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Szanowni Paristwo,

Niniejszy raport przedstawia stan sanitarno-epidemiologiczny wojewddztwa
mazowieckiego, ktory jest efektem prowadzonego przez organy Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej biezqcego I zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

Podobnie jak w latach ubieglych Paristwowa Inspekcja Sanitarna wojewddziwa
mazowieckiego prowadzita dzialania przeciwepidemiczne, profilaktyczne /w tym
profilaktyke choréb zakainych i zawodowych /. Realizowata krajowe i lokalne programy
prozdrowotne, prowadzony byl systematyczny monitoring jakosci wody do spoiycia,
Zywnosci, iywienia i przedmiotéw uiytku, o takie nadzér nad higienq - nauczania,
wychowania, rekreacji i wypoczynku, nad warunkami higieniczno-sanitarnymi w obiektach

uiytecznosci publicznej ze szczegéinym uwzglednieniem obiektéw, w ktorych udzielane sq
Swiadczenia zdrowotne.

W Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej wojewédztwa mazowieckiego zatrudnione sq
osoby posiadajgce 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
badan i kontroli prowadzonych przez Paristwowq Inspekcje Sanitarng.

Informacje zawarte w niniejszym raporcie wskazujq, ze stan sanitarno -
epidemiologiczny w naszym regionie ulega systematycznej poprawie. W dalszym ciggu na
biezqco monitorujemy i egzekwujemy od oséb odpowiedzialnych przestrzeganie przepisow
i norm z zakresu szeroko rozumianego zdrowia publicznego. Dobry poziom bezpieczeristwa
sanitarnego wojewdédztwa jest zastugq nie tylko Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, ale tez
wynikiem wspétdziatania z innymi jednostkami kontrolujqcymi, organami administracji

rzqdowej i saumorzqdowej oraz instytucjomi dzialajgcymi na rzecz zdrowia mieszkaricéw
Mazowsza.

Raport o stanie sanitarno-epidemiologicznym naszego wojewédztwa jak réwniei
wiele informacji na temat dziafalnosci Paristwowej Inspekcji Sanitarnej znajdq Parnistwo na
stronie internetowej www.wsse.waw.pl.

Warszawa, dnia 28 kwietnia 2017r. Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Warszawie

Maria Pawlak






SYTUACIJA EPIDEMIOLOGICZNA
NA TERENIE WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

NADZOR NAD REALIZACJA SZCZEPIEN OCHRONNYCH

W 2016 r. kontynuowano nadzér nad uodpornieniem populacji na terenie wojewédztwa mazowieckiego
w ramach Programu Szczepiefi Ochronnych, ogtoszonego w Komunikacie Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 16 paidziernika 2015 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2016
{Dz. Urz. M. Z. z 2015 r., poz. 63) w oparciu o Ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakainych u ludzi ({tj. Dz.U. 2016 poz. 1866} oraz Rozporzgdzenie Ministra

Zdrowia z dn. 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepier ochronnych (t]. Dz.U. 2016 poz.
849).

W ramach nadzoru nad realizacjg szczepierh w 2016 roku dziatalnoscig kontrolng objeto 1193 podmioty
lecznicze, wykonujace szczepienia ochronne w 1582 punktach szczepiern {2z uwzglednieniem
oddziatéw noworodkowych). Przeprowadzono w nich 1249 kontroli, wg jednolitych procedur, zgodnych
z wytycznymi Gtédwnego Inspektoratu Sanitarnego.

Skontrolowane punkty szczepie spetniaja wymagania, jakim powinny odpowiadaé gabinety
o charakterze zabiegowym oraz warunki zachowania zasad faricucha chtodniczego, wymaganego przy
przechowywaniu szczepionek. W niektérych punktach szczepieri stwierdzono uchybienia, na ktére
wydano stosowne zalecenia pokontrolne. Wykonanie zalecen weryfikowane jest podczas kontroli
sprawdzajgcych lub kolejnych kentroli planowanych.

Stwierdzone uchybienia:

» w 240 punktach szczepieti braki | opdznienia w terminach realizacji szczepieny;

» w186 punktach szczepiefi nieprawidtowosci w dokumentacji dotyczgcej szczepiefi, w tym m.in.:
- niezgodno$¢ liczby kart uodpornienia z liczbg oséb zapisanych do danego

$wiadczeniodawcy (54),

niedokladne prowadzenie dokumentacji dotyczace] szczepien (41),

nieprawidtowosci w zakresie sprawozdan (20},

nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia rejestru temperatur w urzadzeniach

chtodniczych (67),

nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji gospodarki szczepionkami {4);

» w 58 punktach szczepien niekompletne lub nieaktualne procedury: postepowania poekspozycyjnego,
postepowania w przypadku skazenia materiatem biologicznym, sprzatania i dezynfekcji powierzchni,
postepowania z odpadami medycznymi, postepowania na wypadek awarli urzadzers chtodniczych;

» w 19 punktach szczepieri brak calodobowego monitoringu temperatury w lodéwkach w punkcie
szczepien.

Poréwnujac uchybienia stwierdzone w roku 2016 z rokiem 2015, nalezy zaznaczyé, ze:

> zwigkszyta sig liczba punktéw szczepier, w ktdrych stwierdzono braki i opdinienia w terminach
realizacji szczepieri (240 w stosunku do 216), przy czym nadal jedng z waznych przyczyn brakéw
stanowi odmowa zaszczepienia dziecka, wyrazona przez rodzicéw na pismie;

> zmniejszyta sie liczba punktéw szczepier, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci w dokumentacji
dotyczacej szczepieri (186 w stosunku do 191}, zwlaszcza w zakresie niezgodnosci liczby kart
uodpornienia z liczbg oséb zapisanych do danego $wiadczeniodawcy, wynikajacych z trudnosci
w przekazywaniu kart uodpornienia w przypadku zmiany swiadczeniodawcy;

» zmniejszyta sig liczba punktéw szczepien, w ktérych stwierdzono braki lub hiekompletnos¢ procedur
(58 w stosunku do 67),

» zmniejszyta sie liczba punktéw szczepien, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
wyposazenia potrzebnego do realizacji szczepier (12 w stosunku do 21), przy czym dotyczyly one
gféwnie sprzetu do przechowywania szczepionek.

Liczba osdb uchylajacych sie od obowiazku szczepien ochronnych, odnotowana na terenie wojewoddztwa
(stan na dzier 31.12.2016 r. wg sprawozdania z realizacji szczepien) wynosi — 4368 (wzrost w stosunku
do roku ubiegtego o 1651 }, co Swiadczy o cigglej aktywnosci tzw. , ruchéw antyszczeptonkowych.”, ktére
poddajac w watpliwos¢ potrzebe i bezpieczefistwo szczepier, w oparciu o sensacyjne i niepotwierdzone
wiarygodnymi badaniami epidemiologicznymi doniesienia, wzbudzajg obawy i niecheé¢ rodzicéw do




szczepienia dzieci. Do 0séb uchylajgcych sie od obowiazku szczepien, zgloszonych z podmiotéw
realizujgcych szczepienia do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, wystosowane byly
pisemne powiadomienia o potrzebie, skutecznosci, bezpieczenistwie i obowigzku szczepied oraz
o mozliwoéci zastosowania, w przypadku dalszego uchylania sie od szczepier, sankcji przewidywanych
cbowigzujgcymi przepisami. Pracownicy inspekcji prowadzili w niektérych przypadkach indywidualne
rozmowy z rodzicami uchylajacymi sie od obowigzku szczepieni dzieci, wspétpracowali w tym zakresie
z pielegniarkami $rodowiskowymi i oérodkami pomocy socjalnej. Ponadto w odniesieniu do wyroku
Naczelnego Sadu Administracyjnego, w ktérym wskazano wojewode, jako organ egzekucyjny
w postepowaniu administracyjnym wobec os6b uchylajgcych sie od obowigzku szczepien, w 2016 roku
wystano do wojewody 48 wnioskéw o wszczecie egzekucji administracyjnej obowigzku szczepien,
w 28 przypadkach zobowigzani wystapili z zarzutami, dotyczacymi postgpowania w sprawie
prowadzonych egzekucji administracyjnych. W 16 przypadkach Panstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny wydat postanowienia, utrzymujagce w mocy zaskarione postanowienia Parnstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego, dotyczace stanowiska PPIS, jako wierzyciela obowiazku szczepieri
w prowadzonych przez wojewode postepowaniach.

Na podstawie analizy sprawozdania rocznego ze szczepiefi ochronnych MZ-54, w 2016 roku
szczepieniami wg Programu Szczepiei Ochronnych objeto 1 062 220 dzieci i mtodziezy w wieku
0-19 lat. Liczba ta ulegta zwiekszeniu o 9 767 w pordwnaniu do roku 2015. Sprawozdanie MZ-54

wykazato, w poszczegdlnych rocznikach dzieci i mtodziezy objetych sprawozdawczodcia, wysoki stopienr
uodpornienia przeciwko:
grutlicy — 99,06 % - w 2015 r. - 99,3%,

wzw B dzieci w 2 roku zycia — 98,4 % - w 2015 r. - 99,2%,

btonicy, tezcowi, krztuscowi i polio dzieci 2-letnie — 98,5 %, - w 2015 .- 98,5 %
btonicy i teicowi mtodziez 14-letnia —99,9%, podobnie jak w 2015 r. — 99,9%,
Haemophilus influenzae typu b dzieci w 2 roku zycia — 97,3 % - w 2015 r. - 97,4%.
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ledynie w przypadku szczepied przeciwko odrze, $wince i rézyczce dzieci 2-letnich utrzymuje sie
tendencja spadkowa — w 2016 r.- 93,0 %, w 2015 r. - 94,2%, co ciggle $wiadczy o wplywie na decyzje
rodzicéw odmawiajacych szczepienia dzieci, gloszonych przez ruchy antyszczepionkowe domniemanych,
niepotwierdzonych badaniami naukowymi, zwigzkéw tych szczepieri z autyzmem czy zaburzeniami
neurologicznymi. Natomiast utrzymuje sie wysoki stan uodpornienia przeciwko odrze, swince i rézyczce
dzieci 10-letnich, kiedy wygasajg juz obawy rodzicéw o rozwdj dzieci, w 2016 r. — 99,6 % , w 2015 . -
99,5%, co jest szczegdlnie istotne w realizacji programu zapobiegania rézyczce wrodzonej.
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Stan zaszczeplenia dzieci i miodziezy 0-19 lat w woj. mazowieckim

W zwigzku z Komunikatem Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2016 roku w sprawie zastgpienia
w Programie Szczepieri Ochronnych szczepionki OPV poliwalentnej(1,2,3 typ wirusa ) przeciwko
OSTREMU NAGMINNEMU PORAZENIU DZIECECEMU (POLIOMYELITIS) szczepionkg inaktywowang 1PV
poliwalentng (1,2,3 typ wirusa), na terenie wojewodztwa mazowieckiego prowadzono szczepienia
s2czepionka OPV do dnia 31 marca 2016 r.. Po tym czasie szczepienia realizowane sg wytacznie
szczepionky inakitywowana, a niewykorzystane dawki szczepionki OPV zabezpieczono i zgodnie
z wytycznymi przekazano do utylizacji w Centralnej Bazie Rezerw.




W roku 2016 z terenu wojewdédztwa mazowieckiego, w ramach nadzoru nad bezpieczeristwem

szczepieri, zgtoszono 335 niepozgdanych odczynéw poszczepiennych, z czego po weryfikacji

8 zakwalifikowano jako ,nie NOP”, pozostate 327 zarejestrowanych niepoigdanych odczynéw

poszczepiennych wystapito po nastepujacych preparatach:

» 38 po szczepieniu BCG,

> 142 po szczepieniu p/blonicy, teicowi | krztuicowi z komponentem acelularnym
(w 28 przypadkach po samym DTaP, w pozostatych  przypadkach w potaczeniach z innymi
szczepionkami:  p/polio,  p/Haemophilus  Influenzae b, p/wzw B, p/rotawirusom,
p/ pneumaokokomy),

» 35 po szczepieniu p/btonicy, tezcowi i krztuscowi z komponentem komdrkowym (po samym DTP -
15, pozostale w pofaczeniv ze szczepionkami: p/wzw B, p/polio, p/HIB, p/rotawirusom
oraz p/pneumokokom),

> 43 po szczepieniu p/odrze, $wince i rézyczce, w tym w 1 przypadku w potaczeniu ze szczepieniem

p/ospie oraz w 1 po réwnoczesnym szczepieniu preparatem Prevenar 13,

17 po szczepieniu p/pneumokokom preparatem Prevenar 13,

10 po szczepieniu p/WZW B (w tym 3 po podaniu dawki pediatrycznej),

5 po szczepieniu p/teicowi,

3 po szczepieniu p/grypie,

3 po szczepieniu p/menigokokom z grupy B,
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Ponadto odnotowano 31 przypadkéw odczynéw poszczepiennych po szczepieniach innych niz ww.,
realizowanych monowalentnymi szczepionkami w ramach szczepien zalecanych.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie niepozgdanych
odczynéw poszczepiennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania (Dz.U.nr254, poz.1711), Wojewddzka
Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Warszawie przestata tacznie 19 kopii formularzy zgtoszenia
niepozadanego odczynu poszczepiennego z kwalifikacja ,NOP powainy” oraz 1 z rozpoznaniem
~NOP cigzki” do: Gtownego Inspektora Sanitarnego, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-
Pafistwowego Zaktadu Higieny, Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego oraz Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

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

» NOP cieizki — 1 przypadek po szczepionce: Infanrix Hexa

» NOP powainy - 19 zgtoszen, po podaniu szczepionek: Infanrix Hexa — 3, BCG - 2, Tetraxim - 2,

Priorix -2 oraz pojedyncze przypadki po: Euvax, Hexacima, Hexacima + Rotarix, Pneumo 23, Refortrix,

Infanrix IPV HIB, Infanrix Hexa + Rotarix, DTP , Act HIB, Pentaxim + Rotarix + Prevenar 13.

NOP tagodny - 307 {w tym kilka przypadkéw zgloszonych przez lekarzy ,na zadanie” rodzicéw,

zgtaszajacych objawy u dziecka po ich ustgpieniu, przy kolejnej wizycie, bez mozliwosci oceny

wystgpienia | nasilenia objawdéw przez lekarza) .

> Nie NOP - 8 - objawy, ktére poczatkowo oceniono jako podejrzenie odczynu lub odczyn
poszczepienny, ale w wyniku przeprowadzonych badar i obserwacji pacjenta rozpoznano inne
przyczyny: infekcja uktadu oddechowego lub pokarmowego, zapalenie uszu, podejrzenie padaczki
(lub jej rozpoznanie).
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W roku 2016 zacbserwowano nasilajacg sig tendencje do wymuszania przez rodzicdw rozpoznawania
i zgtaszania przez lekarzy powaznego lub ciezkiego odczynu niepozadanego w sytuacjach, gdzie objawy
nie kwalifikowaty si¢ do zgloszenia NOP (spowodowane byty Innymi rozpoznanymi u dziecka
problemami zdrowotnymi) lub kiedy rodzice zgtaszali bardzo powaine, zagrazajace iyciu objawy,
ktére ich zdaniem wystgpity po szczepieniu, chociai nie korzystali wéwczas z porady jakiegokolwiek
lekarza, czy szpitala, a odczyn zglaszali dopiero po wielu tygodniach lub miesigcach. Postawy
te prowadzg do odraczania szczepiefi, a nierzadko stajg sig powodem uchylania sie rodzicow
od obowigzku szczepien dzieci.

W ramach nadzoru nad przebiegiem niepozgdanych odczynéw poszczepiennych odnotowano w sumie
53 hospltalizacje. Zdecydowana wiekszo$¢ pobytéw szpitalnych, poza odczynami powaznymi i ciezkim,
nie wynikata z cigzkosci stanu dziecka, lecz z potrzeby obserwacii i petnej diagnostyki, albo koniecznosci




leczenia wspdtistniejgcej choroby, np.: zapalenia oskrzeli, zapalenia ucha i gardta, padaczki, pedejrzenia
niedoboru odpornosci, alergii.

Obecnie wiekszos¢ dzieci, u ktdrych stwierdzono niepozadane odczyny poszczepienne, czuje sie dobrze

i nastgpit u nich pelny powrét do zdrowia, kontynuujg szczepienia zgodnie z PSO. Dotyczy to réwniez

dzieci, u ktdérych rozpoznano odczyny o charakterze powainym i ciezkim. Jedynie w czterech

przypadkach dzieci wymagaja dalszej opieki lekarskiej:

» po szczepieniu BCG, gdzie rozpoznano i usunieto ognisko gruilicze w obrebie kosci piszczelowej,
zastosowano opatrunek gipsowy na cala koriczyne oraz kontynuowane jest leczenie p/ pratkowe pod
kontrolg Poradni GruZlicy i Choréb Pluc w Otwocku,

» po szczepionce Priorix, gdzie dziecko jest pod opiekg neurologa, ze wzgledu na sktonno$é do drgawek
goraczkowych,

» po utracie przytomnosci | drgawkach, rozpoznawanych poczatkowo jako nop, a w wyniku diagnostyki
szpitalnej rozpoznano padaczke, bez zwigzku ze szczepieniem,

» po szczepionkach Hexacima i Rotarix, gdzie powainy odczyn poszczepienny zostat spowodowany
niedoborem odpornosci, dziecko pozostaje pod opieka Poradni Zaburzer Odpornosci.

W ramach rozpatrywania wnioskéw o© przyznanie szczepionki p/ WZW B dla pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne przyznano 1acznie 438 dawek szczepionki przeznaczongj
do zaszczepienia 159 osdb (szczepienia podstawowe lub uzupetnienie szczepien podstawowych).
W 12 przypadkach dokonano weryfikacji zamowien, a w 5 przypadkach, dotyczacych oséb pracujacych
w podmiotach leczniczych, ale niewykonujacych zawoddw medycznych, przestano, w oparciu
o0 obowigzujgce przepisy, odmowy przyznania preparatu.

W ramach nadzoru nad realizacjg szczepieri poekspozycyjnych p/ teicowymi, informacje otrzymane
z Powiatowych Stacji Sanitarno — Epidemiologicznych, znajdujacych sie na terenie innych wojewddztw,
dotyczace szczepieni 8 oséb, zamieszkatych na terenie wojewddztwa mazowieckiego, przekazano do
PSSE wiasciwych dla miejsca zamieszkania tych oséb, celem oceny stanu zaszczepienia | ewentualnej
kontynuacji szczepien.

W roku 2016 otrzymano z terenu woj. mazowieckiego 8 nowych ,Kart Swiadczeniodawcow

prowadzgcych szczepienia ochronne” w ramach umoéw podpisanych z NFZ. Ujeto je w wykazie
w/w Swiadczeniodawcow.

Wdrozony od lutego 2012 r., elektroniczny system nadzoru nad gospodarkg szczepionkami (ESNDS),
w 2016 r. funkcjonowat i byt nadal modyfikowany i uzupetniany, zgodnie z wytycznymi Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego. WSSE we wspétpracy z PSSE, realizujac wytyczne i polecenia GIS w tym
zakresie, utrzymuje bieiacg komunikacje zwrotng od PSSE poprzez WSSE do GIS, dotyczaca uwag
i problemdw wystepujacych przy pracy w systemie.

SYTUACIA EPIDEMIOLOGICZNA CHOROB ZAKAZNYCH, ZAKAZEN
| ZATRUC W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM

Sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych, zakazen i zatrué¢ w wojewddztwie mazowieckim
jest stabilna, co wynika ze skutecznej profilaktyki zakaienn i chordéb zakainych, monitorowania
oraz analizowania bieigcego stanu epidemiologicznego dotyczacego ewentualnych zagrozen
dla zdrowia publicznego.

Rutynowy nadzér epidemiologiczny nad zakazeniami, zatruciami i chorobami zakainymi opiera
sie na ustawowo obowigzkowym zglaszaniu przez lekarzy do inspekcji sanitarnej, przypadkéw zakazen,
zatrué¢ oraz zachorowan lub podejrzefi zachorowan na choroby zakaine a takie zgtaszaniu przez
diagnostow laboratoryjnych dodatnich wynikéw badan w  kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych. Raporty jednostkowe (wywiady epidemiologiczne) w przypadkach zachorowan
na choroby zakaine, zakaZenia lub zatrucia oraz sprawozdania opracowywane przez pracownikow
Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych {PSSE), po analizie, weryfikacji oraz uzupetnieniu
przez pracownikéw Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej {WSSE), sa przekazywane
do Zakladu Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pafstwowego Zakfadu
Epidemiologii (NIZP - PZH) w Warszawie.




Nadzér nad zakazeniami i chorobami zakaznym, podobnie jak w latach poprzednich, obejmowat réwniez
czynne poradnictwo w zakresie diagnostyki, wskazari do leczenia oraz dziatan przeciwepidemicznych,
prowadzone dla lekarzy, pracownikdw laboratoriéw oraz mieszkaficow wojewodztwa mazowieckiego
i catego kraju. Ponadto na bieigco przekazywano osobom podrézujacym po wojewddztwie
mazowieckim i wyjezdzajacym poza granice Polski, réznorodne informacje o zagroieniach zdrowotnych
oraz zasadach profilaktyki zakazen.

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA POKARMOWA

Od 1.01.2014 r. dane, dotyczace ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowa, s3 gromadzone
wytacznie na platformie cyfrowej zlokalizowanej w NIZP - PZH, w Centralnym Systemie Informatycznym
Rejestru Ognisk Epidemicznych (ROE).

W wojewddztwie mazowieckim w roku 2016 zarejestrowano ogétem 69 ognisk choréb przenoszonych
drogq pokarmowa, sposréd ktdrych 30,4% wystapito w szpitalach.

Podobnie jak w roku poprzednim, w ogniskach zachorowan wystepujacych w szpitalach, dominujacym
czynniklem etiologicznym pozostajg wirusy, stanowiace w roku 2016 - 80,9% przyczyn zakazenia.
Natomiast wirdd wszystkich zarejestrowanych ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa, czynnik
wirusowy byt przyczyng zachorowari w 31,9%, czynnik bakteryjny - w 52,2%, w 15,9% nie udato sie
ustali¢ czynnika chorobotwérczego. W 86,1% ognisk o etiologii bakteryjnej czynnikiem etiologicznym
byty pateczki Salmonella.

B wirusy 31,90%
i bakterie 52,20%
T nieustalone 15,90%

% udziaf czynnikdéw etiologicznych w ogniskach choréb
przenoszonych drogg pokarmowq za rok 2016

Ponadto w 2016 roku zarejestrowano zachorowania na:

» Salmoneloze (1265 przypadkéw), hospitalizowano 856 oséb. W 26 przypadkach zakaienie
pateczkami Salmonella przebiegato jako posocznica lub inne zakazenia pozajelitowe. Zapadalnoié
wynosita 23,6/100 000 (mniejsza o0 2,5 w pordwnaniu z rokiem 2015).

» Czerwonke (1 przypadek} wywotang pateczkami Shigella flexnerii (zapadalnos¢ 0,02/100 000),
nie ustalono Zrédta ani noénika zakazenia.

» Bablowice {10 przypadkéw, zapadalno$¢ 0,20/100 000), w 5 przypadkach domniemang przyczyna
zakazenia byto spozycie nie umytych owocow runa lesnego, w 5 przypadkach nie ustalono irddta
zakazenia.

» Zatrucie jadem kietbasianym (2 pojedyncze przypadki, zapadalnosé 0,03/100 000). Nie ustalono
Zrédta ani nosnika zatrucia.

» Dur brzuszny (1 przypadek) i dur rzekomy B (1 przypadek) - zapadalno$é 0,02 /100 000.
Zachorowania wystapily po podréiy do Indii. Nie ustalono Zrédta ani noénika zakazenia.

Liczba zachorowan na inne bakteryjne zakazenia jelitowe od kilku lat utrzymuje sie na podobnym

poziomie i przedstawia sie nastepujqco:




ROK 2014 ROK 2015 ROK 2016
Bakteryjne zakaZenie jelitowe (zap:t;zl::::‘l";z: 000)
Jersinioza 104 {1,95) 92(1,7) 83(1,5)
Kampylobakterioza 95 (1,8) 81 (1,5) 108 (2,0}
Zakazenia E. coli biegunkotwércza 42 {0,8) 60({1,1) 55 {1,0)
Zakaienia E. coli enterokrwotoczng 2 (0,04} 1(0,02) 5 (0,09)
Zakazenia Clostridium difficile 1658 (31,2) 1689 (31,6} 1627 {30,4)

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A, B, C

W wojewddztwie mazowieckim w ciagu 8 lat liczba rejestrowanych zachorowan na WZW typu A
zmniejszyta sie prawie 45 - krotnie. W roku 2009 odnotowano 269 zachorowari (zapadalnosé
5,15/100 000), w roku 2016 tylko & (zapadalnos¢ 0,11/100 000). Osoby, kt6re zachorowaty nie byty
s2czepione przeciw WZW typu A. W 2 przypadkach zachorowan nie ustalono Zrédia i miejsca zakaZenia,
u 4 0séb zachorowania wystapity po wyjazdach do Egiptu, Wtoch, Maroka i Ukrainy.

Stalym problemem epidemiologicznym, zaréwno w Polsce jak | w wojewoddztwie mazowieckim,

6,00 Zapadalnosc na WZW typu A w latoch 2009 - 2016
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B Polska woj..mazowieckie
$q zakaZenia wirusem zapalenia watroby typu C i wirusem zapalenia watroby typu B.

Od kilku lat obserwowana jest tendencja do zmniejszania sie liczby rejestrowanych zachorowan
na ostre WZW typu B, w roku 2016 zarejestrowano 5 przypadkdw ostrego WZW typu B (zapadalno$é
0,1/100 000), o 11 mniej niz w roku 2015, gdy zapadalnos¢ wyniosta 0,3/100 000. Niepokoi jednak,
ze nadal rejestrowane s3 nowe ostre zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B {a takie typu C),
co moina uwaza¢ za wskainik niedostatecznej efektywnosci dziatarh zapobiegajgcych zakazeniom
przenoszonym drogg przerwania cigglosci tkanek. Czes¢ zakaien powigzana jest z inwazyjnymi
zabiegami medycznymi, ale do zakazenia dochodzi réwniez w gabinetach kosmetycznych, gabinetach
tatuazu i akupunktury oraz drogg kontaktow seksualnych i przy dozylnym stosowaniu narkotykdéw.

W 2016 r. zarejestrowano 481 zachorowan na przewlekle wirusowe zapalenia watroby typu B
(zapadalno$¢ 8,98/100 000). Stwierdzono wzrost liczby zachorowad na nowo wykryte przewlekie
wirusowe zapalenia watroby typu B. Zwiekszenie liczby przewlektych WZW typu B o 253 przypadki
w stosunku do 2015 roku, gdy zapadalno$é wynosita 4,27/100 000, moZna wigza¢ ze zwiekszeniem
czutosci nadzoru epidemiologicznego nad podmiotami leczniczymi i laboratoriami, realizowanego przez
PSSE lub przejsciowym zaburzeniem w stabilizacji sytuacji epidemiologicznej tej choroby.




Podobng tendencjg stwierdzono w rejestracji wirusowego zapalenia watroby typu C. W analizowanym
okresie czasu zarejestrowano 512 zachorowari na WZW typu C (zapadalnos¢ 9,56/100 ©O0O).
Byto ich o 54 wigcej niz w roku 2015, gdy zapadalnosé wynosita 7,83/100 000.

Ocena sytuacji epidemiologicznej WZW typu C jest utrudniona z powodu zmiany od 2015 roku
definicji obowiazujacej przy rejestracji. W roku 2016 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH
wdrozyt do stosowania przez PIS na terenie calego kraju elektroniczny System Rejestracji Wywiadéw

Zapadalnosd na WZW typu B i WZW typu €
w woj.mazowieckim w latach 2014 - 2016
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Epidemiologicznych dla wirusowych zapalefi watroby typu B i € oraz mieszanych. Na bezpiecznej
stronie internetowej udostgpniono aplikacjq, pozwalajaca na wprowadzanie danych z wywiaddw
epidemiologicznych bezposrednio z poziomu powiatowych stacji sanitarno ~ epidemiologicznych.
Nadzér merytoryczny nad danymi wpisywanymi przez pracownikéw PSSE w raportach jednostkowych
pozostawiono w gestii pracownikdw WSSE.

PROGRAM ELIMINAC}I ODRY

Do Paristwowe]j Inspekcji Sanitarnej w wojewédztwie mazowieckim zgtoszono 41 przypadkéw
podejrzefi odry, z czego jako zachorowania zarejestrowano 30 przypadkdw (20 potwierdzonych
laboratoryjnie, 10 potwierdzonych epidemiologicznie). Liczba zarejestrowanych w 2016 .
zachorowari (zapadalnos¢ 0,56/100 000) byla o 22 wieksza w stosunku do roku 2015 (zapadalnosé
0,15/100 000). Zachorowaty osoby nie szczepione przeciwko odrze. Ws$réd chorych byto
25 cudzoziemcdw (mieszkaricéw osrodkéw dla uchodicéw). Byty to glownie dzieci narodowosci
czeczeriskiej, nie szczepione przeciwko odrze (10 dziewczynek, 14 chiopcéw, w wieku od 6 m-ca
do 16roku ycia) oraz 1 kobieta w wieku 18 lat. Hospitalizacji w Wojewddzkim Szpitalu Zakainym
w Warszawie, przy ulicy Wolskiej 37 wymagalo 16 oséb. Podobna tendencje w zapadalnodci
na odre odnotowano w Polsce, bowiem w roku 2016 zarejestrowano 132 zachorowania
(zapadalnosé 0,34/100 000), o 84 wigcej niz w roku 2015 {zapadalnoé¢ 0,12/100 000). W zwigzku
z powyiszym, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzeénia 2016 r. w sprawie
metody zapobiegania odrze, szczepieniami objeto osoby nieszczepione lub niemajace
udokumentowanego szczepienia, naraione na styczno$é z osoby chorg lub podejrzana
o0 zachorowanie na odre w ww. odrodkach — zaszczepiono 89 oséb, w tym 56 w wieku 0-19 r. 2.




ROZYCZKA, SWINKA, KRZTUSIEC

Zarejestrowano 157 zachorowahi na rozyczke {o 172 przypadki mniej niz w roku 2015), sposréd
ktdrych tylko 1 {u dziewczynki w 2 r.2.) zostato potwierdzone laboratoryjnie. Zapadalnos$¢ w roku 2016
wyniosta 2,9/100 000 i byta o 3,25 mniejsza niz w roku 2015. Chorowaty gféwnie dzieci w wieku 0-9r. z,,
stanowigc 56% wszystkich zachorowan, réwnie czesto chtopey jak i dziewczynki. Nie zarejestrowano
zadnego przypadku rézyczki wrodzonej.

Liczha zarejestrowanych zachorowanh na s$winke {nagminne zapalenie przyusznic) pozostaje
na poziomie lat ubiegtych, w roku 2016 wynosita 269 (zapadalno$¢ 5/100 000) i byta nieznacznie niisza
niz zapadalnos¢ w Polsce {5,15/100 000).

Zarejestrowano 884 przypadki zachorowa®t na krztusiec (zapadalno$¢ 16,5/100 000},
w tym 464 potwierdzone laboratoryjnie. W pordwnaniu z rokiem 2015 odnotowano 22% spadek liczby
zachorowan. Liczba zachorowart na krztusiec w wojewddztwie mazowieckim stanowita ok. 13% ogétu
zachorowai w Polsce, gdzie zapadalno$¢ wynosita 17,84/ 100 000.

PROGRAM ERADYKACJI POLIO

Kontynuowano nadzdr czynny nad podmiotami leczniczymi, majac na celu zwiekszenie zgtaszalnosci
oraz wirusologicznej weryfikacji ostrych porazen wiotkich, w zwigzku z utrzymujaca sie moiliwoscig
przywlekania wirusa polio z regionéw endemicznego wystepowania dzikich szczepdw. Zarejestrowano
5 przypadkdéw ostrego poraZenia wiotkiego (OPW) u dzieci i miodziezy do lat 15, hospitalizowanych
w oddziatach neurologii lub pediatrii, we wszystkich przypadkach wykluczono rozpoznanie poliomyelitis.
Zapadalno$¢ w woj. mazowieckim wynosita 0,09/100 000.

ZACHOROWANIA NA GRYPE | ZAKAZENIA GRYPOPODOBNE

Identycznie jak w innych wojewddztwach, stwierdzono wzrost liczby zachorowan na grype i infekcje
grypopodobne. Catkowita liczba zachorowan wyniosta 808925 i byla wyisza o 143 451 w stosunku
do 2015 roku, hospitalizowano 1786 oséb. Zarejestrowano 17 zgonéw z powodu grypy. Wérdd
wymienione]j ogdlnej liczby zachorowar na grype i infekcje grypopodobne laboratoryjnie potwierdzono
551 przypadkéw zachorowani na grype, w tym u dzieci w wieku 0-14 lat - 256 przypadkéw. W ramach
biezgcego monitoringu zachorowart prowadzony byt rdwniez cotygodniowy nadzér epidemiologiczno —
wirusologiczny nad grypg w systemie sentinel. W nadzorze tym brato udziat 25 lekarzy
{internistéw i pediatréw), obejmujacych opieka 53 222 pacjentéw, co stanowi 11,6% populagji
wojewddztwa mazowieckiego. W okresie od 1.10.2015 r. do 30.04.2016 r. {(czas trwania nadzoru
w systemie sentinel} pobrano ogétem 17 wymazdw z nosa i gardfa od chorych z podejrzeniem grypy,

z czego w 9 prébkach badaniem PCR potwierdzono cbecnosé wiruséw grypy: w 6 przypadkach typ B,
w 3 - AH1IN1pdm09.

WSCIEKLIZNA

W Polsce zapobieganie zachorowaniom na wicieklizne u ludzi oparte jest na szczepieniach
poekspozycyinych stosowanych u oséb, ktére zostaty pokgsane przez zwierze podejrzane o wicieklizne
lub gdy $luzéwki iflub zraniona skéra mialy kontakt ze $ling zwierzecia podejrzanego o zachorowanie
oraz na szczepieniach profilaktycznych u osdb, ktére z racji wykonywanego zawodu sg szczegdlnie
narazone na zetkniecie sie z wirusem wiécieklizny (np. lekarze weterynarii, pracownicy lesni).
Tak prowadzona profilaktyka jest skuteczna. W roku 2016 w wojewédztwie mazowieckim, tak jak
w |atach poprzednich, nie byto zachorowan na wécieklizne. Poekspozycyjnie zaszczepiono 904 osoby.

BORELIOZA

Zarejestrowano 2 184 przypadki zachorowan, zapadalno$¢ wynosita 40,7/100 000. W powiatach:
fosickim, siedleckim i wegrowskim zapadalno$é byta wyisza niz w calym wojewddziwie mazowieckim
i w Polsce, gdzie zarejestrowano 21 220 zachorowan (zapadalnos¢ 55,22/100 000).
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Zapadainosé /100 000 borelioza
w woj.mazowieckim 2016r.

CHOROBY INWAZYINE

Zarejestrowano 25 przypadkdéw inwazyinej choroby meningokokowej IChM (zapadalnosé 0,46/100 000},
0 9 przypadkéw mniej niz w roku 2015, gdy zapadalno$¢ wynosita 0,63/100 000:

w 11 przypadkach (44 %)} - zakazenie N. meningitidis grupy B

w 7 przypadkach (28 %) - zakazenie N. meningitidis grupy €

w 4 przypadkach {16 %} - zakazenie N. meningitidis grupy Y,W135

w 3 przypadkach zakazeri {12 %) - nie ustalono grupy.

YVVYVY

Nie stwierdzono zgonéw spowodowanych inwazyjna choroba meningokokowa.

Ponadto zarejestrowano 146 przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej ICHP wywotanej
zakazeniem Streptococcus pneumoniae (zapadalno$¢ 2,72/100 000). Zmarty 42 osoby (émiertelnoéc¢
28,76 %). Oprocz tego 11 przypadkow inwazyinej choroby hemofilusowej IChH wywotane] przez
Haemophilus _influenzae (zapadalno$é¢ 0,20/100 000), w tym 2 zgony ($miertelnogé 18,18% },

34 przypadki inwazyjne] choroby wywotanej zakazeniem Streptococcus pyogenes (zapadalnosé
0,63/100 000), w tym 5 zgondw ($miertelnosé 14,70 %).

GORACZKA DENGA | MALARIA

Zarejestrowano 17 przypadkéw zachorowania na goraczke denga u oséb podrézujacych do Dominikany,
Brazylii, Tajlandii, Malezji , Indonezji, Indii, na Filipiny, na Bali, Karaiby (wyspa Saint Maarten), Seszele.
W przypadku malarii zarejestrowano 7 zachorowan, wywolanych w 6 przypadkach przez Plasmodium
faiciparum,a w 1 przez Plazmodium spp, u 0séb podrézujacych po Angoli, Zambii, Kamerunie, Ghanie,

hie stosujgcych chemioprofilaktyki antymalarycznej. Nie odnotowano zgondw, wszyscy chorzy
wyzdrowieli.

ZAKAZENIA | CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

Zarejestrowano 972 przypadki choréb przenoszonych droga plciowa {o 293 wiecej niz w roku 2015)
zapadalno$¢ 18,1/100 000 (o 5,4 wiecej niz w roku 2015), w tym:

> kil - 658 przypadkéw, w tym 2 praypadki kity wrodzonej (zapadalnod¢ 12,3/100 000).
Dla poréwnania w roku 2015 zarejestrowano 398 przypadkow {zapadalnos¢ wynosita
7,45/100 000)

> rzeiaczke - 201 przypadkéw (zapadalno$é 3,7/100 000), w roku 2015 zarejestrowano
214 przypadkéw (zapadalno$¢ 4/100 000)

> zakazenia wywotane przez Chlamydie - 113 przypadkéw {zapadalnosé 2,1/100 000). W roku 2015
zarejestrowano 67 przypadkéw (zapadalnosé 1,25/100 000)
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ZAKAZENIA WIRUSEM HIV | ZACHOROWANIA NA AIDS

Zarejestrowano 423 osoby, u ktdrych wykryto zakaZenie wirusem HIV (o 152 wiecej niz w roku 2015)
oraz 14 o0sdb, u ktdrych stwierdzono zachorowanie na AIDS (o 1 wiecej niz w roku 2015)., Zarejestrowano
6 zgondw w przebiegu HIV, nie rejestrowano zgondw z powodu zakazenia AIDS.

GRUZLICA

Zarejestrowano 1 437 zachorowan na gruélice ptucng i pozaptucng. Formularze zgtoszeri ZLK-2 i ZLB-2,
na podstawie ktérych PSSE rejestrowaly zachorowania, zostaty przekazane do Zaktadu Epidemiologii
i Organizacji Walki z GruZlica w Instytucie Gruflicy i Choréb Ptuc (IGIChP) w Warszawie, gdzie zgodnie
z decyzjg Gtéwnego Inspektora Sanitarnego prowadzony jest krajowy rejestr zachorowan na gruilice.
Peine dane dotyczace liczby i rodzaju przypadkéw gruilicy zarejestrowanych w wojewdédztwie

mazowieckim w roku 2016 — zostana opracowane i udostepnione przez IGIChP dopiero w drugim
kwartale 2017 roku.

OCENA STANU SANITARNO-HIGIENICZNEGO PODMIOTOW
WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

Kontrole przeprowadzane przez pracownikdw Parfstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) w zakresie
epidemiologii w placéwkach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych obejmowaty zagadnienia dotyczace:
» stanu sanitarno-technicznego pomieszcze, funkcjonalnosci obiektéw i stanu ich dostosowania
do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalno$é lecznicza (Dz. U. z 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 rgk oraz stosowania preparatéw antyseptycznych;

» stosowania w placéwkach sprzetu | technologii zapobiegajacych zakaieniom szpitalnym
oraz zranieniom i zakluciom u personelu min. zamknigtych systeméw do przetoczen i pobierania
krwi, bielizny i obfozeri barierowych a takie stosowania tzw. bezpiecznych ostrych narzedzi
zawierajacych rozwigzania chronigce przed zranieniem;

» stosowania indywidualnych srodkow ochrony indywidualnej odpowiednich do rodzaju i stopnia
narazenia;

» funkcjonowania systemow kontroli zakazern w podmiotach wykonujacych dziatalnodé leczniczy
ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na:

— prowadzenie | dokumentowanie kontroli wewnetrznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

- sposéb prowadzenia rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikdw alarmowych,

— kwalifikacje cztonkéw Zespotdw Kontroli Zakazen Szpitalnych,

— wdrozenie i realizacja wytycznych PWIS w Warszawie i Konsultanta Krajowego

— w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej z listopada 2015 r., uzupetnionych o =zalecenia
PWIS w Warszawie z paidziernika 2016 r.,, ws. ograniczenia rozprzestrzeniania pateczek

jelitowych Enterobacteriaceae produkujgcych karbapenemazy {CPE}, w tym szczepow Klebsiella
pneumoniae NDM({+).

v

W wojewddztwie mazowieckim w 2016 roku Paristwowa Inspekcja Sanitarna obejmowata nadzorem:

» 4020 podmiotéw lecznictwa ambulatoryjnego,

7039 gabinetow indywidualnej i grupowe] praktyki lekarskiej

395 podmiotdw lecznictwa stacjonarnego w tym: 171 szpitali i 224 innych podmiotéw udzielajacych
catodobowych $wiadczen zdrowotnych,

» 683 inne podmioty wykonujgce dziatalno$é lecznicza.

A2 B 4

W ww. placéwkach wykonano fgcznie 3610 kontroli, w tym 107 dotyczgcych postepowania
w przypadku wystapienia Gram-ujemnych pateczek jelitowych z rodziny Enterobacteriacene
wytwarzajacych karbapenemazy, a takie ognisk wywotanych ww. drobnoustrojem. W ramach
sprawowanego nadzoru wydano ogdtem 424 decyzje administracyjne, w tym 59 nakazowych
dotyczacych ztego stanu sanitarno-technicznego obiektow oraz braku lub stosowania niewtasciwych
procedur sanitarno-higienicznych i 153 decyzje platnicze za kontrole, w trakcie ktérych stwierdzano
nieprawidtowosci. Pozostate to: decyzje umarzajace i zmieniajace terminy usuniecia nieprawidtowosci.
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Wystosowanc 30 wystgpien pokontroinych do dyrektordw lub kierownikéw kontrolowanych
podmiotéw, natozono 4 mandaty na pracownikéw placéwek medycznych.

W 2016 roku (do czasu zniesienia obowigzku w tym zakresie na podstawie zmiany ustawy o dziatalnogci
leczniczej) organy inspekcji sanitarnej wydaty 655 decyzji administracyjnych dla celéw rejestracji
podmiotdéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych.

Sposréd 171 szpitali prowadzacych dziatalnosé w wojewddztwie mazowieckim w 2016 roku:

» 74, tj. 433 % oceniono jako spelniajgce wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26.06.2012 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 739), wigkszoé¢ sposréd nich s3 to podmioty bedace
przedsiebiorcami;

» 97 szpitali, tj. 56,7 % nie spetnia ww. wymagar i posiada programy dostosowawcze z terminem
realizacji 31.12,2017 r.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci {ujmowane w programach dostosowawczych szpitali} dotycza:

> stanu technicznego pomieszczen, podiég i pofaczenia ¢cian 2 podtogami  wykonanymi
z materiatéw i w spos6b uniemozliwiajacy ich mycie | dezynfekcje;

» zbyt matych powierzchni sal tézkowych — braku dostepnosci do tézek z 3 stron, w tym z 2 dtuzszych;

» nieprawidfowo zorganizowanych blokéw operacyjnych — braku $luz, wentylacji nawiewno-
wywiewnej lub klimatyzacji, uktadu pomieszczeri blokéw uniemotliwiajacego rozdziat pacjentow,
personelu, materiatu czystego i brudnego;

» braku izolatek z prawidlowo wyposazonymi ¢luzami {(wentylacja-podcisnienie);

» braku prawidtowego ukfadu przestrzennego sterylizatorni — brak stref, $luz, ustepéw, wyposazenia
w 2 sterylizatory i myjnie-dezynfektory przelotowe, braku spalarki lub katalizatora do utylizacji tlenku
etylenu, braku jednorazowych nabojéw z czynnikiem sterylizacyjnym do sterylizacji garowej;

> braku w izbach przyjec zadaszonego wejécla, wézkdw-wanien, izolatek;

» braku wyposazenia brudownikéw w myjnie-dezynfektory do naczyh sanitarnych i wentylacje
mechaniczng wyciaggows;

# braku pomieszczet  sanitarno-higienicznych  z natryskami, przystosowanych dla  oséb
niepetnosprawnych;

» w oddziatach pediatrycznych braku dodatkowych 62k i pomieszczeh sanitarno — higienicznych
z natryskami, przeznaczonych dla rodzicéw;

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

‘f

W podmiotach udzielajagcych ambulatoryjnych $wiadczeri zdrowotnych (zwiaszcza w publicznych)
nieprawidtowosci stanowigce naruszenie przepiséw to: zly stan techniczny pomieszczeri, meble
i wyposaienie zniszczone, z ubytkami, brak pomieszczen higieniczno-sanitarnych wyposazonych
dodatkowo w bidet, majacych bezposredni dostep do gabinetéw badaii ginekologicznych
i urologicznych, brak pomieszczeri porzadkowych lub wydzielonych miejsc do przechowywania sprzetu
do sprzatania, a takie, zwlaszcza w gabinetach indywidualnej praktyki lekarskiej, brak wiasciwej
organizacji procesow sterylizacji zapewniajace} jednokierunkowy ruch postgpowy materiatow
skazonych, czystych i sterylnych.

W 2016 r. w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano 7 szpitali bedacych przedsiebiorcami
(5 w pow. warszawskim, przy czym 2 z nich zmienity dziatalno$¢ z ambulatoryjne] na szpitalng,
po jednym w powiatach: otwockim — wznowienie dziatalnoéci i zyrardowskim). Zlikwidowano 4 szpitale
(bedace przedsiebiorcami): 3 w powiecie warszawskim i 1 w radomskim.,

STAN TECHNICZNY | FUNKCIONALNOSC OBIEKTOW

Stan techniczny wigkszosci szpitali nie bedacych przedsiebiorcami, na terenie wojewddztwa
mazowieckiego, ulega poprawie - prowadzone sq remonty, majace na celu ich modernizacje, poprawe
funkcjonalnosci oraz stopniowe dostosowanie do wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza.



Lecznictwo ambulatoryjne niepubliczne to w wiekszosci nowe badZ wyremontowane obiekty w dobrym
stanie technicznym, 90% z nich spetnia wymagania prawne, natomiast publiczne podmioty lecznictwa
ambulatoryjnego 53 sukcesywnie remontowane, zgodnie z ich programami dostosowawczymi, czesc
z nich zakoriczyta juz prace remontowe i spetnia ww. wymagania.

UTRZYMANIE CZYSTOSCI BIEZACE) | PORZADKU

Zapewnieniem bieigcej czystosci | higieny w podmiotach leczniczych zajmujg sie zatrudnieni
w nich pracownicy, firmy zewnetrzne {outsourcing), w czesci placowek stosowany jest system mieszany
(cze$é obszaréw sprzgtajg firmy zewnetrzne, cze$é pracownicy).

Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza maja opracowane procedury utrzymania czystosci i plany
higieny, ktére podlegaly ocenie podczas kontroli inspekcji sanitarnej oraz w ramach kontroli
wewnetrznych. W czesci szpitali powotano Dzialy Higieny, ktore wspdtpracujg w przygotowywaniu
i weryfikacji procedur i planéw higieny oraz petnig bezpodredni nadzér nad pracownikami wykonujgcymi
ww. procedury.

Sprzgtanie w szpitalach odbywa sie z wykorzystaniem wdzkdw serwisowych, z podziatem sprzetu dla
poszczegdlnych stref czystosci - zestawy kolorowych $cierek lub $cierek jednorazowych, mopéw ptaskich
oraz innego specjalistycznego sprzetu (maszyny myjaco-czyszczace, urzadzenia do dezynfekcji
powierzchni | powietrza za pomocg dyfuzji suchej i niewidocznej mgty opartej na nadtlenku wodoru).

Sprzatanie w placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego odbywa sie w wiekszosci metoda tradycyjng,
a wykonujg je zatrudnione w nich sprzataczki, choé¢ czes$¢ wiekszych przychodni korzysta takze z ustug
firm zewnetrznych. Sprzet przeznaczony do sprzatania jest po uzyciu myty, dezynfekowany
i przechowywany w pomieszczeniach porzadkowych, a uzywane do sprzatania naktadki na mopy
53 przekazywane do pralni lub prane w placéwkach (przez whasny personel sprzatajacy lub personel firm
zewnetrznych). Podczas kontroli zwracano uwage na koniecznos$é prowadzenia ewidencji naktadek
na mopy, przekazywanych do prania. W czesci podmiotéw {zwtaszcza w gabinetach indywidualnych
praktyk lekarskich) stosowane s3 jednorazowe nakfadki na mopy ptaskie. Zaopatrzenie w Srodki do
utrzymania czystosci byto z reguty wystarczajace, a ich stosowanie na ogot nie budzito zastrzezen.

Na stwierdzane uchybienia dotyczace min.: braku pomieszczen porzadkowych lub wydzielonych miejsc
do przechowywania sprzetu do sprzatania, nieprawidlowego wyposazania ww. pomieszczen,
niewystarczajacej ilosci sprzetu do sprzatania, w tym nakladek na mopy plaskie, nieprawidtowego
postepowania ze sprzetem po sprzgtaniu, wydawano zalecenia lub wszczynano postepowanie
administracyjne. Nie wydawano zalecen dotyczacych postepowania 1z Dbielizng szpitaing
w oddziatach. Brudna bielizna jest zbierana bezposrednio do workéw (w oddziatach nie przeprowadza
sie segregacji), przechowywana w brudownikach lub wyznaczonych do tego celu pomieszczeniach,
a nastepnie przewozona w pojemnikach transportowych do pralni znajdujgcych sie na terenie szpitali
lub odbierana przez pracownikéw pralni zewnetrznych. W placowkach, w ktorych wystepowaly
zakazenia szpitalne i stwierdzano ogniska epidemiczne min. CPE/NDM, podczas kontroli zwracano
uwage na postepowanie z odzieza roboczg i ochronna personelu. Zalecano ewidencjonowanie odziezy
przekazywanej do pralni oraz stosowanie odziezy jednodyiurowej. Czes¢ podmiotdw lecznictwa
ambulatoryjnego ma podpisane umowy z pralniami, czes¢ pierze bielizne we wiasnym zakresie
w wydzielonych pralkach.

NADZOR NAD PROCESAMI DEZYNFEKCJI | STERYLIZAC)I
W PODMIOTACH WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

Podczas kontroli w zakresie proceséw dezynfekeji stwierdzano w nielicznych placéwkach uchybienia
{brak dozownikéw z preparatem do dezynfekcji rak, brak srodka dezynfekcyjnego w dozownikach, zbyt
krétki czas dezynfekcji narzedzi i sprzetu, nieoznakowane pojemniki ze érodkiem dezynfekcyjnym do
narzedzi), ktére byly na biezaco, w wiekszosci podczas kontroli, usuwane. Stwierdzano takie
nieprawidlowosci, ujmowane w programach dostosowawczych, polegajace gidwnie na braku
automatycznych myjni do endoskopdw i narzedzi chirurgicznych oraz myjni-dezynfektoréw do kaczek
i basendw, chociaz ich liczba sukcesywnie wzrasta. Nieprawidtowosci w zakresie dezynfekcji dotyczyty
takze wykonania proceséw dekontaminacji endoskopdw, niezgodnych z opracowang procedurg {mycie
i dezynfekcja reczna zamiast maszynowej, skrcenie czasu dezynfekeji endoskopu). Niektére podmioty
lecznicze korzystajg 2 ustug specjalistycznych firm zewnetrznych w celu przeprowadzenia kompleksowe;]
dezynfekcji pomieszczen, min. przy zastosowaniu metody fumigacji.
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W 2016 r. w woj. mazowieckim dziataty 173 pracownie endoskopowe: 92 w szpitalach, 71 w podmiotach
leczniczych wykonujgcych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne i 10 w gabinetach indywidualnej
praktyki lekarskiej. 81 szpitalnych pracowni (88%) jest wyposazonych w automatyczne myjnie-
dezynfektory do endoskopéw, 5 posiada myjnie pétautomatyczne, w pozostatych 6 szpitalach
endoskopy sa poddawane dekontaminacji recznej. 59 sposéréd 71 pracowni endoskopowych,
zlokalizowanych w podmiotach lecznictwa ambulatoryjnego (83%), posiada automatyczne myijnie-
dezynfektory do endoskopéw, 8 pétautomatyczne, w pozostatych 4 endoskopy podlegaja recznej
dekontaminacji. Z 10 pracowni endoskopowych, dziatajacych w podmiotach indywidualnej praktyki
lekarskiej, 9 jest wyposazonych w automatyczne myjnie do endoskopéw, 1 w myjnie pétautomatyczna.
16% tj. 28 pracowni endoskopowych posiada szafy do przechowywania endoskopdw w warunkach
uniemozliwiajgcych ich wtérna kontaminacje - z zamknietym obiegiem powietrza: 14 w szpitalach,
13 w podmiotach leczniczych wykonujacych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne i 1 w gabinecie
indywidualnej praktyki lekarskiej. Pozostate placéwki przechowujg endoskopy w szafach
nieprofesjonalnych, a doposazenie w szafy profesjonalne ujety w programach dostosowawczych.
W 68 szpitalach wszystkie oddzialy sqa wyposaione w myjnie-dezynfektory do kaczek i basendw,
w 33 szpitalach dekontaminacja naczyn sanitarnych jest wykonywana recznie, w 31 szpitalach wszystkie
oddziaty s3 wyposazone w maceratory, w pozostatych szpitalach kaczki i baseny 53 czeSciowo myte

recznie, czgsciowo w automatycznych myjniach-dezynfektorach bedacych na wyposateniu niektérych
oddziatéw.

W szpitalach woj. mazowieckiego Zespoty Kontroli Zakazeri Szpitalnych prowadzg w ramach kontroli
wewngtrznej blezgcq ewidencje zuzycia preparatéw dezynfekcyjnych do rak | powierzchnt,
a takze w coraz wigkszej liczbie placéwek skutecznoéé dezynfekji powierzchni sprawdzana jest przy
uzyciu np. znacznikéw fluorescencyjnych. W czeéei szpitali wstepne mycie i dezynfekcja manualna
narzedzi odbywa sie w oddziatach, a nastepnie zasadnicza dezynfekcja maszynowa w Centralnej
Sterylizatorni, w innych placéwkach bezposrednio po uzyciv 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, nieposiadajgcych strefy brudnej. W nielicznych ambulatoriach
do dekontaminacji narzedzi wielorazowego uzytku wykorzystywane 53 automatyczne myjnie-
dezynfektory, czgé¢ gabinetéw indywidualnej praktyki lekarskiej jest wyposaiona w myjki
vltradéwiekowe. W 2016 r. w szpitalach funkcjonowato 9 komér dezynfekcyjnych (4 w powiecie
radomskim, 2 w warszawskim i po 1 w powiatach: ptockim, lipskim i sochaczewskim). Wykonano
109 kontroli wewnetrznych przy uiyciu Sporali S —w przypadku dwdch kontroli wyniki  byly
nieprawidtowe. W 2016 roku w szpitalach dziatato 14 stacji f6zek - 6 w powiecie warszawskim oraz po
jednej w powiatach: grodziskim, sochaczewskim, radomskim, legionowskim, lipskim, ptockim, miriskim
i siedleckim. W pozostatych szpitalach dezynfekcja t6zek odbywa sie w oddziatach lub w wydzielonych
pomieszczeniach, co jest opisane w stosownych procedurach. Inspekgja sanitarna prowadzi nadzér nad
sprzgtem sterylizacyjnym i procesami sterylizacjl.

W 2016 roku na terenie wojewédztwa mazowieckiego zewidencjonowano:

» 5391 autoklawdw {379 w szpitalach, 5012 w pozostatych placédwkach) - liczba zwigkszyta sie
0 79 w stosunku do 2015 r.;

» 39 sterylizatoréw na ciepto suche (29 w szpitalach, 10 w pozostatych placdwkach), liczba zmniejszyta
sie o 3 w stosunku do 2015 r.;

> 69 sterylizatorow niskotemperaturowych (25 na tlenek etylenu, 13 formaldehydowych
i 31 plazmowych) - zlikwidowano 1 sterylizator formaldehydowy.

W ostatnich latach sterylizacja narzedzi suchym gorgcym powietrzem jest, zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami, zastepowana metodami sterylizacji przy uzyciu autoklawéw. Sterylizatory na ciepto
suche s3 wykorzystywane gtéwnie do sterylizacji szkta laboratoryjinego. We wszystkich placdwkach
skutecznos¢ procesdw sterylizacji podlega kontroli fizycznej, chemicznej {wskazniki typu 4, 5 lub 6)
i biologicznej {wskainiki paskowe lub fiolkowe, takie szybkiego odczytu). W czesci podmiotdw
stosowane sg przyrzady testowe PCD. Kontrola proceséw jest przeprowadzana z reguty prawidtowo.

W nielicznych przypadkach stwierdzono przechowywanie przeterminowanych pakietdw, ktére byty
usuwane na bieizgco. W wielu podmiotach lecznictwa zamknietego sa stosowane metkownice,
prowadzony jest takze monitoring proceséw sterylizacji w postaci zapiséw elektronicznych (wydruki).
W przypadku braku takiej mozliwoéci zalecano, zgodnie z aktualnymi wytycznymi, wykonywanie kontroli
biologicznej w kaidym procesie. Wickszo$¢ placéwek prowadzi prawidtowa dokumentacje proceséw
sterylizacji (podlegajgca archiwizacji), ktéra umozliwia powigzanie pakietu z pacjentem.




Podczas kontroli stwierdzano nieliczne nieprawidtowosci w lecznictwie ambulatoryjnym i gabinetach
lekarskich, dotyczace braku dostosowania stanowisk sterylizacji do wymogow zawartych w przepisach
z 2012 r. tj. zapewnienia jednokierunkowego ruchu postepowego materiatow skaionych, czystych
i sterylnych, zorganizowania stanowiska higieny rak poza blatem roboczym, a takze niewystarczajgcej
czestotliwosci kontroli biologicznych. W zwiazku z tym wydawano zalecenia lub decyzje administracyjne
z krotkimi terminami wykonania. Inne zaobserwowane w trakcie kontroli uchybienia, dotyczjce
np. braku dokumentacji kontroli procesu sterylizacji, byly korygowane na biezaco. W trakcie kontroli nie
stwierdzono przypadkéw reprocesowania wyrobéw jednorazowego uzytku.

W szpitalach na terenie wojewédziwa mazowieckiego funkcjonuje 48 Centralnych Sterylizatorni
z 3 strefami, 49 sterylizatorni dwustrefowych oraz 44 punkty sterylizacyjne zlokalizowane przy blokach
operacyjnych i w oddziatach zabiegowych. W 88 szpitalach (51 %) narzedzia s3 myte maszynowo.
Niektore szpitale, zwlaszcza niepubliczne, nie sterylizuja materiatéw i narzedzi we wiasnym zakresie,
lecz zawierajy na te ustugi umowy z innymi podmiotami. Transport do i po sterylizacji odbywa sie
zgodnie z opracowanymi procedurami. Cze$¢ szpitali (zwtaszcza chirurgii 1 dnia) korzysta jedynie
z wyrobdéw medycznych i sprzetu jednorazowego uzytku.

POSTEPOWANIE Z ODPADAMI MEDYCZNYMVI W MIEJSCU ICH WYTWARZANIA

We wszystkich placowkach sa opracowane i wdrozone procedury postepowania z odpadami
medycznymi. Wszystkie podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza prowadza segregacje odpaddw
w miejscu ich wytwarzania. Niebezpieczne odpady medyczne sa zbierane w sposdb selektywny.
Nieliczne nieprawidtowosci zaobserwowane w 2016 r. dotyczyly warunkéw przechowywania odpaddéw
medycznych w migjscu ich wytwarzania (brak odpowiednich miejsc i urzadzenh, przedtuzone
przechowywanie, niewlasciwy sposéb gromadzenia odpaddw o ostrych koricach, brak dokumentacji
potwierdzajacej unieszkodliwianie odpaddéw medycznych). Wydawano w tym zakresie zalecenia, ktére
byly realizowane na bieiaco.

FUNKCIONOWANIE SYSTEMOW KONTROLI ZAKAZEN

We wszystkich szpitalach na terenie wojewddztwa mazowieckiego istnieja formalnie powotane Komitety
i Zespoly Kontroli Zakaien Szpitalnych {ZKZS). Nie wszystkie z nich majg sktad w petni zgodny
z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia, nie wszyscy cztonkowie ZKZS posiadajg konieczne
kwalifikacie, czes¢ cztonkdw zespoldw jest w trakcie specjalizacji. W wielu placéwkach lekarze
i pielegniarki epidemiologiczne petnia réwniei inne funkcje (czesciej dotyczy to lekarzy), przewodniczacy
Zespotéw dzialajg w kilku jednostkach, nie wszystkie szpitale zatrudniajag wymagana liczbe pielegniarek
tj. 1 na 200 tozek. W czasie kontroli zwracano uwage na ww. zagadnienia, ujmujac je w stosownych
zaleceniach.

Sposéb i stopiet wdrozenia systemdw nadzoru nad zakaZzeniami szpitalnymi byt sprawdzany przez
przedstawicieli PIS w oparciu o formularze kontrolne, zgodnie z procedurami Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego — na stwierdzane nieprawidtowosci wydawano zalecenia dotyczace min.: wdrazania oceny
ryzyka zakazenia szpitalnego przy przyjeciu pacjenta do placowki i w trakcie jego pobytu lub ich
weryfikacji uwzgledniajgcej pacjentéw z grup ryzvka zakaienia albo kolonizacji pateczkami CPE,
wykonywania badart mikrobiologicznych przy przyjeciu do szpitala pacjentéw z grup ryzyka, aktualizacji
procedur i receptariuszy szpitalnych, prowadzenia szkoleri i prawidtowo udokumentowanych kontroli
wewnetrznych oraz opracowania i wdroienia racjonalnej polityki antybiotykowe]j. Sprawdzano takie
stopien 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 pneumoniae NDM(+). Wigkszo$¢ szpitali sporzadzata
miesieczne raporty w tabelach Excel w przypadku wystapienia minimum 2 przypadkéw pateczek
jelitowych CPE i przesylata je do PSSE.

W szpitalach funkcjonujg standardy/procedury/instrukcje higieniczne, najczesciej opracowane przez
ZKZs. Zespoly monitorujg i rejestruja zakazenia szpitalne, przygotowujg raporty o biezace| sytuacji
epidemiologicznej placowki, prowadzg dochodzenia epidemiologiczne w ogniskach zakazen, opracowuja
i nadzoruja wdrozenie szpitalnej polityki antybiotykowej, prowadza udokumentowane szkolenia
i kontrole wewnetrzne. Kontrole inspek¢ji sanitarnej obejmuja ww. zagadnienia. Na podstawie
prowadzonego nadzoru stwierdzano, e nadal doskonalenia wymaga racjonalne stosowanie
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antybiotykéw i walidacja tego obszaru oraz zaangazowanie wszystkich grup zawodowych, zwtaszcza
personelu/lekarzy nie bedacych na statych umowach w szpitalach.

ZKZS prowadzy, wedtug procedur/instrukeji, kontrole wewnetrzne, dotyczace poprawnoéci
i skutecznosci opracowanych procedur higienicznych i zapobiegania zakazeniom. Kontrole prowadzone
sg zgodnie z harmonogramamifplanami kontroli. Sporzadzane sg protokoly, rejestry i raporty z kontroli
wewnetrznych. W wigkszosci placéwek lecznictwa ambulatoryjnego takie sg prowadzone kontroie
wewnegtrzne i szkolenia personelu. W czesci podmiotéw sg za nie odpowiedzialni zatrudnieni specjalisci
ds. epidemiologii, w pozostatych zadania te wykonujg kierownicy lub osoby przez nie wyznaczone,
np. pielegniarki koordynujace. Najwiecej nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia i dokumentowania
kontroli wewnetrznych, na ktére wydawano zalecenia, stwierdzano w gabinetach indywidualnej praktyki
lekarskiej, gdzie lekarze czesto negujg ich zasadnosé, zwtaszcza w praktykach jednoosobowych.

W szpitalach, zgodnie z wymaganiami prawnymi, prowadzone s3 rejestry 1 raporty dotyczace zraniefi
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych. Specjalici ds. bezpieczernstwa
i higieny pracy oceniaja ryzyko zawodowe na poszczegdlnych stanowiskach. W wielu podmiotach
wprowadzono tzw. bezpieczny sprzet, np. wenflony, strzykawki, zamkniety system do pobierania
krwi. Prowadzone s3 takie szkolenia pracownikéw dotyczace procedury poekspozycyjnej.
W czesci podmiotéw lecznictwa ambulatoryjnego, w przypadku braku lub nieprawidtowo sporzadzonych
raportéw, a takze braku szkoleri z zakresu procedur poekspozycyjnych, wydawano dorazne zalecenia.

Wszystkie szpitale na terenie woj. mazowieckiego opracowaty roczne raporty o zakazeniach szpitalnych
i przestaly je do organéw inspekcji sanitarnej. W 2016 r. w wojewddztwie mazowieckim szpitale zgtosity
79 ognisk zakazen szpitalnych. Ich liczha wzrosta o 13 w stosunku do roku poprzedniego (2015 r. - 66).
Ogdtem w ogniskach zarejestrowano 723 osoby z zakazeniem. We wszystkich przypadkach podjeto
dzlatania w celu wygaszenia ognisk, a Zespoty Kontroli Zakazeri Szpitalnych przestaty do organdw
inspekgji sanitarnej raporty wstepne i koricowe.

22 (28%) zgtoszonych ognisk to niezyty zotadkowo — jelitowe, przede wszystkim o etiologii wirusowej
(Rotawirusy, Norowirusy) i 3 o nieustalonym czynniku etiologicznym, prawdopodobnie wirusowym.
14 (18%} ognisk to zakazenia ukladu pokarmowego o etiologii Clostridium difficile. W 2016 r. zgloszono
19 (24%) ognisk Klebsiella pneumoniae wytwarzajaca metalo-g-laktamaze (MBL) w tym 17 ognisk typu
NDM oraz 2 ogniska Klebsiella pneumoniae ESBL.

Pozostate ogniska byly wywotane przez patogeny posiadajgce mechanizmy lekoopornosci:
m.in. Acinetobacter baumannii - 4 ogniska, Enterococcus faecium VRE ~ 3 ogniska oraz pojedyncze
ogniska: Acinetobacter spp, Staphylococcus aureus MRSA, Staphylococcus MSSA, Pseudomonas
aeruginosa MBL, Enterobacter cloaceae ESBL, Salmonelia Infontis oraz Enteroccocus gallinarum.

W 2016 r. zgtoszono réwniez 5 ognisk Grypy w tym 3 AHIN1, 1 ognisko RSV oraz 2 ogniska Swierzbowca
ludzkiego.

Ponadto, w zwigzku z wdrozeniem od 2015 r. wytycznych PWIS w Warszawie dotyczacych ograniczania
rozprzestrzeniania sig pateczek Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy w tym Klebsiella
pneumoniae typu NDM ,wzmozony zostat nadzér epidemiologiczny w szpitalach woj. mazowieckiego,
ktore zgtaszaty w 2016 r. takze przypadki wewnatrzoddziatowych transmisji kolonizacji ww. patogenem
{(w przypadku stwierdzenia przynajmniej 2 powiazanych epidemiologicznie przypadkow). Z tego powodu
poza ww. 19 ogniskami objawowych zakazen szpitalnych zgtoszono dodatkowo 31 transmisji Klebsiella
pneumonige typu NDM. W sumie epidemiczne rozprzestrzenianie tego drobnoustroju zgloszono
w 24 szpitalach na Mazowszu. Dodatkowo w 4 szpitalach, ktére zgtosity takie sytuacie w 2016 r.
na poczatku roku 2017 udato sie opanowa¢ ogniska i transmisje Klebsiella pneumonige typu NDM.
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STAN SANITARNY URZADZEN WODOCIAGOWYCH
ORAZ JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

STAN SANITARNY URZADZEN WODOCIAGOWYCH

Wodociagi s3 podstawowymi urzgdzeniami zaopatrzenia ludnosci miast i wsi w wode przeznaczong
do spozycia. W roku 2016 na 5 356 838 mieszkaricdw woj. mazowieckiego z wody produkowanej przez
wodociggi w wojewddztwie mazowieckim korzystato 5 185976 mieszkaricow czyli 96,8% ludnosci
wojewodztwa. W 2016 roku w ewidencji PIS bylo 865 wodociagow i 141 innych urzadzen zaopatrujacych
w wode.

Na terenie woj. mazowieckiego okoto 3,3 min mieszkaricow {ok. 63%) zaopatrywanych jest z 863
wodociggéw opartych na ujeciach glebinowych. Pozostate 37% zaopatrywane jest z dwdch wodociagéw
opartych na ujeciach powierzchniowych, tj. z wodociggu warszawskiego okoto 1,8 min i ptockiego okoto
122 ty$ mieszkaricéw,

Okoto 1min 733ty§ mieszkaricdw, a wiec ponad 33% mieszkafncow wojewddztwa korzystajacych
z wodociggéw publicznych, zaopatrywanych jest w wode z 786 wodociggéw matych o produkeji do
1000m’/d.

Nieco mniej, czyli 1,66 miliona, a wiec co trzeci mieszkaniec wojewddztwa korzystajacy z wodociagéw
publicznych otrzymuje wode z wodociggéw $rednich i duzych (78) z przedziatu od 1ty$ do 100 ty$ m’/d.

Ostatnig grupa jest okcto 1,9 min mieszkaricéw Warszawy, Piaseczna, Pruszkowa i innych mniejszych
miejscowodci zaopatrywanych z wodociggu o produkcji powyzej 100 tyé m’/d czyli wodociggu
warszawskiego a wiasciwie dwdch wodociggow czerpigcych wode z pod dna Wislty z ujecia
»Gruba Kaska” czyli wodociag Centralny i wodociag Praski oraz wodociag Potnocny czerpigcy wode
z Zalewu Zegrzyriskiego.

Wodociagi <100 m3/d
Wodociagi 100-1000 m3/d
0O Wodociagi 1-10 tys m3/d
DWodociagi 10-100 ty$ m3/d
A Wodociagi >100 tys m3/d

Liczba wodociggéw wg produkcji dobowej w wej. mazowieckim

W 2016 roku w ewidencji organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 865 wodociagéw
publicznych i 141 innych podmiotéw zaopatrujgcych w wode - m.in. studnie oligoceniskie.

W ramach nadzoru nad jakoscig wody do spozycia przebadano 863 z 865 wodociggdw, a wiec tylko
trzy wodociggi nie byly skontrolowane, oraz 137 ze 141 innych podmictéw objetych nadzorem
przez Paistwowg Inspekcje Sanitarna na terenie wojewédztwa mazowieckiego.

Jakos¢ wody do spoiycia monitorowana byta praktycznie we wszystkich obiektach bedgcych
w ewidencji, nie skontrolowano jakosci wody w dwdch wodociggach na terenie powiatu przysuskiego
i jednym w powiecie pruszkowskim (prace remontowe na wodociggach). W stosunku do 2015 roku
liczba wodociggéw ulegla zwiekszeniu a 8. Liczba innych podmictdw zaopatrujacych w wode zwigkszyta
sig 0 12. W 2016 roku przeprowadzono 1143 kontroli stanu sanitarno-technicznego wodociagéw i innych
urzadzen, w 54 obiektach stwierdzono nieprawidtowosci.
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Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami  byty: niewtasciwy stan sanitarno-porzadkowy
pomieszczeri stacji uzdatniania wody, niewfasciwy stan sanitarno-porzadkowy stref ochrony
bezposredniej, niewfasciwe zabezpieczenie uje¢ wody, nieszczelno§¢ urzadzeri  stuzacych
do gromadzenia wody, niewlasciwe zagospodarowanie terenu woké!t stacji uzdatniania wody.

JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

W ciggu 2016 roku w 838 wodociggach z posréd 863 dziatajacych, czyli w 97% wodociggow nie
stwierdzono przekroczeri parametréw wody przeznaczonej do spozycia.

W wyniku czego, z wody wodociagowej spelniajace] wszystkie wymagania sanitarne korzystato
5072507 czyli 97,8% mieszkaricdw wojewddztwa mazowieckiego korzystajacych z wodociggéw
(w 2015 roku byto to odpowiednio 4 868 005 i 97,8%). Jednakze, do 112 000 mieszkaricéw wojewoddztwa
mazowieckiego dostarczana byla woda o warunkowej przydatnosci do spofycia nieodpowiadajaca
wymaganiom fizykochemicznym. Odpowiedzialnymi za ten stan byty 24 wodociagi (4 wodociagi
o produkcji 1-10ty$ m’/d, 8 wodociagi o produkcji <100 m’/d i 12 wodociggdw o produkcji
100-1000 mald). Pofowa tej ludnosci, to mieszkancy Ostrotfeki, gdzie w wodzie z wodociggu publicznego
utrzymuje sig ponadnormatywna zawartos$¢ jonu amonowego.

W ciggu 2016 roku z 1000 wodociggéw i innych urzadzer wodociagowych objetych kontroly jakoéci
wody w 52 obiektach woda nie odpowiadata wymogom mikrobiologicznym, w 23 chemicznym
i 108 fizykochemicznym i organoleptycznym. W wodzie z tych urzadzen stwierdzono ponadnormatywna
zawartos¢ parametréw chemicznych, fizykochemicznych i organoleptycznych co skutkowato
warunkowym dopuszczeniem wody z tych wodociggéw do spozycia. W ciggu 2016 roku
w nadzorowanych wodociggach i innych urzgdzeniach wodociagowych odnotowano 11 przypadkéw
wykrycia bakterii Escherichia coli, 24 razy wykryto Enterokoki i 181 razy stwierdzono obecnosé bakterii
grupy coli. Na koniec 2016 roku woda nie odpowiadata wymogom mikrobiologicznym w 3 wodociggach
(w 2015 roku zaden) a w 24 wodociagach i 18 innych urzadzeniach pod wzgledem fizykochemicznym
(w 2015 roku 23 wodociagi i 19 urzadzen). Najczestszymi przekroczeniami fizykochemicznymi byty:
metnos¢ — 170 razy, mangan — wykryty 164 razy, jon amonowy — 125 razy, 122 razy zapach, 96 razy
zelazo, 16 razy woiny chlor, 15 razy smak. Stwierdzono réwniez pojedyncze przypadki przekroczenia
arsenu, azotandw, 1,2-dichloroetanu, ofowiu, chlorkéw, sodu i glinu.

W 2016 roku zakoficzono dziatania naprawcze na SUW Szeligi (powiat Warszawski Zachodni) gdzie
wyeliminowano ponadnormatywna zawartoéé azotanéw (odstepstwo z 2014 roku}.

STAN SANITARNY KAPIELISK ORAZ OCENA JAKOSCI WOD

Na terenie wojewddziwa mazowieckiego w 2016 r. zostato zgtoszonych 5 kapielisk oraz 47 miejsc
wykorzystywanych do kapieli.

W trakcie trwania sezonu kapieliskowego wszystkie kapleliska zostaly skontrolowane (taczna liczba
kontroli 14}. W trakcie kontroli stwierdzono, ze teren wokot kapielisk utrzymany byt w nalezytym stanie.
Zapewniono ratownikéw, 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
zgtoszone miejsca wykorzystywane do kapieli (facznie przeprowadzono 72 kontrole). W wiekszosci
skontrolowanych miejsc zapewniono pojemniki na odpady i toalety. W trakcie trwania sezonu
kapielowego 6 razy stwierdzono czasowo wode nieprzydatng do kapieli z uwagi na:

¥ wystapienie zakwitu sinic;

» obecnost bakterii Escherichia coli;

» nieakceptowalng barwe wody.

Ponadto w 1 przypadku zostat natezony mandat z uwagi na brak posiadania aktualnego badania wody.

W pordéwnaniu z ubiegtymi latami mozna stwierdzi¢ poprawe stanu sanitarno — technicznego kapielisk
oraz miejsc wykorzystywanych do kapieli. W $wietle aktualnych przepiséw nadzér nad jakoscia wody
wymagat zaangazowania i statej wspétpracy z wiascicielami/administratorami obiektéw.



STAN SANITARNY BASENOW ORAZ OCENA JAKOSCI WOD

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2016 r. pod nadzorem Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
znajdowato sie 128 basendw ogdinodostepnych krytych oraz 18 basenow odkrytych.

Skontrolowano 128 obiektéw (119 basendw krytych oraz 18 basendw odkrytych) tacznie zostato
przeprowadzonych 198 kontroli.

W przypadku basenéw krytych wydano 17 ocen jakosci wody o nieprzydatnosci do kapieli,
40 decyzji merytorycznych, 48 decyzji finansowych oraz natozono 10 mandatéw na faczng kwote
1600 zt. Negatywne oceny jakosci wody, mandaty oraz decyzje merytoryczne wynikaly przede wszystkim
z nieprzestrzegania aktualnych przepiséw prawa tj. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach
{Dz. U. z 2015 r. poz. 2016} oraz nieodpowiedniego stanu technicznego obiektdw.

Najczesciej wystepujace uchybienia techniczne to:

» nieodpowiedni stan techniczny $cian, podtég, drzwi;
tuszczaca sie farba;

zardzewiate elementy np. kaloryfery,

ubytki tynku, przecieki pod nieckami.
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Wszystkie baseny odkryte w danym roku sprawozdawczym zostaty przynajmniej raz skontrolowane,
Kontrole wykazaty, ze stan sanitarno — porzadkowy obiektéw mozna ckresli¢ jako dobry.

Wydano 2 decyzje finansowe oraz jedng ocene o nieprzydatnosci wody do kapieli z uwagi na obecnosé

bakterii Pseudomonas aeruginosa. Ponadto wydano 3 decyzje merytoryczne w zwigzku z:

» zlym stanem technicznym (zniszczone chropowate powierzchnie cementowe, ubytki plytek -
powierzchnie trudne do utrzymania czystosci - mozliwos¢ przeniesienia zakazen) obrzezy niecek
basenowych, stupkéw startowych, wokét stupkéw startowych i plazy wokdt niecek;

» skorodowane bez powltoki malarskie] kratki przelewowe;

» brak urzadzenn pomiarowych lub mozliwosci do wykonania manualnego oznaczenia parametréw:
pH, potencjatu redox, stezenia chloru wolnego, temperatury wody;

» przekroczone: bakterie Escherichia coli w 100 ml wody, ogdlnej liczby mikroorganizméw w 36+£2°C
po 48 h w 1 ml wody oraz obecnosc bakterii Pseudomonas aeruginosa.

Ponadto zostaly natozone 2 mandaty na taczng kwote 700 zt z uwagi na zly stan sanitano-porzadkowy
obiektow.

Nalezy zauwaiyé, ze stan sanitarno — porzadkowy obiektow basendw odkrytych jak i krytych naleizy
okredli¢ jako dobry. Wejscie w  zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda na pltywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016)
sprawito, ze zarzadzajacy obiektami zaczeli bada¢ wode, a nadzdr nad obiektami stat sie bardziej
odpowiedzialny.

STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNE)

STAN SANITARNY ZAPLECZY SZPITALNYCH

W roku 2016 w zakresie Higieny Komunalnej skontrolowano 131 sgzpitali, przeprowadzono tacznie
158 kontroli, wydano 39 decyzji z czego 26 dotyczylo cieptej wody w zwigzku z zanieczyszczeniem
bakteriami z rodzaju Legionella oraz jakosici wody przeznaczonej do spoizycia. Wystawiono 1 mandat
na kwote 300 ziotych.

Stan sanitarno-techniczny kontrolowanych pomieszczen — prosektoria, pralnie, pomieszczenia | miejsca
do przechowywania bielizny brudnej i czystej, pomieszczenia do czasowego przechowywania odpaddw
medycznych — ogélnie nalezy oceni¢ jako dobry. Nieprawidtowosci stwierdzano jedynie w pojedynczych
przypadkach. W 4 szpitalach stwierdzono niewfasciwy stan techniczny pomieszczern prosektorium
oraz pomieszczenia pro-morte m.in., tuszczaca sie farba, ubytki w podiodze, zniszczone drzwi.
W 3 szpitalach stwierdzono niewtasciwy stan techniczny pomieszczen i elementéw wyposazenia pralni
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i magazynéw na czystg i brudna bielizng m.in. ubytki w ptytkach podiég i tuszczqca sie farba na écianach,
zniszczone drewniane regaty na bielizne czysta, uszkodzone skorodowane pralnice. W 4 szpitalach
stwierdzono niewlasciwy stan techniczno-sanitarny w pomieszczeniach do magazynowania odpadéw
niebezpiecznych m.in. ubytki w ptytkach podiég, popekane Sciany, skorodowana waga do wazenia
odpaddw, plesi na $cianach, uszkodzone drzwi. Dodatkowo w 2 szpitalach stwierdzono brak
zamykanych $rodkéw transportu do przewozenia odpadéw medycznych oraz bielizny czystej i brudnej.
W 1 szpitalu procedura postepowania z bielizng szpitalng wymagata uzupetnienia w zakresie
postgpowania podczas zatadunku/roztadunku bielizny.

Istotnym problemem jest jakos¢ cieptej wody uzytkowej. Monitorowanie wody cieptej w kierunku
wykrywania obecnosci pateczek Legionellu stanowi element nadzoru nad jakoscia wody z wewnetrznej
instalacji obiektu zwlaszcza ze wzgledu na obecno$é oséb z grupy wysokiego tyzyka. Zanieczyszczenie
instalacji cieptej wody uzytkowej przez bakterie z rodzaju Legionella stwierdzono w 35 szpitalach —
w 6 przypadkach bylo to jedynie skazenie punktowe. Ponadto w 1 szpitalu stwierdzono brak
przydatnosci wody do spozycia z uwagi na wystepowanie bakterii Escherichia coli.

STAN SANITARNY ZAKEADOW FRYZJERSKICH, KOSMETYCZNYCH, TATUAZU
| ODNOWY BIOLOGICZNES

W 2016 r. ogdlna liczba obiektéw - zaktadéw fryzjerskich, kosmetycznych, zakiaddw odnowy
biologicznej, tatuazu, zaktadéw $wiadczacych wigcej niz jedng z ustug nadzorowanych w wojew6dztwie
mazowieckim wyniosta: 6808, w tym: 3473 zaldadéw fryzjerskich, 1563 zakladéw kosmetycznych,
42 zaktaddw tatuaiu, 434 zaktadéw odnowy biologicznej, oraz 1297 zaktadéw Swiadczacych wiecej niz
jednq z ustug: fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej, tatuazu.

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2016 r. facznie skontrolowano 4140 ww. obiektow,
w  ktérych przeprowadzono 4258 kontroli sanitarnych. Przeprowadzone kontrole wykazaty,
ze 112 obiektdw byto w ztym stanie sanitarno — porzadkowym oraz 58 obiektéw w ztym stanie sanitarno
— technicznym. Natozono 122 grzywien w postaci mandatu karnego na taczng kwote w wysokodci
20900 zt. Na podstawie przeprowadzonych kontroli sanitarnych wydano 67 decyzji administracyjnych.

Najczgsciej stwierdzane nieprawidtowoscl podczas kontroli przeprowadzanych w zaktadach fryzjerskich,
kosmetycznych, tatuazu i cdnowy biologicznej to:

» niewlasciwy stan techniczny i higieniczny pomieszczeri zakladéw oraz niewtasciwy stan techniczny
wyposaZenia;

niewtasciwe przechowywanie odziezy wtasnej i roboczej pracownikow;

niewlasciwy stan sanitarny narzedzi i przyboréw;

brak dezynfekcji/sterylizacji narzedzi, przeterminowane preparaty dezynfekcyjne;

nieprzestrzeganie lub brak procedur postepowania z narzedziami {mycia, dezynfekeji i sterylizacji).
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Kontrole przeprowadzane w 2016 r. wykazywaly w wiekszoéci dobry lub dostateczny stan sanitarny
kontrolowanych obiektéw. Wydane zalecenia s3 sukcesywnie realizowane. Najwigkszym problemem
w grupie zakladdw fryzjerskich i kosmetycznych niezmiennie od kilki lat sg zagadnienia dezynfekcji
i sterylizacji. Podczas kontroli obiektu prowadzony jest instrukta2, zwracana jest uwaga na procedury
dezynfekeji

i mycia narzedzi, przyboréw. Zaktady kosmetyczne zlecajg przeprowadzenie sterylizacji narzedzi firmom
zewngtrznym z uwagi na brak sprzetu do sterylizacji. Jednakze coraz wiecej obiektéw posiada autoklaw
i przeprowadza sterylizacje narzedzi w obiekcie.

W roku 2016 w porédwnaniu do roku 2015 stwierdzono podobny stan sanitarny obiektéw
kontrolowanych. Jednakze zauwazalne jest, ze podnosi sie standard ustug $wiadczonych w zaktadach
i poprawia sie wyglad estetyczny obiektow.

STAN SANITARNY OBIEKTOW KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ

W 2016 r. nadzorem objetych byto 185 obiektéw komunikacji publicznej, w tym: 31 - dworcow
autobusowych, 129 - dworcéw i stacji kolejowych, 19 — stacji metra, 5- portdw lotniczych
oraz 1 przystar jednostek ptywajacych rekreacyjnych i sportowych.




Ogétem przeprowadzono 147 kontroli w 114 w/w obiektach. W zwiazku ze stwierdzonymi podczas
kontroli nieprawidtowoéciami wydano 7 decyzji, w tym: 3 dotyczace dworcdw autobusowych,
3 dotyczace dworcow i stacji kolejowych oraz 1 dotyczaca stacji metra. Ponadio wystosowano
3 wystapienia pokontrolne, w tym: 1 dotyczace dworca autobusowego, 2 dotyczace dworcow
kolejowych.

W pozostatych skontrolowanych obiektach komunikacji publicznej, uchybieii nie stwierdzono.

Podsumowujgc mozna stwierdzié, Ze stan techniczny wielu obiektéw ulega cigglym wahaniom. Budynki
dworcow autobusowych oraz pomieszczenia stacji i dworcdw kolejowych s3 wyeksploatowane a ich
wyposazenie jest czesto dewastowane. Biezgce remonty budynkdw nie wystarczajg, aby znaczaco
poprawi¢ ich funkcjonalnosé i podwyzszy¢ standard. Tylko nieliczne budynki dworcéw kolejowych
i autobusowych zostaty kompleksowo wyremontowane.

STAN SANITARNY SRODKOW TRANSPORTU PUBLICZNEGO

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w roku 2016 przeprowadzono ogdtem 311 kontroli Srodkéow
transportu, w trakcie kontroli oceniano stan sanitarno-porzadkowym i sanitarmo-technicznym
poszczegbinych srodkéw transportu. Ogdtem skontrolowano 411 s$rodkéw transportu, w tym:
135 — autobuséw komunikacji publicznej, 21 — autobusdw turystycznych, 51 wagondw w pociggach,
35 - samolotéw pasazerskich, 14 — samochodéw do przewozu chorych, 142 — samochodéw do przewozu
zwlok i szczgtkdw ludzkich, 13 — samochody do przewozu bielizny.

W trakcie kontroli stwierdzono zly stan sanitarno-porzadkowy 3 samochodéw do przewozu zwiok
i szczatkéw ludzkich.

Stan sanitarny pozostatych skontrolowanych srodkéw transportu nie budzit zastrzezeri - uchybien nie
stwierdzono.

STAN SANITARNY OBIEKTOW HOTELARSKICH

W ewidencji znajduje sie ogétem 270 hoteli skategoryzowanych i 791 innych obiektéw $wiadczacych
ustugi hotelarskie {hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska mtodziezowe,
schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty noclegowe). Lacznie skontrolowano 602 obiekty.

W wiekszosci obiektdéw stan sanitarno - porzadkowy oraz techniczny nie budzit zastrzeien. W trakcie
przeprowadzanych kontroli w 13 obiektach stwierdzono nieprawidtowosci w stanie sanitarno-
porzadkowym, natomiast zly stan sanitarno-techniczny wykryte w 39 w/w obiektach uzytecznosci
publiczne].

Pafistwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w wojewddztwie mazowieckim wydali 51 decyzji
administracyjnych nakazujgcych wykonanie w okredlonym terminie obowigzkéw dotyczacych
doprowadzenia do odpowiedniego stanu sanitarnego obiektdw.

W sytuacjach nieodpowiedniego biezgcego stanu sanitarno-porzgdkowego natozono 11 mandatéw
karnych na faczng kwote 3000 zi.

W czasie kontroli sanitarnych w obiektach hotelarskich {skategoryzowane) oraz innych obiektach
$wiadczacych ustugi hotelarskie najczesciej stwierdzano nastepujace uchybienia: nieodpowiedni stan
sanitarno-techniczny (brudne $ciany i sufity, zacieki oraz zniszczone powtoki malarskie}, nieprawidtowy
stan porzadkowy pomieszczeri zaplecza hotelowego, niesprawna wentylacja w weztach sanitarnych
przy pokojach hotelowych, brak potwierdzenia badaniami wymaganej jakosci mikrobiologicznej cieptej
wody w zakresie obecnosci bakterii Legionella sp., nieprawidiowa gospodarka odpadami komunalnymi
oraz niewtasciwy sposéb postepowania z bielizng (czysta i brudna).

STAN SANITARNY OBIEKTOW POMOCY SPOLECZNE)

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego nadzorem sanitarnym objete sj wszystkie domy pomocy
spofecznej zamieszczone w rejestrze Wojewody Mazowieckiego. Parstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny w Warszawie ma pod nadzorem 50 placéwek. S to domy pomocy spotecznej, ktérych
podmiotami prowadzacymi s§ powiaty. Dwie placowki prowadzone sa w kilku lokalizagjach:




DPS w Czarnowie | DPS w lzdebnie Koscielnym. Pozostate placéwki znajduja sie pod nadzorem
wiasciwych pafistwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych.

W roku sprawozdawczym 2016 skontrolowano 46% wszystkich doméw pomocy spotecznej na terenie
wojewddztwa mazowieckiego. Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Warszawie skontrolowat
46% wszystkich placowek objetych nadzorem. Byly to, przede wszystkim placéwki niekontrolowane
w poprzednim roku sprawozdawczym. W roku sprawozdawczym 2016 w wojewddztwie mazowieckim
przeprowadzono 56 kontroli doméw pomocy spotecznej, z czego 23 kontrole przeprowadzili
upowaznieni pracownicy Parstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie. Warunki
sanitarne w wigkszosci przypadkéw nie budzity zastrzezen. Pokoje mieszkaricéw oraz pomieszczenia
do wspdlnego uzytku byly czyste, tazienki posprzatane, nie wyczuwato sie nieprzyjemnych zapachéw.
W trzech przypadkach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarno — porzagdkowy, za ktéry natozaono
mandat. Liczba mandatéw w roku sprawozdawczym znacznie wzrosta w poréwnaniu z rokiem 2015.
W 2015r. nie natoiono Zadnego mandatu za stan sanitarno ~ porzadkowy a w 2016 trzy mandaty na
sume 300 ztotych. W dwdch przypadkach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarno — techniczny obiektu.
W jednym przypadku wydano decyzje nakazujacg usuniecie nieprawidtowoéci. Zastrzezenia budzit stan
sanitarno - techniczny pralni: przejécie przez nieostoniety taras pomiedzy brudownikiem
a pomieszczeniem prania, skorodowana pralnica, grzejnik i rura centralnego ogrzewania, listwa
przypodfogowa przy podescie, na ktérym ustawione sg pralnice, stelaz wézka do przewozu bielizny
czyste] w pomieszczeniu prania bielizny i odziezy, drewniane podesty oraz uszkodzona wykiadzina
podtogowa w brudowniku, popekane plytki na podtodze w pomieszczeniu magla.

Ponadto, nadzorem sanitarnym objeto wszystkie placéwki zapewniajace catodobowa opieke osohom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym prowadzonych na
podstawie przepiséw o swobodzie dziatalnoéci gospodarczej. S3 to placéwki zarejestrowane przez
Wojewode Mazowieckiego. Nadzér nad t3 grupa obiektéw sprawuja paristwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni. W roku sprawozdawczym 2016 kontrola objeto 58% placéwek. W w/w obiektach
przeprowadzono 103 kontrole. W czterech przypadkach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarno —
porzadkowy a w trzynastu zly stan sanitarno — techniczny. Wydano 10 decyzji nakazujacych usuniecie
stwierdzonych nieprawidtowosci | 6 mandatéw na sume 1950 ztotych. Podczas kontroli najczesciej
stwierdzano: niewfasciwe magazynowanie odpadéw medycznych, brak umywalki do mycia rak
w gabinecie zabiegowym, brak procedur, brak wézka zabiegowego, brudny kosz na nieczystosci state
(wewnatrz i na zewnatrz) z przywartymi resztkami jedzeniowymi koloru czarnego, bardzo brudne biurko
ustawione w pomieszczeniu do suszenia poscieli, na ktérym lezaly czyste ubrania podopiecznych,
wyprana garderoba i posciel lezata w nietadzie (na parapecie, na krzestach, na podtodze), w czesci
wspdlnej, kanapa, pokryta brudng tkanina, brak érodka do dezynfekcji miski ustepowe], otwarta szafa
przeznaczona do przechowywania Srodkéw czystoéciowych i dezynfekeyjnych, nie zabezpieczona przed
dostgpem mieszkaricw, brak oston gniazd elektrycznych, brak zabezpieczenia miedzy pokojem
dziennym a jadalnig (réinica pozioméw dwa schodki - brak barierki) w pomieszczeniach zbedne
przedmioty, zniszczona podtoga. W poréwnaniu z rokiem 2015 obserwuje sig pogorszenie stanu

sanitarnego tej grupy obiektdw. Swiadczy o tym wzrost liczby wydanych decyzji oraz nafozonych
mandatdw.

Kolejna grupa obiektéw bedaca pod nadzorem organéw Parstwowej Inspekeji  Sanitarnej
53 Srodowiskowe domy samopomocy, znajdujace si¢ w wykazie Wojewody Mazowieckiego. W roku
sprawozdawczym 2016 kontrolg objeto 35% wszystkich oblektéw. W obiektach tych przeprowadzono
23 kontrole. Byly to obiekty nie kontrolowane w 2015 roku. Stan tych wickszosci obiektéw nie budzit
zastrzezen. W jednym przypadku stwierdzono brudne zniszczone powierzchnie $cian w pomieszczeniu
treningu kulinarnego oraz korytarzy. Wydana zostata jedna decyzja nakazujagca usuniecie
nieprawidtowosci. Podobnie jak w roku 2015 nie natozono zadnego mandatu karnego.

STAN SANITARNY NOCLEGOWNI DLA BEZDOMNYCH

W roku 2016 na terenie wojewddztwa mazowieckiego skontrolowano 55 noclegowni | domoéw dla oséb
bezdomnych. Podczas przeprowadzanych kontroli zwracano réwniez uwage na przygotowanie
powyiszych obiektéw do sezonu zimowego 2016/2017.

W wyniku 71 przeprowadzonych kontroli nieprawidtowoéci stwierdzono w 7 oérodkach.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty m.in.: zaciekéw na sufitach i $cianach w pokojach, brudnych
sufitéw i Scian, wykwitéw flory ple$niowej w pokojach oraz w tazienkach, przechowywania czystej
bielizny w warunkach powodujacych jej wtérne zabrudzenie, zniszczonej powtoki malarskiej



pomieszczen oraz drzwi, ztego stanu technicznego drzwi oraz terakoty w tazienkach, ubytkow tynku na
$cianach w sypialniach; nieprawidiowo sprzatanych fazienek (nieprzyjemny zapach); pojemnikéw
medycznych niedopasowanych do ilosci odpaddéw; braku wydzielonego pomieszczenia porzadkowego
z punktem wodnym; zniszczonych $cian i podtogi w magazynie bielizny czystej, niewlasciwego
przechowywania kolder i poduszek, duiej ilosci karaczandéw w pomieszczeniach kuchni, pluskiew
w pokojach mieszkalnych.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami zastosowano nastepujace $rodki represyjne: wydano
4 decyzje, wystosowano 2 pisma-wystgpienia oraz w jednym przypadku wydano doraZzne zalecenia.

W pordwnaniu do roku ubiegtego w 20 sposérdd skontrolowanych obiektow stwierdzono poprawe stanu
sanitarno-technicznego i sanitarno-porzgdkowego w wyniku przeprowadzonych remontdéw.

W pozostatych osrodkach, podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci, a stan sanitarno-
techniczny zostat oceniany, jako dobry lub dostateczny i nie ulegt zmianie w porownaniu z rokiem 2015.
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STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA
| PRZEDMIOTOW UZYTKU

W ramach nadzoru nad bezpieczeristwem zywnosci, zywienia, materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscla oraz kosmetykéw Paristwowa Inspekcja Sanitarna wojewddziwa mazowieckiego
w 2015 r. ujgta w ewidencji 68 973 obiekty (w 2015 r. — 66 061, w 2014 r. - 60 443 ) w tym:

» 67 929 zakladow zywnosci i zywienia (12 641 obiektéw produkcji zywnosci {w tym 10 051
producentéw produkeji pierwotnej), 37 419 obiekty obrotu zywnoscig, 11 605 obiekty zywienia
zbiorowego otwartego oraz 6264 obiektéw zywienia zbiorowego zamknietego),

» 601 obiektéw obrotu i produkcji materiatéw oraz wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z 2ywnoscia,

» 433 obiektow produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami.
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Liczba obiektdw w latach 1011-2016

DZIALALNOSC KONTROLNO — REPRESYINA

Kierujgc sie analiza ryzyka skontrolowano ogétem 21 278 obiektéw, t. 31 % wszystkich
zaewidencjonowanych obiektéw, w ktérych przeprowadzono 28 613 kontroll i rekontroli, w tym
2 948 kontroli interwencyjnych (w 2015 r. — 2 995; w 2014 r. — 3 247). lloé¢ kontroli interwencyjnych
na przestrzeni ostatnich lat ulegla zmniejszeniu, co $wiadczy o skutecznodc prowadzonych dziatan
kontrolno-represyjnych.

Stan sanitarno — higieniczny nadzorowanych obiektéw ulega systematycznej poprawie. W 2016 r.
wzrosta liczba zaktadéw, posiadajacych wdrozone systemy kontroli wewnetrznej tj. w 41 123 zaktadach
wdrozono zasady GHP i GMP, natomiast w 8 649 - zasady HACCP {w 2015 r. - 37579 7 445).

Jako niezgodne z wymaganiami oceniono 182 zaktady z 10 026 ocenianych na podstawie arkusza oceny
zaktadu produkeji/obrotu zywnoscia/materiatéw | wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig,
tj. 1,8 % (w 2015 r. — 223 obiektéw — 2,2 %), w tym: 19 obiektéw produkcji Zywnosci z 1 314 ocenianych
tj. 1,4%, 97 obiektéw obrotu zywnoscig z 4 471 tj. 2,3%, 56 zaklad6éw Zywienia zbiorowego otwartego
22377 1). 2,4%, 10 zaktaddw zywienia zbiorowego zamknigtego z 1 815 tj. 0,6%).
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Najczesciej powtarzajgcymi sie nieprawidtowosciami w poszczegdlinych grupach obiektdw byty:

OBIEKTY PRODUKCJI ZYWNOSCI

niezachowany stan sanitarno-porzadkowy w pomieszczeniach produkcyjnych
nieprawidtowy stan techniczny pomieszczen | wyposazenia

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

brak zabezpieczenia $rodkdw spozywczych przed zanieczyszczeniem

brak aktualnych orzeczen dla celéw sanitarno ~ epidemiologicznych

nieprawidiowe magazynowanie surowcow, brak segregacji

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

pomieszczenia i stanowiska wykorzystywane niezgodnie z przeznaczeniem

brak wiasciwie 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 wspotpraca z przedsiebiorca

Y VYV VYV YV VY VYY Y VY YYY

OBIEKTY OBROTU ZYWNOSCIA

# niedostateczny stan sanitarno — techniczny pomieszczen i urzadzen

» zly stan higieniczno-sanitarny

» obecnosé srodkdw spozywezych po uptywie terminu przydatnosci do spozycia
» niezachowanie wtasciwych warunkéw chtodniczych

¥ brak i nieprzestrzeganie procedur GHP, HACCP, brak biezacych zapiséw

» artykuly spozywcze narazone na zanieczyszczenia

» brak segregacji artykutéw spoiywczych

» brak wody zimnej i cieplej, brak aktualnego wyniku badania wody

» brak identyfikacji sprzedawanych srodkéw spozywczych

» brak zabezpieczenia przed dostepem szkodnikéw, obecnosé szkodnikdw

¥ brak uméw na odbiér nieczystosci, nieprawidiowe skfadowanie odpaddw

¥ brak funkcjonalnosci pomieszczen

» brak lub nieaktualna dokumentacja do celéw sanitarno — epidemiologicznych
» brak decyzji o zatwierdzeniu, dziatalnos¢ niezgodna z decyzjg zatwierdzajacy
» niewladciwa odziez ochronna lub jej brak

» brak dostepu do WC z wyposazeniem

OBIEKTY ZYWIENIA ZBIOROWEGO ZAMKNIETE

niewtasciwy stan pomieszczen sanitarno-techniczny produkcyjnych i magazynowych

zly stan sanitarno - techniczny urzadzen

brak wdrozonych procedur, brak biezacych zapisow GHP/GMP i HACCP

brak przestrzeni roboczej, krzyzowanie drog brudnych i czystych

brak mydta i recznikdw jednorazowych przy umywalkach do mycia rak

nieprawidtowa segregacja surowcéw, pdtproduktdéw, produktéw gotowych w urzadzeniach
chtodniczych, niezachowany taiicuch chtodniczy

brak zabezpieczenia przed szkodnikami, obecno$c¢ szkodnikéw

brak skutecznej wentylacji

YV VVV VY

v Vv
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YV VVYVYYYY

Y VY

brak wiasciwych warunkéw do mycia i dezynfekcji jaj

brak aktualnych orzeczer lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych

brak aktualnego wyniku badania wody

brak decyzji o zatwierdzeniu obiektu, dziatalnoé¢ niezgodna z decyzja zatwierdzajgcy
przeterminowane, bez identyfikacji Srodki spozywcze

brak do wgladu dowoddéw dostaw zywnoéci

podawanie positkéw w naczyniach wielokrotnego uiytku przy braku mozliwoéci do ich mycia i dezynfekgji,
btedy w jadtospisach

nieprzestrzeganie obowigzku pobierania i przechowywania prébek potraw
wyprodukowanych w ramach cateringu

brak dokumentacji dot. szkoleri wewnetrznych pracownikéw

OBIEKTY ZYWIENIA ZBIOROWEGO OTWARTE

¥V VY

Y VvV A

YV VvV VYV VY

YV VY VY

v

brak biezacego porzadku i czystosci w pomieszczeniach produkeyjnych i magazynowych

zly stan sanitarno — techniczny pomieszczer i sprzetu

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

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

niewlfasciwa przestrzefi robocza, brak prawidtowo zorganizowanych stanowisk pracy
prowadzenie dziatalnosci niezgodnie z decyzjg zatwierdzajaca

niedostateczna wiarygodnoé¢ przedsiebiorcy, w tym nieterminowa realizacja nakazéw

brak segregacji surowcow, zywnoéci, materiatéw, opakowan i $rodkéw porzadkowych

s$rodki spozywcze narazone na zanieczyszczenie

brak zabezpieczenia przed szkodnikami, obecno$¢ szkodnikéw

brak punktdw wodnych do mycia rak, brak cieptej wody

brak mozliwosci dezynfekcji naczyht stotowych wielokrotnego uzytku

niesprawna wentylacja

brak orzeczer lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych

niewfasciwa odziez ochronna lub jej brak

surowce przeterminowane, brak ich identyfikagji

brak odpowiednich warunkéw do mycia | dezynfekgii jaj

brak aktualnego wyniku badania wody, woda nieodpowiedniej jakosci

brak informacii dla konsumenta dotyczacej produktéw powodujacych alergie lub nietolerancje
brak dokumentacji dot. szkoleri wewnetrznych pracownikéw

OBIEKTY PRODUKCH | OBROTU MATERIALOW | WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU Z ZYWNOSCIA

g

brak deklaracji zgodnosci, potwierdzajacej, ze wyroby sa przeznaczone do kontaktu z 2ywnoscig

OBIEKTY OBROTU KOSMETYKAMI

»

Y VY

v v

nieprawidiowe oznakowanie kosmetykdéw, brak wskazania osoby odpowiedzialnej

brak wykazu sktadnikéw wedtug nomenklatury INCI

podawanie w wykazie sktadnikéw nazw niezgodnych z nomenklatura INC!

umieszczanie informaci ,najlepiej zuzy¢ w ciggu 12 miesiecy” zamiast »najlepiej zuzyé przed
koricem” poprzedzajgcego termin trwatosci

brak szczegbinych ostrzezeri przy stosowaniu kosmetyku

umieszczanie sformutowan wykraczajacych poza definicje kosmetyku

podawanie w oswiadczeniach marketingowych substancji, ktére nie wystepuja w wykazie sktadnikéw
wg nomenklatury INCI




Dziatania administracyine Liczha Liczha %
@ administracy) w 2015 roku w 2016 roku 4 lub
Decyzje administracyjne, w tym: 2 980 2911 4 23%
przerwania dziatalnosci fograniczenia 236 176 I 34,1%
zakazu wprowadzania do obrotu 40 51 ™27,5%
3100 3170 T23%
Mandaty karne (821 860 21.) (853 430 f) 138%
Whioski o ukaranie , w tym kierowane do: 386 366 4 6,3%
PWIS 383 363 455 %
sqdu grodzkiego 3 3 -
Zawiadomienia do prokuratury 9 19 ™11%
Kary |::etnIQ?ne :lallggom: przez PWIS, 313 329 22,9%
na podstawle art. Z05 ustawy {493 900 2t.) (546 700 2t.) 10,6 %
0 bezpieczenstwie Zywnosci i Zywienia

Tabela 1 Liczbowe zestawienie dzigtart administracyjnych podejmowanych w latoch 2015-2016

GRANICZNA KONTROLA SANITARNA

Graniczne kontrole sanitarne towardw importowanych z krajow trzecich, tzn. zywnosci pochodzenia
niezwierzecego oraz materiatdw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscia, na terenie
dziatania wojewddztwa mazowieckiego przeprowadzane byly przez Panstwowych Powiatowych
Inspektoréw Sanitarnych wifasciwych ze wzgledu na miejsce przeznaczenia towardw lub siedzibe
importera albo odbiorcy towaréw.

Graniczna kontrola sanitarna na terenie wojewoddztwa mazowieckiego jest dokonywana gtéwnie
przez Panistwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego w Warszawie (niniejsze sprawozdanie
nie obejmuje dzialalnosci GSSE w Warszawie, z uwagi na bezposrednig podleglos¢ pod Giéwnego
Inspektora Sanitarnego).

Liczba firm importujacych iflub eksportujgcych srodki spozywcze, materiaty i wyroby przeznaczone do
kontaktu z Zywnoscig wynosita w 2016 r.: 359 {w 2015 r. - 324). Ponadto, na terenie dziatania PSSE
w Wolominie znajdujy sie 2 sktady celne {w ktdrych sporadycznie odbywajg sie odprawy celne) oraz
firmy, ktére jednorazowo zgtosity do granicznej kontroli sanitarnej importowane przez siebie towary.

W przypadku braku kompletu dokumentéw (brak badan, certyfikatéw producenta), po uzgodnieniu
z Urzedem Celnym, Parnstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Warszawie wystawia zawiadomienia
wyraZajac zgode na przeprowadzenie kontroli zaimportowanego towaru przez Parstwowego
Powiatowego lub Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, wiasciwego ze wzgledu na siedzibe odbiorcy.

Swiadectwa jakosci zdrowotnej lub $wiadectwa przydatnosci do produkcji dla $rodkdéw spoiywezych
produkeji polskiej wywoionych do krajow trzecich wydawane byly gldwnie przez Panstwowych
Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych. W 2016 r. najwiecej takich sSwiadectw wydali Parnstwowi
Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w Garwolinie, Zyrardowie, Gréjcu, Powiecie Warszawskim Zachodnim,
Wotominie, Otwocku i Piasecznie.

Podstawg do wydania $wiadectwa spetnienia wymagan zdrowotnych dla przywoionych z krajéw trzecich
artykutéw byla ocena dostarczonej dokumentacji, ogledziny partii oraz wyniki badan laboratoryjnych
prébek pobranych dla oceny partii.

W 2016 r. ogdtem wydano 3127 swiadectw jakosci zdrowotnej lub $wiadectw przydatnosci do produkcji
(w 2015 r.: 2965), w tym: 2166 swiadeciw dla importowanych $rodkéw spozywczych (w 2015 r.: 1957)
oraz 961 Swiadectw dla materialéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (w 2015 r.:
1008). Objeto kontrola i oceniono 3880 partii towaréw importowanych z krajow trzecich,
w tym: 2688 partii Srodkéw spoizywczych i 1192 partie materiatéw i wyrobdw przeznaczonych
do kontaktu z Zywnoscig.




Graniczne kontrole sanitarne obejmuja réwniez tywnosé pochodzenia niezwierzecego oraz materiaty
lub wyroby przeznaczone do kontaktu z iywnoscia, wywozone z terytorium Unii Europejskiej, na
podstawie wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej podmiotu dziatajgcego na rynku
spozywczym odpowiedzialnego za towary fub na podstawie powiadomienia organu celnego.

Wydano 2184 éwiadectw jakosci zdrowotnej lub $wiadectw przydatnodci do produkcji dla $rodkéw
spozywczych produkcji polskiej wywozonych do krajéw trzecich (w 2015 r. — 2139); wazrosta
ilos¢ objgtych kontrolg partii $rodkéw spoiywczych przeznaczonych na eksport 6747 w 2016 r.,
aw2015r.-4249.

Reasumujgc, liczba ocenionych partii $rodkéw spozywczych przeznaczonych na eksport, jak réwniez
liczba $wiadectw jakosci zdrowotne] lub $wiadectw przydatnosci do produkcji dla Srodkéw spozywezych
produkciji polskiej wywozonych do krajéw trzecich zwigkszyla sie w poréwnaniu 2 liczbg ocenionych
partii/wydanych $wiadectw w 2015 r.

DZIAtANIA W RAMACH SYSTEMU RASFF - SYSTEM WCZESNEGO OSTRZEGANIA
O NIEBEZPIECZNYCH PRODUKTACH SPOZYWCZYCH | SRODKACH ZYWIENIA ZWIERZAT

W 2016 roku Oddziat Nadzoru Bezpieczerstwa Zywnosci, Zywienia i Kosmetykéw Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologiczne] w Warszawie podejmowat dziatania zgodnie z procedurami funkcjonowania
systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci i paszach a takze sprawach powigzanych
ogotem w 192 przypadkach. W tej liczbie bylo 81 powiadomien alarmowych, 96 powiadomien
informacyjnych oraz 15 innych spraw, w tym powiadomienia typu NEWS, rozporzgdzenia, decyzje,
raporty, a takze inne informacje otrzymywane z Krajowego Punktu Kontaktowego systemu RASFF.

Do Krajowego Punktu Kontaktowego systemu RASFF zostato skierowanych przez ONBZZ i K WSSE
w Warszawie tacznie 27 powiadomiert dotyczacych zywnosci. W poréwnaniu z rokiem 2015, do KPK
w GIS skierowano o ponad 100% wiecej powiadomier dot. zywnosci, przy czym w przypadku
powiadomieri alarmowych liczba ta wynosita podobnie jak w roku 2015 - 7, natomiast liczba
powiadomieri informacyjnych zwigkszyta sie ponad trzykrotnie: z 13 do 20 (o okoto 60%).

W roku 2016, podobnie jak w latach 2015, 2014 i 2013 nie przesytano powiadomien dotyczacych
materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

W stosunku do roku 2015 obserwuje sie wyrane zwiekszenie ogéinej liczby powiadomien pochodzacych
z sieci powiadamiania (o ok. 36%). W przypadku powiadomieri pochodzacych z Komisji Europejskiej
wzrost wynosit 17,5%.

Zaréwno w przypadkach powiadomiert pochodzacych z sieci powiadamiania, jak 1 pochodzacych
z KE, obserwuje si¢ zdecydowane zwigkszenie liczby powiadomien dot. Zywnosci, {0 34,7%), jednak
powiadomien alarmowych odnotowano 81 w stosunku do 84 w roku poprzednim.

Wieksze réznice odnotowano w przypadku powiadomiefi informacyjnych, ich liczba zwiekszyla sie
z 29 w 2015r. do 73 w 2016r. (dot. powiadomien z sieci powiadamiania) i odpowiednio z 8 w 2015r.
do 19 w 2016r. powiadomien przekazanych przez KE.

Na uwage zastuguje fakt, ze sposréd 163 powiadomiefl dot. iywnoéc, az 75 stanowity
powiadomienia dot. suplementéw diety i $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, co stanowi 46%.

Podkresli¢ nalezy, iz po znaczacym wzroécie powiadomien dotyczacych materiatéw i wyrobdw
do kontaktu z 2zywnodcia, ktéry nastapit w latach 2010 oraz 2011 i obnizaniu ilodci powiadomien w tym
zakresie: z 33 powiadomien w roku 2012 do 26 w 2013, 17 w 2014 | 2015 - 17, w roku 2016 wyniosta
ogdtem 14, z czego 10 stanowity powiadomienia alarmowe, przy 16 w roku 2015.

W przypadku 11 powiadomieri zgloszonych przez terenowe organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,
po uwzglednieniu oceny ryzyka dokonanej przez ekspertéw z NIZP-PZH, zgodnie z ktérg nie speiniaty
one kryteriéw zgtoszenia do systemu RASFF, prowadzone byto postepowanie administracyjne.

Kolejne powiadomienie zostato wycofane z sieci RASFF po uwzglednieniu dodatkowych okolicznosci
i analizie dodatkowej dokumentaciji.
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Przekazywano ponadto powiadomienia typu ,NEWS” zawierajgce m. in. wzory podpisdéw pracownikow
laboratoriéw oraz pracownikéw uprawnionych do wystawiania swiadectw zdrowia w przypadku
eksportu okreslonych produktdw z niektérych krajéw trzecich do UE, a takie powiadomienie NEWS
nr 11-653-fup44 z dnia 24/06/2016, ktore dotyczy wyjasniert na temat stosowania Rozporzadzenia
2016/5 z dnia 5 stycznia 2016 wprowadzajacego specjalne warunki regulujace przywoz paszy i 2ywnoséci
pochodzacych lub wysytanych z Japonii w nastepstwie wypadku w elektrowni jgdrowej Fukushima
i uchylajace rozporzadzenie wykonawcze (UE) nr 322/2014,

ZATRUCIA POKARMOWE

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2016r. zgodnie z informacjami uzyskanymi od PPIS

stwierdzono i prowadzono dochodzenia w 19 sprawach dotyczacych ognisk zbiorowych zatrué
pokarmowych.

W powiecie garwoliriskim zgtoszono 2 ogniska zatrucia pokarmowego. W obu przypadkach do spoiycia
zakazonej potrawy doszto w domach prywatnych. Przeprowadzono szczegdlowy wywiad
epidemiologiczny z osobami przygotowujacymi potrawy z uwzglednieniem Zrddet pochodzenia
surowcdw, stosowania zasad GHP i GMP ze szczegdlnym uwzglednieniem krzyiowania sie drég
»C2ystych i brudnych”.

W pierwszym przypadku dwoje dzieci jadto surowe ciasto biszkoptowe w trakcie jego przygotowania.
Tylko te oscby jadty ww. ciasto | byty chore {pateczki Salmonellz enteritidis). Pozostali domownicy
nie prébowali surowego ciasta i byli zdrowi. Nie podano doktadnego miejsca zakupu jajek (wymieniono
3 prawdopodobne rdine sklepy). '

W drugim przypadku Zréditem zakazenia najprawdopodobnie] byto przygotowano ciasto ,ptasie
mleczko” z surowymi biatkami jaja kurzego. Ciasto spoiywane bylo podczas domowego obiadu.
Na 7 oséb, ktére jadto ww. ciasto u 5 oséb wyhodowanco pateczki Saimonella enteritidis. Jaja uzyte
do produkcji ciasta pochodzity z domowej hodowli. O powyzszym powiadomiono PLW w Garwolinie
podajgc dane hodowli, z ktérej pochodzity jaja. Nie pobrano do badar ciasta poniewaz zostato zjedzone.
Pobrano do badan jaja kurze {2 proby) pochodzace z tej samej hodowli co jaja uzywane
do jego produkcji. Proby nie byty kwestionowane.

W powiecie grodziskim w 2016r. odnotowano 1 ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego
w Przedszkolu nr 1 im. Krasnala Hatabaly w Grodzisku Maz. ul. Zondka 5 {data zgloszenia ogniska do tut.
Stacji: 08.12.2016r.). Pierwsze zachorowania wystapity w dniu 03.12.2016r., za$ ostatnie w dniu
09.12.2016r. Ogotem narazonych byto 36 oséb, z czego 20 byto chorych, 10 chorych potwierdzonych
laboratoryjnie i 2 osoby hospitalizowane. Czynnikiem etiologicznym ogniska byta Salmonella Enteritidis.
Prawdopodobnym Zrddtem zakazenia byty nalesniki z serem z surowym zottkiem jaj.

W dniu 08.12.2016r. w zaktadzie przeprowadzono zabiegi mycia i dezynfekcji pomieszczeri bloku
zywienia oraz pozostatych pomieszczen przedszkola. Pracownicy przedszkola, pracujacy w kontakeie
z zywnoscia i dzie¢mi do lat 6 zostali poddani ponownym badaniom kontrolnym w kierunku nosicielstwa
pateczek jelitowych Salmonella/Shigella. Powiatowemu lekarzowi Weterynarii przestano informacje
o podejrzeniu zatrucia pokarmowego, wywotanego przez bakterie Salmonella, ktdrego potencjalnym
frodtem zakazenia mogty byc jaja dezynfekowane promieniami UV-C pochodzgce z Fermy OLDAR -
Aleksandra Debska ul. Sokotowska 16, Sokotéw, 05-806 Komoréw.

W powiecie lipskim zarejestrowano 4 ogniska zatru¢ , w tym 1 zatrucie Oddziat Dzieciecy wywotany
Rotawirusem, 2 zatrucia domowe wywotane przez Salmonella enteritidis oraz 1 zatrucie wsréd
pielgrzymdw wywotane przez Salmonella enteritidis.

W powiecie ostroleckim wplynefo 1 zgtoszenie ogniska choroby przenoszone] drogg pokarmowa
na przyjeciu domowym w Ostrotece. Zachorowato & uczestnikéw przyjecia - stwierdzono Salmonelle
enteritidis. Préb do badari laboratoryjnych nie pobierano - brak surowcéw i potraw serwowanych na
przyjeciu domowym. Z przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego wynika, ze prawdopodobne
irédto zakazenia to surowe jaja kurze zakupione od nieznanego, przygodnego sprzedawcy. Positki
przygotowywane byly w warunkach domowych.

W powiecie plofiskim w 2016r. odnotowano 1 ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowege w domu
prywatnym. Narazonych bylo 4 osoby, zachorowaly 2 osoby. U 3 oséb przeprowadzono badania
laboratoryjne, potwierdzono 2 przypadki i byly to osoby hospitalizowane a czynnikiem etiologicznym
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byta Salmonella enteritidis. Nie pobrano prébek do badar z powodu ich braku. Nosnikiem zakazenia byt
kotlet z kurczaka. Do panierowania oraz obracania 2 kotletéw na patelni uiyto tego samego widelca,
ktére podano dzieciom do spoiycia. Kolejne kotlety przygotowywano uizywajgc dwdch widelcdw.
Podejrzewa sig, e jajko uzyte do panierowania kotletéw mogto by¢ zakazone pateczkami Satmonella.

W powiecie pruszkowskim w 2016 r. podejmowano dzialania w zwigzku z 1 ogniskiem zatrucia
pokarmowego, ktdre wystapito w zapleczu gastronomicznym Venecia Palace Michatowice — Wief
ul. Kasztanowa 44 po przyjeciu okolicznosciowym z okazji chrzcin. Potrawy podawane na przyjeciu
sporzadzane byly na miejscu w zaktadzie. W zaktadzie brak bylo pozostatosci surowcéw, pétproduktéw
i gotowych potraw - w zwigzku z powyzszym nie pobrano prébek zywnoscl do badan laboratoryjnych.
W zakiadzie pobrano do badari wode — wynik prawidtowy. Stan sanitarny zaplecza kuchennego w dniu
kontroli niewlasciwy, stwierdzono uchybienia w zakresie stanu sanitarno-higienicznego zagrazajace
zdrowiu ludzkiemu: niewlasciwy stan techniczny pomieszczen, brak czystosci | porzadku
w pomieszczeniach zakladu, niewtasciwe przechowywanie zywnosci — narazona na zanieczyszczenia,
obecnos¢ odchodéw gryzoni, ocbecno$é muszek - owocéwek, przeterminowane artykuly spozywcze, brak
orzeczef lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych, brak prowadzonej dokumentacji z zakresu
GHP/GMP/HACCP. Za stwierdzone uchybienia ukarano mandatem karnym w wysokosci 1000 zt. Wydano
decyzje administracyjng nakazujacy zamkniecie calego zaktadu do czasu usuniecia stwierdzonych
uchybieri. Przedsiebiorca dostosowat sie¢ do obowiazku natozonego w decyzji, zaktad zostat zamkniety,
po usunigciu uchybiert w zakfadzie zostata wznowiona dziatainoéé. Wyniki badar laboratoryjnych u oséb
zgtaszajacych  objawy zatrucia pokarmowego nie  wykazaty  bakterii chorobotwdrczych.
Po przeanalizowaniu wszystkich informacji uzyskanych podczas wywiadéw epidemiologicznych
uzupetnionych wynikami badari laboratoryjnych, przyczyng zachorowan uczestnikéw przyjecia mogty
by¢ niewtasciwe warunki sanitarno-higieniczne podczas przygotowywania positkéw.

W powiecie siedleckim prowadzono 2 postepowania wyjasniajace dotyczace podejrzenia zbiorowego
zatrucia pokarmowego w ognisku domowym oraz w Placéwce opiekuriczo-wychowawczej typu
rodzinnego SOS w Siedlcach.

Czynnikiem etiologicznym powodujacym zatrucie w prywatnym domu byta bakteria Salmonella
enteritidis. Domniemanym #rédtem zakazenia byly jaja uzyte do produkji potrawy z migsa surowego
pn. tatar. Jaja zostaty zakupione u osoby handlujacej na bazarze bez mozliwosci jej identyfikacji.

Wg wiasciciela domu, ktéry sporzadzat potrawe, jaja byly myte i przelane goragcy woda z kranu. Potrawa
po przygotowaniu byfa przechowywana w lodéwce. Do badari laboratoryjnych pobrano prébke Jaj
oraz prébke gotowej potrawy tj. tatara. W wyniku badaf stwierdzono obecnoéé drobnoustrojéw
chorobotworczych Salmonella enteritidis w tatarze.

W przypadku podejrzenia zatrucia w Placdwce rodzinne] SOS do badan pobrano probke pizzy
zamowionej w restauracji oraz mortadele panierowana w jajku i butce tartej przyrzadzona na miejscu.
W wymienionych produktach nie wykryto obecnosci bakterii chorobotwérczych.

W powiecie sochaczewskim w roku 2016 odnotowano dwa ogniska zbiorowych zatrué pokarmowych.
Jedno wystapito w domu prywatnym, zatruciu bakteria Salmonella Enteritidis ulegfo 5 oséb po zjedzeniu
ciasta z kremem niepoddanym obrébce termicznej z dodatkiem surowych jaj.

Drugi przypadek zatrucia pokarmowego nastapit podczas przyjecia okoliczno$ciowego zorganizowanego
w zaktadzie gastronomicznym ,Pub Malibu” w Sochaczewie, ul. Rozlaztowska 17. Przyjecie zostato
zorganizowane pomimo trwajacych w obiekcie prac remontowych i modernizacyjnych. Objawy zatrucia
pokarmowego wystapity u 11 oséb, badanie przeprowadzono u 1 osoby hospitalizowane], u ktorej
wykryto bakterie Escherichia coli. Zrédta zakazenia nie ustalono.

W powlecie wolomiriskim zarejestrowano 5 ognisk zatrué pokarmowych. W jednym przypadku zatrucie
pokarmowe wystapito jednoczeénie na oddziale polozniczo-ginekologicznym i oddziale wewnetrznym
Szpitala Powiatowego w Wotominie, ul. Gdyriska 1/3. W zwigzku ze zgtoszeniem podejrzenia zatrucia
pokarmowego przez szpital pobrano do badari laboratoryjnych 2 prébki positkdw, ktére spozywali
pacjenci. Prébki positkéw kontrolnych byly badane w kierunku Bacillus cereus, Salmonella,
Staphylococcus aureus, Escherichia coll. Wyniki badar prébek potraw byly prawidiowe. U Jednej
pacjentki z katu wykryto norowirus. Pozostate przypadki sq to ogniska domowe 2-5 osobowe o eticlogii
Salmonella enteritidis, w kt6érych zatruciu ulegto réwniez 2-3 dzieci w wieku do 14 |at. Zrédio zakazenia
we wszystkich przypadkach nie zostato ustalone.



OCENA JAKOSCI ZDROWOTNEJ ZYWNOSCI

W 2016 r. laboratoria w wojewddztwie mazowieckim zbadaty tacznie 10131 probek, w tym w zakresie
higieny zywnosci i zywienia tacznie 9797, tj. 8082 prébek krajowych srodkéw spoiywcezych, 1044 prébki
srodkéw spoiywcezych pochodzacych z Unii Europejskiej, 642 pochodzacych z importu | 29 prébek
pobrano w zwigzku z podejrzeniem zatrucia pokarmowego. Ponadto, zhadano 244 prébki materiatéw
i wyrobow do kontaktu z zywnoscig oraz 90 probek kosmetykow.

Tabela 2015 rok 2016 rok
Liczba prébek zbadanych 8988 10131
Liczba zbadanych prébek w zakresie higieny tywnosci i zywienia
. . . . . 8591 9797
(Srodkdw spozywczych, badan sanitarnych, zatrué pokarmowych)
w tym srodki spozywcze:
- krajowe 6732 8082
-z UE 1018 1044
- Z importu 797 642
- hadania sanitarne 0] 0
- probki pobrane w zwigzku z podejrzeniem a1 29
zatrucia pokarmowego
- prébki kontrolne positkéw 0 0
materialy i wyroby do kontaktu z zywnoscig 301 244
osmetyki 9% 90

W badanych prdbkach izywnosci wykonano 298873 oznaczen tj. srednio 30,5 oznaczeri na prdbke,
natomiast liczba oznaczen laboratoryjnych w probkach materiatéw i wyrobdw do kontaktu z zywnodcig
oraz kosmetykdw wynosita 2815.

W kierunku mikrobiologicznym ogdéiem zbadano 6234 prébki zywnosci, chemicznym ogétem — 2356,
na obecnos¢ zanieczyszczeri biologicznych — 436, na obecno$é zanieczyszczen fizycznych — 438,
w kierunku organoleptycznym zbadano 8152, natomiast w kierunku znakowania — 6267 prébek
zywnosci. Ze zbadanych ogétem 10131 prdbek zostato zakwestionowanych 93 tj. 0,9%.

Odsetek kwestionowanych prébek $rodkéw spozywezych produkcji krajowej wynosi 1,0%, pochodzacych
z Unii Europeiskiej 0,2%, a importowanych 1,2% (w stosunku do zbadanych w danej grupie).
W poréwnaniu z rokiem 2015 ilos¢ probek kwestionowanych srodkdw spozywczych produkeji krajowej
zmniejszyta sie 0 0,9 punktu procentowego, a prébek z Unii Europejskiej o 0,1 punktu procentowego,
natomiast liczba zdyskwalifikowanych  srodkdw spoizywczych pochodzacych z importu wzrosta
o 0,3 punktu procentowego.

PODSUMOWANIE

Na przestrzeni ostatnich lat stan sanitarno - higieniczny nadzorowanych obiektdw ulega systematycznej
poprawie. Wynika to m. in. ze wzrostu $wiadomosci przedsiebiorcdw w zakresie zapewnienia
bezpieczeristwa produkowanej lub wprowadzanej do obrotu zywnosci, jak réwniez podejmowania
przez Paristwowg Inspekcje Sanitarng wojewddztwa mazowieckiego natychmiastowych wzmoionych
dziatarn w przypadkach wystepowania wysokiego ryzyka zagroienia dla zdrowia ludzkiego.

Ponadto wainym elementem jest wspdtpraca producentéw z przedstawicielami Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej w rozwigzywaniu problemdéw, co bardzo czesto jest czynnikiem pomagajgcym i mobilizujacym
do poprawy stanu sanitarnego obiektéw i polepszenia jakosci produkowanej zywnosci.

Niemniej jednak w dalszym ciggu niezbedne s3 dziaiania Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, zmierzajgce
do wyeliminowania nieprawidtowosci, ktére moga byc Zrédiem nieprawidtowej jakosci produkowanych
i wprowadzanych do obrotu produktéw, a w konsekwencji mogg sta¢ sie zagrozeniem dla zdrowia
i Zycia ludzi.

Opisane i przedstawione w niniejszym sprawozdaniu dziatania w tym zakresie pozwolity

na wyeliminowanie badZ obnizenie do akceptowalnego poziomu ryzyka dla bezpieczenstwa
zdrowotnego srodkdw spozywczych.
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STAN HIGIENICZNO-SANITARNY ZAKtADOW PRACY

NADZOR | KONTROLA WARUNKOW $SRODOWISKA PRACY

Na dziert 31.12.2016 r. w ewidencji pionu higieny pracy znajdowato sie 17985 zaktaddw pracy, w ktérych
zatrudniano 681289 pracownikéw. W poréwnaniu do lat ubiegtych, w 2016 r. ponownie odnotowano
wzrost liczby zaktaddw objetych nadzorem (o 396 zaktadéw). Podobnie Jjak w latach poprzednich, wéréd
ww. zaktadéw przewazaly zaktady zatrudniajace do 49 pracownikéw (86 % zakladdw).

Struktura wielkosci zakiaddw pracy w woj. mazowieckim

Bdo 9 pracownikow
B 10-49 pracownikow
@50-249 pracownikéw

Opowyzej 250 pracownikéw

3%

W 2016 r. w ramach sprawowanego bieigcego nadzoru sanitarnegoe nad zakladami pracy
przeprowadzono 6725 kontroli w 5039 zaktadach pracy zatrudniajacych 291964 pracownikdw,
co stanowi 28% ogétu zaktadow i 42,9% zatrudnionych ujetych w ewidencji. Wydano 1929 decyzji,
w tym 1358 decyzji zobowigzujgcych pracodawcow do wyeliminowania stwierdzonych nieprawidfowoéci
{zawierajacych 5593 nakazéw).

W wyniku przeprowadzonych kontroli w ramach nadzoru nad warunkami pracy, podobnie jak w latach

ubiegtych, najczesciej stwierdzano nizej wymienione nieprawidtowosci:

» brak aktualnych badari i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (w 734 zaktadach pracy)

» ziy stan sanitarny pomieszczen (w 494 zaktadach pracy);

» brak oceny ryzyka zawodowego lub ocene ryzyka sporzadzong nieprawidiowo (w 427 zaktadach
pracy);

» przekroczenia najwyiszych dopuszczalnych stezed lub natezeri czynnikdw szkodliwych
na stanowiskach pracy (w 303 zaktadach pracy);

> brak rejestru czynnikéw szkodliwych {w 248 zaktadach pracy);

» brak aktualnych profilaktycznych badan lekarskich pracownikéw (w 146 zaktadach pracy).

Nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli wynikaja z nieznajomoéci lub nieéwiadomosci przepisdw
prawnych, a takze z koniecznoci ponoszenia kosztéw przez pracodawcéw.

OCENA LABORATORYJNA ZAGROZEN ZAWODOWYCH
NA STANOWISKACH PRACY

W oparciu o wyniki badai i pomiaréw czynnikéw szkodliwych w $rodowisku pracy,
przeprowadzonych zaréwno przez pracodawcéw na podstawie art. 227 Kodeksu pracy jak rdwniez
przeprowadzonych w ramach dziatalnoéci statutowej przez laboratoria higieny pracy Parfstwowej
Inspekeji Sanitarnej, w 2016 r. stwierdzono przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezeri i natezen




czynnikéw szkodliwych {(NDS/NDN) na stanowiskach pracy w 303 zakladach. Stwierdzone w 2016 r.
przekroczenia normatywdéw higienicznych, dotyczyly przede wszystkim naraenia na:

» hatas (w 258 zaktadach);

¥» pyly (w42 zaktadach);

» drgania mechaniczne (w 28 zakiadach);

» czynniki chemiczne (w 25 zaktadach).

W zwigzku ze stwierdzeniem przekroczen obowigzujacych normatywdw higienicznych czynnikdw
szkodliwych dia zdrowia w $rodowisku pracy wydano 86 decyzji (zawierajgcych 174 nakazdw)
dotyczacych obnizenia stezefi lub natezerh czynnikdw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy.
W przypadku przekroczenia NDN hatasu lub drgain mechanicznych, gdy wyeliminowanie przekroczen
normatywéw higienicznych nie bylo mozliwe w krétkim czasie, do czasu uzyskania poprawy
zobowigzywano pracodawcéw do opracowania i wdrozenia programu dziatari organizacyjno-
technicznych, zmierzajacego do ograniczenia narazenia na te czynniki.

W wyniku przekroczery NDS czynnikéw chemicznych w zakiadzie zajmujacym sie produkcjg metalowych
wyrobdw gotowych, wydano 1 decyzje o unieruchomieniu stanowisk prac przygotowawczych
i lakierniczych (dot. 2 pracownikdw). Pracodawca podjat dziatania, w wyniku ktdrych przekroczenia
zostaly usuniete, co potwierdzity wyniki powtérnych pomiaréw.

W 2016 r. w 3 zaktadach stwierdzono przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego stezenia chwilowego

{NDSCh}:

» toluenu na stanowisku pracownika zdobigcego znicze - reczne malowanie (dot. 1 pracownika) —
wydano 1 decyzje unieruchamiajacg stanowisko;

» formaldehydu na stanowiskach lekarza patomorfologa i starszego technika (dot. 12 pracownikdw
w 2 zaktadach) — wydano 1 decyzje unieruchamiajaca stanowisko.

Pracodawcy niezwlocznie wstrzymali prace na ww. stanowiskach 1 podjeli dziatania naprawcze,
a narazonych pracownikdw skierowano na badania lekarskie. Ponowne pomiary nie wykazaty
przekroczer normatywdw higienicznych.

Na dzied 31.12.2016 r. w przekroczeniach NDS/NDN pracowato 7607 osob w 446 zakladach,
co stanowito 1,1% ogdtu zatrudnionych w nadzorowanych przez Parstwowa Inspekcie Sanitarng
zaktadach (przy czym zdarzato sie, ze 1 pracownik byl naraiony na wiecej niz jeden czynnik),
w tym w warunkach przekroczenia normatywow higienicznych:

hatasu — pracowato 6797 pracownikéw;

pyiéw — pracowato 517 pracownikdw;

drganrh mechanicznych — pracowato 255 pracownikow;

czynnikéw chemicznych — pracowato 250 pracownikdw;

mikroklimatu gorgcego — pracowato 68 pracownikow;

mikroklimatu zimnego — pracowato 6 pracownikdw,

VVVYYYVY

Poprzez obnizenie stezen i natezer czynnikéw szkodliwych do wartoéci dopuszczalnej, warunki pracy
poprawiono 915 pracownikom.

W 2016 r., w poréwnaniu do roku 2015, znaczaco zwiekszyta sie liczba pracownikéw zatrudnionych
w warunkach przekroczenia normatywdw higienicznych (wg danych na dzien 31.12.2016 r. — 7607;
w 2015 r. — 6214 osc6b).

Liczba zatrudnionych na stanowiskach pracy,
gdzie stwierdzono czynnik szkodliwy w stezeniach (nateZeniach) powyzef NDS/NDN
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Podobnie jak w latach ubieglych, najwieksza grupe pracujacych w warunkach szkodliwych stanowity
osoby narazone na ponadnormatywne dziatanie hatasu.

Obnizenie natgzenia hatasu metodami technicznymi jest czgsto bardzo trudne, a czasami wrecz
niewykanalne z techniczno-ekonomicznego punktu widzenia, poniewaz stosowane w produkcji maszyny
emitujq zwykle hatas na granicy dopuszczalnego poziomu hatasu (85 dB), a ponadto fabrycznie nowe
maszyny przekraczajg czesto dopuszczaine normy emisji. W takim przypadku producenci maszyn
i urzadzeri nakazuja 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 sg oznakowane. Ponadto,
tam gdzie to moiliwe, nastepuje rotacja pracownikéw na stanowiskach pracy oraz zwicksza sie jlosé
przerw w pracy. Pracownicy objeci 53 réwniez profilaktyczng opieka lekarska.

Najwigce] osdb pracowalo w przekroczeniach wartoéci dopuszczalnych normatywéw higienicznych
(najwyiszego dopuszczainego stezenia lub natezenia czynnikéw szkodliwych} w zaktadach pracy
w nastepujgcych branzach (stan na 2016 r.):

przekroczenia NDS/NDN

PKD Brania liczba wszystkich liczba
zaktadéw pracownikéw

10 | produkcja artykutéw spoiywczych 54 1093

11 | produkcja napojow 4 112

12 | produkcja wyrobdw tytoniowych 2 168
produkcja wyrobdw z drewna oraz korka, z wytaczeniem

16 | mebli: produkeja wyrobow ze stomy 1 materiatéw uzywanych 57 334
do wyplatania

17 | produkcja papieru i wyrobéw z papieru 14 181

18 | poligrafia i reprodukcja zapisanych noénikéw informacji 1 120

20 | produkcja chemikaliéw i wyrobéw chemicznych 12 410

22 | produkcja wyrobow z gumy i tworzyw sztucznych 27 625

23 produkCJfa wyrobéw z pozostatych mineralnych surowcow 35 372
niemetalicznych

24 | produkcja metali 13 213

rodukcja metalowych wyrobéw gotowych,

25 p J . Y . Y ’8 Y a4 580
z wylqczeniem maszyn i urzadzen

28 | produkcja maszyn i urzadzer 15 458

- produkcja pojazddw samochodowych, . 266
przyczep i naczep, z wylaczeniem motocykli

31 | produkcja mebli 11 372

wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczna, gaz,
35 | pare wodng, goracy wode i powietrze do ukladéw 4 456
klimatyzacyjnych

38 dziatalnosé zwigzana ze zbieraniem, przetwarzaniem

2 unieszkodliwianiem odpaddw; odzysk surowcéw 14 160
41 | roboty budowlane zwiazane ze wznoszeniem budynkéw 3 386
42 'roboty z.wu-;zane z budowg obiektéw inzynierii ladowej 25 291
i wodnej
43 | roboty budowlane specjalistyczne 8 148
46 handel hurtowy,_z wytaczeniem handlu pojazdami 12 101
samochodowymi
gy |Magazynowanie i dziatalnos¢ ustugowa wspomagajaca 5 181
transport
86 |opieka zdrowotna 12 108
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CZYNNIK! LUB PROCESY TECHNOLOGICZNE O DZIAtANIU
RAKOTWORCZYM LUB MUTAGENNYM

W 2016 r. pracownicy mieli kontakt z czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu
rakotwoérczym lub mutagennym lub byli narazeni na te czynniki w 814 zaktadach. Odnotowano wzrost
liczby zakladéw w stosunku do lat ubieglych (637 w 2014, 756 w 2015), co spowodowane byto
m.in. zaklasyfikowaniem formaldehydu do czynnikéw rakotworczych w zwigzku ze zmiang
w obowigzujgcych przepiséw prawnych.

W 2016 r. przeprowadzono 430 kontroli w 352 zakladach pracy stosujacych czynniki rakotwércze
lub mutagenne, w ktorych narazonych na czynniki rakotwdrcze bylo 9589 pracownikéw (1,4 % ogélu
zatrudnionych), w tym 4567 kobiet.

Podobnie jak we wczesniejszym okresie najwiece] os6b majgcych kontakt zawodowy z czynnikami
rakotwdrczymi lub mutagennymi bylo zatrudnionych w podmiotach leczniczych (PKD 86), gdzie gtéwnie
wystepuje narazenie na promieniowanie jonizujace, formaldehyd oraz epoksyetan — w 2016 r. kontrola
obhjeto 65 zaktaddw tej kategorii zatrudniajacych 3172 pracownikéw majacych kontakt z ww. czynnikami.

Istotna liczbowo grupe pracujacych w kontakcie/narazonych na czynniki rakotwdrcze stanowia réwniez

osoby zatrudnione w:

> instytutach naukowo-badawczych, uczelniach wyzszych i laboratoriach, gdzie niejednokrotnie
pracownicy majg kontakt z wiecej niz jednym czynnikiem rakotwdrczym, przy czym czesto, czas
kontaktu, jak réwniez ilos¢ zuzywanych odczynnikéw s niewielkie;

» zakladach przetwdrstwa przemystowego i zaktadach wykorzystujacych chemikalia w procesach
technologicznych.

» W 2016 r. wydano 35 decyzji administracyjnych w zakresie substancji, preparatéw, czynnikéw
lub proceséw o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym w $rodowisku pracy. Stwierdzane
uchybienia dotyczyly m.in. zagadnien:

» prowadzenia rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznoi¢ pozostawania
w kontakcie z substancjami, preparatami, czynnikami lub procesami o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym (25 zaktaddw) i rejestru pracownikéw (27 zaktaddw);

> przekazania PWIS corocznej informacji o substancjach, preparatach, czynnikach lub procesach
o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym w Srodowisku pracy o dziataniu rakotwoérczym
lub mutagennym (31 zakladdw);

> przeszkolenia pracownikdw narazonych na czynniki rakotwércze (6 zaktadowy).

W 2016 r. w wyniku przeprowadzonego postepowania w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej
stwierdzono 9 przypadkdw choréb nowotworowych powstatych wskutek narazenia na azbest —
7 przypadkéw raka phuc i 2 przypadki miedzybloniaka optucnej albo otrzewnej (dot. bytych pracownikéw
nieistniejacych juz zaktaddw: Warszawskie Przedsiebiorstwo Budowy Elektrowni i Przemystu "Beton-
Stal" w Warszawie, Metsa Tissue Poland Sp. z 0.0. w Konstancinie-Jeziornie — dawniej Warszawskie
Zaktady Papiernicze, Zaktady Wyrobdw Azbestowo-Cementowych w Wierzbicy k/Radomia, Mazowieckie
Przedsiebiorstwo Materiatéw lzolacji Budowlanej "lzolacja" w Matkini).

Ponadto, u 23 oséb stwierdzono inne choroby wywotane pylem azbestu (pylice azbestowsg ptuc
u 18 os6b, choroby optucnej ub osierdzia u 5 oséb).

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2016 r. odnotowano 36 firm zajmujacych sie usuwaniem,

zabezpieczaniem i transportem wyrobdw zawierajacych azbest, posiadajacych siedzibe na terenie
dziatania wtasciwego PPIS.

W 2016 r. przeprowadzono facznie 71 kontroli w trakcie prac powodujacych kontakt z azbestem
oraz 21 kontroli w siedzibach tych firm. Przy zabezpieczaniu, usuwaniu, transporcie wyrobdw
zawierajgcych azbest, zatrudnionych byto 125 pracownikow.

Podczas kontroli w firmach zajmujacych sie zabezpieczaniem | usuwaniem wyrobdéw zawierajacych

azbest stwierdzono m.in. brak:

¥ planu prac usuwania wyrobow zawierajgcych azbest (1 firma);

» odpowiedniej odziezy i obuwia roboczego oraz sdrodkéw ochrony indywidualnej, stosownie
do rodzaju i stopnia narazenia (1 firma);

» dokumentacji oceny ryzyka zawodowego (3 firmy);



> rejestru prac i rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym (3 firmy);
aktualnych orzeczeri lekarskich do wgladu, stwierdzajacych brak przeciwwskazarh do pracy na
okreslonym stanowisku (3 firmy).

Wydano 2 decyzje administracyjne dotyczace braku:

oceny i udokumentowania ryzyka zawodowego;

rejestru prac i rejestru pracownikéw, dotyczacych narazenia na czynniki lub procesy technologiczne
o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym;

aktualnych orzeczeri lekarskich stwierdzajacych brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku;
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Pozostate stwierdzone nieprawidtowosci zostaly usuniete przed wydaniem decyzji administracyjnych.

Czgs¢ 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 prowadzace prace zwigzane z narazeniem na azbest, blednych informac]i co
do daty i lokalizacji miejsca wykonywania prac (m.in. nie informujg o zmianie terminu wykonywania prac
lub o terminie prac informujg w taki sposdb, ze nie jest moiliwe jednoznaczne okreélenie dnia
dokonywania konkretnych prac). Nalezy réwniez podkreli¢, ze w przypadku zgtoszenia prac z azbestem
w dozwolonym, zgodnym z przepisami terminie, czyli 7 dni przed planowanymi pracami uniemozliwia
przeprowadzenie kontroli z zachowaniem wymogéw ustawy o swobodzie dziatalnodci gospodarczej,
zgodnie z ktérg przeprowadzenie kontroli musi byé poprzedzone zawiadomieniem o kontroli, a kontrole
wodwczas mozna przeprowadzit dopiero po 7 dniach od otrzymania przez strone zawiadomienia.

CZYNNIKI BIOLOGICZNE

W poréwnaniu z latami ubiegtymi wzrosta réwniez liczba zewidencjonowanych zaktadéw, w ktérych
wystepuje narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne {z 3386 w 2014 r. | 3963 w 2015 r. do
4385 w 2016 r.). Jest to spowodowane wzrostem $wiadomosci pracodawcow w kwestii istniejacych
zagrozen zdrowotnych dla pracownikéw wykonujacych czynnoéci, podczas ktdrych moze wystapié
narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne, m.in. wskutek dziatari Paristwowej Inspekcji Sanitarnej.

W 1299 skontrolowanych w 2016 r. zakladach pracy w kontakcie ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi pracowato 53776 osdb. Podczas przeprowadzonych kontroli, najczesciej stwierdzano brak:
rejestru prac (35 zaktaddw) i rejestru pracownikéw (36 zaktadow) pracujacych w narazeniu na czynniki
biologiczne z grupy 3, oceny ryzyka zawodowego dotyczacego czynnikéw biologicznych (85 zaktaddw),
szkolen pracownikéw (4 zaktady), procedur i instrukcji (8 zaktadow). W zwigzku z powyiszym wydano
85 decyzji administracyjnych.

Z uwagi na brak normatywdw higienicznych, nie wymagano przeprowadzania pomiaréw na obecnoéé
czynnika biologicznego. Podczas kontroli zwracano uwage na szkolenia pracownikow, przestrzeganie
przez osoby majgce kontakt ze szkodliwymi dla zdrowia czynnikami biclogicznymi higieny osobistej,
stosowanie srodkéw ochrony zbiorowej | indywidualnej oraz przestrzeganie norm i procedur w pracy.

W 2016 r. na terenie wo]. mazowieckiego znajdowato sie 38 obiektéw prowadzgcych prace
z organizmami i mikroorganizmami genetycznie zmodyfikowanymi. W 2016 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 29 zaktaddw inzynierii genetycznej (ZIG).
Wydano 46 postanowiefi pozytywnie opiniujagcych ww. zakfady, w ktorych jest prowadzone
lub planowane jest prowadzenie zamknigtego uzycia mikroorganizméw genetycznie zmodyfikowanych
(GMM) i/lub organizméw genetycznie zmodyfikowanych (GMO) 1 i/lub 2 kategorii zagrozenia.

CHOROBY ZAWODOWE

W 2016 r. przeprowadzono 783 postepowart w sprawie choréb zawodowych. Rozpatrzono 417 zgtoszen
podejrzen choréb zawodowych i wydano 194 decyzje o stwierdzeniu choréb zawodowych (195 decyzji
prawomocnych) oraz 153 decyzje o braku podstaw do ich stwierdzenia. W poréwnaniu do lat ubieglych,
liczba stwierdzanych choréb zawodowych utrzymuje sie na podobnym poziomie {w 2014 r. — 192,
w 2015, — 195, w 2016 r. — 195).
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Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w latach 2014-2016 przedstawiono w tabeli:

Liczba przypadkéw
Choroba zawodowa w latach
2014 2015 2016

choroby zakaine i pasozytnicze 82 85 78
pylice ptuc 23 21 24
przewlekie choroby obwodowego ukfadu nerwowego 23 27 21
przewlekte chorohy uktadu ruchu 15 12 20
Choroby stuchu 8 6 10
choroby skéry 6 4 3
przewlekte choroby narzadu glosu 10 13 14
nowotwory 11 10 9
pozostate 14 17 16

Razem 192 195 195

Struktura choréb zawodowych stwierdzonych w 2016 .

Wsrdd stwierdzonych chordb zawodowych zaréwno w 2016 r. jak i w latach ubieglych przewazajaca
grupe stanowity choroby zakaine i pasoiytnicze — 40% ogdtu stwierdzonych chordb zawodowych
(w 2014 r. udziat ten stanowit 43%, w 2015 r. — 43,6%).

Analize zawodowych chordb zakainych lub pasozytniczych stwierdzonych w latach 2014-2016
przedstawiono w tabeli ponizej:

WIZIW WZw WIZIW . Inne Razem
Rok tvou B typu C typuBiC Gruilica
s P P borelioza pozostate
2014 6 8 o 5 61 2 82
2015 2 7 0 13 62 1 85
2016 5 4 0 8 58 3 78
pylice pluc
choroby skory 12% now;;:ro v
2% 3
choroby stuchu pozostate
5% 8%
przewlekle
\  choroby
| obwodowego
uktadu
nerwowego
11%
b choroby narzgdu
choroby zakainé‘\‘ 9_';}5“
t inwazyjne ™ o
40%
\ przewlekie
choroby narzadu
ruchu
10%




Nadal, podobnie jak w latach ubiegtych, dominujaca jednostka chorobowa wéréd choréb zakaznych
i inwazyjnych jest borelioza. Wykrywalnoéé zachorowari na borelioze zwigzana jest m.in. z poprawiajaca
sig diagnostyka pozwalajaca na wezesne rozpoznanie i skuteczne leczenie w poczatkowej fazie choroby.
Borelioza jako choroba zawodowa stwierdzana jest nie tylko u pracownikéw lesnictwa, ale coraz czesciej
réwniez wirdd innych grup zawodowych, a zwtaszcza u rolnikow indywidualnych,

W 2016 r. zaobserwowano spadek zachorowar na gruzlice. Stwierdzono réwniez 3 przypadki choréb
zakaznych takich jak:

> toksokaroza — odzwierzeca choroba pasozytnicza;

> toksykogenny szczep Clostridium difficile;

# MRSA - gronkowiec ztocisty oporny na metycyline.

NADZOR NAD SUBSTANCJAMI | MIESZANINAMI NIEBEZPIECZNYMI,
PRODUKTAMI BIOBOJCZYMI, PREKURSORAMI NARKOTYKOW KATEGORII
213, DETERGENTAMI

W 2016 r. zewidencjonowanc 2287 podmioty wprowadzajgce do obrotu substancje w postaci wiasne]
lub jako sktadniki w mieszaninach, w tym: 40 producentéw, 66 importerdw, 170 formulatoréw

(wytwércéw) mieszanin chemicznych, 2011 dystrybutordw, oraz 6302 stosujacych substancje chemiczne
i ich mieszaniny.

W ramach nadzoru nad substancjami i mieszaninami chemicznymi przeprowadzono 3165 kontrole
{(w 603 podmiotach zajmujagcych sie obrotem substancjami i mieszaninami chemicznymi
oraz w 2562 zaktadach stosujgcych substancje i mieszaniny chemiczne).

Podobnie jak w latach ubiegtych najczeiciej stwierdzane uchybienia dotyczyty kart charakterystyki
i oznakowania substancji i mieszanin chemicznych.

Przeprowadzone kontrole wykazaty m.in., ze:

» u 137 stosujacych oraz 5 wprowadzajacych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne —
stwierdzono brak kart charakterystyki;

» u 13 stosujgcych oraz 57 wprowadzajacych do obrotu substancje | mieszaniny chemiczne —
stwierdzono karty charakterystyki niezgodne z przepisami;

» u 16 stosujacych oraz 32 wprowadzajacych do obrotu — stwierdzono niezgodne z prawem
oznakowanie substancji i mieszanin chemicznych.

Stwierdzono réwniez 146 stosujacych, u ktérych stwierdzono brak aktualnego spisu stosowanych
niebezpiecznych substancji i mieszanin chemicznych.

W poréwnaniu do 2015 r., podczas kontroli u wprowadzajacych do obretu substancje i mieszaniny

chemiczne, stwierdzono znaczny spadek liczby kart charakterystyki niezgodnych z przepisami (w 2014 r.
—78,w 2015r.-93, aw 2016 r. - 57),

W ewidencji Paristwowej Inspekeji Sanitarnej w 2016 . znajdowato sie 876 podmiotow
odpowiedzialnych za wprowadzenie do obrotu produktu biobdjczego, w tym 80 zobowigzanych do
uzyskania pozwolenia na obrét tymi produktami.

Gtéwnym kierunkiem dziatania Parstwowej Inspekcji Sanitarne] w zakresie nadzoru nad

wprowadzaniem do obrotu produktéw biobdjczych byta kontrola legalnosci wprowadzanych do obrotu

produktéw, tj.:

»> czy produkt posiada pozwolenie na obrét wydane przez Ministra Zdrowia oraz czy pozwolenie jest
aktualne,

» czy wszystkie zawarte w produkcie substancje czynne s aktualnie dopuszczone do stosowania
w produktach biobéjczych i nie znajdujq sie w decyzjach Komisji o niewtgczaniu niektdrych substancji
do zfacznika |, 1A lub IB do dyrektywy 98/8/WE.

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




Przeprowadzono 189 kontrole u podmiotéw odpowiedzialnych za wprowadzanie do obrotu produktéw
biobdjczych oraz 446 w zaktadach pracy stosujacych produkty biobéjcze. Podczas 9 kontroli stwierdzono
naruszenie przepiséw w zakresie produkiéw biobdjczych, w tym m.in.:

¥» 5 skontrolowanych podmiotéw wprowadzato produkty biobdjcze bez wymaganego pozwolenia;

]

» 4 skontrolowanych podmiotdw wprowadzato produkty biobdjcze w opakowaniach niewlasciwie
oznakowanych.

W 2016 r., podobnie jak w roku ubieglym, u podmiotéw wprowadzajacych do obrotu nie stwierdzano
produktéw biobéjczych zawierajgcych niedozwolone substancje czynne (w 2014 r. — 1, w 2015 2016 r. —
0) oraz zdecydowanie rzadziej stwierdzano niewtasciwie oznakowane opakowania {(w 2014 r. — 23,
w 2015 r. — 12, w 2016 r. — 4) i wprowadzanie produktéw biobdjezych bez wymaganego pozwolenia
(w2014 .- 19, w 2015 r. ~ 9, w 2016 1. —5).

W 2wiazku ze stwierdzeniem podczas kontroli nieprawidtowosci wydano:

» 221 decyzji (2014 r. — 321, 2015 r. — 327) zawierajacych 543 nakazéw (2014 r. — 676, 2015 r. - 739)
dotyczacych substangji iflub mieszanin chemicznych;

¥ 5decyzji (2014 r. — 18, 2015 r. — 11} zawierajacych 7 nakazow (2014 r. — 35, 2015 r. — 27} dotyczacych
produktéw biobdjczych, w tym 2 decyzje dotyczace wprowadzania produktéw biobdjczych
bez wymaganego pozwolenia, 2 decyzje dotyczace wprowadzania produktéw biobdjczych
w opakowaniach niewtasciwie oznakowanych craz 1 decyzje dotyczacg wprowadzania produktdow
biobdjczych bez wymaganego opakowania.

Mozina przyjaé, ze sytuacja w zakresie obrotu chemikaliami i produktami biebdjczymi poprawia sie.

W 2016 r., podczas 145 dziatan kontrolnych w zakresie prekursoréw narkotykowych kategorii 2 i 3,
nie stwierdzono naruszenia przepisdw w skontrolowanych zakiadach.

NADZOR NAD SRODKAMI ZASTEPCZYMI TZW. DOPALACZAMI

W 2016 r. prowadzono postepowania wobec podmiotéw gospodarczych {stacjonarne punkty handlu)
oraz os6b fizycznych dziatajacych na wilasng reke, tzw. dealerka. W pordwnaniu do lat wezeéniejszych,
w roku 2016 zmienit sie system dystrybucji {wprowadzania do obrotu, udostepniania i nabywania)
srodkow zastepczych oraz nowych substancji psychoaktywnych. Sklepy stacjonarme w wolnym tempie
ustepuja miejsca dystrybucji za posrednictwem Internetu, tj. paczkomatdéw, czy dostaw na telefon.

W 2016 r. ujawniono w obrocie srodki zastepcze lub nowe substancje psychoaktywne w sklepach
w woj. mazowieckim: w Radomiu i w m.st. Warszawie. Natomiast wzrosta liczba rozpatrywanych spraw
(przekazywanych do PPIS przez inne stuiby, np. Policje, Prokurature} zwigzanych z wytwarzaniem
lub wprowadzaniem do obrotu srodkdw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych przez
osoby fizyczne, z wylaczeniem sklepdw stacjonarnych {2014 r. —18, 2015 r, — 87, 2016 r. — 172).

Podejmowano dziatania kontrolno-represyjne, w wyniku ktdrych stwierdzono naruszenie ustawowego
zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Srodkow
zastepczych, potocznie zwanych ,dopalaczami”. W zwiazku z powyizszym w 2016 r.:

» przeprowadzono 51 kontroli skutkujacych wszczeciem postepowania administracyjnego (2014 r. -
25,2015 r.—58);

Liczba przeprowadzonych kontroli skutkujgcych
70 wszczeciem postepowania administracyjnego

58

80
= 50
§ 40
83
320

10

51

e T4

=

-

e L

2016 r. 2015, 2014 r.




v

zabezpieczono 3143 opakowan produktéw (2014 r. — 1302, 2015 +. —-4850);
» wydano 344 decyzji w | instancji (2014 r. — 86, 2015 r. — 257);
» wniesiono 20 odwotan od decyzji PPIS (2014 r. — 36, 2015 r. - 89);

» kwota natozonych kar na podstawie art. 52a ustawy o przeciwdziataniu narkomani wyniosta
900 000 zt (2014 r. — 630 000 zi, 2015 r. — 1 370 000 z});

» PPIS w Radomiu ztozyt 2 doniesienia do Prokuratury o podejrzeniu popetnieniu przestepstwa
w sprawie wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych, natomiast dla poréwnania w 2015 r.
ztozono 5 doniesien (3 PPIS Legionowo, 1 PPIS Radom, 1 PPIS m.st. Warszawa), w 2014 r. réwniez
ztozono 5 doniesieri {2 PPIS Ptock, 1 PPIS Gostynin, 1 PPIS Radom i 1 PPIS Ciechandw).

Poréwnuijac do lat poprzednich, w roku 2016 egzekwowanie kar byto na zblizonym poziomie. Zauwazyt
trzeba, ze $ciggalnosc kar natozonych na podstawie art. 52a ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, jest niemal na ,zerowym” poziomie w przypadku osob prowadzacych dziatalnosé¢
gospodarcza. Przyczyng tak niskiej $ciagalnoéci ww. kar jest fakt, iz podmioty gospodarcze regularnie
przeksztatcajq sig w inne, w obrebie jednego sklepu, co stanowi prébe obejscia przepiséw prawnych
zakazujgcych wytwarzania i wprowadzania do obrotu érodkéw zastepczych.

W 2016 r. zaobserwowano spadek podejrzen zatrué¢ érodkami zastgpczymi lub nowymi substancjami
psychoaktywnymi. Przyczyny ww. spadku nie nalezy jednak dopatrywac si¢ w tym, iz problem dopalaczy

przestaje istniec, lecz w tym, ze wypracowano na zasadzie préb i bledéw, techniki optymalnych dawek
do spoiycia.
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Na podstawie danych otrzymanych w raportach nadsylanych co dwa tygodnie przez placéwki lecznicze
do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, w 2016 r. zgtoszono 187 podejrzen zatrud
$rodkami zastepezymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi (w 2014 r. - 73, w 2015 r. — 549).

Zgtoszone podejrzenia zatru¢ wskazuja, ze po tzw. ,dopalacze”, czedciej siegali mezczyini niz kobiety.
Dwie skrajne wartosci wiekowe to 12 i 53 lata. Srednia wieku to prawie 22 lata, natomiast wartosé¢
srodkowa przesuwa sie w strone mniejszych wartoécl (w poréwnaniu do $redniej) i wynosi 20 lat.



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

W 2016 roku w ewidencji Parfistwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa mazowieckiego byto 6487
statych placéwek o$wiatowo-wychowawczych. Za$ w czasie ferii zimowych i wakacji letnich na terenie
Mazowsza pod nadzorem znalazto sie 1757 turnuséw, zgtoszonych w elektronicznej bazie wypoczynku
Ministerstwa Edukacji Narodowej. Skontrolowano facznie 4360 placéwek, obejmujac nadzorem
53% zewidencjonowanych placdwek. W wyniku 6267 kontroli, w celu poprawy warunkéw sanitarnych:
wydano 811 decyzji nakazowych (w tym 360 zmieniajgcych termin obowigzkéw),

wydano 389 decyzji platniczych,

wydano 11 postanowien,

wystawiono 7 tytutéw wykonawczych,

wystosowano 1 wniosek o ukaranie,

natozono 33 mandaty karne na kwote 8 050,00 ziotych,

dokonano rozstrzygnie¢ 186 wnioskdéw o interwencje w sprawach stanu sanitarnego placéwek. W ich
wyniku 76 uznano za zasadne, zas pozostate 110 za bezzasadne,

wystosowano 155 wystapien pokontrolnych,

wydano 455 opinii sanitarnych, w tym: 103 dla ztobkéw i klubow dzieciecych, 169 dla placéwek
wychowania przedszkolnego, 23 dla szkét podstawowych 15 dla placdwek wsparcia dziennego
i 118 dla pozostatych placéwek.

YVYVYVVVYY
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Dokonujac oceny stanu sanitarnego placdwek kierowano sie nastepujacymi kryteriami: stanem sanitarno-
technicznym pomieszczeni | wyposazenia, stanem biezgcej czystosd i porzadku, warunkami do utrzymania
higieny osobistej, w tym zapewnieniem uczniom dostepu do biezacej ciepte] wody, warunkami do prowadzenia
zajec wychowania fizycznego w szkotach, ergonomia stanowiska pracy ucznia i przedszkolaka, higieniczng oceng
rozktadéw zajec lekcyjnych, moiliwoscig pozostawiania w szkotach czesci podrecznikéw i przyboréw szkolnych
oraz warunkami sanitarno-higienicznymi zimowego i letniego wypoczynku dzieci i miodziezy szkolnej.

WARUNKI SANITARNE W PLACOWKACH

Analiza danych z ostatnich lat wykazata, ze stan sanitarny placowek w pewnych aspektach ulegt
poprawie, w innych sytuacja pogorszyta sie. | tak poprawe odnotowano:

» wliczbie placowek bez dostepu do bieiacej cieptej wody, (w roku 2015 — 11 placéwek, w 2016 — 6 placiwek);

¥ w liczbie placéwek o zlym stanie technicznym {2015 — 142, 2016 - 106 skontrolowanych).

Natomiast pogorszenie odnotowano:

¥ w liczhie placdwek niespeiniajgcych standardéw dostepnosci do urzadzen sanitarnych (w roku 2015
— 50, 2016 — 54 skontrolowanych);

» w liczbie placdwek, w ktdrych stwierdzono zte warunki higieniczne (w roku 2015 — 20 placdwek,
2016 — 29 placéwek);

Szczegétowe dane analizy poréwnawczej nieprawidtowosci w placdwkach w latach 2013 - 2016 zawarto w tabeli.

Rok 2013 Rok 2016
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Budynki w zlym stanie technicznym 232 | 5,9% 106 3%
Budynki w ztym stanie higienicznym 16 0,4% 29 | 0,8%
Niewystarczajaca liczba urzadzen ustepowych 71 1,8% 54 | 1,5%
Brak dostepu do cieptej wody w sanitariatach 16 0,4% 6 0,2%
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PODEJMOWANE PRACE REMONTOWE

W 2016 roku przeprowadzono wiele prac remontowych i modernizacji, ktére mialy na celu poprawe
warunkéw pobytu uczniéw oraz wychowankéw w placéwkach oswiatowo-wychowawezych.

Zakres remontéw w latach 2015 oraz 2016 w odniesieniu do placéwek skontrolowanych obrazuje
ponizsza tabela.

wyszczegoinienie 2016
Liczba placdwek po remontach generalnych 371 {10,5%})
Liczba nowo oddanych obiekiow sportowych 73 (2%)
Liczba placéwel z modernizowanymi blokari sportowymi 108 (3%)
Liczba pltacowek z nowo otwartymi blokami zywieniowymi 23 (0,6%)
Liczba placowek z modernizowanymi blokami zywieniowymi 95 (2,7%)

Zakres wazniejszych prac remontowych w placéwkach oswigtowo-wychowawezych w latach 2015-2016

Jak widzimy przeprowadzono wiecej remontéw generalnych, natomiast eddano do uzytku mniejszg
liczbe obiektdw sportowych. Wsréd 73 placéwek z nowo oddanymi obiektami sportowymi bylo 9 boisk
i 39 placéw zabaw, pozostate to sale sportowe. Dokonano réwniez 108 modernizacji w tym zakresie.
W roku 2016 stwierdzono takie zwigkszong o ponad 1/3 liczbe zmodernizowanych blokdw
2ywieniowych, ktéra swiadczy o poprawie standardéw higienicznych w tej sferze.

Do typowych prac remontowych przeprowadzonych w roku 2016 zaliczyé mozemy:
wymiane nawierzchni podiogowej lub renowacje parkietdw,

ocieplanie $cian i potozenie nowej elewacji zewnetrznej budynkéw,

remonty dachdw,

wymiane okien,

modernizacje instalacji wodno-kanalizacyjnej,

doprowadzenie cieptej wody do wszystkich umywalek w sanitariatach dla uczniow,
modernizacjg tazienek dla uczniéw z wymiang glazury, terakoty i armatury sanitarnej,
modernizacjg instalacji elektrycznej | wymiang o$wietlenia w czedci pomieszczen,
zakup nowych mehli edukacyjnych,

modernizacje nawierzchni na terenie placéwki,

modernizacje blokéw iywienia oraz blokéw sportowych.

VYVVVVYVVYVY

WARUNKI DO UTRZYMANIA HIGIENY OSOBISTEJ W SZKOtACH
ORAZ ZAPEWNIENIE DOSTEPU DO BIEZACE) CIEPLEJ WODY

Na odpowiednie warunki higieniczne w szkole skladajg sie miedzy innymi: dostep do biezacej cieptej
wody, dostepno$¢ srodkdéw higienicznych, ogélny stan czystoéci i porzadku pomieszczen sanitarnych,
oraz wiasciwy stan techniczny zaréwno pomieszczen, jak i armatury sanitarnej. Zapewnienie
odpowiednich warunkéw do utrzymania higieny osobistej w szkotach jest szczegbinie istotne ze wzgledu
na tatwosc rozprzestrzeniania sig zarazkéw chorobotwérczych w duzych skupiskach ludzi.

W 2016 roku wiasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej zapewnione byly w prawie 98%
skontrolowanych placéwek. W poréwnaniu do ubiegtego roku liczba placéwek, ktére mialy problem
z zagwarantowaniem odpowiednich warunkdéw w tym zakresie zmalata z 101 w ubiegtym roku do
87 placowek réznego typu w 2016 .
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Jak mozna zauwaiy¢ na przestrzeni trzech lat, liczba skontrolowanych placéwek, w ktérych
nie zapewniono dostepu do ciepte] wody w sanitariatach, z roku na rok spada. W 2014 roku kontrole
ujawnity 17 takich placéwek w 2015 — 11, natomiast w 2016 — 6.

Réwniez w tym okresie znaczaco poprawil sie stan techniczny pomieszczen sanitarnych (z 98 w roku
2014 do 59 w roku 2016 placdwek z fazienkami w ztym stanie technicznym) oraz dostepnosé
do srodkéw higieny osobistej — do mydia w plynie, papieru toaletowego i recznikéw jednorazowych
(z 17 w 2014 do 5 w 2016 r. placowek wykazujacych braki w tym zakresie). Stan ten jest wynikiem
miedzy innymi dziatah Pafdstwowe]j Inspekcji Sanitarnej. W celu poprawy warunkdéw do utrzymania
higieny osobiste] w 2016 roku w wyniku kontroli sanitarnych, wydano 61 decyzji administracyjnych
oraz 20 wystapiefn pokontrolnych, natozono 19 mandatéw karnych na faczng kwote 4950,00 2zt
{analogicznie w 2015 r. natozono 32 mandaty karne na faczng kwote 6 700,00 zt). Mimo tego stan
higieniczny w tazienkach nadal jest problemem i utrzymuje sie on na podobnym poziomie, co wskazywac
moze na koniecznosc intensyfikacji nadzoru w tym zakresie.

WARUNK! DO PROWADZENIA ZAJEC Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W SZKOtACH

Jak wynika z danych sprawozdawczych podsumowujgcych rok 2016 infrastruktura do prowadzenia zajeé
z wychowania fizycznego w wieckszosdci szkdt jest zapewniona na odpowiednim poziomie: blisko
42% skontrolowanych placéwek posiada petny zespot sportowy z boiskiem, 24% placowek korzysta z sali
rekreacyjno-zastepczej z boiskiem, natomiast 9% ma do dyspozycji sale gimnastyczna z boiskiem. Jednak
wcig? jeszcze cze$é szkdt nie posiada bazy do uprawiania aktywnosci fizycznej. W 2016 roku 103 spoéréd
1648 skontrolowanych szkét w tym zakresie, (co stanowi 6%) nie posiadata zadnych warunkéw
do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego.

Szczegotowo dane zobrazowane sg na wykresie.
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Warunki do prowadzenia zajec wychowania fizycznego w szkotach w 2016 r.

Posiadanie sportowe] infrastruktury nie zawsze jest wystarczajace i nie wyklucza prowadzenia zajeé wi-u
na korytarzach. Jak wynika z danych taczna liczba szkét, w ktdrych niezaleinie od posiadanej bazy
zajecia wychowania fizycznego prowadzi sie takie na korytarzach wynosi, 222 (czyli 13,5% ogétu
skontrolowanych).

W poréwnaniu do roku 2014 i 2015 sytuacja w zakresie warunkéw do prowadzenia zajeé
wychowania fizycznego utrzymuje sie na podobnym poziomie mimo prowadzonych modernizacii jak
i nowo oddawanych obiektéw sportowych. W 2016 roku oddano 78 nowych obiektow sportowych,
w tym 48 to byly place zabaw oraz boiska. Modernizacje zaplecza sportowego przeprowadzono
w 108 placéwkach, w tym 65 dotyczyto placéw zabaw i boisk.




Niektore szkoly, zaréwno te, ktére nie posiadajg wlasnej bazy do wychowania fizycznego, jak i te,
ktorych baza jest niewystarczajaca, korzystaja z infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wf poza placéwka
(609 — 37% skontrolowanych szkét). Najbardziej popularne Jest korzystanie z basenu (430 - 26%
placdwek skontrolowanych), boiska/stadionu sportowego {198 — 11%) oraz hali sportowej (153 — 9%).
Nieco mniej placéwek korzysta z zewnetrznych hal sportowych gimnastycznych (123 - 7,5%),
a zdecydowanie najmniej popularne s sitownie, kluby fitness lub innego rodzaju sale specjalistyczne
{38 — 2,3%). Sytuacja w tym zakresie w stosunku do roku ubiegtego zasadniczo nie zmienita sie.

Korzystanie po wzmozonym wysitku fizycznym z natryskowni szkolnych powinno sta¢ sie nawykiem
higienicznym wsrdd uczniéw. Jak co roku problem stanowia niewykorzystywane w petni natryskownie
szkolne. Dane statystyczne pokazuja, 2e wsrdd 1648 skontrolowanych szkét, ktére posiadaja baze do
prowadzenia wychowania fizycznego, 737 - nieco ponad 45% posiada zaplecze sanitarne
z natryskowniami. Jednak jedynie niespetna 1% (8) szkét korzysta z natryskéw zawsze po zajeciach w-f,
w ogole z natryskéw nie korzysta 32,2% (237) szkét je posiadajacych, 18,2% (134) uzywa sporadycznie po
zajeciach w-f, za$ znakomita wigkszos$¢ 47% (346)z natryskéw korzysta tylko po dodatkowych zajeciach
sportowych. Najczestszym powodem tak matej czestotliwosci korzystania z natryskéw szkolnych jest
zbyt malo czasu przeznaczonego na przerwy pomigdzy zajeciami wychowania fizycznego a innymi
lekcjami.

Sytuacja ta od wielu lat utrzymuje si¢ na podobnym poziomie, co obrazuje wykres korzystanie
z natryskowni w szkotach w 2014 -2016 r..

Liczba placéwek
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HIGIENA PROCESU NAUCZANIA

ERGONOMIA MEBLI SZKOLNYCH

Oprécz zajed wychowania fizycznego, na uktad ruchu mtodego czfowieka w duzej mierze wptywa
prawidtowo 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. Z roku na rok sytuacja w tym zakresie poprawia sic. W odniesieniu do szkét
podstawowych | gimnazjéw oraz w odniesieniu zaréwno do liczby skontrolowanych oddziatéw,
jak 1 skontrolowanych placéwek, wskazniki procentowe wykazywaly w 2016 r. tendencje spadkowa
dla nieprawidfowosci. Natomiast w odniesieniu do przedszkoli odnotowano niewielki wzrost placéwek
skontrolowanych, w ktérych meble byly niedostosowane (z 4,7% w 2015 roku do 7,3% w 2016 roku)
oraz oddziatéw klasowych korzystajacych z nieodpowiednich mebli {z 2,5% w 2015 roku do 3,5%
w 2016 roku). Niemniej jednak, coraz mniej uizywa sig nieodpowiednio dobranego wyposazenia
edukacyjnego, o czym $wiadczy systematycznie spadajaca liczba ucznidw | przedszkolakdw
korzystajacych z mebli niedostosowanych do swojego wzrostu. Najwyrainiejsza poprawe odnotowano
w tym roku w szkolach podstawowych, w ktérych to odsetek oddziatéw korzystajacych z mebli
niedostosowanych do wzrostu ucznidw spadt do z 2,6% do 1,8%, natomiast odsetek placéwek
korzystajacych z takich mebli spadt do 4,8%. Szczegétowe dane poréwnawcze przedstawia
tabela.
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Ergonomia mebli szkolnych.

HIGIENICZNA OCENA ROZKEADU ZAJEC LEKCYINYCH

Analiza planéw lekcyjnych pod wzgledem higienicznym wykazuje, Ze odsetek nieprawidtowosci
dotyczacych rozkladu zajeé lekcyjnych w skontrolowanych pod tym katem placéwkach, generalnie
utrzymuje sie na podobnym poziomie (2,7% w 2015 roku i 2,6% w 2016 roku). Nieprawidtowosci
wystepujace w planach lekcji dotycza braku réwnomiernosci w obcigzeniu zajeciami w poszczegélnych
dniach tygodnia. Réwnomierne roztoienie zajeé dydaktycznych w poszczegélnych dniach tygodnia
mozna osiagnat przez: rozpoczynanie zajeé o statej porze, tak, aby roinica pomiedzy poszczegdlnymi
dniami tygodnia nie byla wieksza niz 1 godzina oraz rozplanowanie zajec tak, aby réinica liczby godzin
lekeyjnych pomiedzy poszczegdlnymi dniami tygodnia nie byta wigksza od 1 godziny.

Mimo iz szkoly podstawowe zaréwno w odniesieniu do placéwek jak i do oddziatow klasowych wykazuja
odsetek nieprawidlowoéci nizszy niz w analogicznym okresie 2015 roku a w szkotach
ponadgimnazjalnych oraz gimnazjach odnotowano nieznaczny wzrost nieprawidiowosci to w 2016 r.
najwiecej probleméw w tym zakresie wystepowato w szkotach podstawowych (zaréwno samoistnych
jak i funkcjonujacych w zespotach). Wsérdd ocenionych placowek nieprawidtowosci odnotowano
w 5,9% szkét podstawowych. Nieprawidtowosci dotyczace planu lekeji wystepowaly w 6,5% oddziatéw.
Zaé 4,5% gimnazjow miato nieprawidtowy plan lekcji w 2,7% oddziatdéw, natomiast w szkofach
ponadgimnazjalnych nieznacznie przekraczat 1% zaréwno w odniesieniu do liczby szkét jak
i oddziatéw klasowych.

SZKOLY
Odsetek SZKOLY PODSTAWOWE GIMNAZIA
nieprawidlowotci w PONADSIMNAZINNE
rozkladach zajec
lekeyjnych 2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
Rlesons 8,3% | 64% | 59% | 57% | 40% | 45% | 2,7% | 0% | 13%
skontrolowane
Oddziaty klasowe | 8,7% | 7,1% | 6,5% | 3,3% | 2,0% | 2,7% | 1,0% 0% 1,2%

Odsetek nieprawidtowosci w rozkladach zajec lekcyjnych

Najwieksze trudnoéci w prawidtowym rozplanowaniu rozktadu zaje¢ lekcyjinych majg szkoty,
ktére prowadzy lekcje w systemie dwuzmianowym. W trakcie zesziorocznych kontroli odnotowano na
terenie wojewddztwa mazowieckiego ogétem 225 szkdl, w ktdrych zajecia prowadzi sie w trybie
dwuzmianowym (w tym 136 szkdt podstawowych, 77 zespotéw szkét | 12 gimnazjow). Przeszkodami
w konstruowaniu wiasciwych pod wzgledem higieny pracy umysiowej plandw zajec s takze: niedobér
sal lekcyjnych w stosunku do liczby oddziatéw klasowych, odbywanie zaje¢ poza placéwka (zajecia
zawodowe, zajecia sportowe), a takze praca niektérych nauczycieli w kilku placéwkach jednoczesnie.
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ZAPEWNIENIE UCZNIOM MIEJSCA NA POZOSTAWIANIE W SZKOLE
CZESCI PODRECZNIKOW | PRZYBOROW SZKOLNYCH

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

W 2016 roku, spoéréd 1617 szkét skontrolowanych w tym zakresie 1583 (97,95%) zapewnito
w pomieszczeniach szkoty mozliwos¢ pozostawiania podrecznikéw i przyboréw szkolnych, zgodnie
z rozporzadzeniem MENIS. Szczegtowe dane zawarte sy w wykresie ponizej.

Szkoly, ktére zapewnily warunki zgodnie z rozporzadzeniem
MEN

—— Szkoly podstawowe* 89
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Zapewnienie przez szkofy miejsca na pozostawianie podrecznikéw i przyborow szkolnych w latach 2015-2016

Dziatalno$¢ Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej w tym obszarze daje wymierne wyniki, gdy? wickszoéé
skontrolowanych pod tym katem placéwek gwarantuje mozliwoéé pozostawienia czesci podrecznikéw
i przyboréw szkolnych swoim uczniom. Natomiast celem na nastepne lata jest dalsze egzekwowanie
zapisow rozporzadzenia w odniesieniu do pozostatych placéwek tak, aby wszystkie szkoly zapewniaty
mozliwos¢ pozostawienia podrecznikéw i przyboréw ograniczajac w ten sposdb wage tornistrow,
co z kolei korzystnie wplynie na profilaktyke wad postawy wéréd dzieci i miodziezy.

POSIADANIE PRZEZ SZKOLY | PLACOWKI CERTYFIKATOW NA MEBLE EDUKACYINE
ORAZ URZADZENIA | SPRZET SPORTOWY

Nabywanie przez szkoty i inne placéwki o$wiatowo-wychowawcze wyposaZenia posiadajacego
certyfikaty wynika z chowiazku nafozonego przez § 8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie bezpieczefistwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach i placdwkach (Dz. U. z 2003r. Nr 6 poz. 69 z pé#n. zm.).

Z danych sprawozdawczych wynika, ze w 2016 roku certyfikaty na meble edukacyjne posiadato 2744
na 27594 skontrolowanych placdwek w tym zakresie, co stanowi ponad 98%. Wiekszoé¢ placdwek
posiadata certyfikaty na 100% umeblowania {2133 - 76,3% skontrolowanych), certyfikaty na ponad
50% mebli posiadato 461 — 16,5% placdwek skontrolowanych. Placéwek, ktére posiadaty certyfikaty
na mniej niz potowe mebli byto 109, co stanowi 3,9% ogétu skontrolowanych. Meble bez certyfikatéw
stwierdzono w 41 skontrolowanych szkotach, co stanowi zaledwie 1,4%. Warto awrécié uwage,
Ze na terenie wojewddztwa znajduje sie réwniez 35 szkéf, ktére posiadajq stare meble zakupione przed
1997 rokiem {wobec ktérych nie istniat obowigzek certyfikowania).

Z roku na rok w szkotach i przedszkolach przybywa nowych mebli posiadajacych certyfikaty,
ktére potwierdzajg ich dobrg jako$¢ i bezpieczerstwo uiytkowania oraz spetnianie wymagari norm
dotyczgcych ergonomicznosci. Zmiany w tym obszarze obrazuje ponizsza tabela.




liczba 109 41
odsetek skontrolowanych 3,6% 1,4%
liczba 2958 2744
odsetek skontrolowonych 96,5% 98%
liczba 131 41
odsetek skontrolowanych 4,3% 1,4%
liczha 262 109
odsetek skontrolowanych 8,5% 3,9%
liczba 679 461
odsetek skontrolowanych 22,1% 16,5%
liczba 1886 2133
odsetek skontrolowanych 61,5% 76,3%

Posiadanie przez szkoly i przedszkola mebli zakupionych po 1997r. z certyfikatami - poréwnanie roku
2014 i 2016

W odniesieniu do certyfikowanego sprzetu sportowego, to jak wynika z danych za 2016 rok 2595
placowek na 2688 skontrolowanych w tym zakresie czyli 96,5% posiada sprzet certyfikowany. 100%
sprzetu z certyfikatami miato 1863 placowki, czyli ponad 69% sposréd skontrolowanych. Starym
sprzetem sportowym (nie wymagajacym certyfikacji) dysponowaty 84 placdwki co stanowito 3,12%
ogo6tu skontrolowanych. Szczegétowe dane w tym zakresie przedstawia tabela ponizej.

liczha £
odsetek skontrolowanych 0,3%
liczba 2719 2565
odsetek skontrolowanych 92,5% 96,5%
liczha 137 64
odsetek skontrolowanych 4,5% 2,5%
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liczha 550 485
odsetek skontrolowanych 187% 18,2%
_ . ~ liczba e 1853
2 | odsetek skontrolowanych 60,3% 69,3%

Posiadanie przez placéwki sprzetu sportowego zakupionego po 1937r z certyfikatami - poréwnanie roku
2014 i 2016.

NADZOR NAD WARUNKAMI WYPOCZYNKU DZIEC! | MtODZIEZY

W roku 2016 na terenie wojewddztwa mazowieckiego ocenie Paristwowej Inspekcji Sanitarnej poddano
845 turnusy wypoczynku, czyli 48% sposrdd dostepnych w bazie MEN. Liczba uczestnikdw wypoczynku
w skontrolowanych turnusach wynosita 47981. Podobnie jak w roku poprzednim, najbardziej popularng
forma wypoczynku, zaréwno latem jak i zima byt wypoczynek w miejscu zamieszkania. W sezonie letnim
skorzystalo z niego 22221 — 70% wszystkich uczestnikéw, a w sezonie zimowym 14021 - 87%
wszystkich. Biorac pod uwage sanitarne warunki pobytu na turnusach wypoczynku, mozna stwierdzic,
7e byly one w zdecydowanej wiekszosci zapewnione na odpowiednim poziomie. Nikly odsetek
{1,4 % sposrdd skontrolowanych) stanowity turnusy, w ktérych stwierdzono uchybienia warunkéw
higieniczno-sanitarnych. Wobec nierzetelnych organizatoréw wypoczynkdw wystosowano 14 decyzji
nakazowych oraz natozono 6 mandatéw na kwote 1250 zt.




WNIOSKI WYNIKAJACE Z OCENY STANU SANITARNEGO

I.

W 2016 roku, jak i w poprzednich latach warunki do utrzymania higieny osobistej w placéwkach utrzymaly sie
na podobnym poziomie. Tylko 2,5% tj. 87 skontrolowanych placéwek nie spetniglo tych warunkow (2015 -
2,6%). Najwigcej nieprawidiowosci zwigzanych bylo ze zlym stanem technicznym pomieszczeri sanitarnych —
59 placdwek (1,7% skontrolowanych). Natomiast w 18 skontrolowanych stwierdzono zaniedbania czystosci
i porzadku (0,5% wszystkich skontrolowanych).

Na przestrzeni trzech lat liczba placowek bez dostepu do biezacej cieplej wody przy wszystkich umywalkach
w sanitariatach systematycznie spada. W 2016 r. brak biezacej cieptej wody odnotowano w niewielkiej liczbie
placéwek . 6 - 0,17% skontrolowanych {w latach ubieglych byto to odpowiednio: 2014 — 0,4% w 2015 —0,3%).

. Poprawita sig réwniez dostepnos¢ do $rodkéw higienicznych — do mydta w plynie, papieru toaletowego oraz

recznikéw jednorazowych — zaledwie 0,14% placowek nie miata do nich odpowiedniego dostepu {w 2015r. —
0,3% skontrolowanych szkéf).

W poréwnaniu do ubieglego roku w 2016 przeprowadzono wigcej remontow generalnych - 371 (306 w 2015r.)
oraz zmodernizowano wigkszy liczbg blokdw 2ywienia — 95 (66 w 2015). Bylo mniej modemizagji blokéw
sportowych — 108 (138 w 2015r.) oraz nowych obiektéw tego typu — 73 (110 w 2015r.}. Podobnie jak w roku
2015 inwestycje w baze sportowa w przewazajace] czedci dotyczyly boisk i placéw zabaw dia najmfodszych
dziedi. Jednak w dalszym ciggu obserwujemy istnienie placéwek w zlym stanie higienicznym (0,8%) oraz z2tym
stanie technicznym —3%. Jedng z przyczyn moze byé, niedofinansowanie tego obszaru. Potwierdzeniem takiego
stanu rzeczy Jest liczba prolongowanych decyzji. W 2016 roku organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty
tacznie 811 decyzje nakazowe, w tym az 44% stanowily prolongaty terminu realizacji obowigzkéw z uwagi na
brak srodkdw finansowych.

Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego w wickszoéd szkét jest zapewniona
na odpowiednim poziomie. W 2016 roku 103 spoérdd 1648 skontrolowanych szkdt, czyli 6% nie posiadala zadnych
warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego. Placowki te byly zmuszone do korzystania
zinfrastruktury sportowej poza placéwkg lub do prowadzenia zaje¢ z kuttury fizycznej na korytarzach. Jak co roku
problem stanowig niewykorzystywane w peni natryskownie szkolne; wérdd 1648 skontrolowanych szkét, jedynie
737 {45%) posiada natryskownie, z czego 12 jest nieczynnych, a 237 z réznych powoddw nieuzywanych. Sytuacja
w zakresie warunkéw do prowadzenia zaje¢ WF jest stabilna i utrzymuje sie na tym samym poziomie od kilku lat.
Biorac pod uwage badania dotyczace ergonomii mebli edukacyjnych w szkofach i przedszkolach - coraz mniej
uzywa sie nieodpowiednio dobranych stoldw | krzeset do wzrostu ich uzytkownikéw. Sytuacja w tym zakresie
foprawia sig w odniesieniu do szk6t podstawowych i gimnazjéw. Mniej jest zaréwno placowek, w ktdérych
stosuje sie niedostosowane meble, jak i oddziatéw klasowych oraz uczniéw z takich mebli korzystajacych.
W przypadku przedszkoli odnotowano niewielki wzrost liczby placéwek ze e dobranymi  meblami
edukacyjnymi, jednak liczba dzieci z nich korzystajacych stanowi minimalny 0,7% odsetek.

Analiza plandw lekcyjnych pod wzgledem higienicznym wykazuje, Ze odsetek nieprawidtowosci dotyczacych
nieréwnomiernego obciazenia nauka w poszczegéinych dniach tygodnia oraz statej godziny rozpoczynania zajet
utrzymuje sie na podobnym poziomie. W 2016 r. problem najczesciej dotycayt szkot podstawowych {5,9% szkét
w 6,5% oddziatach z ocenionych planéw lekeji). Zaé 4,5% gimnazjéw miafo nieprawidtowy plan lekgji
w 2,7% oddziatach. Rowniez w okclo 1% skontrolowanych szkdt ponadgimnazjalnych w tym obszarze
odnotowano uchybienia. Zwickszyta sie takie liczba szkét pracujgcych w systemie dwuzmianowym
(z 200 w 2015 roku —9,1% do 225 w 2016 — 11% skontrolowanych w tym zakresie).

W odniesieniu do realizacji zapiséw § 4a rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia
31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach
{Dz. U. 2 2003 r. Nr 6, poz. 69 z pé#n. zm.), ktéry zobowlgzuje szkoly do Zorganizowania uczniom miejsca na
pozostawianie czesci podrecznikéw i przyboréw szkolnych, sposréd 1617 szkét skontrolowanych w 2016 roku
w tym zakresie, znakomita wiekszoé¢ — blisko 98% zapewnita wszystkim uczniom mozliwoéé pozostawiania
podrecznikéw i przybordw szkolnych,

Odnotowuje sig systematyczng poprawe w zakresie wyposazenia placowek w nowy i bezpieczny -
certyfikowany sprzet sportowy oraz meble edukacyjne. Sprzet sportowy z certyfikatami posiada juz 96,5%
skontrolowanych placéwek, z czego certyfikaty na caloéé sprzetu posiada 1863 placowki, czyli 69,3%
skontrolowanych. Certyfikaty na meble edukacyine posiadato 2958 na 3067 skontrolowanych placowek,
€0 stanowi 98% ogdtu (w 2015r — 96,5%). Wiekszos¢ placdwek, bo az 2133, czyli 76,3% posiadata certyfikaty na
wszystkie stoly i krzesta ucanidw.

Dane z nadzoru nad wypoczynkiem dzieci i miodziezy wykazuja, ze nieznaczny odsetek (1,4% spoéréd
skontrolowanych) stanowily turnusy, w ktérych nie zapewniono odpowiednich warunkéw higieniczno-sanitamych.
Dla poréwnania w 2015 r. — 1,2% skontrolowanych turnuséw nie zapewnifo odpowiednich warunkéw
higienicznych, zas w 2014 r. — 1,9 %. Mozemy, zatem stwierdzié, 2e mimo nieznacznie gorszej sytuacji w tym
zakresie w roku 2016 niz w 2015 to bezpieczefistwo sanitarne wypoczynku dzieci i miodziezy na Mazowszu jest
zagwarantowane na dobrym poziomie.




STAN HIGIENY RADIACYJNE)
W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM

Nadzdr nad stanem higieny radiacyinej w wojewddztwie mazowieckim sprawuje Oddziat Higieny
Radiacyjnej i 4 podlegajace mu Sekcje Higieny Radiacyjnej z siedzibami w Powiatowych Stacjach
Sanitarno-Epidemiologicznych w Ptocku, Radomiu, Siedlcachi Ciechanowie. Pracownicy kontroluja
warunki pracy, ochrone populacji i srodowiska w zwigzku ze stosowaniem w celach medycznych rédet
promieniowania rentgenowskiego oraz urzadzen i instalacji wytwarzajqcych pola elektromagnetyczne
w zakresie 0 Hz — 300 GHz. Wykonujg takie pomiary dozymetryczne zwigzane ze stosowaniem aparatury
rentgenodiagnostycznej oraz pomiary skazerd elementéw S$rodowiska i préb zywnosci w ramach
dziatalnosci placéwek pomiardw skazeri.

W 2016r. w wojewddztwie mazowieckim pod nadzorem znajdowalo sie 2204 jednostek organizacyjnych
{w tym ok. 1745 gabinetéw stomatologicznych wyposaionych w aparaty rentgenowskie) stosujacych
3585 aparatéw rentgenowskich. Najwieksza ,gestos¢” wyposazenia w aparature rentgenodiagnostyczna
wystepuje na terenie aglomeracji warszawskiej.

Liczba aparatéw rtg bedacych pod nadzorem komérek

higieny radiacyjnej w 2016r.
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Oddziat przeprowadzit 522 kontrole zwigzane ze stosowaniem promieniowania jonizujgcego w celach
medycznych, ktore objety 484 jednostki organizacyjne stosujagce 784 aparaty rtg oraz 2 zakfady
medycyny nuklearnej.

Podczas 23 kontroli stwierdzono uchybienia. Jest to wyraZny spadek w stosunku do poprzednich lat
{45 kontroli negatywnych w 2015r., 60 kontroli w 2012r. oraz 123 kontrole w 2011r.). Uchybienia
te zwigzane byly najczeéciej z brakiem testdw podstawowych lub specjalistycznych aparatéw rtg, co
facznie dotyczylo 18 aparatdéw rtg. Moina wiec powiedzied, e nadzdr jednostek nad stanem
technicznym aparatéw rtg ulega ciggtej poprawie. W latach poprzednich brak testow lub stosowanie
aparatdw, dia ktérych testy wypadty negatywnie dotyczyto:

> 28 aparatéw w 2015r.

» 31 aparatow w 2014r.

¥» 50 aparatdéw w 2013r.

Stwierdzano tez inne uchybienia: brak wymaganych szkolen z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta,
brak nadzoru inspektora ochrony radiologicznej, nieprawidtowosci w dokumentacji systemu zarzadzania
jakoscia, brak orzeczen lekarskich dopuszczajacych pracownikéw do pracy w warunkach narazenia na
promieniowanie jonizujace, nieprawidiowa dokumentacje obiektu, brak ewidencji oséb zatrudnionych,
nieprowadzenie kontroli naraenia oraz niewykonywanie testow cigzowych u pacjentek poddawanych
zabiegom z zakresu radiologii zabiegowej. Uchybienia stwierdzono takie w jednej z dwdch pracowni




zaktadu medycyny nuklearnej. Ujawniono stosowanie 16 aparatéw bez wymaganych zezwoleri (ponad
dwukrotnie mniej niz w roku 2015 roku), co skutkowato natozeniem na kierownikéw jednostek kar
finansowych na taczna kwote 21100 =,

Na podstawie przestanej dokumentacji oraz przeprowadzonych 8 kontroli sprawdzajacych stwierdzono,
ze jednostki usunety stwierdzone wezesniej uchybienia ze skutkiem pozytywnym, co $wiadczy o duiej
skutecznosci dziatania organu, w jednym przypadku przesunieto termin usunigcia uchybien.

Dane liczbowe dot. nadzoru nad stosowaniem aparatow rtg w
celach medycznych w latach 2013-2016
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& wydane zezveolenia @ nagatywne kontroloe

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

Zgodnie z ewidencja na terenie wojewddztwa stosowanych jest 81 mammograféw, w tym 53
i 2 mammobusy stosowane s3 do badari przesiewowych. Skontrolowanych zostato 21 mammograféw,
wszystkie kontrole byly pozytywne.

Wydano zezwolenia na stosowanie 412 aparatéw rtg, nowo instalowanych, ale takze wczesniej
stosowanych w dziafajacych jednostkach, po istotnych zmianach organizacyjnych lub zakupionych
z wtdrnego obiegu. Pomiary dozymetryczne wykonane przy 378 aparatach w trybie wydawania
zezwolenia potwierdzity skutecznoéé oston ograniczajgcych przenikanie promieniowania jonizujacego
i prawidtowe zabezpieczenie gabinetéw rtg.

PWIS w Warszawie wydat dwie zgody na $wiadczenie ustug medycznych z zakresu rentgenodiagnostyki
i jedng zgode na ustugi diagnostyczne z zakresu medycyny nuklearnej. Kilka wnioskéw z 2016r. oczekuje
na rozpatrzenie. Nalezy zauwaiy¢, ie tryb rozpatrywania takich spraw wymaga zasiggniecia opinii
wojewddzkiego konsultanta wtaéciwego dla dziedziny, ktérej wniosek dotyczy, co znacznie wydtuza czas
wydania ostatecznej decyzji. Wydana zostata jedna opinia dot. zakresu radioterapii onkologicznej.

W stosunku do poprzedniego roku zrdinicowanie aparatéw rentgenowskich w zaleznoéci od
zastosowania nie uleglo istotnym zmianom. W dalszym ciggu obserwujemy dynamiczny wzrost liczby
aparatéw rentgenowskich stomatologicznych ~ wzrost o ok. 9% w skali kazdego kolejnego roku
oraz przyrost aparatdw z cyfrowg lub posrednio cyfrowg rejestracja obrazowania. Nowo instalowane
aparaty w zdecydowanej wiekszosci 53 cyfrowe. W stosunku do ubiegtych lat wydano zdecydowanie
mniej zezwoler na stosowanie aparatéw do grafil | skopii. Czgéciej niz w latach ubieglych zezwolenia
na te aparaty byly wygaszane. Wobec czego zanotowano spadek liczby aparatéw do grafii i skopii
o ponad 30%. Zwigzane jest to m. in. z ograniczeniem prawnym wykonywania badan skopii tylko
do przypadkéw, gdy takie badanie nie moze by¢ zastapione innym rodzajem obrazowania.



zréoznicowanie stosowanych aparatéw rtg
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Struktura zatrudnienia w naraZeniu na pola elektromagnetyczne

W narazeniu na promieniowanie jonizujgce wynikajace ze stosowari tego promieniowania bedacych pod
nadzorem PWIS zatrudnionych byto prawie 6000 oséb, z ktdrych ponad 4000 objetych jest kontrolg
dawek indywidualnych. PWIS nie otrzymat zadnego powiadomienia o przekroczeniu dawki granicznej
pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie.

typ aparatu / 2016-2011 2010-2006 2005 -2001 i sztg[r)soze
k produkgcji

rok produkgji c A : A c y c A
Radiologia zal?legowa M 5 82 ) 51 1 13 1
w tym naczyniowa
Diagnostyczne do: zdjeé,
przeswietlen, zdjed 86 57 852 133 13 54 1 60
i przeswietlen
Mammaografy 17 6 14 25 1 12 - 5
Stomatologiczne 723 | 79 |33 | 198 | 137 | 251 | a2 | 127
(wewngtrzustne)
Stomatologiczne 303 2 145 17 23 15 i 23
{pantomografy)
Densytometry 19 - 18 - 10 - 7 -
Tomografy komputerowe 56 - 46 - 12 - - -

Struktura wieku aparatéw rtg dla wybranych zastosowaorn
C — aparaty z cyfrowym systemem obrazowania
A - aparaty analogowe i posredniocyfrowe

W 2016r. wplynely dwie prosby o interwencje zwigzane ze stosowaniem promieniowania jonizujacego:
jedna dot. niezastosowania ostony osobistej podczas badania rentgencdiagnostycznego,
a druga stosowania aparatu rtg bez zezwolenia. Obydwie oraz kilkanascie innych zapytar zostaly
rozpatrzone w OHR.

Pod nadzorem OHR znajduje sie 421 jednostek organizacyjnych, w ktorych stosowane sg 3093
urzadzenia wytwarzajace pola elektromagnetyczne (wzrost o 176 urzadzen w stosunku do roku
poprzedniego). Skontrolowane zostaty 82 jednostki, gtéwnie ochrony zdrowia. W 41 obiektach ochrony
zdrowia kontrole dotyczyly zakresu zwigzanego ze stosowaniem Zrddet promieniowania jonizujgcego
i urzadzer generujacych PEM. W 13 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci: brak aktualnych
pomiaréw rozktadu pél elektromagnetycznych wokdt urzadzen {a w konsekwencji brak rejestréw
czynnikéow szkodliwych oraz prawidtowego oznakowania stref ochronnych), brak szkoleri i sporadycznie
badah lekarskich. Moina stwierdzi€, Zze procentowy udzial negatywnych kontroli jest zblizony
do poziomu z 2015r. i znacznie nizszy w latach wezesniejszych.

W 5 przypadkach wydano decyzje nakazujace, a w 2 umorzono postepowanie, gdyz przed wydaniem
decyzji nakazujacej jednostki usunety uchybienia.



Driedzina stosowania Liczba Liczba oséb zatrudnionych w narazeniu na PEM
zaktaddow ogdtem W<0,5 0,55sW=1
Ochrona zdrowia 309 8421 6726 661
Przemyst i energetyka 92 1746 1152 121
!%adloko'n?unlkaqa 11 487 30 o
itgcznosc
Nauka i inne 9 172 0 0
ogbtem 421 10826 7908 782

W — wskaZnik ekspozycji

Urzgdzenia wytwarzajace PEM, przy ktdrych wystepuja strefy ochronne bedace pod nadzorem OHR
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Struktura zatrudnienia w narazZeniu na pola elektromagnetyczne

W woj. mazowieckim stosowanych jest 61 tomograféw rezonansu magnetycznego | w okresie ostatnich
5 lat obserwuje sie staty przyrost tych urzadzen o ok. 5% rocznie.

Zgodnie z ustawa Prawo ochrony érodowiska od 2011 r. PWIS przyjmuje zgloszenia instalacji
wytwarzajacych pola elektromagnetyczne. W 2016 r do PWIS w Warszawie wplynely sprawozdania
z pomiaréw pél elektromagnetycznych w Srodowisku wykonane dla 1220 instalacji emitujacych pola
elektromagnetyczne oraz 439 zgloszert nowych instalacji. W oparciu o wplywajace zgloszenia
i sprawozdania z pomiaréw baza tych instalacji jest aktualizowana na biezaco.

Rozpatrzonych zostato 7 ,skarg” ludnosci zwigzanych z wystepowaniem pdl elektromagnetycznych
w pomieszczeniach mieszkalnych lub w otoczeniu doméw mieszkalnych. 3 wnioski dotyczyly instalacji stacji
telefonii komérkowych, 4 - urzadzen elektroenergetycznych. W 3 przypadkach wykonane zostaty pomiary
w celu oceny narazenia na PEM, ktdre nie potwierdzily wystepowania ponadnormatywnych natezeri PEM.
W trybie rozpatrywania skarg gtéwnie analizowane byly wyniki pomiaréw przekazywanych do PWIS zgodnie
z ustawq Prawo ochrony $rodowiska i usytuowanie irédet. Zasadno$¢ zadnej ze skarg nie zostata
potwierdzona.

We wszystkich komdrkach higieny radiacyjnej w ramach dziatalnosci placéwek pomiarowych skazen
promieniotwérczych wykonywane sy pomiary skazer zywnoéci i elementow érodowiska pobranych
2 terenu woj. mazowieckiego. Jednak w 2016 r. Sekcja Higieny Radiacyjnej w Radomiu i Oddziat Higieny
Radiacyjne] nie zrealizowaly petnego harmonogramu wykonywania pomiaréw skazen ze wezgledu na
awarig zestawéw pomiarowych. tacznie na terenie woj. mazowieckiego wykonano pomiary 91 probek
zgodnie z harmonogramem poboru préb.

Na podstawie oznaczeri stezenia aktywnosci Cs-137 w prébkach tywnosci mozna stwierdzié,
ze otrzymane wyniki byly wielokrotnie mniejsze od ustalonych limitéw czyli 370 Bg/kg dla mieka,
produktéw mlecznych i artykutéw spozywczych specjalnie przeznaczonyth do karmienia niemowlat
oraz 600 Bq/kg dla pozostatych artykutéw spozywezych. Jedynie w 6 prébkach grzybow, ktére byly
badane w ramach urzedowej kontroli zywnoéci w Dzale Laboratoryjnym  stwierdzono stezenia




aktywnoéci Cs-137 w zakresie od ponizej 6 do do 180 Bg/kg. Moc dawki promieniowania gamma
w powietrzu mierzona w dwdch placéwkach réwniez utrzymywata sie na statym, niskim, poziomie.

Aktywnoéc Cs 137 w prébkach iywnosci oznaczona przez PPSP w
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Oceny stanu higieny radiacyjnej w zakresie wykraczajacym poza nadzor PWIS mozna dokonaé na
podstawie protokotéw kontrolnych przekazywanych przez Prezesa Pafistwowe] Agencji Atomistyki
Paristwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu w Warszawie. PWIS otrzymai kopie
protokotdw z 97 kontroli przeprowadzonych na terenie woj. mazowieckiego w zwigzku ze stosowaniem
irédet promieniowania jonizujacego znajdujacych sie pod nadzorem Prezesa Parstwowej Agencji
Atomistyki. Skontrolowanych zostato m. in. 16 pracowni medycznych, 39 naukowo-badawczych,
25 przemystowych. Kontrole nie wykazaty istotnych nieprawidiowosci. Inspektorzy Dozoru Jadrowego
nie wydali fadnych nakazéw lub zakazéw. Nie zanotowano przekroczern dawek pracownikdw
zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce w jednostkach podlegajacych
nadzorowi Prezesa Panstwowe]j Agencji Atomistyki.

Poniewai nie zaistniaty przypadki przekroczen rocznych dawek granicznych pracownikéw zatrudnionych
w warunkach naraienia, nie wystapity zdarzenia radiacyjne i jedynie podczas nielicznych kontroli
stwierdzano uchybienia z zakresu higieny radiacyjnej moina uznaé, Zze stan higieny radiacyjnej
w wojewddztwie mazowieckim w 2016r. byt zadawalajacy.




STAN SANITARNY W ZAKRESIE ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU

Podstawa oceny stanu sanitarnego w roku 2016 r. jest dziatalnoéé zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego na terenie na wojewddztwa mazowieckiego, okreélona w art. 3 ustawy o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412, z péin. zm. ).

Zapobiegawczy nadzdr sanitarny realizuje swoje ustawowe zadania i obowigzki poprzez wyrazanie
stanowiska w aspekcie wymagan higienicznych i zdrowotnych dla przedtozonych do uzgodnienia
dokumentéw zwigzanych z planowaniem przestrzennym, strategiczng oceng oddziatywania na
$rodowisko dia projektéw dokumentéw planistycznych, oceng oddzialywania na $rodowisko dla
przedsiewzie¢ mogacych oddzialywa¢ na érodowisko oraz procesem inwestycyjnym, (poczawszy od
projektowania poprzez realizacje i przekazywanie inwestycji do uzytkowania).

Do kompetencji Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora sanitarnego w Warszawie nale3 uzgodnienia
w zakresie planowania przestrzennego, dotyczace projektéw miejscowych plandw zagospodarowania
przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego.

W ramach strategicznej oceny oddziatywania dokonano analizy nastgpujacych opracowan: projektéw
miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowari i kierunkéw
zagospodarowania przestrzennego, programéw ochrony $rodowiska, planéw gospodarki niskoemisyjnej,
planéw gospodarki odpadami, strategii rozwoju i programéw rewitalizaci.

Opinie wydawane w powyiszych kwestiach majg wptyw na przyszly ksztatt dokumentow stanowigcych
podstawe dla realizacji proceséw inwestycyjnych i odnosza sie do zagadniers zwigzanych z ochronag
srodowiska, a w szczegdlnosci z ochrong zdrowia i zycia ludzi {minimalizacja potencjalnych zagrozeri dla
terendw zabudowy chronionej).

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

Opiniowanie dokumentaciji projektowych w zakresie spetnienia wymagar higienicznych i zdrowotnych
umotliwia wyeliminowanie nieprawidtowosci w zakresie rozwiazari funkejonalnych, instalacji wodno-
kanalizacyjnych, wentylacji i technologil, wyposazenia i wykoriczenia wnetrz oraz warunkéw érodowiska
pracy, zatem stanowi podstawe do realizacji zamierzeri inwestycyjnych (oblektéw nowobudowanych,
adoptowanych i modernizowanych).

Czynnosci kontrolne zwigzane z dopuszczaniem obiektéw do uzytkowania dotyeza oceny zgodnosci
wykonania inwestycji z projektem budowlanym oraz umo#liwiajg eliminowanie stwierdzonych uchybien
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych,

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

Ponadto przedmiotem uzgodnieri | odbioréw byty:

> budynki uzytecznosci publicznej: szczegélnie obiekty ochrony zdrowia (oddziaty szpitalne,
przychodnie, gabinety lekarskie) oraz apteki ogéinodostepne oraz obiekty oéwiatowe (szkoty,
przedszkola, zlobki, hale sportowe, sale gimnastyczne),

budynki mieszkalne wielorodzinne,

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

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

stacje bazowe telefonii komdrkowych.
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LICZBA UZGODNIEN WYDANYCH W 2016 ROKU PRZEZ ZAPOBIEGAWCZY
NADZOR SANITARNY W RAMACH POSZCZEGOLNYCH ZAGADNIEN,
PRZEDSTAWIA SIE NASTEPUJACO

STRATEGICZNA OCENA ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO

Podstawa uzgodnieri: ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku
i jego ochronie, udziale spolfeczerstwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywanio na
$rodowisko (Dz. U z 2016 r., poz. 353, z pdin. zm.).

W ramach strategiczne] oceny oddzialywania na s$rodowisko wydano tacznie 1054 opinii
w nastepujacych zakresach: odstgpienie od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania
na érodowisko {231}, ustalenia zakresu i stopnia szczegétowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na srodowisko {400} oraz oceny projektéw dokumentéw strategicznych (miejscowych
plandw zagospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego, programdw i strategii} wraz z prognozy oddziatywania na srodowisko {423).

UZGODNIENIA PROJEKTOW DOKUMENTOW Z ZAKRESU PLANOWANIA
PRZESTRZENNEGO

Podstawa uzgodnient: ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu | zagospodarowaniu przestrzennym
{Dz. U.z 2016 1., poz. 778, z péén. zm.).

W roku 2016 zaopiniowano 639 (w tym 426 - Paiistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Warszawie)
projektéw dokumentéw z zakresu planowania przestrzennego: miejscowych plandw zagospodarowania
przestrzennego, studium uwarunkowast i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego, programdw
i strategii, ze szczegblnym uwzglednieniem zawartych w nich ustalen dotyczacych: ochrony
i ksztattowania tadu przestrzennego, ochrony $rodowiska, ksztattowania zabudowy oraz wskainikéw
zagospodarowania terenu, modernizacji rozbudowy i budowy systeméw komunikacji infrastruktury
technicznej oraz minimalizacji zagrozen dla terenéw zabudowy chronionej {zabudowy mieszkaniowej,
obiektéw ochrony zdrowia, placéwek oswiatowych, doméw pomocy spotecznej).

UZGODNIENIA W ZAKRESIE PRZEDSIEWZIEC WYMAGAJACYCH OCENY
ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO

Podstawa uzgodnien: ustawa z dnia 3 paZdziernika 2008 r. o udostepnianiu infermacji o $rodowisku
i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie $rodowiska oraz o ocenach oddziatywania
na srodowisko (Dz. U z 2016 r., poz. 353, z pdén. zm.).

W ramach oceny oddziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko wydano tacznie 1823 opinie, w tym
dla ok. 11 % inwestycji stwierdzono potrzebe przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko
i okre$lono zakres raportu o oddziatywaniu przedsiewziecia na $rodowisko, na podstawie informacji
zawartych w kartach informacyjnych planowanych przedsiewzieé, ktdére wskazywaly na duie
prawdopodobieistwo wystapienia ucigzliwosci i szkodliwego oddziatywania na otoczenie oraz
zdrowie i zycie ludzi. Ponadto opracowano 536 opinii w sprawie uzgodnienia warunkdw realizacji
przedsigwzigé, przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach oraz w sprawie
uzgodnienia warunkéw realizacji przedsiewziecia w ramach przeprowadzania ponownej oceny
oddziatywania na $rodowisko.

W uzgodnieniach z zakresu oceny oddzialywania na srodowisko podobnie jak w latach poprzednich
przewazaty inwestycje zwigzane z budowa, modernizacja, przebudows i rozbudows: infrastruktury
kolejowej, drogowej, sieci wodociggowe]j, kanalizacyjnej oraz oczyszczalni $ciekdw, farm wiatrowych,
fotowoltaicznych, instalacji do mechaniczno-biologicznego przetwarzania odpadéw komunalnych, stacji
demontazu pojazddw wylgczonych z eksploatacji, budynkéw przeznaczonych do hodowli i chowu
zwierzat (np. obory, kurniki, chlewnie).
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Przyktady:

1. ,Przebudowa, rozbudowa i budowa linii kolejowej nr 6 na odcinku Sadowne — Czyzew od km 71,800
do km 107,260, szlak Prostyri — Mafkinia od km 81,000 do km 86,880”;

2. ,Prace na linii kolejowej nr 8 na odcinku od km 38,800 do km 100,850 {wg kilometrazu istniejgcego)";

3. ,Remont, przebudowa i budowa infrastruktury obwodowej linii kolejowej w Warszawie, w ramach
projektu POIIS 7.1-100 pod nazwg "Modernizacja linii obwodowej w Warszawle {odcinek Warszawa
Gotabki/Warszawa Zachodnia - Warszawa Gdariska) - prace przygotowawcze" na odcinku linii 509
Warszawa Gdariska - Warszawa Giéwna Towarowa od km 1+250 do km 7+925”;

4. ,Budowa przebudowa i rozbudowa (modernizacja) linli kolejowej nr 7 Warszawa Wschodnia
Osobowa - Dorohusk na odcinku Otwock - Lublin, odcinek Pilawa — Deblin w km 55,600 - 107,283,
Szlak Garwolin — Ruda Talubska odcinek 3 od km 61+875 do km 65+382";

5. ,Budowa przebudowa i rozbudowa (modernizacja) linii kolejowej nr 7 Warszawa Wschodnia
Osobowa — Dorohusk na odcinku Otwock - Lublin, odcinek Pilawa — Deblin w km 55,600 — 107,283,
Szlak Garwolin — Ruda Talubska odcinek 3 od km 61+875 do km 65+382";

6. ,Modernizacja linii kolejowej Warszawa Wiochy — Grodzisk Mazowiecki — prace przygotowawcze”
odc. 1;

7. .Budowa przebudowa i rozbudowa (modernizacja} linii kolejowej nr 7 Warszawa Wschodnia
Osobowa - Dorchusk na odcinku Otwock — Lublin, adcinek Pilawa — Deblin w km 55,600 — 107,283,
Szlak taskarzew Towarowy — Sobolew odcinek 7 od km 74+865 do km 79+505";

8. ,Budowa, przebudowa i rozbudowa {modernizacja) linii kolejowej nr 7 Warszawa Wschodnia
Osobowa — Dorchusk na odcinku Otwock — Lublin, odcinek Pitawa — Deblin w km 55,600 — 107,283,
Szlak Stacja Pilawa — Stacja Garwolin odcinek 1 od km 55+600 do km 59+500";

9. ,Budowa przebudowa i rozbudowa {modernizacja) linii kolejowej nr 7 Warszawa Wschodnia
Osobowa - Dorohusk na odcinku Otwock - Lublin, odcinek Otwock - Pilawa od km 26+050 do km
55+600” — z wyltaczeniem wiaduktu drogowego w km 38+830 oraz przejscia podziemnego w km
38+364;

10. ,Modernizacja linii kolejowej Warszawa Wiochy — Grodzisk Mazowiecki — prace przygotowawcze,
odcinek Szlak Warszawa Wiochy — Pruszkéw od km 8,200 do 14,893

11.,Budowa przebudowa i rozbudowa (modernizacja) linii kolejowej nr 7 Warszawa Wschodnia
Osobowa - Dorohusk na odcinku Otwock - Lublin, odcinek Pilawa — Deblin w km 55,600 — 107,283,
Stacja Ruda Talubska — odcinek 4 od km 65+382 do km 67+105”;

12.,Budowa przejscia pleszo — rowerowego w km 23,017 linii kolejowej nr | | 447 w Brwinowie
w ramach zadania pn. Prace na linii kolejowej Warszawa Wtochy — Grodzisk Mazowiecki {linia 447)";

13. ,Rozbudowa drogi krajowej nr 8 do parametréw drogi ekspresowej na odcinku: od wezfa z droga
wojewddzky nr 579 w Radziejowicach do wezla Paszkéw z drogg wojewddzka nr 721 w Wolicy —
Zadanie | Radziejowice — Przeszkoda, od km 420+100 do km 430+000”;

14. ,Poprawa efektywnosci systemu ratownictwa w powiecie ostrowskim poprzez budowe ladowiska
oraz przebudowe i doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Ostrowi Mazowieckiej”;

15.,Budowa Wschodniej Obwodnicy Warszawy w ciagu drogi krajowej nr 17 na parametrach trasy
ekspresowej na odcinku od km ok. 3+600 do km. ok 13+782 wezel ~Zakret” {(bez wezta)”;

16. ,Budowa Wschodniej Obwodnicy Warszawy w ciagu drogi krajowej nr 17 na parametrach trasy
ekspresowe] na odcinku wezet ,Drewnica” (z weziem) na dr. $8 — do km ok. 3+600”;

17.,,Budowa farmy fotowoltaicznej wraz z niezbgdng infrastrukturg towarzyszacy w miejscowosc
Olszewice, gm. Katuszyn”;

18. ,Budowa magistrali wodociggowe] zasilajacej w wode Pasmo Pruszkowskie wzdtuz planowanego
przebiegu drogi ,Paszkowianki” na odcinku od ul. Zbikowskiej w Pruszkowie do wigczenia do
nowoprojektowanej magistrali DN 800 w ul. Cztuchowskiej {okolice ul. Lazurowej) w ramach Zadania
VI.1.2 Pomoc techniczna dla Fazy V Projektu ,Zaopatrzenie w wode i oczyszczanie éciekdw
w Warszawie”. Opracowanie ,Koncepcji w zakresie zapewnienia dostawy w wode dla Pasma
Pruszkowskiego” — czes¢ 1”;

19. Budowa zajezdni tramwajowej ,Annopol” w Dzielnicy Biatoteka m.st. Warszawy;

20. Budowa farmy wiatrowej Sokotéw wraz z infrastruktura towarzyszgcy, zlokalizowanej w powiecie
sokotowskim.




UZGADNIANIE DOKUMENTACJI PROJEKTOWYCH INWESTYCJI,
W SZCZEGOLNOSCI PROJEKTOW BUDOWLANYCH

W roku 2016 w ramach realizacji zadari w dziedzinie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego organy
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewdédztwa mazowieckiego uzgodnity 1083 dokumentacje
projektowe, natomiast rzeczoznawcy ds. sanitarnohigienicznych z terenu wojewédztwa mazowieckiego
uzgodnili w tym okresie 5908 dokumentacji projektowych.

Ponadto wydano 976 decyzji wyrazajacych zgody na: odstepstwa od przepisdw w zakresie warunkéw
technicznych dia réznego rodzaju pomieszczeri przeznaczonych na pobyt ludzi, zastosowanie recyrkulacji
powietrza w obiektach ochrony zdrowia oraz usytuowanie wyrzutni powietrza instalacji wentylacyjnych
i klimatyzacyjnych. Zatwierdzono 260 projektéw ochrony radiologicznej dia gabinetéw rtg
ogdlnodiagnostycznych,  stomatologicznych,  mammograficznych, tomografii  komputerowej,
stanowiacych podmioty dziatalnosci leczniczej.

UDZIAL W DOPUSZCZENIU OBIEKTOW BUDOWLANYCH DO UZYTKOWANIA

Podstawa prawna: art. 56 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 r., poz. 290,
z p6in. zm.).

W trakcie kontroli odbiorowych analizowano zgodno$¢ wykonania obiektu z dokumentacja projektowa
w zakresie spefnienia wymagan higienicznych 1 zdrowotnych. W roku 2016 uczestniczono
w dopuszczeniu do uiytkowania 2478 obiektdw. Na ogét inwestycje byly wykonywane zgodnie
z dokumentacja projektows lub wprowadzono nieistotne zmiany w trakcie ich realizacji. W ramach
procedury odbiorowej, w 2wiazku ze 2zgloszeniem obiektéw do uiytkowania, zgtoszono uwagi
i zakwestionowano niezgodnosci w realizacji inwestycji z projektem budowlanym dla ok. 10 % obiektéw.

Strukture tematyczng i ilosciowa wydanych uzgodnien w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
w 2016 r. Przedstawia wykres.

Wykresnr 1

projekty ochrony
radiologicznej
363
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PODSUMOWANIE

Prewencyjny charakter dziatalnosci zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na kolejnych etapach
planowania przestrzennego oraz proceséw inwestycyjnych umoiliwia eliminowanie negatywnego
wplywu na srodowisko oraz zdrowie i zycie ludzi. W szczegdInoéci wplyw na poprawe standardéw
sanitarnych na terenie wojewédztwa mazowieckiego w 2016 r., podobnie jak w latach ubiegtych, maja
uzgadnienia dotyczace nastepujacych inwestycji:

» prowadzona na duia skale intensywna modernizacja i przebudowa oraz budowa linii kolejowych,
drdg i ulic na terenie miast i wsi,

systematyczna rozbudowa sieci wodociggowych oraz stacji uzdatniania wody,

systematyczna rozbudowa kanalizacji sanitarnej i deszczowej oraz oczyszczalni §ciekdw,

rozbudowa gminnych wysypisk émieci,

budowa instalacji do mechaniczno-biclogicznego przetwarzania odpadéw komunalnych, punktéw
selektywnej zbiorki odpadéw komunalnych, punktéw zbierania ztomu i metali kolorowych, stacji
demontau pojazddw wylaczonych z eksploatacji, warsztatéw samochodowych, elektrowni
wiatrowych, farm fotowoltaicznych, stacji kontroli pojazdéw.

VVYVY

Na przestrzeni ostatnich pieciu lat mozna zaobserwowaé stopniowy wzrost ogdlnej liczby uzgodnien
wydanych w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

W stosunku do roku ubiegtego stwierdzono:

» wzrost o 6,5 % liczby uzgodnien dla dokumentéw planistycznych: projektéw studium uwarunkowari
i kierunkdw zagospodarowania przestrzennego gminy oraz miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego,

> wydanie o ok. 7 % wigcej opinii w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewzigcia na $rodowisko,

> wzrost ok. 5,5% liczby uzgodnionych dokumentacji projektowych w zakresie wymagan higienicznych
i zdrowotnych i spadek liczby uzgodnien przez rzeczoznawcéw ds. sanitarnohigienicznych o ok. 3%,

» wazrost liczby decyzji o 8,5 % o wyrazeniu zgody na odstepstwa od warunkéw technicznych,

» niewielki spadek (ok. 3%) liczby obiektdw zgloszonych przez inwestoréw, w 2wiagzku z zamiarem
przystapienia do uizytkowania.

Liczba uzgodnier} dotyczacych: strategicznej oceny oddziatywania na $rodowisko, warunkéw realizacji

przedsiewzieé przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych uwarunkowania oraz zatwierdzenia projektéw

ochrony radiologicznej ksztattuje sie na podobnym poziomie Jak w roku ubiegtym.

Strukture tematyczng i procentowa uzgodnien wydanych w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego w latach 2012 ~ 2016 przedstawia wykres umieszczony na nastepnej stronie.
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SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA
NA TERENIE WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

NADZOR NAD REALIZACJA SZCZEPIEN OCHRONNYCH

W 2016 r. kontynuowano nadzér nad uodpornieniem populacji na terenie wojewddztwa mazowieckiego
w ramach Programu Szczepieti Ochronnych, ogtoszonego w Komunikacie Giéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 16 paidziernika 2015 r. w sprawie Programu Szczepierh Ochronnych na rok 2016
{Dz. Urz. M. Z. z 2015 r., poz. 63) w oparciu o Ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz.U. 2016 poz. 1866) oraz Rozporzadzenie Ministra

Zdrowia z dn. 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepiert ochronnych (tj. Dz.U. 2016 poz.
849),

W ramach nadzoru nad realizacjg szczeplert w 2016 roku dziatalnoscig kontrolng objeto 1193 podmioty
lecznicze, wykonujace szczepienia ochronne w1582 punktach szczepien (z uwzglednieniem
oddziatéw noworodkowych). Przeprowadzono w nich 1249 kontroli, wg jednolitych procedur, zgodnych
z wytycznymi Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego.

Skontrolowane punkty szczepier spetniajg wymagania, jakim powinny odpowiadaé gabinety
o charakterze zabiegowym oraz warunki zachowania zasad farficucha chlodniczego, wymaganego przy
przechowywaniu szczepionek. W niektérych punktach szczepiefi stwierdzono uchybienia, na ktére
wydano stosowne zalecenia pokontrolne. Wykonanie zalecer weryfikowane jest podczas kontroli
sprawdzajacych lub koelejnych kontroli planowanych.

Stwierdzone uchybienia:
» w 240 punktach szczepieri braki i opéZnienia w terminach realizacji szczepien;
» w186 punktach szczepieti nieprawidtowosci w dokumentacji dotyczacej szczepier, w tym m.in.;
- niezgodno$¢ liczby kart uodpornienia z liczba oséb zapisanych do danego
swiadczeniodawcy (54},
- niedoktadne prowadzenie dokumentacji dotyczacej szczepien (41),
- nieprawidtowosci w zakresie sprawozdar {20),
- nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia rejestru temperatur w urzadzeniach
chtodniczych (67),
- nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentaciji gospodarki szczepionkami (4);
w 58 punktach szczepieri niekompletne lub nieaktualne procedury: postepowania poekspozycyjnego,
postgpowania w przypadku skazenia materiatem biologicznym, sprzatania i dezynfekeji powierzchni,
postepowania z odpadami medycznymi, postepowania na wypadek awarii urzadzeri chtodniczych;
» w 19 punktach szczepieri brak catodobowego monitoringu temperatury w lodéwkach w punkcie
szczepien.

v

Poréwnujac uchybienia stwierdzone w roku 2016 z rokiem 2015, nalezy zaznaczy¢, ie:

» zwigkszyta sig liczba punktéw szczepieri, w ktérych stwierdzono braki i opéznienia w terminach
realizacji szczepieri (240 w stosunku do 216), przy czym nadal jedng z wainych przyczyn brakéw
stanowi odmowa zaszczepienia dziecka, wyrazona przez rodzicéw na piSmie;

» zmniejszyta sie liczba punktéw szczepien, w ktorych stwierdzono nieprawidtowoéci w dokumentacji

dotyczacej szczepiert (186 w stosunku do 191), zwiaszcza w zakresie niezgodnodci liczby kart

uodpornienia z liczby osdb zapisanych do danego swiadczeniodawcy, wynikajacych z trudnosci

w przekazywaniu kart uodpornienia w przypadku zmiany Swiadczeniodawcy;

zmniejszyta sig liczba punktéw szczepien, w ktdérych stwierdzono braki lub niekompletno$é procedur

(58 w stosunku do 67),

» zmniejszyta si¢ liczba punktéw szczepieri, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
wyposazenia potrzebnego do realizacji szczepieh (12 w stosunku do 21), przy czym dotyczyty one
gféwnie sprzetu do przechowywania szczepionek.

v

Liczba oséb uchylajacych sie od obowigzku szczepien ochronnych, odnotowana na terenie wojewddztwa
(stan na dzieri 31.12.2016 r. wg sprawozdania z realizacji szczepien} wynosi — 4368 (wzrost w stosunku
do roku ubiegiego o 1651 ), co $wiadczy o ciggtej aktywnosci taw. »fuchéw antyszczepionkowych.”, ktére
poddajgc w watpliwosé potrzebe i bezpieczeristwo szczepieri, w oparciu o sensacyjne i niepotwierdzone
wiarygodnymi badaniami epidemiologicznymi doniesienia, wzbudzajg obawy | niecheé rodzicéw do




szczepienia dzieci. Do os6b uchylajgcych sie od obowiazku szczepien, zgtoszonych z podmiotéw
realizujgcych szczepienia do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, wystosowane byly
pisemne powiadomienia o potrzebie, skutecznosci, bezpieczefistwie i obowigzku szczepien oraz
o mozliwosci zastosowania, w przypadku dalszego uchylania sig od szczepien, sankgji przewidywanych
obowigzujacymi przepisami. Pracownicy inspekeji prowadzili w niektérych przypadkach indywidualne
rozmowy z rodzicami uchylajacymi sig od obowigzku szczepien dzieci, wspétpracowali w tym zakresie
z pielegniarkami srodowiskowymi i osrodkami pomocy socjalnej. Ponadto w odniesieniu do wyroku
Naczelnego S3adu Administracyjnego, w ktérym wskazano wojewode, jako organ egzekucyjny
w postepowaniu administracyjnym wobec osob uchylajacych sie od obowiazku szczepien, w 2016 roku
wystano do wojewody 48 wnioskéw o wszczecie egzekucfi administracyjnej obowiazku szczepieri,
w 28 przypadkach zobowigzani wystapili z zarzutami, dotyczacymi postepowania w sprawie
prowadzonych egzekucji administracyjnych. W 16 przypadkach Paristwowy Wojewédzki Inspektor
Sanitarny wydat postanowienia, utrzymujagce w mocy zaskarione postanowienia Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego, dotyczace stanowiska PPIS, jako wierzyciela ohowigzku szczepien
w prowadzonych przez wojewodg postepowaniach,

Na podstawie analizy sprawozdania rocznego ze szczepiefi ochronnych MZ-54, w 2016 roku
szczepieniami wg Programu Szczepien Ochronnych objeto 1 062 220 dzieci i miodziezy w wieku
0-19 lat. Liczba ta ulegta zwigkszeniu o 9 767 w pordwnaniu do roku 2015. Sprawozdanie Mz-54
wykazalo, w poszczegélnych rocznikach dzieci i mtodziezy objetych sprawozdawczoscia, wysoki stopien
uodpornienia przeciwko:

» gruflicy — 99,06 % - w 2015 r. - 99,3%,

» wazw B dzieci w 2 roku zycia — 98,4 % - w 2015 r. - 99,2%,

> btonicy, tezcowi, krztuscowi i polio dzieci 2-letnie — 98,5 %, - w 2015 r. - 98,5 %
> Dbtonicy i tezcowi mtodziez 14-letnia — 99,9%, podobnie jak w 2015 r. — 99,9%,

> Haemophilus influenzae typu b dzieci w 2 roku zycia — 97,3 % - w 2015 r. - 97,4%.

Jedynie w przypadku szczepieri przeciwko odrze, $wince i rézyczce dzieci 2-letnich utrzymuje sie
tendencja spadkowa — w 2016 r.- 93,0 %, w 2015 r. - 94,2%, co ciggle $wiadczy o wptywie na decyzje
rodzicéw odmawiajacych szczepienia dzieci, gloszonych przez ruchy antyszczepionkowe domniemanych,
niepotwierdzonych badaniami naukowymi, zwigzkéw tych szczepiefi z autyzmem czy zaburzeniami
neurologicznymi. Natomiast utrzymuje sie wysoki stan uodpornienia przeciwko odrze, swince i rézyczce
dzieci 10-letnich, kiedy wygasajg juz obawy rodzicéw o rozwdj dzieci, w 2016 r. - 99,6 % , w 2015 r. -
99,5%, co jest szczegdinie istotne w realizacji programu zapobiegania rézyczce wrodzone;j.

2016
| 2015

Stan zaszczepienia dzieci i miodziezy 0-19 lat w woj. mazowieckim

W zwigzku z Komunikatem Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2016 roku w sprawie zastqpienia
w Programie Szczepieri Ochronnych szczepionki OPV poliwalentnej(1,2,3 typ wirusa ) przeciwko
OSTREMU NAGMINNEMU PORAZENIU DZIECECEMU (POLIOMYELITIS) szczepionkg inaktywowang IPV
poliwalentnq (1,2,3 typ wirusa), na terenie wojewédztwa mazowieckiego prowadzono sz¢zepienia
szczepionka OPV do dnia 31 marca 2016 r.. Po tym czasie szczepienia realizowane s3 wylacznie
szczepionka inaktywowang, a niewykorzystane dawki szczepionki OPV zabezpieczono i zgodnie
z wytycznymi przekazano do utylizacji w Centralnej Bazie Rezerw.




W roku 2016 :z terenu wojewddztwa mazowieckiego, w ramach nadzoru nad bezpieczeristwem

szczepiefi, zgloszono 335 niepozgdanych odczyndw poszczepiennych, z czego po weryfikacji

8 zakwalifikowano jako ,nie NOP”, pozostate 327 zarejestrowanych niepozgdanych odczynéw

poszczepiennych wystapito po nastgpujacych preparatach:

> 38 po szczepieniu BCG,

» 142 po szczepieniu p/blonicy, teicowi i krztufcowi z komponentem  acelularnym
(w 28 przypadkach po samym DTaP, w pozostatych przypadkach w polgczeniach z innymi
szczepionkami:  p/polio,  p/Haemophilus  Influenzae b, p/wzw B, p/rotawirusom,
p/ pneumokokom),

# 35 po szczepieniu p/blonicy, tezcowi i krztuscowi z komponentem komérkowym (po samym DTP -
15, pozostale w pofaczeniu ze szczepionkami: p/wzw B, p/polia, p/HIB, p/rotawirusom
oraz p/pneumokokom),

» 43 po szczepieniu pfodrze, $wince i rézyczce, w tym w 1 przypadku w pofgczeniu ze szczepieniem
p/ospie oraz w 1 po réwnoczesnym szczepieniu preparatern Prevenar 13,

» 17 po szczepieniu p/pneumokokom preparatem Prevenar 13,

» 10 po szczepieniu p/WZW B (w tym 3 po podaniu dawki pediatrycznej),

» 5 po szczepieniu pftezcowi,

¥ 3 po szczepieniu p/grypie,

» 3 po szczepieniu p/menigokokom z grupy B.

Ponadto odnotowano 31 przypadkéw odczynéw. poszczepiennych po szczepieniach innych niz ww.,
realizowanych monowalentnymi szczepionkami w ramach szczepien zalecanych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie niepozadanych
odczynéw poszczeplennych oraz kryteriéw ich rozpoznawania (Dz.U.nr254, poz.1711), Wojewodzka
Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Warszawie przestata tacznie 19 kopii formularzy zgloszenia
niepozgdanego odczynu poszczepiennego z kwalifikacja ,NOP powainy” oraz 1 z rozpoznaniem
»NOP ciezki” do: Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-
Paristwowego Zaktadu Higieny, Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego oraz Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych | Produktow Biobdjczych.

Ze wzgledu na wystepujace objawy i ich nasilenie zarejestrowano nastepujace kategorie niepozadanych
odczyndw poszczepiennych:

> NOP cigikl — 1 przypadek po szczepionce: Infanrix Hexa

> NOP powainy - 19 zgloszeri, po podaniu szczepionek: Infanrix Hexa — 3, BCG — 2, Tetraxim - 2,
Priorix -2 oraz pojedyncze przypadki po: Euvax, Hexacima, Hexacima + Rotarix, Pneumo 23, Refortrix,
Infanrix IPV HIB, Infanrix Hexa + Rotarix, DTP, Act HIB, Pentaxim + Rotarix + Prevenar 13.

> NOP tagodny - 307 (w tym kilka przypadkéw zgtoszonych przez lekarzy ,na Zadanie” rodzicéw,
zglaszajacych objawy u dziecka po ich ustagpieniu, przy kolejnej wizycie, bez moiliwosci oceny
wystapienia i nasilenia objawéw przez lekarza) .

» Nie NOP — 8 - objawy, ktére poczatkowo oceniono jako podejrzenie odczynu lub odczyn
poszczepienny, ale w wyniku przeprowadzonych badan i obserwacji pacjenta rozpoznano inne
przyczyny: infekcja ukiadu oddechowego lub pokarmowego, zapalenie uszu, podejrzenie padaczki
(lub jej rozpoznanie).

W roku 2016 zaobserwowano nasilajacg sie tendencje do wymuszania przez rodzicéw rozpoznawania
| zgtaszania przez lekarzy powaznego lub cigzkiego odczynu niepozadanego w sytuacjach, gdzie objawy
nie kwalifikowaly si¢ do zgtoszenia NOP (spowodowane byly innymi rozpoznanymi u dziecka
problemami zdrowotnymi} lub kiedy rodzice zglaszali bardzo powaine, zagrazajace zyciu objawy,
ktére ich zdaniem wystapity po szczepieniu, chociaz nie korzystall wéweczas z porady jakiegokolwiek
lekarza, czy szpitala, a odczyn zgtaszali dopiero po wielu tygodniach lub miesigcach. Postawy
te prowadza do odraczania szczepieri, a nierzadko staja sie powodem uchylania sie rodzicéw
od obowigzku szczepien dziecl.

W ramach nadzoru nad przebiegiem niepozadanych odczynéw poszczepiennych odnotowano w sumie
53 hospitalizacje. Zdecydowana wigkszos¢ pobytdw szpitalnych, poza odczynami powainymi i ciezkim,
nie wynikata z cigzkosci stanu dziecka, lecz z potrzeby obserwacji i petnej diagnostyki, albo koniecznodci




leczenia wspétistniejacej choroby, np.: zapalenia oskrzeli, zapalenia ucha i gardta, padaczki, podejrzenia
niedoboru odpornosci, alergii.

Obecnie wigkszo$¢ dzieci, u ktdrych stwierdzono niepozadane odczyny poszczepienne, czuje sie dobrze

i nastapit u nich pelny powrét do zdrowia, kontynuujg szczepienia zgodnie z PSO. Dotyczy to rédwniei

dzieci, u ktdérych rozpoznano odczyny o charakterze powainym i ciezkim. Jedynie w czterech

przypadkach dzieci wymagaja dalszej opieki lekarskiej:

» po szczepieniu BCG, gdzie rozpoznano | usunieto ognisko gruilicze w obrebie koéci piszczelowej,
zastosowano opatrunek gipsowy na calg koriczyne oraz kontynuowane jest leczenie p/ pratkowe pod
kontrolg Poradni Gruzlicy i Choréb Ptuc w Otwocku,

» po szczepionce Priorix, gdzie dziecko jest pod opieka neurologa, ze wzgledu na skionnoséé do drgawek
goraczkowych,

» po utracie przytomnosci i drgawkach, rozpoznawanych poczatkowo jako nop, a w wyniku diagnostyki
szpitalnej rozpoznano padaczke, bez zwigzku ze szczepieniem,

» po szczepionkach Hexacima i Rotarix, gdzie powazny odczyn poszczepienny zostat spowodowany
niedobarem odpornosci, dziecko pozostaje pod opieka Poradni Zaburzen Odpornosci.

W ramach rozpatrywania wnioskéw o przyznanie szczepionki o/ WZW B dla pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne przyznano 1lgcznie 438 dawek szczepionki  przeznaczonej
do zaszczepienia 159 oséb (szczepienia podstawowe lub uzupelnienie szczepieri podstawowych).
W 12 przypadkach dokonano weryfikacji zaméwien, a w 5 przypadkach, dotyczacych oséb pracujacych
w podmiotach leczniczych, ale niewykonujacych zawodéw medycznych, przestano, w oparciu
o0 obowiagzujgce przepisy, odmowy przyznania preparatu.

W ramach nadzoru nad realizacjy szczepien poekspozycyjnych p/ tezcowymi, informacje otrzymane
z Powiatowych Stacji Sanitarno — Epidemiologicznych, znajdujacych sie na terenie innych wojewddziw,
dotyczace szczepier 8 os6b, zamieszkatych na terenie wojewédztwa mazowieckiego, przekazano do

PSSE wiasciwych dla miejsca zamieszkania tych oséb, celem oceny stanu zaszczepienia i ewentualnej
kontynuacji szczepier.

W roku 2016 otrzymano z terenu woj. mazowieckiego 8 nowych ,Kart s$wiadczeniodawcéw
prowadzacych szczepienia ochronne” w ramach uméw podpisanych 2 NFZ. Ujeto je w wykazie
w/w $wiadczeniodawcdw,

Wdrozony od lutego 2012 r., elektroniczny system nadzoru nad gospodarky szczepionkami (ESNDS),
w 2016 r. funkcjonowat i byt nadal modyfikowany i uzupetniany, zgodnie z wytycznymi Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego. WSSE we wspdtpracy z PSSE, realizujgc wytyczne i polecenia GIS w tym
zakresie, utrzymuje biezaca komunikacje zwrotna od PSSE poprzez WSSE do Gls, dotyczacy uwag
i probleméw wystepujacych przy pracy w systemie.

SYTUACIA EPIDEMIOLOGICZNA CHOROB ZAKAZNYCH, ZAKAZEN
| ZATRUC W WOIJEWODZTWIE MAZOWIECKIM

Sytuacja epidemiologiczna chordb zakainych, zakazerh i zatrué¢ w wojewddztwie mazowieckim
jest stabilna, co wynika ze skutecznej profilaktyki zakaer i choréb zakainych, monitorowania
oraz analizowania biezgcego stanu epidemiologicznego dotyczacego ewentualnych zagrozen
dla zdrowia publicznego.

Rutynowy nadzdr epidemiologiczny nad zakazeniami, zatruclami i chorobami zakainymi opiera
sig na ustawowo obowigzkowym zgtaszaniu przez lekarzy do inspekcji sanitarnej, przypadkéw zakazer,
zatru¢ oraz zachorowan lub podejrzern zachorowar na choroby zakaine a takie zgfaszaniu przez
diagnostéw laboratoryjnych dodatnich wynikéw badafi w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych. Raporty jednostkowe (wywiady epidemiologiczne] w przypadkach zachorowar
na choroby zakaine, zakazenia lub zatrucia oraz sprawozdania opracowywane przez pracownikow
Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (PSSE), po analizie, weryfikacji oraz uzupetnieniu
przez pracownikdw Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (WSSE), s3 przekazywane
do Zaktadu Epidemiologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Parfistwowego Zaktadu
Epidemiologii (NIZP - PZH) w Warszawie.




Nadzér nad zakazeniami i chorobami zakaznym, podobnie jak w latach poprzednich, ohejmowal réwniez
czynne poradnictwo w zakresie diagnostyki, wskazan do leczenia oraz dziatari przeciwepidemicznych,
prowadzone dla lekarzy, pracownikdw laboratoriéw oraz mieszkaRcéw wojewddztwa mazowieckiego
i catego kraju. Ponadto na bieigco przekazywano osobom podrézujacym po wojewddztwie
mazowieckim i wyjezdzajacym poza granice Polski, réinorodne informacje o zagrozeniach zdrowotnych
oraz zasadach profilaktyki zakazen.

CHOROBY PRZENOSZONE DROGA POKARMOWA

Od 1.01.2014 r. dane, dotyczgce ognisk chordb przenoszonych droga pokarmows, sa gromadzone
wytacznie na platformie cyfrowej zlokalizowanej w NIZP — PZH, w Centralnym Systemie Informatycznym
Rejestru Ognisk Epidemicznych (ROE).

W wojewodztwie mazowieckim w roku 2016 zarejestrowano ogétem 69 ognisk choréb przenoszonych
drogq pokarmowg, sposréd ktdrych 30,4% wystapito w szpitalach.

Podobnie jak w roku poprzednim, w ogniskach zachorowa# wystepujacych w szpitalach, dominujgcym
czynnikiem etiologicznym pozostajg wirusy, stanowiace w roku 2016 - 80,9% przyczyn zakazenia.
Natomiast wsrdd wszystkich zarejestrowanych ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmows, czynnik
wirusowy byl przyczyng zachorowan w 31,9%, czynnik bakteryjny - w 52,2%, w 15,9% nie udato sie
ustali¢ czynnika chorobotwdrczego. W 86,1% ognisk o etiologii bakteryjnej czynnikiem etiologicznym
byly pateczki Salmonella.

B wirusy 31,90%
= bakterie 52,20%
& nieustalone 15,90%

% udziaf czynnikéw etiologicznych w ogniskach choréb
przenoszonych drogg pokarmowgq za rok 2016

Ponadto w 2016 roku zarejestrowano zachorowania na:

> Salmoneloze (1265 przypadkéw), hospitalizowano 856 os6b. W 26 przypadkach zakazenie
pateczkami Salmonella przebiegato jako posocznica lub inne zakazenia pozajelitowe. Zapadalno$c¢
wynosita 23,6/100 000 (mniejsza o 2,5 w pordwnaniu z rokiem 2015).

> Czerwonke (1 przypadek) wywolang pateczkami Shigella flexnerii (zapadalnoi¢ 0,02/100 000),
nie ustalono Zrédta ani noénika zakazenia.

» Bablowice (10 przypadkéw, zapadaino$é 0,20/100 000), w 5 przypadkach domniemang przyczyna
zakazenia byto spozycie nie umytych owocéw runa leénego, w 5 przypadkach nie ustalono irédta
zakazenia.

» Zatrucie jadem kietbasianym (2 pojedyncze przypadki, zapadalnos¢ 0,03/100 000). Nie ustalono
irédta ani nosnika zatrucia,

> Dur brzuszny (1 przypadek) i dur rzekomy B {1 przypadek) - zapadalnoé¢ 0,02 /100 000.
Zachorowania wystapity po podrézy do Indii. Nie ustalono Zrédta ani noénika zakazenia.

Liczba zachorowari na inne bakteryine zakazenia jelitowe od kilky lat utrzymuje sie na podobnym

poziomie i przedstawia sie nastepujgco:




ROK 2014 ROK 2015 ROK 2016
Bakteryjne zakazenie jelitowe (zap:;i:Ir::::?I;z:ooo)
Jersinioza 104 (1,95) 92{1,7) 83{1,5)
Kampylobakterioza 95 (1,8) 81(1,5) 108 (2,0)
Zakaizenia E. coli biegunkotwéreza 42 (0,8) 60 {1,1) 55(1,0)
Zakazenia E. coli enterokrwotoczng 2 (0,04} 1{0,02) 5{0,09)
Zakazenia Clostridium difficile 1658 {31,2) 1689 (31,6) 1627 (30,4)

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A, B, C

W wojewodztwie mazowieckim w ciagu 8 lat liczba rejestrowanych zachorowah na WZIW typu A
zmniejszyla sie prawie 45 - krotnie. W roku 2009 odnotowano 269 zachorowari {zapadalnosé
5,15/100 000), w roku 2016 tylko 6 {zapadalno$¢ 0,11/100 000). Osoby, ktére zachorowaty nie byty
szczepione przeciw WZW typu A. W 2 przypadkach zachorowan nie ustalono zrodia i miejsca zakazenia,
u 4 oséb zachorowania wystapity po wyjazdach do Fgiptu, Wioch, Maroka i Ukrainy.

Statym problemem epidemiologicznym, zaréwno w Polsce jak i w wojewddztwie mazowieckim,
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sq zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C i wirusem zapalenia watroby typu B.

Od kilku lat obserwowana jest tendencja do zmniejszania sie liczby rejestrowanych zachorowan
na ostre WZW typu B, w roku 2016 zarejestrowano 5 przypadkéw ostrego WZW typu B (zapadalnosé
0,1/100 000), o 11 mniej niz w roku 2015, gdy zapadalnoé¢ wyniosta 0,3/100 000, Niepokoi jednak,
e nadal rejestrowane s3 nowe ostre zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B (a takze typu C),
co moina uwaza¢ za wskaZnik niedostatecznej efektywnodci dziatan zapobiegajacych zakaeniom
przenoszonym droga przerwania ciaglosci tkanek. Cze$¢ zakaze’ powigzana jest z inwazyjnymi
zablegami medycznymi, ale do zakazenia dochodzi réwniez w gabinetach kosmetycznych, gabinetach
tatuaiu i akupunktury oraz drogg kontaktéw seksualnych i przy dozylnym stosowaniu narkotykow.

W 2016 r. zarejestrowano 481 zachorowari na przewlekle wirusowe zapalenia watroby typu B
(zapadalnos¢ 8,98/100 000). Stwierdzono wzrost liczby zachorowah na nowo wykryte przewlekie
wirusowe zapalenia watroby typu B. Zwickszenie liczby przewlektych WZW typu B o 253 przypadki
w stosunku do 2015 roku, gdy zapadalno$¢é wynosita 4,27/100 000, mozna wigzaé ze zwiekszeniem
czufosci nadzoru epidemiologicznego nad podmiotami leczniczymi i laboratoriami, realizowanego przez
PSSE lub przejsciowym zaburzeniem w stabilizacji sytuacji epidemiologicznej tej choroby.



Podobnj tendencje stwierdzono w rejestracji wirusowego zapalenia watroby typu C. W analizowanym
okresie czasu zarejestrowano 512 zachorowah na WZW typu C (zapadalnoéé 9,56/100 000).
Byto ich o 94 wiecej niz w roku 2015, gdy zapadalnosc wynosita 7,83/100 000.

Ocena sytuacji epidemiologicznej WZW typu C jest utrudniona z powodu zmiany od 2015 roku
definicji obowiazujgcej przy rejestracji. W roku 2016 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH
wdrozyt do stosowania przez PIS na terenie catego kraju elektroniczny System Rejestracji Wywiadéw

Zapoadalnosé na WZW typu B i WZW typu €
w woj.mazowieckim w latach 2014 - 2016
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Epidemiologicznych dia wirusowych zapaleit watroby typu B i C oraz mieszanych. Na bezpiecznej
stronie internetowej udostgpniono aplikacje, pozwalajaca na wprowadzanie danych z wywiaddéw
epidemiologicznych bezpodrednio z poziomu powiatowych stacji sanitarno - epidemiologicznych.
Nadzér merytoryczny nad danymi wpisywanymi przez pracownikéw PSSE w raportach jednostkowych
pozostawiono w gestii pracownikéw WSSE.

PROGRAM ELIMINACJI ODRY

Do Paristwowej Inspekeji Sanitarnej w wojewddztwie mazowieckim zgtoszono 41 przypadkéw
podejrzeil odry, z czego jako zachorowania zarejestrowano 30 przypadkdéw (20 potwierdzonych
laboratoryjnie, 10 potwierdzonych epidemiologicznie). Liczba zarejestrowanych w 2016 r.
zachorowan (zapadalno$¢ 0,56/100 000) byta 0 22 wieksza w stosunku do roku 2015 (zapadalno$¢
0,15/100 000). Zachorowaly osoby nie szczepione przeciwko odrze. Wéréd chorych byto
25 cudzoziemcow (mieszkaricéw oérodkéw dia uchodicéw). Byly to gtéwnie dzieci narodowoséci
czeczeniskiej, nie szczepione przeciwko odrze (10 dziewczynek, 14 chiopcéw, w wieku od 6 m-ca
do 16roku Zycia) oraz 1 kobieta w wieku 18 lat. Hospitalizacji w Wojewédzkim Szpitalu Zakainym
w Warszawie, przy ulicy Wolskiej 37 wymagato 16 oséb. Podobnga tendencje w zapadalnosci
na odre odnotowano w Polsce, bowiem w roku 2016 zarejestrowano 132 zachorowania
(zapadalno$¢ 0,34/100 000), o 84 wiecej niz w roku 2015 {zapadalno$¢ 0,12/100 000). W zwigzku
z powyiszym, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2016 r. w sprawie
metody zapobiegania odrze, szczepieniami objeto osoby nieszczepione lub niemajace
udokumentowanego szczepienia, narazone na styczno$é z osoby chorg lub podejrzana
o zachorowanie na odre w ww. odrodkach — zaszczepiono 89 oséb, w tym 56 w wieku 0-19 r. 2.




ROZYCZKA, SWINKA, KRZTUSIEC

Zarejestrowano 157 zachorowan na réiyczke (o 172 przypadki mniej niz w roku 2015), sposrod
ktdrych tylko 1 {u dziewczynki w 2 r.z.) zostato potwierdzone laboratoryjnie. Zapadalnoéé w roku 2016
wyniosta 2,9/100 000 i byta o 3,25 mniejsza niz w roku 2015. Chorowaty gtéwhie dzieci w wieku 0-9 . z.,
stanowiac 56% wszystkich zachorowari, réwnie czesto chtopcy jak i dziewczynki. Nie zarejestrowano
zadnego przypadku rozyczki wrodzonej.

Liczba zarejestrowanych zachorowari na $winkg (nagminne zapalenie przyusznic) pozostaje
na poziomie lat ubieglych, w roku 2016 wynosita 269 (zapadalnoéé 5/100 000) i byta nieznacznie nizsza
niz zapadalnos¢ w Polsce {5,15/100 000).

Zarejestrowano 884 przypadki zachorowari na krztusiec (zapadalno$¢ 16,5/100 000),
w tym 464 potwierdzone laboratoryjnie. W poréwnaniu z rokiem 2015 odnotowano 22% spadek liczby
zachorowan. Liczba zachorowari na krztusiec w wojewddztwie mazowieckim stanowita ok. 13% ogétu
zachorowar w Polsce, gdzie zapadalno$é wynosita 17,84/ 100 000.

PROGRAM ERADYKACJI POLIO

Kontynuowano nadzdr czynny nad podmiotami leczniczymi, majac na celu zwigkszenie zglaszalnodci
oraz wirusologicznej weryfikacji ostrych porazeri wiotkich, w zwiazku z utrzymujaca sie moiliwaicig
przywlekania wirusa polio z regionéw endemicznego wystepowania dzikich szczepdw. Zarejestrowano
5 przypadkéw ostrego porazenia wiotkiego (OPW)} u dzieci i miodziezy do lat 15, hospitalizowanych
w oddziatach neurologii lub pediatrii, we wszystkich przypadkach wykluczono rozpoznanie poliomyelitis.
Zapadalno$¢ w woj. mazowieckim wynosita 0,09/100 000.

ZACHOROWANIA NA GRYPE | ZAKAZENIA GRYPOPODOBNE

Identycznie jak w innych wojewédztwach, stwierdzono wzrost liczby zachorowari na grype i infekcje
grypopodobne. Catkowita liczba zachorowari wyniosta 808925 i byta wyzsza o 143 451 w stosunku
do 2015 roku, hospitalizowano 1786 osdb. Zarejestrowano 17 zgondw z powodu grypy. Wsrdd
wymienionej ogélinej liczby zachorowari na grype i infekcje grypopodobne laboratoryjnie potwierdzono
551 przypadkéw zachorowar na grype, w tym u dzieci w wieku 0-14 lat - 256 przypadkéw. W ramach
biezacego monitoringu zachorowari prowadzony byt réwniez cotygodniowy nadzér epidemiologiczno -
wirusologiczny nad grypa w systemie sentinel. W nadzorze tym brato udziat 25 tekarzy
{internistéw i pediatréw), obejmujacych opiekg 53 222 pacjentéw, co stanowi 11,6% populacji
wojewbdztwa mazowieckiego. W okresie od 1.10.2015 r. do 30.04.2016 r. (czas trwania nadzoru
w systemie sentinel} pobrano ogétem 17 wymazéw z nosa i gardta od chorych z podejrzeniem Brypy,
z czego w 9 prébkach badaniem PCR potwierdzono obecnos¢ wiruséw grypy: w 6 przypadkach typ B,
w 3 - AHIN1pdmoO9.

WSCIEKLIZNA

W Polsce zapobieganie zachorowaniom na wicieklizne u ludzi oparte jest na szczepieniach
poekspozycyjnych stosowanych u oséb, ktére zostaly pokasane przez zwierze podejrzane o wicieklizne
lub gdy $luzéwki iflub zraniona skéra miaty kontakt ze $ling zwierzecia podejrzanego o zachorowanie
oraz na szczepieniach profilaktycznych u osdb, ktére z racji wykonywanego zawodu sj szczegdlnie
narazone na zetknigcie si¢ z wirusem wécieklizny (np. lekarze weterynarii, pracownicy lesni).
Tak prowadzona profilaktyka jest skuteczna. W roku 2016 w wojewddztwie mazowieckim, tak jak
w latach poprzednich, nie byto zachorowarh na wicieklizne. Poekspozycyjnie zaszczepiono 904 osoby.

BORELIOZA

Zarejestrowano 2 184 przypadki zachorowari, zapadalnos¢ wynosita 40,7/100 000. W powiatach:
fosickim, siedleckim i wegrowskim zapadalnos$é byta wyisza niz w catym wojewddztwie mazowieckim
i w Polsce, gdzie zarejestrowano 21 220 zachorowar (zapadalno$é 55,22/100 000).



Zapadalnosc /100 000 borelioza
w woj.mazowieckim 2015r.

CHOROBY INWAZYJNE

Zarejestrowano 25 przypadkdw inwazyjnej choroby meningokokowej IChM {zapadalnos¢ 0,46/100 000),
0 9 przypadkéw mniej niz w roku 2015, gdy zapadalnosé wynosita 0,63/100 000:

» w11 przypadkach (44 %) - zakazenie N. meningitidis grupy B

> w7 przypadkach (28 %) - zakazenie N. meningitidis grupy C

» w4 przypadkach (16 %) - zakazenie N. meningitidis grupy ¥,W135

» w3 przypadkach zakazen (12 %) - nie ustalono grupy.

Nie stwierdzono zgondw spowodowanych inwazyjng choroba meningokokowa.

Ponadto zarejestrowano 146 przypadkéw inwazyinej choroby pneumokokowej ICHP wywotanej
zakazeniem Streptococcus pneumoniae (zapadalno$é 2,72/100 000). Zmarty 42 osoby ($miertelnodé¢
28,76 %). Oprocz tego 11 przypadkéw jnwazyinej choroby hemofilusowej IChH wywotanej przez
Haemophilus influenzae (zapadalno$é 0,20/100 000), w tym 2 zgony (smiertelno$¢ 18,18% ),

34 przypadki inwazyjne] choroby wywolanej zakazeniem Streptococcus pyogenes (zapadalnoéé
0,63/100 000), w tym 5 zgondw ($miertelnos¢ 14,70 %).

GORACZKA DENGA | MALARIA

Zarejestrowano 17 przypadkéw zachorowania na goraczke denga u oséb podrdzujacych do Dominikany,
Brazylii, Tajlandil, Malezji , Indonezji, Indii, na Filipiny, na Bali, Karaiby (wyspa Saint Maarten), Seszele.
W przypadku malarii zarejestrowano 7 zachorowari, wywotanych w 6 przypadkach przez Plasmodium
faiciparum,a w 1 przez Plazmodium spp, u os6b podrézujacych po Angoli, Zambii, Kamerunie, Ghanie,
nie stosujgcych chemioprofilaktyki antymalarycznej. Nie odnotowano Zgondw, wszyscy chorzy
wyzdrowieli.

ZAKAZENIA | CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

Zarejestrowano 972 przypadki choréb przenoszonych droga plciows (o 293 wigce} niz w roku 2015)
zapadalnosc 18,1/100 000 (o 5,4 wiecej niz w roku 2015), w tym:

> kite - 658 przypadkéw, w tym 2 przypadki kity wrodzonej (zapadalno$¢ 12,3/100 000).
Dla poréwnania w roku 2015 zarejestrowano 398 przypadkdéw (zapadalnosé wynosita
7,45/100 000)

» rzeiqczke - 201 przypadkéw (zapadalnosé  3,7/100 000), w roku 2015 zarejestrowano
214 przypadkéw (zapadalnosé 4/100 000)

» zakatenia wywolane przez Chlamydie - 113 przypadkéw (zapadalnogé 2,1/100 000). W roku 2015
zarejestrowano 67 przypadkéw (zapadalnosé 1,25/100 000)




ZAKAZENIA WIRUSEM HIV | ZACHOROWANIA NA AIDS

Zarejestrowano 423 osoby, u ktdrych wykryto zakazenie wirusem HIV (o 152 wiecej niz w roku 2015)
oraz 14 0s6b, u ktérych stwierdzono zachorowanie na AIDS (o 1 wiecej niz w roku 2015). Zarejestrowano
6 2gondw w przebiegu HIV, nie rejestrowano zgonéw z powodu zakazenia AIDS.

GRUZLICA

Zarejestrowano 1 437 zachorowari na gruflice ptucng i pozaptucna. Formularze zgtoszen ZLK-2 i ZLB-2,
na podstawie ktérych PSSE rejestrowaly zachorowania, zostaly przekazane do Zaktadu Epidemioclogii
i Organizacji Walki z Gruzlica w Instytucie Gruilicy i Chordb Pluc (IGIChP) w Warszawie, gdzie zgodnie
z decyzjg Gidwnego Inspektora Sanitarnego prowadzony jest krajowy rejestr zachorowarn na gruilice,
Petne dane dotyczace liczby i rodzaju przypadkéw gruilicy zarejestrowanych w wojewddztwie
mazowieckim w roku 2016 — zostang opracowane i udostepnione przez IGiChP dopiero w drugim
kwartale 2017 roku.

OCENA STANU SANITARNO-HIGIENICZNEGO PODMIOTOW
WYKONUJACYCH DZIAtALNOSC LECZNICZA

Kontrole przeprowadzane przez pracownikéw Paristwowej Inspekcii Sanitarnej (PIS) w zakresie

epidemiologii w placdwkach udzielajacych $wiadczeri zdrowotnych obejmowaty zagadnienia dotyczace:

» stanu sanitarno-technicznego pomieszczeri, funkcjonalnosci obiektéw i stanu ich dostosowania
do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotuy wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2 2012 r. poz. 739);

> stosowania procedur higienicznych z uwzglednieniem sprzatania i czystosci biezgce] pomieszcze,
dezynfekcji, sterylizacji, postepowania z bielizng i odpadami medycznymi w miejscu ich
powstawania, mycia i dezynfekcji rak oraz stosowania preparatéw antyseptycznych;

» stosowania w placéwkach sprzetu i technologii zapobiegajqcych zakazeniom szpitalnym
oraz zranieniom i zakluciom u personelu min. zamknigtych systeméw do przetoczen i pobierania
krwi, bielizny i obfozern barierowych a takie stosowania tzw. bezpiecznych ostrych narzedzi
zawierajgcych rozwigzania chronigce przed zranieniem;

» stosowania indywidualnych $rodkéw ochrony indywidualnej odpowiednich do rodzaju i stopnia
narazenia;

» funkcjonowania systeméw kontroli zakazen w podmiotach wykonujacych dziatalnoéé leczniczg
ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na:

— Pprowadzenie i dokumentowanie kontroli wewnetrznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

— sposob prowadzenia rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych,

— kwalifikacje cztonkdw Zespotéw Kontroli Zakazen Szpitalnych,

— wdrozenie i realizacja wytycznych PWIS w Warszawie i Konsultanta Krajowego

- w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej z listopada 2015 r., uzupetnionych o zalecenia
PWIS w Warszawie z paidziernika 2016 r., ws. ograniczenia rozprzestrzeniania pateczek

jelitowych Enterobacteriaceae produkujacych karbapenemazy (CPE), w tym szczepbw Klebsiella
pneumoniae NDM(+).

W wojewodztwie mazowieckim w 2016 roku Paristwowa Inspekcja Sanitarna obejmowata nadzorem:

» 4020 podmiotéw lecznictwa ambulatoryjnego,

» 7039 gabinetéw indywidualnej i grupowej praktyki lekarskiej

» 395 podmiotéw lecznictwa stacjonarnego w tym: 171 szpitali i 224 innych podmictéw udzielajacych
catodobowych Swiadczer zdrowotnych,

» 683 inne podmioty wykonujjce dziatalnos¢ lecznicza.

W ww. placéwkach wykonano tacznie 3610 kontroli, w tym 107 dotyczacych postepowania
w przypadku wystapienia Gram-ujemnych pateczek jelitowych 2z rodziny Enterobacteriacece
wytwarzajacych karbapenemazy, a takze ognisk wywotanych ww. drobnoustrojem. W ramach
sprawowanego nadzoru wydano ogftem 424 decyzje administracyjne, w tym 59 nakazowych
dotyczacych ztego stanu sanitarno-technicznego obiektéw oraz hraku lub stosowania niewtfasciwych
procedur sanitarno-higienicznych i 153 decyzje pfatnicze za kontrole, w trakcie ktérych stwierdzano
nieprawidtowosci. Pozostale to: decyzje umarzajace i zmieniajace terminy usuniecia nieprawidtowosci.
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Wystosowano 30 wystapieri pokontrolnych do dyrektoréw lub kierownikdw kontrolowanych
podmiotéw, natozono 4 mandaty na pracownikdw placéwek medycznych.

W 2016 roku {do czasu zniesienia obowigzku w tym zakresie na podstawie zmiany ustawy o dziatalnoéci
leczniczej) organy inspekcji sanitarnej wydaty 655 decyzji administracyjnych dla celéw rejestracji
podmiotéw udzielajgeych swiadczen zdrowotnych.

Sposrdd 171 szpitali prowadzacych dziatalnosé w wojewddztwie mazowieckim w 2016 roku:

» 74, tj. 43,3 % oceniono jako spetniajace wymagania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26.06.2012 v. {Dz. U. z 2012 r. poz. 739), wigkszoé¢ sposrod nich 5§ to podmioty bedgce
przedsiebiorcami;

» 97 szpitali, tj. 56,7 % nie speinia ww. wymagan i posiada programy dostosowawcze z terminem
realizacji 31.12.2017r.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowoéci (ujmowane w programach dostosowawczych szpitali) dotycza:

# stanu technicznego pomieszczed, podidg i pofaczenia Sclan z podfogami wykonanymi
z materiatéw i w sposéb uniemozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje;

» zbyt malych powierzchni sal t6zkowych — braku dostepnoéci do tézek z 3 stron, w tym z 2 diuzszych;

» nieprawidtowo zorganizowanych blokéw operacyjnych — braku $luz, wentylacji nawiewno-
wywiewnej lub klimatyzacji, uktadu pomieszczen blokéw uniemozliwiajgcego rozdziat pacjentéw,
personelu, materiatu czystego i brudnego;

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

» braku prawidtowego uktadu przestrzennego sterylizatorni — brak stref, $luz, ustepdw, wyposazenia
w 2 sterylizatory i myjnie-dezynfektory przelotowe, braku spalarki lub katalizatora do utylizacji tlenku
etylenu, braku jednorazowych nabojéw z czynnikiem sterylizacyjnym do sterylizacji gazowej;

» braku w izbach przyjeé¢ zadaszonego wejscia, wozkéw-wanien, izolatek:

¥ braku wyposaienia brudownikéw w myjnie-dezynfektory do naczyh sanitarnych i wentylacje
mechaniczng wyciggows;

» braku pomieszczeri sanitarno-higienicznych  z natryskami, przystosowanych dla  oséb
niepelnosprawnych;

» w oddziatach pediatrycznych braku dodatkowych f6zek i pomieszczeri sanitarno - higienicznych
2 natryskami, przeznaczonych dla rodzicéw;

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

W podmiotach udzielajacych ambulatoryjnych $wiadczeri zdrowotnych (zwiaszcza w publicznych)
nieprawidtowosci stanowigce naruszenie przepiséw to: zly stan techniczny pomieszczeri, meble
I wyposaienie zniszczone, z ubytkami, brak pomieszczen higieniczno-sanitarnych wyposazonych
dodatkowo w bidet, majacych bezposredni dostep do gabinetdw badai ginekologicznych
i urologicznych, brak pomieszczeri porzadkowych lub wydzielonych miejsc do przechowywania sprzetu
do sprzatania, a takze, zwlaszcza w gabinetach indywidualnej praktyki lekarskie], brak wihasciwej
organizacji proceséw sterylizacji zapewniajace] jednokierunkowy ruch postepowy materiatéw
skazonych, czystych i steryinych.

W 2016 r. w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano 7 szpitali bedacych przedsiebiorcami
(5 w pow. warszawskim, przy czym 2 z nich zmienity dziatalnos¢ z ambulatoryjnej na szpitalng,
po jednym w powiatach: otwockim — wznowienie dziatalnogci i zyrardowskim). Zlikwidowano 4 szpitale
(bedgce przedsigbiorcami): 3 w powiecie warszawskim i 1 w radomskim.

STAN TECHNICZNY | FUNKCIONALNOSC OBIEKTOW

Stan techniczny wiekszosci szpitali nie bedacych przedsigbiorcami, na terenie wojewddztwa
mazowieckiego, ulega poprawie - prowadzone sg remonty, majace na celu ich modernizacje, poprawe
funkcjonalnosci oraz stopniowe dostosowanie do wymagari, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza.




Lecznictwo ambulatoryjne niepubliczne to w wigkszosci nowe badZ wyremontowane obiekty w dobrym
stanie technicznym, 90% z nich spetnia wymagania prawne, natomiast publiczne podmioty lecznictwa
ambulatoryjnego sa sukcesywnie remontowane, zgodnie z ich programami dostosowawczymi, czest
z nich zakoriczyta juz prace remontowe i spetnia ww. wymagania.

UTRZYMANIE CZYSTOSCI BIEZACE) | PORZADKU

Zapewnieniem bieZacej czystosci i higieny w podmiotach leczniczych zajmuja sie zatrudnieni
w nich pracownicy, firmy zewngtrzne (outsourcing), w czeéci placéwek stosowany jest system mieszany
(czes¢ obszarow sprzatajg firmy zewnetrzne, czesé pracownicy).

Podmioty wykonujace dziatalnoé¢ lecznicza maja opracowane procedury utrzymania czystosci i plany
higieny, ktére podlegaty ocenie podczas kontroli inspekcji sanitarnej oraz w ramach kontroli
wewnegtrznych. W czesci szpitali powotano Dziaty Higieny, ktdre wspétpracuja w przygotowywaniu
i weryfikacji procedur i planéw higieny oraz petnig bezposredni nadzér nad pracownikami wykonujacymi
ww. procedury.

Sprzatanie w szpitalach odbywa sig z wykorzystaniem wézkow serwisowych, z podziatem sprzetu dla
poszczegdinych stref czystosci - zestawy kolorowych Scierek lub écierek jednorazowych, mopéw ptaskich
oraz innego specjalistycznego sprzetu (maszyny myjaco-czyszczace, urzadzenia do dezynfekcji
powierzchni i powietrza za pomocq dyfuzji suchej i niewidocznej mgly opartej na nadtlenku wodoru).

Sprzatanie w placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego odbywa sie w wiekszoéci metoda tradycyjng,
a wykonujg je zatrudnione w nich sprzataczki, cho¢ czeéé wigkszych przychodni korzysta takze z ustug
firm zewnetrznych. Sprzet przeznaczony do sprzatania jest po uzyciu myty, dezynfekowany
1 przechowywany w pomieszczeniach porzadkowych, a u?ywane do sprzatania naktadki na mopy
sg przekazywane do pralni lub prane w placéwkach (przez wiasny personel sprzatajacy lub personel firm
zewnetrznych). Podczas kontroli zwracano uwage na koniecznoéé prowadzenia ewidencji naktadek
na mopy, przekazywanych do prania. W czesci podmiotéw (zwlaszcza w gabinetach indywidualnych
praktyk lekarskich) stosowane 53 jednorazowe naktadki na mopy ptaskie. Zaopatrzenie w érodki do
utrzymania czystosci byto z reguty wystarczajqce, a ich stosowanie na ogét nie budzito zastrzezer:.

Na stwierdzane uchybienia dotyczace min.: braku pomieszczer porzadkowych lub wydzielonych miejsc
do przechowywania sprzetu do sprzatania, nieprawidlowego wyposazania ww. pomieszczen,
niewystarczajacej iloéci sprzetu do sprzatania, w tym naktadek na mopy ptaskie, nieprawidtowego
postgpowania ze sprzgtem po sprzgtaniu, wydawano zalecenia lub wszczynano postepowanie
administracyjne. Nie wydawano =zaleced dotyczacych postepowania z bielizng szpitalng
w oddziatach. Brudna bielizna jest zbierana bezposrednio do workéw (w oddziatach nie przeprowadza
sig segregacji), przechowywana w brudownikach lub wyznaczonych do tego celu pomieszczeniach,
a nastepnie przewozona w pojemnikach transportowych do pralni znajdujgcych sie na terenie szpitali
lub odbierana przez pracownikéw pralni zewnetrznych. W placéwkach, w ktérych wystepowaty
zakazenia szpitalne i stwierdzano ogniska epidemiczne min. CPE/NDM, podczas kontroli zwracano
uwagg na postgpowanie z odzieza robocza i ochronng personelu. Zalecano ewidencjonowanie odziezy
przekazywanej do pralni oraz stosowanie odziezy jednodyiurowej. Czes¢ podmiotéw lecznictwa
ambulatoryjnego ma podpisane umowy z pralniami, czeié pierze bielizne we wilasnym zakresie
w wydzielonych pralkach.

NADZOR NAD PROCESAMI DEZYNFEKCII | STERYLIZAC)I
W PODMIOTACH WYKONUJACYCH DZIAtALNOSC LECZNICZA

Podczas kontroli w zakresie proceséw dezynfekeji stwierdzano w nielicznych placéwkach uchybienia
(brak dozownikéw z preparatem do dezynfekcji rak, brak $rodka dezynfekcyjnego w dozownikach, zbyt
krétki czas dezynfekcji narzedzi i sprzetu, nieoznakowane pojemniki ze srodkiem dezynfekcyjnym do
narzedzi), ktére byly na biezaco, w wiekszosci podczas kontroli, usuwane. Stwierdzano takie
nieprawidtowosci, ujmowane w programach dostosowawczych, polegajace giéwnie na braku
automatycznych myjni do endoskopéw i narzedzi chirurgicznych oraz myjni-dezynfektoréw do kaczek
| basendw, chociaz ich liczba sukcesywnie wzrasta. Nieprawidtowoscl w zakresie dezynfekeji dotyczyly
takze wykonania proceséw dekontaminacji endoskopdw, niezgodnych z opracowana procedurg {mycie
i dezynfekcja reczna zamiast maszynowej, skrécenie czasu dezynfekcji endoskopu). Niektére podmioty
lecznicze korzystaja z ustug specjalistycznych firm zewnetrznych w celu przeprowadzenia kompleksowej
dezynfekcji pomieszczeri, min. przy zastosowaniu metody fumigacji.
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W 2016 r. w woj. mazowieckim dziataty 173 pracownie endoskopowe: 92 w szpitalach, 71 w podmiotach
leczniczych wykonujacych ambulatoryjine $wiadczenia zdrowotne i 10 w gabinetach indywidualnej
praktyki lekarskiej. 81 szpitalnych pracowni (88%) jest wyposazonych w automatyczne myjnie-
dezynfektory do endoskopéw, 5 posiada myjnie pétautomatyczne, w pozostatych 6 szpitalach
endoskopy s3 poddawane dekontaminacji recznej. 59 sposréd 71 pracowni endoskopowych,
zlokalizowanych w podmiotach lecznictwa ambulatoryjnego (83%), posiada automatyczne myijnie-
dezynfektory do endoskopéw, 8 pétautomatyczne, w pozostatych 4 endoskopy podlegaja recznej
dekontaminacji. Z 10 pracowni endoskopowych, dziatajgcych w podmiotach indywidualnej praktyki
lekarskiej, 9 jest wyposazonych w automatyczne myjnie do endoskopow, 1 w myjnie pétautomatyczna.
16% tj. 28 pracowni endoskopowych posiada szafy do przechowywania endoskopdw w warunkach
uniemozliwiajgcych ich wtérng kontaminacje - 2 zamknietym obiegiem powietrza: 14 w szpitalach,
13 w podmiotach leczniczych wykonujacych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne i 1 w gabinecie
indywidualnej praktyki lekarskie]. Pozostate placéwki przechowujg endoskopy w szafach
nieprofesjonalnych, a doposazenie w szafy profesjonalne ujely w programach dostosowawczych.
W 68 szpitalach wszystkie oddziaty s3 wyposaione w myjnie-dezynfektory do kaczek i basendw,
w 33 szpitalach dekontaminacja naczyri sanitarnych jest wykonywana recznie, w 31 szpitalach wszystkie
oddziaty sa wyposazone w maceratory, w pozostatych szpitalach kaczki i baseny s3 czesciowo myte

recznie, czgsciowo w automatycznych myjniach-dezynfektorach bedacych na wyposazeniu niektérych
oddziatow.

W szpitalach woj. mazowieckiego Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych prowadza w ramach kontroli
wewnetrznej bieigcq ewidencje zuiycia preparatéw dezynfekcyjnych do rak i powierzchni,
a takize w coraz wigksze] liczbie placdwek skutecznoéé dezynfekcji powierzchni sprawdzana jest przy
uzyciu np. znacznikéw fluorescencyjnych. W czeséci szpitali wstepne mycie i dezynfekcja manualna
narzedzi odbywa sie w oddziatach, a nastepnie zasadnicza dezynfekcja maszynowa w Centralnej
Sterylizatorni, w innych placéwkach bezposrednio po uzyciu narzedzia sg przekazywane do Centralnych
Sterylizatorni, gdzie sy poddawane dekontaminagji maszynowej. W czesci szpitali narzedzia
sy dezynfekowane i myte recznie w oddziatach, a nastepnie sterylizowane w Lokalnej Sterylizatorni
lub w Punkcie Sterylizacyjnym, nieposiadajacych strefy brudnej. W nielicznych ambulatoriach
do dekontaminacji narzedzi wielorazowego uiytku wykorzystywane 53 automatyczne myjnie-
dezynfektory, cze$¢ gabinetéw indywidualnej praktyki lekarskiej jest wyposazona w  myjki
ultradiwigkowe. W 2016 r. w szpitalach funkcjonowato 9 komér dezynfekcyjnych (4 w powiecie
radomskim, 2 w warszawskim i po 1 w powiatach: ptockim, lipskim i sochaczewskim). Wykonano
109 kontroli wewnetrznych przy uiyciu Sporall § —w przypadku dwoch kontroli wyniki byty
nieprawidfowe. W 2016 roku w szpitalach dziatato 14 stacji tézek - 6 w powiecie warszawskim oraz po
jednej w powiatach: grodziskim, sochaczewskim, radomskim, legionowskim, lipskim, ptockim, miriskim
i siedleckim. W pozostatych szpitalach dezynfekcja tézek odbywa sie w oddziatach lub w wydzielonych
pomieszczeniach, co jest opisane w stosownych procedurach. Inspekcja sanitarna prowadzi nadzér nad
sprzetem sterylizacyjnym i procesami sterylizacji.

W 2016 roku na terenie wojewddztwa mazowieckiego zewidencjonowano:

» 5391 autoklawéw (379 w szpitalach, 5012 w pozostatych placéwkach) - liczba 2wigkszyla sie
0 79 w stosunku do 2015 r.;

» 39 sterylizatoréw na ciepto suche (29 w szpitalach, 10 w pozostalych placéwkach), liczba zmniejszyta
sie 0 3 w stosunku do 2015 r.;

> 69 sterylizatoréw niskotemperaturowych (25 na tlenek etylenu, 13 formaldehydowych
i 31 plazmowych) - zlikwidowano 1 sterylizator formaldehydowy.

W ostatnich latach sterylizacja narzedzi suchym goracym powietrzem jest, zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami, zastgpowana metodami sterylizacji przy uzyciu autoklawow. Sterylizatory na ciepto
suche s3 wykorzystywane giéwnie do sterylizacji szkta laboratoryjnego. We wszystkich placéwkach
skutecznos¢ proceséw sterylizacji podlega kontroli fizycznej, chemicznej {wskazniki typu 4, 5 lub 6)
i biologicznej (wskainiki paskowe lub fiolkowe, takie szybkiego odczytu). W czeéci podmiotéw
stosowane s3 przyrzady testowe PCD. Kontrola proceséw jest przeprowadzana z reguly prawidtowo.

W nielicznych przypadkach stwierdzono przechowywanie przeterminowanych pakietéw, ktére byly
usuwane na biezaco. W wielu podmiotach lecznictwa zamknietego 53 stosowane metkownice,
prowadzony jest takze monitoring proceséw sterylizacji w postaci zapisow elektronicznych (wydruki).
W przypadku braku takiej moiliwosci zalecano, zgodnie z aktualnymi wytycznymi, wykonywanie kontroli
biologicznej w kazdym procesie. Wigkszo$¢ placéwek prowadzi prawidtowq dokumentacje proceséw
sterylizacji (podlegajac 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 materiatéw skazonych, czystych
i sterylnych, zorganizowania stanowiska higieny rak poza blatem roboczym, a takze niewystarczajacej
czgstotliwosci kontrofi biologicznych, W zwigzku z tym wydawano zalecenia lub decyzje administracyjne
z krétkimi terminami wykonania. Inne zaobserwowane w trakcie kontroli uchybienia, dotyczace
np. braku dokumentacji kontroli procesu sterylizacji, byly korygowane na biezgco. W trakcie kontroli nie
stwierdzono przypadkéw reprocesowania wyrobéw jednorazowego uzytku.

W szpitalach na terenie wojewddztwa mazowieckiego funkcjonuje 48 Centralnych Sterylizatorni
z 3 strefami, 49 sterylizatorni dwustrefowych oraz 44 punkty sterylizacyjne zlokalizowane przy blokach
operacyjnych i w oddziatach zabiegowych. W 88 szpitalach (51 %) narzedzia sa myte maszynowo.
Niektdre szpitale, zwtaszcza niepubliczne, nie sterylizujg materiatéw i narzedzi we wiasnym zakresie,
lecz zawierajg na te ustugi umowy z innymi podmiotami. Transport do i po sterylizacji odbywa sie
zgodnie z opracowanymi procedurami. Cze$¢ szpitali (zwfaszcza chirurgii 1 dnia) korzysta jedynie
z wyrobdw medycznych i sprzetu jednorazowego uizytku.

POSTEPOWANIE Z ODPADAMI MEDYCZNYMI W MIEJSCU ICH WYTWARZANIA

We wszystkich placéwkach sy opracowane i wdroione procedury postepowania z odpadami
medycznymi. Wszystkie podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza prowadza segregacje odpaddw
w miejscu ich wytwarzania. Niebezpieczne odpady medyczne sy zbierane w sposéb selektywny.
Nieliczne nieprawidtowosci zaobserwowane w 2016 r. dotyczyty warunkéw przechowywania odpaddéw
medycznych w miejscu ich wytwarzania (brak odpowiednich miejs¢ i urzadzen, przediuzone
przechowywanie, niewlasciwy sposdb gromadzenia odpaddw o ostrych koricach, brak dokumentacji
potwierdzajgcej unieszkodliwianie odpadéw medycznych). Wydawano w tym zakresie zalecenia, ktére
byty realizowane na biezaco.

FUNKCIONOWANIE SYSTEMOW KONTROLI ZAKAZEN

We wszystkich szpitalach na terenie wojewddztwa mazowieckiego istnieja formalnie powotane Komitety
i Zespoly Kontroli Zakaien Szpitalnych (ZKZS). Nie wszystkie z nich majg sktad w petni zgodny
z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia, nie wszyscy cztonkowie ZKZS posiadajg konieczne
kwalifikacje, czes¢ cztonkdw zespotow jest w trakcie specjalizacji. W wielu placowkach lekarze
i pielggniarki epidemiologiczne petnig réwniez inne funkcje (czesciej dotyczy to lekarzy), przewodniczacy
Zespotéw dzialajg w kilku jednostkach, nie wszystkie szpitale zatrudniajg wymagang liczbe pielegniarek
tj. 1 na 200 téiek. W czasie kontroli zwracano uwage na ww. zagadnienia, ujmujac je w stosownych
zaleceniach.

Sposdb i stopieri wdroZenia systeméw nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi byt sprawdzany przez
przedstawicieli PIS w oparciu o formularze kontroine, zgodnie z procedurami Giéwnego Inspektoratu
Sanitarnego — na stwierdzane nieprawidtowosci wydawano zalecenia dotyczace min.: wdrazania oceny
ryzyka zakaienia szpitalnego przy przyjeciu pacjenta do placowki i w trakcie jego pobytu lub ich
weryfikacji uwzgledniajacej pacjentéw z grup ryzyka zakazenia albo kolonizacji pateczkami CPE,
wykonywania badar mikrobiologicznych przy przyjeciu do szpitala pacjentéw z grup ryzyka, aktualizacji
procedur i receptariuszy szpitalnych, prowadzenia szkoleri i prawidtowo udokumentowanych kontroli
wewnetrznych oraz opracowania | wdroienia racjonalngj polityki antybiotykowej. Sprawdzano takie
stopiefi wdrozenia i realizacji wytycznych PWIS w Warszawie i Konsultanta Krajowego w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej z listopada 2015 r., uzupeinionych o zalecenia PWIS w Warszawie z paZdziernika
2016 r., ws. ograniczenia rozprzestrzeniania pateczek jelitowych Enterobacteriaceae produkujgcych
karbapenemazy (CPE)}, w tym szczepow Kiebsiefla pneumoniae NDM{+). Wiekszo$¢ szpitali sporzadzata
miesigczne raporty w tabelach Excel w przypadku wystapienia minimum 2 przypadkéw pateczek
jelitowych CPE i przesylata je do PSSE.

W szpitalach funkcjonuja standardy/procedury/instrukcje higieniczne, najczeiciej opracowane przez
ZKZS. Zespoly monitorujg i rejestruja zakazenia szpitalne, przygotowuja raporty o biezacej sytuacji
epidemiologiczne] placéwki, prowadza dochodzenia epidemiologiczne w ogniskach zakazen, opracowuja
i nadzorujg wdrozenie szpitalnej polityki antybiotykowej, prowadzq udokumentowane szkolenia
i kontrole wewnetrzne. Kontrole inspekeji sanitarnej obejmuja ww. zagadnienia. Na podstawie
prowadzonego nadzoru stwierdzano, Ze nadal doskonalenia wymaga racjonalne stosowanie




antybiotykéw i walidacja tego obszaru oraz zaangazowanie wszystkich grup zawodowych, zwlaszcza
personelu/lekarzy nie bedacych na statych umowach w szpitalach.

ZKZS prowadza, wedtug procedur/instrukcji, kontrole wewnetrzne, dotyczace poprawnosci
i skutecznodci opracowanych procedur higienicznych i zapobiegania zakazeniom. Kontrole prowadzone
sg zgodnie z harmonogramami/planami kontroli. Sporzadzane sa protokoty, rejestry i raporty z kontroli
wewnetrznych. W wigkszosci placéwek lecznictwa ambulatoryjnego takie sg prowadzone kontrole
wewnetrzne i szkolenia personelu. W czesci podmiotéw s3 za nie odpowiedzialni zatrudnieni specjalisci
ds. epidemiologii, w pozostalych zadania te wykonujg kierownicy lub osoby przez nie wyznaczone,
np. pielggniarki koordynujace. Najwiecej nieprawidtowoéci w zakresie prowadzenia | dokumentowania
kontroli wewnetrznych, na ktére wydawano zalecenia, stwierdzano w gabinetach indywidualnej praktyki
lekarskiej, gdzie lekarze czesto neguja ich zasadno$é, zwtaszcza w praktykach jednoosobowych.

W szpitalach, zgodnie z wymaganiami prawnymi, prowadzone s3 rejestry i raporty dotyczace zranieri
ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczert zdrowotnych. Specjaliéci ds. bezpieczenstwa
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 sa takie szkolenia pracownikéw dotyczace procedury poekspozycyjnej.
W czesci podmiotéw lecznictwa ambulatoryjnego, w przypadku braku lub nieprawidfowo sporzadzonych
raportow, a takze braku szkoleri z zakresu procedur poekspozycyjnych, wydawano dorazne zalecenia.

Wszystkie szpitale na terenie woj. mazowieckiego opracowaty roczne raporty o zakazeniach szpitalnych
i przestaly je do organdw inspekcji sanitarnej. W 2016 r. w wojewédztwie mazowieckim szpitale zgtosity
79 ognisk zakazer szpitalnych. Ich liczba wzrosta 0 13 w stosunku do roku poprzedniego (2015 r. - 66).
Ogdtem w ogniskach zarejestrowano 723 osoby z zakazeniem. We wszystkich przypadkach podjeto
dzialania w celu wygaszenia ognisk, a Zespoly Kontroli Zakazer Szpitalnych przestaly do organéw
inspekcji sanitarnej raporty wstepne i koricowe.

22 (28%) zgtoszonych ognisk to niezyty 2otadkowo — jelitowe, przede wszystkim o etiologii wirusowej
(Rotawirusy, Norowirusy) i 3 o nieustalonym czynniku etiologicznym, prawdopodobnie wirusowym.
14 (18%) ognisk to zakazenia ukladu pokarmowego o etiologii Clostridium difficife. W 2016 r. zgioszono
19 (24%) ognisk Klebsiella pneumoniae wytwarzajaca metalo-B-laktamaze (MBL) w tym 17 ognisk typu
NDM oraz 2 ogniska Klebsiella pneumoniae ESBL.

Pozostate ogniska byly wywolane przez patogeny posiadajace mechanizmy lekoopornosci:
m.in. Acinetobacter baumannii - 4 ogniska, Enterococcus faecium VRE ~ 3 ogniska oraz pojedyncze
ogniska: Acinetobacter spp, Staphylococcus aureus MRSA, Staphylococcus MSSA, Pseudomonas
geruginosa MBL, Enterobacter cloaceae ESBL, Salmonella Infantis oraz Enteroccocus gallinarum.

W 2016 r. zgtoszono réwniez S ognisk Grypy w tym 3 AH1N1, 1 ognisko RSV oraz 2 ogniska Swierzbowca
ludzkiego.

Ponadto, w 2wigzku z wdrozeniem od 2015 r. wytycznych PWIS w Warszawie dotyczacych ograniczania
rozprzestrzeniania si¢ pateczek Enterobacteriaceae wytwarzajacych karbapenemazy w tym Kiebsiella
pneumoniae typu NDM ,wzmozony zostat nadzér epidemiologiczny w szpitalach woj. mazowieckiego,
ktére zgtaszaty w 2016 r. takze przypadki wewngtrzoddziatowych transmisji kolonizacji ww. patogenem
{(w przypadku stwierdzenia przynajmniej 2 powigzanych epidemiologicznie przypadkdw). Z tego powodu
poza ww. 19 ogniskami objawowych zakazen szpitalnych zgtoszono dodatkowo 31 transmisji Klebsiella
pneumoniae typu NDM. W sumie epidemiczne rozprzestrzenianie tego drobnoustroju zgtoszono
w 24 szpitalach na Mazowszu. Dodatkowo w 4 szpitalach, ktére zgtosity takie sytuacje w 2016 r.
na poczatku roku 2017 udato sie opanowat ogniska i transmisje Klebsiella pneumoniae typu NDM.



STAN SANITARNY URZADZEN WODOCIAGOWYCH
ORAZ JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

STAN SANITARNY URZADZEN WODOCIAGOWYCH

Wodociagi s3 podstawowymi urzadzeniami zaopatrzenia ludnosci miast i wsi w wode przeznaczong
do spozycia. W roku 2016 na 5 356 838 mieszkaricéw woj. mazowieckiego z wody produkowanej przez
wodociggi w wojewddztwie mazowieckim korzystato 5 185976 mieszkancow czyli 96,8% ludnodci
wojewodztwa. W 2016 roku w ewidencii PIS byto 865 wodociagdw i 141 innych urzadzen zaopatrujacych
w wode.

Na terenie woj. mazowieckiego ckoto 3,3 min mieszkaicéw (ok. 63%) zaopatrywanych jest z 863
wodociggdw opartych na ujeciach gtebinowych. Pozostate 37% zaopatrywane jest z dwdéch wodociggdw
opartych na ujeciach powierzchniowych, t]. z wodociggu warszawskiego okofo 1,8 min i ptockiego okoto
122 ty$ mieszkancow.

Okoto 1min 733ty$ mieszkaricéw, a wigc ponad 33% mieszkaricdw wojewddztwa korzystajacych
z wodociggéw publicznych, zaopatrywanych jest w wode z 786 wodociaggdw matych o produkeji do
1000m*/d.

Nieco mniej, czyli 1,66 miliona, a wigc co trzeci mieszkaniec wojewddztwa korzystajacy z wodociagéw
publicznych otrzymuje wode z wodociggéw srednich i duzych (78) z przedziatu od 1ty$ do 100 tyé m*/d.

Ostatnig grupg jest okoto 1,9 min mieszkaricow Warszawy, Piaseczna, Pruszkowa i innych mniejszych
miejscowosci zaopatrywanych z wodociggu o produkcji powyzej 100 tyé m’/d czyli wodociggu
warszawskiego a wlasciwie dwdch wodociagéw czerpiacych wode z pod dna Wisty z ujecia

»Gruba Kaska” czyli wodociag Centralny i wodociag Praski oraz wodociag Péinocny czerpigcy wode
z Zalewu Zegrzyniskiego.

Wodociagi <100 m3/d
Wodociagi 100-1000 m3/d
O Wodociaggi 1-10 tys m3/d

O Wodociggi 10-100 ty$§ m3/d
Wodociagi >100 ty§ m3/d

Liczba wodociggdw wg produkcji dobowej w woj. mazowieckim

W 2016 roku w ewidencji organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 865 wodociagéw
publicznych i 141 innych podmiotdw zaopatrujacych w wode - m.in. studnie oligoceriskie.

W ramach nadzoru nad jakoécia wody do spozycia przebadano 863 z 865 wodociagéw, a wiec tylko
trzy wodociagi nie byty skontrolowane, oraz 137 ze 141 innych podmiotéw objetych nadzorem
przez Paristwowa Inspekcje Sanitarng na terenie wojewddztwa mazowieckiego.

Jakos¢ wody do spotycia monitorowana byta praktycznie we wszystkich obiektach bedacych
w ewidencji, nie skontrolowano jakoéci wody w dwéch wodociagach na terenie powiatu przysuskiego
i jednym w powlecie pruszkowskim [prace remontowe na wodociggach). W stosunku do 2015 roku
liczba wodociagéw ulegta zwigkszeniu o 8. Liczba innych podmiotéw zaopatrujacych w wode zwiekszyta
sie 0 12. W 2016 roku przeprowadzono 1143 kontroli stanu sanitarno-technicznego wodociagéw i innych
urzadzen, w 54 obiektach stwierdzono nieprawidtowoéci.

T — I —— 18




Najczgsciej stwierdzanymi nieprawidtowoséciami  byty: niewlasciwy stan sanitarno-porzadkowy
pomieszczen stacji uzdatniania wody, niewtasciwy stan sanitarno-porzadkowy stref ochrony
bezpoéredniej, niewladciwe zabezpieczenie uje¢ wody, nieszczelnoé urzadzerl  stuzgcych
do gromadzenia wody, niewtaéciwe zagospodarowanie terenu wokét stacji uzdatniania wody.

JAKOSC WODY PRZEZNACZONE] DO SPOZYCIA

W ciggu 2016 roku w 838 wodociggach z posréd 863 dzialajgcych, czyli w 97% wodociggéw nie
stwierdzono przekroczeri parametréw wody przeznaczonej do spozycia.

W wyniku czego, z wody wodociggowe] spetniajgcej wszystkie wymagania sanitarne korzystato
5072507 czyli 97,8% mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego korzystajacych 2 wodociggéw
{w 2015 roku bylo to odpowiednio 4 868 005 | 97,8%). Jednakze, do 112 000 mieszkarcow wojewSdztwa
mazowieckiego dostarczana byta woda o warunkowej przydatnosci do spoiycia nieodpowiadajaca
wymaganiom fizykochemicznym. Odpowiedzialnymi za ten stan byly 24 wodociggi {4 wodociag
o produkcji 1-10tys m®/d, 8 wodociagi o produkeji €100 mP/d i 12 wodociggéw o produkefi
100-1000 m*/d). Potowa tej ludnosci, to mieszkaricy Ostroteki, gdzie w wodzie z wodociggu publicznego
utrzymuje sig ponadnormatywna zawartosé jonu amonowego.

W ciggu 2016 roku z 1000 wodociagéw i innych urzadzen wodociggowych objetych kontrolg jakosci
wody w 52 obiektach woda nie odpowiadata wymogom mikrobiologicznym, w 23 chemicznym
i 108 fizykochemicznym i organoleptycznym. W wodzie z tych urzadzeri stwierdzono ponadnormatywng
zawartos¢ parametréw chemicznych, fizykochemicznych 1 organcleptycznych co skutkowato
warunkowym dopuszczeniem wody z tych wodociagéw do spoizycia. W ciggu 2016 roku
w nadzorowanych wodociagach i innych urzgdzeniach wodociggowych odnotowano 11 przypadkéw
wykrycia bakterii Escherichia coli, 24 razy wykryto Enterokoki i 181 razy stwierdzono obecnoéé bakterii
grupy coli. Na koniec 2016 roku woda nie odpowiadata wymogom mikrobiologicznym w 3 wodociagach
{w 2015 roku zaden) a w 24 wodociagach i 18 innych urzadzeniach pod wzgledem fizykochemicznym
{(w 2015 roku 23 wodociagi i 19 urzadzer). Najczestszymi przekroczeniami fizykochemicznymi byly:
metnodé — 170 razy, mangan — wykryty 164 razy, jon amonowy — 125 razy, 122 razy zapach, 96 razy
zelazo, 16 razy wolny chlor, 15 razy smak. Stwierdzono réwnie: pojedyncze przypadki przekroczenia
arsenu, azotandw, 1,2-dichloroetanu, otowiu, chlorkéw, sodu i glinu.

W 2016 roku zakorczono dziatania naprawcze na SUW Szeligi {powiat Warszawski Zachodni) gdzie
wyeliminowano ponadnormatywna zawartos¢ azotanéw (odstepstwo z 2014 roku).

STAN SANITARNY KAPIELISK ORAZ OCENA JAKOSCI WOD

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2016 r. zostalo zgtoszonych 5 kapielisk oraz 47 miejsc
wykorzystywanych do kapieli.

W trakcie trwania sezonu kapieliskowego wszystkie kapieliska zostaty skontrolowane (taczna liczba
kontroli 14). W trakcie kontroli stwierdzono, e teren wokét kapielisk utrzymany byt w nalezytym stanie.
Zapewniono ratownikdw, toalety oraz pojemniki na odpady. W trakcie trwania sezonu kapielowego
na jednym z kapielisk zostata czasowo stwierdzona woda nieprzydatna do kapleli z uwagi na wystapienie
zakwitu sinic.

W przypadku miejsc wykorzystywanych do kapieli nalezy stwierdzic, ze skontrolowano wszystkie
zgtoszone miejsca wykorzystywane do kapieli {fycznie przeprowadzono 72 kontrole). W wiekszoéci
skontrolowanych miejsc zapewniono pojemniki na odpady | toalety. W trakcie trwania sezonu
kgpielowego 6 razy stwierdzono czasowo wode nieprzydatng do kapieli z uwagi na:

» wystapienie zakwitu sinic;

» obecnosé bakterii Escherichia coli;

» nieakceptowalng barwe wody.

Ponadto w 1 przypadku zostat natozony mandat z uwagi na brak posiadania aktualnego badania wody.

W poréwnaniu z ubiegtymi latami mozna stwierdzi¢ poprawe stanu sanitarno — technicznego kapielisk
oraz miejsc wykorzystywanych do kapieli. W $wietle aktualnych przepiséw nadzér nad jakosciag wody
wymagat zaangazowania i statej wspétpracy z wlascicielami/administratorami obiektéw.
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STAN SANITARNY BASENOW ORAZ OCENA JAKOSCI WOD

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2016 r. pod nadzorem Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdowato sie 128 basendw ogdinodostepnych krytych oraz 18 basendw odkrytych.

Skontrolowano 128 obiektdw {119 basenéw krytych oraz 18 basenéw odkrytych) tacznie zostato
przeprowadzonych 198 kontroli.

W przypadku basendéw krytych wydano 17 ocen jakodci wody o nieprzydatnosci do kapieli,
40 decyzji merytorycznych, 48 decyzji finansowych oraz natozono 10 mandatéw na faczng kwote
1600 zt. Negatywne oceny jakosci wody, mandaty oraz decyzje merytoryczne wynikaly przede wszystkim
z nieprzestrzegania aktualnych przepiséw prawa ij. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan jakim powinna odpowiadaé woda na plywalniach
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2016) oraz nieodpowiedniego stanu technicznego obiektéw.

Najczesciej wystepujgce uchybienia techniczne to:

» nieodpowiedni stan techniczny $cian, podtdg, drzwi;
¥ tuszczgca sie farba;

» zardzewiate elementy np. kaloryfery,

# ubytki tynku, przecieki pod nieckami.

Wszystkie baseny odkryte w danym roku sprawozdawczym zostaty przynajmniej raz skontrolowane.
Kontrole wykazaty, Ze stan sanitarno ~ porzadkowy obiektéw mozna okreéli¢ jako dobry.

Wydano 2 decyzje finansowe oraz jedng oceneg o nieprzydatnosci wody do kapieli z uwagi na obecnoéé
bakterii Pseudomonas aeruginosa. Ponadto wydano 3 decyzje merytoryczne w zwigzku z:
» zlym stanem technicznym (zniszczone chropowate powierzchnie cementowe, ubytki piytek -

powierzchnie trudne do utrzymania czystosci - mozliwo$é przeniesienia zakazen) obrzezy niecek
basenowych, stupkéw startowych, wokét stupkéw startowych i plazy wokét niecek;
» skorodowane bez powtoki malarskiej kratki przelewowe;
» brak urzadzeri pomiarowych lub mozliwoéci do wykonania manualnego oznaczenia parametréw:
pH, potencjatu redox, stezenia chloru wolnego, temperatury wody;
przekroczone: bakterie Escherichia coli w 100 ml wody, ogdinej liczby mikroorganizméw w 36+22C
po 48 h w 1 ml wody oraz obecnos¢ bakterii Pseudomonas aeruginosa.

v

Ponadto zostaly natozone 2 mandaty na faczng kwote 700 zt z uwagi na zly stan sanitano-porzadkowy
obiektdw.

Nalezy zauwaiyc¢, 2e stan sanitarno — porzadkowy obiektéw basendw odkrytych jak i krytych nalezy
okredli¢ jako dobry. Wejécie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie wymagar jakim  powinna odpowiada¢ woda na plywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016)
sprawito, e zarzadzajacy obiektami zaczeli bada¢ wode, a nad26r nad obiektami stat sie bardziej
odpowiedzialny.

STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNE)

STAN SANITARNY ZAPLECZY SZPITALNYCH

W roku 2016 w zakresie Higieny Komunalnej skontrolowanc 131 szpitali, przeprowadzono tacznie
158 kontroli, wydano 39 decyzji z czego 26 dotyczylo cieplej wody w zwigzku z zanieczyszczeniem
bakteriami z rodzaju Legionella oraz jakosci wody przeznaczonej do spoiycia. Wystawiono 1 mandat
na kwote 300 ztotych.

Stan sanitarno-techniczny kontrolowanych pomieszczer — prosektoria, pralnie, pomieszczenia | miejsca
do przechowywania bielizny brudnej i czyste], pomieszczenia do czasowego przechowywania odpadéw
medycznych — ogéinie nalezy ocenic jako dobry. Nieprawidtowosci stwierdzano jedynie w pojedynczych
przypadkach. W 4 szpitalach stwierdzono niewlasciwy stan techniczny pomieszczen prosektorium
oraz pomieszczenia pro-morte m.in., fuszczaca sie farba, ubytki w podiodze, zniszczone drzwi.
W 3 szpitalach stwierdzono niewtasciwy stan techniczny pomieszczen i elementéw wyposazenia pralni




i magazyndw na czysta i brudna bielizng m.in. ubytki w ptytkach podidg i tuszczgca sie farba na écianach,
zniszczone drewniane regaly na bielizne czysta, uszkodzone skorodowane pralnice. W 4 szpitalach
stwierdzono niewtasciwy stan techniczno-sanitarny w pomieszczeniach do magazynowania odpadéw
niebezpiecznych m.in. ubytki w ptytkach podiég, popekane sciany, skorodowana waga do wazenia
odpadéw, plesi na S$cianach, uszkodzone drzwi. Dodatkowo w 2 szpitalach stwierdzono brak
zamykanych $rodkéw transportu do przewozenia odpadéw medycznych oraz bielizny czystej i brudnej.
W 1 szpitalu procedura postgpowania z bielizng szpitalng wymagata uvzupelnienia w zakresie
postgepowania podczas zatadunku/roztadunku bielizny.

Istotnym problemem jest jako$¢ cieptej wody uzytkowej. Monitorowanie wody cieptej w kierunku
wykrywania obecnodci pateczek Legionella stanowi element nadzoru nad jakoscia wody z wewnetrznej
instalacji obiektu zwiaszeza ze wzgledu na obecno$é oséb z grupy wysokiego ryzyka. Zanieczyszezenie
instalacji cieptej wody uiytkowe]j przez bakterie z rodzaju Legionella stwierdzono w 35 szpitalach —
w & przypadkach bylo to jedynie skazenie punktowe. Ponadto w 1 szpitalu stwierdzono brak
przydatnoéci wody do spozycia z uwagi na wystepowanie bakterii Escherichia coli.

STAN SANITARNY ZAKEADOW FRYZJERSKICH, KOSMETYCZNYCH, TATUAZU
| ODNOWY BIOLOGICZNE)

W 2016 r. ogblna liczba obiektéw - zaktadéw fryzjerskich, kosmetycznych, zaktadéw odnowy
biologicznej, tatuaiu, zaktadéw $wiadczacych wiecej niz jedng z ustug nadzorowanych w wojewddztwie
mazowieckim wyniosta: 6809, w tym: 3473 zaktadéw fryzjerskich, 1563 zakiadow kosmetycznych,
42 zaktadow tatuaiu, 434 zaktaddw odnowy biologicznej, oraz 1297 zaktaddéw swiadczacych wiecej niz
jedna z ustug: fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy biologicznej, tatuazu.

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2016 r. tacznie skontrolowano 4140 ww. obiektow,
w ktorych przeprowadzono 4258 kontroli sanitarnych. Przeprowadzone kontrole wykazaty,
Ze 112 obiektow byto w ztym stanie sanitarno — porzadkowym oraz 58 obiektéw w zlym stanie sanitarno
— technicznym. Natozono 122 grzywien w postaci mandatu karnego na taczng kwote w wysokosci
20900 zt. Na podstawie przeprowadzonych kontroli sanitarnych wydano 67 decyzji administracyjnych.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci podczas kontroli przeprowadzanych w zaktadach fryzjerskich,
kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej to:

> niewtadciwy stan techniczny i higieniczny pomieszczer zaktadéw oraz niewfasciwy stan techniczny
wyposazenia;

niewtasciwe przechowywanie odziezy wlasnej i roboczej pracownikéw;

niewtasciwy stan sanitarny narzedzi i przyboréw;

brak dezynfekeji/sterylizacji narzedzi, przeterminowane preparaty dezynfekcyjne;

nieprzestrzeganie lub brak procedur postepowania z narzedziami {mycia, dezynfekcji i sterylizacji).

YV VY

Kontrole przeprowadzane w 2016 r. wykazywaly w wiekszosci dobry lub dostateczny stan sanitarny
kontrolowanych obiektéw. Wydane zalecenia sg sukcesywnie realizowane. Najwiekszym problemem
w grupie zaktadéw fryzjerskich i kosmetycznych niezmiennie od kilki lat s zagadnienia dezynfekcji
i sterylizacji. Podczas kontroli obiektu prowadzony jest instruktaz, zwracana jest uwaga na procedury
dezynfekcji

i mycia narzedzi, przyboréw. Zaktady kosmetyczne zlecaja przeprowadzenie sterylizacji narzedzi firmom
zewngtrznym z uwagi na brak sprzgtu do sterylizacji. Jednakze coraz wiecej obiektdw posiada autoklaw
i przeprowadza sterylizacje narzedzi w obiekcie.

W roku 2016 w poréwnaniu do roku 2015 stwierdzono podobny stan sanitarny obiektéw
kontrolowanych. lednakie zauwazalne jest, ze podnosi sie standard ustug $wiadczonych w zakladach
i poprawia sie wyglad estetyczny obiektdw.

STAN SANITARNY OBIEKTOW KOMUNIKAC]I PUBLICZNE)J

W 2016 r. nadzorem objgtych bylo 185 obiektéw komunikacji publicznej, w tym: 31 - dworcéw
autobusowych, 129 - dworcéw i stacji kolejowych, 19 - stacji metra, 5- portéw lotniczych
oraz 1 przystan jednostek ptywajacych rekreacyjnych i sportowych.




Ogdtem przeprowadzono 147 kontroli w 114 w/w obiektach, W zwigzku ze stwierdzonymi podczas
kontroli nieprawidiowosciami wydano 7 decyzji, w tym: 3 dotyczace dworcdw autobusowych,
3 dotyczace dworcdw i stacji kolejowych oraz 1 dotyczaca stacji metra. Ponadto wystosowano

3 wystapienia pokontrolne, w tym: 1 dotyczace dworca autobusowego, 2 dotyczace dworcow
kolejowych.

W pozostatych skontrolowanych obiektach komunikacji publicznej, uchybien nie stwierdzono,

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze stan techniczny wielu obiektéw ulega ciggtym wahaniom. Budynki
dworcow autobusowych oraz pomieszczenia stacji i dworcéw kolejowych sa wyeksploatowane a ich
wyposazenie jest czesto dewastowane. Biezgce remonty budynkdw nie wystarczaja, aby znaczaco
poprawi¢ ich funkcjonalnos¢ i podwyiszyé standard. Tylko nieliczne budynki dworcéw kolejowych
i autobusowych zostaty kompleksowo wyremontowane.

STAN SANITARNY SRODKOW TRANSPORTU PUBLICZNEGO

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w roku 2016 przeprowadzono ogétem 311 kontroli $rodkdw
transportu, w trakcie kontroli oceniano stan sanitarno-porzgdkowym i sanitarno-technicznym
poszczegbinych Srodkéw transportu. Ogodtem skontrolowano 411 érodkéw transportu, w tym:
135 — autobuséw komunikacji publicznej, 21 — autobuséw turystycznych, 51 wagondw w pociggach,
35 — samolotow pasazerskich, 14 — samochodéw do przewozu chorych, 142 — samochodéw do przewozu
zwlok i szczatkdw ludzkich, 13 — samochody do przewozu bielizny.

W trakcie kontroli stwierdzono zly stan sanitarno-porzadkowy 3 samochodéw do przewozu zwiok
i szczatkdw ludzkich.

Stan sanitarny pozostalych skontrolowanych érodkéw transportu nie budzit zastrzezen - uchybieri nie
stwierdzono.

STAN SANITARNY OBIEKTOW HOTELARSKICH

W ewidencji znajduje sie ogdtem 270 hoteli skategoryzowanych i 791 innych obiektéw $wiadczgcych
ustugi hotelarskie (hotele, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska miodziezowe,
schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty noclegowe). tacznie skontrolowano 602 obiekty.

W wieks205ci obiektéw stan sanitarno - porzadkowy oraz techniczny nie budzit zastrzezen. W trakcie
przeprowadzanych kontroli w 13 obiektach stwierdzono nieprawidtowodci w stanie sanitarno-

porzadkowym, natomiast zty stan sanitarno-techniczny wykryto w 39 w/w obiektach uzytecznodci
publicznej.

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w wojewédztwie mazowieckim wydali 51 decyzji

administracyjnych nakazujgcych wykonanie w okre$lonym terminie obowigzkéw dotyczacych
doprowadzenia do odpowiedniego stanu sanitarnego obiektéw.

W sytuacjach nieodpowiedniego biezacego stanu sanitarno-porzadkowego natozono 11 mandatow
karnych na tgczng kwote 3000 =t.

W czasie kontroli sanitarnych w obiektach hotelarskich {skategoryzowane) oraz innych obiektach
swiadczacych ustugl hotelarskie najczedciej stwierdzano nastepujace uchybienia: nieodpowiedni stan
sanitarno-techniczny (brudne 3ciany i sufity, zacieki oraz zniszczone powtoki malarskie), nieprawidtowy
stan porzadkowy pomieszczen zaplecza hotelowego, niesprawna wentylacja w weztach sanitarnych
przy pokojach hotelowych, brak potwierdzenia badaniami wymaganej jakosci mikrobiologicznej cieptej
wody w zakresie obecnosci bakterii Legionelio sp., nieprawidfowa gospodarka odpadami komunalnymi
oraz niewlasciwy sposdb postepowania z bielizng {czysta | brudna).

STAN SANITARNY OBIEKTOW POMOCY SPOLECZNE)

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego nadzorem sanitarnym objete s3 wszystkie domy pomocy
spofecznej zamieszczone w rejestrze Wojewody Mazowieckiego. Parstwowy Wojewddzki Inspektor
Sanitarny w Warszawie ma pod nadzorem 50 placéwek. S3 to domy pomocy spofecznej, ktdrych
podmiotami prowadzacymi sa powiaty. Dwie placéwki prowadzone sg w kilku lokalizacjach:



DP5 w Czarnowie i DPS w lzdebnie Koscielnym. Pozostate placéwki znajdujg sie pod nadzorem
wiasciwych paristwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych.

W roku sprawozdawczym 2016 skontrolowano 46% wszystkich doméw pomocy spotecznej na terenie
wojewddztwa mazowieckiego. Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Warszawie skontrolowat
46% wszystkich placowek objetych nadzorem. Byly to, przede wszystkim placowki niekontrolowane
w poprzednim roku sprawozdawczym. W roku sprawozdawczym 2016 w wojewddztwie mazowieckim
przeprowadzono 56 kontroli doméw pomocy spoteczne), z czego 23 kontrole przeprowadzili
upowaznieni pracownicy Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie. Warunki
sanitarne w wiekszosci przypadkéw nie budzity zastrzezer. Pokoje mieszkaficéw oraz pomieszczenia
do wspdinego uzytku byly czyste, fazienki posprzatane, nie wyczuwalo sie nieprzyjemnych zapachéw.
W trzech przypadkach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarno — porzadkowy, za ktéry natozono
mandat. Liczba mandatéw w roku sprawozdawczym znacznie wzrosta w pordwnaniu z rokiem 2015.
W 2015r. nie nalozono zadnego mandatu za stan sanitarno — porzadkowy a w 2016 trzy mandaty na
sume 300 ztotych. W dwéch przypadkach stwierdzono niewfasciwy stan sanitarno — techniczny obiektu.
W jednym przypadku wydano decyzje nakazujacy usuniecie nieprawidtowosci. Zastrzeienia budzit stan
sanitarno - techniczny praini; przejicie przez hieostoniety taras pomiedzy brudownikiem
a pomieszczeniem prania, skorodowana pralnica, grzejnik i rura centralnego ogrzewania, listwa
przypodiogowa przy podescie, na ktérym ustawione s3 pralnice, stelaz wézka do przewozu bielizny
czystej w pomieszczeniu prania bielizny i odziezy, drewniane podesty oraz uszkodzona wyktadzina
podfogowa w brudowniku, popgkane ptytki na podtodze w pomieszezeniu magla.

Ponadto, nadzorem sanitarnym objgto wszystkie placéwki zapewniajgce catodobowa opieke osohom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podeszlym wieku, w tym prowadzonych na
podstawie przepisow o swobodzie dziatalnodci gospodarczej. Sg to placéwki zarejestrowane przez
Wojewodg Mazowieckiego. Nadzér nad ta grupa obiektéw sprawujg panstwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni. W roku sprawozdawczym 2016 kontroly objeto 58% placdwek. W w/w obiektach
przeprowadzono 103 kontrole. W czterech przypadkach stwierdzono niewlasciwy stan sanitarno -
porzadkowy a w trzynastu zty stan sanitarno — techniczny. Wydano 10 decyzji nakazujacych usuniecie
stwierdzonych nieprawidiowosci | 6 mandatéw na sume 1950 zlotych. Podczas kontroli najczesciej
stwierdzano: niewlasciwe magazynowanie odpadéw medycznych, brak umywalki do mycia rak
w gabinecie zabiegowym, brak procedur, brak wézka zabiegowego, brudny kosz na nieczystoéci state
{wewnatrz i na zewnatrz) z przywartymi resztkami iedzeniowymi koloru czarnego, bardzo brudne biurko
ustawione w pomieszczeniu do suszenia poscieli, na ktdérym lezaly czyste ubrania podopiecznych,
wyprana garderoba i posciel lezala w nietadzie {na parapecie, na krzestach, na podiodze), w czeici
wspolnej, kanapa, pokryta brudng tkanina, brak érodka do dezynfekcji miski ustepowej, otwarta szafa
przeznaczona do przechowywania srodkdw czystosciowych i dezynfekcyjnych, nie zabezpieczona przed
dostepem mieszkaricow, brak oston gniazd elektrycznych, brak zabezpieczenia miedzy pokojem
dziennym a jadalnig {réinica pozioméw dwa schodki - brak barierki)} w pomieszczeniach zbedne
przedmioty, zniszczona podfoga. W pordwnaniu z rokiem 2015 obserwuje sie pogorszenie stanu
sanitarnego tej grupy obiektdw. Swiadczy o tym wzrost liczby wydanych decyzji oraz natozonych
mandatow.

Kolejng grupa obiektéw bedaca pod nadzorem organdw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
sg Srodowiskowe domy samopomocy, znajdujgce si¢ w wykazie Wojewody Mazowieckiego. W roku
sprawozdawczym 2016 kontroly objeto 35% wszystkich obiektéw. W obiektach tych przeprowadzono
23 kontrale. Byly to obiekty nie kontrolowane w 2015 roku. Stan tych wiekszosci obiektéw nie budzit
zastrzezefi. W jednym przypadku stwierdzono brudne zniszczone powierzchnie Scian w pomieszczeniu
treningu kulinarnego oraz korytarzy. Wydana zostata jedna decyzja nakazujaca usuniecie
nieprawidtowosci. Podobnie jak w roku 2015 nie natozono 2adnego mandatu karnego.

STAN SANITARNY NOCLEGOWNI DLA BEZDOMNYCH

W roku 2016 na terenie wojewddztwa mazowieckiego skontrolowano 55 noclegowni i domdw dla oséh
bezdomnych. Podczas przeprowadzanych kontroli zwracano réwniez uwage na przygotowanie
powyiszych obiektéw do sezonu zimowego 2016/2017.

W wyniku 71 przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosédi stwierdzono w 7 oérodkach.
Stwierdzone nieprawidfowosci dotyczyly m.in.: zaciekéw na sufitach i écianach w pokojach, brudnych

sufitéw i Scian, wykwitéw flory pleéniowej w pokojach oraz w tazienkach, przechowywania czystej
bielizny w warunkach powodujacych jej wtdrne zabrudzenie, zniszczonej powloki malarskiej
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pomieszczen oraz drzwi, ztego stanu technicznego drzwi oraz terakoty w tazienkach, ubytkéw tynku na
dcianach w sypialniach; nieprawidiowo sprzatanych tazienek (nieprzyjemny zapach); pojemnikdw
medycznych niedopasowanych do ilosci odpadéw; braku wydzielonego pomieszczenia porzadkowego
z punktem wodnym; zniszczonych $cian i podiogi w magazynie bielizny czystej, niewtasciwego
przechowywania kolder i poduszek, duzej ilosci karaczanéw w pomieszczeniach kuchni, pluskiew
w pokojach mieszkalnych,

W zwiqzku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami zastosowano nastepujace $rodki represyjne: wydano
4 decyzje, wystosowano 2 pisma-wystapienia oraz w jednym przypadku wydano doraZne zalecenia.

W poréwnaniu do roku ubiegtego w 20 sposréd skontrolowanych obiektéw stwierdzono poprawe stanu
sanitarno-technicznego i sanitarno-porzadkowego w wyniku przeprowadzonych remontéw.

W pozostatych osrodkach, podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowoéci, a stan sanitarno-
techniczny zostat oceniany, jako dobry lub dostateczny i nie ulegt zmianie w poréwnaniu z rokiem 2015.
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STAN SANITARNY OBIEKTOW 2ZYWNOSCI, ZYWIENIA
| PRZEDMIOTOW UZYTKU

W ramach nadzoru nad bezpieczeristwem iywnoéci, zywienia, materiatow i wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykéw Paristwowa Inspekcja Sanitarna wojewédztwa mazowieckiego
w 2015 r. ujeta w ewidencji 68 973 obiekty (w 2015 r. — 66 061, w 2014 r. — 60 443 ), w tym:

> 67 929 zaktadéw zywnodci | zywienia (12 641 obiektow produkcji zywnosci (w tym 10 051
producentéw produkcji pierwotnej), 37 419 obiekty obrotu Zywnoscia, 11 605 obiekty zywienia
zbiorowego otwartego oraz 6264 obiektéw zywienia zbiorowego zamknietego),

» 601 obiektéw obrotu i produkgi materiatéw oraz wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

> 433 obiektéw produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami.

e2; 2014; 6044

N Serie2; 2013; 50176

N Serie2; 2012; 48713

] sreriez; 2011; 45889

B Serie2; 2015; 66061

13

Liczba obiektéw w latach 2011-2016

DZIALALNOSC KONTROLNO - REPRESYJNA

Kierujagc si¢ analizg ryzyka skontrolowano ogétem 21 278 obiektéw, tj. 31 % wszystkich
zaewidencjonowanych obiektéw, w ktérych przeprowadzono 28 613 kontroli i rekontroli, w tym
2 948 kontroli interwencyjnych (w 2015 r. — 2 995; w 2014 r. — 3 247). lloé¢ kontroli interwencyjnych
na przestrzeni ostatnich lat ulegla zmniejszeniu, co éwiadczy o skutecznosc prowadzonych dziatar
kontrolno-represyjnych.

Stan sanitarno — higieniczny nadzorowanych obiektéw ulega systematycznej poprawie. W 2016 r.
wzrosta liczba zaktaddw, posiadajacych wdrozone systemy kontroli wewnetrznej tj. w 41 123 zaktadach
wdrozono zasady GHP i GMP, natomiast w 8 649 - zasady HACCP {w 2015r.—37 579 7 445),

Jako niezgodne z wymaganiami oceniono 182 zaklady z 10 026 ocenianych na podstawie arkusza oceny
zakladu produkeji/obrotu zywnoscig/materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z iywnoscia,
tj. 1,8 % (w 2015 r. — 223 obiektow — 2,2 %), w tym: 19 obiektéw produkgji zywnosci z 1 314 ocenianych
tj. 1,4%, 97 obiektéw obrotu zywnoscia z 4 471 tj. 2,3%, 56 zakladéw zywienia zbiorowego otwartego
22377 tj. 2,4%, 10 zaktadéw zywienia zbiorowego zamknigtego z 1 815 t]. 0,6%).




Najczedciej powtarzajacymi sig nieprawidtowosciami w poszczegélnych grupach obiektéw byty:

OBIEKTY PRODUKCJI ZYWNOSCI

niezachowany stan sanitarno-porzadkowy w pomieszczeniach produkcyjnych
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 celdw sanitarno — epidemiologicznych

nieprawidtowe magazynowanie surowcéw, brak segregacji

brak planu poboru prébek dla uzyskania wiascicielskich wynikéw badan, brak badar
potwierdzajacych wiasciwg jakos¢ mikrobiologiczna produkowanych w zaktadzie wyrobdéw
nieprawidtowe znakowanie produktu gotowego

pomieszczenia i stanowiska wykorzystywane niezgodnie z przeznaczeniem

brak wtadciwie zorganizowanego stanowiska do mycia 1 dezynfekcji jaj

srodki spozywcze przeterminowane

obecno$¢ szkodnikéw/odchoddw gryzoni, brak zabezpieczenia przed ich dostepem
prowadzenie dziafalnosci bez zatwierdzenia, lub niezgodnie z zatwierdzeniem
nieaktualny wynik badania wody

niewtasciwa, brudna odziez ochronna

brak skutecznej wentylacji

trudna wspdlpraca z przedsiebiorcg
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OBIEKTY OBROTU ZYWNOSCIA

niedostateczny stan sanitarno — techniczny pomieszczer i urzadzen

2ty stan higieniczno-sanitarny

obecnos¢ srodkéw spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do spozycia
hiezachowanie wiasciwych warunkéw chtodniczych

brak i nieprzestrzeganie procedur GHP, HACCP, brak biezacych zapisow
artykuty spozywcze narazone na zanieczyszczenia

brak segregacji artykutéw spozywczych

brak wody zimnej i cieptej, brak aktualnego wyniku badania wody

brak identyfikacji sprzedawanych srodkéw spoiywezych

brak zabezpieczenia przed dostepem szkodnikéw, obecnoé¢ szkodnikéw
brak uméw na odbidr nieczystosci, nieprawidtowe sktadowanie odpadéw
brak funkcjonalnosci pomieszczeri

brak lub nieaktualna dokumentacja do celéw sanitarno — epidemiologicznych
brak decyzji o zatwierdzeniu, dziatalno$¢ niezgodna z decyzjq zatwierdzajaca
niewtasciwa odziez ochronna lub jej brak

brak dostepu do WC z wyposazeniem

YV VVVV VYV VVVYYVVYVYVY

OBIEKTY ZYWIENIA ZBIOROWEGO ZAMKNIETE

niewtadciwy stan pomieszczen sanitarno-techniczny produkcyjnych i magazynowych

zly stan sanitarno - techniczny urzadzen

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

brak przestrzeni roboczej, krzyzowanie drég brudnych | czystych

brak mydta i recznikéw jednorazowych przy umywalkach do mycia rak

nieprawidtowa segregacja surowcow, potproduktéw, produktéw gotowych w urzadzeniach
chtodniczych, niezachowany faficuch chtodniczy

brak zabezpieczenia przed szkodnikami, obecnosé szkodnikéw

brak skutecznej wentylacji

VV VV VY

v v
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brak wtasciwych warunkéw do mycia i dezynfekcji jaj

brak aktualnych orzeczen lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych

brak aktualnego wyniku badania wody

brak decyzji o zatwierdzeniu obiektu, dziatalno$é¢ niezgodna z decyzjq zatwierdzajacy
przeterminowane, bez identyfikacji $rodki spozywcze

brak do wgladu dowodéw dostaw zywnosci

podawanie positkéw w naczyniach wielokrotnego uzytku przy braku mozliwosci do ich mycia | dezynfekji,
btedy w jadtospisach

nieprzestrzeganie obowigzku pobierania i przechowywania prébek potraw
wyprodukowanych w ramach cateringu

brak dokumentacji dot. szkolefi wewnetrznych pracownikéw

OBIEKTY ZYWIENIA ZBIOROWEGO OTWARTE

¥ ¥V ¥ VY

v

VY VY VYV Y YV VVVYVVY

brak biezgcego porzadku i czystosci w pomieszczeniach produkcyjnych i magazynowych

zly stan sanitarno — techniczny pomieszczen i sprzetu

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

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

niewlasciwa przestrzeri robocza, brak prawidtowo zorganizowanych stanowisk pracy
prowadzenie dziatalnosci niezgodnie z decyzjy zatwierdzajaca

niedostateczna wiarygodno$¢ przedsigbiorcy, w tym nieterminowa realizacia nakazdw

brak segregacji surowcéw, iywnosci, materiatéw, opakowat i {rodkéw porzadkowych

srodki spozywcze narazone na zanieczyszczenie

brak zabezpieczenia przed szkodnikami, obecnoéé szkodnikéw

brak punktéw wodnych do mycia rak, brak cieptej wody

brak mozliwosci dezynfekcji naczyr stotowych wielokrotnego uzytku

niesprawna wentylacja

brak orzeczen lekarskich do celow sanitarno-epidemiologicznych

niewtasciwa odziez ochronna lub jej brak

surowce przeterminowane, brak ich identyfikacji

brak odpowiednich warunkéw do mycia i dezynfekcji jaj

brak aktualnego wyniku badania wody, woda nieodpowiedniej jakosci

brak informacji dla konsumenta dotyczacej produktéw powodujacych alergie tub nietolerancje
brak dokumentacji dot. szkoleri wewnetrznych pracownikéw

OBIEKTY PRODUKCJI | OBROTU MATERIALOW | WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO
KONTAKTU Z ZYWNOSCIA

>

brak deklaracji zgodnosci, potwierdzajace], ze wyroby s3 przeznaczone do kontaktu z fywnoscig

OBIEKTY OBROTU KOSMETYKAMI

»

v Vv Vv

A2 4

v

nieprawidtowe oznakowanie kosmetykéw, brak wskazania osoby odpowiedzialnej

brak wykazu sktadnikdw wedtug nomenklatury INCI

podawanie w wykazie sktadnikéw nazw niezgodnych z nomenklaturg INC

umieszczanie informacji ,najlepiej zuiyé w ciggu 12 miesigcy” zamiast ,najlepiej zuzyé przed
koricem” poprzedzajgcego termin trwalosci

brak szczegdlnych ostrzezen przy stosowaniu kosmetyku

umieszczanie sformutowan wykraczajacych poza definicje kosmetyku

podawanie w o$wiadczeniach marketingowych substancji, ktére nie wystepujg w wykazie sktadnikéw
wg nomenklatury INCI
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Dziatania administracyjne Liczba Liczba %
v w 2015 roku w 2016 roku < lub
Decyzje administracyjne, w tym: 2980 2911 4 23%
przerwania dziatalnoci /ograniczenia 236 176 {4 34,1%
zakazu wprowadzania do obrotu 40 51 ™27,5%
3100 3170 ™23%
Mandaty karne (821860 z4.) (853 430 ) 1238%
Whioski o ukaranie , w tym kierowane do: 386 366 J 6,3%
PWIS 383 363 45,5%
sadu grodzkiego 3 3 -
Zawiadomienia do prokuratury 9 19 M11 %
Cr piine ilons e s @ |
na pogstawie art. o ustawy. (493900zt) | (546 7002t) 110,6 %
o bezpieczenstwie zywnosci | zywienia

Tobela 1 Liczbowe zestawienie dziatart administracyjnych podejmowanych w latach 2015-2016

GRANICZNA KONTROLA SANITARNA

Graniczne kontrole sanitarne towardw importowanych z krajéw trzecich, tzn. zywnoéci pochodzenia
niezwierzgcego oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, na terenie
dziatania wojewddztwa mazowieckiego przeprowadzane bylty przez Paristwowych Powiatowych
Inspektoréw Sanitarnych wiasciwych ze wzgledu na miejsce przeznaczenia towaréw lub siedzibe
importera albo odbiorcy towardw.

Graniczna kontrola sanitarna na terenie wojewddztwa mazowieckiego jest dokonywana gidwnie
przez Pafstwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego w Warszawie (niniejsze sprawozdanie
nie obejmuje dziatalnosci GSSE w Warszawie, z uwagi na bezpoérednia podlegio$é pod Glownego
Inspektora Sanitarnego).

Liczba firm importujgcych i/lub eksportujacych $rodki spozywcze, materialy i wyroby przeznaczone do
kontaktu z Zywnoscia wynosita w 2016 r.: 359 (w 2015 r. - 324). Ponadto, na terenie dziatania PSSE
w Wolominie znajdujg sig 2 sktady celne (w ktérych sporadycznie odbywajq sie odprawy celne) oraz
firmy, ktére jednorazowo zgtosity do granicznej kontroli sanitarnej importowane przez siebie towary.

W przypadku braku kompletu dokumentéw (brak badan, certyfikatéw producenta), po uzgodnieniu
z Urzedem Celnym, Pafistwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Warszawie wystawia zawiadomienia
wyrazajac zgode na przeprowadzenie kontroli zaimportowanego towaru przez Panistwowego
Powiatowego lub Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, wiasciwego ze wzgledu na siedzibe odbiorcy.

Swiadectwa jakosci zdrowotnej lub $wiadectwa przydatnosci do produkcji dla srodkéw spozywczych
produkeji polskiej wywozonych do krajéw trzecich wydawane byly gtéwnie przez Panstwowych
Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych. W 2016 r. najwigcej takich $wiadectw wydali Paristwowi

Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w Garwolinie, Zyrardowie, Grdicu, Powiecie Warszawskim Zachodnim,
Wotominie, Otwocku i Piasecznie.

Podstawa do wydania $wiadectwa spetnienia wymagari zdrowotnych dla przywozonych z krajéw trzecich
artykutéw byfa ocena dostarczonej dokumentacji, ogledziny partii oraz wyniki badan laboratoryjnych
probek pobranych dla oceny partii.

W 2016 r. ogdtem wydano 3127 Swiadectw jakoéci zdrowotnej lub éwiadectw przydatnoéci do produkcji
(w 2015 r.: 2965}, w tym: 2166 Swiadectw dla importowanych srodkéw spozywczych {w 2015 r.: 1957)
oraz 961 Swiadectw dla materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnosdcig (w 2015 r.:
1008). Objgto kontrola i oceniono 3880 partii towaréw importowanych z krajéw trzecich,

w tym: 2688 partii srodkdw spozywczych | 1192 partie materiatéw i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z 2ywnoscia.




Graniczne kontrole sanitarne obejmuja réwniez zywnoé¢ pochodzenia niezwierzecego oraz materiaty
lub wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia, wywozone z terytorium Unii Europejskiej, na
podstawie wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej podmiotu dziatajacego na rynku
spozywczym odpowiedzialnego za towary lub na podstawie powiadomienia organu celnego.

Wydano 2184 $wiadectw jakosci zdrowotnej lub $wiadectw przydatnosci do produkeji dia $rodkéw
spozywcezych produkeji polskiej wywozonych do krajow trzecich (w 2015 r. - 2139); wazrosta
ilo$¢ objetych kontrolg partii Srodkéw spozywczych przeznaczonych na eksport 6747 w 2016 r.,
aw2015r.—4249,

Reasumujfac, liczba ocenionych partii srodkéw spozywczych przeznaczonych na eksport, jak réwniez
liczba $wiadectw jakosci zdrowotnej lub $wiadectw przydatnosci do produkcji dla srodkéw spozywezych
produkcji polskiej wywozonych do krajow trzecich zwiekszyta sie w poréwnaniu z liczbg ocenionych
partii/wydanych $wiadectw w 2015 r.

DZIALANIA W RAMACH SYSTEMU RASFF - SYSTEM WCZESNEGO OSTRZEGANIA
O NIEBEZPIECZNYCH PRODUKTACH SPOZYWCZYCH | SRODKACH ZYWIENIA ZWIERZAT

W 2016 roku Oddziat Nadzoru Bezpieczeristwa Zywnosci, Zywienia i Kosmetykéw Wojewddzkie] Stac]i
Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie podejmowat dziatania zgodnie z procedurami funkcjonowania
systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci i paszach a takze sprawach powigzanych
ogétem w 192 przypadkach. W tej liczbie byto 81 powiadomier alarmowych, 96 powiadomieri
informacyjnych oraz 15 innych spraw, w tym powiadomienia typu NEWS, rozporzadzenia, decyzje,
raporty, a takze inne informacje otrzymywane z Krajowego Punktu Kontaktowego systemu RASFF.

Do Krajowego Punktu Kontaktowego systemu RASFF zostato skierowanych przez ONBZZ i K WSSE
w Warszawie tacznie 27 powladomien dotyczacych zywnoscl. W poréwnaniu z rokiem 2015, do KPK
w GIS skierowano o ponad 100% wigcej powiadomier dot. zywnodci, przy czym w przypadku
powiadomiert alarmowych liczba ta wynosita podobnie jak w roku 2015 - 7, natomiast liczba
powiadomier informacyjnych zwigkszyta sie ponad trzykrotnie: z 13 do 20 {o okoto 60%).

W roku 2016, podobnie jak w latach 2015, 2014 i 2013 nie przesytano powiadomien dotyczacych
materiatéw | wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

W stosunku do roku 2015 obserwuje si¢ wyrazne zwigkszenie ogéinej liczby powiadomier pochodzgcych
Z sieci powiadamiania (o ok. 36%). W przypadku powiadomien pochodzacych z Komisji Europejskiej
wzrost wynosit 17,5%,

Zaréwno w przypadkach powiadomieri pochodzacych z sieci powiadamiania, jak i pochodzacych
z KE, obserwuje si¢ zdecydowane zwigkszenie liczby powiadomien dot. zywnosci, (o 34,7%), jednak
powiadomien alarmowych odnotowano 81 w stosunku do 84 w roku poprzednim.

Wigksze rdinice odnotowano w przypadku powiadomier informacyjnych, ich liczba zwiekszyta sie
z 29 w 2015r. do 73 w 2016r. {dot. powiadomier z sieci powiadamiania) i odpowiednio z 8 w 2015r.
do 19 w 2016r. powiadomieri przekazanych przez KE.

Na uwage zastuguje fakt, ze sposréd 163 powiadomiert dot. zywnosci, az 75 stanowity
powiadomienia dot. suplementéw diety 1 $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, co stanowi 46%.

Podkreslié nalezy, iz po znaczacym wazroicie powiadomien dotyczacych materiatéw | wyrobéw
do kontaktu z Zywnoscia, ktéry nastgpit w latach 2010 oraz 2011 i obnizaniu ilodci powiadomier w tym
zakresie: z 33 powiadomieri w roku 2012 do 26 w 2013, 17 w 2014 1 2015 - 17, w roku 2016 wyniosta
ogdlem 14, z czego 10 stanowity powiadomienia alarmowe, przy 16 w roku 2015.

W przypadku 11 powiadomieri zgtoszonych przez terenowe organy Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej,
po uwzglednieniu oceny ryzyka dokonanej przez ekspertéw z NIZP-PZH, zgodnie z ktdra nie spetniaty
one kryteriéw zgtoszenia do systemu RASFF, prowadzone byto postepowanie administracyjne.

Kolejne powiadomienie zostato wycofane z sieci RASFF po uwzglednieniu dodatkowych okolicznoéci
i analizie dodatkowej dokumentacji.




Przekazywano ponadto powiadomienia typu ,NEWS" zawierajgce m. in. wzory podpiséw pracownikéw
laboratoriow oraz pracownikéw uprawnionych do wystawiania $wiadectw zdrowia w przypadku
eksportu okreslonych produktéw z niektérych krajoéw trzecich do UE, a takze powiadomienie NEWS
nr 11-653-fupd4 z dnia 24/06/2016, ktére dotyczy wyjasnieri na temat stosowania Rozporzadzenia
2016/5 z dnia 5 stycznia 2016 wprowadzajacego specjalne warunki regulujace przywéz paszy i 2ywnosci
pochodzacych lub wysytanych z Japonii w nastepstwie wypadku w elektrowni jadrowej Fukushima
i uchylajgce rozporzadzenie wykonawcze (UE) nr 322/2014.

ZATRUCIA POKARMOWE

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2016r. zgodnie z informacjami uzyskanymi od PPIS

stwierdzono i prowadzono dochodzenia w 19 sprawach dotyczacych ognisk zbiorowych zatrué
pokarmowych.

W powiecie garwoliriskim zgtoszono 2 ogniska zatrucia pokarmowego. W obu przypadkach do spozycia
zakaionej potrawy doszto w domach prywatnych. Przeprowadzono szczegdtowy wywiad
epidemiologiczny z osobami przygotowujacymi potrawy z uwzglednieniem #rodet pochodzenia
surowcéw, stosowania zasad GHP i GMP ze szczegdinym uwzglednieniem krzyzowania sie drég
»czystych i brudnych”.

W pierwszym przypadku dwoje dzieci jadto surowe ciasto biszkoptowe w trakcie jego przygotowania.
Tylko te osoby jadly ww. ciasto i byty chore (pateczki Salmonella enteritidis). Pozostali domownicy
nie prébowali surowego ciasta i byli zdrowi. Nie podano dokladnego miejsca zakupu jajek (wymieniono
3 prawdopodobne réine sklepy).

W drugim przypadku Zrédtem zakazenia najprawdopodobniej byto przygotowano ciasto »ptasie
mleczko” z surowymi biatkami jaja kurzego. Ciasto spoiywane bylo podczas domowego obiadu.
Na 7 osdb, ktére jadto ww. ciastc u S oséb wyhodowano pateczki Salmonella enteritidis. Jaja uiyte
do produkgcji ciasta pochodzity z domowej hodowli. O powyiszym powiadomiono PLW w Garwolinie
podajac dane hodowli, z ktérej pochodzily jaja. Nie pobrano do badan ciasta poniewaz zostato zjedzone.
Pobrano do badari JajJa kurze (2 préby) pochodzace z tej samej hodowli co jaja uzywane
do jego produkgji. Préby nie byty kwestionowane.

W powiecie grodziskim w 2016r. odnotowano 1 ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego
w Przedszkolu nr 1 im. Krasnala Hatabaty w Grodzisku Maz. ul. Zondka 5 {data zgtoszenia ogniska do tut.
Stacji: 08.12.2016r.). Pierwsze zachorowania wystapily w dniu 03.12.2016r., zaé ostatnie w dniu
05.12.2016r. Ogbtem narazonych byto 36 0séb, z czego 20 bylo chorych, 10 chorych potwierdzonych
laboratoryjnie i 2 osoby hospitalizowane. Czynnikiem etiologicznym ogniska byta Salmonella Enteritidis.
Prawdopodobnym Zrédfem zakazenia byly nalesniki z serem z surowym zéttkiem jaj.

W dniu 08.12.2016r. w zakfadzie przeprowadzono zabiegi mycia i dezynfekcji pomieszczerr bloku
zywienia oraz pozostatych pomieszczen przedszkola. Pracownicy przedszkola, pracujacy w kontakcie
z zywnoscig i dzie¢mi do lat 6 zostali poddani ponownym badaniom kontrolnym w kierunku nosicielstwa
pateczek jelitowych Salmonella/Shigella. Powiatowemu lekarzowi Weterynarii przestano informacje
©0 podejrzeniu zatrucia pokarmowego, wywotanego przez bakterie Salmonella, ktérego potencjalnym
irédiem zakazenia mogty by¢ jaja dezynfekowane promieniami UV-C pochodzace z Fermy OLDAR —
Aleksandra Debska ul. Sokotowska 16, Sokotéw, 05-806 Kormnorow.

W powiecie lipskim zarejestrowano 4 ogniska zatrué , w tym 1 zatrucie Oddziat Dzieciecy wywotany
Rotawirusem, 2 zatrucia domowe wywotane przez Salmonella enteritidis oraz 1 zatrucie wéréd
pielgrzymoéw wywotane przez Salmonella enteritidis.

W powiecie ostrofeckim wplyngio 1 zgloszenie ogniska choroby przenoszone] drogg pokarmowa
na przyjeciu domowym w Ostrotece. Zachorowato 6 uczestnikéw przyjecia - stwierdzono Saimonelle
enteritidis. Préb do badar laboratoryjnych nie pobierano - brak surowcéw i potraw serwowanych na
przyjeciu domowym. Z przeprowadzonego dochodzenia epidemiologicznego wynika, ze prawdopodobne
irédto zakazenia to surowe jaja kurze zakupione od nieznanego, przygodnego sprzedawcy. Positki
przygotowywane byly w warunkach domowych.

W powiecie plotfiskim w 2016r. odnotowano 1 ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego w domu
prywatnym. NaraZzonych byto 4 osoby, zachorowaty 2 osoby. U 3 oséb przeprowadzono badania
laboratoryjne, potwierdzono 2 przypadki i byly to osoby hospitalizowane a czynnikiem etiologicznym




byta Salmonella enteritidis. Nie pobrano prébek do badarh z powodu ich braku. Nognikiem zakazenia byt
kotlet z kurczaka. Do panierowania oraz obracania 2 kotletéw na patelni uzyto tego samego widelca,
ktére podano dzieciom do spozycia. Kolejne kotlety przygotowywano uzywajac dwoch widelcow.
Podejrzewa sig, Ze jajko uzyte do panierowania kotletéw mogto by¢ zakazone pateczkami Salmanella.

W powiecie pruszkowskim w 2016 r. podejmowano dziatania w zwiazku z 1 ogniskiem zatrucia
pokarmowego, ktdre wystapito w zapleczu gastronomicznym Venecia Palace Michatowice — Wieé
ul. Kasztanowa 44 po przyjeciu okolicznoéciowym z okazji chrzcin. Potrawy podawane na przyjeciu
sporzadzane byly na miejscu w zaktadzie. W zaktadzie brak byto pozostatosci surowcdw, pétproduktéw
i gotowych potraw - w zwiazku z powyzszym nie pobrano prébek #ywnosci do badan laboratoryjnych.
W zakfadzie pobrano do badari wode — wynik prawidtowy. Stan sanitarny zaplecza kuchennego w dniu
kontroli niewtasciwy, stwierdzono uchybienia w zakresie stanu sanitarno-higienicznego zagrazajace
zdrowiu ludzkiemu: niewlasciwy stan techniczny pomieszczeri, brak czystosci | porzadku
w pomieszczeniach zakfadu, niewtasciwe przechowywanie zywnoéci — narazona na zanieczyszczenia,
obecnos¢ odchoddw gryzoni, obecnosé muszek - owocéwek, przeterminowane artykuty spozywcze, brak
orzeczen lekarskich do celdw sanitarno-epidemiologicznych, brak prowadzonej dokumentacji z zakresu
GHP/GMP/HACCP. Za stwierdzone uchybienia ukarano mandatem karnym w wysokosci 1000 zt. Wydano
decyzje administracying nakazujaca zamkniecie catego zaktadu do czasu usunigcia stwierdzonych
uchybieri. Przedsiebiorca dostosowat sie do obowigzku natozonego w decyzji, zaktad zostat zamkniety,
po usunigciu uchybieri w zakladzie zostata wznowiona dziatalnosé. Wyniki badan laboratoryjnych u oséb
zgtaszajacych  objawy zatrucia pokarmowego nie wykazaty bakterii chorobotwdrczych.
Po przeanalizowaniu wszystkich informacji uzyskanych podczas wywiadéw epidemiologicznych
uzupetnionych wynikami badar laboratoryjnych, przyczyng zachorowar uczestnikéw przyjecia mogty
by¢ niewtasciwe warunki sanitarno-higieniczne podczas przygotowywania positkow.

W powiecie siedleckim prowadzono 2 postepowania wyjasniajace dotyczace podejrzenia zbiorowego
zatrucia pokarmowego w ognisku domowym oraz w Placéwce opiekuriczo-wychowawczej typu
rodzinnego SOS w Siedlcach.

Czynnikiem etiologicznym powodujacym zatrucie w prywatnym domu byta bakteria Salmonella
enteritidis. Domniemanym Z#rédtem zakazenia byty jaja uzyte do produkeji potrawy z miesa surowego
pn. tatar. Jaja zostaly zakupione u osoby handlujacej na bazarze bez mozliwosci jej identyfikaci.

Wg wiadciciela domu, ktéry sporzadzat potrawe, jaja byty myte i przelane goracy wodg z kranu. Potrawa
Po przygotowaniu byla przechowywana w lodéwce. Do badan laboratoryjnych pobrano probke jaj
oraz prébke gotowej potrawy tj. tatara. W wyniku badan stwierdzono obecnogéé drobnoustrojéw
chorobotwérczych Salmonella enteritidis w tatarze.

W przypadku podejrzenia zatrucia w Placéwce rodzinne] SO$ do badan pobrano prébke pizzy
zamowionej w restauracji oraz mortadele panierowang w jajku i butce tartej przyrzadzong na miejscu.
W wymienionych produktach nie wykryto obecnosci bakterii chorobotwdrczych.

W powiecie sochaczewskim w roku 2016 odnotowano dwa ogniska zbiorowych zatrué pokarmowych.
Jedno wystapito w domu prywatnym, zatruciu bakteria Salmonella Enteritidis uleglto 5 osdb po zjedzeniu
ciasta z kremem niepoddanym obrébce termicznej z dodatkiem surowych jaj.

Drugi przypadek zatrucia pokarmowego nastapit podczas przyjecia okolicznoSciowego zorganizowanego
w zaktadzie gastronomicznym ,Pub Malibu” w Sochaczewie, ul. Rozlaziowska 17. Przyjecie zostato
zorganizowane pomimo trwajgcych w obiekcie prac remontowych i modernizacyjnych. Objawy zatrucia
pokarmowego wystapity u 11 oséb, badanie przeprowadzono u 1 osoby hospitalizowanej, u ktdrej
wykryto bakterig Escherichia coli. Zrédfa zakazenia nie ustalono.

W powlecie wotomiriskim zarejestrowano 5 ognisk zatru¢ pokarmowych, W jednym przypadku zatrucie
pokarmowe wystapito jednoczeénie na oddziale potoiniczo-ginekologicznym i oddziale wewnetrznym
Szpitala Powiatowego w Wotominie, ul. Gdyriska 1/3. W zwiazku ze zgtoszeniem podejrzenia zatrucia
pokarmowego przez szpital pobrano do badan laboratoryjnych 2 prébki positkéw, ktére spozywali
pacjenci. Prébki positkéw kontrolnych byly badane w kierunku Bacillus cereus, Salmonella,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli. Wyniki badaf prébek potraw bylty prawidiowe. U jednej
pacjentki z katu wykryto norowirus. Pozostate przypadki s3 to ogniska domowe 2-5 osobowe o etiologii
Salmonella enteritidis, w ktérych zatruciu ulegto réwniez 2-3 dzieci w wieku do 14 lat. Zrédto zakazenia
we wszystkich przypadkach nie zostato ustalone.
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OCENA JAKOSCI ZDROWOTNEJ ZYWNOSCI

W 2016 r. laboratoria w wojewddztwie mazowieckim zbadaty tacznie 10131 prébek, w tym w zakresie
higieny zywnosci i zywienia tacznie 9797, tj. 8082 prébek krajowych Srodkéw spozywczych, 1044 prébki
$rodkéw spozywczych pochodzacych z Unii Europejskiej, 642 pochodzacych z importu i 29 prébek
pobrano w zwigzku z podejrzeniem zatrucia pokarmowego. Ponadto, zhadano 244 probki materiatéw
i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig oraz 90 probek kosmetykdw.

Tabela 2015 rok 2016 rok
Liczba prébek zbadanych 8 988 10131
Liczba zbadanych probek w zakresie higieny ywnosci i zywienia 8591 9797
(Srodkéw spozywczych, badari sanitarnych, zatrué pokarmowych)
w tym Srodki spozywcze:

- krajowe 6732 8082

-z UE 1018 1044

-2 importu 797 642

- badania sanitarne 0 0

- probki pobrane w zwigzku z podejrzeniem

. 44 29

zatrucia pokarmowego

- probki kontrolne positkéw 0 0
materiaty i wyroby do kontaktu z zywnoscig 301 244
kosmetyki 96 90

W badanych probkach iywnosci wykonano 298873 oznaczen tj. srednio 30,5 oznaczer na prébke,
natomiast liczba oznaczen laboratoryjnych w prébkach materiatéw i wyrobéw do kontaktu z Zywnoscia
oraz kosmetykow wynosita 2815.

W kierunku mikrobiologicznym ogétem zbadano 6234 prébki zywnosci, chemicznym ogétem — 2356,
na obecnodl zanieczyszczer biologicznych — 436, na obecnoéé zanieczyszczeri fizycznych — 438,
w kierunku organoleptycznym zbadano 8152, natomiast w kierunku znakowania — 6267 prébek
fywnodci. Ze zbadanych ogétem 10131 prébek zostato zakwestionowanych 93 tj. 0,9%.

Odsetek kwestionowanych prébek srodkéw spozywczych produkcji krajowej wynosi 1,0%, pochodzacych
z Unii Europejskiej 0,2%, a importowanych 1,2% (w stosunku do zbadanych w danej grupie).
W pordéwnaniu z rokiem 2015 ilos¢ probek kwestionowanych $rodkéw spozywezych produkeji krajowej
zmniejszyta si¢ o 0,9 punktu procentowego, a prébek z Unii Europejskiej o 0,1 punktu procentowego,
natomiast liczba zdyskwalifikowanych  $rodkéw spozywczych pochodzacych z importu wzrosta
0 0,3 punktu procentowego.

PODSUMOWANIE

Na przestrzeni ostatnich lat stan sanitarno - higieniczny nadzorowanych obiektéw ulega systematycznej
poprawie. Wynika to m. in. ze wzrostu s$wiadomosci przedsigbiorcéw w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa produkowanej lub wprowadzanej do obrotu zywnosci, jak réwniez podejmowania
przez Paristwowg Inspekcje Sanitarng wojewddztwa mazowieckiego natychmiastowych wzmozonych
dziatari w przypadkach wystepowania wysokiego ryzyka zagrozenia dla zdrowia ludzkiego.

Ponadto waznym elementem jest wspdtpraca producentéw z przedstawicielami Paristwowej Iinspekcji
Sanitarnej w rozwigzywaniu problemdw, co bardzo czesto jest czynnikiem pomagajgcym i mobilizujacym
do poprawy stanu sanitarnego obiektéw i polepszenia jakosci produkowanej 2ywnosci.

Niemniej jednak w dalszym ciggu niezbedne sa dziatania Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, Zmierzajgce
do wyeliminowania nieprawidtowosci, ktére moga by¢ Zrédtem nieprawidiowej jakosci produkowanych
i wprowadzanych do obrotu produktdw, a w konsekwencji moga sta¢ sie zagrozeniem dla zdrowia
i zycia ludzi.

Opisane i przedstawione w niniejszym sprawoczdaniu dziatania w tym zakresie pozwolity
na wyeliminowanie badi obnizenle do akceptowalnego poziomu ryzyka dla bezpieczeristwa
zdrowotnego srodkéw spozywezych.




STAN HIGIENICZNO-SANITARNY ZAKtADOW PRACY

NADZOR | KONTROLA WARUNKOW SRODOWISKA PRACY

Na dziert 31.12.2016 r. w ewidencji pionu higieny pracy znajdowato sie 17985 zakladdw pracy, w ktérych
zatrudniano 681289 pracownikéw. W poréwnaniu do lat ubiegtych, w 2016 r. ponownie odnotowano
wzrost ficzby zaktadéw objgtych nadzorem (o 396 zaktadéw). Podobnie jak w latach poprzednich, wéréd
ww. zaktadow przewazaly zaktady zatrudniajace do 49 pracownikdéw (86 % zaktaddw).

Struktura wielkosci zakfadow pracy w woj. mazowieckim

Bdo 9 pracownikéw
B10-48 pracownikow
@50-249 pracownikow

Opowyzej 250 pracownikow

W 2016 r. w ramach sprawowanego biezacego nadzoru sanitarnege nad zaktadami pracy
przeprowadzono 6725 kontroli w 5039 zaktadach pracy zatrudniajacych 291964 pracownikéw,
co stanowi 28% ogotu zaktadéw i 42,9% zatrudnionych ujetych w ewidencji. Wydano 1929 decyzji,

w tym 1358 decyzji zobowigzujacych pracodawcdw do wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowosci
{zawierajacych 5593 nakazdw).

W wyniku przeprowadzonych kontroli w ramach nadzoru nad warunkami pracy, podobnie jak w latach

ubieglych, najczescie] stwierdzano nizej wymienione nieprawidtowosci:

> brak aktualnych badar i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (w 734 zakladach pracy}

» iy stan sanitarny pomieszczer (w 494 zaktadach pracy);

> brak oceny ryzyka zawodowego lub ocene ryzyka sporzadzong nieprawidtowo (w 427 zakladach
pracy);

» przekroczenia najwyiszych dopuszczalnych stezen lub nateiefi czynnikow  szkodliwych
na stanowiskach pracy (w 303 zakladach pracy);

.

# brak rejestru czynnikdw szkodliwych {w 248 zaktadach pracy);
» brak aktualnych profilaktycznych badan lekarskich pracownikéw (w 146 zakladach pracy).

Nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli wynikaja z nieznajomoéci lub nieswiadomosci przepiséw
prawnych, a takze z koniecznosci ponoszenia kosztéw przez pracodawcéw.

OCENA LABORATORYJNA ZAGROZEN ZAWODOWYCH
NA STANOWISKACH PRACY

W oparciu o wyniki badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych w $rodowisku pracy,
przeprowadzonych zaréwno przez pracodawcéw na podstawie art. 227 Kodeksu pracy jak réwniez
przeprowadzonych w ramach dziatalnosci statutowej przez laboratoria higieny pracy Parnstwowej
Inspekcji Sanitarnej, w 2016 r. stwierdzono przekroczenia najwyiszych dopuszczalnych stezen i natezen
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czynnikéw szkodliwych (NDS/NDN} na stanowiskach pracy w 303 zaktadach. Stwierdzone w 2016 r.
przekroczenia normatywoéw higienicznych, dotyczyly przede wszystkim narazenia na:

» hatas {w 258 zaktadach);

# pyly (w42 zaktadach);

# drgania mechaniczne {w 28 zaktadach);

» czynniki chemiczne (w 25 zakfadach).

W zwiazku ze stwierdzeniem przekroczer obowigzujacych normatywéw higienicznych czynnikdw
szkodliwych dia zdrowia w $rodowisku pracy wydano 86 decyzji {zawierajacych 174 nakazéw)
dotyczacych obnizenia stezen lub natezer czynnikéw szkodliwych dia zdrowia na stanowiskach pracy.
W przypadku przekroczenia NDN hatasu lub drgarn mechanicznych, gdy wyeliminowanie przekroczer
normatywdw higienicznych nie bylo mozliwe w krétkim czasie, do czasu uzyskania poprawy
zohowigzywano pracodawcdw do opracowania i wdroienia programu dziatar organizacyjno-
technicznych, zmierzajgcego do ograniczenia narazenia na te czynniki.

W wyniku przekroczert NDS czynnikéw chemicznych w zaktadzie zajmujacym sie produkcjg metalowych
wyrobdw gotowych, wydano 1 decyzje o unieruchomieniu stanowisk prac przygotowawczych
i lakierniczych {dot. 2 pracownikéw). Pracodawca podijat dziatania, w wyniku ktérych przekroczenia
zostaty usuniete, co potwierdzity wyniki powtérnych pomiaréw.

W 2016 r. w 3 zaktadach stwierdzono przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego stezenia chwilowego

{NDSCh):

» toluenu na stanowisku pracownika zdobigcego znicze - reczne malowanie (dot. 1 pracownika) —
wydano 1 decyzje unieruchamiajgca stanowisko;

» formaldehydu na stanowiskach lekarza patomorfologa i starszego technika {dot. 12 pracownikéw
w 2 zaktadach) — wydano 1 decyzje unieruchamiajgca stanowisko.

Pracodawcy niezwiocznie wstrzymali prace na ww. stanowiskach i podjeli dziatania naprawcze,
a narazonych pracownikéw skierowano na badania lekarskie. Ponowne pomiary nie wykazaty
przekroczeri normatywoéw higienicznych.

Na dzien 31.12.2016 r. w przekroczeniach NDS/NDN pracowalo 7607 oséb w 446 zaktadach,
co stanowifo 1,1% ogdtu zatrudnionych w nadzorowanych przez Paristwowg !nspekcje Sanitarng
zaktadach (przy czym zdarzato sig, ze 1 pracownik byt narazony na wiecej niz jeden czynnik]},
w tym w warunkach przekroczenia normatywodw higienicznych:

hatasu — pracowato 6797 pracownikéw;

pyléw — pracowato 517 pracownikéw;

drgart mechanicznych — pracowalo 255 pracownikdw;

czynnikéw chemicznych — pracowalo 250 pracownikéw;

mikroklimatu goracego — pracowato 68 pracownikéw;

mikroklimatu zimnego — pracowato 6 pracownikéw.

VVVYVY VY

Poprzez obnienie stezer i natezen czynnikéw szkodliwych do wartosci dopuszczalnej, warunki pracy
poprawiono 915 pracownikom.

W 2016 r., w poréwnaniu do roku 2015, znaczaco zwiekszyla sie liczba pracownikéw zatrudnionych

w warunkach przekroczenia normatywéw higienicznych (wg danych na dziet 31.12.2016 r. — 7607;
w 2015 r. — 6214 0s6b).

Liczba zatrudnionych na stanowiskach pracy,
gdzie stwierdzono czynnik szkodliwy w stezeniach (natezeniach) powyziej NDS/NDN
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Podobnie jak w latach ubieglych, najwieksza grupe pracujacych w warunkach szkodliwych stanowity
osoby narazone na ponadnormatywne dziatanie hatasu.

Obnizenie natgienia hatasu metodami technicznymi jest czesto bardzo trudne, a czasami wrecz
niewykonalne z techniczno-ekonomicznego punktu widzenia, poniewa: stosowane w produkcji maszyny
emitujg zwykle hatas na granicy dopuszczalnego poziomu hatasu (85 dB), a ponadto fabrycznie nowe
maszyny przekraczajy czesto dopuszczalne normy emisji. W takim przypadku producenci maszyn
1 urzgdzen nakazujq w instrukcjach stosowanie ochron osobistych. Pracownicy zatrudnieni w warunkach
narazenia na hatas wyposazeni s3 w odpowiednio dobrane ochronniki stuchu, ktorych stosowanie jest
nadzorowane i egzekwowane przez pracodawce, a strefy zagrozenia hatasem 53 oznakowane. Ponadto,
tam gdzie to moiliwe, nastepuje rotacja pracownikéw na stanowiskach pracy oraz zwieksza sie ilodc
przerw w pracy. Pracownicy objeci sa réwniez profilaktyczng opieka lekarska.

Najwigcej oséb pracowato w przekroczeniach wartoéci dopuszczalnych normatywdw higienicznych
(najwyiszego dopuszczalnego steienia lub natezenia czynnikdw szkodliwych) w zaktadach pracy
w nastgpujgcych branzach (stan na 2016 r.):

przekroczenia NDS/NDN

PKD Brania liczba wszystkich liczba
zakiadow pracownikéw

10 [ produkcja artykutéw spozywczych 54 1093

11 | produkcja napojow 4 112

12 | produkcja wyrobéw tytoniowych 2 168
produkcja wyrobdw z drewna oraz korka, z wylaczeniem

16 | mebli: produkcja wyrobéw ze stomy i materiatéw uzywanych 57 334
do wyplatania

17 | produkcja papieru i wyrobdw z papieru 14 181

18 | poligrafia i reprodukcja zapisanych nosnikéw informacji 1 120

20 | produkcja chemikaliéw i wyrobdw chemicznych 12 410

22 | produkcja wyrobdw z gumy i tworzyw sztucznych 27 625

23 p_rodukq.a wyrobdw z pozostalych mineralnych surowcow 35 375
niemetalicznych

24 | produkcja metali 13 213

produkcja metalowych wyrobdéw gotowych,
z wytgczeniem maszyn i urzadzen

28 | produkcja maszyn i urzadzen 15 458
produkcja pojazdéw samochodowych,

25 44 580

29 8 266
przyczep i naczep, z wytaczeniem motocykli

31 | produkcja mebli 11 372
wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczna, gaz,

35 | pare wodna, goracy wode i powietrze do uktadéw 4 456
klimatyzacyjnych
dziatalno$c zwigzana ze zbieraniem, przetwarzaniem

38 . s . . 14 160
z unieszkodliwianiem odpaddéw; odzysk surowcow

41 | roboty budowlane zwigzane ze wznoszeniem budynkdw 3 386

4 roboty z_wmzane z budowg obiektéw inzynierii lgdowej 25 991
i wodnej

43 | roboty budowlane specjalistyczne 8 148

46 handel hurtowy,'z wytaczeniem handlu pojazdami 12 101
samochodowymi
magazynowanie i dziatalnos¢ ustlugowa wspomagajaca

52 5 181
transport

86 | opieka zdrowotna 12 109




CZYNNIKI LUB PROCESY TECHNOLOGICZNE O DZIAtANIU
RAKOTWORCZYM LUB MUTAGENNYM

W 2016 r. pracownicy mieli kontakt z czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu
rakotwoérczym lub mutagennym lub byli narazeni na te czynniki w 814 zaktadach. Odnotowano wzrost
liczby zaktadéw w stosunku do lat ubieglych (637 w 2014, 756 w 2015), co spowodowane byto
m.in. zaklasyfikowaniem formaldehydu do czynnikéw rakotwdrczych w zwigzku ze zmiang
w obowigzujacych przepiséw prawnych.

W 2016 r. przeprowadzono 430 kontroli w 352 zaktadach pracy stosujgcych czynniki rakotwércze
lub mutagenne, w ktérych narazonych na czynniki rakotwdrcze byto 9589 pracownikéw (1,4 % og6tu
zatrudnionych}, w tym 4567 kobiet.

Podobnie jak we wczesniejszym okresie najwigcej oséb majacych kontakt zawodowy z czynnikami
rakotworczymi lub mutagennymi byto zatrudnionych w podmiotach leczniczych (PKD 86), gdzie giéwnie
wystepuje narazenie na promieniowanie jonizujace, formaldehyd oraz epoksyetan — w 2016 r. kontrolg
objeto 65 zakfaddw tej kategorii zatrudniajacych 3172 pracownikow majacych kontakt z ww. czynnikami.

Istotng liczbowo grupg pracujacych w kontakcie/narazonych na czynniki rakotwdrcze stanowig réwniez

osoby zatrudnione w:

» instytutach naukowo-badawczych, uczelniach wyiszych i laboratoriach, gdzie niejednokrotnie

pracownicy maj3 kontakt z wigcej niz jednym czynnikiem rakotwdrczym, przy czym czesto, czas

kontaktu, jak rowniez ilo$¢ zuzywanych odczynnikéw sa niewielkie;

zakfadach przetwdrstwa przemystowego i zaktadach wykorzystujacych chemikalia w procesach

technologicznych.

> W 2016 r. wydano 35 decyzji administracyjnych w zakresie substancji, preparatéw, czynnikéw
lub proceséw o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym w $érodowisku pracy. Stwierdzane
uchybienia dotyczyly m.in. zagadnien:

> prowadzenia rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje konieczno$é pozostawania
w kontakcie z substancjami, preparatami, czynnikami lub procesami o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym (25 zakfaddw) i rejestru pracownikdw (27 zakladéw);

> przekazania PWIS corocznej informacji o substancjach, preparatach, czynnikach lub procesach
o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w $rodowisku pracy o dziataniu rakotwdrczym
lub mutagennym {31 zaktadéw);

» przeszkolenia pracownikéw narazonych na czynniki rakotwdrcze (6 zakladdw).

v

W 2016 r. w wyniku przeprowadzonego postgpowania w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowej
stwierdzono 9 przypadkéw choréb nowotworowych powstalych wskutek naraienia na azbest —
7 przypadkéw raka ptuc i 2 przypadki miedzybtoniaka optucnej albo otrzewne] (dot. bytych pracownikéw
nieistniejacych juz zaktadéw: Warszawskie Przedsigbiorstwo Budowy Elektrowni i Przemystu "Beton-
Stal" w Warszawie, Metsa Tissue Poland $p. z 0.0. w Konstancinie-Jeziornie — dawniej Warszawskie
Zaktady Papiernicze, Zaktady Wyrobéw Azbestowo-Cementowych w Wierzbicy k/Radomia, Mazowieckie
Przedsigbiorstwo Materiatéw Izolacji Budowlanej "lzolacja" w Matkini).

Ponadto, u 23 os6b stwierdzono inne choroby wywotane pylem azbestu (pylice azbestowa phuc
u 18 oséb, choroby optucnej lub osierdzia u 5 oséb).

Na terenie wojewGdztwa mazowieckiego w 2016 r. odnotowano 36 firm zajmujacych sie usuwaniem,

zabezpieczaniem i transportem wyrobéw zawierajacych azbest, posiadajgcych siedzibe na terenie
dziatania wiasciwego PPIS.

W 2016 r. przeprowadzono tacznie 71 kontroli w trakcie prac powodujacych kontakt z azbestem
oraz 21 kontroli w siedzibach tych firm. Przy zabezpieczaniu, usuwaniu, transporcie wyrohow
zawierajgcych azbest, zatrudnionych byto 125 pracownikdw.

Podczas kontroli w firmach zajmujacych sie zabezpieczaniem i usuwaniem wyrobdéw zawierajacych
azbest stwierdzono m.in. brak:

» planu prac usuwania wyrobdw zawierajgcych azbest (1 firma);

» odpowiedniej odziezy ! obuwia roboczego oraz érodkéw ochrony indywidualnej, stosownie
do rodzaju i stopnia narazenia (1 firma);

» dokumentacji oceny ryzyka zawodowego (3 firmy);




# rejestru prac i rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin,

czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym (3 firmy);

aktualnych orzeczen lekarskich do wgladu, stwierdzajacych brak przeciwwskaza’d do pracy na

okreslonym stanowisku (3 firmy).

Wydano 2 decyzje administracyjne dotyczace braku:

oceny i udokumentowania ryzyka zawodowego;

rejestru prac i rejestru pracownikéw, dotyczacych narazenia na czynniki lub procesy technologiczne

0 dziataniu rakotwérczym lub mutagennym;

¥ aktualnych orzeczen lekarskich stwierdzajacych brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku;
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Pozostate stwierdzone nieprawidtowosci zostaty usuniete przed wydaniem decyzji administracyjnych.

Czes¢ firm nie informuje PPIS o terminie i migjscu planowanych prac zwiazanych z usuwaniem azbestu,
stad przeprowadzenie kontroli w trakcie wykonywania tych prac bywa utrudnione. Przyczyna trudnosci
w sprawowaniu petnego nadzoru sanitarnego podczas ww. prac przez PPIS, wynikaja réwniez z faktu
przesyfania przez podmioty prowadzace prace zwiazane z narazeniem na azbest, btednych informacji co
do daty i lokalizacji miejsca wykonywania prac (m.in. nie informujg o zmianie terminu wykonywania prac
lub o terminie prac informujag w taki sposéb, ie nie jest moiliwe jednoznaczne okreélenie dnia
dokonywania konkretnych prac). Nalezy réwniez podkresli¢, ze w przypadku zgtoszenia prac z azbestem
w dozwolonym, zgodnym z przepisami terminie, czyli 7 dni przed planowanymi pracami uniemozliwia
przeprowadzenie kontroli z zachowaniem wymogéw ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej,
zgodnie z ktdrg przeprowadzenie kontroli musi by¢ poprzedzone zawiadomieniem o kontroli, a kontrole
wdwczas moina przeprowadzi¢ dopiero po 7 dniach od otrzymania przez strone zawiadomienia,

CZYNNIKI BIOLOGICZNE

W poréwnaniu z latami ubieglymi wzrosta réwniez liczba zewidencjonowanych zaktadéw, w ktdrych
wystepuje naraienie na szkodliwe czynniki biologiczne (z 3386 w 2014 r. i 3963 w 2015 r. do
4385 w 2016 r.). Jest to spowodowane wzrostem $wiadomosci pracodawcéw w kwestii istniejgcych
zagrozeni zdrowotnych dla pracownikéw wykenujacych czynnosci, podczas ktérych moze wystgpic
narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne, m.in. wskutek dziatar Paristwowej Inspekcji Sanitarnej.

W 1299 skontrolowanych w 2016 r. zakladach pracy w kontakcie ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi pracowato 53776 oséb. Podczas przeprowadzonych kontroli, najczesciej stwierdzano brak:
rejestru prac (35 zaktadéw) i rejestru pracownikéw (36 zaktadéw) pracujacych w narazeniu na czynniki
biologiczne z grupy 3, oceny ryzyka zawodowego dotyczacego czynnikéw biologicznych (85 zakfaddw),
szkolert pracownikéw (4 zaktady), procedur i instrukeji (8 zaktadéw). W zwigzku z powyiszym wydano
85 decyzji administracyjnych.

Z uwagl na brak normatywéw higienicznych, nie wymagano przeprowadzania pomiaréw na obecnos¢
czynnika biologicznego. Podczas kontroli zwracano uwage na szkolenia pracownikéw, przestrzeganie
przez osoby majace kontakt ze szkodliwymi dla zdrowia czynnikami biologicznymi higieny osobistej,
stosowanie $rodkéw ochrony zbiorowej i indywidualnej oraz przestrzeganie norm i procedur w pracy.

W 2016 r. na terenie wo]. mazowieckiego znajdowato sie 38 obiektéw prowadzgcych prace
Z organizmami i mikroorganizmami genetycznie zmodyfikowanymi. W 2016 r., na wniosek Ministra
Srodowiska w zwiazku z art. 15¢ ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o mikroorganizmach
i organizmach genetycznie zmodyfikowanych, skontrolowano 29 zaktadéw inzynierii genetycznej (Z1G).
Wydano 46 postanowieri pozytywnie opiniujgcych ww. zaktady, w ktdrych jest prowadzone
lub planowane jest prowadzenie zamknigtego uzycia mikroorganizméw genetycznie zmodyfikowanych
{GMM) i/lub organizmdw genetycznie zmodyfikowanych (GMO) 1 iflub 2 kategorii zagrozenia.

CHOROBY ZAWODOWE

W 2016 r. przeprowadzono 783 postepowari w sprawie choréb zawodowych. Rozpatrzono 417 zgloszen
podejrzeri choréb zawodowych i wydano 194 decyzje o stwierdzeniu choréb zawodowych (195 decyzji
prawomocnych) oraz 153 decyzje o braku podstaw do ich stwierdzenia. W poréwnaniu do lat ubiegtych,
liczba stwierdzanych choréb zawodowych utrzymuje sie na podobnym poziomie (w 2014 r. — 192,
w 2015 r. — 195, w 2016 r. — 195).




Najczescie]j stwierdzane choroby zawodowe w latach 2014-2016 przedstawiono w tabeli:

Liczba przypadkéw
Choroba zawodowa w latach

2014 2015 2016
choroby zakaine i pasoytnicze 82 85 78
pylice ptuc 23 21 24
przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 23 27 21
przewlekte choroby uktadu ruchu 15 12 20
Choroby stuchu 10
choroby skéry 4 3
przewlekie choroby narzadu glosu 10 13 14
nowotwory 11 10 9
pozostate 14 17 16

Razem 192 195 195

Struktura choréb zawodowych stwierdzonych w 2016 r.

Wsréd stwierdzonych choréb zawodowych zaréwno w 2016 r. jak i w latach ubiegtych przewazajacg
grupe stanowily choroby zakaZne i pasozytnicze — 40% ogdtu stwierdzonych choréb zawodowych
{w 2014 r. udziat ten stanowit 43%, w 2015 r. — 43,6%).

Analize zawodowych chordb zakainych lub pasozytniczych stwierdzonych w latach 2014-2016

przedstawiono w tabeli ponizej:

WZw Wzw Wzw . Inne Razem
it typuB | typuC | typupic | Orudlicd
4 vP borelioza pozostate
2014 6 8 0 5 61 2 82
2015 2 7 0 13 62 1 85
2016 S 4 0 8 58 3 78
pylice ptuc
choroby skory jen "OWE;;VOW
2% o
choroby stuchu y 'pozosta’re
5% 8%
przewlekle
choroby
obwodowego
ukiadu
nerwowego
11%
choroby narzadu
choroby zakaZne Q;OU/SOU
i inwazyjne
40% \
\ przewlekte
choroby narzadu
ruchu
10%



Nadal, podobnie jak w latach ubiegtych, dominujacg jednostka chorobows wéréd chordb zakaZnych
i inwazyjnych jest borelioza. Wykrywalno$¢ zachorowar na borelioze zwigzana jest m.in. z poprawiajgca
sig diagnostyka pozwalajaca na wezesne rozpoznanie i skuteczne leczenie w poczgtkowej fazie choroby.
Borelioza jako choroba zawodowa stwierdzana jest nie tylko u pracownikéw lesnictwa, ale coraz czesciej
réwniez wsrod innych grup zawodowych, a zwtaszcza u rolnikéw indywidualnych.

W 2016 r. zaobserwowano spadek zachorowari na gruilice. Stwierdzono réwniez 3 przypadki choréb
zakaznych takich jak:

» toksokaroza — odzwierzeca choroba pasozytnicza;

# toksykogenny szczep Clostridium difficile;

» MRSA - gronkowiec ztocisty oporny na metycyline.

NADZOR NAD SUBSTANCJAMI | MIESZANINAMI NIEBEZPIECZNYMI,
PRODUKTAMI BIOBOJCZYMI, PREKURSORAMI NARKOTYKOW KATEGORI|
2| 3, DETERGENTAMI

W 2016 r. zewidencjonowano 2287 podmioty wprowadzajgce do obrotu substancje w postaci wiasnej
lub jako skiadniki w mieszaninach, w tym: 40 producentow, 66 importeréw, 170 formulatoréw

{wytwércéw) mieszanin chemicznych, 2011 dystrybutoréw, oraz 6302 stosujacych substancje chemiczne
i ich mieszaniny.

W ramach nadzoru nad substancjami i mieszaninami chemicznymi przeprowadzono 3165 kontrole
(w 603 podmiotach zajmujacych sie obrotem substancjami i mieszaninami chemicznymi
oraz w 2562 zaktadach stosujgcych substancje i mieszaniny chemiczne).

Podobnie jak w latach ubieglych najczeéciej stwierdzane uchybienia dotyczyly kart charakterystyki
i oznakowania substancji i mieszanin chemicznych.

Przeprowadzone kontrole wykazaty m.in., ze:

> u 137 stosujgcych oraz 5 wprowadzajacych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne —
stwierdzono brak kart charakterystyki;

# u 13 stosujacych oraz 57 wprowadzajacych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne -
stwierdzono karty charakterystyki niezgodne z przepisami;

» u 16 stosujacych oraz 32 wprowadzajacych do obrotu — stwierdzono niezgodne z prawem
oznakowanie substancji i mieszanin chemicznych.

Stwierdzono rowniez 146 stosujacych, u ktérych stwierdzono brak aktualnego spisu stosowanych
niebezpiecznych substancji i mieszanin chemicznych.

W poréwnaniu do 2015 r., podczas kontroli u wprowadzajacych do obrotu substancje i mieszaniny
chemiczne, stwierdzono znaczny spadek liczby kart charakterystyki niezgodnych z przepisami (w 2014 r.
—78,w 2015r.—93,aw 2016 r. - 57),

W ewidencji Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej] w 2016 r. znajdowato sie 876 podmiotéw
odpowiedzialnych za wprowadzenie do obrotu produktu biobéjczego, w tym 80 zobowigzanych do
uzyskania pozwolenia na obrét tymi produktami.

Gtownym kierunkiem dziatania Parfistwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie nadzoru nad

wprowadzaniem do obrotu produktéw biobdjeczych byta kontrola legalnosci wprowadzanych do obrotu

produktow, tj.:

> czy produkt posiada pozwolenie na obrét wydane przez Ministra Zdrowia oraz czy pozwolenie jest
aktualne,

» czy wszystkie zawarte w produkcie substancje czynne s3 aktualnie dopuszczone do stosowania
w produktach biobéjczych i nie znajdujg sie w decyzjach Komisji o niewlaczaniu niektérych substancji
do zfacznika |, 1A lub IB do dyrektywy 98/8/WE.

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



Przeprowadzono 189 kontrole u podmiotéw odpowiedzialnych za wprowadzanie do obrotu produktéw

biobéjczych oraz 446 w zaktadach pracy stosujacych produkty biobdjcze. Padezas 9 kontroli stwierdzono

naruszenie przepisdw w zakresie produktow biobdjczych, w tym m.in.:

# 5 skontrolowanych pedmiotéw wprowadzato produkty biobdjcze bez wymaganego pozwolenia:

» 4 skontrolowanych podmiotéw wprowadzato produkty biobdjcze w opakowaniach niewtadciwie
oznakowanych.

W 2016 r., podobnie jak w roku ubieglym, u podmiotéw wprowadzajgcych do obrotu nie stwierdzano
produktdéw bichojczych zawierajgcych niedozwolone substancje czynne (w 2014 r.— 1, w 2015 i 2016 r. —
0) oraz zdecydowanie rzadziej stwierdzano niewtasciwie oznakowane opakowania (w 2014 r. — 23,
w 2015 r. — 12, w 2016 r. — 4) | wprowadzanie produktéw biobdjczych bez wymaganego pozwolenia
{w2014r.—19, w 2015r.~9, w 2016 1. = 5).

W zwigzku ze stwierdzeniem podczas kontroli nieprawidtowosci wydano:

» 221 decyzji (2014 r. — 321, 2015 r. — 327) zawierajacych 543 nakazéw (2014 r. — 676, 2015 r. - 739)
dotyczacych substancji i/lub mieszanin chemicznych;

» 5 decyzji (2014 r. - 18, 2015 r. - 11} zawierajacych 7 nakazéw (2014 r. — 35, 2015 r. — 27} dotyczacych
produktéw biobdjczych, w tym 2 decyzje dotyczace wprowadzania produktéw biobdjczych
bez wymaganego pozwolenia, 2 decyzie dotyczace wprowadzania produktéw biobdjezych
w opakowaniach niewfasciwie oznakowanych oraz 1 decyzje dotyczacy wprowadzania produktéw
biobdjczych bez wymaganego opakowania.

Moina przyja€, e sytuacja w zakresie obrotu chemikaliami i produktami biobéjczymi poprawia sie.

W 2016 r., podczas 145 dziatar kontrolnych w zakresie prekursordw narkotykowych kategorii 2 i 3,
nie stwierdzono naruszenia przepiséw w skontrolowanych zaktadach.

NADZOR NAD $RODKAMI ZASTEPCZYMI TZW. DOPALACZAMI

W 2016 r. prowadzono postgpowania wobec podmiotow gospodarczych (stacjonarne punkty handtu)
oraz oséb fizycznych dziatajacych na wlasng reke, tzw. dealerka. W pordwnaniu do lat wezesniejszych,
w roku 2016 zmienit sie system dystrybucji (wprowadzania do obrotu, udostepniania i nabywania)
srodkow zastgpczych oraz nowych substancji psychoaktywnych. Sklepy stacjonarne w wolnym tempie
ustepujg miejsca dystrybucji za posrednictwem Internetu, tj. paczkomatéw, czy dostaw na telefon.

W 2016 r. ujawniono w obrocie srodki zastepcze lub nowe substancje psychoaktywne w sklepach
w woj. mazowieckim: w Radomiu i w m.st. Warszawie. Natomiast wzrosta liczba rozpatrywanych spraw
{przekazywanych do PPIS przez inne stutby, np. Policje, Prokurature) zwigzanych z wytwarzaniem
lub wprowadzaniem do obrotu $rodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych przez
osoby fizyczne, z wytaczeniem sklepéw stacjonarnych (2014 r. — 18, 2015 r, — 87, 2016 r. — 172).

Podejmowano dziatania kontrolno-represyjne, w wyniku ktérych stwierdzono naruszenie ustawowego

zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej érodkdéw

zastepczych, potocznie zwanych ,dopalaczami”. W zwigzku z powyzszym w 2016 r.:

» przeprowadzono 51 kontroli skutkujacych wszczeciem postepowania administracyjnego (2014 r. —
25, 2015 r. - 58);

Liczba przeprowadzonych kontroli skutkujqcych
wszczeciem postepowania administracyjnego
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> zabezpieczono 3143 opakowan produktéw (2014 r. — 1302, 2015 r. - 4850);
» wydano 344 decyzji w | instancji (2014 r. — 86, 2015 r. — 257);
> wniesiono 20 odwotan od decyzji PPIS (2014 r. — 36, 2015 . — 89);

» kwota nalozonych kar na podstawie art. 52a ustawy o przeciwdziataniu narkomani wyniosta
500 000 2t (2014 r. — 630 000 zt, 2015 r. — 1 370 000 z1);

» PPIS w Radomiu ztozylt 2 doniesienia do Prokuratury o podejrzeniu popetnieniu przestepstwa
w sprawie wprowadzania do obrotu sSrodkéw zastepczych, natomiast dla poréwnania w 2015 r.
ztozono 5 doniesier (3 PPIS Legionowo, 1 PPIS Radom, 1 PPIS m.st. Warszawa), w 2014 r. réwniez
ztozono 5 doniesien (2 PPIS Ptock, 1 PPIS Gostynin, 1 PPIS Radom i 1 PPIS Ciechanéw).

Poréwnujac do lat poprzednich, w roku 2016 egzekwowanie kar bylo na zblizonym poziomie. Zauwaiyé
trzeba, ze Sciggalnodc kar natozonych na podstawie art. 52a ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, jest niemal na ,zerowym” poziomie w przypadku oséb prowadzacych dziatalnosé
gospodarczy. Przyczyng tak niskiej $ciagalnoéci ww. kar jest fakt, iz podmioty gospodarcze regularnie
przeksztatcaja si¢ w inne, w obrebie jednego sklepu, co stanowi probe obejscla przepiséw prawnych
zakazujacych wytwarzania i wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych.

W 2016 r. zaobserwowano spadek podejrzent zatrué¢ srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami
psychoaktywnymi. Przyczyny ww. spadku nie nalezy jednak dopatrywac sie w tym, iz problem dopalaczy

przestaje istniec, lecz w tym, 2e wypracowano na zasadzie préb i btedéw, techniki optymalnych dawek
do spozycia.

Kwoty natoionych i wyegzekwowanych kar pienieznych
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Na podstawie danych otrzymanych w raportach nadsytanych co dwa tygodnie przez placdwki lecznicze
do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, w 2016 r. zgloszono 187 podejrzed zatrué
$rodkami zastgpczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi (w 2014 r. — 73, w 2015 r. ~ 549),

Zgtoszone podejrzenia zatrué wskazuja, ze po tzw. »dopalacze”, czgsciej siegali meiczyini niz kobiety.
Dwie skrajne wartosci wiekowe to 12 i 53 lata. Srednia wieku to prawie 22 lata, natomiast wartosé
$rodkowa przesuwa si¢ w strone mniejszych wartosci {w poréwnaniu do srednie]} | wynosi 20 lat.




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

W 2016 roku w ewidencji Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddziwa mazowieckiego byto 6487
statych placdwek oéwiatowo-wychowawczych. Za$ w czasie ferii zimowych | wakacji letnich na terenie
Mazowsza pod nadzorem znalazto sig 1757 turnusdw, zgtoszonych w elektronicznej bazie wypoczynku
Ministerstwa Edukacji Narodowe]j. Skontrolowano tacznie 4360 placéwek, obejmujac nadzorem
53% zewidencjonowanych placéwek. W wyniku 6267 kontroli, w celu poprawy warunkdw sanitarnych:
wydano 811 decyzji nakazowych (w tym 360 zmieniajacych termin obowigzkdw),

wydano 389 decyzji ptatniczych,

wydano 11 postanowien,

wystawiono 7 tytutéw wykonawczych,

wystosowano 1 wniosek o ukaranie,

natozone 33 mandaty karne na kwote 8 050,00 ztotych,

dokonano rozstrzygnieé 186 wnioskéw o interwencje w sprawach stanu sanitarnego placéwek. W ich
wyniku 76 uznano za zasadne, za$ pozostate 110 za bezzasadne,

wystosowano 155 wystapieri pokontrolnych,

wydano 455 opinii sanitarnych, w tym: 103 dia itobkéw i klubéw dziecigcych, 169 dla placéwek
wychowania przedszkolnego, 23 dla szkét podstawowych 15 dla placéwek wsparcia dziennego
i 118 dla pozostatych placéwek.
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Dokonujgc oceny stanu sanhitarnego placéwek kierowano sie nastepujacymi kryteriami: stanem sanitamo-
technicznym pomieszczeri i wyposazenia, stanem biezgcej czystosci i porzadku, warunkami do utrzymania
higieny osobistej, w tym zapewnieniem uczniom dostepu do biezacej cieptej wody, warunkami do prowadzenia
zajec wychowania fizycznego w szkotach, ergonomia stanowiska pracy ucznia i przedszkolaka, higieniczna oceng
rozkfadow zajec lekcyjnych, mozliwoéciy pozostawiania w szkotach czedci podrecanikéw i przyboréw szkolnych
oraz warunkami sanitarno-higienicznymi zimowego i letniego wypoczynku dzieci | modziezy szkolnej.

WARUNKI SANITARNE W PLACOWKACH

Analiza danych z ostatnich lat wykazata, ze stan sanitarny placowek w pewnych aspektach ulegt
poprawie, w innych sytuacja pogorszyta sie. | tak poprawe odnotowano:

» wliczbie placdwek bez dostepu do biezace] cieplej wody, (w roku 2015 — 11 placéwek, w 2016 — 6 placdwek);

> w liczbie placéwek o ztym stanie technicznym (2015 — 142, 2016 — 106 skontrolowanych).

Natomiast pogorszenie odnotowano:

» w liczbie placéwek niespetniajacych standardéw dostepnoici do urzadzen sanitarnych {w roku 2015
— 50, 2016 - 54 skontrolowanych);

» w liczbie placéwek, w ktérych stwierdzono zte warunki higieniczne (w roku 2015 — 20 placéwek,
2016 — 29 placéwek);

SzczegSlowe dane analizy poréwnawczej nieprawidtowosci w placdwkach w latach 2013 — 2016 zawarto w tabeli.
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Budynki w ztym stanie technicznym 232 | 5,9% 106 %
Budynki w ztym stanie higienicznym 16 0,4% 29 0,8%
Niewystarczajaca liczba urzadzeri ustepowych 7R 1,8% 54 1,5%
Brak dostepu do cieptej wody w sanitariatach 16 0,4% 6 0,2%
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PODEJMOWANE PRACE REMONTOWE

W 2016 roku przeprowadzono wiele prac remontowych i modernizacji, ktdre mialy na celu poprawe
warunkéw pobytu uczniéw oraz wychowankéw w placéwkach oswiatowo-wychowawczych.

Zakres remontdw w latach 2015 oraz 2016 w odniesieniu do placéwek skontrolowanych obrazuje
poniisza tabela,

wyszczegdinienie 2016
Liczba placowek po remontach generainych 371 {10,5%)
Liczba nowo oddanych obiektow sportowych 73 (2%}
Liczba placéwek z modernizowanymi blokami sportowymi 108 (3%) i
Liczba placowek 7 nowo otwartymi blokami zywieniowymi 23 {0,6%)
Liczba placowek z modernizowanymi blokami zywieniowyrmi 95 {2,7%)

Zakres wazniejszych prac remontowych w placéwkach oswiatowo-wychowawczych w latach 2015-2016

Jak widzimy przeprowadzono wiecej remontéw generalnych, natomiast oddano do uiytku mniejsza
liczbe obiektow sportowych. Wsréd 73 placéwek z nowo oddanymi obiektami sportowymi byto 9 boisk
i 39 placéw zabaw, pozostate to sale sportowe. Dokonano réwniez 108 modernizacji w tym zakresie.
W roku 2016 stwierdzono takie zwiekszona o ponad 1/3 liczbe zmodernizowanych blokéw
zywienlowych, ktéra $wiadczy o poprawie standardéw higienicznych w tej sferze.

Do typowych prac remontowych przeprowadzonych w roku 2016 zaliczyé mozemy:
wymiane nawierzchni podtogowej lub renowacje parkietow,

ocieplanie $cian i potozenie nowej elewacji zewnetrznej budynkéw,

remonty dachéw,

wymiane okien,

modernizacje instalacji wodno-kanalizacyjnej,

doprowadzenie cieptej wody do wszystkich umywalek w sanitariatach dla ucznidw,
modernizacjg tazienek dla uczniéw z wymiana glazury, terakoty i armatury sanitarnej,
modernizacjg instalacji elektrycznej i wymiang owietlenia w czesci pomieszczeri,
zakup nowych mebli edukacyjnych,

modernizacje nawierzchni na terenie placowki,

modernizacje blokéw Zywienia oraz blokéw sportowych.

NYVYVVVVVVYVVYY

WARUNKI DO UTRZYMANIA HIGIENY OSOBISTEJ W SZKOtACH
ORAZ ZAPEWNIENIE DOSTEPU DO BIEZACE) CIEPLE) WODY

Na odpowiednie warunki higieniczne w szkole sktadaja sie miedzy innymi: dostep do biezacej cieplej
wody, dostgpnoé¢ srodkéw higienicznych, ogélny stan czystosci i porzadku pomieszczert sanitarnych,
oraz wiasciwy stan techniczny zaréwno pomieszczed, jak i armatury sanitarnej. Zapewnienie
odpowiednich warunkéw do utrzymania higieny osobistej w szkotach jest szczegdinie istotne ze wzgledu
na fatwos¢ rozprzestrzeniania sig zarazkdw chorobotwérczych w duzych skupiskach ludzi.

W 2016 roku wiasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej zapewnione byly w prawie 98%
skontrolowanych placowek. W poréwnaniu do ubieglego roku liczba placéwek, ktére miaty problem
z zagwarantowaniem odpowiednich warunkdéw w tym zakresie zmalata z 101 w ubiegtym roku do
87 placowek rdznego typu w 2016 r.
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Jak moina zauwaiyt na przestrzeni trzech lat, liczba skontrolowanych placéwek, w ktérych
nie zapewniono dostepu do cieptej] wody w sanitariatach, z roku na rok spada. W 2014 roku kontrole
ujawnity 17 takich placéwek w 2015 — 11, natomiast w 2016 — 6.

Réwniez w tym okresie znaczaco poprawit sie stan techniczny pomieszczeri sanitarnych (z 98 w roku
2014 do 59 w roku 2016 placowek z tazienkami w ztym stanie technicznym) oraz dostepnoéé
do $rodkéw higieny osobistej — do mydta w plynie, papieru toaletowego i recznikéw jednorazowych
(z 17 w 2014 do 5 w 2016 r. placowek wykazujacych braki w tym zakresie). Stan ten jest wynikiem
migdzy innymi dziatan Paristwowej inspekcji Sanitarnej. W celu poprawy warunkéw do utrzymania
higieny osobistej w 2016 roku w wyniku kontroli sanitarnych, wydano 61 decyzji administracyjnych
oraz 20 wystapieri pokontroinych, nafozono 19 mandatéw karnych na taczng kwote 4950,00 z
(analogicznie w 2015 r. natozono 32 mandaty karne na taczng kwote 6 700,00 zt). Mimo tego stan
higieniczny w tazienkach nadal jest problemem i utrzymuje sie on na podobnym poziomie, co wskazywat
moie na konieczno$¢ intensyfikacji nadzoru w tym zakresie.

WARUNKI DO PROWADZENIA ZAJEC Z WYCHOWANIA FIZYCZNEGO
W SZKOtACH

Jak wynika z danych sprawozdawczych podsumowujgcych rok 2016 infrastruktura do prowadzenia zaje¢
z wychowania fizycznego w wiekszosci szkét jest zapewniona na odpowiednim poziomie: blisko
42% skontrolowanych placéwek posiada pelny zespét sportowy z boiskiem, 24% placéwek korzysta z sali
rekreacyjno-zastepczej z boiskiem, natomiast 9% ma do dyspozycji sale gimnastyczna z boiskiem. Jednak
weigi jeszcze czgé¢ szkot nie posiada bazy do uprawiania aktywnosci fizycznej. W 2016 roku 103 spoéréd
1648 skontrolowanych szkét w tym zakresie, (co stanowi 6%) nie posiadala zadnych warunkéw
do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego.

Szczegdtowo dane zobrazowane s3 na wykresie.
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Warunki do prowadzenja zaje¢ wychowania fizycznego w szkotach w 2016 r.

Posiadanie sportowej infrastruktury nie zawsze jest wystarczajace i nie wyklucza prowadzenla zaje¢ wf-u
na korytarzach. Jak wynika z danych faczna liczba szkét, w ktérych niezaleinie od posiadanej bazy
zajecia wychowania fizycznego prowadzi sie takze na korytarzach wynosi, 222 (czyli 13,5% ogdtu
skontrolowanych).

W poréwnaniu do roku 2014 i 2015 sytuacja w zakresie warunkéw do prowadzenia zajec
wychowania fizycznego utrzymuje sie na podobnym poziomie mimo prowadzonych modernizacji jak
i nowo oddawanych obiektéw sportowych. W 2016 roku oddano 78 nowych obiektéw sportowych,
w tym 48 to byly place zabaw oraz boiska. Modernizacje zaplecza sportowego przeprowadzono
w 108 placéwkach, w tym 65 dotyczyto placdéw zabaw i boisk.



Niektdre szkoty, zaréwno te, ktére nie posiadajg wiasnej bazy do wychowania fizycznego, jak i te,
ktorych baza jest niewystarczajgca, korzystajg z infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wf poza placéwka
(609 — 37% skontrolowanych szkét). Najbardzie] popularne jest korzystanie z basenu (430 — 26%
placéwek skontrolowanych), boiska/stadionu sportowego (198 — 11%) oraz hali sportowej {153 — 9%]).
Nieco mniej placéwek korzysta z zewnetrznych hal sportowych gimnastycznych (123 - 7,5%),
a zdecydowanie najmniej popularne sg sitownie, kiuby fitness lub innego rodzaju sale specjalistyczne
(38 —2,3%). 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 wiéréd ucznidw. Jak co roku problem stanowig niewykorzystywane w petni natryskownie
szkolne. Dane statystyczne pokazuja, ze wérdéd 1648 skontrolowanych szkét, ktére posiadaja baze do
prowadzenia wychowania fizycznego, 737 - nieco ponad 45% posiada zaplecze sanitarne
z natryskowniami. Jednak jedynie niespetna 1% (8) szk6t korzysta z natryskéw zawsze po zajeciach w-f,
w ogéle z natryskdw nie korzysta 32,2% (237) szkét je posiadajacych, 18,2% (134) uzywa sporadycznie po
zajeciach w-f, za$ znakomita wigkszo$¢ 47% (346)z natryskéw korzysta tylko po dodatkowych zajeciach
sportowych. Najczestszym powodem tak matej czestotliwosci korzystania z natryskéw szkolnych jest
zbyt mato czasu przeznaczonego na przerwy pomiedzy zajeciami wychowania fizycznego a innymi
lekcjami.

Sytuacja ta od wielu lat utrzymuje sie na podobnym poziomie, co obrazuje wykres korzystanie
z natryskowni w szkofach w 2014 -2016 r..
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HIGIENA PROCESU NAUCZANIA

ERGONOMIA MEBLI SZKOLNYCH

Oprécz zajeé wychowania fizycznego, na ukfad ruchu mtodego czfowieka w duze] mierze wptywa
prawidtowo dobrane stanowisko jego pracy, czyli meble edukacyjne. Coroczne badania w przedszkolach
| szkotach, w dalszym ciggu wykazuja, 2e wcigz pewien odsetek placéwek stosuje meble niezgodne
z zasadami ergonomii. Z roku na rok sytuacja w tym zakresie poprawia sie. W odniesieniu do szkét
podstawowych i gimnazjéw oraz w odniesieniu zaréwno do liczby skontrolowanych oddziatéw,
jak i skontrolowanych placéwek, wskazniki procentowe wykazywaty w 2016 r. tendencje spadkowa
dla nieprawidtowosci. Natomiast w odniesieniu do przedszkoli odnotowano niewielki wzrost placéwek
skontrolowanych, w ktérych meble byty niedostosowane (z 4,7% w 2015 roku do 7,3% w 2016 roku)
oraz oddzialdw klasowych korzystajacych z nieodpowiednich mebli {z 2,5% w 2015 roku do 3,5%
w 2016 roku). Niemniej jednak, coraz mniej uzywa si¢ nieodpowiednio dobranego wyposazenia
edukacyjnego, o czym $wiadczy systematycznie spadajaca liczba ucznidw i przedszkolakéw
korzystajacych z mebli niedostosowanych do swojego wzrostu. Najwyrainiejszq poprawe odnotowano
w tym roku w szkotach podstawowych, w ktérych to odsetek oddziatéw korzystajacych z mebli
niedostosowanych do wzrostu ucznidw spadt do z 2,6% do 1,8%, natomiast odsetek placéwek
korzystajacych z takich mebli spadt do 4,8%. Szczegbtowe dane poréwnawcze przedstawia
tabela.



2014

[

2015 i 2016 | 2014

| ;.

85% | 4,7% | 73% | 92% | 8% | 48% | 61% | 18% | 1.7% :

i |
45% | 2,5% | 3,5% 1 59% | 2,6% | 1,8% | 59% | 0.6% | 08%

2014 | 2015

2,3%

1% | 0,7% | 4,8% | 1% | 08% 4 3,7% | 0,2% i 0,04%

Ergonomia mebli szkolnych.

HIGIENICZNA OCENA ROZKtADU ZAJEC LEKCYINYCH

Analiza planéw lekcyjnych pod wzgledem higienicznym wykazuje, ie odsetek nieprawidtowosci
dotyczacych rozktadu zaje¢ lekeyjnych w skontrolowanych pod tym katem placéwkach, generalnie
utrzymuje sie na podobnym poziomie (2,7% w 2015 roku i 2,6% w 2016 roku). Nieprawidtowoéci
wystepujgce w planach lekcji dotyczg braku réwnomiernosci w obcigzeniu zajeciami w poszczegdlnych
dniach tygodnia. Réwnomierne roziozenie zajeé dydaktycznych w poszczegéinych dniach tygodnia
moZna 0siggnac przez: rozpoczynanie zajec o statej porze, tak, aby réinica pomiedzy poszczegdlnymi
dniami tygodnia nie byta wigksza niz 1 godzina oraz rozplanowanie zajec tak, aby réznica liczby godzin
lekcyjnych pomiedzy poszczegolnymi dniami tygodnia nie byta wieksza od 1 godziny.

Mimo iz szkoty podstawowe zaréwno w odniesieniu do placowek jak i do oddziatéw klasowych wykazujg
odsetek nieprawidiowosci niiszy niz w analogicznym okresie 2015 roku a w szkotach
ponadgimnazjalnych oraz gimnazjach odnotowano nieznaczny wzrost nieprawidiowosci to w 2016 .
najwiecej probleméw w tym zakresie wystepowalo w szkotach podstawowych (zaréwno samoistnych
jak i funkcjonujacych w zespofach). Wsérdd ocenionych placéwek nieprawidtowosci odnotowano
w 5,9% szkét podstawowych. Nieprawidlowosci dotyczace planu lekeji wystepowaly w 6,5% oddziatow.
Za$ 4,5% gimnazjéw miato nieprawidtowy plan lekcji w 2,7% oddziatdw, natomiast w szkotach
ponadgimnazjalnych nieznacznie przekraczat 1% zaréwno w odniesieniu do liczby szkét jak
i oddziatdow klasowych.

SZKOLY
Odsetek SZKOLY PODSTAWOWE GIMNAZIA
nieprawidiowoséci w PONADGIMNAZIALNE
rozktadach zajeé
lekeylnych 2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
Racowk 83% | 64% | 59% | 57% | 40% | 45% | 27% | 0% | 13%
skontrolowane
Cddziaty klasowe 87% | 71% | 65% | 3,3% | 2,0% | 2,7% 1,0% 0% 1,2%

Odsetek nieprawidlowosci w rozktadach zajec lekcyjnych

Najwigksze trudnosci w prawidiowym rozplanowaniu rozktadu zajeé lekcyjnych majg szkoty,
ktére prowadza lekcje w systemie dwuzmianowym. W trakcie zesztorocznych kontroli odnotowano na
terenie wojewddztwa mazowieckiego ogdtem 225 szkét, w ktbrych zajecia prowadzi sie w trybie
dwuzmianowym (w tym 136 szkdt podstawowych, 77 zespotéw szkét i 12 gimnazjéw). Przeszkodami
w konstruowaniu wtasciwych pod wzgiedem higieny pracy umystowej planéw zajeé sg takie: niedobér
sal lekcyjnych w stosunku do liczby oddzialéw klasowych, odbywanie zaje¢ poza placdwky (zajecia
zawodowe, zajecia sportowe), a takze praca niektérych nauczycieli w kilku placéwkach jednoczesénie.
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ZAPEWNIENIE UCZNIOM MIEJSCA NA POZOSTAWIANIE W SZKOLE
CZESCI PODRECZNIKOW | PRZYBOROW SZKOLNYCH

Obowigzek zapewnienia uczniom miejsca na pozostawianie w szkole czesei podrecznikdw i przyboréw
szkolnych w placéwkach wynika z § 4a rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia
31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczerstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach
1 placéwkach (Dz. U. 2 2003 r. Nr 6, poz. 69 z péin. zm.).

W 2016 roku, sposréd 1617 szkdt skontrolowanych w tym zakresie 1583 {97,95%) zapewnifo
w pomieszczeniach szkoly mozliwosé pozostawiania podrecznikéw i przyboréw szkolnych, zgodnie
2 rozporzadzeniem MENIS. Szczegbtowe dane zawarte s w wykresie ponizej.

Szkoly, ktére zapewnity warunki zgodnie z rozporzgdzeniem
MEN

—— SzKoly podstawowe* 99 1
—— Gimnazja™ o8

Szkoly ponadgimnazjaine*| 97

96
® 95
94

a3
92

lata
Zapewnienie przez szkofy miejsca na pozostawionie podrecznikéw i przyboréw szkolnych w latach 2015-2016

Dziatalnosc Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w tym obszarze daje wymierne wyniki, gdy? wiekszod¢
skontrolowanych pod tym katem placéwek gwarantuje mozliwoéé pozostawienia czesci podrecznikéow
i przyboréw szkolnych swoim uczniom. Natomiast celem na nastepne lata jest dalsze egzekwowanie
zapisdw rozporzadzenia w odniesieniu do pozostatych placéwek tak, aby wszystkie szkoty zapewniaty
mozliwo$¢ pozostawienia podrecznikéw i przyboréw ograniczajgc w ten sposéb wage tornistréw,
co z kolei korzystnie wptynie na profilaktyke wad postawy wérdd dzieci i miodziezy.

POSIADANIE PRZEZ SZKOLY | PLACOWKI CERTYFIKATOW NA MEBLE EDUKACYJNE
ORAZ URZADZENIA | SPRZET SPORTOWY

Nabywanie przez szkoly i inne placéwki oswiatowo-wychowawcze wyposazenia posiadajgcego
certyfikaty wynika z obowigzku natozonego przez § 8 ust, 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2003r. Nr 6 poz. 69 z péén. zm.).

Z danych sprawozdawczych wynika, ze w 2016 roku certyfikaty na meble edukacyjne posiadato 2744
na 2794 skontrolowanych placdwek w tym zakresie, co stanowi ponad S98%. Wiekszoéé¢ placdwek
posiadata certyfikaty na 100% umeblowania {2133 - 76,3% skontrolowanych), certyfikaty na ponad
50% mebli posiadato 461 - 16,5% placéwek skontrolowanych. Placéwek, ktore posiadaty certyfikaty
na mniej niz potowg mebli byto 109, co stanowi 3,9% ogdtu skontrolowanych. Meble bez certyfikatéw
stwierdzono w 41 skontrolowanych szkotach, co stanowl zaledwie 1,4%. Warto zwrécié uwage,
Ze na terenie wojewodztwa znajduje sie réwniez 35 szkét, ktdre posiadajq stare meble zakupione przed
1997 rokiem (wobec ktérych nie istniat obowiagzek certyfikowania).

Z roku na rok w szkotach i przedszkolach przybywa nowych mebli posiadajgcych certyfikaty,
ktdre potwierdzaja ich dobrg jakosc i bezpieczeristwo uzytkowania oraz spetnianie wymagari norm
dotyczacych ergonomicznosci. Zmiany w tym obszarze obrazuje ponizsza tabela.




liczba 109 41

odsetek skontrolowanych 3,6% 1,4%
liczba 2958 2744
odsetek skontrolowanych 96,5% 98%
liczba 131 41

odsetek skontrolowanych 4,3% 1,4%
liczba 262 109
odsetek skontrolowanych 8,5% 3,9%
liczha 679 461
odsetek skontrolowanych 22,1% 16,5%
liczba 1886 2133
odsetek skontrolowanych 61,5% 76,3%

Posiadanie przez szkoly i przedszkola mebli zakupionych po 1997r. z certyfikatomi - pordwnanie roku
20142016

W odniesieniu do certyfikowanego sprzetu sportowego, to jak wynika z danych za 2016 rok 2595
placdwek na 2688 skontrolowanych w tym zakresie czyli 96,5% posiada sprzet certyfikowany. 100%
sprzgtu z certyfikatami miato 1863 placéwki, czyli ponad 69% spos$réd skontrolowanych. Starym
sprzetem sportowym {nie wymagajacym certyfikacji) dysponowaly 84 placéwki co stanowito 3,12%

ogétu skontrolowanych. Szczegdtowe dane w tym zakresie przedstawia tabela ponizej.

2 2014 2016 |
liczcba 222 9
odsetek skontrolowanych 7,5% 0.3%
liczha 2719 2595
odsetek skontrolowanych 92,5% 96,5%
y liczba 132 69
ik odsetek skontrolowanych 4,5% 2,5%
liczba 264 174
b odsetek skontrolowanych 9% 6,4%
liczba 550 489
odsetek skontrolowanych 18,7% 18,2%
liczba 1773 1863
odsetek skontrolowanych 60,3% 69,3%

Posiadanie przez placéwki sprzetu sportowegeo zakupionego po 1997r z certyfikatami - poréwnanie roku
2014 2016.

NADZOR NAD WARUNKAMI WYPOCZYNKU DZIECI | MtODZIEZY

W roku 2016 na terenie wojewédztwa mazowieckiego ocenie Paristwowej Inspekeji Sanitarnej poddano
845 turnusy wypoczynku, czyli 48% sposréd dostepnych w bazie MEN. Liczba uczestnikéw wypoczynku
w skontrolowanych turnusach wynosita 47981. Podobnie jak w roku poprzednim, najbardziej popularna
formg wypoczynku, zaréwno latem jak i zimg byt wypoczynek w miejscu zamieszkania. W sezonie letnim
skorzystato z niego 22221 - 70% wszystkich uczestnikéw, a w sezonie zimowym 14021 — 87%
wszystkich. Biorac pod uwage sanitarne warunki pobytu na turnusach wypoczynku, moina stwierdzic,
ze byly one w zdecydowanej wickszosci zapewnione na odpowiednim poziomie. Nikly odsetek
{1,4 % sposréd skontrolowanych) stanowily turnusy, w ktérych stwierdzono uchybienia warunkdw
higieniczno-sanitarnych. Wobec nierzetelnych organizatoréw wypoczynkéw wystosowano 14 decyzji
nakazowych oraz nalozono & mandatéw na kwote 1250 zt.
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WNIOSKI WYNIKAJACE Z OCENY STANU SANITARNEGO

L.

W 2016 roku, jak i w poprzednich latach warunki do utrzymania higieny osobiste] w placéwkach utrzymaly sie
na podobnym poziomie. Tylko 2,5% tj. 87 skontrolowanych placéwek nie spefniato tych warunkéw (2015 -
2,6%). Najwiecej nieprawidiowosci zwigzanych bylo ze zlym stanem technicznym pomieszczeri sanitarnych —
59 placdwek {1,7% skontrolowanych). Natomiast w 18 skontrolowanych stwierdzono zaniedbania c2ystosci
i porzadku {0,5% wszystkich skontrolowanych).

Na przestrzeni trzech lat liczba placdwek bez dostepu do biezacej cieptej wody przy wszystkich umywalkach
w sanitariatach systematycznie spada. W 2016 r. brak biezacej cieptej wody odnotowano w niewielkiej liczbie
placéwek tj. 6 —0,17% skontrolowanych {w latach ubieglych byto to odpowiednio: 2014 — 0,4% w 2015 - 0,3%}.
Poprawita sig réwniez dostepnos¢ do érodkdw higienicznych — do mydta w plynie, papieru toaletowego oraz
recznikow jednorazowych — zaledwie 0,14% placéwek nie miata do nich odpowiedniego dostepu (w 2015r. —
0,3% skontrolowanych szkét).

W poréwnaniu do ubieglego roku w 2016 przeprowadzono wiecej remontéw generalnych - 371 (306 w 2015r.)
oraz zmodernizowano wigksza liczbe blokéw zywienia — 95 (66 w 2015). Bylo mniej modernizacji blokdw
sportowych — 108 {138 w 2015r.) oraz nowych obiektéw tego typu — 73 (110 w 2015r.). Podobnie iak w roku
2015 inwestycje w baze sportowa w przewazajacej czesci dotyczyly boisk i placow zabaw dla najmtodszych
dzieci. Jednak w dalszym ciggu obserwujemy istnienie placowek w zlym stanie higienicznym (0,8%) oraz zlym
stanie technicznym —3%. Jedng z przyczyn moze byé, niedofinansowanie tego obszaru. Potwierdzeniem takiego
stanu rzeczy jest liczba prolongowanych decyzji. W 2016 roku organy Paristwowej Inspekaji Sanitarnej wydaty
tacznie 811 decyzje nakazowe, w tym az 44% stanowity prolongaty terminu realizacji obowigzkéw z uwagi na
brak $radkéw finansowych.

Infrastruktura  do  prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego w wiekszosci szkét jest zapewniona
na odpowiednim poziomie. W 2016 roku 103 spoéréd 1648 skontrolowanych szkét, ¢zyli 6% nie posiadata zadnych
warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego. Placowki te byly zmuszone do korzystania
z infrastruktury sportowej poza placéwka lub do prowadzenia zajeé z kultury fizycznej na korytarzach. Jak co roku
problem stanowig niewykorzystywane w pefni natryskownie szkolne: wéréd 1648 skontrolowanych szkdt, jedynie
737 (45%) posiada natryskownie, z czego 12 jest nieczynnych, a 237 z réznych powoddw nieuzywanych. Sytuacja
w zakresie warunkéw do prowadzenia zaje¢ WF jest stabilna | utrzymuje sie na tym samym poziomie od kilku lat.
Biorac pod uwage badania dotyczace ergonomii mebli edukacyjnych w szkotach i przedszkolach - coraz mniej
uzywa sig nieodpowiednio dobranych stotéw i krzeset do wzrostu ich uzytkownikéw. Sytuacja w tym zakresie
poprawia sie w odniesieniu do szkét podstawowych i gimnazjéw. Mniej jest zaréwno placowek, w ktdrych
stosuje sig niedostosowane meble, jak | oddziatdw kiasowych oraz uczniéw z takich mebli korzystajgcych.
W przypadku przedszkoli odnotowano niewielki wazrost liczby placowek ze fle dobranymi  meblami
edukacyjnymi, jednak liczba dziedi z nich korzystajacych stanowi minimalny 0,7% odsetek.

Analiza plandw lekcyjnych pod wzgledem higienicznym wykazuje, ze odsetek nieprawidtowosci dotyczacych
nierdwnomiernego obcigzenia nauka w poszczegdlnych dniach tygodnia oraz statej godziny rozpoczynania zajec
utrzymuije sig na podobnym poziomie. W 2016 r. problem najczescle] dotyczyt szkét podstawowych (5,9% szkét
w 6,5% oddziatach z ocenionych plandw lekgji). Zas 4,5% gimnaziéw miato nieprawidtowy plan lekgji
W 2,7% oddziatach. Réwniez w okoto 1% skontrolowanych szkét ponadgimnazjalnych w tym obszarze
odnotowano uchybienia. Zwigkszyla sie takie liczba szkét pracujacych w systemie dwuzmianowym
(z 200 w 2015 roku —9,1% do 225 w 2016 — 11% skontrolowanych w tym zakresie).

W odniesieniu do realizacji zapiséw §& 4a rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia
31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeristwa | higieny w publicznych i niepublicznych szkofach i placdwkach
{Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z p6in. zm.}, ktdry zobowiazuje szkoly do zorganizowania uczniom miejsca na
pozostawianie czesci podrecznikdw i przyboréw szkolnych, sposréd 1617 szkét skontrolowanych w 2016 roku
w tym zakresie, znakomita wigkszos¢ — blisko 98% zapewnifa wszystkim uczniom mozliwoéé pozostawiania
podrecznikéw i przyboréw szkolnych.

Odnotowuje sig systematyczng poprawe w zakresie wyposazenia placéwek w nowy i bezpieczny -
certyfikowany sprzet sportowy oraz meble edukacyjne. Sprzet sportowy z certyfikatami posiada juz 96,5%
skontrolowanych placdwek, z czego certyfikaty na cafos¢ sprzetu posiada 1863 placowki, czyli 69,3%
skontrolowanych. Certyfikaty na meble edukacyjne posiadato 2958 na 3067 skontrolowanych placdwek,
€0 stanowi S8% ogétu (w 2015r — 96,5%). Wiekszo$¢ placowek, bo az 2133, czyli 76,3% posiadata certyfikaty na
wszystkie stoly i krzesta ucznidw.,

Dane z nadzoru nad wypoczynkiem dzieci | miodziezy wykazuja, ze nieznaczny odsetek {1,4% sposréd
skontrolowanych} stanowily turnusy, w ktérych nie zapewniono odpowiednich warunkéw higieniczno-sanitarnych.
Dla poréwnania w 2015 r. — 1,2% skontrolowanych turnuséw nie zapewnio odpowiednich warunkow
higienicznych, za$ w 2014 r. — 1,9 %. Mozemy, zatem stwierdzié, ze mimo nieznacznie gorszej sytuagji w tym
zakresie w roku 2016 niz w 2015 to bezpieczeristwo sanitame wypoczynku dziedi i miodziezy na Mazowszu jest
zagwarantowane na dobrym poziomie.
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STAN HIGIENY RADIACYJNE)
W WOJEWODZTWIE MAZOWIECKIM

Nadzér nad stanem higieny radiacyjnej w wojewddztwie mazowieckim sprawuje Oddziat Higieny
Radiacyjnej i 4 podlegajace mu Sekcje Higieny Radiacyjnej z siedzibami w Powiatowych Stacjach
Sanitarno-Epidemiologicznych w Plocku, Radomiu, Siedlcachi Ciechanowie. Pracownicy kontroluja
warunki pracy, ochrone populacji | Srodowiska w zwigzku ze stosowaniem w celach medycznych Zrédet
promieniowania rentgenowskiego oraz urzadzen i instalacji wytwarzajacych pola elektromagnetyczne
w zakresie 0 Hz — 300 GHz. Wykonuja takze pomiary dozymetryczne zwigzane ze stosowaniem aparatury
rentgenodiagnostycznej oraz pomiary skazern elementéw $rodowiska i préb Zywnosci w ramach
dziatalnosci placéwek pomiarow skazen.

W 2016r. w wojewddztwie mazowieckim pod nadzorem znajdowato sie 2204 jednostek organizacyjnych
(w tym ok. 1745 gabinetéw stomatologicznych wyposazonych w aparaty rentgenowskie) stosujacych
3585 aparatéw rentgenowskich. Najwigksza ,gestodé” wyposaienia w aparaturg rentgenodiagnostyczng
wystepuje na terenie aglomeracji warszawskiej.

Liczba aparatéw rtg bedacych pod nadzorem komérek

higieny radiacyjnej w 2016r.
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Oddziat przeprowadzit 522 kontrole zwigzane ze stosowaniem promieniowania jonizujacego w celach
medycznych, ktére objely 484 jednostki organizacyjne stosujace 784 aparaty rtg oraz 2 zaktady
medycyny nuklearnej.

Podczas 23 kontroli stwierdzono uchybienia. Jest to wyrainy spadek w stosunku do poprzednich lat
{45 kontroli negatywnych w 2015r., 60 kontroli w 2012r. oraz 123 kontrole w 2011r.). Uchybienia
te zwigzane byly najczgéciej z brakiem testéw podstawowych lub specjalistycznych aparatéw rtg, co
tacznie dotyczyto 18 aparatow rtg. Moina wiec powiedzieé, e nadzor jednostek nad stanem
technicznym aparatdéw rtg ulega ciggtej poprawie. W latach poprzednich brak testéw lub stosowanie
aparatéw, dia ktérych testy wypadly negatywnie dotyczyto:

» 28 aparatéw w 2015r.

»# 31 aparatow w 2014r.

» 50 aparatéw w 2013r.

Stwierdzano tez inne uchybienia: brak wymaganych szkolen z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta,
brak nadzoru inspektora ochrony radiologicznej, nieprawidtowosci w dokumentacji systemu zarzadzania
jakoscia, brak orzeczen lekarskich dopuszczajacych pracownikow do pracy w warunkach narazenia na
promieniowanie jonizujgce, nieprawidtowa dokumentacje obiektu, brak ewidencji 0séb zatrudnionych,
nieprowadzenie kontroli narazenia oraz niewykonywanie testéw cigzowych u pacjentek poddawanych
zabiegom z zakresu radiologii zabiegowe]j. Uchybienia stwierdzono takie w jednej z dwéch pracowni




zaktadu medycyny nuklearnej. Ujawniono stosowanie 16 aparatéw bez wymaganych zezwoleri {ponad
dwukrotnie mniej niz w roku 2015 roku), co skutkowato natozeniem na kierownikéw jednostek kar
finansowych na taczng kwote 21100 zt.

Na podstawie przestanej dokumentacji oraz przeprowadzonych 8 kontroli sprawdzajgcych stwierdzono,
ze jednostki usungly stwierdzone wczesniej uchybienia ze skutkiem pozytywnym, co $wiadczy o duiej
skutecznosci dziatania organu, w jednym przypadku przesunieto termin usuniecia uchybien.

Dane liczbowe dot. nadzoru nad stosowaniem aparatéw rtg w
celach medycznych w latach 2013-2016
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@ wydane zezwoleniz ® ncgstywne kontrelz

Spadek liczby jednostek organizacyjnych w 2015r. zwigzany jest ze zmiang sposobu 2liczania Jjednostek.

Zgodnie z ewidencja na terenie wojewddztwa stosowanych jest 81 mammograféw, w tym 53
i 2 mammobusy stosowane s3 do badar przesiewowych. Skontrolowanych zostato 21 mammograféw,
wszystkie kontrole byly pozytywne.

Wydano zezwolenia na stosowanie 412 aparatéw rtg, nowo instalowanych, ale takze wczesniej
stosowanych w dziatajacych jednostkach, po istotnych zmianach organizacyjnych lub zakupionych
z wtdrnego obiegu. Pomiary dozymetryczne wykonane przy 378 aparatach w trybie wydawania
zezwolenia potwierdzity skutecznos¢ oston ograniczajacych przenikanie promieniowania jonizujacego
i prawidtowe zabezpieczenie gabinetéw rtg.

PWIS w Warszawie wydat dwie zgody na $wiadczenie ustug medycznych z zakresu rentgenodiagnostyki
i jedng zgode na ustugi diagnostyczne z zakresu medycyny nuklearnej. Kilka wnioskéw z 2016r. oczekuje
na rozpatrzenie. Nalezy zauwaiy¢, ze tryb rozpatrywania takich spraw wymaga zasiegniecia opinii
wojewddzkiego konsultanta wlasciwego dla dziedziny, ktérej wniosek dotyczy, co znacznie wydtuia czas
wydania ostatecznej decyzji. Wydana zostata jedna opinia dot. zakresy radioterapii onkologiczne].

W stosunku do poprzedniego roku zréinicowanie aparatéw rentgenowskich w zaleznoécl od
zastosowania nie ulegfo istotnym zmianom. W dalszym ciagu obserwujemy dynamiczny wzrost liczby
aparatéw rentgenowskich stomatologicznych — wzrost o ok. 9% w skali kazdego kolejnego roku
oraz przyrost aparatéw z cyfrowa lub posrednio cyfrowy rejestracja obrazowania. Nowo instalowane
aparaty w zdecydowanej wigkszoéci s3 cyfrowe. W stosunku do ubiegtych lat wydano zdecydowanie
mniej zezwoleri na stosowanie aparatéw do grafii | skopii. Czeéciej niz w latach ubiegtych zezwolenia
na te aparaty byly wygaszane. Wobec czego zanotowano spadek liczby aparatéw do grafii i skopii
o ponad 30%. Zwigzane jest to m. in. z ograniczeniem prawnym wykonywania badar skopii tylko
do przypadkdw, gdy takie badanie nie moze byé zastapione innym rodzajem obrazowania.




zréznicowanie stosowanych aparatéw rtg

= aparaty da skopii 13 dparatly do zdjed £33
& araraty do djec i skopil 72 = angiografy 53

mam.nografy 81 & sematolegiczne punkt:coe 2088
= pantor.ografy 528 = densytematry 57

vwmoegr iy 114 » racic’ogia 2&’viezowa 17%

Struktura zatrudnienia w naraZeniu na polo elektromagnetyczne

W naraZeniu na promieniowanie jonizujace wynikajgce ze stosowan tego promieniowania bedacych pod
nadzorem PWIS zatrudnionych byto prawie 6000 oséb, z kiérych ponad 4000 objetych jest kontrola
dawek indywidualnych. PWIS nie otrzymat zadnego powiadomienia o przekroczeniu dawki granicznej
pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie.

typ aparatu / 2016-2011 2010-2006 2005 -2001 . .
" i starsze
rok pradukcji
C A C A C A C A

Radiologia zah-uegowa 1 2 g2 5 51 1 13 1
w tym naczyniowa
Diagnostyczne do: zdjet,
przeswietlen, zdjed 86 57 852 133 13 54 1 60
i przeswietlen
Mammografy 17 6 14 25 1 12 - 5
Stepatciogicene 723 | 79 {533 | 198 | 137 | 251 | 42 | 127
{wewnatrzustne)
stomstologicane 303 > || 17 | 23| 15 - 23
{pantomografy)
Densytometry 19 - 18 - 10 - 7 -
Tomografy komputerowe 56 - 46 - 12 - - -

Struktura wieku aparatéw rtg dla wybranych zastosowari
C — aparaty z cyfrowym systemem obrazowania
A — aparaty analogowe i posredniocyfrowe

W 2016r. wplynety dwie prosby o interwencje zwigzane ze stosowaniem promieniowania jonizujgcego:
jedna dot. niezastosowania ostony osobistej podczas badania rentgenodiagnostycznego,
a druga stosowania aparatu rig bez zezwolenia. Obydwie oraz kilkanascie innych zapytah zostaty
rozpatrzone w OHR.

Pod nadzorem OHR znajduje sie 421 jednostek organizacyjnych, w ktdrych stosowane sg 3093
urzadzenia wytwarzajgce pola elektromagnetyczne (wzrost o 176 urzadzen w stosunku do roku
poprzedniego). Skontrolowane zostaty 82 jednostki, gtéwnie ochrony zdrowia. W 41 obiektach ochrony
zdrowia kontrole dotyczyly zakresu zwigzanego ze stosowaniem irddel promieniowania jonizujgcego
i urzadzed generujagcych PEM. W 13 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci: brak aktualnych
pomiardw rozktadu pdl elektromagnetycznych wokdt urzadzen (a w konsekwencji brak rejestréw
czynnikéw szkodliwych oraz prawidlowego oznakowania stref ochronnych), brak szkoler i sporadycznie
badai lekarskich. Mozna stwierdzié, Ze procentowy udziat negatywnych kontroli jest zblizony
do poziomu z 2015r. i znacznie nizszy w latach weczedniejszych.

W 5 przypadkach wydano decyzje nakazujace, a w 2 umorzono postgpowanie, gdyz przed wydaniem
decyzji nakazujgcej jednostki usunety uchybienia.



Dziedzina stosowania Liczba Liczba oséb zatrudnionych w narazeniu na PEM
zaktadow ogotem W<0,5 0,5sw<1

QOchrona zdrowia 309 8421 6726 661

Przemyst i energetyka 92 1746 1152 121

f{adloko’rpunlkaCJa 1 487 30 0

i tacznosé

Nauka i inne 9 172 0 0

ogétem 421 10826 7908 782

W — wskaznik ekspozycji

Urzadzenia wytwarzajace PEM, przy ktérych wystapuja strefy ochronne bedace pod nadzorem OHR
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= gthrona zdrowia = przemyst radiokom. i tgcznodé nauka i inne

Struktura zatrudnienia w narazeniu na pola elektromagnetyczne

W woj. mazowieckim stosowanych jest 61 tomograféw rezonansu magnetycznego i w okresie ostatnich
5 lat obserwuje sie staty przyrost tych urzadzeri o ok. 5% rocznie.

Zgodnie z ustawag Prawo ochrony $rodowiska od 2011 r. PWIS przyjmuje zgloszenia instalacji
wytwarzajgcych pola elektromagnetyczne. W 2016 r do PWIS w Warszawie wplynety sprawozdania
z pomiaréw poél elektromagnetycznych w $rodowisku wykonane dla 1220 instalacji emitujgcych pola
elektromagnetyczne oraz 439 zgloszefi nowych instalacji. W oparciu o wplywajace zgtoszenia
i sprawozdania z pomiaréw baza tych instalacji jest aktualizowana na biezgco.

Rozpatrzonych zostato 7 ,skarg” ludnosci zwiazanych z wystepowaniem pol elektromagnetycznych
w pomieszczeniach mieszkalnych lub w otoczeniu doméw mieszkalnych. 3 wnioski dotyczyly instalacji stacji
telefonii komérkowych, 4 - urzadzeri elektroenergetycznych. W 3 przypadkach wykonane zostaly pomiary
w celu oceny narazenia na PEM, ktdre nie potwierdzity wystepowania ponadnormatywnych natezer PEM.
W trybie rozpatrywania skarg gléwnie analizowane byly wyniki pomiaréw przekazywanych do PWIS zgodnie
z ustawg Prawo ochrony $rodowiska i usytuowanie irddet. Zasadnos¢ zadne] ze skarg nie zostata
potwierdzona.

We wszystkich komérkach higieny radiacyjnej w ramach dziatalnosci placéwek pomiarowych skazen
promieniotwdrczych wykonywane s3 pomiary skazerh zywnodci i elementéw Srodowiska pobranych
z terenu woj. mazowieckiego. Jednak w 2016 r. Sekcja Higieny Radiacyjnej w Radomiu i Oddziat Higieny
Radiacyjnej nie zrealizowaly pethego harmonogramu wykonywania pomiaréw skazert ze wzgledu na
awarig zestawdw pomiarowych. tacznie na terenie woij. mazowieckiego wykonano pomiary 91 prébek
zgodnie z harmonogramem poboru préb.

Na podstawie oznaczeri stezenia aktywnosci Cs-137 w prébkach 7ywnoici mozna stwierdzid,
ze otrzymane wyniki byly wielokrotnie mniejsze od ustalonych limitéw czyli 370 Bg/kg dla mieka,
produktéw mlecznych i artykutéw spoiywczych specjalnie przeznaczonych do karmienia niemowlat
oraz 600 Bq/kg dla pozostalych artykutéw spozywczych. Jedynie w 6 prébkach grzybéw, ktére byty
badane w ramach urzedowej kontroli zywnoici w Dziale Laboratoryjnym stwierdzono stezenia
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aktywnosci Cs-137 w zakresie od ponizej 6 do do 180 Bg/kg. Moc dawki promieniowania gamma
w powietrzu mierzona w dwéch placéwkach réwniez utrzymywata sie na statym, niskim, poziomie.

l Aktywnoé¢ Cs 137 w prébkach fywnosci oznaczona przez PPSP w
Warszawie metodg radiochemiczng
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Oceny stanu higieny radiacyjnej w zakresie wykraczajagcym poza nadzér PWIS moina dokonad na
podstawie protokoidéw kontroinych przekazywanych przez Prezesa Paristwowej Agencji Atomistyki
Pafistwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu w Warszawie. PWIS otrzymat kopie
protokotéw z 97 kontrali przeprowadzonych na terenie woj. mazowieckiego w zwigzku ze stosowaniem
frédel promieniowania jonizujacego znajdujgcych sie pod nadzorem Prezesa Parstwowej Agencji
Atomistyki. Skontrolowanych zostato m. in. 16 pracowni medycznych, 39 naukowo-badawczych,
25 przemystowych. Kontrole nie wykazaty istotnych nieprawidiowosci. Inspektorzy Dozoru Jadrowego
nie wydali 2adnych nakazéw lub zakazéw. Nie zanotowano przekroczern dawek pracownikéw
zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace w jednostkach podlegajacych
nadzorowi Prezesa Paristwowej Agencji Atomistyki.

Poniewaz nie zaistnialy przypadki przekroczen rocznych dawek granicznych pracownikdw zatrudnionych
w warunkach narazenia, nie wystapily zdarzenia radiacyjne i jedynie podczas nielicznych kontroli
stwierdzanc uchybienia z zakresu higieny radiacyinej moina uznaé, e stan higieny radiacyjnej
w wojewddztwie mazowieckim w 2016r. byt zadawalajacy.



STAN SANITARNY W ZAKRESIE ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU

Podstawg oceny stanu sanitarnego w roku 2016 r. jest dziatalnoéé zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego na terenie na wojewddztwa mazowieckiego, okreslona w art. 3 ustawy o Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1412, z péin. zm. ).

Zapobiegawczy nadzér sanitarny realizuje swoje ustawowe zadania i obowigzki poprzez wyrazanie
stanowiska w aspekcie wymagan higienicznych i zdrowotnych dla przedtozonych do uzgodnienia
dokumentéw zwigzanych z planowaniem przestrzennym, strategiczng oceng oddzialywania na
$rodowisko dla .projektéw dokumentéw planistycznych, oceng oddziatywania na $rodowisko dla
przedsiewzig¢ mogacych oddziatywaé na $rodowisko oraz procesem inwestycyjnym, (poczgwszy od
projektowania poprzez realizacje i przekazywanie inwestycji do uzytkowania).

Do kompetenciji Pafistwowego Wojewddzkiego Inspektora sanitarnego w Warszawie nalezg uzgodnienia
w zakresie planowania przestrzennego, dotyczace projektdw miejscowych plandw zagospodarowania
przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego.

W ramach strategicznej oceny oddzialywania dokonano analizy nastepujacych opracowan: projektéow
miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowari i kierunkéw
zagospodarowania przestrzennego, programéw ochrony érodowiska, planéw gospodarki niskoemisyjnej,
planéw gospodarki odpadami, strategii rozwoju  programéw rewitalizacji.

Opinie wydawane w powyzszych kwestiach majg wptyw na przyszty ksziatt dokumentéw stanowiacych
podstawe dla realizacji proceséw inwestycyjnych i odnoszg sie do zagadnier zwigzanych z ochrong
Srodowiska, a w szczegdlnosci z ochrona zdrowia i zycia ludzi (minimalizacja potencjalnych zagroien dla
terenéw zabudowy chronionej).

Uzgodnienia dla przedsigwzie¢ przed wydaniem Decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach dotycza
oceny projektowanych rozwigzar w zakresie zapobiegania i zmniejszania negatywnego oddziatywania
tych przedsigwzie¢ na zdrowie i warunki fycia ludzi (m.in. zabezpieczenia Zwigzane z komfortem
akustycznym, ochrong przed promieniowaniem elektromagnetycznym oraz jonizujacym, ochrong
powietrza atmosferycznego).

Opiniowanie dokumentacji projektowych w zakresie spetnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych
umozliwia wyeliminowanie nieprawidtowoéci w zakresie rozwiazan funkcjonalnych, instalacji wodno-
kanalizacyjnych, wentylac]i i technologii, wyposazenia i wykonczenia wnetrz oraz warunkéw srodowiska
pracy, zatem stanowi podstawe do realizacji zamierzeri inwestycyjnych (obiektéw nowobudowanych,
adoptowanych i modernizowanych).

Czynnoéci kontrolne zwigzane z dopuszczaniem obiektéw do uzytkowania dotyczg oceny rgodnoici
wykonania inwestycji z projektem budowlanym oraz umoiliwiajg eliminowanie stwierdzonych uchybieni
w zakresie wymagar higienicznych i zdrowotnych.

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

Ponadto przedmiotem uzgodnieri i odbioréw byty:

> budynki uiytecznosci publicznej: szczegdlnie obiekty ochrony zdrowia (oddzialy szpitalne,
przychodnie, gabinety lekarskie) oraz apteki ogéinodostepne oraz obiekty o$wiatowe (szkoly,
przedszkola, ztobki, hale sportowe, sale gimnastyczne),

budynki mieszkalne wielorodzinne,

sieci wodociggowe i sieci kanalizacji sanitarnej, stacje uzdatniania wody, oczyszczalnie sciekdw,
budynki przechowalni owocow i warzyw,

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

¥ stacje bazowe telefonii komdérkowych.

YVVVYY
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LICZBA UZGODNIEN WYDANYCH W 2016 ROKU PRZEZ ZAPOBIEGAWCZY
NADZOR SANITARNY W RAMACH POSZCZEGOLNYCH ZAGADNIEN,
PRZEDSTAWIA SIE NASTEPUJACO

STRATEGICZNA OCENA ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO

Podstawa uzgodniefi: ustawa z dnia 3 paZdziernika 2008 r. o wdostepnianiu informacji o Srodowisku
i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania ng
$rodowisko (Dz. U z 2016 r., poz. 353, z pdZn. zm.).

W ramach strategicznej oceny oddzialywania na Srodowisko wydano tacznie 1054 opinii
w nastepujacych zakresach: odstapienie od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania
na $rodowisko {231), ustalenia zakresu i stopnia szczegdtowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na $rodowisko (400) oraz oceny projektéw dokumentéw strategicznych {miejscowych
planéw zagospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego, programow i strategii) wraz z prognoza oddziatywania na srodowisko (423).

UZGODNIENIA PROJEKTOW DOKUMENTOW Z ZAKRESU PLANOWANIA
PRZESTRZENNEGO

Podstawa uzgodnier: ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym
{Dz. V. 2 2016 r., poz. 778, z pdin. zm.).

W roku 2016 zaopiniowano 639 {w tym 426 - Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Warszawie}
projektéw dokumentdw z zakresu planowania przestrzennego: miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego, studium uwarunkowari i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego, programow
i strategii, ze szczegdlnym uwzglednieniem zawartych w nich ustalefi dotyczacych: ochrony
i ksztattowania fadu przestrzennego, ochrony $rodowiska, ksztattowania zabudowy oraz wskaZnikow
zagospodarowania terenu, modernizacji rozbudowy i budowy systeméw komunikacji infrastruktury
technicznej oraz minimalizacji zagrozeni dla terendw zabudowy chronionej {zabudowy mieszkaniowe],
obiektéw ochrony zdrowia, placéwek oswiatowych, domdw pomocy spotecznej).

UZGODNIENIA W ZAKRESIE PRZEDSIEWZIEC WYMAGAJACYCH OCENY
ODDZIALYWANIA NA SRODOWISKO

Podstawa uzgodnien: ustawa z dnia 3 paZdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o $rodowisku
i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie Srodowiska oraz o ocenach oddzialywania
na érodowisko (Dz. U z 2016 r., poz. 353, z péin. zm.}).

W ramach oceny oddziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko wydano tgcznie 1823 opinie, w tym
dla ok. 11 % inwestycji stwierdzono potrzebe przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko
i okreglono zakres raportu o oddziatywaniu przedsiewziecia na Srodowisko, na podstawie informacji
zawartych w kartach informacyjnych planowanych przedsiewzigé, ktére wskazywaly na duze
prawdopodobienstwo wystapienia uciazliwosci i szkodliwego oddziatywania na otoczenie oraz
zdrowie i zycie ludzi. Ponadto opracowano 536 opinii w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji
przedsiewzieé, przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych uwarunkowaniach oraz w sprawie
uzgodnienia warunkéw realizacji przedsiewziecia w ramach przeprowadzania ponownej oceny
oddziatywania na srodowisko.

W uzgodnieniach z zakresu oceny oddziatywania na srodowisko podobnie jak w latach poprzednich
przewaialy inwestycje zwigzane z budowa, modernizacja, przebudowa i rozbudowa: infrastruktury
kolejowe], drogowej, sieci wodociggowej, kanalizacyjnej oraz oczyszczalni $ciekdw, farm wiatrowych,
fotowoltaicznych, instalacji do mechaniczno-biologicznego przetwarzania odpadéw komunainych, stacji
demontaiu pojazdéw wytaczonych z eksploatacji, budynkéw przeznaczonych do hodowli i chowu
zwierzat (np. obory, kurniki, chlewnie).



Przyktady:

1. ,Przebudowa, rozbudowa i budowa linii kolejowej nr 6 na odcinku Sadowne — Czyzew od km 71,800
do km 107,260, szlak Prostyri — Matkinia od km 81,000 do km 86,880";

2. ,Prace na linii kolejowej nr 8 na odcinku od km 38,800 do km 100,850 (wg kilometrazu istniejacego)";

3. ,Remont, przebudowa i budowa infrastruktury obwodowej linii kolejowej w Warszawie, w ramach
projektu POIIS 7.1-100 pod nazwa "Modernizacja linii obwodowej w Warszawie (odcinek Warszawa
Gotabki/Warszawa Zachodnia - Warszawa Gdariska) — prace przygotowawcze" na odcinku linii 509
Warszawa Gdariska - Warszawa Gtéwna Towarowa od km 1+250 do km 7+925”;

4. ,Budowa przebudowa i rozbudowa {modernizacja) linii kolejowej nr 7 Warszawa Wschodnia
Osobowa - Dorohusk na odcinku Otwock - Lublin, odcinek Pilawa — Deblin w km 55,600 — 107,283,
Szlak Garwolin — Ruda Talubska odcinek 3 od km 61+875 do km 65+382";

5. ,Budowa przebudowa i rozbudowa (modernizacja) linii kolejowej nr 7 Warszawa Wschodnia
Osobowa — Dorohusk na odcinku Otwock - Lublin, odcinek Pilawa — Deblin w km 55,600 — 107,283,
Szlak Garwolin — Ruda Talubska odcinek 3 od km 61+875 do km 65+382"%;

6. ,Modernizacja linii kolejowej Warszawa Wiochy — Grodzisk Mazowiecki — prace przygotowawcze”
odc. 1;

7. ,Budowa przebudowa i rozbudowa {modernizacja} linii kolejowej nr 7 Warszawa Wschodnia
Osobowa - Dorohusk na odcinku Otwock — Lublin, odcinek Pilawa — Deblin w km 55,600 — 107,283,
Szlak taskarzew Towarowy — Sobolew odcinek 7 od km 74+865 do km 79+505";

8. ,Budowa, przebudowa i rozbudowa (modernizacja) linii kolejowej nr 7 Warszawa Wschodnia
Osobowa ~ Dorohusk na odcinku Otwock — Lublin, odcinek Pilawa — Deblin w km 55,600 - 107,283,
Szlak Stacja Pilawa - Stacja Garwolin odcinek 1 od km 55+600 do km 59+500";

9. ,Budowa przebudowa i rozbudowa (modernizacja) linii kolejowej nr 7 Warszawa Wschodnia
Osobowa - Dorohusk na odcinku Otwock - Lublin, odcinek Otwock - Pilawa od km 26+050 do km
554600 - z wylaczeniem wiaduktu drogowego w km 384830 oraz przejicia podziemnego w km
38+364;

10. ,Modernizacja linii kolejowe] Warszawa Wiochy — Grodzisk Mazowiecki — prace przygotowawcze,
odcinek Szlak Warszawa Wtochy — Pruszkéw od km 8,200 do 14,893” ;

11. ,Budowa przebudowa i rozbudowa {modernizacja) linii kolejowej nr 7 Warszawa Wschodnia
Osobowa - Dorohusk na odcinku Otwock — Lublin, odcinek Pilawa — Deblin w km 55,600 — 107,283,
Stacja Ruda Talubska — odcinek 4 od km 65+382 do km 67+105”;

12.,,Budowa przejicia pieszo — rowerowego w km 23,017 linii kolejowej nr | i 447 w Brwinowie
w ramach zadania pn. Prace na linii kolejowej Warszawa Wtochy — Grodzisk Mazowiecki (linia 447)";

13. ,Rozbudowa drogi krajowej nr 8 do parametréw drogi ekspresowej na odcinku: od wezla z droga
wojewddzka nr 579 w Radziejowicach do wezta Paszkéw z drogg wojewddzka nr 721 w Wolicy —
Zadanie | Radziejowice — Przeszkoda, od km 420+100 do km 430+000”;

14. ,Poprawa efektywnosci systemu ratownictwa w powiecie ostrowskim poprzez budowe ladowiska
oraz przebudowe i doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Ostrowi Mazowieckiej”;

15.,Budowa Wschodniej Obwodnicy Warszawy w ciggu drogi krajowej nr 17 na parametrach trasy
ekspresowej na odcinku od km ok. 3+600 do km. ok 13+782 wezet , Zakret” (bez wezta)”;

16. ,Budowa Wschodniej Obwodnicy Warszawy w ciggu drogi krajowej nr 17 na parametrach trasy
ekspresowej na odcinku wezet ,Drewnica” (z weztem) na dr. $8 — do km ok. 3+600";

17.,Budowa farmy fotowoltaicznej wraz z niezbedna infrastruktury towarzyszacg w miejscowodcl
Olszewice, gm. Katuszyn”;

18. ,Budowa magistrali wodociagowej zasilajacej w wode Pasmo Pruszkowskie wzdtuz planowanego
przebiegu drogi ,Paszkowianki” na odcinku od ul. Zbikowskiej w Pruszkowie do wigczenia do
nowoprojektowanej magistrali DN 800 w ul. Cztuchowskiej {okolice ul. Lazurowej) w ramach Zadania
VI.1.2 Pomoc techniczna dla Fazy V Projektu ,Zaopatrzenie w wode i oczyszczanie sciekéw
w Warszawie”. Opracowanie ,Koncepcji w zakresie zapewnienia dostawy w wode dla Pasma
Pruszkowskiego” — cze$é 1”;

19. Budowa zajezdni tramwajowej ,Annopol” w Dzielnicy Biatoteka m.st. Warszawy;

20.Budowa farmy wiatrowej Sokotéw wraz z infrastruktura towarzyszacy, zfokalizowanej w powiecie
sokotowskim.




UZGADNIANIE DOKUMENTACJI PROJEKTOWYCH INWESTYCJI,
W SZCZEGOLNOSCI PROJEKTOW BUDOWLANYCH

W roku 2016 w ramach realizacji zadah w dziedzinie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa mazowieckiego uzgodnity 1083 dokumentacje
projektowe, natomiast rzeczoznawcy ds. sanitarnohigienicznych z terenu wojewddztwa mazowieckiego
uzgodnili w tym okresie 5908 dokumentacji projektowych.

Ponadto wydano 976 decyzji wyrazajacych zgody na: odstepstwa od przepisow w zakresie warunkow
technicznych dla réznego rodzaju pomieszczeri przeznaczonych na pobyt ludz, zastosowanie recyrkulacji
powietrza w obiektach ochrony zdrowia oraz usytuowanie wyrzutni powietrza instalacji wentylacyjnych
i klimatyzacyjnych. Zatwierdzono 260 projektdw ochrony radiologicznej dla gabinetéw rig
ogélnodiagnostycznych,  stomatologicznych,  mammograficznych,  tomografii  komputerowe],
stanowigcych podmioty dziatalnosci leczniczej.

UDZIAL W DOPUSZCZENIU OBIEKTOW BUDOWLANYCH DO UZYTKOWANIA

Podstawa prawna: art. 56 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 r., poz. 290,
z p6in. zm.).

W trakcie kontroli odbiorowych analizowano zgodnos$¢ wykonania obiektu z dokumentacjg projektowsg
w zakresie spefnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych. W roku 2016 uczestniczono
w dopuszczeniu do uzytkowania 2478 obiektdw. Na ogdt inwestycje byly wykonywane zgodnie
z dokumentacja projektowa lub wprowadzono nieistotne zmiany w trakcie ich realizacji. W ramach
procedury odbiorowej, w 2zwigzku ze zgtoszeniem obiektéw do uiytkowania, zgtoszono uwagi
i zakwestionowano niezgodnosci w realizacji inwestycji z projektem budowlanym dla ok. 10 % obiektow.

Strukture tematyczng i ilosciowa wydanych uzgodniert w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
w 2016 r. Przedstawia wykres.

Wykres nr 1
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PODSUMOWANIE

Prewencyjny charakter dzialalnosci zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na kolejnych etapach
planowania przestrzennego oraz proceséw inwestycyjnych umotzliwia eliminowanie negatywnego
wptywu na Srodowisko oraz zdrowie i #ycie ludzi. W szczegdInosci wplyw na poprawe standardéw
sanitarnych na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2016 r., podobnie jak w latach ubiegtych, maja
uzgodnienia dotyczace nastepujacych inwestycji:

> prowadzona na du?3 skalg intensywna modernizacja | 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 deszczowej oraz oczyszczalni sciekdw,

rozbudowa gminnych wysypisk $mieci,

budowa instalacji do mechaniczno-biologicznego przetwarzania odpadéw komunalnych, punktéw
selektywnej zbidrki odpadéw komunalnych, punktow zbierania ztomu i metali kolorowych, stacji
demontaiu pojazdéw wylgczonych z eksploatacji, warsztatéw samochodowych, elektrowni
wiatrowych, farm fotowoltaicznych, stacji kontroli pojazdéw.

YVVVYY

Na przestrzeni ostatnich pieciu lat moizna zaobserwowaé stopniowy wzrost ogélinej liczby uzgodnienr
wydanych w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

W stosunku do roku ubiegtego stwierdzono:

> wazrost o 6,5 % liczby uzgodnieri dla dokumentéw planistycznych: projektéw studium uwarunkowar
i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy oraz migjscowych plandw zagospodarowania
przestrzennego,

» wydanie o ok. 7 % wiecej opinii w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewziecia na $rodowisko,

» wzrost ok. 5,5% liczby uzgodnionych dokumentacji projektowych w zakresie wymagan higienicznych
i zdrowotnych i spadek liczby uzgodnien przez rzeczoznawcdw ds. sanitarnohigienicznych o ok. 3%,

> wazrost liczby decyzji 0 8,5 % o wyrazeniu zgody na odstepstwa od warunkéw technicznych,

» niewielki spadek (ok. 3%) liczby obiektéw zgtoszonych przez inwestoréw, w zwigzku z zamiarem
przystgpienia do uzytkowania.

Liczba uzgodnieri dotyczacych: strategiczne] oceny oddziatywania na srodowisko, warunkéw realizacji

przedsiewzigc przed wydaniem decyzji o $rodowiskowych uwarunkowania oraz zatwierdzenia projektow

ochrony radiologiczne] ksztattuje si¢ na podobnym poziomie jak w roku ubiegtym.

Strukturg tematyczng i procentowa uzgodniesi wydanych w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego w latach 2012 - 2016 przedstawia wykres umieszczony na nastepnej stronie.
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