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Szanowni Panstwo,

Niniejszy raport przedstawia stan sanitarno-epidemiologiczny wojewdédztwa
mazowieckiego, ktory jest efektem prowadzonego przez organy Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej biezgcego i zapobiegawczego nodzoru sanitarnego.

Podobnie jak w latach ubleglych Parstwowa Inspekcja Sanitarna wojewédztwa
mazowieckiego prowadzila dziatania przeciwepidemiczne i profilaktyczne (w tym
profilaktyke choréb zakainych i zawodowych). Realizowafa krajowe i lokalne programy
prozdrowotne. Prowadzony byl systematyczny monitoring jakosci wody do sposycia,
Zywnosci, Zywienia i przedmiotow uiytku a takie nadzér nad higienq nauczania,
wychowania, rekreacji i wypoczynku, nad warunkami higieniczno-sanitarnymi w obiektach

uzytecznosci publicznej ze szczegdinym uwzglednieniem obiektéw, w ktérych udzielane sq
swiadczenia zdrowotne.

W Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wojewédztwa mazowieckiego zatrudnione sq
osoby posiadajqce wysokie kwalifikacje oraz specjalistyczng, stale poszerzang wiedze z
zakresu zdrowia publicznego, profilaktyki oraz nowoczesnych metod laboratoryjnych.

Stale doskonalony system zarzqdzania jakoscig w laboratoriach oraz w nadzorze
bieiqcym i zapobiegawczym gwarantuje wiarygodne, dobrze udokumentowane wyniki
badati i kontroli prowadzonych przez Paristwowq Inspekcje Sanitarng,

Informacje zawarte w niniejszym raporcie wskazujq, ie stan sanitarno-
epidemiologiczny w naszym regionie ulega systematycznej poprawie. W dalszym ciggu na
bieiqco monitorujemy i egzekwujemy od oséb odpowiedzialnych przestrzeganie przepiséw
i norm z zakresu szeroko rozumianego zdrowia publicznego. Dobry poziom bezpieczerstwa
sanitarnego wojewddztwa jest zastugq nie tylko Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, ale tez
wynikiem wspétdziatania z innymi jednostkami kontrolujqcymi, organami administracji
rzqdowej i samorzqdowej oraz instytucjami dzialajqcymi na rzecz zdrowia mieszkarcow
Mazowsza.

Raport o stanie sanitarno-epidemiologicznym naszego wojewodztwa, jak réwnie:
wiele informacji na temat dziatalno$ci Paristwowej Inspekcji Sanitarnej znajdq Paristwo na
stronie internetowej www.wsse.waw.pl.

Warszawa, dnia 30 marca 2018 . Paristwowy Wajewtdrk







SYTUACIA EPIDEMIOLOGICZNA
NA TERENIE WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

NADZOR NAD REALIZACIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH

W 2017 r. kontynuowano nadzér nad uodpornieniem populacji na terenie wojewbdztwa
mazowieckiego w ramach Programu Szczepieri Ochronnych, ogtoszonego w Komunikacie Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szczepieri Ochronnych na rok
2017 (Dz. Urz. M. 2. 2 2017 r., poz. 1) w oparciu o Ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tj. Dz.U. z 2016 poz. 1866) oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dn. 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz.U.
2011, Nr 182, poz. 1086, z péin. zm.) a nastgpnie po ukazaniu si¢ obwieszczenia Ministra Zdrowia w
sprawie ogloszenia tekstu jednolitego ww. Ustawy (tj. Dz. U. z 2016 poz. 849).

Program Szczepiert Ochronnych na rok 2017 wprowadzit {oprécz dotychczasowego obowigzku

szczepien u dzieci z okreslonych grup ryzyka) szczepienie populacyjne p/pneumokokom dla dzieci
urodzonych po 31 grudnia 2016 r.

W ramach nadzoru nad realizacjy szczepien w 2017 roku dziatalnodcig kontroing objeto 1224
podmioty lecznicze, wykonujgce szczepienia ochronne w 1595 punktach szczepien (z uwzglednieniem
oddziatébw noworodkowych). Przeprowadzono w nich 1203 kontrole wg jednolitych procedur
zgodnych z wytycznymi Gtéwnego inspektoratu Sanitarnego.

Skontrolowane punkty szczepien spetniaja wymagania, jakim powinny odpowiada¢ gabinety
o charakterze zabiegowym oraz dbajg o warunki zachowania zasad taricucha chtodniczego,
wymaganego przy przechowywaniu szczepionek. W niektérych punktach szczepien stwierdzono
uchybienia, na ktére wydano stosowne zalecenia pokontrolne. Wykonanie zaleceri weryfikowane jest
podczas kontroli sprawdzajacych lub kolejnych kontroli planowanych. Uchybienia dotyczyty:

® w227 punktach szczepieri brakéw i opéznieri w terminach realizacji szczepien;
e w158 punktach szczepier: nieprawidtowosci w dokumentacji dotyczacej szczepien, w tym m.in.:
* niezgodnos¢  liczby kart uodpornienia z liczbg  osdb zapisanych do danego
Swiadczeniodawcy (70),
* niedoktadne prowadzenie dokumentacji dotyczacej szczepier (45),
* nieprawidtowosci w zakresie sprawozdan (34),

' nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia rejestru temperatur w urzadzeniach chtodniczych
(5),
" nieprawidfowoéci w prowadzeniu dokumentacji gospodarki szczepionkami (4);

* w 30 punktach szczepiedn niekompletne Iub nieaktualne procedury: postepowania
poekspozycyjnego, postepowania w przypadku skazenia materiatem biologicznym, sprzatania
i dezynfekeji powierzchni, postepowania z odpadami medycznymi, postepowania na wypadek
awarii urzadzen chiodniczych;

* w10 przypadkach w protokotach pokontrolnych z placéwek realizujacych szczepienia ochronne
odnotowano brak monitoringu temperatury w urzadzeniach chtodniczych stuzacych do
przechowywania szczepionek. Wydano 1 decyzje administracyjna.

Poréwnujac uchybienia stwierdzone w roku 2017 z rokiem 2016, nalezy zaznaczy¢, ze:



e zmniejszyla sig liczba punktow szczepien, w ktérych stwierdzono braki i opéinienia
w terminach realizacji szczepien (227 w stosunku do 240), przy czym nadal jedng z waznych
przyczyn brakéw stanowi odmowa zaszczepienia dziecka wyrazona przez rodzicow na pismie;

e zmniejszyta sie liczcba punktow szczepied, w  ktérych stwierdzono nieprawidtowosci
w dokumentacji dotyczacej szczepiehi (158 w stosunku do 186), zwlaszcza w zakresie
niezgodnosci liczby kart uodpornienia z liczbg oséb zapisanych do danego Swiadczeniodawcy, co
wigzaé moina z trudnosciami w przekazywaniu kart uodpornienia w przypadku zmiany
$wiadczeniodawcy;

e zmniejszyta sie liczba punktdow szczepieh, w ktérych stwierdzono braki lub niekompletnosé
procedur (30 w stosunku do 58},

Liczba os6b uchylajgcych sie od obowigzku szczepiern ochronnych, odnotowana na terenie
wojewddztwa (stan na dziert 31.12.2017 r. wg sprawozdania z realizacji szczepien)) wynosi — 4559
{wzrost w stosunku do roku ubieglego o 191), co swiadczy o cigglej aktywnosci tzw. ,ruchdéw
antyszczepionkowych”, poddajacych w watpliwos¢ potrzebe i bezpieczefistwo szczepieri, w oparciu o
sensacyjne i niepotwierdzone wiarygodnymi badaniami epidemiologicznymi doniesienia. Do oséb
uchylajgcych sie od obowigzku szczepien, zgiloszonych do PSSE, wystosowane byly pisemne
powiadomienia o potrzebie, skutecznosci, bezpieczeristwie i obowigzku szczepieni oraz o moiliwosci
zastosowania, w przypadku dalszego uchylania sie od szczepied, sankcji przewidywanych
obowiazujacymi przepisami. Pracownicy inspekcji prowadzili indywidualne rozmowy z rodzicami
uchylajacymi sie od obowigzku szczepieri dzieci, wspdlpracowali w tym zakresie z pielegniarkami
érodowiskowymi i oérodkami pomocy socjalnej. Ponadto do wojewody jako organu egzekucyjnego w
postepowaniu administracyjnym wobec oséb uchylajacych sie od obowigzku szczepieh w 2017 roku
wystano 51 wnioskow o egzekucje administracyjng obowigzku szczepien, W 36 przypadkach
zobowigzani wystapili z zarzutami dotyczacymi postepowania w sprawie prowadzonych egzekucji
administracyjnych. W 28 przypadkach Parfstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny wydat
postanowienia utrzymujgce w mocy zaskarione postanowienia Pafistwowego Powiatowego
inspektora Sanitarnego. Do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego skierowano 10 zazaleri na
postanowienie PWIS, z ktdrych 2 zostaly odrzucone. Pozostate sprawy w toku.

Na podstawie analizy sprawozdania rocznego ze szczepieh ochronnych MZ-54 w 2017 roku
szczepieniami wg Programu Szczepien Ochronnych objeto 1075146 dzieci | mtodziezy w wieku 0-19
lat. Liczba ta ulegita zwiekszeniu o 12 926 w poréwnaniu do roku 2016. Sprawozdanie MZ-54
wykazato, w poszczegéinych rocznikach dzieci i mtodziezy objetych sprawozdawczoscia, wysoki
stopneﬁ uodpornienia przeciwko:

gruZlicy — 98,84% - w 2016 r. — 99,06%

WZW B dzieciw 2 r.Z.—98,5% - w 2016 r. — 98,4%

bfonicy, tezcowi, krztuscowi i polio dzieci 2-letnie — 98,3% - w 2016 r. —98,5%

btonicy i tezcowi miodziez 14-letnia —99,9% - w 2016 r. — 99,9%

Haemophilus influenzae typu b dzieciw 2 r. 2. —95,8% - w 2016 r. — 97,3%

odrze, éwince i rézyczce dzieci 2 letnich 89,5% - w 2016 r. — 93,0%, co moze Swiadczy¢ o wplywie
gtoszonych przez ruchy antyszczepionkowe domniemanych zwigzkéw szczepien z groznymi
powiktaniami na decyzje rodzicéw odmawiajacych szczepienia dzieci

odrze, swince i rézyczce dzieci 10-letnich, kiedy wygasaja juz obawy rodzicow o rozwdj dzieci —
99,7% - w 2016 r — 99,6%, co jest szczegdlnie istotne w realizacji programu zapobiegania rézyczce
wrodzone;j.

pneumokokom dzieciw 1r. z. —53,6%
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Pneumokoki B Odra,Swinka, Rozyczka- dzieci 10-letnie
# Odra, Swinka, Rézyczka - dzieci 2-letnie Haemophilus Inf-w 2 r#
Bionica, Tezec miodziez 14- letnia 7 Blonica, Tezec, Krztusiec - dzieci 2 letnie

“ WZW B - dzieci 2 -lethie ® BCG

Wykres: Stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy 0-19 lat w woj. mazowieckim

W roku 2017 z terenu wojewddztwa mazowieckiego, w ramach nadzoru nad bezpieczeristwem
szczepiefl, zgloszono 508 niepoigdanych odczynow poszczepiennych. To 51,5% wiecej zgloszeri niz
w roku 2016). 2 odczyny zakwalifikowane zostaty jako , Nie NOP”.

Ze wzgledu na wystepujace objawy i ich nasilenie zarejestrowano nastepujgce kategorie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych:

* NOP cigzki — 11 po szczepionkach: BCG — 2, infanrix Hexa — 2, DTPa - 1, Synflorix - 1, Varilrix - 1,
Gardasil — 1, Prevenar 13 + Imovax Polio — 1, Pentaxim + Synflorix — 1, Act-Hib + DTP + Hepavak -
1)

NOP powazny — 37 po szczepionkach: Priorix — 5, BCG — 4, Bexsero - 2, Prevenar 13 — 2, Synflorix
— 2, Varilrix — 2, Vaxigrip — 2, Act-Hib + DTP + Poliorix — 2, pojedyncze przypadki po preparatach
Boostrix, Dukoral, HBVAX Pro, Hexacima, Infanrix Hexa, Pentaxim, Tetraxim, Varivax oraz
kombinacjach preparatéw (Act-Hib + DTP + Euvax B + Rotarix, DTP + Poliorix, Euvax B + Varivax,
Infanrix Hexa + Prevenar 13, Pentaxim + Hepavax, Pentaxim + Hepavax + Prevenar 13,Pentaxim +
Synflorix)

NOP fagodny - 460: przypadki bez Znacznego nasilenia objawow poszczepiennych np.
zaczerwienienie i obrzgk w miejscu wkiucia, niezbyt wysoka goraczka, pfacz, rozdraznienie lub ,na
zgdanie” rodzicéw mimo bardzo subtelnych objawéw.

Nie NOP — 2: objawy, ktére wystapity uznano poczatkowo za odczyn poszczepienny, ale w wyniku
przeprowadzonych badan i obserwacji pacjenta stwierdzono inne ni wywolane szczepieniem
przyczyny.



508 wyzej wymienionych odczynéw wystgpito po nastepujgcych preparatach:
- 69 po szczepieniu preparatem PRIORIX
- 69 po szczepieniu BCG
- 51 po szczepieniu preparatem INFANRIX HEXA
- 30 po szczepieniu preparatem PENTAXIM
- 29 po szczepieniu preparatem TETRAXIM
- 22 po szczepieniu DTP
- 17 po szczepieniu preparatem HEXACIMA
- 17 po szczepieniu preparatem BEXSERO
- 15 po szczepieniu preparatem SYNFLORIX
- 12 po szczepieniu preparatem INFANRIX IPV-HIB
- 11 po szczepieniu preparatem PREVENAR 13

Pozostate 166 odczyndw poszczepiennych wystgpito po innych szczepionkach lub ich kombinacjach
(poza w/w), podanych w ramach PSO lub szczepien zalecanych.

Najwiecej odczynéw poszczepiennych 263 (52%) wystapito na terenie podleglym PSSE
w m.st. Warszawie. Pozostate wystagpity w innych powiatach wojewddztwa mazowieckiego.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie niepozgdanych
odczynbéw poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania (Dz.U.nr 254, poz.1711), Wojewddzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie po otrzymaniu zgioszenia z PSSE przesyta informacje
o niepozgdanych odczynach poszczepiennych z kwalifikacjg ,,NOP powainy” oraz ,NOP cigzki” do:
Gléwnego Inspektora Sanitarnego, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Parstwowego
Zaktadu Higieny, Wojewdédzkiego Inspektora Farmaceutycznego oraz Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych. W 2017 roku przestano 11 kopii
zgtoszen z kwalifikacjg ,,NOP ciezki” oraz 37 zgloszen z kwalifikacjg ,NOP powainy”

2017 NOP 2017

mCIEXY: wmEOWAY BLAGODHY =NE NOD

W roku 2017 zaobserwowano nasilajacq sie tendencje do wymuszania przez rodzicow uznawania
powainego lub ciezkiego odczynu niepozadanego nawet w sytuacjach, kiedy objawy nie
kwalifikowaly sie do zgloszenia NOP (wystepujace objawy spowodowane problemami zdrowotnymi)
lub kiedy rodzice zgtaszali bardzo powaine, zagrazajgce zyciu objawy, ktdére rzekomo wystapity po
szczepieniu, ale nie korzystali z porady jakiegokolwiek lekarza czy szpitala, a odczyn zgtaszali dopiero
po wielu tygodniach lub miesigcach. Zachowania te prowadza do odraczania szczepien, a nierzadko
uchylania sie od obowigzku szczepien.



W ramach nadzoru nad przebiegiem niepozadanych odczynéw poszczepiennych odnotowano w
sumie 103 hospitalizacje. Zdecydowana wigkszoé¢ pobytéw szpitalnych (poza sytuacjy odczynéw
powazinych i cigikich) zastosowana byla w celu lepszej obserwacji i petnej diagnostyki lub
spowodowana byta wspdtistniejgcym stanem chorobowym.

Organy PIS monitorujg stan osb, u ktérych wystapit NOP. Aktualnie pacjenci, u ktérych stwierdzono
wystepowanie niepozadanych odczynéw poszczepiennych, czujg sie dobrze I nastapit u nich powr6t
do zdrowia, co pozwala kontynuowaé sZzczepienia zgodnie z PSO. Dotyczy to rdwniez dzieci, u ktérych
rozpoznano odczyny o charakterze powaznym i ciezkim. Jedynie w pojedynczych przypadkach proces
powrotu do petni zdrowia zostat przedtuzony:

w 3 przypadkach po szczepieniu BCG, gdzie w pierwszym przypadku rozpoznano gruzlice kosci
ramiennej prawej na podstawie objawéw klinicznych bez wyhodowania pratkow, w drugim
przypadku rozpoznano gruilicze zapalenie kaletki przedrzepkowej prawej potwierdzone identyfikacjg
Mycobacterium bovis, natomiast w trzecim przypadku rozpoznano gruslice prawej kosci
piszczelowej wywotang pratkiem BCG. Wszyscy pacjenci byli wielokrotnie hospitalizowani
i pozostajg pod opieka Mazowieckiego Centrum Leczenie Choréb Pluc i Gruélicy w Otwocku,

Organy PIS prowadza dystrybucje preparatow szczepionkowych przeznaczonych do realizacji
Programu Szczepieri Ochronnych. W 2017 roku z magazyndéw WSSE do magazynéw PSSE przekazano
747 911 dawek szczepionek.

Od 2012 r. wdrozony jest elektroniczny system nadzoru nad gospadarky szczepionkami (ESNDS),
ktory nadal podlega usprawnianiu, zgodnie z wytycznymi Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego. WSSE
w Warszawie utrzymuje bieiacg komunikacje zwrotng migedzy poszczegéinymi szczeblami ww.
nadzoru (PSSE — WSSE ~ GIS), dotyczacy uwag i probleméw wystepujacych przy pracy w systemie,

W ramach rozpatrywania wnioskéw o przyznanie szczepionki p/ WZW B dla pracownikéw
wykonujacych zawdd medyczny przyznano tacznie 478 dawek szczepionki przeznaczonej do
zaszczepienia 173 os6b (szczepienia podstawowe lub uzupetnienie szczepieri podstawowych). W 12
przypadkach dokonano weryfikacji zaméwiens, a w 5 przypadkach, w oparciu o obowiazujace
przepisy, przestano odmowy przyznania preparatu.

W ramach nadzoru nad szczepieniami p/ tezcowymi wykonanymi w ramach dziatar
poekspozycyjnych i przekazanymi z Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych z: Hawy,
tukowa, Szczytna, Suwatk do Oddziatu Epidemiologii WSSE w Warszawie, przekazano informacje o
w/w szczepieniach do PSSE wojewddztwa mazowieckiego wiasciwych dla miejsca zamieszkania
pacjentow — 8 oséb. Dziatania te majg na celu poinformowanie pacjenta o ewentuainej kontynuacji
szczepien w celu prawidtowego zabezpieczenia p/ tgicowi, w zaleinosci od wieku pacjenta i
szczepien wykonanych w przesziosci.

W 2017 r. w woj. mazowieckim w wykazie prowadzonym przez WSSE zarejestrowano 8 nowych
Swiadczeniodawcéw prowadzacych szczepienia ochronne w ramach uméw podpisanych z NFZ.

SYTUACJA  EPIEDEMIOLOGICZNA CHORGB ZAKAZNYCH, ZAKAZEN | ZATRUC
W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM W ROKU 2017

Sytuacja epidemiologiczna chor6b zakaznych, zakazen i zatru¢ w wojewddztwie mazowieckim jest
stabilna, co wynika ze skutecznej profilaktyki zakazeri i choréb zakaznych, monitorowania oraz
analizowania biezgcego stanu epidemiologicznego dotyczgcego ewentualnych zagrozen dla zdrowia
publicznego.



Rutynowy nadzdr epidemiologiczny nad zakazeniami, zatruciami i chorobami zakaZznymi opiera sie na
ustawowo obowigzkowym zgtaszaniu przez lekarzy do inspekcji sanitarnej przypadkéw zakazer,
zatrué oraz zachorowarn lub podejrzen zachorowan na choroby zakaZne a takze na zglaszaniu przez
diagnostow laboratoryjnych dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotwaérczych.

Raporty jednostkowe (wywiady epidemiologiczne) przygotowywane przez pracownikéw PSSE dla
zachorowan na niektére choroby zakaZne, zakazenia lub zatrucia poddawane s analizie, weryfikacji
oraz uzupetnieniu przez pracownikéw Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (WSSE)
a nastepnie przekazywane do Zaktadu Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego ~
Panstwowego Zaktadu Epidemiologii (NIZP - PZH) w Warszawie.

Od potowy roku 2016 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH stopniowo wdraza do
stosowania przez Paristwowa Inspekcje Sanitarng na terenie catego kraju elektroniczny System
Rejestracji Wywiadéw Epidemiologicznych (SRWE). Udostepniona aplikacja pozwala na
wprowadzanie danych z wywiadow epidemiologicznych bezposrednio z poziomu powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych. Nadzér merytoryczny nad danymi wpisywanymi przez pracownikéw
PSSE w raportach jednostkowych pozostawiono w gestii pracownikéw WSSE. W roku 2016 dotyczyto
to wirusowych zapalen watroby typu B i C oraz mieszanych. W 2017 r. udostepnione zostaly do
stosowania elektroniczne formularze dla kolejnych choréb zakainych {salmonellozy jelitowej,
jersiniozy, kampylobakteriozy, giardiozy, boreliozy).

Nadzér nad zakazeniami i chorobami zakaZznymi, podobnie jak w latach poprzednich, obejmowat
réwniez czynne poradnictwo prowadzone dla lekarzy, pracownikdw laboratoriéw oraz mieszkancow
wojewodztwa mazowieckiego i catego kraju w zakresie diagnostyki, wskazan do leczenia oraz dziatarh
przeciwepidemicznych. Ponadto na biezaco przekazywano osobom podrézujgcym po wojewddztwie
mazowieckim i wyjezdZzajgcym poza granice Polski, roinorodne informacje o zagroieniach
zdrowotnych oraz zasadach profilaktyki zakazer.

Choroby przenoszone droga pokarmowa

Od 1.01.2014 r. dane dotyczace ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa sg gromadzone
wylacznie na platformie cyfrowej zlokalizowanej w NIZP — PZH, w Centralnym Systemie
Informatycznym Rejestru Ognisk Epidemicznych {ROE).

W wojewddztwie w roku 2017 zarejestrowano ogétem 117 ognisk choréb przenoszonych droga
pokarmowa, sposréd ktérych 6,84% wystapito w szpitalach.

Podobnie jak w roku poprzednim, w ogniskach zachorowan wystepujgcych w szpitalach,
dominujgcym czynnikiem etiologicznym pozostajg wirusy, stanowiace w roku 2017 — 62,5% przyczyn
zakazenia. Natomiast wéréd wszystkich zarejestrowanych ognisk choréb przenoszonych droga
pokarmowg czynnik wirusowy byt przyczyng zachorowan w 41,88%, czynnik bakteryjny - w 43,59%,
w 13,67% nie udalo sie ustali¢ czynnika chorobotwdrczego. W ogniskach pozaszpitalnych o etiologii
wirusowej dominowaty zakazenia wirusem zapalenia watroby typu A, stanowigc 89,8% calosci ognisk
o etiologii wirusowej. Wszystkie ogniska o etiologii bakteryjnej wywotane byly przez pateczki
Salmonella.



w ogniskach chciéb przenoszor rmowga w 2017

£

B wirusy-41,88% bakterie-43,59% i nieustalone-13,67%

Ponadto w 2017 roku zarejestrowano zachorowania na:

* Salmonellozg (1 974 przypadkéw), hospitalizowano 1 021 oséb. W 23 przypadkach zakazenie
pateczkami Salmonella przebiegato jako posocznica oraz w 17 przypadkach jako inne zakazenia
pozajelitowe. Zapadalnos¢ wynosita 36,7/100 000 {wigksza 0 13,1 w poréwnaniu z rokiem 2016).

* Czerwonke (4 przypadki), (zapadalnos¢ 0,07/100 000) wywolang pateczkami Shigella flexnerii,
nie ustalono Zrddta ani nosnika zakazenia.

* Bablowice (14 przypadkéw), (zapadalnoi¢ 0,26/100 000), w 10 przypadkach domniemang
przyczyng zakazenia byto spoizycie nieumytych owocéw runa lesnego, w 4 przypadkach nie
ustalono Zrédta zakazenia.

* Zatrucie jadem kiethasianym (2 pojedyncze przypadki), (zapadalno$¢ 0,03/100 000). Nie
ustalono Zrddta ani noénika zatrucia.

® Dur brzuszny (3 przypadki} i dur rzekomy B (2 przypadki), (zapadalno$¢ 0,05/100 000
i 0,03/100 000). Zachorowania wystapity po podrézy do Indii.

Liczba zachorowari na inne bakteryjne zakazenia jelitowe od kilku lat utrzymuije sie na podobnym
poziomie i przedstawia sie nastepujgco:

ROK 2014 ROK 2015 ROK 2016 ROK 2017
Bakteryjne zakazenie L. przypadkéw (zapadalnosé/100 000)
jelitowe
Jersinioza 104 {1,95) 92 (1,7) 83(1,5) 87(1,62)
Kampylobakterioza 95(1,8) 81(1,5) 108 (2,0) 156 (2,9)
Zakaienia E. coli 42 (0,8) 60 (1,1) 55 (1,0} 45 (0,84)
biegunkotwdrezy
Zakazenia E. coli 2{0,04) 1{0,02) 5 {0,09) 0
enterokrwotoczng
Zakazenia Clostridium 1658 (31,2) 1689 {31,6) 1627 (30,4) 2015 {37,5)
difficile




Wirusowe zapalenie watroby typu A, B, C

W roku 2017 w wojewddztwie mazowieckim, podobnie jak w Polsce i w Europie, obserwowano
wielokrotny wzrost zachorowali na wirusowe zapalenie watroby typu A

Liczba zachorowan na WZW A w Polsce w latach 1997-
2017
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Liczba zachorowan na WZW A w woj.st.warszawskim
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0d 1 stycznia do 31 grudnia 2017 r. odnotowano 696 przypadkéw WZW typu A (zapadalnos¢
12,95/100 000), co stanowi ponad 100 krotny wzrost w stosunku do roku 2016, Kiedy zarejestrowano
6 zachorowan (zapadalno$¢ 0,11/100 000). W wojewddztwie mazowieckim, identycznie jak
w Polsce i w innych krajach UE, chorowali giéwnie meiczyini stanowiac 88,4% ogétu chorych. Status
seksualny znano u ok. 40% mezczyzn, sposrod ktorych 35% to meiczyini uprawiajgcy seks z
mezczyznami (MSM). Wérdd chorych mezezyzn 81,3% bylo w wieku 19 — 40 lat. Wszyscy chorzy na
WZW typu A zarejestrowani w 2017 roku nie byli zaszczepieni.



Liczba zachorowan na WZW A wérdd mezczyzn i kobiet
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Statym problemem epidemiologicznym zaréwno w Polsce, jak i w wojewddztwie mazowieckim, 59
zakazenia wirusem zapalenia watroby typu € i wirusem zapalenia watroby typu B.

0d kilku lat obserwowano tendencje do zmniejszania sig liczby zachorowar na ostre WZw typu B,
jednak w 2017 roku zarejestrowano 10 przypadkéw (zapadalno$¢ 0,2/100 000), o 5 wiecej niz w roku
2016, gdy zapadalno$¢ wyniosta 0,1/1000 000. Rejestrowanie nowych ostrych zakazeri wirusami
zapalenia watroby typu B (a takie typu C) uwaia si¢ za wskaZnik niedostatecznej efektywnosci
dziatan zapobiegajacych zakazeniom przenoszonym drogg przerwania ciggtodci tkanek. Czeéé zakazer
powigzana jest z inwazyjnymi zabiegami medycznymi, ale do zakazenia dochodzi przede wszystkim
drogg kontaktéw seksualnych i przy dozylnym stosowaniu narkotykéw oraz w gabinetach
kosmetycznych, gabinetach tatuazu i akupunktury.

W 2017 r. zarejestrowano 397 zachorowari na przewlekie wirusowe zapalenia watroby typu B
{zapadalnos¢ 7,39/100 000). Stwierdzono spadek liczby zachorowari na nowo wykryte przewlekte
wirusowe zapalenia watroby typu B. Spadek liczby przewlektych WZW typu B o 84 przypadki
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w stosunku do roku 2016, gdy zapadalno$¢ wynosita 8,98/100 000 mozna taczy¢ z utrzymywaniem
dobrej czutosci nadzoru epidemiologicznego nad podmiotami leczniczymi lub stabilizacjy sytuacji
epidemiologiczne] tej choroby.

Podobng tendencje stwierdzono w rejestracji wirusowego zapalenia watroby typu C.
W analizowanym okresie czasu zarejestrowano 485 zachorowan na WZW typu C (zapadalnosc
9,03/100 000). Byto ich 0 27 mniej niz w roku 2016, gdy zapadalno$¢ wynosita 9,56/100 000.

Zapadalno$¢ na WZW typu B i WZW typu C
w woj.mazowieckim w latach 2014 - 2017

2014 2015 2016 2017

1

o

o N B o 0

EWZWtypuB BWIWtypuC

Program eliminacji odry

Do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie mazowieckim zgloszono 20 przypadkéw
podejrzerr odry, 2 czego jako zachorowania zarejestrowano 11 przypadkéw (9 potwierdzonych
laboratoryjnie, 2 potwierdzone epidemiologicznie). Liczba zarejestrowanych w 2017 r. zachorowar
(zapadalnos¢ 0,2/100 000) jest o 21 mniejsza w stosunku do roku 2016 (zapadalnoé¢ 0,56/100 000).
Zachorowaly osoby nie szczepione przeciwko odrze. Wérdd chorych bylo 6 dzieci w wieku od 7 m-ca
do 5 roku zycia oraz 5 os6b dorostych w wieku 20 - 47 lat. Piecioro sposréd chorych to cudzoziemcy
narodowosci czeczenskiej, ukrairiskiej, armeiiskiej. Hospitalizacji w Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym
w Warszawie, przy ulicy Wolskiej 37, Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Warszawie, przy ul. Zwirki
i Wigury 63a, Wojskowym Instytucie Medycznym w Warszawie, przy ul. Szaseréw 128 wymagaio
7 osdb.

Podobng tendencje spadkowg w zapadalnosci na odrg odnotowano w Polsce, bowiem
w roku 2017 zarejestrowano 63 zachorowania (zapadalnos¢ 0,16/100 000), o 70 mniej niz
w roku 2016 (zapadalno$é¢ 0,35/100 000).

Razyczka, Swinka, krztusiec

Zarejestrowano 77 zachorowan na rézyczkg bez potwierdzenia laboratoryjnego (o 80 przypadkéw
mniej niz w roku 2016). Zapadalnoéé w roku 2017 wyniosta 1,43 /100 000 i jest o 1,47 mniejsza niz
w roku 2016.

Chorowaly giéwnie dzieci w wieku 0-9 r. z., stanowigc 60% wszystkich zachorowan, réwnie czgsto
chiopcy jak i dziewczynki. Nie zarejestrowano zadnego przypadku rézyczki wrodzonej.

Liczba zarejestrowanych zachorowari na $winke (nagminne zapalenie przyusznic) w roku 2017
wynosita 212 (zapadalno$¢ 3,94/100 000} i jest nieznacznie mniejsza niz w roku 2016 (zapadalno$¢
5/100 000).
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Zarejestrowano 492 przypadki zachorowah na krztusiec (zapadalnoé¢ 9,16/100 000), w tym 248
potwierdzonych laboratoryjnie. W poréwnaniu z rokiem 2016 odnotowano 55,66% spadek liczby
zachorowan. Liczba zachorowan na krztusiec w wojewddztwie mazowieckim stanowita ok. 16,15%
o0g6tu zachorowari w Polsce, gdzie zapadalnoé¢ wynosita 7,92/ 100 000,

Program eradykacji polio

Kontynuowano nadzér czynny nad podmiotami leczniczymi, majac na celu zwiekszenie zgtaszalnosci
oraz wirusologicznej weryfikacji ostrych porazer wiotkich, w zwigzku z utrzymujacy sie mozliwoécia
przywlekania wirusa polio z regionéw endemicznego wystepowania dzikich sZCZepow.
Zarejestrowano 6 przypadkéw ostrego porazenia wiatkiego (OPW) u dzieci i miodziezy do lat 15,
hospitalizowanych

w oddziatach neuroclogii lub pediatrii, we wszystkich przypadkach wykluczono rozpoznanie
poliomyelitis. Zapadalnos¢ w woj. mazowieckim wynosita 0,11/100 000.

Zachorowania na grype i zakazenia grypopodobne

Identycznie jak w innych wojewodztwach, stwierdzono wzrost liczby zachorowar na grype
i infekcje grypopodobne. Catkowita liczba zachorowar wyniosta 974 235 | byla wyisza o 165 310
w stosunku do 2016 roku, hospitalizowano 2 078 o0s6b. Zarejestrowano 2 zgony z powodu grypy.
Wiéréd wymienionej ogoéinej liczby zachorowan na grype i infekcje grypopodobne laboratoryjnie
potwierdzono 271 przypadkéw zachorowari na grypg, w tym u dzieci w wieku 0-14 lat —
88 przypadkéw. W ramach biezgcego monitoringu zachorowant prowadzony byt réwniez
cotygodniowy nadzdr epidemiologiczno-wirusologiczny nad grypa w systemie sentinel.
W nadzorze tym brato udziat 25 lekarzy (internistéw i pediatréw) obejmujacych opiekg
53 222 pacjentéw, co stanowi 11,6% populacji wojewddztwa mazowieckiego. W okresie od 1.09.2016
roku do 30.04.2017 roku {czas trwania nadzoru w systemie sentinel) pobrano ogétem 73 wymazy

z nosa i gardta od chorych z podejrzeniem grypy, z czego w 52 priobkach badaniem PCR
potwierdzono obecno$¢ wiruséw grypy A.

Wécieklizna

W Polsce zapobieganie zachorowaniom na wécieklizne u ludzi oparte jest na szczepieniach
poekspozycyjnych stosowanych u oséb, ktdre zostaly pokgsane przez zwierze podejrzane
o wicieklizng lub gdy $luzéwki i/lub zraniona skéra miaty kontakt ze $ling zwierzecia podejrzanego
o zachorowanie oraz na szczepieniach profilaktycznych u oséb, ktére z racji wykonywanego zawodu
sg szczegdlnie narazone na zetkniecie sie z wirusem wicieklizny {np. lekarze weterynarii, pracownicy
le$ni). Tak prowadzona profilaktyka jest skuteczna. W roku 2017 w wojewddztwie mazowieckim, tak

jak w latach poprzednich, nie bylo zachorowan na wicieklizne. Poekspozycyjnie zaszczepiono 972
osoby.

Borelioza

Zarejestrowano 2 217 przypadkdow zachorowar, zapadalnoéé wynosita 41,26/100 000. W powiatach:
tosickim, siedleckim i wegrowskim zapadalno$¢ byta wyisza niz w catym wojewédztwie
mazowieckim i w Polsce, gdzie zarejestrowano 21 528 zachorowan (zapadalnos¢ 56,02 /100 000).
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Borelioza
w woj. mazowieckim w 2017 roku
zapadalnos¢ f100 000

Choroby inwazyjne

Zarejestrowano 42 przypadki inwazyjnej choroby meningokokowej IChM (zapadalnos¢ 0,78/100 000),
o 17 przypadkéw wiecej niz w roku 2016, gdy zapadalno$¢ wynosita 0,46/100 000:

* w19 przypadkach {45%) — zakazenie N. meningitidis grupy B

e w10 przypadkach (24%) — zakazenie N. meningitidis grupy C

s w2 przypadkach (5%) — zakazenie N. meningitidis grupy Y, W135

¢ w11 przypadkach zakazer {26%) — nie ustalono grupy.
Stwierdzono 5 zgonéw spowodowanych inwazyjng choroba meningokokowa ($miertelnosé 11,90 % )
Ponadto zarejestrowano 189 przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej ICHP wywotanej
zakazeniem Streptococcus pneumoniae (zapadalnos¢ 3,51/100 000). Zmarto 51 oséb {Smiertelnosé
26,98%). Oprécz tego 20 przypadkéw inwazyinej choroby hemofilusowej IChH wywolanej przez
Haemophilus influenzae (zapadalno$¢ 0,37/100 000), w tym 6 zgondw (Smiertelnos¢ 30% ),

26 przypadkéw inwazyijnej choroby wywotanej zakazeniem Streptococcus pyogenes (zapadalnodc
0,48/100 000}, w tym 2 zgony ($miertelnos¢ 7,69 %).

Goraczka denga i malaria

Zarejestrowano 13 przypadkéw zachorowania na goraczke denga u 0séb podrézujacych do Indii,
Tajlandii, Kambodizy, Malediwow, Belize, Gwatemali, Wietnamu, Malezji, Tanzanii, Sri Lanki.
W przypadku malarii zarejestrowano 10 zachorowari, wywotanych w 7 przypadkach przez
Plasmodium falciparum, w 2 przez Pluzmodium spp, w 1 Plazmodium vivax u oséb podrdzujacych po
Kenii, Gambii, Senegalu, Sierra Leone, Kamerunie, Gwinei, Indiach nie stosujgcych chemioprofilaktyki
antymalarycznej. Nie odnotowano zgonéw.

Zakazenia wirusem HIV i zachorowania na AIDS

Zarejestrowano 321 osoby, u ktérych wykryto zakazenie wirusem HIV (o 102 mniej niz w roku 2016}
oraz 5 o0s6b, u ktdrych stwierdzono zachorowanie na AIDS (o 9 mniej niz w roku 2016).
Zarejestrowano 2 zgony z powodu zakazenia AIDS, nie rejestrowano zgonéw w przebiegu HiV.
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Zakazenia i choroby przenoszone drogg ptciowa

Zarejestrowano 827 przypadkéw chordb przenoszonych drogg plciows (o0 145 mniej niz w roku 2016)
zapadalnos¢ 15,39/100 000 w tym:

* kilg — 526 przypadkéw (zapadalnos¢ 9,8/100000), w tym 1 przypadek kity wrodzonej
Dla poréwnania w roku 2016 zarejestrowano 658 przypadkéw {zapadalnos$¢ wynosita 12,3/100
000).

* rzezaczke - 159 przypadkéw (zapadalnoéé 3,0/100 000), w roku 2016 zarejestrowano 201
przypadkéw (zapadalnosé 3,7/100 000).

¢ zakazenia wywotane przez Chlamydie ~ 140 przypadkéw (zapadalnosé 2,6/100 000). W roku 2016
zarejestrowano 113 przypadkéw (zapadalnos¢ 2,1/100 000).

Gruzlica

Zarejestrowano 900 zgltoszen zachorowan na gruzlicg ptucna i pozaptucng. Formularze zgtoszen ZLK-2
[ ZLB-2, na podstawie ktérych PSSE rejestrowaly zachorowania, zostaly przekazane do Zaktadu
Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlicg w Instytucie Gruilicy i Choréb Piuc (IGIChP) w Warszawie,
gdzie zgodnie z decyzjy Gtdwnego Inspektora Sanitarnego prowadzony jest krajowy rejestr
zachorowan na gruilice. Peine dane dotyczace liczby i rodzaju przypadkéw gruslicy zarejestrowanych
w wojewddztwie mazowieckim w roku 2017 zostang opracowane i udostepnione przez IGiChP
dopiero w drugim kwartale 2018 roku.

OCENA STANU SANITARNO-HIGIENICZNEGO PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
LECZNICZA
Kontrole przeprowadzane przez pracownikéw Parfistwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) w zakresie
epidemiologii w placéwkach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych obejmowaly zagadnienia
dotyczgce:
®  stanu sanitarno-technicznego pomieszczen, funkcjonalnosci obiektéw i stanu ich dostosowania
do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowfa z dnia 26.06.2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. 2 2012 r. poz. 739);
¢ stosowania procedur higienicznych z uwzglednieniem sprzatania i czystoSci biezgcej
pomieszczen, dezynfekcji, sterylizacji, postepowania z bielizng i odpadami medycznymi w
miejscu ich powstawania, mycia i dezynfekcji rak oraz stosowania preparatoéw antyseptycznych;
* stosowania w placéwkach sprzetu i technologii zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym oraz
zranieniom i zakfuciom u personelu, m.in. zamknigtych systeméw do przetoczer pobierania
krwi, bielizny i obtozeri barierowych a takie stosowania tzw. bezpiecznych ostrych narzedzi
zawierajacych rozwigzania chronigce przed zranieniem;
* stosowania indywidualnych $rodkéw ochrony indywidualnej odpowiednich do rodzaju i
stopnia narazenia;
s funkcjonowania systemow kontroli zakazeri w podmiotach wykonujgcych dziatalnoéé lecznicza
ze zwréceniem szczegblnej uwagi na:
prowadzenie i dokumentowanie kontroli wewnetrznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
sposdb prowadzenia rejestrow zakazer szpitalnych i czynnikéw alarmowych,
kwalifikacje cztonkéw Zespotéw Kontroli Zakazen Szpitalnych,
wdroZenie i realizacje wytycznych PWIS w Warszawie i Konsultanta Krajowego w dziedzinie

mikrobiologii lekarskiej z listopada 2015 r., uzupetnionych o zalecenia PWIS w Warszawie
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z paidziernika 2016 r., ws. ograniczenia rozprzestrzeniania pateczek jelitowych
Enterobacteriaceae produkujacych karbapenemazy (CPE), w tym szczepéw Klebsiella
pneumoniae NDM(+).

W wojewddztwie mazowieckim w 2017 roku Paristwowa Inspekcja Sanitarna obejmowata nadzorem:

s 393 podmioty lecznictwa stacjonarnego, w tym: 168 szpitali i 225 innych podmiotéw
udzielajacych calodobowych swiadczen zdrowotnych,

¢ 4100 podmiotdow lecznictwa ambulatoryjnego,

e 7944 gabinety indywidualnej i grupowej praktyki lekarskiej,

e 680 innych podmiotéw wykonujacych dziatainoé¢ lecznicza.

W ww. placéwkach wykonano facznie 2 966 kontroli, w tym 135 dotyczacych postepowania

w przypadku wystapienia Gram-ujemnych pateczek jelitowych z rodziny Enterobacteriaceae

wytwarzajacych karbapenemazy a takze ognisk wywotanych ww. drobnoustrojem. 337 kontroli

przeprowadzono w szpitalach a 72 kontrole dotyczyly podmiotéw leczniczych opieki

dtugoterminowej (ZOL, ZPO, hospicja). W ramach sprawowanego nadzoru wydano ogétem 323

decyzje administracyjne, w tym 78 nakazowych dotyczacych ztego stanu sanitarno-technicznego

obiektéw oraz braku lub stosowania niewtasciwych procedur sanitarno-higienicznych i 107 decyz;ji

ptatniczych za kontrole, w trakcie ktérych stwierdzano nieprawidtowosci. Pozostate to: decyzje

umarzajace i zmieniajgce terminy usuniecia nieprawidiowosci.

Wystosowano 34 wystapienia pokontrolne do dyrektoréw lub kierownikéw kontrolowanych

podmiotéw, natozono 8 mandatéw na pracownikéw placéwek medycznych.

Spoérod 168 szpitali prowadzacych dziatalnosé w wojewddztwie mazowieckim w 2017 roku:
e 78 szpitali, tj. 46,4 % oceniono jako spetniajgce wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 26.06.2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 739}, wiekszos¢ sposrod nich stanowiag podmioty bedace
przedsiebiorcami,

e 90 szpitali, tj. 53,6 % nie speinia ww. wymagan: 84 z nich nie zrealizowaly programéw
dostosowawczych do 31.12.2017 r.; 6 szpitali nie byto objetych programami, mimo nie
spetniania ww. wymagan.

W zwiazku ze zmiang ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r.
poz. 160 ze zm.) na podstawie art. 207 ust. 3 i 4 organy inspekcji sanitarnej zostaly zobowigzane do
wydawania opinii o wplywie niespeinienia wymagan, zawartych w programach dostosowania
podmiotéw, ktérych placowki nie zrealizowaly do korica 2017 r. Do organdw inspekcji sanitarnej
w 2017 r. wptynety 73 wnioski o wydanie ww. opinii: 44 z nich dotyczyly szpitali, 6 - innych
podmiotéw wykonujacych catodobowe $wiadczenia zdrowotne, 22 - ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej i 1 — indywidualnej praktyki lekarskiej. Do korica 2017 r. wydano 7 takich opinii w formie
postanowieri — 3 dla szpitali, 1 dla innego nii szpital podmiotu catlodobowej opieki medyczneji 3 dla
placéwek opieki ambulatoryjnej. Postanowienia, zgodnie z zapisem w ustawie, s3 przekazywane do
organu prowadzgcego rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci (ujmowane w programach dostosowawczych szpitali)

dotyczyty:

e stanu technicznego pomieszczen, podiog i potaczenia sScian z podiogami wykonanymi
z materiatéw i w sposéb uniemozliwiajgcy ich mycie i dezynfekcje;

e zbyt matych powierzchni sal tézkowych — braku dostepnosci do fézek z 3 stron, w tym z 2
diuzszych;



15

* nieprawidlowo zorganizowanych blokdéw operacyjnych — braku $luz, wentylacji nawiewno-
wywiewnej lub klimatyzacji, uktadu pomieszczen blokéw uniemozliwiajgcych rozdziat pacjentéw,
personelu, materiatu czystego i brudnego; braku pofgczenia sal operacyjnych z czescig brudng
bloku operacyjnego,

* braku izolatek z prawidtowo wyposazonymi $luzami (wentylacja-podciénienie);

» braku prawidtowego uktadu przestrzennego sterylizatorni — brak stref, $luz, ustepow,
wyposaienia w 2 sterylizatory i myjnie-dezynfektory przelotowe, pomieszczenia do dezynfekgji
wozkow
i pojemnikéw transportowych, odrebnego pomieszczenia do pakowania narzedzi i bielizny, braku
spalarki lub katalizatora do utylizacji tlenku etylenu, braku jednorazowych nabojéw z czypnikiem
sterylizacyjnym do sterylizacji gazowej;

* braku wyposazenia brudownikéw w myjnie-dezynfektory do naczyri sanitarnych i wentylacje
mechaniczng wyciggows;

e braku pomieszczen sanitarno-higienicznych  z  natryskami, przystosowanych dla oso6b
niepetnosprawnych;

¢ braku w izbach przyje¢ zadaszonego wejicia, wozkdw-wanien, pomieszczen do izolacji pacjentéw;

* w oddziatach pediatrycznych braku dodatkowych f6zek i pomieszczer sanitarno-higienicznych
z natryskami, przeznaczonych dla rodzicéw a takie braku przeszklenia écian miedzy pokojami
i punktem pielegniarskim oraz braku wyposazenia pokoi w zespét urzadze umozliwiajacych mycie
i pielegnacje noworodka;

¢ w oddziatach psychiatrycznych - braku w oknach szyb ze szkta bezpiecznego, drzwi otwierajacych
sie na zewnatrz.

W podmiotach udzielajgcych ambulatoryjnych éwiadczeri zdrowotnych {zwlaszcza w publicznych)
nieprawidtowosci stanowigce naruszenie przepisow to: zty stan techniczny pomieszezen, zniszczone
meble i wyposazenie, a takie powierzchnie {cian, sufitéw i armatury tazienkowej, podtogi i
potaczenia scian z podtogami wykonane z materiatéw i w sposéb uniemozliwiajacy skuteczne mycie i
dezynfekcje pomieszczer, brak pomieszczer higieniczno-sanitarnych wyposazonych dodatkowo w
bidet, majacych bezposéredni dostep do gabinetéw badar ginekologicznych i urologicznych, brak
pomieszczen porzadkowych lub wydzielonych miejsc do przechowywania sprzetu do sprzatania, a
takze, zwlaszcza w gabinetach indywidualne;j praktyki lekarskiej, brak wiasciwej organizacji proceséw
sterylizacji zapewniajacej jednokierunkowy ruch postepowy materiatéw skazonych, czystych i
sterylnych.

W 2017 r. w wojewédztwie mazowieckim zarejestrowano 3 szpitale bedace przedsigbiorcami (w
pow. warszawskim). $3 to: Il Oddziat Kardiologiczny Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiego Sp.zo.0.
ul. Poznariska 22 w Warszawie, Magodent Sp. z 0.0. Szpital Elblgska, ul Szamocka 6 w Warszawie oraz
Salve Medica Al. Wilanowska 365/2 w Warszawie.

Zlikwidowano 5 szpitali: 2 publiczne w powiecie warszawskim, tj.: Zaktad Opieki Zdrowotne] Aresztu
Sledczego, ul. Rakowiecka 37A w Warszawie i Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SZPZ0z,
ul. Poznanska 22 w Warszawie oraz bedace przedsigbiorcami: 2 w powiecie radomskim: NzZOZ
OMEGA, ul. Mieszka | 1, Radom; NZOZ NELMED Sp. j. ul. Mireckiego 10, Radom oraz 1 w powiecie
otwockim — Promedic Sp. z 0.0. J6zeféw, ul. Werbeny 5A/1, Oddziat Geriatryczny Otwock ul.
Batorego 44.

2 szpitale publiczne w powiecie warszawskim przeksztatcity sie w niepubliczne - Szpital Czerniakowski
Sp. z 0.0., ul. Stgpifska 19/25 Warszawa i Mazowieckie Centrum Rehabilitacji ,STOCER” Sp. z 0. 0., ul.
Wierzejewskiego 12, Konstancin-leziorna; Szpital Chirurgii Urazowej Sw. Anny, ul. Barska 16/20,
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Warszawa a 1 w powiecie warszawskim zachodnim zmienit dziatalno$¢ ze szpitalnej na ambulatoryjna
— Fenix s. c. Kaputy Umiastowska 50 A.

Stan techniczny i funkcjonalnosc obiektow

Stan techniczny szpitali na terenie wojewddztwa mazowieckiego, nie bedacych przedsiebiorcami,
ulega powolnej poprawie — prowadzone sg remonty majace na celu ich modernizacje, poprawe
funkcjonalnosci oraz stopniowe dostosowanie do wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza. Jednak wiele placéwek nie
spetnito wymagan prawnych w wymaganym terminie do kofica 2017r.

Szpitale i lecznictwo ambulatoryjne niepubliczne to w wiekszo$ci nowe badi wyremontowane
obiekty w dobrym stanie technicznym, 90% z nich spetnia wymagania prawne, natomiast publiczne
podmioty lecznictwa ambulatoryjnego sg sukcesywnie remontowane, zgodnie z ich programami
dostosowawczymi. Czesé z nich zakoriczyta juz prace remontowe i speinia ww. wymagania.

Utrzymanie czystosci biezacej i porzadku

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

Podmioty wykonujgce dziatalno$é lecznicza maja opracowane procedury utrzymania czystosci i plany
higieny, ktére podlegaly ocenie podczas kontroli inspekcji sanitarnej oraz w ramach kontroli
wewnetrznych. W czeéci szpitali powotano Dzialy Higieny, kiére wspétpracuja w przygotowywaniu
i weryfikacji procedur oraz plandw higieny a takie petnia bezposredni nadzér nad pracownikami
wykonujacymi ww. procedury.

Sprzatanie w szpitalach odbywa sie z wykorzystaniem wdzkéw serwisowych, z podziatem sprzetu dla
poszczegbinych stref czystosci - zestawy kolorowych scierek lub scierek jednorazowych, mopéw
ptaskich oraz innego specjalistycznego sprzetu (maszyny myjgco-czyszczgce, urzadzenia do
dezynfekcji powierzchni i powietrza za pomocag dyfuzji suchej i niewidocznej mgly opartej na
nadtlenku wodoru).

Sprzatanie w placdwkach lecznictwa ambulatoryjnego odbywa sig¢ w wigkszosci metoda tradycyjna,
a wykonujg je zatrudnione w nich sprzgtaczki, cho¢ czes$¢ wigkszych przychodni korzysta takie z
ustug firm zewnetrznych.

Sprzet przeznaczony do sprzatania jest po uiyciu myty, dezynfekowany i przechowywany
w pomieszczeniach porzagdkowych, a uzywane do sprzatania naktadki na mopy s3 przekazywane do
pralni lub prane w placowkach {przez wiasny persone! sprzgtajgcy lub personel firm zewnetrznych).
Podczas kontroli zwracano uwage na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej liczhy naktadek na
mopy w stosunku do pomieszczeri czy stref sprzatania a takie prowadzenia ich ewidencji
przekazywanych do prania. W czesci podmiotéw (zwtaszcza w gabinetach indywidualnych praktyk
lekarskich) stosowane sa jednorazowe nakladki na mopy ptaskie.

Zaopatrzenie w $rodki do utrzymania czystosci bylo z reguly wystarczajjce, a ich stosowanie na ogot
nie budzito zastrzezen.

Na stwierdzane uchybienia, dotyczace m.in.: braku pomieszczenn porzadkowych lub wydzielonych
miejsc do przechowywania sprzetu do sprzatania, nieprawidiowego wyposaiania ww. pomieszczen,
niewystarczajgcej ilosci sprzetu do sprzgtania, w tym nakiadek na mopy plaskie, nieprawidtowego
postepowania ze sprzetem po sprzataniu, wydawano zalecenia lub wszczynano postepowanie
administracyjne.
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Postgpowanie z bielizng jest na ogél prawidtowe. Brudna bielizna jest zbierana bezposrednio do
workéw (w oddziatach nie przeprowadza sie segregacji), przechowywana w brudownikach lub
wyznaczonych do tego celu pomieszczeniach, a nastgpnie przewoiona w pojemnikach
transportowych do pralni znajdujgcych sie na terenie szpitali lub odbierana przez pracownikéw pralni
zewngtrznych. Zalecenia dotyczace postepowania z bielizng wydawano w placéwkach, w ktdrych
wystgpowaty zakaZenia szpitalne i stwierdzano ogniska epidemiczne min. CPE/NDM. Dotyczyly one
postgpowania z odziezg robocza i ochronng personelu, scistego ewidencjonowania odziezy
przekazywanej do i z pralni oraz stosowania odziezy jednodyzurowej z krétkim rekawem. Pojedyncze
nieprawidtowosci dotyczyly braku segregacji poscieli pacjentéw izolowanych i pozostatych.

Czg$¢ podmiotéw lecznictwa ambulatoryjnego ma podpisane umowy z pralniami, czeéé pierze
bielizng we wiasnym zakresie w wydzielonych pralkach.

Nadzdr nad procesami dezynfekcji i sterylizacji w podmiotach wykonujgcych dziatalnoéé leczniczg

Podczas kontroli w zakresie proceséw dezynfekcji stwierdzano w nielicznych placéwkach uchybienia
(brak dozownikéw z preparatem do dezynfekcji rak, brak érodka dezynfekcyjnego w dozownikach,
zbyt krétki czas dezynfekcji narzedzi i sprzetu, nieoznakowane pojemniki ze érodkiem
dezynfekcyjnym do narzedzi), ktére byty na biezaco, w wigkszosci podczas kontroli, usuwane.
Stwierdzano takie nieprawidlowoéci, ujmowane w programach dostosowawczych, polegajace
gidwnie na braku automatycznych myjni do endoskopéw i narzedzi chirurgicznych oraz myjni-
dezynfektoréw do kaczek i basendw.

Niektore podmioty lecznicze korzystajg z ustug specjalistycznych firm zewnetrznych w celu
przeprowadzenia kompleksowe] dezynfekcji pomieszczen, m.in. przy zastosowaniu metody fumigacii.

W 2017 r. w woj. mazowieckim dziatalo 151 pracowni endoskopowych: 93 w szpitalach, 49
w podmiotach leczniczych wykonujacych ambulatoryjne éwiadczenia zdrowotne i 9 w gabinetach
indywidualnej praktyki lekarskiej. 82 szpitalne pracownie (88%) s3 wyposazone w automatyczne
myjnie-dezynfektory do endoskopéw, 4 posiada myjnie pdtautomatyczne, w pozostatych 7 szpitalach
endoskopy s3 poddawane dekontaminacji recznej. 42 sposrdod 49 pracowni endoskopowych
zlokalizowanych w podmiotach lecznictwa ambulatoryjnego (86%) posiada automatyczne myjnie-
dezynfektory do endoskopéw, 3 pétautomatyczne, w pozostatych 4 endoskopy podlegaja recznej
dekontaminacji. Z 9 pracowni endoskopowych dziatajacych w podmiotach indywidualne] praktyki
lekarskiej, 8 jest wyposazonych w automatyczne myjnie do endoskopéw, 1 w myjnie
pétautomatyczng.

18% tj. 27 pracowni endoskopowych posiada szafy do przechowywania endoskopdéw w warunkach
uniemozliwiajacych ich wtérng kontaminacje - z zamknietym obiegiem powietrza: 17 w szpitalach,
9 w podmiotach leczniczych wykonujgcych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne i 1 w gabinecie
indywidualnej praktyki lekarskiej. Pozostate placowki przechowujg endoskopy w szafach

nieprofesjonalnych, a doposazenie w szafy profesjonalne ujely w programach dostosowawczych,
ktdrych termin uptynat 31.12.2017 r,

W 67 szpitalach wszystkie oddziaty s3 wyposazone w myjnie-dezynfektory do kaczek i basenéw, w 32
szpitalach dekontaminacja naczyt sanitarnych jest wykonywana recznie, w 30 szpitalach wszystkie
oddzialy s3 wyposazone w maceratory, w pozostatych szpitalach kaczki i baseny sa czesciowo myte
recznie, czesciowo w automatycznych myjniach-dezynfektorach bedacych na wyposazeniu niektorych
oddziatéw, chociaz ich liczba sukcesywnie wzrasta.

W szpitalach woj. mazowieckiego Zespoly Kontroli Zakazed Szpitalnych prowadzg w ramach kontroli
wewnetrznej analizy zuzycia preparatéw dezynfekcyjnych do rak i powierzchni. W coraz wiekszej
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liczbie podmiotéw skutecznosé dezynfekcji powierzchni sprawdzana jest przy uzyciu wskaznikow,
np. znacznikdw fluorescencyjnych.

W czeéci szpitali wstepne mycie i dezynfekcja manualna narzedzi odbywa sie w oddziatach, a
nastepnie zasadnicza dezynfekcja maszynowa w Centralnej Sterylizatorni, w innych placéwkach
bezposrednio po uiyciu narzedzia sg przekazywane do Centralnych Sterylizatorni, gdzie s3
poddawane dekontaminacji maszynowej. W czedci szpitali narzedzia sg dezynfekowane i myte
recznie w oddziatach, a nastepnie sterylizowane w Lokalnej Sterylizatorni lub w Punkcie
Sterylizacyjnym, nie posiadajgcych strefy brudnej.

W nielicznych ambulatoriach do dekontaminacji narzedzi wielorazowego uzytku wykorzystywane sa
automatyczne myjnie-dezynfektory, czes¢ gabinetow indywidualnej praktyki lekarskiej jest
wyposazona w myjki ultradzwickowe.

W 2017 r. w szpitalach funkcjonowato 9 komdr dezynfekcyjnych (4 w powiecie radomskim,
2 w warszawskim i po 1 w powiatach: ptockim, lipskim i sochaczewskim). Wykonano 93 kontrole
wewnetrzne przy uzyciu Sporali S — wszystkie wyniki byly prawidiowe.

W 2017 roku w szpitalach dziatato 13 stacji t6zek — 6 w powiecie warszawskim oraz po jednej
w powiatach: grodziskim, sochaczewskim, radomskim, legionowskim, ptockim, miriskim i siedleckim.
W pozostatych szpitalach dezynfekcja tézek odbywa sie w oddziatach lub w wydzielonych
pomieszczeniach, co jest opisane w procedurach dekontaminacji sprzetu.

Inspekcja sanitarna prowadzi nadzér nad sprzetem sterylizacyjnym i procesami sterylizacji.

W 2017 roku na terenie wojewddztwa mazowieckiego zewidencjonowano:

s 5 392 autoklawy (371 w szpitalach, w tym 6 sterylizatoréw grawitacyjnych, 5 021 w pozostatych
placéwkach, w tym 10 grawitacyjnych),

s 25 sterylizatoréw na ciepfo suche (18 w szpitalach, 7 w pozostatych placéwkach), ich liczba
zmniejszylta sie o 14 w stosunku do 2016 r,;

e 67 sterylizatoréw niskotemperaturowych {23 na tlenek etylenu, 13 formaldehydowych i 31
plazmowych) — zlikwidowano 2 sterylizatory na tlenek etylenu.

Sterylizacja narzedzi suchym goragcym powietrzem nie jest stosowana do narzedzi, sterylizatory na
ciepto suche s3 wykorzystywane gtéwnie do sterylizacji szkta w laboratoriach i aptekach.

We wszystkich placéwkach skutecznos¢ procesdw sterylizacji podlega kontroli fizycznej, chemicznej
{wskazniki typu 4, 5 lub 6) i biologicznej (wskainiki paskowe lub fiolkowe, takie szybkiego odczytu).
W czesci podmiotow stosowane sg przyrzady testowe PCD. Kontrola proceséw jest przeprowadzana
z reguly prawidtowo. W wielu podmiotach lecznictwa zamknigtego sg stosowane metkownice,
prowadzony jest takze monitoring procesow sterylizacji w postaci zapisow elektronicznych {wydruki).
W przypadku braku takiej mozliwosci zalecano, zgodnie z wytycznymi, wykonywanie kontroli
biologicznej w kazdym procesie. W zwiazku z aktualizacja wytycznych w zakresie dekontaminacji
narzedzi {pazdziernik 2017 r.}, podczas kontroli w placowkach zalecano zwigkszenie czestotliwosci
wykonywania kontroli biologicznej procesu sterylizacji, zwracano takie uwage na kwalifikacje
i szkolenia os6b wykonujacych procesy sterylizacji oraz stosowanie wskaznikéw typu 5 lub 6
i automatyczne znakowanie pakietéw. Wiekszos¢ placowek, zwlaszeza szpitali, prowadzi prawidtowa
dokumentacje proceséw sterylizacji (podlegajaca archiwizacji), ktéra umozliwia powigzanie pakietu
z pacjentem.

Podczas kontroli stwierdzano nieliczne nieprawidtowosci w lecznictwie ambulatoryjnym i gabinetach
lekarskich, dotyczace braku dostosowania stanowisk sterylizacji do wymogéw zawartych w
przepisach z 2012 r. tj. zapewnienia jednokierunkowego ruchu postepowego materialéw skazonych,
czystych

i sterylnych, zorganizowania stanowiska higieny rak poza blatem roboczym, a takie niewystarczajgcej
czestotliwoéci kontroli biologicznych. W zwigzku z tym wydawano zalecenia [ub decyzje
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administracyjne z krétkimi terminami wykonania. W trakcie kontroli nie stwierdzono przypadkéw
reprocesowania wyrobdw jednorazowego uzytku,

W szpitalach na terenie wojewddztwa mazowieckiego funkcjonuje 50 Centralnych Sterylizatorni
z 3 strefami, 46 sterylizatorni dwustrefowych oraz 35 punktow sterylizacyjnych zlokalizowanych przy
blokach operacyjnych i w oddziatach zabiegowych. W 63 szpitalach narzedzia $3 myte maszynowo.
Niektére placéwki, zwtaszcza szpitale niepubliczne, nie sterylizujg materiatéw i narzedzi we wlasnym
zakresie, lecz zawierajg na te ustugi umowy z innymi podmiotami lub sterylizatornia komercyjna,
ktdra dziata na terenie woj. mazowieckiego od 2016 r., tj. CitoNet Warszawa Sp. z 0.0. ul. Banacha
1A. Transport do i po sterylizacji odbywa sie zgodnie z opracowanymi procedurami. Czesc szpitali
(zwlaszcza chirurgii 1 dnia) korzysta jedynie z wyrobéw medycznych i sprzetu jednorazowego uzytku.

Postgpowanie 2z odpadami medycznymi w miejscu ich wytwarzania

Wszystkie podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza wdrozyly procedury postepowania
z odpadami medycznymi i prowadza segregacje odpadéw w miejscu ich wytwarzania. W trakcie
kontroli sprawdzana jest dokumentacja przekazania odpadéw medycznych do utylizacji
i potwierdzenie jej wykonania. Nieliczne nieprawidfowosci zaobserwowane w 2017 r. dotyczyly
warunkow przechowywania odpadéw medycznych w miejscu ich wytwarzania (brak odpowiednich
miejsc i urzadzer,, przedfuzone przechowywanie, braki w dokumentacji potwierdzajgcej
unieszkodliwianie odpadéw medycznych). Wydawano w tym zakresie zalecenia, ktére byty
realizowane na biezgco.

Funkcjonowanie systeméw kontroli zakazeri

We wszystkich szpitalach na terenie wojewddztwa mazowieckiego istnieja formalnie powotane
Komitety i Zespoly Kontroli Zakazer Szpitalnych (ZKZS). Nie wszystkie z nich maja sktad w petni
zgodny z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia, nie wszyscy czlonkowie ZKZS posiadaja
konieczne kwalifikacje, cze$¢ cztonkéw zespotéw jest w trakcie specjalizacji. W wielu placéwkach
lekarze i pielegniarki epidemiologiczne petnig réwniez inne funkcje (czesciej dotyczy to lekarzy),
przewodniczacy Zespotéw dziataja w kilku jednostkach, nie wszystkie szpitale zatrudniaja wymagana
liczbe pielegniarek, tj. 1 na 200 t6zek. W czasie kontroli zwracano uwageg na ww. zagadnienia, ujmujac
je w stosownych zaleceniach,

Sposéb i stopiert wdrozenia systeméw nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi byt sprawdzany przez
przedstawicieli PIS w oparciu o formularze kontroine, zgodnie z procedurami Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego — na stwierdzane nieprawidtowosci wydawano zalecenia dotyczace min.: wdrazania
oceny ryzyka zakazenia szpitalnego przy przyjeciu pacjenta do placéwki i w trakcie jego pobytu lub ich
weryfikacji uwzgledniajacej pacjentéw z grup ryzyka zakazenia albo kolonizacji pateczkami CPE,
wykonywania badan mikrobiologicznych przy przyjeciu do szpitala pacjentéw z grup ryzyka,
aktualizacji procedur i receptariuszy szpitalnych, prowadzenia szkolen dla wszystkich grup personelu i
prawidtowo udokumentowanych kontroli wewnetrznych oraz opracowania i wdrozenia racjonainej
polityki antybiotykowej. Sprawdzano takie stopiet wdrozenia i realizacji wytycznych PWIS w
Warszawie i Konsultanta Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej z listopada 2015 r.,
uzupetnionych o zalecenia PWIS w Warszawie z pazdziernika 2016 r., ws. ograniczenia
rozprzestrzeniania pateczek jelitowych Enterobacteriaceae produkujgcych karbapenemazy (CPE), w
tym szczepow Klebsiella pneumonioe NDM(+). Wigkszos¢ szpitali sporzadzata miesieczne raporty w
tabelach Excel w przypadku wystapienia minimum 2 przypadkéw pateczek jelitowych CPE a takie
kwartalne raporty dotyczace liczby badar w kierunku identyfikacji ww. drobnoustroju, wykonanych
przy przyjeciu i w trakcie hospitalizacji i przesytata je do PSSE.
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W szpitalach funkcjonuja standardy/procedury/instrukcje higieniczne, najczesciej opracowane przez
ZKZS. Zespoly monitorujg i rejestrujg zakazenia szpitalne, przygotowuja raporty o biezacej sytuacji
epidemiologicznej placowki, prowadza dochodzenia epidemiologiczne w ogniskach zakazer,
opracowu]g i nadzorujg wdrozenie szpitalnej polityki antybiotykowej, prowadzg udokumentowane
szkolenia i kontrole wewnetrzne. Kontrole inspekcji sanitarnej obejmujg ww. zagadnienia. Na
podstawie prowadzonego nadzoru stwierdzano, 2e nadal doskonalenia wymaga racjonalne
stosowanie antybiotykéw i walidacja tego obszaru oraz zaangazowanie wszystkich grup zawodowych,
zwiaszcza personelu/lekarzy nie bedacych na stalych umowach w szpitalach.

ZKZS prowadzg, wedtug procedur/instrukeji, kontrole wewnetrzne, dotyczace poprawnosci
i skutecznosci opracowanych procedur higienicznych i zapobiegania zakazeniom. Kontrole
prowadzone s zgodnie z harmonogramami/planami kontroli. Sporzadzane sg protokoly, rejestry
i raporty z kontroli wewnetrznych.

W wiekszoéci placowek lecznictwa ambulatoryjnego takie s3 prowadzone kontrole wewnetrzne
i szkolenia personelu. W czesci podmiotow sg za nie odpowiedzialni zatrudnieni specjalisci ds.
epidemiologii, w pozostatych zadania te wykonuja kierownicy lub osoby przez nie wyznaczone,
np. pielegniarki koordynujgce.

Najwiece] nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia i dokumentowania kontroli wewnetrznych, na
ktére wydawano zalecenia, stwierdzano w gabinetach indywidualnej praktyki lekarskiej, gdzie lekarze
czesto negujg ich zasadnos¢, zwlaszcza w praktykach jednoosobowych.

W szpitalach, zgodnie z wymaganiami prawnymi, prowadzone sg rejestry i raporty dotyczace zranieti
ostrymi narzedziami uiywanymi przy udzielaniu swiadczern zdrowotnych. Specjalisci ds.
bezpieczenistwa i higieny pracy oceniajg ryzyko zawodowe na poszczegdlnych stanowiskach. W wielu
podmiotach wprowadzono tzw. bezpieczny sprzet, np. wenflony, strzykawki, zamkniety system do
pobierania krwi. Prowadzone sg takze szkolenia pracownikdw dotyczjce procedury poekspozycyjnej.

W czesci podmiotow lecznictwa ambulatoryjnego, w przypadku braku lub nieprawidtowo

sporzadzonych raportdw, a takie braku szkoleri z zakresu procedur poekspozycyjnych, wydawano
doraine zalecenia.

Wszystkie szpitale na terenie woj. mazowieckiego opracowaty roczne raporty o zakazeniach
szpitalnych i przestaly je do organdw inspekgcji sanitarne;j.

W 2017 r. w wojewddztwie mazowieckim szpitale zgtosity 94 ogniska zakazen szpitalnych. Ich liczba
wzrosta o 15 w stosunku do roku poprzedniego (2016 r. - 79).

Ogdtem w ogniskach zarejestrowano 634 osoby z zakazeniem. We wszystkich przypadkach podjeto
dziatania w celu wygaszenia ognisk, a Zespoly Kontroli Zakazen Szpitalnych przestaly do organéw
inspekcji sanitarnej raporty wstgpne i koricowe.

8 zgtoszonych ognisk to niezyty zolgdkowo-jelitowe, w tym 5 o etiologii wirusowej (Rotawirusy,
Norowirusy, Adenowirusy) i 3 o nieustalonym czynniku etiologicznym, prawdopodobnie wirusowym.
21 ognisk (22%) to zakazenia uktadu pokarmowego o etiologii Clostridium difficile.

W 2017 r. zgtoszono 31 ognisk {33%) wywotanych przez Klebsiella pneumoniae wytwarzajaca metalo-
B-laktamaze (MBL), w tym 21 ognisk z potwierdzonym w os$rodku referencyjnym KORLD
mechanizmem opornosci typu NDM. Przyczyng 4 ognisk byla Klebsiella pneumoniae ESBL i 1
Klebsiella pneumoniae KPC.

Pozostate ogniska byly wywotane przez inne czynniki alarmowe: Acinetobacter baumannii - 8 ognisk
{w tym 2 ogniska z A.baumannii opornosci na Karbapenemy oraz 1 A. baumannii XDR} oraz
pojedyncze ogniska: Enterococcus faecium VRE, Staphylococcus aureus MRSA, Staphylococcus MSSA,
Pseudomonas aeruginosa MBL, Pseudomonas aeruginosa sp. i Enterobacter cloaceae ESBL.
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W 2017 r. zgloszono réwniez 2 ogniska Grypy AHIN1, 5 ognisk RSV, 1 ognisko — zakazenie uktadu
oddechowego spowodowane czynnikiem nieokreslonym, 1 — wywotane przez Serratia marcescens, 1
— wirusowe zapalenie spojéwek oraz 5 ognisk Swierzbowca - 4 ludzkiego i 1 norweskiego.

Ponadto, w zwigzku z wdrozeniem od 2015 r. wytycznych PWIS w Warszawie dotyczacych
ograniczania rozprzestrzeniania sie paleczek Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy, w
tym Kiebsiella pneumoniae typu NDM, wzmozony zostat nadzér epidemiologiczny w szpitalach woj.
mazowieckiego, ktdre zglaszaly w 2017 r. takze przypadki wewnatrzoddziatowych transmisji
kolonizacji ww. patogenem (przy stwierdzeniu przynajmniej 2 powiagzanych epidemiologicznie
przypadkéw). Z tego powodu poza ww. 31 ogniskami objawowych zakazeri szpitalnych zgtoszono
dodatkowo 43 transmisje Klebsiella pneumoniae typu NDM.

W sumie ogniska lub transmisje Klebsiella pneumoniae typu NDM zgtoszono w 34 szpitalach na
Mazowszu.
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STAN SANITARNY URZADZEN WODOCIAGOWYCH ORAZ JAKOSC WODY
PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA PRZEZ LUDZI

Stan sanitarny urzadzeh wodociggowych

Wodociagi s3 podstawowymi urzadzeniami zaopatrzenia ludnosci miast i wsi w wode
przeznaczong do spoiZycia. W roku 2017 na 5 356 900 mieszkaricow woj. mazowieckiego z wody
produkowanej przez wodociagi w wojewddztwie mazowieckim korzystato 5244 931 mieszkarncow,
czyli 97,9% ludnosci wojewodztwa.

W 2017 roku w ewidencji PIS byto 870 wodociggdw i 227 innych urzadzeri zaopatrujgcych
w wode,

Na terenie woj. mazowieckiego okofo 3,45 min mieszkaricéw (ok. 66%) zaopatrywanych jest
z 868 wodociggéw opartych na ujeciach glebinowych. Pozostale 34% zaopatrywane jest z dwéch
wodociggéw opartych na ujeciach powierzchniowych, tj. z wodociggu warszawskiego — okoto 1,8 min
i ptockiego — okoto 122 tys. mieszkancow.

Okoto 174 tys. mieszkaricow, a wiec ponad 3,3% mieszkaricow wojewodztwa korzystajacych
z wodociggéw publicznych, zaopatrywanych jest w wode z 188 najmniejszych wodociggow o
produkcji do 100m3/d. Z ogdlnej liczhy 870 wodociggéw co pigty wodociag jest zaliczany do
powyiszej grupy.

Z 601 wodociggdw matych o produkcji od 100 do 1000m?/d korzystato 1,56 min, a wiec blisko
30% mieszkaricow wojewodztwa korzystajgcych z wodociggéw publicznych. Powyisze wodociggi
stanowig blisko 70% wszystkich w wojewddztwie.

Nieco mniej, czyli 1,28 miliona tj. 24% mieszkaficéw wojewodztwa korzystajgcych
z wodociagéw publicznych otrzymuje wode z 77 wodociggéw Srednich o dobowej produkcji wody od
1 tys. do 10 tys. m*/d. Wodociagi te stanowia jedynie 9% wszystkich wodociagéw.

Z wody z 3 wodociggéw duzych o dobowej produkeji wody od 10 tys. do 100 tys. m>/d
zaopatrywanych jest 436,6 tys., czyli 8% mieszkaricow wojewddztwa.

Ostatnig grupg jest okoto 1,9 min mieszkaricow Warszawy, Piaseczna, Pruszkowa i innych
mniejszych miejscowosci zaopatrywanych z wodociggu o produkcji powyzej 100 tys. m*/d cayli
wodociggu warszawskiego a wtasciwie dwéch wodociggéw czerpigcych wode spod dna Wisly z ujecia

,Gruba Kaska” czyli wodocigg Centralny i wodociag Praski oraz wodociagg Pétnhocny czerpigcy wode
z Zalewu Zegrzynskiego.

Rys.1 Liczba wodociggow wg produkeji dobowej w woj. mazowieckim

77

@ Wodociagi <100 m3/d B Wodociggi 100-1000 m3/d
OWodociagi 1-10tys m3/d  OWodociagi 10-100 tys m3/d
Wodociagi >100 ty$ m3/d
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W 2017 roku w ewidencji organdw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 870
wodociggéw publicznych i 272 innych podmiotéw zaopatrujagcych w wode - m.in. studnie
oligoceriskie, wodociagi zaktadowe, itp.

W ramach nadzoru nad jakoécig wody do spozycia przebadano 867 wodociggéw, a wiec tylko
trzy wodociggi nie byly skontrolowane, oraz 272 inne podmioty objete nadzorem przez Paristwowg
Inspekcje Sanitarng na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Jako$¢ wody do spozycia monitorowana byta we wszystkich obiektach bedacych w ewidencji.
Nie skontrolowano jakoéci wody w trzech wodociaggach unieruchomionych na czas remontu, a
wiasciwie na trzech stacjach uzdatniania wody, gdyz ich sieci byly spiete z innymi nadzorowanymi
wodociggami. W stosunku do 2016 roku liczba wodociggéw ulegta zwiekszeniu o 5.

Jako$¢ wody przeznaczonej do spoizycia

W ciggu 2017 roku pod nadzorem PIS znajdowato sie 870 wodociagéw i 227 innych urzadzen
wodociggowych z poéréd ktdrych 855 wodociagéw i 215 innych urzgdzen, czyli odpowiednio 98%
wodociggéw i okoto 95% innych podmiotéw oceniono na koniec 2017 roku jako dostarczajace wode
odpowiadajgca obowiazujgcym wymaganiom.

W wyniku czego, z wody wodociggowej spetniajgcej wszystkie wymagania sanitarne
korzystato 5213263 czyli 99% mieszkancow wojewddztwa mazowieckiego korzystajacych z
wodociggédw (w 2016 roku bylo to odpowiednio 5072507 i 97,8%). Jednakze, do 31500
mieszkaficow wojewddztwa mazowieckiego dostarczana byta woda o warunkowej przydatnosci do
spozycia  nieodpowiadajgca  wymaganiom fizykochemicznym  lub mikrobiologicznym.
Odpowiedzialnymi za ten stan bylo 11 wodociggéw nieodpowiadajagcych wymaganiom
fizykochemicznym (1 wodociag o produkcii 1-10tyé m®/d, 7 wodociagéw 100-1000 m*/d i 3 wodociagi
o produkcji €100 m*/d) i 2 wodociggom pod wzgledem mikrobiologicznym o produkcji wody 100-
1000 m*/d. W 2016 roku wodeg o nieodpowiedniej jakosci otrzymywato 112 ty$ os6b, ktérej potowa
stanowifa mieszkacéw Ostroteki, gdzie w wodzie z wodociggu publicznego wystepowata
ponadnormatywna zawarto$¢ jonu amonowego,

Po przedstawieniu sprawozdan z badar wody przez OPWIK Sp. z 0.0. w Ostrotece, PPIS
w Ostrotgce w dniu 04.08.2017 r. stwierdzit przydatnoé¢ wody do spozycia przez ludzi | wydat ocene
jakosci wody. Postepowanie administracyjne - decyzja nr HKN.4300.D-15.2015 z dnia 21.07.2015 r. na
wyeliminowanie ponadnormatywnych zawartoéci amonowego jonu zostato zakoriczone.

W 2017 roku w nadzorowanych wodociggach i innych urzadzeniach wodociagowych
odnotowano 362 przypadki wykrycia bakterii grupy coli, 52 przypadki wykrycia bakterii Escherichia
coli, 19 razy wykryto Enterokoki. Na koniec 2017 roku woda nie odpowiadata wymogom
mikrobiologicznym w 2 wodociggach {na koniec 2016 roku byty to 3 wodociagi) a w 11
wodociggach i 11 innych urzadzeniach pod wzgledem fizykochemicznym (na koniec 2016 roku 24
wodociagi i 18 urzadzen). Najczestszymi przekroczeniami fizykochemicznymi byly: jon amonowy —
178 razy, mgtnos¢ — 167 razy, 153 razy zapach, mangan —139 razy, 112 razy zelazo, 21 razy wolny
chlor, 16 razy smak i barwa 15 razy. Stwierdzono rowniez pojedyncze przypadki przekroczenia
azotandw, azotynéw, bromianéw, chlorkéw i sodu.

Ocena jakosci wody w miejscu wykorzystywanym do kapieli/kapielisku opartym na
wodach powierzchniowych

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2017 r. zostaly zgioszone 3 kapieliska oraz 50
miejsc wykorzystywanych do kapieli.
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W trakcie trwania sezonu kgpieliskowego wszystkie kgpieliska zostaly skontrolowane (laczna
liczba kontroli 5). W trakcie kontroli stwierdzono, ze teren wokét kapielisk utrzymany byt w
nalezytym stanie. Zapewniono ratownikow, toalety oraz pojemniki na odpady. W trakcie trwania
sezonu kapielowego na jednym z kapielisk zostata czasowo stwierdzona woda nieprzydatna do kapieli
z Uwagi na wystapienie zakwitu sinic.

W przypadku miejsc wykorzystywanych do kapieli nalezy stwierdzi¢, ze skontrolowano
wszystkie miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli (facznie przeprowadzajgc 76 kontroli).
W wiekszoéci skontrolowanych miejsc zapewniono pojemniki na odpady i toalety. W trakcie trwania
sezonu kapielowego 7 razy stwierdzono czasowo wode nieprzydatng do kapieli z uwagi na:
¢ wystgpienie zakwitu sinic;

e przekroczenie dopuszczalnej wartosdci enterokokéw;
e nieakceptowalng barwe wody, metnosc.

Ponadto w 1 przypadku zostat natozony mandat na kwote 300 zt z uwagi na brak kontroli
wewnetrznej oraz wtaéciciel miejsca uzywat nazwy "Kapielisko" na stronie internetowej, na banerach,
tablicy ogtoszen, nie dopetniajgc formalnosci zgloszenia kgpieliska przed sezonem 2017.

W poréwnaniu z ubieglymi latami mozna stwierdzi¢ poprawe stanu sanitarno-technicznego
kapielisk oraz miejsc wykorzystywanych do kapieli. W $wietle aktualnych przepiséw nadzér nad
jakoscia wody wymagat zaangazowania i stalej wspdipracy z wiascicielami/administratorami
ohiektéw.

Ocena jakoscl wody/stanu sanitarno-technicznego basenéw ogélnodostepnych

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2017 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej znajdowato sie 146 basenéw ogélnodostepnych krytych oraz 17 basendw odkrytych.

Skontrolowano 142 obiekty {128 basendéw krytych oraz 14 basendw odkrytych) tacznie
zostato przeprowadzonych 187 kontroli z czego 169 to kontrola basenéw krytych i 18 basenéw
odkrytych.

W przypadku basenéw krytych wydano 9 ocen jakosci wody o nieprzydatnosci do kapieli, 95
decyzji merytorycznych, 140 decyzji finansowych oraz natozono 5 mandatow na {gczng kwote 700 z1,
Negatywne oceny jakosci wody, mandaty oraz decyzje merytoryczne wynikaly przede wszystkim
z nieprzestrzegania aktualnych przepiséw prawa tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 r. w sprawie wymagari jakim powinna odpowiadac woda na plywainiach {Dz. U. z 2015
r. poz. 2016) oraz nieodpowiedniego stanu technicznego obiekiéw. Najczgéciej wystepujace
uchybienia to nieodpowiedni stan techniczny obiektéw.

Wszystkie baseny odkryte otwarte w danym roku sprawozdawczym zostaly przynajmniej raz
skontrolowane. Kontrole wykazaly, Ze stan sanitarno-porzgdkowy obiektéw mozna okresli¢ jako
dobry.

Wydano 4 decyzje finansowe, nalozono 1 mandat na kwotg 300 zt (zly stan sanitarny
nawierzchni pod natryskami zewnegtrznymi) oraz 2 oceny o nieprzydatnosci wody do kapieli
z uwagi na przekroczone parametry jakosci wody. Ponadto wydano 4 decyzje merytoryczne
w Zwigzku z:

o brakiem moiliwoéci technicznych dokonywania codziennych pomiaréw i ich rejestrowania
w zakresie parametréw pH, potencjat redox, chloru woinego i chloru zwigzanego;

* niewtasciwg jakoscia wody;

e brakiem badan jakosci wody.
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Stan sanitarno-porzadkowy obiektéw: basenéw odkrytych jak i krytych nalezy okreéli¢ jako
dobry. Wejécie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016) sprawito, ze
zarzadzajacy obiektami zaczgli bada¢ wode a nadzér nad obiektami stal sie bardziej zasadny i
wiasciwy.

Stan sanitarny zapleczy szpitalnych

W roku 2017 w zakresie Higieny Komunalnej skontrolowano 137 szpitali, przeprowadzono
tacznie 181 kontroli, wydano 56 decyzji, z czego 35 dotyczylo jakosci wody do spoiycia oraz cieptej
wody w zwiazku z zanieczyszczeniem bakteriami z rodzaju Legionelfa. Nie wystawiano mandatéw.

Stan  sanitarno-techniczny  kontrolowanych pomieszczen ~ prosektoria, pralnie,
pomieszczenia i miejsca do przechowywania bielizny brudnej i czystej, pomieszczenia do Czasowego
przechowywania odpadéw medycznych — ogéinie nalezy oceni¢ jako dobry. Nieprawidtowosci
stwierdzano jedynie w pojedynczych przypadkach. W 3 szpitalach stwierdzono niewtasciwy stan
techniczny pomieszczert prosektorium oraz pomieszczenia pro-morte, m.in. {uszczaca sie farba,
ubytki w podiodze, zniszczone drzwi. W dwéch przypadkach $rodek do transportu zwiok nie posiadat
zamykanej przestrzeni fadunkowej lub byt zniszczony w stopniu uniemozliwiajgcym prawidlowe
i skuteczne prowadzenie proceséw mycia i dezynfekcji. W 3 szpitalach stwierdzono niewfasciwy stan
$cian i sufitbw w pomieszczeniach pralni m.in. zniszczone powloki malarskie, w jednej pralni
szpitalnej stwierdzono réwniez skorodowane wyposazenie (m.in. pralnice). Dodatkowo w 2 szpitalach
stwierdzono brak zamykanych $rodkéw transportu do przewozenia bielizny czystej, a w 3 szpitalach
zniszczone szafki do przechowywania bielizny Czystej na oddziatach szpitalnych. W2 szpitalach
stwierdzono niewtasciwy stan techniczno-sanitarny w pomieszczeniach do magazynowania odpadéw
niebezpiecznych m.in. ubytki w plytkach podiég, popekane $ciany, plesnh na Scianach.

Istotnym problemem jest jako$¢ cieptej wody uzytkowej. Monitorowanie wody cieptej
w kierunku wykrywania obecnosci pateczek Legionella stanowi element nadzoru nad jakoscig wody
z wewngtrznej instalacji obiektu, zwtaszcza ze wzgledu na obecnosé os6b z grupy wysokiego ryzyka.
Zanieczyszczenie instalacji cieptej wody uzytkowej przez bakterie z rodzaju Legionella stwierdzono
w 24 szpitalach. Ponadto w 6 szpitalach stwierdzono brak przydatnosci wody do spozycia z uwagi
na wystgpowanie bakterii Escherichia coli.

Stan sanitarny zaktadéw fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej

W 2017 r. og6lna liczba obiektow - zaktadéw fryzjerskich, kosmetycznych, zaktadéw odnowy
biologicznej, tatuaiu, zakladéw $éwiadczacych wigcej niz jedng z ustug nadzorowanych w
wojewsdztwie mazowieckim wyniosta 6 778, w tym: 3 325 zakfadéw fryzjerskich, 1 661 zaktadéw
kosmetycznych, 47 zakiadéw tatuaiu, 422 zaktady odnowy biologicznej oraz 1 323 zakladdw
$wiadczacych wigcej ni jedng z ustug - fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej, tatuazu.

Na terenie wojewédztwa mazowieckiego w 2017 r. tacznie skontrolowano 3 982 ww. obiekty,
w ktorych przeprowadzono 4 246 kontroli sanitarnych. Przeprowadzone kontrole wykazaty, ie 95
obiektéw byto w ztym stanie sanitarno-porzadkowym oraz 88 obiektow w ztym stanie sanitarno-
technicznym. Nalozono 86 grzywien w postaci mandatu karnego na taczng kwote w wysokosci
20250 zt. Na podstawie przeprowadzonych kontroli sanitarnych wydano 93 decyzje administracyjne.

Najczesciej stwierdzane nieprawidiowosci podczas kontroli przeprowadzanych w zakladach
fryzjerskich, kosmetycznych, tatuaiu i odnowy biologicznej dotyczyly: niewlaéciwego stanu
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technicznego i higienicznego pomieszczen zaktadow, niewtasciwego przechowywania odziezy wlasnej
i robocze] pracownikdw, braku segregacji bielizny czystej i brudnej w gabinecie, braku
dezynfekcjifsterylizacji narzedzi, przeterminowania preparatow dezynfekcyjnych, nieprzestrzegania
lub braku procedur postepowania z narzedziami {mycia, dezynfekcji i sterylizacji).

Kontrole przeprowadzane w 2017 r. wykazywaly w wiekszosci dobry lub dostateczny stan
sanitarny kontrolowanych obiektéw. Wydane zalecenia sa sukcesywnie realizowane. Najwigkszym
problemem w grupie zakladéw fryzjerskich i kosmetycznych niezmiennie od kilku lat s zagadnienia
dezynfekcji i sterylizacji. Podczas kontroli obiektu prowadzony jest instruktaz, zwracana jest uwaga
na procedury dezynfekcji oraz mycia narzedzi i przyboréw. Zaklady kosmetyczne zlecajy
przeprowadzenie sterylizacji narzedzi firmom zewngtrznym z uwagi na brak sprzgtu do sterylizaciji.
Jednakze coraz wiecej obiektéw posiada autoklaw i przeprowadza sterylizacje narzedzi w obiekcie.

W roku 2017 w porownaniu do roku 2016 stwierdzono podobny stan sanitarny obiektow
kontrolowanych.

Stan sanitarny obiektow komunikacji publicznej

W 2017 r. nadzorem objetych bylo 203 obiekty komunikacji publicznej, w tym: 30 dworcow
autobusowych, 139 dworcow i stacji kolejowych, 28 stacji metra, 5 portdw lotniczych oraz 1 przystan
jednostek ptywajacych rekreacyinych i sportowych.

Ogdlem przeprowadzono 85 kontroli w 68 obiektach (w tym 20 dworcéw autobusowych, 42
dworce i stacje kolejowe, 5 portéw lotniczych oraz 1 przystan jednostek ptywajgcych rekreacyjnych
i sportowych). W zwigzku ze stwierdzonymi podczas kontroli nieprawidtowosciami wydano 1 decyzje
dotyczacg stanu sanitarno-technicznego dworca kolejowego. Ponadto wystosowano 2 wystapienia
pokontrolne dotyczace dworca autobusowego oraz natozono 1 mandat na kwote 100 zt.

W pozostatych skontrolowanych obiektach komunikacji publicznej, uchybieri nie stwierdzono.

Podsumowujgc, moina stwierdzi¢, ze stan techniczny wielu obiektéw ulega ciaglym
wahaniom. Budynki dworcéw autobusowych oraz pomieszczenia stacji i dworcéw kolejowych sg
wyeksploatowane a ich wyposaienie jest czesto dewastowane. Bieigce remonty budynkéw nie
wystarczajg, aby znaczaco poprawit ich funkcjonalnosé | podwyiszy¢ standard.

Stan sanitarny Srodkéw transportu

Na terenie wojewédztwa mazowieckiego w roku 2017 przeprowadzono ogétem 513 kontroli
$rodkéw transportu. W trakcie kontroli oceniano stan sanitarno-porzgdkowy i sanitarno-techniczny
poszczegblnych srodkéw transportu.

Ogdotem skontrolowano 589 $rodkéw transportu, w tym: 226 autobuséw komunikacji
publicznej, 44 autobusy turystyczne, 12 wagondw w pociggach, 1 statek pasazerski 29 samolotow
pasazerskich, 60 samochodéw do przewozu chorych, 158 samochodéw do przewozu zwlok i
szczatkoéw ludzkich, 22 samochody do przewozu bielizny.

W trakcie kontroli stwierdzono zty stan sanitarno-porzadkowy 2 samolotdw pasazerskich oraz
zZty stan sanitarno-techniczny 1 samochodu do przewozu zwiok i szczgtkow ludzkich (brak
zabezpieczenia przed przesuwaniem trumny; brak pojemnika do przewozu zwilok/szczatkow
ludzkich).

Stan sanitarny pozostatych skontrolowanych srodkéw transportu nie budzit zastrzeien.
Uchybien nie stwierdzono.
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Stan sanitarny chiektéw hotelarskich

W ewidencji w 2017r. znajdowaty sie ogétem 274 hotele skategoryzowane i 779 innych
obiektéw Swiadczacych ustugi hotelarskie (hotele, motele, pensjonaty, kempingi, schroniska
miodziezowe, schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty noclegowe). tacznie skontrolowano 607
obiektow.

W wiekszosci obiektéw stan sanitarno-porzadkowy oraz techniczny nie budzit zastrzezef.
W trakcie przeprowadzanych kontroli w 14 obiektach stwierdzono nieprawidtowoséci w stanie
sanitarno-porzadkowym, natomiast zty stan sanitarno-techniczny wykryto w 20 w/w obiektach
uzytecznosci publicznej.

Pafistwowi powiatowi inspektorzy sanitarni w wojewddztwie mazowieckim wydali
32 decyzje administracyjne nakazujace wykonanie w okreslonym terminie obowigzkow dotyczacych
doprowadzenia do odpowiedniego stanu sanitarnego obiektéw.

W sytuacjach nieodpowiedniego biezgcego stanu sanitarno-porzgdkowego natozono 13
mandatéw karnych na taczng kwote 4600 zt.

Stan sanitarny obiektéw pomocy spotecznej

Stan sanitarny obiektéw uizytecznoéci publicznej, w tym: doméw pomocy spotecznej
(umieszczonych w rejestrze wojewody mazowieckiego), placéwek zapewniajacych catodobowa
opiekg osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym
prowadzonych na podstawie przepiséw o dziatalnoéci gospodarczej (umieszczonych w rejestrze
wojewody mazowieckiego), Srodowiskowych domaéw samopomocy (umieszczonych w wykazie
wojewody mazowieckiego).

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2017 roku nadzorem sanitarnym objeto domy
pomocy spofecznej zamieszczone w rejestrze wojewody mazowieckiego. W roku sprawozdawczym
2017 pracownicy powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewédztwa mazowieckiego
i Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie przeprowadzili kontrole w 82
placowkach. W catym wojewddztwie wykonano 89 kontroli obiektéw.

W placéwkach przeprowadzono badania cieptej wody na obecnos$¢ bakterii Legionella.
W 15 przypadkach stwierdzono ponadnormatywna iloé¢ bakterii Legionella w cieptej wodzie
uzytkowej.

W czasie kontroli przeprowadzanych przez przedstawicieli Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
stwierdzono nieprawidtowosci w stanie sanitarnym oraz zly stan sanitarno-techniczny w 6 obiektach.
Wydano 6 decyzji nakazujgcych doprowadzenie obiektu do wilasciwego stanu sanitarnego.
W przypadku wystepowania ponadnormatywne;j iloéci bakterii Legionella w instalacji cieptej wody
wydano 17 decyzji nakazujacych doprowadzenie jakosci cieptej wody do wymagari okreslonych
przepisami prawa. W sytuacji bardzo zlego biezacego stanu sanitarnego natozono 1 mandat karny na
kwote 500 zi.

Stan sanitarny cze$ci mieszkalnej w wiekszosci powyzszych obiektéw byt odpowiedni. Pokoje
mieszkaficow byly czyste. Tylko w pojedynczych przypadkach stwierdzano niewtasciwy stan
sanitarno-techniczny pomieszczen mieszkalnych: zabrudzone $ciany w pokojach mieszkaricow, zacieki
na sufitach, odpryski farby na $cianach i sufitach w pokojach i fazienkach, pekniecia w wykiadzinie
podtogowej w pokojach oraz ubytki w wyktadzinie podiogowej przy wejéciach do pomieszczen. Stan
sanitarny zaplecza placéwek takie nie budzit wigkszych zastrzezen. Stwierdzone nieprawidiowosci
byty na biezaco usuwane. W poréwnaniu z rokiem poprzedzajacym biezgcy rok sprawozdawczy stan
sanitarny kontrolowanych doméw pomocy spotecznej nie ulegt duzym zmianom.
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Ponadto nadzorem sanitarnym objeto placéwki zapewniajgce catodobowg opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku, w tym prowadzone na
podstawie przepiséw o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej, zarejestrowane przez Wojewode
Mazowieckiego. Nadzor nad w/w grupy obiektéw sprawujg panstwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni w wojewodztwie mazowieckim. W powyiszych obiektach przeprowadzono 128 kontroli. W
6 przypadkach stwierdzono zly stan sanitarno-porzadkowy obiektu i w 9 niewtasciwy stan sanitarno-
techniczny. Wydano 11 decyzji nakazujgcych usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci,
doprowadzenie do odpowiedniego stanu sanitarnego obiektu oraz 13 decyzji nakazujgcych
doprowadzenie jakosci cieptej wody do wymagan okreslonych przepisami prawa. Naftoiono 6
mandatéw na facznag kwote 1150 ztotych.

W czasie kontroli najczesciej stwierdzano nastepujgce nieprawidtowosci: zniszczona powtoka
malarska pokojéw mieszkalnych i innych pomieszczen, brudne $ciany oraz sufity w pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt ludzi, brak doptywu biezacej cieptej wody przy niektérych umywalkach do
mycia rak, zniszczone elementy wyposaienia w toaletach, ubytki w nawierzchni podtdg,
nieprawidlowe postepowanie z odpadami medycznymi, brak opracowanej procedury postepowania z
odpadami medycznymi, brak oznakowania pojemnika do gromadzenia odpaddw medycznych
magazynowanego w lodéwce. Nie zaobserwowano duzych zmian w stanie sanitarno-porzadkowym i
stanie sanitarno-technicznym kontrolowanych placéwek w poréwnaniu z rokiem 2016.

Poza tym w 2017 r. nadzorem sanitarnym objeto 53 srodowiskowe domy samopomocy.

W ciggu roku przeprowadzono 24 kontrole w 24 w powyiszych  obiektach.
W czasie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowoéci. Stan sanitarny skontrolowanych obiektéw
{(warunki sanitarno-porzadkowe i sanitarno-techniczne) byt odpowiedni.

Stan sanitarny noclegowni i domdw dla oséb bezdomnych

W roku 2017 na terenie wojewddztwa mazowieckiego skontrolowano 62 noclegownie i domy
dla os6éb bezdomnych. Podczas przeprowadzanych kontroli zwracano réwniez uwage na
przygotowanie powyzszych obiektéw do sezonu zimowego 2017/2018.

W wyniku przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci stwierdzono w 7 oSrodkach,
nieprawidiowosci dotyczyly m.in.: zlego stan sanitarno-technicznego scian, sufitéw, podidg
w budynkach, obecnosci insektéw, nieprawidiowego postgpowania z odpadami medycznymi,
wykwitow flory pleéniowej, ztej jakosci wody pod wzgledem fizykochemicznym w jednym z obiektéw.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosiciami zastosowano nastgpujgce $rodki
represyjne: wydano 4 decyzje administracyjne, wystosowano 10 pism-wystgpieri pokontrolnych oraz
natozono 1 mandat na kwote 1 000 zt. W kilku obiektach polecono wykona¢ badanie jakosci wody
cieptej na obecnos¢ bakterii Legionelia sp.

W poréwnaniu do roku ubiegtego w 36 spodr6d skontrolowanych obiektéw stwierdzono
poprawe stanu sanitarno-technicznego i sanitarno-porzadkowego w wyniku przeprowadzonych
remontéw. W pozostatych os$rodkach, podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci, a stan
sanitarno-techniczny zostat oceniany jako dobry lub dostateczny.

Podsumowujac, stwierdzi¢ mozna, ze stan sanitarno-techniczny oraz sanitarno-porzgdkowy
kontrofowanych obiektdw ulega systematycznej poprawie.
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STAN SANITARNY
OBIEKTOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA | PRZEDMIOTOW UZYTKU

W ramach nadzoru nad bezpieczenistwem zZywnosci, Zywienia, materiatéw i wyrchow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz kosmetykéw Panstwowa Inspekcja Sanitarna
wojewddztwa mazowieckiego w 2017 r. ujeta w ewidencji 70 106 obiektéw (w 2016 r. - 68 973, w
2015r.-66 061 ), w tym:

* 69 033 zaklady zywnosci i zywienia [13 412 obiektéw produkcji Zywnosci (w tym 10 860
producentéw produkeji pierwotnej), 40 203 obiekty obrotu zywnoécia, 11 225 obiektow tywienia
zbiorowego otwartego oraz 6 398 obiektdw Zywienia zbiorowego zamknietego],

* 634 obiekty obrotu i produkcji materiatéw oraz wyrobow przeznaczonych do kontaktu z
Zywnoscia,

* 439 obiektéw produkeji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami.

Liczba obiektéw w latach 2012-2017
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DZIALALNOSC KONTROLNO — REPRESYINA

Kierujac sie analizg ryzyka, skontrolowano ogélem 18 933 obiekty, tj. 27% wszystkich
zaewidencjonowanych obiektéw, w ktérych przeprowadzono 26 091 kontroli i rekontroli, w tym 2
613 kontroli interwencyjnych (w 2016 r. 29 703 kontrole i rekontrole, w tym 2 948 kontroli
interwencyjnych).

W 42 094 zaktadach wdrozono zasady GHP i GMP, natomiast w 8 301 - zasady HACCP
(w2016 r.-41123i8 649).

Jako niezgodne z wymaganiami oceniono 235 zakladéw z § 427 ocenianych na podstawie
arkusza oceny zaktadu produkcji/obrotu zywnoscig/materiatéw | wyrobéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig tj. 2,8% (w 2016 r. — 182 obiekty — 1,8%), w tym: 32 obiekty produkeji zywnosci
z 1 257 ocenianych tj. 2,5%, 97 obiektow obrotu Zywnoscia z 3 786 tj. 2,6%, 55 zaktadéw zZywienia
zbiorowego otwartego z 1905 tj. 2,9%, 10 zaktadéw zywienia zbiorowego zamknietego z 1 449 tj.
0,7%.

Najczesciej powtarzajacymi sie nieprawidtowoéciami w poszczegolnych grupach obiektéw byty:
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Obiekty produkeji zywnoscl:
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niewtasciwy stan sanitarno-porzgdkowy w pomieszczeniach produkeyjnych

nieprawidtowy stan techniczny pomieszczen i wyposazenia

brak opracowanych procedur GHP, GMP i HACCP; brak biezacych zapiséw

brak zabezpieczenia $rodkéw spozywczych przed zanieczyszczeniem

brak aktualnych orzeczen dla celéw sanitarno-epidemiologicznych

nieprawidtowe magazynowanie surowcow, brak segregacji

brak planu poboru prébek dla uzyskania wtascicielskich wynikéw badari, brak badan
potwierdzajgcych wlaéciwg jako$¢ mikrobiologiczng produkowanych w zakiadzie wyrobow
nieprawidtowe znakowanie produktu gotowego

pomieszczenia i stanowiska wykorzystywane niezgodnie z przeznaczeniem

brak wiaéciwie zorganizowanego stanowiska do mycia i dezynfekcji jaj

srodki spozywcze przeterminowane

obecnosé szkodnikéw/odchoddw gryzoni, brak zabezpieczenia przed ich dostepem

prowadzenie dziatalnosci bez zatwierdzenia lub niezgodnie z zatwierdzeniem

nieaktualny wynik badania wody

niewtasciwa, brudna odziez ochronna

brak skutecznej wentylacji

trudna wspdtpraca z przedsigbiorcy

Obiekty obrotu Zywnoscig:

e ® ® & & @ & ® & & & & & & & B

niedostateczny stan sanitarno-techniczny pomieszczen i urzadzer

zly stan higieniczno-sanitarny

obecnosé érodkow spozywczych po uplywie terminu przydatnosci do spoiycia
niezachowanie wla$ciwych warunkéw chiodniczych

brak i nieprzestrzeganie procedur GHP, HACCP, brak biezgcych zapisow
artykuly spozywcze narazone na zanieczyszczenia

brak segregacji artykutdw spozywczych

brak wody zimnej i cieptej, brak aktualnego wyniku badania wody

brak identyfikacji sprzedawanych srodkow spozywczych

brak zabezpieczenia przed dostepem szkodnikéw, obecnos¢ szkodnikdw
brak uméw na odbidr nieczystoéci, nieprawidiowe skladowanie odpadéw
brak funkcjonalnoéci pomieszczen

brak lub nieaktualna dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych
brak decyzji o zatwierdzeniu, dzialalnos$¢ niezgodna 2z decyzjg zatwierdzajacy
niewtasciwa odziez ochronna lub jej brak

brak dostepu do WC z wyposazeniem

Obiekty Zzywienia zbiorowego zamknigtego:

L]

niewtaéciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczeri produkeyjnych i magazynowych oraz
urzadzeri

brak wdrozonych procedur, brak biezgcych zapiséw GHP/GMP i HACCP

brak przestrzeni roboczej, krzyzowanie drog brudnych i czystych

zty stan sanitarno-porzadkowy

nieprawidtowa segregacja i brak zabezpieczenia surowcéw, pétproduktow, produktéw gotowych
w urzgdzeniach chiodniczych

nie zachowany taricuch chtodniczy w urzadzeniach chicdniczych



31

brak zabezpieczenia przed szkodnikami, obecnoé¢ szkodnikéw

brak skutecznej wentylacji

brak aktualnych orzeczer' lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych

brak aktualnego wyniku badania wody

brak decyzji o zatwierdzeniu obiektu, dziatalnoéé niezgodna z decyzja zatwierdzajaca
przeterminowane, bez identyfikacji $rodki spozywcze

Obiekty zywienia zbhiorowego otwartego:

® & & & 0 @& =@ & & @

brak biezacego porzadku i czystosci w pomieszczeniach produkceyjnych i magazynowych

zty stan sanitarno-techniczny pomieszczeri i sprzetu

brak opracowanych i wdrozonych procedur z zakresu GHP/GMP i HACCP, brak zapis6w
niefunkcjonalnos¢ pomieszczen, prowadzenie petnej produkcji od surowca przy braku warunkdw
do tego typu dziatalnosci

nieprawidtowe magazynowanie surowcéw, brak segregacji w urzadzeniach chtodniczych,
przerwany taricuch chtodniczy

niewtasciwa przestrzen robocza, brak prawidtowo zorganizowanych stanowisk pracy
prowadzenie dziatalnosci niezgodnie z decyzja zatwierdzajacy

niedostateczna wiarygodnos¢ przedsiebiorcy, w tym nieterminowa realizacja nakazéw

brak segregacji surowcéw, Zywnosci, materiatow, opakowan i sSrodkéw porzadkowych

brak zabezpieczenia przed szkodnikami, obecnoéé szkodnikw

brak punktéw wodnych do mycia rak, brak cieptej wody

brak mozliwosci dezynfekcji naczyn stotowych wielokrotnego uzytku

niesprawna wentylacja

brak orzeczen lekarskich do celow sanitarno-epidemiologicznych

niewlasciwa odziez ochronna lub jej brak

surowce przeterminowane, brak ich identyfikacji

brak odpowiednich warunkéw do mycia i dezynfekcji jaj

brak aktuainego wyniku badania wody, woda nieodpowiedniej jakoéci

brak informacji dla konsumenta dotyczacej produktéw powodujacych alergie lub nietolerancje
brak dokumentacji dot. szkolert wewnetrznych pracownikéw

Obiekty produkcji i obrotu materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig:

brak deklaracji zgodnosci, potwierdzajacej, ze wyroby sa przeznaczone do kontaktu z zywnoscig

Obiekty obrotu kosmetykami:

L]

nieprawidtowe oznakowanie kosmetykow, brak wskazania osoby odpowiedzialnej

brak wykazu sktadnikéw wedtug nomenklatury INC

podawanie w wykazie sktadnikéw nazw niezgodnych z nomenklatura INCI

umieszczanie informacji ,najlepiej zuzy¢ w ciggu 12 miesigcy” zamiast ,najlepiej zuzyé przed
koricem” poprzedzajgcego termin trwatosci

brak szczeg6lnych ostrzezeri przy stosowaniu kosmetyku

umieszczanie sformutowan wykraczajgcych poza definicje kosmetyku

podawanie w oswiadczeniach marketingowych substancji, ktére nie wystepujg w wykazie
sktadnikdw wg nomenklatury INCI
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Tabela 1. Liczbowe zestawienie dziatah administracyjnych podejmowanych w latach 2016-2017

Dziatania administracyjne Liczba Liczba %
<yl w2016 roku | w 2017 roku Jlub 4
Decyzje administracyjne, w tym:
e przerwania dziatalnosci fograniczenia 2911 2777 J 4,6%
176 134 4 23,9%
+ zakazu wprowadzania do obrotu 51 A8 5,9%
3170 2903 48,4 %
Mandaty karne (853 430 1) (792 450 1) I71%
Whioski o ukaranie, w tym kierowane do: 366 380 13,8%
s PWIS 363 373 ™2,7%
¢  Sadu Grodzkiego 3 7 M133,3%
Zawiadomienia do prokuratury 19 14 26,3 %
Kary pienigine natozone przez PWIS, na podstawie art. 103 322 372 M™155%
ustawy o bezpieczefistwie Zywnosci i zywienia {546 700 z1.) (668 200 zt.) T22,2%

GRANICZNA KONTROLA SANITARNA

Graniczne kontrole sanitarne towardéw importowanych z krajow trzecich, tzn. Zywnosci pochodzenia
niezwierzecego oraz materiatléw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, na terenie
wojewddztwa mazowieckiego przeprowadzane byly przez Pafstwowego Granicznego Inspektora
Sanitarnego w Warszawie oraz Paistwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wiasciwych ze
wzgledu na miejsce przeznaczenia towaréw lub siedzibg importera albo odbiorcy towaréw.

Nalezy nadmieni¢, ze graniczna kontrola sanitarna na terenie wojewddziwa mazowieckiego
jest dokonywana giéwnie przez Pansiwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego w Warszawie,
jednakie niniejsze sprawozdanie nie obejmuje dziatalnosci GSSE w Warszawie, a jedynie dziatalnos¢
Parfistwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych.

W przypadku braku kompletu dokumentéw (brak badan, certyfikatdéw producenta), po
uzgodnieniu z Urzedem Celnym, Paristwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Warszawie wystawia
zawiadomienia, wyrazajac zgode na przeprowadzenie kontroli zaimporiowanego towaru przez
Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego, wiadciwego ze wzgledu na siedzibe odbiorcy.

Swiadectwa spelnienia wymagati zdrowotnych byly wydawane przez odpowiednich
Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych w przypadku, gdy $rodki spoiywcze iflub
materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig z importu byty sprowadzane przez firmy
dziatajace na ich terenie. Paristwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni dokonywali odpraw
importowanych $rodkéw spoiywczych oraz materiatow i wyrobéw do kontaktu z Zywnoscia w
urzedach celnych lub miejscach docelowego przeznaczenia.

Liczba firm importujgcych i/lub eksportujgcych $rodki spoiywcze, materialy i wyroby
przeznaczone do kontaktu z zywnoscig wynosita w 2017 r.: 237 (w 2016 r. - 359). Ponadto, na terenie
dziatania PSSE w Wotominie znajdujg sie 2 sklady celne (w ktorych sporadycznie odbywajg sie
odprawy celne) oraz firmy, ktére jednorazowo zgtosity do granicznej kontroli sanitarnej importowane
przez siebie towary. W skiadzie celnym w Ciechanowie przeprowadzono 6 kontroli granicznych.

Podstawg do wydania $wiadectwa spetnienia wymagarh zdrowotnych dla przywozonych
z krajow trzecich artykutdéw byla ocena dostarczonej dokumentacji, ogledziny partii oraz wyniki badan
laboratoryjnych prébek pobranych dla oceny partii.
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W 2017 r. ogotem wydano 3 289 $wiadectw jakoéci zdrowotnej lub $wiadectw przydatnosci
do produkcji (w 2016 r.: 3 127), w tym: 2 081 éwiadectw dla importowanych srodkéw spozywczych (w
2016 roku: 2 166) oraz 1 208 $wiadectw dla materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z 2zywnoscig (w 2016 r.. 961). W 2017 r. objeto kontrolg i oceniono 4 344 partie towardw
importowanych z krajéw trzecich, w tym: 2 977 partii érodkéw spozywczych i 1 367 partii materiatéw
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig. Dla poréwnania w 2016 r. objeto kontrolg
i oceniono 3 880 partii towaréw importowanych z krajéw trzecich, w tym: 2 688 partii srodkéw
spozywezych i 1 192 partii materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig

Graniczne kontrole sanitarne obejmujg réwnie? zywno$¢ pochodzenia niezwierzecego oraz
materiaty lub wyroby przeznaczone do kontaktu z Zywnoscig, wywoione z terytorium Unii
Europejskiej, na podstawie wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej podmiotu dziafajgcego
na rynku spozywczym odpowiedzialnego za towary lub na podstawie powiadomienia organu celnego.

Wydano 3 562 $wiadectwa jakosci zdrowotnej lub éwiadectwa przydatnosci do produkcji dla
Srodkéw spozywczych produkcji polskiej wywozonych do krajéw trzecich {w 2016 r. — 3 184
Swiadectwa jakosci zdrowotnej dla $rodkéw spozywezych); objeto kontrolg 8 511 partii srodkéw
spozywczych przeznaczonych na eksport (w 2016 r. — 6747).

Reasumujgc, nalezy zwrécié uwage, 7e ogéina liczba wydanych $wiadectw jakosci
zdrowotnej lub $wiadectw przydatnoéci do produkcji dla przywozonych z krajéw trzecich artykutéw
zwigkszyta sig w poréwnaniu do roku 2016. Znacznie wzrosta liczba ocenionych partii importowanych

Srodkow spoizywczych 1 materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig
w poréwnaniu do roku 2016.

DZIALANIA W RAMACH SYSTEMU RASFF

System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Spozywczych i Srodkach Zywienia
2wierzat

W 2017 roku Oddzial Nadzoru Bezpieczeristwa Zywnoéci, Zywienia i Kosmetykow
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie podejmowat dziatania zgodnie
z procedurami funkcjonowania systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci i paszach
a takze w sprawach powigzanych ogétem w 147 przypadkach. W tej liczbie byto 76 powiadomien
alarmowych, 54 powiadomienia informacyjne oraz 17 innych spraw, w tym powiadomienia typu
NEWS, a takze inne informacje otrzymywane z Krajowego Punktu Kontaktowego systemu RASFF.

Zestawienie powiadomieri w systemie RASFF w 2017 r.:

1. Powiadomienia pochodzace z sieci powiadamiania — 76 (w tym 36 powiadomien alarmowych
i 40 powiadomien informacyijnych).

2. Powiadomienia otrzymane z Komisji Europejskiej — 54 (w tym 40 powiadomien alarmowych

i 14 powiadomieri informacyjnych).

Pozostate sprawy —17.

4. Powiadomienia dotyczace zywnosci — 120 (w tym 67 powiadomieri alarmowych: 34 z sieci
powiadamiania i 33 z KE oraz 53 powiadomienia informacyijne: 40 z sieci powiadamiania i 13
z KE).

5. Powiadomienia dotyczace materiatéw i wyrobéw do kontaktu z Zywnoscig — 10 (w tym
9 powiadomieri alarmowych: 2 z sieci powiadamiania i 7 z KE oraz 1 powiadomienie
informacyjne pochodzace z KE).

w
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Przekazywano ponadto powiadomienia typu ,NEWS” zawierajagce m. in. wzory podpiséw
pracownikéw laboratoriow oraz pracownikow uprawnionych do wystawiania $wiadectw zdrowia w
przypadku eksportu okreslonych produktdw z niektdrych krajow trzecich do UE, a takie
powiadomienie NEWS nr 11-653-fup44 z dnia 24/06/2016, ktére dotyczy wyjasnien na temat
stosowania Rozporzadzenia 2016/5 z dnia 5 stycznia 2016 r. wprowadzajacego specjalne warunki
regulujgce przywoz paszy i 2ywnosci pochodzacych lub wysytanych z Japonii w nastepstwie wypadku
w elektrowni jadrowej Fukushima i uchylajace rozporzadzenie wykonawcze (UE) nr 322/2014.

ZATRUCIA POKARMOWE

Zatrucia 2017

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2017 r. zgodnie z informacjami uzyskanymi od PPIS
stwierdzono i prowadzono dochodzenia w 24 sprawach dotyczacych ognisk zbiorowych zatruc
pokarmowych. W przypadku wystgpienia ogniska zatrucia pokarmowego dochodzenie
epidemiologiczne prowadzone jest wspélinie z Oddziatem Nadzoru Epidemiologii.

W powiecie garwolifiskim zgloszono 1 ognisko zatrucia pokarmowego. Do spozycia zakazonej
potrawy doszto w mieszkaniu prywatnym. Przeprowadzono szczegétowy wywiad epidemiologiczny
z osobami przygotowujacymi potrawy z uwzglednieniem Zrédet pochodzenia surowcédw, stosowania
zasad GHP i GMP ze szczegdlnym uwzglednieniem krzyzowania sie drog ,czystych” i ,brudnych”.
Gospodyni przygotowata sernik na zimno z udziatem surowych jajek. Jaja zakupione byly na targu
u nieznajomego sprzedawcy. Nie pobrano do badan ciasta ani jaj poniewaz zostaty zjedzone. U os6b
(12 oséb chorowato a 4 byly hospitalizowane), ktére jadly ww. ciasto wyhodowano pateczki
Salmonella enteritidis.

W powiecie legionowskim w roku sprawozdawczym zgloszono 2 podejrzenia zatru¢ pokarmowych

tj.:

1. w Przedszkolu Gminnym w Chotomowie, ul. Zeligowskiego 27, 05-123 Chotoméw, ktére miato
miejsce w dniu 30.03.2017 r. W wyniku zdarzenia doszio do zatrucia 128 os6b, w tym 117 dzieci
i 11 pracownikéw, sposréd ktérych 50 oséb zostate poddanych hospitalizacji, a pozostali zostali
poddani leczeniu ambulatoryjnemu. Dodatkowo objawy chorobowe wystgpity u 5 cztonkéw
rodzin pracownikdow przedszkola, w tym 1 osoba zastata hospitalizowana. Narazonych bylo
tacznie 150 os6b. W prébce ,Pasta z jajka” oraz ,Krokiety z miesem” stwierdzono obecne DNA
Salmonella. W odniesieniu do przeprowadzonego postepowania ustalono, iz przyczyng
powstania ogniska masowego zatrucia pokarmowego byt bigd ludzki — prawdopodobnie
zakazony pracownik, ktéry nie zgtosit dolegliwosci zotadkowych, nie zachowat elementarnych
zasad higieny lub inny biad pracownikéw bloku zywieniowego, ktérzy prawdopodobnie nie
zachowali dostatecznego rezimu higienicznego podczas przygotowywania positkdw.

2. w dniu 14.09.2017 r. otrzymano pismo wystane droga elektroniczng (e-mail) dot. podejrzenia
zatrucia pokarmowego u 2 uczestnikow szkolenia-organizowanego w Centrum Konferencyjno —
Szkoleniowym Nicala w Serocku, ul. Wyzwolenia 61, 05-140 Serock. Pobrano do badar prébki
potraw zabezpieczone w Zakiadzie, ktdére po analizie menu mogly w najwigkszym stopniu by¢
noénikiem ewentualnego zakazenia. W prébce ,Piers pod pierzynky” stwierdzono obecnosé
bakterii wskaZnikowych tj. gronkowcéw koagulazo-dodatnich (Staphylococcus aureus) w ilosci
860 jtk/g ([590;1300] granice ufnosci przy 95% poziomie prawdopodobieristwa). Ustalono, ze
nosnikiem zakazenia mogta by¢ przygotowana potrawa, jednakze (z uwagi na brak przekroczenia
wskazanej wyze] ilosci bakterii) nie wykluczono innego punktowego nosnika zakazenia, ktérego
{po fakcie} nie udato sie ustalié.
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Na terenie powiatu lipskiego wystapito 1 zatrucie pokarmowe w ognisku domowym dwaéjki dzieci
w wieku 12 i 14 lat, wywotane przez Salmonella enteritidis. Narazonych oséb w ognisku byto 4. Nie
ustalono Zrédia zatrucia pokarmowego, nie ustalono potraw wywolujacych zatrucie. Zatrucie
pokarmowe nie wymagalo dziatari Oddziatu HZZiPU. Zostato opracowane przez Oddziat Nadzoru
Epidemiologii.

W powiecie nowodworskim wplynefa 1 interwencja konsumenta dot. zatrucia dwéch os6b bakterig
Salmonella Enteritidis po zjedzeniu tatara w dniu 10.07.2017 r w restauracji ,Modliriska”, ul. Jana
Pawta Il 27, 05-102 Nowy Dwor Mazowiecki. Przeprowadzono kontrole interwencyjng w dniu
13.07.2017 r., w trakcie ktérej nie stwierdzono nieprawidtowosci. Zgtoszenie ze szpitala otrzymano
w dniu 10.08.2017 r., po czym w dniu 23.08.2017 r. réwnie? przeprowadzono kontrole i pobrano do

badan prébki: jaja i mieso wotowe. W otrzymanych wynikach jakos¢ zdrowotna w zakresie
ocenianych parametréw byta bez uwag.

W 2017 r. do PSSE w Ostrotece wplyneto 1 zgtoszenie zatrucia pokarmowego u 7 oséb, ktére byly
uczestnikami przyjecia weselnego zorganizowanego w Sali Bankietowej ,ALICIA” w Ostrotece, ul.
Kaczyniska 49, wi. Alina Zalewska. Préb do badan laboratoryjnych nie pobierano — brak surowcéw
i potraw serwowanych na przyjeciu weselnym. Positki przygotowywane byty w pomieszczeniach
kuchennych sali bankietowej, ciasta przygotowywane byly we wiasnym zakresie przez cztonkéw
rodziny paristwa mtodych.

Od hospitalizowanych pacjentéw wyizolowano pateczki Salmonella enteritidis.

W 2017 r. na terenie powiatu pfockiego odnotowano 2 zatrucia pokarmowe:

1. Zatrucie pokarmowe w stotdwce pracowniczej Orlen prowadzonej przez Pensjonat Boss. s.c.
Emilia i Adam Wisniewscy, Nowe Grabie 47, 09-530 Gabin. W zwigzku ze zgtoszonym przez
lekarza podejrzeniem zatrucia pokarmowego (8 o0séb) wspélnie z Oddziatem Nadzoru
Epidemiologii przeprowadzono dochodzenie epidemiologiczne, w wyniku ktérego nie udato sie
wskazac czynnika etiologicznego bedacego przyczyng zatrucia. Przebadano 6 oséb, uzyskujac
wynik ujemny. Kontrola w stotéwce pracowniczej nie wykazata nieprawidtowoéci. W zbadanych
prébkach izywnosci oraz wody nie stwierdzono bakterii chorobotwérczych. W wyniku
przeprowadzonego postepowania oraz zgromadzonego materiatu wykluczono, iz #rédtem
zatrucia pokarmowego (w zakresie objetym badaniami laboratoryjnymi) jest Kuchnia gtéwna
PKN Orlen, ul. Chemikéw 7, Plock prowadzona przez firme Pensjonat Boss s.c. Przeprowadzona

kontrola w Kuchni gtéwne]j nie wykazata nieprawidtowosci mogacych by¢ irédiem zatrucia
pokarmowego,

2. Zatrucie pokarmowe w zakfadzie pielggnacyjno-opiekuriczym w Plocku. W wyniku wywiadu
epidemiologicznego oraz przeprowadzonych badari stwierdzono, iz czynnikiem etiologicznym
byta Salmonella Typhimurium. W wyniku kontroli ustalono iz positki do ww. obiektu dostarczane
s3 z kuchni szpitala wojewddzkiego, ktére 53 przygotowywane wspdinie dla szpitala, jak i dla
ZPO. W szpitalu nie stwierdzono zatrucia pokarmowego. Prawdopodobna przyczyng zatrucia
byto nieprzestrzeganie zasad przez personel (zanieczyszczenie krzyzowe). Porcjowaniem
positkéw ich serwowaniem, toaletg ciata i wszystkimi innymi czynnoéciami z pacjentami zajmuje
sig dyZurujacy na danej zmianie personel medyczny | pomacniczy.

W 2017 r. odnotowano 2 ogniska zbiorowego zakazenia pokarmowego w domach prywatnych na

terenie powiatu ploniskiego

1. Dom prywatny w Brzesciu Malym, z narazonych 11 oséb zachorowato 7 {potwierdzone
laboratoryjnie), z tego hospitalizowanych 3 osoby. Pobrano do badari 1 prébke zywnosci (jaja
kurze z wiasnego gospodarstwa), w ktérej stwierdzono obecnoéé drobnoustrojow
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chorobotwérczych— Salmonella enteritidis — zaréwno w tresci jaj, jak i na skorupach jaj. Woda
pobrana z kurka czerpalnego w pomieszczeniu kuchni — wiasciwej jakosci. Czynnik etiologiczny
zachorowaf ludzi — Salmonella enteritidis. Noénik zakazenia — jaja kurze.

Dom prywatny w Szerominku. Z narazonych 11 oséb zachorowalo 8, z czego 2 byly
hospitalizowane. Pobrano do badai 1 prébke jaj kurzych z wlasnego gospodarstwa i 1 probke
kotleta schabowego panierowanego w jaju kurzym. W prébce jaj kurzych i skorupach jaj nie
stwierdzono obecnosci drobnoustrojéw chorobotwérczych. W zbadanej prébce kotleta
schabowego stwierdzono obecno$¢ drobnoustrojéw chorobotworczych — Salmonella enteritidis.
Woda z kranu w kuchni — wlaéciwej jakosci zdrowotnej. Czynnik etiologiczny zachorowan ludzi -
Salmonella enteritidis. No$nik zakazenia — kotlet schabowy panierowany w jaju kurzym.

W powiecie radomskim w 2017 r. odnotowano 3 ogniska zbiorowego zatrucia pokarmowego oraz
przeprowadzono wspélnie z Oddziatem Nadzoru Epidemiologii dochodzenie epidemiologiczne
w nastepujacych zakiadach:

1.

Restauracja ,La Melisa”, La Melisa Sp. z.0.0., ul. Mieszka | 22 A, Radom — zatrucie wystgpito na
zorganizowanym przyjeciu rodzinnym z okazji chrzcin po spoiyciu potrawy tatar z migsa
wolowego z udzialem surowego zéttka jaja kurzego. Liczba narazonych os6b 42, chorych 22,
w tym 2 hospitalizowane. W czasie kontroli nie stwierdzono potraw serwowanych na przyjeciu
rodzinnym, na ktérym doszto do zatrucia pokarmowego. Z zakladu pobrano do badania:
5 prébek jaj kurzych — w jednej zbadanej probce stwierdzono obecnoici pateczek z rodzaju
Salmonelig Enteritidis na powierzchni skorupki, 1 probke serka Mascarpone do badania
zanieczyszczei mikrobiologicznych — wynik badania prawidtowy oraz 1 probke wody z sieci
wodociggu miejskiego w kuchni restauracji do badania mikrobiologicznych — wynik badania
prawidiowy. Ponadto, Oddziat Nadzoru Epidemiologii pobrat prébki do badania
mikrobiologicznego od oséb przygotowujacych i podajacych potrawy oraz od osob z objawami
zatrucia. Czynnik etiologiczny: pateczki z rodzaju Salmonella Enteritidis; irddio zakazenia: jaja
kurze; nosnik zakazenia: potrawa — tatar z miesa wotowego z udzialem surowego z6ftka jaja
kurzego.

Dom weselny ,Gebarzowka”, ul. Gebarzewska 21 A, Radom — zatrucie wystapifo na
zorganizowanym przyjeciu weselnym. Liczba naraionych oséb 104, chorych 35, w tym 16
hospitalizowanych. Pobrano do badania prébki zywnosci, ktére pozostaly na stanie zakladu po
przyjeciu weselnym: 10 prébek jaj kurzych do badania w zakresie obecnosci Salmonelli w 25 g,
1 prébke rolady szpinakowe], 1 prébke pieczeni wieprzowej, 1 probke tortu, 1 probke barszczu
biatego, 3 prébki wymazéw ze sprzetu i powierzchni produkcyjnych. Wyniki badarh ww. probek
prawidlowe. W miejscu nabycia przez Dom weselny surowcow pochodzenia zwierzecego
pobrano prébki zywnoéci innych partii niz uzytych do produkcji potraw na przyigcie weselne, do
badar w kierunku obecnoéci Salmonelli w 25 g: 6 prébek jaj kurzych, 1 prébke miesa wotowego -
rozbratel, 5 prébek miesa drobiowego - filet z kurczaka, 5 prébek - filet z piersi kurczaka. Wyniki
badan ww. prébek prawidtowe. Ponadto Oddziat Nadzoru Epidemiologii pobrat prébki do
badania mikrobiologicznego — wymazy z odbytu od os6b przygotowujacych i podajacych
potrawy oraz od os6b z objawami zatrucia. Czynnik etiologiczny: pateczki z rodzaju Salmonella
Enteritidis; Zrédio zakazenia: prawdopodobnie 2Zywno$¢, czynniki wspomagajace to
zanieczyszczenie Zzywnosci przez zakazona osobeg; Nosnik zakazenia: potrawa — tatar z migsa
wotowego z udziatem surowego z6ttka jaja kurzego.

Piekarnia Rustykalna, Wojciech Skaibania, ul. Lazurowa 7, Radom - zatrucie wystgpito po
spozyciu ciasta z kremem niepoddanym obrébce termicznej, wyprodukowanym przez ww.
producenta. Liczba narazonych oséb 113, chorych 89, liczba chorych potwierdzona
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laboratoryjnie 30, w tym 16 hospitalizowanych. Do badania pobrano (w Piekarni Rustykalna,
w sklepach firmowych, w domu osoby prywatnej): 10 prébek jaj kurzych do badania w zakresie
obecnosci bakterii Salmonella w 25 g — wynik badania prawidtowy, 1 prébke wody z sieci
wodociggu miejskiego z pomieszczenia produkcyjnego do badania mikrobiologicznych ~ wynik
badania prawidtowy, 10 probek ciasta TIRAMISU do badania w zakresie zanieczyszczen
mikrobiologicznych pobranych z 2 sklepéw firmowych ww. producenta z partii produkcyjnej nie
dot. zatrucia — we wszystkich zbadanych prébkach stwierdzono w podwyiszonej ilosci Bacillus
cereus, 6 probek wymazéw z powierzchni produkcyjnych w zakladzie producenta w zakresie
zanieczyszczen mikrobiologicznych — w 2 zbadanych prébkach stwierdzono obecnosci pateczek
z rodzaju Salmonella Enteritidis, 1 probke ciasta TIRAMISU pobranej z prywatnego domu osoby,
ktora spozywata zakupione ciasto i u ktérej wystapily objawy zatrucia pokarmowego w zakresie
zanieczyszczenn mikrobiologicznych - w zbadanej probce stwierdzono obecno$é pateczek
z rodzaju Salmonella Enteritidis w 25 g, podwyiszong ilo$¢ baterii Bacillus cereus oraz bakterii z
grupy coli, 5 prébek ciasta KROWKA pobranych w zaktadzie producenta w zakresie
zanieczyszczert  mikrobiologicznych — we wszystkich zbadanych prébkach stwierdzono
podwyiszong ilo$¢ bakterii Bacillus cereus, Enterobacteriaceae oraz bakterii z grupy coli, 1
prébka ciasta TIRAMISU pobrana i dostarczona do badania przez klienta w zakresie
zanieczyszczet mikrobiologicznych, zakupiona w  sklepie firmowym ww. producenta -
w zbadanej prébce stwierdzono obecnoéé pateczek 2 rodzaju Salmonella Enteritidis w 25 g.
Ponadto Oddziat Nadzoru Epidemiologii pobrat prébki do badania mikrobiologicznego- wymazy
z odbytu od pracownikéw zaktadu oraz od oséb z objawami zatrucia. Czynnik etiologiczny:
pateczki z rodzaju Salmonella Enteritidis. Zrédto zakazenia: prawdopodobnie zywno$é, czynniki
wspomagajace to zanieczyszczenie fywnosci przez zakazona osobg. Nosnik zakazenia: ciasto
z kremem niepoddanym obrébee termicznej pn. Tiramisu

W 2017 r. w powiecie siedleckim Sekcja HZZiPU prowadzita 2 postgpowania wyjasniajace dotyczace
podejrzenia zbiorowego zatrucia pokarmowego w ogniskach domowych w Siedicach oraz Radomyéli.
Wérod oséb hospitalizowanych z jednego ogniska domowego domniemanym Zrédtem byty jaja
z wiasnej domowej hodowli. Do badan pobrano 5 prébek $wiezych jaj. Wyniki badan nie potwierdzity
obecnosci bakterii chorobotwérczych z rodzaju Saimonelia.

W przypadku podejrzenia zatrucia w drugim ognisku domowym podejrzanym irédiem zatrucia byta
sporzadzona potrawa pn. Tatar, z miesa zakupionego w sklepie oraz jaj pochodzacych z targowiska.
Domownicy nie posiadali dowodu zakupu produktéw. Zgtosili sie do nocnej pomocy lekarskiej
z dolegiiwosciami gastrycznymi, ale nie wymagali hospitalizacji. W dniu kontroli domownicy nie
posiadali juz sporzgdzonej potrawy ani produktéw, z ktérych ona zostata przygotowana, co
uniemozliwito pobranie prébek do badai.

Na terenie powiatu sokotowskiego w roku 2017 miato miejsce 1 zbiorowe zatrucie pokarmowe
w jednej z sal weselnych na terenie miasta Sokolowa Podlaskiego — Firma Kupiecka ,TABA” Barbara
Pietrzak, ul. Lipowa 78, 08-300 Sokoldéw Podlaski. Zbadang 7 probek gotowych potraw (przystawek
i ciast), pochodzacych z przyjecia weselnego. Prébek nie kwestionowano. Podjeto czynnoéci
kontrolne w bloku Zywienia lokalu. Polecono przeprowadzenie dezynfekcji pomieszczens
produkcyjnych oraz przeprowadzenie prac konserwujacych urzadzer i sprzetu oraz wykonanie badan
czystosci mikrobiologicznej z powierzchni i wyposazenia majgcego bezposredni kontakt
z przygotowywaniem positkéw. Do czasu przeprowadzenia zabiegéw i uzyskania ujemnych wynikéw
badarn wymazéw czystoéciowych dziatalnoéé gastronomiczna lokalu zostala zawieszona.
Przeprowadzone dochodzenie epidemiologiczne oraz uzyskane wyniki badan laboratoryjnych
wskazaly na czynnik ludzki pochodzenia ogniska zatrucia pokarmowego (brak rezimu sanitarnego
podczas sporzadzania potraw), a wéréd dar spozywanych przez wszystkich chorych wskazywany byt
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tatar z dodatkiem surowego idéttka, stanowiagcy nosnik czynnika etiologicznego, ktérym byta
Salmonella enteritidis, wyhodowana z wymazéw pobranych od 0séb chorych oraz personelu kuchni.
Liczba zachorowan wyniosta 42, w tym: 36 przypadkéw potwierdzonych laboratoryjnie
i 6 przypadkdw z objawami i przestankami epidemiologicznymi, liczba oséb hospitalizowanych 24.

W 2017 r. na terenie powiatu warszawskiego zachodniego odnotowano 1 ognisko zbiorowego
zatrucia pokarmowego w zaktadach zywienia zbiorowego zamknigtego.

W dniu 23.10.2017 r. do Sekcji HZZiPU wplynelo zgloszenie PPIS w m. st. Warszawie o podejrzeniu
wystapienia ogniska epidemicznego o etiologii salmonellozowej w obku ,Dobre Duszki” przy
ul. Sotta ,Sokola” 1 w Warszawie. Positki w ramach cateringu do tej placéwki dowozi ,SMAKUS
Katering Dla Dzieci”, ul. Kraszewskiego 7, 05-082 Blizne Jasitiskiego.

W dniu 23.10.2017 r. do PSSE wpliyneto réwniez zgtoszenie matki dziecka uczeszczajacego do
przedszkola BEREK, ul. Poznariska 232, Ozarow Mazowiecki, do ktérego positki dowozone s réwniez
z cateringu ,Smakus”. Dziecko z wysoka goraczka, wymiotami i biegunka — hospitalizowane.
Zdiagnozowana Salmonelia | rotawirus.

W dniu 23.10.2017 r. przeprowadzono kontrole w zakiadzie ,SMAKUS Katering Dla Dzieci”,
ul. Kraszewskiego 7, 05-082 Blizne Jasiriskiego. Kontrola wykazata szereg nieprawidtowosci, za ktére
na wiaécicielke cateringu natozono grzywne w drodze mandatu karnego. Podczas kontroli pobrano
rowniez prébki positkéw wyprodukowanych w dn. 23.10.2017 do badan laboratoryjnych w kierunku
Salmonella, Bacillus cereus, Escherichia coli: Makaron do spaghetti, Sos do spaghetti (dieta),Sos do
spaghetti oraz Safatka Colestaw.

Pobrane prébki nie wykazaty przekroczen.

Positki, ktére mogly byé noénikiem zatrucia/zakazenia pokarmowego nie byly dostepne w dniu
kontroli, poniewaz objawy u dzieci wystapity w dn. 12.10.2017 r. (czyli na 11 dni przed zgtoszeniem).
Wiaécicielka skierowata wszystkich pracownikéw na powtérne badania w kierunku nosicielstwa SS.
U dwdch pracownikéw (osoba zmywajaca oraz kierowca) stwierdzono obecnosé pateczek Salmonella
Enteritidis w kale.

Firma SMAKUS katering dla dzieci dostarczata positki do 9 placéwek o$wiatowych na terenie powiatu
warszawskiego zachodniego. Przeprowadzono kontrole w tych placéwkach.

Na podstawie przeprowadzonego dochodzenia ustalono, ze najbardziej prawdopodobnym nosnikiem
zatrucia/zakazenia byta potrawa podana w placéwkach w dn. 12.10.2017, tj. makaron z serem
i polewa truskawkowa (surowce: makaron, rozdrobnione mrozone truskawki z cukrem bez dodatku
$mietany i jogurtu — bez obrébki termicznej, ser biaty bez dodatkéw);

Na terenie powiatu warszawskiego zachodniego zachorowalo {acznie 23 dzieci, w tym

5 hospitalizowanych. Na terenie m. st. Warszawy zachorowato tacznie 77 dzieci, w tym 13
hospitalizowanych.

W powiecie wegrowskim w 2017 r. zgloszono 2 ogniska choroby przenoszonej drogg pokarmowa.
Jedno ognisko wystapito w Przedszkolu w Miedznie, Plac Wolnosci 8, 07-106 Miedzna — prdbek
zywnosci do badan nie pobierano z uwagi na diugi okres od pierwszego zachorowania do zgtoszenia
ogniska do PSSE. Zrédta zakazenia nie ustalono.

Drugie ognisko wystgpito w érodowisku domowym. Do badar laboratoryjnych pobrano 2 prébki
zywnosci (sernik na zimno oraz jaja $wieze). Zrédiem zakazenia byly jaja z prywatnego gospodarstwa,
w zwigzku z czym przekazano informacje Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Wegrowie.
Czynnikiem etiologicznym w obu przypadkach byta Salmonella z grupy D enteritidis.

W 2017 r. zarejestrowano na terenie powiatu wotomirskiego 4 ogniska zatru¢ pokarmowych,
W jednym przypadku zatrucie pokarmowe wystapito w przedszkolu w Zabkach na balu
karnawatowym, gdzie zachorowalo 24 dzieci. Od 14 dzieci wyhodowano Salmonella enteritidis.



39

Ustalono, ze w przedszkolu zostato zorganizowane przyjecie karnawatowe, na ktérym byly ciasta
przygotowywane przez rodzicow albo zakupione przez rodzicéw w réinych sklepach i dlugo
przetrzymywane w temperaturze otoczenia poprzez wystawienie ich do konsumpcji dla dzieci.
Ponadto istnieje prawdopodobieristwo, ze nie zachowano zasad higieny przy wypieku, a jaja
wykorzystane do ciast byty niewiadomego pochodzenia.

Kolejne dwa ogniska wystapity w warunkach domowych. Zatrucie wywotane przez Salmonella z grupy
D u 4 os6b wystapito po spozyciu jajecznicy i u 3 os6b po spoiyciu jajek z wlasnego gospodarstwa.
W drugim przypadku, od 3 0s6b chorych wyhodowano Salmonella enteritidis.

W kolejnym przypadku stwierdzono ognisko domowe WzZwW typu A, gdzie zachorowaly 2 osoby
w miejscu zamieszkania. Zrédto zakazenia we wszystkich przypadkach nie zostato ustalone.

W powiecie wyszkowskim odnotowano 1 podejrzenie zatrucia pokarmowego zgtoszonego
w Stotdwce Zespotu Szkolno-Przedszkolhego im. Marii Konopnickiej w Zabrodziu ul. Szkolna 3 07-230
Zabrodzie. Podejrzenie ogniska stwierdzono dnia 02.10.2017 . godz. 10.00 na podstawie dodatnich
wynikow badain w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdérezych, przeprowadzonych
wywiadéw epidemiologicznych oraz informacji od lekarzy pierwszego kontaktu o zachorowaniach
(wszystkie zgloszone osoby uczeszczaly do Przedszkola w Zabrodziu). Ustalono, ze positki obiadowe
ok. 120 positkéw dostarczane sg w systemie cateringowym z Zaktadu Gospodarstwo Agroturystyczne
»Pod brzozami” Hanna Borucka, Zascienie 50, 05-252 Dabréwka, znajdujacego sie na terenie powiatu
wolominskiego. Positki dostarczane przystosowanym samochodem w termosach i wydawane
w naczyniach jednorazowego uzytku. {2x w tygodniu zupa, 3x w tygodniu Il danie). $niadania
i podwieczorki dzieci przynosity z domu. Ze stotéwki korzystaty dzieci szkolne i przedszkolne.

W dniu kontroli pobrano do badania w kierunku nosicielstwa bakterii Salmonella materiat od
personelu majgcego kontakt z dzieémi przedszkolnymi (15 oséb — wszystkie probki daty wynik
negatywny). W zwigzku z tym, e positki obiadowe dostarczane byly réwniez do Stotéwki Zespotu
szkolno-przedszkolnego w Adelinie (9 positkéw), Stotéwki Punktu Przedszkolnego w Kicinach (3
positki), Stotowki Gimnazjum w Zabrodziu (4 positki), przeprowadzono kontrole sanitarne w tych
obiektach. Stan sanitarno-higieniczny nie budzit zastrzezer).

Liczba 0s6b, u ktdrych wystapity objawy zatrucia pokarmowego: 38

Przestano informacje do Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Wotominie z prosba
o podjecie dziatar zgodnie z kompetencjami. Ustalono, ze positki obiadowe produkowane w zakiadzie
dostarczane sy do 4 placéwek oswiatowych na terenie gminy Zabrodzie oraz do odbiorcow
zewngtrznych (np. zaktady pracy). Dzienna produkcja wynosi facznie ok. 150 positkéw. 2 oscby
zatrudnione w Zaktadzie Cateringowym wraz z wiascicielem przeprowadzity badania w kierunku
nosicielstwa bakterii Salmonelia. {wynik negatywny).

OCENA JAKOSCI ZDROWOTNEJ ZYWNOSCI

Badania laboratoryjne w ramach urzedowej kontroli zywnosci wykonywane sg przez Oddziat
Laboratoryjny Higieny Zywnoséci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Warszawie oraz laboratoria Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych
w Siedlcach, Ciechanowie i Radomiu.

W 2017 r. laboratoria w wojewddztwie mazowieckim zbadaty facznie 10 781 prébek, w tym
w zakresie higieny zywnosci i zywienia facznie 10 508, tj. 8 530 probek krajowych $rodkéw
spozywczych, 1 076 probek $rodkéw spozywczych pochodzacych z Unii Europejskiej, 802 prébki
pochodzace z importu, 76 prébek pobrano w zwigzku z podejrzeniem zatrucia pokarmowego,
zbadano 10 prébek kontrolnych positkéw oraz wykonano 14 badar sanitarnych (wymazéw ze sprzetu
produkcyjnego). Ponadto, zbadano 243 prébki materiatéw i wyrobdw do kontaktu z zywnoscig oraz
30 prébek kosmetykdw.
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Tabela 2. 2017 rok 2016 rok
Liczba prébek zbadanych 10781 10131
Liczba zbadanych prébek w zakresie higieny zywnosci i
Fywienia (Srodkdw spozywczych, badar sanitarnych, zatrué 10508 9797
pokarmowych, prébek kontrolnych positkdw)
w tym srodki spozywcze:
8530 8082
- krajowe
- zUE 1076 1044
- zimportu 802 642
- badania sanitarne 14 0
- prébki pobrane w zwiazku z podejrzeniem
. 76 29
zatrucia pokarmowego
- prébki kontrolne positkow 10 0
- materialy i wyroby do kontaktu z zywnoscig 243 248
- kosmetyki 30 90

W badanych prébkach zywnosci wykonano 377 514 oznaczen tj. $rednio okolo 36 oznaczen na
probke, natomiast liczba oznaczen laboratoryjnych w prébkach materiatéw i wyrobow do kontaktu
z 2ywnoscig oraz kosmetykdw wynosita 2 511.

W kierunku mikrobiologicznym ogétem zbadano 6 532 prdabek izywnosci, chemicznym ogétem —
2 624, na obecno$é zanieczyszcze biologicznych — 454, na obecno$c¢ zanieczyszczen fizycznych — 328,
w kierunku organoleptycznym zbadano 8 507, natomiast w kierunku znakowania — 6 576 prébek
zywnosci.

Ze zbadanych ogdtem 10 781 probek zostato zakwestionowanych 224, tj. 2,1% wszystkich
zbadanych prébek.

Odsetek kwestionowanych prébek srodkow spozywezych produkeji krajowej wynosit 2,3%,
pochodzacych z Unii Europejskiej 0,4%, a importowanych 1,0% (w stosunku do zbadanych w danej
grupie). W poréwnaniu z rokiem 2016 odsetek prébek kwestionowanych srodkow spoizywczych
produkcji krajowej wzrdst ponad dwukrotnie. Nieznacznie wzrést odsetek zdyskwalifikowanych
srodkéw spozywczych pochodzgcych z Unii Europejskie] (o 2 punkty procentowe). Natomiast odsetek
zdyskwalifikowanych produktéw pochodzacych z importu zmniejszyt sig z 1,2% w 2016 r. do 1%
w 2017 roku. Ponadto w 2017 r. zakwestionowane zostaly 2 prébki z 14 zbadanych prédbek wymazdw
ze sprzetu produkcyjnego. Zdyskwalifikowanych zostato réwniez 16 prébek pobranych w zwigzku

z podejrzeniem zatrucia pokarmowego, co stanowito 21% wszystkich probek pobranych w tym
kierunku.
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PODSUMOWANIE

Na przestrzeni ostatnich lat stan sanitarno-higieniczny nadzorowanych obiektéw ulega
systematycznej poprawie. Wynika to m.in. ze wzrostu iwiadomosci przedsiebiorcéw w zakresie
zapewnienia bezpieczefistwa produkowanej lub wprowadzanej do obrotu izywnosci, jak réwniez
podejmowania przez  Paristwowa  Inspekcje Sanitarng  wojewddztwa  mazowieckiego
natychmiastowych wzmozonych dziatart w przypadkach wystgpowania wysokiego ryzyka zagrozenia
dla zdrowia ludzkiego.

Ponadto waznym elementem jest wspétpraca producentéw z przedstawicielami Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej w rozwigzywaniu probleméw, co bardzo czgsto jest czynnikiem pomagajacym
i mobilizujgcym do poprawy stanu sanitarnego obiektéw oraz polepszenia jakosci produkowanej
2ywnosci.

Niemniej jednak w dalszym ciggu niezbedne s3 dziatania Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej,
zmierzajgce do wyeliminowania nieprawidtowosci, ktére mogg by¢ Zrédtem nieprawidtowe] jakoéci
produkowanych i wprowadzanych do obrotu produktéw, a w konsekwencji moga sta¢ sie
zagrozeniem dla zdrowia i zycia ludzi.

Opisane i przedstawione w niniejszym sprawozdaniu dziatania w tym zakresie pozwolity na
wyeliminowanie bad? obnizenie do akceptowalnego poziomu ryzyka dla bezpieczenstwa
zdrowotnego Srodkéw spozywczych.
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STAN HIGIENICZNO-SANITARNY ZAKLADOW PRACY

NADZOR | KONTROLA WARUNKOW SRODOWISKA PRACY

Na dzied 31.12.2017 r. w ewidencji pionu higieny pracy znajdowato sie 18 155 zakladow
pracy, w ktérych zatrudniano 688 147 pracownikow. W poréwnaniu do lat ubieglych, w 2017 r.
ponownie odnotowano wzrost liczby zakltadéw objetych nadzorem (o 170 zaktadéw). Podobnie jak w

latach poprzednich, wéréd ww. zakladéw przewazaly zaktady zatrudniajgce do 49 pracownikéw
(86% zakladdw).

Struktura wielkoéci zakladéw pracy w woj. mazowieckim

Bdo 9 pracownikéw
W 10-49 pracownikow
m50-243 pracownikow

Dpowyzej 250 pracownikow

3%

W 2017 r. w ramach sprawowanego biezgcego nadzoru sanitarnego nad zaktadami pracy
przeprowadzono 6 213 kontroli w 4 666 zaktadach pracy zatrudniajacych 277 530 pracownikéw, co
stanowi 25,7% ogdtu zaktadéw i 40,3% zatrudnionych ujetych w ewidencji. Wydano 1 767 decyzji,
w tym 1174 decyzji zobowigzujacych pracodawcéw do wyeliminowania stwierdzonych
nieprawidlowosci (zawierajacych 4 269 nakazéw).

W wyniku przeprowadzonych kontroli w ramach nadzoru nad warunkami pracy, podobnie jak
w latach ubieglych, najczesciej stwierdzano nizej wymienione nieprawidtowosci:
¢ brak aktualnych badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia (w 641 zakiadach pracy)
= zly stan sanitarny pomieszczen (w 365 zaktadach pracy)
e brak oceny ryzyka zawodowego lub ocene ryzyka sporzgdzong nieprawidiowo (w 307 zaktadach
pracy)

o przekroczenia najwyiszych dopuszczalnych stezenn lub nategzeri czynnikéw szkodliwych na
stanowiskach pracy {w 288 zaktadach pracy)

e brak rejestru czynnikéw szkodliwych {(w 194 zaktadach pracy)

o brak aktualnych profilaktycznych badan lekarskich pracownikoéw (w 121 zaktadach pracy).
Nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli wynikaja z nieznajomosci lub nieswiadomosci
przepiséw prawnych, a takze z koniecznoéci ponoszenia kosztéw przez pracodawcow.

Ocena laboratoryjna zagrozen zawodowych na stanowiskach pracy
W oparciu o wyniki badan i pomiardw czynnikéw szkodliwych w $rodowisku pracy,
przeprowadzonych zaréwno przez pracodawcéw na podstawie art. 227 Kodeksu pracy, jak rowniei
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przeprowadzonych w ramach dziatalnosci statutowe] przez laboratoria higieny pracy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, w 2017 r. stwierdzono przekroczenia najwyiszych dopuszczalnych stezeri
i natgzeri czynnikoéw szkodliwych (NDS/NDN) na stanowiskach pracy w 288 zakladach. Stwierdzone
w 2017 r. przekroczenia normatywéw higienicznych, dotyczyly przede wszystkim narazenia na:

* hatas (w 240 zaktadach);

* pyly (w 40 zaktadach);

* drgania mechaniczne {w 23 zakfadach);

¢ czynniki chemiczne {w 16 zaktadach).

W zwigzku ze stwierdzeniem przekroczen obowigzujacych normatywow higienicznych
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w érodowisku pracy wydano 74 decyzje (zawierajgce 125
nakazéw) dotyczace obniienia stezery lub natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na
stanowiskach pracy. W przypadku przekroczenia NDN hatasu lub drgan mechanicznych, gdy
wyeliminowanie przekroczen normatywoéw higienicznych nie bylo mozliwe w krétkim czasie, do czasu
uzyskania poprawy zobowigzywano pracodawcéw do opracowania i wdrozenia programu dziatan
organizacyjno-technicznych, zmierzajacego do ograniczenia narazenia na te czynniki.

W 2017 r. nie wydano decyzji unieruchamiajacych stanowisko w zwigzku z przekroczeniem
normatywu higienicznego — w nadzorowanych zakfadach nie stwierdzono przekroczenia najwyiszego
dopuszczalnego stezenia chwilowego (NDSCh).

Na dzieri 31.12.2017 r. w przekroczeniach NDS/NDN pracowato 6 930 os6b w 427 zakfadach,
co stanowito 1% ogdtu zatrudnionych w nadzorowanych przez Paristwowsg Inspekcje Sanitarng
zaktadach (przy czym zdarzato sie, ze 1 pracownik byt narazony na wigcej niz jeden czynnik), w tym
w warunkach przekroczenia normatywow higienicznych:

* hatasu — pracowato 6 364 pracownikow;
pytéw — pracowato 328 pracownikow;
drgan mechanicznych — pracowato 219 pracownikéw;
czynnikéw chemicznych — pracowato 217 pracownikéw;
mikroklimatu gorgcego — pracowato 70 pracownikow;
¢ mikroklimatu zimnego — pracowato 45 pracownikéw.
Poprzez obnizenie stezeri i natezer czynnikow szkodliwych do wartosci dopuszczalnej, warunki pracy
poprawiono 894 pracownikom.

Liczba zatrudnionych na stanowiskach pracy, gdzie stwierdzono
czynnik szkodliwy w stezeniach (natezeniach) powyzej NDS/NDN

mikroklimat goracy [l
. =
drgania =
02017
hatas | 22016
22015
pyty
czynniki chemiczne
2000 4000 6000 8000

W 2017 r., w poréwnaniu do roku 2016, zmniejszyla sie liczba pracownikéw zatrudnionych
w warunkach przekroczenia normatywéw higienicznych (wg danych na dzieri 31.12.2017 r. — 6 930;
w 2016 r. — 7 607 oséh).
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Podobnie jak w latach ubiegtych, najwieksza grupe pracujgcych w warunkach szkodliwych
stanowity osoby narazone na ponadnormatywne dziafanie hatasu.
Obnizenie natezenia hatasu metodami technicznymi jest czesto bardzo trudne, a czasami wrecz
niewykonalne z techniczno-ekonomicznego punktu widzenia, poniewaz stosowane w produkcji
maszyny emitujg zwykle hatas na granicy dopuszczalnego poziomu hatasu (85 dB), a ponadto
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 wyposazeni s3 w odpowiednio dobrane
ochronniki stuchu, ktérych stosowanie jest nadzorowane i egzekwowane przez pracodawce, a strefy
zagrozenia hatasem sq oznakowane. Ponadto, tam gdzie to mozliwe, nastepuje rotacja pracownikow
na stanowiskach pracy oraz zwigksza sie liczba przerw w pracy. Pracownicy objeci sg rowniez
profilaktyczng opiekg lekarska.

Najwiecej os6b pracowato w przekroczeniach wartosci dopuszczalnych normatywoéw
higienicznych (najwyiszego dopuszczalnego stezenia lub natezenia czynnikéw szkodliwych)
w zaktadach pracy w nastepujacych branzach (stan na 2017 r.):

przekroczenia ND5/NDN
PKD |Brania Iiczba' liczba
wszystkich o
saktadéw pracownikéw
10 | produkgja artykutow spozywczych 53 921
11 | produkcja napojéw 3 127
12 | produkcja wyrobéw tytoniowych 2 134
produkcja wyrobéw z drewna oraz korka, z wylaczeniem mebli:
16 ! . . - - . 49 311
produkcja wyrobow ze stomy i materialéw uzywanych do wyplatania
17 | produkcja papieru i wyrohow z papieru 14 201
18 | poligrafia i reprodukcja zapisanych noénikéw informacji 1 120
20 | produkcja chemikaliéw i wyrobdw chemicznych 13 581
22 | produkcja wyrobdw z gumy i tworzyw sztucznych 26 633
23 p.rodukqfa wyrobéw z pozostatych mineralnych  surowcéw 35 399
niemetalicznych
24 | produkcja metali 14 126
produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wylgczeniem maszyn
25 |, 2 47 632
i urzadzen
28 | produkcja maszyn i urzadzen 12 450
produkcia pojazdéw samochodowych, przyczep i naczep,
29 . ] 7 237
z wylgczeniem motocykli
31 | produkcja mebli 11 374
wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczna, gaz, parg wodng,
35 ) . Lo . 5 254
goracg wode | powietrze do uktaddw klimatyzacyjnych
dziatalnos¢ zwigzana ze zbieraniem, przetwarzaniem
38 . L . , 13 124
z unieszkodliwianiem odpaddw; odzysk surowcéw
42 | roboty zwigzane z budowsg obiektow inzynierii ladowej | wodnej 25 178
43 | roboty budowlane specjalistyczne 11 172
52 | magazynowanie i dziatalnoé¢ ustugowa wspomagajaca transport 4 171
86 | opieka zdrowotna 7 103
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Czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym

W 2017 r. pracownicy mieli kontakt z czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym tub byli narazeni na te czynniki w 831 zaktadach. Odnotowano
wzrost liczby zaktadéw w stosunku do lat ubieglych {814 w 2016, 756 w 2015), co spowodowane byto
m.in. zaklasyfikowaniem formaldehydu do czynnikéw rakotworczych w zwigzku ze zmiang
obowigzujgcych przepiséw prawnych.

W 2017 r. przeprowadzono 364 kontroli w 308 zakladach pracy stosujacych czynniki
rakotworcze lub mutagenne, w ktdrych narazonych na czynniki rakotwéreze byto 9 690 pracownikéw
(1,4% ogotu zatrudnionych), w tym 4 413 kobiet.

Podobnie jak we wczeéniejszym okresie najwigcej oséb majacych kontakt zawodowy
z czynnikami rakotwérczymi lub mutagennymi byto zatrudnionych w podmiotach leczniczych {PKD
86), gdzie gtéwnie wystepuje narazenie na promieniowanie jonizujgce, formaldehyd oraz epoksyetan
— w 2017 r. kontrola objeto 66 zaktadéw tej kategorii zatrudniajacych 3 516 pracownikéw majgcych
kontakt z ww. czynnikami.

Istotng liczbowo grupe pracujgeych w kontakcie/narazonych na czynniki rakotwércze stanowig
réowniez osoby zatrudnione w:

* instytutach naukowo-badawczych, uczelniach wyzszych i laboratoriach, gdzie niejednokrotnie
pracownicy majg kontakt z wiecej niz jednym czynnikiem rakotwérczym, przy czym czesto, czas
kontaktu, jak réwniez ilo$¢ zuzywanych odczynnikéw 53 niewielkie;

= zaktadach przetwérstwa przemysfowego i zaktadach wykorzystujacych chemikalia w procesach
technologicznych.

W 2017 r. wydano 29 decyzji administracyjnych w zakresie substancji, preparatéw, czynnikéw
lub proceséw o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym w Srodowisku pracy. Stwierdzane
uchybienia dotyczyly m.in.:

* prowadzenia rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznoé¢ pozostawania
w kontakcie z substancjami, preparatami, czynnikami lub procesami o dziataniu rakotwérczym
lub mutagennym (24 zaktady) i rejestru pracownikéw (23 zaktady);

» przekazania PWIS corocznej informacji o substancjach, preparatach, czynnikach lub procesach o
dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym w $érodowisku pracy o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym (15 zaktadow);

* przeszkolenia pracownikéw narazonych na czynniki rakotwércze (1 zaktad).

W 2017 r. w wyniku przeprowadzonego postepowania w zwigzku z podejrzeniem choroby
zawodowe] stwierdzono 11 przypadkéw choréb nowotworowych powstatych wskutek narazenia na
azbest — 3 przypadki raka ptuc lub oskrzeli i 8 przypadkéw migdzybtoniaka optucne;j albo otrzewnej
(dot. bylych pracownikéw niefunkcjonujacych juz zaktadéw: Mostostal Warszawa S.A. — dawniej
Warszawskie Przedsigbiorstwo Konstrukcji Stalowych i Urzadzeri Przemystowych ,,MOSTOSTAL”,
Metsa Tissue Poland Sp. z 0.0. w Konstancinie-Jeziornie — dawniej Warszawskie Zaktady Papiernicze,
Zaklady Wyrob6éw Azbestowo-Cementowych w Wierzbicy k/Radomia, Odlewnie Radomskie,
Mazowieckie Przedsigbiorstwo Materiatéw Izolacji Budowlanej "lzolacja" w Maftkini, Przedsiebiorstwo
Budownictwa Przemystowego "Petrobudowa" w Plocku, Odlewnia Stali "Stalchemak"
Przedsigbiorstwo Panstwowe w Siedlcach, Marki Friction S.A. — dawna Fabryka Oktadzin Ciernych
w Markach).

Ponadto, u 41 0séb stwierdzono inne choroby wywotane pytem azbestu (pylice azbestowa ptuc u 35
0s0b, choroby optucnej lub osierdzia u 6 oséb).

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2017 r. odnotowano 44 firmy zajmujace sie
usuwaniem, zabezpieczaniem i transportem wyrobdw zawierajacych azbest, posiadajgcych siedzibe
na terenie dziatania wiasciwego PPIS.
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W 2017 r. przeprowadzono tgcznie 37 kontroli w trakcie prac powodujacych kontakt

z azbestem oraz 13 kontroli w siedzibach tych firm. Przy zabezpieczaniu, usuwaniu, transporcie

wyrobéw zawierajgcych azbest, zatrudnionych byto 142 pracownikdw.

Podczas kontroli w firmach zajmujacych sie zabezpieczaniem i usuwaniem wyrobow zawierajgcych

azbest stwierdzono m.in. brak:

¢ planu prac usuwania wyrobéw zawierajgcych azbest (1 firma);

* przekazania do wiasciwego PWIS informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach,
czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym
(1 firma);

e rejestru prac i rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikéw lub procesow technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym (1 firma);

e aktualnych orzeczeri lekarskich do wgladu, stwierdzajacych brak przeciwwskazarh do pracy na
okreslonym stanowisku (1 firma).

Wydano 1 decyzje administracyjng dotyczgcg braku:

e rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$¢ kontaktu z substancjami
chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym;

e rejestru pracownikdéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow
lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym;

e przekazania do wihaéciwego PWIS informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach,
czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym;

e nie poinformowania na piémie lekarza, sprawujgcego opieke zdrowotng nad zaktadem, o czynnikach
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy, takich jak hatas, drgania, pyly, w tym o dziataniu
rakotwérczym / mutagennym;

e nie przesylania do Paristwowej Inspekcji Sanitarnej zgloszen o zamiarze prowadzenia prac
polegajacych na zabezpieczaniu lub usuwaniu wyrobow zawierajacych azbest z miejsca, obiektu,
urzgdzenia budowlanego lub instalacji przemystowej, a takze z terenu prac.

Czeé¢ firm nie informuje PPIS o terminie i miejscu planowanych prac zwigzanych z usuwaniem

azbestu, stad przeprowadzenie kontroli w trakcie wykonywania tych prac bywa utrudnione.

Przyczyng trudnosci w sprawowaniu petnego nadzoru sanitarnego podczas ww. prac przez PPIS,

wynikajg réwniez z faktu przesytania przez podmioty prowadzgce prace zwigzane z narazeniem na

azbest, btednych informacji co do daty i lokalizacji miejsca wykonywania prac (m.in. nie informuja

o zmianie terminu wykonywania prac lub o terminie prac informuja w taki sposdb, ze nie jest

mozliwe jednoznaczne okreélenie dnia dokonywania konkretnych prac). Nalezy rdwniez podkreslic,

ze zgloszenie prac z azbestem w dozwolonym, zgodnym z przepisami terminie, czyli 7 dni przed
planowanymi pracami uniemoiliwia przeprowadzenie kontroli z zachowaniem wymogéw ustawy

o swobodzie dzialalnoéci gospodarczej, zgodnie z ktorg przeprowadzenie kontroli musi by¢

poprzedzone zawiadomieniem o kontroli, a kontrole wéwczas moina przeprowadzi¢ dopiero po

7 dniach od otrzymania przez strone zawiadomienia.

Czynniki biologiczne

W porédwnaniu z latami ubieglymi wzrosta réwniez liczba zewidencjonowanych zaktaddw,
w ktdérych wystepuje narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne (z 3 963 w 2015r.i4 385 w 2016 r.
do 4 639 w 2017 r.). Jest to spowodowane wzrostem $wiadomosci pracodawcow w kwestii
istniejacych zagrozen zdrowotnych dla pracownikéw wykonujgcych czynnosci, podczas ktorych moie

wystapi¢ narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne, m.in. wskutek dziatai Panhstwowej Inspekcji
Sanitarnej.
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W 1 226 skontrolowanych w 2017 r. zakfadach pracy w kontakcie ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi pracowato 58 556 o0sdb.

Podczas przeprowadzonych kontroli, najczgsciej stwierdzano brak: rejestru prac
(46 zaktad6w) i rejestru pracownikéw (47 zaktadéw) pracujacych w narazeniu na czynniki biologiczne
z grupy 3, oceny ryzyka zawodowego dotyczacego czynnikéw biclogicznych (51 zaktadéwy), szkoleri
pracownikow (6 zaktadéw), procedur i instrukcji (9 zaktadéw). W zwigzku z powyiszym wydano 82
decyzje administracyjne.

Z uwagi na brak normatywéw higienicznych, nie wymagano przeprowadzania pomiaréw na
obecno$¢ czynnika biologicznego. Podczas kontroli zwracano uwage na szkolenia pracownikéw,
przestrzeganie przez osoby majace kontakt ze szkodliwymi dla zdrowia czynnikami bioclogicznymi
higieny osobistej, stosowanie srodkéw ochrony zbiorowe;j i indywidualnej oraz przestrzeganie norm
i procedur w pracy.

W 2017 r. na terenie woj. mazowieckiego znajdowato sie 45 obiektéw prowadzacych prace
z organizmami i mikroorganizmami genetycznie zmodyfikowanymi. W 2017 r., na wniosek Ministra
Srodowiska w zwigzku z art. 15¢ ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o mikroorganizmach
i organizmach genetycznie zmodyfikowanych, skontrolowano 13 zakladéw inzynierii genetycznej
(Z1G) i 3 obiekty z nadzoru biezagcego. Wydano 17 postanowieri pozytywnie opiniujacych ww. zakfady,
w ktorych jest prowadzone lub planowane jest prowadzenie zamknietego uzycia mikroorganizméw

genetycznie zmodyfikowanych (GMM) i/lub organizméw genetycznie zmodyfikowanych {GMO) 1
i/lub 2 kategorii zagrozenia.

Choroby zawocdowe

W 2017 r. przeprowadzono 924 postepowania w sprawie choréb zawodowych. Rozpatrzono
440 zgfoszer podejrzeri chor6b zawodowych i wydano 224 decyzje o stwierdzeniu choréb
zawodowych (211 decyzji prawomocnych) oraz 161 decyzji o braku podstaw do ich stwierdzenia.

W poréwnaniu do lat ubiegtych wzrosta liczba stwierdzanych choréb zawodowych (w 2015 r. — 195,
w2016 r.— 195, w 2017 r. — 224).

Najczgéciej stwierdzane choroby zawodowe w latach 2015-2017 przedstawiono w ponizszej

tabeli:
Liczba przypadkdéw w latach

Choroba zawodowa 2015 2016 2017
choroby zakaZne i pasozytnicze 85 78 70
pylice ptuc 21 24 49
choroby optucnej lub osierdzia 5 5 6
przewlekie choroby obwodowego uktadu nerwowego 27 21 31
przewlekte choroby uktadu ruchu 12 20 14
choroby stuchu 6 10 4
choroby skéry 4 3 9
przewlekte choroby narzadu gtosu 13 14 12
nowotwory 10 9 13
pozostate 12 11 3
Razem 195 195 211
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Struktura choréb zawodowych stwierdzonych w 2017 r.

nowotwory choroby optucnej

pylice pluc 6% lub osierdzia
23%_, ) 3%
__—pozostate
1%

E' % przewlekle choroby

ocbwodowego
choroby skéry ! uktadu nerwowego
4% | 15%

choroby narzgdu

gtosu
6%
przewlekle choroby
choroby zakazne i narzag‘t;sruchu
inwazyjne
33%

W 2017 r. odnotowano znaczacy wzrost stwierdzonych pylic ptuc ~ 49 przypadkéw, w tym
przede wszystkim dominowata pylica azbestowa stwierdzona u 35 oséb (dot. bytych pracownikéw
nieistniejacych juz zaktadowy).

Wiérdd stwierdzonych chordb zawodowych zardéwno w 2017 r., jak i w latach ubiegtych
przewaiajgcy grupe stanowity choroby zakaZne i pasozytnicze — 33% ogotu stwierdzonych choréb
zawodowych (w 2015 r. udziat ten stanowit 43,6%, w 2016 r. — 40%).

Analize zawodowych choréb zakaznych lub pasoiytniczych stwierdzonych w latach 2015 -
2017 przedstawiono w tabeli ponizej:

WZIW WZW WZIW . Inne Razem
Rok typu B typu C typuBiC Gruzlica
borelioza | pozostate
2015 2 7 0 13 62 1 85
2016 5 4 0 8 58 3 78
2017 2 0 0 4 62 2 70

Nadal, podobnie jak w latach ubieglych, dominujaca jednostka chorobowa wéréd choréb zakaznych
i inwazyjnych jest borelioza. Wykrywalnos¢ zachorowann na boreliozg zwigzana jest m.in.
z poprawiajacg sie diagnostyka pozwalajacq na wczesne rozpoznanie i skuteczne leczenie
w poczatkowej fazie choroby. Borelioza jako choroba zawodowa stwierdzana jest nie tylko
u pracownikéw leénictwa, ale coraz czesciej rowniez wsréd innych grup zawodowych, a zwlaszcza
u rolnikéw indywidualnych.

W 2017 r. zaobserwowano spadek zachorowar na gruilice i nie odnotowano przypadkéw
zachorowari na WZW typu C i typu BiC. Stwierdzono réwniez 2 przypadki choréb zakainych takich jak
odkleszczowe zapalenie opon mozgowych (wywolane przez wirus kleszczowego zapalenia mézgu}
oraz $wierzb (wywotany przez swierzbowiec ludzki).

Nadzdr nad substancjami i mieszaninami niebezpiecznymi, produktami biobédjczymi, prekursorami
narkotykéw kategorii 2 i 3, detergentami

W 2017 r. zewidencjonowano 2 346 podmiotéw wprowadzajacych do obrotu substancje
w postaci wtasnej lub jako sktadniki w mieszaninach, w tym: 38 producentéw, 67 importerow, 172
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formulatoréw (wytwércéw) mieszanin chemicznych, 2 069 dystrybutoréw oraz 7 675 stosujacych

substancje chemiczne i ich mieszaniny.

W ramach nadzoru nad substancjami i mieszaninami chemicznymi przeprowadzono 2 793 kontrole

{w 635 podmiotach zajmujacych sie obrotem substancjami i mieszaninami chemicznymi oraz w 2 158

zaktadach stosujacych substancje i mieszaniny chemiczne).

Podobnie jak w latach ubieglych, najczesciej stwierdzane uchybienia dotyczyty kart charakterystyki

i oznakowania substancji i mieszanin chemicznych.

Przeprowadzone kontrole wykazaty m.in., ze:

* u 68 stosujgcych oraz 4 wprowadzajacych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne —
stwierdzono brak kart charakterystyki;

¢ u 14 stosujacych oraz 52 wprowadzajacych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne —
stwierdzono karty charakterystyki niezgodne z przepisami;

® u 9 stosujgcych oraz 46 wprowadzajgcych do obrotu — stwierdzono niezgodne

z prawem oznakowanie substancji i mieszanin chemicznych.

U 92 stosujgcych stwierdzono réwniez brak aktualnego spisu stosowanych niebezpiecznych
substancji i mieszanin chemicznych.

Podczas kontroli u wprowadzajacych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne, stwierdzono
utrzymujacy sie spadek liczby kart charakterystyki niezgodnych z przepisami (w 2015 r. - 93, w 2016
roku — 57, a w 2017 r. — 52). Wéréd podmiotéw stosujacych substancje i mieszaniny chemiczne
odnotowano znaczgcy spadek, jeéli chodzi o brak kart charakterystyki (w 2015 r. — 164, w 2016 r. —
137, a w 2017 r. — 68).

W ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. znajdowato sig 787 podmiotéw
odpowiedzialnych za wprowadzenie do obrotu produktu biobdjczego, w tym 57 zobowiazanych do
uzyskania pozwolenia na obrét tymi produktami.

Gtownym kierunkiem dziatania Parfistwowe] Inspekgji Sanitarnej w zakresie nadzoru nad

wprowadzaniem do obrotu produktéw biobdjczych byta kontrola legalnoéci wprowadzanych do

obrotu produktow, tj.:

e czy produkt posiada stosowne pozwolenie na udostgpnianie na rynku i stosowanie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

*  czy wszystkie zawarte w produkcie substancje czynne s 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 156 kontroli u podmiotéw odpowiedzialnych za wprowadzanie do obrotu
produktéw biobdjczych oraz 331 kontroli w zaktadach pracy stosujacych produkty biobéjcze. Podczas
13 kontroli stwierdzono naruszenie przepiséw w zakresie produktéw biobdjczych, w tym m.in.:
¢ 4 skontrolowane podmioty wprowadzaly produkty biobdjcze bez wymaganego pozwolenia;

e 2 skontrolowane podmioty wprowadzaly produkty biobdjcze w opakowaniach niewtasciwie
oznakowanych.

W 2017 r., podobnie jak w roku ubieglym, u podmiotéw wprowadzajacych do obrotu nie stwierdzano

produktow biobdjczych zawierajgcych niedozwolone substancje czynne {w 2015, 2016 i 2017 r. - 0}

oraz rzadziej stwierdzano niewtasciwie oznakowane opakowania (w 2015 r. — 12, w 2016 r. — 4,

w 2017 r. — 3} i wprowadzanie produktéw biob6jczych bez wymaganego pozwolenia (w 2015 r. — 8,

w2016 r.—5, w 2017 r. — 4).
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W zwigzku ze stwierdzeniem podczas kontroli nieprawidtowosci wydano:

e 122 decyzje (2015 r. — 327, 2016 r. — 221) zawierajace 296 nakazow (2015 r. — 739, 2016 r. — 543)
dotyczacych substancji i/lub mieszanin chemicznych;

s 9 decyzji (2015 r. — 11, 2016 r. — 5) zawierajacych 9 nakazéw (2015 r. — 27, 2016 r. — 7)
dotyczacych produktéw biobdjczych, w tym 4 decyzje dotyczace wprowadzania produktow
biobdjczych bez wymaganego pozwolenia, 3 decyzje dotyczace wprowadzania produktéw
biobéjczych w opakowaniach niewtasciwie oznakowanych oraz 2 decyzje dotyczace
wprowadzania produktéw biobéjczych bez wymaganego opakowania.

Mozna przyjaé, Ze sytuacja w zakresie obrotu chemikaliami i produktami biobdjczymi poprawia sie,

gdyz utrzymuje sie tendencja spadkowa, jesli chodzi o liczbe stwierdzanych nieprawidtowosci.

W 2017 r. podczas 154 dziatari kontrolnych w zakresie prekursoréw narkotykowych kategorii
2 i 3 nie stwierdzono naruszenia przepisdw w skontrolowanych zaktadach.

NADZOR NAD SRODKAMI ZASTEPCZYMI | NOWYMI SUBSTANCIAMI PSYCHOAKTYWNYMI
TZW. DOPALACZAMI

W 2017 r. prowadzono postepowania wobec podmiotdw gospodarczych (stacjonarne punkty
handlu) oraz oséb fizycznych dziatajgcych na wiasng reke tzw. dealerka. Tak jak w latach
wezesniejszych utrzymuje sie system dystrybucji (wprowadzania do obrotu, udostgpniania
i nabywania) érodkéw zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych, w kiérym mniejszg role
odgrywaja punkty sprzedaiy stacjonarnej. Utrzymuje sie tendencja, w ktdrej to sklepy stacjonarne
w wolnym tempie ustepujg miejsca dystrybucji za posrednictwem Internetu, tj. paczkomatéw czy
dostaw na telefon.

W wyniku podejmowanych dziatai w zakresie nadzoru nad ustawowym zakazem
wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkow zastepczych,
potocznie zwanych ,dopalaczami” w 2017 r.:

e przeprowadzono 32 kontrole skutkujace wszczeciem postepowania administracyjnego {2015r. —
58, 2016 r. - 51);

Liczba przeprowadzonych kontroli skutkujgcych

70 wszczeciem postepowania administracyjnego

60

350

=

58
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2017 . 2016 r. 2015r.

zabezpieczono 5 733 opakowari produktéw (2015 r. — 4 850, 2016 r. — 3 143);

wydano 503 decyzje w | instancji (2015 r. — 257, 2016 r. — 344);

whiesiono 15 odwolari od decyzji PPIS (2015 r. — 89, 2016 r. — 20);

natozono kary pieniezne na podstawie art. 52 a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii na kwote
1 305 000 z¢ (2015 r. — 1 370 000 zt, 2016 r. — 900 000 zi);
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Kwoty natoZzonych i wyegzekwowanych kar pienigznych
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Z powyiszego wykresu wynika, ze kwoty natozonych kar w 2017 r. s na podobnym poziomie jak
w 2015 r., przy jednoczesnym wzroécie kar wyegzekwowanych (z 20 000 zt w 2015 r. i w 2016 .
do 44 499,57 zt w 2017 r.).

® w2017 r. PPIS w Radomiu ztozyt 4 doniesienia do prokuratury odnosnie podejrzenia popetnienia
przestgpstwa w sprawie wprowadzania do obrotu érodkdw zastepczych, podczas gdy w 2016 r.
PPIS w Radomiu zfoiyt 2 doniesienia do prokuratury o podejrzeniu popetnieniu przestepstwa, a
w 2015 r. ztozono 5 doniesier do prokuratury o podejrzeniu popetnieniu przestepstwa (3 —~ PPIS
w Legionowie, 1 — PPIS w Radomiu, 1 ~ PPIS w m.st. Warszawie).

2017 r. 2016r. 2015,

W 2017 r. ujawniono w obrocie $rodki zastepcze lub nowe substancje psychoaktywne
w sklepach w woj. mazowieckim zlokalizowanych w Radomiu oraz w Warszawie.

Ponadto wzrosta liczba rozpatrywanych spraw, przekazywanych do PPIS przez inne stuzby np.
policj¢ czy prokurature, zwigzanych z wytwarzaniem lub wprowadzaniem do obrotu ¢rodkow
zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych przez osoby fizyczne, z wylgczeniem sklepéw
stacjonarnych (w 2015 r. — 87, 2016 r. — 172, 2017 r. — 185).

W roku 2017 egzekwowanie kar bylo na wyzszym poziomie w poréwnaniu z latami ubiegtymi.
Zauwazy( nalezy, Ze Sciggalnosc kar natozonych na podstawie art. 52 a ustawy z 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii, jest na poziomie 0 zt w przypadku osob prowadzacych dziatalnoéé
gospodarczg. Przyczyng tak niskiej $ciagalnoéci kar w stosunku do kwoty natozonych kar jest fakt, iz
podmioty gospodarcze regularnie przeksztalcajg sie w inne w obrebie jednego sklepu — ogtaszajg
upadfosé, zmieniany jest podmiot odpowiedzialny, brak Jest mozliwosci skutecznej egzekucji — kapitat
spotki odpowiedzialnej to zaledwie 5 000 zi. Powyzszy fakt stanowi probe obejécia przepisow
prawnych zakazujgcych wytwarzania i wprowadzania do obrotu érodkdw zastepczych.

Przypadki podejrzeri zatru¢  $rodkami zastgpczymi  lub  nowymi  substancjami
psychoaktywnymi w 2017 r. s3 na podobnym poziomie jak w 2016 r., natomiast w poréwnaniu do
2015 r. zaobserwowano spadek podejrzeri zatrué érodkami zastgpczymi lub nowymi substancjami
psychoaktywnymi. Przyczyng spadku nie musi by¢ jednak fakt, iz problem dopalaczy przestaje istnie¢,
lecz wypracowano, na zasadzie préb i bledéw, techniki optymalnych dawek do spoiycia.

Na podstawie danych otrzymanych w raportach nadsytanych co dwa tygodnie przez placéwki
lecznicze do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych woj. mazowieckiego, w 2017 r.
zgtoszono 215 podejrzefi zatru¢ $rodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi
{(w 2015 r. zgtoszono ai 549, natomiast w 2016 . 187). Z powyiszych danych wynika, ze mezczyini
czgsciej siggali po tzw. dopalacze niz kobiety. Dwie skrajne wartosci wiekowe to 7 i 42 lata. $rednia
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wieku to prawie 21,61 (~22) lata, natomiast warto$¢ srodkowa przesuwa sig w strone mniejszych
wartosci (w pordwnaniu do $redniej} i wynosi 20 lat.
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STAN SANITARNY
PLACOWEK NAUCZANIA, WYCHOWANIA | OPIEKI DLA DZIECI | MtODZIEZY

W 2017 roku w ewidencji Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa mazowieckiego
byto 6 535 statych placéwek oswiatowo-wychowawczych. Za¢ w czasie ferii zimowych i wakacji
letnich na terenie Mazowsza pod nadzorem znalazto si¢ 2 211 turnuséw, zgloszonych
w elektronicznej bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej. Skontrolowano tacznie 3 045
placéwek, obejmujac nadzorem 47% zewidencjonowanych placéwek. W wyniku kontroli, w celu
poprawy warunkdw sanitarnych:

wydano 662 decyzji nakazowych (w tym 289 zmieniajgcych termin obowigzkowy),

wydano 321 decyzji ptatniczych,

wydano 10 postanowien,

wystawiono 3 tytuly wykonawcze,

natozono 35 mandatéw karnych na kwote 9 300,00 ztotych,

rozpatrzono 258 wnioskow o interwencje w sprawach stanu sanitarnego placowek. W ich
wyniku 116 uznano za zasadne, za$ pozostate 142 za bezzasadne,

s wystosowano 94 wystapienia pokontrolne,

¢ wydano 539 opinii sanitarnych.

Dokonujac oceny stanu sanitarnego placéwek, kierowano si¢ nastepujacymi kryteriami: stanem
sanitarno-technicznym pomieszczeri i wyposazenia oraz bieigcej czystosci i porzadku, warunkami do
utrzymania higieny osobistej, w tym zapewnieniem uczniom dostepu do bieiacej cieptej wody,
warunkami do prowadzenia zajg¢ wychowania fizycznego w szkofach, ergonomig stanowiska pracy
ucznia i przedszkolaka, higieniczng oceng rozkladéw zajed lekcyjnych, mozliwoécia pozostawiania
w szkotach czesdci podrecznikéw i przyboréw szkolnych oraz warunkami sanitarno-higienicznymi
zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mtodzieiy szkolnej.

Warunki sanitarne w placéwkach.

Analiza danych z ostatnich |at wykazata, ze stan sanitarny placowek w pewnych aspektach
ulegt poprawie, w innych sytuacja pogorszyla sie.

| tak poprawe odnotowano:

* w liczbie placéwek z odprowadzeniem sSciekéw do wiasnej oczyszezalni lub szamba: (w roku
2016 — 946 (27,3% skontrolowanych), 2017 — 831 placéwek (25,5% skontrolowanych),

o w liczhie placowek posiadajgcych wiasne ujecie wody biezacej: 2016 -~ 96
(2,7% skontrolowanych), 2017 - 75 (2,5% skontrolowanych),

¢ W liczbie placéwek o ztym stanie technicznym: 2016 - 106 (3% skontrolowanych), 2017 ~ 86
(2,8% skontrolowanych).

Natomiast pogorszenie odnotowano:

¢ w liczbie placéwek, w ktérych stwierdzono zte warunki higieniczne: w roku 2016 - 29
(0,8% skontrolowanych), 2017 ~ 35 (1,2% skontrolowanych).
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Szczegolowe dane zawarte sa w tabeli 1. ponizej.

Rok 2017

Przedmiot oceny

Liczba

placowek

Odsetek
skontrolowanych

Budynki w ztym

stanie technicznym 86

2,8%

Budynki w ztym

T 35
stanie higienicznym

1,2%

Budynki bez
przytaczenia do sieci
kanalizacyjnej
{posiadajg whasne
szambo lub
oczyszczalnie)

831

25,5%

Budynki bez
przytaczenia do sieci
wodociggowej
{posiadajg wtasne
ujecie wody)

75

2,5%

Tabela 1. Analiza poréwnawcza nieprawidiowosci w placéwkach w latach 2015 - 2017

Podejmowane prace remontowe,

W roku sprawozdawczym przeprowadzono wiele prac remontowych i modernizacji, ktére
mialy na celu poprawe warunkéw pobytu uczniéw oraz wychowankéw w placéwkach oswiatowo-
wychowawczych. Zakres remontéw w latach 2016 oraz 2017 w odniesieniu do placéwek

skontrolowanych obrazuje poniisza tabela nr 2.

304 {10,0%)

59 (1,9%)

100 (3,3%)
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45 (1,6%)

B0 {2,6%)

o

Tabela 2. Zokres wainigiszych proc remontowych w placéwkach oiwiatows-wychowawezych w latach 2016-2017

Remontami generalnymi objeto mniejszg liczbe placéwek oraz oddano do uzytku mniejsza liczbe
obiektéw sportowych. Wiréd 59 nowo oddanych obiektéw sportowych bylo 14 boisk
i 31 placéw zabaw. Modernizacji poddano 100 blokéw sportowych, w tym: 20 boisk i 30 placéw zabaw.
Natomiast odnotowano wigksza liczbe nowo otwartych i zmodernizowanych blokéw zywieniowych,
co $wiadczy o poprawie standardéw higienicznych w tej sferze.

W 2017 uzyskano dane od 1 125 (43,1% bedacych w ewidencji) szkét wszystkich typéw,
w ktorych przed rozpoczeciem nowego roku szkolnego przeprowadzono prace remontowo-
przygotowawcze obejmujgce swoim zasiegiem:

remonty sal dydaktycznych (565 szkét),
remonty zapleczy sanitarnych (281 szkét),
remonty blokéw sportowych (149 szkdt),
remonty blokéw zywieniowych {148 szkot).

Oprécz tego w 473 szkotach przeprowadzono czesciowe prace remontowo-konserwatorskie
niektérych, najbardziej tego wymagajacych pomieszczen: korytarzy, klatek schodowych, szatni, wejs§é
do budynkéw. Prace dotyczyly réwniez boisk szkolnych, placéw zabaw, schodéw frontowych,
utwardzenia powierzchni wokét obiektéw, elewacii, ogrodzen szkét, wind oraz podjazdéw dla oséb
niepetnosprawnych, remontdw i wymiany pokry¢ dachowych oraz orynnowania.

Ponadto w 89 szkotach dokonano rozbudowy. Dotyczyly one gtéwnie blokéw sportowych wraz
z zapleczami sanitarnymi, blokéw zywieniowych, dobudowy nowego skrzydta z salami dydaktycznymi
i pomieszczeniami dla przedszkola, $wietlicami, szatniami, sanitariatami, klatkami schodowymi.

We wszystkich skontrolowanych placéwkach przeprowadzane byly gruntowne prace porzadkowo -
konserwatorskie pomieszczeri i ich wyposazenia oraz otoczenia wokot szkét.

Za$ w 222 szkotach prowadzono inne przygotowawcze prace przed rozpoczgciem roku szkolnego, tj.:
zakup i modernizacje sprzetu komputerowego, tablic interaktywnych, pomocy dydaktycznych, sprzetu
sportowego, wyposazenia bloku zywieniowego.

Z dniem 4 wrzesnia 2017 r. w zdecydowanej wiekszosci szkoly byly przygotowane do nowego roku
szkolnego. W 86 placdwkach wydiuzony zostat termin zakoriczenia prac remontowo-budowlanych,

Warunki do utrzymania higieny osobistej w szkotach oraz zapewnienie dostepu do biezacej cieptej
wody.

Na odpowiednie warunki higieniczne w szkole skadajg si¢ migdzy innymi: dostep do biezacej
ciepte] wody, dostepnos¢ s$rodkéw higienicznych, ogdlny stan czystosci i porzadku pomieszczen
sanitarnych oraz wlasciwy stan techniczny zaréwno pomieszczeri, jak i armatury sanitarnej.
Zapewnienie odpowiednich warunkéw do utrzymania higieny osobistej w szkotach jest szczegéinie
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istotne ze wzgledu na fatwo$¢ rozprzestrzeniania sie czynnikéw chorobotworczych w duizych
skupiskach ludzi.

Niewlaéciwe warunki higieniczne w sanitariatach stwierdzono tylko w 25 obiektach - 0,8%
skontrolowanych placéwek {w 2016 r. byto to 87 — 2,5% obiektow skontrolowanych). Nieznaczny
postep stwierdza sie w zakresie stanu technicznego pomieszezen sanitarnych, niewtasciwy stwierdzono
w 38 na 3 017 skontrolowanych, co stanowi 1,3% (w 2016 r. bylo to 59 placéwek na 3 465
skontrolowanych i stanowito 1,7%).

Warunki do utrzymania higieny osobistej w placéwkach
brak biezacej cieptej g
brak wyposazeniaw g
$rodki higieny osobistej 10 02017
02016
zaniedbania czystosci i BE | 25 22015
porzadku ] 25
| [
| | _
niewtasciwy stan 138 1159
techniczny 60
! ! e ! |
0 10 20 30 40 50 60 70

Wykres 1. Warunki do utrzymania higieny osobistej, w lotach 2014-2016

Jak moina zauwazy¢ na przestrzeni dwodch lat, liczha skontrolowanych placéwek, w ktérych nie
zapewniono dostgpu do cieptej wody w sanitariatach oraz brak byto srodkéw higieny osobistej,
utrzymuje sie na podobnym poziomie. W 2015 roku kontrole ujawnity odpowiednio 11 i 10 takich
placowek, za$ w 2016 .1 2017 r. po 6 i po 5 skontrolowanych obiektow.

Rowniez w tym okresie znaczgco poprawit sig stan techniczny pomieszczeri sanitarnych (z 60 w roku
2015 do 38 w roku 2017 placowek z tazienkami w zlym stanie technicznymy}. Stan ten jest wynikiem
miedzy innymi dziataii Pafistwowe] Inspekcji Sanitarnej. W celu poprawy warunkéw do utrzymania
higieny osobistej w 2017 roku, w konsekwencji kontroli sanitarnych, wydano 55 decyzji
administracyjnych oraz 16 wystgpien pokontrolnych, natozono 24 mandaty karne na faczng kwote
6 750,00 zi (analogicznie w 2015 r. natozono 19 mandatéw karnych na taczng kwote 4 950,00 zt). Mimo
tego utrzymanie wlasciwego stanu higienicznego w tazienkach nadal jest problemem dla wielu szkot,
co wskazuje na konieczno$¢ intensyfikacji nadzoru w tym zakresie.

Warunki do prowadzenia zaje z wychowania fizycznego w szkotach.
Jak wynika z danych sprawozdawczych podsumowujgcych rok 2017, infrastruktura do

prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego w wigkszosci szkédt jest zapewniona na odpowiednim
poziomie: blisko 40% skontrolowanych placéwek posiada peiny zespot sportowy z boiskiem, 25%
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placowek korzysta z sali rekreacyjno-zastepczej z boiskiem, natomiast ponad 9% ma do dyspozycji sale
gimnastyczng z boiskiem. Jednak wciaz jeszcze czesé szkot nie posiada bazy do uprawiania aktywnoéci
fizycznej. W 2017 roku 89 sposrod 1390 skontrolowanych szkét w tym zakresie (co stanowi ponad 6%)
nie posiadata zadnych warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego. Szczegétowo dane
zobrazowane sg na wykresie nr 2.

Warunki do prowadzenia zajec z wychowania fizycznego w

szkotach
= &zkolny zespo! sportowy z boiskiem

2 12199%
»|zala zastepeza/rekreacyjna z hoiskiem 7 27%3.13%‘
: s 3,848, \

itylko boisko sportowe

=igala gimnastyczna z boiskien

Wykres 2.Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowanio fizycznego w szkotoch w 2017 r,

Posiadanie sportowej infrastruktury nie zawsze jest wystarczajace i nie wyklucza prowadzenia zaje¢ wf
na korytarzach. Jak wynika z danych, taczna liczba szkdf, w ktérych niezaleznie od posiadanej bazy

zajecia wychowania fizycznego prowadzi sig takie na korytarzach, wynosi 156 (czyli 11,2% ogétu
skontrolowanych).

W poréwnaniu do fat 2015 i 2016 sytuacja w zakresie warunkéw do prowadzenia zajeé¢ wychowania
fizycznego utrzymuje sie na podobnym poziomie mimo prowadzonych modernizacji jak i nowo
oddawanych obiektéw sportowych. W 2017 roku oddano 59 nowych obiektéw sportowych, w tym 31

to byly place zabaw oraz boiska. Modernizacje zaplecza sportowego przeprowadzono w
100 placéwkach, w tym 30 dotyczyto placéw zabaw i boisk.

Niektore szkoly, zaréwno te, ktére nie posiadaja wiasnej bazy do wychowania fizycznego, jak i te,
ktérych baza jest niewystarczajaca, korzystajg z infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wf poza placowky
(493 — 35,5% skontrolowanych szkét). Najbardzie] popularne jest korzystanie z basenu (354 - 25,5%
placéwek skontrolowanych), boiska/stadionu sportowego (116 — 8,3%) oraz hali sportowej {105 —
7,5%). Z zewnetrznych sal sportowych gimnastycznych korzysta (38 — 2,7%)}, a zdecydowanie najmniej
popularne sq sitownie, kluby fitness lub innego rodzaju sale specjalistyczne (35 —2,5%). Sytuacja w tym
zakresie w stosunku do roku ubiegtego zasadniczo nie zmienita sie.

Korzystanie po wzmozonym wysitku fizycznym z natryskowni szkolnych powinno staé¢ sie nawykiem
higienicznym wsréd uczniéw. Jak co roku problem stanowig niewykorzystywane w petni natryskownie
szkolne. Dane statystyczne pokazuja, Ze wéréd 1 390 skontrolowanych szkot, ktére posiadajg baze do
prowadzenia wychowania fizycznego, 612 — nieco ponad 44% posiada zaplecze sanitarne
2 natryskowniami. Jednak jedynie niespetna 1% (7) szkét korzysta z natryskéw zawsze po zajeciach w-f,
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w og6le z natryskdw nie korzysta 14,2% (198) szkét je posiadajacych, 8,2% (115) uzywa sporadycznie
po zajeciach w-f, za$ wigkszo$¢ 20% (281) z natryskow korzysta tylko po dodatkowych zajeciach
sportowych. Najczestszym powodem tak matej czestotliwosci korzystania z natryskéw szkolnych jest
zbyt malo czasu przeznaczonego na przerwy pomiedzy zajeciami wychowania fizycznego a innymi
lekcjami. Sytuacja ta od wielu lat utrzymuje sie na podobnym poziomie, co obrazuje poniiszy wykres 3.

Liczba placéwek

i AL
700 z l]
266 1
400 - og - —
300 1 198
. 7
109 3 - - , |
skontrolowane, zawsze po sporadycznie po  tylko po nie uzywane
posiadajgce  zajeciach WF  zajeciach WF  dodatkowych
natryskownie Zajeciach
sportowych
02017
22016
22015

Wykres 3, Korzystanie z notryskowni w szkelach w 2015 -2017 r.

Higiena procesu nauczania.

Ergonomia mebli szkolnych.

Oprécz zajeé wychowania fizycznego, na uktad ruchu miodego cztowieka w duiej mierze wpiywa
prawidiowo dobrane stanowisko jego pracy, czyli meble edukacyjne. Coroczne badania
w przedszkolach i szkotach, w dalszym ciggu wykazuja, ze wcigz pewien odsetek placowek stosuje
meble niezgodne z zasadami ergonomii. Zjawisko to ma niewielkg, ale systematyczng tendencje
malejgca, zarbwno w odniesieniu do liczby oddziatdéw jak i liczby ucznidw, korzystajgcych z mebli nie
dostosowanych do swojego wzrostu. Natomiast w odniesieniu do szkét podstawowych (z 4,8% w 2016
roku do 6,4% w 2017 roku) oraz gimnazjow (z 1,7% w 2016 roku do 2,9% w 2017 roku) odnotowano
niewielki wzrost placéwek skontrolowanych, w ktérych meble byty niedostosowane. Liczba oddziatow
klasowych korzystajacych z nieodpowiednich mebli utrzymata sig na podobnym poziomie wzgledem lat
ubieglych. Niemniej jednak coraz mniej uzywa sig¢ nieodpowiednio dobranego wyposazenia
edukacyjnego, o czym $wiadczy systematycznie spadajaca liczba uczniow | przedszkolakéw
korzystajgcych z mebli niedostosowanych do swojego wzrostu. NajwyraZniejsza poprawe odnotowano
w tym roku w przedszkolach, w ktérych to odsetek oddziatéw korzystajgcych z mebli
niedostosowanych do wzrostu uczniow spadt z 3,5% do 1,8%, natomiast odsetek placowek
korzystajacych z takich mebli spadt z 7,5% do 4,5%.
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Szczeg6lowe dane poréwnawcze przedstawia poniisza tabela nr 3.

Odsetek korzystajacych z mebli Przedszkola Szkoly podstawowe Gimnazja
niedostosowanych do wzrostu
uczniéw
2015 2016 2015 2016
Placéwki skontrolowane 4,7%  7,3% 8%  4,8%  b4%
Oddziaty klasowe/ grupy ’
przedszkolne 2,5% |3,5% 2,6%

Stanowiska ucznia/przedszkolaka 1% 0,7% 1%

Tabela 3. Ergonomia mebli szkolnych.

Higieniczna ocena rozkfadu zajed lekcyjnych.

Analiza plan6w lekcyjnych pod wzgledem higienicznym wykazuje, ze odsetek nieprawidtowoséci
dotyczacych rozkfadu zaje¢ lekeyjnych w skontrolowanych pod tym katem placéwkach wynosi 6,3%.
Nieprawidtowosci wystepujace w planach lekeji dotycza braku réwnomiemodci w obcigzeniu zajeciami
w poszczegdlnych dniach tygodnia. Réwnomierne rozlozenie zajet dydaktycznych w poszczegélnych
dniach tygodnia moina osiagnac przez: rozpoczynanie zajec o stalej porze tak, aby réznica pomiedzy
poszczegblnymi dniami tygodnia nie byta wigksza niz 1 godzina oraz rozplanowanie zaje¢ tak, aby
réinica liczby godzin lekcyjnych pomiedzy poszczeg6lnymi dniami tygodnia nie byla wieksza od
1 godziny.

Mimo iz szkoly podstawowe w odniesieniv do oddziatéw klasowych wykazuja odsetek
nieprawidtowosci nizszy niz w analogicznym okresie 2016 roku a w szkotach ponadgimnazjainych oraz
gimnazjach odnotowano spadek nieprawidlowosci, to w 2017 r. najwigcej problemdéw w tym zakresie
wystepowato w szkotach podstawowych {zaréwno samoistnych, jak i funkcjonujacych w zespotach).
Wsréd ocenionych placéwek nieprawidtowosci odnotowano w 70% szkét podstawowych.
Nieprawidtowosci dotyczace planu lekcji wystepowaty w 5,5% oddziatéw szkét podstawowych. Zas
1,7% gimnazjow miato nieprawidtowy plan lekcji w 1,1% oddziatéw.

_ . Ly SZKOLY Sifantadi SZKOLY
Odsetek nieprawidtowosci PODSTAWOWE PONADGIMNAZIALNE
w rozktadach zajeé
lekcyjnych

2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017

Placéwki skontrolowane 6,4% 5,9% 7,0% 40% 45% 1,7% 0% 1,3% 1,6%

Oddzialy klasowe 7,1% |65% |55% |2,0% |2,7% |1,1% | 0% 1,2% (1,2%
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Tabela £.Odsetek nieprowidfowosci w rozkiadach zajec lekeyinych

Przeszkodami w konstruowaniu wiaéciwych pod wzgledem higieny pracy umystowej plandéw zaje¢ s3
takie: niedobér sal lekcyjnych w stosunku do liczby oddziatéw klasowych, odbywanie zaje¢ poza
placéwky (zajecia zawodowe, zajecia sportowe), a takie praca niektdrych nauczycieli w kilku
placéwkach jednoczesnie. Najwigksze trudnosci w prawidtowym rozplanowaniu rozkladu zajec
lekcyjnych majq szkoly, ktére prowadzg lekcje w systemie dwuzmianowym. W trakcie zesztorocznych
kontroli odnotowano na terenie wojewddztwa mazowieckiego ogotem 182 szkoty, w ktdrych zajecia
prowadzi sie¢ w trybie dwuzmianowym (w tym 139 szkét podstawowych, 40 zespoldw szkét
i 3 gimnazja). Ponadto reforma systemu nauczania w 2017 r. spowodowata redukcje tego zjawiska
w szkotach gimnazjalnych oraz zespofach szkot, natomiast wzrost w szkotach podstawowych. Poniewai
wygaszanie gimnazjéw spowodowato likwidacje wielu z nich oraz likwidacje wielu zespotéw szkof,
przeksztatcajac je w 8-letnie szkoty podstawowe z oddziatami gimnazjalnymi.

Zapewnienie uczniom miejsca na pozostawianie w szkole czesci podrecznikow i przyboréw szkolnych.

Obowigzek zapewnienia uczniom miejsca na pozostawianie w szkole czesci podrecznikow
i przyboréw szkolnych w placéwkach wynika z § 4a rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe]
i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z p6zn. zm.).

W 2017 roku, spoérod 1 368 szkét skontrolowanych w tym zakresie 1 346 (98,3%) zapewnito
w pomieszczeniach szkoly moiliwo$¢ pozostawiania podrecznikow i przyboréw szkolnych, zgodnie
z rozporzadzeniem MENIS. W 2016 roku takie miejsca zapewniono w 1 583 szkotach, czyli w 97,9%
szkét skontrolowanych w tym zakresie, natomiast w 2015 r. bylo to 92% placdwek.

Dziatalno$é Paristwowej Inspekcji Sanitarne] w tym obszarze daje wymierne wyniki, gdyz wiekszosc¢
skontrolowanych pod tym katem placéwek gwarantuje moiliwos¢ pozostawienia czedci podrecznikéw
i przyboréw szkolnych swoim uczniom. Natomiast celem na nastepne lata jest dalsze egzekwowanie
zapiséw rozporzadzenia w odniesieniu do pozostatych placéwek tak, aby wszystkie szkoty zapewniaty
mozliwo$é pozostawienia podrecznikéw i przyborow, ograniczajac w ten sposéb wage tornistréw, co z
kolei korzystnie wplynie na profilaktyke wad postawy wéréd dzieci i miodziezy.

Posiadanie przez szkoly i placowki certyfikatéw na meble edukacyjne oraz urzqdzenia i sprzet
sportowy.

Nabywanie przez szkoly i inne placowki oswiatowo-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 bezpieczeristwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 z p6zn. zm.).

Z danych sprawozdawczych wynika, ze w 2017 roku certyfikaty na meble edukacyjne posiadato 2 490
na 2 499 skontrolowanych placéwek w tym zakresie, co stanowi ponad 99,6%. Wigkszo$¢ placowek
posiadata certyfikaty na 100% umeblowania (2037 — 81,5% skontrolowanych), certyfikaty na ponad
50% mebli posiadato 334 — 13,3% placéwek skontrolowanych. Placéwek, ktdre posiadaty certyfikaty na
mniej niz potowe mebli bylo 80, co stanowi 3,2% ogbtu skontrolowanych. Meble bez certyfikatéw
stwierdzono w 9 skontrolowanych szkotach, co stanowi zaledwie 0,4%. Warto zwréci¢ uwage, ze na
terenie wojewddztwa znajduje sie rowniez 24 szkét, ktére posiadajg tylko stare meble zakupione
jeszcze przed 1997 rokiem (wobec ktérych nie istniat obowigzek certyfikowania).
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Z roku na rok w szkotach i przedszkolach przybywa nowych mebli posiadajgcych certyfikaty, ktére
potwierdzaja ich dobrg jako$¢ i bezpieczerstwo uizytkowania oraz spetnianie wymagarn norm
dotyczacych ergonomicznosci.

Zmiany w tym obszarze obrazuje ponizsza tabela.

ficzba 41 9
odsetek skontrolowanych 1,4% 4%
liczba 2744 2490
odsetek skontrolowanych 98% 99,6%
liczba 41 15
odsetek skontrolowanych 1,4% 0,6%
. liczba 109 80
odsetek skontrolowanych 3,9% 3,2%
liczba 461 334
odsetek skontrolowanych 16,5% 13,3%
liczba 2133 2037
odsetek skontrolowanych 76,3% 81,5%

Tabela 5. Posiedanie przez szkoly | przedszkola mebli zakupionych po 1997 . z certyfikatami - poréwnanie lata 2016 2017

W odniesieniu do certyfikowanego sprzetu sportowego, jak wynika z danych za 2017 rok, 2 398
placowek na 2 402 skontrolowanych w tym zakresie, czyli 99,8% posiada sprzet certyfikowany. 100%
sprzetu z certyfikatami mialo 1 830 placéwek, czyli ponad 76% sposréd skontrolowanych. Starym
sprzgtem sportowym {nie wymagajacym certyfikacji) dysponowaly 51 placowki, co stanowito 2,1%
og6tu skontrolowanych,

Szczegotowe dane w tym zakresie przedstawia tabela ponize;j.
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Placowki ze “s”p‘r_z_etem ROK 2016 e 2017
sportowym j
ficziog a 4
bez certyfikatow s b _____ s
odsetek skontrolowanych 0,3% 0,16%
z certyfikatami liczba 2595 2398
OGOLEM odsetek skontrotowanych 96,5% 99,8%
: | fliczha 69 48
z certyfikatami do 25% i
wyposazenia BECE S q
odsetek skontrolowanych 2,5% 2,0%
hiczho 174 128
z certyfikatami do 50%
wyposaienia g 7
odsetek skontrolowanych 6,4% 5,3%
i litzha ' 48Y 341
z certyfikatami dla ponad |
50% wyposaZenia [ i
odsetek skontrolowanych 18,2% 14,2%
liczba 1x6s 15836)
z certyfikatami dla 100%
wyposalenia
odsetek skontrolowanych 69,3% 76,2%

Tabela 6. Posladanie przez placowki sprzetu sportowego zakupionege po 1997r z certyfiketam! - poréwnanie lata 20161 2017,

Prowadzenie dozywiania w szkotach.

Jednym z gléwnych czynnikéw $rodowiskowych, warunkujgcych prawidlowy stan zdrowia
dziecka, zdolnoé¢ uczenia sig, rownowage psychofizyczng jest zywienie. Dzieci i miodziez przebywajgca
poza domem ponad 4 godziny dziennie powinna mie¢ mozliwo$¢ spozycia positku. Sytuacja w zakresie
7ywienia zbiorowego oraz dozywiania dzieci i mtodziezy w zaktadach nauczania i wychowania poprawia
sie.

Z informacji uzyskanych podczas kontroli w 1 387 szkotach w tym zakresie wynika, ze 1 181 — 85,1%
prowadzi wydawanie cieplych positkéw, w tym w 635 — 45,8% wydawane s3 positki jednodaniowe,
pozostate 567 — 40,9% wydaje obiady petne. Liczba dzieci korzystajacych z obiadéw petnych wyniosta
89 187, a korzystajacych tylko z positkéw jednodaniowych 56 298. Poza tym w 148 obiektach
organizowano $niadania (wydawanie rzeczywistych $niadarn a nie tylko udostepnianie miejsc do
spoizycia przyniesionego przez uczniow positku), z ktérych skorzystato 18 903 dzieci. Wydawanie
napojéw (nie uwzgledniajac napoju nalezgcego do zestawu obiadowego oraz napoju kupowanego
w bufecie lub sklepiku szkolnym} wykazano w 474 szkotach. Wsréd szkét, ktére prowadzity dozywianie,
uczniowie w gorszej sytuacji materialnej mieli mozliwosé¢ korzystania z nieodptatnych positkéw. Taka
forma pomocy objeto 36 998 — 25,8% uczniow korzystajacych ze stoldwek szkolnych.
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Warunki realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej.

Z analizy sytuacji w zakresie opieki medycznej w szkotach wynika, ze z gabinetow profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej mogg korzysta¢ uczniowie 525 — 37,7% szkét z 1 391 obiektéw
skontrolowanych w tym zakresie. Dla poréwnania: w roku 2008 byto to 40%, w 2009 roku — 40,7%
placéwek, natomiast w 2016 — 34,3%.

Ponizsza tabela obrazuje liczbe placowek posiadajgcych dostep do gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej na przestrzeni roku 2009, 2016 oraz 2017

Rodzaj placowki 2009 2016 2017

Licea Ogélnoksztatcace

Zespoty Szkét

Szkoty Podstawowe

Tobela 7: Poréwnanie liczby placéwek posiadajgeych whasne gabinety POZ.

Jak wida¢, na przestrzeni 8 lat liczba gabinetéw profilaktycznej opieki zdrowotnej w liceach oraz
zespotach szkdt zmniejszyla sie do$¢ znacznie. Natomiast cieszy fakt, ze widaé tendencje wzrostu liczby
gabinetéw w szkotach podstawowych.

Nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami w szkotach.

Z zebranych w 2017 roku informacji wynika, ze z 1 367 skontrolowanych placéwek tylko 242,
czyli blisko 18% (w 2014 roku na 1 758 skontrolowanych 350 — 20%) posiada w pracowniach szkolnych
substancje chemiczne i ich mieszaniny. Wséréd nich najbardziej liczng grupa sa samoistnie
funkcjonujace licea ogdlnoksztatcgce (27 — ponad 56% skontrolowanych), gimnazja 29 -~ 44%
(analogicznie w 2014 roku 136, co stanowlito ponad 50%,) oraz zespoly szkot 83 — 30% (2024 bylo to 32
— 38% szké6t ponadgimnazjalnych). Z uwagi na przeprowadzong w 2017 roku reforme odwiatowsg
réwniez w samodzielnie funkcjonujacych szkotach podstawowych odnotowano funkcjonujgce
pracownie chemiczne, na 964 szkoly skontrolowane w tym zakresie byto ich 103, tj. 10,7%.

Szkoty, ktére w swoich pracowniach i warsztatach posiadaty substancje chemiczne i ich mieszaniny
w zasadzie przestrzegaly warunkéw gwarantujacych ich bezpieczne stosowanie i przechowywanie.
Nieprawidlowosci w tym zakresie dotyczyly jedynie:

* braku aktualnego spisu posiadanych substancji chemicznych i ich mieszanin - w 1 szkole
podstawowej,

¢  braku wymaganych kart charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin — w 1 szkole
podstawowej.

Mozemy zatem stwierdzi¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ skontrolowanych szkét stosuje sie do
obowigzujacych przepiséw, a warunki postepowania z substancjami chemicznymi i ich mieszaninami
w szkolnych pracowniach zapewnione sg na wtasciwym poziomie.
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Nadzdr nad warunkami wypoczynku dzieci i miodziezy.

W roku 2017 na terenie wojewédztwa mazowieckiego ocenie Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej poddanc 828 turnusy wypoczynku, czyli 37,4% sposréd dostepnych w elektronicznej bazie
Ministerstwa Edukacji Narodowej. Liczba uczestnikéw wypoczynku w skontrolowanych turnusach
wynosita 42 987. Podobnie jak w latach ubieglych, najbardziej popularng forma wypoczynku, zaréwno
{atem jak i zima, byt wypoczynek w miejscu zamieszkania. W sezonie letnim skorzystato z niego 18 689
— 65,7% wszystkich uczestnikdw (w 2016 byto to 22 221 — 70%), a w sezonie zimowym 11 895 - 81,8%
wszystkich {(w 2016 byto to 14 021 czyli 87%). Biorac pod uwage sanitarne warunki pobytu na
turnusach wypoczynku, mozna stwierdzi¢, ze w zdecydowanej wigkszosci byly one zapewnione na
odpowiednim poziomie. Niewielki odsetek (3,2% spoéréd skontrolowanych, a w 2016 - 1,4%)
stanowity turnusy, w ktérych stwierdzono uchybienia warunkéw higieniczno-sanitarnych. Niewielkie
pogorszenie warunkéw sanitarnych skutkowato podjeciem wigkszej liczby dziatari pokontrolnych,

Dla pordwnania w poprzednim roku sprawozdawczym wobec nierzetelnych organizatoréw
wypoczynkéw wystosowano 14 decyzji nakazowych oraz natozono 6 mandatow na kwote 1 250 zi,
natomiast w tym: 15 decyzji nakazowych i 9 mandatéw na kwote 1 250zt.

Whioski wynikajace z oceny stanu sanitarnego w 2017 r.:

1. W 2017 roku zaobserwowano znaczng poprawe w zakresie warunkéw do utrzymania higieny
osobiste] w placéwkach. Niewlasciwe warunki higieniczne w sanitariatach stwierdzono tylko
w 25 — 0,8% skontrolowanych placéwek {w 2016 byto to 87 — 2,5% obiektéw skontrclowanych).
Poprawa ta wynika z dwéch aspektow:

a. Na przestrzeni dwoch lat liczba placéwek bez dostepu do bieiacej cieptej wody przy
wszystkich umywalkach w sanitariatach utrzymuje sie na podobnym poziomie. W 2017 r.
brak biezgcej cieptej wody odnotowano w niewielkiej liczbie placowek, tj.
6 skontrolowanych (w latach ubieglych byto to odpowiednio: 2015 - 11, w 2016 - 6).

b. Poprawita sie réwniez dostepnoé¢ do srodkéw higienicznych — do mydta w plynie, papieru
toaletowego oraz recznikéw jednorazowych — zaledwie 5 (0,16%) placéwek nie miato do
nich odpowiedniego dostepu (w 2015r. — 10, czyli 0,3% skontrolowanych szkot).

Nieznaczny postep stwierdza sie takze w zakresie stanu technicznego pomieszczen sanitarnych,
niewtaéciwy stwierdzono w 38 na 3 017 skontrolowanych, co stanowi 1,3% (w 2016 byto to 59
placéwek na 3 465 skontrolowanych i stanowito 1,7%).

2. Niestety pogorszyta sie sytuacja w zakresie stanu sanitarno-higienicznego placéwek. Ma to
bezposredni zwigzek ze stanem technicznym obiektéw. Mimo iz w zakresie stanu technicznego
obserwuije sie poprawe, to wcigz jednak w duzej liczbie placowek stwierdza sie uchybienia stanu
technicznego czesci pomieszczeri, co przeklada sie bezpoérednio na zachowanie wiasciwych
warunkoéw higienicznych. Pogorszenie stanu higienicznego placowek wskazuje na
niewystarczajgce zaspokajanie potrzeb finansowych w zakresie remontéw w nadzorowanych
obiektach. Na 662 decyzje nakazujace usuniecie nieprawidiowosci, blisko 44% (289) dotyczyto
prolongaty terminu z uwagi na brak srodkéw finansowych.

3. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego w wigkszosci szkét jest
zapewniona w wiegkszym lub mniejszym zakresie. W 2017 roku 89 spos$réd 1 390
skontrolowanych szkot, czyli 6,3% nie posiadato zadnych warunkéw do prowadzenia zajeé
wychowania fizycznego. Placéwki te byly zmuszone do korzystania z infrastruktury sportowe;j
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poza placowkg lub do prowadzenia zaje¢ z kultury fizycznej na korytarzach. Jak co roku problem
stanowig niewykorzystywane w petni natryskownie szkolne: wéréd 1 390 skontrolowanych szkét,
jedynie 612 (44%) posiada natryskownie, z czego 11 jest nieczynnych, a 198 z réznych powodéw
nieuzywanych. Sytuacja w zakresie warunkéw do prowadzenia zajgt WF jest stabilna i utrzymuje
sig na tym samym poziomie od kilku lat.

Na uwagg zastuguje réwniez poprawa sytuacji w zakresie dostosowania mebli edukacyjnych do
wymagan ergonomii. Stan w tym zakresie poprawia si¢ w odniesieniu do wszystkich typow
kontrolowanych placéwek (przedszkola, szkoty podstawowe, gimnazja) — odsetek dzieci
i miodziezy korzystajacych z mebli niedostosowanych do wzrostu w 2016 r. nie przekroczyt 1%,
zas w 2017 r. wynosit 0,5%.

Analiza plandw lekcyjnych pod wzgledem higienicznym wskazuje, iz zjawisko to ulega
nieznacznemu pogorszeniu na poziomie szkot podstawowych pracujgcych w  systemie
zmianowym. Najczgsciej dotyka klas nauczania poczatkowego i wigze sig ze zbyt waska baza
lokalowg w stosunku do liczby uczniéw i oddziatow klasowych w takiej placéwce. Wyrazna
redukcja tego zjawiska w 2017 r. w szkotach gimnazjalnych oraz zespotach szkét wynika z dziatan
reformy o$wiatowe]. Wygaszanie gimnazjow spowodowato likwidacje wielu z nich oraz
likwidacje wielu zespotow szkot, przeksztaicajac je w 8-letnie szkoly podstawowe z oddziatami
gimnazjalnymi.

W odniesieniu do realizacji zapiséw § 4a rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczefistwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach | placowkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z péin. zm.), ktéry zobowigzuje szkoly do
zorganizowania uczniom miejsca na pozostawianie czeéci podrecznikéw i przyboréw szkolnych,
sposrod 1 368 szkét skontrolowanych w 2017 roku w tym zakresie, znakomita wiekszos¢ — blisko
98,3% zapewnita wszystkim uczniom mozliwoéé pozostawiania podrecznikéw i przybordow
szkolnych. W poréwnaniu do ubieglych lat sprawozdawczych mozna zaobserwowacé tendencje
wzrostows, poniewaz w 2016 roku takie miejsca zapewniono w 1 583 szkofach, czyli w 97,9%,
natomiast w 2015 byto to 92%.

Odnotowuije sig systematyczng poprawe w zakresie wyposazenia placéwek w nowy i bezpieczny,
certyfikowany sprzet sportowy oraz meble edukacyjne. Sprzet sportowy z certyfikatami posiada
juz 99,8% skontrolowanych placéwek, z czego certyfikaty na catogc sprzetu posiada 1 830
placowek, czyli 76,2% skontrolowanych. Certyfikaty na meble edukacyjne posiadato 2 490 na
2 499 skontrolowanych placéwek, co stanowi 99,6% ogétu (w 2016r — 98%). Wiekszosé
placowek, bo az 2 037, czyli 81,5% posiadata certyfikaty na wszystkie stoly i krzesta ucznidw.

Z analizy sytuacji w zakresie opieki medycznej w szkofach wynika, 2e z gabinetéw profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przediekarskie] moga korzystaé uczniowie 525 (37,7%) spoérdd 1 391 szkot
skontrolowanych w tym zakresie. Niestety blisko 60% placéwek nie jest w stanie zapewnié¢
uczniom dostepu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej] na swoim
terenie. W zwigzku z wprowadzeniem takiego wymogu nowym prawem oswiatowym sytuacja
bedzie monitorowana w nastepnych latach nadzoru nad szkotami.

Dane z nadzoru nad wypoczynkiem dzieci i miodziezy wykazuja, ie nieznaczny odsetek (3,2%
sposrdd  skontrolowanych) stanowity turnusy, w ktérych nie zapewniono odpowiednich
warunkéw higieniczno-sanitarnych. Jednak mozina stwierdzi¢, ze mimo nieznacznie gorszej
sytuacji w tym zakresie w roku 2017 niz w 2016 to bezpieczeristwo sanitarne znakomitej
wigkszosci turnuséw wypoczynku dzieci i mtodziezy na Mazowszu jest zagwarantowane na
dobrym poziomie.
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STAN HIGIENY RADIACYJNEJ W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM

Nadzor nad stanem higieny radiacyjnej w wojewddztwie mazowieckim sprawuje Oddziat
Higieny Radiacyjnej i 4 podlegajgce mu Sekcje Higieny Radiacyjnej z siedzibami w Powiatowych
Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych w Plocku, Radomiu, Siedlcach i Ciechanowie. Pracownicy
kontrolujg warunki pracy, ochrone populacji i Srodowiska w zwigzku ze stosowaniem w celach
medycznych Zrodet promieniowania jonizujgcego oraz urzadzeri i instalacji wytwarzajgcych pola
elektromagnetyczne w zakresie 0 Hz — 300 GHz. Wykonuja takze pomiary dozymetryczne zwigzane ze
stosowaniem aparatury rentgenodiagnostycznej oraz pomiary skazeri elementéw $rodowiska i prob
zywnosci w ramach dziatalnosci placowek pomiaréw skazen.

W 2017 r. w wojewddziwie mazowieckim pod nadzorem znajdowato sie 2 388 jednostek
organizacyjnych (w tym ok. 1 847 gabinetéw stomatologicznych wyposaionych w aparaty
rentgenowskie} stosujgcych 3 807 aparatéw rentgenowskich. Najwigksza ,gesto$¢” wyposazenia
w aparature rentgenodiagnostyczng wystepuje na terenie aglomeracji warszawskiej.

Liczba aparatow rtg bedacych pod nadzorem higieny
radiacyjnejw 2017r.
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M liczba aparatdw w 20161, W przyrost liczby aparatéw w 2017r.

Oddziat przeprowadzit 529 kontroli zwigzanych ze stosowaniem promieniowania
jonizujgcego w celach medycznych, ktdre objety 496 jednostek organizacyjnych stosujacych 761
aparatéw rtg oraz 4 zaktady medycyny nuklearnej. Podczas 27 kontroli stwierdzono uchybienia.
Liczba ta wskazuje na osiagniecie pewnego statego poziomu, gdyi jest zblizona do liczby z roku
poprzedniego (23) i jest znacznie nizsza od statystyk z lat poprzednich. W 11 przypadkach wydano tez
decyzje nakazujgce usuniecie uchybien, w pozostalych uchybienia zostaly usuniete niezwlocznie.
Uchybienia te zwiazane byly najczeéciej z brakiem szkoleri personelu (9 przypadkow) i brakiem
orzeczen lekarskich (6), pozostate uchybienia wystepowaly rzadziej. Brak kontroli jakosci aparatury
rentgenodiagnostyczne] stwierdzono w przypadku 12 aparatéw i 5 monitordw. S3 to liczby
wskazujace na poprawe nadzoru nad stanem technicznym aparatury rentgenodiagnostycznej, gdyz
w roku poprzednim uchybienie tgcznie dotyczyto 18 aparatéw rtg, w latach wczesniejszych
systematycznie malato od 50 aparatéw w 2013r.

Ujawniono stosowanie 16 aparatéw bez wymaganych zezwolen {liczba jak w 2016 1.}, co
skutkowato natozeniem na kierownikéw jednostek kar finansowych na 1gczng kwote 13 500 zt. Jedna
z decyzji zostala uchylona przez organ wyiszej instancji po zlozeniu odwotania.
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Na podstawie przestanej dokumentacji oraz przeprowadzonych 6 kontroli sprawdzajgcych
stwierdzono, ie jednostki usungly nieprawidfowosci ze skutkiem pozytywnym, co $wiadczy o duzej
skutecznosci dziatania organu. W jednym przypadku uchybienia dot. stanu sanitarnego pomieszczeri
nie zostaly usuniete, PWIS w Warszawie podijat dziatania w celu przymuszenia jednostki do ich
wykonania.

Wszystkie kontrole przeprowadzone w zaktadach medycyny nuklearnej zakorficzone byly
aceng pozytywna.

Na terenie wojewo6dztwa stosowanych jest 80 mammografow, w tym 51 i 1 mammobus
wykonuja badania przesiewowe. Skontrolowanych zostato 21 mammograféw, tylko w jednym
przypadku stwierdzono uchybienie, tj. wykonywanie testéw kontrolnych w niepetnym zakresie.

Dane liczbowe dot. nadzoru nad stosowaniem aparatéw
rtg w celach medycznych latach 2013-2017
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B wydane zezwolenia m kontrole negatywne

Spadek liczby jednostek organizacyjnych w 2015r. zwigzany jest ze zmiang sposobu zliczania
jednostek.

Wydano zezwolenia na stosowanie 393 aparatéw rtg, nowo instalowanych, ale takie
wczesniej stosowanych w dzialajacych jednostkach, po istotnych zmianach organizacyjnych
lub zakupionych z wtérnego obiegu i w zwigzku z tym przeprowadzonych zostato 250 kontroli
w ramach nadzoru zapobiegawczego. Pomiary dozymetryczne wykonane przy 323 aparatach w trybie
wydawania zezwolenia potwierdzily skutecznoéé oston ograniczajacych przenikanie promieniowania
jonizujacego i prawidiowe zabezpieczenie gabinetéw rtg.

PWIS w Warszawie wydat 30 zg6d na $wiadczenie ustug medycznych z zakresu
rentgenodiagnostyki (dla 24 podmiotéw), dwie zgody z zakresu radiologii zabiegowej i jedng zgode na
ustugi diagnostyczne z zakresu medycyny nuklearnej. Kilka wnioskéw z 2017 r. oczekuje na
rozpatrzenie. Nalezy zauwaiy¢, ze tryb rozpatrywania takich spraw wymaga zasiegniecia opinii
wojewodzkiego konsultanta wlasciwego dla dziedziny, ktérej wniosek dotyczy, co znacznie wydtuza
czas wydania ostatecznej decyzji. W stosunku do lat ubiegtych liczba wydanych zgéd znacznie sie
zwigkszyta (3 zgody w 2016 r.), co wynika z liczby wnioskéw skiadanych przez jednostki ochrony
zdrowia oraz wypracowania trybu rozpatrywania takich spraw.

W stosunku do poprzedniego roku zréinicowanie aparatéw rentgenowskich w zaleznoéci od
zastosowania nie ulegto istotnym zmianom. Obserwujemy dynamiczny wzrost liczby aparatéw
rentgenowskich stomatologicznych — wzrost o ponad 7% w skali roku oraz przyrost aparatow
z cyfrowq Ilub posrednio cyfrowa rejestracj obrazowania. Nowo instalowane aparaty
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w zdecydowane] wiekszosci s cyfrowe. Od kilku lat mniej zezwoleri wydawanych jest na stosowanie
aparatéw do grafii i skopii. Wobec wycofania starych aparatéw tego typu zanotowano spadek liczby
pozostajacych w eksploatacji, co jest zwigzane m. in. z ograniczeniem prawnym wykonywania badan
skopii tylko do przypadkéw, gdy takie badanie nie moie by¢ zastapione innym rodzajem
ohrazowania.

Zréznicowanie stosowanych aparatéw rtg

= aparaty do zdjed i inne diagnost. 13% mammografy 2%
a stomatologiczne punktowe 58%5 pantomografy 15,5%
u densytometry 1,5% = tomografy 3%

radiclogia zabiegowa 6,5%

W naraZeniu na promieniowanie jonizujgce w jednostkach nadzorowanych przez PWIS w
Warszawie zatrudnionych byto ponad 6 000 osdb, z ktérych ok. 5 000 objetych jest kontrolg dawek
indywidualnych. PWIS nie otrzymat zadnego powiadomienia o przekroczeniu dawki granicznej.

Tab. 1 - Struktura wieku aparatéw rtg dla wybranych zastosowan

typ aparatu / 2017-2016 2015-2011 2010 -2006 2005 i starsze
rok produkcji C A C A C A C A
Radiologia za-blegowa 30 i 69 1 g7 ) 50 5
w tym naczyniowa

Diaghostyczne do:

zdjeé,  przeswietlen, 28 8 86 52 48 130 14 142
zdjec i przedwietleni

Mammografy 4 - 15 6 13 | 27| 1 | 14
Stomatologiczne 154 | 20 | 704 | 75 | sa3 | 183 | 185 | 353
{wewnatrzustne}

Stomatologlczne 83 | - | 200 | 2 | oas0o | 11| 24 | 32
{pantomografy)

Densytometry 8 - 17 - 17 - 12 -
Tomograty 11 - 47 - 44 - 9 -
komputerowe
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€ — aparaty z cyfrowym systemem obrazowania
A — aparaty analogowe i posredniocyfrowe
Pod nadzorem OHR znajduje sie 435 jednostek organizacyjnych, w ktérych stosowane sg
3 152 urzgdzenia wytwarzajgce pole elektromagnetyczne (wzrost o 57 urzadzen). Skontrolowano 79
jednostek {560 urzadzen), w tym 77 ochrony zdrowia. W 48 obiektach ochrony zdrowia kontrole
dotyczyly zakresu zwigzanego ze stosowaniem #rédet promieniowania jonizujacego i urzadzen
generujacych PEM. W 8 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci: dla 54 urzadzenn w 7 zakfadach
brak aktualnych pomiaréw rozkfadu pél elektromagnetycznych wokét urzadzen {a w konsekwenc;ji
brak rejestréw czynnikéw szkodliwych oraz prawidlowego oznakowania stref ochronnych), brak
szkolerl i sporadycznie badar lekarskich. Procentowy udziat negatywnych kontroli jest zdecydowanie

mniejszy od udziatu z ubiegtych lat i wynosi ok. 9% {2016r. - 16%). W 1 przypadku wydano decyzje
nakazujaca usuniecie uchybien.

Urzadzenta wytwarzajace PEM, przy ktorych wystepuja strefy ochronne bedace pod nadzorem OHR

- 8%

247

= ochrona zdrowia = przemystienergetyka  radiokom. itaczno$é - paukaiinne

Tab. 2 Struktura zatrudnienia w narazeniu na pola elektromagnetyczne

Dziedzina stosowania Liczba Liczba 0séb zatrudnionych w narazeniu na PEM
zaktaddw ogdtem W<0,5 0,5sw«<1
Ochrona zdrowia 320 8878 7588 471
Przemyst i energetyka 95 1757 1314 117
Radiokomunikacja 11
i tacznos¢é 487 30 0
Nauka i inne 9 172 0 0
ogotem
435 11294 8932 588

W —wskainik ekspozycji
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W woj. mazowieckim stosowanych jest 69 tomograféw rezonansu magnetycznego i w okresie
ostatnich 5 lat obserwuje sie systematyczny przyrost tych urzadzen,

wzrost liczby urzadzerh MRI w latach 2010-2017
80
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Zgodnie z ustawg Prawo ochrony Srodowiska od 2011 r. PWIS przyjmuje zgtoszenia instalacji
wytwarzajacych pola elektromagnetyczne. W 2017 r do PWIS w Warszawie wplynely sprawozdania
z pomiaréw pol elektromagnetycznych w $rodowisku wykonane dla 1 552 instalacji emitujacych pola
elektromagnetyczne oraz 464 zgloszenia nowych instalacji. W oparciu o wptywajqce zgtoszenia i
sprawozdania z pomiaréw baza tych instalacji jest aktualizowana na bieiaco.

Rozpatrzonych zostalo 17 interwencji ludnosci zwigzanych z wystgpowaniem pél
elektromagnetycznych w pomieszczeniach mieszkalnych lub w otoczeniu domdéw mieszkalnych.
11 wnioskéw dotyczyto instalacji stacji telefonii komérkowych, 6 — innych irédet, najczesciej
niewskazanych (nieznanych). W 6 przypadkach wykonane zostaty pomiary w celu oceny narazenia na
PEM, ktére nie potwierdzity wystepowania ponadnormatywnych natezen. W trybie rozpatrywania
skarg gtéwnie analizowane byly wyniki pomiaréw przekazywanych do PWIS zgodnie z ustawg Prawo
ochrony $rodowiska. Zasadno$¢ zadnej interwencji nie zostata potwierdzona.

We wszystkich komérkach higieny radiacyjnej w ramach dziatalnosci placéwek pomiarowych
skazeri promieniotwérczych wykonywane s pomiary skazen zywnosci i elementéw $rodowiska
pobranych z terenu woj. mazowieckiego. tacznie wykonano pomiary 117 prébek zgodnie
z harmonogramem poboru préb.

Na podstawie oznaczen stezenia aktywnosci Cs-137 w prébkach zywnoéci mozna stwierdzic,
7e otrzymane wyniki byty wielokrotnie mniejsze od ustalonych limitéw czyli 370 Bg/kg dla mleka,
produktéw mlecznych i artykutéw spoizywczych specjalnie przeznaczonych do karmienia niemowlat
oraz 600 Bg/kg dla pozostatych artykutéw spoiywczych. Pomiary wykonane w ramach urzedowej
kontroli Zywnosci lub na zlecenie wykazywaly podwyiszone wartosci stgZzenia aktywnosci w stosunku
do przedstawionych na wykresie w przypadku grzybéw {do 121 Bg/kg). Moc dawki promieniowania
gamma w powietrzu mierzona w Sekcji w Radomiu réwniez utrzymywata sige na statym, niskim,
poziomie.
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Steienie aktywnosé Cs 137 oznaczone przez PPSP w 2017
{wartofci maksymalne)
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Oceny stanu higieny radiacyjnej w zakresie wykraczajacym poza nadzér PWIS mozna dokonad
na podstawie protokotéw kontrolnych przekazywanych przez Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki
Pafistwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu w Warszawie. PWIS otrzymat kopie
protokotéw ze 113 kontroli przeprowadzonych na terenie woj. mazowieckiego w zwigzku ze
stosowaniem Zr6det promieniowania jonizujacego znajdujgcych sie pod nadzorem Prezesa
Paristwowej Agencji Atomistyki. Skontrolowanych zostalo m. in. 26 pracowni medycznych,
35 naukowo-badawczych, 25 przemystowych oraz 27 innych jednostek {np. weterynaryjnych,
handlowo-ustugowych). Kontrole nie wykazaty istotnych nieprawidiowosci. Inspektorzy Dozoru
Jadrowego nie wydali zadnych nakazéw lub zakazéw. Nie zanotowano przekroczeri dawek
pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce w jednostkach
podlegajacych nadzorowi Prezesa Paristwowej Agencji Atomistyki.

Poniewaz nie zaistnialy przypadki przekroczerh rocznych dawek granicznych dla pracownikéw
zatrudnionych w warunkach narazenia, nie wystapily zdarzenia radiacyjne i jedynie podczas
nielicznych kontroli stwierdzano uchybienia z zakresu higieny radiacyjnej mozna uznaé, ze stan
higieny radiacyjnej w wojewddztwie mazowieckim w 2017r. byt zadawalajgcy.
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STAN SANITARNY
W ZAKRESIE ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU SANITARNEGO

Zapobiegawczy Nadzér Sanitarny w strukturze Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej prowadzi
dziatania profilaktyczne w ramach ustawowych zadan i obowigzkéw, ktérych celem jest zapobieganie
zagroieniom bezpieczeristwa sanitarnego i szeroko pojeta ochrona zdrowia ludzi, na poszczegéinych
etapach planowania przestrzennego oraz proceséw inwestycyjnych (poczawszy od etapu
projektowania inwestycji poprzez ich realizacje i dopuszczenie do uzytkowania).

Uzgodnienia projektéw dokumentéw z zakresu planowania przestrzennego.

Podstawa uzgodnied: ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym (Dz. U. z 2017 r., poz. 1073, z pdin. zm.).

W roku 2017 zaopiniowano 634 (w tym 489 — Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Warszawie) projekty dokumentéw z zakresu planowania przestrzennego: miejscowych plandw
zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierunkdw zagospodarowania
przestrzennego, ze szczegélnym uwzglednieniem zawartych w nich ustaleri dotyczacych: ochrony
i ksztattowania fadu przestrzennego, ochrony srodowiska, ksztattowania zabudowy oraz wskaznikoéw
zagospodarowania terenu, modernizacji rozbudowy | budowy systemdéw komunikaciji i infrastruktury
technicznej.

Dokumenty planistyczne zawierajy zapisy preferujgce stosowanie rozwigzan proekologicznych
w zakresie gospodarki wodno-sciekowej, gospodarki energetycznej oraz gospodarki odpadami,
ktérych wdrozenie zdecydowanie wplynie na stan sanitarny miast, gmin i osiedli wiejskich
{np. stosowanie paliw niskoemisyjnych, zaopatrzenie w wode z uje¢ publicznych, odprowadzanie
éciekéw do zbiorczej kanalizacji sanitarnej, stosowanie zbiornikéw bezodptywowych na scieki jako
rozwigzanie tymczasowe).

Uzgodnienia w zakresie planowania przestrzennego majg réwniez na celu systematyczne
porzadkowanie zabudowy, wprowadzajac ustalenia dotyczace wlasciwej izolacji terenéw
o réznym przeznaczeniu i réznych wymaganiach sanitarno-higienicznych, co wplywa na minimalizacje
potencjalnych zagrozen dla terendw zabudowy chronionej {zabudowy mieszkaniowej, obiektow
ochrony zdrowia, placowek o$wiatowych, domdéw pomocy spotecznej).

Pomimo systematycznego opracowywania miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego,
w dalszym ciagu brak jest obowigzujacych dokumentéw planistycznych dla niektérych miejscowosci,

co stwarza problemy natury sanitarnej przy lokalizacji przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé
ha $rodowisko.

Strategiczna ocena oddziatywania na $rodowisko.

Podstawa uzgodnien: ustawa z dnia 3 paidziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o Srodowisku
i jego ochronie, udziale spofeczeristwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziafywania na srodowisko
(Dz. U z 2017 r., poz. 1405 z poin. zm.).

W ramach strategicznej oceny oddzialywania na $rodowisko wydano tacznie 1 050 opinii
w hastepuigcych zakresach: odstgpienie od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na
$rodowisko (186), ustalenia zakresu i stopnia szczegdlowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na $rodowisko (493} oraz oceny projektéw dokumentdw strategicznych {miejscowych
plandw  zagospodarowania  przestrzennego, Studium  uwarunkowan i  kierunkow
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zagospodarowania przestrzennego, programéw i strategii) wraz z prognoza oddziatywania
na $rodowisko (371).

Analiza projektow dokumentéw w ramach strategicznej oceny oddziatywania na $rodowisko
(projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowan
i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego, programéw ochrony s$rodowiska, planéw
gospodarki niskoemisyjnej, planéw gospodarki odpadami, strategii rozwoju i programow
rewitalizacji) umozliwia ocene w zakresie higienicznym i zdrowotnym przyjetych rozwigzan
w zakresie: gospodarki energetycznej, gospodarki wodno-$ciekowej, gospodarki odpadami itp.

Uzgodnienia wydawane w powyiszym zakresie majg wplyw na przyszly ksztatt dokumentéw
stanowigcych podstawe dla realizacji proceséw inwestycyjnych, a tym samym na poprawe
i utrzymanie wtasciwego stanu sanitarno-higienicznego miast, gmin i terenéw wsi.

Uzgodnienia w zakresie przedsiewzie¢ wymagajacych oceny oddziatywania na érodowisko.

Podstawa uzgodnierfi: ustawa z dnia 3 paidziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku
i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddziatywania na $rodowisko
(Dz. U z 2017 r., poz. 1405, z péin. zm.).

W ramach oceny oddziatywania przedsiewzieé¢ na érodowisko wydano facznie 1 843 opinie, w tym dla
ok. 13% inwestycji stwierdzono potrzebe przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko
i okreélono zakres raportu o oddziatywaniu przedsigwziecia na Srodowisko, na podstawie informacji
zawartych w kartach informacyjnych planowanych przedsigwzigt, ktére wskazywaly na duze
prawdopodobieristwo wystapienia uciazliwoéci i szkodliwego oddzialywania na otoczenie oraz
zdrowie i Zycie ludzi. Ponadto opracowano 479 opinii w sprawie uzgodnienia warunkdw realizacji
przedsiewzig¢, przed wydaniem decyzji o érodowiskowych uwarunkowaniach oraz w sprawie
uzgodnienia warunkéw realizacji przedsiewziecia w ramach przeprowadzania ponowne] oceny
oddziatywania na $rodowisko.

W uzgodnieniach z zakresu oceny oddzialywania na $rodowisko, podobnie jak w latach poprzednich,
przewazaly inwestycje zwigzane z budowg, modernizacja, przebudows i rozbudowa: infrastruktury
kolejowej, drogowej, sieci wodociagowe;j, kanalizacyjnej oraz oczyszczalni &ciekéw, farm
fotowoltaicznych, instalacji do mechaniczno-biologicznego przetwarzania odpadéw komunalnych,
stacji demontaiu pojazdéw wylaczonych z eksploatacji, farm wiatrowych, budynkéw przeznaczonych
do hodowli i chowu zwierzat {np. obory, kurniki, indyczniki, chlewnie).

Przyktady:

1. Modernizacja linii kolejowej Warszawa Wiochy - Grodzisk Mazowiecki — prace przygotowawcze”
odc. 1 Posterunek odgatezny Warszawa Wiochy od km 6,300 do km 8,200;

2. Budowa, przebudowa i rozbudowa (modernizacja) linii kolejowej nr 3 (E20) od km 60,440 do km
63,542", w ramach Projektu POIiS 7.1-8: “Modernizacja linii 20 odcinek Warszawa - Poznari -
pozostate roboty, na odcinku Sochaczew - Swarzedz - prace przygotowawcze;

3. Budowa drogi ekspresowej S2 — Potudniowa Obwodnica Warszawy na odcinku od wezia
»~Putawska” do wezia ,Lubelska” — Zadanie A — Budowa drogi ekspresowej S2 - Poludniowa
Obwodnica Warszawy na odcinku od wezia , Putawska” (bez wezla) do wezta ,Przyczétkowa”
(bez wezfa) o diugosci ok. 4,6 km;

4. Budowa drogi ekspresowej S17 na odcinku wezet ,Lubelska” (bez wezta) — Kotbiel (poczgtek
obwodnicy) Czgs¢ | — km 4+049 — 5+650 i Cze$¢ Il — km 5+650 — 19+200;

5. Pdfnocny wylot z Warszawy drogi ekspresowej S-7 w kierunku Gdariska na odcinku Czosndw -
Trasa Armii Krajowej w Warszawie, Etap Il - budowa drogi ekspresowej nr 7 na odcinku Kietpin -
Trasa Armii Krajowej w Warszawie;
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6. Budowa drogi ekspresowej $17 Garwolin - Kuréw na odcinku od granicy wojewddziwa
mazowieckiego i lubelskiego - wezef "Sielce” obecnie "Kurow Zachéd" (bez wezfa), zad. 1 odcinek:
granica wojewédztwa mazowieckiego i lubelskiego do wezla "Skrudki"” wraz z weziem;

7. Péinocny wylot z Warszawy drogi ekspresowej S-7 w kierunku Gdariska na odcinku Czosnow -
Trasa Armii Krajowej w Warszawie, FEtap | - rozbudowa drogi krajowej
nr 7 na odcinku Czosnéw - Kiefpin do parametréw drogi ekspresowej;

8. Budowy drogi ekspresowej S2 - Pofudniowa Obwodnica Warszawy na odcinku od
wezla "Putawska” do wezta "Lubelska"” Zadanie C - Budowa drogi ekspresowej S2 - Potudniowa
Obwodnica Warszawy na odcinku od wezla "Wal Miedzeszynski" {bez wezta, km okofo
11+500,00) do wezta "Lubelska" (bez wezta, km okolo 18+950,00) o dfugosci ok. 7,5 km odcinek
od km 11+789,51 do km 18+949;

9. Budowa autostrady A2 Warszawa - Kukuryki na odcinku wezet Lubelska - poczqtek obwodnicy
Miriska Mazowieckiego - etap Ill w zakresie rozbudowy lokalnego uktadu komunikacyjnego
zwigzanego z lokalizacjq Obwodu utrzymania autostrady w km okofo 495+500;

10. Budowg farmy fotowoltaicznej wraz z niezbednq infrastruktura towarzyszqcq, zlokalizowanej na
dziafce o nr ewid. 414/1, w miejscowosci Olszewice, w gminie Katuszyn;

11. Przebudowa (modernizacja} oczyszczaini sciekéw dla aglomeracji Gréjec w Kobylinie;

12. Budowa i montas urzgdzen do utylizacji osaddw sciekowych na oczyszczaini Sciekdéw w Warce.

Uzgodnienia dla przedsiewzie¢ przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach,
dotycza oceny projektowanych rozwiazah w zakresie zapobiegania i zmniejszania negatywnego
oddziatywania tych przedsiewzie¢ na zdrowie i warunki zycia ludzi (m.in. zabezpieczenia zwigzane
z komfortem akustycznym, ochrong przed promieniowaniem elektromagnetycznym oraz
jonizujacym, ochrong powietrza atmosferycznego).

W raportach oddziatywan na $§rodowisko pomijana jest ocena w zakresie oddziatywania substancji
ziowonnych i mikrobiologicznych na srodowisko i zdrowie ludzi, ze wzgledu na brak przepiséw prawa
okreélajacych zasady obliczen i normujacych ich dopuszczalne wartosci. Pomimo braku uregulowan
prawnych w zakresie ucigzliwoéci odorowych, np. w powiecie radomskim wydano 5 negatywnych
opinii (na 10 prowadzonych postgpowart) dla realizacji duzych obiektéw inwentarskich,
przeznaczonych do chowu zwierzat rzeznych.

Uzgadnianie dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegélnosci projektow budowlanych.

W roku 2017 w ramach realizacji zadan w dziedzinie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa mazowieckiego uzgodnity 1 065
dokumentacji projektowych, natomiast rzeczoznawcy ds. sanitarno-higienicznych z terenu
wojewddztwa mazowieckiego uzgodnili w tym okresie 6 659 dokumentacji projektowych.

Ponadto wydanc 816 decyzji wyrazajacych zgody na: odstepstwa od przepisow w zakresie
warunkéw technicznych dla réinego rodzaju pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi,
zastosowanie recyrkulacji powietrza w obiektach ochrony zdrowia oraz usytuowanie wyrzutni
powietrza instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych. Zatwierdzono 276 projektow ochrony
radiologicznej dla gabinetéw rtg ogélnodiagnostycznych, stomatologicznych, mammograficznych,
tomografii komputerowej, stanowigcych podmioty dziatalnosci leczniczej.

Opiniowanie dokumentacji projektowych w zakresie spefnienia wymagan higienicznych
i zdrowotnych umozliwia wyeliminowanie nieprawidiowosci w zakresie rozwigzar funkcjonainych,
instalacji wodno-kanalizacyjnych, wentylacji i technologii, wyposazenia i wykoriczenia wnetrz oraz
warunkéw $rodowiska pracy, zatem stanowi podstawe do realizacji zamierzefi inwestycyjnych
(obiektéw nowobudowanych, adoptowanych imodernizowanych). Na ogét projekty spetniaty
wymagania higieniczne i zdrowotne. (negatywnie zaopiniowano ok. 2% dokumentaciji).
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Udziat w dopuszczeniu obiektéw budowlanych do uzytkowania.

Podstawa prawna: art. 56 ustawy zdnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2017 r., poz. 1332,
z péin. zm.).

W roku 2017 uczestniczono w dopuszczeniu do uzytkowania 2 891 obiektéw. Czynnosci

kontrolne prowadzone w zwigzku z dopuszczaniem obiektéw do uzytkowania dotycza oceny
zgodnosci wykonania inwestycji z projektem budowlanym oraz eliminowania stwierdzonych uchybien
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych.
Na ogdt inwestycje byly wykonywane zgodnie z dokumentacja projektowa lub wprowadzono
nieistotne zmiany w trakcie ich realizacji. W ramach procedury odbiorowej, w zwigzku
ze zgloszeniem obiektéw do uzytkowania, stwierdzono niezgodnosci w realizacji inwestycji
z projektem budowlanym dla ok. 2% obiektéw.

Przedmiotem uzgodniet pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych na etapie
projektowania oraz dopuszczenia do uzytkowania byly obiekty nowobudowane i zwigzane ze Zmiang
sposobu uzytkowania, przeznaczone giéwnie na funkcje ustugowe i handlowe (gastronomia,
zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej, sklepy, rekreacyjno - sportowe).

Ponadto przedmiotem uzgodnieri i odbioréw byly:

e budynki uzytecznoséci publicznej: szczegélnie obiekty ochrony zdrowia (oddziaty szpitaine,
przychodnie, gabinety lekarskie), apteki ogélnodostepne oraz obiekty oswiatowe (szkoly,
przedszkola, ztobki, hale sportowe, sale gimnastyczne),

budynki mieszkalne wielorodzinne,

sieci wodociggowe i sieci kanalizacji sanitarnej, stacje uzdatniania wody, oczyszczalnie éciekow,
budynki przechowalni owocéw i warzyw,

obiekty budownictwa przemystowego, hale magazynowo-produkcyjne, hale magazynowe,
warsztaty samochodowe, stacje segregacji odpadéw, stacje paliw,

¢ stacje bazowe telefonii komérkowych.

Przy uzgadnianiu dokumentacji projektowych i dopuszczeniu obiektéw do uzytkowania najczesciej
stwierdzano nieprawidfowoéci w obiektach gastronomicznych craz podmiotach dziatalnosci leczniczej
i gtéwnie dotyczyly rozwigzan instalacji wentylacji mechanicznej.

Strukture tematyczng i procentowa wydanych uzgodniert w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego w 2017 r, przedstawia wykres nr 1.

Wykres nr 1
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Podsumowanie

Zapobieganie zagrozeniom bezpieczeristwa sanitarnego oraz ochrona zdrowia publicznego
prowadzona na kolejnych etapach planowania przestrzennego oraz procesu inwestycyjnego
w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma wplyw na poprawe stanu sanitarnego
wojewddztwa mazowieckiego, migdzy innymi ze wzgledu na:
¢ uzgadnianie dokumentéw z zakresu planowania przestrzennego, ze szczegdlinym uwzglednieniem

zawartych w nich ustalent dotyczacych: ksztattowania tadu przestrzennego, komunikacji, zasad
uzbrojenia terenu w infrastrukture techniczng oraz minimalizacji zagrozen dia terenéw zabudowy
chronionej (zabudowa mieszkaniowa, obiekty ochrony zdrowia, placowki oswiatowe, domy
pomocy spotecznej);

¢ realizacja przedsiewzie¢ mogacych zawsze oraz potencjalnie znaczaco oddziatywac na Srodowisko,
ktore zostaly wnikliwie ocenione pod wzgledem projektowanych sposobéw zapobiegania
i zmniejszania negatywnego oddzialywania tych przedsiewzie¢ na zdrowie i warunki zycia ludzi
w sasiedztwie planowanych inwestycii;

» uzgadnianie dokumentacji projektowych i dopuszczanie do uzytkowania szerokiego spektrum
inwestycji, ktdre spetniaja wymagania higieniczne i zdrowotne okreslone w obowigzujgcych
przepisach prawa;

e uczestniczenie we wspdlnych wizjach obiektow z dziatami nadzoru Dbiezgcego,
w ramach konsultacji merytorycznej, ktére wplywajg na poprawe warunkow i jakosci pracy,
zapewnienie bezpieczenstwa pracownikom i uzytkownikom, sprzyjaja ksztattowaniu dobrego
klimatu zgodnego ze standardami higienicznymi w ohiektach.

Podobnie jak w latach ubiegtych, korzystny wplyw na stan sanitarny wojewédztwa mazowieckiego

majg uzgodnienia dotyczace nastepujgcych inwestyciji:

¢ prowadzona na duzj skalg intensywna modernizacja i przebudowa oraz budowa linii kolejowych,

drég i ulic na terenie miast i wsi,

systematyczna rozbudowa sieci wodociggowych oraz stacji uzdatniania wody,

systematyczna rozbudowa kanalizacji sanitarnej i deszczowe] oraz oczyszczalni sciekow,

rozbudowa gminnych wysypisk $mieci,

budowa instalacji do mechaniczno-biologicznego przetwarzania odpaddw komunalnych, punktéw

selektywnej zbidrki odpadéw komunalnych, punktéw zbierania ztomu i metali kolorowych, stacji

demontazu pojazdéw wytgczonych z eksploatacji, warsztatdéw samochodowych, elektrowni
wiatrowych, farm fotowoltaicznych, stacji kontroli pojazdow.

Ze wzgledu na brak przepiséw prawa okreslajacych narzedzia do normalizacji i szacowania substancji

ztowonnych i mikrobiologicznych w przedstawionych do uzgodnienia opracowaniach pomijana jest

ocena oddziatywania tych substancji na zdrowie ludzi. Wprowadzenie uregulowart prawnych w tym
zakresie umoiliwi szczegétowa ocene przewidywanych emisji ww. substancji oraz projektowanych
rozwigzan ich eliminowania.

Na przestrzeni ostatnich pieciu lat moina zaobserwowac, ze ogdlna liczba uzgodnienn wydanych

w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zmienia sie nieznacznie.

W stosunku do roku ubieglego stwierdzono, ze:

e wzrost 0 17% liczby obiektdw zgtoszonych przez inwestorow, w zwigzku z zamiarem przystapienia
do uzytkowania,

s spadek liczby decyzji 0 19% o wyrazeniu zgody na odstepstwa od warunkow technicznych.

Liczba pozostatych uzgodniert dotyczacych: dokumentow planistycznych na podstawie ustawy

o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym i w ramach strategicznej oceny oddziatywania na

srodowisko, przedsiewzie¢ wymagajacych oceny oddziatywania na $rodowisko oraz dokumentacji

projektowych w zakresie wymagari higienicznych i zdrowotnych ksztattowata si¢ na podobnym
poziomie jak w roku ubiegtym.
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Strukture tematyczng i iloSciowg uzgodniefh wydanych w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego w latach 2013 ~ 2018 przedstawia wykres nr 2.
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STAN W ZAKRESIE DZIALALNOSCI
OSWIATOWO-ZDROWOTNEJ | PROMOCII ZDROWIA

Pion O$wiaty Zdrowotne] i Promocji Zdrowia podejmuje zadania okreslone w art. 6 ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktérych podstawowym celem jest ochrona zdrowia ludzkiego oraz
ksztattowanie postaw i zachowan prozdrowotnych, poprzez realizacje programéw edukacyjnych
adresowanych do roznych grup wiekowych, dziatania informacyjne skierowane do ogdtu
spoleczeristwa oraz poprzez organizacje kampanii spotecznych, a takie bezplatnych szkoler,
konferencji | narad dla przedstawicieli réznych grup spotecznych i zawodowych.

Sposéb realizacji zadanr Pionu zgodny jest z polityka jakosci Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
na terenie wojewddztwa mazowieckiego, a kierunki podejmowanych dziatar wynikaja z:
o  wytycznych Gtdwnego Inspekiora Sanitarnego,
¢ wytycznych Wojewody Mazowieckiego,
s zalecen Ministra Zdrowia,
e  propozycii Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Komisji Europejskiej,
e  porozumien zawartych z partnerami realizowanych przedsiewzigc,
e atakze z sytuacji epidemiologicznej i biezgcych potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa.

W roku 2017 pracownicy Pionu Os$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia realizowal
5 programow ogdlnopolskich, 4 wojewédzkie i 8 powiatowych.

PROGRAMY OGOLNOPOLSKIE inicjowane przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny

e Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu (POZNPT)

Bieg po zdrowie

Trzymaj Forme!

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Program ,ARS czyli jak dba¢ o mitos¢” w ramach Projektu ,Profilaktyczny Program w Zakresie
Przeciwdziatania Uzaleznieniu od Alkoholu, Tytoniu i Innych Srodkéw Psychoaktywnych”

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu
W ramach Programu na terenie wojewodztwa mazowieckiego realizowane sj nastepujace
akcje i kampanie:

e  Swiatowy Dzien bez Tytoniu — 31 maja;

e  Swiatowy Dziel Rzucania Palenia (trzeci czwartek listopada — 16.11.2017 r.);

e Comiesieczny monitoring dotyczacy sytuacji w zakresie realizacji ustawy o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych prowadzony przez pracownikow
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, wedtug ktérego sytuacje famania ustawy lub niedostosowania
obiektow do wymogdw ustawy zdarzajg sie marginalnie.

Podczas Swiatowego Dnia bez Tytoniu oraz Swiatowego Dnia Rzucania Palenia pracownicy
pionu Oéwiaty Zdrowoinej i Promocji Zdrowia na terenie wojewddztwa mazowieckiego organizujg
stoiska informacyjno-pomiarowe i uczestnicza w imprezach zdrowotnych. Grupg docelowa dziatarh
jest spotecznoéé lokalna, w tym: uczniowie szkét podstawowych, przedszkolaki, kadra pedagogiczna
placéwek oswiatowo-wychowawczych, rodzice uczniéw, pacjenci osrodkéw zdrowia, pracownicy
i interesanci powiatowych stacji sanitarno-epidemiclogicznych, pracownicy i pasazerowie dworcéw
PKP i PKS, policjanci, pracownicy zaktadéw pracy, uczestnicy festyndw lokalnych, osadzeni
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w zaktadach karnych. t3czna liczba odbiorcéw dziatan na terenie wojewddztwa mazowieckiego,
podejmowanych podczas Swiatowego Dnia bez Tytoniu oraz Swiatowego Dnia Rzucania Palenia
wyniosta ok. 121 320 oséb.

WNIOSKI:

Wyniki badan dotyczacych zjawiska narazenia na dym tytoniowy wskazujg na zmniejszenie
liczby 0s6b palgcych w Polsce. Wedtug danych Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego w 2017 roku
regularnie {codziennie) palito 24% Polakéw. Wéréd mezczyzn czesciej paly 40-latkowie, osoby
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym oraz ci, ktorzy Zle oceniaja swojg sytuacje materialng.
Wsrdd kobiet, osobami czesciej palacymi tyton sa 30-latki, gospodynie domowe oraz osiagajgce niskie
dochody (Kantar Public dla GIS, 2017 r.).

Tej utrzymujacej si¢ w ostatnich latach tendencji sprzyjajq rozwigzania prawne - nowelizacja
ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych {Dz.U. z 2017 r. poz. 957 ze zm.).

Chociaz liczba palaczy sukcesywnie spada, jednak nadal powaznym problemem jest coraz
nizszy wiek dzieci eksperymentujacych z papierosami, z kt6rych czgé¢ zostaje stalymi palaczami.
Wedtug badan HBSC z 2014 r. okres krytyczny, kiedy uczniowie probujq roznych uzywek, przypada na
przedziat 9-10 lat. Badania wskazuja, ze wiréd miodziezy szkolnej 11~15 lat préby palenia podjeto
44% dzieci. Podejmowanie préb palenia i czestosé palenia wzrasta z wiekiem i wynosi 8%
u 11-latkow i az 23,6% u 13-latkéw. Dlatego bardzo wazne jest wdrazanie programéw edukacyjnych,
ktérych celem jest opdinianie i zapobieganie inicjacji  tytoniowej wéréd dzieci
i miodziezy.

W walce z ograniczeniem konsumpciji tytoniu nie traci na znaczeniu poszerzanie dziatar
majacych na celu zmiang postaw palaczy. Waine jest wspieranie osob podejmujgcych starania
prowadzqce do zerwania z natogiem. Chodzi przede wszystkim o wzmochienie motywacji do rzucenia
palenia, a takie tworzenie, szczegéinie w najmtodszych grupach wiekowych, np. mody na niepalenie,
aby mtodzi nie postrzegali palenia tytoniu jako przejawu doroslosci i powodu do dumy.

Bieg po zdrowie

Program ,Bieg po zdrowie” ma na celu opdznienie lub zapobiegnigcie inicjacji tytoniowej
wirod dzieci i miodziezy, pokazanie atrakcyjnoéci zycia w érodowisku wolnym od dymu tytoniowego
oraz zwigkszanie wiedzy i umiejetnosci ucznidw na temat zdrowia w kontekécie szkodliwosci palenia
papierosow.

Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej jest skierowany do uczniéw klas IV szkét
podstawowych oraz ich rodzicéw i opiekundw.

W roku szkolnym 2016/2017 zrealizowana zostata | edycja programu. Edukacjg objeto
4 480 ucznidow oraz 4 121 rodzicéw | opiekundw.

Programem objeto 169 szkét podstawowych, co stanowi 10% tego typu placéwek na terenie
wojewddztwa mazowieckiego — o 97% wiecej niz w edycji pilotazowej w roku szkolnym 2015/2016.
Edukacja zostato objetych 4 391 ucznidw i 4 040 rodzicow wigcej niz w roku ubiegtym.

WNIOSKI:

Program zostat bardzo dobrze przyjety zaréwno przez koordynatoréw, jak i przez realizujacych
g0 uczniéw.

Rodzice i nauczyciele najbardziej docenili walory edukacyjne, chwalili szczegétowo
opracowane scenariusze zajgc, oraz dostosowanie tresci programowych do wieku uczniéw.

Uczniowie chetnie i aktywnie uczestniczyli w zajeciach. Z obserwacji koordynatoréw wynika,
iz uczniom realizacja programu sprawiata rado$¢, nie byta podyktowana przymusem uczestniczenia
w zajeciach. W realizacje zaje¢ dzieci bardzo sie zaangazowaly: dyskutowaty, argumentowaty,
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wymieniaty spostrzezenia i wyniki, co pozwolito im na poszerzenie wiedzy.
Rodzice chetnie wigczali sie w wykonanie dodatkowych prac - plakatéw, ulotek,
w tworzenie komiksow oraz wywiadow.

Trzymaj Forme!

Program ,Trzymaj Forme!” ma na celu edukacje dzieci i miodziezy w zakresie trwatego
ksztattowania prozdrowotnych nawykow, poprzez promocje zasad aktywnego stylu Zycia
i zbilansowanej diety. W tresciach programowych znajdujg si¢ tematy zwigzane
z zywieniem czlowieka, aktywnoscig fizyczng oraz wybrane elementy edukacji konsumenckiej.

Adresatami programu s3 uczniowie klas Il - 1l szkét gimnazjalnych i klas V - Vil szkét
podstawowych oraz ich rodzice i opiekunowie. W roku szkolnym 2016/2017 edukacjy objetych
zostato: 74 221 ucznidw oraz 27 918 rodzicow i opiekunow.

Programem objeto 857 placéwek oswiatowo—wychowawczych, w tym 329 szkdt
gimnazjalnych, co stanowi 37% tego typu placéwek i 528 szkét podstawowych, czyli 31,98% tego typu

placéwek na terenie wojewédztwa mazowieckiego. Program realizowato 4 813 o0séb na poziomie
szkolnym.

WNIOSK!:

Program cieszy sie duia akceptacja wsrod szkdt, jest bardzo dobrze przyjmowany przez
miodziez gimnazjalng i miodziez szkét podstawowych. Wedtug opinii nauczycieli powinien by¢
kontynuowany w nastepnym roku szkolnym, gdyz ksztattuje on wiasciwe postawy i zachowania,
integruje $rodowisko lokalne i angazuje w realizacje zadar rodziny uczniéw/ odbiorcow programu.
Tematyka programu jest ciggle aktualna oraz bardzo waina i potrzebna do wyrobienia wtasciwych
nawykéw zywieniowych, majacych ogromny wptyw na zdrowie cztowieka.

Realizacja programu przyczynita sie do wzrostu aktywnosci fizycznej, popularyzacji rajdéw,
zabaw na $wiezym powietrzu, integracji spotecznosci szkolnej, a poszczegdine dziatania staly sie forma
promacji szkoly w Srodowisku lokalnym.

Udziat w programie zyskat pozytywna opinie wéréd rodzicow, ktdrzy réwniez zauwazyli zmiany
nawykowe u swoich dzieci. Rodzice widzg dalsza potrzebe realizacji takich zadan.

W ocenie koordynatoréw szkolnych dzigki realizacji zatozeri programu nastgpita zmiana
nawykéw zywieniowych nie tylko wsrdd uczniéw, ale i nauczycieli oraz pracownikdw szkolnych.
Placowki wigczyly sie w wiele innych ciekawych inicjatyw, propagujacych zdrowe odzywianie
i aktywnoé¢ fizyczng na terenie swoich powiatow.

Wymiernym efektem programu jest zmiana nawykoéw iywieniowych. Uczniowie wczesniej
przynosili do szkoty na drugie $niadanie stodycze, chipsy i napoje gazowane. Obecnie 53 to kanapki
z warzywami, owoce i woda do picia. Wielu ucznidéw przyjezd:a do szkoty na rowerach.

Dziatania programowe ,Trzymaj Forme!” powiatowi koordynatorzy propagowali na imprezach
prozdrowotnych (festynach i piknikach rodzinnych), organizujac stoiska
informacyjno-pomiarowe, na ktérych udzielano poradnictwa, dokonywano pomiaréw cisnienia
tetniczego i eksponowano plakat ,Talerz zdrowia”.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

W roku 2017 informacja i edukacja w zakresie profilaktyki HIV/AIDS realizowana byta
w oparciu o Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata
2017-2021. Gléwnym wzmocnieniem dzialari byly obchody Swiatowego Dnia Walki z AIDS oraz
dziatania w zakresie kampanii informacyjnych Krajowego Centrum ds. AIDS: ,Mam czas rozmawiac
(#mamczasrozmawiac)” - promujaca dialog migdzypokoleniowy o zdrowiu, a zwtaszcza o tematach
trudnych, takich jak choroby przenoszone drogg piciowa, w tym HIV. Kontynuowano takie dziatania
w ramach kampanii ,Co$§ was fqczy? Zrob test na HIV", ktdra zacheca do poznania swojego statusu
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serologicznego oraz upowszechnia informacje na temat HIV/AIDS i sposobow zmniejszania ryzyka
zakazenia.

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, petniac od wrzesnia 2017 r. funkcje Przewodniczacej Zespotu. Zespét zostat powotany
w czerwcu 2017 r. przez Wojewodg Mazowieckiego.

W ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS specjalisci
ds. odwiaty zdrowotnej i promocji zdrowia podejmowali dziatania majgce na celu ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ zakazeri HIV, zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji
i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS oraz promocje testowania w kierunku HIV,

Program realizowany jest we wspdtpracy z partnerami lokalnymi, instytucjami zajmujacymi sie
diagnostyka HIV/AIDS i organizacjami pozarzadowymi. W celu zapewnienia dostepu do informacji
z zakresu zapobiegania HIV/AIDS, podejmowano wiele dziatani z zakresu public relations:
przekazywano informacje do mediéw lokalnych, w tym takie do lokalnych portali internetowych,
brano udziat w audycjach radiowych, Przygotowywano i umieszczano na stronach internetowych/
profilach Facebook PSSE | WSSE informacje zawierajace tresci edukacyjne, dotyczace profilaktyki
HIV/AIDS, przekazywano listy intencyjne do placéwek objetych oddziatywaniem pionu o$wiaty
zdrowotnej i promocji zdrowia PSSE.

Dziatania podjete w ramach profilaktyki HIV/AIDS na terenie wojewodztwa mazowieckiego
objely swoim zasiegiem ponad 116 000 odbiorcéw.

WNIOSKI:

W roku 2017 kontynuowano dziatania edukacyjne i kampanijne, wspéipracujac z wieloma
partnerami w Srodowisku lokalnym, w tym przede wszystkim realizatorami szkolnymi z placéwek
os$wiatowo-wychowawczych. Dzieki wspdipracy w Zespole ds. realizacji Krajowego Programu
Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w wojewodztwie mazowieckim wzbogacono oferte
edukacyjng ulotka pt. , Przekraczajgc granice, pamigtaj, HIV nie zna granic”, skierowanej do turystow.

Program edukacyjny ,ARS, czyli jak dbaé o mitoéé?” w ramach Projektu ,Profilaktyczny Program
w Zakresie Przeciwdziatania Uzaleznieniu od Alkoholu, Tytoniu i Innych $rodkdw Psychoaktywnych
w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdtpracy (SPPW).

Projekt rozpoczat swa realizacje 1 lipca 2012 r, a zakonczyt sig 31 marca 2017 r. Strona
Szwajcarska zobowigzata Paristwowa Inspekcje Sanitarng do zachowania cigglosci projektu KIK/68,
w zwigzku z tym cele projektu realizowane bedg przez kolejne 5 lat.

Gtéwnym celem projektu jest ograniczenie uzywania tytoniu, alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, Projekt adresowany jest do kobiet w wieku prokreacyjnym miedzy 15. a 49. rokiem
zycia.

W ramach projektu w 2017 r. do zadan Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej na terenie
wojewédztwa  mazowieckiego nalezato  koordynowanie programu edukacyjnego dla szkét
ponadgimnazjalnych pt. , ARS, czyli jak dbaé o mitoéé?” oraz podejmowanie dziatari kampanijnych.

W roku szkolnym 2016/2017 realizacjg programu , ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?” objeto 281
placéwek, co stanowi ok. 28,3% wszystkich placéwek ponadgimnazjalnych na terenie wojewddztwa
mazowieckiego. Dziataniami edukacyjnymi objeto 12 137 uczniéw oraz 4 803 rodzicow.

W ramach dziatan kampanijnych projektu »Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych” na terenie
wojewodztwa mazowieckiego wypozyczono 18 powiatowym stacjom sanitarno-epidemiologicznym
pomoce dydaktyczne zakupione w ramach Projektu, w sktad ktérych wchodza: alko i narkogogle,
walizki 3D dotyczace negatywnych skutkéw palenia tytoniu, picia alkoholu i zazywania narkotykéw,
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model szczeki i pluc palacza. Powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne wykorzystywaty ww.
pomoce podczas organizowanych stoisk informacyjno-pomiarowych oraz pogadanek prowadzonych
w szkotach. W sumie edukacjg objeto 12 194 osoby.

WNIOSKI:
Duiym zainteresowaniem cieszyt sie program ,ARS, czyli jak dbaé o mitos¢?”, ktéry uznany
zostat za nowatorski i bardzo atrakcyjny zaréwno przez miodziez, nauczycieli, ale takie przez rodzicow.

Jego dodatkowym atutem jest kompleksowe podejécie do problemu uzaleznien, ktdre stanowi bardzo
duzy problem wiréd miodzieiy.

PROGRAMY WOIEWODZKIE

*  Wybierz Zycie — Pierwszy Krok
e Zdrowe piersi sg OK!

Znamie! Znam je?

Podstepne WZW

W roku 2017 kontynuowano realizacje 2 programow profilaktyki nowotworowej.
Wybierz Zycie ~ Pierwszy Krok
Program edukacyjny dotyczacy profilaktyki raka szyjki macicy. W roku szkolnym 2016/2017
realizowana byta IX edycja, w ktérej udzial wzigto 237 szkét ponadgimnazjalnych - 24% ich ogélnej
liczby na terenie woj. mazowieckiego. Edukacjg objetych zostato: 19 780 uczniow, oraz 28 685 innych
odbiorcow (rodzicéw, nauczycieli i pedagogéw, pracownikéw administracyjnych i in.}. tacznie
edukacja objeto 48 465 odbiorcow.

WNIOSKI:
Program cieszyt sie duzym zainteresowaniem, byl oceniany pozytywnie przez szkolnych
realizatoréw, ucznidw i rodzicéw. Wedtug opinii koordynatoréw przyczynit sie do zwiekszenia

$wiadomosci odbiorcéw na temat raka szyjki macicy oraz znaczenia wykonywania regularnych badan
profilaktycznych.

Zdrowe piersi s OK!

Program edukacyjny dotyczacy profilaktyki raka piersi. W roku szkolnym 2016/2017 odbyta sie
V edycja programu, w ktérej udziat wzielo 252 szk6t ponadgimnazjalnych - 33% ogdlnej liczby
placéwek tego typu w woj. mazowieckim. Edukacjg objetych zostato: 20 290 uczniéw, 10879
rodzicdw oraz 2 378 nauczycieli i pedagogéw. Powiatowi koordynatorzy w ramach programu
przeprowadzili 7 szkolerd i 51 narad. Monitorowanie programu odbywato si¢ poprzez wizytacje,
ktérych przeprowadzono 63, co stanowi 25% w odniesieniu do placéwek realizujgcych program
w wojewoddztwie mazowieckim.

WNIOSKI:

Odbiorcy programu chetnie uczestniczyli w organizowanych zajeciach i wykazywali duze
zainteresowanie tematem. Program byt realizowany na lekcjach wychowania do zycia w rodzinie oraz
na lekcjach wychowawczych. Na realizacje programu wsrdd uczniéw przeznaczono srednic dwie
godziny lekcyjne. Jednym z zatozen realizacji programu byta edukacja rodzicéw i 0s6b z najblizszego
otoczenia, ktérych podczas V edycji programu zostato wigczonych w liczbie 10 879 oséb. Dane te
wskazujg na to, ze co 2 rodzic/opiekun ucznia uczestniczgcego byt objety dziataniem w programie.
Tresci programu propagowano réwniez w podmiotach leczniczych oraz podczas festyndw rodzinnych.
Ewaluacja programu wykazuje zasadno$¢ jego realizacji wsréd miodych ludzi. Wsréd ucznidw
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biorgcych udziat w programie przeprowadzona zostata ankietyzacja, stuigca ewaluacji wynikéw
programu, w kontekscie skutecznoéci podejmowanych dziatan. Ankietyzacja zostata przeprowadzona
przed zajeciami edukacyjnymi wéréd 3 127 uczniéw oraz po edukacji wéréd 3 059 uczniéw. Analiza
ankiet przed edukacjg w ramach programu wskazata, ze uczniowie posiadajg duzg wiedze na temat
profilaktyki raka piersi, a ksztattowata sie ona na poziomie 69%. Po przeprowadzeniu zaje¢
edukacyjnych wzrosta do 89%. Sredni procentowy przyrost prawidtowych odpowiedzi wynidst 21%.

Ponadto w roku 2017 w ramach interwencji wojewddzkich wdrozono pilotazowy edycje
programu profilaktyki czerniaka ,Znamig! Znam je?” oraz programu profilaktyki wirusowego
zapalenia watroby ,Podstepne WZW”, ktére s3 skierowane do uczniéw szkét ponadpodstawowych.

Gtéwnym celem programu ,Znamie! Znam je?” jest upowszechnienie wéréd miodziezy szkét
ponadpodstawowych wiedzy z zakresu profilaktyki czerniaka, a w szczeg6lnosci przekazanie wiedzy
nt. czynnikdw ryzyka zachorowania na czerniaka, uéwiadomienia zagroien | zasad profilaktyki oraz
wartosci odpowiednich zachowan i postaw.

Program ,Podstgpne WZW” ma na celu upowszechnienie wéréd miodziezy szkot
ponadpodstawowych wiedzy na temat wirusowego zapalenia watroby typu B i C, w tym przekazanie
wiedzy nt. ryzyka zakazenia, uwiadomienia zagrozen i zasad profilaktyki w tym zakresie, pobudzenie
do refleksji nad odpowiedzialnoscig w zakresie wlasnych zachowar zdrowotnych oraz ksztattowanie
postawy tolerancji i zrozumienia wobec 0séb zakazonych,

Inauguracja obu programéw na poziomie wojewddzkim odbyta si¢ podczas szkolenia,

zorganizowanego 23 listopada 2017 r., skierowanego do pracownikéw Panstwowe] Inspekcji
Sanitarnej oraz realizatoréw szkolnych (nauczycieli, pielggniarek szkolnych i psychologéw). Szkolenie
odbyto si¢ w Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
W programie szkolenia, opr6cz przedstawienia zatozen programowych i oméwienia metodyki
realizacji dziatan, znalazty si¢ wyktady przeprowadzone przez ekspertow: prof. dr hab. n. med. Piotra
Rutkowskiego — Kierownika Kliniki Nowotwordéw Tkanek Migkkich, Kosci i Czerniakéw w Centrum
Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, na temat profilaktyki i wezesnej
diagnostyka nowotworéw skéry w tym czerniaka oraz dr n. med. Olgi Troniny z Kliniki Medycyny
Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych, Instytutu Transplantologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, na temat: ,Co powinnismy wiedzie¢ i jak postepowat z wirusowymi
zapaleniami watroby, jednym z najwiekszych zagrozen epidemiologicznych”.
W szkoleniu uczestniczyto 128 0séb. Organizatorami szkolenia byli Paristwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny w Warszawie — Maria Pawlak oraz Prezes Fundacji ,Gwiazda Nadziei” ~ Barbara Pepke.

PROGRAMY POWIATOWE/LOKALNE

Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewddztwa mazowieckiego w roku 2017
kontynuowata realizacjg programéw na poziomie lokalnym. Programy te maja charakter
dobrowolnych interwencji o zasiegu regionalnym. ich realizacja na terenie danego powiatu zalezy od
decyzji Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

53 one realizowane juz od kilku lat, ich kontynuacja $wiadczy o niegasngcym zainteresowaniu
placowek oferty Paristwowej Inspekcji Sanitarnej. Do programéw tych naleza m.in.: »Pierwszy
dzwonek”, ,Kleszcz maly czy duzy — nic dobrego nie wréiy”, ,Chrof sie przed kleszczami wszystkimi
sposobami”, Program Profilaktyki zakazeri HCV »otop! HCV®, ,0d samobadania piersi do

mammografii” oraz programy edukacji antytytoniowej: »Czyste powietrze wokdt nas”, ,Nie pal przy
mnie, proszg” i ,Znajdz wlaéciwe rozwigzanie”.

Programy edukacji antytytoniowej
Programy ,Czyste powietrze wokét nas”, ,Nie pal przy mnie, prosze” i ,Znajdz wilasciwe
rozwigzanie” przestaly mie¢ charakter ogéinopolski i staly sie programami o charakterze lokalnym.
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Jednak placéwki szkolno-wychowawcze wcig? wyraiajg zainteresowanie ich realizacjg.

e Czyste Powietrze Wokét Nas — program edukacji antytytoniowej skierowany do dzieci
w wieku 5-6 lat, uczeszczajacych do przedszkolifoddziatéw przedszkolnych, ich rodzicow
i opiekundw. W roku szkolnym 2016/2017 zasiegiem objeto 783 placéwki: przedszkola, oddziaty
przedszkolne oraz inne formy wychowania przedszkolnego, co stanowi 22% ogélne] liczby
placéwek tego typu na terenie wojewédztwa mazowieckiego. Edukacjqa objeto 30390 dzieci
i 19 800 rodzicdw i opiekundéw. Do programu przystapito 7% mniej placéwek niz w roku
poprzednim, natomiast edukacjq zostato objetych 1 852 dzieci, wiecej niz w roku 2015/2016.

« Nie pal przy mnie, prosze — program edukacji antytytoniowej skierowany do dzieci
z klas -l szkét podstawowych. W roku szkolnym 2016/2017 zasiggiem objeto 462 szkoty
podstawowe, co stanowi 28% szkét podstawowych z terenu wojewddztwa mazowieckiego.
Edukacja objeto 36 163 uczniéw. Liczba placdwek bioracych udziat w programie zmalata o ok.
27%. Edukacjg zostato objetych 12 839 uczniow mniej niz roku ubiegtym.

e Znajdi wilasciwe rozwigzanie — program edukacji antytytoniowej skierowany do ucznidw
z klas V-Vl szkot podstawowych oraz ze szkét gimnazjalnych. W roku szkolnym 2016/2017
zasiegiem objeto tacznie 492 szkoly podstawowe i gimnazjaine, co stanowi 19% wszystkich szkot
podstawowych i gimnazjalnych na terenie wojewddztwa mazowieckiego — o 35% mniej niz
w roku szkolnym 2015/2016. Edukacjg objetych zostato 37 182 ucznidw, o 11 995 mniej niz
w roku ubiegtym.

INTERWENCJE NIEPROGRAMOWE

Paristwowa Inspekcjia Sanitarna na terenie wojewoddztwa mazowieckiego podejmowata
w 2017 roku szereg inicjatyw o charakterze nieprogramowym o zasiggu ogoélnopolskim
i wojewddzkim. Niektére z nich sa podejmowane cyklicznie od kilku lat, inne majg charakter doraznej
akcji/kampanii, podejmowanej ze wzgledu na aktualnie wystepujace zagrozenia zdrowotne.

Interwencje nieprogramowe ogdlnopolskie

s Swiatowy Dzien Zdrowia - Hasto Roku 2017

e  Profilaktyka uzywania nowych narkotykéw — dopalaczy
e Swiatowy Dziefh Wiedzy o Antybiotykach

s  Zapobieganie wszawicy

Interesujace dziatania podjeto w ramach Swiatowego Dnia Zdrowia, ktérego tematem
przewodnim byta depresja.

Swiatowy Dzieri Zdrowia - Hasto Roku 2017

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia i kampanii WHO skupiajacej sie na problemach
depresji wérdd réznych grup spotecznych, przedstawiciele Paristwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie
wojewddztwa mazowieckiego zorganizowali szereg szkoleri, narad, zaje¢ edukacyjnych, rozméw
indywidualnych, stoisk informacyjno-edukacyjnych, form wizualnych, podjeli dziatania medialne, etc.
dla facznej liczby ok. 29 979 osdéb.

Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Warszawie zorganizowat w dniu 10 maja 2017
roku konferencje pn. ,Swiatowy Dzier Zdrowia 2017. Depresja — porozmawiajmy o niej”. Honorowy
patronat nad konferencjy objat Wojewoda Mazowiecki. Celem konferencji bylo upowszechnienie
zagadniefi dotyczacych aktualnych zagrozer zdrowia publicznego w Polsce i na Swiecie,
propagowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Uczestnicy konferencji zostali uwrazliwieni na
problem depresji w swojej biezacej pracy, wsrdd roznych Srodowisk i grup: poprzez placéwki
nauczania i wychowania u dzieci i mtodziety, rodzicéw, opiekundéw, poprzez podmioty lecznicze
u pacjentdw oraz poprzez wspotprace z samorzgdami lokalnymi i organizaciami pozarzgdowymi
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w réznych grupach spotecznych, w tym oséb starszych, dorostych czy kobiet po urodzeniu dziecka.
Wéréd uczestnikéw szkolenia znaleili sie: zaproszeni goscie z Departamentu Promocji
Zdrowia, Biostatystyki i Analiz w Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym, z Wydziatu Zwiekszania Szans
Edukacyjnych w Kuratorium O$wiaty w Warszawie, przedstawiciele Wojewddzkiego Koordynatora
Mazowieckiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie, Wydziatu Zdrowia w Mazowieckim Urzedzie
Wojewddzkim oraz Komendy Stofecznej Policji. Ponadto w konferencji uczestniczyli Paristwowi
Powiatowi Inspektorzy Sanitarni, pracownicy pionu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa mazowieckiego, cztonkowie Oddziatu Mazowieckiego

Polskiego Towarzystwa Higienicznego oraz reprezentanci instytucji os$wiatowych. tgcznie
w konferencji udziat wzieto 100 osdb.

Interwencje nieprogramowe wojewddzkie

Festiwal Piosenki o Zdrowiu

Wystawa Grzybdw pt. "Poznaj Grzyby - Unikniesz Zatrucia"
Konkurs fotograficzny pt: ,Leéne Inspiracje”

Bezpieczne Wakacje 2017

Bezpieczne Ferie 2017

Popularyzacja szczepieri ochronnych

Afrykariski Pomér Swiri (ASF)

Na szczeg6ing uwage zastugujg dwa przedsiewziecia realizowane/koordynowane od wielu lat
przez pracownikéw Oddziatu Promocji Zdrowia Wojewddzkie] Stacji Sanitarno -Epidemiologicznej w
Warszawie: Festiwal Piosenki o Zdrowiu i Wystawa Grzybéw »Poznaj Grzyby — Unikniesz Zatrucia” oraz
zorganizowany po raz sz6sty wojewddzki konkurs fotograficzny pt. ,Leéne inspiracje”.

Festiwal Piosenki o Zdrowiu

Festiwal Piosenki o Zdrowiu organizowany jest przez Paristwowg Inspekcje Sanitarna na
terenie wojewodztwa mazowieckiego juz od ponad 27 lat. Inicjatywa ma na celu zainteresowanie
dzieci, miodziez i ich opiekunow tematyka zdrowia, zainspirowanie uczestnikow do poszukiwania
tresci prozdrowotnych i nowych form wyrazu oraz aktywizacje $rodowisk szkolnych w zakresie dziatan
prozdrowotnych.

W 2017 r. Festiwal Piosenki o Zdrowiu realizowany byt w 12 powiatach wojewddztwa
mazowieckiego. Do etapu powiatowego Festiwalu przystapito 1 820 dzieci i miodziezy z 248 placéwek
oswiatowo-wychowawczych, nad ktérymi czuwato 422 opiekunéw. W kategorii ,przedszkola” do
konkursu przystapito 1 044 dzieci z 112 przedszkoli, w kategorii ,,szkoly podstawowe” do konkursu
przystapito 600 dzieci z 97 szkét podstawowych, a w kategorii ,szkoty gimnazjalne” do konkursu
przystapito 176 dzieci z 39 szkét gimnazjalnych.

9 czerwca 2017 r. w Centrum Kultury i Sztuki Scena Teatralna w Siedlcach odbyt sie
27 Wojewodzki Final Festiwalu Piosenki o Zdrowiu. Gtéwnymi organizatorami przedsiewziecia byli
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Warszawie oraz Pafstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Siedlcach, a wspéforganizatorem Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotne;j.

W tegorocznej edycji Finatu Wojewddzkiego Festiwalu wzieto udzial 20 laureatéw etapéw
powiatowych: solistdw i zespotéw z 10 szkét podstawowych oraz 10 szkét gimnazjalnych
z terenu 10 powiatéw wojewddztwa mazowieckiego, facznie 117 uczniéw, 74 wykonawcow z 10 szkot
podstawowych oraz 43 wykonawcéw z 10 gimnazjdéw wojewddztwa mazowieckiego.

Wystepy dzieci i mtodziezy oceniata Komisja Konkursowa w pigcioosobowym skiadzie,
zwracajac szczegblng uwage na tresci prozdrowotne utwordw, umiejgtnosci wokalne wykonawcéw
oraz walory artystyczne. Laureaci |, 1l i Il miejsca oraz 3 wyr6znief otrzymali nagrody w postaci
statuetek i dyploméw oraz sprzetu edukacyjnego, elektronicznego i sportowago przydatnego w nauce
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i zajeciach pozaszkolnych, ufundowane przez Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Warszawie, Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Siedlcach, Mazowieckiego
Kuratora Oswiaty oraz Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Oswiaty Zdrowotnej i prywatnych
darczyricow, a wszyscy uczestnicy otrzymali upominki festiwalowe.

WNIOSKI:

W roku 2017 etap powiatowy zorganizowato 12 powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych, o 1 mniej, niz w roku poprzednim.

Festiwal Piosenki dla dzieci i miodziezy stat sie lubianym wydarzeniem artystycznym
i wpisat sie w katalog lokalnych imprez prozdrowotnych. Bardzo pozytywnie odbierany jest przez
dzieci, mtodziez, opiekundw, spofecznos¢ lokalng. Jednak coraz czesciej jego realizacja utrudniona jest
ze wzgledu na brak srodkdw finansowych.

Na szczegdlng uwage przy realizacji tej interwencji zastuguje zaangazowanie pracownikow
pionu OZ i PZ, pomoc pracownikdw innych dzialow Stacji oraz Panstwowych Powiatowych
Inspektorow Sanitarnych, ktdrzy pomimo trudnosci finansowych podejmujg sie realizacji tego
przedsiewzigcia.

Wystawa Grzyhdw pt. "Poznaj Grzyby - Unikniesz Zatrucia"

W roku 2017 Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie po raz kolejny
zorganizowala Wystawe Grzybéw pt. ,Poznaj Grzyby — Unikniesz Zatrucia”. Tradycyjnie juz do
wspoOtpracy wigczyly sie Lasy Panstwowe w Warszawie. Dodatkowo, wystawg na swoim terenie
zorganizowata takie Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Ostrowi Mazowieckiej,
Pruszkowie, Radomiu, Sokotowie Podlaskim i Siedlcach.

Wystawa w Warszawie miata miejsce w siedzibie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej przy ul. Nowogrodzkiej 82 w dniach 12.09. — 29.09.2017 roku. Uroczyste otwarcie
nastapito dnia 12 wrzeénia w obecnosci przedstawicieli Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego, Centrum
Informacyjnego Laséw Panstwowych, Paristwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych (ogétem
44 os6b).

Honorowy patronat nad przedsiewzieciem objat Giéwny Inspektor Sanitarny, a patronat
medialny Radio Plus Warszawa.

Woystawa skierowana jest do ogétu spoteczeristwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci
i miodziezy ze szkdt podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Celem wystawy jest
przekazanie wiedzy na temat grzybéw jadalnych, niejadalnych i trujgcych oraz cech identyfikujgcych
i réinicujagcych najwainiejsze grzyby jadalne i trujace; zwiekszenie Swiadomosci
o istnieniu zagroZei wynikajgcych ze spoiywania Zle rozpoznawanych grzybdéw oraz docelowo —
oddzialywanie wyedukowanej miodziezy na swoje najblizsze otoczenie (rodzing, znajomych)
w zakresie profilaktyki zatruc grzybami.

WNIOSKI:

Wystawa cieszyla sie duizym zainteresowaniem wsrdd szkdét i osdb indywidualnie
zwiedzajgcych. Ogétem pracownicy promocji zdrowia przeprowadzili lekcje edukacyjne dla ucznidw
z 29 placéwek réinego typu z Warszawy i powiatdw: biatobrzeskiego, pruszkowskiego
i wolominskiego. Wystawe zwiedzito 1334 osoby, w tym 926 dzieci i miodziezy wzieto udziat
w zajeciach edukacyijnych.

Pracownicy Oddzialu Promocji Zdrowia WSSE dokonywali oceny gatunkdw grzybow
dostarczonych przez petentéw oraz odpowiadali na szereg e-maili dotyczacych grzybdéw. tacznie
w okresie trwania wystawy dokonano 123 ocen grzybdw i udzielono poradnictwa 125 osobom.
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Przez caly okres trwania wystawy towarzyszylo jej zainteresowanie mediow: specjalisci
Oddziatu Promocji Zdrowia oraz Rzecznik Prasowy WSSE udzielali wywiadéw do mediéw (Radio Plus
Warszawa, TVP INFO, Czwérka Polskie Radio, Fakt, Super Express, Informacyjna Agencja Radiowa,
Telewizja NOWA) na tematy dotyczace bezpiecznego grzybobrania oraz wystawy.

Zorganizowanie wystawy oraz prowadzona edukacja w znaczacy sposéb przyczyniajg sie do
upowszechnienia i pogigbienia wiedzy na temat grzybow.

Konkurs fotograficzny pt.: ,Le$ne Inspiracje”

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie zorganizowata po raz szésty
konkurs fotograficzny pt. ,Lesne inspiracje”. Tematem konkursu byto ukazanie piekna lasu i runa
leSnego, poprzez wykonanie fotografii grzyba/grzybéw w ich naturalnym $rodowisku. Podsumowanie
konkursu towarzyszyto uroczystemu otwarciu wystawy , Paznaj Grzyby - Unikniesz Zatrucia”.

Konkurs adresowany byl do uczniéw szkét gimnazjalnych z wojew6dztwa mazowieckiego.
Miat na celu ksztattowanie postaw szacunku do przyrody oraz odpowiedzialnosci za jej stan, a takze
wzbudzenie zainteresowania miodziezy bogactwem $wiata przyrody, w szczegdlnosci krolestwem
grzybow.

Konkurs fotograficzny organizowany byt we wspétpracy z Lasami Pafistwowymi. Honorowy
patronat nad przedsigwzigciem objat Dyrektor Generalny Laséw Paristwowych.

Prace nadestane na Konkurs zostaly ocenione przez specjalistow z Patacu Miodziezy
w Warszawie, Centrum Informacyjnego Laséw Paristwowych, Mazowieckiego Instytutu Kultury
i Oddziatu Promocji Zdrowia WSSE w Warszawie .

Do konkursu przystapito 25 ucznibw z 15 szkét gimnazjalnych z terenu 11 powiatéw
wojewddztwa mazowieckiego.

WNIOSKI:

Konkurs fotograficzny cieszyt sie duzym zainteresowaniem. Nauczyciele i uczniowie
uczestniczacy w konkursie wyrazali pozytywne opinie na temat tego przedsigwziecia, ktére daje
mozliwo$¢ poszerzenia wiedzy na temat przyrody, a szczegbinie grzybow.

Prace laureatéw konkursu wyeksponowane na Wystawie Grzybow cieszyly sie duzym
zainteresowaniem zwiedzajacych.

W ramach konkursu podejmowana jest wspétpraca z placéwkami kulturalno-oswiatowymi na
terenie miasta stolecznego Warszawy — Patacem Miodziezy i Mazowieckim Instytutem Kultury.

PODSUMOWANIE

Zadania wykonywane przez pracownikéw pionu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia
zgodne byly z wytycznymi Giédwnego Inspektora Sanitarnego, Wojewody Mazowieckiego, Ministra
Zdrowia oraz odpowiadaty sytuacji epidemiologicznej regionu.

W roku 2017 zadania z zakresu promocji zdrowia w wojewodztwie mazowieckim
wykonywato tacznie 70 osdb, 7 na szczeblu wojewddzkim i 63 na szczeblu powiatowym (38 PSSE},
z czego blisko 90% posiada wyksztatcenie wyzsze, a 45% dodatkowo specjalizacje lub ukoriczone
studia podyplomowe, glownie w kierunku zdrowie publiczne i promocja zdrowia. Liczba pracownikéw
pionu oswiaty zdrowotne] i promocji zdrowia Zmniejszyta sie o 10 osdéb w stosunku do stanu
zatrudnienia w roku 2016.

Pracownicy nieustannie podnosza swoje kwalifikacje zawodowe i umiejetnosci interpersonalne,
uczestniczac w szkoleniach, konferencjach i kursach, co daje mozliwogé wykonywania pracy i zadan na
najwyzszym poziomie.

Zakres merytoryczny dziatalnoéci edukacyjno-profilaktycznej w 2017 roku dotyczyt przede
wszystkim: walki z nadwaga i otytoscig, promowania aktywnosci fizycznej, uswiadamiania nastepstw
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palenia tytoniu, w tym réwniez biernego, przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych
érodkéw psychoaktywnych, ze szczegbinym uwzglednieniem dopalaczy, profilaktyki HIV/AIDS,
profilaktyki chor6b onkologicznych (raka piersi, raka szyjki macicy, czerniaka, raka mozgu, raka
prostaty), profilaktyki zatrué pokarmowych, w tym zatru¢ grzybami, propagowania zdrowego stylu
7ycia, bezpiecznego wypoczynku, bezpieczefistwa osob starszych oraz profilaktyki choréb
sezonowych (w tym grypy) i zakainych (WZW A, B i C). Ponadto pracownicy pionu oswiaty
zdrowotnej | promocji zdrowia angazowali sie w dziatania zwigzane z: cukrzycg, higieng rak,
popularyzacja karmienia piersia, wplywem smogu na zdrowie, zatruciami tlenkiem wegla,
profilaktyka chordb uktadu krazenia, krztuscem, honorowym krwiodawstwem, zatruciami metalami
ciezkimi, alergia/astma, pierwsza pomoca przedmedyczng, osteoporozg, higiena jamy ustnej,
uzaleznieniami behawioralnymi {smartfony), hatasem, jaskra, profilaktykg choréb rzadkich.

Ksztattowanie postaw i zachowan zdrowotnych zaréwno dzieci, miodziezy, jak i dorostych
odbywato sie glownie poprzez organizacje spotkari edukacyjnych prowadzonych w formie
pogadanek, prelekcji, wykltadow, zaje¢ warsztatowych oraz seminaridéw, a takze poprzez organizacje
szkolen, narad i konferencji. Ponadto duzym zainteresowaniem cieszg sie¢ konkursy, stoiska i punkty
informacyjno-edukacyjne, jak rowniez wystawy.

W celu dotarcia do jak najszerszej grupy odbiorczej i promocji tresci prozdrowotnych,
wykorzystywane s3 media spolecznoéciowe — profil na Facebooku pod nazwg uzytkownika:
Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie. Calkowity zasigg postow (liczba 0sob,
ktérym zostaly wyswietlone posty strony WSSE) w roku 2017, wyniost 62 164 osoby.

Pracownicy pionu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia, w ramach realizowanych
przedsiewzieé, nawigzujq szerokg wspdlprace z przedstawicielami samorzadu lokalnego, réznymi
instytucjami i partnerami w celu wspdlnej realizacji przedsigwzie¢ prozdrowotnych.

Nadal gtéwnym odbiorcg dziatari pozostajg placowki nauczania i wychowania, placowki
wypoczynku dzieci i miodziezy. Dziatania kierowane sg réwniez do podmiotéw leczniczych oraz
placéwek opiekunczo-wychowawczych.

Oferta programowa skierowana do ww. placéwek podlega systematycznej ocenie. W 2017 r.
w wojewddztwie mazowieckim pracownicy pionu wykonali 1 792 wizytacje.
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