydano decyzje nakazujgcg powotanie i uzupetnienie sktadu Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych) 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
zespotéw jest w trakcie specjalizacji. W wielu placdwkach lekarze i pielegniarki epidemiologiczne petnig réwniez
inne funkcje (czesciej dotyczy to lekarzy). Lekarze — Przewodniczacy Zespotow dziatajg w kilku jednostkach.
Nie wszystkie szpitale zatrudniajg wymagang liczbe pielegniarek, tj. 1 na 200 tézek. W czasie kontroli zwracano
uwage na ww. zagadnienia, ujmujac je w zaleceniach. W jednym przypadku wydano decyzje przedtuzajgca dot.
niespetnienia przywotanego wymagania.

Sposdéb i stopied wdrozenia systeméw nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi byt sprawdzany
przez przedstawicieli PIS. Na stwierdzane nieprawidtowosci wydawano zalecenia dotyczace m.in.: realizacji dziatan
z zakresu oceny ryzyka zakazenia szpitalnego przy przyjeciu do placéwki i w trakcie pobytu pacjentéw z grup ryzyka
zakazenia/kolonizacji pateczkami CPE, wykonywania badan mikrobiologicznych przy przyjeciu do szpitala pacjentow
z grup ryzyka, aktualizacji procedur i receptariuszy szpitalnych, prowadzenia szkolen dla wszystkich grup personelu
i prawidtowo udokumentowanych kontroli wewnetrznych oraz opracowania i wdrozenia racjonalnej polityki
antybiotykowej. Sprawdzano takze prowadzone dziatania nad ograniczeniem rozprzestrzeniania sie czynnikdw
alarmowych, m.in. pateczek jelitowych Enterobacteriaceae produkujgcych karbapenemazy (CPE), w tym szczepdw
Klebsiella pneumoniae NDM (+). Wiekszos¢ szpitali sporzgdzata miesieczne raporty w tabelach programu Excel
w przypadku wystgpienia minimum 2 przypadkéw pateczek jelitowych CPE a takze kwartalne raporty dotyczace
liczby badan w kierunku identyfikacji ww. drobnoustroju, wykonanych przy przyjeciu oraz w trakcie hospitalizacji
i przesytata je do PSSE.

W szpitalach, zgodnie z przepisami prawa — co najmniej raz na pot roku, (wg opracowanego harmonogramu/
planu) ZKZS prowadzity kontrole wewnetrzne z zakresu zapobiegania zakazeniom, dotyczgce realizacji dziatan
w poszczegblnych obszarach, prowadzone byty takie szkolenia personelu. Nieliczne zastrzezenia dotyczace
prowadzenia kontroli wewnetrznych dotyczyty zakresu kontroli, m.in. w obszarze takich dziatan jak ocena ryzyka,
poprawnosc i skutecznosé procedur higienicznych, ocena jakosci ich wdrozenia, prawidtowej formy sporzadzania
raportu. Uwagi opisywano w protokotach z zaleceniem realizacji w pracy biezacej. W nielicznych przypadkach,
gdy kontrole wewnetrzne wykazaty nieprawidtowosci, przypominano o koniecznosci przeprowadzenia
udokumentowanych rekontroli zatwierdzanych przez kierownictwo zaktadu.

Wiekszos¢ placdwek ambulatoryjnych takze prowadzi kontrole wewnetrzne i szkolenia personelu, kontrole
takie, w zakresie dostosowanym do prowadzonej dziatalnosci, odbywaja sie takze w gabinetach indywidualnych
praktyk lekarskich. Ogdlnie w stosunku do roku 2018 stwierdzono poprawe jakosci kontroli wewnetrznych i sposobu
prowadzenia dokumentéw kontrolnych.

W szpitalach, zgodnie z wymaganiami prawnymi, prowadzone sg rejestry i raporty dotyczgce zranien ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Specjalisci ds. bezpieczenistwa i higieny pracy
oceniajg ryzyko zawodowe na poszczegdlnych stanowiskach. Coraz wiecej podmiotdow korzysta z tzw. bezpiecznego
sprzetu, tj.: wenflonéw i igiet z zabezpieczeniem ostrza, zamknietego systemu do pobierania krwi, urzadzen
do bezpiecznego usuwania ostrzy, bezpiecznych naktuwaczy do glukometréw. Prowadzone sg takze szkolenia
pracownikéw dotyczace procedury poekspozycyjnej. W przypadku stwierdzonej ekspozycji podejmowane byty
dziatania zgodnie z posiadanymi procedurami oraz dodatkowo odbywaty sie szkolenia przypominajgce personelu.
W nielicznych przypadkach wydano zalecenia dotyczgce doskonalenia dziatariiich dokumentowania, w szczegdlnosci
wprowadzania systemdéw zmniejszajgcych ryzyko zranienia, aktualizacji procedur oraz systematycznych szkolen
pracownikow.

W czesci podmiotéw lecznictwa ambulatoryjnego, w przypadku braku lub nieprawidtowo sporzadzonych raportow
oraz braku szkolen z zakresu procedur poekspozycyjnych, wydawano dorazne zalecenia.




8. Ogniska zakazen szpitalnych

W 2019 r. w wojewddztwie mazowieckim szpitale zgtosity 114 ognisk zakazen szpitalnych. Ich liczba zwiekszyta
sie 0 27 w stosunku do roku poprzedniego (2018 r. — 87).

Ogdtem, w ogniskach zarejestrowano 813 oséb z zakazeniem. We wszystkich przypadkach podjeto dziatania
w celu wygaszenia ognisk a Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych przestaty do organdw inspekcji sanitarnej raporty
wstepne i koricowe.

24 zgtoszone ogniska (21%) to niezyty zotgdkowo-jelitowe, w tym 21 o etiologii wirusowej (Rotawirusy
i Norowirusy), i 3 o nieustalonym czynniku etiologicznym, prawdopodobnie wirusowym. 25 ognisk (21,9%)
to zakazenia uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile.

W 2019 r. zgtoszono 18 ognisk (15,8%) wywotanych przez Klebsiella pneumoniae wytwarzajacg metalo-f3-
laktamaze (MBL), w tym: 4 ogniska z potwierdzonym w osrodku referencyjnym KORLD mechanizmem opornosci
typu NDM, w przypadku 2 ognisk stwierdzono dodatkowo mechanizm opornosci typu ESBLa w 1 ognisku dodatkowo
wystgpito zakazenie wywotane przez Clostridioides difficile. Ponadto zgtoszono ogniska wywotane przez Klebsiella
pneumoniae: bez cech opornosci — 1 ognisko, z mechanizmem opornosci ESBL — 1 ognisko oraz z mechanizmem
opornosci KPC — 1 ognisko.

Pozostate ogniska byty wywotane przez inne czynniki alarmowe: Acinetobacter baumannii — 10 ognisk (w tym
2 ogniska z A. baumannii opornym na karbapenemy), Enterococcus faecium VRE — 1 ognisko oraz Staphylococcus
aureus — 1 ognisko.

W 2019 r. zgtoszono réwniez 27 ognisk (23,7%) grypy (typ Ai AH1N1), 2 ogniska odry i 3 ogniska $wierzbowca
ludzkiego.

Ponadto, w zwigzku z wdrozeniem od 2015 r. wytycznych PWIS w Warszawie dotyczgcych ograniczania
rozprzestrzeniania sie pateczek Enterobacteriaceae wytwarzajgcych karbapenemazy, w tym Klebsiella pneumoniae
typu NDM, wzmozony zostat nadzér epidemiologiczny w szpitalach woj. mazowieckiego, ktére zgtaszaty w 2019
r. takze przypadki wewngtrzoddziatowych transmisji kolonizacji ww. patogenem (przy stwierdzeniu przynajmniej
2 powigzanych epidemiologicznie przypadkow). Z tego powodu poza ww. 18 ogniskami objawowych zakazen
szpitalnych zgtoszono dodatkowo 46 transmisji Klebsiella pneumoniae typu MBL oraz 1 transmisje Escherichia Coli
typu ESBL / NDM.

W sumie ogniska lub transmisje Klebsiella pneumoniae typu MBL zgtoszono w 25 szpitalach na Mazowszu.
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IIl. STAN SANITARNY ZYWNOSCI, ZYWIENIA | PRZEDMIOTOW
UZYTKU PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTOW Z ZYWNOSCIA ORAZ
KOSMETYKOW

1. Ogdlna ocena obiektow zywnosci i zywienia

W ramach nadzoru nad bezpieczedstwem Zzywnosci, zywienia, materiatéw i wyrobdw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykdw Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewédztwa mazowieckiego w 2019 .
ujeta w ewidencji 76 423 obiekty (72 196 obiektéw w 2018 r., 70 106 obiektéw w 2017 r.), w tym:

e 75 135 zaktaddéw zywnosci i zywienia (16 366 obiektow produkcji zywnosci, w tym 13 793 producentéw
produkcji pierwotnej, 39 655 obiektéw obrotu zywnoscig, 12 137 obiektéw zywienia zbiorowego
otwartego oraz 6 977 obiektow zywienia zbiorowego zamknietego),

e 785 obiektéw obrotu i produkcji materiatéw oraz wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

¢ 503 obiekty produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami.

Wykres przedstawiajacy liczbe obiektéw w latach 2014 — 2019 bedacych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej na terenie wojewddztwa mazowieckiego
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Liczba obiektéw w latach 2014 - 2019

W 2019 roku, w poréwnaniu do ubiegtego, liczba nadzorowanych obiektéw wzrosta o 4 227. Kierujgc sie
analizg ryzyka, skontrolowano ogétem 17 520 obiektéw, tj. 22,9% wszystkich zaewidencjonowanych, w ktérych
przeprowadzono 23 995 kontroli i rekontroli, w tym 3 165 interwencyjnych (w 2018 r. — 25 783 kontrole i rekontrole,
w tym 3 219 kontroli interwencyjnych).

W 44 417 zaktadach produkcji i obrotu zywnoscig oraz materiatami i wyrobami, przeznaczonymi do kontaktu
z 2ywnoscig wdrozono zasady GHP i GMP, natomiast w 9 683 — zasady HACCP (w 2018 r. 42 909 i 8 830).

Jako niezgodne z wymaganiami oceniono 191 zaktaddw z 7 148 ocenianych na podstawie arkusza oceny
zaktadu produkcji/obrotu zywnoscig/materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, tj. 2,7%
(w 2018 r. —208 obiektéow — 2,6%), w tym:




18 obiektédw produkcji zywnosci z 1 028 ocenianych tj. 1,8%,

117 obiektéw obrotu zywnoscig z 3 234 ocenionych tj. 3,6%,

52 zaktady zywienia zbiorowego otwartego z 1 536 ocenionych tj. 3,4%,
4 zaktady zywienia zbiorowego zamknietego z 1 326 ocenionych tj. 0,3%.

Stan sanitarno-higieniczny nadzorowanych obiektéw ulega systematycznej poprawie. Niemniej jednak
mozna zaobserwowac w poszczegdlnych grupach obiektéw powtarzajace sie, wzgledem ubiegtego roku, istotne
nieprawidtowosci:

Obiekty produkcji zywnosci:

nieprawidtowy stan techniczny pomieszczen i wyposazenia

niewtasciwy stan sanitarno-porzagdkowy w pomieszczeniach produkcyjnych
brak realizacji procedur GHP, GMP i HACCP

nieprawidtowe magazynowanie surowcow, brak segregacji

brak planu poboru prébek dla uzyskania witascicielskich wynikéw badan,

brak badan potwierdzajgcych wtasciwg jakos¢é mikrobiologiczng produkowanych w zaktadzie wyrobow
nieprawidtowe znakowanie produktu gotowego

pomieszczenia i stanowiska wykorzystywane niezgodnie z przeznaczeniem
brak aktualnych orzeczen dla celdw sanitarno - epidemiologicznych

brak odpowiedniego zabezpieczenia przed dostepem szkodnikow
prowadzenie dziatalnosci bez zatwierdzenia, lub niezgodnie z zatwierdzeniem
trudna wspotpraca z przedsiebiorca

Obiekty obrotu zywnoscia:

brak decyzji o zatwierdzeniu, dziatalnos¢ niezgodna z decyzjg zatwierdzajaca
niedostateczny stan sanitarno-techniczny pomieszczen i wyposazenia

brak realizacji procedur GHP/ HACCP

niezachowanie wtasciwych warunkéw chtodniczych

obecnos¢ przeterminowanych srodkdw spozywczych

brak odpowiednie]j segregacji Srodkow spozywczych

brak wody zimnej i cieptej, brak aktualnego wyniku badania wody

brak identyfikacji sprzedawanych srodkéw spozywczych

brak odpowiedniego zabezpieczenia przed dostepem szkodnikdéw, obecnos¢ szkodnikéw
brak umoéw na odbidr nieczystosci, nieprawidtowe sktadowanie odpadéw
nieodpowiednia funkcjonalno$¢ pomieszczen

brak lub nieaktualna dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych
nieodpowiednia odziez ochronna lub jej brak

Obiekty zywienia zbiorowego zamkniete:

niewtasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen produkcyjnych i magazynowych oraz wyposazenia
brak realizacji procedur GHP/GMP i HACCP

brak przestrzeni roboczej/ niefunkcjonalno$é pomieszczen

nieprawidtowa segregacja , brak zabezpieczenia przed zanieczyszczeniami surowcow, poétproduktow,
produktéw gotowych w urzgdzeniach chtodniczych

brak odpowiedniego zabezpieczenia przed szkodnikami

brak aktualnych orzeczen lekarskich do celdéw sanitarno-epidemiologicznych

nieodpowiedni stan sanitarno-porzgdkowy

Obiekty zywienia zbiorowego otwarte:

prowadzenie dziatalnosci niezgodnie z decyzjq zatwierdzajgca

nieodpowiedni stan sanitarno-higieniczny w pomieszczeniach produkcyjnych i magazynowych
zty stan sanitarno-techniczny pomieszczen i wyposazenia

brak realizacji procedur GHP/GMP i HACCP




e prowadzenie petnej produkcji od surowca przy braku warunkéw sanitarno-higienicznych do tego typu
dziatalnosci

e nieprawidtowe magazynowanie surowcéw, brak segregacji w urzgdzeniach chtodniczych, przerwany
tancuch chtodniczy

e niewtasciwa przestrzen robocza, brak prawidtowo zorganizowanych stanowisk pracy

e nieterminowa realizacja nakazow przez przedsiebiorcéw

e nieprawidtowa segregacji surowcéw, zywnosci, materiatdw, opakowan i srodkéw porzadkowych

¢ brak zabezpieczenia przed szkodnikami, obecnos¢ szkodnikow

¢ brak punktéw wodnych do mycia ragk, brak cieptej wody

e brak mozliwosci dezynfekcji naczyn stotowych wielokrotnego uzytku

* niesprawna wentylacja

e brak orzeczen lekarskich do celdéw sanitarno-epidemiologicznych

e niewfasciwa odziez ochronna lub jej brak

e surowce przeterminowane, brak ich identyfikacji

¢ brak odpowiednich warunkéw do mycia i dezynfekcji jaj

e brak informacji dla konsumenta dotyczacej produktéw powodujacych alergie lub nietolerancje

¢ brak dokumentacji dot. szkolerr wewnetrznych pracownikéw

Obiekty produkcji i obrotu materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia:
e brak deklaracji zgodnosci, potwierdzajacej, ze wyroby sg przeznaczone do kontaktu z zywnoscig

Obiekty obrotu kosmetykami:
Najczesciej powtarzajgce sie nieprawidtowosci w dokumentacji:

e brak raportu bezpieczeristwa

¢ brak opisu metody produkcji

e brak oswiadczenia o zgodnosci z GMP

e brak wpisu do bazy CPNP
NajczesSciej powtarzajgce sie uchybienia w czasie kontroli przeprowadzonych w miejscach obrotu to:

* nieprawidtowe oznakowanie produktdw kosmetycznych

¢ brak ttumaczenia etykiety na jezyk polski

¢ brak informacji dot. srodkéw ostroznosci

W zwigzku ze stwierdzanymi w czasie kontroli nieprawidtowosciami, podejmowano szereg dziatan
administracyjnych majgcych na celu usuniecie niezgodnosci i wyegzekwowanie zalecen pokontrolnych, jak rowniez
stosowano kary finansowe.

Liczbowe zestawienie dziatan administracyjnych podejmowanych w latach 2018-2019

Dziatania administracyjne Liczba Liczba %

w 2018 roku | w 2019 roku J lub
Decyzje administracyjne, w tym: 2469 2641 N7,0
1. przerwania dziatalnos$ci /ograniczenia 136 176 1N29,4
2. zakazu wprowadzania do obrotu 39 71 ™82,1
Mandaty karne 2 608 2 604 40,2

(736 270 z) (805 900 z1) 19,5

Whioski o ukaranie, w tym kierowane do: 380 434 N14,2
1. PWIS 375 427 ™13,8
2. sadu grodzkiego 5 7 N28,6
Zawiadomienia do prokuratury 11 5 445,5 %
Kary pieniezne natozone przez PWIS, na podstawie art. 340 408 20,0
103 ustawy o bezpieczeristwie zywnosci i zywienia (799 700 zt) (1016 300 zt) M™N27,1




2. Stan sanitarny srodkow transportu zywnosci

W biezacym roku sprawozdawczym zmalata nieznacznie ogdlna liczba srodkéw transportu i wyniosta 3 686
(w2018r.—3796 pojazddw). Liczng grupe Srodkdw transportu stanowig samochody nalezgce do firmtransportowych,
Swiadczacych ustugi transportowe krajowe i miedzynarodowe. Skontrolowano 884 srodki transportu zywnosci,
z czego 13 oceniono z wykorzystaniem arkusza oceny stanu sanitarnego — wszystkie samochody otrzymaty
ocene ,,zgodny z wymaganiami”. W 2019 r. wydano 213 decyzji zatwierdzajgcych, na podstawie art. 62 ustawy
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia.

Catkowita liczba kontroli wyniosta 1 258, z czego 2 stanowity kontrole interwencyjne.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci inspekcyjnych wydano 7 decyzji administracyjnych.

W tej grupie obiektéw w 2019 r. nie natozono zadnego mandatu karnego. Wystosowano 1 wniosek o ukaranie
do PWIS w Warszawie.

W 1 275 przypadkach odnotowano realizacje procedur, opartych na zasadach GHP. W skontrolowanych
obiektach prowadzona jest identyfikowalnos¢ w zakresie dostawcow oraz odbiorcow oferowanych artykutéw
spozywczych.

3. Jako$¢ zdrowotna srodkow spozywczych
1. Znakowanie srodkéw spozywczych

Ocena jakosci zdrowotnej zywnosci i znakowania wszystkich prébek pobranych na terenie wojewddztwa
mazowieckiego dokonywana byta przez wyszkolone osoby zajmujace sie oceng jakosci zdrowotnej i znakowania
zywnosci oraz kosmetykdow w poszczegélnych PSSE w wojewddztwie mazowieckim (w przypadku prébek
pobranych przez PSSE do badan wykonywanych w laboratoriach PSSE w Siedlcach, Ciechanowie i Radomiu)
oraz przez Sekcje Oceny Jakosci Zdrowotnej i Znakowania Zywnosci oraz Kosmetykéw w Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie (w przypadku prébek pobranych przez PSSE do badann wykonywanych
w laboratoriach WSSE w Warszawie oraz przez laboratoria znajdujace sie poza wojewddztwem mazowieckim, np.
WSSE w Krakowie, Biatymstoku, Olsztynie, Lublinie, Gdansku, Bydgoszczy, Rzeszowie, Opolu, todzi i Katowicach).

Dodatkowo, Sekcja Oceny Jakosci Zdrowotnej i Znakowania Zywnoéci oraz Kosmetykéw w WSSE w Warszawie
dokonata oceny 68 prébek srodkéw spozywczych pobranych wytgcznie do oceny znakowania, zaréwno w ramach
urzedowej kontroli zywnosci i monitoringu, jak i kontroli celowanych i interwencyjnych. W 2019 roku oceniono
0 19 prébek mniej niz w roku 2018 .

W przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci decyzje o dyskwalifikacji ocenianej prébki podejmowat
odpowiedni Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny zgodnie z kompetencjami.

W 2019 r. laboratoria w wojewddztwie mazowieckim zbadaty tgcznie 10 455 probek, w tym w zakresie
higieny zywnosci i zywienia facznie 10 238, tj. 8 507 probek krajowych srodkdw spozywczych, 923 prébki srodkéw
spozywczych pochodzacych z Unii Europejskiej, 733 probki pochodzace z importu, 55 probek pobrano w zwigzku
z podejrzeniem zatrucia pokarmowego, zbadano 14 prdébek kontrolnych positkbw oraz wykonano 6 badan
sanitarnych (wymazy ze sprzetu produkcyjnego). Ponadto, zbadano 217 prébek materiatéow i wyrobéw do kontaktu
z zywnoscig. W kierunku znakowania zbadano 6 935 préobek zywnosci. Ze zbadanych ogdtem 10 455 probek zostato
zakwestionowanych 150, tj. 1,4% wszystkich zbadanych prébek.

2. System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach — RASFF

W 2019 roku Oddziat Nadzoru Bezpieczeristwa Zywnosci, Zywienia i Kosmetykdw Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie podejmowat dziatania zgodnie z procedurami funkcjonowania systemu
wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci i paszach a takze w sprawach powigzanych ogdétem w 305
przypadkach. W tej liczbie stanowity: 168 powiadomienia alarmowe, 104 powiadomienia informacyjne oraz 14
innych spraw, w tym powiadomienia typu NEWS, odrzucenia na granicy, a takze inne informacje otrzymywane
z Krajowego Punktu Kontaktowego systemu RASFF. Dodatkowo podejmowano dziatania w 19 sprawach
zakwalifikowanych jako AAC czyli wymiany informacji w unijnym systemie wspodtpracy administracyjnej (AAC) —




Administrative Assistance and Cooperation.

W stosunku do roku 2018 ponownie obserwuje sie wzrost liczby powiadomien, zaréwno pochodzacych
z krajowej sieci powiadamiania, jak rdwniez pochodzgcych z Komisji Europejskie;j.

Jak co roku aktualizowano wykaz oséb odpowiedzialnych za funkcjonalnie systemu RASFF oraz osdb
tworzacych zespoty ekspertéw ds. wstepnej charakterystyki ryzyka w poszczegdlnych PSSE w wojewddztwie
mazowieckim.

3. Badanie zywnosci w kierunku obecnosci organizméw genetycznie zmodyfikowanych (GMO)

Ogoétem w 2019 r. pobrano do badania 67 prébek produktéw spozywczych w kierunku obecnosci organizmoéw
zmodyfikowanych genetycznie. W tym 44 prébki krajowe, 5 probek z importu i 18 z UE. Badania przeprowadzono
w Pracowni Badan Zywnoéci Genetycznie Modyfikowanej w Biatymstoku i w Regionalnym Laboratorium Badan
Zywnosci Genetycznie Zmodyfikowanej w Tarnobrzegu. Badania przeprowadzane byty przesiewowo, jakosciowo
i iloSciowo. Znakowanie 3 prébek: Tosty chlebowe z mgka sojowg, Misura Vegie; Pieczywo chrupkie kukurydziane;
Soja cereale direjt - Mieszanka do produkcji pieczywa sojowego oceniane byty przez Sekcje Oceny Jakosci Zdrowotnej
i Znakowania Zywnoéci oraz Kosmetykéw w Warszawie.

W 2019 r. nie zakwestionowano zadnej probki.

llos¢ préobek zywnosci ze wzgledu na grupy produktéow przebadana w ramach urzedowej kontroli zywnosci
i monitoringu w kierunku obecnosci materiatu zmodyfikowanego genetycznie w roku 2019 przedstawia ponizsza

tabela nr 1.
Tabelanr1
Grupa produktow Urzedowa kontrola
Zywnosci i monitoring

Mieso i przetwory miesne 3
Dréb i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory 3
Ziarno zbdz i przetwory zbozowo-maczne 27
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 11
Midd i produkty pszczelarskie 1
Warzywa (w tym strgczkowe) 7
Owoce 4
Koncentraty spozywcze 5
Majonezy, musztardy, sosy 1
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia 5
zywieniowego

Razem 67

4. Suplementy diety

Na terenie 26 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w wojewddztwie mazowieckim funkcjonujg
firmy produkujace lub wprowadzajgce do obrotu poprzez wyspecjalizowane hurtownie suplementy diety lub srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Natomiast na terenie dziatalnosci wszystkich 38 PSSE znajdujg
sie sklepy ogdlnospozywcze, punkty apteczne lub sklepy zielarskomedyczne, w ktdérych odbywa sie sprzedaz tych
produktow.

W 2019r. na terenie wojewodztwa mazowieckiego znajdowaty sie 1443 (w 2018r.-1323) obiekty prowadzgce
dystrybucje produktéw z tej grupy zywnosci: w tym 259 hurtowni suplementéw diety, 54 zaktady produkujgce




suplementy diety.

W samym m.st. Warszawie znajduje sie 7 zaktadéw produkcyjnych, 150 hurtowni oraz 992 (908 w 2018.) obiekty
zajmujgce sie obrotem suplementamidiety, sSrodkami spozywczymispecjalnego przeznaczenia zywieniowego, zZywnosci
wzbogacanej, w tym prowadzacych sprzedaz przez internet, wsrdd ktdrych znajdujg sie apteki oraz przedstawicielstwa
firm wprowadzajgcych ww. produkty do obrotu.

W roku sprawozdawczym 2019 z artykutu 304 §2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks postepowania
karnego skierowano 1 zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa przez firmy prowadzgce sprzedaz
wysytkowg suplementdéw diety bez spetnienia obowigzku okreslonego w art. 63 ust. 3 Ustawy o bezpieczenstwie
zZywnosci i zywienia (sprawa pozostaje w toku).

Od 29 decyzji (26 decyzji w 2018 r.) | instancji firmy ztozyty odwotania do Mazowieckiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, z ktérych 18 utrzymano w mocy, 2 decyzje uchylono w czesci i orzeczono
codoistoty sprawy, a 5 decyzji uchylono w catoscii umorzono postepowanie, a takze 2 decyzje uchylono i przekazano
do ponownego rozpatrzenia. W 2 przypadkach stwierdzono niedopuszczalnos¢ odwotania. Cztery decyzje MPWIS
zostaty zaskarzone do Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego — postepowanie nie zostato jeszcze zakornczone.

W roku sprawozdawczym 2019 Mazowiecki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny otrzymat od
Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych z wojewddztwa mazowieckiego 59 (65 w 2018 r.) wnioskow
o natozenie kary pienieznej zgodnie z art.103 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci
i Zywienia w sprawie wprowadzonych do obrotu suplementow diety, w tym 35 wnioski z ust.1 pkt.1 dotyczacego
nieprzestrzegania wymagan w zakresie znakowania $srodkéw spozywczych oraz 9 wnioskoéw z ust.1 pkt.1 i pkt 4
dotyczacych nieprawidtowego znakowania i rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w zakresie obrotu bez ztozenia
whiosku o zarejestrowanie zaktadu lub uzyskania decyzji o zatwierdzeniu zaktadu w trybie i na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu 852/2004 oraz art.63 ustawy o Bezpieczeristwie Zywnosci i Zywienia oraz 1 wniosek ust.1 pkt.1
i pkt 7 dotyczacych nieprawidtowego znakowania i utrudniania przeprowadzania kontroli, a takze 10 wnioskéw
z mocy ust.1 pkt. 4 dotyczacych rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w zakresie obrotu bez ztozenia wniosku
o zarejestrowanie zakfadu lub uzyskania decyzji o zatwierdzeniu zaktadu w trybie i na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu 852/2004 oraz art.63 ustawy o Bezpieczerstwie Zywnosci i Zywienia i 2 wnioski z ust.1 pkt.7
dotyczace utrudniania przeprowadzania kontroli. Od 10 decyzji MPWIS dotyczacych natozenia kar pienieznych
strony odwotaty sie do Gtdwnego Inspektora Sanitarnego, ktéry w 3 przypadkach utrzymat decyzje o natozeniu kary
pienieznej w mocy, w 1 przypadku uchylit a w 5 przypadkach postepowanie jest w toku. Mazowiecki Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny w wyniku postepowania wyjasniajgcego umorzyt 4 postepowania administracyjne
wszczete na skutek wnioskéw Paristwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych z wojewddztwa mazowieckiego
oraz oddalit 5 wnioski Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych dot. natozenia kary pienieznej. Gtdwng
przyczyng oddalenia powyzszych wnioskdéw byt lakonicznie spisany protokét z kontroli, ktory nie mégt by¢ uznany
jako dowdd w sprawie oraz brak upowaznienia do przeprowadzania kontroli okreslonego przedsiebiorcy zgodnie
z ustawg Prawo przedsiebiorcow.

W 2019 r. Mazowiecki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny natozyt na podmioty funkcjonujace
w omawianej branzy kary pieniezne w tgcznej kwocie 139 300 zt, a w 2018 roku byta to kwota 167 000 zt.

5. Jakos¢ zdrowotna materiatow i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscia

W 2019 roku przebadano 217 préobek materiatéw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig, w tym 50 prébek
produktéw krajowych, 45 prébek z Unii Europejskiej oraz 122 prébki produktéw importowanych. Z wszystkich
przebadanych — 4 prébki stanowity materiaty opakowaniowe i opakowania do zywnosci, zas 213 — to pozostate
wyroby do kontaktu z zywnoscia.

Cechy organoleptyczne oceniono w 14 prébkach materiatéw i wyrobow do kontaktu z Zzywnoscig,
co stanowito 6% zbadanych prébek, a w 155 (71 prébek zbadanych) — sprawdzono sposob znakowania. Pod katem
innych parametréow (m.in. migracja globalna, specyficzna, oznaczenie metali uwalnianych z powierzchni wyrobéw
szklanych i ceramicznych) zbadano 203 prébki, co stanowi 93,5% ogétu zbadanych.




Liczba zbadanych w 2019 r. prébek materiatéw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig nieznacznie wzrosta, tj.
0 2 prébki w poréwnaniu z 2018 .

W 2019 r. zdyskwalifikowano tylko 1 préobke materiatéw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscia, co swiadczy
o dobrej jakosci tych produktéw (dla pordownania, w latach poprzednich 2017 i 2018 nie kwestionowano zadnej
prébki produktéw z ww. kategorii).

Zakwestionowana prébka to wyrdb do kontaktu z zywnoscig pn. ,,Kubek z bambusa” wym. 9x9x14,2 cm, kod
kreskowy — 5 905669 205191”, wyprodukowany w Chinach dla INEU CONSULTING, ul. Powstania Styczniowego
20/8, 81-519 Gdynia, Poland — zdyskwalifikowany ze wzgledu na wysokg migracje formaldehydu z obrzeza wyrobu
(Sredni wynik migracji specyficznej formaldehydu po trzecim badaniu wynidst: oznaczenie wykonane metodg
z acetyloacetonem — 177,6 + 32,0 mg/kg; oznaczenie wykonane metodg z kwasem chromotropowym) — 189,0 +
39,7 mg/kg.

6. Kosmetyki

W 2019 r. na terenie wojewddztwa mazowieckiego wykazano w ewidencji 503 (2018 r. — 441) obiektéw
produkcji, konfekcjonowaniaiobrotu kosmetykami. Majgcnauwadze bezpieczenstwo konsumentdw, skontrolowano
ogbtem 97 (2018 r. — 95) obiektow, co stanowi 19,3% wszystkich zewidencjonowanych podmiotow.

W obiektach produkcji i konfekcjonowania produktow kosmetycznych przeprowadzano kontrole, zgodnie
z procedurg urzedowej kontroli produktéw kosmetycznych PK/BZ/02 wydana przez Gtéwnego Inspektora
SanitarnegoZarzadzeniem Nr207/19zdnia10lipca2019r. w sprawie przeprowadzania urzedowej kontroli produktéw
kosmetycznych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, tj. rozp. PEIR (WE) nr 1223/2009 z 30.11.2019 r. dt.
produktéw kosmetycznych oraz ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U. z 2018,
poz. 2227) w odniesieniu do warunkéw produkcji, dokumentacji oraz oznakowania opakowania kosmetykow.

Ogotem skontrolowano w zakresie warunkéw produkcji 28 z 107 wg ewidencji zaktadéw produkujgcych
i konfekcjonujgcych produkty kosmetyczne oraz jeden z 17 zaktaddw produkcji bez konfekcjonowania i trzy z 10
zaktadéw konfekcjonujacych produkty kosmetyczne.

Sposréd ocenionych w zakresie oznakowania opakowan jednostkowych kosmetykow nie wykazano
niezgodnosci z wymaganiami.

W wyniku przeprowadzonych 114 kontroli i rekontroli wydano 15 (w 2018 r. — 8) decyzji administracyjnych,
nie naktadano mandatéw karnych (w 2018 r. natozono 2 mandaty na kwote 1 500 zt).

W 2019 r. podczas sprawowania biezgcego nadzoru przeprowadzono 70 kontroli i rekontroli w obiektach
obrotu kosmetykami. W 2019 r. byty 4 powiadomienia w systemie RAPEX dotyczacych notyfikacji produktéw
kosmetycznych stwarzajgcych zagrozenie dla zdrowia lub zycia konsumentéw.

W ramach nadzoru podejmowano kontrole interwencyjne w zwigzku z pismami GIS, PWIS i PPIS dziatajgcych
na terenie innych wojewdédztw, Inspekcji Handlowej oraz reklamacjami zgtaszanymi przez konsumentéw.

W roku sprawozdawczym nie pobierano prébek produktéw kosmetycznych do badan.

Na wniosek Urzedu Celnego udzielono 9 pisemnych informacji dotyczgcych spetnienia lub niespetnienia
wymagan przez sprowadzane spoza UE produkty.

Oddziat Bezpieczeristwa Zywnosci, Zywienia i Kosmetykéw WSSE w Warszawie wystawit dla firm
produkujgcych produkty kosmetyczne, na ich wniosek, 2 zaswiadczenia eksportowe (wedtug wzoru przekazanego
przy pi$émie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 24.10.2006 r. znak: GIS-HZ-4242-120/I1B/KU/06) dla produktéw
kosmetycznych wysytanych do panstw nie bedgcych cztonkami Unii Europejskie;j.




7. Zatrucia pokarmowe

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2019 roku zgodnie z informacjami uzyskanymi od PPIS
odnotowano 17 spraw dotyczgcych ognisk zbiorowych zatru¢ pokarmowych (w 2018 r. 25 spraw). Do zatrué
dochodzito na terenie powiatéw garwoliniskiego, gostyninskiego, makowskiego, ptockiego, ptoriskiego, puttuskiego,
radomskiego, siedleckiego, sochaczewskiego, warszawskiego i wotominskiego.

W 6 przypadkach dochodzenia prowadzono w zaktadach zywienia zbiorowego — restauracjach, domie pomocy
spotecznej, zaktadzie cateringowym, liceum ogdlnoksztatcgcym. W pozostatych przypadkach sSrodowiskiem zatrucia
byty domy prywatne.

W wiekszosci prowadzonych dochodzen w sprawie zatrué stwierdzono obecnos¢ bakterii Salmonella gtéwnie
rodzaju Enteritidis. Pochodzity one gtéwnie z surowych jaj uzywanych do produkcji ciast z kremem lub w zwigzku
z niezachowaniem elementarnych zasad higieny lub innych btedéw pracownikow.




] alosc wody przezaczonej do spozycia




IV. JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

1. Zaopatrzenie ludnosci w wode

Wodociagi sg podstawowymi urzadzeniami zaopatrzenia ludnosci miast i wsi w wode przeznaczong
do spozycia. W roku 2019 na 5 403 412 mieszkarncow woj. mazowieckiego z wody produkowanej przez wodociagi
w wojewddztwie mazowieckim korzystato 5 333 338 mieszkancéw czyli 98,7% ludnosci wojewddztwa.

W 2019 roku w ewidencji PIS byto 860 wodociggdw i 148 innych urzadzen zaopatrujgcych w wode.

Wode o jakosci odpowiadajgcej wymaganiom rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017
roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi otrzymywato ponad 5,3 mln mieszkancéw
wojewddztwa mazowieckiego.

Na terenie woj. mazowieckiego okoto 3,35 min mieszkancéw (ok. 63%) zaopatrywanych jest z 856 wodociggow
opartych na ujeciach gtebinowych. Pozostate 37% zaopatrywane jest z dwéch wodociggdw opartych na ujeciach
powierzchniowych, tj. z wodociggu warszawskiego okoto 1,86 min i ptockiego okoto 117 tys. mieszkancow.

Okofo 144 tys. mieszkancéw, a wiec ponad 2,7% mieszkarncow wojewddztwa korzystajgcych z wodociggdw
publicznych, zaopatrywanych jest w wode z 162 najmniejszych wodociggéw o produkcji do 100m3/d. Z ogdlnej
liczby 858 wodociggdw prawie co pigty wodociag jest zaliczany do powyzszej grupy.

Z 602 wodociggéw matych o produkcji od 100 do 1000 m3/d korzystato 1,53 min, a wiec blisko 28,7%
mieszkancéw wojewddztwa korzystajacych z wodociggdw publicznych. Powyzsze wodociggi stanowig blisko 71%
wszystkich wodociggéw w wojewddztwie. Nieco mniej, czyli 1,38 miliona, tj. 26% mieszkancéow wojewddztwa
korzystajacych z wodociggdw publicznych otrzymuje wode z 90 wodociggdw srednich o dobowej produkcji wody
od 1 tys. do 10 tys. m3/d. Wodociagi te stanowig jedynie 10% wszystkich wodociggéw. W wode z 3 wodociggow
duzych o dobowej produkcji wody od 10 tys. do 100 tys. m3/d zaopatrywanych jest 415 tys. czyli 8% mieszkancow
wojewddztwa. Ostatnig grupa jest okoto 1,9 min mieszkaricdw Warszawy, Piaseczna, Pruszkowa i innych mniejszych
miejscowosci zaopatrywanych z wodociggu o produkcji powyzej 100 tys. m3/d, czyli wodociggu warszawskiego
a wtasciwie dwdch wodociggdw czerpigcych wode spod dna Wisty z ujecia ,,Gruba Kaska”, czyli wodocigg Centralny
i wodociagg Praski oraz wodocigg Pétnocny, czerpigcy wode z Zalewu Zegrzynskiego.

2. Laboratoria wykonujace badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w strukturach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej funkcjonuje
5 laboratoriébw w powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych (Ciechandw, Ostréw Mazowiecka,
Ptock, Radom, Siedlce ) oraz 1 laboratorium w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie.
W powyzszych laboratoriach badane sg prébki wody pobrane w ramach nadzoru nad jakoscig wody, jak i na zlecenie
w ramach kontroli wewnetrznej przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych.

Dodatkowo, na terenie wojewddztwa na koniec 2019 roku funkcjonowato 31 laboratoridw zewnetrznych
posiadajgcych aktualne zatwierdzenia do badan wody do spozycia, wydane przez PPIS. W powyzszych laboratoriach
oraz innych — zewnetrznych spoza wojewdédztwa, zatwierdzonych do badan wody do spozycia przez organa PIS
na terenie kraju, prowadzono badania jakosci wody w ramach kontroli wewnetrznej przedsiebiorstw wodociggowo-
kanalizacyjnych i wstepny monitoring substancji promieniotwdrczych.

3. Analiza przekroczen parametréw mikrobiologicznych

W 2019 roku w nadzorowanych wodociggach odnotowano 345 przypadkéw wykrycia bakterii grupy coli,
42 przypadki wykrycia bakterii Escherichia coli oraz 55 razy wykryto Enterokoki. W 340 badaniach stwierdzono
zwiekszong od zalecanych wartosci ogdlng liczbe mikroorganizmoéw w 22+2°C po 72 h.

Na koniec 2019 roku wode nieodpowiadajgcg wymogom mikrobiologicznym otrzymywato 6,7 tys. odbiorcéow
wody z 4 wodociggow, tj. z 1 wodociggu o produkcji do 100 m3/d i 3 o produkcji od 100 do 1000 m3/d (na koniec
2018 roku byto to 5 wodociggdw).




4. Analiza przekroczen parametrow chemicznych

Najczestszymi przekroczeniami fizykochemicznymi byty: metnos¢ — 162 razy, mangan — 216 razy, 124 razy
zapach, 103 razy zelazo, jon amonowy — 83 razy, 13 razy smak i barwa 23 razy. Stwierdzono réwniez pojedyncze
przypadki przekroczenia niklu, chlorkéw, pH, sodu, siarczandw, azotandw, azotynéw. Wykryto réwniez 6 przypadkéw
przekroczenia zawartosci trihalometandw, po jednym przypadku przekroczenia zawartosci rteci i pestycyddw.

Na koniec 2019 roku wode warunkowo przydatng do spozycia otrzymywato 14,3 tys. odbiorcéw wody
z 7 wodociggdw, tj. z 1 wodociggu o produkcji do 100 m3/d i 6 o produkcji od 100 do 1000 m3/d.

5. Analiza przekroczen dodatkowych wymagan

Badania dodatkowych wymagan chemicznych wykazaty 20 przypadkéw wykrycia ponadnormatywnej
zawartosci chloru wolnego, 6 razy stwierdzono przekroczenie chloroformu i 2 przypadki wykrycia przekroczenia
zawartos$ci magnezu.

6. Substancje promieniotworcze w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi
W2018rokuzakonczonobadaniawodyzujeé¢wramachwstepnegomonitoringusubstancjipromieniotwdrczych.
W 2019 roku przeprowadzono ponowne badania na 8 ujeciach wody. Badania te byly badaniami powtérnymi,
wynikaty z zapisdw §15 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 roku w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Badania nie wykazaty przekroczern dopuszczalnych zawartosci substancji
promieniotwdrczych w wodzie. Stwierdzono jedynie przekroczenia granic wykrywalnosci w czterech prébach.

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

W 2019 roku przeprowadzono 1 919 badan préb wody na obecnosé bakterii z rodzaju legionella sp. Badania
przeprowadzano w ramach nadzoru PIS — 1 386 préb i w ramach kontroli wewnetrznej — 725 prob.
W podmiotach leczniczych (szpitale, ZOL, ZPO) zbadano 1 336 préb, w 50 obiektach wykryto ponadnormatywnga
obecnos¢ bakterii legionella sp. W 22 podmiotach wykryto skazenie wysokie — od 1 tys. do 10 tys. jtk w 100 ml
wody, w 9 szpitalach stwierdzono skazenie bardzo wysokie — powyzej 10 tys. jtk w 100 ml wody.
W domach pomocy spotecznej zbadano 157 préb, w 7 obiektach wykryto ponadnormatywng obecnosé bakterii
legionella sp. Byty to skazenia $rednie —w 5 obiektach i wysokie —w 2 DPS-ach.
W obiektach szkolnych typu bursy, internaty, domy dziecka pobrano i zbadano 319 préb.
W 18 obiektach stwierdzono ponadnormatywng zawartos$¢ bakterii legionella w cieptej wodzie.
W 11 obiektach — $rednie i w 2 — wysokie stezenie bakterii legionella sp.
W obiektach hotelarskich (hotele, schroniska) zbadano 181 préb. W 6 obiektach stwierdzono srednie i w 2 wysokie
stezenie bakterii legionella sp.

Badania na obecnosc¢ bakterii legionella sp. przeprowadzono réwniez w innych obiektach, takich jak areszty,
zaktady poprawcze, domy matki i dziecka, domy opieki, noclegownie, w ktérych zbadano 118 préb. Badania
wykazaty w 4 obiektach srednie i wysokie stezenie bakterii legionella sp.
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V. PLYWALNIE

1. Stan sanitarno-techniczny ptywalni

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2019 r. pod nadzorem Panistwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdowato sie 151 basendw krytych oraz 17 basenéw odkrytych. Skontrolowano 164 obiektow (147 basendw
krytych oraz 17 basenéw odkrytych). tacznie przeprowadzono 266 kontroli, z czego 250 to kontrole basenéw
krytych i 16 — basendéw odkrytych. Kontrole wykazaty, ze stan sanitarno-porzgdkowy obiektéw mozna okresli¢ jako
dobry. W przypadku wystgpienia zanieczyszczenia pomieszczen basenowych naktadano mandaty (baseny kryte:
7 mandatow na kwote 2 150 zt, baseny odkryte: 1 mandat na kwote 100 zt — zty stan sanitarno-porzgdkowy toalet).
Stan sanitarno-techniczny ptywalni mozna okresli¢ jako dobry.

2. Ocena jakosci wody

W przypadku basendéw krytych wydano 18 ocen jakosci wody o nieprzydatnosci wody do kapieli. Brak
wydanych negatywnych ocen jakosci wody w przypadku basendéw odkrytych. Negatywne oceny jakosci wody
oraz decyzje merytoryczne wynikaty przede wszystkim z nieprzestrzegania aktualnych przepisdw prawa,
tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac
woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016) oraz nieodpowiedniego stanu technicznego obiektow. Mandaty
natozono za niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny obiektu. Wydane decyzje merytoryczne (49 — baseny kryte,
0 —baseny odkryte) dotyczyty braku mozliwosci dokonywania codziennych pomiardw i ich rejestrowania w zakresie
parametréw pH, potencjat redox, chloru wolnego i chloru zwigzanego, nieprzestrzegania poboru préb wody zgodnie
z harmonogramem oraz przekroczenia parametréw jakosci wody.

Na stronie internetowej WSSE w Warszawie funkcjonuje Serwis Basenowy zawierajacy zestawienie
basendéw krytych i odkrytych na terenie wojewddztwa. Wspodtpraca z PSSE z terenu woj. mazowieckiego pozwala
na aktualizacje niezbednych informacji dt. jakosci wody w basenach na biezgco.

Wejscie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna
odpowiadac¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016) sprawito, ze zarzgdzajacy obiektami zaczeli badac
wode zgodnie z zatwierdzonymi harmonogramami a nadzér nad obiektami stat sie bardziej zasadny i wtasciwy.

VI. KAPIELISKA | MIEJSCA WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI

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

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2019r. zostato zgtoszonych 24 kapielisk oraz 26 miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli.

W trakcie trwania sezonu kapieliskowego wszystkie kapieliska oraz miejsca okazjonalnie wykorzystywane
do kapieli zostaty skontrolowane (tgcznie przeprowadzono 83 kontrole z czego to miejsca okazjonalnie
wykorzystywane do kgpieli a pozostata czes¢ — 58 to kgpieliska). Stan sanitarno-porzgdkowy, techniczny kapielisk
oraz miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli oceniono jako odpowiedni. W poréwnaniu z ubiegtymi latami
mozna zauwazy¢ poprawe stanu sanitarno-technicznego kapielisk oraz miejsc okazjonalnie wykorzystywanych
do kapieli. W swietle aktualnych przepisdw nadzér nad jakoscig wody wymagat zaangazowania i statej wspétpracy
z wiascicielami/administratorami obiektow.

Lista dopuszczonych kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli na terenie wojewddztwa
mazowieckiego wraz z aktualng informacjg o jakosci wody publikowana byta w serwisie kgpieliskowym na stronie
internetowej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie. Ponadto dane dot. kgpielisk (w tym
jako$¢ wody) byty aktualizowane na biezgco w Serwisie Kgpieliskowym umieszczonym na stronie internetowej GIS.




2. Ocena jakosci wody

W trakcie trwania sezonu kgpielowego wydano 14 ocen o jakosci wody do kapieli (9 kapieliska, 5 miejsca
okazjonalnie wykorzystywane do kapieli). Negatywne oceny jakosci wody byly wydane z uwagi na wystgpienie
zakwitu sinic czy przekroczenie dopuszczalnej liczy Enterokokéw. Nie nadano zadnego mandatu.

Jakos¢ wody w kapieliskach oraz miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli zalezna jest od
warunkow pogodowych oraz ewentualnych wystgpien zanieczyszczen. W przypadku zauwazenia pogorszenia
jakosci wody lub wystgpienia innych zanieczyszczen unoszgcych sie na powierzchni wody organizatorzy podejmowali
natychmiastowe dziatania w celu zabezpieczenia zycia i zdrowia 0séb przebywajgcych na terenie kapielisk lub miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli.
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VII. STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

1. Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2019 r. ogdlna liczba obiektéw w ewidencji wyniosta: 7 285,
w tym: 3 270 zaktadow fryzjerskich, 2 149 zaktadéw kosmetycznych, 75 zaktaddw tatuazu, 420 zaktadéw odnowy
biologicznej oraz 1 371 zaktadéw sSwiadczacych tacznie wiecej niz jedng z ustug: fryzjerskich, kosmetycznych,
odnowy biologicznej, tatuazu.

W 2019 r. tacznie skontrolowano 3 636 ww. obiektéw, w ktorych przeprowadzono 3 818 kontroli sanitarnych.
Przeprowadzone kontrole wykazaty, ze 111 obiektéw byto w ztym stanie sanitarno-porzgdkowym oraz 57 obiektéw
w ztym stanie sanitarno-technicznym. Na podstawie przeprowadzonych kontroli sanitarnych wydano 72 decyzje
administracyjne. Natozono 93 grzywny w postaci mandatu karnego na tgczng kwote w wysokosci 22 600 zt.

Podczas kontroli przeprowadzanych w zaktadach fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej
najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty: braku procedur czystosci i dekontaminacji urzadzen
i narzedzi uzywanych w czasie swiadczenia ustug oraz kontroli skutecznosci procesu sterylizacji, niewtasciwego
przechowywania odziezy osobistej i ochronnej, niewfasciwego stanu sanitarno-porzgdkowego i technicznego
pomieszczen zaktadow.

Kontrole przeprowadzane w 2019 r. wykazywaty w wiekszosci dobry lub dostateczny stan sanitarny
kontrolowanych obiektdw. Wydane zalecenia byty sukcesywnie realizowane. Najwiekszym problemem w grupie
zaktaddéw fryzjerskich i kosmetycznych niezmiennie od kilki lat sg zagadnienia dezynfekcji i sterylizacji. Podczas
kontroli obiektu prowadzony jest instruktaz, zwracana jest uwaga na procedury dezynfekcji i mycia narzedzi,
przyboréw. W miejscu udostepniania solarium umieszczono informacje o zakazie udostepniania solarium osobom,
ktore nie ukonczyty 18. roku zycia oraz o ryzyku zwigzanym z korzystaniem z solarium.

Rok 2018 w poréwnaniu do roku 2019 — stwierdzono podobny stan sanitarny obiektéw kontrolowanych.

2. Obiekty komunikacji publicznej

W roku 2019 ogdétem przeprowadzono 70 kontroli w 72 obiektach komunikacji publicznej. Skontrolowano 17
dworcow autobusowych, 54 dworce i stacje kolejowe, 1 przystan jednostek ptywajacych rekreacyjnych i sportowych.
W zwigzku ze stwierdzonymi podczas kontroli nieprawidtowosciami wydano 1 decyzje dotyczgcg stanu sanitarno-
technicznego dworca kolejowego oraz wystosowano 3 wystgpienia pokontrolne dotyczace stanu sanitarno-
technicznego (dworca autobusowego i dworca kolejowego) i stanu sanitarno-porzgdkowego dworca kolejowego.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty: zniszczonych $cian z odpryskami farby w pomieszczeniu poczekalni,
braku cieptej wody przy umywalkach WC, brudnych $cian i sufitdw w pomieszczeniach dworca oraz brudnych wind
i brudnych $cian i poreczy w przejsciu podziemnym.

W pozostatych skontrolowanych obiektach komunikacji publicznej uchybien nie stwierdzono.

Stan techniczny wielu obiektdw ulega ciggtym wahaniom. Biezgce remonty budynkdw nie wystarczaja,
aby znaczgco poprawic ich funkcjonalnosc i podwyzszy¢ standard.

3. Srodki transportu

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w roku 2019 przeprowadzono ogdétem 295 kontroli srodkéw
transportu. W trakcie kontroli oceniano stan sanitarno-porzadkowy i sanitarno-techniczny poszczegdlnych srodkéw
transportu.

Ogdtem skontrolowano 374 s$rodki transportu, w tym: 107 autobusy komunikacji publicznej, 22 autobusy
turystyczne, 16 tramwajow, 34 wagony w pociggach, 7 samochoddéw do przewozu chorych, 151 samochoddéw
do przewozu zwtok i szczatkéw ludzkich, 37 samochoddéw do przewozu bielizny.

W trakcie kontroli stwierdzono zty stan sanitarno-techniczny 6 autobuséw komunikacji publicznej
i 1 samochodu do przewozu zwtok i szczatkdw w zwigzku z czym wydano 2 decyzje.

Podczas kontroli pozostatych skontrolowanych srodkéw transportu uchybien nie stwierdzono.




4. Obiekty hotelarskie

W ewidencji w 2019 r. znajdowato sie ogdétem 307 hoteli skategoryzowanych i 821 innych obiektéw
Swiadczacych ustugi hotelarskie (hotele nieskategoryzowane, motele, pensjonaty, kempingi, schroniska
mtodziezowe, schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty noclegowe). tacznie skontrolowano 635 obiektéw
(195 hoteli oraz 440 innych obiektéw Swiadczacych ustugi hotelarskie), w ktdrych przeprowadzono 731 kontroli.

W wiekszosci obiektéw stan sanitarno-porzadkowy oraz sanitarno-techniczny byt odpowiedni. W czasie
przeprowadzanych kontroli w 35 obiektach stwierdzono nieprawidtowosci w stanie sanitarno-porzadkowym,
natomiast zty stan sanitarno-techniczny wykryto w 31 w/w obiektach uzytecznosci publiczne;j.

PanstwowiPowiatowilnspektorzySanitarniwwojewddztwie mazowieckimwydali46 decyzjiadministracyjnych
nakazujgcych wykonanie w okreslonym terminie obowigzkdéw dotyczacych doprowadzenia do odpowiedniego
stanu sanitarnego obiektéw.

W sytuacjach nieodpowiedniego biezgcego stanu sanitarno-porzagdkowego natozono 23 mandaty karne
na taczng kwote 5 350 zt.

5. Obiekty pomocy spotecznej

Stan sanitarny obiektdw uzytecznosci publicznej: Domy Pomocy Spotecznej (umieszczone w rejestrze
wojewody mazowieckiego), placowki zapewniajgce catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym prowadzone na podstawie przepisow o dziatalnosci gospodarczej
(umieszczone w rejestrze wojewody mazowieckiego), Srodowiskowe Domy Samopomocy (umieszczone w wykazie
wojewody mazowieckiego).

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2019 roku nadzorem sanitarnym objeto Domy Pomocy Spotecznej
zamieszczone w rejestrze Wojewody Mazowieckiego. W roku sprawozdawczym 2019 pracownicy powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych wojewddztwa mazowieckiego i Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Warszawie przeprowadzili kontrole w 69 placowkach. W catym wojewddztwie wykonano 77 kontroli obiektéw.

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

W 11 przypadkach stwierdzono ponadnormatywng ilos¢ bakterii Legionella w cieptej wodzie uzytkowej,
wiasciwi paistwowi inspektorzy sanitarni wydali 6 decyzji na doprowadzenie jakosci cieptej wody do wymagan
okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294).

W czasie przeprowadzanych kontroli przez przedstawicieli Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej stwierdzono
nieprawidtowosci w stanie sanitarnym, zty stan sanitarno-porzadkowy i sanitarno-techniczny w 6 obiektach.
Wydano 5 decyzji nakazujgcych doprowadzenie obiektu do wtasciwego stanu sanitarnego.

W przypadku wystepowania ponadnormatywnej ilosci bakterii Legionella w instalacji cieptej wody wydano
15 decyzji nakazujacych doprowadzenie jakosci cieptej wody do wymagan okreslonych przepisami prawa. W sytuacji
bardzo ztego biezgcego stanu sanitarnego natozono 1 mandat karny na kwote 100 zt.

Stan sanitarny czesci mieszkalnej w wiekszosci powyzszych obiektéw byt odpowiedni. Pokoje mieszkancow
byty czyste. Tylko w pojedynczych przypadkach stwierdzano niewtasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen
mieszkalnych: zabrudzone $ciany w pokojach mieszkancow, zacieki na sufitach, odpryski farby na scianach i sufitach
w pokojach i tazienkach, pekniecia w wyktadzinie podtogowej w pokojach oraz ubytki w wyktadzinie podtogowej
przy wejsciach do pomieszczen. Stan sanitarny zaplecza placdwek takze nie budzit wiekszych zastrzezen. Stwierdzone
nieprawidtowosci byty na biezgco usuwane. W poréwnaniu z rokiem poprzedzajgcym biezgcy rok sprawozdawczy
stan sanitarny kontrolowanych domdéw pomocy spotecznej nie ulegt duzym zmianom.

Poza tym nadzorem sanitarnym objeto placowki zapewniajgce catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym prowadzone na podstawie
przepisow o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, zarejestrowane przez Wojewode Mazowieckiego. Nadzér
nad w/w grupg obiektow sprawujg Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w wojewddztwie mazowieckim.
W powyzszych obiektach przeprowadzono 108 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 oraz 14 decyzji nakazujgcych doprowadzenie jakosci cieptej wody
do wymagan okreslonych przepisami prawa. Natozono 5 mandatdow na taczng kwote 1 050 ztotych.

W czasie kontroli najczesciej stwierdzano nastepujace nieprawidtowosci: zniszczona powtoka malarska
pokojéw mieszkalnych iinnych pomieszczen, brudne Sciany oraz sufity w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt
ludzi, zniszczone elementy wyposazenia w toaletach, ubytki w nawierzchni podtég, nieprawidtowe postepowanie
z odpadami medycznymi i brak oznakowania pojemnika do gromadzenia odpaddéw medycznych umieszczonego
w lodéwce. Nie zaobserwowano duzych zmian w stanie sanitarno-porzagdkowym i stanie sanitarno-technicznym
kontrolowanych placéwek w poréwnaniu z rokiem 2018.

Poza tym w 2019 r. nadzorem sanitarnym objeto 55 Srodowiskowych Doméw Samopomocy. W ciggu roku
przeprowadzono 21 kontroli w 20 powyzszych obiektach. W czasie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. Stan
sanitarny skontrolowanych w/w obiektéw (warunki sanitarno-porzagdkowe i sanitarno-techniczne) byt odpowiedni
w 2019 roku.

6. Noclegownie i domy dla oséb bezdomnych

W roku 2019 upowaznieni pracownicy powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych
z terenu wojewddztwa mazowieckiego skontrolowali 63 osrodki Swiadczace pomoc osobom bezdomnym (w tym
2 ogrzewalnie), dysponujgce ok. 3 000 miejsc noclegowych.

W wyniku przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci stwierdzono w 8 osrodkach przeznaczonych dla oséb
bezdomnych.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty m.in.: obecnosci w cieptej wodzie uzytkowej bakterii Legionella sp.;
ztego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen w obiekcie; uszkodzonych paneli podtogowych; uszkodzonych
powtok malarskich na scianach i sufitach w réznych pomieszczeniach; zagrzybienia w tfazience; zniszczonej
wyktadziny podtogowej oraz parapetéw okiennych; zniszczonej futryny drzwiowej w kabinie prysznicowej
oraz wyeksploatowanej baterii prysznicowe;.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami: wydano 4 decyzje administracyjne nakazujgce, natozono
1 mandat karny za zty stan sanitarno-higieniczny pomieszczen w obiekcie, wystosowano 1 pismo — wystgpienie
pokontrolne oraz w 2 przypadkach wydano dorazne zalecenia.

Ponadto w kilku obiektach polecono wykonaé¢ badanie jakosci wody cieptej uzytkowej w zakresie bakterii
Legionella sp.

W poréwnaniu do roku ubiegtego w wiekszosci sposrdd skontrolowanych obiektow stwierdzono poprawe
stanu sanitarno-technicznego i sanitarno-porzadkowego w wyniku przeprowadzonych remontéw. W wielu
osrodkach przeprowadzane sg remonty w celu dostosowania do obowigzujgcych wymogdw.

W pozostatych osrodkach podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. Stan sanitarno-techniczny
zostat oceniany jako dobry lub dostateczny i nie ulegt zmianie w poréwnaniu z rokiem 2018.
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VIll. NADZOR NAD WARUNKAMI SANITARNO-HIGIENICZNYMI
SRODOWISKA PRACY | CHEMIKALIAMI

1. Nadzor i kontrola warunkéw srodowiska pracy

Na dzien 31.12.2019 r. w ewidencji pionu higieny pracy znajdowato sie 18 603 zaktaddw pracy, w ktdrych
zatrudniano 687 012 pracownikéw. W poréwnaniu do roku ubiegtego, w 2019 r. odnotowano spadek liczby zaktadéw
objetych nadzorem (o 40 zaktaddow). Podobnie jak w latach poprzednich, wéréd ww. zaktadéw przewazaty zaktady
zatrudniajgce do 9 pracownikow (52% zaktadow).

Struktura wielko$ci zaktadéw pracy
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W 2019 r. w ramach sprawowanego biezgcego nadzoru sanitarnego nad zaktadami pracy przeprowadzono
5 777 kontroli w 4 478 zaktadach pracy zatrudniajgcych 267 524 pracownikéw, co stanowi 24,1% ogétu zaktaddw
i 38,9% zatrudnionych ujetych w ewidencji. Wydano 1 571 decyzji, w tym 1 101 decyzji zobowigzujacych
pracodawcow do wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowosci (zawierajgcych 4 046 nakazéw).

W wyniku przeprowadzonych kontroli w ramach nadzoru nad warunkami pracy, podobnie jak w latach
ubiegtych, najczesciej stwierdzano nizej wymienione nieprawidtowosci:

e brak aktualnych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (w 615 zaktadach pracy);

o zly stan sanitarny pomieszczen (w 361 zaktadach pracy);

e brak oceny ryzyka zawodowego lub ocene ryzyka sporzadzong nieprawidtowo (w 290 zaktadach pracy);

e przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen lub natezen czynnikdéw szkodliwych na stanowiskach

pracy (w 269 zaktadach pracy);
e brak rejestru czynnikéw szkodliwych (w 173 zaktadach pracy);
e brak aktualnych profilaktycznych badan lekarskich pracownikéw (w 131 zaktadach pracy).

Nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli wynikajg z nieznajomosci lub nieswiadomosci przepiséow
prawnych, a takze z koniecznosci ponoszenia kosztéw przez pracodawcow zwigzanych przede wszystkim
z wykonywaniem systematycznych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych, czy poprawy stanu technicznego




pomieszczen pracy i zaplecza higienicznosanitarnego.

Istotnym czynnikiem w zachowaniu odpowiedniego stanu higieniczno-sanitarnego zaktadéw pracy
jest systematyczny nadzér w tym zakresie. Prowadzona dziatalno$é kontrolna w duzym stopniu przyczynia sie
do podnoszenia stanu bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikéw zatrudnionych w kontrolowanych zaktadach
pracy, szczegdlnie w warunkach narazenia zawodowego.

Na podstawie prowadzonego nadzoru sanitarnego w zakresie higieny pracy w 2019 r. mozna zauwazy¢,
ze mimo stwierdzanych nieprawidtowosci, pracodawcy wykazujg zaangazowanie w zapewnianie pracownikom
bezpiecznych warunkdéw pracy. Zwieksza sie réwniez $wiadomo$é zawodowa samych pracownikéw w odniesieniu
do zagrozen w srodowisku pracy, jak rdwniez w przestrzeganiu procedur i stosowaniu indywidualnych ochron
osobistych, zabezpieczajacych przed powstawaniem chordb zawodowych czy wypadkow przy pracy.

Nalezy jednak przy tym podkresli¢, ze procedury wynikajgce z ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow, a zwtaszcza zawiadomienie o zamiarze wszczecia kontroli dziatalnosci gospodarczej przedsiebiorcy
(art. 48), ograniczajg mozliwos$¢ sprawdzenia faktycznego stanu zaktaddw pracy. Jak wynika z oceny dokumentacji
dotyczacej bezpieczerstwa i higieny pracy w kontrolowanych obiektach, aktualizowana jest ona czesto po
otrzymaniu przez strone ww. zawiadomienia. Z tego tez powodu w ostatnich latach spadta liczba toczgcego sie
postepowania administracyjno-egzekucyjnego.

1. Ocena laboratoryjna zagrozen zawodowych na stanowiskach pracy

W oparciu o wyniki badan i pomiarédw czynnikéw szkodliwych w srodowisku pracy, przeprowadzonych zaréwno
przez pracodawcow na podstawie art. 227 Kodeksu pracy, jak réwniez przeprowadzonych w ramach dziatalnosci
statutowej przez laboratoria higieny pracy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej, w 2019 r. stwierdzono przekroczenia
najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikow szkodliwych (NDS/NDN) na stanowiskach pracy w 269
zaktadach. Stwierdzone w 2019 r. przekroczenia normatywdéw higienicznych, dotyczyty przede wszystkim narazenia
na:

¢ hatas (w 219 zaktadach);

e pyty (w 53 zaktadach);

e czynniki chemiczne (w 17 zaktadach);

e drgania mechaniczne (w 30 zaktadach).

W zwigzku ze stwierdzeniem przekroczen obowigzujgcych normatywdéw higienicznych czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w srodowisku pracy wydano 80 decyzji, zawierajgcych 117 nakazéw dotyczacych obnizenia stezen
lub natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy lub w przypadku przekroczenia NDN
hatasu lub drgan mechanicznych — zobowigzujgcych pracodawcow do opracowania i wdrozenia programu
dziatan organizacyjno-technicznych, zmierzajgcego do ograniczenia narazenia, gdy wyeliminowanie przekroczen
normatywoéw higienicznych nie byto mozliwe w krétkim czasie, do czasu uzyskania poprawy.

W 2019 r. w 5 zaktadach stwierdzono przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego stezenia chwilowego
(NDSCh) substancji chemicznych na stanowiskach pracy:

e W1zaktadzie produkujgcymopryskiwacze stwierdzono przekroczenianajwyzszego dopuszczalnegostezenia
chwilowego (NDSCh) toluenu na stanowisku obstugi tamponiarki (dot. 1 pracownika). Jako przyczyne
zaistniatej sytuacji wskazano zwiekszong produkcje i nieprzestrzeganie zasad pracy przez pracownikéw.
Pracodawca dokonat zmiany rozpuszczalnika. Ponowne pomiary nie wykazaty przekroczer normatywow
higienicznych.

e W 2 podmiotach leczniczych stwierdzono przekroczenie NDSCh formaldehydu:

» W pracowni patomorfologii na stanowiskach: technika i kierownika technikéw (dot. 3 pracownikéw)
oraz lekarza (dot. 1 pracownika). Przyczyng przekroczenia byta awaria wentylacji. Pracodawca
rozpoczat prace modernizacyjne wentylacji w pracowni, zaplanowano zakup stotu do pracy z formaling
z wentylacjg bezposrednig w przestrzeni roboczej blatu.

» W pracowni histopatologii i cytodiagnostyki klinicznej na stanowisku lekarza histopatologa (dot.
1 pracownika). Przyczyng przekroczenia byta nieprawidtowa praca wentylacji w pomieszczeniu.




Pracodawca, po sprawdzeniu sprawnosci dziatania urzadzen wentylacyjnych wykonat ponowne
pomiary, ktére nie wykazaty przekroczern normatywoéw higienicznych na powyzszym stanowisku.

e W 1 archiwum stwierdzono przekroczenie NDSCh tlenku etylenu (epoksyetanu) na stanowisku obstugi
komory fumigacyjnej (dot. 2 pracownikdw). Przyczyng przekroczenia byta niewtasciwa organizacja
pracy — przebywanie pracownika w pomieszczeniu bezposrednio po otwarciu komory fumigacyjnej bez
zachowania przerwy niezbednej do wtasciwej wentylacji. Pracodawca zamknat, a nastepnie zlikwidowat
stanowisko pracy.

e W 1zakfadzie zajmujgcym sie produkcjg pojazdéw stwierdzono przekroczenie NDSCh toluenu na stanowisku
tapicera (dot. 5 pracownikéw). Przyczyng przekroczenia byt brak wentylacji stanowiskowej. Pracodawca
natychmiast wycofat z uzytku klej zawierajgcy toluen, zastepujgc go innym sposobem tgczenia elementow.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, ze po otrzymaniu informacji o przekroczeniach NDSCh, pracodawcy
niezwtocznie wstrzymywali prace na takim stanowisku (w 1 przypadku zostata wydana decyzja administracyjna
unieruchamiajgca stanowisko pracy) i podejmowali dziatania zmierzajagce do poprawy warunkéw pracy,
a pracownikéw wyposazano w srodki ochrony indywidualnej i kierowano na badania lekarskie.

W 2019 r. odnotowano réwniez przypadek przekroczenia dopuszczalnego stezenia octanu etylu w powietrzu
pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi, tj. w dwdch salach lekcyjnych w zespole szkét. W zwigzku nielegalnym
sktadowiskiem niebezpiecznych substancji chemicznych na dziatce sgsiadujgcej z budynkiem szkoty, na wniosek
wiasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, systematycznie przeprowadzano pomiary
stezenia substancji chemicznych szkodliwych dla zdrowia w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi.
Po stwierdzeniu ww. przekroczenia stezenia octanu etylu, w trosce o zdrowie dzieci i mtodziezy uczeszczajacej
do szkoty, nakazano w drodze decyzji administracyjnej wytaczenie z uzytkowania ww. sal do momentu uzyskania
prawidtowych wynikéw. Przekroczenia NDS substancji chemicznych w salach lekcyjnych, ktérych dotyczyto ww.
wyltgczenie z uzytkowania, opierato sie na normach przewidzianych dla pomieszczen zgodnie z ,Zarzgdzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie dopuszczalnych stezen i natezen czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia,
wydzielanych przez materiaty budowlane, urzadzenia i elementy wyposazenia w pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt ludzi z dnia 12 marca 1996 r.” (M.P. Nr 19 poz. 231), a nie na normach wystepujacych dla stanowisk pracy.
Ponowne pomiary nie wykazaty przekrocze normatywdw higienicznych w salach lekcyjnych.

Na dzien 31.12.2019 r. w przekroczeniach NDS/NDN pracowato 8 021 oséb w 462 zaktadach, co stanowito
1,2% ogdtu zatrudnionych w nadzorowanych przez Paristwowg Inspekcje Sanitarng zaktadach (przy czym zdarzato
sie, ze 1 pracownik byt narazony na wiecej niz jeden czynnik), w tym w warunkach przekroczenia normatywoéw
higienicznych:

¢ hatasu — pracowato 7 229 pracownikéw (w tym hatasu ultradzwiekowego — 34);

* pytdow — pracowato 427 pracownikow;

¢ mikroklimatu gorgcego — pracowato 333 pracownikow;

¢ drgan mechanicznych — pracowato 255 pracownikéw;

e czynnikow chemicznych — pracowato 168 pracownikow;

¢ mikroklimatu zimnego — pracowato 29 pracownikdw.

Poprzez obnizenie stezen i natezen czynnikéw szkodliwych do wartosci dopuszczalnej, w 2019 r. warunki
pracy poprawiono 1 279 pracownikom.




Liczba zatrudnionych na stanowiskach pracy, gdzie stwierdzono czynnik szkodliwy
w stezeniach (natezeniach) powyzej NDS/NDN
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W 2019 r., w porédwnaniu do roku 2018, zwiekszyta sie liczba pracownikéw zatrudnionych w warunkach
przekroczenia normatywow higienicznych (wg danych na dzien 31.12.2019r. — 8 021; w 2018 r. — 7 571 oséb).

Podobnie jak w latach ubiegtych, najwiekszg grupe pracujgcych w warunkach szkodliwych stanowity osoby
narazone na ponadnormatywne dziatanie hatasu.

Obnizenie poziomu hatasu metodami technicznymi jest czesto bardzo trudne, a czasami wrecz niewykonalne
z techniczno-ekonomicznego punktu widzenia, poniewaz stosowane w produkcji maszyny i urzadzenia emitujg
czesto hatas na granicy dopuszczalnego poziomu hatasu (85dB), a nawet fabrycznie nowe maszyny przekraczajg
niejednokrotnie dopuszczalne normy emisji. W takim przypadku producenci maszyn i urzadzen nakazujg
w instrukcjach stosowanie ochron osobistych. Pracownicy zatrudnieni w warunkach narazenia na hatas generalnie
sg informowani i szkoleni w temacie mozliwych zagrozen, przepiséw i ochrony przed hatasem, wyposazeni s3
w odpowiednio dobrane ochronnikistuchu, ktorych stosowanie jest nadzorowane i egzekwowane przez pracodawce,
a strefy zagrozenia hatasem sg oznakowane. Ponadto, tam gdzie to mozliwe, wprowadzana jest rotacja pracownikéw
na stanowiskach pracy oraz zwieksza sie liczbe przerw w pracy. Pracownicy objeci sg rowniez profilaktyczng
opieka lekarska. Pracodawcy, realizujgc opracowane programy dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajgcych
do ograniczenia narazenia pracownikédw na hatas, prowadza takze nadzér nad eksploatacjag maszyn i urzadzen
emitujgcych hatas, modernizujg parki maszynowe poprzez wprowadzanie nowych technologii i automatyzowanie
czesci produkgji.

Najwiecej oséb (> 100) pracowato w przekroczeniach wartosci dopuszczalnych normatywow higienicznych
(najwyzszego dopuszczalnego stezenia lub natezenia czynnikéw szkodliwych) w zaktadach pracy w nastepujacych
branzach (stan na 2019 r.):




PKD Rodzaje dziatalno$ci gospodarczej przekroczenia NDS/NDN
liczba wszystkich liczba pracownikow
zaktadow
10 produkcja artykutéw spozywczych 69 1163
11 produkcja napojow 2 163
12 produkcja wyrobdéw tytoniowych 1 130
16 produkcja wyrobéw z drewna oraz korka, 57 465
z wytgczeniem mebli: produkcja wyrobdéw
ze stomy i materiatow uzywanych
do wyplatania
17 produkcja papieru i wyrobdw z papieru 10 171
18 poligrafia i reprodukcja zapisanych 2 409
nos$nikéw informacji
20 produkcja chemikaliéw i wyrobow 11 329
chemicznych
22 produkcja wyrobow z gumy i tworzyw 40 747
sztucznych
23 produkcja wyroboéw z pozostatych 34 511
mineralnych surowcéw niemetalicznych
24 produkcja metali 11 147
25 produkcja metalowych wyrobdéw 51 834
gotowych, z wytagczeniem maszyn
i urzadzen
28 produkcja maszyn i urzadzen 17 458
29 produkcja pojazdéw samochodowych, 7 328
przyczep i naczep, z wytaczeniem
motocykli
31 produkcja mebli 11 168
35 wytwarzanie i zaopatrywanie w energie 5 777
elektryczng, gaz, pare wodng, goraca
wode i powietrze do uktadéw
klimatyzacyjnych
38 dziatalno$¢ zwigzana ze zbieraniem, 14 114
przetwarzaniem z unieszkodliwianiem
odpaddw; odzysk surowcoéw
42 roboty zwigzane z budowg obiektéw 17 143
inzynierii ladowej i wodnej
46 handel hurtowy, z wyftaczeniem handlu 12 145
pojazdami samochodowymi
52 magazynowanie i dziatalnos¢ ustugowa 1 127
wspomagajaca transport




2. Narazenie na czynniki i procesy technologiczne o dziataniu rakotwdérczym lub mutagennym

W 2019 r. pracownicy mieli kontakt z czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotwdérczym
lub mutagennym lub byli narazeni na te czynniki w 1 127 zakfadach. Odnotowano wzrost liczby zaktaddéw
w stosunku do lat ubiegtych (1 048 w 2018, 831 w 2017 r.), co spowodowane byto m.in. zaklasyfikowaniem
formaldehydu do czynnikéw rakotwodrczych w zwigzku ze zmiang obowigzujgcych przepiséw prawnych, a takze ze
wzmozong kontrolg obiektéw prowadzacych dziatalnos¢ w ramach sprzedazy, magazynowania i/lub przetadunku
paliw ciektych (w tym zawierajgcych sklasyfikowang jako rakotwdrczg niskowrzgcg benzyne niespecyfikowang),
w zakresie spetnienia przez podmiot obowigzku posiadania koncesji, wpisu do rejestru podmiotdw przywozacych
oraz zgtoszenia do Prezesa Urzedu Regulacji Energetyki infrastruktury paliw ciektych.

W 2019 r. przeprowadzono 457 kontroli w 404 zaktadach pracy stosujgcych czynniki rakotworcze
lub mutagenne, w ktérych narazonych na czynniki rakotworcze byto 13 954 pracownikéw (2% ogétu zatrudnionych),
w tym 7 179 kobiet.

Podobnie jak we wczesniejszym okresie, najwiecej oséb majacych kontakt zawodowy z czynnikami
rakotworczymi lub mutagennymi byto zatrudnionych w podmiotach leczniczych (PKD 86), gdzie gtdwnie wystepuje
narazenie na promieniowanie jonizujgce, formaldehyd, epoksyetan, leki cytostatyczne —w 2019 r. kontrolg objeto
90 zaktaddw tej kategorii, zatrudniajgcych 5 023 pracownikéw majgcych kontakt z ww. czynnikami.

Istotng liczbowo grupe pracujgcych w kontakcie/narazonych na czynniki rakotwodrcze stanowig rowniez osoby
zatrudnione w:

e instytutach naukowo-badawczych, uczelniach wyzszych i laboratoriach, gdzie niejednokrotnie pracownicy
majg kontakt z wiecej niz jednym czynnikiem rakotwdrczym, przy czym czesto, czas kontaktu, jak roéwniez
ilos¢ zuzywanych odczynnikdw sg niewielkie;

e zaktadach przetwérstwa przemystowego i zaktadach wykorzystujgcych chemikalia w procesach
technologicznych.

W 2019 r. wydano 40 decyzji administracyjnych w zakresie substancji, preparatéw, czynnikéw lub proceséw

o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym w srodowisku pracy. Stwierdzane uchybienia dotyczyty m.in. zagadnien:

e prowadzenia rejestru prac, ktdrych wykonywanie powoduje koniecznos¢ pozostawania w kontakcie
z substancjami, preparatami, czynnikami lub procesami o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym
(36 zaktadow) i rejestru pracownikow (27 zaktadow);

e przekazania MPWIS corocznej informacji o substancjach, preparatach, czynnikach lub procesach
o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym w srodowisku pracy o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym
(32 zaktady);

e przeszkolenia pracownikéw narazonych na czynniki rakotwércze (9 zaktaddw).

W zaktadach pracy, gdzie wystepuje narazenie na szkodliwe czynniki rakotwdrcze, pracownicy objeci s3g
profilaktyczng opieka zdrowotng. Ponadto generalnie informowani sg o zagrozeniach zwigzanych z tymi czynnikami
oraz o ryzyku zawodowym. W zaktadach stosowane sg srodki ochrony zbiorowej oraz srodki ochrony indywidualne;j.
Pracownicy majg zapewnione witasciwe warunki przechowywania odziezy witasnej, roboczej i ochronnej, a takze
miejsca do spozywania positkéw zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

W 2019 r. w wyniku przeprowadzonego postepowania w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej
stwierdzono 7 przypadkdéw choréb nowotworowych powstatych wskutek narazenia na azbest (5 przypadkow raka
ptuc lub oskrzeli i 2 przypadki miedzybtoniaka optucnej albo otrzewnej) a u 53 osdb stwierdzono inne choroby
wywotane pytem azbestu (pylice azbestowg ptuc u 42 osdéb, choroby optucnej lub osierdzia u 9 oséb, rozlegte
blaszki optucnej lub osierdzia u 2 osdb). Wszystkie przypadki dotyczyty bytych pracownikéw niefunkcjonujgcych
juz zaktadéw: Warszawskie Przedsiebiorstwo Budowy Elektrowni i Przemystu "Beton-Stal", Warszawskie Zaktady
Papierniczych w Konstancinie-Jeziornie — obecnie Metsa Tissue Poland Sp. z 0.0., Zaktady Wyrobdéw Azbestowo-
Cementowych w Wierzbicy k/Radomia, Huta Warszawa Przedsiebiorstwo Panstwowe i Huta LW. Sp. z 0.0. —
nastepca prawny ArcelorMittal Warszawa Sp. z 0.0., Fabryka Okfadzin Ciernych w Markach, Cementownia "Przyjazn"
w Wierzbicy k/Radomia — obecnie: Lafarge Cement S.A. Matogoszcz, Mazowieckie Przedsiebiorstwo Materiatéw
Izolacji Budowlanej "lzolacja" w Mafkini.




Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2019 r. odnotowano 25 firm zajmujgcych sie usuwaniem,
zabezpieczaniem i transportem wyrobdéw zawierajgcych azbest, posiadajacych siedzibe na terenie dziatania
wtasciwego Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. W 2019 r. przeprowadzono tgcznie 36 kontroli
w trakcie prac powodujgcych kontakt z azbestem oraz 12 kontroli w siedzibach tych firm. Przy zabezpieczaniu,
usuwaniu, transporcie wyrobdw zawierajacych azbest, zatrudnionych byto 119 pracownikéw. Podczas kontroli
stwierdzono w 1 przypadku:

e brakzezwolenia, pozwolenia, decyzji zatwierdzenia programu gospodarowania odpadaminiebezpiecznymi;

e brak przeszkolenia przez uprawniong instytucje pracownikéow i osdb kierujgcych lub nadzorujacych

usuwanie wyrobdéw zawierajacych azbest w zakresie bezpieczeristwa i higieny pracy oraz przestrzegania
procedur dotyczgcych bezpiecznego postepowania z wyrobami zawierajgcymi azbest;

e brak wyposazenia pracownikéw w odpowiednig odziez i obuwie robocze oraz $rodki ochrony indywidualnej

stosownie do rodzaju i stopnia narazenia;

e brak wtasciwego zabezpieczenia i oznakowania terenu prac.

W ww. przypadku podjeto interwencje w wyniku otrzymania skargi dotyczgcej sposobu usuwania pfyt
azbestowych z dachu posesji. Na miejscu stwierdzono, ze teren nie byt zabezpieczony i oznakowany, materiat
sktadowany byt bezposrednio na ziemi. Wtasciciel zdejmowat azbest we witasnym zakresie, a ludzie pracujgcy
przy rozbiérce nie mieli Srodkéw ochrony. Poinformowano wiasciciela o sposobie bezpiecznej pracy, wymaganiach
dotyczacych sposobu usuwania i sktadowania ptyt eternitowych, sposobie zabezpieczenia i oznakowania terenu,
jak rowniez skutkach zdrowotnych narazenia. Wtasciciel jeszcze tego samego dnia przystgpit do usuwania
nieprawidtowosci. W zwigzku z mozliwoscig zanieczyszczenia srodowiska powiadomiono wfasciwe Starostwo
Powiatu.

Czesc firm nie informuje Panistwowej Inspekcji Sanitarnej o terminie i miejscu planowanych prac zwigzanych
z usuwaniem azbestu, stgd przeprowadzenie kontroli w trakcie wykonywania tych prac bywa utrudnione. Zdarzato
sie réwniez, ze kontroli nie udato sie przeprowadzi¢ z uwagi na krétki czas wykonywania tych prac i czeste zmiany
terminéw. Przyczyng trudnosci w sprawowaniu nadzoru sanitarnego podczas ww. prac przez Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego jest rowniez utrudniony kontakt z firmami lub brak kontaktu z osobami
odpowiedzialnymi (nie odbierano telefonu), a takze fakt przesytania przez podmioty, prowadzgce prace zwigzane
z narazeniem na azbest, nieprecyzyjnych/btednych informacji co do daty i lokalizacji miejsca wykonywania prac.
Nalezy rowniez podkresli¢, ze zgtoszenie prac zwigzanych z narazeniem na azbest, zgodnym z przepisami terminie,
czyli 7 dni przed planowanymi pracami, uniemozliwia przeprowadzenie kontroli z zachowaniem wymogow ustawy
Prawo przedsiebiorcéw. Problemy zwigzane z przeprowadzaniem kontroli w powyzszym zakresie wigza sie réwniez
z brakiem obowigzku uzyskania pozwolenia na demontaz wyrobdw zawierajgcych azbest przez firmy wykonujgce
wymiane pokry¢ dachowych, przez co mozna przypuszczaé, ze prace te wykonywane sg we wiasnym zakresie.

3. Narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne

W pordwnaniu z latami ubiegtymi wzrosta liczba zewidencjonowanych zaktadéow, w ktdrych wystepuje
narazenie na szkodliwe czynnikibiologiczne (4639w 2017r.i5013w2018r.do 5390w 2019r.). Jest to spowodowane
wzrostem swiadomosci pracodawcow w kwestii istniejgcych zagrozen zdrowotnych dla pracownikéw wykonujgcych
czynnosci, podczas ktérych moze wystgpi¢ narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne, m.in. wskutek dziatan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W 1 168 skontrolowanych w 2019 r. zaktadach pracy w kontakcie ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi
pracowato 61 257 o0sdb.

Podczas przeprowadzonych kontrolistwierdzano géwnie: brak rejestru prac(20zaktady)irejestru pracownikow
pracujgcychw narazeniu na czynnikibiologiczne zgrupy 3 (20 zaktadéw), brak lub niepetng ocene ryzyka zawodowego
dotyczacego czynnikow biologicznych (41 zaktadéw), brak zaproponowania pracownikom uodpornienia przy uzyciu
dostepnych szczepionek (13 zaktaddw), niespetnienie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie bhp
przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami (4 zaktady), brak szkolen
pracownikéw (4 zaktady), brak procedur i instrukcji (6 zaktadow), brak znakow ostrzegawczych przed zagrozeniami
biologicznymi (2 zaktady). W zwigzku z powyzszym wydano 58 decyzji administracyjnych.




Podczas kontroli zwracano uwage na profilaktyczne badania lekarskie i szkolenia pracownikdw, 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
normatywoéw higienicznych, nie wymagano przeprowadzania pomiaréw na obecnosé czynnika biologicznego.

Wyniki przeprowadzonych kontroli w obiektach, gdzie wystepuje narazenie na czynniki biologiczne pozwalajg
na stwierdzenie, ze zaktady starajg sie wywigzywac ze swoich obowigzkdw.

W 2019 r. na terenie woj. mazowieckiego znajdowato sie 76 obiektéw prowadzacych prace z organizmami
i mikroorganizmami genetycznie zmodyfikowanymi. W 2019 r., na wniosek Ministra Srodowiska w zwigzku z art.
15c ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o mikroorganizmach i organizmach genetycznie zmodyfikowanych,
skontrolowano 9 obiektow, w ktdrych znajduja sie zaktady inzynierii genetycznej (ZIG), przeprowadzajgc 10 kontroli.
W zwigzku z powyzszym wydano 10 postanowien pozytywnie opiniujgcych ww. zaktady, w ktérych jest prowadzone
lub planowane jest prowadzenie zamknietego uzycia mikroorganizmoéow genetycznie zmodyfikowanych (GMM)
i/lub organizmoéw genetycznie zmodyfikowanych (GMO) 1 i/lub 2 kategorii zagrozenia.

W ramach biezgcego nadzoru sanitarnego nad zaktadamiinzynierii genetycznej (ZIG) skontrolowano 4 obiekty,
przeprowadzajgc 2 kontrole podstawowe w zakresie warunkow higieny pracy (nieprawidtowosci nie stwierdzono)
i 2 kontrole sprawdzajace.

2. Choroby zawodowe

W 2019 r. przeprowadzono 999 postepowan w sprawie choréb zawodowych. Rozpatrzono 451 zgtoszen
podejrzel choréb zawodowych i wydano 269 decyzji o stwierdzeniu choréb zawodowych (251 decyzji
prawomocnych) oraz 135 decyzji o braku podstaw do ich stwierdzenia.

W poréwnaniu do lat ubiegtych, ponownie wzrosta liczba stwierdzanych choréb zawodowych (w 2017 r. —
211, w 2018 r.— 237, w 2019 . - 251).

Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w latach 2017-2019 przedstawiono w ponizsze] tabeli:

Choroba zawodowa Liczba przypadkow w latach
2017 2018 2019
choroby zakazne i pasozytnicze 70 77 95
pylice ptuc 49 36 50
choroby optucnej lub osierdzia 6 6 11
przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 31 27 28
przewlekte choroby uktadu ruchu 14 22 12
Choroby stuchu 4 9 2
choroby skory 9 9 7
przewlekte choroby narzadu gtosu 12 23 24
nowotwory 13 15 7
astma oskrzelowa 0 6 2
zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych 2 4 6
pozostate 3 7 7
Razem 211 237 251




Struktura choréb zawodowych stwierdzonych w 2019 .

choroby zakazne i inwazyjne
pylice ptuc

przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego
przewlekte choroby narzadu gtosu
przewlekte choroby uktadu ruchu

choroby optucnej lub osierdzia
nowotwory

choroby skary

pozostate

alergiczne zaplenie pecherzykow ptucnych
choroby stuchu

astma oskrzelowa

W 2019 r. odnotowano utrzymujaca sie wysokg liczbe stwierdzonych pylic ptuc — 50 przypadkéw, w tym
przede wszystkim dominowata pylica azbestowa stwierdzona u 42 oséb (dot. bytych pracownikéw nieistniejgcych
juz zaktadow).

WSsréd stwierdzonych choréb zawodowych zaréwno w 2019 r., jak i w latach ubiegtych przewazajaca grupe
stanowity choroby zakazne i pasozytnicze — 37,8% ogdtu stwierdzonych choréb zawodowych (w 2017 r. udziat ten
stanowit 33%, w 2018 r. — 32,4%).

Analize zawodowych chordéb zakaznych lub pasozytniczych stwierdzonych w latach 2016-2018 przedstawiono
w tabeli ponizej:

Rok wzw wzw Grutzlica Inne Razem
typu B typu C borelioza pozostate

2017 2 0 4 62 2 70

2018 3 2 66 2 77

2019 1 2 9 79 4 95

Nadal, podobnie jak w latach ubiegtych, dominujacg jednostkg chorobowg wsrdd chordb zakaznych

i inwazyjnych jest borelioza, stwierdzana nie tylko u pracownikéw lesnictwa, ale coraz czesciej rowniez wsréd
innych grup zawodowych, a zwtaszcza u rolnikéw indywidualnych.

W 2019 r. na poziomie zblizonym do lat poprzednich stwierdzano chorobe zawodowg WZW typu Bi WZW typu
C, zaobserwowano wzrost liczby stwierdzonych choréb zawodowych — gruzlicy. Stwierdzono réwniez 4 przypadki
choréb zawodowych zakaznych, takich jak: kleszczowe zapalenie mdézgu (2 przypadki), WZW typu A i wirus ospy
kociej.




3. Nadzor nad substancjami i mieszaninami niebezpiecznymi, produktami biobdjczymi,
detergentami, prekursorami narkotykow kategorii 2i 3

W 2019 r. kontynuowano nadzér nad podmiotami zajmujgcymi sie wytwarzaniem, wprowadzaniem do obrotu
substancji i mieszanin chemicznych stwarzajcych zagrozenie dla ludzi i Srodowiska, polegajgcy na kontroli:

e przekazywania prawidtowych informacji wtanncuchu dostaw (karty charakterystyki, raporty bezpieczenstwa
chemicznego, scenariusze narazenia, ocena ryzyka zawodowego, itp.) w obrocie krajowym i Unii
Europejskiej;

e zgodnosci danych w kartach charakterystyki substancji i mieszanin chemicznych;

e zgodnosci oznakowania na etykietach opakowan substancji i mieszanin chemicznych;

e prawidtowosci klasyfikacji zagrozen substancji i mieszanin chemicznych;

e respektowania zezwolen, ograniczen i zakazéw w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu produktéw pod
katem zawartosci w nich niedozwolonych substancji rakotwdrczych/mutagennych (m.in. badanie ich
zawartosci w uprawnionym laboratorium) w Scistej wspotpracy z Inspekcjg Handlowg, Urzedem Celnym;

¢ legalnosci wprowadzania do obrotu substancji chemicznych (rejestracja substancji chemicznych) w Scistej
wspotpracy z Inspektorem ds. Substancji Chemicznych w todzi, Gtédwnym Inspektoratem Sanitarnym
i Europejska Agencjg Chemiczng w Helsinkach (ECHA);

e przekazywania Inspektorowi ds. Substancji Chemicznych wymaganych informacji o wprowadzaniu
substancji/mieszanin stwarzajgcych zagrozenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

W 2019 r. zewidencjonowano 2 386 podmiotéw wprowadzajgcych do obrotu substancje w postaci wtasnej
lub jako sktadniki w mieszaninach, w tym: 41 producentdéw, 52 importerow, 168 formulatoréow mieszanin
chemicznych, 2 125 dystrybutoréw oraz 5 671 stosujacych substancje chemiczne i ich mieszaniny.

W ramach nadzoru nad substancjami i mieszaninami chemicznymi przeprowadzono 2 836 kontroli
(w 649 podmiotach zajmujacych sie obrotem substancjami i mieszaninami chemicznymi oraz w 2 187 zaktadach
stosujacych substancje i mieszaniny chemiczne).

Podobnie jak w latach ubiegtych najczesciej stwierdzane uchybienia dotyczyly kart charakterystyki
i oznakowania substancji i mieszanin chemicznych.

Przeprowadzone kontrole wykazaty m.in., ze:

e u 63 stosujgcych oraz 4 wprowadzajgcych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne — stwierdzono

brak kart charakterystyki;

e u 23 stosujacych oraz 34 wprowadzajacych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne — stwierdzono
karty charakterystyki niezgodne z przepisami;

e u 7 stosujgcych oraz 24 wprowadzajgcych do obrotu — stwierdzono niezgodne z prawem oznakowanie
substancji i mieszanin chemicznych;

e u 80 stosujacych i 2 wprowadzajgcych — stwierdzono brak aktualnego spisu stosowanych niebezpiecznych
substancji i mieszanin chemicznych.

Podczas kontroli u wprowadzajgcych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne, stwierdzono wzrost
liczby kart charakterystyki niezgodnych z przepisami w poréwnaniu do ubiegtego roku (2017 r. — 52, 2018 r. — 27,
2019 r. - 34).

W zakresie stosowania substancji/mieszanin chemicznych uchybienia czesto dotyczyty stosowania produktéw
chemicznych klasyfikowanych jako niebezpieczne, bez zapoznania pracownikéw z kartami charakterystyk,
ktére opisujg m.in. zagrozenia stwarzane przez produkt, sposéb bezpiecznej pracy, magazynowania i utylizacji.
Stwierdzano réwniez przechowywanie chemikaliow w opakowaniach nieoznakowanych lub zaopatrzonych
w etykiety niewskazujgce rodzaju zagrozenia, a czasem nawet w opakowaniach po produktach spozywczych.
Braki te majg wptyw na ryzyko zwigzane z wypadkami przy pracy, w tym moggcymi powodowad trwaty uszczerbek
na zdrowiu.

W przypadkuwprowadzajgcych do obrotu stwierdzano sprzedawanie opakowar btednie oznakowanych, jak réwniez
oferowanie produktéw niebezpiecznych na stronach internetowych bez poinformowania odbiorcy o zagrozeniach. Czes¢
nieprawidtowosci dotyczyta kart charakterystyk, ktére stanowig dla odbiorcy Zzrédto informacji o produkcie.



Jednym z szerokich nadzorowanych obszaréw jest rynek produktéw biobdjczych wykorzystywanych m.in.
do dezynfekcji, usuwania, odstraszania, wabienia i unieszkodliwiania mikroorganizméw oraz szkodnikdw, takich
jak m.in. komary, meszki, itp. Koniecznos¢ nadzorowania dystrybucji i stosowania tego rodzaju produktéw
zwigzana jest z ochrong zdrowia ludzkiego, jak i Srodowiska naturalnego, ze wzgledu na obecnos¢ w nich substancji
biologicznie czynnych lub innych szczegdlnie niebezpiecznych. Zasady wprowadzania do obrotu, a takze nadzoru
nad ww. produktami sg regulowane przepisami krajowymi i Unii Europejskiej a zostaty ujete w ustawie z dnia
9 pazdziernika 2015 r. o produktach biobdjczych.

W ewidencji Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej w 2019 r. znajdowato sie 916 podmiotéw odpowiedzialnych
za wprowadzenie do obrotu produktéw biobdjczych, w tym 101 zobowigzanych do uzyskania pozwolenia na obrét
tymi produktami.

Gtéwnym kierunkiem dziatania Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie nadzoru nad wprowadzaniem
do obrotu produktéw biobéjczych byta kontrola legalnosci wprowadzanych do obrotu produktow, tj.:

e czy produkt posiada stosowne pozwolenie na udostepnianie na rynku i stosowanie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w tym czy dane w zezwoleniach sg zgodne z danymi zawartymi na etykiecie
oraz w karcie charakterystyki?

e czy wszystkie zawarte w produkcie substancje czynne sg aktualnie dopuszczone do stosowania
w produktach?

Ponadto w trakcie kontroli sprawdzano, czy oznakowanie produktu biobdjczego jest zgodne z aktualnymi
przepisami oraz czy etykieta produktu biobdjczego zawiera wszystkie niezbedne informacje pozwalajace
na bezpieczne stosowanie danego produktu.

Przeprowadzono 224 kontrole u podmiotéw odpowiedzialnych za wprowadzanie do obrotu produktéow
biobdjczych oraz 422 w zaktadach pracy stosujgcych produkty biobdjcze. Podczas 14 kontroli stwierdzono
naruszenie przepiséw w zakresie produktéw biobdjczych, w tym m.in.:

* 6 skontrolowanych podmiotéw wprowadzato produkty biobdjcze bez wymaganego pozwolenia;

e 7 skontrolowanych podmiotéw wprowadzato produkty biobdjcze w opakowaniach niewfasciwie

oznakowanych;

e 2 skontrolowane podmioty wprowadzaty produkty biobdjcze w opakowaniach nie spetniajgcych wymagan.

W 2019 r.,, podobnie jak w roku ubiegtym, u podmiotéw wprowadzajgcych do obrotu nie stwierdzano
produktéw biobdjczych zawierajgcych niedozwolone substancje czynne (w 2017, 2018 i 2019 r. — 0), rzadziej
stwierdzano niewtasciwie oznakowane opakowania (2017 r. — 3, 2018 r. — 9, 2019 r. — 7), na podobnym poziomie
utrzymuje sie natomiast wprowadzanie produktéw biobdjczych bez wymaganego pozwolenia (2017 r. — 4,
2018 r.—6,2019r. - 6).

W zwigzku ze stwierdzeniem podczas kontroli nieprawidtowosci wydano:

e 134decyzje(2017r.—122,2018r.—154) zawierajgce 306 nakazow (2017 r.— 296, 2018 r.—383) dotyczacych

substancji i/lub mieszanin chemicznych;

e 6 decyzji (2017 r. — 9, 2018 r. — 9) zawierajgcych 11 nakazéw (2017 r. — 9, 2018 r. — 16) dotyczacych
produktéw biobdjczych, w tym 2 decyzje dotyczace wprowadzania produktéw biobdjczych bez
wymaganego pozwolenia i 4 decyzje dotyczace wprowadzania produktdw biobdéjczych w opakowaniach
niewtasciwie oznakowanych.

W ramach nadzoru nad przestrzeganiem zapisdw rozporzadzenia (WE) NR 648/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie detergentéw, w 2019 r. skontrolowano 200 zaktadow,
podejmujac 232 dziatania kontrolne (nieprawidtowosci stwierdzono w 2 zaktadach). Zwracano szczegdlng uwage
na przekazywanie przez dystrybutoréw informacji na etykiecie dotyczacej bezpiecznego stosowania danego
detergentu oraz umieszczania nazw substancji powodujgcych uczulenia, co ma szczegdlne znaczenie, gdyz
na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie coraz wiecej przypadkdéw wystepowania alergii, podraznien lub innych
objawéw u osdb stosujgcych te produkty. Szczegdlng uwage poswiecano analizie przedstawianych do wgladu
arkuszy danych dla stuzb medycznych, scenariuszy narazenia i danych dotyczgcych biodegradowalnosci mieszanin.




Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi nadzér nad przestrzeganiem przez podmioty stosujgce
i wprowadzajgce do obrotu prekursory narkotykow: kategorii 2 (bezwodnik octowy, 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 wyjgtkiem soli kwasu chlorowodorowego i kwasu
siarkowego), obowigzkdw wynikajgcych z ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomaniiirozporzadzen
Unii Europejskie;j.
W zakresie obrotu prekursorami narkotykowymi przeprowadzono kontrole w zakresie:
e wydawania zezwolen na wywdz/przywdz prekursoréw kategorii 2;
e sprawdzenia legalnosci dziatania firm ubiegajgcych sie o zezwolenie na obrét prekursorami kategorii 2
w Scistej wspotpracy z Biurem ds. Substancji Chemicznych w todzi;
¢ nadzoru nad obrotem prekursorami kategorii 3.
W 2019 r. odnotowano 125 wprowadzajgcych do obrotu prekursory kategorii 2 i 3 (w tym kategorii 2 — 37,
a kategorii 3 — 105) oraz 450 stosujgcych prekursory narkotykowe. Podczas 167 dziatan kontrolnych w zakresie
prekursoréw narkotykowych kategorii 2 i 3, w 7 przypadkach stwierdzono naruszenia przepisow w zakresie
prekursoréw narkotykowych. Wydano 4 zezwolenia na wywoz prekursorow.

Powyzsza analiza, a takze dane liczbowe potwierdzajg, ze w zakresie obrotu chemikaliami, detergentami,
produktami biobdjczymi, prekursorami narkotykdw kategorii 2 i 3, jest jeszcze miejsce na poprawe, cho¢ nalezy
dostrzec, iz w niektérych analizowanych zagadnieniach sytuacja ulegta pozytywnej zmianie. Poprawa sytuacji
mozliwa byta dzieki zaangazowaniu pracownikéw Panistwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujgcych nadzér nad
podmiotami wprowadzajgcymi do obrotu chemikalia oraz wspoétpracy z podmiotami wprowadzajgcymi do obrotu
i pracodawcami, co przektada sie na zwiekszenie ich Swiadomosci w zakresie obowigzujgcych przepiséw prawa
regulujgcych powyzsze zagadnienia, a w efekcie skuteczniejszg realizacje natozonych na nich obowigzkdéw.




I ladz6r nad srodkami zastepezymi
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IX. NADZOR NAD SRODKAMI ZASTEPCZYMI | NOWYMI SUBSTANCJAMI
PSYCHOAKTYWNYMI

W 2019 r. na terenie woj. mazowieckiego nie stwierdzono stacjonarnych punktéw sprzedazy sSrodkow
zastepczych i nie prowadzono postepowan wobec podmiotéw gospodarczych. Prowadzone postepowania
dotyczyty wytacznie osdb fizycznych, przy czym w poréwnaniu do lat ubiegtych, odnotowano spadek postepowan
wobec 0séb fizycznych, prowadzonych na podstawie dokumentacji przekazywanej przez organy $cigania, tj. Policje,
Prokurature i Stuzbe Celno-Skarbowg (w 2017 r. — 162, 2018 r. — 177, 2019 r. — 94). Dzieki dziataniom Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, prowadzonym w oparciu o sprawy przekazane przez organy $cigania, osoby udostepniajgce
tzw. nowe narkotyki nie sg bezkarne. W wyniku przeprowadzonych postepowan w 2019 r.,, na 11 oséb natozono
kary pieniezne na podstawie art. 52a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, na tgczng kwote
225000 zt (w 2017 r. — na taczng kwote 1 305 000 zt, w 2018 r. — 900 000 zt). W pozostatych przypadkach umorzono
postepowania (38 decyzji), gdyz nie udowodniono wytwarzania, czy wprowadzania do obrotu tzw. nowych
narkotykow. Jednak réwniez w takich przypadkach, podobnie jak przy udowodnionym wprowadzaniu do obrotu czy
wytwarzaniu, wydawano decyzje orzekajgce o przepadku srodkéw zastepczych, tym samym skutecznie eliminujgc
te $rodki z obrotu. Wskutek powyzszych dziatarnh wyeliminowano z obrotu 354 opakowania produktow (2017 r.—5
733,2018r.—-1129).

Kwoty natozonych i wyegzekwowanych kar pienieznych
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Z powyiszego wykresu wynika, ze liczba nakfadanych kar z roku na rok spada, natomiast kwota
wyegzekwowanych kar wzrasta. Jednak, pomimo wszelkich dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, $ciggalnosc
zasgdzonych kar, podobnie jak w poprzednich latach, jest niewielka.

Obserwowany spadek wskaznikdw mierzgcych nadzér Panstwa nad obrotem nowymi narkotykami, tj. liczba
wydanych decyzji czy ilo$¢ zabezpieczonych produktow, zwigzany jest przede wszystkim z nowelizacjg ustawy
o przeciwdziataniu narkomani, ktéra weszta w zycie 21 sierpnia 2018 r. (Dz. U. z 2018 r.), pozwalajagcg m.in.
na stosowanie sankcji karnych w odniesieniu do nowych substancji psychoaktywnych.




W 2019 r., w stosunku do poprzednich lat, zaobserwowano rowniez spadek interwencji medycznych
zwigzanych z zatruciem/podejrzeniem zatrucia srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi.
Wprawdzie podmioty lecznicze zgtosity do PSSE 201 podejrzen, jednak po wykluczeniu zatrué spowodowanych
narkotykami, lekami i alkoholem, tylko w 101 przypadkach uzasadnione byto podejrzenie zatrucia Srodkami
zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi (2017 r. — 271, 2018 r. — 304).

W grupie wiekowej do lat 18, zarejestrowano tgcznie 39 przypadkéw podejrzen zatrué Srodkami zastepczymi
lub nowymi substancjami psychoaktywnymi, co stanowito 39% wszystkich zgtoszern w 2019 r. W grupie powyzej
18 lat liczba zgtoszen wyniosta 62 przypadki (61% wszystkich zgtoszern w 2019 r.). Wsrdd wszystkich zgtoszen
81 przypadkéw dotyczyto mezczyzn (80%) a 20 — kobiet (20%).

Na podstawie danych z ostatnich 3 lat stwierdzi¢ mozna, ze mezczyzni znacznie czesSciej siegali po nowe
narkotyki niz kobiety. Dwie skrajne wartosci wiekowe to 7 i 80 lat. Srednia wieku to prawie 23 lata, natomiast
wartos¢ Srodkowa — mediana przesuwa sie w strone mniejszych wartosci (w poréwnaniu do sredniej) i wynosi
22 lata.

W 2019 r. w ramach badan pilotazowych pozyskano od Prokuratury, Policji oraz zaktadéw wykonujacych
badania po$miertne dane dotyczgce zgondw zwigzanych z zatruciem/podejrzeniem zatrucia srodkami zastepczymi,
nowymi substancjami psychoaktywnymi, ale takze klasycznymi narkotykami i lekami. W wyniku podjetych dziatan
otrzymano tgcznie informacje o 75 przypadkach zgondw, z czego 33 stanowity zgony zwigzane z zatruciem/
podejrzeniem zatrucia klasycznymi narkotykami i lekami. Tylko 2 zgony spowodowane zatruciem S$rodkami
zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi, potwierdzono dotychczas badaniami toksykologicznymi,
a w przypadku 5 zgondéw wytgczonych z badan toksykologicznych, istnieje wysokie prawdopodobienstwo, ze ich
przyczyng bylty sSrodki zastepcze lub nowe substancje psychoaktywne. W pozostatych 35 przypadkach, brak jest jeszcze
wynikéw badan toksykologicznych potwierdzajgcych przyczyne zgonu, tym samym nie mozna wykluczyé, ze zgon
nastgpit pod wptywem Srodkdéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych. Mozna wiec domniemywac,
ze w 2019 . liczba zgondw spowodowanych nowymi narkotykami moze wynies$é nawet 42 przypadki.

Odnotowany, w poréwnaniu do lat poprzednich, wzrost liczby zgondw zwigzanych z zatruciem/podejrzeniem
zatrucia Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi (2017 r. — 2, 2018 r. — 3) wynika przede
wszystkim z lepszej wspdtpracy z organami Scigania i zaktadami wykonujgcymi badania posmiertne w zakresie
pozyskiwania informacji o zgonach.

Struktura zatrué i zgondw w woj. mazowieckim
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X. Higiena radiacyjna
1. Ochrona radiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich

W 2019 r. w wojewddztwie mazowieckim pod nadzorem znajdowato sie 2 557 jednostek organizacyjnych
(w tym ponad 2 000 gabinetéw stomatologicznych wyposazonych w aparaty rentgenowskie) stosujgcych 4 209
aparatow rentgenowskich. Najwieksza ,gestos¢” wyposazenia w aparature rentgenowsky wystepuje na terenie

aglomeracji warszawskiej.

Liczba aparatéw rtg bedacych pod nadzorem komérek higieny radiacyjnej w 2019 r.
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Oddziat przeprowadzit 578 kontroli zwigzanych ze stosowaniem aparatéw rentgenowskich, ktére objety
522 jednostki organizacyjne stosujgce 1 019 aparatéw rtg. Podczas 29 kontroli stwierdzono uchybienia. Liczba ta
jest zblizona do liczby negatywnych kontroli z lat 2016-2018 (26 i 27 kontroli) i znacznie nizsza od statystyk z lat
wczesniejszych. W 19 przypadkach wydano tez decyzje nakazujgce usuniecie uchybien, w pozostatych uchybienia
zostaty usuniete niezwtocznie. Uchybienia te zwigzane byty najczesciej z brakiem wtasciwej kontroli parametréw
fizycznych aparatow rtgiurzadzen radiologicznych (monitordw), co stwierdzono dla 33 aparatéw/urzadzen, brakiem
szkolen personelu z zakresu ochrony radiologicznej (dot. 8 pracowni rtg), brakiem orzeczen lekarskich i kontroli
narazenia (dot. 6 pracowni), pozostate uchybienia wystepowaty rzadziej. Na podstawie 3 kontroli sprawdzajgcych
oraz przestanej dokumentacji stwierdzono, ze jednostki usunety uchybienia.

Wykryto stosowanie 16 aparatéw bez wymaganych zezwolen (liczba zblizona do tej z lat poprzednich),
co skutkowato natozeniem na kierownikédw jednostek 9 kar finansowych na faczng kwote 16 200 zt.




Dane liczbowe dot. nadozru nad stosowaniem aparatow rtg w celach medycznych w latach 2015-2019
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Wydano 664 zezwolenia: na stosowanie 474 aparaty rtg, nowo instalowanych, ale takie wczesniej
stosowanych w dziatajgcych jednostkach, po istotnych zmianach organizacyjnych lub zakupionych z wtérnego
obiegu oraz 182 zezwolenia na uruchomienie pracowni rtg. Pomiary dozymetryczne wykonane przy 356 aparatach
w trybie wydawania zezwolenia potwierdzity skuteczno$¢ oston ograniczajacych przenikanie promieniowania
jonizujacego i prawidtowe zabezpieczenie gabinetéw rtg, tylko w dwdch przypadkach stwierdzono nie zastosowanie
wymaganych oston okreslonych w dokumentacji projektowej pracowni.

W narazeniu na promieniowanie jonizujgce w jednostkach nadzorowanych przez MPWIS zatrudnionych byto
blisko 7075 0sdb, zktdérych ok. 5300 objetych jest kontrolg dawek indywidualnychizaliczonych do kategorii narazenia
B, co oznacza, ze pracownicy mogg by¢ narazeni na otrzymanie dawki skutecznej nie przekraczajgcej 6 mSv/rok.
Zadna z tych o0séb nie zostata zaliczona do kat. narazenia A, dla ktérej dawka skuteczna nie powinna przekraczaé
20 mSv/rok. MPWIS nie otrzymat zadnego powiadomienia o przekroczeniu dawki granicznej przez pracownikow.

W stosunku do poprzedniego roku zréznicowanie aparatéw rentgenowskich w zaleznosci od zastosowania
nie ulegto istotnym zmianom.




Zrdznicowanie stosowanych aparatow rtg

aparaty diagnostyczne do grafii/ skopii 533 = mammografy 81
= aparaty stomatologiczne 3124 m aparaty do terapii powierzchniowej 1

densytometry 58 tomografy komputerowe 132

® radiologia zabhiegowa 280

Tab. 1 — Liczba aparatow diagnostycznych w zaleznosci od rodzaju obrazowania

Typ aparatu Rodzaj obrazowania
cyfrowy analogowy
i posredniocyfrowy

Stosowane w radiologii zabiegowej 276 4
Diagnostyczne do: zdje¢, 247 286
przeswietlen, zdjec¢ i przeswietlen

Mammografy 46 35
Stomatologiczne (wewnatrzustne) 1925 515
Stomatologiczne (pantomografy) 646 38
Densytometry 58 0
Tomografy komputerowe 132 0

MPWIS rozpatrzyt jeden wniosek dot. nieprawidtowych warunkéw ochrony radiologicznej przez pracodawce.
Przeprowadzona kontrola interwencyjna obejmujgca wizje lokalng, pomiary dozymetryczne oraz analize
przedtozonej dokumentacji w zakresie zwigzanym z przedmiotem wniosku nie potwierdzita zgtoszonych zarzutow.

2. Ochrona radiologiczna pacjenta

Kontrole prowadzone w jednostkach stosujgcych aparaty rentgenowskie obejmowaty swoim zakresem
wymagania prawne okreslone w celu ochrony radiologicznej pacjenta. Np. stan aparatury rentgenodiagnostycznej,
ktéry ma bezposredni wptyw na dawki otrzymywane przez pacjentéw, podlega okresowemu sprawdzaniu
za pomocg testéw podstawowych i specjalistycznych. Realizacja tego wymogu oraz wyniki testow sg weryfikowane
podczas kontroli.

Poza kontrolami opisanymi w punkcie 1 MPWIS przeprowadzit 5 kontroli z zakresu ochrony radiologicznej
pacjenta w pracowniach stosujgcych promieniowanie jonizujace, ale bedacych pod nadzorem Panstwowej Agencji
Atomistyki (pracownie medycyny nuklearnej i pracownie radioterapii), kontrole nie wykazaty uchybien.




MPWIS wydat w 2019 r. 33 zgody (dla 28 podmiotéw) na udzielanie Swiadczenn z zakresu badan
rentgenodiagnostycznych, badan diagnostycznych i leczenia choréb nienowotworowych oraz paliatywnego leczenia
choréb nowotworowych z wykorzystaniem radiofarmaceutykéw oraz zabiegdéw z zakresu radiologii zabiegowe;j.
Zgody te potwierdzajg przygotowanie podmiotow do prawidtowego realizowania procedur medycznych okreslonych
w sktadanym wniosku. Wydawanie zgody wymaga zasiegniecia opinii konsultanta wojewdédzkiego wtasciwego
do zakresu swiadczonych ustug, co wydtuza znacznie rozpatrywanie wnioskéw (nawet do 12 miesiecy).

Wydano 5 opinii na stosowanie promieniowania jonizujgcego w celach terapii choréb nowotworowych dla
4 podmiotéw.

Nalezy zauwazy¢, ze wszystkie wnioski o wydanie zgody lub opinii rozpatrzone byty pozytywnie.

Niektére z uchybien stwierdzanych podczas kontroli majg bezposredni zwigzek z ochrong radiologiczng
pacjenta, np. kontrola jakosci aparatury rentgenowskiej i urzgdzen pomocniczych, brak szkolenia z zakresu ochrony
radiologicznej pacjenta (liczby uchybien podane punkcie 2 niniejszego opracowania), w 2 przypadkach stwierdzono
brak realizacji procedury wykluczajacej cigze pacjentki przed wykonaniem zabiegu z wykorzystaniem aparatu rtg,
w 1 przypadku brak rejestrowania dawek otrzymywanych przez pacjentow.

3. Ochrona dot. wykorzystania pdl elektromagnetycznych w srodowisku pracy.

Pod nadzorem OHR znajduje sie 451 jednostek organizacyjnych, w ktérych stosowanych jest 2937 urzadzen
wytwarzajgcych pole elektromagnetyczne (w stosunku do roku 2018 zmniejszenie liczby urzadzen o 241, co wynika
z likwidacji obiektéw, a takze porzgdkowania baz danych). Skontrolowano 80 jednostek (951 urzadzen). Procentowo
w najwiekszym stopniu skontrolowane zostaty jednostki ochrony zdrowia — z 338 jednostek skontrolowano 65,
co stanowi ok. 19% obiektow i odpowiednio z 1 294 urzadzen w tych jednostkach skontrolowano 617, co stanowi
48%. W 5 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci (czterokrotnie w jednostkach ochrony zdrowia), gtéwnie:
dla 5 urzadzen w 3 zaktadach brak aktualnych pomiaréw rozktadu pél elektromagnetycznych wokdt urzadzen
(a w konsekwencji brak aktualnych kart pomiaréw czynnikéw szkodliwych oraz prawidtowego oznakowania stref
ochronnych), dla 39 urzadzen w 2 zaktadach nie dokonano rozpoznania i oceny zagrozen oraz nie opracowano
programu stosowania srodkdédw ochronnych ograniczajacych emisje pola EM. Procentowy udziat negatywnych
kontroli, tj. ok. 8% jest mniejszy od tego z 2018 r. (12%) i znacznie mniejszy w stosunku do lat poprzednich
(po ok. 20%). W 1 przypadku wydano decyzje nakazujgce usuniecie uchybien, w pozostatych uchybienia usuniete
zostaty niezwtocznie.

Tab. 2 Struktura zatrudnienia w narazeniu na pola elektromagnetyczne

Dziedzina Liczba zaktaddéw Liczba osdb zatrudnionych w narazeniu na PEM
stosowania ogdtem W<0,5 0,5sW<1
Ochrona zdrowia 338 9358 8030 558
Przemyst 90 1704 1196 180

i energetyka

Radiokomunikacja 11 486 29 0

i tgcznosé

Nauka iinne 9 172 0 0
Ogétem 951 11720 9255 738

W — wskaznik ekspozycji, obecnie pojecie nie wystepujace w prawodawstwie




Liczby urzadzen wytwarzajgcych pem nad nadzorem OHR w 2019 r., przy ktérych wystepuja strefy ochronne.

ochrona zdrowia 1294 m przemyst 1315
m radiokomunikacja i fagcznos¢ 247  m nauka iinne 81

W woj. mazowieckim stosowanych jest 75 tomograféw rezonansu magnetycznego i w okresie ostatnich
5 lat obserwuje sie systematyczny przyrost liczby tych urzadzen o kilka procent rocznie — od 48 w roku 2013 do 73
w roku 2018. Skontrolowano 24 tomografy rezonansu magnetycznego i nie stwierdzono uchybien.

4. Nadzor w zakresie skazen promieniotworczych

We wszystkich komédrkach higieny radiacyjnej w ramach dziatalnosci placéwek pomiarowych skazen
promieniotwdrczych wykonywane sg pomiary skazen zywnosci i elementéw srodowiska pobranych z terenu woj.
mazowieckiego. tgcznie wykonano pomiary 118 probek zgodnie z harmonogramem poboru préb.

Na podstawie oznaczen stezenia aktywnosci Cs-137 w prébkach zywnos$ci mozna stwierdzi¢, ze otrzymane
wyniki byly wielokrotnie mniejsze od ustalonych limitow czyli 370 Bg/kg dla mleka, produktéw mlecznych
i artykutow spozywczych specjalnie przeznaczonych do karmienia niemowlat oraz 600 Bq/kg dla pozostatych
artykutéw spozywczych. Pomiary wykonane w ramach urzedowej kontroli zywnosci wykazywaty podwyzszone
wartosci stezenia aktywnosci w stosunku do przedstawionych na wykresie jedynie w przypadku grzybow
(do 85 Bg/kg). Moc dawki promieniowania gamma w powietrzu mierzona w Sekcji w Radomiu réwniez utrzymywata
sie na statym, niskim, poziomie.

Maksymalne wartosci stezenia aktywnosci Cs 137 w prébkach zywnosci oznaczona przez PPSP w 2019 r.
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5. Inne zagadnienia z zakresu higieny radiacyjnej

Zgodnie z ustawg Prawo ochrony srodowiska od 2011 r. MPWIS przyjmuje zgtoszenia instalacji wytwarzajacych
pola elektromagnetyczne. W 2019 r do MPWIS wptynety sprawozdania z pomiaréw pdl elektromagnetycznych
w $rodowisku wykonane dla 3 409 instalacji emitujgcych pola elektromagnetyczne oraz 229 zgtoszern nowych
instalacji telefonii komérkowej. W oparciu o wptywajace zgtoszenia i sprawozdania z pomiaréw baza tych instalacji
jest aktualizowana na biezgco.

W 2019 r. wptyneto 20 skarg ludnosci zwigzanych z wystepowaniem pdl elektromagnetycznych
w pomieszczeniach mieszkalnych lub w otoczeniu doméw mieszkalnych. 11 wnioskéw dotyczyto instalacji stacji
telefonii komdrkowych, 3 zwigzane byly z zagrozeniami od innych urzadzen i linii elektroenergetycznych a 6 —
innych zrédet, najczesciej niewskazanych (nieznanych). W 9 przypadkach wykonane zostaty pomiary w celu oceny
narazenia na PEM, ktdre nie potwierdzity wystepowania ponadnormatywnych natezen. W trybie rozpatrywania
skarg gtéwnie analizowane byty wyniki pomiaréw przekazywanych do MPWIS zgodnie z ustawg Prawo ochrony
srodowiska. Zasadnosc¢ zadnej ze skarg nie zostata potwierdzona.

MPWIS zostat powiadomiony o dostarczeniu na wysypisko $mieci odpadu wskazujgcego na obecnosé
substancji promieniotwodrczej. Po wykonaniu pomiaréw przez Centralne Laboratorium Ochrony Radiologicznej
ustalono, ze odpad skazony byt izotopem J 137 i zostat wyizolowany do czasu po spadku aktywnosci do poziomu tta.

MPWIS otrzymat réwniez zgtoszenie o ujawnieniu w sktadzie ztomu pojemnika oznakowanego znakiem
ostrzegawczym przed promieniowaniem jonizujgcym. Pojemnik zostat odebrany przez Zaktad Unieszkodliwiania
Odpadéw Promieniotwodrczych, okazato sie, ze byt pusty, nie zawierat materiatu promieniotwdrczego.

Oceny stanu higieny radiacyjnej w zakresie wykraczajgcym poza kompetencje MPWIS mozna dokonac
na podstawie protokotdw kontrolnych przekazywanych przez Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki
Mazowieckiemu Paristwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu. MPWIS otrzymat kopie protokotéw ze
111 kontroli przeprowadzonych na terenie woj. mazowieckiego w zwigzku ze stosowaniem zrédet promieniowania
jonizujgcego znajdujacych sie pod nadzorem Prezesa Pannstwowe]j Agencji Atomistyki. Skontrolowanych zostato m.
in. 20 pracowni medycznych, 22 pracownie naukowo-badawcze, 4 pracownie rtg weterynaryjne, 39 przemystowych.
Kontrole nie wykazaty istotnych nieprawidtowosci, ale w 5 przypadkach Inspektorzy Dozoru Jadrowego wydali
zalecenia pokontrolne. Nie zanotowano przekroczen dawek pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia
na promieniowanie jonizujgce w jednostkach podlegajgcych nadzorowi Prezesa Paristwowej Agencji Atomistyki.
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X1. STAN SANITARNY PLACOWEK NAUCZANIA, WYCHOWANIA | OPIEKI DLA
DZIECI | MLODZIEZY

1. Nadzor nad warunkami sanitarnymi w placowkach dla dzieci i mtodziezy

W 2019 roku w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa mazowieckiego byto 7 100 statych
placowek oswiatowo-wychowawczych. Zas w czasie ferii zimowych i wakacji letnich na terenie Mazowsza pod
nadzorem znalazto sie 3 047 turnuséw, zgtoszonych w elektronicznej bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji
Narodowej. Skontrolowano 2 807 placéwek statych, to jest 39,5% bedacych w ewidencji oraz 823 turnusy
wypoczynku zimowego i letniego, czyli 27% ze wszystkich dostepnych organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
z bazy MEN. W wyniku 4 689 kontroli, w celu poprawy warunkdéw sanitarnych:

e wydano 828 decyzji nakazowych (w tym 263 zmieniajgcych termin wykonania obowigzkéw,

188 opiniujgcych oraz 98 umarzajacych i uchylajgcych, pozostate 279 to nowo wszczete postepowania),

e wydano 392 decyzje ptatnicze,

¢ natozono 43 mandaty karne na kwote 15 350,00 ztotych,

e rozpatrzono 299 wnioskdw o interwencje w sprawach stanu sanitarnego placéwek, z ktérych 114 uznano

za zasadne, 157 za bezzasadne za$ 28 przekazano wg wtasciwos$ci miejscowej i/lub rzeczowej.

e wystosowano 117 wystgpien pokontrolnych,

e wydano 564 opinii sanitarnych.

Dokonujac oceny stanu sanitarnego placowek, kierowano sie nastepujgcymi kryteriami: stanem sanitarno-
technicznym pomieszczen i wyposazenia oraz biezgcej czystosci i porzadku, warunkami do utrzymania higieny
osobistej, warunkami do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego w szkotach, ergonomiag stanowiska pracy
ucznia i przedszkolaka, higieniczng oceng rozktadéw zajec lekcyjnych, mozliwoscig pozostawiania w szkotach czesci
podrecznikdw i przyboréw szkolnych oraz warunkami sanitarno-higienicznymi zimowego i letniego wypoczynku
dzieci i mtodziezy szkolnej.

2. Stan sanitarny budynkoéw, w ktérych funkcjonuja placéwki dla dzieci i mtodziezy

Analiza danych z ostatnich lat wykazata, ze:

e odnotowano wzrost odsetka placéwek mieszczacych sie w budynkach w ztym stanie technicznym 3,1%
(rok wczesniej 2,8%) oraz w budynkach w ztym stanie higienicznym 1,7% (rok wczesniej 0,9%),

e spadt odsetek placdwek bez przytgczy do sieci wodociggowe] (posiadajacych wiasne ujecia wody) — 2,1%
(rok wczesdniej odsetek stanowit 2,8%) oraz placéwek posiadajacych niewystarczajacy liczbe urzadzen
sanitarnych — 1,1% (rok wczesniej wynosit 1,4%),

e bez zmian pozostat odsetek budynkéw bez przytaczenia do sieci kanalizacyjnej (posiadajacych wtasne
szambo lub oczyszczalnie Sciekdw — 26,3%).

Szczegdtowe dane zawarte sg w ponizszej tabeli.

Analiza porownawcza nieprawidtowosci w placowkach w latach 2017 — 2019

Placowki skontrolowane Rok 2017 Rok 2018 Rok 2019

w ktérych stwierdzono Liczba |Odsetek | Liczba Odsetek | Liczba Odsetek
Budynki w ztym stanie 86 2,8% 87 2,8% 87 3,1%
technicznym

Budynki w ztym stanie 35 1,2% 28 0,9% 49 1,7%
higienicznym




Budynki bez przytaczenia 831 25,5% 794 26,3% 727 26,3%
do sieci kanalizacyjnej
(posiadajg wtasne szambo
lub oczyszczalnie)

Budynki bez przytaczenia 75 2,5% 85 2,8% 58 2,1%
do sieci wodociggowej
(posiadajg wtasne ujecie wody)
Niewystarczajaca liczba 48 1,6% 44 1,4% 31 1,1%
urzadzen ustepowych

W roku sprawozdawczym przeprowadzono wiele prac remontowych i modernizacji, ktére miaty na celu
poprawe warunkéw pobytu ucznidéw oraz wychowankéw w placéwkach oswiatowo-wychowawczych. Zakres
remontéw w latach 2017 - 2019 w odniesieniu do placdwek skontrolowanych obrazuje ponizsza tabela.

Zakres wazniejszych prac remontowych w placéwkach oswiatowo-wychowawczych w latach 2017-2019

sportowymi

Liczba i odsetek w stosunku Rok 2017 Rok 2018 Rok2019
do skontrolowanych
Placéwki po remontach generalnych 304 (10,0%) 342 (11,1%) 326 (11,8%)
Nowo oddane obiekty sportowe 59 (1,9%) 63 (2,05%) 66 (2,4%)
Placowki z modernizowanymi blokami 100 (3,3%) 103 (3,4%) 103 (3,7%)

Placéwki z nowo otwartymi blokami
zywieniowymi

45 (1,6%)

21 (0,7%)

22 (0,8%)

Placéwki z modernizowanymi blokami

80 (2,6%)

58 (1,9%)

67 (2,4%)

zywieniowymi

Wsréd 66 nowo oddanych obiektéw sportowych byto 15 sal sportowych i 51 terendw sportowo-
rekreacyjnych, w tym: 20 boisk, 27 placéw zabaw, 4 kompleksy sportowe (boisko, plac zabaw, sitownia zewnetrzna
lub OSA — ogdlnodostepne strefy aktywnosci). Modernizacji poddano 103 bloki sportowe, w tym: 54 dotyczyto
sal sportowych, zas 49 zewnetrznych terenéw sportowo-rekreacyjnych (18 boisk i 28 placéw zabaw, 3 kompleksy
sportowo-rekreacyjne). Najczesciej prace remontowe przeprowadzano w okresie dtuzszych przerw w zajeciach,
a wiec podczas wakacji. W 2019 uzyskano dane od 1 341 (56,4% bedacych w ewidencji) szkdt wszystkich typow,
w ktorych przed rozpoczeciem nowego roku szkolnego 2019/2020 przeprowadzono prace remontowe i gruntowne
prace porzgdkowo-konserwatorskie pomieszczenn i ich wyposazenia oraz otoczenia wokét szkét. Z dniem
2 wrzesnia w zdecydowanej wiekszosci szkoty byty przygotowane do nowego roku szkolnego. W 101 placéwkach
(4,2%, z ktdrych uzyskano informacje) wydtuzony zostat termin zakonczenia prac remontowo-budowlanych, w tym
do konica wrzesnia prace zakoriczono w 65, a w pozostatych 36 trwaty dtuzej. Dtugotrwate remonty dotyczyty
duzych inwestycji, zwigzanych z rozbudowg obiektdw lub ich modernizacja.

3. Zaplecze sanitarne placowek dla dzieci i mtodziezy oraz warunki do utrzymania higieny
osobistej

Na odpowiednie warunki higieniczne w szkole sktadajg sie miedzy innymi: dostep do biezacej cieptej

i zimnej wody, dostepnosc srodkow higieny osobistej w tazienkach, ogdlny stan czystosci i porzagdku pomieszczen
sanitarnych, oraz witasciwy stan techniczny zardwno pomieszczen, jak i armatury sanitarnej. Zapewnienie




odpowiednich warunkéw do utrzymania higieny osobistej w szkotach jest szczegdlnie istotne ze wzgledu na tatwos¢
rozprzestrzeniania sie czynnikdw chorobotwérczych w duzych skupiskach ludzi.

Niewtasciwe warunki higieniczne w sanitariatach stwierdzono w 14 placéwkach — 0,5% wszystkich
skontrolowanych (dla poréwnania w 2018 stwierdzono w 12 placéwkach — 0,4% wszystkich skontrolowanych,
w 2017 roku byto to 25 placowek —0,8% obiektow skontrolowanych). Znaczne pogorszenie stwierdza sie w zakresie
stanu technicznego pomieszczen sanitarnych, niewtasciwy stwierdzono w 61 na 2 764 placéwki skontrolowane,
co daje nam 2,2% (dla poréwnania rok wczesniej stwierdzono 43 na 3 016 skontrolowanych, co stanowito 1,4%
aw 2017 byto to 38 placowek na 3 017 skontrolowanych, co stanowito 1,3%).

Niewtasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej w placowkach
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niewtasciwy stan zaniedbania czystosci brak wyposaienia w brak bieigcej cieptej

techniczny i porzgdku srodki higieny wody
osobiste]

Jak mozna zauwazy¢ na powyziszym wykresie, na przestrzeni trzech lat liczba skontrolowanych placéwek,
w ktérych nie zapewniono dostepu do cieptej wody w sanitariatach utrzymuje sie na statym poziomie. Natomiast
w kwestii braku srodkéw higieny osobistej w tym roku odnotowano pogorszenie sytuacji. Wyraznie pogorszyt sie
tez stan techniczny pomieszczen sanitarnych (61 w roku 2019, 43 placowki w roku 2018, a 38 placowki w roku
2017).

W celu poprawy warunkdw do utrzymania higieny osobistej w 2019 roku w konsekwencji kontroli sanitarnych,
wydano w tej materii 63 decyzje administracyjne oraz 8 wystgpien pokontrolnych, natozono 9 mandatéw karnych
na faczng kwote 4700,00 zt. Dla poréwnania: w 2018 roku wydano 52 decyzje administracyjne oraz 9 wystgpien
pokontrolnych, natozono 18 mandatéw karnych na tagczng kwote 5 300,00 zt, a w 2017 roku w wyniku kontroli
sanitarnych, wydano 55 decyzji administracyjnych oraz 16 wystgpien pokontrolnych, natozono 24 mandaty karne
na tgczng kwote 6 750,00 zt. Dane te wskazujg, ze utrzymanie wtasciwego stanu higienicznego w fazienkach nadal
jest problemem dla wielu szkét i wymaga intensyfikacji nadzoru w tym zakresie.

4. Ergonomia wyposazenia placéwek dla dzieci i mtodziezy

Na uktad ruchu mtodego cztowieka w duzej mierze wptywa prawidtowo dobrane stanowisko jego pracy,
czyli meble edukacyjne. Coroczne badania w przedszkolach i szkotach, wykazuja, ze pewien odsetek placéwek
stosuje meble niezgodne z zasadami ergonomii. Jednak w roku 2019 odnotowano wyrazng poprawe w zakresie
liczby oséb, korzystajgcych z mebli nie dostosowanych do swojego wzrostu. W odniesieniu do szkét podstawowych
funkcjonujacych samodzielnie oraz w zespotach szkét odnotowano spadek liczby placéwek, w ktérych meble byty
niedostosowane do wzrostu uczniéw (z 6,4% w 2017 roku przez 9% w 2018 roku do 5,3% w 2019 roku) oraz spadek
liczby oddziatéw klasowych korzystajacych z nieodpowiednich mebli. Coraz mniej uzywa sie nieodpowiednio




dobranych mebli, o czym swiadczy systematycznie spadajgca liczba uczniéw i przedszkolakéw korzystajgcych z mebli
niedostosowanych do swojego wzrostu. Najwyrazniejszg poprawe odnotowano w tym roku w przedszkolach,
w ktérych to odsetek oddziatéw korzystajacych z mebli niedostosowanych do wzrostu dzieci spadt z 1,8% w roku
2017 przez chwilowy wzrost do poziomu 2,9% w 2018 r do 0,7% w roku 2019. Natomiast odsetek placéwek
korzystajacych z takich mebli spadt z 4,5% w 2017 r. przez chwilowy wzrost do poziomu 5,4% w 2018 r., by w 2019 r.
osiggnac poziom 2%. Szczegdétowe dane pordwnawcze przedstawia ponizsza tabela.

Ergonomia mebli szkolnych.

Odsetek korzystajacych z mebli Przedszkola Szkoty podstawowe
niedostosowanych do wzrostu uczniéow

2017 2018 2019 2017 2018 2019
Placowki skontrolowane 4,5% 5,4% 2% 6,4% 9,0% 5,3%
Oddziaty klasowe/ grupy przedszkolne 1,8% 2,9% 0,7% 1,7% 2,1% 1,4%
Stanowiska ucznia / przedszkolaka 0,9% 1,8% 0,4% 0,5% 0,8% 0,4%

Nabywanie przez szkoty i inne placdwki osSwiatowo-wychowawcze wyposazenia posiadajgcego certyfikaty
jest obowigzkiem natozonym przez § 8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej

i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 z pézn. zm.).

Z danych sprawozdawczych wynika, ze w 2019 roku certyfikaty na meble edukacyjne posiadato 2 210
na 2 238 skontrolowanych placdwek w tym zakresie, co stanowi ponad 98%. Wiekszos¢ placéwek posiadata
certyfikaty wszystkich mebli (1 818 — 81,2% skontrolowanych), certyfikaty na ponad 50% mebli posiadato 312
— 13,9% placéwek skontrolowanych. Placowek, ktére posiadaty certyfikaty na mniej niz potowe mebli byto 87,
co stanowi 3,5% ogétu skontrolowanych, certyfikaty na ponizej 25% mebli stwierdzono w 12 skontrolowanych
szkotach, co stanowi zaledwie 0,5%. Meble bez certyfikatow odnotowano w 4 placéwkach, co stanowi 0,2% ogdtu.
Warto zwréci¢ uwage, ze na terenie wojewddztwa znajduje sie rowniez 17 szkoét, ktére posiadajg tylko stare meble
zakupione jeszcze przed 1997 rokiem (wobec ktérych nie istniat obowigzek certyfikowania). Szczegdty w tym
obszarze obrazuje ponizsza tabela.

Posiadanie przez szkoty i przedszkola mebli zakupionych po 1997r. z certyfikatami - poréwnanie lata 2017 i 2019

Placowki z meblami ROK 2017 2018 2019
bez certyfikatéw liczba 9 10 4
odsetek 0,4% 0,7% 0,2%
z certyfikatami liczba 2490 2427 2221
OGOtEM odsetek 99,6% 99,1% 99,2%
z certyfikatami do 25% liczba 15 17 12
wyposazenia odsetek 0,6% 0,7% 0,5%
z certyfikatami do 50% liczba 80 87 75
wyposazenia odsetek 3,2% 3,5% 3,3%
z certyfikatami dla ponad 50% liczba 334 317 312
wyposazenia odsetek 13,3% 12,7% 13,9%
z certyfikatami dla 100% liczba 2037 1996 1818
wyposazenia odsetek 81,5% 80,2% 81,2%




5. Zapewnienie miejsca na podreczniki i przybory szkolne

Obowigzek zapewnienia uczniom miejsca na pozostawianie w szkole czesci podrecznikéw i przyboréw
szkolnych w placowkach wynika z § 4a rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2003 .
Nr 6, poz. 69 z pézn. zm.).

Dziatalno$¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w tym obszarze polega na sprawdzaniu czy poszczegdlne
placéwki wywigzaty sie z zapiséw rozporzadzenia tak, aby w niedalekiej przysztosci wszystkie szkoty zapewniaty
mozliwo$¢ pozostawienia podrecznikdw i przyboréw, zmniejszajgc w ten sposdéb wage tornistrow, co z kolei obok
ergonomii mebli szkolnych korzystnie wptynie na profilaktyke wad postawy wsrdd dzieci i mtodziezy.

W 2019 roku, sposréd 1 260 skontrolowanych szkét w 1 036 (82,5%) zapewnito w pomieszczeniach szkoty
mozliwo$¢ pozostawiania podrecznikéw i przyboréw szkolnych, zgodnie z rozporzadzeniem MENIS. Sytuacje
w latach ubiegtych obrazuje ponizszy wykres.

Zapewnienie przez szkoty miejsca na podreczniki i przybory szkolne
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Natomiast poréwnujac wyniki wazenia tornistréw w latach 2018 i 2019, mozna zaobserwowac spadek
liczby ucznidw noszacych tornistry zbyt ciezkie (ktérych waga tornistra przekracza 15% wagi ciata osoby noszacej).
Zauwazalny jest tez spadek liczby uczniéw noszacych tornistry mieszczace sie w przedziale normy czyli 10% - 15%
masy ciata ucznia. Oznacza to, ze wzrosta liczba uczniéw noszgcych tornistry o ciezarze nie przekraczajgcym 10%
wagi ciata ucznia, co jest dobrym objawem ze wzgledu na rozwdj fizyczny mtodziezy. Jednak w dalszym ciggu
niepokojgcym jest fakt, ze uczniowie noszg tornistry o wadze znacznie przekraczajgcej 15% masy swojego ciata.

Poréwnanie akcji wazenia tornistréw w latach 2018 i 2019.

Rok 2018 Rok 2019

liczba przebadanych Ogodtem 21787 20844

uczniow z klas I-Ill 7562 9200

z klas IV-VIII 14225 11644
liczba uczniéw noszacych Ogotem 17553 80,6% 17489 83,9%
plecaki mieszczace sig z Klas I-1ll 6076 80,3% 7669 83,4%
W normie 2 klas IV-VIII 11477 80,7% 9820 84,3%
liczba uczniéw noszacych Ogdtem 4234 19,4% 3355 16,1%
plecaki ponad norme z klas 111l 1486 19,7% 1531 16,6%
15% z klas IV-VIII 2748 19,3% 1824 15,7%

1 Jest to ostatni rok funkcjonowania gimnazjéw, dlatego w przedziale klas IV-VIII zostali uczniowie gimnazjéw.




6. Rozktady zaje¢ 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.

Analiza planéw lekcyjnych pod wzgledem higienicznym wykazata nieprawidtowosci u 10% skontrolowanych pod
tym katem placéwkach. Nieprawidtowosci wystepujgce w planach lekcji dotyczg braku rwnomiernosci w obcigzeniu
zajeciami w poszczegdlnych dniach tygodnia. Rbwnomierne roztozenie zaje¢ dydaktycznych w poszczegdlnych dniach
tygodnia mozna osiggnac przez: rozpoczynanie zajec o statej porze oraz rozplanowanie zajec¢ tak, aby rdznica liczby
godzin lekcyjnych pomiedzy poszczegdlnymi dniami tygodnia nie byty wieksze niz 1 godzina.

W 2019 to kolejny rok reformy systemu oswiaty, w ktérym ostatecznie zostaty wygaszone gimnazja,
a w klasach szkét Srednich rozpoczeli nauke ostatni absolwenci gimnazjéw oraz pierwsi absolwenci oSmioklasowej
szkoty podstawowej. W roku tym odnotowano pogorszenie warunkdw higienicznych procesu nauczania.
Na 1 013 ocenionych plandw lekcji 102 — 10% wykazywato nieprawidtowosci (w 2018 byto to 9%, aw 2017 —6,4%).
Niewtasciwe plany zaje¢ miato 643 — 6,5% oddziatéw klasowych (w 2018r. 6,1% a w 2017r. -4,8% oddziatéw miato
niewtasciwy plan). Najtrudniejsza sytuacja w tym zakresie dotyczyta:

e zespotdéw szkoét: w 10,8% zespotach 9,3% oddziatdw miato niewtasciwy plan zaje¢ (rok 2018: w 7,4%

zespotach 5% oddziatéw), w tym:

e funkcjonujgce w zespotach szkoty zawodowe: 12,7% szkét — 22,6% oddziatéw klasowych z niewtasciwym

planem zajec (rok 2018: w 5,5% szkoét — 9,0% oddziatéw),

* licea ogdlnoksztatcgce funkcjonujgce w zespotach szkédt: az 15,8% z nieprawidtowym planem zaje¢ w 4,2%

skontrolowanych szkét tego typu.

e samoistne szkoty podstawowe: 10,2%, w ktérych 5,6% klas wykazywato nieprawidtowosci;

W latach wczes$niejszych najwiecej probleméw w tym zakresie wystepowato w szkotach podstawowych,
zaréwno samoistnych, jak i funkcjonujgcych w zespotach. Powyzszg sytuacje obrazuje tabela.

Odsetek nieprawidtowosci w rozktadach zajec¢ lekcyjnych.

Odsetek nieprawidtowosci SZKOtY PODSTAWOWE SZKOLY PONADGIMNAZJALNE
w rozktadach zajec

. 2017 2018 2019 2017 2018 2019
lekcyjnych
Placowki skontrolowane 7,0% 8,6% 9,1% 1,6% 5,3% 8,01%
Oddziaty klasowe 5,5% 5,6% 6,1% 1,2% 8,6% 13,6%

Przeszkodami w konstruowaniu witasciwych pod wzgledem higieny pracy umystowej planéw zajec sg takze:
niedobdr sal lekcyjnych w stosunku do liczby oddziatow klasowych, a takze praca niektdrych nauczycieli w kilku
placéwkach jednoczesnie. Najwieksze trudnosci w prawidtowym rozplanowaniu rozktadu zaje¢ lekcyjnych maja
szkoty, ktdre prowadzg lekcje w systemie dwuzmianowym. W trakcie zesztorocznych kontroli odnotowano na terenie
wojewddztwa mazowieckiego 152 szkoty, w ktdrych zajecia prowadzone byly w trybie dwuzmianowym (w tym
w 125 szkotach podstawowych oraz w 27 zespotach szkét). Od 2017 roku obserwuje sie tendencje spadkowg tego
niekorzystnego zjawiska. Sytuacje dwuzmianowosci na przestrzeni ostatnich trzech lat przedstawia ponizsza tabela.

Poréwnanie liczby placéwek stosujgcych dwuzmianowosé na przestrzeni lat 2017-2019.

Rodzaj szkét Rok 2017 Rok 2018 Rok 2019
Szkoty Podstawowe 139 137 125
Ponadpodstawowe/ponadgimnazjalne 0 0 0
Zespoty szkot 40 33 27
Razem 182 170 152




7. Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

Jak wynika z danych sprawozdawczych podsumowujgcych rok 2019, infrastruktura do prowadzenia zajec
z wychowania fizycznego w wiekszosci szkét jest zapewniona w mniejszym lub wiekszym zakresie i tak: blisko 38,3%
skontrolowanych placéwek posiada petny zespét sportowy z boiskiem, 22,7% placéwek korzysta z sali rekreacyjno-
zastepczej z boiskiem, natomiast ponad 12,9% ma do dyspozycji sale gimnastyczng z boiskiem. Jednak wciaz
jeszcze czesé szkdt nie posiada bazy do uprawiania aktywnosci fizycznej. W 2019 roku byto to 62 sposréd 1 275
skontrolowanych szkét w tym zakresie (co stanowi ponad 4,9%). Placéwki te nie posiadaty zadnych warunkéw
do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego. Szczegétowo dane zobrazowane sg na wykresie.

Warunki do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego w szkotach
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Posiadanie sportowej infrastruktury nie zawsze jest wystarczajgce i nie wyklucza prowadzenia zaje¢ w-f
na korytarzach. Jak wynika z danych, niezaleznie od wielkosci posiadanej bazy zajecia wychowania fizycznego
na korytarzach prowadzito 119 szkét skontrolowanych.

Niektére szkoty, zaréwno te, ktdre nie posiadajg wtasnej bazy do wychowania fizycznego, jak i te, ktdrych
baza jest niewystarczajgca, korzystajg z infrastruktury do prowadzenia zaje¢ w-f poza placéwka (407 — 31,9%
skontrolowanych szkét). Najbardziej popularne jest korzystanie z basenu (328 —25,7% placéwek skontrolowanych),
boiska/stadionu sportowego (109 — 8,5%) oraz hali sportowej (98 — 7,7%) i zewnetrznych sal gimnastycznych
(24 — 1,9%). Zdecydowanie najmniej popularne sg sitownie, kluby fitness lub innego rodzaju sale specjalistyczne
(15— 1,2%). Sytuacja w tym zakresi w stosunku do roku ubiegtego zasadniczo nie zmienita sie.

Korzystanie po wzmozonym wysitku fizycznym z natryskowni szkolnych powinno sta¢ sie nawykiem
higienicznym ws$rdéd ucznidéw. Jak co roku problem stanowig niewykorzystywane w petni natryskownie szkolne.
Dane statystyczne pokazuja, ze wsréd 1 275 skontrolowanych szkdt, ktére posiadajg baze do prowadzenia
wychowania fizycznego, 524 — nieco powyzej 41% posiada zaplecze sanitarne z natryskowniami. Jednak zadna ze




skontrolowanych w ubiegtym roku szkét nie korzystata z natryskéw po zajeciach w-f. W ogéle z natryskow nie korzysta
45,9% (241) szkét je posiadajacych, 19,4% (102) uzywa sporadycznie po zajeciach w-f, zas 33,9% (178) deklaruje,
ze z natryskéw korzysta tylko po dodatkowych zajeciach sportowych. Najczestszym powodem nie korzystania
z natryskéw szkolnych jest zbyt mata ilos¢ czasu przeznaczonego na przerwy pomiedzy zajeciami wychowania
fizycznego a innymi lekcjami. Sytuacja ta od wielu lat utrzymuje sie na podobnym poziomie, co obrazuje ponizszy
wykres.

Liczba placéwek
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W odniesieniu do wymogéw posiadania certyfikowanego sprzetu sportowego, to jak wynika z danych
za 2019 rok, 2 168 placédwek na 2 196 skontrolowanych, w tym zakresie czyli 99,9% posiada sprzet certyfikowany.
Caty sprzet z certyfikatami miato 1 693 placowki, czyli 78% sposrdd skontrolowanych. Starym sprzetem sportowym
(nie wymagajacym certyfikacji) dysponowato 45 placéwek, co stanowito 2,1% ogétu skontrolowanych. Szczegétowe
dane na przestrzeni 3 lat w tym zakresie przedstawia tabela.

Posiadanie przez placowki sprzetu sportowego zakupionego po 1997 r z certyfikatami - poréwnanie lata 2017 i 2019.

Placéwki ze sprzetem sportowym ROK 2017 2018 2019

bez certyfikatow liczba 4 1 1

odsetek 0,16% 0,04% 0,04%
z certyfikatami liczba 2398 2372 2372
OGOLEM

odsetek 99,8% 99,9% 99,9%
z certyfikatami do 25% liczba 48 43 26
wyposazenia

odsetek 2,0% 1,8% 1,2%




z certyfikatami do 50% liczba 128 121 117
wyposazenia

odsetek 5,3% 5,1% 5,4%
z certyfikatami dla ponad 50% liczba 341 319 287
wyposazenia

odsetek 14,2% 13,4% 13,2%
z certyfikatami dla 100% liczba 1830 1824 1693
wyposazenia

odsetek 76,2% 76,8% 78%

8. Warunki realizacji profilaktycznej opieki zdrowotne;.

Z analizy sytuacji w zakresie opieki medycznej wynika, ze w szkotach systematycznie przybywa gabinetéw
profilaktyki zdrowotnej. Obecnie moga z nich korzysta¢ uczniowie 44,7% szkot czyli 569 z 1 274 skontrolowanych,
w tym zakresie. Dla porédwnania w roku 2018 byto to 41,6% natomiast w roku 2017 — 37,7%.

Ponizsza tabela obrazuje dostep do gabinetéw profilaktyki zdrowotnej w réznych typach szkét na przestrzeni
lat 2017 —20109.

Rodzaj placowki 2017 2018 2019
Szkoty Podstawowe 351 36% 400 39,7% 423 43,2%
Licea Ogodlnoksztatcace 29 60,4% 21 50% 23 50%
Zespoty Szkét 129 45% 142 53,6% 121 52,8%

Z powyzszego wynika, ze nowe gabinety opieki zdrowotnej powstajg gtéwnie w szkotach podstawowych.

9. Nadzdr nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami w szkotach.

Z uzyskanych podczas kontroli w 2019 roku informacji wynika, ze z 1 147 skontrolowanych szkét tylko 312,
czyli 27,2% posiada w pracowniach szkolnych substancje chemiczne i ich mieszaniny (w 2018 roku na 1 147
skontrolowanych byto to 297 — 22,1% szkdt). Wsérdd nich najbardziej liczng grupa sg samoistnie funkcjonujgce
licea ogdlnoksztatcace (14 — ponad 32,6% skontrolowanych), analogicznie w 2018 roku byto 16, co stanowito
38% oraz zespoty szkét 78 — 36,6% (w roku 2018 byto to 80 — 31,2% zespotow szkot). Z uwagi na wprowadzong
w 2017 roku reforme oswiatowg réwniez w samodzielnie funkcjonujacych szkotach podstawowych odnotowano
funkcjonujace pracownie chemiczne, na 872 skontrolowane szkoty podstawowe w tym zakresie 220 tj. 25,2%
posiadato pracownie wyposazone w substancje chemiczne i ich mieszaniny.

Szkoty, ktore w swoich pracowniach i warsztatach posiadaty substancje i mieszaniny chemiczne, przestrzegaty
warunkdéw gwarantujacych ich bezpieczne stosowanie i przechowywanie. W 2019 roku nie stwierdzono przypadkow
nieprawidtowosci ani w zakresie aktualnego spisu posiadanych substancji chemicznychiich mieszanin ani w zakresie
wymaganych dla nich kart charakterystyki. Substancje i ich mieszaniny przechowywane byty w pojemnikach
i zamknietych pomieszczeniach przystosowanych do tego celu oraz odpowiednio oznakowanych.

Mozemy zatem stwierdzi¢, ze skontrolowane szkoty stosujg sie do obowigzujgcych przepiséw, a warunki
postepowania z substancjami chemicznymi i ich mieszaninami w szkolnych pracowniach zapewnione s3
na wiasciwym poziomie.




10. Nadzor nad warunkami wypoczynku dzieci i mtodziezy

W roku 2019 na terenie wojewddztwa mazowieckiego ocenie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej poddano 823
turnuséw wypoczynku, czyli 27% sposrdod dostepnych w elektronicznej bazie Ministerstwa Edukacji Narodowej.
Liczba uczestnikdw wypoczynku w skontrolowanych turnusach wynosita 40 670. Podobnie jak w latach ubiegtych,
najbardziej popularng formg wypoczynku, zaréwno latem jak i zimg byt wypoczynek w miejscu zamieszkania.
W sezonie letnim skorzystato z niego 17 741 — 43,6% wszystkich uczestnikéw (w 2018 roku byto 20 674, co stanowito
65,7%), natomiast w sezonie zimowym 10 574 — 26% wszystkich (w 2018 byto to 8 034 czyli 19,2%). Biorgc pod
uwage sanitarne warunki pobytu na turnusach wypoczynku, mozna stwierdzi¢, ze w zdecydowanej wiekszosci
byty one zapewnione na odpowiednim poziomie. Niewielki odsetek — 1,6% sposréd skontrolowanych (w 2018 r. —
2,3%) stanowity turnusy, w ktérych stwierdzono uchybienia warunkéw higieniczno-sanitarnych. Dla ich poprawy
wystawiono 11 decyzji nakazowych oraz natozono 5 mandatéw karnych na tgczng kwote 1 300 zt. Dla poréwnania
w poprzednim roku sprawozdawczym wobec nierzetelnych organizatoréw wypoczynku wystosowano 15 decyzji
nakazowych oraz natozono 5 mandatéw na kwote 950 zt.

Podsumowanie

1. W 2019 roku pogorszeniu ulegta sytuacja w zakresie stanu sanitarno-higienicznego oraz technicznego
placéwek. Ma to bezposredni zwigzek ze stanem technicznym obiektéw. W omawianym roku niewtasciwy
stan sanitarno-higieniczny i sanitarno-techniczny stwierdzono w 102 placéwkach, co stanowito
3,6% ogotu, natomiast w roku 2018 problem wystgpit w 64 placéwkach stanowigcych 2,1% (w 2017
w 22, co podobnie jak rok wczesniej stanowito 0,7% ogdtu skontrolowanych jednostek). Placéwki nadal
borykajg sie z trudnosciami zwigzanymi z brakiem srodkéw finansowych, co powoduje nieterminowe
realizowanie obowigzkéw zawartych w decyzjach administracyjnych oraz koniecznos$¢ przedtuzania
terminu, co skutkuje dalszg degradacjg stanu technicznego placéwek. W 2019 r. wydano 263 decyzji
prolongujacych termin, co stanowi prawie 41% wydanych decyzji nakazowych.

2. Zaobserwowano rowniez pogorszenie warunkéw do utrzymania higieny osobistej w placowkach.
Niewtasciwe warunki w sanitariatach stwierdzono w 68 — 2,6% skontrolowanych placéwkach (w 2018
r. byto 59 — 1,9% skontrolowanych placéwek, natomiast w 2017 r. odnotowano w 25 — 0,8% obiektéw
skontrolowanych). Na przestrzeni trzech ostatnich lat mozna zaobserwowac zmiany w:

e liczbie placéwek bez dostepu do biezacej cieptej wody przy wszystkich umywalkach w sanitariatach.
Brak biezgcej cieptej wody odnotowano w niewielkiej liczbie placowek, tj. 4 skontrolowanych (w latach
ubiegtych byto to odpowiednio w roku 2018 w 4 obiektach a w 2017 w 6),

e dostepnosci do srodkéw higieny osobistej — do mydta w ptynie, papieru toaletowego oraz recznikéw
jednorazowych — odnotowano niewielki wzrost bowiem 7 placéwek w dniu kontroli nie miato do nich
odpowiedniego dostepu (w latach ubiegtych byto to odpowiednio w: roku 2018 - 3aw 2017 w 5 obiektach).
Niestety w dalszym ciggu odnotowywany jest fakt pogarszania sie stanu technicznego pomieszczen
sanitarnych. Nieprawidtowosci stwierdzono w 61 obiektach, co stanowi 2,2% ogétu skontrolowanych
(dla poréwnania w roku 2018 stwierdzono nieprawidtowosci w 43-1,4% skontrolowanych obiektow
natomiast w 2017 r. w 38-1,3% ogdtu skontrolowanych).

3. Na uwage zastuguje pozytywna sytuacja w zakresie dostosowania mebli edukacyjnych do wymagan
ergonomii. Stan w tym zakresie po niekorzystnym wzroscie w 2018, w 2019 powrdcit do tendencji
malejacej zaréwno w odniesieniu do liczby oddziatéw jak i liczby ucznidw, korzystajgcych z mebli nie
dostosowanych do swojego wzrostu. Odsetek dzieci i mtodziezy korzystajgcych z mebli niedostosowanych
do wzrostu, w 2018 r. wynosit do 2,6% zas$ w 2019 spadt do 1,4%.

4. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego w wiekszosci szkoét jest zapewniona
w wiekszym lub mniejszym zakresie. Tylko 62 placowki (4,8% skontrolowanych) nie posiadato zadnej
bazy do prowadzania zajec¢ w-f. Natomiast w 119 obiektach (9,3%) mimo posiadania takiej infrastruktury
zajecia w-f prowadzito takze na korytarzu. To Swiadczy o niewystarczajgcej bazie lokalowej do prowadzenia
zaje¢ w-f. Sytuacja taka utrzymuje sie na tym samym poziomie od wielu lat.




W odniesieniu do wymogu zorganizowania uczniom miejsca na pozostawianie czesci podrecznikéw
i przybordéw szkolnych, sposrdd 1 260 szkét skontrolowanych w 2019 roku w tym zakresie, zdecydowana
wiekszo$¢ — 82,5% zapewnita uczniom mozliwosé pozostawiania podrecznikdw i przyboréw szkolnych.
Pazdziernikowa akcja wazenia plecakow w 2019 roku wykazata poprawe sytuacji
w zakresie obcigzenia ucznidw przyborami szkolnymi w stosunku do roku 2018.
Odsetek ucznidow noszacych tornistry mieszczace sie w nomie do 15% masy ciata, wzrést do 83,9% to jest
0 3,3% w stosunku do roku ubiegtego. W dalszym ciggu szkoty powinny podejmowac dziatania majace
na celu promowanie zdrowych nawykdw ukierunkowanych na przeciwdziatanie zjawisku przecigzenia
plecakdw szkolnych.

Odnotowuje sie systematyczng poprawe w zakresie wyposazenia placowek w nowy i bezpieczny -
certyfikowany sprzet sportowy oraz meble edukacyjne. Sprzet sportowy z certyfikatami posiada juz
99,9% skontrolowanych placéwek, w tym na catosé sprzetu 1 693 placédwek, czyli 78% skontrolowanych.
Certyfikaty na meble edukacyjne posiadato 2 210 na 2 238 skontrolowanych placéwek, co stanowi 98,7%
ogotu. Wiekszosc placéwek, bo az 1 693, czyli 78% posiadata certyfikaty na wszystkie stoty i krzesta
ucznidw.

Analiza planéw lekcyjnych pod wzgledem higienicznym wskazuje, iz zjawisko to od trzech lat ulega
pogorszeniu we wszystkich rodzajach szkét. Najgorzej sytuacja wyglada w szkotach podstawowych,
pracujacych w systemie zmianowym. Problem dotyka najczesciej klas nauczania poczgtkowego i wigze
sie ze zbyt waska baza lokalowg — za mato sal lekcyjnych w stosunku do liczby ucznidéw i oddziatow
klasowych w placowce.

Z analizy sytuacji w zakresie opieki medycznej w szkotach wynika, ze z gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
na miejscu moga korzysta¢ uczniowie 569 - 4,7% sposréd szkét skontrolowanych w tym zakresie.
Niestety nieco ponad 55% placowek nie jest w stanie zapewni¢ uczniom dostepu do profilaktycznej
opieki zdrowotnej na swoim terenie. Na przestrzeni roku nie zmienita sie liczba gabinetéw profilaktyki
zdrowotnej w liceach, natomiast poprawe odnotowano w szkotach podstawowych.

. Dane z nadzoru nad wypoczynkiem dzieci i mtodziezy wykazujg, ze wiekszo$¢ organizatoréw

zagwarantowata uczestnikom wypoczynku bezpieczne i higieniczne warunki pobytu. Jedynie nieznaczny
odsetek (1,6% sposrdd skontrolowanych) stanowity turnusy, w ktérych nie zapewniono odpowiednich
warunkow higieniczno-sanitarnych. Stwierdzono poprawe sytuacji, w tym zakresie w stosunku do roku
2018, w ktérym nieprawidtowosci wykazano w 2,3% skontrolowanych turnusach.
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XI. OSWIATA ZDROWOTNA | PROMOCIJA ZDROWIA

W roku 2019 pracownicy Pionu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej oraz 38 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w wojewddztwie mazowieckim
realizowali 5 programoéw ogdlnopolskich, 4 wojewddzkie, 9 powiatowych, a takze liczne interwencje nieprogramowe
w formie konkurséw, wystaw, akcji informacyjno-edukacyjnych, obchoddéw dni zwigzanych ze zdrowiem i innych.

Podejmowane dziatania wynikajg z ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, wytycznych Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, wytycznych Wojewody Mazowieckiego, zalecen Ministra Zdrowia, zatozern Narodowego
Programu Zdrowia, propozycji Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Komisji Europejskiej, porozumieri zawartych
z partnerami realizowanych przedsiewziec, a takze z sytuacji epidemiologicznej i biezacych potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa w wojewddztwie mazowieckim.

1. Programy ogdlnopolskie inicjowane przez Gtowny Inspektorat Sanitarny

1. Ogdlnopolski program edukacyjny skierowany do dzieci przedszkolnych pt.: Skad sie biorg
produkty ekologiczne

Program ma na celu zwiekszenie Swiadomosci i wiedzy na temat rolnictwa ekologicznego oraz budowanie
wtasciwych nawykow zywieniowych od najmtodszych lat, poniewaz okres przedszkolny jest niezmiernie waznym
etapem ksztattowania sie postaw determinujgcych aktualne i przyszte zachowania dotyczgce zdrowia. Utrwalone
woéweczas przyzwyczajenia zdrowotne i nawyki decydujg o pdiniejszym stylu zycia. Udowodniono réwniez,
ze zywnos¢ ekologiczna moze miec zwigzek ze zdrowszym stylem zycia. Konsumenci ekologiczni czesciej dbaja
o diete i aktywnos¢ fizyczng oraz cechuje ich istotnie mniejsze prawdopodobiefAstwo nadwagi i otytosci.

Grupa, do ktdrej program jest skierowany, to dzieci uczeszczajace do przedszkoli w wielu 5-6 lat, a takze
do rodzicéw i opiekundw dzieci, gdyz zwieksza to skutecznos¢ programoéw profilaktycznych.

W 2019 roku zostata wprowadzona pilotazowa edycja programu.

2. Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej pt.: Bieg po zdrowie

Program ma na celu opdznienie lub zapobiegniecie inicjacji tytoniowej wsrdd dzieci i mtodziezy, pokazanie
atrakcyjnosci zycia w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego oraz zwiekszanie wiedzy i umiejetnosci uczniéw
na temat zdrowia w kontekscie szkodliwosci palenia papierosow.

Program antytytoniowe] edukacji zdrowotnej jest skierowany do uczniéw klas IV szkét podstawowych
oraz ich rodzicéw i opiekundow.

W roku szkolnym 2018/2019 zrealizowana zostata w wojewddztwie mazowieckim 1l edycja programu.
Edukacjg objeto 17 184 ucznidw oraz 13 272 rodzicéw i opiekundw. W programie wzieto udziat 457 szkét
podstawowych, co stanowi 27% tego typu placéwek na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

3. 0golnopolski program profilaktyki nadwagi i otytosci wérod dzieci i mtodziezy pt.: Trzymaj
forme!

W roku szkolnym 2018/2019 pracownicy Pionu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia realizowali XIlI
edycje programu. Organizatorami programu sg Gtéwny 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 nawykéw
poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywidualng
i wolny wybor jednostki.

Dziatalnos¢ w ramach realizacji programu dotyczyta:
¢ pogtebienia wiedzy o znaczeniu zbilansowanej diety i aktywnosci fizycznej dla organizmu cztowieka;




e ksztattowania postaw i zachowan zwigzanych z prawidtowym zywieniem, odpowiednig jakoscig zdrowotng

zywnosci i aktywnoscig fizyczng;

e dostarczenia wiedzy o informacjach zamieszczonych na opakowaniach produktéw spozywczych

i umiejetnosci korzystania z nich.

Program adresowany jest do uczniéw klas V-VIII szkét podstawowych, gimnazjéw i ich rodzicow.

W Xl edycji programu wzieto udziat 685 szkét (jest to liczba szkdt, ktére przestaty sprawozdanie do bazy
Internetowego Systemu Sprawozdawczego). tacznie edukacjg objeto 87937 ucznidw (83 393 ze szkét podstawowych
i 4 544 z gimnazjéw). Ponadto program realizowato 3 449 nauczycieli, pedagogdw i innych przedstawicieli szkét.

W ramach programu w roku szkolnym 2018/2019 przeprowadzona zostata VIII edycja Konkursu wiedzy
o zdrowym stylu zycia. Gtéwnym celem Konkursu jest zwiekszenie sSwiadomosci wsrod mtodziezy szkolnej, na temat
wptywu zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie, w szczegdlnosci poprzez pogtebienie wiedzy w zakresie
prawidtowego zywienia i zdrowego stylu zycia oraz ich znaczenia dla organizmu cztowieka.

Konkurs jest wydarzeniem ogdlnopolskim skierowanym do uczniéw klas VII i VIII szkét podstawowych
oraz gimnazjow. Przeprowadzany jest za posrednictwem Internetowego Systemu Konkursowego.

W wojewddztwie mazowieckim w VIII edycji Konkursu zgtoszonych zostato 156 szkét — zakwalifikowato sie
153. Do udziatu zarejestrowano 1 793 uczniow, z ktérych zakwalifikowato sie 1 367 osob.

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 majgce na celu ograniczenie
rozprzestrzeniania sie zakazen HIV, zapewnienie odpowiedniego dostepu 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 dziatar
zzakresu publicrelations: przekazywanoinformacje do mediéw lokalnych, w tym takze do lokalnych portaliinternetowych,
brano udziat w audycjach radiowych, przygotowywano i umieszczano na stronach internetowych/ profilach Facebook
PSSE i WSSE informacje zawierajace tresci edukacyjne, dotyczace profilaktyki HIV/AIDS, przekazywano listy intencyjne
do placéwek objetych oddziatywaniem pionu Oswiaty Zdrowotne] i Promocji Zdrowia PSSE.

Dodatkowo wzmocnieniem dziatari byty obchody Swiatowego Dnia Walki z AIDS — 1 grudnia.
Dziatania kierowane byty do ogétu spoteczenstwa — gtéwnie do mtodziezy, koordynatordéw i realizatoréw szkolnych,
rodzicéw oraz do oséb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych: przedstawicieli ochrony zdrowia, stuzb
mundurowych, osadzonych w zaktadach karnych.

Dziatania podjete w ramach profilaktyki HIV/AIDS na terenie wojewddztwa mazowieckiego objety swoim
zasiegiem ponad 120 000 odbiorcéw.

Ponadto przedstawiciel Oddziatu Promocji Zdrowia WSSE w Warszawie brat udziat w pracach Zespotu ds.
realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w wojewddztwie mazowieckim,
petnigc od wrzesnia 2017 r. funkcje Przewodniczacej Zespotu. Zespdt zostat powotany w czerwcu 2017 r.
przez Wojewode Mazowieckiego.

5. Program zapobiegania uzaleznieniom od alkoholu, tytoniu i innych srodkow psychoak-
tywnych pt.: Ars, czyli jak dba¢ o mitos¢

W ramach Vledycjiprogramu ,,ARS, czylijak dbaé o mito$¢?”, prowadzonego w szkotach ponadgimnazjalnych,
podejmowano dziatania majgce na celu ksztattowanie umiejetnosci, kompetencji i postaw pomocnych w unikaniu
uzywania substancji psychoaktywnych w kontekscie zdrowia za pomoca zaje¢ edukacyjnych prowadzonych
przez szkolnych realizatoréw programu.

Zajecia prowadzone byty zgodnie z zaproponowanym scenariuszem zaje¢ w trakcie 6 godzin lekcyjnych.
Dodatkowo nauczyciele wspierali zajecia konkursami, quizami nt. profilaktyki uzaleznien, ekspozycjami wizualnymi,
emisjami filmu, wyktadami ekspertéw. Program oparty byt na aktywizacji uczestnikéw, ktérzy w wyniku zadawanych
przez prowadzgcego pytan, formutowali tezy, jak rowniez byli autorami komunikatéw profilaktycznych.




W roku szkolnym 2018/2019 w programie uczestniczyto 231 szkét ponadgimnazjalnych. tacznie
w wojewddztwie mazowieckim edukacjg objeto 14 522 ucznidéw oraz 4 058 rodzicéw/ opiekundw.

2. Inicjatywy wojewddzkie

1. Profilaktyka chordb onkologicznych

Pion Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia od wielu lat zaangazowany jest w realizacje programoéw
o tematyce onkologicznej. W 2019 roku w wojewddztwie mazowieckim prowadzone byly 3 programy w tym
zakresie:

e dycja programu edukacyjnego w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy pt. ,Wybierz Zycie — Pierwszy

Krok”;

¢ VIl edycja programu edukacyjnego w zakresie profilaktyki raka piersi pt. ,,Zdrowie piersi sg OK!”;

e Program edukacyjny w zakresie profilaktyki czerniaka pt. ,Znamie! Znam je?”.

Wszystkie programy skierowane sg do ucznidw szkét ponadpodstawowych, ich rodzicow/ opiekundéw
i nauczycieli.

W programie ,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok” brato udziat 216 placéwek, edukacja natomiast objeto 22 625
uczniéw, 10 334 rodzicdw oraz 1 980 nauczycieli i pedagogow. Od kilku lat, na terenie wojewddztwa mazowieckiego,
udziat placowek w programie utrzymuje sie na podobnym poziomie — 37%.

Program ,,Zdrowie piersi sg OK!” w roku szkolnym 2018/2019 realizowato 240 placéwek, w ktorych edukowano
22 098 ucznidw, 9 619 rodzicdw, 2 050 nauczycieli.

W roku szkolnym 2018/2019 na terenie wojewddztwa mazowieckiego realizowana byta | edycja programu
»Znamie! Znam je?”, w ktdrej udziat wzieto 180 placéwek szkolno-wychowawczych, tacznie 991 klas. Edukacjg
objetych zostato: 23 573 ucznidéw oraz 7 986 innych odbiorcéw.

2. Profilaktyka choréb zakaznych

W wojewddztwie mazowieckim w 2019 roku realizowany byt program edukacyjny 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, 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 gtdwnie do ucznidw szkét ponadpodstawowych, realizatoréw szkolnych, nauczycieli i rodzicow.

W programie udziat wzieto 161 placdwek szkolno-wychowawczych, tacznie 824 klasy. Edukacjg objetych
zostato: 18 348 ucznidw oraz 5 735 innych odbiorcow.

Ponadto pracownicy Pionu OZ i PZ zaangazowani sg w profilaktyke grypy i odry, a takze upowszechnianie
szczepien ochronnych poprzez realizacje kampanii ,0OszczedZ dziecku ospy” oraz ,Europejskiego Tygodnia
Szczepien”.

Dziataniami z zakresu profilaktyki grypy objeto w 2019 r. — 75 316 odbiorcéw, natomiast edukacjg w zakresie
szczepien ochronnych objeto ponad 72 694 oséb.

3. Profilaktyka zatru¢ grzybami

W roku 2019 Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie po raz kolejny zorganizowata
Wystawe Grzybdw pt. ,Poznaj Grzyby — Unikniesz Zatrucia”. Tradycyjnie juz do wspdtpracy wigczyly sie Lasy
Panstwowe w Warszawie. Dodatkowo wystawe na swoim terenie zorganizowata takze Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Ostrowi Mazowieckiej, Siedlcach, Radomiu i Warszawie.

Wystawa miata miejsce w siedzibie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej przy ul. Zelaznej
79 w dniach 11-27.09.2019 roku. Honorowy patronat nad przedsiewzieciem objgt Gtdwny Inspektor Sanitarny,
Wojewoda Mazowiecki oraz Polskie Towarzystwo Mykologiczne.

Wystawa skierowana jest do ogdtu spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy ze




szkot podstawowych i ponadpodstawowych. Celem wystawy jest przekazanie wiedzy na temat grzybdow jadalnych,
niejadalnychitrujgcych oraz cechidentyfikujgcychirdznicujgcych najwazniejsze grzyby jadalneitrujgce; zwiekszenie
Swiadomosci o istnieniu zagrozen wynikajgcych ze spozywania Zle rozpoznawanych grzybdéw oraz, docelowo —
oddziatywanie wyedukowanej mtodziezy na swoje najblizsze otoczenie (rodzine, znajomych) w zakresie profilaktyki
zatrué grzybami.

Wystawe zwiedzito 1 058 oséb, w tym 941 ucznidw. Ponadto pracownicy Oddziatu Promocji Zdrowia
dokonywali oceny gatunkow grzybéw dostarczonych przez osoby zbierajgce grzyby. tgcznie udzielono 120 porad.

Edukacja z zakresie profilaktyki zatru¢ grzybami objeto ogétem w wojewddztwie mazowieckim okoto 23 064
odbiorcow.

Ponadto Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie zorganizowata w 2019 roku VIIl edycje
konkursu fotograficznego pt. ,LesSne inspiracje”. Tematem konkursu byto ukazanie piekna lasu i runa lesnego,
poprzez wykonanie fotografii grzyba/grzybow w ich naturalnym srodowisku. Konkurs adresowany byt do uczniéw
szkot podstawowych z wojewddztwa mazowieckiego. Miat na celu ksztattowanie postaw szacunku do przyrody
oraz odpowiedzialnosci za jej stan, a takze wzbudzenie zainteresowania mtodziezy bogactwem sSwiata przyrody,
w szczegolnosci krélestwem grzybdw.

Do konkursu przystgpito 48 ucznidow z 28 szkét podstawowych z terenu 15 powiatéw wojewddztwa
mazowieckiego.

4. Festiwal piosenki o zdrowiu

Festiwal Piosenki o Zdrowiu organizowany jest przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng na terenie wojewddztwa
mazowieckiego juz od ponad 29 lat. Inicjatywa ma na celu zainteresowanie dzieci, mtodziezy i ich opiekundéw
tematyka zdrowia, zainspirowanie uczestnikdw do poszukiwania tresci prozdrowotnych i nowych form wyrazu
oraz aktywizacje srodowisk szkolnych w zakresie dziatan prozdrowotnych.

W 2019 r. Festiwal Piosenki o Zdrowiu realizowany byt w 9 powiatach wojewddztwa mazowieckiego.
Do etapu powiatowego Festiwalu przystgpito 1 655 dzieci i mtodziezy z 241 placéwek oswiatowo-wychowawczych,
nad ktorymi czuwato 294 opiekundw.

6 czerwca 2019 r. w Centrum Kultury i Sztuki im. A. Mezeryckiego na Scenie Teatralnej w Siedlcach odbyt sie
29. Wojewddzki Finat Festiwalu Piosenki o Zdrowiu. W tegorocznej edycji Finatu Wojewddzkiego Festiwalu wzieto
udziat 7 powiatéw wojewddztwa mazowieckiego, z ktérych wytoniono 80 laureatéw na etapie powiatowym, w tym
solisci i zespoty ze szkét podstawowych kl. I-VI, szkét podstawowych kl. VII-VIII oraz Ill klas gimnazjum.

5. Bezpieczny wypoczynek

Od kilku lat zgodnie z wytycznymi Wojewody Mazowieckiego oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej realizujg w wojewddztwie mazowieckim kampanie: ,Bezpieczne ferie”
oraz ,Bezpieczne wakacje”.

Zarowno w okresie przed rozpoczeciem wypoczynku, jak i w jego trakcie przedstawiciele Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej obok dziatan kontrolnych podejmowali wiele inicjatyw oraz wtaczali sie w dziatania lokalnych
spotecznosci w zakresie edukacji i propagowania zasad bezpiecznego wypoczynku.

W ramach tej wspodtpracy, podejmowano nastepujace aktywnosci:

e uczestnictwo przedstawicieli PIS w publikacjach medialnych, tj. w: audycjach radiowych, programach

telewizyjnych,

e rozpowszechnianie publikacji prozdrowotnych za posrednictwem prasy oraz stron internetowych
(m.in.prezentacjimultimedialnych, stronstacjisanitarno-epidemiologicznych, portaliogélnoinformacyjnych
miast, jak réwniez za posrednictwem portalu spotecznosciowego Facebook),

e dystrybucje materiatéw edukacyjnych (ulotek, broszur, plakatéw),

e pogadankii spotkania edukacyjne,

¢ pokaz filméw informacyjnych,

e organizowanie konkurséw: zajecia sportowe — aktywny wypoczynek, konkursy nt.: bezpieczenstwa
na drodze i w sieci oraz bezpieczne odzywianie w sporcie, bawmy sie bezpiecznie,




e organizowanie spotkan w zakresie: zdrowego stylu zycia i odzywiania, profilaktyki zatru¢ pokarmowych,
w tym zatru¢ grzybami, profilaktyki: uzaleznien ze szczegdlnym naciskiem na narkotyki i nowe
narkotyki, zapobiegania chorobom zakaznym — w tym profilaktyki grypy, zakazen grypopodobnych
i meningokokowych, profilaktyki HIV/AIDS, uzaleznien od tytoniu i alkoholu oraz choréb pasozytniczych
i wszawicy, zapobiegania wypadkom i urazom z uwzglednieniem zagrozen wynikajgcych z zabaw dzieci
na zamarznietych rzekach, jeziorach, zabaw na $niegu i bezpiecznego poruszania sie po drogach, ochrony
przed promieniowaniem UV, zasad bezpiecznego zachowania podczas upatéw, pogtebiania wiedzy
i umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy,
e przeprowadzanie wizytacji majacych na celu diagnozowanie przedsiewzie¢ prozdrowotnych w danej
placéwce.
Ogétem dziataniami edukacyjnymi w ramach ,,Bezpiecznych ferii 2019” objeto 9 048 oséb — dzieci i mtodziez,
ich rodzicéw i opiekundw, kierownikdéw i wychowawcéw grup zorganizowanego wypoczynku zimowego.
Podczas akcji ,Bezpieczne wakacje 2019” dziataniami edukacyjnymi objeto ponad 70 041 osdb: dzieci,
mtodziez, ich rodzicéw i opiekundw, kierownikéw i wychowawcéw grup zorganizowanego wypoczynku letniego.

3. Inne dziatania

1. Profilaktyka uzywania nowych substancji psychoaktywnych

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie, wpisujgc sie w polityke wytyczong
przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny oraz Wojewode Mazowieckiego w obszarze profilaktyki zazywania nowych
narkotykow, wzmacnia swoje dziatania dotyczace edukacji mtodziezy, rodzicéw i nauczycieli w tym zakresie poprzez
Scislejszg wspodtprace inspekcji sanitarnej ze szkotami i z policjg, w tym m.in. udziat pracownikéw powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych na terenie wojewddztwa mazowieckiego w szkoleniach, naradach, konferencjach
dla kadry pedagogicznej bgdz uczestnictwo w radach pedagogicznych w szkotach.

Podejmowane dziatania miaty na celu zapoznanie z zagrozeniem zdrowia wynikajagcym z uzywania nowych
narkotykow, podniesienie poziomu wiedzy zwigzanej z nastepstwami uzywania narkotykdéw oraz zwrdécenie
uwagi rodzicdw na nowe zagrozenie i dostarczenie podstawowych informacji. Zasadnicze dziatania obejmowaty
organizacje szkolen i konferencji, spotkan edukacyjnych w formie pogadanek, prelekcji, wyktadéw i zajec
warsztatowych, prowadzenie punktéw informacyjno-edukacyjnych, ekspozycje wizualne, dystrybucje materiatow
oraz zamieszczanie informacji na stronach internetowych inspekcji.

Ponadto pracownicy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie obstugujg Ogdlnopolska
Infolinie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, dotyczgcg negatywnych skutkdw zazywania srodkéw zastepczych,
dla mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego.

Dziataniami na terenie wojewddztwa mazowieckiego objeto ponad 150 000 osdb.

2. Profilaktyka wszawicy

Pion Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia podejmowat réwniez dziatania w obszarze profilaktyki wszawicy
gtéwnie poprzez:

e podejmowanie tematyki wszawicy na szkoleniach i naradach organizowanych przez Pion OZ i PZ PSSE
z przedstawicielami placdwek nauczania i wychowania,

e przygotowanie przedstawicieli placowek nauczania i wychowania do prowadzenia edukacji na temat
wszawicy wsréd rodzicow i uczniow,

e uwrazliwienie podlegtych placdwek na problem wszawicy oraz zachecanie ich do podejmowania dziatan
edukacyjnych,

e wskazywanie strony internetowej WSSE jako Zrédta informacji merytorycznej na temat wszawicy,

¢ diagnozowanie problemu wszawicy w podlegtych placéwkach przy okazji przeprowadzania wizytacji,

e dystrybucje materiatéw edukacyjnych (ulotki, plakaty, broszury) opracowanych przez Gtéwny Inspektorat
Sanitarny we wspétpracy z PZH.

Dziataniami edukacyjnymi w obszarze profilaktyki wszawicy objeto 38 608 oséb.




3. Profilaktyka choréb odkleszczowych

W wojewddztwie mazowieckim w 2019 r. realizowane byty dwa programy dotyczgce profilaktyki choréb
odkleszczowych: ,,Chron sie przed kleszczami wszystkimi sposobami” oraz , Kleszcz maty czy duzy, nic dobrego nie
wrézy”.

Program edukacyjny ,Kleszcz maty czy duzy, nic dobrego nie wrézy” skierowany jest do starszych uczniéw szkot
podstawowych oraz ucznidw szkét gimnazjalnych, natomiast adresatami programu ,,Chron sie przed kleszczami
wszystkimi sposobami” sg dzieci w wieku przedszkolnym i mtodsze klasy szkét podstawowych wojewddztwa
mazowieckiego.

Celem zaréwno jednego, jak i drugiego programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na choroby przenoszone
przez kleszcze na cztowieka. Zajecia edukacyjne obejmujg nastepujgce tematy: sytuacja epidemiologiczna choréb
odkleszczowych w Polsce i wojewddztwie mazowieckim, kleszcze —zasady rozmnazania sie, bytowania i odzywiania,
rodzaje choréb przenoszonych przez kleszcze na cztowieka oraz metody profilaktyki choréb przenoszonych
przez kleszcze na cztowieka.

W 2019 roku edukacjg dotyczacg profilaktyki choréb odkleszczowych objeto 86 203 osdb.

4. Dziatania edukacyjne w mediach spotecznosciowych

Dodatkowym kanatem edukacyjnym prowadzonym przez Oddziat Promocji Zdrowia, jest profil Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie na Facebooku. W roku 2019 na profilu tym umieszczono/
udostepniono/przekazano 300 postdw, ktére objety swoim zasiegiem ok. 302 285 o0sdb.

Informacje wktadane na profil dotyczyty programéw edukacyjnych prowadzonych przez OPZ, innych dziatan
WSSE, w tym szkolen, konferencji, gal, wywiadéw udzielanych przez rzecznika prasowego, komunikatéw, a takze
informacji instytucji naukowych, organizacji pozarzgdowych itp., z zakresu szeroko pojetego zdrowia publicznego
(np. odra, profilaktyka chordb serca, bezpieczenstwo zywnosci, bezpieczenstwo w czasie upatu, bezpieczenistwo
w czasie powodzi, bezpieczne zachowania w czasie burzy, w lesie, uzaleznienia behawioralne, alergie, korzystanie
z fontann, karmienie piersia, aktywnos¢ fizyczna nastolatkéw, rak jelita grubego, swiatowy dzien autyzmu, zdrowa
dieta, higiena osobista, styl zycia, etc).

Przyktady tematédw poruszanych w 2019 roku wraz z zasiegami:

o profilaktyka HIV/AIDS (18 postéw/zasieg: 11 899 osoby);

e program Trzymaj Forme! (17 postéw/zasieg: 11 374 oséb);

e szczepienia (12 postéw/zasieg: 18 236 oséb);

e grypa (14 postéw/zasieg: 9 527 0s6b);

e odra (9 postéw/zasieg: 5 398 0sdb);

¢ nowe narkotyki (19 postow/zasieg: 22 433 0s6b);

e Bezpieczne Wakacje (4 posty/zasieg: 1 943 osdb).

5. Dziatalnosc¢ szkoleniowa

Oddziat Promocji Zdrowia prowadzi szeroko zakrojong dziatalno$¢ szkoleniowg. Ws$rdd ciekawszych
przedsiewzie¢ realizowanych przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Warszawie w 2019 roku
znalazty sie:

e Szkolenie dotyczace realizacji programoéw edukacyjnych z zakresu profilaktyki czerniaka oraz wirusowego
zapalenia watroby, wspétorganizowane z Fundacjg Gwiazda Nadziei. Wysokg jakos¢ szkolenia zapewnili
prelegenci, m.in.: dr n. med. Marcin Zdzienicki z Kliniki Nowotwordw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow,
Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie. Prelegent opowiadat o profilaktyce i wczesnej diagnostyce
nowotwordw skéry. dr n.med. Olga Tronina z Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego, reprezentujgca
Klinike Medycyny Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych, Instytut Transplantologii,
WUM przyblizyta wirusowe zapalenie watroby w perspektywie od diagnostyki do leczenia. Szkolenie
przeznaczone byto dla koordynatoréw powiatowych i szkolnych, realizujgcych programy ,Znamie! Znam
je?” oraz ,Podstepne WZW". tacznie w szkoleniu wziety udziat 94 osoby.




Konferencja dotyczgca nowych narkotykéw i substancji psychoaktywnych, zorganizowana we wspotpracy
z Wydziatem Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego. Konferencja miata na celu wzmocnienie
dziatan informacyjnych Paristwowej Inspekcji Sanitarnej na temat nowych narkotykéw i substancji
psychoaktywnych w wojewddztwie mazowieckim. Wsréd prelegentéw znalezli sie m.in. przedstawiciele
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego: dr n. med. Anna Klimkiewicz oraz dr n. med. Piotr Serafin,
ktérzy skoncentrowali sie w swym wystgpieniu na skutkach zdrowotnych i opiece nad osobami
uzaleznionymi od nowych narkotykow. O problemie z perspektywy policyjnej praktyki prewencyjnej méwit
przedstawiciel Komendy Miejskiej Policji w Radomiu dr n. o zdr. Tomasz Orczykowski. Warsztat roboczy
pt.: ,Mébzg pod wpltywem” przeprowadzit Radostaw Gruss, z WSSE w Olsztynie. Wydarzenie skierowane
byto do Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych z terenu wojewddztwa mazowieckiego
oraz pracownikdéw pionu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia. tacznie w konferencji wziety udziat 104
osoby.
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XIl. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Zapobiegawczy Nadzér Sanitarny w strukturze Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzi dziatania
profilaktyczne w ramach ustawowych zadan i obowigzkdéw, ktdrych celem jest zapobieganie zagrozeniom
bezpieczenstwa sanitarnego i szeroko pojeta ochrona zdrowia ludzi na poszczegdlnych etapach planowania
przestrzennego oraz proceséw inwestycyjnych (poczawszy od etapu projektowania inwestycji poprzez jego
realizacje i dopuszczenie do uzytkowania).

Gtéwnymi aktami prawnymi stanowigcymi podstawe do wydania rozstrzygnie¢ podejmowanych w ramach
dziatan zapobiegawczego nadzoru sanitarnego sa:

e ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 ., poz. 59,

ze zm.);
e ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym (tekst jednolity:
Dz. U.z2020r., poz. 293);

e ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale
spoteczerstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na $rodowisko (tekst jednolity:
Dz. U.z2020r., poz. 283, ze zm.);

e ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 1186, ze zm.).

1. Opiniowanie projektéw dokumentow z zakresu planowania przestrzennego.

Opiniowanie w zakresie planowania przestrzennego ma na celu systematyczne porzadkowanie zabudowy,
poprzez wprowadzenie ustalen dotyczgcych wiasciwe] izolacji terenéw o rézinym przeznaczeniu i réznych
wymaganiach sanitarno-higienicznych, co wptywa na minimalizacje potencjalnych zagrozen dla terendw zabudowy
chronionej (miedzy innymi zabudowy mieszkaniowej, obiektéw ochrony zdrowia, placéwek oswiatowych, doméw
pomocy spotecznej).

W roku 2019 wydano tgcznie 409 opinii sanitarnych (w tym 32 opinie sanitarne negatywne),
w ktdrych zaopiniowano pozytywnie lub negatywnie projekty dokumentdéw z zakresu planowania przestrzennego,
tj. miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego gmin oraz studium uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego. Gtéwne przyczyny wydania opinii negatywnych to m. in.: brak zapiséw
zakazujacych lokalizacji przedsiewzie¢ ucigzliwych zaliczanych do przedsiewzie¢ mogacych zawsze znaczaco
i potencjalnie znaczgco oddziatywaé na Srodowisko (np. zaktadéw stwarzajgcych ryzyko wystgpienia powaznych
awarii przemystowych oraz zagrazajgcych zdrowiu i zyciu ludzi) w bliskim sgsiedztwie z terenami podlegajgcymi
Scistej ochronie na podstawie obowigzujgcych przepiséw odrebnych w zakresie ochrony srodowiska — zwtaszcza
zterenamizabudowy mieszkaniowejizabudowy zagrodowejoraz zakazujacych lokalizowania tego rodzaju zabudowy
w poblizu terendw przemystowych, sktadéw i magazyndw, jak i brak ustalei wyznaczajgcych strefe ochronng od
granic napowietrznych linii elektroenergetycznych wysokiego napiecia, w ktorych obowigzujg zakazy lokalizowania
budynkéw zwigzanych ze statym pobytem ludzi, a takze brak zapiséw okreslajgcych dopuszczalne poziomy hatasu,
uwzgledniajgcych klasyfikacje rodzajéw terendw objetych ochrong akustyczng badz nieprawidtowe dopasowanie
terenu ze wzgledu na funkcje uzytkowa do klasyfikacji akustycznej.

Dokumenty planistyczne bedace przedmiotem pozytywnych opinii zawierajg zapisy preferujgce stosowanie
rozwigzan proekologicznych w zakresie gospodarki wodno-sciekowej, gospodarki energetycznej oraz gospodarki
odpadami, ktérych wdrozenie zdecydowanie wptynie na stan sanitarny miast i gmin — w szczegdlnosci gmin
wiejskich (np. stosowanie paliw niskoemisyjnych, termomodernizacja budynkéw mieszkalnych i budynkéw
uzytecznosci publicznej — w tym szkét, urzedéw miejskich i gminnych i placéwek opieki zdrowotnej, zaopatrzenie
w wode z uje¢ publicznych, odprowadzanie sciekéw do zbiorczej kanalizacji sanitarnej, stosowanie zbiornikow
bezodptywowych na S$cieki jako rozwigzanie tymczasowe, a takie stosowanie rozwigzan zapobiegajacych
powstawaniu tzw. ,, dzikich wysypisk $mieci” gtdwnie na terenach lesnych w sotectwach — poprzez usuniecie i wywoz
odpaddéw zagrazajacych skazeniem gleby i odpowiednie zabezpieczenie miejsc dawnego ,dzikiego wysypiska”,
zgodnie z przepisami odrebnymi dotyczgcymi utrzymania porzadku i czystosci w gminach, jak i podejmowanie
odpowiednich dziatan w postaci kampanii edukacyjnych w tym zakresie oraz powstawaniu sktadowisk odpadéw




niebezpiecznych w miejscach nieprzeznaczonych do ich sktadowania, zwtaszcza w bliskim sgsiedztwie z terenami
wiejskimi — poprzez zaréwno nakaz rekultywac;ji takiego sktadowiska na podstawie przepiséw odrebnych z zakresu
gospodarki odpadami, ktéra ma na celu przywrdécenie zdegradowanym terenom nowych wartosci uzytkowych
lub przyrodniczych, jak i uwzglednieniem w tresci dokumentdéw planistycznych zapiséw zakazujacych ich lokalizacji
na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach odrebnych z zakresu ochrony srodowiska).

Przedstawione do zaopiniowania projekty miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego zawierajg
stosowne zapisy w zakresie ochrony srodowiska dotyczgce ksztattowania infrastruktury technicznej w odniesieniu
do terendw rolniczych, m. in. poprzez wprowadzenie do tresci dokumentdéw planistycznych odpowiednich zapiséw
—tj. obowigzku realizacji stref ochronnych w postaci paséw zieleni, obowigzku podtgczenia do zbiorczego gminnego
systemu kanalizacji wodociggowej i sanitarnej tych posesji zlokalizowanych w sotectwach, ktére nie byty dotychczas
skanalizowane — w celu zapewnienia wtasciwych parametréw higieniczno-sanitarnych jakosci wody przeznaczonej
do celéw bytowych oraz ochrony przed zanieczyszczeniem srodowiska gruntowo-wodnego (w szczegdlnosci gleby,
jak i wod powierzchniowych i podziemnych), jak réwniez nakazu utrzymania istniejgcych rowéw melioracyjnych
oraz urzadzen drenarskich i nawadniajgcych w odpowiednim stanie technicznym umozliwiajgcym ich prawidtowg
eksploatacje (np. poprzez ich niezasypywanie i nieobsadzanie roslinnoscig) na zasadach i warunkach okreslonych
w obowigzujgcych przepisach odrebnych z zakresu prawa wodnego.

Jednoczesnie wskazaé nalezy, iz przedmiotowe dokumenty planistyczne, uwzgledniajg w swej tresci aspekty
ochrony akustycznej na terenach zabudowy chronionej, stosujgc prawidtowg kwalifikacje ochrony akustycznej
ze wzgledu na funkcje terenu — zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Srodowiska z dnia 14 czerwca 2007 r.
w sprawie dopuszczalnych pozioméw hatasu w srodowisku (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., poz. 112).

Sktadane do zaopiniowania projekty dokumentéw planistycznych — w zakresie przestrzegania zasad
ochrony srodowiska i zdrowia ludzi zawierajg takze szczegétowe ustalenia odnoszace sie do terendéw zabudowy
mieszkaniowej oraz infrastruktury technicznej, uwzgledniajace kryteria okreslone w rozporzgdzeniu Rady Ministrow
z dnia 10 wrzesnia 2019 r. w sprawie przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko (Dz. U.Z 2019,
poz. 1839).

Zapisy projektdw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego nie zawsze wyczerpujg w stopniu
znaczgcym wymagania wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw odrebnych a dotyczgce zapewniania dostepnosci
osobom ze szczegblnymi potrzebami, tj. sposobu realizacji dostepnosci do przestrzeni uzytecznosci publicznej
na terenach przeznaczonych pod zabudowe ustugowg czy tez mieszkaniowo-ustugowa.

Natomiast opiniowanie zmian w dotychczas obowigzujacych miejscowych planach zagospodarowania
przestrzennego dotyczg gtéwnie zmian, ktére majg wptyw na polepszenie standardéw jakosci Srodowiska
zwigzanych z warunkami zycia cztowieka (np. stosowanie odpowiednich rozwigzan konstrukcyjno-budowlanych
zapewniajgcych poprawe komfortu akustycznego w budynkach zwigzanych ze statym pobytem ludzi), a takze
wynikajg z potrzeb mieszkancéw oraz warunkéw gospodarowania nieruchomosci (np. zmiana wskaznikéw
zabudowy polegajgca na zwiekszeniu udziatu procentowego powierzchni biologicznie czynnej badz zapewnieniu
odpowiedniej ilosci miejsc parkingowych dla osdb niepetnosprawnych proporcjonalnie do powierzchni uzytkowej
zabudowy).

2. Opiniowanie w zakresie strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko.

W ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko w 2019 roku wydano tgcznie 826 opinii
sanitarnych w nastepujacych zakresach:

e opiniowanie dotyczace odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na sSrodowisko
— 116 opinii w tym zakresie;

e opiniowanie zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania
na $rodowisko — 359 opinii w tym zakresie;

e uzgodnienie dotyczace projektow dokumentow (w szczegdlnosci miejscowych plandw zagospodarowania
przestrzennego, studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego, programow
i strategii) — 351 opinii w tym zakresie.

Analiza projektow dokumentdw w ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko dotyczy gtéwnie




projektdow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierunkéw
zagospodarowania przestrzennego, programéw ochrony srodowiska, programéw usuwania wyrobdw zawierajacych
azbest, planéw gospodarki niskoemisyjnej, planédw gospodarki odpadami, strategii rozwoju i programdw rewitalizacji
i umozliwia ocene w zakresie higienicznym i zdrowotnym przyjetych rozwigzan, m. in. w zakresie: gospodarki
energetycznej, gospodarki wodno-$ciekowej, gospodarki odpadami, gospodarki niskoemisyjnej itp. Zakres
opracowan projektéw dokumentdéw planistycznych objetych strategiczng oceng oddziatywania na sSrodowisko jest
zgodny z art. 51 wskazanej wyzej ustawy 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. 22020 ., poz. 283, ze zm.).

Podstawowym kryterium, na podstawie ktérego wydawane sg opinie sanitarne w procedurze strategicznej
oceny oddziatywania na srodowisko dla dokumentéw planistycznych, jest przede wszystkim zabezpieczenie
Srodowiska i zdrowia ludzi przed negatywnym wptywem planowanych przedsiewzie¢ zaliczanych do kategorii
mogacych zawsze znaczgco oraz potencjalnie znaczgco oddziatywad na stan sSrodowiska.

Przy wydawaniu opinii sanitarnych w przedmiocie strategicznej oceny oddziatywania na S$rodowisko
dla dokumentdw planistycznych brane sg takze pod uwage kwestie zwigzane z ochrong powietrza atmosferycznego
i klimatu akustycznego, jaki i wystepujgce konflikty pomiedzy funkcjg mieszkaniowgq a funkcjg przemystowa.

Opinie sanitarne wydawane w powyzszym zakresie w sposdb znaczacy wptywaja na przyszty ksztatt
dokumentdéw stanowigcych podstawe dla realizacji proceséw inwestycyjnych, atym samym na poprawe i utrzymanie
wtasciwego stanu sanitarno-higienicznego miast i gmin miejskich oraz terendéw wsi.

Rozktad procentowy wydanych opinii, w ramach strategicznej oceny oddziatywania na s$rodowisko,
z uwzglednieniem ich zakresu przedstawia ponizszy wykres.

Strategiczna ocena oadziatywania na SrOO0OWISKO ZUlJ T,



3. Opiniowanie w zakresie przedsiewzie¢ wymagajacych oceny oddziatywania na srodowisko.

W ramach oceny oddziatywania na srodowisko w 2019 roku wydano tgcznie 2 019 opinii sanitarnych.

Znaczacg grupe przedsiewzieé rozpatrywanych w ramach ocen oddziatywania na srodowisko stanowia:
farmy fotowoltaiczne, budynki inwentarskie do przemystowego chowu zwierzat, infrastruktura drogowa, zaktady
przetwérstwa odpaddw, wydobycie kopalin, stacje paliw, budynki magazynowo-produkcyjne.

W wiekszosci przypadkéw lokalizacja przedsiewzie¢ moggcych znaczaco oddziatywa¢ na srodowisko
byta zgodna z zapisami miejscowych plandéw zagospodarowania przestrzennego, jednak nie wszystkie gminy
posiadajg miejscowe plany zagospodarowania przestrzennego. W tym przypadku postepowania w sprawie ocen
oddziatywania na srodowisko prowadzone byty przed wydaniem decyzji o warunkach zabudowy.

Ponadto autorzy opracowan, w celu ograniczenia ucigzliwosci zwigzanej z przedsiewzieciem wskazujg
na koniecznos¢ stosowania rozwigzan technicznych i organizacyjnych, ograniczajgcych negatywne oddziatywanie
przedsiewzie¢ na zdrowie i warunki zycia ludzi, m. in. zastosowanie izolacyjnego pasa zieleni, zachowanie
odpowiedniej odlegtosci od zabudowan czy uwzglednienie pory dnia przy pracach.

Zdarzajg sie jednakze przedsiewziecia, ktére budzg spoteczny sprzeciw. Sg to przede wszystkim przedsiewziecia
takie jak: gospodarstwa hodowlane (budynki inwentarskie, m. in. fermy drobiu), warsztaty, lakiernie samochodowe,
punkty skupu ztomu czy zaktady recyklingu tworzyw sztucznych oraz zaktady przetwérstwa odpadow, itp.

Spoteczenstwo sktadajgce wnioski i skargi zwigzane z tymi przedsiewzieciami wskazuje szereg probleméw:
ograniczenie dostepnosci medidéw, tj. wody i pradu dla innych uzytkownikéw oraz ucigzliwos¢ zwigzang
ze zwiekszonym ruchem komunikacyjnym, tj. transportem zwierzat, pomiotu, paszy, itp. Jednak najpowazniejszym
problemem jest brak metod oceny i norm jakosSciowych powietrza w zakresie emisji zapachow (odoréw),
umozliwiajgcych dokonania jednoznacznej oceny projektowanych budynkéw inwentarskich w tym zakresie.

Ponadto w dalszym ciggu brak jest obowigzujgcych dokumentdéw planistycznych dla niektérych miejscowosci,
co stwarza problemy natury sanitarnej, przy opiniowaniu przedsiewzie¢ moggacych zawsze znaczgco i potencjalnie
znaczgco oddziatywac na srodowisko.

Rozktad procentowy wydanych opinii w ramach oceny oddziatywania na $rodowisko z uwzglednieniem
ich zakresu przedstawia ponizszy wykres.

Ocena oddziatywania na srodowisko

Opinie w sprawie ponownej oceny
odzialywania na srodowisko 2%




4.Uzgadnianie dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegdlnosci projektow budowlanych.

Opiniowanie dokumentacji projektowych w zakresie spetnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych ma
na celu wyeliminowanie nieprawidtowosci w zakresie rozwigzan funkcjonalnych, rozwigzan instalacji wodno-
kanalizacyjnych, wentylacji, technologii, wyposazenia i wykonczenia wnetrz oraz warunkéw Srodowiska pracy
i stanowi podstawe do realizacji zamierzen inwestycyjnych budowanych, adaptowanych i modernizowanych.

W roku 2019 panistwowi powiatowi inspektorzy sanitarni dziatajacy na terenie wojewddztwa mazowieckiego
uzgodnili tacznie 928 projektéw. Na ogdt projekty spetniaty wymagania higieniczne i zdrowotne (negatywnie
zaopiniowano ok. 2,67% dokumentacji). Powodem uzyskania negatywnych opinii sanitarnych byly niezgodnosci
z przepisami techniczno-budowlanymi oraz bezpieczeristwa i higieny pracy, w tym m.in. nienormatywna wysokos¢
pomieszczen higienicznosanitarnych, nieprawidtowo zaprojektowane ustepy dla pracownikéw (brak przedsionkéw
izolacyjnych oraz umywalek), niefunkcjonalnie zaprojektowane pomieszczenia porzagdkowe, w pomieszczeniach
higienicznosanitarnych przeznaczonych dla niepetnosprawnych przestrzedn manewrowa nie zapewniata
swobodnego korzystania z urzadzen sanitarnych; brak prawidtowego ciggu technologicznego oraz odpowiedniej
przestrzeni roboczej do higienicznego przeprowadzenia produkcji potraw.

Uzgodnienia dokumentacji projektowych (instalacji sanitarnych, technologicznych, architektoniczno-
budowlanych, zagospodarowania terenu) pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych dotyczyty
m.in. lokali gastronomicznych, przedszkoli, przychodni okulistycznych, oczyszczalni $ciekdw, zaktaddw fryzjerskich,
ambulatoridw, salondw odnowy biologicznej, szkét podstawowych, budynkéw w ktérych organizowane
sg wesela, prosektoriow, sieci wodociggowych i kanalizacyjnych, stacji uzdatniania wody, zaktadéw fryzjerskich
i kosmetycznych, obiektow stuzby zdrowia, stacji diagnostycznych, domdéw pomocy spotecznej, aptek, zaktaddw
cukierniczych, rozbudowy cmentarzy, gabinetéw rehabilitacji, zaktadéw produkcyjno-magazynowych, chowu
i hodowli drobiu, trzody chlewnej i bydta.

e w przypadku niewystarczajacej wysokosci pomieszczen, zagtebienia oraz braku oswietlenia dziennego

informowano o koniecznosci uzyskania odstepstw od przepiséw techniczno-budowlanych w trybie
§ 58 ust. 2, § 72 ust. 2, § 73 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r.
w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadac budynkiiich usytuowanie (tekst jednolity:
Dz. U.z2019r., poz. 1065);

e wprzypadkurozwigzaninstalacyjnych zwracano szczegdlng uwage na zapewnienie o$wietlania naturalnego
lub sztucznego oraz sposdb wentylowania pomieszczen higienicznosanitarnych i przeznaczonych na pobyt
ludzi spetniajagcy 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)”;

e zwracano uwage nha przytgczenie do sieci wodociggowo-kanalizacyjnej, usytuowanie elementéw
zagospodarowania dziatki;

e zwracano uwage na prawidtowy ukfad funkcjonalny pomieszczen,, wiasciwe drogi technologiczne,
odpowiednie wyposazenie w urzadzenia sanitarne;

e zwracano uwage na przystosowanie obiektéw budowlanych i pomieszczen w zakresie dostepnosci
dla oséb niepetnosprawnych;

e oceniano sposéb sktadowania odpaddéw oraz odprowadzenie sciekdw bytowo — gospodarczych,
przemystowych, gnojéwki lub gnojowicy oraz sposéb przetrzymywania i przekazywania do utylizacji
lub wykorzystania rolniczego.

Ponadto Mazowiecki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny zatwierdzit 240 dokumentacji
projektowych dla pracowni i gabinetow rentgenowskich, w ktérych planowany byt montaz i eksploatacja aparatéw
rentgenowskich, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegétowych
warunkow bezpiecznej pracy z urzgdzeniami radiologicznymi (Dz. U. z 2006 r., nr 180, poz. 1325).

Udziat w uzgadnianiu dokumentacji projektowej biorg réwniez rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych,
ktorzy dokonali zaopiniowania 4 610 dokumentac;ji projektowych tgcznie. Wydane stanowiska, zawieraty pozytywne
rozstrzygniecia.




5. Udziat w dopuszczeniu obiektow budowlanych do uzytkowania.

Przedmiotem odbioréw przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnejnaterenie wojewddztwa mazowieckiego
byty obiekty o bardzo zréznicowanym charakterze np. placowki oswiatowe (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 ustugowo — magazynowe z czescia socjalno — biurowa, budynki ustugowo-handlowe, budynki produkcyjno
— ustugowe, centra badawczo — rozwojowe, muzea, budynki inwentarskie, wielorodzinne, hale magazynowe,
zaktady produkcyjne (zwigzane z produkcjg elementéw elektrotechnicznych, folii polietylenowych, produkcja
wedlin i wyrobéw wedliniarskich), obiekty gastronomiczne, stacje paliw, Swietlice gminne, bazy zaplecza firm
transportowych. W obszarze podmiotéw dziatalnosci leczniczej: oddziaty szpitalne, przychodnie specjalistyczne
oraz gabinety lekarskie, gabinety rehabilitacyjne, stomatologiczne i apteki.

W roku 2019 dopuszczono do uzytkowania 3858 obiektdw. Niezgodnosci w realizacji inwestycji z projektem
budowlanym stwierdzono dla ok. 7% obiektéw.

Budynki w wiekszosci przypadkéw realizowane byty na terenach skanalizowanych i zwodociggowanych.
W nielicznych przypadkach na obszarach nie wyposazonych w sie¢ kanalizacyjng dopuszczano odprowadzanie
nieczystosci ptynnych do szczelnych zbiornikéw bezodptywowych. W zakresie wentylacji pomieszczen stosowane
byty przewaznie systemy wentylacji mechanicznej nawiewno—wywiewnej, mechanicznej wyciggowej, grawitacyjnej
i hybrydowe;j.

Podczas odbioru obiektéw budowlanych pracownicy Parstwowej Inspekcji Sanitarnej otrzymywali: projekty
budowlane (najczesciej uzgadniane przez rzeczoznawcdw ds. sanitarno-higienicznych lub wiasciwych panstwowych
powiatowych inspektoréw sanitarnych), wyniki badan wody, w przypadku wentylacji mechanicznej protokoty
skutecznosci dziatania wentylacji mechanicznej, w przypadku wentylacji grawitacyjnej protokoty z zaktaddéw
ustug kominiarskich. W sytuacjach, gdy kontrolowane obiekty zaliczane byty do przedsiewzie¢ mogacych
znaczgco oddziatywac na sSrodowisko, w wiekszos¢ przypadkéw sprawdzano, czy wymagania zawarte w decyzjach
srodowiskowych zostaty zrealizowane.

Sprzeciw w dopuszczeniu inwestycji do uzytkowania wydano m.in. dla:

e budynku niepublicznego przedszkola, ze wzgledu na brak wykonania wentylacji mechanicznej
w pomieszczeniach zaplecza kuchennego, brak oston na grzejnikach, brak urzadzen nawiewnych w oknach
i Scianach (niezgodnos¢ z projektem budowlanym) i brak analizy czystosci mikrobiologicznej wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi;

e budynku nastawni kolejowej, przedszkola, budynku biurowo-magazynowego, budynku produkcyjno-
magazynowego z powodu nie zakonczenia robdt budowlanych oraz montazowych m.in. instalacji
sanitarne;j.

Oprécz ww. sytuacji inwestycje byty wykonywane w zdecydowanej wiekszosci zgodnie z dokumentacjg
projektowg lub wprowadzono nieistotne zmiany w trakcie ich realizacji. W innych przypadkach wzywano inwestoréw
do wyeliminowania nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli oraz uzupetnienie brakujgcych dokumentéw
potwierdzajgcych zrealizowanie obiektéw zgodnie z zatozeniami projektowymi.

6. Podsumowanie

Zapobieganie zagrozeniom bezpieczenstwa sanitarnego oraz ochrona zdrowia publicznego prowadzona
na kolejnych etapach planowania przestrzennego oraz procesu inwestycyjnego w ramach zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego ma wptyw na poprawe stanu sanitarnego wojewddztwa mazowieckiego, miedzy innymi
ze wzgledu na:

1. opiniowanie dokumentéw z zakresu planowania przestrzennego, ze szczegdlnym uwzglednieniem

zawartych w nich ustaled dotyczacych: 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);

realizacje przedsiewzie¢ mogacych zawsze oraz potencjalnie znaczaco oddziatywaé na sSrodowisko,
ktére zostaty wnikliwie ocenione pod wzgledem projektowanych sposobéw zapobiegania i zmniejszania
negatywnego oddziatywania tych przedsiewzie¢ na zdrowie i warunki zycia ludzi w sasiedztwie
planowanych inwestycji;

uzgadnianie dokumentacji projektowych i dopuszczanie do uzytkowania szerokiego spektrum inwestycji,
ktére spetniajg wymagania higieniczne i zdrowotne okreslone w obowigzujacych przepisach prawa;

Podobnie jak w latach ubiegtych, korzystny wptyw na stan sanitarny wojewddztwa mazowieckiego maja
uzgodnienia dotyczgce nastepujgcych inwestycji:

a.

prowadzona na duzg skale intensywna modernizacja i przebudowa oraz budowa linii kolejowych, drég
i ulic na terenie miast i wsi,

. systematyczna rozbudowa kanalizacji sanitarnej i deszczowej oraz oczyszczalni $ciekow,

budowa punktéw selektywnej zbiérki odpaddéw komunalnych, punktéw zbierania ztomu i metali
kolorowych, stacji demontazu pojazdéw wytgczonych z eksploatacji, warsztatéw samochodowych,
elektrowni wiatrowych, farm fotowoltaicznych, stacji kontroli pojazdéw.

Ponizej przedstawiono wykres stupkowy, uwzgledniajgcy liczbe opinii/uzgodnien, z podziatem na grupy
tematyczne, na przestrzeni ostatnich trzech lat (2017-2019):

m2017r.

m2018r.

m2019r.

Strategiczna ocena Miejscowe plany Ocena oddziatywania na Uzgodnienie Odstepstwa od przepisow Dopuszczenie do

oddziatywania na zagospodarowania $rodowisko dokumentagji techniczno-budowlanych uzytkowania obiektéw
$rodowisko przestrzennego i studia projektowej budowlanych

uwarunkowan




