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1. CHARAKTERYSTYKA DZIALALNOSCI POWIATOWEJ STACJI SANITARNO
— EPIDEMIOLOGICZNEJ W M. ST. WARSZAWIE

Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w m. st. Warszawie
jest podmiotem leczniczym, w stosunku do ktérego uprawnienia organu
zatozycielskiego posiada Wojewoda Mazowiecki. Ze wzgledu na duzy obszar dziatania
oraz okreslone rozmieszczenie w terenie nadzorowanych obiektéw, Powiatowa Stacja
Sanitarno — Epidemiologiczna w m. st. Warszawie posiada nastepujgce placowki

usytuowane w 2 punktach miasta:

1) Placéwka PSSE ul. Kochanowskiego 21 (siedziba gtéwna Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego);
2) Placéwka PSSE ul. Cyrulikow 35.

tacznie w Stacji zatrudnionych jest 216 pracownikéw. Stan na 31.12.2017 r.

w poszczegolnych komdérkach organizacyjnych ksztattuje sie nastepujgco:

1) Dyrektor -1 osoba
2) Zastepca Dyrektora -1 osoba
3) Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno — Administracyjnych -1 osoba
4) Higiena Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku -50 o0séb
5) Higiena Komunalna -27 os6b
6) Higiena Pracy -26 os6b
7) Higiena Dzieci i Mtodziezy -14 oséb
8) Epidemiologia -31 oséb
9) Promocja Zdrowia -11 oséb
10)Zapobiegawczy Nadzo6r Sanitarny -13 oséb
11)Gtéwny Specijalista ds. Systemu Jakosci Nadzoru -1 osoba
12)Pracownicy administracyjni i samodzielne stanowiska -40 oso6b
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Dziatalnoscig Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w m. st. Warszawie kieruje Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w m. st. Warszawie, ktory jednoczesnie petni funkcje dyrektora.
Zgodnie z ustawg z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261) realizuje zadania w zakresie:

1) Higieny srodowiska;

2) Higieny pracy w zaktadach pracy;

3) Higieny proceséw nauczania i wychowania;

4) Higieny wypoczynku i rekreaciji;

5) Zdrowotnym zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku;

6) Higieniczno — sanitarnym, jaki powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet
oraz pomieszczenia, w ktorych sg udzielane swiadczenia zdrowotne w celu
ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci
i ucigzliwosci srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu chorob, w tym

choréb zakaznych i zawodowych.

W ramach sprawowanego zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego,
pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w m. st. Warszawie
przeprowadzili w 2017 roku tgcznie 15165 kontroli oraz natozyli ogdtem

1165 mandatow na tgczng kwote 349 950 zt.
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2. HIGIENA SRODOWISKA

W roku 2017 w ewidencji Oddziatu Higieny Komunalnej Powiatowej Staciji
Sanitarno-Epidemiologicznej w m. st. Warszawie (stan na koniec roku) znajdowato sie
3361 obiektow, do kontroli zaplanowano 1568 z czego skontrolowano 1282, co stanowi
okoto 82 % wykonania planu. tacznie przeprowadzono 2068 kontroli w obiektach

objetych nadzorem oraz innych obiektach w zwigzku z interwencjami od mieszkancow.

2.1. JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA PRZEZ LUDZI

Aglomeracje warszawskg liczacg okoto 1.700.000 mieszkancéw w wode
przeznaczong do spozycia zaopatruje Miejskie Przedsiebiorstwo Wodociggow
i Kanalizacji w m. st. Warszawie. Woda do produkcji ujmowana jest
gtébwnie z wodd powierzchniowych. Ujecie wody zlokalizowane na Zalewie
Zegrzynskim, mieszczgce sie na terenie powiatu legionowskiego, zasila Zaktad
Pétnocny w Wieliszewie. Zrodtem wody dla dwoch pozostatych zaktadéw ujmujgcych
wode infiltracyjng tj. Zaktadu Centralnego SUW ,Filtry” i Zaktadu Centralnego SUW
.Praga” jest rzeka Wista. Wodociggi warszawskie ujmujg takze wody gtebinowe. Teren
dzielnicy Warszawy Wawer zaopatrywany jest w wode z lokalnych stacji uzdatniania
wody SUW ,Falenica” i SUW ,Rados$¢” podobnie jest w Dzielnicy Wesota. Stan
zwodociggowania m.st. Warszawy wynosi 97,7% ogodlnej liczby mieszkancéw. Woda
po uzdatnieniu za pomocg systemow pompowych oraz poprzez sie¢ dystrybucyjng
dostarczana jest do odpowiednich stref zasilania. Lewobrzezna Warszawa zasilana
jest w wode z Zaktadu Centralnego SUW ,Filtry” i uzupetniana z Zaktadu Centralnego
SUW ,Praga” poprzez przepompownie znajdujgca sie na Marymoncie. Prawobrzezna
cze$¢ Warszawy zaopatrywana jest przez Zakiad Centralny SUW ,Praga” i Zaktad
Pdtnocny poprzez stacje strefowg zlokalizowang na Biatotece. Zasieg zasilania
poszczegoblnych Zaktaddw nie jest staty, ale moze ulega¢ zmianie w zaleznoéci od
uktadu cisnienia i zapotrzebowania wody.

W zaleznosci od potrzeb, jak rowniez w sytuacjach kryzysowych poszczegolne
zaktady mogg sie wzajemnie uzupetnia¢ i zastepowac¢ w dostawie wody. Wodociggi
warszawskie sprawujg wewnetrzng kontrole jakosci wody. Podstawowym zrédtem
informacji okreslajagcym jakos$¢ wody sg badania prowadzone na wyjsciach do sieci
oraz hydrantach zlokalizowanych na terenie miasta. Aktualne wyniki z badan wody

zamieszczane zostajg na stronie internetowej MPWIK w m. st. Warszawie S.A.
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Raz w miesigcu na tamach Gazety Wyborczej pojawia sie informacja o jakosci wody,
ktéra opatrzona jest komentarzem Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m. st. Warszawie.

Na mocy ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode
i zbiorowym odprowadzaniu sciekéw ( t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 328 z pdézn. zm.) oraz
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2017 r.,
poz. 1261 z pdzn. zm.) nadzor nad urzgdzeniami wodnymi oraz ocene jakosci wody
przeznaczonej do spozycia prowadzg organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Biezacy nadzér sanitarny nad jakoscig wody sprawowany jest w formie monitoringu —
cyklicznych badan prébek wody, ktére pobiera sie z ustalonych, statych punktow, zas
oceny dokonuje sie na podstawie uzyskanych wynikéw z ww. badan w odniesieniu do
limitdw przedstawionych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada
2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U.
z 2015 r., poz. 1989). Liczba punktéw pobierania probek wody do celéw
monitoringowych w sieci wodociggow warszawskich wytypowano w zaleznosci od
wielkosci produkcyjnej poszczegolnych zaktaddw:

1) Zaktad Centralny SUW ,Filtry"— 3 punkty w sieci + 4 wyjscia;

2) Zaktad Centralny SUW ,Praga” — 3 punkty w sieci + 2 wyjscia;

3) Zaktad Pétnocny — 3 punkty w sieci + 1 wyjscie;

4) Wodocigg Publiczny ,Falenica” — ,Rados¢” — 3 punkty w sieci;

5) Wodocigg Publiczny Warszawa Wesota — 5 punktow w sieci.

W trzech, charakterystycznych dla poszczegdinych uje¢ wody punktach w sieci,
prowadzony jest monitoring tygodniowy.

Z punktéw zlokalizowanych w sieci, prébki wody pobierane sg raz na miesigc celem
przeprowadzenia wymaganych, podstawowych oznaczen mikrobiologicznych
i fizyko—chemicznych, zas w probkach wody pobieranych raz na kwartat z wyjs¢
u ,producenta” oraz w kilku innych punktach w sieci, przeprowadzane sg oznaczenia
w zakresie monitoringu przegladowego, ktéry ocenia dodatkowo poziom zawartosci
metali ciezkich, pestycydow [ innych substancji wymienionych
w/w rozporzgdzeniu.

W 2017 r. z wodociggu publicznego warszawskiego pobrano i zbadano wode
przeznaczong do spozycia w iloSci:

1) 559 probek w zakresie oznaczenh mikrobiologicznych;
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2) 559 probek w zakresie oznaczen fizyko- chemicznych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m. st. Warszawie prowadzi takze
nadzér nad jakoscig wody ujmowanej z ujec¢ gtebinowych, studni oligocenskich, ktore
stanowig alternatywne zrédto zaopatrzenia ludnosci w wode. W obecnej chwili
do codziennego uzytku mieszkancow przeznaczonych jest okoto 100 takich ujec.

W 2017 r. z uje¢ gtebinowych pobrano i zbadano wode przeznaczong do spozycia
w ilosci:
1) 306 probek w zakresie oznaczen mikrobiologicznych;

2) 306 probek w zakresie oznaczen fizyko-chemicznych.

Jakos¢ wody w wodociggu warszawskim oraz z uje¢ oligocenskich kwestionowana
byta ze wzgledu na ponadnormatywne zawartosci zwigzkow zelaza, amoniaku
i manganu, a co za tym idzie podwyzszong metnoscig wptywajgcg bezposrednio
na barwe wody. Wystgpienie przekroczenia w/w parametréw sg wynikiem wtoérnego
zanieczyszczenia sieci wodociggowe;.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m. st. Warszawie w ramach
biezgcego nadzoru sanitarnego sprawuje takze kontrole nad jakoscig wody cieptej
w kierunku obecnos$ci pateczek bakterii Legionella sp. W 2017 r. roku pobrano

17 probek z 6 obiektéw stuzby zdrowia (szpitale, DPS-y, ZOL-e).

2.2. JEZIORKO CZERNIAKOWSKIE-MIEJSCE PRZEZNACZONE DO KAPIELI

Stoteczne  Wodne  Ochotnicze  Pogotowie  Ratunkowe w  terminie
od 10.06.2017 r. do 10.09.2017 r., na wydzielonym fragmencie linii brzegowej Jeziorka
Czerniakowskiego, zlokalizowanego przy ul. Jeziornej w Warszawie, organizowato
miejsce wykorzystywane do kapieli, na zlecenie Miasta Stotecznego Warszawa -
Dzielnica Mokotéw ul. Rakowiecka 25/27, 02-517 Warszawa.

W dniach 14.06.2017r. i 02.08.2017 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w m. st. Warszawie wydat pozytywne oceny przydatnosci wody do kapieli -
na podstawie sprawozdan z badan préb wody pobranych z miejsca wykorzystywanego
do kapieli zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011r.
w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w kagpielisku i miejscu
wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. z 2011 r., Nr 86 poz.478).

W zwigzku z przeprowadzong kontrolg sanitarng oraz oceng wizualng
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w dniu 16.08.2017 r. stwierdzono brak przydatnosci wody do kagpieli — powodem byto
podejrzenie zakwitu sinic.
W dniu 08.09.2017 r. na podstawie prawidtowych sprawozdan z badan wody pobrane;j

w dniu 04.09.2017 r. wydana zostata pozytywna ocena przydatnosci wody do kgpieli.

2.3. USTEPY PUBLICZNE | OGOLNODOSTEPNE W OBIEKTACH
UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

W roku 2017 w ewidencji znajdowato sie 80 ustepdw publicznych wolnostojgcych
oraz ogoélnodostepnych zlokalizowanych w obiektach uzytecznosci publicznej,
znajdujgcych sie m.in. na dworcach kolejowych, stacjach Metra oraz
w centrach handlowych. Nalezy podkresli¢, ze ajenci utrzymujg pomieszczenia
w nalezytej czystosci, stosujg srodki dezynfekcyjne, zapewniajg mydio w piynie,
reczniki jednorazowe. Grupa tych obiektow w ostatnich latach poprawia swéj stan

sanitarny.

2.4. BASENY KAPIELOWE

W ewidencji znajdowaty sie 82 ptywalnie, w tym 76 to ptywalnie kryte. W zwigzku
z wejsciem w zycie 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) wiasciciele/administratorzy ptywalni przedstawiali
do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m. st. Warszawie do
ustalenia harmonogramu badan jakosci wody zgodnie z w/w aktem prawnym, na
podstawie ktérego wykonywano stosowne badania w zakresie kontroli wewnetrznej
obiektu. Przedktadane badania jakosci wody na ptywalniach generalnie nie budzity
zastrzezen pod wzgledem sanitarnym.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m. st. Warszawie wydat roczne
oceny jakosci wody na ptywalniach dla 75 obiektéw - w tym jedna ocena stwierdzata
nieodpowiednig jakos¢ wody na basenie krytym.
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2.5. DOMY POMOCY SPOLECZNEJ

Przeprowadzono kontrole w 16 domach pomocy spotecznej znajdujgcych sie
w rejestrze domow pomocy spotecznej Wojewody Mazowieckiego.

Wiekszos¢ skontrolowanych obiektéw odpowiada wymaganiom sanitarnym
a ich stan oceniony zostat, jako dobry lub dostateczny.
Jednakze, nadal zdarzajg sie przypadki otwierania prywatnych doméw opieki bez
opinii sanitarnej, gdzie warunki nie odpowiadajg wymaganiom (brak windy,
nieodpowiednia ilos¢ urzgdzen sanitarnych, itp.).

Obserwuje sie poprawe stanu sanitarnego nadzorowanych obiektow.
W dalszym ciggu czesc¢ placoéwek dziatajgcych na podstawie wpisu do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej ze wzgledu na niedostosowanie do wymaganych
standardéw nie posiada zezwolenia Wojewody Mazowieckiego. Podczas kontroli
udzielany byt instruktaz dotyczacy sposobu postepowania z odpadami medycznymi
oraz wydawane byly =zalecenia zobowigzujgce podmioty do wiasciwego

przechowywania i usuwania tych odpadéw.

2.6. NOCLEGOWNIE DLA BEZDOMNYCH

Skontrolowano 18 placéwek $Swiadczgcych pomoc noclegowg dla ludzi
bezdomnych na terenie m.st. Warszawy.
tgczna liczba miejsc w skontrolowanych obiektach wynosi ok. 1600. Remonty
prowadzone sg nha biezgco, w miare dostepnosci Srodkdw finansowych,
a wykonywane sg gtéwnie przez mieszkancow i personel. Ogdélny stan sanitarno —
porzadkowy i techniczny w skontrolowanych obiektach nie budzit powazniejszych
zastrzezen. Czysto$¢ biezgca zachowana. Zapewnione sg $rodki do mycia
i dezynfekcji. W okresie zimowym w miare mozliwosci lokalowych w poszczegdlnych
obiektach organizowane sg dodatkowe miejsca noclegowe oraz positki. Zapewnione
sg koce, kotdry, bielizna poscielowa itp.
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2.7. HOTELE

W ewidencji znajdujg sie ogotem 182 obiekty hotelarskie — hotele
skategoryzowane i inne sSwiadczgce ustugi hotelarskie. tgcznie skontrolowano
140 obiektdw.

W wiekszosci obiektow stan sanitarno - porzadkowy oraz techniczny nie budzit
zastrzezen. Podczas prowadzonych kontroli zwracano szczegdlng uwage
na wykonywanie przez wtascicieli obiektow badan wody cieptej na obecnos¢ bakterii
Legionella sp.

Dzieki jasnym i jednoznacznym przepisom mozliwe jest przeprowadzenie
kategoryzacji lub weryfikacji kategorii hoteli i innych obiektéw tej grupy: moteli,
campingow i schronisk.

Niepokojgcym wydaje sie fakt zgtaszania interwencji dotyczgcej zapluskwienia
pokoi goscinnych w hotelach i hostelach oraz innych obiektach noclegowych

niezaleznie od standardu obiektu.

2.8. ZAKLADY FRYZJERSKIE, FRYZJERSKO - KOSMETYCZNE,
KOSMETYCZNE, ODNOWY BIOLOGICZNEJ, TATUAZU | SOLARIA.

W ewidencji na koniec 2017 r. znajdowaty sie 1763 zaktady sSwiadczgce ustugi
fryzjerskie, fryzjersko-kosmetyczne, odnowy biologicznej oraz tatuazu, z czego
skontrolowano 657. Stan sanitarny wiekszosci zaktadow fryzjerskich i kosmetycznych
istniejgcych na terenie m. st. Warszawy oceniono jako dobry, czesSciowo dostateczny.

Gorsza ocena wigze sie z lokalizacjg zaktadéw w starym budownictwie,
z gorszg funkcjonalnoscig, matg powierzchnig oraz brakiem wtasciwego zaplecza.
Najczes$ciej stwierdzone uchybienia to: zty stan sanitarno-porzagdkowy i techniczny
pomieszczen, brak wydzielonego pomieszczenia bgdz miejsca do przechowywania
sprzetu porzadkowego, brak pomieszczenia sanitarnohigienicznego oraz
nieprawidtowa dezynfekcja sprzetu fryzjerskiego, brak sterylizacji narzedzi
powodujgcych naruszenie ciggtosci tkanki.

Coraz cze$ciej obserwuje sie wzrost Swiadomosci klientdbw wymuszajgcy
podnoszenie standardu $wiadczonych ustug, w tym réwniez podnoszenie standardu

zajmowanych przez ustugodawcow pomieszczen. Podmioty Swiadczgce ustugi
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fryzjerskie i kosmetyczne posiadajg w zaktadach wiasne autoklawy bgdz tez korzystajg
z ustug profesjonalnych firm w tym zakresie.
Podczas kontroli prowadzony byt czesto instruktaz w zakresie dezynfekcji

i sterylizacji sprzetu fryzjerskiego i kosmetycznego.

2.9. OBIEKTY TRANSPORTU

Nadzorem sanitarnym objete byly obiekty transportu kolejowego, zajezdnie
i petle tramwajowe, autobusowe, srodki transportu wraz z ekspedycjami, dworce
kolejowe. Stan sanitarno-techniczny petli i ekspedycji nie budzit zastrzezen.
Kontroli poddano 1 dworzec kolejowy, 56 autobuséw komunikacji publicznej,
18 samochodow stuzgcych do przewozu zwiok i szczatkdow ludzkich
wykorzystywanych przez zaktady pogrzebowe oraz 3 samochody do przewozu

bielizny.

2.10. StUZBA ZDROWIA

Dziatem wiodgcym podczas prowadzonych kontroli obiektéw stuzby zdrowia jest
Oddziat Epidemiologii (Nadzér Higieny Lecznictwa).

Zgodnie z przyjetym harmonogramem kontroli jakosci wody w instalacjach cieptej
wody, w ramach nadzoru wykonywano badania wody na obecnos¢ bakterii
Legionella sp., a w przypadku ich stwierdzenia wszczynane byto postepowanie
administracyjne. Pobrano 17 prob z 6 obiektow stuzby zdrowia (szpitale, DPS-y,
ZOL-e). Ponadto PPIS pozyskuje informacje od podmiotéw leczniczych dotyczgce
nadzoru nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi pod katem

wystepowania bakterii Legionella sp.

2.11. INNE OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

Oprécz obiektow zawartych w poszczegolnych grupach nadzorem Panstwowego
Powiatowego Inspektora  Sanitarnego w  m. st.  Warszawie  objete
sg takze inne obiekty uzytecznosci publicznej tj. kina, teatry, pralnie wodne, magle,
cmentarze, zakfady pogrzebowe, itp. Na koniec 2017 r. nadzorem objetych byto
931 takich obiektow, w tym skontrolowano 277.
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2.12. WNIOSKI

tacznie w 2017 r. przeprowadzono 2068 kontroli w obiektach objetych nadzorem
oraz innych obiektach w zwigzku z interwencjami od mieszkancéw. Wydano:
565 decyzji merytorycznych w rdéznego rodzaju sprawach - zezwolenia
na ekshumacje, transport zwiok lub szczgtkow ludzkich poza granice RP oraz
naktadajgce wykonanie okreslonych obowigzkow.

W zwigzku ze wszczetymi postepowaniami wydano 131 decyzji ptatniczych,
95 postanowien oraz 4 tytuty wykonawcze. W wyniku, stwierdzanych w trakcie kontroli,
nieprawidtowosci natozono 95 mandatéw karnych, na tgczng kwote 22 950 PLN.

Nalezy zauwazy¢, iz stan sanitarny kontrolowanych obiektow w zakresie higieny
komunalnej, nieznacznie sie poprawia w zwigzku z wiekszg swiadomos$cig osob
odpowiedzialnych za utrzymywanie tych obiektéw we witasciwym stanie sanitarnym.

Od kilku lat zauwazalny jest znaczny wzrost liczby interwencji wnoszonych przez
mieszkancéw, rozpatrywanych przez Oddziat Higieny Komunalnej, co ma bezposredni
wplyw na zmniejszenie liczby kontroli prowadzonych w ramach ustalanego
harmonogramu kontroli obiektow uzytecznosci publicznej.

Z uwagi na konieczno$¢ stosowania procedur wynikajgcych z przepiséw
ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej — w szczegdlnosci koniecznosci
zawiadamiania przedsiebiorcy o kontroli — ma to wptyw ma mozliwo$¢ skontrolowania
faktycznego stanu obiektu. Z tego tez powodu, w ostatnich latach spadta liczba
mandatow naktadanych za uchybienia w tym zakresie.

Wyraznie zauwazalny jest wzrost liczby interwencji mieszkancéw Warszawy
dotyczgcy wystepowania pluskiew w obiektach hotelarskich i lokalach mieszkalnych,
jak réwniez w czesciach wspolnych budynkow. Zgtoszenia sg odbierane z terenu catej

Warszawy.
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3. STAN SANITARNOHIGIENICZNY ZAKLADOW PRACY

Oddziat Higieny Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w m. st. Warszawie wykonuje zadania sktadajgce sie przede wszystkim z nadzoru nad
warunkami zdrowotnymi  Srodowiska pracy, kontrolg obrotu chemikaliami,
prowadzeniem postepowan w sprawach choréb zawodowych oraz przestrzegania
przepisow zakazu wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych i/lub nowych
substancji psychoaktywnych.
W 2017 r. w 614 zaktadach pracy przeprowadzono ogdtem 886 kontroli, w tym
miedzy innymi:
1) 360 w ramach nadzoru nad substancjami i mieszaninami chemicznymi
(38 dotyczacych nadzoru nad produktami biobojczymi);
2) 47 wramach nadzoru nad czynnikami biologicznymi;
3) 42 dotyczacych substancji chemicznych i ich mieszanin, czynnikéw Ilub
procesow technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym.

4) 18 w ramach nadzoru nad detergentami

W ramach prowadzonego nadzoru biezgcego wydano ogoétem 241 decyzji
administracyjnych zawierajgcych 309 nakazéw zobowigzujgcych pracodawcow
do usuniecia uchybien stwierdzonych w trakcie kontroli.

Zakres dziatan Oddziatu Higieny Pracy przedstawia ponizszy wykres.

Wykres 1. Struktura dziatalnosci Oddziatu Higieny Pracy.

choroby zawodowe
26%

bezpieczenstwo
chemiczne
19%

biologiczne /

3%

\biobéjcze
2%

rathwércze
2%
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3.1. NADZOR BIEZACY NAD ZAKLADAMI PRACY

Oddziat Higieny Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno—Epidemiologicznej
w m. st. Warszawie w 2017 r. sprawowat biezgcy nadzor nad 4152 zaktadami pracy,
zatrudniajgcymi ponad 285 tys. pracownikow.
Strukture tych zaktadoéw przedstawia ponizszy wykres: zaktady pracy zatrudniajgce
do 9 pracownikow stanowig 44,4%, od 10 do 49 - 33,5%, od 50 do 249-15,9%
i powyzej 250 os6b — 6,2% wszystkich przedsiebiorstw znajdujgcych sie w ewidenc;ji
Oddziatu.

Wykres 2. Struktura zatrudnienia w zaktadach bedacych pod biezgcym nadzorem
Oddziatu Higieny Pracy w 2017 r.

od 260 os.
10,1%

Wykres 3. Struktura zatrudnienia w zaktadach skontrolowanych w 2017 r.
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W trakcie kontroli warunki Srodowiska pracy oceniano miedzy innymi w oparciu o:
1) ocene zgodnosci wynikow pomiarow czynnikdw szkodliwych (fizycznych
i chemicznych) wykonywanych na stanowiskach pracy z obowigzujgcymi
normatywami higienicznymi,

2) analize dokonanej przez pracodawce oceny ryzyka zawodowego na

poszczegoblnych stanowiskach pracy,

3) wyposazenie zaktadu w srodki ochrony zbiorowej i indywidualnej

oraz instrukcje stanowiskowe,

4) kontrole profilaktycznych badan lekarskich pracownikéw,

5) stan sanitarnohigieniczny poszczegdélnych pomieszczenh zaktadu.

W toku realizacji zadan wynikajgcych ze sprawowania nadzoru biezgcego przez
pion higieny pracy wydano 51 nakazéw zobowigzujgcych pracodawcow
do wykonania badan srodowiskowych na wytypowanych stanowiskach pracy.
W trakcie analizy wynikow pomiaréw w 10 zaktadach stwierdzono przekroczenia
normatywow higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia.

Liczba pracownikow zatrudnionych w skontrolowanych w 2017 r. zaktadach
w warunkach przekroczenia NDN (najwyzsze dopuszczalne natezenie) lub NDS
(najwyzsze dopuszczalne stezenie) wynosita:

1) dla czynnikéw chemicznych — 59 oséb;

2) dla czynnikow fizycznych (gtéwnie hatasu) — 233 osoby.

W stosunku do 2016 r. zaobserwowano znaczne obnizenie liczby oséb
zatrudnionych w warunkach przekroczenia NDN dla czynnikow fizycznych (gtownie
hatasu) z 772 os6b na 233 osoby, odnotowano réwniez spadek liczby pracownikow
zatrudnionych w narazeniu na pyty.

W zwigzku z powyzszymi uchybieniami wydano 15 nakazéw polecajgcych
pracodawcom obnizenie stezen i natezen czynnikow szkodliwych na stanowiskach
pracy, ponizej wartosci NDS i NDN.

W ramach wykonywanych zadan przeprowadzono 42 kontrole w zaktadach pracy,
w ktorych stosowane sg substancje chemiczne i ich mieszaniny, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotworczym lub mutagennym. Decyzji w tym zakresie nie
wydawano.

W 2017 r. przeprowadzono 27 kontroli firm zajmujgcych sie usuwaniem
i zabezpieczaniem wyrobow zawierajgcych azbest. Oceniano je, m. in. pod wzgledem

posiadanych zezwolen na prowadzenie ww. prac, wyposazenia pracownikdw w odziez
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i srodki ochrony zgodne z przepisami, a takze sposobu wykonywanych czynnosci
w czasie kontaktu z azbestem. Kontrole te nie wykazaty nieprawidtowosci.

Sposréd  zaktadow  znajdujgcych sie w  ewidencji pionu higieny pracy,
skontrolowano 47, w ktérych wystepujg szkodliwe czynniki biologiczne. Wydano
3 decyzje zobowigzujgce do usuniecia uchybien, takich jak: brak prowadzonego
rejestru prac i rejestru pracownikow zatrudnionych na stanowiskach z wystepujgcym
narazeniem na czynniki biologiczne oraz brak opracowanych procedur i instrukcji.

Zgodnie z przepisami pracodawca jest zobowigzany do systematycznej oceny
i dokumentowania ryzyka zawodowego na poszczegolnych stanowiskach pracy,
do stosowania niezbednych srodkow profilaktycznych zmniejszajgcych to ryzyko oraz
do informowania pracownikow o ryzyku. W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano
31 decyzji zobowigzujgcych pracodawcow do usuniecia nieprawidtowosci w tym
zakresie.

W toku prowadzonych postepowan administracyjnych zobowigzano pracodawcow
do poprawy stanu  sanitarnohigienicznego (w tym  uporzgdkowania
i wyposazenia) pomieszczen pracy oraz pomieszczen socjalnych i sanitarnych,
wydajgc odpowiednio 10 i 62 nakazéw. Ponadto, wydano 8 nakazéw zobowigzujgce
pracodawcéw do przedstawienia aktualnych zaswiadczen lekarskich pracownikdéw o

braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na danym stanowisku pracy.

stosowanie w
dziatalnosci zawodowe;j

) chemikaliow
wprowadzanie do 6.1%

obrotu chemikalio
7,4%

badania srodowiska
pracy 1
18,4% 3 stan sanitarny pom.

pracy i socjalnych
36,2%

N

czyml usuniecie przekroczen

biologiczne NDS/NDN
1,0% 49%

Wykres 4. Struktura nakazow wydanych w ramach nadzoru biezgcego w 2017 r.
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3.2. NADZOR CHEMICZNY

w

ramach biezgcego nadzoru sanitarnego prowadzone kontrole dotyczy

przestrzegania obowigzujgcych przepisow w zakresie:

1) obrotu mieszaninami i substancjami chemicznymi na terenie Rzeczypospolitej

2)

3)
4)
5)

Polskiej;

obrotu chemikaliami specjalnego przeznaczenia (produkty biobodjcze,
detergenty, prekursory narkotykowe, chemikalia podlegajace procedurze
pozwolen i/lub ograniczen, srodki ochrony roslin, wyroby medyczne itp.);
importu i exportu chemikaliéw (m.in. wydawanie decyzji na wywoz lub przywoz);
stosowania chemikaliéw w dziatalnosci zawodowej;

obrotu i/lub wytwarzania substancji psychoaktywnych (gtdéwnie sSrodkow

zastepczych);

6) obrotu paliwami w ramach koncesji Urzedu Regulacji Energetyki.

Ponizej przedstawiono strukture kontroli w ramach nadzoru chemicznego.

stosowanie chemikaliow
51%

obrot mieszanin
chemicznych
34%

biobodjcze
9%

sychoaktywne
detergenty ;%‘: Y

4%

Wykres 5. Tematyka kontroli w zakresie bezpieczenstwa chemicznego w 2017 r.
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3.2.1. KONTROLA OBROTU MIESZANINAMI I SUBSTANCJAMI

w

CHEMICZNYMI

roku 2017 kontynuowano nadzér nad podmiotami zajmujgcymi sie

wytwarzaniem, wprowadzaniem do obrotu substancji i mieszanin chemicznych

stwarzajgcych zagrozenie dla ludzi i Srodowiska, polegajgcy na kontroli:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7

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

zgodnosci danych w kartach charakterystyki substancji i mieszanin
chemicznych z obowigzujgcymi wymogami prawa;

zgodnosci oznakowania na etykietach opakowan substancji i mieszanin
chemicznych z obowigzujgcymi wymogami prawa;

prawidtowosci klasyfikacji zagrozeh substancji i mieszanin chemicznych;
legalnosci wprowadzania do obrotu substancji chemicznych (rejestracja
wilasciwa i wstepna substancji chemicznych) w Scistej wspotpracy
z Inspektorem ds. Substancji Chemicznych w todzi, Gtéwnym Inspektoratem
Sanitarnym i Europejskg Agencjg Chemiczng w Helsinkach;

respektowania zezwolenh, ograniczen i zakazéw w zwigzku z wprowadzaniem
do obrotu produktéw pod kagtem zawartosci w nich niedozwolonych substancji
rakotworczych/mutagennych (m.in. badanie ich zawarto$ci w uprawnionym
laboratorium) w Scistej wspoétpracy z Inspekcjg Handlowg, Urzedem Celnym;
przekazywania Inspektorowi ds. Substancji Chemicznych wymaganych
informacji o wprowadzaniu substancji/mieszanin stwarzajgcych zagrozenie
na terytorium RP. W zwigzku z wymogami, zawartymi w rozporzgdzeniach
REACH i CLP, dotyczacymi konieczno$ci przekazywania informacji do
Europejskiej Agencji Chemikaliow w Helsinkach (ECHA) o przestrzeganiu
legalnosci i prawidtowosci obrotu chemikaliami i przygotowanymi 5-letnimi
programami sprawozdawczymi zawierajgcymi wytyczne o sposobie kontroli
obiektéw zajmujgcych sie ww. zagadnieniami, na biezgco aktualizowana jest
ewidencja i dane firm zajmujgcych sie obrotem chemikaliami. Szczegdiny
nacisk  potozony jest na kontrole podmiotéw  dystrybuujgcych
substancje/mieszaniny stwarzajgce duze ryzyko dla zdrowia, tj. rakotworcze,

mutagenne, wptywajgce na rozrodczosS¢ oraz zaklasyfikowane jako zrgce,
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toksyczne, szkodliwe dla s$rodowiska i zdolne do bioakumulacji oraz
zagadnienia zwigzane z rejestracjg tych substanciji.

Na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m. st. Warszawie przewazajg podmioty zajmujgce sie dystrybucjg
chemikaliow. W 2017 r. w ewidencji Oddziatu Higieny Pracy znajdowaty sie
703 zaktady zajmujgce sie wprowadzaniem do obrotu substancji i mieszanin
chemicznych (w zaktadach tych zatrudnionych byto okoto 38 tys. pracownikow).
Ogoétem skontrolowano 329 zakfady zajmujgce sie dystrybucjg i stosowaniem
substancji i mieszanin chemicznych, w ktérych przeprowadzono tgcznie 360 kontroli.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty gtéwnie braku lub btedéw w tresci kart
charakterystyki mieszanin i substancji chemicznych oraz nieprawidtowych oznakowan
na etykietach opakowan. W przypadku 70 substancji/mieszanin chemicznych
zakwestionowano karty charakterystyki, a w 47 oznakowanie. Wycofano z obrotu
2 produkty biobojcze, wprowadzane do obrotu bez stosownego zezwolenia.
Stwierdzone uchybienia skutkowaty wydaniem 124 nakazéw i 39 zalecen

pokontrolnych.

magzynowanie
1%

nieprawidtowe nieprawidtowe karty
opakowania charakterystyk
1% 5%

Wykres 6. Struktura wydanych decyzji w zakresie bezpieczenstwa chemicznego
w 2017 r.
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3.2.2. KONTROLA OBROTU CHEMIKALIAMI SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA

Kontynuowano nadzor nad wprowadzaniem do obrotu produktow, ktére podlegaja
obowigzkowi rejestracji, udzielania zezwolen lub podlegajgcych ograniczeniom. Jest
to zwigzane z konieczno$cig ochrony zdrowia ludzkiego, jak
i Srodowiska naturalnego, ze wzgledu na obecnos¢ substancji biologicznie czynnych
lub szczegodlnie niebezpiecznych w sktadzie tych produktow.
Jednym z szerszych obszarow dziatalnosci jest rynek produktéw biobojczych, ktére
wykorzystuje sie gtownie do dezynfekcji, usuwania, odstraszania, wabienia
i zabijania mikroorganizmow oraz szkodnikéw, takich jak m. in. komary, meszki itp.
Zasady wprowadzania do obrotu, a takze nadzoru nad ww. produktami zostaty ujete
w Ustawie z dnia 13.09.2002 r. o Produktach Biobdjczych (znowelizowanej
20.11.2015 r.). W zwigzku z powyzszym dziatania obejmowaty:
1) kontrole posiadania wymaganego zezwolenia Ministra Zdrowia;
2) weryfikacje substancji czynnych, w zwigzku z decyzjami Komisji Europejskiej
0 wyfaczeniu niektérych substancji ze stosowania w produktach biobojczych;

3) sprawdzanie dokumentacji w/w produktow, gtownie zgodnosci danych
zawartych na etykiecie oraz w karcie charakterystyki z zezwoleniem Ministra
Zdrowia;

4) ocene zgodnosci oznakowania opakowan z danymi zamieszczonymi w karcie

oraz obowigzujgcymi wymogami prawa;

5) zakres i poprawnosc¢ stosowania w dziatalno$ci zawodowej ww. produktéw.

6) kontrole posiadania koncesiji na obrét paliwami;

7) kontrole opakowan substancji i mieszanin chemicznych pod kgtem trwatosci

i zamknie¢ utrudniajgcych otwarcie przez dzieci.

Duzy udziat w dziatalno$ci kontrolnej stanowi rynek detergentéw. Zwracano
szczegoOlng uwage na przekazywanie przez dystrybutorow informacji na etykiecie
dotyczgcej bezpiecznego stosowania danego detergentu oraz umieszczania nazw
substancji powodujgcych uczulenia. Obserwuje sie obecnie coraz czestsze przypadki
wystepowania alergii lub innych niepokojgcych objawdéw u o0s6b stosujgcych
te produkty zwtaszcza, gdy odbiorcg ich jest konsument, a nie firma stosujgca
je w dziatalnosci zawodowej. Szczego6lng uwage Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w m. st. Warszawie poswiecit analizie przedstawianych do wgladu arkuszy
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danych dla stuzb medycznych, scenariuszy narazenia i danych dotyczacych
biodegradowalnosci mieszanin.

W zakresie obrotu prekursorami narkotykowymi przeprowadzono kontrole
w zakresie:

1) wydawania zezwolen na wywoz/przywdz prekursoréw kat. 2;

2) nadzoru nad obrotem prekursorami kat. 3.

Nadzér nad rynkiem srodkow ochrony roslin i wyrobéw medycznych sprowadzat
sie gtownie do kontroli kart charakterystyk i oznakowania.

Kontrolowano réwniez posiadanie koncesji na obrot paliwami oraz opakowania
substancji i mieszanin chemicznych pod katem trwatosci i zamknie¢ utrudniajgcych

otwarcie przez dzieci.

3.2.3. IMPORT | EXPORT CHEMIKALIOW

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m. st. Warszawie wydaje réwniez
decyzje dot. przywozu do Unii Europejskiej i wywozu poza jej teren niektérych
chemikaliéw. Decyzje te wydawane sg w stosunku do substancji, ktorych obrét
podlega Scistej kontroli ze wzgledu na mozliwos¢ zastosowania ich do produkcji
narkotykow. Ograniczona jest w ten sposéb liczba dystrybutorbw moggcych

w sposob legalny wprowadzac¢ ww. substancje do obrotu.

3.2.4. KONTROLA STOSOWANIA CHEMIKALIOW W DZIALALNOSCI
ZAWODOWEJ

Panstwowa Inspekcja Sanitarna obejmuje tez swoim nadzorem firmy stosujgce
w dziatalnosci zawodowej $rodki chemiczne. W zwigzku z zapisami Kodeksu Pracy
i rozporzgdzen wykonawczych dokonuje sie kontroli z zakresu, miedzy innymi:

1) oceny dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa chemicznego (instrukcje
obstugi, instrukcje BHP, szkolenia, ocena ryzyka zawodowego itp.);

2) przestrzegania zapisow bezpiecznego stosowania w dziatalno$ci zawodowej
oraz bezpiecznego przechowywania chemikalibw w magazynach i innych
pomieszczeniach pracy.

W ramach przeprowadzonych kontroli stwierdzono m.in. nieprawidtowe karty

charakterystyki dla stosowanych substancji lub mieszanin lub ich brak oraz brak spisu
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stosowanych substancji, a takze niewlasciwe oznakowanie miejsc sktadowania
chemikaliéw. W trakcie przeprowadzanych dziatan kontrolnych stwierdzono réwniez

brak zapewnienia pracownikom dostepu do informaciji z kart charakterystyki.

3.2.5. KONTROLA OBROTU I/LUB  WYTWARZANIA  SUBSTANCJI
PSYCHOAKTYWNYCH ( GLOWNIE SRODKOW ZASTEPCZYCH )

Dziatania z  zakresu obrotu $rodkami  zastepczymi, realizowane
m. in. we wspoétpracy z Urzedem Celnym, Prokuraturg i Policjg, zwigzane z realizacjg
zapisow ustawy o przeciwdziataniu narkomanii stanowity bardzo duzy udziat

w dziatalnosci kontrolnej pionu higieny pracy.

Tabela 1. Dziatania w ramach nadzoru nad srodkami zastepczymi.

Liczba przeprowadzonych kontroli w stacjonarnych punktach sprzedazy dopalaczy 5
Liczba wydanych decyzji dotyczacych srodkéw zastepczych 94
Liczba zabezpieczonych opakowan produktow (saszetki do 1g) 584
Liczba pobranych probek do badan 47
Liczba przebadanych prébek 36
Liczba podmiotéw/osob fizycznych oferujgcych w sprzedazy srodki zastepcze 12
Kwota natozonych kar (w zt) 90.000
Liczba zatru¢ 54

Dziatania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m. st. Warszawie

obejmuja:

1) monitoring zatru¢ srodkami zastepczymi;

2) postepowanie wobec o0sOb wprowadzajgcych do obrotu s$rodki zastepcze
punktach stacjonarnych oraz poprzez inne kanaty dystrybuciji takie jak poczta,
handel bezposredni, itp.;

3) postepowanie wobec oséb, ktére uleglty zatruciu w celu wyjasdnienia
okolicznosci zdarzenia i sposobu nabycia srodka zastepczego;

4) wspoétudziat w szkoleniach prowadzonych wspdlnie z Oddziatem Promocii

Zdrowia w ramach profilaktyki uzaleznien.
Analizujgc dane dotyczgce liczby zatru¢ na przestrzeni kolejnych lat (2014-2017)

po lawinowym wzroscie zatru¢ w 2015 r. od 2016 r. na terenie polegtym Panstwowemu

Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w m. st. Warszawie obserwuje sie spadek
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bezwzgledniej liczby zatru¢. W roku 2017 na terenie m. st. Warszawy zaobserwowano

spadek liczby zatru¢ u tzw. ,konsumentow” - 0 10% w stosunku do roku poprzedniego

40 H 2014r.-40 przyp-
35 B 2015r.-166 przyp.
m 2016r- 60 przyp.
M 2017-54 przyp.

liczba przypadkéw
N
o

10

1 1 1 v Vv Vi Vil Vil IX X Xl Xl

Wykres 7. Liczba podejrzen zatrué¢ srodkami zastepczymi w latach 2014-2017.

Jak pokazujg dane z lat 2014-2017, najczesciej po srodki dziatajgce na osrodkowy

uktad nerwowy siegaty osoby mtode w wieku od 14 do 24 lat. (Wykres ponizej).

40

35

30 W2014 []2015 {2016 m2017

N %

o

15

10

0-6 lat 7-12 lat 13-15 lat 16-18 lat 19-24 lat 25-29 lat 30-39 lat powyzej 40 wiek
lat nieznany

Wykres 8. Rozktad wiekowy o0sdb, ktérym udzielono pomocy medycznej w zwigzku

z podejrzeniem zatrucia Srodkami zastepczymi na terenie kraju w latach 2014-2017.
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Poréwnujgc wiek oséb, ktérym udzielono pomocy medycznej w zwigzku
z podejrzeniem zatrucia srodkami zastepczymi w Warszawie, w 2017 r. obserwuje sie
spadek liczby zatru¢ wsréd mtodziezy w wieku 16-18 lat w stosunku do roku 2016

i 2015, natomiast wzrost — w grupie 19-24 lata.

ROK 2016 ROK 2017

mezczyzni
73%

&

Wykres 9. Podziat wedtug pici i wieku osob poddanych hospitalizacji w zwigzku

z zatruciem Srodkami zastepczymi w 2016 r. i 2017 r.
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Liczba podejrzern w 2017r u oséb ponizej 18 roku zycia

mezczyzni
70%

~

Liczba podejrzen w 2017r u os6b powyzej 18 roku zycia

mezczyzni
74%

Wykres 10 Liczba podejrzen zatruciami u osob powyzej i ponizej 18 roku zycia

Z podziatem na ptec

Jak pokazujg powyzsze dane zaréwno w grupie osob, ktére ulegty zatruciu
w wieku ponizej 18 roku zycia jak i powyzej 18 roku zycia, wiekszos¢ stanowili
mezczyzni, odpowiednio 70% i 74%.

Mozna sadzi¢, ze spadek bezwzglednej liczby podejrzen zatru¢ w 2017 r.
byt spowodowany wzmozeniem nadzoru nad srodkami zastepczymi we wspotpracy
Z organami scigania.

Poza kontrolami zwigzanymi z handlem Srodkami zastepczymi, prowadzono
rowniez akcje przestuchiwania osob, ktére ulegly zatruciu tego typu substancjami,
w celu uzyskania informacji o sposobie nabycia, okolicznosciach zatrucia oraz
uswiadomienia problemu zwigzanego z uzaleznieniami.

W trakcie prowadzonych kontroli, w stacjonarnych punktach sprzedazy srodkow
zastepczych, zabezpieczono 584 opakowania produktow. Sposrdéd przebadanych
36-ciu probek we wszystkich przypadkach stwierdzono obecnos¢ substanciji

o dziataniu psychoaktywnym.



Ponadto, w 2017 r. byly prowadzone 212 postepowania w zwigzku
z wplywajgcymi do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie pismami/aktami spraw z Urzedéw Celnych, jednostek prokuratury
oraz innych Stacji Sanitarno - Epidemiologicznych dotyczgcych podejrzenia
wprowadzania do obrotu srodkow zastepczych.

W uzasadnionych przypadkach, wystepowano o pomoc prawng do powiatowych
inspektoréow sanitarnych witasciwych ze wzgledu na miejsce zamieszkania adresatow
przesytek w celu sprawdzenia, czy ww. produkty nie zostaty wprowadzone do dalszej
dystrybucji. Rownoczesnie  Panstwowy  Powiatowy Inspektor  Sanitarny
w m. st. Warszawie wszczagt analogiczne postepowania w stosunku do adresatéw
przesytek zamieszkatych na terenie m. st. Warszawy. Nawigzano wspotprace z
komendami rejonowymi policji w celu zidentyfikowania i przestuchania adresatow
przesytek.

W 2017 r. przeprowadzone szkolenia dla pracownikow placowek oswiatowo-
wychowawczych, opiekunczo-wychowawczych, funkcjonariuszy policji, ktére miaty
na celu zwiekszenie swiadomosci o zagrozeniach dla zdrowia i zycia stwarzanych

przez nowe substancje psychoaktywne oraz skutkach ich zazywania.

3.3. POSTEPOWANIE W SPRAWACH CHOROB ZAWODOWYCH.

Zgodnie z art. 235! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy za chorobe
zawodowg uwaza sie chorobe wymieniong w wykazie chorob zawodowych, jezeli
w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikdw
szkodliwych dla zdrowia, wystepujgcych w sSrodowisku pracy albo w zwigzku
ze sposobem wykonywania pracy, zwanych ,narazeniem zawodowym?”.

W roku 2017 do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie wptyneto 128 zgtoszen podejrzenh chordb zawodowych.
Pracownicy pionu higieny pracy, w ramach prowadzonych 392 postepowan
wyjasniajgcych, zrealizowali 486 wizytacje sporzadzajgc 414 kart oceny narazenia
zawodowego. Na podstawie zebranego materiatu wydano 29 decyzji o stwierdzeniu
choroby zawodowej, 60 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej
oraz 3 postanowienia w zakresie choréb zawodowych, wydanych zgodnie z Kodeksem

postepowania administracyjnego.

Strona 27 z 173



Dane obrazujgce rozpatrywane sprawy i stwierdzone choroby zawodowe
na terenie objetym nadzorem przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m. st. Warszawie przedstawiono ponizej w postaci wykreséw 10-12
i tabeli 2.

500
400 /
300 /
200 /
100
0 : - . T
2013r. 2014r. 2015r. 2016r. 2017r.
u liczba rozpatrywanych podejrzen u liczba przeprowadzonych wizytacji

4 karty oceny narazenia zawodowego

Wykres 11. Dziatania w ramach postepowania w sprawach choréb zawodowych
w latach 2013-2017.
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2013r. 2014r. 2015r. 2016r. 2017r,

u liczba dec. stwierdzonych choréb zawodowych o liczba dec.brak podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej

Wykres 12. Liczba decyzji w sprawach choréb zawodowych w latach 2013-2017.
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Tabela 2.Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2012-2017 z podziatem wedtug

wykazu chorob zawodowych.

Numer choroby

zawodowej/nazwa z wykazu

choréb zawodowych

2013r.

2014r.

2015r.

2016r.

2017

Liczba

przypadkéw

Liczba

przypadkéw

Liczba
przypadké

w

Liczba
przypadké

w

Liczba
przypadko

w

1

2

3

4

5

6

Zatrucia ostre albo przewlekte
lub ich nastepstwa wywotane

przez substancje chemiczne

Pylice ptuc

Choroby optucnej lub
osierdzia wywotane pytem

azbestu

Przewlekte obturacyjne
zapalenie oskrzeli, ktére
spowodowato trwate
uposledzenie sprawnosci
wentylacyjnej ptuc z
obnizeniem natezonej
objetosci wydechowe;j
pierwszosekundowej (FEV1)
ponizej 60% wartosci
naleznej, wywotane
narazeniem na pyty lub gazy
draznigce, jezeli w ostatnich
10 latach pracy zawodowe]
co najmniej w 30%
przypadkdéw stwierdzono na
stanowisku pracy
przekroczenia najwyzszych

dopuszczalnych stezen

Astma oskrzelowa

12

Alergiczny niezyt nosa
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Numer choroby

zawodowej/nazwa z wykazu

chorob zawodowych

2013r.

2014r.

2015r.

2016r.

2017

Liczba

przypadkéw

Liczba

przypadkéw

Liczba
przypadkéd

w

Liczba
przypadkéd

w

Liczba
przypadkd

w

1

2

3

4

5

6

14.

Przedziurawienie przegrody
nosa wywotane
substancjami o dziataniu

zracym lub draznigcym

15.

Przewlekte choroby
narzadu gtosu
spowodowane nadmiernym
wysitkiem glosowym,
trwajacym co najmniej 15

lat:

16

Choroby wywotane
dziataniem promieniowania

jonizujacego

17.

Nowotwory ztosliwe
powstate w nastepstwie
dziatania czynnikéw
wystepujacych w
srodowisku pracy,
uznanych za rakotwoércze u

ludzi:

18.

Choroby skory:

19.

Przewlekte choroby ukiadu
ruchu wywotane sposobem

wykonywania pracy

10

11

20.

Przewlekte choroby
obwodowego uktadu
nerwowego wywotane
sposobem

wykonywania pracy
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Numer choroby 2013r. 2014r. 2015r. 2016r. 2017
zawodowej/nazwa z wykazu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
przypadkd | przypadkd | przypadkd
chorob zawodowych przypadkow | przypadkow w w w
1 2 3 4 5 6
21. | Obustronny trwaty ubytek
stuchu typu slimakowego
spowodowany hatasem,
wyrazony podwyzszeniem
progu stuchu o wielkosci co
najmniej 45 dB w uchu lepiej 3 2 4 5 2
styszgcym, obliczony jako
Srednia arytmetyczna dla
czestotliwosci
audiometrycznych 1, 21i 3
kHz
22. | Zespot wibracyjny: - 1 3 — -
25. |Choroby ukfadu
wzrokowego wywotane
czynnikami fizycznymi, - — 1 - 1
chemicznymi lub
biologicznymi
26. | Choroby zakazne lub
pasozytnicze albo ich 15 12 14 6 4
nastepstwa
Razem: 46 41 40 35 24
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I _

y -
° - . I
2013 —
2014
2015
2016

2017
H przew. ch. narzadu glosu i ch. skory i obustrony trwaty ubytek stuchu t. slimakowego
O choroby uktadu ruchu M ch. zakazne lub pasozytnicze & choroby obw. ukt. nerwowego
u choroby optucnej-azbest

.—-1]

Wykres 13. Najczesciej wystepujgce choroby zawodowe w latach 2012-2017.

Z przedstawionych danych wynika, ze ogélna liczba wydanych w 2017 r. decyz;ji

o stwierdzeniu choroby zawodowej zmniejszyta sie o 11 w poréwnaniu
z rokiem 2016 i jest najnizsza od wielu lat.
Z ogotu stwierdzonych choréb zawodowych, na réwni stanowity przewlekte choroby
uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy i przewlekte choroby
obwodowego uktadu nerwowego wywotane  sposobem wykonywania pracy
(poz. 19 i 20 wykazu choréb zawodowych), stwierdzono dwa przypadki obustronnego
trwatego ubytku stuchu typu s$limakowego spowodowanego hatasem poz. 21.
W poréwnaniu z rokiem poprzednim przestaty dominowa¢ choroby zakazne, nie
odnotowano wsrdéd nich WZW typu B lub C, jednakze stwierdzono 3 przypadki
zachorowania na gruzlice.

W biezgcym roku sprawozdawczym, stwierdzono 1 przypadek nowotworu
ztodliwego (rak ptuca) powstatego w nastepstwie dziatania czynnikéw srodowiska
pracy uznanych za rakotwércze u ludzi — azbestu.

Do niedawna znaczng liczbe stwierdzanych choréb stanowity, obok
obustronnego trwatego ubytku stuchu typu slimakowego spowodowanego

hatasem, rowniez przewlekte choroby narzagdu gtlosu spowodowane nadmiernym
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wysitkiem gtosowym, trwajgcym co najmniej 15 lat. Obecnie przypadki tych choréb
w ciggu ostatnich 5 lat wahajg sie odpowiednio od 2 do 6 w pierwszej grupie i od 1
do 3 w drugiej.

Ogodlna liczba prowadzonych postepowan w sprawach choréb zawodowych
w ciggu ostatnich siedmiu lat wahata sie, z matymi wyjgtkami, od 314 do 375; wysoka
pozostaje liczba wizytacji (486), w wyniku ktorych sporzgdzane sg karty oceny
narazenia zawodowego zatrudnionych pracownikéw.

Nalezy zaznaczy¢, ze liczba corocznie wptywajgcych do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m. st. Warszawie zgtaszanych podejrzen
choréb zawodowych jest dos¢ wysoka i w latach 2011-2017 wahata sie w granicach
121-152. Wahaniom ulegajg tez liczby wizytacji i sporzgdzanych kart oceny narazenia
zawodowego, ktére sg zalezne od liczby zaktadow pracy, w ktérych zatrudnieni sg
pracownicy, starajgcy sie o uznanie choroby zawodowej oraz od liczby i rodzaju
zgtoszonych chorob.

Systematycznie od lat zmniejsza sie liczba wydawanych przez Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m. st. Warszawie decyzji o stwierdzeniu
choroby zawodowej, tj. od 80 w 2007 r., poprzez 60 w 2012 r. do 29 w 2017 r.
Od 2012 r. liczba decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej
przewyzsza znacznie liczbe decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej. Moze
to sSwiadczy¢ o zgtaszaniu podejrzen choréb zawodowych bez nalezytego
potwierdzenia zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy wykonywang przez
pracownika pracg a powstatg choroba.

Analizujgc powstawanie choréb zawodowych mozna przyjgé, ze podstawowg
ich przyczyng sg btedy popetniane w procesie pracy(rutyna, ignorowanie przez
pracownikdw procedur) oraz niewtasciwy nadzor pracodawcéw nad przestrzeganiem

zasad i przepisow BHP przez pracownikow..

Dlatego w celu ograniczenia zagrozeh obecnych w srodowisku pracy, majgcych
istotny wptyw na powstawanie choréb zawodowych, nadal ktadzie sie duzy nacisk na
korzystanie ze sprawnego parku maszynowego (urzgdzenia prawidtowo instalowane
i systematycznie konserwowane), stosowanie roznego typu zabezpieczen (wtasciwa
wentylacja, ochrony osobiste) oraz odpowiednich rozwigzan organizacyjnych

(m. in. skrécenie czasu narazenia, rotacja pracownikow).

Strona 33z 173



3.4. WNIOSKI

1. W roku 2017 w pionie higieny pracy przeprowadzono 886 kontroli
w 614 zaktadach pracy; ogotem wydano 241 decyzji administracyjnych z zakresu
biezgcego nadzoru sanitarnego zawierajgcych 309 nakazow.

2. W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem chemicznym w trakcie wprowadzania
substancji i mieszanin chemicznych do obrotu oraz stosowania ich w dziatalnosci
zawodowej, przeprowadzono 425 kontroli, wydano 124 nakazéw i 39 zalecenia
pokontrolne zobowigzujgce do usuniecia stwierdzonych uchybien.

3. W ramach nadzoru nad zakazem wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych
przeprowadzono kontrole, w trakcie ktérych zabezpieczono 584 opakowan,
przebadano 50 produktow przy czym w 49 stwierdzono obecnos¢ substancii
0 dziataniu psychoaktywnym. Wspdlnie z Oddziatem Promocji Zdrowia
przeprowadzono dziatania profilaktyczne w formie szkolen dla pracownikéw
placowek oswiatowo-wychowawczych, opiekunczo- wychowawczych,
funkcjonariuszy policji.

4. W roku 2017 do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie wptyneto 128 zgtoszen podejrzen choréb zawodowych,
prowadzono 397 postepowan, wydano 24 prawomocnych decyzji
o stwierdzeniu choroby zawodowej i 60 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia

choroby zawodowej.
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4. OBIEKTY ZYWNOSCI, ZYWIENIA i PRZEDMIOTOW UZYTKU

W roku 2017 r. na terenie miasta stotecznego Warszawy nadzorem sanitarnym
Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku objete byly obiekty
prowadzgce dziatalnos¢ zywnosciowo-zywieniowg oraz obiekty majgce posrednio
wptyw na jakos¢ zdrowotng zywnosci, okreslone jako wytwornie materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig. Zgodnie z obowigzujgca klasyfikacjg
statystyczng dziatajgce zaktady dzielimy na:

1) obiekty produkcji zywnosci;

2) obiekty obrotu zywnoscig;

3) obiekty zywienia zbiorowego otwarte;

4) zaktady zywienia zbiorowego zamkniete (stotéwki, bufety w szkotach, Ztobkach,

przedszkolach, szpitalach, domach opieki, zaktadach pracy);

5) wytwdrnie i miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do

kontaktu z zywnoscia.
Ogotem pod nadzorem PSSE w m. st. Warszawie byty zarejestrowane
19463 obiekty.

OObiekty produkcji zywnosci
= Obiekty obrotu zywnoscia

DOZaktady zywienia zbiorowego
otwarte

Oﬂ

DOZaktady zywienia zbiorowego
zamkniete

Wykres 1. Struktura obiektow w 2017 r.
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Coroczna ocena sanitarna zaktadow obejmuje:
1. wyniki biezgcych kontroli sanitarnych;
2. ocene stanu sanitarnego, wedtug ujednoliconego systemu ocen (arkusza oceny
zaktadu);
3. ocene jakosci zdrowotnej zywnosci na podstawie badan laboratoryjnych probek
pobranych w obiektach produkujgcych i wprowadzajgcych Zzywnos$¢
do obrotu.
W 2017 r. przeprowadzono 6207 kontroli sanitarnych, w tym 6179
w obiektach zywnosci, zywienia i obrotu przedmiotami uzytku oraz 27 kontroli
w zaktadach produkgciji i obrotu kosmetykami.

Ze wzgledu na stwierdzenie ztego stanu sanitarnohigienicznego zagrazajgcego
bezpieczenstwu zdrowotnemu produkowanej lub sprzedawanej zywnosci zamknieto
lub ograniczono zakres prowadzonej dziatalnosci w 72 obiektach zywieniowo-

zywnosciowych.

oKioski -1

Olnne wytwornie zywnosci - 2

OObiekty ruchome i inne obiekty obrotu-
21

OSklepy spozywcze - 8

OMagazyny hurtowe - 2

O Zktady zywienia zbiorowego otwarte - 33

mZaklady zywienia zbiorowego
zamknietego - 5

Wykres 2. Wydane decyzje zamkniecia lub ograniczenia dziatalnosci w podziale

na rodzaje obiektow.
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W innych przypadkach naruszenia przepisow prawa zywnosciowego Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w m. st. Warszawie (PPIS) wydat 515 decyzji
nakazujgcych poprawe stanu sanitarnohigienicznego oraz 1683 decyzji finansowych.

W 2017 r. zgodnie z ustawowym obowigzkiem zatwierdzania obiektow, ktore
produkujg lub wprowadzajg do obrotu zywnos¢ pochodzenia niezwierzecego, PPIS
wydat 2239 decyzji zatwierdzajgcych i 8 decyzji odmowy zatwierdzenia ze wzgledu
na brak spetnienia wymaganych prawem warunkéw do produkcji/sprzedazy zywnosci.
W 201 7r biezgcym nadzorem sanitarnym objeto miedzy innymi nowe obiekty
zywieniowe na terenie bulwarow nad Wista.

W ramach urzedowej kontroli zywnosci oraz monitoringu realizowano pobér
probek do badan laboratoryjnych. W roku sprawozdawczym pobrano 811 probek
zywnosci i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

W minionym roku przeprowadzono mniej niz w latach ubiegtych kontroli
interwencyjnych podejmowanych w wiekszosci na wniosek mieszkancow stolicy
(2017-1051, 2016 -1215).

Interwencje, ktorych zasadnos¢ potwierdzono dotyczyty ucigzliwosci zwigzanych
z wadliwie dziatajgcg wentylacjg w lokalach, sprzedazy w niehigienicznych warunkach
Ssrodkow spozywczych z samochodow i ulicznych straganow, sprzedazy artykutow
spozywczych przeterminowanych, niewtasciwej jakosci positkbw dostarczanych
z zaktadoéw cateringowych do szkét, przedszkoli, szpitali, przechowywania zywnosci
w nieprawidtowych temperaturach, braku zachowania czystosci w zaktadach.

W ramach interwencji pobrano 60 préb srodkéw spozywczych.

1500
02014

1000
W 2015
500 = 2016
02017

Kontrole interwencyjne

Wykres 3. Liczba rozpatrzonych interwencji w latach 2014-2017.
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W 2017 r. skierowano 6 wnioskow do Sgdu oraz 10 zawiadomien do Prokuratury

0 popetnieniu przestepstwa.

W minionym roku na podmioty, ktore rozpoczety lub rozszerzyty dziatalnos¢ bez

uzyskania decyzji zatwierdzajgcej wymaganej przepisami Ustawy o bezpieczenstwie

zywnosci i zywienia z dnia 25 sierpnia 2006r., PPIS skierowat do Panstwowego

Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie 181 wnioskow o natozenie kary

pienieznej.
W 2017 r. natozono 1036 mandatow na kwote 317960 PLN.

Do najistotniejszych i najczesciej stwierdzanych w czasie kontroli uchybien

sanitarnych nalezaty:

1)
2)
3)

4)

5)
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zty stan sanitarny i techniczny pomieszczen produkcji i sprzetu;

brak wdrozonego systemu HACCP;

nieprawidtowe przechowywanie surowcow i wyrobow gotowych w urzgdzeniach
chtodniczych;

brak w zaktadach gastronomicznych informacji dotyczgcych sktadnikow
alergennych wystepujgcych w sprzedawanych positkach;

rozszerzenie zakresu prowadzonej dziatalnosci przy braku wtasciwych

warunkow lokalowych.

02015

@ 2016

@2017

Liczba mandatéw karnych Suma mandatéw karnych w tys. PLN

Wykres 4. Liczba i kwota mandatow natozonych w latach 2015- 2017 r.

Strona 38z 173



W roku ubiegtym kontynuowany byt wzmozony nadzor nad:
1) obiektami wykazujgcymi zty stan sanitarny;
2) obiektami, ktore ze wzgledu na duzg produkcje lub obrét zywnoscig przektadajg
sie na duzg liczbe konsumentow,;
3) prawidtowym znakowaniem, reklamg srodkéw spozywczych oraz sprzedazg
internetowg, szczegodlnie suplementéw diety, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia medycznego;

4) nielegalnym handlem ulicznym.

W 2017 r. (podobnie jak w latach ubiegtych) byly podejmowane czynnosci
w ramach europejskiego systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznych
produktach zywnosciowych (RASFF) oraz wyrobach do kontaktu z zywnoscia.
Pracownicy Inspekcji w zwigzku z 84 powiadomieniami podejmowali dziatania
kontrolne majgce na celu wycofanie oraz nadzorowanie procesu wycofywania
z obrotu ww. produktéw. W toku prowadzonych dziatan wycofano z obrotu 34163 kg
i 38958 szt. szkodliwych artykutéw spozywczych oraz wyrobdéw przeznaczonych

do kontaktu z zywno$cig, ktore zostaty przekazane do zniszczenia.

W ramach prowadzonego nadzoru w stotdwkach szkolnych i przedszkolnych
na podstawie jadtospiséw dokonywana jest teoretyczna ocena sposobu zywienia,
w wyniku ktorej najczesciej stwierdzang nieprawidtowoscig byto mate urozmaicenie
positkdw, maty udziat owocdw i warzyw w stosunku do spozywanych ttuszczow.

W 2017 r. skontrolowano bloki zywienia w 43 szpitalach na terenie Warszawy,
dokonano oceny jadtospiséw w 19 stotbwkach. W przypadku stwierdzenia

niewtasciwego sktadu positkow skierowano pisemne zalecenia do dyrekcji szpitali.

Pod szczegdlnym nadzorem znajdowat sie obrot suplementami diety oraz
srodkami specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
W 2017 r. prowadzono wzmozony nadzér w zakresie znakowania suplementéw diety,
zywno$ci wzbogacanej i zywno$ci specjalnego przeznaczeni, ze szczegdlnym
uwzglednieniem prezentacji i reklamy suplementéw diety w réznych przekazach
medialnych: prasa, radio, telewizja i internet. W ramach prowadzonego biezgcego
nadzoru nad suplementami diety, Zzywnoscig specjalnego przeznaczenia oraz

zywnos$cig wzbogacang w 2017 r. wydano 35 decyzji nakazujgcych, w tym podmiotom
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prowadzgcym 4 sklepy, 10 magazynow z suplementami diety i 21 innych obiektow
obrotu zywnoscig. Prowadzona jest wspotpraca z Policjg w sprawach dotyczgcych
podejrzenia popetnienia przestepstwa przez przedsiebiorcow w zakresie prowadzenia

sprzedazy produktéw niewiadomego pochodzenia przez Internet.

W roku ubiegtym sprawowano rowniez nadzor sanitarny nad nastepujgcymi
zaktadami:

1) wytworniami i zaktadami konfekcjonujgcymi kosmetyki;

2) obiektami obrotu kosmetykami (dystrybutorami).

Najczesciej powtarzajgce sie uchybienia w grupie wytworni i miejscach obrotu
kosmetykami to:

1) nieprawidtowe oznakowanie kosmetykdw — zamieszczanie o$wiadczen

wykraczajgcych poza definicje kosmetyku;

2) nieprawidtowosci w dokumentac;ji.

W 2017 r. waznym zadaniem Inspekcji Sanitarnej byt udziat w likwidacji
nielegalnego handlu zywnoscig na ulicach Warszawy. Z udziatem Strazy Miejskiej
przeprowadzono 56 kontroli stoisk ze sprzedazg zywnosci nieopakowanej. Osoby
odpowiedzialne za nieprzestrzeganie zasad higieny ukarano 54 grzywnami na kwote
26100 PLN, wydano 6 decyzji zamkniecia i skierowano 19 wnioskow o ukaranie do
WSSE.

W ramach statej wspotpracy ze Strazg Miejskg dokonano 15 ogledzin srodkow
spozywczych wycofanych ze stoisk ulicznych sktadowanych w kontenerze przy
ul. Sottyka 8/10.

W zwigzku z wystgpieniem przypadkéw afrykanskiego pomoru $win,
przeprowadzono 20 kontroli z udziatem Inspekcji Weterynaryjnej. Natozono 3 grzywny
na kwote 400PLN.

W 2017 r. podjeto dziatania kontrolne w pracach przygotowawczych do Forum
Mtodych Profesjonalistow pod patronatem UNESCO. Skontrolowano 8 obiektéw
ujetych w programie pobytu gosci w Warszawie w zakresie nadzoru nad
bezpieczenstwem zywnosci i zywienia.

W ramach nadzoru nad sprzedazg swiezych grzybow pracownicy posiadajgcy

certyfikat grzyboznawcy wzieli udziat w warsztatach edukacyjnych na Bulwarach
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Wislanych. Szkolono mieszkancow Warszawy w zakresie rozpoznawania i zbierania
grzybow kapeluszowych oraz odrézniania grzybdéw jadalnych od niejadalnych
i trujgcych. Dziatania te wzmocnione byly prezentacjg modeli grzybow, rozdawaniem

materiatdw edukacyjnych i wystawg plansz dydaktycznych.

W kazdym przypadku podejmowania dziatah przez pracownikéw Oddziatu Higieny
Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku PSSE w m. st. Warszawie dokonywano
szczegotowej analizy zagrozen pod kagtem liczby narazonych oséb, wielkosci produkciji
oraz wptywu na bezpieczenstwo zywnosci i zywienia.

Realizowany przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng system kontroli, ktérym objeto
obiekty zywnosciowo-zywieniowe oraz wytwoérnie i miejsca obrotu materiatami
i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig pozwala na szybkg interwencje
i likwidacje kazdego potencjalnego zagrozenia pojawiajgcego sie na skutek ztamania

przepisow sanitarnych.
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5. STAN EPIDEMIOLOGICZNY W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

5.1. SEKCJA HIGIENY LECZNICTWA

W 2017 r. Sekcja Higieny Lecznictwa Oddziatu Epidemiologii Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w m. st. Warszawie wykonata tgcznie 369 kontroli
sanitarnych wynikajgcych z planu pracy, zgtoszonych interwencji, zgtoszenia
podejrzenia lub wystgpienia ognisk epidemicznych i transmisji kolonizacji o etiologii
K. pneumoniae  MBL NDM oraz czynnosci kontrolnych przeprowadzonych
na wniosek strony celem wydania opinii sanitarnych. Ponadto, przeprowadzano
kontrole tematyczne w zwigzku z wystgpieniem ostrego WZW B lub WZW C
u pacjentow korzystajgcych ze swiadczen placowek ochrony zdrowia.

Wydano ogdétem:

— 14 decyzji nakazowych,

— 14 decyzji finansowych zwigzanych z prowadzonym postepowaniem
administracyjnym,

— 22 decyzje przedtuzajgce termin wykonania natozonych obowigzkow,

— 3 decyzje wydane na podstawie art. 48 ust. 6 ustawy z dnia 25 czerwca 2015r.
o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. 2017 poz. 865) w zwigzku z rejestracjg banku
komérek rozrodczych i zarodkéw i/lub o$rodka medycznie wspomaganej
prokreacii.

Nieprawidtiowosci stwierdzane podczas kontroli to gtownie: zte warunki
sanitarno-techniczne  pomieszczen, brak prawidtowo urzgdzonego ciggu
technologicznego sterylizacyjnego, brak pomieszczen Iub miejsc na sprzet
porzadkowy ze zlewem gospodarczym, niesprawne wentylacje, brak prowadzenia
kontroli wewnetrznych, brak Iub nieaktualne procedury sanitarnohigieniczne,
w przypadku gabinetéw ginekologicznych brak bezposredniego potgczenia gabinetu
Z pomieszczeniem sanitarnohigienicznym wyposazonym dodatkowo w bidet.

Egzekwowanie powyzszych nieprawidtowosci nastepowato poprzez wydawanie
decyzji administracyjnych nakazowych lub formutowanie zalecen do wykonania.

Ponadto wydano 69 opinii sanitarnych w trybie sprzedazy ustug zleconych,
stosownie do art. 36 ust. 3b Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2017r. poz.1261).

W roku sprawozdawczym w przypadku placowek lecznictwa zamknietego

I otwartego odnotowano:
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Na podstawie danych przestanych z Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego,
Pl. Bankowy 2 na terenie m.st. Warszawy powstaty:
trzy szpitale niepubliczne:
1) 1l Oddziat Kardiologiczny Mazowieckiego Szpitala Brédnowskiego Sp. z o.o.
ul. Poznanska 22. Liczba tézek — 28, niekontrolowany w 2017r.
2) Magodent Sp. z 0.0. Szpital Elblgska, ul Szamocka 6, 01-741 Warszawa. Liczba
t6zek — 167, niekontrolowany w 2017 r.
3) Salve Medica, Al. Wilanowska 365/2, 02-665 Warszawa. Liczba t6zek —
2, niekontrolowany w 2017 r.
W roku sprawozdawczym 2017 zlikwidowano:

1) Zaktad Opieki Zdrowotnej Aresztu Sledczego, ul. Rakowiecka 37A, 02-521

Warszawa, Szpital Publiczny;

2) Wojewoddzkg Stacje Pogotowia Ratunkowego SZPZOZ, ul. Poznanhska 22,

00-685 Warszawa likwidacja placowki 31.01.2017 r.

Ponadto w Instytucie Kardiologii Klinika Choroby Wiencowej, ul. Spartanska 1,
02-537 Warszawa zlikwidowano Oddziat Diagnostyki Jednodniowej oraz Oddziat
Intensywnej Terapii Kardiologicznej, Oddziat Zaburzenh Rytmu Serca zostat
przeniesiony do Instytutu Kardiologii przy ul. Alpejskiej 42. Natomiast od dnia
01.05.2017 r. utworzono Oddziat Rehabilitacji Kardiologiczne.

Zlikwidowano dwie placowki lecznictwa zamknietego niepublicznego:
1) Endoterapia Sp. z 0.0., ul. Brzeska 12, 03-737 Warszawa,
2) NZOZ Praskie Centrum Chirurgii Jednego Dnia PRAG-MED, ul. Brzeska 12,

03-737 Warszawa.

Zlikwidowano cztery placéwki lecznictwa otwartego niepublicznego:
1) Kosmetyczno-Lekarska Spotdzielnia Pracy 1ZIS, ul. Chmielna 4,

00-020 Warszawa,;

2) Centrum Chirurgii Plastycznej s.c. M. Sowa - Molska, M. Molski,
ul. Marszatkowska 84/92, 00-514 Warszawa;

3) SKIN Clinic, ul. Stawki 4b lok. 3, 00-193 Warszawa;

4) CM LUX MED., ul. Goleszowska 6, 01-249 Warszawa.

Stan techniczny placoéwek nadzorowanych przez Sekcje Higieny Lecznictwa
ulega sukcesywnej poprawie, jednakze w czesci podmiotéw nadal budzi zastrzezenia.
W placéwkach prowadzone sg prace remontowe, modernizacyjne i adaptacyjne.

Najczestsze nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli dotyczyty:
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lecznictwo zamkniete:

1) ztego stanu technicznego i sanitarnego oddziatow szpitalnych, braku
wydzielonych pomieszczen porzgdkowych, braku dostepu do tézek chorych
z trzech stron, w tym z dwoch dtuzszych, w placéwkach swiadczacych ustugi
w  systemie  jednodniowym, braku prawidtowych pomieszczen
do dekontaminacji narzedzi, braku myjni — dezynfektorow w brudownikach,

lecznictwo otwarte:

2) braku zapewnienia prawidlowego ciggu technologicznego oraz braku
wydzielenia  stanowiska  higieny rgk  poza blatem roboczym
w pomieszczeniach sterylizacji, braku wyposazenia gabinetow lekarskich
w umywalke do mycia rgk, braku bezposredniego potgczenia gabinetéw
ginekologicznych lub urologicznych z pomieszczeniem sanitarnohigienicznym,
wyposazonym w umywalke, sedes i bidet, braku wydzielenia miejsca
porzgdkowego lub jego niepetnego wyposazenia, brak lub nieaktualne
procedury sanitarnohigieniczne obowigzujgce w kontrolowanych placéwkach,

nieprowadzenia systematycznych kontroli wewnetrznych.

W roku sprawozdawczym 2017 na podstawie prowadzonych kontroli
sanitarnych stwierdzono, iz w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa zostat zrealizowany program dostosowawczy.
W pozostatych szpitalach, ktére nie zrealizowaty programu dostosowawczego, nadal
trwajg prace remontowe oraz modernizacje, ktore sg prowadzone etapami. Z placéwek
Swiadczgcych ustugi w trybie ambulatoryjnym wykonano w catosci program
dostosowawczy Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw Lecznictwa
Otwartego Warszawa Praga Potudnie Zakfad Lecznictwa Otwartego ul. Atenska 4,
03 — 978 Warszawa.

Najczestsze nieprawidtowosci wymienianie w programach dostosowawczych
dotyczyty: braku systemu wentylacji spetniajgcego obowigzujgce normy, braku myjni -
dezynfektoréw w brudownikach, mebli wykonanych z materiatdw uniemozliwiajgcych
ich mycie i dezynfekcje, braku wydzielonych pomieszczeh porzgdkowych, braku
wydzielonych pomieszczenh sanitarnohigienicznych dla pacjentéw i braku dostepu
do t6zek chorych z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych.

Sprzataniem placoéwek lecznictwa stacjonarnego, niebedacych

przedsiebiorcami zajmujg sie:
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— firmy specjalistyczne,
— pracownicy (salowe),
— dziaty higieny szpitalnej,

— z uzyciem systemoOw mieszanych.

Sprzgtaniem placdéwek lecznictwa stacjonarnego, bedacych przedsiebiorcami
zajmujg sie pracownicy firm specjalistycznych, w pozostatych placowkach zatrudniony
personel zgodnie z opracowanym planem higieny.

Procesy sprzgtania pomieszczen prowadzone sg z podziatem na strefy
czystosci. Placowki posiadajg opracowane plany higieny oraz procedury dotyczgce
sprzatania i dezynfekcji pomieszczen i sprzetéw. Sprzatanie wykonywane jest
z uzyciem maszyn myjgcych, wozkow specjalistycznych do sprzatania wyposazonych
w zestawy kolorowych $Scierek i jednorazowych wymiennych ptaskich naktadek
na mopy. W czesci placéwek lecznictwa stacjonarnego wprowadza sie jednorazowe
Sciereczki. Wiekszos¢ placowek prowadzi rejestry prania naktadek na mopy
i Sciereczek. Tylko w jednym skontrolowanym w 2017r. szpitalu nie prowadzono
takiego rejestru.

W placowkach lecznictwa zamknigtego, w pomieszczeniach o wysokim
poziomie aseptyki, takich jak: bloki operacyjne, OIOM, OIT, CS, czesci oddziatéw
0 charakterze zabiegowym, procedury sprzgtania najczesciej wykonywane sg przez
wydzielony i przeszkolony w tym zakresie personel placowki — salowe.

W roku sprawozdawczym zwiekszyta sie ilo$¢ placowek wyposazonych
w aparature do dezynfekcji powierzchni i powietrza za pomocg dyfuzji suchej
i niewidocznej mgty opartej na nadtlenku wodoru. W wiekszosci przypadkéw szpitale
zapewniajg $rodki dezynfekcyjne, a w $rodki myjgce podmioty lecznicze
sg zaopatrywane przez firmy sprzatajgce. Nadzor, nad jakoscig wykonywanych ustug
na rzecz Szpitali jest sprawowany przez Pielegniarki Oddziatowe oraz Zespoty Kontroli
Zakazen Szpitalnych.

W placéwkach lecznictwa otwartego sprzataniem zajmuje sie zatrudniony
personel placéwek, lub firmy zewnetrzne.

W wigkszosci placowek zapewniono profesjonalny sprzet do sprzatania — wozki
dwuwiadrowe, Sciereczki wielorazowego uzycia oraz naktadki na mopy ptaskie.
W czesci podmiotéw leczniczych oraz gabinetéw indywidualnej praktyki lekarskiej

odnotowano réwniez stosowanie jednorazowych naktadek na mopy ptaskie.
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W wiekszosci kontrolowanych placéwek postepowanie z brudng bielizng
nie budzi zastrzezen. Bielizna brudna w placowkach lecznictwa zamknietego
sktadowana jest w brudownikach. Transport bielizny z wiekszosci oddziatéw odbywa
sie przy uzyciu zamykanych srodkow transportowych do wydzielonych pomieszczen,
w ktorych odbywa sie segregacja i liczenie bielizny. Nastepnie bielizna przekazywana
jest z tych pomieszczen do pralni zewnetrznych, za wyjagtkiem Centrum Onkologii,
przy ul. Roentgena 5 i ul. Wawelska 15, w ktérych bielizna jest prana w pralni
szpitalnej.

Placowki lecznictwa otwartego najczesciej stosujg bielizne jednorazowego
uzycia (jednorazowe przescieradta), natomiast brudna odziez robocza personelu
oraz brudne nakfadki na mopy oddawane sg do pralni zewnetrznych. W czesci
placowek zgodnie z opracowanymi procedurami pranie naktadek na mopy odbywa
sie w zakresie wlkasnym w pralko-suszarkach znajdujgcych sie w wydzielonych
pomieszczeniach na terenie placowki.

Odziez robocza personelu w nadzorowanych placéwkach jest skladowana
w zamykanych pojemnikach w pomieszczeniach porzgdkowych lub szatni, nieliczne
placéwki posiadajg wydzielone do tego celu magazyny bielizny brudnej. Transport
wewnetrzny bielizny i brudnych naktadek odbywa sie w zamykanych pojemnikach.

W  wiekszosci  kontrolowanych placowek dezynfekcja prowadzona
jest prawidtowo.

Stosowane srodki dezynfekcyjne sg zgodne z ustawg z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211).

Srodki dezynfekcyjne w kontrolowanych placéwkach w wystarczajacej ilosci,
z aktualnym terminem waznosci. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie
przygotowywania i stosowania preparatéw dezynfekcyjnych.

W placowkach, ktoére posiadajg sterylizatornie trzystrefowe, narzedzia
przekazywane sg bezposrednio po wuzyciu do maszynowej dekontaminacji.
W automatycznych myjniach narzedzi prowadzona jest kontrola proceséw mycia
przy uzyciu wskaznikow Load Check (jeden test na jedng myjnie). Kontrola
skutecznosci dezynfekcji termicznej w myjniach prowadzona jest przy uzyciu testu
Des-Check i/lub STF (jeden test na jedng myjnie). Procesy mycia sg dokumentowane
i archiwizowane. W placéwkach, ktére nie posiadajg trzystrefowej sterylizatorni,

wykonuje jest manualne mycie narzedzi w oddziatach.
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W wiekszosci placowek lecznictwa otwartego dezynfekcje narzedzi i sprzetu
przeprowadza sie recznie i w myjkach ultradzwiekowych w wydzielonych
pomieszczeniach sterylizacji, bgdz w ramach sterylizacji gabinetowej zapewniajgcej
jednokierunkowy ruch materiatbw od punktu przyjecia materialu skazonego
do punktu wydania materiatu sterylnego. Pozostate placowki, w ktérych
nie zapewniono ruchu jednokierunkowego, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
m. st. Warszawy wnioskowat o dostosowanie pomieszczen zgodnie
Z wymaganiami.

W roku sprawozdawczym odnotowano doposazenie placowek lecznictwa
otwartego oraz gabinetow w myjki ultradzwiekowe i myjnie dezynfektory do narzedzi.

Dobor preparatow jest zgodny ze wskazaniami producenta, a preparaty
stosowane zgodnie z kartami charakterystyki oraz opracowanymi i wdrozonymi
procedurami postepowania. Stosowane srodki dezynfekcyjne posiadajg badania
skutecznosci w wymaganym zakresie.

W szpitalach preparaty dezynfekcyjne przechowuje sie gtdwnie w magazynach
i/lub brudownikach, a w lecznictwie otwartym i gabinetach indywidualnej praktyki
lekarskiej i pielegniarskiej w pomieszczeniach porzadkowych lub/i w wydzielonych
zamykanych szafach.

W czesci placowek lecznictwa zamknietego zarejestrowano stosowanie
automatycznego dozowania stezenia preparatow dezynfekcyjnych. Pozostate
preparaty sg przygotowywane przez personel placéwki wedtug opracowanych
procedur zgodnie z zaleceniami producenta lub przez apteki szpitalne.

Informacja dotyczaca nazwy preparatu, stezenia, terminu sporzgdzenia
preparatu i podpis osoby sporzgdzajgcej zamieszczana jest na lub przy pojemnikach
przeznaczonych do dezynfekcji narzedzi i sprzetu.

Na terenie podleglym Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w m.st. Warszawie funkcjonuje 6 stacji tozek:

1) Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, ul. Roentgena 5;

2) Szpital Medicover, Al. Rzeczypospolitej 5;

3) Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie, ul. Bursztynowa 2;

4) Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie Sp. z o0.0. - Brédnowskie

Centrum Specjalistyczne ul. Kondratowicza 8 - funkcjonuje myjnia t6zkowa

reczna;

Strona 47 z 173



5) Szpital Sw. Elzbiety Mokotowskie Centrum Medyczne Sp. z o.0.,

ul. Goszczynskiego 1;

6) Centrum Medyczne ,Zelazna” Sp. z 0.0., ul. Zelazna 90.

W pozostatych szpitalach dezynfekcja tézek odbywa sie w oddziatach
lub w wydzielonych do tego pomieszczeniach.

W nadzorowanych placéwkach, system kontroli skutecznosci sterylizaciji
w wiekszosci przypadkow nie budzit zastrzezen.

Prowadzony jest system kontroli skutecznosci sterylizacji z uzyciem
bioindykatoréw i chemoindykatorow.

Kontrola biologiczna z uzyciem bioindykatoréw wykonywana jest gtéwnie
z zastosowaniem Attestu, rzadziej Sporali A. W przypadku szpitali w wiekszosci
inkubowanie testow biologicznych nastepuje na miejscu przy uzyciu cieplarek.
Pozostate placéwki kontrole przeprowadzajg w warunkach laboratoryjnych.

Kontrola chemiczna wykonywana jest z zastosowaniem wskaznikéw
chemicznych typu IV, V i VI, ktére umieszczane sg wewnatrz pakietow
z narzedziami. W Centralnych Sterylizatorniach dodatkowo do kazdego wsadu
stosowany jest zintegrowany test kontroli wsadu w urzgadzeniu PCR. Ponadto,
przed rozpoczeciem pracy sterylizatorow, wykonywany jest test szczelnosci zgrzewu,
test arkuszowy Bowie — Dicka, a takze test symulacyjny Bowie — Dicka.

Kontrola  skutecznosci  sterylizacji  niskotemperaturowej  prowadzona
jest codziennie. Najczesciej wykorzystywany jest test amputkowy EZ dla kazdego
wsadu oraz test chemiczny SPS Medical WH20:.

W kontrolowanych placowkach lecznictwa zamknietego na biezgco
prowadzona jest dokumentacja poprawnosci procesow sterylizacji oraz
ich archiwizacja. We wszystkich nadzorowanych szpitalach prowadzony
jest automatyczny proces rejestracji pracy autoklawdéw z wydrukami. Istnieje
mozliwo$¢ identyfikowania pacjenta z pakietem uzytym do zabiegu.

W placowkach lecznictwa otwartego prowadzone sg rejestry kontroli
skutecznosci sterylizacji.

Kontrola biologiczna w placéwkach otwartego lecznictwa oraz gabinetach
indywidualnej praktyki lekarskiej byta przeprowadzana najczesciej raz w miesigcu.
Odczyt gtéwnie w laboratoriach zewnetrznych na podstawie zawieranych umow.

W lecznictwie otwartym gtownie w placowkach medycyny estetycznej, rzadziej
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w stom

atologii, istnieje mozliwos¢ powigzania sterylizacji z uzytymi narzedziami

u pacjenta.

Centralne Sterylizatornie  (3-strefowe) funkcjonujg w nastepujgcych

podmiotach:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

21)
22)
23)
24)
25)

Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie ul. Roentgena 5;
Szpital Kliniczny im. ks. Anny Mazowieckiej ul. Karowa 2;
Mazowieckie Centrum Rehabilitacji ,STOCER” Sp. z 0.0., Szpital Chirurgii
Urazowej Sw. Anny, ul. Barska 16/20;
Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0., ul. Stepinska 19/25;
Warszawski Szpital dla Dzieci, ul. Kopernika 43;
Centrum Medyczne ,Zelazna” ul Zelazna 90;
Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” Al. Dzieci Polskich 20;
Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego, Al. Solidarnosci 67;
Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc, ul. Ptocka 26;
Szpital Specjalistyczny ,Inflancka” ul. Inflancka 6;
SP Szpital Kliniczny im. prof. W. Ortowskiego CMKP, ul. Czerniakowska 231;
Szpital Grochowski im. dr n. med. R. Masztaka, ul. Grenadierow 51/59;
Medicover Al. Rzeczypospolite] 5;
NZOZ Carolina Medical Center ul. Pory 78;
Szpital Sw. Elzbiety Mokotowskie Centrum Medyczne, ul. Goszczyriskiego 1;
Mazowiecki Szpital Brodnowski w Warszawie, ul. Kondratowicza 8;
Oddziat szpitalny Fundacji Rozwoju Medycyny Sportowej ul. Wawelska 5;
Centrum Medyczne GAMMA Sp. z 0. 0., ul. Broniewskiego 3;
SP Kiliniczny Szpital Okulistyczny ul. Sierakowskiego 13;
Warsaw Medical Center  Warszawskie Centrum Medyczne,
ul. Broniewskiego 3;
Szpital Solec Sp. z 0.0., ul. Solec 93;
,Szpital Centrum”- CM ENEL-MED. S.A. Al. Solidarnosci 128;
NZOZ Magodent Szpital Onkologiczny ul. Sw. Wincentego 103;
Szpital Specjalistyczny Sw. Rodziny, ul. Madalinskiego 25;
Cito Net na terenie Samodzielny Publiczny Centralny szpital kliniczny,

ul. Banacha 1la.

Czes¢ placowek lecznictwa stacjonarnego niepublicznego posiada podpisane

umowy

na sterylizacje narzedzi z podmiotami zewnetrznymi w oparciu o procedury
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postepowania z narzedziami wielokrotnego uzytku uwzgledniajgce sposob transportu
narzedzi do placowki, w ktorej wykonywany jest proces dekontaminacji.

Ustugi dezynsekcyjne i deratyzacyjne w poszczegdlnych podmiotach
leczniczych prowadzone sg najczesciej wedtug harmonogramu lub wedtug
zgtaszanych potrzeb.

W wiekszosci nadzorowanych placowek stacjonarnych na terenie Warszawy
wykonuje sie tzw. profilaktyczne akcje dezynsekcji budynkéw (w catosci
lub we wskazanych pomieszczeniach) w zaleznosci od wystepujgcych potrzeb,
przeciwko wszystkim insektom, jakie wystepujg w placéwce z zastosowaniem
preparatow chemicznych oraz akcje deratyzacyjne prowadzone caty rok na terenie
placowek. Polegajg one na wyktadaniu trutek na terenie placowek, co, do ktorych
zachodzg uzasadnione podejrzenia gniazdowania ucigzliwych gryzoni. Ustugi
te wykonywane sg przez firmy, z ktérymi placéwki majg podpisane umowy w zakresie
takich swiadczen.

Przeprowadzane zabiegi deratyzacji sg skuteczne. Padte gryzonie sg zbierane
przez przedstawicieli firm.

Niektére placéwki przeprowadzajg deratyzacje w zakresie wkasnym srodkami
dostepnymi na rynku.

Gospodarka opadami niebezpiecznymi w wiekszosci podmiotéw leczniczych
odbywa sie prawidiowo. Zaréwno klasyfikacja, jak réwniez segregacja odpadow
medycznych w miejscu wytwarzania prowadzona jest zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami. Niebezpieczne odpady medyczne zbierane sg w sposéb selektywny.
W kazdym podmiocie leczniczym opracowano i wdrozono procedury
sanitarnohigieniczne dotyczgce postepowania z odpadami medycznymi, ktére
sprawdzane sg podczas kontroli sanitarnych.

Placowki lecznictwa zamknietego publicznego prowadzg wtasciwg segregacje
odpaddw.

Odpady medyczne ostre sktadowane sg w pojemnikach twardosciennych,
prawidtowo oznakowanych kodem odpadéw, siedzibg wytworcy, datg i godzing
otwarcia. Od listopada 2017 roku wpisywany jest takze numer ksiegi rejestrowej
i REGON oraz data i godzina zamkniecia. Pozostate odpady medyczne gromadzone
sg w pojemnikach wytozonych czerwonymi workami foliowymi. Odpady medyczne

po max. 72 godz. (przy zachowaniu warunku wypetnienia do 2/3 ich objetosci)
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z miejsca przewozone w zamknietych srodkach transportowych do pomieszczen
sktadowania odpadow medycznych, skad odbierane sg przez firmy utylizacyjne.

W ambulatoriach oraz w praktykach zawodowych, odpady medyczne
gromadzone sg hajczesciej w pojemnikach twardosciennych oraz w workach
jednorazowego uzytku z foli polietylenowej w kolorze czerwonym. W wiekszosci
placéwek sg oznakowane kodem odpadow, siedzibg wytworcy, datg i godzing otwarcia
oraz datg i godzing zamkniecia. Odpady medyczne z miejsca wytworzenia,
przekazywane sg w pojemnikach do wewnetrznego transportu odpadéw medycznych
do urzadzenia chtodniczego umieszczonego w pomieszczeniu porzgdkowym
lub pomieszczeniu na odpady medyczne. Nastepnie odbierane sg przez firme
zewnetrzng, zajmujgca sie utylizacjg odpadow medycznych.

Zasady postepowania z wytworzonymi w placowkach odpadami ujete zostaty
w wewnetrznych procedurach i instrukcjach. Segregacja odpadow prowadzona jest
W miejscu powstawania, magazynowanie w pomieszczeniach/urzadzeniach, ktére
sg monitorowane pod kagtem spetnienia wymaganej temperatury skfadowania
odpadéw oraz na biezgco sprzatane i dezynfekowane. Standard pomieszczen
do czasowego sktadowania odpadéw medycznych jest zréznicowany. Do transportu
wewnetrznego odpadow wykorzystuje sie $rodki transportu o zamknietej przestrzeni
tadunkowej.

Do najczestszych nieprawidtowosci odnoszacych sie do gospodarki odpadami
medycznymi, stwierdzanych podczas kontroli sanitarnych w placowkach medycznych
nalezg: brak wydzielonych miejsc lub pomieszczen do gromadzenia odpaddéw
medycznych stuzgcych do czasowego ich przechowywania, przechowywanie
odpadow medycznych w miejscu wytworzenia ponad 72 godz.

Odbiorem odpadoéw medycznych ze szpitali, ambulatoridw, jak rowniez
z praktyk zawodowych zajmujg sie uprawnione, wyspecjalizowane firmy zewnetrzne,
z ktérymi placowki majg podpisane umowy. Na terenie dziatania Powiatowej Staciji
Sanitarno-Epidemiologicznej w m. st. Warszawie nie funkcjonuje spalarnia odpadow.

Zgodnie z dyspozycjg art. 11 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r.
poz.1866) we wszystkich szpitalach publicznych powotano Zespoty Kontroli Zakazen
Szpitalnych, w sktad ktérych wchodzg: lekarz epidemiolog i/lub mikrobiolog
oraz pielegniarki epidemiologiczne. Nadal w czesci nadzorowanych szpitali, podczas

prowadzenia czynnosci kontrolnych, przedstawiciele Panstwowego Powiatowego
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Inspektora Sanitarnego w m. st. Warszawie wskazywali na uchybienie wynikajgce
z braku realizacji art. 15 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy, tj. zbyt matej liczby pielegniarek
epidemiologicznych w stosunku do liczby t6zek danej placowki. Nadal rowniez
kierownicy Zespotow Kontroli Zakazen Szpitalnych petnig te funkcje w kilku
jednostkach. W ramach wspoétpracy z Zespotem, w celu systematycznego
pozyskiwania informacji o wystepowaniu zakazen, monitorowania patogenow
alarmowych oraz nadzorowania stanu sanitarno-epidemiologicznego, w czesci
oddziatow funkcjonujg stanowiska pielegniarek tgcznikowych.

Wspotpraca przedstawicieli Inspekcji Sanitarnej z Zespotami Kontroli Zakazen
Szpitalnych odbywa sie bez zastrzezen i ukierunkowana jest na wspdlne dziatania
zapobiegawcze |  przeciwepidemiczne w  zakresie chorob  zakaznych
przy dochodzeniach epidemiologicznych oraz opracowywaniu ognisk zakazen.

W zwigzku z rozprzestrzenianiem sie patogenéw z rodziny Enterobacteriaceae,
wykazujgcych opornos¢ na karbapenemy, w 2017 r. do Powiatowe] Stacji
Sanitarno — Epidemiologicznej w m. st. Warszawie przekazywano, na drukach
stanowigcych zatgcznik nr 2 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikdw alarmowych, rejestrow zakazen
szpitalnych i czynnikbw alarmowych oraz raportow o biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala (Dz. U. 2011 nr 294), informacje o wzroscie liczby
pacjentow skolonizowanych K. pneumoniae MBL-NDM, w zwigzku z wystgpieniem
transmisji wewnatrzoddziatowych. W zwigzku z wystgpieniem ognisk epidemicznych
podejmowano nastepujgce dziatania:

1) lzolacja lub kohortacja pacjentéw z zakazeniem o tej samej etiologii;

2) Szkolenia personelu medycznego i pomocniczego z zakresu dezynfekcji rak,
postepowania izolacyjnego, dekontaminacji pomieszczen i sprzetu oraz nadzor
nad wykonywaniem tych procedur, w tym réwniez poprzez bezposrednig
obserwacje;

3) Zwiekszenie krotnosci sprzatania i dezynfekcji pomieszczen i sprzetow,
w szczegolnosci powierzchni dotykowych, w przypadku zakazeh o etiologii C.
difficile stosowanie preparatow o spektrum sporobdjczym;

4) Monitorowanie jakosci sprzgtania, w tym monitorowanie z wykorzystaniem
wskaznikéw UV oraz wykonywanie posiewow srodowiskowych;

5) Wydzielenie dla pacjenta z zakazeniem dedykowanego, drobnego sprzetu

medycznego;
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6) Zapewnienie srodkdw ochrony osobistej dla personelu oraz o0soéb
odwiedzajgcych;

7) Wydzielenie personelu medycznego do opieki nad pacjentami objetymi
ogniskiem epidemicznym;

8) Ograniczenie Ilub wstrzymanie odwiedzin oraz wstrzymanie przyjec
do Oddziatéw, w ktérych wystgpito ognisko epidemiczne.

Przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie przeprowadzali kontrole sanitarne w zwigzku ze zgtoszeniem
wystgpienia ogniska epidemicznego.

W czesci z kontrolowanych obiektéw wydawano zalecenia, dotyczgce gtéwnie:

1) Zapewnienia izolacji/ kohortacji pacjentéw z zakazeniem o tej samej etiologii
w wydzielonej sali/ odcinku oddziatu;

2) Wydzielenia dla pacjentow objetych ogniskiem dedykowanego sprzetu
medycznego, takiego jak: stetoskop, jednorazowe stazy, jednorazowe mankietu
do aparatow do pomiaru cisnienia;

3) Prowadzenia analizy zuzycie srodkéw do dezynfekcji;

4) Przeprowadzenia szkolen personelu medycznego i/lub pomocniczego
w zakresie obowigzujgcych w placowce procedur sanitarnohigienicznych
oraz postepowania w ognisku epidemicznym,;

5) Zapewnienia personelowi medycznemu odziezy roboczej z rekawem powyzej
tokcia;

6) Prawidtowego przygotowania rgk do pracy, tj. nienoszenia bizuterii,
niemalowania paznokci ragk.

Podczas prowadzenia czynnosci kontrolnych w oddziatach objetych ogniskiem
epidemicznym stwierdzano réwniez uchybienia dotyczgce braku wymaganego
wyposazenia pomieszczen.

W  wiekszoéci podmiotéw leczniczych  procedury  poekspozycyjne
sg  zaktualizowane zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu
prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 696).

Placéwki medyczne sporzgdzajg, co pot roku raporty o BHP przy zranieniach
oraz prowadzg wykaz zranien w formie papierowej. Na podstawie oceny ryzyka
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w podlegtych placéwkach wdrazany jest bezpieczny ostry sprzet chronigcy przed
potencjalnym zranieniem lub zaktuciem.
W wiekszosci placowek sg prowadzone na biezgco szkolenia pracownikow

z procedur poekspozycyjnych, w tym stazystow oraz pracownikéw kontraktowych.

W 2017 r. do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m.st. Warszawie
wniesiono 61 interwencji. Interwencje byly wnoszone osobiscie, pisemnie,
telefonicznie, a takze za posrednictwem poczty elektroniczne;j.

Interwencje dotyczyly miedzy innymi: ztego stanu higienicznego, ztych
warunkow sanitarno-technicznych obiektow stuzby zdrowia, nieprzestrzegania zasad
sterylizacji narzedzi, braku kontroli procesow sterylizacji, nieprawidtowego
postepowania z odpadami medycznymi, nieprzestrzegania zasad higienicznego mycia
i dezynfekciji rgk przez personel, braku rozdzielczosci czasowej przyje¢ dzieci chorych
i zdrowych w przychodni, zastrzezen do postepowania z pacjentem podejrzanym
o chorobe zakazng, zakazen swierzbem.

W zwigzku z rozprzestrzenianiem sie pateczek z rodziny Enterobacteriaceae,
wytwarzajgcych karbapenemazy (CPE), w tym K. pneumoniae NDM w szpitalach
warszawskich prowadzony jest wzmozony nadzor nad pacjentami z nosicielstwem
i zakazeniami CPE/NDM, poprzez wykonywanie badan przesiewowych u pacjentow
podczas przyjecia do szpitala oraz w trakcie hospitalizacji. Zgodnie z wytycznymi
prowadzone sg badania u pacjentow z 4 gryp ryzyka, tj. pacjentow hospitalizowanych
w przeciggu pot roku, bez wzgledu na lokalizacje szpitala, pacjentéw przebywajgcych
wczesniej w placowkach opieki diugoterminowej (ZOL, ZPO, DPS), pacjentéw
z wczesniejszym zakazeniem/ kolonizacjag szczepem NDM/MBL/KPC/OXA-48,
pacjentow, ktérzy mieli kontakt z opiekg medyczng w krajach o wysokiej zapadalnosci
na zakazenia wywotane przez szczepu CPE.

W 2017 r. w szpitalach bedacych pod nadzorem Powiatowej Stacji Sanitarno —
Epidemiologicznej w m. st. Warszawie wystgpito 11 ognisk epidemicznych (w tym
2 rozpoczete w 2016 r.) oraz 31 transmisji wewnagtrzoddziatowych o etiologii
K. pneumoniae MBL/NDM, w wiekszosci dotyczgce pacjentéw hospitalizowanych
w Oddziatach Internistycznych, Neurologicznych oraz OIT. Kliniczne postacie zakazen
to m. in. zakazenia uktadu moczowego oraz zakazenia ran.

Pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w m.st.
Warszawie kazdorazowo po zgtoszeniu ogniska epidemicznego/transmisji

wewnatrzoddziatowej przeprowadzali kontrole sanitarne w placowkach. Podczas
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kontroli dokonywano oceny warunkéw sanitarnohigienicznych  oddziatow,
obowigzujgcych w placéwce procedur sanitarnohigienicznych oraz procedur
w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych oraz przegladu
dokumentacji prowadzonej w zwigzku z wystgpieniem ogniska epidemicznego.

Pacjenci z zakazeniem/ kolonizacjg o etiologii K. pneumoniae MBL/NDM
hospitalizowani byli w izolatkach lub salach jednoosobowych. W przypadku braku
izolatek lub niewystarczajgcej ich ilosci stosowano izolacje kontaktowg, a takze
kohortacje pacjentéw. Sale, w ktorych przebywali pacjenci, najczesciej posiadaty
wilasny wezet sanitarny. W miare mozliwosci, w zwigzku z zaistniatg sytuacja,
wydzielano: personel pielegniarski do opieki nad pacjentami objetymi ogniskiem
epidemicznym oraz personel sprzatajgcy przypisany wytgcznie do sal rezimowych.
W przypadku zbyt matej liczby personelu, po zachowaniu zasad ostroznosci, personel
pielegniarski zajmowat sie pacjentami z ogniska, natomiast sale izolacyjne sprzgtane
byly jako ostatnie. Kazdorazowo natomiast zwiekszano czestotliwos¢ sprzatania
i dezynfekgciji sal, w szczegoélnosci powierzchni dotykowych. Przed salami izolacyjnymi
zapewniano $rodki ochrony osobistej oraz preparaty dezynfekcyjne. W czesci
placéwek podejmowano decyzje o ograniczeniu odwiedzin i/lub wstrzymaniu przyjeé
do oddziatu.

W zwigzku z wystgpieniem ogniska epidemicznego/ transmisji kolonizaciji
Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych prowadzity szkolenia personelu medycznego
i pomocniczego w zakresie dezynfekcji ragk, postepowania izolacyjnego,
dekontaminacji pomieszczen i sprzetu oraz nadzor nad wykonywaniem tych procedur,
w tym nadzor poprzez: codzienne kontrole izolacji pacjentdw, bezposrednig
obserwacjg higieny rgk, monitorowanie jakosci sprzgtania, w tym monitorowanie
z wykorzystaniem wskaznikdw UV oraz wykonywanie posiewéw srodowiskowych.

Czas trwania ognisk epidemicznych w szpitalach wahat sie od 1 miesigca
do 6-7 miesiecy. Najczestszymi przyczynami utrudniajgcymi wygaszenie ogniska
epidemicznego byt dtugi czas hospitalizacji pacjentow przewlekle chorych.

Zgodnie z podjetymi ustaleniami w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno—
Epidemiologicznej w Warszawie, ul. Zelazna 79 z dnia 29.06.2017 r. dotyczgcymi
rozprzestrzeniania szczepow CPE/NDM Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w m.st. Warszawie, ul. Kochanowskiego 21 informuje, ze do dnia 31.01.2018 r. odbyto
sie 13 spotkan z Dyrektorami/Prezesami Szpitali oraz Zespotami Kontroli Zakazen

Szpitalnych w szpitalach na terenie m. st. Warszawy. Kazdorazowo,
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w trakcie spotkan dokonywano analizy sytuacji epidemiologicznej danej placéwki
leczniczej w dgzeniu do minimalizacji wystepowania zakazen Klebsiella pneumoniae.
Omoéwiono sposdb raportowania zgtoszehn zachorowan i kolonizacji wykrytych
u pacjentdow hospitalizowanych w placéwkach. Wskazano potencjalne krytyczne
punkty moggce mie¢ wptyw na rozprzestrzenianie sie szczepéw CPE/NDM. Wspdinie
przedyskutowano sposob wypracowania dziatan zmierzajgcych do poprawy stanu
w przedmiotowej sprawie. Gtéwnymi problemami wskazanymi przez przedstawicieli
podmiotow leczniczych byty m.in.:
1) outsourcing firm sprzatajgcych;
2) przepetnienie oddziatbw zachowawczych;
3) brak mozliwosci wydzielenia izolatek;
4) czynnik ludzki (pomimo prowadzonego zintensyfikowanego systemu szkolen
w zakresie przestrzegania procedur higieniczno-sanitarnych personelu
lekarskiego, pielegniarskiego, nadal obserwuje sie brak przestrzegania higieny
rak);
5) zbyt duza liczba oséb odwiedzajgcych w Szpitalach;
6) czas pracy i zbyt mata liczba pielegniarek oraz pielegniarek epidemiologicznych

(poruszono temat zmianowosci godzin pracy).

Dyrektorzy/Prezesi szpitali zobowigzali sie do: prowadzenia odpraw
stuzbowych poswieconych zagadnieniom zakazen patogenami alarmowymi, szkolen
personelu lekarskiego, pielegniarskiego, administracyjnego, dotyczgcych omawianych
zagadnien, zwiekszenia czestotliwosci roboczych kontaktow z pracownikami Oddziatu
Epidemiologii PSSE w m. st. Warszawie.

Ponadto, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m.st. Warszawie
informuje, ze dnia 10.01.2018 r. wystat pismo przypominajgce (w zwigzku
z doniesieniami dotyczgcymi rozprzestrzeniania sie na terenie kraju oraz niektorych
szpitali na terenie m. st. Warszawy) pateczek jelitowych Enterobacteriaceae
produkujgcych karbapenemazy, w tym szczepdow Klebsiella pneumoniae NDM.
Postugujac sie obszerng wiedzg (miedzynarodowe wytyczne w liczgcych
sie publikacjach) przypomniat jednoczesnie o potrzebie wykonywania badan
przesiewowych zwlaszcza u pacjentéw hospitalizowanych.

Jednoczesnie informuje, ze Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w m.st. Warszawie w roku 2018 planuje kolejne spotkania z Dyrektorami/Prezesami

Szpitali na terenie m. st. Warszawy.
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5.2.  NADZOR NAD CHOROBAMI ZAKAZNYMI

Sekcja Zwalczania Choréb Zakaznych, bedgca komdrkg merytoryczng
w strukturze Oddziatu Epidemiologii, Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m.st. Warszawie zatrudnia 13 - tu pracownikbw merytorycznych
sprawujgcych nadzér w zakresie chordb zakaznych.

W roku 2017 pracownicy Sekcji Zwalczania Chordéb Zakaznych wykonywali
swe zadania statutowe w oparciu o Ustawe dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.1866
z pézn. zm.).

W roku sprawozdawczym prowadzono nadzor i rejestracje choréb zakaznych
na podstawie zgtoszen wptywajgcych z placéwek ochrony zdrowia i laboratoriow,
zlokalizowanych na terenie m. st. Warszawy.

Skuteczno$¢ dziatania przeciwepidemicznego stuzb sanitarnych oparta jest
na wczesnym zgtaszaniu podejrzen/zachorowan na choroby zakazne oraz zgtoszen
dodatnich wynikow laboratoryjnych. Realizacja tego obowigzku, umozliwia podjecie
szybkiej i skutecznej diagnostyki, leczenia w warunkach szpitalnych oraz wdrozenia
dziatan profilaktycznych majgcych na celu ograniczenie rozprzestrzeniania
sie zachorowan, a w konsekwencji ochrone i prawidtowy nadzér nad stanem zdrowia
mieszkancow Warszawy, ktéry jest gtownym obowigzkiem sprawowanym
przez pracownikow Inspekcji Sanitarnej, a w szczegolnosci pracownikow Sekcji
Zwalczania Choréb Zakaznych.

W roku sprawozdawczym trend wartosci zgtoszeh zachorowan i podejrzen
zachorowan na choroby zakazne przybrat wartosci wzrostowe w stosunku do lat
poprzednich. Obserwowano niemal dwukrotny wzrost zachorowan na salmonelozy
I istotny epidemiologicznie wzrost zakazen wirusem HAV.

Ogdlna liczba zarejestrowanych  przypadkéw zachorowan  wedtug
sprawozdania MZ-55 to (156.009 zgtoszen ) i MZ-56 ( 21.260 zgtoszen ) co daje ogding
sume 177 269 zgtoszen chorob o szczegdlnym znaczeniu epidemiologicznym w roku
2017.
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5.2.1. LICZBA LUDNOSCI MIASTA ST.WARSZAWY

Liczba ludnosci zameldowanej w m. st. Warszawie
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Wykres 1. Liczba Iudnosci zameldowanej na terenie m.st. Warszawy

w latach 2012 — 2017
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5.2.2.

LICZBA ZGLOSZONYCH ZACHOROWAN

Liczba zarejestrowanych zgtoszeh zachorowan na choroby zakazne
w m.st. Warszawie
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Wykres 2. Liczba zarejestrowanych zgtoszeh zachorowan na choroby zakazne

w latach 2012 - 2017 zgtoszonych przez placowki ochrony zdrowia zlokalizowane

na terenie m. st. Warszawy wg druku MZ-56.
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Poréwnanie ilosci zgtoszonych zachorowan do liczby mieszkancow
m. st. Warszawy
1700000
1690000 23381 22714
19688 21260
1680000
19844
1670000
13465
1660000
1650000
1665873 1665538 1665383 1664063
1640000 +——
1653393
1649619
1630000 +——
1620000 T T T T T 1
2012r. 2013r. 2014r. 2015r. 2016r. 2017r.

Wykres 3. llos¢ zgtoszonych zachorowan w stosunku do liczby mieszkancow
m.st. Warszawy w latach 2012 -2017.

5.2.3. CHOROBY PRZENOSZONE DROGA POKARMOWA,.

W roku sprawozdawczym 2017 zarejestrowano 7585 przypadkow biegunek
o etiologii wirusowej i bakteryjnej. Ogdétem z powodu zakazenh jelitowych

hospitalizowanych byto 1382 pacjentdw.
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Zachorowania na choroby biegunkowe o etiologii wirusowej i bakteryjnej
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Wykres 4. Zachorowania na choroby biegunkowe o etiologii wirusowej i bakteryjnej

zdiagnozowane w latach 2012-2017 na terenie m.st. Warszawy.

Jak wynika z przedstawionych danych, podobnie do lat poprzednich
obserwowana jest stabilizacja liczby zachorowan na choroby przebiegajgce
z objawami ze strony uktadu pokarmowego, gtdwnie z objawami biegunki za wyjgtkiem
salmonelloz. Podobnie do lat poprzednich najmniej zachorowan wystgpito
w Il kwartale 2017 r.

Choroby biegunkowe zgtoszone przez placéwki ochrony zdrowia zlokalizowane
na terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m.st. Warszawie s3g rejestrowane zgodnie z definicjami opracowanymi przez
Panstwowy Zaktad Higieny z podziatem na czynniki etiologiczne powodujgce

wystgpienie zachorowan.

5.2.3.1. WIRUSOWE ZAKAZENIA JELITOWE 2017

Zachorowania o etiologii wirusowej stanowig najwiekszy odsetek wszystkich
zakazen jelitowych u mieszkancow m. st. Warszawy. Dominujgcym czynnikiem

etiologicznym zachorowan wirusowych w roku sprawozdawczym, podobnie do lat
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ubiegtych byly rotawirusy-1446 zarejestrowanych przypadkéw, norowirusy - 234
zarejestrowane przypadki, inne zakazenia wirusowe okreslone stanowity

127 - przypadkow i nieokreslone — 279 przypadkow zachorowan.

Liczba zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe
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Wykres 5. Liczba zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe w latach 2012-2017

na terenie m. st. Warszawy.

5.2.3.2. BIEGUNKI | ZAPALENIA ZOLADKOWO - JELITOWE BNO
O PRAWDOPODOBNIE ZAKAZNYM POCHODZENIU

Biegunki i zapalenia zotgdkowo-jelitowe BNO o prawdopodobnie zakaznym

pochodzeniu stanowig w rejestrach prowadzonych przez Panstwowego Powiatowego
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Inspektora Sanitarnego w m.st. Warszawie, liczng grupe zachorowan zaliczanych
do chorob biegunkowych.
W roku 2017 zarejestrowano ogotem 2790 przypadkoéw tych zachorowan w tym

760 zachorowan dotyczyto grupy dzieci do lat dwéch.

Biegunki i zapalenia zotgdkowo-jelitowe BNO o prawdopodobnie
zakaznym pochodzeniu
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Wykres 6. Biegunki i zapalenia zotgdkowo-jelitowe BNO o prawdopodobnie zakaznym

pochodzeniu zarejestrowane w latach 2010-2017.

5.2.3.3. BIEGUNKI O ETIOLOIGII WIRUSOWEJ DZIECI DO LAT 2

W roku 2017 podobnie jak w latach poprzednich, rejestrowane byty biegunki,
ktore wystgpity u dzieci do lat 2. Jest to grupa schorzen, ktéra ze wzgledu
na szczegolne cechy osobnicze pacjentow, podlega wzmozonemu nadzorowi
epidemiologicznemu. Wymog zgtaszania zachorowan u dzieci dotyczyt wszystkich
zakazeh w tym zakazenh jelitowych o etiologii wirusowej, bakteryjnej jak i biegunek
o nieokreslonej etiologii.

Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2, to ogétem 1007 przypadkow
zachorowan, w ktoérych to 167 dzieci w konsekwencji poddano hospitalizaciji.
Jak wynika z przedstawionych na wykresie danych, liczba zachorowan w tej grupie

wiekowej w roku 2017 ulegta zwiekszeniu w stosunku do roku poprzedniego.
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Zakazenia jelitowe o etiologii wirusowej u dzieci
do lat 2
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Wykres 7. Zakazenia jelitowe o etiologii wirusowej u dzieci do lat 2 w latach
2009-2017.

Zakazenia jelitowe o etiologii wirusowej u dzieci do lat 2, podobnie jak w roku
poprzednim osiggnety najwieksze wartosci pod wzgledem liczby zachorowan

w Il kwartale roku.

Zakazenia jelitowe o etiologii wirusowej u dzieci do lat 2
w poszczegolnych dzielnicach

140
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Wykres 8 Zakazenia jelitowe o etiologii wirusowej u dzieci do lat 2 w 2017 r.

w poszczegolnych dzielnicach m.st. Warszawy.
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5.2.3.4. BAKTERYJNE ZAKAZENIA JELITOWE U DZIECI DO LAT 2

W roku 2017 zarejestrowano ogoétem 58 przypadkéw bakteryjnych zakazen
jelitowych u dzieci do lat 2. W stosunku do roku poprzedniego i lat ubiegtych

nie stwierdza sie zmiany epidemiologicznej w tym zakresie.

5.2.3.5. SALMONELOZY

Pateczki Salmonella sg chorobotworcze dla cztowieka i zwierzgt, wywotujg ostre
zatrucia pokarmowe. Objawy chorobowe, wystepujgce zwykle po 18-24 godzinach
od zakazenia, to: bole brzucha, gorgczka, biegunka, czasami nudnosci wymioty.

Po przebyciu choroby, pateczki mogg by¢ wydalane z katem przez kilka tygodni
lub miesiecy bez jakichkolwiek objawdw chorobowych.

Do zakazenia dochodzi poprzez zywnos¢ zanieczyszczong odchodami
zakazonych zwierzat (najczesciej drobiu, myszy, szczurdw), przez produkty
zywnosciowe pochodzgce od zwierzgt zakazonych (jaja, mieso, mleko) i ludzi
wydalajgcych pateczki z katem, zaréwno chorych, jak i zdrowych nosicieli.

Najczestszym nosnikiem pateczek sg produkty zawierajgce surowe jaja:

majonezy, kremy, lody, oraz rozdrobnione przetwory migsne.

W roku 2017 odnotowano istotny z punktu widzenia epidemiologii wzrost
zachorowan o etiologii salmonellozowej. Ogétem zarejestrowano 719 przypadkéw
zachorowania w tym 9 przypadkéw posocznicy spowodowanej pateczkg Salmonella

i 4 przypadki salmonellozy zgtoszonej jako inne zakazenia pozajelitowe.
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Zachorowania na salmonellozy
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Wykres 9. Zachorowania na salmonellozy w latach 2012 — 2017
Zachorowania na salmonellozy z podziatem na serotypy pateczki
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Wykres 10. Zachorowania na salmonellozy z podziatem na poszczegdlne serotypy

pateczki Salmonella w roku 2017

Najczesciej izolowanym serotypem jest Salmonella z gr. D Enteritidis,
(567 przypadkéw), na drugiej pozycji znajduje sie Salmonella spp., kidra zostata
zdiagnozowana w 42 przypadkach zgtoszonych zachorowan w roku

sprawozdawczym.
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Zachorowania na salmonellozy w poszczegodlnych grupach wiekowych
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Wykres 11. Zachorowania na salmonellozy w 2017 roku w poszczegdlnych grupach

wiekowych

Najwiekszg populacje, w ktérej doszto do zachorowah na salmonellozy

stanowig dzieci w wieku od 0 do 4-lat.

5.2.3.6. INNE ZAKAZENIA JELITOWE O ETIOLOGII BAKTERYJNEJ

Wykrywanie drobnoustrojow innych niz pateczki Salmonella, Swiadczy o wcigz
poprawiajgcej sie diagnostyce laboratoryjnej zakazen i zatru¢ pokarmowych
pozwalajgcej na ustalenie czynnika etiologicznego odpowiedzialnego za wystgpienie

zakazenia lub zatrucia pokarmowego.

5.2.3.7. CAMPYLOBACTER, YERSINIA, DURY BRZUSZNE

W odniesieniu do zakazenh jelitowych zgtoszonych przez placowki ochrony
zdrowia i zarejestrowanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie, nalezy rowniez zwrocic uwage na zakazenia pokarmowe
wywotane przez bakterie z rodzaju Campylobacter. W roku 2017 zarejestrowano
99 przypadkdéw zachorowania spowodowanego tym patogenem. W odniesieniu
do poprzednich lat obserwujemy ciggly wzrost ilosci zdiagnozowanych przypadkow

zachorowan.
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Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m. st. Warszawie prowadzi rejestr
i nadzér nad nosicielami duru brzusznego. Na terenie miasta, mieszka 16-ciu nosicieli,
ktérzy sg pod statym nadzorem epidemiologicznym Inspekcji Sanitarnej.

W roku sprawozdawczym zarejestrowano 1 przypadek zachorowania na dur

brzuszny i 1 przypadek duru rzekomego.

Liczba innych zakazen jelitowych zgtoszonych
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Wykres 12. Liczba innych zakazen jelitowych zgtoszonych do PSSE
w latach 2013 - 2017

Jersinioza — to ostra lub przewlekta odzwierzeca choroba zakazna wywotana
przez bakterie Yersinia enterocolitica. Do zakazenia najczesciej dochodzi drogg
pokarmowg w nastepstwie spozycia produktéw pochodzenia zwierzecego
i rodlinnego, zanieczyszczonych pierwotnie (produkty pochodzgce od zwierzat
chorych) lub wtérnie odchodami zwierzat, ludzi chorych lub nosicieli. Najczesciej
wystepujgcymi postaciami Jersiniozy sg postacie jelitowe i rzekomowyrostkowe.

W roku 2017 zarejestrowano 42 przypadki zachorowan o etiologii Yersinia.
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5.2.3.8. CLOSTRIDIUM DIFFICILLE

W 2017 r. odnotowano 695 przypadkéw zachorowan o etiologii Clostridium
difficile tj. liczba wykrytych zakazen od roku 2014 utrzymuje sie na statym poziomie
wzgledem liczby mieszkancow nadzorowanego terenu.

Najwiecej zachorowan notuje sie w grupie wiekowej pow.75 roku zycia.

Zachorowania o etiologii Clostridium diff

800 717 680 700 695
600

388
400
200 117 I

o | | |
rok 2012 rok 2013 rok 2014 rok 2015 rok 2016 rok 2017

Wykres 13. Zachorowania o etiologii Clostridium diff. w latach 2012 — 2017

5.2.4. WIRUSOWE ZAPALENIA WATROBY

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarnego w m.st. Warszawie prowadzi
rejestry zachorowan na wirusowe zapalenia watroby typu A, B, C, typu B+C, E oraz
tzw. innych i nieokreslonych. W poréwnaniu do roku ubiegtego obserwuje sie wzrost

wartosci rozpoznanych zakazen wirusami powodujgcymi zapalenia watroby.

5.24.1. WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A

W roku 2017 na terenie m. st. Warszawy zarejestrowano 577 przypadkow
zapalenia watroby typu A.

W 2017 r. do PSSE w m. st. Warszawie ogotem wptynety 674 zgtoszenia
zachorowan na WZW A ( zgtoszenia dokonane na druku ZLK i ZLB ). Réznica miedzy
liczbg zgtoszen, ktore wptynety do PSSE, a liczbg wykazanych przypadkéw
w MZ-56 wynika z:

— zgtoszenia dotyczyly oséb zamieszkatych na terenie nadzorowanym przez inne

PSSE;
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braku adreséw zamieszkania i braku numeréw PESEL pacjentéw — co nie
pozwolito na ustalenie miejsca zamieszkania pacjenta, a co za tym idzie
brakiem mozliwosci skontaktowania sie z pacjentami, ktorych dotyczyty
zgtoszenia ZLB-1 w kierunku wykrycia zakazenia HAV.
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Wykres 14. Zachorowania na WZW A w poszczegdlnych miesigcach roku 2017

Podziat na grupy wiekowe:

1 rok: 2 dzieci (M) (zachorowania z ognisk);
2 lata: 1 dziecko (M) (zachorowanie z ogniska);
3 lata: 1 dziecko (M);

16 lat: 1 osoba (M);

17 lat: 3 osoby (M);

19 lat: 1 osoba (M);

20-24 lat: 80 0s6b (66 M; 14 K);

25-29 lat: 128 oso6b (114 M; 14 K);

30-34 lat: 172 oséb (162 M; 10 K);

35-39 lat: 81 0s6b (73 M; 8 K);

40-44 lat: 46 oséb (44 M; 2 K);

45-49 lat: 24 osoby (22 M; 2K);

50-54 lat: 16 0so6b (14 M; 2 K);

55-59 lat: 14 oso6b (10 M; 4 K);

60-64 lat: O;
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— 65 -74 lat: 4 osoby (3 M; 1K);

75 lat i wiecej: 2 osoby (M);
— (M-mezczyzna, K-kobieta).

Zachorowania na WZW A w grupach wiekowych
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Wykres 15. Zachorowania na WZW A w grupach wiekowych w roku 2017r.

Zrédto/droga zakazenia:

— 111 oséb przyznato, ze miato kontakt z osobg chorg na WZW A;

— Do zakazenia drogg kontaktow seksualnych mogto dojs¢ w 243 przypadkach.
Pacjenci przyznawali, ze przed zachorowaniem mieli ryzykowne kontakty
seksualne (seks z przypadkowymi osobami, seks bez zabezpieczen, seks
z wiecej niz jednym partnerem);

— 198 mezczyzn przyznato, ze w ciggu 2 miesiecy przed zachorowaniem miato
kontakty homoseksualne (MSM);

— 14 mezczyzn przyznato, ze w ciggu 2 miesiecy przed zachorowaniem miato

kontakty biseksualne.

Nalezy zaznaczyé, ze przyznanie sie do zakazenia drogg kontaktow
seksualnych jest dobrowolne i nie kazdy pacjent byt sktonny sie do tego przyznac.
1) 32 osoby przed zachorowaniem zazywato narkotyki, zaréwno podawane
dozylnie jak i aplikowane innymi drogami;
2) 35 0s6b przyznato, ze przed zachorowaniem pito z jednej butelki z innymi
osobami, palito wspdlne papierosy, korzystato z tych samych ustnikéw

lub dochodzito do pocatunkéw z przypadkowymi osobami;
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3) 15 osob przyznato, ze przed zachorowaniem korzystali z sauny. Z racji
powtarzania sie nazwy tego samego osrodka, Sekcja Higieny Komunalnej
przeprowadzita w w/w o$rodku kontrole;

4) 8 osob jako jedyng droge zakazenia wskazato korzystanie z toalet publicznych;

5) 121 osob w ciggu 2 miesiecy przed zachorowaniem podrézowato poza granice
Polski do takich krajéw jak: Albania (1 osoba), Austria (1 osoba), Belgia (1
osoba), Butgaria (1 osoba), Chiny (4 osoby), Chorwacja (2 osoby), Dominikana
(1 osoby), Dubaj (2 osoby), Egipt (2 osoby- zachorowania wykazane jako
ognisko), Emiraty Arabskie (1 osoba), Francja (2 osoby), Grecja (4 osoby),
Gruzja (2 osoby), Hiszpania (11 oséb), Holandia (1 osoba), Irlandia (1 osoba),
Izrael (1 osoba), Japonia (1 osoba), Kambodza (1 osoba), Kolumbia (1 osoba),
Kuba (1 osoba), Malta (1 osoba), Niemcy (3 osoby), Tajlandia (1 osoba),
Peru (1 osoba), Portugalia (1 osoba), Rosja (1 osoba), RPA (1 osoba),
Hiszpania - Teneryfa (2 osoby), Tunezja (2 osoby), Turcja (3 osoby), Ukraina (6
0sob), Wietnam (2 osoby), Wtochy (4 osoby);

6) W 268 przypadkach nie udato sie ustali¢ drogi ani zrodta zakazenia.

Powodem byto:
— pacjenci negowali pytania zawarte w formularzu wywiadu
do zachorowania na WZWA,
— odmowili udzielenia odpowiedzi,

— brak mozliwosci skontaktowania sie z pacjentem.

Ogniska:
W 2017 r. wykazano 36 ognisk zachorowan na WZWA.
W ogniskach tych zachorowato 80 oséb:

— 30 ognisk 2 osobowych;

— 5 ognisk 3 osobowych;

— 1 ognisko 5 osobowe.

Podjete przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dziatania:

W momencie zaobserwowania zmiany sytuacji epidemiologicznej zwigzanej
ze wzrostem zachorowan na WZW A umieszczono informacje na temat WZW A, drog
zakazenia, sposobach zapobiegania zakazeniu na internetowej stronie PSSE
w m. st. Warszawie ul. Kochanowskiego 21, ktérg aktualizowano po otrzymaniu

nowych informacji,
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informowanie pacjentow podczas zbierania wywiadu epidemiologicznego
o etiologii wirusa i drog jego przenoszenia, zasadach sanitarnohigienicznych
zachorowania na WZWA,;

informowanie pacjentéw o mozliwosci odptatnych szczepien p/WZWA dla os6b
z otoczenia,

dnia 11.05.2017 r. wystano do dyrekcji Wojewoddzkiego Szpitala Zakaznego
pismo przypominajgce 0 obowigzku zgtaszania zachorowan i wykrycia
dodatnich  czynnikdw  biologicznych, zgodnie z wustawg z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi;

dnia 22.05.2017 r. wystano pismo do wszystkich podmiotéw leczniczych
oraz laboratoriéw na terenie m. st. Warszawy przypominajgce o obowigzku
zgtaszania wykrycia dodatnich czynnikow biologicznych oraz zachorowan,
zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi;

dnia 06.06.2017 r. ponownie przestano pismo przypominajgce o obowigzku
zgtaszania wykrycia lub podejrzenia wykrycia zachorowania na WZWA
do podmiotéw leczniczych na terenie Warszawy oraz zwrécono sie z prosbg
o informowanie pacjentow przy okazji konsultacji lekarskich o objawach
Wirusowego Zapalenia Watroby typu A, sposobach zapobiegania zakazeniu,
zwtaszcza zachowywania odpowiedniej higieny rgk i przygotowywania positkdw
oraz o0 mozliwosci odptatnego szczepienia p/WZW A, ze zwrdceniem
szczegolnej uwagi na edukowanie 0osob nalezgcych do grup podwyzszonego
ryzyka, do ktorych naleza:

homoseksualisci;

osoby podrozujgce na tereny o wysokiej endemicznosci;

osoby z bliskiego kontaktu z chorymi na WZWA,;

pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy zaktadow oczyszczania i kanalizaciji;
osoby zatrudnione w zaktadach produkujgcych i dystrybuujgcych zywnosc¢
i wode pitng oraz przygotowujgcych positki;

pacjenci z przewlektymi chorobami watroby, chorzy leczeni preparatami
krwiopochodnymi;

osoby uzaleznione od srodkéw psychoaktywnych.
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Dnia 29.09.2017 r. oraz 02.10.2017 r. do kierownikow Punktow Konsultacyjno-
Diagnostycznych do spraw HIV oraz AIDS wystano pismo z prosbg o informowanie
pacjentow przy okazji konsultacji w w/w punktach o objawach WZWA, sposobach
zapobiegania zakazeniu, zwlaszcza zachowania odpowiedniej higieny rgk
i przygotowywanych positkdw, przenoszeniu zakazania drogg kontaktow seksualnych
(szczegdlnie poprzez stosunki oralno-analne oraz kontakty oralne z czesSciami ciata,
ktére mogg by¢ zanieczyszczone wirusem HAV).

W odniesieniu do zapobiegania zakazeniom WZW A, Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny prowadzi réwniez akcje edukacyjng skierowang do dzieci
i mtodziezy w warszawskich placoéwkach o$wiatowo- wychowawczych.

W ostatnim czasie, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny przeprowadzit
kontrole warunkéw sanitarnohigienicznych w obiekcie basenowym z czescig saun,
ktory byt wskazywany przez osoby chore na WZWA, jako miejsce, z ktérego korzystaty
przed zachorowaniem. Nieustanie przeprowadza sie rowniez analize lokali
gastronomicznych, podawanych przez pacjentow w trakcie wywiadéw co skutkowato
przeprowadzeniem kontroli we wskazanych obiektach gastronomicznych.

W ramach nadzoru nad zachorowaniami prowadzono statg wspotprace
z Inspekcjg MSW i A i WOMP. Jesli chodzi o wspoétprace z WOMP niestety byta ona
utrudniona, czas oczekiwania na odpowiedzi na zapytania wystane do Inspekciji
byt znacznie wydtuzony co powodowato niemoznos¢ terminowego zarejestrowania
przypadku zachorowania.

Wystano pisma do Centrum Personalizacji Danych z prosbg o ustalenie adresu
zamieszkania osob zgtoszonych na druku ZLB bez wskazania adresu.

Ponadto prowadzono statg i biezgcg wspotprace z pracownikami WSSE

w odniesieniu do nadzoru epidemiologicznego nad osobami z zakazeniem HAV.

5.2.4.2. WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B

Znaczacym problemem sg zakazenia przenoszone drogg krwiopochodna.
Wedtug prowadzonych statystyk zachorowalnos¢ na wirusowe zapalenie watroby typu
B (WZW B) w Polsce obniza sie stopniowo od lat 90 — tych tj. od chwili wprowadzenia
szczepien ochronnych przeciw WZW B. Z uwagi na powszechno$¢ obowigzkowych
szczepienh dzieci i mtodziezy przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, jedynie
sporadycznie dochodzi do ostrego WZW B w populacji objetej obowigzkowymi

szczepieniami.
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Na terenie m. st. Warszawy w 2017 r., odnotowano 244 przypadki przewlektego

WZW B i 9 przypadkow ostrego WZW B.
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Wykres 16. Zachorowania na WZW typu B (ostre i przewlekte) w latach 2009 — 2017

Liczba zachorowan na ostre WZW B — 9, wszystkie osoby byty hospitalizowane, zadna

z tych oséb nie byta szczepiona p/wzw B:

Kobiety — 0;
Mezczyzni — 9.

Okolicznosci wykrycia:

Diagnostyka szpitalna — 3;
Poradnia/oddziat choréb zakaznych — 3;
POZ (diagnostyka) — 3.

Narazenie w ciggu ostatnich 6 miesiecy:

Leczenie: stomatolog — 3;

Kontakty homoseksualne — 2;

Tatuaz - 1,

Narazenie zawodowe (zaciecie nozyczkami — fryzjer) — 1,

Narazenie seksualne (kontakt heteroseksualny z 2 partnerkami
z zabezpieczeniem) - 1;

Kontakt domowy z chorym na WZW B/C - 1;

Inne: pacjent pracuje przy przewozie oséb, czesto ma do czynienia z osobami

krwawigcymi, pobitymi, przez co czesto musi sprzgtaé wilasny samochdd,
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ktorym sSwiadczy ustugi; dodatkowo pacjent ma onychofagie (chorobliwg
potrzebe obgryzania paznokci);

— Brak danych — 1.

Czynnosci nadzorowe w odniesieniu do wydania skierowania na szczepienia
ochronne dla oso6b z otoczenia chorego dotyczyty 8 oséb, jedno dochodzenie
prowadzone byto na podstawie dokumentacji medycznej pacjenta, nie skierowano jego
otoczenia na szczepienia.

W kazdym przypadku wykrycia ostrego WZW B prowadzone jest dochodzenie
epidemiologiczne w celu wykrycia zrédta zakazenia oraz wdrozone zostajg czynnosci
nadzorowe. W zaleznosci od wskazania pacjenta na obiekt, w ktorym mogto dojs¢
do zakazenia, nawigzywana jest wspotpraca z Sekcjg Higieny Lecznictwa
lub Oddziatem Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w celu sprawdzenia obowigzujgcych w placowce procedur. Ponadto wszystkie osoby
z wykrytym zakazeniem informowani byli o koniecznosci przestrzegania zasad
higieniczno - sanitarnych oraz kierowano osoby z najblizszego otoczenia
na szczepienia p/ WZW B w ramach obowigzujgcego PSO jako szczepienie

nieodptatne.

5.2.4.3. WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

Zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW C) cechuje
obserwowana od wielu lat zmiennos¢.

W roku 2017 liczba zachorowan jest poréwnywalna do roku poprzedniego.
Na terenie m. st. Warszawy zarejestrowano 243 przypadki zachorowan
sklasyfikowanych wg definicji z roku 2014.

W przypadku WZW C o charakterze przewlektym, mamy do czynienia
z zakazeniem do ktérego doszto nawet kilka lat wczesniej. Wobec powyzszego
przypadki zarejestrowane w roku sprawozdawczym nie sg nowymi, a jedynie
zdiagnozowanymi w roku biezgcym. llos¢ zgtoszonych przypadkéw WZW C, moze byé
wyktadnikiem skuteczniejszej diagnostyki prowadzonej w kierunku wirusowych
zakazenh watroby zaréwno typu B jak i C.

Faktem jest, Zze zarejestrowane przypadki zakazeh majg zwigzek

ze swiadczeniem ustug, w trakcie ktérych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek.
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Wskazuje to jednoczesnie na niedostatek w zakresie nieswoistych dziatan
podejmowanych w celu zapobiegania zakazeniom.

Z uwagi na brak swoistych metod zapobiegania zakazeniom HCV
np. w drodze szczepieh ochronnych, jedynie dziatania nieswoiste polegajgce
na wdrazaniu i utrzymywaniu wysokich standardow higieniczno-sanitarnych
wykonywanych $wiadczehh medycznych oraz innych zabiegow przebiegajgcych
Zz naruszeniem ciggtosci tkanek, mogg =zapobiec szerzeniu sie zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby typ C.

W zwigzku z prowadzeniem wzmozonego nadzoru epidemiologicznego
nad zakazeniami WZW C, w trakcie dochodzen epidemicznych ustalono,
ze prawdopodobng przyczyng zakazenia mogty byc:

— zabiegi operacyjne wykonywane kilka lat wczesniej;
— transfuzja krwi przed - 1993 rokiem;

— przyjmowanie narkotykéw drogg dozylng;

— zabiegi stomatologiczne;

— wykonanie tatuazu w nieprofesjonalnych warunkach.

llos¢ zdiagnozowanych i zarejestrowanych przypadkéw zachorowania na
WzW C
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Wykres 17. llos¢ zdiagnozowanych i zarejestrowanych przypadkdéw zachorowania

na WZW typu C w latach 2009-2017 na terenie m. st. Warszawy.
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5.2.5. NEUROINFEKCJE
5.25.1. ZACHOROWANIA NA INWAZYJNA CHOROBE MENINGOKOKOWA

Neisseria meningitidis (dwoinka zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych)
jest jednym z najczestszych czynnikow etiologicznych pozaszpitalnego zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych i posocznicy, okreslanych wspdlnie mianem inwazyjnej
choroby meningokokowej (IChM). Zjawisko kolonizacji N. meningitidis u ludzi
wystepuje powszechnie. Bakterie bytujg na btonie sluzowej noso-gardzieli.

W okresach nieepidemicznych 5 — 10% populacji moze by¢ skolonizowane
przez meningokoki. Wptyw na obnizenie liczby zachorowan majg: poprawiajgcy
sie nadzor nad zachorowaniami oraz coraz wieksza powszechnosSC¢ szczepien,
zwtaszcza przeciw meningokokom grupy C, ktére sg zalecane w ramach Programu
Szczepien Ochronnych. Szczepionki skoniugowane przeciwko meningokokom
zalecane dla dzieci, mtodziezy i osOb dorostych sg ogolnie dostepne. Ponadto,
dla osob podrozujgcych, ktére udajg sie do krajow o wysokiej zapadalnosci
na Neisseria meningitidis z grupy A, zalecana jest szczepionka polisacharydowa
przeciwko grupie A + C, stosowana u dzieci w wieku powyzej dwoch lat i u oséb
dorostych.

Na terenie m. st. Warszawy w roku 2017 zarejestrowano ogotem 11 przypadkow
zakazenia o etiologii Neisseria meningitidis. Zachorowania te przebiegaty pod postacig
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i/lub posocznicy, w dwoch przypadkach
zarejestrowano zakazenie jako postac inna okreslona/nieokreslona.

W roku 2017 nie wystepowaty ogniska zachorowan na IChM.

W kazdym przypadku zgtoszenia zachorowania natychmiast uruchamiany

jest czynny nadzoér epidemiologiczny nad rodzing i innymi osobami z otoczenia

chorego.
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Zachorowania o etiologii Neisseria meningitidis
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Wykres 18. Zachorowania o etiologii Neisseria meningitidis w latach 2012 - 2017

Zachorowania o etiologii Neisseria meningitidis
w grupach wiekowych
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Wykres 19. Zachorowania o etiologii Neisseria meningitidis w poszczegdlnych grupach
wiekowych w roku 2017

5.2.5.2. STREPTOCOCCUS PYOGENES

Streptococcus pyogenes (paciorkowiec ropny) to Gram — dodatni ziarniak
nalezacy do paciorkowcéw B-hemolizujgcych grupy A. Szacuje sig, ze okoto 5-15%
zdrowych 0s6b jest nosicielami tej bakterii, bytujgcej zazwyczaj w zatokach i gardle.

Jako sktadnik mikroflory drég oddechowych S. pyogenes moze powodowac
zachorowania w przypadku obnizonej odpornosci organizmu cziowieka, wystepuje
rowniez jako powiktanie choroby wirusowej lub bakteryjne;.

W roku sprawozdawczym ogétem zarejestrowano 256 przypadkdéw wykrycia
patogenu w tym 243 zachorowania przebiegaty pod postacig rozy, zarejestrowano
13 przypadkdw innej okreslonej i nieokreslonej choroby inwazyjnej, nie rejestrowano

przypadkow wstrzgsu toksycznego spowodowanego tym patogenem.
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Liczba zgtoszonych zachorowan o etiologii Streotococcus pyogenes
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Wykres 20. Liczba zgtoszonych zachorowan o etiologii Streptococcus pyogenes
w latach 2012-2017.

5.2.5.3. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

W roku 2017 do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m.st. Warszawie zgtoszono ogdtem 83 przypadki zachorowan wywotanych
tym patogenem. Zachorowania przebiegaty pod postacig zapalenia opon mdzgowych
ilub mézgu 10 przypadkoéw, posocznicy 62 przypadki oraz zachorowania

zarejestrowane jako przypadki inne okreslone i nieokreslone 54 zgtoszenia.

Liczba zachorowan o etiologii Streptococcus pneumoniae
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Wykres 21. Liczba zachorowan o etiologii Streptococcus pneumoniae w latach
2012-2017
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Z przedstawionych zestawien wynika, ze liczba zachorowan o etiologii
Streptococcus pneumoniae utrzymuje sie na podobnym poziomie. Najwiekszg grupe
ludzi u ktoérej doszlo do zakazenia Streptococcus pneumoniae stanowig pacjenci

w wieku 60 lat i wiece;.

5.2.5.4. HAEMOPHILUS INFLUENZAE

W roku 2017 zarejestrowano ogotem 14 przypadkow zachorowan o etiologii
Haemophilus influenzae. Zgtoszone zachorowania byly zakazeniami, ktore
spowodowaty posocznice — 5 przypadkow oraz inne zachorowania okreslone jako
choroba inna i nieokreslona choroba inwazyjna — 11 przypadkow oraz 2 przypadki
posocznicy z zapaleniem ptuc.

Liczba zachorowan o wskazanej etiologii na nadzorowanym terenie w roku

sprawozdawczym wzrosta ponad 3-krotnie.

Liczba zgtoszonych zachorowan o etiologii Haemophilus influenzae
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Wykres 22. Liczba zgtoszonych zachorowan o etiologii Haemophilus influenzae
w latach 2010 — 2017

5.2.6. KRZTUSIEC

Krztusiec, zwany takze kokluszem, to ostra choroba =zakazna drég
oddechowych o bardzo duzej zakaznosci, ktérg wywotujg Gram ujemne pateczki
Bordetella pertussis. Zakazenie przenosi sie drogg kropelkowg. Bakterie krztusca
przedostajg sie do gérnych drég oddechowych, gdzie dzieki roznym czynnikom
adhezyjnym, zostajg zatrzymane na nabtonku migawkowym. Bakterie krztusca

nie wykazujg cech inwazyjnosci co oznacza, ze nie przedostajg sie do krwi jednak
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krztusiec nalezy do jednych z najbardziej zarazliwych choréb zakaznych (podobnie
jak odra i ospa).

W roku 2017 w meldunkach epidemiologicznych prowadzonych przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m.st. Warszawie
zarejestrowano 209 zachorowan na krztusiec, jest to znacznie mniej niz w roku
ubieglym. Istotne znaczenie w walce z krztuscem majg prowadzone od 2003 roku
szczepienia przypominajgce przeciw krztuscowi u dzieci w 6 roku zycia - szczepionkag

DTPa (btoniczo-tezcowg z bezkomdrkowym sktadnikiem krztuscowym).

Zachorowania na krztusiec
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Wykres 23. Zachorowania na krztusiec w latach 2009-2017

5.2.7. BORELIOZA | KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU

W roku 2017 zarejestrowano 473 przypadki zachorowania na borelioze. Liczba
zachorowan na borelioze przybiera wartosci wzrostowe (ponizej wykres).

Ze wzgledu na niespecyficzne i rozciggniete w czasie objawy, wiele przypadkéw moze
by¢ zgtaszanych ze znacznym opdznieniem.

Wczesne rozpoznanie i skuteczne leczenie w poczatkowej fazie choroby
warunkuje ograniczenie wystgpienia powiktan. Dlatego tez potrzebna jest dalsza
i coraz skuteczniejsza wspoétpraca Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m.st. Warszawie i lekarzy w zakresie diagnostyki i edukacji
spofeczenstwa na temat nieswoistych metod zapobiegania zakazeniom. Wszystkie
zarejestrowane przypadki przebiegaty z objawami charakterystycznymi dla boreliozy,

ale o réznym stopniu nasilenia.
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Zachorowania na borelioze
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Wykres 24. Zachorowania na borelioze w latach 2009-2017.

Jak wczesniej wspomniano, ze wzgledu na niespecyficzne
w czasie objawy, a co z tym idzie znaczne opdznienie w zgtoszeniu

do PSSE tylko czesc¢ pacjentdéw pamieta miejsce i czas w ktorym doszio

i rozciggniete
zachorowania

do pokasania.

Kleszczowe zapalenie moézgu w roku sprawozdawczym zdiagnozowano

u 9 pacjentow.

5.2.8. ODRA, OSPA WIETRZNA, SWINKA, ROZYCZKA

Liczba zachorowan na odre, Swinke, rozyczke i ospe wietrzng
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Wykres 25. Liczba zachorowan na odre, swinke, rézyczke i ospe wietrzng w latach

2008 - 2017 na terenie m. st. Warszawy
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Od konca 2003 r. prowadzone sg obowigzkowe szczepienia przeciw odrze,
swince i rozyczce z uzyciem szczepionki trzysktadnikowej (MMR), wykonywane
u dzieci w 13-15 miesigcu zycia, a od 2005 roku réwniez szczepienia przypominajgce
w 12 roku zycia z uzyciem potrojnej szczepionki (MMR), ktére obecnie
sg wykonywane w 10 roku zycia.

Ospe wietrzng, podobnie jak roézyczke czy $winke, cechuje cykliczne
wystepowanie epidemicznych wzrostéw zachorowan co kilka lat.

W poréwnaniu do roku ubiegtego w roku sprawozdawczym zaobserwowano wzrost

zachorowan na ospe wietrzng.

5.2.9. GRYPA SEZONOWA

W roku 2017 zachorowania na grype i zakazenia grypopodobne to 156.009
zgtoszonych przypadkéw. Prowadzone rejestry wskazujg na zwiekszenie sie ilosci
zachorowan na grype i zakazenia grypopodobne w stosunku do roku 2016.Rejestracji

dokonuje sie w meldunkach MZ-55 w systemie tygodniowym.

Zachorowania na grype i infekcje grypopodobne
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Wykres 26. Zachorowania na grype i infekcje grypopodobne w latach 2011-2017.
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Wykres 27. Liczba zachorowanh oraz podejrzeh zachorowan na grype wg wieku
w roku 2017.

Podobnie do roku poprzedniego, najwiekszg liczbe zachorowan na grype
i infekcje grypopodobne, obserwujemy w grupie oséb miedzy 15 a 64 rokiem zycia.
Ponadto, zachorowania potwierdzone laboratoryjnie w 2017 r. to 147 przypadkéw
zachorowan. W roku 2016 byto to tylko 47 przypadkow.

Proby materiatu klinicznego do badan laboratoryjnych w kierunku potwierdzenia
zakazenia wirusami grypy, pochodzg gtéwnie od pacjentow, ktdrzy sg hospitalizowani
z powodu pogorszenia sie stanu klinicznego lub wspdtistniejgcej choroby. W roku

sprawozdawczym zarejestrowano 1 zgon z powodu grypy.

5.2.10. STYCZNOSC | NARAZENIE NA WSCIEKLIZNE

Obserwowany w ostatnich latach brak zachorowan u ludzi oraz masowo
prowadzone szczepienia dzikich zwierzgt nie zmieniajg faktu, iz liczba oséb
narazonych na zakazenie wirusem wscieklizny moze wcigz by¢ wysoka. Wzrost liczby
0sOb wymagajgcych zastosowania swoistej profilaktyki podyktowany jest w duzej
mierze wzrostem liczby przypadkéw zachorowan na ws$cieklizne wsréd zwierzat,
dzikich i domowych.

Zdecydowana wiekszoS¢ osOb pokgsanych zostata zaszczepiona z powodu
braku mozliwosci wykluczenia choroby u zwierzecia, lub braku mozliwosci poddania
zwierzecia obserwacji weterynaryjnej. WiekszoS¢ o0sOb otrzymato petny cykl
szczepien. Najczestszym powodem przerwania cyklu szczepien byto powiadomienie
wiasciwego Powiatowego Inspektora Sanitarnego przez Inspekcje Weterynaryjng

o0 dobrym stanie zdrowia podejrzanego zwierzecia lub wyniku ujemnym badania
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w kierunku wscieklizny (dotyczy padtych zwierzat lub uspionych ze wzgledow
humanitarnych).

W roku 2017 zarejestrowano 185 przypadkédw narazenia na wscieklizne,
nie zarejestrowano natomiast Zzadnego przypadku wscieklizny u cziowieka.

Sezonowos$¢ oraz wiek w przypadku narazenia na wscieklizne nie ma znaczenia.

Stycznosc¢ i narazenie na wscieklizne
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Wykres 28. Stycznos$c¢ i narazenie na wscieklizne w latach 2009 — 2017

5.2.11. AIDS | ZAKAZENIA HIV

Obecnie obowigzuje rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzes$nia
2005 r. w sprawie ,Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom
HIV” (Dz. U. Nr 189, poz. 1590, z pézn. zm.), na podstawie, ktérego ustalony zostat
Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV okreslajgcy
strategie dziatania obejmujgcg zaréwno zapobieganie zakazeniom HIV, jak i opieke
nad osobami z HIV i chorymi na AIDS, ktérego koordynatorem jest Krajowe Centrum
ds. AIDS.

Zgodnie z zapisami zawartymi w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
10 lipca 2013 r. w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby
zakaznej Ilub z zgonu z powodu zakazenia Ilub choroby zakaznej
(Dz. U. z dn. 26.07.2013 r. poz. 8480), nastgpita zmiana organizacji nadzoru
epidemiologicznego nad zakazeniami ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV),
zachorowaniami na zespét nabytego niedoboru odpornosci (AIDS), zachorowaniami
na choroby przenoszone drogg ptciowg oraz w przypadku podejrzenia lub rozpoznania

gruzlicy. W zwigzku z powyzszym zgtoszenia zakazen i chorob zakaznych,
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znajdujgcych sie w wykazie stanowigcym zatgcznik nr 1 omawianego rozporzgdzenia
oraz zgonow spowodowanych tymi zakazeniami i chorobami zakaznymi, muszg by¢
obowigzkowo przekazywane przez lekarzy, felczerow lub kierownikdéw szpitali,
Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu wiasciwemu dla miejsca
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej na formularzach stanowigcych kolejne
zatgczniki do wskazanego rozporzgdzenia na dotychczas obowigzujgcych zasadach
uwzgledniajgcych ochrone danych osobowych.
W 2017 r. zarejestrowano 260 nowych zakazen wirusem HIV, zesp6t nabytego
uposledzenia odpornosci AIDS wystgpit u 1 osoby.
Z danych przesytanych przez placéwki medyczne zgtaszajgce zachorowania
na AIDS, wyszczegdlniono grupy ryzyka predysponujgce do zakazenia:
— homo-biseksualista;
— stosujgcy srodki odurzajgce we wstrzyknieciach;
— kontakt seksualny;

— zakazenie drogg kontaktow heteroseksualnych.

Wiekszos¢ wptywajacych do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m. st. Warszawie zgtoszen zakazen wirusem HIV i zachorowan
na AIDS jest anonimowych. W celu identyfikacji konkretnego przypadku wskazane
w zgtoszeniu jest hasto lub inicjaty imienia i nazwiska oraz nr badania, ktore
kazdorazowo nalezy rozkodowac, sprawdzajgc w rejestrach NIZP-PZH czy zgtoszenie
o podanych danych byto juz zarejestrowane.

W przypadku zakazen HIV, zachorowan na AIDS oraz choréb przenoszonych drogg
ptciowa, nie prowadzi sie dochodzen epidemicznych z powodu utajnienia danych
osobowych.

Zmniejszajgca sie zapadalno$¢ w zakresie HIV, nie Swiadczy o mniejszej iloSci
zakazen, ale tak jak w przypadku np. WZW, objawy sg niespecyficzne i rozciggniete

w czasie, co moze mie¢ wptyw na niedoszacowanie ilosci zgtoszen.

5.2.12. CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

Zgodnie z powyzej przytoczonym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
10 lipca 2013 r., nastgpita zmiana organizacji nadzoru epidemiologicznego réwniez

nad zachorowaniami na choroby przenoszone drogg ptciowg. W zwigzku z powyzszym
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to Powiatowy Inspektor Sanitarny sprawuje nadzér nad zgtoszonymi przypadkami
zachorowan.
W roku sprawozdawczym nastgpit wzrost choréb przenoszonych drogg ptciowa,

a w szczegolnosci wzrost zachorowan na kite.

Choroby przenoszone drogg ptciowg
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Wykres 29. Choroby przenoszone drogg pfciowg zarejestrowane w latach 2013-2017

5.2.13. INNE CHOROBY
SPRAWOZDAWCZYM

ZGLtOSZONE DO PSSE W ROKU

W roku 2017, do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m.st. Warszawie zgtoszone byly przypadki pojedynczych zachorowan na choroby

rzadko wystepujgce lub przywleczone z innych stref klimatycznych.

Inne choroby zarejestrowane w 2017r.
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Wykres 30. Inne choroby zarejestrowane w roku 2017
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5.2.14. OGNISKA EPIDEMICZNE

W roku 2017 Sekcja Zwalczania Choréb Zakaznych zarejestrowata
i opracowata 69 pozaszpitalnych ognisk epidemicznych, ktére wystgpity na terenie
m. st. Warszawy.

Czynnikiem etiologicznym, ktoéry byt odpowiedzialny za wystgpienie zakazen
w ogniskach pozaszpitalnych, w roku sprawozdawczym byt wirus HAV (36-ognisk),
na drugim miejscu podobnie do roku poprzedniego byta pateczka Salmonella.
W roku 2017, nie odnotowano zatru¢ pokarmowych po spozyciu positkéw
serwowanych przez duze restauracje sieciowe zlokalizowane na terenie

m. st. Warszawy.

Czynniki etiologiczne ognisk pozaszpitalnych
w 2017r.
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Wykres 31. Czynniki etiologiczne ognisk pozaszpitalnych w roku 2017.

5.2.15. GRUZLICA

W roku sprawozdawczym zarejestrowano:

— Zgtoszenia ogoétem — 432 przypadki zachorowania na gruzlice;

— Mezczyzni - 271 chorych,;

— Kobiety - 161.

Jednym =z zasadniczych dziatan, bardzo istotnym przy zwalczaniu

i zapobieganiu szerzenia sie gruzlicy u ludzi, jest koniecznos¢ przerwania drog
jej przenoszenia poprzez sprawowanie nadzoru epidemiologicznego nad osobami
chorymi oraz osobami z kontaktu z tymi osobami. Powaznym problemem sg osoby
bezdomne, wsrdd ktérych moze dochodzi¢ do zakazen wtérnych. Osoby te znajdujg
sie poza systemem opieki zdrowotnej, jak rowniez poza jakimikolwiek systemami

regulujgcymi zycie we wspotczesnym panstwie. Brak statego miejsca zamieszkania,
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uniemozliwia prowadzenie nadzoru epidemiologicznego, a w konsekwengcji
profilaktyke zakazen gruZzlicy. Z przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych
wynika, ze sytuacje w zakresie gruzlicy w srodowisku os6b bezdomnych, mogtyby
poprawi¢ okresowe badania przesiewowe ukierunkowane na gruzlice i leczenie
nadzorowane przez lekarzy specjalistdw. W grupie osob bezdomnych chorych
na gruzlice w wiekszym odsetku niz u pozostatych chorych wystepujg zjawiska
wskazujgce na pozne rozpoznanie choroby oraz rozpoznawane sg postacie gruzlicy
ptuc wskazujgce posrednio na biezgcg transmisje zakazenia w ich srodowisku.

W grupie oséb bezdomnych spotykamy sie z niekorzystnymi wynikami leczenia.

5.2.16. ZAGROZENIA BIOTERRORYSTYCZNE NA TERENIE
M. ST. WARSZAWY

Podobnie jak w latach poprzednich pracownicy Sekcji Zwalczania Choréb
Zakaznych, dziatajgcych w imieniu Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m. st. Warszawie sg jedng ze stuzb wspomagajgcych dziatania
Centrum Zarzadzania Kryzysowego i angazujg sie w prace majgcg zwigzek
z potencjalnym zagrozeniem bioterrorystycznym na terenie m. st. Warszawy.
W zwigzku z powyzszym kazdego dnia pracownicy Oddziatu Epidemiologii petnig
dyzur pod tzw. telefonem alarmowym. Wiekszos¢é zgtaszanych spraw nie dotyczy
zagrozen Dbioterrorystycznych, a zwigzanych jest ze zwyktymi problemami
mieszkancow Warszawy. Sg to zwykle zgtoszenia zasadne, ale nie alarmowe.

Kazde otrzymane zgtoszenie jest interwencyjnie zatatwiane wg kompetenciji
poszczegdlnych komérek merytorycznych funkcjonujgcych w strukturach Powiatowe;j

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m.st. Warszawie.
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2)

3)
4)

5)

6)

7

8)

9)

5.2.17. WNIOSKI:

Zwieksza sie ilos¢ zgtoszonych zachorowan na choroby biegunkowe wsréd
ludnosci m. st. Warszawy. Jak wynika z przedstawionych danych, wiodgca role
w etiologii wirusowych czynnikow wywotujgcych choroby biegunkowe
sg rotawirusy;

W epidemiologii niepowigzanych zakazen salmonelozowych obserwuje
sie dwukrotny wzrost zachorowan. Serotypem niezmiennie dominujgcym
jest Salmonella enteritidis;

Obserwuje sie wzrost zachorowan na WZW A.

Nie zmienia sie sytuacja epidemiologiczna w zakresie iloSci zachorowan
i wykrywania WZW B i C;

Zachorowania inwazyjne o etiologii Neisseria meningitidis, za sprawg szybkich
dziatahn pracownikédw Sekcji Zwalczania Choréb Zakaznych i skutecznej
chemioprofilaktyki nie stanowity zagrozenia epidemicznego dla mieszkancéw
m. st. Warszawy;

Analiza zgtoszonych przypadkow Bordetella pertussis (krztusiec) dowodzi,
ze liczba zachorowan przybiera wartosci spadkowe;

Odra nie stanowita zagrozenia epidemiologicznego wsrdéd mieszkancow
m.st. Warszawy;

Liczba nowo wykrytych zakazen wirusem HIV i zdiagnozowanie zespotu nabytego
upos$ledzenia odpornosci (AIDS), wsrdéd mieszkancéw Warszawy rowniez
utrzymywata sie na statym poziomie;

Choroby zakazne przywleczone z terenéw ich endemicznego wystepowania byty
pod szczegdlnym nadzorem Sekcji Zwalczania Chorob Zakaznych i nie stanowity

zagrozenia dla mieszkancow m. st. Warszawy;

10) Sytuacje epidemiologiczng chordb zakaznych w m.st. Warszawie w 2017 r. nalezy

uzna¢ za zmienng. Obserwowano nagty i niekontrolowany wzrost ilosci chorob

zakaznych, w odniesieniu do WZW A i Salmonelloz.

11) Notowane fluktuacje, podobnie jak w latach ubiegtych, miaty charakter sezonowy

lub sg kontynuacjg obserwowanych wczes$niej trendéw wieloletnich;

12) Problem stanowi réwniez wdrozenie nadzoru epidemiologicznego nad chorymi

na gruzlice bezdomnymi, przebywajgcymi na terenie m. st. Warszawy.
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5.3. SZCZEPIENIA OCHRONNE

Szczepienia ochronne bedgce jednym z istotnych elementéw profilaktyki chordb
zakaznych zgodnie z ustawg o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2017 r.
poz. 1261) podlegajg nadzorowi, ktory jest sprawowany przez personel Sekcji
Szczepien Ochronnych bedgcej komoérkg Oddziatu Epidemiologii w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej m.st Warszawy.

Szczepienia ochronne sg realizowane na podstawie przepisow Ustawy z dnia
5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (tj. Dz. U. z 2016 r. poz.1866 z pdézn. zm.) oraz rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(tj. Dz. U z 2016 r. poz. 846) oraz Program Szczepien Ochronnych (PSO) ogtaszany
corocznie w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia. PSO zawiera szczegoétowe
wskazowki odnosnie realizacji obowigzkowych szczepien u dzieci i mtodziezy

do 19 roku zycia oraz wykaz szczepien zalecanych.

5.3.1. NADZOR NAD SZCZEPIENIAMI

Pracownicy Sekcji Szczepieh Ochronnych sprawujg nadzor nad szczepieniami
W oparciu o powyzej wymienione podstawy prawne oraz wytyczne Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego dotyczgce realizacji zadan dla poszczegdlinych komorek.
W sekcji zatrudnionych jest 7 oséb, ktore zgodnie z wytycznymi prowadzg nadzér
nad szczepieniami ochronnymi.
W ramach sprawowanego nadzoru przeprowadzane sg kontrole w punktach
szczepien. Zakres kontroli obejmuje nadzor:
— nad prawidtowym realizowaniem Programu Szczepien Ochronnych
z uwzglednieniem przestrzegania wytycznych dotyczgcych zachowania
terminow i odstepéw miedzy szczepieniami;
— prawidlowg gospodarkg szczepionkami zakupionymi do realizacji
obowigzkowych szczepien ochronnych;
— zachowaniem zasad tancucha chitodniczego podczas transportu oraz
przechowywania szczepionek;
— sporzgdzaniem sprawozdan z wykonanych szczepien oraz z oséb uchylajgcych
sie od szczepien;
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prawidtowym prowadzeniem  dokumentacji  szczepienh ochronnych
w tym nad sposobem przekazywania kart uodpornienia;
nad zachowaniem zasad higieny podczas wykonywania szczepien;

nadzor nad niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi.

Do zadah Sekcji Szczepieh Ochronnych nalezy réwniez przygotowanie

zamoOwienia na preparaty szczepionkowe stuzgce do realizacji obowigzkowych

szczepieh oraz ochronnych, a takze przechowywanie i dystrybucja szczepionek

do podmiotow leczniczych.

5.3.2. PUNKTY SZCZEPIEN

Na terenie miasta Warszawy w bazie danych Sekcji Szczepien Ochronnych

zarejestrowanych jest 656 punktow szczepien objetych nadzorem. S3 to:

oddziaty noworodkowe;

poradnie podstawowej opieki zdrowotnej realizujgce szczepienia w ramach
kontraktu z NFZ (punkty szczepieh dla dzieci i dorostych);

szpitalne oddziaty ratunkowe- gdzie sg wykonywane szczepienia przeciwko
tezcowi w zakresie profilaktyki po ekspozycyjnej po narazeniu na zakazenie
(w wyniku zranienia);

punkty szczepieh komercyjne, w ktorych sg realizowane szczepienia zalecane
(w tym punkty szczepien specjalizujgce sie w medycynie podrdzy, oferujgce
szczepienia dla oséb wyjezdzajgcych za granice z uwzglednieniem szczepienh
przeciw zottej gorgczce;

poradnie medycyny pracy, w ktérych sg wykonywane szczepienia ochronne.

W roku 2017 przeprowadzono 173 kontrole w punktach szczepien w tym

12 kontroli poza zaplanowanym harmonogramem. Kontrole nieplanowane dotyczyty

miedzy innymi: zgtoszonych bteddéw podczas wykonywania szczepien, zgtoszenia

nieprawidtowosci w zakresie prowadzenia dokumentacji szczepien oraz w zwigzku

z awariami w urzgdzeniach chtodniczych i utylizacjg szczepionek
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5.3.3. LUDNOSC WARSZAWY

Na podstawie informacji uzyskanych z Urzedoéw dzielnic miasta st. Warszawy
uzyskano dane o liczbie ludnosci m.st. Warszawy. Wykres ponizej przedstawiony
prezentuje rozktad procentowy mieszkancow Warszawy z podziatem na trzy kategorie

wiekowe.

Mieszkancy Warszawy w podziale
na grupy wiekowe

0, 0,
20,03% 19,76% do 20 r.zycia

20-65 lat
60,21% po 65 r.zycia

Wykres 32. Procentowy udziat mieszkancow Warszawy z podziatem na grupy

wiekowe

Osoby objete obowigzkiem szczepien w grupie do 19 lat stanowig okoto
1/5 wszystkich oséb zameldowanych w Warszawie. Podobnie wyglada liczba oséb
powyzej 65 roku zycia (ktérym od kilku lat miasto oferuje bezptatne szczepienia
przeciw grypie). Najwiekszg grupe stanowig ludzi aktywni zawodowo (tj. 20-65 lat)
jest to ok 60 % ludnosci.

Ocena stanu zaszczepienia ludnosci w zasadniczej czesSci odnosi sie
do szczepieh obowigzkowych realizowanych u dzieci i mtodziezy do 19 lat. Podstawg
do dokonania oceny jest dokumentacja prowadzona w punktach szczepien.
Szczepienia dzieci i miodziezy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami nalezy
dokumentowa¢ w kartach uodpornienia. Sprawozdanie roczne punkty szczepien
sporzgdzajg w oparciu o przechowywane karty uodpornienia. llo$¢ kart uodpornienia
odbiega od liczby ludnosci. Przyczyng takiego stanu rzeczy jest dowolnos¢ wyboru
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, mozliwos¢ korzystania z prywatnej opieki
zdrowotnej. W wiekszosci ilos¢ kart jest mniejsza niz liczba dzieci, wsrod dzieci

najmiodszych waha sie w granicach 95- 98% natomiast wsréd dzieci i miodziezy
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ten spada. Najmniejsza ilosS¢ osoOb, ktore zostaty ujete w sprawozdaniu dotyczy
miodziezy w 20 rok zycia - 79,75%. Niemniej jednak w stosunku dla lat poprzednich
liczba kart uodpornienia osob powyzej 14 roku zycia, stale wzrasta. Przyczyng
jest uszczelnienie systemu przekazywania kart uodpornienia. Kontrole w punktach
szczepieh i egzekwowanie przekazywania kart wylgcznie do innego podmiotu
za potwierdzeniem odbioru systematycznie wptywa na poprawe sytuacji.

Pewne obawy zaczyna budzi¢ przekazywanie kart z oddziatéw noworodkowych
do podstawowe] opieki zdrowotnej. Niestety nadal czes¢ oddziatéw neonatologicznych
przekazuje karty uodpornienia rodzicom tlumaczgc to tym, Ze rodzice jeszcze
nie wybrali lekarza POZ do ktdérego dziecko zostanie zapisane (nie wskazali poradni
do ktorej nalezy przekazac¢ karte uodpornienia).

W punktach szczepien brakuje 4,5% kart uodpornienia w stosunku do ogdine;j
liczby os6b i co za tym idzie brak tez informac;ji o ich stanie zaszczepienia.

Ponizszy wykres przedstawia ilos¢ kart szczepien w podmiotach leczniczych

w stosunku do liczby ludnosci Warszawy

llos¢ kart uodpornienia w stosunku do liczby ludnosci
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Wykres 33. llos¢ kart uodpornienia w stosunku do liczby ludnosci m.st. Warszawy
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5.3.4. SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE

Szczepienia obowigzkowe przede wszystkim dotyczg dzieci i miodziezy.
Rozpoczynajg sie juz w pierwszej dobie zycia dziecka. Zgodnie z zapisami
w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku (t.j. Dz.U.
z 2016 r. poz. 849) po urodzeniu obowigzkowo wszystkie dzieci sg szczepione
przeciwko gruzlicy i wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

Wykaz obowigzkowych szczepien obejmuje 13 chorodb:
1) gruZzlica;
2) WZW typ B;
3) btonica;
4) tezec;
5) krztusiec;
6) poliomyelitis;
7) haemophilus influenzae typ B;
8) pneumokoki;
9) odra;
10)$winka;
11)rézyczka,;
12)ospa wietrzna;
13)wscieklizna.

5.3.5. SZCZEPIENIA PRZECIW GRUZLICY

Szczepienia BCG

100,00% 9
’ 99,30902%

0, 0,
99,50% 09,05% 99.03%- i 98,9?19'4%)
99,00% 98,62

98.50% 98,35%

98,00% 97,41%

97,50% 42% 97,20%

97,00%

96,50%

96,00%

95,50%

rok 2017 rok 2016 rok 2015 rok 2014 rok 2013 rok 2012

m1rok zycia ®2rok zycia

Wykres 34 Liczba noworodkdéw zaszczepionych na gruzlice w latach 2012-2017

wyrazona w procentach
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Przedstawiony wykres ilustruje stan zaszczepienia przeciwko gruzlicy w latach
2012-2017. odsetek dzieci u ktérych wykonano szczepienie utrzymuje sie
na podobnym poziomie w granicach 98-99%. W$&rdd dzieci, ktdére nie zostaty
zaszczepione sg zaréwno te, ktdérych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie
jak dzieci, ktore z racji przeciwwskazan sg zwolnione ze szczepien. Jedng z przyczyn
okresowego zwolnienia ze szczepien jest niska waga urodzeniowa ponizej 2500 g.
Po ustgpieniu przeciwwskazan szczepienia te sg zwykle uzupetniane, przesuniete
sg jednak na kolejny rok sprawozdawczy. Obowigzkowym szczepieniem przeciw

gruzlicy objete sg dzieci do 15 roku zycia.

5.3.6. WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYP B

Szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B jest kolejnym
szczepieniem obowigzkowym, ktére obejmuje dzieci od 1 doby zycia. Rocznym

sprawozdaniem ze szczepien objete sg dzieci do 5 roku zycia.

Liczba dzieci do 5 roku zycia zaszczepionych p/WZW B

105,00% 101,04% 99.59%
y 0 y (0]
100,00% 98,44% 99,06%  99,00%°' % 99,60%
' 95,73%
95,00%
0,
90,00% 85.85%
84,63%

85,00%

80,00% I

75,00%

1r. z. 2r. 2. 3r.z. 4r. z. 5r.z.

mwg GUS mwg ilosci kart uodpornienia

Wykres 35. Liczba dzieci do 5 roku zycia zaszczepionych przeciwko WZW typ B

Stan zaszczepienia dzieci przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
utrzymuje sie na stabilnym poziomie od wielu lat. Liczba dzieci zaszczepionych wynosi
powyzej 98% w stosunku do posiadanej dokumentacji szczepien. Réznice widoczne
na wykresie odnoszg sie do liczby dzieci posiadajgcych meldunek warszawski.
| o ile w odniesieniu do dzieci w 5 roku zycia odsetek ten wynosi 95,7 % w stosunku

do mieszkancéw Warszawy to w przypadku dzieci w 2 roku zycia procent
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zaszczepionych wynosi 101 %. Przyczyng takiego stanu jest wczesniej sygnalizowany

fakt dowolnego wyboru lekarza POZ (bez rejonizacii).

Oproécz szczepieh w grupie dzieci do dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia przeciwko

WZW B obowigzkiem szczepien sg objete tzw. grupy ryzyka. Zgodnie

z rozporzgdzeniem MZ do bezptatnych obowigzkowych szczepien zaliczane sg osoby:

uczniowie i studenci ksztatcgcy sie na kierunkach medycznych;

osoby wykonujgce zawody medyczne ;

osoby z bliskiego otoczenia oséb zakazonych HBV;

osoby zakazone wirusem HCV;

osoby z chorobami nerek i dializowane.

W roku 2017 wykazano 46864 o0sob objetych obowigzkiem szczepien

w tym 9627 uczniow/studentow szkdt medycznych i 35482 oséb wykonujgcych zawody

medyczne.

98,13%
98,13%
98,12%

98,12%

98,11% -

98,13%

98,11%

uczniowie i studenci szkét medycznych pracownicy ochrony zdrowia

Wykres 36. Stan zaszczepienia personelu medycznego i stuchaczy szkét medycznych

Ponadto szczepienie przeciwko WZW typ B jest szczepieniem zalecanym osobom:

ktore ze wzgledu na tryb Zzycia lub wykonywane zajecia sg narazone
za zakazenie zwigzane z uszkodzeniem ciggtosci tkanek lub przez kontakt
seksualny;

przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakazenia (nieszczepionym w ramach
szczepieh obowigzkowych);

przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakazenia z chorobami przebiegajgcymi
z niedoborem odpornosci, w tym leczonych immunosupresyjnie, chorym

Z cukrzycg i niewydolno$cig nerek;
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— chorym przygotowywanym do zabiegdéw operacyjnych;
— dzieciom i mtodziezy nie objetych szczepieniami obowigzkowymi;
— o0sobom dorostym zwtaszcza w wieku starszym;

— 0sobom chorym na nowotwory uktadu krwiotworczego.

Na kolejnym wykresie przedstawiono rozktad procentowy oséb zaszczepionych
przeciw WZW typ B z podziatem na grupy uwzgledniajgc osoby szczepione w ramach
szczepien obowigzkowych jak i zalecanych z wytgczeniem dzieci i miodziezy

do 19 roku zycia.

Szczepienia p/WZW B (obowigzkowe i zalecane)/_ 1,01%

m uczniowie i studenci szkot
medycznych

m pracownicy ochrony zdrowia

m osoby z bliskiego otocznenia
0s6b zakazonych HBV

= osoby zakazone HCV

® inne osoby zaszczepione w
ramach szczepien

obowigzkowych .
m inne osoby Zaszczepione w

ramach szczepienh

zalecanych
inne osoby

Wykres 37. Szczepienia przeciwko WZW B w ramach szczepien obowigzkowych
i zalecanych

5.3.7. SZCZEPIENIA PRZECIW BLONICY | TEZCOWI

Kolejnym szczepieniem obowigzkowym jest szczepienie przeciwko btonicy
i tezcowi. W przypadku dzieci jest ono realizowane przy wykorzystaniu szczepionek
kilku sktadnikowych, poczawszy od szczepionki potrojnej przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi po szczepionki szesciosktadnikowe (bfonica, tezec, krztusiec,

poliomyelitis, haemophilus influenzae typ b oraz WZW typ b).
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Obowigzek szczepien obejmuje dzieci od ukonczenia 6 tygodnia zycia
do ukonczenia 19 roku zycia. Petne zabezpieczenie przed zachorowanie mozna
uzyska¢ po wykonania cyklu szczepieh okreslonego dla preparatu zwykle wymaga
podania 3 dawek w pierwszym roku zycia i 1 dawki przypominajgcej w 2 roku zycia.
Z tego powodu dzieci w pierwszym roku zycia o ile nie otrzymaty 3 dawek
nie sg traktowane jako osoby zaszczepione ( nie sg wykazane w sprawozdaniu

pomimo, ze rozpoczety szczepienia).

120,00% - : TS
Szczepienia przeciw bionicy i tezcowi

mwg GUS mwg ilosci kart uodpornienia
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Wykres 38. Stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia. w roku 2017

Jak przedstawia powyzszy wykres liczba dzieci, u ktdrych obowigzek szczepien
zostat zrealizowany poczgwszy od 2 roku zycia osigga wysoki odsetek miedzy
96 a 99% w stosunku do ilosci posiadanych kart uodpornienia. W stosunku do liczby
dzieci zameldowanych Warszawie uwzgledniajgc podziat wiekowy wystepujg pewne
roznice. Najnizszy wskaznik dotyczy dzieci od 17 do 19 lat i wynosi od 79 - 89%.

Odrebng grupg sg dzieci w pierwszym roku zycia, ktére sg w trakcie szczepien
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i dopiero w nastepnym roku sprawozdawczym zostang wykazane jako osoby
zaszczepione .

Szczepienie przeciw btonicy tezcowi podobnie jak szczepienie przeciw WZW B
jest realizowane jako obowigzkowe w stosunku do oséb narazonych na zakazenie.
Moze by¢ wykonywane przy uzyciu preparatéw szczepionkowych dwusktadnikowych
(btoniczo - tezcowych) lub preparatéw jednosktadnikowych.

Celem szczepieh przeciwko btonicy sg wzgledy epidemiologiczne
(zapobieganie  szerzeniu sie choroby) jaki indywidualne (zapobieganie
zachorowaniom). Szczepienie przeciwko tezcowi jest realizowane jako ochronna
indywidualna osoby narazonej na zakazenie.

W przypadku btonicy obowigzek szczepien dotyczy oséb narazonych
na zakazenie wskutek stycznosci z chorymi na btonice. W obecnej sytuacii
z informacji sprawozdawczych w Warszawie szczepienie to nie byto realizowane
jako szczepienie obowigzkowe. Byto natomiast wykonywane jako szczepienie
zalecane gtéwnie u oséb planujgcych wyjazdy zagranice

W przypadku szczepien przeciw tezcowi grupg ryzyka sg osoby
zakwalifikowane jako osoby narazone po ekspozycji na zakazenia (urazy).
Szczepienie to jest zwykle wykonywane w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych bgdz
w gabinetach chirurgicznych.

Ponadto jest to réwniez szczepienie zalecane miedzy innymi w medycynie
pracy (czynnosci zawodowe wymagajgce kontaktu z gleba.

Ponizszy wykres przedstawia liczbe osob, u ktérych wykonano szczepienia
przeciwko btonicy i tezcowi w okresie od 2012 - 2017 roku. Wszystkie wykazane
szczepienia uwzgledniaty zaréwno szczepienia wykonane jako obowigzkowe (tezec)

jak i zalecane (btonica i tezec) zwigzane z profilaktykg medycyny podrézy.
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Szczepienia przeciw bfonicy i tezcowi
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Wykres 39. Liczba oso6b szczepionych przeciwko btonicy i tezcowi w latach
2012 - 2017

5.3.8. SZCZEPIENIA PRZECIWKO KRZTUSCOWI

W Polsce szczepienie przeciwko krztuscowi jest realizowane z uzyciem
szczepionek co najmniej trzysktadnikowych (btonica, tezec, krztusiec- DTP).
Ustawowy obowigzek szczepien dotyczy dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia,
przy czym zgodnie z obowigzujgcym Programem Szczepienh Ochronnych ostatnie
szczepienie przypada na 14 rok zycia (od 2016 r.)

Do konca 2015 r. szczepienie przeciwko krztuscowi bylo wykonywane
do 6 roku zycia. Liczba oséb zaszczepionych w przedziale wiekowym 2 - 15 lat
w stosunku do ilosci kart uodpornienia wynosi od 93 do 99%, w stosunku do iloSci
ludnosci w rocznikach wskaznik ten wynosi od 93 do 102%. (liczba kart szczepien
w roczniku 2004 wyzsza niz liczba ludnosci Warszawy). Najbardziej narazong grupg
sg dzieci w 1 roku zycia, ktére sg dopiero w trakcie szczepien (poziom ochronny
uzyskiwany jest po wykonaniu petnego cyklu szczepienh sktadajgcego sie z 3 dawek
w 1 roku zycia i 1 dawki w 2 roku zycia). Liczba dzieci w pierwszym roku zycia, ktére
otrzymaty 3 dawki szczepienia pierwotnego ksztattuje sie na poziomie ok 50%. Z tego
tez powodu szczepienie przeciw krztuscowi jest zalecane osobom, kitére majg

stycznos¢ z niemowletami (w celu ich ochrony przed zachorowaniem).
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Wykres 40. Liczba os6b do 14 roku zycia zaszczepiona przeciwko krztuscowi

Ponizej w tabeli przedstawione sg wartosci liczbowe i procentowe o0sob
podlegajgcych obowigzkowi szczepien, a nieszczepionych przeciw krztuscowi.
Wsréd osob nieszczepionych sg zarowno dzieci w trakcie realizacji szczepien
(1 rok zycia) jak réwniez osoby, ktére nie mogg szczepione z powodu istniejgcych
przeciwwskazan zdrowotnych oraz dzieci, ktoérych rodzice odmawiajg wykonania
szczepien. Liczba osob nieszczepionych wykazuje tendencje wzrostowg, z 0,1- 0,7%
wsrod dzieci urodzonych w latach 2008 - 2013 do 1,2 - 3,9% w latach 2014 - 2016.
Na 2% wzrost liczby 0s6b nieszczepionych majg wptyw postawy rodzicéw/opiekundw

dzieci, ktorzy wykazujg postawe negujgcg szczepienia.

Tabela 1. Liczba osdb nieszczepionych przeciwko krztuscowi

Rok urodzenia | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Liczba 9366 | 817 328 244 129 73 83 94 19 31
nieszczepionych
Wartosci 47,5 3,9 1,6 1,2 0,7 0,4 0,4 0,5 0,1 0,2
procentowe

Ponizszy wykres przedstawia liczbe osob, ktore w 2017 roku zdecydowaty
sie na poddanie szczepieniom przeciwko krztuscowi (warto$ci % odnosza sie do liczby
ludnosci w grupie wiekowej oraz do catkowitej liczby ludnosci Warszawy). Szczepienia

te byly realizowane w ramach szczepien zalecanych.
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Liczba oséb szczepionych p/krztuscowi w 2017 r.
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Wykres 41. Liczba oséb szczepionych w 2017 r. przeciwko krztuscowi w ramach

szczepien zalecanych w grupie powyzej 20 roku zycia

5.3.9. SZCZEPIENIA PRZECIWKO POLIOMYELITIS

Do katalogu szczepien obowigzkowych dla dzieci i mtodziezy od 7 tygodnia
zycia do 19 roku zycia nalezy szczepienie przeciwko poliomyelitis. Uzyskanie
odpornosci wymaga jak przy wczesniej omowionych szczepieniach (btonica, tezec,
krztusiec) podania kilku dawek szczepionki (2 dawki w pierwszym roku zycia
i 1 dawki w 2 roku zycia). Ostatnie szczepienie obowigzkowe przypada na 6 rok zycia
dziecka.

Liczba osob zaszczepionych jest poréwnywalna do szczepien przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi i wynosi od 96 do 99% w stosunku do ilosci kart
uodpornienia oraz od 93 do 99% w odniesieniu do liczby ludnosci Warszawy. Podobnie
przedstawia sie stan zaszczepienia dzieci w 1 roku zycia - 51% dzieci, ktore otrzymaty
szczepienie pierwotne (2 dawki), ktére sg wymagane do uznania tego szczepienia),
trzecia dawka konczgca schemat podstawowy powinna zosta¢ podana miedzy

16-18 miesigcem zycia dziecka.

Strona 104 z 173



120,00% Liczba dzieci zaszczepionych przeciwko poliomyelitis

100,00%

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

1r.z. 2r.z. 3r.z. 4r.z. 5r.z. 6r.z. 7r.z. 8r.z. 9r.z. 10r.z

m wg/ilosci ludnosci  mwg ilosci kart uodpornienia

Wykres 42. Stan zaszczepienia dzieci do 10 roku zycia przeciwko poliomyelitis
w 2017 r.

Szczepienie przeciwko poliomyelitis jest ponadto szczepieniem zalecanym
w szczegoblne do medycyny podrozy ze wzgledu na endemiczne wystepowanie

tej choroby na swiecie.

Szczepienie przeciwko poliomyelitis
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Wykres 43. Szczepienie przeciwko poliomyelitis realizowane jako szczepienie

zalecane

Wykres przedstawia liczbe os6b zaszczepionych w roku 2017 przeciwko poliomyelitis

w stosunku do liczby mieszkancow Warszawy powyzej 20 roku zycia.
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5.3.10. SZCZEPIENIE PRZECIW HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYP B

Obowigzek szczepien przeciwko haemophilus influenzae typ b (Hib) obejmuje
dzieci od 7 tygodnia zycia do 5 lat. Jest realizowane jednoczasowo ze szczepieniami
przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi. W znacznej czesci jest ono wykonywane
z wykorzystaniem szczepionek skojarzonych 5 lub 6 sktadnikowych (btonica, tezec,
krztusiec, poliomyelitis Hib oraz WZW typ B). z tego powodu stan zaszczepienia
przeciw Hib pokrywa sie z omdéwionymi szczepieniami DTP i poliomyelitis. Ponizszy

wykres prezentuje wartosci procentowe dzieci zaszczepionych przeciw Hib typ B

Szczepienie przeciw Haemophilus influenzae typu b
120,00%
100,00%
80,00% -

60,00% -
40,00% - m HIB wg liczby ludnosci

20,00% - m HIB wg ilosci kart uodpornienia

0,00% -

Wykres 44. Liczba dzieci zaszczepionych przeciwko HIB w roku 2017

Szczepienie przeciw haemophilus influenzae typ b wyszczegdlnione
jest rowniez w wykazie szczepien zalecanych. W przypadku tego szczepienia
ograniczone jest ono do o0s6b z zaburzeniami odpornosci (wg wskazan
indywidualnych) i dzieci do ukonczenia 6 roku zycia nie szczepionych w ramach
szczepieh obowigzkowych. W roku 2017 zaszczepiono 155 oséb ze wskazan

indywidualnych (121 os6éb w wieku 5-14 lat i 34 osoby powyzej 15 lat).

5.3.11. PNEUMOKOKI

W roku 2017 Program Szczepien obowigzkowych zostat poszerzony
0 Szczepienia przeciw pneumokokom dla wszystkich dzieci urodzonych
po 31 grudnia 2016r. Do tego czasu szczepieniami obowigzkowymi objete byty dzieci

z grup ryzyka (od 7 tygodnia zycia do 5 lat ze wskazan medycznych
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oraz od 7 tygodnia zycia do 12 miesigca zycia dzieci urodzone przedwczesnie ponizej
37 tygodnia cigzy lub z wagg urodzeniowg ponizej 2500 g.

Rozpoczecie szczepien w pierwszych tygodniach zycia podobnie jak omawiane
powyzej szczepienia wymaga podania kilku dawek. w przypadku dzieci zdrowych
urodzonych o czasie zgodnie z PSO w 1 roku zycia konieczne jest podanie 2 dawek
i 1 dawki (konczacej cykl szczepien) w drugim roku zycia. Dzieci ze szczegdlnymi
wskazaniami ( wczesniaki i inne wskazania medyczne) do ukonczenia 1 roku zycia
szczepione byty wg schematu, w ktérym w 1 roku zycia podawane byty 3 dawki
oraz w 2 roku zycia 4 dawka konczgca cykl szczepien podstawowych. Dzieci, ktore
rozpoczynaty szczepienia po ukonczeniu 1 roku zycia wymagaty podania

1 lub 2 dawek zgodnie z zaleceniami okreslonymi przez producenta.

Szczepienie przeciw pneumokokom

52,60% 52,53%

52,40%

52,20%

52,00%
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51,80%
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Wykres 45. Liczba dzieci w 1 roku zycia wyrazona w procentach zaszczepionych co
najmniej 2 dawkami wedtug nowego PSO na rok 2018

Oprécz populacji dzieci  urodzonych w 2017 r. szczepienia przeciw
pneumokokom byly realizowane w grupie dzieci dl lat 5 ze wskazan medycznych
oraz jako szczepienia zalecane w tym szczepienia dzieci powyzej 24 miesigca zycia
(szczepienia refundowane przez Urzad miasta w ramach profilaktycznych programéw
zdrowotnych. Ponadto szczepienie to jest zalecane osobom do 18 roku zycia i powyzej

50 roku zycia (z obnizong odpornoscia).
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Odsetek oséb szczepionych przeciw pneumokokom
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Wykres 46. Liczba o0sOb szczepionych przeciwko pneumokomom (szczepienia

zalecane i w grupach ryzyka)

Na wykresie zaprezentowane sg szczepienia w odniesieniu do catej populacji
Warszawy. Najliczniejszg grupe osob szczepionych stanowig dzieci do lat 5 (okofo

20% wszystkich wykonanych szczepien przeciw pneumokokom).

5.3.12. SZCZEPIENIA PRZECIW ODRZE SWINCE | ROZYCZCE (MMR)

Szczepienie to zamyka katalog szczepieh obowigzkowych obejmujgcy catg
populacje dzieci i mtodziezy od 13 miesigca zycia do ukonczenia 19 roku zycia.
Szczepienie jest wykonywane z wykorzystaniem szczepionek potréjnych. Minimalnym
wiekiem do rozpoczecia szczepien jest 13 miesigc zycia. Druga dawka
(przypominajgca) zgodnie z PSO jest wykonywana w 10 roku zycia dziecka.
Sprawozdaniem ze szczepien objete sg dzieci do 14 roku zycia. Ponizszy wykres
odzwierciedla stan zaszczepienia dzieci zgodnie z formularzem sprawozdawczym
MZ - 54. Odsetek dzieci zaszczepionych najwyzszy jest w grupie od 6 do 14 roku zycia.
W tym przedziale wiekowym wynosi powyzej 96% (do 99, 8% w 14 roku zycia).
W grupie od 2 do 5 roku zycia spada od 93% w 5 roku zycia do 84% w 3 roku zycia.
Liczba dzieci zaszczepionych w 2 roku zycia stanowi 57% . Wynika to z faktu, iz dzieci

dopiero osiggajg w wiek pozwalajgcy na zaszczepienie dziecka.
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Wykres 47. Ocena stanu zaszczepienia dzieci do 14 roku zycia, w roku 2017

Utrzymanie wysokiego odsetka zaszczepienia populacji chroni nie tylko osoby
zaszczepione, ale takze stanowi zabezpieczenie przed zachorowaniem o0séb,
ktore majg przeciwwskazania do szczepien. Stopniowo narastajgcy problem odmow
szczepieh w znacznym stopniu dotyczy szczepien przeciw odrze swince i rézyczce.
Jeszcze kilka lat temu liczba dzieci nieszczepionych nie przekraczata 1%. Poczgwszy
od dzieci urodzonych w 2007 r. liczba ta stale wzrasta od 2,1% poprzez 6,7%

u dzieci urodzonych w 2014 r. do 15,6% urodzonych 2015 r.

s Dzieci nieszczepione przeciw odrze, $wince i rozyczce
120,00% g
8 m1r. zycia
100,00% - m2r. zycia
80.00% m 3 r. zycia
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60,00% m5r. zycia
m6r. zycia
40,00% 7 m7r. zycia
N 4 4 6 & o o o m9r. zycia
0,00% - ‘ 10 r. zycia

liczba dzieci nieszczepionych

Wykres 48. Liczba dzieci nieszczepionych przeciw odrze, swince i rézyczce
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Szczepienie przeciwko odrze swince i rozyczce jest takze w wykazie szczepien
zalecanych w szczegdlnosci miodym  kobietom, zwilaszcza pracujgcym
w Srodowiskach dzieciecych (przedszkola, szkoty, szpitale, przychodnie) i mtodym
mezczyznom w celu zapobiegania rézyczce wrodzonej (nieszczepionym lub jezel
od szczepienia podstawowego uptyneto wiecej niz 10 lat).

Ze szczepien zalecanych przeciwko odrze, swince i rozyczce w roku 2017 skorzystato
263 osoby powyzej 20 roku zycia.

5.3.13. SZCZEPIENIE PRZECIWKO ROZYCZCE DZIEWCZYNEK

W PSO nie ma oddzielnego szczepienia przeciwko rézyczce. Sg prowadzone
w oparciu o szczepionki potrojne przeciw odrze, swince i rézyczce. Celem szczepien
przeciw rozyczce jest zabezpieczenie mtodych kobiet w okresie rozrodczym przed
zachorowaniem. Zakazenie szczegolnie w pierwszych miesigcach cigzy niesie ryzyko
powaznych wad rozwojowych u dziecka Dlatego tez celem sprawozdawczosci
ze szczepienh przeciwko rézyczce jest ocena ryzyka szerzenia sie zachorowan ws$rod
mtodych kobiet. Kolejny wykres ilustruje stan zaszczepienia dziewczat przeciwko

rézyczce.

Szczepienia przeciw rézyczce
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Wykres 49 Stan zaszczepienia dziewczagt przeciw rozyczce
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5.3.14. SZCZEPIENIA PRZECIWKO OSPIE WIETRZNEJ

Szczepienia przeciw ospie wietrznej w katalogu szczepien obowigzkowych
dotycza:
1) dzieci do 12 roku zycia:
a) Z uposledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu choroby;
b) Z ostrg biataczkg limfoblastyczng;
c) Zakazone HIV;
d) Przed leczeniem immunosupresyjnym, lub chemioterapig;
2) Dzieci do ukonczenia 12 roku zycia z otoczenia oséb wymienionych w pkt 1, ktére
nie chorowaty na ospe wietrzng;
3) Dzieci do ukonczenia 12 roku zycia przebywajgce w:
a) Zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych;
b) Zaktadach opiekunczo-leczniczych;
c) domach dziecka;
d) Domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy;
e) Domach pomocy spotecznej;
f) Placowkach opiekunczo —wychowawczych,;
g) Regionalnych placéwkach opiekunczo-terapeutycznych;
h) Interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych;
4) Przebywajgce w ztobkach i klubach dzieciecych.

Dla os6b spoza grup powyzej wymienionych jest to szczepienie zalecane.

Liczba oso6b zaszczepionych w 2017 roku
)
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4,00%
3,00% )
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2,00% 2 ° wg ludnosci ogétem
1,00% S 3 3 2 3
’ - S o s ©
0,00% - ° | °
0-11 lat 12-19 lat 20 pow

Wykres 50. Liczba osob, u ktérych wykonano szczepienia przeciwko ospie wietrznej

z podziatem na kategorie wiekowe
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W okresie od 2013 r. do 2017 r. catkowita liczba os6b szczepionych wzrosta
0 0,1% W roku 2017 ogdt osob szczepionych stanowit 0,62% populacji mieszkancow

Warszawy.

5.3.15. SZCZEPIENIA PRZECIW WSCIEKLIZNIE

Jest to ostatnie szczepienie z katalogu szczepieh obowigzkowych. Dotyczy
wytgcznie grup ryzyka po ekspozycji na zakazenie (pokgsania, otarcie, oslinienie
uszkodzonej skory przez zwierze podejrzane o zakazenie wscieklizng). Szczepienia
przeciw wsciekliznie sg wpisane réwniez w wykaz szczepieh zalecanych
rekomendowanych osobom wyjezdzajgcym do rejondw endemicznego wystepowania
zachorowan na wscieklizne. Zalecane sg réwniez w profilaktyce przedekspozycyjnej

osobom majgcym zawodowy kontakt ze zwierzetami

Szczepienie przeciw wsciekliznie
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Wykres 51. Szczepienia przeciwko wsciekliznie w latach 2012 - 2017

5.3.16. SZCZEPIENIE PRZECIW ROTAWIRUSOM

Szczepienie przeciw rotawirusom jest szczepieniem zalecanym wytgcznie

niemowletom do 6 miesigca zycia.

Strona 112 z 173



Szczepienia przeciw rotawirusom
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Wykres 52. Liczba niemowlat zaszczepionych przeciw rotawirusom w latach
2012 - 2017
Zainteresowanie szczepieniami przeciw rotawirusom od lat utrzymuje sie

na poziomie ok. 50-56%.

5.3.17. SZCZEPIENIA PRZECIW KLESZCZOWEMU ZAPALENIU MOZGU
| ZAKAZENIOM WYWOLANYM PRZEZ MENINGOKOKI

Zainteresowanie szczepieniami zalecanymi zaréwno ws$rod mieszkancow
(pacjentéw) jak i personelu medycznego w propagowaniu szczepieh jest od lat bardzo
niskie. Szczepienia przeciw KZM zalecane jest:

1) osobom przebywajgcym na terenach o nasilonym wystepowaniu tej choroby;
2) o0sobom zatrudnionym przy eksploatacji lasu;
3) stacjonujgcemu wojsku;
4) funkcjonariuszom strazy pozarnej i granicznej;
5) rolnikom.
Natomiast szczepienie przeciw zakazeniom meningokokowym zalecane jest :
1) uczestnikom obozdw i kolonii;
2) niemowletom powyzej 2 miesigca zycia;
3) dzieciom i osobom dorostym:
a) z bliskiego kontaktu z chorym lub materiatem zakaznym (personel medyczny,
pracownicy laboratorium),
b) przebywajgcym w zbiorowiskach (przedszkola, ztobki, domy dziecka, domy
studenckie, internaty, koszary),
c) osobom z zachowaniem sprzyjajgcym zakazeniu (intymne kontakty

z nosicielem lub osobg chorg),
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d) osobom podrézujgcym,
e) z wrodzonymi i nabytymi niedoborami odpornosci, przewlektymi chorobami,
nerek i watroby, chorobg reumatyczng osobom leczonym immunosupresyjnie,

przed i po przeszczepieniu szpiku, osobom z nowotworem ztosliwym.

Osoby, ktére decydujg sie na szczepienia zalecane to zwykle osoby przed
podrozg (zwlaszcza w rejony tropikalne). Na prezentowanym ponizej wykresie
przedstawiono szczepienia przeciw Kleszczowemu Zapaleniu Moézgu (KZM)

oraz przeciw zakazeniom meningokokowym wykonane w latach 2013-2017.

Szczepienia zalecane przeciw KZM i zakazeniom meningokowym
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Wykres 53. Szczepienia zalecane przeciw KZM i zakazeniom meningokokowym

wykonane w latach 2013 - 2017

5.3.18. SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE

Szczepienie przeciwko grypie jest szczepieniem sezonowym, ktére nalezy
powtarzaC przed kazdym sezonem jesienno-zimowym w okresie wzmozonych
zachorowan na grype. Katalog oséb, ktorym jest ono rekomendowane jest bardzo
szeroki i praktycznie dotyczy catego spoteczenstwa. Szczegdlne zalecane
jest osobom:

1) Osobom po transplantacji narzgdéw,;
2) Dzieciom (pow. 6 miesigca zycia) i dorostym przewlekle chorym;
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3) Osobom w stanach obnizonej odpornosci;
4) Dzieciom z wrodzonymi wadami serca,;
5) Kobietom planujgcym cigze lub w cigzy;
6) Dzieciom z grup ryzyka od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia miedzy innymi z:
a) zakazonym HIV,
b) ostrg biataczka,
c) asplenig wrodzong, dysfunkcjg sledzony, po splenektomii,
d) z niedoborami odpornosci,
e) po leczeniu immunosupresyjnym,
f) po przeszczepieniu szpiku,
g) przed lub po przeszczepieniu narzgdéw wewnetrznych,

h) leczonych przewlekle salicylanami.

7) Zdrowym dzieciom od 6 miesigca zycia do 18 roku zycia;

8) Osobom powyzej 55 lat;

9) Osobom majgcym kontakt zawodowy Ilub rodzinny z dzieémi, osobami
w podesztym wieku lub przewlekle chorymi;

10) Pracownikom ochrony zdrowia, szkdt, handlu, transportu, funkcjonariuszom
publicznym (policja, wojsko, straz graniczna, straz pozarna);

11) Pensjonariuszom domdw spokojnej starosci, domdéw pomocy spotecznej,
zaktadow opiekuhczo- leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadow

opieki dlugoterminowe;j.

Szczepienia przeciw grypie w latach 2012 - 2017
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Wykres 54.Liczba 0osob szczepionych przeciwko grypie w latach 2012 - 2017
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Od lat problem zrozumienia i akceptacji szczepien jest niezmienny. Wyraznie
akcentuje to powyzszy wykres, ktory przedstawia liczbe osob ktora poddaje
sie szczepieniom przeciwko grypie. Odsetek osob szczepionych jest stale bardzo niski.
Cho¢ w roku 2017 wzrost w stosunku do roku 2016 blisko o 1%.Podobnie jak
w latach poprzednich najwiekszg grupe osob szczepionych stanowig osoby powyzej
65 roku zycia, ktére korzystajg z bezptatnych szczepien jakie oferuje Urzgd m.st.

Warszawy.

Szczepienie przeciw grypie w 2017 roku
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Wykres 55. Liczba os6b szczepionych przeciwko grypie w roku 2017 w podziale na

grupy wiekowe

5.3.19. SZCZEPIENIA PRZECIWKO WZW A

Szczepienia przeciwko WZW A zalecane sg miedzy innymi:
1) Osobom wyjezdzajgcym do krajéw, w ktérych wystepuje wysokie ryzyko zakazenia
na WZW typu A,
2) Osobom pracujgcym:
a) przy produkciji i dystrybucji zywnosci,
b) usuwaniu odpaddw komunalnych i ptynnych nieczystosci,
C) przy konserwacji urzgdzen wymienionych powyzej;
3) Dzieciom w wieku przedszkolnym, szkolnym i mtodziezy, ktére nie chorowaty
na WZW typu A.

Liczba osob, u ktorych wykonano szczepienie przeciwko WZW A w latach
2012 - 2017 utrzymywata sie na poziomie nie przekraczajgcym 0,9% ogétu
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mieszkancow Warszawy. Byli to gtdwnie pacjenci medycyny podrozy, ktorzy

zainteresowani byli tymi szczepieniami przed wyjazdem za granice.

Liczba o0sdb szczepionych przeciwko WZW A
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Wykres 56. Liczba osob szczepionych przeciwko WZW A w latach 2012 — 2017

5.3.20. POZOSTALE SZCZEPIENIA ZALECANE

W roku 2017 wykonano szczepienia przeciwko:
1) wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) 935 osobom;
2) durowi brzusznemu — 13027 osobom;
3) zobttej gorgczce - 3769 osobom,;
4) oraz cholerze - 1203 osobom.
Szczepienia przeciw durowi brzusznemu, zoitej gorgczce i cholerze

byly szczepieniami przed wyjazdami zagranicznymi.

5.3.21. NIEPOZADANE ODCZYNY POSZCZEPIENNE

W roku 2017 do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej wptyneto
265 zgtoszen niepozadanych odczyndéw poszczepiennych. Zgodnie z kwalifikacjg
okreslong przez lekarza zarejestrowano:
— 228 odczyndw tagodnych;
— 28 odczyndéw powaznych;
— 8 ciezkich;

— w1 przypadku lekarz dokonujgcy zgtoszenia nie okreslit kwalifikacji odczynu.
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Ponadto w ramach nadzoru nad niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi
w roku 2017 wystawiono 1 wniosek do sgdu o ukaranie lekarza w zwigzku z
niedopetnieniem obowigzku zgtoszenia NOP.

5.3.22. OSOBY UCHYLAJACE SIE OD SZCZEPIEN

Problem uchylania sie od szczepien od kilku lat narasta. Kazdego roku zwieksza
sie liczba oséb ktére odmawiajg szczepiehn. W tabeli nr 2 przedstawiono jak w latach
2014 - 2017 wzrastata

z obowigzujgcym PSO. Z kolei w tabeli nr. 3 wykazano liczbe opiekunéw prawnych

liczba dzieci, ktérych rodzice nie zaszczepili zgodnie
ktdrzy nie wyrazajg zgody na szczepienie dzieci bedgcych pod ich opieka.

Tabela 2 Liczba dzieci, u ktérych nie zrealizowano obowigzku szczepien

Rok Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017
1 2 3 4 5
Liczba dzieci, u ktérych nie
) ) . 653 1070 1276 1618
zrealizowano obowigzku szczepien
Tabela 3. Przyczyny odmowy szczepien wskazywane przez rodzicow
Liczba oséb odmawiajgcych wykonanie szczepienh
Przyczyna odmowy Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017
1 2 3 4 5
Odrebnos¢ kulturowa,
11 42 37 28
religijna lub etniczna
Wptyw Srodowisk
Pyw 10 16 34 66
propagujgcych
Wptyw ruchéw
S ) 210 392 516 832
antyszczepionkowych
Wczesniej NOP u osoby
11 48 49 66
zobowigzanej
Inna przyczyna 411 1175 1391 1617
Razem 653 1673 2027 2609
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W roku 2017 kontynuowano dziatania, w stosunku do osob, ktére uchylajg sie

od obowigzku szczepien, wystawiono:

44 upomnienia;

43 wnioski do wojewody o ukaranie (tytuty wykonawcze);

wydano 32 postanowienia dotyczace zarzutéw w sprawie prowadzenia
egzekucji administracyjnej;

przekazano 24 zazalenia na Postanowienia Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w m. st. Warszawie do Panstwowego Wojewddzkiego

Inspektora Sanitarnego w Warszawie.
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6. OCENA STANU SANITARNEGO PLACOWEK OSWIATOWO
- WYCHOWAWCZYCH

6.1. WPROWADZENIE

W nadzorze Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy w roku 2017 znajdowato sie 3027
publicznych oraz niepublicznych placowek os$wiatowo — wychowawczych
i opiekunczych, w tym 2201 placowek statych i 826 sezonowych (wypoczynku
zimowego oraz letniego). Wsrod nich sg: ztobki, przedszkola, szkoty podstawowe,
gimnazja, szkoty ponadgimnazjalne, szkoty wyzsze, placowki wychowania
pozaszkolnego, placowki pobytu dziennego i catodobowego, bursy, internaty,
schroniska i domy studenta.

W roku 2017 na terenie m. st. Warszawy pracownicy Oddziatu Higieny Dzieci
i Miodziezy przeprowadzili w ramach nadzoru sanitarnego 1209 kontroli, w tym
149 kontroli w ramach nadzoru nad placéwkami wypoczynku dzieci i mtodziezy.

Nalezy podkresli¢ w tym miejscu, ze porownanie stanu sanitarnego placowek jest
problematyczne, z uwagi na przesuniecie ciezaru nadzoru z nadzoru tzw. biezgcego
(przeprowadzanego w sposoéb planowy, kompleksowy), na kontrole przeprowadzane
w trybie interwencyjnym oraz kontrole zwigzane z opiniowaniem nowych placowek
(gtéwnie Ztobkow, klubdéw dzieciecych), przy niezmienionej liczbie pracownikéw
nadzoru.

Po znaczgcym wzroscie w roku 2014, w pdzniejszych latach liczba wydawanych
przez Oddziat opinii sanitarnych dla obiektéw nowo otwieranych oraz rozszerzajgcych
dziatalnos¢ o nowe pomieszczenia nieznacznie spadta, by ponownie osiggng¢ wzrost
w roku 2017 do 265 wydanych opinii (w roku 2016 — 200, 2015 - 241, 2014 - 261, 2013
— 179, 2012 — 196). Opiniowano r6znego rodzaju placowki oswiatowo-wychowawcze
(gtéwnie ztobki, punkty przedszkolne, przedszkola oraz placéwki wsparcia dziennego

ale takze szkoty, pomieszczenia przeznaczone na kursy i szkolenia itp.).
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Wykres 1. Liczba wydanych opinii sanitarnych na terenie m. st. Warszawy.

W roku 2017 na terenie m.st. Warszawy zlikwidowano 34 placowki: 8 ztobkdow, 19
przedszkoli, 1 szkote podstawowg, 1 gimnazjum, 1 liceum ogdlnoksztatcace, 2 szkoty
policealne, 1 centrum ksztatcenia ustawicznego, 1 kursy/szkolenia dla dorostych.
Ponadto w zwigzku z przeprowadzong w 2017r. reformg oswiaty 37 samodzielnie
funkcjonujgcych gimnazjéw przeksztaticono w inng szkote (33 gimnazja w szkoty
podstawowe, 4 w licea ogolnoksztatcgce), 48 wigczono do innych szkét (29 wigczono
do szkét podstawowych, 19 do licedw ogdlnoksztatcgcych). W przypadku 32 placowek
funkcjonujgcych w zespotach szkét 25 gimnazjow przeksztatcono w szkoty
podstawowe, 7 w licea ogoélnoksztatcgce natomiast z 84 gimnazjow funkcjonujgcych w
zespotach 56 wtgczono do szkot podstawowych funkcjonujgcych w zespotach szkot,
21 do licedw ogolnoksztatcgcych, 2 do ponadgimnazjalnych szkét zawodowych, 5 do

szkot specjalnych.
6.2. DZIALALNOSC REPRESYJNA
W wyniku postepowania pokontrolnego wydano 227 decyzji administracyjnych,

w tym 179 zmieniajgcych termin wykonania obowigzkéw. Natozono 32 mandaty karne

na kwote 8650 zi, gtdwnie za niewtasciwy stan sanitarnohigieniczny.
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Decyzje dotyczyly:

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7
8)
9)

ztego stanu technicznego:
a) drog, dojs¢, ogrodzen, placow zabaw, placéw rekreacyjnych, boisk
sportowych;
b) ciggow komunikacyjnych w budynkach (podtogi, schody, zabezpieczenia
kaloryferéw);
c) sal lekcyjnych i innych sal zaje¢ dla dzieci i mtodziezy;
nieposiadania przez placowki certyfikowanych mebli oraz sprzetu sportowego;
ztego stanu sanitarnohigienicznego toalet, w tym niesprawnosci technicznej
armatury oraz braku wyposazenia w Srodki higieniczne;
warunkoéw do prowadzenia zaje¢ WF;
braku do wglagdu dokumentacji;
ztego stanu technicznego stolarki drzwiowej, okiennej;
ztego stanu technicznego elewacji budynku;
braku wyodrebnienia pomieszczen nalezgcych do réznych placowek;
zaprzestania prowadzenia zajeC w pomieszczeniach niespetniajgcych
wymagan w zakresie:
a) wysokosci,
b) wentylaciji,

c) usytuowania wzgledem przylegtego terenu;

10) niezapewnienia prawidtowej i statej temperatury cieptej biezgcej wody przy

urzgdzeniach sanitarnych dla dzieci.

W roku 2017 do Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy wptynety 164 interwencje,

z czego: 81 — uzasadnionych, 83 — nieuzasadnionych.

Interwencje dotyczyty:

1)

2)

3)

ztego stanu sanitarnohigienicznego oraz technicznego w placowkach np. sal
dydaktycznych, sanitariatow, sali gimnastycznej, szatni, i terenu placowki
(boiska, place zabaw, drogi i przejscia);

niezachowania  warunkdéw  bezpieczehstwa  pomieszczen, w tym
niedostosowania funkcjonalnego;

niewtasciwych warunkow mikroklimatu (wietrzenie, temperatura, nieprzyjemny

zapach, niewfasciwa wentylacja pomieszczen);
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4) braku dostepu lub braku zachowania standardéw dostepnosci do urzadzen
sanitarnych;

5) braku biezgcej cieptej wody oraz braku srodkéw higieny osobistej w toaletach
dla uczniow;

6) skazenia wody;

7) niewfasciwej higieny procesu nauczania;

8) braku oznakowania przyboréw do higieny jamy ustnej;

9) wystepowania zachorowan w placéwkach: wszawicy, owsicy, swierzbu, infekcji
wirusowych, chorob zakaznych wieku dzieciecego;

10) obecnosci gryzoni, prusakow, innych insektéw w placéwkach;

11) ucigzliwosci w wyniku prowadzonych remontéw, w tym: zapachowych
i pytowych, niezachowania standardow dostepnosci do urzgdzen sanitarnych
oraz limitdbw powierzchniowych, z powodu wytgczenia z uzytkowania czesSci
pomieszczen;

12) palenia tytoniu na terenie placowek;

13) prowadzenia placowek bez stosownych zezwolen, np. opinii sanitarnej, decyzji
zatwierdzajgcej, zgtoszenia wypoczynku do Mazowieckiego Kuratorium
Oswiaty i bazy Ministerstwa Edukacji Narodowej;

14) obecnosci zwierzat na terenie placowki;

15) dystrybucji w przedszkolu pojemnikéw z tabletkg oraz ptynem nieznanego
pochodzenia;

16) draznigcych oparow.

6.3. WARUNKI SANITARNOHIGIENICZNE | TECHNICZNE

Na terenie m. st. Warszawy wiele placowek funkcjonuje w starych budynkach
(z lat szescdziesigtych, ale réwniez z okresu przed i powojennego),
co ma ujemny wptyw na ogolny stan techniczny budynkéw przeznaczonych na cele
opiekuncze oraz oswiatowo-wychowawcze. W roku 2017 na 210 skontrolowanych
placéwek (9,5% bedgcych w ewidencji) stwierdzono 26 budynkéw w ztym stanie
technicznym. W poréwnaniu z latami ubiegtymi, po nagtym wzro$cie liczby wydanych
decyzji administracyjnych, nakazujgcych doprowadzenie obiektow do wiasciwego
stanu technicznego i sanitarnohigienicznego (2013 - 543 decyzje, w 2014 - 524 w 2015
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— 522 decyzje, 2016 - 327), w roku 2017 zmniejszyta sie liczba wydanych decyzji do
227. Wyegzekwowano 57 decyzji, w tym 46 z lat ubiegtych.

600
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M Liczba wydanych decyzji
300 - admnistracyjnych
200 | Licz.ba.v\{ydanych decyzji
zmieniajgcych

100 -

0 4
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Wykres 2. Liczba wydanych decyzji administracyjnych i decyzji zmieniajgcych terminy

na terenie m. st. Warszawy.

Sytuacja zwigzana ze stanem technicznym w budynkach o$wiatowych wymaga
ciggtego monitorowania, gdyz przekazywane S$rodki finansowe sg ciggle
niewystarczajgce w stosunku do potrzeb remontowych placowek.

Niewystarczajgce $rodki finansowe powodujg réwniez nieterminowe realizowanie
obowigzkéw zawartych w wydanych decyzjach administracyjnych oraz koniecznos¢
przedtuzania terminéw, co skutkuje ciggtym pogorszaniem sie stanu technicznego
w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci i mtodziezy. W poréwnaniu
z latami ubiegtymi widoczny jest sukcesywny wzrost liczby wydawanych decyzji
zmieniajgcych terminy - w roku 2012 wydano ich 68, w kolejnych latach: 2013 — 131
decyzji, 2014 — 168 decyzji, 2015 — 172 decyzji, 2016 — 195 natomiast w roku 2017 -
179 decyzji (wykres 2).

W Warszawie nadal istniejg placowki oswiatowo-wychowawcze i opiekuncze
Zlokalizowane w budynkach bez wodociggu podtgczonego do sieci miejskiej,
z wlasnym ujeciem wody oraz takie, ktdére nie posiadajg podtgczenia do sieci
kanalizacyjnej miejskiej. Sg to placowki utworzone na terenach dotychczas nie
uzbrojonych w sie¢ wodociggowg miejskg, potozone na terenach, gdzie nie zostata
doprowadzona sie¢ kanalizacyjna miejska lub brak jest mozliwo$ci jej podtgczenia ze
wzgledu na odlegtos¢ od terenu Scistej zabudowy. Dzielnice, na terenie

ktéorych stwierdzono brak podtgczenia placéwek do sieci wodociggowej
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i kanalizacyjnej miejskiej to Wawer, Biatoteka oraz Rembertow. Liczba placéwek nie
posiadajacych podfgczenia do kanalizacji miejskiej i sieci wodociggowej w roku 2017
nieznacznie wzrosta.

W porownaniu z latami ubiegtymi zmniejszyta sie liczba rozbudowywanych,
modernizowanych lub remontowanych w sposdb generalny budynkoéw nalezgcych
do placéwek oswiatowo-wychowawczych - w 2017 r. do 7, w 2016 r. bylo ich 16
natomiast w 2015 r. byto ich az 25.
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remontach generalnych

10

5 I
, B - W

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Wykres 3. Liczba budynkéw zmodernizowanych oraz po remontach generalnych na

terenie m. st. Warszawy.

Dzieki dziataniom Oddziatu Higieny Dzieci Mtodziezy wyraznie ulegt poprawie stan
porzadkowy i higieniczny w kontrolowanych placéwkach. Swiadczy o tym liczba
naktadanych mandatéw - w poréwnaniu z rokiem 2013 (71 mandatow na kwote
17300zt), w latach 2014 i 2015 liczba mandatow wyraznie spadta, w 2014 r. natozono
ich 33 na kwote 7200 zt, w roku 2015 — 31 na kwote 8500 z, w roku 2016 - 25
na kwote 6950 zt, w 2017 - 32 mandaty na kwote 8 650 zt.
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Wykres 4. Liczba natozonych mandatow karnych w placéwkach oswiatowych na

terenie m. st. Warszawy.
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Wykres 5. Kwota natozonych mandatow karnych.

Od 2009 r. Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy petni wzmozony nadzér nad
warunkami sanitarnohigienicznymi do utrzymania higieny osobistej w szkotach. Dzieki
temu w wiekszosci placowek stwierdzono witasciwe warunki: w pomieszczeniach
sanitarnych znajdowato sie mydto w ptynie, papier toaletowy oraz reczniki papierowe
lub suszarki do rgk. Nieliczne nieprawidtowosci dotyczyty braku cieptej wody, ztego
stanu technicznego pomieszczen sanitarnych, zaniedban czystosci i porzadku. We
wszystkich skontrolowanych placowkach w pomieszczeniach sanitarnych liczba
urzgdzen sanitarnych byta wystarczajgca.

W 2017 r. przeprowadzono ocene warunkéw realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej. Na 809 szkdt bedgcych w ewidencji (funkcjonujgcych samodzielnie oraz

w zespotach szkoét) skontrolowano 248 placoéwek. Szkolny gabinet profilaktycznej
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opieki zdrowotnej posiadato 159 szkot, natomiast 89 korzystato ze Swiadczen poza

terenem szkoty (nie posiadaty na terenie szkoty gabinetu).

6.4. ANALIZA W ZAKRESIE HIGIENY PROCESOW NAUCZANIA

Kontrola dostosowania mebli do wzrostu uczniow w 2017 r. przeprowadzona
zostata w publicznych oraz niepublicznych przedszkolach, szkotach podstawowych
i gimnazjach. Dobdr mebli do wzrostu ucznidw jest niezwykle istotny, szczegodlnie
dla uczniéw szkot podstawowych oraz gimnazjalistow, ktorzy sg w okresie
intensywnego rozwoju fizycznego i ostatecznego ksztattowania sie uktadu kostnego.
Liczba dzieci ze stwierdzonymi wadami postawy wskazuje na niewtasciwe warunKi
nauki (stanowiska pracy ucznia) a takze niekorzystny tryb zycia uczniéow po zajeciach
szkolnych (dodatkowe zajecia edukacyjne i brak aktywnosci fizycznej). W poréwnaniu
z rokiem 2016 sytuacja w zakresie dostosowania mebli edukacyjnych do wymagan
ergonomii w placowkach przedszkolnych i szkotach podstawowych ulegta znaczgcej
poprawie. Dyrektorzy przedszkoli i szkdt sukcesywnie dokonujg wymiany mebli
na nowe spetniajgce wymagania Polskiej Normy oraz posiadajgce mozliwosc¢ regulaciji
wysokosci, co pozwala na prawidtowe dostosowanie ich do wzrostu przedszkolakéw
i uczniow. W 2017 r. w trakcie prowadzonych czynnosci kontrolnych

nie odnotowano zadnego przypadku niedostosowania stanowisk pracy uczniow.

Oddziaty przedszkolne

2015
W 2016
W 2017

Wykres 6. Odsetek korzystajgcych dzieci z mebli niedostosowanych do ich wzrostu

w przedszkolach.
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Wykres 7. Odsetek korzystajgcych uczniow z mebli niedostosowanych do ich wzrostu

w szkotach podstawowych.

Ocene rozktadu zaje¢ lekcyjnych przeprowadzono w szkotach podstawowych,
gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych. W roku sprawozdawczym odnotowano
pojedyncze nieprawidtowosci w rozktadach zajeé lekcyjnych, porownywalnie do latach
ubiegtych, w zakresie rownomiernego obcigzenia zajeciami w poszczegolnych dniach
tygodnia.

Problem zmianowosci w szkotach podstawowych w dalszym ciggu utrzymuje sie
na wysokim poziomie. Z zebranych w 2017 r. danych wynika, ze w poréwnaniu
z latami ubieglymi zmalata liczba placowek wprowadzajgcych system zmianowy,
w celu unikniecia nadmiernego zageszczenia uczniow w klasach, jednak nie
odzwierciedla to stanu faktycznego. O przyczynach majgcych wptyw na zafatszowanie

obrazu informowano na wstepie.

Tabela 1. Liczba szkét pracujgcych w systemie zmianowym w m. st. Warszawie.

Szkoty pracujgce w

) . Rok 2015 Rok 2016 Rok 2017
systemie zmianowym:
Szkoty podstawowe 29 39 20
Gimnazja 0 6 0
Szkoty

. ) 0 0 0
ponadgimnazjalne
Zespoty szkoét 11 14 1
RAZEM 40 59 21
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W m. st. Warszawie sukcesywnie wzrasta liczba dzieci, co powoduje nadmierne
zageszczenie dzieci i miodziezy w salach w placéwkach oswiatowych
i opiekunczych. Problem ten wynika z braku zapewnienia wystarczajgcej bazy
lokalowej na terenach nowo powstatych osiedli Warszawy, chociaz z zebranych
w 2017 r. danych wynika, ze oddano do uzytku 12 nowych obiektow (1 Ztobek,

9 przedszkoli, 1 szkote podstawowg).

6.5. OCENA PRZEBIEGU WYPOCZYNKU LETNIEGO | ZIMOWEGO DZIECI
| MLODZIEZY

W roku sprawozdawczym wypoczynek dzieci i miodziezy zorganizowano
w 826 placéwkach. Podczas trwania wypoczynku przeprowadzono 149 kontroli
w 149 placéwkach.

W roku 2017 Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy przeprowadzit 1 kontrole
interwencyjng w placowce wypoczynku. Przedmiotem skargi byt zty stan sanitarno -
porzgdkowy w placéwce. W czasie kontroli sanitarnej przeprowadzonej wspolnie
z przedstawicielami Kuratorium Os$wiaty w Warszawie nie stwierdzono
nieprawidtowosci naruszajgcych przepisy prawa.

Na terenie m. st. Warszawy wypoczynek odbywa sie w wiekszosci przypadkéw
w obiektach znajdujgcych sie pod statym nadzorem Oddziatu Higieny Dzieci
i Mtodziezy, dlatego tez zarowno zimg, jak i latem, podczas kontroli w trakcie trwania
wypoczynku, nie stwierdzono nieprawidtowych warunkow w takich placéwkach.
W ogolnej ocenie wypoczynek zimowy i letni na terenie m. st. Warszawy przebiegat

bez zastrzezen.

6.6. NADZOR NAD SZKOtAMI WYZSZYMI

Na terenie m. st. Warszawy pod nadzorem Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy
znajduje sie stosunkowo niewielka liczba szkét wyzszych (30) w poréwnaniu z innymi
rodzajami placowek szkolnych, jednak funkcjonujg one w kilkakrotnie wiekszej liczbie
obiektéw (105). W roku 2017 przeprowadzono 9 kontroli w szkofach wyzszych.
Nie natozono natomiast mandatow karnych za uchybienia higieniczno — sanitarne.

Szkoty wyzsze niepubliczne z reguty mieszczg sie w budynkach nowych bagdz

wyremontowanych. Natomiast szkoty panstwowe, takie jak Uniwersytet Warszawski,
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Politechnika Warszawska czy Akademia Wychowania Fizycznego zlokalizowane sg
na ogot w budynkach starych, czesto zabytkowych — znajdujgcych sie pod nadzorem
konserwatora zabytkow, co utrudnia wyegzekwowanie wilasciwego stanu
technicznego, czesto jest to wrecz niemozliwe (np. w przypadku braku wentylaciji

w salach wyktadowych).

6.7. MONITORING PRZESTRZEGANIA PRZEPISOW USTAWY
ANTYNIKOTYNOWEJ

W ramach sprawowanego nadzoru biezgcego nad placowkami oswiatowymi,
monitorowano dziatania w zakresie promocji zdrowia zgodnie z Ustawg z dnia
09.11.1995r. w roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 957). W kazdej kontrolowanej placéwce
sprawdzano, czy przestrzegane sg przepisy ww. ustawy.

W roku sprawozdawczym, za brak wywieszonego w widocznym miejscu
oznaczenia stownego i graficznego informujgcego o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych i papierosow elektronicznych na wtascicieli placéwek natozono
5 grzywien w postaci mandatow karnych na tgczng kwote 750 zt. W pozostatych
skontrolowanych placowkach oswiatowo—wychowawczych przestrzegano catkowitego
zakazu palenia a w widocznych miejscach wywieszone byty oznaczenia stowne i
graficzne informujgce o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i papieroséw

elektronicznych.

6.8. WSZAWICA

Wszawica, swierzb i owsica, pod wzgledem medycznym, zaliczane sg do grupy
inwazji pasozytniczych i nie znajdujg sie obecnie w wykazie choréb zakaznych
stanowigcym zatgcznik do obowigzujgcej ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeh i chorob zakaznych u ludzi
(t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 151), w zwigzku z czym problem zwalczania tych choréb
zostat obecnie przesuniety z dziatah o charakterze przeciwepidemicznym, dla ktérych
prowadzenia wtasciwa jest Panstwowa Inspekcja Sanitarna, na dziatania lezgce

w zakresie dziatan instytucji opiekunczo - wychowawczych i pomocy spoteczne;.
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W porownaniu z rokiem ubiegltym sytuacja w zakresie wystepowania wszawicy
w placowkach oswiatowych nie ulegta poprawie. W dalszym ciggu pracownicy
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m. st. Warszawie odnotowujg liczne
zgtoszenia wystepowania przypadkéw wszawicy w przedszkolach, szkotach
i ztobkach. Powodem utrzymujgcego sie problemu jest brak wspotpracy rodzicéw
w zakresie jednoczasowego czyszczenia gtdw wszystkich dzieci i domownikéw oraz
nieprzyprowadzania dzieci do placowek z niezakonczonym procesem leczenia.

W przypadkach zgtaszania przez rodzicow problemu wszawicy, pracownicy
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m. st. Warszawie przekazujg
materiaty informacyjne na temat postepowania z wszawicg. Ponadto pracownicy
Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy informujg rodzicéw zgtaszajgcych problem
0 koniecznosci przegladu czystosci gtdow wszystkich domownikéw oraz niezbednych
dziataniach  profilaktycznych majacych na celu zapobieganie dalszemu

rozprzestrzenianiu sie choroby.

6.9. WNIOSKI

1) Porownanie stanu sanitarnego placowek jest problematyczne szczegdlnie
w roku 2017, z uwagi na przesuniecie ciezaru prowadzonego nadzoru
z nadzoru tzw. biezgcego (przeprowadzanego w sposob planowy,
kompleksowy), na kontrole przeprowadzane w trybie interwencyjnym oraz
kontrole zwigzane z opiniowaniem nowych placéwek (gtéwnie ztobkow, klubow
dzieciecych);

2) W wyniku prowadzonego nadzoru, od wielu lat jest widoczny problem braku
srodkow finansowych bedacych w dyspozycji placowek publicznych, ktore
mogtyby przeznaczy¢ je na poprawe warunkéw technicznych uzytkowanych
budynkow (remonty, prace konserwatorskie, wymiane wyposazenia). Jest to
jedyny powdd przedtuzania termindw wykonania nakazéw decyzji
administracyjnych;

3) Liczba wnioskow o wydanie opinii sanitarnych wptywajgcych do Powiatowe;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m. st. Warszawie znaczgco wzrosta.
Wszystkie wnioski sg rozpatrywane w oparciu 0 obowigzujgce przepisy prawa
materialnego. Podczas kontroli stwierdza sie wielokrotnie brak spetnienia

wymogow okreslonych w ww. przepisach;
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4)

5)

6)

7

8)

9)

Wzrosta liczba kontroli interwencyjnych. W czesci przeprowadzanych kontroli
interwencyjnych stwierdzano niewtasciwe warunki sanitarnohigieniczne
i techniczne oraz wszczynano postepowania administracyjne, co skutkowato
poprawg warunkow pobytu dzieci w placowkach;

Sytuacja w zakresie dostosowania mebli edukacyjnych do wymagan ergonomii
w placéwkach przedszkolnych i szkotach podstawowych ulegta znaczgcej
poprawie. Dyrektorzy przedszkoli i szkét sukcesywnie dokonujg wymiany mebli
na nowe spetniajgce wymagania Polskiej Normy oraz posiadajgce mozliwos¢
regulacji wysokosci, co pozwala na prawidtowe dostosowanie ich do wzrostu
przedszkolakéw i ucznidw.

Dziatania monitoringu przestrzegania ustawy antynikotynowej prowadzone
od 2007r. doprowadzity do catkowitego przestrzegania zakazu palenia tytoniu
w placowkach oswiatowych, wychowawczych i opiekunczych;

W zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci i miodziezy brak jest
w dalszym ciggu przepisow prawa okreslajgcych wymagania dotyczgce
dokumentacji medycznej do celdw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw
placéwek oswiatowych, wychowawczych i opiekunczych;

Brak jest jasnych uregulowan prawnych, szczegétowych informacji odnosnie
przepiséw budowlanych oraz wymagan lokalowych i sanitarnych w stosunku
do przedszkoli, szkot, placéwek opiekunczo — wychowawczych, co utrudnia
podejmowanie skutecznych dziatah zapewniajgcych prawidtowe warunki
pobytu dzieci i mtodziezy;

Nie ulegta poprawie sytuacja lokalowa alternatywnych form wychowania
przedszkolnego, niepublicznych ztobkow i klubdéw dzieciecych, ktore
Zlokalizowane sg przewaznie w zaadaptowanych pomieszczeniach domow
jednorodzinnych lub mieszkan prywatnych. W sktad ww. placowek wchodzi
zazwyczaj jedna lub wiecej grupa dziecieca, szatnia, kuchnia, w ktorej
zlokalizowana jest rozdzielnia positkdw, WC (czesto wspdlne dla personelu
i dzieci). Inwestorzy nie prowadzg zywienia zbiorowego, majg podpisane
umowy z firmami cateringowymi. W sgsiedztwie najczesciej brak jest miejsca
do prowadzenia zajec ruchowo-rekreacyjnych na zewnagtrz budynku — brak jest

jasnych uregulowan prawnych w powyzszym zakresie;
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10) Dzieki prowadzonemu przez Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy wzmoZzonemu
nadzorowi nad warunkami do utrzymania  higieny  osobistej
w szkotach, w wiekszosci placowek stwierdzono wtasciwe warunki:
w pomieszczeniach sanitarnych znajdowato sie mydto w ptynie, papier
toaletowy oraz reczniki papierowe lub suszarki do ragk. Nieliczne
nieprawidtowosci dotyczyty braku cieptej wody, ztego stanu technicznego
pomieszczen sanitarnych, zaniedban czystosci i porzadku.

11) Zastosowane metody pracy i konsekwentne egzekwowanie wydanych
w decyzjach administracyjnych nakazow, dotyczgcych stanu sanitarno-
technicznego nadzorowanych placéwek prowadzi do poprawy warunkéw

pobytu dzieci i mtodziezy w podlegtych obiektach.
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7. DZIALALNOSC OPINIODAWCZA W ZAPOBIEGAWCZYM NADZORZE
SANITARNYM

Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w m. st. Warszawie w roku 2017 sprawowat zapobiegawczy nadzor
sanitarny na terenie m. st. Warszawy, ktérego celem byto zapewnienie wiasciwego
stanu sanitarnohigienicznego w realizowanych obiektach uzytecznosci publicznej, w
zaktadach produkcyjnych oraz w budynkach mieszkalnych a takze dbatos¢ o to aby
obiekty moggce znaczgco oddziatywac¢ na Srodowisko nie powodowaty zagrozenia i

ucigzliwosci dla srodowiska, w tym zdrowia i zycia ludzi.

Zapobiegawczy nadzér sanitarny na terenie m. st.  Warszawy,
w szczegolnosci, byt realizowany poprzez zajmowanie stanowisk w zakresie
zagadnien sanitarnohigienicznych:

1) przy uzgadnianiu dokumentacji projektowej, w tym: przy uzgadnianiu projektéw
budowlanych i wykonawczych, przy wydawaniu zgdéd na stosowanie
recyrkulacji powietrza w pomieszczeniach przedsigebiorstw podmiotow
leczniczych, okreslaniu warunkéw dla lokalizacji terenowych wyrzutni powietrza
wentylacyjnego, przy wydawaniu zgody na sytuowanie nieskanalizowanego,
tymczasowego ustepu publicznego na terenie skanalizowanym;

2) przy przekazywaniu do uzytkowania nowych obiektéw, w tym nowych obiektow
budowlanych;

3) przy uzgadnianiu projektdw miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego;

4) w procedurze ocen oddziatywania na srodowisko.

Wsréd obiektéw ocenianych w 2017 r. pod wzgledem spetnienia wymagan
higienicznych i zdrowotnych znalazty sie miedzy innymi takie obiekty jak: lokale
publicznych i niepublicznych podmiotow leczniczych, obiekty oswiaty, zespoty
sportowo-rekreacyjne, apteki i hurtownie farmaceutyczne, zaktady gastronomiczne,
budynki biurowe i biurowo-ustugowe, budynki mieszkalne i mieszkalno-ustugowe,
hotele, centra handlowo-ustugowe, stacje paliw, laboratoria badawcze, zaktady

ustugowe i produkcyjne.
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Majgc na uwadze ochrone zdrowia uzytkownikow ocenianych obiektéw zwracano

szczegolng uwage na takie zagadnienia jak:

1) zapewnienie mozliwosci utrzymywania prawidtowych warunkow
sanitarnohigienicznych w obiektach uzytecznosci publicznej;

2) zabezpieczenie mozliwosci zapewnienia wiasciwych warunkéw
sanitarnohigienicznych do produkcji zywnosci;

3) zabezpieczenie mozliwosci zapewnienia wiasciwych warunkow
sanitarnohigienicznych do udzielania swiadczen zdrowotnych w obiektach
podmiotéw leczniczych;

4) zabezpieczenie mozliwosci zapewnienia wiasciwych warunkéw
sanitarnohigienicznych dla udzielania Swiadczenh w zakresie opieki nad dzieCmi
oraz w placowkach oswiatowych;

5) wiasciwa gospodarka wodno-Sciekowa, w tym zaopatrzenie obiektow w wode
do spozycia o odpowiedniej jakosci;

6) wilasciwa wymiana powietrza w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt
ludzi;

7) ochrona ludzi przed nadmiernym hatasem i zanieczyszczeniem powietrza
poprzez egzekwowanie rozwigzan technicznych, ktére zapewniajg spetnienie
obowigzujacych przepisdw okreslajgcych najwyzsze dopuszczalne stezenia
i natezenia czynnikow szkodliwych dla zdrowia.

W 2017 r. w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego wydano

44 stanowiska dotyczace zastosowania rozwigzan innych niz okreslone
w obowigzujgcych przepisach prawnych w zakresie warunkéw technicznych, w tym
15 zgdéd i jedng decyzje negatywng na zastosowanie recyrkulacji powietrza
w pomieszczeniach podmiotéw leczniczych, 4 zgody na odprowadzenie powietrza
wentylacyjnego wyrzutniami terenowymi oraz 1 zgode na usytuowanie tymczasowego,

nieskanalizowanego ustepu publicznego na terenie skanalizowanym.

Ocena przestrzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych na etapie
projektowania oparta byta na analizie dokumentacji projektowej przedstawionej
do uzgodnienia oraz analizie dokumentacji projektowej przedstawionej wraz
z wnioskami o0 wydanie zgody na zastosowanie recyrkulacji powietrza
w pomieszczeniach podmiotow leczniczych. Wydano 21 opinii, w tym 6 z uwagami

i 14 negatywnych.
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5%

pozytywne
z uwagami

63% negatywne

Wykres 1. Opinie o projektach.

Ocena warunkéw sanitarnohigienicznych dotyczgca nowych obiektow, w tym
obiektow budowlanych nowo wybudowanych miedzy innymi takich jak: budynki
biurowe, obiekty ustugowe i handlowe, w tym apteki i hurtownie farmaceutyczne,
budynki mieszkalne, budynki produkcyjne, obiekty infrastruktury oparta byla na
wynikach przeprowadzonych kontroli. W roku 2017 skontrolowano 404 obiekty,
w ktérych  przeprowadzono 545 kontroli. W 244 obiektach stwierdzono
nieprawidtowosci. Pozytywnie zaopiniowano 42 lokale nowych aptek i hurtowni
farmaceutycznych oraz 305 przekazywanych do uzytkowania obiektéw budowlanych.
Negatywnie oceniono 6 lokali przeznaczonych na apteki. Ponadto w postepowaniach
w sprawie dopuszczenia obiektow budowlanych do uzytkowania lub wydawania opinii
o lokalach aptek i hurtowni farmaceutycznych 290 razy wnoszono uwagi do realizacji
kontrolowanych obiektow bgdz wzywano inwestorow do uzupetnienia brakujgcych

dokumentow.

bez
uwag

Wykres 2. Kontrole w obiektach.

W celu zapewnienia zdrowych warunkow zycia mieszkancom Warszawy oraz

osobom przebywajgcym w miescie czy to z tytutu wykonywania pracy, czy tez
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turystycznie przy uzgadnianiu/opiniowaniu projektéw miejscowych plandéw
zagospodarowania przestrzennego oraz uzgadnianiu uwarunkowan srodowiskowych
dla przedsiewzie¢ moggcych znaczgco oddziatywa¢ na sSrodowisko zwracano
szczegoblng uwage na:

1) zabezpieczenie ludzi przed hatasem (hatas lotniczy, hatas komunikacyjny,

hatas przemystowy);

2) zabezpieczenie ludzi przed zanieczyszczeniami pytowymi i gazowymi;

3) zapewnienie prawidiowej gospodarki wodno — $ciekowej, w tym zaopatrzenie

ludnosci w wode do spozycia o odpowiedniej jakosci i w odpowiedniej ilosci;

4) zapewnienie wiasciwej gospodarki odpadami;

5) ochrone terenéw rekreacyjnych;

6) ochrone sytemu wymiany powietrza w miescie.

Wydano 20 stanowisk w postepowaniach dotyczgcych projektéw miejscowych planéw
zagospodarowania przestrzennego, w tym 6 razy zgtaszano zastrzezenia co do
przyjetych rozwigzan projektowych. Dla 6 projektéw planow okreslono zakres
i stopnien szczegdétowosci informacji wymaganych w prognozach oddziatywania na
srodowisko. Wydano 272 stanowiska w postepowaniach prowadzonych w ramach
ocen oddziatywania na srodowisko (238 stanowisk w procedurze screeningu, w tym
40 z uwagami do przedstawionych kart informacyjnych przedsiewzie¢; 34 na etapie
uzgadniania warunkéw realizacji przedsiewzie¢ moggcych oddziatywac na
srodowisko, w tym 8 z uwagami do przedstawionych raportéw o oddziatywaniu na
Srodowisko).

W odniesieniu do 38 przedsiewzie¢ uznano za konieczne przeprowadzenie
postepowania w sprawie ocen oddziatywania na srodowisko.

Ogotem w roku 2017 Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego zajmowat
stanowisko 1761 razy, w tym w 278 przypadkach wydano opinie negatywne lub
zgtaszano uwagi i 110 razy wzywano petentéw do uzupetnienia sktadanych wnioskow
lub przedstawionych dokumentacji. W stosunku do roku 2016 wzrosta o ok. 8% liczba
przeprowadzonych kontroli; ogdlna liczba zajetych stanowisk jak i liczba stanowisk

negatywnych utrzymuje sie na podobnym poziomie.
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8. DZIALALNOSC PROMOCJI ZDROWIA

8.1. WSTEP

Oddziat Promocji Zdrowia, zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261), jest zobligowany
m. in. do koordynacji i nadzoru dziatalnosci oswiatowo- zdrowotnej w celu
ksztaltowania odpowiednich postaw i zachowan zdrowotnych w rdznych
srodowiskach. Dziatania te realizowane byty w 2017 r. w oparciu 0 wytyczne
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie, zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, sytuacje epidemiologiczng
Warszawy oraz pozyskane informacje w ramach prowadzonej diagnozy o problemach
i potrzebach lokalnych $rodowisk, szczegdlnie w placéwkach oswiatowo-
wychowawczych oraz podmiotach leczniczych w zakresie edukacji zdrowotnej.
Grupa objeta dziataniami to mieszkancy Warszawy — 1 664 063 osob zorganizowana
w nastepujgcych srodowiskach:
1) Placéwki oswiatowo-wychowawcze w tym:

a) Przedszkola ( publiczne) 741 (340);

b) Szkoty podstawowe (publiczne) 359(209);

c) Szkota Podstawowa artystyczna 1;

d) Oddziaty Gimnazjalne 152;

e) Licea ogdlnoksztatcgce ( publiczne) 175 (93);

f) Technika (publiczne) 53 (45);

g) Szkota Branzowa | Stopnia 25;

h) Oddziaty Zasadniczych Szkét Zawodowych 22;

i) Szkoty specjalne 78;

) Szkoty wyzsze 160;

k) Bursy i internaty 7;

l) Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze 4;

m) Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy 3;

n) Szkolne Schronisko Mtodziezowe 3.

2) Zakfady Opieki Zdrowotnej w tym:
a) Podmioty lecznicze (z wytgczeniem szpitali) 2058;
b) Szpitale 80;
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3) Inne, w tym m. in. zaktady pracy:

a) Ognisko Pracy Pozaszkolnej 8;

b) Ogréd Jordanowski 5.
Zadania o$wiatowe byty realizowane przez 8 pracownikéw OPZ (12 zatrudnionych)
przygotowanych merytorycznie do ich wdrazania, posiadajgcych kierunkowe
wyksztatcenie oraz w wiekszosci dodatkowe kwalifikacje (specjalizacja lub/i studia
podyplomowe).
Zgodnie z przyjetymi procedurami obowigzujgcymi w dziatalnosci OZP realizacja
wszystkich programéw opiera sie na jednakowym schemacie metodologicznym
i obejmuje nastepujgce etapy postepowania:

1) OFERTA - przekazanie propozycji programéw (deklaracja) do placowek,
do realizacji ktérych jest on adresowany (okreslony typ placéwek oswiatowo -
wychowawczych);

2) DEKLARACJA - podpisana przez dyrektora placéwki, tym samym zgoda na
udziat w programie, ze wskazaniem koordynatora szkolnego odpowiedzialnego
za jakos¢ wdrazanego programui;

3) SZKOLENIA - dla koordynatorow szkolnych z zakresu merytorycznego
uzasadnienia problemu obejmujgcego program oraz metodyki jego wdrazania
(w trakcie szkolenia - przekazanie materiatdbw zawierajgcych tresci objetych
szkoleniem);

4) WIZYTACJE - weryfikacja wdrazanego programu w danej placowce zgodnie
z harmonogramem wizytacji;

5) SPRAWOZDANIE — ocena wdrazanego programu zgodnie z opracowanym
drukiem sprawozdawczym, w ktorym zawarte sg m. in. uwagi, wnioski
i propozycje zmian, ktore zdaniem koordynatora szkolnego nalezatoby

wprowadzié.

8.2. DIAGNOZA W ZAKRESIE STANU ZAGROZEN | POTRZEB EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

Wykorzystujgc obowigzujgcy dokument podczas przeprowadzanych wizytacji
pn. ,Protokét z wizytacji w ramach diagnozy przedsiewzie¢ prozdrowotnych
w placowce nauczania i wychowania”, pracownicy OPZ gromadzili na przestrzeni kilku

lat informacje, dotyczgce zaréwno dotychczas prowadzonych dziatan z zakresu
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edukacji zdrowotnej, jak i problemow, ktore wymagajg ich rozwigzania. Dane
te pozwolity zaobserwowac trendy, jakie pojawiaty sie w danym Srodowisku dzieci
i mtodziezy, zaproponowac¢ pomoc w ich rozwigzaniu, wykorzysta¢ rowniez zalecane
programy do zmian zachowan i negatywnych nawykéw zdrowotnych. Wyniki tych
obserwacji opisano i zadecydowano przedstawi¢ wlkadzom samorzgdowym celem
podjecia ewentualnych interwencji. Analiza wieloletnich (5 lat) danych, uzyskanych
podczas przeprowadzonych diagnoz w placéwkach oswiatowo — wychowawczych
(611 placoéwek), zgtoszenia problemdw w zakresie wszawicy, owsicy, lambliozy przez
nauczycieli i rodzicbw oraz trendy rejestrowanych chorob zakaznych wieku
dzieciecego przez Oddziat Epidemiologii, spowodowaty podjecie profesjonalnych
dziatah poprzez opracowanie i wdrozenie w placéwkach oswiatowo- wychowawczych
(przedszkola, szkoty podstawowe kl. I-1ll) programu edukacyjnego w zakresie
profilaktyki chorob zakaznych, pn. ,Wiecej wiem, mniej choruje”.

Najczesciej diagnozowane problemy zdrowotne zaklasyfikowano do czterech
wiekszych grup i sg to:

a) uzywki — styczno$¢ uczniow z alkoholem, tytoniem, narkotykami i innymi

srodkami psychoaktywnymi w tym ,dopalaczami”;
b) Srodowiskowe problemy zdrowotne, tj. wady postawy, wzroku, stuchu i innych
narzgdow;
c) zywienie dzieci i mtodziezy — niedozywienie, otytos¢, anoreksja, bulimia;

d) agresja, przemoc i stres wérdd ucznidw.

Problemem zdrowotnym, ktéry pierwszy raz zdiagnozowaliSmy ws$rod dzieci
i miodziezy w 2013 r. byty choroby uktadu krgzenia. Po przeanalizowaniu danych
zawartych w diagnozie przedsiewzie¢ prozdrowotnych zauwazalny jest znaczny
wzrost tych choréb szczegdlnie, w grupie miodziezy szkoét ponadpodstawowych.
Kolejng diagnozowang grupg probleméw zdrowotnych z tendencjg wzrostowg
sg choroby metaboliczne u dzieci i miodziezy — cukrzyca. Nalezy zwroci¢ réwniez
uwage na wystepowanie innych problemoéw zdrowotnych, ktére byty zauwazalne przez
kadre pedagogiczng oraz diagnozowane w placéwkach nauczania i wychowania przez
specjalistow od 2016 r. - zaburzenia i choroby psychiczne.
Whniosek: dane takie gromadzone systematycznie pozyskane z wiekszej liczby
placéwek oswiatowo — wychowawczych pozwolg na zsynchronizowanie dziatan, ktore
zminimalizujg obserwowane negatywne zachowania. Dziatania te sg ujete zarowno

w podstawach programowych, jak rowniez w szkolnych programach wychowawczo-
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profilaktycznych i oraz podejmowane, jako inicjatywy wiasne tj. wtadz miasta
i dyrektoréw placéwek przy wsparciu rodzicow czy opiekundw.
Uzyskane dane pozwolg rowniez wychwyci¢ skale problemu w placéwce, a
takze jego zasieg na terenie dzielnicy i miasta.
W roku 2017 dziatalnos¢ OPZ mozna pogrupowa¢ w dwa gtowne bloki
merytoryczne tj. ksztattowanie zdrowego stylu zycia i profilaktyki choréb

zachowaniozaleznych (8.3.) oraz profilaktyke choréb zakaznych (8.4.).

8.3. PROGRAMY | DZIALANIA Z ZAKRESU KSZTALTOWANIA ZDROWEGO
STYLU ZYCIA | PROFILAKTYKI CHOROB ZACHOWANIOZALEZNYCH.

8.3.1. ZASADY ZDROWEGO ZYWIENIA

W ramach dziatan z zakresu ksztattowania zdrowego stylu zycia i profilaktyki
choréb zachowaniozaleznych zostaty propagowane Zasady Zdrowego Zywienia wéréd
dzieci w wieku szkolnym oraz wsréd seniorow.

W ramach tej interwencji przeprowadzono 106 pogadanek z dzie¢mi, podczas ktérych
przedstawiono zatozenia zywieniowe w oparciu o talerz zdrowia, sze$¢ zasad prof.
Bergera oraz nowej Piramidy Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej (1ZZ, 2016),
omawiano btedy zywieniowe oraz korzysci z picia wody. Na potrzeby warsztatéw
opracowano i uszyto okragtg mate tzw. ,.talerz zdrowia”, podzielong na 6 czeSci.
Kazda cze$¢ maty oznacza inng grupe produktéw spozywczych, odpowiednio:
warzywa, owoce, produkty zbozowe, mleko i produkty mleczne, produkty bedgce
zrodtem biatka, ttuszcze oraz woda. Uczestnicy warsztatow uktadajg talerz zdrowia,
ktéry jest tak skonstruowany, aby odbiorcy mogli tatwo odczytac, ile dana grupa
produktéw spozywczych ma stanowi¢ w bilansie zywieniowym kazdego dnia.
Na talerzu umieszczano wode oraz omawiano korzysci z jej picia. Przekazywano takze
informacje na temat szkodliwosci cukru i soli w codziennej diecie. Przeprowadzono
83 zajecia warsztatowe z 1644 odbiorcami (dzieci i ich opiekunowie), a takze zajecia
z grupg mtodziezowg oraz z grupg senioréw. Zajecia z wykorzystaniem autorskiego
talerza zdrowia cieszyty sie bardzo duzg popularnoscig i zostaty przeprowadzone nie
tylko w warszawskich szkotach, ale takze w powiatach podwarszawskich.
Przeprowadzono zajecia dla dzieci w wieku 7-8 lat ze szkoty podstawowej w Zielonce

oraz dla dzieci w wieku przedszkolnym z Chotomowa. Talerz zdrowia cieszyt sie takze
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zainteresowaniem na Uniwersytecie Medycznym, podczas zaje¢ w ramach
Uniwersytetu Dzieci na zajeciach o tematyce ,Witaminy”. Przeprowadzono
3 warsztaty, w ktérych wzieto udziat 60 dzieci w wieku 6-7 lat.

Pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m.st. Warszawie
podczas letnich dni zorganizowali dwa stoiska edukacyjne na ktérych ukfadany byt
rowniez talerz zdrowia a odbiorcami dziatah byli mieszkancy Warszawy oraz osoby
spacerujgce Bulwarami Wislanymi.

Stoiska edukacyjne w ramach zasad zdrowego zywienia zorganizowano sie takze na:
a) Pikniku edukacyjnym realizowanym w ramach Dni Zdrowia i BHP pn.

,Bezpieczni na starcie, zdrowi na mecie”. Adresatami dziatan byli pracownicy,

ich rodziny oraz interesariusze firmy CEMEX Polska;

b) Pikniku edukacyjnym ,Bezpieczny powr6t do szkoty” zorganizowanym dla

mieszkancow Warszawy.

W ramach Swiatowego Dnia Wody opracowano materiaty edukacyjne, ktére byty
dystrybuowane do warszawskich szkdét 1 przedszkoli drogg e-mailowa.
Z 25 placowek oswiatowych otrzymano informacje zwrotng z wykorzystania
materiatow edukacyjnych podczas upowszechniania wiedzy na temat roli wody w zyciu
codziennym oraz diecie. Opracowane przez OPZ materiaty akcydensowe zostaty
wyeksponowane  podczas zaje¢ z 7793 dzie¢mi, w ramach tej inicjatywy
przeprowadzono 21 pogadanek oraz 5 form warsztatowych.

Dziataniami edukacyjnymi objeto 20 020 osob.

8.3.2. PROGRAM ,TRZYMAJ FORME

W roku szkolnym 2016/2017 zrealizowano Xl edycje ogdlnopolskiego Programu
.1rzymaj Forme!”. Celem jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania
prozdrowotnych nawykéw wsréd miodziezy szkolnej poprzez promocje zasad
aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢
indywidualng i wolny wybér jednostki.

Adresatami bezposrednimi sg uczniowie szkoét podstawowych klas IV - VI oraz
mtodziez klas | - Ill szkdt gimnazjalnych, ich rodzice i opiekunowie; adresatami
posrednimi sg koordynatorzy szkolni (nauczyciele, pielegniarki medycyny szkolnej).

W roku szkolnym 2016/2017 w programie uczestniczyto 13851 ucznidw z szkot

podstawowych oraz szkét gimnazjalnych. Rodzicéw uczestniczgcych w spotkaniach
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dotyczacych tematyki programu byto 5189. W roku szkolnym 2017/2018 udziat
w programie zadeklarowato 66 placéwek oswiatowych.
Na ponizszych wykresach przedstawiono liczbe szkét oraz ucznidéw uczestniczgcych

oraz zadeklarowanych w programie w latach 2016/17 oraz 2017/18 (deklarujgcych

udziat).
2017/2018
X1l EDYCIA 116
2016/2017
XI EDYCIA 126
0 20 40 60 80 100 120 140
M liczba placéwek, gdzie zrealizowano program [ liczba placéwek zadeklarowanych

Wykres 1. Liczba szkdét podstawowych oraz gimnazjalnych zadeklarowany oraz
biorgcych udziat w programie ,Trzymaj forme” oraz deklarowana na rok szkolny
2017/2018.

2016/2017
Xl EDYCJA
21582
13851

2016/2017
XI EDYCJA 24 349

0 5000 10000 15000 20 000 25 000

@ liczba ucznidw, ktozy wzieli udziat w programie M liczba uczniéw zadeklarowanych

Wykres 2. Liczba dzieci ze szkoét podstawowych oraz gimnazjalnych biorgcych

w programie , Trzymaj forme” oraz deklarowana na rok szkolny 2016/2017.
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8.3.3. SWIATOWY DZIEN ZDROWIA/HASEO ROKU (7 kwietnia kazdego roku)

Swiatowy Dzien Zdrowia (SDZ) World Health Day obchodzony jest 7 kwietnia
z okazji rocznicy powstania WHO w 1948 r. Kazdego roku ogtaszany jest temat
przewodni, ktéry podkresla priorytetowy obszar probleméw zdrowia publicznego na
Swiecie. W 2017 r. tematem byta ,Depresja”.
W ramach obchodéw SDZ opracowano pisma informacyjne i materiaty edukacyjne
(prezentacje multimedialne) zwigzane z tematykg Hasta Roku oraz SDZ. Celem
kampanii bylo zwiekszenie swiadomosci jak najwiekszej liczby osob, na temat
schorzenia, jakim jest depresja, wskazanie jej objawéw oraz koniecznosci
diagnozowania i leczenia. Zgodnie z wytycznymi z Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologiczne materiaty informacyjno-edukacyjne pobrane ze strony Giéwnego
Inspektoratu Sanitarnego , umieszczono na stronie internetowej Powiatowe] Stacji
Sanitarno- Epidemiologicznej w m.st. Warszawie oraz na tablicach informacyjnych
urzedu.

Opracowano trzy odrebne artykuty na strone internetowg oraz dwie prezentacje
multimedialne na temat depresji dla mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych, kadry
pedagogicznej oraz rodzicow dzieci i mtodziezy wraz z listami intencyjnymi
skierowanymi do Dyrektoréow przedszkoli i szkét. Na tablicach informacyjnych
w siedzibie PSSE m. st. Warszawie (na ul. Kochanowskiego 21 oraz ul. Cyrulikow 35),
zamieszczono ekspozycje wizualng zwigzang z ,Depresjg”. Dziataniami edukacyjnymi
objeto 17140 osbb.

Tematyke czynnie podejmowano w ramach obchodow:
a) Ogolnopolskiego Dnia Walki z Depresja;
b) Swiatowego Dnia Zdrowia;
c) Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego.
W wyniku dziatan zwigzanych z obchodami SDZ i Hasta Roku wspdtpracowano

z 28 podmiotami, dziataniami objeto 126 190 os6b.
8.3.4. DZIALANIA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI NIKOTYNOWEJ
1) Program ,Czyste powietrze wokét nas” - (w roku szkolnym 2016/2017 - IX

edycja programu ogoélnopolskiego). Skierowany jest do dzieci 5 i 6 letnich, ich

rodzicow i opiekunéw. Do gtdwnych celéw programu nalezg: wzrost
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2)

3)

4)

kompetencji rodzicbw w zakresie ochrony dzieci przed ekspozycjg na dym
tytoniowy oraz zwiekszenie umiejetnosci dzieci w zakresie radzenia sobie
w sytuacjach, gdy przebywajg w zadymionych pomieszczeniach lub gdy dorosli
palg przy nich tyton.

W roku szkolnym 2016/2017 w programie uczestniczyto 105 placowek na 150
zadeklarowanych. Edukacjg objeto 12 679 dzieci, nauczycieli, rodzicéw
i opiekundw. W roku szkolnym 2017/2018 do X edyciji programu zadeklarowano
4134 dzieci z 107 placéwek.

Program ,,Nie pal przy mnie, prosze” - (w roku szkolnym 2016/2017 VIl edycja
programu o zasiegu lokalnym). Skierowany jest do uczniow klas I-1ll szkoty
podstawowej oraz ich najblizszego otoczenie tj. rodzicéw, opiekunéw, kadry
nauczycielskiej. Do celéw programu nalezy m.in. poszerzenie informacji na
temat zdrowia, uswiadomienie szkodliwosci dymu tytoniowego, wyksztatcenie
u dzieci sSwiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktorych inne
osoby palg przy nich papierosy.

W roku szkolnym 2016/2017 w programie uczestniczyto 17 placowek a liczba
uczniow biorgcych udziat w programie wyniosta 9405. W roku szkolnym
2017/2018 do udziatu w programie przystgpito 5 nowych szkét podstawowych
a zadeklarowana liczba uczniow to 632.

Program ,Znajdz wiasciwe rozwigzanie’- (w roku szkolnym 2016/2017 - VII
edycja programu o zasiegu lokalnym). Adresowany do starszych uczniéw
szkoty podstawowej (kl. IV-VI) oraz ucznidow szkoty gimnazjalnej (kl. I-111).

Do celéw programu nalezy zaliczy¢é m.in. zapobieganie paleniu tytoniu wsréd
ucznidéw, uczenie rozpoznawania uczuc przezywanych w sytuacjach trudnych,
wyksztatcenie zachowan asertywnych, uczenie umocnienia poczucia wiasne;j
wartosci. W roku szkolnym 2016/2017 edukacjg objeto 8878 ucznidw.

W roku szkolnym 2017/2018 do VIII edycji programu, deklaracje ztozyty kolejne
placowki oswiatowo-wychowawcze z terenu Warszawy.

Program ,Bieg po zdrowie” w roku szkolnym 2016/2017 — odbyta sie | edycja
programu. Adresowany jest do ucznidw klasy IV szkoty podstawowej.
Gtoéwnym celem programu jest zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci uczniéw na
temat zdrowia w kontekscie szkodliwosci palenia papierosow i e-papierosow.
Pozostate cele to wyksztatcenie zachowan asertywnych, uczenie umocnienia

poczucia wtasnej wartosci oraz jak broni¢ swoich praw w kontakcie z dorostg

Strona 145z 173



5)

6)

osobg. W programie uczestniczyto 3987 ucznidw i rodzicow. W biezgcym roku
szkolnym realizowana jest |l edycja programu. Deklaracje checi realizacji
programu ztozyto 25 placéwek oswiatowo-wychowawczych z Warszawy.
Zgodnie z wytycznymi Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego program moze
realizowa¢ 30% placowek w danym powiecie.

Edukacjg antytytoniowg w roku szkolnym 2017/2018 planuje sie objg¢ 2272
uczniow klas IV ze szkot podstawowych.

Swiatowy Dzien bez Tytoniu (31 maja) — opracowano prezentacje
multimedialng o tematyce antynikotynowej. Prezentacja zostata wystana drogg
elektroniczng do wykorzystania podczas wszelkich inicjatyw podejmowanych
w ramach Swiatowego Dnia bez Tytoniu w szkotach gimnazjalnych oraz
ponadgimnazjalnych w m. st. Warszawie. Dyrekcja szkét zostata poproszona
o przestanie informacji zwrotnej (metryczki) z podjetych dziatan. Informacije
zwrotng przekazaty 22 placowki. Z materiatu wynika, iz edukacjg zostato
objetych 6698 uczniow, 2601 rodzicow a w inicjatywie wzieto udziat 509
nauczycieli. Zamieszczono artykut na stronie internetowej PSSE w m.st.
Warszawie oraz informacje na tablicach informacyjnych (w siedzibach PSSE
w m.st. Warszawie przy ul. Kochanowskiego 21 oraz przy ul. Cyrulikéw 35).
Przekazano pracownikom Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej
w m. st. Warszawie list intencyjny, dotyczgcy szkodliwosci palenia oraz miejsc
ustawowo objetych zakazem palenia. Dystrybuowano materiaty informacyjno —
edukacyjne do placowek oswiatowo — wychowawczych oraz Zaktadow Opieki
Zdrowotnej. tgcznie edukacjg objeto 14 620 oséb.

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia Tytoniu (3 czwartek listopada -
16.11.2017 r.) — w ramach obchodéw w/w dnia zamieszczono informacje na
temat szkodliwosci palenia tytoniu oraz o obchodach Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia na stronie internetowej PSSE, na tablicy informacyjnej w
siedzibach PSSE w m. st. Warszawie. Materiaty edukacyjne przekazano do
placowek oswiatowo-wychowawczych w m.st. Warszawie oraz podmiotow
leczniczych. Pracownicy Oddziatu Promocji Zdrowia zorganizowali w jednej ze
stotecznych placéwek punkt konsultacyjno — diagnostyczny. Udzielono ponad
300 porad, dokonano pomiaru tlenku wegla w wydychanym powietrzu z

uzyciem smokolyzera.
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7) Monitorowanie przestrzegania przepiséw ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 1996 r. nr 10,
poz. 55 z pdzn. zm.). Przepisy ustawy w 2017 r. zweryfikowano w 5601
podmiotach leczniczych, jednostkach organizacyjnych systemu oswiaty,
uczelniach wyzszych i innych zaktadach pracy. Comiesieczne sprawozdania
z monitoringu ustawy przestane byty do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Warszawie.

8.3.5. SRODKI ZASTEPCZE O DZIALANIU PSYCHOAKTYWNYM

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m. st. Warszawie w ramach ograniczenia
Zjawiska wystepowania srodkéw zastepczych tzw. dopalaczy, w tym nowych
substancji psychoaktywnych realizowat dziatania edukacyjne adresowane do réznych
grup wiekowych, zawodowych i spotecznych. Skuteczno$¢ podejmowanych dziatan
edukacyjno- profilaktycznych w duzej mierze zalezy od odpowiednio przygotowanych
i wyposazonych w wiedze eksperckg nauczycieli, pedagogdw i opiekundw, ktorych nie
tylko postawa, ale rowniez i kwalifikacje mogg przyczyni¢ sie do zahamowania
zjawiska uzywania przez mtodziez nowych substancji psychoaktywnych i ograniczenia
przypadkow zatru¢ toksycznych. Dynamiczny rozwoj rynku nowych narkotykéw
wymaga ciggtego pogtebiania wiedzy osob realizujgcych dziatania profilaktyczne
w placowkach oswiatowo- wychowawczych. Na prosbe dyrektorow placowek
oswiatowych pracownicy Oddziatu Promocji Zdrowia PSSE w m. st. Warszawie
edukowali kadre pedagogiczng, rodzicow oraz dzieci i miodziez uczeszczajgca
do szkot w Warszawie oraz mtodziez przebywajgcg pod opiekg placowek opiekunczo-
wychowawczych. Dziatania profilaktyczno- edukacyjne byty skierowane rowniez
do mieszkancow Warszawy oraz turystow odpoczywajgcych na Bulwarach Wislanych.
Celem nadrzednym dziatan edukacyjnych byto:

a) zwiekszenie sSwiadomosci spotecznej na temat zazywania i skutkow

zdrowotnych ,dopalaczy’;
b) przekazanie wiedzy rodzicom i kadrze pedagogicznej na temat rozpoznawania
symptoméw zazywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez;
C) ograniczenie zazywania Srodkéw psychoaktywnych tzw. ,dopalaczy” przez

rozne grupy wiekowe, zawodowe i spoteczne.
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Pracownicy Oddziatu Promocji Zdrowia w ramach ograniczania zjawiska
wystepowania nowych narkotykdéw tzw. ,dopalaczy”, w tym nowych substancji
psychoaktywnych:

a) wygtosili 162 pogadanki dla dzieci i mtodziezy;

b) zorganizowano 4 zajecia warsztatowe dla rodzicow i wychowankow Schroniska
dla Nieletnich;

c) wygtoszono 16 wyktadow dla kadry pedagogicznej i rodzicow;

d) zorganizowano 164 projekcje filméw edukacyjnych: ,Dopalacze, narkotyki nie
warto ryzykowac”, ,Dziekuje nie biore”, ,Stop dopalaczom”, ,Jak to dziata
dopalacze”, ,Jak to dziata marihuana”;

e) zorganizowano dwa szkolenia pn. ,Dopalacze — aktualne zagrozenia dla dzieci
i mtodziezy” oraz konferencje ,W btednym kole- depresja, dopalacze HIV” dla
kadry pedagogicznej z placowek oswiatowo - wychowawczych oraz
funkcjonariuszy policji.

Pracownicy OPZ majagc na uwadze bezpieczenstwo dzieci odpoczywajgcych

w ramach akcji ,Zima w miescie ” oraz ,Lato w miescie” wygtosili 83 pogadanki.
Edukacjg objeto 1340 wypoczywajgcych najmtodszych mieszkancow Warszawy oraz
ich opiekundw i rodzicow.
Zorganizowano 5 stoisk informacyjno- edukacyjnych dla mieszkancéw Warszawy:
a) w ramach wspotpracy z Biurem Sportu i Rekreac;ji i Biurem Edukacji — stoisko
na Pikniku inauguracyjnym akcje ,Lato w miescie” w Parku na Agrykoli;
b) w ramach wspétpracy ze Zjednoczonymi Przedsiebiorstwami Rozrywkowymi
-dwa stoiska edukacyjne na Bulwarach Wislanych;
c) na prosbe Cemex Polska na pikniku ,Dni zdrowia i BHP”;
d) ramach wspétpracy stuzb zintegrowanych stoisko edukacyjne na pikniku
.Bezpieczny powrot do szkoty”.
Na stoiskach prowadzono dziatania edukacyjne z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniu od tytoniu, alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, edukowano na
temat skutkow zdrowotnych uzywania nowych srodkéw zastepczych, tzw. ,dopalaczy”
oraz zwracano uwage rodzicow na skutki zdrowotne picia napojow energetycznych
przez dzieci i mitodziez. Prowadzono edukacje na temat profilaktyki chordb
odkleszczowych, zdrowego odzywania i bezpiecznego grzybobrania. Prowadzono do
podmiotéw wspotpracujgcych (podmioty lecznicze, zaktady pracy, Komenda Stoteczna

Policji; placowki oswiatowo- wychowawcze) dystrybucje materiatow akcydensowych.
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Zamieszczano materiaty edukacyjne na stronie internetowej oraz na tablicach
informacyjnych w siedzibach PSSE w m.st. Warszawie (ul. Kochanowskiego 21,
ul. Cyrulikéw 35). Edukacjg objeto 81 680 osbb.

1) Program ,ARS, czyli jak dbaé o mito$¢” — opracowany w ramach Projektu KIK/68
,,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych” wspétfinansowanego w ramach
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy. Adresowany jest on
do mitodziezy ze szkdét ponadpodstawowych. Giéwnym celem jest edukacja
w zakresie skutkobw zdrowotnych i spotecznych uzywania substancji
psychoaktywnych. Miodziez uczestniczgca w programie zdobywa wiedze na
temat wptywu uzywania alkoholu, narkotykow i innych srodkéw
psychoaktywnych na relacje miedzyludzkie oraz na mozliwosci dokonywania
waznych wyborow zyciowych. Istotnym elementem programu jest budzenie
odpowiedzialnosci w kontekscie przysztych postaw rodzicielskich, a takze
uswiadomienie miodziezy szkodliwego wptywu uzywania substancji
psychoaktywnych przez kobiety w cigzy na zdrowie ich potomstwa. W roku
szkolnym 2016/2017 przeprowadzono |V edycje programu, do ktérej
zakwalifikowano 74 placowek (68 placéwek, ktore realizowaty program
w poprzednich edycjach oraz 6 nowo pozyskanych), — co stanowi 42,5%
wszystkich placéwek ponadpodstawowych. Ostatecznie program zostat
zrealizowany w 10 placéwkach (te placéwki przestalty sprawozdanie),
co stanowi 5,7% ogétu placéwek. Do udziatu w V edycji programu w roku
szkolnym 2017/2018 zgtosity sie 22 placowki. Z uwagi na fakt, iz deklaracja
udziatu placowki w programie jest drukiem zewnetrznym i nie przewiduje
pozyskania informacji o deklarowanej liczbie uczniow uczestniczgcych

w programie w roku szkolnych 2017/2018 — takimi danymi nie dysponujemy.
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Wykres 4. Liczba ucznidw biorgcych udziat w programie ,ARS, czyli jak dba¢ mitos¢”.

2) W ramach "Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych" w roku
2017 kontynuowano na poziomie lokalnym ogdlnopolskg kampanie spoteczng
pn. ,Nie pozwdl odlecieC swojemu szczesciu!”. Na poziomie krajowym
Kampanie koordynowat do konca 2016 roku Gtéwny Inspektorat Sanitarny.
Celem kampanii ,Nie pozwdl odlecie¢ swojemu szcze$ciu!” byto zwigkszenie
wiedzy na temat skutkédw zdrowotnych uzywania substancji psychoaktywnych,
a takze ograniczenie ich stosowania. Gtéwng grupg docelowg kampanii byty
kobiety w wieku prokreacyjnym, ciezarne oraz ich rodziny i bliscy. Powiatowa

Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna m. st. Warszawie w 2017 r. gtdwnie
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prowadzita dystrybucje materiatdw edukacyjno-informacyjnych w formie ulotek
i broszur do szkét ponadpodstawowych, ZOZ-6w oraz zaktaddéw pracy.

Uzyskano liczbe 12 338 odbiorcéw dziatan kampanijnych.

8.3.6. PROGRAMY I INICJATYWY PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ

1) Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok” dotyczy profilaktyki raka szyjki
macicy. Adresowany jest do starszych uczniow (chtopcy i dziewczeta — kl. II)
ze szkot gimnazjalnych. Obecnie trzecie klasy gimnazjalne w szkofach
podstawowych oraz mfodziezy ze szkot ponadgimnazjalnych (kl. I-111). Obecnie
klasy I-IV ze szkét ponadpodstawowych, rodzicow oraz kadry pedagogicznej.
Celem programu jest zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy i obnizenie
umieralnosci na te chorobe. W roku szkolnym 2016/2017 udziat w programie
zadeklarowaty 23 placowki oswiatowo-wychowawcze, w tym: 8 szkoét
gimnazjalnych oraz 15 szkdét ponadgimnazjalnych. Ze wzgledu na reorganizacje
placowek zgodnie z nowym prawem oswiatowym, czes¢ placowek
gimnazjalnych wchodzi w sklad szkét podstawowych i szkét
ponadpodstawowych, co nie daje mozliwosci przetozenia na wyliczenie danych
procentowych. Liczba uczniow zadeklarowana do uczestnictwa w programie
w roku szkolnym 2016/2017 wyniosta tgcznie 4 290. Program zrealizowato 16
placéwek oswiatowo-wychowawczych, liczba ucznidw biorgcych udziat
w programie wyniosta 3823. W biezgcym roku szkolnym 2017/2018 realizowana
jest X edycji programu. Udziat zadeklarowato 12 nowych placéwek
oswiatowych. Liczba ucznidéw, ktérg planuje sie objgé edukacjg wynosi 951
0sOb. Ponizsze wykresy ilustrujg ilosciowy udziat szkét i uczniow w programie
.Wybierz Zycie — Pierwszy Krok” na przestrzeni dwdch ostatnich edycji ( IX i X)
tj. roku szkolnego 2016/2017 oraz 2017/2018.
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w programie ,Wybierz Zycie Pierwszy Krok” oraz deklaracja na rok szkolny 2017/2018.
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Wykres 6. Liczba uczniéw biorgcych udziat w programie ,Wybierz Zycie Pierwszy
Krok” oraz deklarowana na rok szkolny 2017/2018.

2) Program ,Zdrowe Piersi Sg OK!” realizowany jest na terenie wojewddztwa
mazowieckiego. W roku szkolnym 2017/2018 rozpoczeta sie juz VI edycja
programu. Dotyczy profilaktyki raka piersi. Adresowany do uczniow klas |-l
(dziewczeta i chitopcy) ze szkét ponadgimnazjalnych. Obecnie klasy [-1V
w szkofach ponadpodstawowych, rodzicéw i kadry pedagogicznej. Celem
gldbwnym  programu  jest  ksztaltowanie @ wsrod  uczennic = szkot

ponadpodstawowych oraz kobiet z ich otoczenia nawyku pielegnaciji i dbatosci
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o piersi. Powyzszy cel jest realizowany poprzez zwiekszenie wiedzy dotyczacej
metod wczesnego wykrywania zmian chorobowych w piersiach, ukazanie
czynnikbw ryzyka zachorowania na raka piersi oraz zapoznanie
z metodami prawidtowej pielegnaciji biustu.

W roku szkolnym 2016/2017 przystgpienie do programu zadeklarowato
23 nowych szkot ponadgimnazjalnych, co stanowi 13,2 % wszystkich szkot
ponadgimnazjalnych z m. st. Warszawy. Liczba uczniow zadeklarowanych do
realizacji programu wyniosta 3669.

Sprawozdania z realizacji programu przystato 28 placowek oswiatowo-
wychowawczych, co stanowi 16 % wszystkich szkot ponadgimnazjalnych z m.
st. Warszawy. Edukacjg objeto 3871 uczniow.

W biezgcym roku szkolnym 2017/2018 do programu przystgpito 9 nowych szkot
ponadpodstawowych. Natomiast zadeklarowana liczba uczniow z tych szkét
wyniosta 1586. Ponizsze wykresy ilustrujg ilosciowy udziat szkot i uczniow w
programie ,Zdrowe Piersi sg OK!” na przestrzeni dwéch ostatnich edyc;ji (V,VI)
tj. roku szkolnego 2016/2017 oraz 2017/2018.

2017/2018 M Liczba placéwek

EDYCJA VI 5 biorac udziat w
programie na
podstawie

sprawozdania

28 ]
@ Liczba placowek

2016/2017 zgtoszona do
EDYCIAV

23 programu na
podstawie deklaracji

Wykres 7. Liczba szkdt uczestniczgca w programie ,Zdrowe Piersi sg OK!” oraz
deklaracja na rok szkolny 2017/2018.
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Wykres 8. Liczba uczniow biorgcych udziat w programie ,Zdrowe Piersi sg OK!”.

3)

4)

Kampania edukacyjna ,,0d Samobadania Piersi Do Mammografii”
adresowana jest do miodych ludzi w wielu 16 -19 lat. Jej celem jest
ksztattowanie odpowiedzialno$ci za zdrowie i zycie swoje oraz swojego
otoczenia. Dziatania edukacyjne realizowane przez OPZ w 2017 r., zwigzane
z profilaktykg raka piersi skierowane byty do ogotu spoteczenstwa. Wiodgcym
celem dziatan byto przekazanie podstawowej wiedzy na temat raka piersi
dotyczgcej m. in.: czynnikow ryzyka, objawow choroby; uwrazliwienie mtodych
kobiet na profilaktyke; ksztattowanie postaw zdrowotnych (samokontrola
organizmu, mozliwos¢ identyfikacji znakéw ostrzegawczych, wyrobienie
nawyku poddawania sie badaniom profilaktycznym). Realizowane byty poprzez
opracowanie i publikacje artykutdw na stronie internetowej PSSE w m.st.
Warszawie, materiatow edukacyjnych na tablicach informacyjnych w siedzibach
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz poprzez dystrybucje materiatow
akcydensowych. Z uwagi na ograniczone srodki budzetowe PSSE w m.st.
Warszawie oraz trudnosciami w pozyskaniu materiatow edukacyjnych na temat
profilaktyki raka piersi z innych instytucji (ulotki, plakaty), dystrybucja materiatéw
do szkdét i podmiotéw medycznych byta ograniczona;

Profilaktyka promieniowania UV- dziatalnos¢ edukacyjna dotyczy
promieniowania stonecznego i nadmiernego opalania sie, jak rowniez
korzystania z solariow. Gtéwnym celem jest wczesne wykrywanie czerniaka

skory, poprzez edukacje w zakresie samobadania skéry po ekspozycji
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5)

na promienie UVA i UVB. Zwiekszenie liczby badan profilaktycznych
u specjalistow oraz zmniejszenie odsetka osob umierajgcych z powodu zbyt
poznego zdiagnozowania tej choroby. W ramach dziatann w 2017 r., opracowano
wiasng ulotke informacyjng, ktérg przestano pocztg e- mail, wraz z listem
intencyjnym do dyrektoréw 447 szkot celem przekazania dzieciom i rodzicom
oraz kadrze pedagogicznej. Promieniowanie byto réwniez ujete w prezentacji
,Bezpieczne Lato”. Materiat informacyjno-edukacyjny umieszczono roéwniez na
stronie internetowej Powiatowe] Stacji oraz na tablicach informacyjnych Urzedu;
a) od 2017 r., w ramach profilaktyki choréb onkologicznych realizowany jest
pilotazowy program edukacyjny pn. ,Znamie! Znam je?” — adresatami sg
uczniowie szkdét ponadpodstawowych. Celem jest upowszechnienie
wsrod miodziezy szkot ponadgimnazjalnych wiedzy
z zakresu profilaktyki czerniaka. W roku szkolnym 2017/2018 pilotazem
zostaty objete wybrane szkoty ponadpodstawowe z terenu m.st.
Warszawy — 5 placowek. Edukacja zdrowotna skierowana jest
do miodziezy klas I-ll (tgcznie 29 klas, 776 uczniow).
Po weryfikacji i ocenie pilotazu planowana jest kontynuacja programu
w pozostatych placéwkach w kolejnych latach;
Profilaktyka choréb onkologicznych realizowana byta na poziomie lokalnym.
Gtownymi adresatami dziatan edukacyjnych byt ogdét spoteczenstwa,
ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci i mfodziezy uczeszczajgcych do szkét
w Warszawie, ich rodzicow oraz najblizszych. Wiodgcym celem byto
ksztattowanie odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie swoje oraz swojego
otoczenia w ramach profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi.
Dziatania edukacyjne skupity sie wokét obchodéw Swiatowego Dnia Walki
z Rakiem (4 luty). Jednoczesnie prowadzono dystrybucje materiatdw
edukacyjnych (ulotki, plakaty) do szkdt i zaktaddw opieki zdrowotnej. Ponadto
zamieszczono materiat informacyjno-edukacyjny na tablicach informacyjnych

w siedzibach PSSE w m. st. Warszawie oraz na stronie internetowej urzedu.

t gcznie dziataniami z zakresu choréb onkologicznych objeto 12 020 odbiorcéw.
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8.4. PROGRAMY | DZIALANIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

8.4.1. PROGRAM ,WIECEJ WIEM MNIEJ CHORUJE”

Opracowany przez PSSE w m.st. Warszawie, Oddziat Promocji Zdrowia
w odpowiedzi na wieloletnig diagnoze prowadzong w placéwkach oswiatowych na
terenie m.st. Warszawy. Projekt stworzono z mys$lg o dzieciach przedszkolnych
i wczesnoszkolnych gdzie obserwuje sie najwiekszg zapadalnos¢ na choroby
zakazne. Gtéwnym celem programu jest ograniczenie wystepowania choréb
zakaznych w $rodowisku dzieci w wieku przedszkolnym (5,6 lat) oraz ucznidéw
klas I-1ll szkét podstawowych, poprzez higiene rgk oraz wykonywanie szczepien
ochronnych. Interwencja tgczy edukacje z zakresu higieny rgk oraz promocje
szczepien ochronnych, ktéra skierowana jest do dzieci, kadry pedagogicznej oraz
rodzicow.
Po opracowaniu programu, zrealizowano pilotaz w roku szkolnym 2016/2017
w placowkach Dzielnicy Targowek. Do edycji pilotazowej zgtosito sie 26 placowek
z czego 17 stanowity przedszkola. Projekt zaktadat realizacje 2 scenariuszy zaje¢
w grupach dzieci przedszkolnych oraz 3 scenariusze dla uczniéw szko6t podstawowych.
Podstawowym oprzyrzgdowaniem programu przygotowanym przez OPZ byt poradnik
dla szkolnego/przedszkolnego koordynatora, ulotki informacyjne oraz listy intencyjne
dla rodzicéw, scenariusze zaje¢ wraz z kolorowymi kartami pracy dla dzieci,
prezentacje multimedialne (pomoce merytoryczne) dla koordynatoréw programu,
plakaty oraz zaktadki do ksigzek dla uczniow. W ramach wdrozenia programu przez
OPZ oraz przygotowania koordynatorow do realizacji dziatan w szkole/ przedszkolu,
we wspotpracy z Urzedem Dzielnicy Targéwek w dniu 07.03.2017 r. zorganizowano
szkolenie metodyczne. W w/w szkoleniu wzieto udziat 25 koordynatoréw, kazdemu
z nich przekazano pakiet materiatdw potrzebnych do realizacji zaje¢. Wedtug
otrzymanych sprawozdan program zrealizowaty 23 placéwki z 26 zgtoszonych.

Edukacjg objeto 1 633 dzieci.
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Wykres 9. Liczba placowek zgtoszonych do dwoch edycji oraz liczba placowek, ktore

zrealizowaty program wg sprawozdan.

Kolejnym spotkaniem zorganizowanym w ramach edycji pilotazowej byto
szkolenie podsumowujgce, w ktérym wzieto udziat 19 koordynatorow sposrod
26 zgtoszonych placowek. Konferencja podsumowujgca pilotaz w Dzielnicy Targéwek
przyczynita sie do ewaluacji programu.

W wyniku analizy sprawozdan i wnioskdw wyciggnietych ze spotkania
z realizatorami programu OPZ dokonat korekt w projekcie oraz poszerzyt go
o0 dodatkowy modut scenariuszy. Zrezygnowano z ankietyzacji rodzicow, ktérg
prowadzono w edycji pilotazowej, ktdra nie przyniosta oczekiwanych efektow oraz nie
byta miarodajna. Dodano propozycje zaje¢ dla szkét podstawowych uwzgledniajgc
sezonowos¢ zachorowan na poszczegolne jednostki chorobowe tj. grypa, WZW typu
A, choroby odkleszczowe oraz wszawica. Wzbogacono pakiet materiatow
merytorycznych dla koordynatoréw zgromadzonych w formie prezentacji

multimedialnych.
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Wykres 10. Liczba wszystkich dzieci zgtoszonych w deklaracjach do programu w

porownaniu z liczbg dzieci objetych edukacjg wg sprawozdan.

Po dokonaniu korekty materiatdbw pilotazowych przeprowadzono nabor
do | edycji ,Wiecej Wiem Mniej Choruje” we wszystkich Dzielnicach
m.st. Warszawy. tgcznie w roku szkolnym 2017/2018 che¢ uczestnictwa
w projekcie zdeklarowato 156 placéwek ze wszystkich Dzielnic. Wigkszos¢ z nich
110 stanowig przedszkola, pozostate 46 szkoty podstawowe. Do | edycji programu

zgtoszono 19 641 dzieci.

8.4.2. PROFILAKTYKA HIV/AIDS

W roku 2017 dziatania profilaktyczne z zakresu HIV/AIDS byly realizowane
w parciu o Harmonogram Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS. Opracowano i koordynowano internetowy konkurs wiedzy
na temat HIV/AIDS. Jego celem byla popularyzacja wiedzy i obalanie mitéw
zwigzanych z tg tematykg. Wynikiem konkursu byto wyrdznienie 4 szkodt, z ktérych
uczniowie wykazali sie merytoryczng wiedzg na temat profilaktyki HIV/AIDS. W te$cie
wiedzy uczestniczyto 180 uczniéw. Przygotowano obchody Swiatowego Dnia Pamigci
o Zmarlych na AIDS (17 maja) oraz Swiatowy Dzien Walki z AIDS (1 grudnia).
W ramach Swiatowego Dnia Pamieci 0 Zmartych na AIDS oraz Swiatowego Dnia Walki
z AIDS opracowano artykuty i zamieszczono je na stronie internetowej PSSE
w m.st. Warszawie oraz przygotowano materiat na ekspozycje wizualng na tablice

informacyjne w siedzibach Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
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we wskazanych terminach. W trakcie catego roku aktywizowano spotecznos¢ szkolng
(szkoty ponadgimnazjalne) oraz sSrodowisko medyczne poprzez udostepnianie
informacji na temat profilaktyki HIV/AIDS - intensywna dystrybucja materiatéw
edukacyjnych (ulotki, broszurki, plakaty). Dodatkowo w ramach zorganizowanej
konferencji pn. ,W btednym kole- depresja, dopalacze, HIV” zaprezentowano wykfad
dotyczacy profilaktyki HIV/AIDS. Z tej okazji nawigzano kontakt z Fundacjg Edukacji
Spotecznej, ktorej przedstawiciel wygtosit wyktad na tejze konferencji. Ogdlna liczba
odbiorcow, ktorych objeto dziataniami z zakresu profilaktyki HIV/AIDS wyniosta
17 280 osob.

8.4.3. PROFILAKTYKA ZAKAZEN MENINGOKOKAMI

Ogodlnopolska Kampania Profilaktyki Zakazen Meningokokowych — ,Nie! Dla
meningokokéw” zostata zainicjowana w 2008 r., by informowa¢ Polakéw o groznych
zakazeniach wywotywanych przez meningokoki typu C. Profilaktyka zakazen
meningokokowych przyczynia sie do znaczgcej redukcji zachorowan i obnizenia
Smiertelnosci z powodu choréb wywotywanych przez te grupe bakterii. W zwigzku
z realizacjg zatozeh Kampanii pracownicy OZP zajmowali sie dystrybucjg materiatow
edukacyjno-informacyjnych przez caty rok. Dodatkowo zamieszczono artykuty
na stronie internetowej dotyczgce ogodlnej charakterystyki Inwazyjnej Choroby
Meningokokowej, ktore zwigzane byly z obchodami Dnia Sepsy. W zwigzku
z prowadzong akcjg zamieszczono materiaty edukacyjne gotowe do druku, ktére
zostaty odczytane przez 570 oséb. Udzielano porad telefonicznych i promowano
szczepienia ochronne przeciw zakazeniom meningokokami. Ponadto Oddziat Promocji
Zdrowia prowadzit pogadanki dla uczniow szkét podstawowych w ramach ,Akcji Zima
w Miescie 2017”, dzieki czemu edukacjg objeto 926 dzieci. Materialy edukacyjne
wydawano placéwkom szkolnym oraz zaktadom opieki zdrowotnej. Informacje
zawieraty opis pierwszych objawéw zakazenia meningokokami oraz charakterystyke

tzw. ,testu szklanki”. W wyniku podjetych dziataih uzyskano 1769 odbiorcow.

8.4.4. PROFILAKTYKA GRYPY
Celem dziatan edukacyjnych byto zmniejszenie zapadalnosci na grype i infekcje

grypopodobne we wszystkich grupach wiekowych w szczegdlnosci w grupach ryzyka

tj. dzieci w wieku szkolno- przedszkolnym oraz osoby starsze 65+. Dziatania na rzecz
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walki z grypg oscylowaty wokot promocji szczepien przeciwko grypie (program
darmowych szczepien dla oséb powyzej 65 roku zycia) oraz edukacje w zakresie
umiejetnosci rozréznienia zakazenia wirusem grypy od innych infekcji gérnych drég
oddechowych. W ramach dziatan prewencyjnych rozdystrybuowano materiaty
akcydensowe do zaktadow opieki zdrowotnej i placéwek szkolno-wychowawczych.
Dodatkowo w ramach szkoleh metodycznych ,Wiecej Wiem Mniej Choruje” jako
dodatkowe materiaty wydano uczestnikom szkolenia broszury nt. profilaktyki grypy
w liczbie 148 pakietow. Zamieszczono materiat informacyjny na stronie internetowe;j
PSSE wraz z prezentacjg do pobrania oraz opublikowano materiaty na tablicach
ogtoszen w siedzibie PSSE w m.st. Warszawie przy ul. Kochanowskiego 21 oraz
w Oddziale Promociji Zdrowia ul. Cyrulikow 35. Materiaty dotyczyty m.in. informaciji nt.
czterowalentnych szczepionek przeciw grypie, sposobu odréznienia grypy
od przeziebienia oraz postepowania w przypadku wystgpienia grypy. Ponadto
dziatania z zakresu zapobiegania grypie zostaty wtgczone w Akcje Bezpieczna Zima,
na ktorej przedstawiciele OPZ omawiali temat grypy z dzie¢mi w ramach pogadanek
zwigzanych z okresem ferii zimowych. Lgcznie zajecia przeprowadzono w 22 grupach
ucznidbw wczesnoszkolnych, réwnoczesnie dostarczajgc koordynatorom szkolnym
akcji materiaty edukacyjne nt. grypy. W zwigzku z rozpowszechnieniem informaciji

w okresie sezonu grypowego udato dotrze¢ sie do grupy 95 243 osob.

8.4.5. PROFILAKTYKA ZAKAZEN HCV

Celem byto zwiekszenie wiedzy na temat wirusowego zapalenia watroby typu C,
zwiekszenie $wiadomosci na temat zachowan ryzykownych oraz zapobieganie
zakazeniom wirusem HCV. Dziatania byty prowadzone przez caty rok i kierowano
je do ogdétu spoteczenstwa mieszkancow m. st. Warszawy, dystrybuujgc gtownie
materiaty edukacyjne. We wspoétpracy z innymi komorkami merytorycznymi PSSE
w m. st. Warszawie dokonano dystrybucji materiatdw edukacyjno — informacyjnych,
dotyczacych Projektu ,Zapobieganie zakazeniom HCV”, wspoétfinansowanego przez
Szwajcarie w ramach programu wspotpracy z nowymi cztonkami Unii Europejskie;.
Ulotki informacyjne oraz plany higieny zostaty rozdystrybuowane do 79 podmiotéw:
leczniczych, zaktadow ustugowych, salonéw kosmetycznych, fryzjerskich i tatuazu.
Realizowano rowniez kampanie w ramach Miedzynarodowego Dnia Walki

z Wirusowym Zapaleniem Watroby typu C (WZW C) obchodzonego
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1 pazdziernika. Przygotowano prezentacje multimedialng, ktérg zostata zamieszczona
na stronie internetowe.

1) W ramach profilaktyki wirusowego zapalenia watroby typu B i C rozpoczeto
realizacje programu edukacyjnego pn. ,Podstepne WZW”. Adresatami sg
uczniowie szkét ponadpodstawowych. Do udziatu w edycji pilotazowej zostaty
zaproszone 4 placéwki z terenu m. st. Warszawy. W centrum Onkologii odbyto

sie szkolenie koordynatoréw zarowno powiatowych jak i szkolnych.

8.5. PROFILAKTYKA CHOROB ODKLESZCZOWYCH

Dziatania edukacyjne z zakresu profilaktyki choréb odkleszczowych skierowane
byly do ogotu spoteczenstwa mieszkancéw m. st. Warszawy. Zorganizowano 2 punkty
informacyjno — edukacyjne na Bulwarach Wislanych, przeprowadzono réwniez 73
pogadanki placowkach nauczania i wychowania na temat zagrozen zwigzanych
z kleszczami w ramach Akcji ,Lato w Miescie 2017”. Dziataniami edukacyjnymi objeto
1756 osbéb. Ponadto przygotowano materiaty akcydensowe, ktére byly dostepne caty
rok w formie elektronicznej na stronie internetowej Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologiczna w m.st. Warszawie. t.gczna liczba odbiorcow, do ktérych skierowano
dziatania edukacyjno-informacyjne na temat profilaktyki chordb odkleszczowych

wyniosta 6860 osdéb.

8.6. PROFILAKTYKA CHOROB BRUDNYCH RAK

Celem dziatan z zakresu profilaktyki brudnych rgk, byto zwiekszenie swiadomosci
na temat skutkdbw nieprzestrzegania higieny rgk oraz wyrobienie nawyku mycia rgk
w odpowiednich sytuacjach. Dodatkowo dziatania obejmowaty edukacje z tematyki
choréb brudnych rgk m.in. chordb bakteryjnych, wirusowych i pasozytniczych.
W zwigzku z obchodami Swiatowego Dnia Mycia Rgk w dniu 15.10.2016 r.
zamieszczono materiaty informacyjny na stronie internetowej wraz z prezentacjg
multimedialng oraz przygotowano materiat informacyjny na tablicach ogtoszeniowych
w PSSE ul. Kochanowskiego 21 i ul. Cyrulikdw 35. Dziatania byty skierowane
do wszystkich mieszkancéw Warszawy. Dodatkowo udzielano porad telefonicznych

rodzicom oraz pedagogom szkolnych. W ciggu roku dziataniami objeto 7 936 osob.
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8.7. PROMOCJA SZCZEPIEN OCHRONNYCH

W celu promocji szczepien ochronnych pracownicy Oddziatu Promocji Zdrowia
przekazywali materiatly akcydensowe do zaktadow opieki zdrowotnej na temat
szczepieh. Lacznie materiaty trafity do 2 738 odbiorcow. W zwigzku z obchodami
Europejskiego Tygodnia Szczepien opracowano materiaty edukacyjno-informacyjne
dla pacjentow zaktadéw opieki zdrowotnej oraz ucznidw szkot podstawowych
i srednich. Przygotowane prezentacje i gazetki zostaty odebrane przez 13 526
ucznioéw, 1 104 nauczycieli, 5 937 rodzicéw. Wykorzystanie i udostepnienie materiatéw
pacjentom potwierdzito 6 zaktadéw opieki zdrowotnej. Materiaty opracowane dla
pacjentow byty skierowane do senioréw, zawieraty informacje nt. szczepienh
ochronnych przeciw grypie (program 65+), dawkach przypominajgcych. Dodatkowo
OPZ zorganizowat wystawy na terenie Stacji dotyczace Europejskiego Dnia
Szczepien, ponadto zorganizowano ekspozycje stalg dotyczgcg profilaktyki
szczepiennej w podrézy. Razem odbiorcow wszystkich ekspozycji w PSSE byto 6 910

0so6b. Dziataniami tgcznie objeto 34 411 osob.

8.8. INNE DZIALANIA EDUKACYJNE W RAMACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ

1) AKCJA ,ZIMA W MIESCIE”(ZWM) - akcja ,Bezpieczne Ferie” dotyczy
propagowania bezpiecznego spedzania wolnego czasu podczas zimowego
wypoczynku dzieci i miodziezy na terenie miasta stotecznego Warszawy.
Adresatem akcji byli: dzieci i miodziez biorgce udziat w ogdélnomiejskim
programie ,Bezpieczne Ferie” opiekunowie, wychowawcy, pedagodzy i rodzice.
Celem byto przekazanie wiedzy na temat:

a) Profilaktyki uzaleznien w tym substancji psychoaktywnych -

,Dopalaczy”;

b) Profilaktyki grypy;

c) Higieny brudnych rak;

d) Profilaktyki bezpiecznych zachowan w czasie ferii;

e) Zasad zdrowego zywienia;

f) Profilaktyki choroby meningokokowej.
Dziataniami edukacyjnymi objeto 346 dzieci i 143 nauczycieli- odbiorcy
pogadanek i wyktadow. Opracowano i wystano do 22 koordynatoréw
dzielnicowych prezentacje multimedialng, ktorg placéwki wykorzystaty podczas
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zajeC. Koordynatorzy z tych Placowek przestali informacji zwrotng dotyczaca
liczby odbiorcow, liczby form i liczby spotkan edukacyjnych. W ramach
zimowego wypoczynku pracownicy Oddziatu PZ wygtosili 108 pogadanek

z projekcjg prezentacji na temat:

a) profilaktyki grypy;

b) profilaktyki bezpiecznych zachowan podczas ferii;
c) profilaktyki zazywania substancji psychoaktywnych;
d) profilaktyki choroby meningokokowej;

e) profilaktyki higieny brudnych rak;

f) profilaktyki zasad zdrowego zywienia.

Przekazano partnerom materiaty do wykorzystania w pracy z dzieCmi. Materiaty
edukacyjne zamieszczono na tablicach informacyjnych i stronie internetowe;j
PSSE. Dziataniami edukacyjnymi objeto 13 180 dzieci, mtodziezy nauczycieli
i opiekunow.
AKCJA ,LATO W MIESCIE” (LWM) - akcja ,Bezpieczne Wakacje” dotyczy
propagowania bezpiecznego spedzania wolnego czasu podczas letniego
wypoczynku dzieci i miodziezy na terenie miasta stotecznego Warszawy.
Adresatem akcji byli: dzieci i mtodziez biorgce udziat w ogdlnomiejskim
programie ,Bezpieczne Wakacje”, opiekunowie, wychowawcy, pedagodzy
i rodzice. Pracownicy oddziatu OPZ nawigzali wspotprace z 190 placowkami
biorgcymi udziat w akcji ,Bezpieczne Wakacje” a dziataniami edukacyjnymi
objeto 97 430.
W ramach letniego wypoczynku pracownicy OPZ wykonali 38 projekc;ji filmu
edukacyjnego na temat profilaktyki choréb odkleszczowych oraz wygtosili 275
pogadanek nt.:

a) ,Kleszcz maty czy duzy nic dobrego nie wrézy”;

b) ,Bezpieczne zachowanie nad wodg, w gorach i w lesie”;

c) ,Promieniowanie UV i jego wptyw na zdrowie (profilaktyka czerniaka

skory);

d) ,Zasady zdrowego zywienia”;

e) "Skutki zdrowotne zazywania srodkéw psychoaktywnych- Dopalaczy”.
W zajeciach uczestniczyto 36 115 dzieci oraz opiekunéw i wychowawcow.
Kazdy z uczestnikow spotkania edukacyjnego miat mozliwos¢ sprawdzenia

swojej wiedzy. Dzieci braty udziat w quizie i krzyzowce na koniec spotkania.
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Opiekunom i wychowawcom przekazano ulotki, prezentacje multimedialng oraz
film do wykorzystania w zajeciach z pozostatymi uczestnikami letniego
wypoczynku w pozniejszym terminie. Na podstawie informacji zwrotnej
otrzymanej od 22 koordynatorow dzielnicowych — opiekunowie w placowkach
sprawujgcych opieke nad dzie¢mi podczas letniego wypoczynku przeprowadzili
54 pogadanki na podstawie materiatbw opracowanych przez pracownikow
OPZ. Nowoscig przygotowang przez Oddziat Promocji Zdrowia PSSE w m.st.
Warszawie na zajecia z dzieCmi byly warsztaty edukacyjne na temat zasad
zdrowego zywienia. Znaczna czesS¢ tegorocznej prezentacji poswiecona byta
zasadom bezpiecznego korzystania z kagpieli stonecznych podczas letniego
wypoczynku. W trakcie wyswietlania prezentacji multimedialnej omowiono
rodzaje promieniowania, budowe skory cztowieka oraz zasadnos¢ stosowania
kremow ochronnych, nakrycia gtowy i okularow przeciwstonecznych.
Wytlumaczono dzieciom jakie sg niebezpieczenstwa przy nadmiernej
ekspozycji na promienie stoneczne (poparzenia, czerniak, odwodnienie, udar).
Wymieniono czynniki wptywajgce na rozwdj nowotworu skory — czerniaka.
Wyjasniono o jakiej porze dnia najbezpieczniej przebywa¢ na stonhcu.
Omdédwiono konsekwencje nadmiernego przebywania na stoncu.

Pracownicy OPZ uczestniczyli w Pikniku na Agrykoli inaugurujgcym akcje
.Bezpieczne Wakacje” na ktéorym zorganizowano stoisko informacyjno —
edukacyjne. Czynnie uczestniczono w zorganizowanej akcji o charakterze
edukacyjno-aktywizujgcym na Bulwarach Wislanych, ktéra miata na celu
propagowanie bezpiecznego i zdrowego spedzania wolnego czasu podczas
letniego wypoczynku dzieci i mtodziezy na terenie miasta stotecznego
Warszawy.

PROFILAKTYKA CHOROB ODZWIERZECYCH- majgc na uwadze
zapewnienie bezpieczenstwa przed chorobami odzwierzecymi, zorganizowano
akcje informacyjng nt. zoonoz zwigzang z obchodami Dnia Profilaktyki
WScieklizny. W ramach interwencji przygotowano ekspozycje wizualng na
tablicach ogtoszeniowych PSSE w m.st. Warszawie, prezentacje multimedialng
oraz artykut na strone internetowg Stacji. Ponadto przez caty rok prowadzono
dystrybucje materiatdbw akcydensowych, ktore wydano 2 570 odbiorcom
z 7 placowek oswiatowych oraz 3 zaktaddow opieki zdrowotnej. tagcznie

dziataniami edukacyjno-informacyjnymi objeto 6253 o0sdb.
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5)

ANTYBIOTYKOTERAPIA — 18 Listopada Europejski Dzien Wiedzy
o Antybiotykach - odkrycie antybiotykow, obok opracowania i wprowadzenia
masowych szczepien ochronnych, nalezy do najwiekszych osiggnie¢ medycyny
zakazen. Dzieki ich zastosowaniu skuteczna bron przeciw drobnoustrojom stata
sie powszechnie dostepna. Nieuleczalne wczes$niej choroby przestaty budzic
niepokoj, wydawato sie, ze wszystkie infekcje bakteryjne mozna zwalczyé
antybiotykami. Niestety wizja eliminacji choréb zakaznych i zakazen okazata sie
zbyt optymistyczna. W ostatnim c¢wiercwieczu, w zwigzku z globalnymi
zmianami spotecznymi, zdrowotnymi i klimatycznymi, drobnoustroje znowu
wywotujg nowe zagrozenia epidemiczne. Jednym z nich jest gwattownie
narastajgca opornos$¢ na antybiotyki chemioterapeutyki. W celu zapobiegania
pogiebiania sie zjawiska antybiotykoopornosci pracownicy OPZ realizowali
catoroczne dziatania profilaktyczne na terenie powiatu poprzez rozdawnictwo
ulotek, plakatow, broszur oraz kolorowanek dla dzieci w placéwkach oswiatowo-
wychowawczych oraz placowkach opieki zdrowotnej. W  zwigzku
z obchodami Europejskiego Tygodnia Walki z Antybiotykoopornoscig
pracownicy OPZ zamiescili artykut wraz z materiatami graficznymi na stronie
internetowej oraz przygotowali gazetke informacyjng w Stacji przy
ul. Kochanowskiego 21 i ul. Cyrulikbw 35. Zadania profilaktyczne byly
prowadzone przez pracownikébw Oddziatu Promocji Zdrowia caty rok,
ze szczegOlng uwagg 16-22 listopada - Tydzien Wiedz o Antybiotykach.
Prowadzono catoroczng dystrybucje materiatow edukacyjnych poswieconych
tematyce antybiotykoopornosci. Materiaty edukacyjno- informacyjne zostaty
przekazane do Podmiotéw Lecznictwa Otwartego, z przeznaczeniem dla
pacjentéw oraz personelu medycznego. tgczna liczba odbiorcéw wyniosta
11 060 oséb.

PROFILAKTYKA WSZAWICY - w zwigzku z obecnym zjawiskiem wszawicy
w placéwkach oswiatowo-wychowawczych prowadzono zajecia edukacyjne dla
nauczycieli i rodzicéw. Celem dziatah bylo podnoszenie wiedzy na temat
sposobow zapobiegania wszawicy oraz wspieranie dyrekcji w zakresie regulaciji
prawnych dotyczgcych przegladu i profilaktyki wszawicy w szkole. W czterech
spotkaniach edukacyjnych dla rodzicéw w szkotach uczestniczyto 115 osob.
Podczas szkolen dotyczgcych programu edukacyjnego na temat chorob

zakaznych wygtoszono wyktady na temat problemu wszawicy w placéwkach
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7

oswiatowo-wychowawczych. Edukacjg objeto 175 nauczycieli. Ponadto
przeprowadzono akcje profilaktyczng dotyczgcg zapobiegania wszawicy
w Przedszkolach i Szkotach Podstawowych, ktérej celem byto budowanie
Swiadomosci  dotyczgcej profilaktyki wszawicy wsrdd  spotecznosci
rodzicow/opiekunow dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym poprzez
przypominanie i zrozumienie podstawowych wiadomosci dotyczgcych
profilaktyki wszawicy. Przygotowano materialy edukacyjne skierowane
do rodzicow i wystano je do placéwek. Do akcji przystgpito 124 przedszkoli
i szkét. Dziataniami edukacyjnymi objeto 45 603 osob.

Kampania ,BEZPIECZNY SENIOR” - Akademia Seniora — projekt rozpoczat sie
w 2014 r. na terenie wojewddztwa Mazowieckiego pn.: ,Mazowiecka Akademia
Seniora” MAS). Gtéwnym celem projektu jest zaangazowanie senioréw
i wolontariuszy do inicjacji spotkan w srodowisku lokalnym z osobami starszymi.
Idea jest tak opracowana, ze angazuje seniorow nie tylko, jako stuchaczy
i odbiorcow zatozen projektu, ale jednoczesnie sg oni powotani, jako Liderzy
przeszkoleni przez przedstawicieli wszystkich partnerow MAS
do organizowania spotkan otwartych dla oséb starszych w $rodowisku
lokalnym. Partnerami programu sg m. in. Komenda Stoteczna Policji, Inspekcja
Sanitarna, Urzgd Miasta Stotecznego Warszawy, Straz Miejska. Pracownicy
OPZ przygotowali ulotki informacyjne, ktére rozestano do Uniwersytetow
Trzeciego Wieku, Zaktadow Lecznictwa Otwartego oraz Klubéw Seniora na
terenie m. st. Warszawy. Opracowano i zamieszczono artykuty na stronie
internetowej i tablicach ogtoszeh w PSSE w m. st. Warszawie w ramach :

a) Swiatowego Dnia Chorych na Parkinsona;

b) Swiatowego Dnia Choroby Alzheimera;

c) Miedzynarodowego Dnia Oséb Starszych.
Edukacjg objeto 450 100 osob.

PROFILAKTYKA ZATRUC GRZYBAMI- zorganizowano wystawe grzybéw pn.
,Poznaj grzyby- unikniesz zatrucia”, na ktérg zostaly zaproszone dzieci
z placéwek przedszkolnych z dzielnicy Rembertow. Ziecia skladaty sie
z pogadanki i warsztatow na temat profilaktyki zatru¢ grzybami. Omawiano
zasady bezpiecznego zachowania w lesie, rodzaje i gatunki grzybow jakie
wystepujg w polskich lasach. Podczas wyswietlania prezentacji multimedialnej
pt. ,ABC wiedzy o grzybach” doktadnie wyttumaczono skutki zatru¢ grzybami

oraz gatunki grzybow jadalnych, ktére sg najczesciej mylone z gatunkami
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grzybow trujgcych. Przeprowadzono warsztaty, podczas ktérych dzieci mogty
obejrze¢ modele grzybow wyeksponowane na makiecie imitujgcej ich naturalne
srodowisko a takze mogly zapozna¢ sie z budowg grzyboéw (blaszki i rurki).
Na zakonczenie warsztatow lepity z plasteliny wlasne modele grzybow.
Na Bulwarach wislanych przygotowano stoisko edukacyjne, na ktérym odbiorcy
(400 osob) mogli uzyska¢ elementarng wiedze na temat rozpoznawania
i zbierania grzybow oraz odrozniac grzyby jadalne od niejadalnych i trujgcych.
Dziatania te wzmacniane byty poprzez prezentacie modeli grzybow,
rozdawnictwo materiatdw edukacyjnych i wystawe plansz dydaktycznych.
Pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m.st. Warszawie
przygotowali takze materiaty edukacyjne, ktére zostaty dostarczone drogg e-
mailowg do warszawskich szkét. 13 placowek oswiatowych przekazato
informacje zwrotng na temat czynnego wykorzystania materiatow. W ramach tej
interwencji przeprowadzono 12 pogadanek oraz 1 forme warsztatowa,
dodatkowo przestane informacje zostaty umieszczone w formie gazetek oraz
jako informacja na stronie internetowej szkoty. Dziataniami dotyczgcymi
profilaktyki zatrué¢ grzybami objeto 4945 odbiorcow.
KAMPANIA ,LEKKI TORNISTER” - Zgodnie z wytycznymi organu
nadrzednego, przez caly rok 2017 PSSE w m.st. Warszawie aktywnie
posredniczy w przekazywaniu materiatow i kierowaniu pisma do dyrektorow
placéwek dotyczgcych V edyciji projektu informacyjno-edukacyjnego pn. ,Lekki
Tornister”, organizowanego przez Fundacje Rosa we wspotpracy opartej na
podpisanym porozumieniu z Departamentem Promocji Zdrowia, Biostatystyki i
Analiz Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie. Z terenu m.st
Warszawy, Fundacja Rosa wytonita 15 placowek. Materiat informacyjno-
edukacyjny dotyczacy V edycji projektu pn. ,Lekki Tornister” rozpropagowany
zostat w nastepujgcy sposob:
a) informacje umieszczono na stronie internetowe;j PSSE
w m.st. Warszawie;
b) zatozenia kampanii przedstawiono na tablicy informacyjnej w obydwu
siedzibach PSSE w m.st. Warszawie;
c) informacje przekazano na spotkaniach informacyjnych w szkotach
podczas inauguracji roku szkolnego.

Materiaty przekazano do 15 placéwek biorgcych udziat w kampanii.

Strona 167 z 173



8.9. WNIOSKI

Dziatania Oddziatu Promocji Zdrowia charakteryzujg sie duzg réznorodnoscig
podejmowanej tematyki, stosowanych form oraz szerokim przedziatem wiekowym
adresatéw, do ktorych sg kierowane te dziatania.

Powyzsze opracowanie przedstawia szczegotowo zakres i zasieg podejmowanych

inicjatyw. Oprécz dziatan przewidywalnych, ujetych w wytycznych Giéwnego
Inspektora Sanitarnego oraz Wojewddzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej, ktore
mozna zaplanowa¢ dostosowujgc dziatania do zasobdéw kadrowych, ich
przygotowania zawodowego i predyspozycji indywidualnych, mogg pojawia¢ sie
zdarzenia czy zjawiska nieprzewidywalne w skutkach zdrowotnych, ich nasilenie
sezonowe (zatrucia ,dopalaczami”, grzybami, salmonellozy, grypa, wszawica,
utoniecia itp.), czy incydentalnie, ktére wymagajg szczegOlnej uwagi
i dziatan w okreslonych $rodowiskach przy wykorzystaniu catego potencjatu
pracownikéw oddziatu w okreslonym czasie.
Jednak podstawg dziatah profilaktyki uniwersalnej jest systematyczna praca
z zakresu edukacji zdrowotnej ogétu spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci i miodziezy, a takze Srodowiska placéwek opieki zdrowotnej
i zaktaddw pracy.

Z uwagi na odlegte w czasie ujawniane objawy kliniczne okreslonej grupy choréb
tzw. zachowaniozaleznych (choroby ukfadu krgzenia, nowotwory, cukrzyca
i inne), minimalizacja czynnikéw etiologicznych tych schorzenh jest naszym gtéwnym
zadaniem.

Powyzsze wyzwania ujawniajg potrzebe intensywnej wspotpracy z wieloma
podmiotami dziatajgcymi w tym zakresie w m. st. Warszawie.

Jednak w ramach dziatalnosci ujetej w planach pracy a realizowanej przede wszystkim
w placowkach oswiatowo-wychowawczych jest wiele uwag, ktére ograniczajg
w pewnym stopniu osiggniecie petnej skutecznosci naszych dziatanh.

Gtéwne przyczyny to:

1) wprowadzenie standaryzacji wizytacji i narzucenie okreslonych typéw placowek
objetych wizytacjami /diagnozami w danym roku, powoduje, iz nie dokonuje sie
diagnozy w danym typie placéwek. Powoduje to brak ciggtosci
w ocenie |1 analizie zjawisk zdrowotnych, ktére mogg byC podstawg
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2)

3)

4)

5)

6)

7

do podejmowania dziatan profilaktycznych i by¢ przestankg do tworzenia
programu minimalizujgcego negatywne zachowania zdrowotne;

brak zsynchronizowanych dziatan, ujetych w przepisach prawnych, pomiedzy
instytucjami w zakresie dziatan profilaktycznych i promocji zdrowia, brak
przejrzystego podziatu zadan;

brak obligatoryjnosci uczestnictwa szkot w programach edukacji zdrowotnej nie
gwarantuje réwnego dostepu dzieci i mitodziezy do informacji o zdrowiu
zawartych w oferowanych programach a tym samych do oczekiwanych skutkéw
populacyjnych oferowanych programéw (zmiana nawykéw i obnizenie
zapadalnosci);

brak wystarczajgcych ilosci i w odpowiednim czasie materiatow do zalecanych
programow o zasiegu ogolnokrajowym i wojewddzkim;

materiaty do realizacji programoéw sg w znacznej czesci mato atrakcyjne
dla miodziezy, nie przystajg do obecnych mozliwosci na rynku elektronicznym;
brak narzedzi do pomiaru skutecznosci wdrazanych, niektorych programow
(ewaluacja) w skali kraju i wojewddztwa;

zbyt mata aktywnosc i zainteresowanie rodzicéw lub/i opiekunow nie gwarantuje
petnej skutecznosci realizowanego programu, gdyz brak wzmocnien
i kontynuacji w srodowisku domowym zalecanych zachowan nie spetnia
to podstawowego wymogu metodycznego programu, a tym samym sukcesu

edukacyjnego.
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9. OCENA SYTUACJI KRYZYSOWEJ W OBSZARZE ODPOWIEDZIALNOSCI
POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W M. ST.
WARSZAWIE w 2017 r.

Do zagrozen zycia i zdrowia ludzkiego, pozostajgcymi w obszarze
odpowiedzialnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktére miaty miejsce na terenie
m. st. Warszawy w 2017 r. zaliczy¢ nalezy zagrozenia spowodowane dziatalnoscig
0 przypuszczalnym charakterze terrorystycznym z uzyciem czynnika biologicznego
(bioterroryzm), wystepowanie chorob zakaznych oraz podejrzenie wystgpienia
choroby szczegodlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej. Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w m. st. Warszawie jako podmiot odpowiedzialny
za bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci m. st. Warszawy, przeciwdziatajgc powyzszym
zagrozeniom, podejmowat dziatania zapobiegawcze i ograniczajgce ich skutki, ktére
polegaty na prowadzeniu biezgcego nadzoru nad sytuacjg epidemiologiczng, zbieraniu
informacji o potencjalnych zagrozeniach, czynnym udziale w akcji ratowniczej
w rejonie zdarzenia, a takze wspétdziataniu z innymi podmiotami Systemu zarzgdzania
kryzysowego m. st. Warszawy.

Zeby skutecznie realizowaé zadania z zakresu zarzadzania kryzysowego,
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m. st. Warszawie utrzymuje catodobowy,
telefoniczny kontakt dla spoteczenstwa poprzez organizacje Systemu dyzuréw pod
telefonem alarmowym. W 2017 r. doskonalono dziatanie niniejszego Systemu przez
wdrazanie usprawnien funkcjonalno-organizacyjnych oraz szkolenia pracownikéw
zaangazowanych w jego dziatanie.

W 2017 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m. st. Warszawie przyjat
86 interwencji przez telefon alarmowy, z czego 18 dotyczylo zdarzen
0 przypuszczalnym charakterze bioterrorystycznym w postaci podejrzanych
i niezidentyfikowanych przesytek, moggcych zawieraC potencjalnie niebezpieczng
substancje. Przesyiki te, adresowane byly do zaréwno instytucji panstwowych
jak i prywatnych przedsiebiorstw dyslokowanych na obszarze m. st. Warszawy.
Dzieki sprawnym dziataniom przedstawicieli Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m. st. Warszawie w akcjach ratowniczych, udato sie w pore zapobiec
zagrozeniom, a zadna z os6b poszkodowanych nie odniosta uszczerbku na zdrowiu.
Na uwage zastuguje réwniez bliska wspoétpraca w tym zakresie z Wojewddzkg Stacjg

Sanitarno — Epidemiologiczng w Warszawie oraz z przedstawicielami Pahstwowej
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Panstwowej Strazy Pozarnej, Policji i innych stuzb zarowno w dziataniach
ratowniczych jak i organizacyjno-konsultacyjnych.

Wsréd wszystkich przyjetych interwencji 6 dotyczyto wystgpienia chordb
zakaznych, z czego jedna zwigzana byla z podejrzeniem zawleczenia choroby
szczegOlnie niebezpiecznej wysoce zakaznej z jednego z afrykanskich krajow.
Niezwlocznie po otrzymanych zgtoszeniach Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w m.st. Warszawie podejmowat dziatania zwigzane z nadzorem
i dochodzeniem epidemiologicznym oraz blisko wspotpracowat z zainteresowanymi
stronami. Dziatania te pozwolity na eliminacje ww. zagrozen, a takze sprzyjaty
w ograniczeniu, moggcych pojawic¢ sie, negatywnych skutkéw. Pozostate interwencje
dotyczyly codziennej dziatalnosci Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w m. st. Warszawie, ktore nie stanowity bezposredniego zagrozenia dla zycia
i zdrowia mieszkancéw Warszawy.

Ponadto Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m. st. Warszawie
przeprowadzit szkolenia w Sgdzie Okregowym w Warszawie oraz w Biurze Podatkow
i Egzekucji Urzedu m. st. Warszawy dla pracownikéw tych instytucji. Celem niniejszych
szkolen byto zapoznanie zainteresowanych z tematem zagrozen wynikajgcych
z dziatalnosci bioterrorystycznej, ze szczegbdlng uwagg na postepowanie z podejrzang
przesytkg. Takie dziatanie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie, polegajgce na propagowaniu wiedzy o istniejgcych zagrozeniach,
sprzyja utrzymywaniu wtasciwego poziomu bezpieczehstwa w m. st. Warszawy.

Podsumowujgc, pojawiajgce sie negatywne zdarzenia w roku 2017, dzieki
wysitkom Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m. st. Warszawie
oraz pracownikow Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m. st. Warszawie,
nie stanowity zagrozenia dla mieszkancéw Warszawy. Rozwigzania funkcjonalno-
organizacyjne wprowadzane przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m. st. Warszawy w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w m. st. Warszawie w zakresie zarzgdzania kryzysowego pozwalajg na skuteczng
walke z pojawiajgcymi sie zagrozeniami. Istotne w tym zakresie sg odpowiednio
przygotowane i stale dopracowywane procedury postepowania, wykwalifikowany
personel oraz umiejetnos¢ wspotpracy z innymi podmiotami Systemu zarzgdzania
kryzysowego, zarobwno podczas reagowania na sytuacje kryzysowe jak i w ramach

szkolen i treningow.
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. WNIOSKI

Zgodnie z podjetymi ustaleniami dotyczgcymi rozprzestrzeniania szczepow
CPE/NDM Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m. st. Warszawie
odbywat narady z Dyrektorami/Prezesami Szpitali oraz Zespotami Kontroli
Zakazen Szpitalnych w celu minimalizacji wystepowania niepozgdanych zdarzen.
W roku 2017 nastgpit znaczny wzrost zachorowan na WZW A.

Choroby zakazne przywleczone z terenéw ich endemicznego wystepowania byty
pod szczegdlnym nadzorem Sekcji Zwalczania Chordb Zakaznych i nie stanowity
zagrozenia dla mieszkancéw m. st. Warszawy.

Problem stanowi réwniez wdrozenie nadzoru epidemiologicznego nad chorymi
na gruzlice bezdomnymi, przebywajgcymi na terenie m. st. Warszawy.

Stan zaszczepienia ludnosci Warszawy dotyczacy szczepien obowigzkowych
utrzymuje sie na wysokim poziomie. Niemniej jednak zauwazalny jest wzrost
dzieci nieszczepionych W szczegodlnosci dotyczy to szczepien przeciwko odrze,
swince i rozyczce.

Od kilku lat wzrasta liczba oséb (rodzicow/ opiekundw prawnych) odmawiajgcych
wykonania szczepien obowigzkowych.

Ze wzgledu na liczbe tzw. chordb brudnych ragk istnieje potrzeba, aby
w poszczegolnych dzielnicach dotrze¢ do zlobkdéw, przedszkoli i szkot
z programami profilaktycznymi ksztattujgcymi nawyki higieniczne wsréd dzieci
i mtodziezy (np.: program lokalny ,Wiecej Wiem Mniej Choruje”).

Brak obligatoryjnosci uczestnictwa szkot w programach edukacji zdrowotnej
nie gwarantuje réwnego dostepu dzieci i mtodziezy do informacji o zdrowiu
zawartych w oferowanych programach, a tym samym oczekiwanych skutkéw
populacyjnych oferowanych programéw (zmiana nawykéw i obnizenie
zapadalnosci na choroby wynikajgce ze stylu zycia).

Widoczny jest problem braku  $rodkow  finansowych  bedacych
w dyspozycji placowek publicznych, ktére mogtyby przeznaczy¢ na poprawe
warunkéow  technicznych  uzytkowanych  budynkéw  (remonty, prace

konserwatorskie, wymiane wyposazenia).

10.Stan sanitarny kontrolowanych obiektow w zakresie higieny komunalnej,

nieznacznie sie poprawia w zwigzku z wiekszg sSwiadomoscig o0sob
odpowiedzialnych za utrzymywanie tych obiektéw we wiasciwym stanie

sanitarnym.
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11. Wyraznie zauwazalny jest wzrost liczby interwencji mieszkancéw Warszawy
dotyczgcy wystepowania pluskiew w obiektach hotelarskich i lokalach
mieszkalnych, jak réwniez w czesciach wspdlnych budynkow. Zgtoszenia
sg odbierane z terenu catej Warszawy.

12.Prowadzone dziatania w ramach biezgcego nadzoru nad zaktadami pracy
pokazaty, ze stan sanitarnohigieniczny zaktadow pozostat na podobnym poziomie
jak w roku poprzednim.

13.Kontynuowane sg dziatania w zakresie nadzoru nad zakazem wprowadzania
do obrotu srodkow zastepczych. W 2017 r. stwierdzono spadek o 10%
(w stosunku do roku 2016) zatru¢ Srodkami zastepczymi.

14.Podjete dziatania kontrolne w obiektach zywieniowo-zywnosciowych, w okresie
przed i w trakcie szczytu UNESCO, skutkowato brakiem interwencji uczestnikow
ww. wydarzen dotyczacych m.in. niewtasciwego stanu sanitarnohigienicznego
obiektow czy niewtasciwej jakosci zdrowotnej zywnosci.

15.W ramach statej wspotpracy ze Strazg Miejskg przedstawiciele PPIS czynnie
przyczynili sie do znacznego ograniczenia nielegalnego handlu zywnoscig
na ulicach Warszawy .

16.W 2017 r. stan sanitarny obiektéw zywnos$ciowo-zywieniowych zlokalizowanych
na terenie m.st. Warszawy ulegt nieznacznej poprawie, o czym Swiadczy
mniejsza liczba wydanych decyzji nakazujgcych (2015 - 806, 2016 — 739,
2017 - 515) oraz liczba natozonych mandatéw (2015 — 1444/416300 PLN,
2016 — 1382/407600, 2017 - 317960).

17. Przeprowadzone kontrole wykazaly niezgodnosci realizacji inwestycji
z projektem budowlanym Ilub obowigzujgcymi przepisami w  60,4%
skontrolowanych obiektéw; w 95 % analizowang dokumentacje projektowg
uzgodniono z zastrzezeniami lub oceniono negatywnie.

18. W 2017 r. PPIS w m.st. Warszawie utrzymywat staty kontakt telefoniczny
z mieszkancami Warszawy celem szybkiego reagowania w przypadkach:
zagrozenia spowodowanego dziatalnoscig o przypuszczalnym charakterze
terrorystycznym z uzyciem czynnika biologicznego (bioterroryzm), wystgpieniem
choréb zakaznych oraz podejrzeniem wystgpienia choroby szczegdinie

niebezpiecznej i wysoce zakaznej.
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