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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 213 pracownikéw. Stan na 31.12.2016 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 -45 0s6b
5) Higiena Komunalna -27 os6b
6) Higiena Pracy -25 osoby
7) Higiena Dzieci i Mtodziezy -15 os6b
8) Epidemiologia -30 os6b
9) Promocja Zdrowia -12 os6b
10)Zapobiegawczy Nadzor Sanitarny -14 os6b
11)Gtéwny Specijalista ds. Nadzoru Jakosci -1 osoba
12)Pracownicy administracyjni i samodzielne stanowiska -410s6b



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 2015 r. poz. 1412 z pézn. zm.) realizuje zadania w zakresie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Higieny Srodowiska;

Higieny pracy w zaktadach pracy;

Higieny procesow nauczania i wychowania;

Higieny wypoczynku i rekreacii;

Zdrowotnym zywnosci, zywienia i przedmiotow uzytku;

Higieniczno — sanitarnym, jaki powinien spetniaé personel medyczny, sprzet
oraz pomieszczenia, w ktérych 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 2016 roku tgcznie 17 036 kontroli oraz natozyli ogdtem

1 508 mandatéw na tgczng kwote 433 250 zt.
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2. HIGIENA SRODOWISKA

W roku 2016 w ewidencji Oddziatu Higieny Komunalnej Powiatowej Staciji
Sanitarno-Epidemiologicznej w m. st. Warszawie (stan na koniec roku) znajdowato sie
3240 obiektow, z czego skontrolowano 1540, co stanowi okoto 50 %. tacznie
przeprowadzono 2661 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 1.665.383 mieszkancow w wode
przeznaczong do spozycia zaopatruje Miejskie Przedsiebiorstwo Wodociggow
i Kanalizacji w m. st. Warszawie. Woda do produkcji ujmowana jest
gtébwnie z wod powierzchniowych. Ujecie wody zlokalizowane na Zalewie
Zegrzynskim, mieszczgce sie na terenie powiatu legionowskiego, zasila Zaktad
Wodociggu Pétnocnego w Wieliszewie. Zrédtem wody dla dwdéch pozostatych
zaktadoéw ujmujgcych wode infiltracyjng tj. Zaktadu Wodociggu Centralnego i Zaktadu
Wodociggu Praskiego 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
Wesofa. Stan zwodociggowania m. st. Warszawy wynosi 97,7% ogolnej liczby
mieszkancow. Woda po uzdatnieniu za pomocg systemdéw pompowych oraz poprzez
sieC dystrybucyjng dostarczana jest do odpowiednich stref zasilania. Lewobrzezna
Warszawa zasilana jest w wode z Zaktadu Wodociggu Centralnego i uzupetniana
z Zaktadu Wodociggu Potnocnego poprzez przepompownie znajdujgcg sie na
Marymoncie. Prawobrzezna cze$¢ Warszawy zaopatrywana jest przez Zaktad
Wodociggu Praskiego i Zaklad Wodociggu Podtnocnego poprzez stacje strefowg
zlokalizowang na Biatotece. Zasieg zasilania poszczegdlnych Zaktadow nie jest staty,
ale moze ulega¢ zmianie w zaleznosci od uktadu cisnienia i zapotrzebowania wody.
W zaleznosci od potrzeb, jak rowniez w sytuacjach kryzysowych poszczegdlne zaktady
mogg sie wzajemnie uzupetnia¢ i zastepowaé w dostawie wody. Wodociagi
warszawskie sprawujg wewnetrzng kontrole jakosci wody. Podstawowym Zrodtem
informacji okreslajgcym 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.



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.z2015r., poz. 1391 1893) oraz ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 1412) nadzér nad urzgdzeniami wodnymi oraz ocene jakosci
wody przeznaczonej do spozycia prowadzg organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
Biezgcy nadzér sanitarny nad jakoscig wody sprawowany jest w formie monitoringu —
cyklicznych badanh prébek wody, ktére pobiera sie z ustalonych, statych punktow, zas
oceny dokonuje sie na podstawie uzyskanych wynikdw z ww. badan w odniesieniu do
limitow 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). llos¢ punktéw pobierania probek wody do celéw monitoringowych
w sieci wodociggow warszawskich wytypowano w zaleznosci od wielkosci
produkcyjnej poszczegolnych zaktaddw:

1) Wodocigg Centralny — 4 punkty w sieci + 4 wyjscia;

2) Wodocigg Praski — 3 punkty w sieci + 2 wyjscia;

3) Wodocigg Poétnocny — 4 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 poszczegoélnych uje¢ wody punktach w sieci,
prowadzony jest monitoring codzienny.
Z punktéw zlokalizowanych w sieci, probki 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 przeglagdowego, ktory ocenia dodatkowo poziom zawarto$ci
metali ciezkich, pestycydow oraz innych takze szkodliwych substancji wymienionych
w/w rozporzgdzeniu.
W 2016 r. z wodociggu publicznego warszawskiego pobrano i zbadano wode
przeznaczong do spozycia w iloSci:

1) 886 probki w zakresie oznaczen mikrobiologicznych;

2) 886 probki w zakresie oznaczen fizyko- chemicznych.



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

W 2016 r. z uje¢ gtebinowych pobrano i zbadano wode przeznaczong do spozycia
w ilosci:
1) 405 probki w zakresie oznaczen mikrobiologicznych;

2) 405 probki w zakresie oznaczen fizyko- chemicznych.

Jakos¢ wody w wodociggu warszawskim oraz z ujec¢ oligocenskich kwestionowana
byta ze wzgledu na ponadnormatywne zawartosci zwigzkow zelaza i manganu,
a co za tym idzie podwyzszong metnoscig wptywajacg bezposrednio na barwe wody.
Wystgpienie przekroczenia w/w parametrow sg wynikiem wtérnego zanieczyszczenia
sieci wodociggowej.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m. st. Warszawie w ramach
biezgcego nadzoru sanitarnego sprawuje takze kontrole nad jakoscig wody cieptej
w kierunku obecnosci pateczek bakterii Legionella sp. W 2016 r. roku pobrano 89

prébek z 23 obiektow stuzby zdrowia (szpitale, DPS-y, ZOL-e).

2.2. JEZIORKO CZERNIAKOWSKIE - MIEJSCE PRZEZNACZONE
DO KAPIELI

Stoteczne  Wodne  Ochotnicze  Pogotowie  Ratunkowe, w  terminie
od 11.06.2016r. do 11.09.2016r., 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 zwigzku z przestaniem przez SWOPR wytgcznie jednego badania wody
pobranej w dniu 06.06.2016r., Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Warszawie w dniu 16.06.2016r. odmowit wydania pozytywnej oceny jakosci wody
w miejscu wykorzystywanym do kapieli zlokalizowanym na Jeziorku Czerniakowskim.

Nastepnie w dniu 17.06.2016r. przeprowadzono kontrole, podczas ktérej natozono
mandat karny w wysokosci 100 zt za brak badan wody pobranych

z miejsca wykorzystywanego do kagpieli, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia



z dnia8 kwietnia 2011r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody
w kagpielisku i miejscu wykorzystywanym do kagpieli (Dz. U. Nr 86 z 2011 r., poz.478).

Na podstawie wynikow badania wody z dnia 16.06.2016r. oraz ocen wizualnych
z dnia 06.06.2016r. oraz 17.06.2016r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Warszawie w dniu 27.06.2016r. stwierdzit przydatnos¢ wody do kagpieli w miejscu
wykorzystywanym do kapieli na Jeziorku Czerniakowskim.

Na podstawie kolejnych wynikéw badania wody, wykonanych dnia 28.07.2016r.,
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Warszawie w dniu 29.08.2016r.
stwierdzit przydatnos¢ wody do kagpieli w miejscu wykorzystywanym do kapiel
na Jeziorku Czerniakowskim.

Kontrole miejsca wykorzystywanego do kagpieli na Jeziorku Czerniakowskim
przeprowadzono w dniach 22.07.2016r. oraz 29.08.2016r. — kontrole nie wykazaty
nieprawidtowosci.

Do konca sezonu tj. do 11.09.2016r. Stoteczne Wodne Ochotnicze Pogotowie

Ratunkowe nie sygnalizowato pogorszenia jakosci wody podczas jej wizualnej oceny.

2.3. USTEPY PUBLICZNE | OGOLNODOSTEPNE W OBIEKTACH
UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

W roku 2016 w ewidencji znajdowaty sie 78 ustepdw publicznych wolnostojgcych
oraz ogélnodostepnych 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 plynie,
reczniki jednorazowe. Grupa tych obiektdow w ostatnich latach poprawia swdj stan

sanitarny.

2.4. BASENY KAPIELOWE

W ewidencji znajdowato sie 65 ptywalni, w tym 54 to ptywalnie kryte. Wszystkie
zostaty skontrolowane. W zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac¢
woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015r., poz. 2016) wtasciciele/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 ktorego 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 w zwigzku
z wprowadzeniem nowego aktu prawnego przeprowadzit szkolenie dla
wiascicieli/zarzgdcow ptywalni majgce na celu oméwienie nowych zasad sprawowania

nadzoru nad obiektem oraz obowigzkéw podmiotéw odpowiedzialnych za baseny.

2.5. DOMY POMOCY SPOLECZNEJ

Przeprowadzono kontrole w 11 domach pomocy spotecznej znajdujgcych sie
w rejestrze domow pomocy spotecznej Wojewody Mazowieckiego.

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

Obserwuje sie poprawe stanu sanitarnego nadzorowanych obiektéw.
W dalszym ciggu czesc¢ placowek dziatajgcych na podstawie wpisu do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej ze wzgledu na niedostosowanie do wymaganych
standardow 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 odpadow.

2.6. NOCLEGOWNIE DLA BEZDOMNYCH

Skontrolowano 18 placowek sSwiadczacych pomoc noclegowg dla ludzi
bezdomnych na terenie m.st. Warszawy.
taczna liczba miejsc w skontrolowanych obiektach wynosi ok. 1600. Remonty
prowadzone sg na biezgco, w miare dostepnosci s$rodkéw finansowych,
a wykonywane sg gtdwnie przez mieszkancow i personel. Ogolny stan sanitarno —

porzgdkowy i techniczny w skontrolowanych obiektach nie budzit powazniejszych

10



zastrzezen. CzystoSC biezgca zachowana. Zapewnione sg srodki do mycia
i dezynfekcji. W okresie zimowym w miare mozliwosci lokalowych w poszczegolnych
obiektach organizowane sg dodatkowe miejsca noclegowe oraz positki. Zapewnione

sg koce, kotdry, bielizna poscielowa itp.

2.7. HOTELE

W ewidencji znajduje sie ogotem 181 obiektow hotelarskich — hoteli
skategoryzowanych i innych swiadczgcych ustugi hotelarskie. tgcznie skontrolowano
67 obiektéw.

W wiekszosci obiektéw stan sanitarno - porzgdkowy oraz techniczny nie budzit
zastrzezen. Podczas prowadzonych kontroli zwracano szczegolng uwage
na wykonywanie przez wiascicieli obiektéw badan wody cieptej na obecno$¢ 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.

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

W ewidencji na koniec 2016 r. znajdowato sie 1785 zaktadow swiadczacych ustugi
fryzjerskie, fryzjersko-kosmetyczne, odnowy biologicznej oraz tatuazu, z czego
skontrolowano 936. Stan sanitarny wiekszosci zaktadéw fryzjerskich i kosmetycznych
istniejgcych na terenie m. st. Warszawy oceniono jako dobry, czesciowo dostateczny.

Gorsza ocena wigze sie z lokalizacjg zaktadéw w starym budownictwie,
z gorszg funkcjonalnoscig, matg powierzchnig oraz brakiem wtasciwego zaplecza.
Najczesciej stwierdzone uchybienia to: zty stan sanitarno-porzgdkowy i techniczny
pomieszczen, brak wydzielonego pomieszczenia bgdz miejsca do przechowywania
sprzetu  porzgadkowego, brak pomieszczenia sanitarnohigienicznego oraz
nieprawidtowa dezynfekcja sprzetu fryzjerskiego.

Coraz czesciej obserwuje sie wzrost swiadomosci klientdow wymuszajgcy
podnoszenie standardu swiadczonych ustug, w tym réwniez podnoszenie standardu

zajmowanych przez ustugodawcéw pomieszczen.
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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 zastrzezenh.
Kontroli poddano 5 dworcéw kolejowych, 2 autobusy komunikacji publicznej,
47 wagonow w pociggach pasazerskich - dalekobieznych witgcznie z miejscami do
siedzenia, 11 samochoddéw stuzgcych do przewozu zwiok i szczatkéw ludzkich

wykorzystywanych przez zaktady pogrzebowe, 2 samochody do przewozu bielizny.

2.10. SLUZBA ZDROWIA

Dziatem wiodgcym podczas prowadzonych kontroli obiektow stuzby zdrowia jest
Oddziat Epidemiologii (Nadzér Higieny Lecznictwa). Uczestniczono w kontrolach
kompleksowych w tych obiektach zgodnie z przekazywanym harmonogramem
kontroli.

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 89 prob z 23 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 kgtem

wystepowania bakterii Legionella sp.

2.11. INNE OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

Oprocz obiektéw zawartych w poszczegdinych grupach nadzorem Panstwowego
Powiatowego Inspektora  Sanitarnego w  m. st.  Warszawie  objete
sg takze inne obiekty uzytecznosci publicznej tj. kina, teatry, pralnie wodne, magle,
cmentarze, zaktady pogrzebowe, itp. Na koniec 2016 r. nadzorem objetych byto 933

takich obiektow, w tym skontrolowano 342.
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2.12. INTERWENCJE DOTYCZACE STANU SANITARNEGO

W 2016r., do Oddzialu Higieny Komunalnej wptyneto 851 interwenciji
od mieszkancéw. Zdarzaty sie takze interwencje anonimowe, ktére po rozpatrzeniu
zagrozenia, byty rozpatrywane normalnym trybem badz zgodnie z KPA pozostawiane
bez rozpoznania. Wigkszos¢ z nich dotyczyta niewtasciwego stanu sanitarnego
posesiji, ucigzliwosci powodowanej pracg réznego rodzaju urzgdzen oraz dziatalnoscig
gospodarczg, ucigzliwoscig zapachowa, ztym stanem technicznym budynkow, altan
Smietnikowych, ztg jakoscig wody, bytowaniem gotebi i kotow, obecnoscig gryzoni
w obrebie nieruchomosci. Podejmowane dziatania polegaty na dokonaniu kontroli,
ktora w przypadku stwierdzenia nieprawidiowosci skutkowata wszczeciem
postepowania administracyjnego. Wptywaty takze interwencje dotyczgce ziej jakosci
wody w miejskiej sieci wodociggowej oraz ujeciach ,oligocenskich”. Zazwyczaj byty to
zgtoszenia telefoniczne od mieszkancow. Mieszkancy byli informowani
o prowadzonym nadzorze, badaniach monitoringowych oraz aktualnych wynikach tych
badan.

Analizujgc tres¢ sktadanych wnioskow mozna uznac, ze tak jak w poprzednich
latach gtbwng przyczyng pism dotyczgcych niewtasciwego stanu sanitarnego posesji
sg niedociggniecia w pracy administracji budynkoéw. Obserwuje sie réwniez brak
wspotpracy miedzy administracjami, a wspolnotami mieszkaniowymi.

Nadal odnotowuje sie zgtoszenia dotyczgce dziatalnosci obiektow swiadczgcych
ustugi opiekuncze dla oséb starszych. Przeprowadzone kontrole wykazaty wiele
nieprawidtowosci, m.in. niewtasciwg gospodarke odpadami medycznymi,
nieodpowiednig organizacje zaplecza, obieg bielizny czystej i brudnej. Naktadano
grzywny w drodze mandatu karnego oraz wszczynano postepowanie administracyjne
w przedmiocie wydania decyzji nakazujgcej. Poniewaz skontrolowane obiekty, ktérych
dotyczyly interwencje nie byly ujete w rejestrze prowadzonym przez Wojewode
Mazowieckiego PPIS ztozyt do tego organu stosowne zawiadomienia o ujawnieniu
niezarejestrowanej dziatalnosci.

W poprzednich latach do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie wptywaty liczne interwencje mieszkancéw dotyczace ucigzliwosci
powodowanej dziatalnoscig ZUO ,Kampinoska” eksploatowanego przez MPO. Zaktad
przetwarza niesegregowane odpady komunalne powstajgce na terenie Warszawy.

Technologia obejmuje podstawowe przetwarzanie mechaniczne (rozdrabnianie,
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separacja metali Zelaznych i odpaddéw problemowych) oraz kompostowanie
w pryzmach pod przykryciem. Przetworzone odpady sg sktadowane na sktadowisku
zlokalizowanym na przylegtym terenie. Interwencje mieszkancéw dotyczyty przede
wszystkim ucigzliwosci zapachowych, ktérych zrédtem sg: hala roztadunku odpadow
surowych oraz pryzmy kompostowe. PPIS rozpoznawat sprawe pod katem mozliwosci
przeprowadzenia postepowania w zakresie posiadanych kompetencji. Ostatecznie
uznat, ze ma ograniczone mozliwosci podjecia interwencji w zwigzku ze zgtaszanym
przez mieszkancow podejrzeniem negatywnego wptywu na zdrowie ludzi odorow
emitowanych przez zaktad. Ze wzgledu na brak uregulowan prawnych,
a w szczegolnosci norm okreslajgcych dopuszczalne poziomy substancji ztowonnych,
nie ma mozliwosci prowadzenia dziatan kontrolnych w trybie nadzoru biezgcego.
W konsekwencji wszelkie dziatania organéw PIS muszg ogranicza¢ sie do oceny
skutkow zdrowotnych obserwowanych u oséb narazonych na oddziatywanie zaktadu.
W 2016 PPIS podjat proby pozyskania wiarygodnych danych o wystepowaniu wsrod
okolicznych mieszkancow zachorowan mogacych by¢ skutkiem ekspozycji na odory.
Przeprowadzono akcje ankietyzacyjng ws$rod mieszkancéw podczas ktorej,
przedstawiciele PPIS prosili mieszkancéw o podanie informaciji o takich zachowaniach
potwierdzonych stosowng dokumentacjg medyczng. Ponadto dokonat analizy
zgtoszen o chorobach zakaznych dokonywanych na podstawie Ustawy z dnia
5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(. Dz. U. z 2016r., poz. 1866). Na prosbe PWIS, PPIS wystgpit tez z bezposrednim
zapytaniem do pobliskich placowek medycznych o wskazanie, czy w ostatnich latach
zaobserwowano wzmozone wystepowanie objawdw takich jak: kaszel, dusznosci,
wymioty, bdle gtowy, itp. wsrdd oséb mieszkajgcych w poblizu kompostowni. Dziatania
powyzsze nie dostarczyty zadnych dowoddw wskazujgcych, Zze ucigzliwosé
zapachowa generowana przez kompostownie powoduje wzrost zachorowan na
konkretne jednostki chorobowe.
Obecnie wigkszos¢ interwencji wptywa do PWIS, ktéry informuje, Zze poruszane
kwestie lezg w kompetencji Mazowieckiego Wojewddzkiego Inspektora Ochrony
Srodowiska w Warszawie.

W roku 2016r., w zwigzku ze zgtaszanymi interwencjami dotyczgcymi ucigzliwosci
zapachowych ~w  pomieszczeniach  mieszkalnych i  ustugowych  przy
ul. Skierniewickiej 21 PPIS podjat dziatania, aby jak najszybciej wyeliminowac

prawdopodobng przyczyne przedostawania sie nieprzyjemnych zapachéw oraz
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zminimalizowania narazenia mieszkancéw na niepotrzebng ekspozycje w/w oparéw
substancji  organicznych.  Panstwowy  Powiatowy Inspektor  Sanitarny
w m. st. Warszawie wezwat administratora nieruchomosci przy ul. Skierniewickiej 21
(gdzie stwierdzono pomiarami wysokie stezenia benzenu) do przeprowadzenia
przeglagdu szczelno$ci instalacji kanalizacyjnej w budynku. Po podjeciu dziatan
naprawczych przez Spétdzielnie ,Strop” i administratora Banku PKO S.A.
oraz ze wzgledu na fakt, ze inwestor rob6t budowlanych prowadzonych na dziatce
przy ul. Skierniewickiej 34 poczynit zabezpieczenia zmniejszajgce emisje
zanieczyszczen, ucigzliwosci znaczgco ograniczono. Dla potwierdzenia skutecznosci
tych dziatan, Laboratorium WSSE na zlecenie PPIS kontynuowato pomiary w dniach
09-11.03.br. w nieruchomosci przy ul. Skierniewickiej 21 w pomieszczeniach Banku
PKOBP i Sadu Okregowego (w lokalach gdzie stwierdzano wczesniej najwieksze
stezenia). Wyniki badan probek powietrza nie wykazaty istotnej zawartosci benzenu
I innych substancji szkodliwych w powietrzu.

Inwestor budowy, zgodnie z ww. ustaleniami wprowadzat rowniez dziatania
naprawcze. Poczatkowo od 1.03.2016r. na budowie zastosowano eksperymentalnie
dodawanie do odprowadzanej wody mieszaniny chemicznej majgcej na celu
zwigzanie benzenu i innych obecnych substancji chemicznych. Rowniez
z poczatkiem marca, firma SEGI AT Sp. z o.0. (podwykonawca) podjeta budowe
systemu wentylowania kanatdw kanalizacji; urzadzenie rozpoczeto prace
4.03.2016r., wykazujgc skuteczno$¢ w oczyszczaniu w przedstawionych PPIS
w m. st. Warszawie dokumentach ,Sprawozdanie nr z badan skutecznosci filtrow
weglowych do oczyszczania powietrza kanalizacyjnego na budowie Skierniewicka
w Warszawie” za okres 4.03-4.04.2016r. oraz ,Sprawozdanie nr 2 z pomiarow stezen
benzenu w okolicy budynkéw przy ul. Staszica 4 i 6 wykonanych w dniach
6-7.04.2016r.” Pomiary skutecznosci filtrow byly prowadzane przez caly czas
funkcjonowania wspomnianych filtrow.

W odpowiedzi na zapytania z 24.03. i 14.04.br dotyczace budowy instalacji
do oczyszczania wody, inwestor RONSON IS Sp. z 0. o. Sp. K, pismem
z dn. 21.04.2016r. poinformowat, ze odstgpit od planowanej wczesniej budowy
ww. instalacji z uwagi na pozytywne wyniki wdrozonego dotychczas rozwigzania,
powotujgc sie na ustalenia ze spotkania w Biurze Bezpieczenstwa i Zarzgdzania
Kryzysowego m. st. Warszawy, ktore odbyto sie 8.04.2016r. i na ktérym m. in.

przedstawiciele zaproszonych inspekcji, Urzedu Dzielnicy Wola, Banku PKO S.A,
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Spotdzielni ,Strop” zgodzili sie, ze przedmiotowa instalacja spetnia swoje zadanie
redukujgc do minimum ucigzliwos¢ zapachowa.

Jednakze, w czasie pracy instalacji, na przetomie marca i kwietnia, w koncu
kwietnia i w I|-szej potowie lipca incydentalnie dochodzito do awarii systemu
oczyszczania powietrza, co powodowato wystepowanie wyczuwalnego zapachu
benzenu w okolicy budowy. Po usunieciu awarii zapach byt niewyczuwalny, a wyniki
pomiarow prowadzonych przez m.in. inwestora byty prawidtowe.

Z dniem 10.08.2016r. odwodnienie wykopu zostato catkowicie wytgczone, co
zostato potwierdzone przez przedstawicieli PPIS w m. st. Warszawie w dniu
22.08.2016r.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m. st. Warszawie w zwigzku
z otrzymanymi interwencjami dotyczgcymi ucigzliwosci zapachowych pochodzgcych
z realizacji inwestycji ,Wola Libre” ul. Obozowa 20 w dniach 17.02.2016r.
i 26.02.2016r., zlecit Laboratorium Wojewodzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej
w Warszawie, pobranie probek powietrza na 2 stanowiskach pracy na terenie budowy,
ktére wykazaty poziomy stezenia badanych substancji; benzenu, etylobenzenu,
ksylendw i toluenu w stezeniach ponizej 0,1 Najwyzszego Dopuszczalnego Stezenia
na stanowiskach pracy.

Ponadto, na podstawie wynikbw badan probek powietrza, pobranych
w dniach: 17-18.02.2016r., 29.02.-01.03.2016r. 04-07.03.2016r., 24-25.05.2016r.,
08-09.06.2016r., 23.-24.06.2016r. w wytypowanych lokalach mieszkalnych przy
ul. Ostroroga 29 i ul. Obozowej 16 nie stwierdzono przekroczeh dopuszczalnych
stezen badanych parametrow.

Zmierzone wartosci zarbwno na stanowiskach pracy jak i w wytypowanych
lokalach mieszkalnych byly ponizej progu oznaczalnosci i znacznie nizsze
od Najwyzszych Dopuszczalnych Stezeh (NDS), co oznacza, ze przebywanie
w mieszkaniach, jak i na otwartej przestrzeni nie byto niebezpieczne dla zdrowia.
Interpretacje pomiardw przeprowadzonych w lokalach mieszkalnych oparto
0 Zarzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 12.03.1996 r. w sprawie
dopuszczalnych stezen i natezen czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia, wydzielanych
przez materialy budowlane, urzadzenia i elementy wyposazenia pomieszczen
przeznaczonych na pobyt ludzi. (Monitor Polski nr 19, poz. 231),
a na stanowiskach pracy o rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
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z dnia 6.06.2014r. w sprawie Najwyzszych Dopuszczalnych Stezen i Natezen
w Srodowisku pracy (Dz. U. z 2014r. poz. 817 ze zm.).
Wszelkie prace zwigzane 2z usuwaniem ziemi zanieczyszczonej, emitujgcej

nieprzyjemny zapach z terenu inwestycji zakornczono z dniem 1.08.2016r.

W roku 2016 uczestniczono w 344 ekshumacjach na wniosek Wojewody
Mazowieckiego majgcych na celu przeniesienie grobow z lat 80 i pozniejszych,
w zwigzku z prowadzonymi przez Instytut Pamieci Narodowej pracami
poszukiwawczymi ofiar zbrodni komunistycznych i terroru komunistycznego z okresu
1948-1955 pochowanych na terenie cmentarza wojskowego oraz 7 ekshumacjach

ofiar katastrofy smolenskiej na wniosek Prokuratury Krajowej.

2.13. DZIALANIA ZWIAZANE ZE SZCZYTEM NATO | SWIATOWYMI DNIAMI
MLODZIEZY

W zwigzku ze szczytem NATO w 14 obiektach hotelarskich kontrole obejmowaty
sprawdzenie stanu sanitarnohigienicznego pokoi mieszkalnych, sal konferencyjnych
i wielofunkcyjnych, zespotéw odnowy biologicznej (baseny, sauny, sitownie, zaktady
fryzjerskie/kosmetyczne), toalet ogdlnodostepnych oraz pomieszczen zaplecza
(magazyny, miejsca gromadzenia odpadéw, pralnie itp.). W kazdym obiekcie
dokonano przeglgdu dokumentacji w zakresie wentylacji i klimatyzaciji, kontroli jakoSci
wody na obecnos¢ bakterii Legionella sp., prowadzonych zabiegdw dezynsekcji
i deratyzacji oraz uméw na podwykonawstwo ustug sprzgtania i prania bielizny.
Szczegdlng uwage zwracano na sposob postepowania z bielizng czysta, jakos$é
i zapas srodkow do mycia i dezynfekcji. W wiekszosci skontrolowanych hoteli (11) nie
stwierdzono nieprawidtowos$ci stanowigcych naruszenie przepisdw okreslajgcych
wymagania higieniczne i zdrowotne, co wymagatoby wszczecia postepowania
administracyjnego lub natozenia grzywien w drodze mandatu karnego. Podczas
kontroli wydawane byty dorazne zalecenia, ktdre wykonywane byty niezwtocznie — albo
jeszcze podczas trwania kontroli bgdz w ciggu kilku dni od jej zakonczenia.

W kazdym obiekcie informowano o koniecznosci dostosowania do nowych
wymagan zwigzanych z funkcjonowaniem basendéw, w szczegdlnosci opracowania

i uzgodnienia z PPIS harmonogramu badan jakosci wody basenowe;j.
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Nalezy zaznaczy¢, ze w wigkszosci przypadkow ustugi uzupetniajgce takie jak:
prowadzenie zespotéw odnowy biologicznej lub salonéw urody, Swiadczone sg przez
odrebne podmioty gospodarcze. W zwigzku z powyzszym podmioty te byty
kontrolowane niezaleznie od kontroli prowadzonych w hotelach. tgcznie kontroli takich
obiektow przeprowadzono 9 zczego 4 wzespotach odnowy biologicznej,
3 w zakfadach fryzjerskich, 1 w salonie manicure oraz w 1 pralni. W salonie manicure
dziatajgcym przy Hotelu Mercure ul. Ztota 48/54 stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie postepowania ze sprzetem wymagajgcym sterylizacji. Kontrolowany zgtosit
usuniecie nieprawidtowosci w ciggu 7 dni po kontroli. W celu zweryfikowania tego faktu
zostaty przeprowadzone kontrole sprawdzajgce w trybie przewidzianym przepisami
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.

Na prosbe MSWIA skontrolowano obiekty stanowigce baze hotelowg dla
oddziatow Policji zabezpieczajgcych Szczyt NATO tj. Hotel ,Bella Vista” ul. Trakt
Brzeski 99, Hotel Aramis ul. Mangalia 3B, Hotel Atos ul. Mangalia 1 oraz PATRON
Al. Dzieci Polskich 20.

Ponadto, niezaleznie od wytycznych otrzymanych z WSSE, przeprowadzono
wspdlne kontrole w obiektach zlokalizowanych w sgsiedztwie Stadionu Narodowego
tji.. Hotel DEDEK PARK Al. Zieleniecka 6/8 oraz Hotel FELIX ul. Omulewska 24.
Jednoczesnie wystosowano pismo w sprawie jakosci wody w instalacji wody cieptej
w hotelach zawierajgce zalecenia Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Ponadto skontrolowano:

1) 19 stacji metra;

2) Dworzec Warszawa Wschodnia;

3) Dworzec Warszawa Zachodnia;

4) Dworzec Warszawa Centralna;

5) Dworzec Warszawa Gdanska;

6) Zaktad Eksploatacji PKP Intercity, ul. Chtopickiego 53;

7) 17 toalet zlokalizowanych na stacjach metra;

8) 4 toalety na Dworcu Centralnym;

9) 2 toalety na Dworcu Srédmiescie;

10) 6 toalet ogdlnodostepnych;

11) Dworzec Zachodni PKS, Al. Jerozolimskie 144;
12) 2 srodki transportu;

13) 1 sktad pociggowy (17002 Warszawa-Berlin);
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14) Zamek Krolewski w Warszawie;
15) Teatr Wielki;
16) Teatr Narodowy.

Podczas w/w kontroli stwierdzono:

1) Stacja metra Ursynow — nieprawidtowos$ci: brudny strop nad halg odpraw po
stronie potudniowej. Rekontrola w dniu 12.07.2016r. — uchybienia usunieto;

2) Stacja metra Politechnika — nieprawidtowosci: brudny strop nad peronem
i zuzyte ostony kabli elektrycznych. Rekontrola w dniu 07.07.2016r.
— uchybienia usuniegto;

3) Toaleta na Stacji Wilanowska — nieodpowiedni stan sanitarno - techniczny.
Wszczeto postepowanie administracyjne w dniu 01.06.2016r. i wydano decyzje
merytoryczng z terminem wykonania obowigzku do dnia 31.12.2016r.

W okresie przygotowan do Szczytu NATO, w sposob priorytetowy traktowano
interwencje dotyczgce okolic Stadionu Narodowego, podejmujgc niezwtoczng reakcije
na wszelkiego rodzaju zgtoszenia o niewlasciwym stanie sanitarnym posesiji
i terendw publicznych w tym rejonie.

Reasumujgc: w powyzsze przedsiewziecie zaangazowanych byto bezposrednio
23 pracownikow Oddziatu HK. Przeprowadzono 93 kontrole.

Przygotowania do SDM

Przeprowadzono kontrole:
1) 28 stacji metra;
2) 26 toalet ogdlnodostepnych zlokalizowanych na stacjach metra;
3) Dworzec Warszawa Wschodnia;
4) Dworzec Warszawa Zachodnia,
5) Dworzec Warszawa Centralna;
6) Dworzec Warszawa Gdanska;
7) 4 toalety na Dworcu Centralnym;
8) 2 toalety na Dworcu Srédmiescie;
9) 6 toalet ogdlnodostepnych;
10) 2 toalety zlokalizowane na Dworcu Wschodnim (ul. Lubelska i ul. Kijowska);
11) Dworzec Zachodni PKS, Al. Jerozolimskie 144,
12) 2 srodki transportu;
13) Amfiteatr, Park Gorczewska.

19



Ponadto w miesigcu lipcu 2016r. skontrolowano:

1) toaleta damska Dworzec Zachodni PKS, Al. Jerozolimskie 144;

2) toaleta meska Dworzec Zachodni PKS, Al. Jerozolimskie 144;

3) toaleta ogdlnodostepna na Dworcu Zachodnim PKP, ul. Tunelowa;

4) toaleta ogolnodostepna Dworzec Zachodni PKP, Al. Jerozolimskie 144 — nowy
obiekt;

5) Schronisko mtodziezowe, ul. Mysliwiecka 9;

6) Szalet, Al. Lotnikéw;

7) Szkolne Schronisko Mtodziezowe nr 2/Hostel ul. Smolna 30;

8) Szkolne Schronisko Mtodziezowe nr 3/Hostel ul. Karolkowa 53a.

Zaopiniowano nastepujgce imprezy masowe:

1) IV Festiwal Muzyki Chrzescijanskiej w ramach SDM, Amfiteatr w Parku
Gorczewska — 22.07.2016r.;

2) Dzien Sportu na Bemowie w ramach SDM przy hali sportowej, ul. Obroncéw
Tobruku — 23.07.2016r.;

3) Klub Sportowy ,Przyszto$¢” w ramach SDM, ul. Rybnika 25 — 24.07.2016r.;

4) ,Wiara, Nadzieja, Mito$¢” PI. Pitsudskiego w dniu 21.07.2016 r.;

5) ,Iskra Mitosierdzia” Park SzczeSliwice w dniu 22.07.2016 r.;

6) ,Swiatowe Dni Miodziezy — Dzien Kultury i Sportu, Piknik Historyczno-
Rekreacyjny” na terenie AWF ul. Marymoncka 34 dnia 23.07.2016 r. (w trakcie
opiniowania).

Kontrola na Dworcu Wschodnim wykazata nieprawidtowosci w zakresie stanu
technicznego wyposazenia toalet (uszkodzenia armatury i suszarek do rgk). Polecono
réowniez prowadzenie regularnej dezynfekcji przewijaka dla niemowlat. Kontrola
sprawdzajgca przeprowadzona w dniu 7.07.2016 r. potwierdzita usuniecie
nieprawidtowosci.

Reasumujgc: w dziatania podejmowane w zwigzku z przygotowaniami do SDM
zaangazowanych byto bezposrednio 23 pracownikéw Oddziatu HK. Przeprowadzono
91 kontroli.

2.14. WNIOSKI

tgcznie w 2016 r. przeprowadzono 2661 kontroli w obiektach objetych nadzorem

oraz innych obiektach w zwigzku z interwencjami od mieszkancow. Wydano:
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657 decyzji merytorycznych w rdéznego rodzaju sprawach - zezwolenia
na ekshumacje, transport zwiok lub szczatkéw ludzkich poza granice RP oraz
naktadajgce wykonanie okreslonych obowigzkéw. W zwigzku ze wszczetymi
postepowaniami wydano 117 decyzji ptatniczych, 95 postanowien oraz 2 tytuty
wykonawcze. W wyniku stwierdzanych w trakcie kontroli nieprawidtowosci natozono
99 mandatéw karnych, na tgczng kwote 18300 PLN.

Nalezy zauwazyc¢, iz stan sanitarny kontrolowanych obiektéw w zakresie higieny
komunalnej, nieznacznie sie poprawia w zwigzku z wiekszg sSwiadomoscig osob
odpowiedzialnych za utrzymywanie tych obiektow we wiasciwym stanie sanitarnym.
Od kilku lat zauwazalny jest znaczny wzrost ilosci interwencji wnoszonych przez
mieszkancow, rozpatrywanych przez Oddziat Higieny Komunalnej, co ma bezposredni
wptyw na zmniejszenie ilosci kontroli prowadzonych w ramach ustalanego
harmonogramu kontroli obiektéw uzytecznosci publiczne;j.

Z uwagi na koniecznos¢ stosowania procedur wynikajgcych z przepiséw
ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej — w szczegolnosci koniecznosci
zawiadamiania przedsiebiorcy o kontroli — ma to wptyw ma mozliwos¢ skontrolowania
faktycznego stanu obiektu. Z tego tez powodu, w ostatnich latach spadta ilos¢

mandatéw naktadanych za uchybienia w tym zakresie.
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3. STAN SANITARNOHIGIENICZNY ZAKLADOW PRACY

Oddziat Higieny Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w m. st. Warszawie wykonuje natozone zadania przede wszystkim poprzez nadzér nad
warunkami zdrowotnymi $rodowiska pracy, kontrole obrotu chemikaliami oraz
prowadzenie postepowan w sprawach choréb zawodowych.

W 2016r. w 907 zaktadach pracy przeprowadzono ogoétem 1179 kontroli,
w tym miedzy innymi:

1) 618 w ramach nadzoru nad substancjami i mieszaninami chemicznymi

(wprowadzanymi do obrotu i stosowanymi w procesie pracy);

2) 88 dotyczacych nadzoru nad produktami biobojczymi;

3) 141w ramach nadzoru nad czynnikami biologicznymi;

4) 130 dotyczgcych substancji, preparatow, czynnikow Iub procesow

technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym.

W ramach prowadzonego nadzoru biezgcego wydano ogdétem 288 decyzji
administracyjnych zawierajgcych 795 nakazow zobowigzujgcych pracodawcow

do usuniecia uchybien stwierdzonych w trakcie kontroli.

Zakres dziatan Oddziatu Higieny Pracy przedstawia ponizszy wykres.

BHP
32%

choroby zawodowe
23%

Wykres 1. Struktura dziatalnosci Oddziatu Higieny Pracy.
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3.1. NADZOR BIEZACY NAD ZAKLADAMI PRACY

Oddziat Higieny Pracy Powiatowe] Stacji Sanitarno—Epidemiologicznej w m. st.

Warszawie w 2016 roku sprawowat biezgcy nadzér nad 4196 zaktadami pracy,
zatrudniajgcych ponad 289 tys. pracownikow.
Strukture tych zaktadow przedstawia ponizszy wykres: zaktady pracy zatrudniajgce
do 9 pracownikéw stanowig 46,4%, od 10 do 49 - 32,1%, od 50 do 249-15,2%
i powyzej 250 osbb — 6,2% wszystkich przedsiebiorstw znajdujgcych sie w ewidencji
Oddziatu.

od 250 os.
6,3%

Wykres 2. Struktura zatrudnienia w zaktadach bedacych pod biezgcym nadzorem
Oddziatu Higieny Pracy w 2016r.

od 250 os.
9,6%

Wykres 3. Struktura zatrudnienia w zaktadach skontrolowanych w 2016r.
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W trakcie kontroli warunki srodowiska pracy oceniano miedzy innymi w oparciu o:

1) ocene zgodnosci wynikow pomiaréw czynnikow szkodliwych (fizycznych
i chemicznych) wykonywanych na stanowiskach pracy z obowigzujgcymi
normatywami higienicznymi,

2) analize dokonanej przez pracodawce oceny ryzyka zawodowego
na poszczegolnych stanowiskach pracy,

3) wyposazenie zaktadu w S$rodki ochrony zbiorowej i indywidualnej
oraz instrukcje stanowiskowe,

4) kontrole profilaktycznych badan lekarskich pracownikow,

5) stan sanitarnohigieniczny poszczegdlnych pomieszczen zakfadu.

W toku realizacji zadan wynikajgcych ze sprawowania nadzoru biezgcego przez
pion higieny pracy wydano 119 nakazéow zobowigzujgcych pracodawcéw
do wykonania badan sSrodowiskowych na wytypowanych stanowiskach pracy.
W trakcie analizy wynikbw pomiarow w 18 zaktadach stwierdzono przekroczenia
normatywow higienicznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia.

Liczba pracownikéw zatrudnionych w skontrolowanych w 2016r. zakfadach
w warunkach przekroczenia NDN (najwyzsze dopuszczalne natezenie) lub NDS
(najwyzsze dopuszczalne stezenie) wynosita:

1) dla czynnikéw chemicznych — 68 osob;

2) dla pytéw — 72 osoby;

3) dla czynnikéw fizycznych (gtdbwnie hatasu) — 7720soby.

W stosunku do 2015 roku zaobserwowano znaczne obnizenie liczby osob
zatrudnionych w warunkach przekroczenia NDS chemicznych czynnikéw szkodliwych.
Natomiast znacznie wzrosta liczba pracownikéw (z 258 do 772) narazonych na
fizyczne czynniki szkodliwe, gtéwnie hatas, przekraczajgce NDN
ww. czynnika. Mozna przypuszczaé, ze przyczyng tego zjawiska mogto byc¢
zwiekszenie w 2016 roku liczby kontroli sanitarnych w duzych zaktadach,
zatrudniajgcych powyzej 260 osob, a takze wieksza liczba przeprowadzonych przez
pracodawcéw badan srodowiskowych, w ktérych uzyskano wyniki przekraczajgce

dopuszczalne normy.
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W  zwigzku z powyzszymi uchybieniami wydano 42 nakazy polecajgce
pracodawcom obnizenie stezen i natezen czynnikow szkodliwych na stanowiskach

pracy, ponizej wartosci NDS i NDN.

W 2016 roku decyzjg Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie unieruchomiono 1 stanowisko pracy na skutek stwierdzonego
przekroczenia NDSCh (najwyzszego dopuszczalnego stezenia chwilowego)
tetrachloroetenu. Pracodawca w trybie pilnym poprawit warunki pracy.

W ramach wykonywanych zadan przeprowadzono 130 kontroli w 95 zakfadach
pracy, w ktérych stosowane sg substancje, preparaty, czynniki lub procesy
technologiczne o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym. Wydano 10 decyzji
w sprawie usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci, takich jak brak informacji
o0 czynnikach rakotworczych, brak rejestru prac i pracownikow narazonych
na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin lub proceséw technologicznych
0 dziataniu rakotworczym Ilub mutagennym, brak lub niepetna ocena ryzyka
zawodowego.

W 2016 roku przeprowadzono 22 kontrole firm zajmujgcych sie usuwaniem
i zabezpieczaniem wyrobow zawierajgcych azbest. Oceniano je, m. in. pod wzgledem
posiadanych zezwolen na prowadzenie ww. prac, wyposazenia pracownikow
w odziez i srodki ochrony zgodne z przepisami, a takze sposobu wykonywanych
czynnos$ci w czasie kontaktu z azbestem. Kontrole te nie wykazaty nieprawidtowosci.
Sposrod zaktaddéw znajdujgcych sie w ewidencji pionu higieny pracy, skontrolowano
131, w ktérych wystepujg szkodliwe czynniki biologiczne. Wydano 11 nakazoéw
zobowigzujgcych 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 instrukciji.

Zgodnie z przepisami pracodawca jest zobowigzany do systematycznej oceny
i dokumentowania ryzyka zawodowego na poszczegodlnych stanowiskach pracy,
do stosowania niezbednych $rodkéw profilaktycznych zmniejszajgcych to ryzyko oraz
do informowania pracownikéw o ryzyku. W wyniku przeprowadzonych kontroli wydano
96 nakazéw zobowigzujgcych pracodawcow do usuniecia nieprawidtowosci w tym
zakresie.

W toku prowadzonych postepowan administracyjnych zobowigzano pracodawcow

do poprawy stanu sanitarnohigienicznego (w tym uporzgdkowania i wyposazenia)
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pomieszczen pracy oraz pomieszczen socjalnych i sanitarnych, wydajgc odpowiednio

207 i 154 nakazy. Ponadto, 6 pracodawcow zobowigzano do przedstawienia

aktualnych zaswiadczen lekarskich pracownikbw o braku przeciwwskazan

do wykonywania pracy na danym stanowisku pracy.

badania Srodowiska

pracy
15,0%

stan sanitarny pom.
pracy i socjalnych
26,0%

ocena ryzyka
zawodowego
12,1%

rakotwoércze i
mutagenne \
1,3% usuniecie przekroczen
NDS/NDN
czynniki biologiczne 5.3%

1,4%

Wykres 4. Struktura nakazéw wydanych w ramach nadzoru biezgcego w 2016 r.

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 biobdjcze,
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 przywéz);
stosowania chemikaliéow w dziatalnosci zawodowej;

obrotu i/lub wytwarzania substancji psychoaktywnych (gtéwnie Srodkow

zastepczych).
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Ponizej przedstawiono strukture kontroli w ramach nadzoru chemicznego.

stosowanie chemikaliow
60%

obrét mieszanin
chemicznych
30%

///
produkt{/ /

biobojcze / \
4% %
detergenty /| inne \z;ychoa ktywne
2% 0,24% v

Wykres 5. Tematyka kontroli w zakresie bezpieczenstwa chemicznego w 2016 r.

3.2.1. KONTROLA OBROTU MIESZANINAMI I SUBSTANCJAMI
CHEMICZNYMI

W roku 2016 kontynuowano nadzér nad podmiotami zajmujgcymi sie
wytwarzaniem, wprowadzaniem do obrotu substancji i mieszanin chemicznych
stwarzajgcych zagrozenie dla ludzi i Srodowiska, polegajgcy na kontroli:

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

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

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

4) prawidtowosci klasyfikacji zagrozen substancji i mieszanin chemicznych;

5) legalnosci wprowadzania do obrotu substancji chemicznych (rejestracja
wlasciwa i wstepna substancji chemicznych) w Scistej wspdtpracy
z Inspektorem ds. Substancji Chemicznych w todzi, Gtdwnym Inspektoratem

Sanitarnym i Europejskg Agencjg Chemiczng w Helsinkach;
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6) respektowania zezwolen, ograniczen i zakazow w zwigzku z wprowadzaniem
do obrotu produktow pod katem zawartosci w nich niedozwolonych substancji
rakotworczych/mutagennych (m.in. badanie ich zawartosci w uprawnionym
laboratorium) w $cistej wspotpracy z Inspekcjg Handlowg, Urzedem Celnym;

7) 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, dotyczgcymi koniecznosci 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
obiektdw zajmujgcych sie ww. zagadnieniami, na biezgco aktualizowana jest
ewidencja i dane firm zajmujgcych sie obrotem chemikaliami. Szczegdlny
nacisk  potozony jest na kontrole podmiotéw  dystrybuujgcych
substancje/mieszaniny stwarzajgce duze ryzyko dla zdrowia, tj. rakotworcze,
mutagenne, wptywajgce na rozrodczos¢ oraz zaklasyfikowane jako zrgce,
toksyczne, szkodliwe dla Srodowiska 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
chemikaliéw. W 2016 r. w ewidencji Oddziatu Higieny Pracy znajdowaty sie 704
zakfady zajmujgce sie wprowadzaniem do obrotu substancji i mieszanin chemicznych
(w zaktadach tych zatrudnionych byto okoto 32 tys. pracownikow). Ogotem
skontrolowano 483 zaktady zajmujgce sie dystrybucjg i stosowaniem substancji
i mieszanin chemicznych, w ktérych przeprowadzono tgcznie 618 kontroli. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyly gtéwnie braku lub btedéw w tresci kart charakterystyki
mieszanin i substancji chemicznych oraz nieprawidtowych oznakowan na etykietach
opakowan. W przypadku 51 substancji/mieszanin chemicznych zakwestionowano
karty charakterystyki, a w 58 oznakowanie. Wycofano z obrotu 1 produkt biobodjczy,
wprowadzany do obrotu bez stosownego zezwolenia. Stwierdzone uchybienia

skutkowaty wydaniem 68 nakazow i 73 zalecen pokontrolnych.
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Wykres 6. Struktura wydanych decyzji w zakresie bezpieczenstwa chemicznego
w 2016 r.

3.2.2. KONTROLA OBROTU CHEMIKALIAMI SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA

Kontynuowano nadzér nad wprowadzaniem do obrotu produktow, ktére podlegajg
obowigzkowi rejestracji, udzielania zezwolen lub podlegajgcych ograniczeniom. Jest
to zZwigzane z koniecznoscig ochrony zdrowia ludzkiego, jak
i Srodowiska naturalnego, ze wzgledu na obecnos¢ substanciji biologicznie czynnych
lub szczegdlnie niebezpiecznych w sktadzie tych produktow.

Jednym z szerszych obszaréw dziatalno$ci jest rynek produktdéw biobojczych, ktore
wykorzystuje sie gtownie do dezynfekcji, usuwania, odstraszania, wabienia
i zabijania mikroorganizmow oraz szkodnikow, 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 wytgczeniu niektérych substancji ze stosowania w produktach biobdéjczych;

3) sprawdzanie dokumentacji w/w produktow, gtéwnie zgodnosci danych

zawartych na etykiecie oraz w karcie charakterystyki z zezwoleniem Ministra

Zdrowia;
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4) ocene zgodnosci oznakowania opakowan z danymi zamieszczonymi w karcie
oraz obowigzujgcymi wymogami prawa;

5) zakres i poprawnosc¢ stosowania w dziatalnosci zawodowej ww. produktow.

Duzy udziat w dziatalnosci kontrolnej stanowi rynek detergentow. Zwracano
szczegolng uwage na przekazywanie przez dystrybutorow informaciji na etykiecie
dotyczacej bezpiecznego stosowania danego detergentu oraz umieszczania nazw
substancji powodujgcych uczulenia. Obserwuje sie obecnie coraz czestsze przypadki
wystepowania alergii lub innych niepokojgcych objawdéw u o0sob stosujgcych
te produkty zwiaszcza, 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 wglgdu arkuszy
danych dla stuzb medycznych, scenariuszy narazenia i danych dotyczgcych
biodegradowalnosci mieszanin.

W zakresie obrotu prekursorami narkotykowymi przeprowadzono Kkontrole
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 wyrobow medycznych sprowadzat

sie gtownie do kontroli kart charakterystyk i oznakowania.

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 obrot
podlega Scistej kontroli ze wzgledu na mozliwos¢é zastosowania ich do produkcji
narkotykdw. Ograniczona jest w ten sposéb liczba dystrybutorow moggcych

w sposéb legalny wprowadzaé ww. substancje do obrotu.
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3.2.4. KONTROLA STOSOWANIA CHEMIKALIOW W DZIALALNOSCI
ZAWODOWEJ

Panstwowa Inspekcja Sanitarna obejmuje tez swoim nadzorem firmy stosujgce
w dziatalnosci zawodowej srodki chemiczne. W zwigzku z zapisami Kodeksu pracy
i rozporzgdzen wykonawczych dokonuje sie kontroli z zakresu, miedzy innymi:
1) oceny dokumentacji dotyczgcej bezpieczenstwa chemicznego (instrukcje
obstugi, instrukcje BHP, szkolenia, ocena ryzyka zawodowego itp.);
2) przestrzegania zapisow bezpiecznego stosowania w dziatalnosci 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

stosowanych substancji, a takze niewtasciwe przechowywanie chemikaliéw.

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

Dziatania z zakresu obrotu $rodkami zastepczymi, realizowane m. in.
we wspotpracy 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 7
Liczba wydanych decyzji dotyczacych srodkéw zastepczych 8
Liczba zabezpieczonych opakowan produktow (saszetki do 1g) 435
Liczba pobranych prébek do badan 61
Liczba przebadanych prébek 50
Liczba podmiotéw/osdb fizycznych oferujgcych w sprzedazy Srodki zastepcze 11
Liczba wydanych decyzji w zakresie prowadzonych postepowarn 41
Kwota natozonych kar (w zt) 20.000
Liczba zatrué 60
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Dziatania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m. st. Warszawie

obejmuja:

1) monitoring zatru¢ srodkami zastepczymi;

2) postepowania wobec oséb wprowadzajgcych do obrotu srodki zastepcze
punktach stacjonarnych oraz poprzez inne kanaty dystrybuc;ji takie jak poczta,
handel bezposredni, itp.;

3) wspobtudziat w szkoleniach prowadzonych wspdlnie z Oddziatem Promocji

Zdrowia w ramach profilaktyki uzaleznien.

W roku 2016 zaobserwowano spadek bezwzglednej liczby zatruc

u ,konsumentéw” w catym kraju, a na terenie m. st. Warszawy - o ponad 60%.
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Wykres 7. Liczba podejrzen zatrué¢ srodkami zastepczymi w latach 2014-2016.

Jak pokazujg dane z lat 2014-2016, najczesciej po srodki dziatajgce na osrodkowy

uktad nerwowy siegaty osoby mtode w wieku od 14 do 24 lat. (Wykres ponizej).
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Wykres 8. Rozktad wiekowy o0so6b, ktorym udzielono pomocy medycznej w zwigzku

z podejrzeniem zatrucia srodkami zastepczymi na terenie kraju w latach 2014-2016.

Poréwnujgc wiek oso6b, ktorym udzielono pomocy medycznej w zwigzku

z podejrzeniem zatrucia Srodkami zastepczymi w Warszawie, w 2016 roku obserwuje

sie wzrost liczby zatru¢ wsréod miodziezy w wieku 16-18 lat w stosunku do roku 2014

i 2015, natomiast spadek — w grupie ponizej16 roku zycia.

ponizej 18r. .

mezczyzni

S

kobiety
38%

33



powyzej 18r. z.

kobiety

o 23%
mezczyzni

7%

Wykres 9. Podziat wedtug ptci i wieku oséb poddanych hospitalizacji w zwigzku

z zatruciem Srodkami zastepczymi w 2016r.

Jak pokazujg powyzsze dane zaréwno w grupie osob, ktére ulegly zatruciu
w wieku ponizej 18 roku zycia jak i powyzej 18 roku zycia, wiekszosS¢ stanowili
mezczyzni, odpowiednio 62% i 77%.

Mozna sgdzi¢, ze spadek bezwzglednej liczby podejrzen zatru¢ w 2016 roku 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 uleglty 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 435 opakowan tych produktow. Sposrdod przebadanych
50-ciu  prébek w 49 przypadkach stwierdzono obecnos¢ substanciji
o dziataniu psychoaktywnym.

Ponadto, w 2016 r. do Powiatowej Stacji Sanitarno—Epidemiologicznej
w m. st. Warszawie przekazano 88 spraw z Urzeddéw Celnych i jednostek prokuratury
dot. stwierdzenia w przesytkach pocztowych lub posiadania srodkéw zastepczych.

W uzasadnionych przypadkach, wystepowano o pomoc prawng do powiatowych

inspektorow sanitarnych wiasciwych ze wzgledu na miejsce zamieszkania adresatow
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przesytek w celu sprawdzenia, czy ww. produkty nie zostaty wprowadzone do dalszej
dystrybucji. Réwnoczesnie Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m. st.
Warszawie wszczgt analogiczne postepowania w stosunku do adresatow przesytek
zamieszkatych na terenie m. st. Warszawy. Nawigzano wspotprace z komendami
rejonowymi policji w celu zidentyfikowania i przestuchania adresatéw przesytek.

W 2016r. przeprowadzone szkolenia dla pracownikow placowek oswiatowo-
wychowawczych, opiekunczo-wychowawczych, funkcjonariuszy policji, kadry
i funkcjonariuszy aresztow Sledczych i zaktadow karnych, 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 warunkdw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim
prawdopodobienstwem, Zze =zostata ona spowodowana dziataniem czynnikow
szkodliwych dla zdrowia, wystepujgcych w $rodowisku pracy albo w zwigzku
ze sposobem wykonywania pracy, zwanych ,narazeniem zawodowym”.

W roku 2016 do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie wptyneto137 zgtoszen podejrzen choréb zawodowych, o ponad
11% wiecej niz w roku ubiegtym. Pracownicy pionu higieny pracy, w ramach
prowadzonych 348 postepowan wyjasniajgcych, zrealizowali 492 wizytacje
sporzadzajgc 380 kart oceny narazenia zawodowego. Na podstawie zebranego
materiatu wydano 35 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej, 68 decyzji o braku
podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej oraz 5 postanowien i 9 innych decyzji
w zakresie choréb zawodowych, wydanych zgodnie z Kodeksem postepowania
administracyjnego.

Dane obrazujgce rozpatrywane sprawy i stwierdzone choroby zawodowe na
terenie objetym nadzorem przez Pahstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w m. st. Warszawie przedstawiono ponizej w postaci wykreséw 10-12 i tabeli 2.
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Wykres 10. Dziatania w ramach postepowania w sprawach chorob zawodowych
w latach 2012-2016.
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Wykres 11. Liczba decyzji w sprawach choréb zawodowych w latach 2012-2016.
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Tabela 2.Choroby zawodowe stwierdzone w latach 2012-2016 z podziatem wedtug

wykazu chorob zawodowych.

Numer choroby

zawodowej/nazwa z wykazu

choréb zawodowych

2012r.

2013r.

2014r.

2015r.

2016r.

Liczba
przypadké

w

Liczba

przypadkéw

Liczba

przypadkéw

Liczba

przypadkéw

Liczba

przypadkéw

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 wydechowej
pierwszosekundowej (FEV1)
ponizej 60% wartosci naleznej,
wywotane narazeniem na pyty
lub gazy draznigce, jezeli w
ostatnich 10 latach pracy
zawodowej co najmniej w 30%
przypadkéw stwierdzono na
stanowisku pracy
przekroczenia najwyzszych

dopuszczalnych stezen

Astma oskrzelowa

12

Alergiczny niezyt nosa

14.

Przedziurawienie przegrody
nosa wywotane
substancjami o dziataniu

zragcym lub draznigcym
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Numer choroby

zawodowej/nazwa z wykazu

chorob zawodowych

2012r.

2013r.

2014r.

2015r.

2016r.

Liczba
przypadkéd

w

Liczba

przypadkéw

Liczba

przypadkow

Liczba

przypadkéw

Liczba

przypadkow

1

2

3

4

5

6

15.

Przewlekte choroby narzadu
gtosu spowodowane
nadmiernym wysitkiem
gtosowym, trwajacym co

najmniej 15 lat:

16

Choroby wywotane
dziataniem promieniowania

jonizujacego

17.

Nowotwory zlosliwe
powstate w nastepstwie
dziatania czynnikéw
wystepujacych w
srodowisku pracy, uznanych

za rakotworcze u ludzi:

18.

Choroby skoéry:

19.

Przewlekte choroby uktadu
ruchu wywotane sposobem

wykonywania pracy

11

10

11

20.

Przewlekte choroby
obwodowego uktadu
nerwowego wywotane

sposobem

wykonywania pracy

12
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Numer choroby 2012r. 2013r. 2014r. 2015r. 2016r.
zawodowej/nazwa z wykazu Hozba . Liczba Liczba Liczba Liczba
chorob zawodowych przysvadko przypadkow | przypadkow | przypadkow | przypadkow
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 >
styszgacym, obliczony jako
Srednia arytmetyczna dla
czestotliwosci
audiometrycznych 1, 2 i 3 kHz
22. | Zespot wibracyjny: 5 - 1 3 -
25. | Choroby uktadu
wzrokowego wywotane
czynnikami fizycznymi, 1 - - 1 -
chemicznymi lub biologicznymi
26. | Choroby zakazne lub
pasozytnicze albo ich 15 15 12 14 6
nastepstwa
Razem: 60 46 41 40 35
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= przew. ch. narzadu gtosu w ch. skory
ui obustrony trwaly ubytek stuchu t. slimakowego DO choroby uktadu ruchu
i ch. zakazne lub pasozytnicze i choroby obw. ukt. nerwowego

Wykres 12. Najczesciej wystepujgce choroby zawodowe w latach 2012-2016.

Z przedstawionych danych wynika, ze ogdlna liczba wydanych w 2016r. decyz;ji
o stwierdzeniu choroby zawodowej zmniejszyta sie o 5 w porownaniu
z rokiem 2015 i jest najnizsza od wielu lat.

Z ogotu stwierdzonych choréb zawodowych, ponad 31% stanowity przewlekte choroby
uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy (poz. 19 wykazu choréb
zawodowych), gtéwnie zapalenie okotostawowe barku. Po raz pierwszy od wielu lat
przestaty dominowac¢ choroby zakazne, wsréd nich WZW typu B lub C (w 2016r.
odnotowano 6 przypadkow, najmniejsza liczba od wielu lat).

W grupie przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego stwierdzono po 5
przypadkow wywotanych sposobem wykonywania pracy (poz. 20 ww. wykazu)
i obustronnego trwatego ubytku stuchu typu $limakowego spowodowanego hatasem
poz. 21).

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

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

hatasem, rowniez przewlekte choroby narzagdu glosu 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 5 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 (ponad 450), 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 2011-2016 wahata sie w granicach
121-152. Wahaniom ulegajg tez liczby wizytacji i sporzgdzanych kart oceny narazenia
zawodowego, ktére sg zalezne od liczby zaktadoéw 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, poprzez 60 w 2012 do 35 w 2016 roku.
Od 2012 roku liczba decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej
przewyzsza znacznie liczbe decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej (od 40%
w 2012 roku do ponad 100% w 2013 roku). Moze to swiadczy¢ o zgtaszaniu podejrzenh
chorob 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 oraz niedociggniecia zwigzane

Z przestrzeganiem przepiséw bhp.

Dlatego w celu ograniczenia zagrozen 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).
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3.4.

WNIOSKI

W roku 2016 w pionie higieny pracy przeprowadzono 1179 kontroli w 907
zaktadach pracy; ogétem wydano 288 decyzji administracyjnych z zakresu
biezgcego nadzoru sanitarnego zawierajgcych 795 nakazow.

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem chemicznym w trakcie
wprowadzania substancji i mieszanin chemicznych do obrotu oraz
stosowania ich w dziatalnosci zawodowej, przeprowadzono 618 kontroli,
wydano 68 nakazéw i 73 zalecenia pokontrolne zobowigzujgce do usuniecia
stwierdzonych uchybien.

W ramach nadzoru nad zakazem wprowadzania do obrotu srodkow
zastepczych przeprowadzono kontrole, w trakcie ktorych zabezpieczono
435 opakowan, przebadano 50 produktéw przy czym w 49 stwierdzono
obecno$¢ substancji o dziataniu psychoaktywnym. Wspdlnie z Oddziatem
Promociji Zdrowia przeprowadzono dziatania profilaktyczne w formie szkolen
dla pracownikow placéwek oswiatowo-wychowawczych, opiekunczo-
wychowawczych, funkcjonariuszy policji, kadry oraz funkcjonariuszy
aresztow sledczych i zaktadow karnych.

W roku 2016 do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie wptyneto 137 zgtoszen podejrzen chorob zawodowych,
prowadzono 348 postepowan, wydano 35 prawomocnych decyzji
o0 stwierdzeniu choroby zawodowej i 68 decyzji o braku podstaw do

stwierdzenia choroby zawodowe,;.
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4. OBIEKTY ZYWNOSCI, ZYWIENIA i PRZEDMIOTOW UZYTKU

W roku 2016r. na terenie miasta stolecznego Warszawy nadzorem sanitarnym

objete byty obiekty prowadzgce dziatalnos¢ zywnosciowo-zywieniowg oraz obiekty

majgce posrednio wptyw na jakos¢ zdrowotng zywnosci, okreslone jako wytwornie

materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig. Zgodnie

z obowigzujgcy 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 zywnoscig.

Ogoétem pod nadzorem PSSE w m. st. Warszawie bylo zarejestrowanych

19826 obhiektow.

88
5968

[ Obiekty produkcji zywnosci

= Obiekty obrotu zywnoscia

O Zaktady zywienia zbiorowego otwarte

OZaktady zywienia zbiorowego zamknigte

B Wytwornie i miejsca obrotu materiatéw i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia

Wykres 1. Struktura obiektow w 2016 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 roku ubieglym przeprowadzono 7559 kontroli sanitarnych, w tym 7553
w obiektach zywnosci i zywienia, 6 w miejscach obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig oraz 22 kontrole w zaktadach produkciji
i obrotu kosmetykami.

Ze wzgledu na stwierdzenie ztego stanu sanitarnohigienicznego zagrazajgcego
bezpieczenstwu zdrowotnemu produkowanej lub sprzedawanej zywnosci zamknieto
lub ograniczono zakres prowadzonej dziatalnosci w 126 obiektach Zzywieniowo-

zywnosciowych.

@ Wytwornie lodéw 1

DOPiekarnie - 2

O Zaktady garmazeryjne - 1

DOlInne wytwoérnie zywnosci - 2

B Obiekty ruchome i inne obiekty obrotu- 14
@ Sklepy spozywcze - 20

W Magazyny hurtowe - 1

D zktady zywienia zbiorowego otwarte - 70

W Zaktady zywienia zbiorowego zamknigtego - 15

Wykres 2. Wydane decyzje zamkniecia lub ograniczenia dziatalno$ci 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 739 decyzji
nakazujgcych poprawe stanu sanitarnohigienicznego oraz 2399 decyzji finansowych.

W 2016 r. zgodnie z ustawowym obowigzkiem zatwierdzania obiektow, ktore
produkujg lub wprowadzajg do obrotu zywnos¢ pochodzenia niezwierzecego, PPIS
wydat 2752 decyzje zatwierdzajgce i 29 decyzji odmowy zatwierdzenia ze wzgledu na
brak spetnienia wymaganych prawem warunkéw do produkcji/sprzedazy zywnosci.

W zwigzku ze zgtoszeniami mieszkancédw, w minionym roku przeprowadzono
1215 kontroli interwencyjnych. Interwencje, ktérych zasadnosS¢ potwierdzono
w czasie przeprowadzanych kontroli dotyczyty sprzedazy artykutow spozywczych
przeterminowanych, dolegliwosci pokarmowych po spozyciu positkdw dostarczanych
z zaktadow cateringowych do szkdt, przedszkoli, szpitali, przechowywania zywnosci
w nieprawidtowych temperaturach, braku zachowania czystosci w zaktadach,
ucigzliwosci zwigzanych z wadliwie dziatajgcg wentylacjg w lokalach, niewtasciwe
serwisowanie osadnikéw tluszczéw (przenikanie przykrych zapachéw do mieszkan),
sprzedazy w niehigienicznych warunkach srodkéw spozywczych z samochodéw

i ulicznych straganow .

1320
1300 1295
1280

1301 /

02013
02014
W 2015
02016

1260
1240
1220
1200

1180
1160

Kontrole interwencyjne

Wykres 3. llos¢ zatatwionych interwencji w latach 2013-2016.
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W 2016 r. dziatalnos¢ Inspekcji byta zdominowana sprawowaniem nadzoru
sanitarnego nad obiektami zywieniowo-zywnosciowymi obstugujgcymi uczestnikéw
szczytu NATO i SDM. Podsumowujgc przeprowadzone czynnosci kontrolne,
pracownicy Oddziatu HZZiPU przeprowadzili 354 kontrole. W wyniku stwierdzonych
nieprawidtowosci w zakresie sanitarnohigienicznym i technicznym natozyli 114
mandatow karnych na kwote 31600, wydali 40 decyzji nakazujgcych poprawe stanu
sanitarnego. Przeprowadzone kontrole sprawdzajgce potwierdzity wykonanie
obowigzkéw natozonych w ww. decyzjach, co spowodowato poprawe stanu
sanitarnego obiektow.

W minionym roku na podmioty, ktére rozpoczety lub rozszerzyty dziatalnos¢ bez
uzyskania decyzji zatwierdzajgcej wymagane;j przepisami Ustawy
0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia z dnia 25 sierpnia 2006r., PPIS skierowat
do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Warszawie 249 wnioskéw
0 natozenie kary pieniezne,;.

Z analizy danych wynika, ze w 2016r. stan sanitarny obiektéw zywnosciowo
- zywieniowych ulegt nieznacznej poprawie, o czym swiadczy brak potwierdzonych
zatru¢ pokarmowych, mniejsza liczba wydanych decyzji nakazujgcych (2015 - 806,
2016 - 739) oraz liczba natozonych mandatow (2015 — 1444/416300 PLN, 2016 —
1382/407600).

Do najistotniejszych i najczesciej stwierdzanych w czasie kontroli uchybien
sanitarnych nalezaty:

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

2) brak wdrozonego systemu HACCP;

3) nieprawidiowe  przechowywanie  surowcéw i  wyrobow  gotowych

w urzgdzeniach chtodniczych;

4) brak w zakfadach gastronomicznych informacji dotyczgcych sktadnikéw

alergennych wystepujgcych w sprzedawanych positkach;

5) rozszerzenie zakresu prowadzonej dziatalnosci przy braku wtasciwych

warunkéw lokalowych.
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W roku ubiegtym kontynuowany byt wzmozony nadzér 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 sprzedazag
internetowg, szczegodlnie suplementéw diety, $rodkédw spozywczych
specjalnego przeznaczenia medycznego.

W 2016 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 Zzywnoscia.
Pracownicy Inspekcji w zwigzku z 92 powiadomieniami podejmowali dziatania
kontrolne majgce na celu wycofanie oraz nadzorowanie procesu wycofywania
z obrotu ww. produktow. W toku prowadzonych dziatann wycofano z obrotu 9620,3 kg
I 65977 szt. szkodliwych artykutdw spozywczych oraz wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig, ktére zostaty przekazane do utylizacji.

W ramach prowadzonego nadzoru w stotdbwkach szkolnych i przedszkolnych na

podstawie jadtospisow 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 tluszczow.
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Pod szczegbdlnym nadzorem znajdowat sie obrot suplementami diety oraz

srodkami specjalneqgo przeznaczenia zywieniowego.

W wyniku prowadzonych postepowan w stosunku do ww. grup srodkéw
spozywczych PPIS wydat 76 decyzji administracyjnych, w tym 2 nakazujgce
wycofywanie z obrotu produktéw szkodliwych. W przypadkach, stwierdzenia
nieprawidtowego oznakowania i niedozwolonych tresci w prezentacji i reklamie,
przypisujgcej srodkom spozywczym wtasciwosci lecznicze i zapobiegajgce chorobom,
PPIS wydat 15 decyzji nakazujgcych usuniecie tresci wprowadzajgcych konsumenta
w btad. Prowadzona jest wspétpraca z Policjg w sprawach dotyczgcych podejrzenia
popetnienia przestepstwa przez przedsiebiorcéw w zakresie prowadzenia sprzedazy
produktéw niewiadomego pochodzenia przez Internet.

W ramach urzedowej kontroli zywnosci oraz monitoringu realizowano pobdr
prébek do badan laboratoryjnych. W roku sprawozdawczym pobrano 719 prébek
zywnosci i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig.

W roku ubiegtym sprawowano rowniez nadzér sanitarny nad nastepujgcymi
zaktadami:

1) wytwodrniami i zaktadami konfekcjonujgcymi kosmetyki;

2) obiektami obrotu kosmetykami (dystrybutorami).

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

1) nieprawidtowe oznakowanie kosmetykow — zamieszczanie oswiadczen

wykraczajgcych poza definicje kosmetyku;

2) nieprawidiowosci w dokumentaciji.

W 2016r. kontynuowano wspoétprace z Inspekcjg Weterynaryjng, Policjg
i Strazg Miejskg. Przeprowadzono 116 kontroli sanitarnych przy wspoétudziale
przedstawicieli Powiatowego Lekarza Weterynarii, w tym 110 na targowiskach
i straganach w zwigzku z wystgpieniem przypadkéw afrykanskiego pomoru $win
w Polsce. Ponadto w ramach wspotpracy z SZRP , przeprowadzono 20 kontroli
z Wojskowg Inspekcjg Weterynaryjng w zwigzku z przygotowaniami do szczytu NATO.

Przy wspoétudziale przedstawicieli Policji i Strazy Miejskiej przeprowadzono
13 kontroli samochoddw oraz licznych stoisk ze sprzedazg zywnosci nieopakowane;j.
Osoby odpowiedzialne za nieprzestrzeganie zasad higieny ukarano 13 grzywnami na
kwote 6600 PLN.
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W kazdym przypadku podejmowania dziatan przez przedstawicieli Parnstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m.st. Warszawie dokonywano szczegétowe;j
analizy zagrozen pod katem liczby narazonych osob, wielkosci produkcji oraz wptywu
na bezpieczenstwo zywnosci i zywienia.

Realizowany przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng system kontroli, ktérym objeto
obiekty Zzywnosciowo-zywieniowe oraz wytwornie 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 2016r. Sekcja Higieny Lecznictwa Oddziatu Epidemiologii Powiatowej Staciji
Sanitarno-Epidemiologicznej w m.st. Warszawie wykonata tgcznie 777 kontroli
sanitarnych wynikajgcych z planu pracy, zgtoszonych interwencji, jak réwniez
czynnosci kontrolnych przeprowadzonych na wniosek strony celem wydania opinii
sanitarnych w formie decyzji do rejestracji, zgtoszenia podejrzenia ognisk
epidemicznych.

Ponadto, przeprowadzano kontrole tematyczne w zwigzku z rozprzestrzenianiem
sie na terenie szpitali warszawskich zakazen o etiologii mi.in. Clostridium difficile,
Acinetobacter baumanii, Staphylococcus aureus, Rotawirus, Norowirus, wirus Grypy
A H1N1 oraz pateczek jelitowych Enterobacteriaceae produkujgcych karbapanemazy,
w tym szczepdw Klebsiella pneumoniae wytwarzajgcych karbapanemazy typu
NDM/MBL.

Wydano ogdétem:

1) 325 opinii sanitarnych w formie decyzji do rejestracji dla nowych placowek

oraz rozszerzenia dla placowek juz istniejgcych,

2) 24 decyzje nakazowe w tym: 1 decyzje unieruchamiajgcg podmiot leczniczy

w zwigzku ze stwierdzonym ztym stanem sanitarnohigienicznym i technicznym
placowki medycznej,

3) 24 decyzje finansowe zwigzane z prowadzonym postepowaniem

administracyjnym,

4) 18 decyzji przedtuzajgcych termin wykonania natozonych obowigzkéw,

5) 62 decyzje umarzajgce prowadzone postepowania administracyjne.

Nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli to gtéwnie: zte warunki sanitarno-
techniczne pomieszczen, brak prawidtowo urzgdzonego ciggu technologicznego
sterylizacyjnego, brak pomieszczen lub miejsc na sprzet porzadkowy ze zlewem
gospodarczym, niesprawne wentylacje, brak prowadzenia kontroli wewnetrznych, brak
lub nieaktualne procedury sanitarnohigieniczne, w przypadku gabinetow
ginekologicznych brak bezposredniego potgczenia gabinetu z pomieszczeniem

sanitarnohigienicznym wyposazonym dodatkowo w bidet.
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Egzekwowanie powyzszych nieprawidtowos$ci nastepowato poprzez wydawanie
decyzji administracyjnych nakazowych lub formutowanie zalecen do wykonania.

Na podstawie wydanych opinii sanitarnych w formie decyzji administracyjnych
do rejestracji oraz danych przesytanych przez Mazowiecki Urzad Wojewddzki
PI. Bankowy 2 na terenie m.st. Warszawy powstaty:

1) 3 placoéwki lecznictwa zamknietego (szpitale jednodniowe):

a) Jolly Med. Szpital, ul. Waflowa 7, 02-971 Warszawa,

b) ACL Vision Specjalistyczne Ambulatorium Okulistyczne, Al. Niepodlegtosci
20, 02-653 Warszawa,

c) Timeless Chirurgia Plastyczna, ul. Abrahama 18/322, Warszawa;

2) 77 placéwek lecznictwa otwartego niepublicznego;

3) 35 gabinetéw indywidualnej praktyki lekarskiej.

Na podstawie art. 100 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2015r. poz. 618) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w m.st. Warszawie wydat do dnia 15.07.2016r. 325 opinii sanitarnych w formie decyz;ji
do celow rejestracji podmiotow leczniczych, z czego m.in.:

1) 19 decyzji dla podmiotow wykonujgcych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia

zdrowotne,

2) 119 decyzji dla podmiotdw wykonujgcych ambulatoryjne $Swiadczenia

zdrowotne,

3) 43 decyzje dla indywidualnych praktyk lekarskich,

4) 8 decyzji dla innych podmiotéw leczniczych (banki komorek, punkty pobran).

Pozostate decyzje dotyczyly rozszerzenia dziatalnosci w istniejgcych obiektach.

Opinie byly wydawane w oparciu o Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz. U. z 2012r. poz. 739).

Placéwki medyczne nie budzg zastrzezen zaréwno, co do funkcjonalnosci jak i stanu
technicznego.

Ze wzgledu na nowelizacje Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dniem 15 lipca
2016r. zostat zniesiony obowigzek przedstawiania organowi rejestrowemu decyzji
do rejestracji Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Stan techniczny placowek nadzorowanych przez Sekcje Higieny Lecznictwa ulega

sukcesywnej poprawie, jednakze w czesci podmiotow nadal budzi zastrzezenia.
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W  placéwkach  prowadzone sg prace remontowe, modernizacyjne
I adaptacyjne.
Najczestsze nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli dotyczyty:

lecznictwo zamkniete:

1) ztego stan technicznego i sanitarnego oddziatdbw szpitalnych, braku
wydzielonych pomieszczen porzgdkowych, braku dostepu do t6zek chorych
z trzech stron, w tym z dwoch dtuzszych, w placéwkach swiadczacych ustugi
w systemie jednodniowym, braku prawidtowych pomieszczen do
dekontaminacji narzedzi

lecznictwo otwarte:

1) braku prawidtowego ciggu technologicznego od brudnego do sterylnego oraz
wydzielonego stanowiska do higieny rgk poza blatem roboczym
w pomieszczeniach sterylizacji, zbyt matego zaplecza magazynowego,
nieaktualnych procedur higienicznych, braku bezposredniego potaczenia
gabinetow ginekologicznych, urologicznych z pomieszczeniem higieniczno —
sanitarnym, wyposazonym w umywalke, sedes i bidet.

Sprzgtaniem placowek lecznictwa stacjonarnego, niebedgcych przedsiebiorcami
zajmujg sie: firmy specjalistyczne, pracownicy (salowe), dziaty higieny szpitalne;.

Sprzgtaniem placowek lecznictwa stacjonarnego, bedgcych przedsiebiorcami
zajmujg sie pracownicy firm specjalistycznych, w pozostatych placéwkach zatrudniony
personel.

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

Procesy sprzatania prowadzone sg z podziatem na poszczegolne strefy czystosci
z uzyciem maszyn myjgcych, wozkéw specjalistycznych wyposazonych w zestawy
oznaczonych kolorem $Scierek i wymiennych pfaskich naktadek na mopy wedtug
opracowanych procedur.

Cze$¢ z nadzorowanych placéwek posiada aparature do dezynfekcji powierzchni
i powietrza za pomocg dyfuzji suchej i niewidocznej mgty z uzyciem nadtlenku wodoru.
Programy czystosci i plan higieny obowigzujgce w placowkach sg zatwierdzane przez

dyrekcje szpitala.
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W  wiekszosci przypadkéw szpitale zapewniajg Srodki dezynfekcyjne,
a w srodki myjace podmioty lecznicze sg zaopatrywane przez firmy sprzatajgce.
Nadzér, nad jakoscig wykonywanych ustug na rzecz szpitali jest sprawowany przez
Pielegniarki Oddziatowe oraz Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych.

W placéwkach lecznictwa otwartego sprzagtaniem zajmuje sie zatrudniony personel
placowek, lub firmy zewnetrzne.

W wiekszosci placéwek zapewniono profesjonalny sprzet do sprzgtania — wozki
dwuwiadrowe, sciereczki wielorazowego uzycia oraz naktadki na mopy ptaskie.

W czesci podmiotéw leczniczych oraz gabinetéw indywidualnej praktyki lekarskiej
stosuje sie jednorazowe naktadki na mopy ptaskie.

W wiekszosci kontrolowanych placowek postepowanie z brudng bielizng
nie budzi zastrzezeh. Bielizna brudna w placéwkach lecznictwa zamknietego
sktadowana jest w brudownikach, transport bielizny z wiekszosci oddziatéw odbywa
sie przy uzyciu zamykanych pojemnikdw transportowych do wydzielonych
pomieszczen z ktorych przekazywana jest do pralni zewnetrznych.

Placéwki lecznictwa otwartego najczesciej stosujg bielizne jednorazowego uzycia
(jednorazowe przes$cieradta), natomiast brudna odziez robocza personelu oraz brudne
naktadki na mopy oddawane sg do pralni zewnetrznych. W czesci placéwek zgodnie
z opracowanymi procedurami pranie nakladek na mopy odbywa sie
w zakresie wlasnym w pralko-suszarkach znajdujgcych sie w wydzielonych
pomieszczeniach na terenie placowki.

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

W wiekszos$ci kontrolowanych placowek dezynfekcja prowadzona jest prawidtowo.
Stosowane $rodki dezynfekcyjne sg zgodne z ustawg z dnia 20 maja 2010r.
o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 876 z p6zn. zm.).

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

Cze$¢ sposrod nadzorowanych szpitali wykonuje manualne mycie narzedzi

w oddziatach, a czes$¢ przekazuje narzedzia bezposrednio po uzyciu do maszynowej

53



dekontaminacji w centralnych sterylizatorniach, gdzie prowadzona jest kontrola
procesow mycia i dezynfekgciji.

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 zapewniajgce;j
jednokierunkowy ruch materiatbw od punktu przyjecia materiatu skazonego
do punktu wydania materiatu sterylnego.

W pozostatych placéwkach, w ktérych nie zapewniono ruchu jednokierunkowego
narzedzi, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m.st. Warszawie nakazat
dostosowanie pomieszczen zgodnie z wymogami .

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

Dobdr preparatow jest zgodny ze wskazaniami producenta, a preparaty stosowane
zgodnie z kartami charakterystyki oraz opracowanymi i wdrozonymi procedurami
postepowania.

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

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

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

Na terenie podlegtym Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w m.st. Warszawie funkcjonuje 6 stacji t6zek:

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 0.0. - Brddnowskie Centrum

Specjalistyczne ul. Kondratowicza 8 - funkcjonuje myjnia t6zkowa reczna
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5) Szpital Sw. Elzbiety Mokotowskie Centrum Medyczne Sp. z o0.0.,
ul. Goszczynskiego 1

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

W pozostatych szpitalach dezynfekcja t6zek odbywa sie w oddziatach
lub w wydzielonych do tego celu pomieszczeniach.

W nadzorowanych placowkach, 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 bioindykatorbw wykonywana jest gtownie
z zastosowaniem Attestu rzadziej Sporali A. W przypadku szpitali w wiekszosci
inkubowanie testéw biologicznych nastepuje na miejscu przy uzyciu cieplarek.
Pozostate placowki kontrole procesu sterylizacji przeprowadzajg w warunkach
laboratoryjnych.

Kontrola chemiczna wykonywana jest z zastosowaniem wskaznikow chemicznych
klasy IV, V i VI, ktére umieszczane sg wewnatrz pakietéw z narzedziami i dodatkowo
wewnatrz pakietéw reprezentatywnych w zaleznosci od klasy.

W kontrolowanych placéwkach lecznictwa zamknietego na biezgco prowadzona
jest dokumentacja poprawnosci procesow sterylizacji oraz ich archiwizacja.

Kontrola skutecznosci sterylizacji niskotemperaturowej prowadzona jest codziennie.
We wszystkich nadzorowanych szpitalach prowadzony jest automatyczny proces
rejestracji pracy autoklawow z wydrukami. Istnieje mozliwos$c¢ identyfikowania pacjenta
Z pakietem uzytym do zabiegu.

W placéwkach lecznictwa otwartego prowadzone sg rejestry kontroli skutecznosci
sterylizacji. Kontrola biologiczna w placéwkach otwartego lecznictwa oraz gabinetach
indywidualnej praktyki lekarskiej przeprowadzana jest w nie rzadziej niz raz na trzy
miesigce. Odczyt gtéwnie w laboratoriach zewnetrznych na podstawie zawieranych
umow. W lecznictwie otwartym gtdwnie w placéwkach medycyny estetycznej, rzadziej
w stomatologii istnieje mozliwos¢ powigzania sterylizacji z uzytymi narzedziami
u pacjenta.

Czes¢ placéwek lecznictwa stacjonarnego niepublicznego posiada podpisane
umowy na sterylizacje narzedzi z podmiotami zewnetrznymi w oparciu o procedury
postepowania z narzedziami wielokrotnego uzytku uwzgledniajgce sposob transportu

narzedzi do placowki, w ktérej wykonywany jest proces dekontaminacji.
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Ustugi dezynsekcyjne i deratyzacyjne w poszczegdinych 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 placowce 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 ktorymi placéwki majg podpisane umowy w zakresie
takich swiadczen.

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

Placéwki lecznictwa zamknietego publicznego prowadzg witasciwg segregacje
odpadow. Niebezpieczne odpady medyczne, ostre, sktadowane sg w pojemnikach
twardosciennych, prawidtowo oznakowanych:

1) kodem odpadow,

2) siedzibg wytworcy

3) datg i godzing otwarcia pojemnika.

Pozostate odpady medyczne gromadzone sg w pojemnikach wytozonych
czerwonymi workami foliowymi i przewozone zgodnie z procedurg do pomieszczenh
sktadowania odpadéw medycznych, skad odbierane sg przez firmy utylizacyjne.

W ambulatoriach oraz w praktykach zawodowych, niebezpieczne odpady
medyczne gromadzone sg w pojemnikach twardosciennych oraz w workach
jednorazowego uzytku z foli polietylenowej w kolorze czerwonym. W wigekszosci
placowek sg oznakowane kodem odpadow, siedzibg wytwércy oraz datg otwarcia.
Odpady medyczne z miejsca wytworzenia, przekazywane sg w pojemnikach
do wewnetrznego transportu odpadéw medycznych do urzgdzenia chtodniczego

umieszczonego w pomieszczeniu porzgdkowym lub pomieszczeniu na odpady
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medyczne. Nastepnie odbierane sg przez firme zewnetrzng, zajmujgcy sie utylizacjg
odpadow medycznych.

Do najczestszych nieprawidtowosci odnoszgcych sie do gospodarki odpadami
medycznymi, stwierdzanych podczas kontroli sanitarnych w placowkach medycznych
naleza:

1) brak wydzielonych miejsc lub pomieszczen do gromadzenia odpaddow

medycznych stuzgcych do czasowego ich przechowywania,

2) przechowywanie odpadéw medycznych w miejscu wytworzenia ponad

72 godziny.

Odbiorem odpadéw medycznych ze szpitali, ambulatoriéw, jak réwniez
z praktyk zawodowych zajmujg sie uprawnione, wyspecjalizowane firmy zewnetrzne,
z ktérymi placowki majg podpisane umowy.

We wszystkich szpitalach publicznych zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016r.
poz. 1866) oraz Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010r. w sprawie
kwalifikacji cztonkdw zespotu kontroli zakazen szpitalnych (Dz. U. z 2014r. poz. 746)
funkcjonujg Zespoty Kontroli Zakazeh Szpitalnych. W sktad powyzszych zespotéw
wchodzg: lekarz epidemiolog lub/i mikrobiolog, pielegniarki epidemiologiczne.

W kontrolowanych placéwkach podstawowe procedury higieniczne sg
aktualizowane i monitorowane. Placéwki posiadajg takze Szpitalne Standardy
Postepowania dotyczgce oceny ryzyka wystgpienia zakazenia szpitalnego.
W celu ograniczenia wystepowania ognisk epidemicznych oraz rozprzestrzeniania sie
szczepOw bakterii 0 szczegolnej opornosci na antybiotyki i chemioterapeutyki, na
terenie wiekszosci szpitali wielospecjalistycznych zostaty wdrozone przesiewowe
badania epidemiologiczne.

W ramach wspotpracy z zespotem w celu systematycznego pozyskiwania
informacji o wystepowaniu zakazen, monitorowania patogenéw alarmowych oraz
nadzorowania stanu sanitarno-epidemiologicznego w czesci oddziatéw funkcjonujg
stanowiska pielegniarek tgcznikowych.

W oparciu o mozliwos¢ wglgdu do elektronicznej bazy wynikow badan
mikrobiologicznych, udostepnionej przez laboratorium $wiadczgcego ustugi
diagnostyczne, w czesci placowek dokonuje sie analizy sytuacji epidemiologicznej,
prowadzi sie czynne monitorowanie zakazen szpitalnych i drobnoustrojow

alarmowych. We wszystkich szpitalach regularnie sg przeprowadzane szkolenia
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personelu nowo przyjmowanego do pracy, studentow odbywajgcych staze, personelu
oraz pracownikow firm sprzatajgcych.

Ponadto, w przypadku zarejestrowania podejrzenia ogniska epidemicznego bgdz
rozpoznania drobnoustroju alarmowego przeprowadza sie dodatkowe szkolenia,
gtébwnie dotyczgce higieny rgk oraz przestrzegania procedur sprzatania w danej
placowce.

Wspotpraca przedstawicieli Inspekcji Sanitarnej z Zespotami Kontroli Zakazenh
Szpitalnych odbywa sie bez zastrzezen i ukierunkowana jest na wspdlne dziatania
zapobiegawcze i  przeciwepidemiczne w  zakresie chorob  zakaznych
w dochodzeniach epidemiologicznych, opracowywaniu ognisk zakazen, w przypadku
wykrycia obecnosci szczepéw CPE oraz rozwigzywaniu innych istotnych probleméw
epidemiologicznych w nadzorowanych podmiotach.

W lecznictwie otwartym zatrudnione pielegniarki epidemiologiczne rowniez
prowadzg szkolenia personelu oraz kontrole wewnetrzne.

W trakcie prowadzonych kontroli przedstawiciele Inspekcji Sanitarnej w nowo
otwieranych podmiotach leczniczych i gabinetach indywidualnej praktyki lekarskiej
udzielali instruktazu dotyczgcego prowadzenia kontroli wewnetrznych.

Szpitale prowadzg receptariusz szpitalny w ramach programu polityki
antybiotykowe;.

Zarzgdzeniem Dyrektorow w szpitalach sg powotane Komitety Terapeutyczne
ds. polityki antybiotykowej. W cze$ci szpitali antybiotyki podawane sg pacjentom
na podstawie receptariusza szpitalnego (z podziatem antybiotykbw na grupy
dostepnosci).

Kontrole wewnetrzne stanowigce integralng czes¢ ogdlnego systemu
zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i zakazen sg realizowane zgodnie
z wymaganiami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010r. w sprawie
zakresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze
realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych
w wiekszosci placéwek sg przeprowadzane nie rzadziej niz co 6 miesiecy.

Czestotliwosc¢ kontroli w szpitalach nie budzita zastrzezen i jest udokumentowana.

W  wiekszosci podmiotéw  leczniczych procedury  poekspozycyjne
sg zaktualizowane zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca

2013r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
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Z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych (Dz. U. z 2013r., poz. 696).

Placéwki medyczne sporzgdzajg, co poét roku raporty o BHP przy zranieniach oraz
prowadzg wykaz zranien w formie papierowej. Na podstawie oceny ryzyka
w podlegtych placéwkach wdrazany jest bezpieczny ostry sprzet chronigcy przed
potencjalnym zranieniem lub zaktuciem.

W wiekszosci placéwek sg prowadzone na biezgco szkolenia pracownikow

z procedur poekspozycyjnych, w tym stazystéw oraz pracownikdéw kontraktowych.

5.2.  NADZOR NAD CHOROBAMI ZAKAZNYMI

Sekcja Zwalczania Chorob Zakaznych, bedgca komorkg merytoryczng
w strukturze Oddziatu Epidemiologii, Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m.st. Warszawie zatrudnia 12-tu pracownikédw merytorycznych
sprawujgcych nadzér w zakresie chordb zakaznych.

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

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

Skutecznos$¢ 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 nadzor nad stanem zdrowia
mieszkancow Warszawy, ktéry jest gtdwnym obowigzkiem sprawowanym przez
pracownikow Inspekcji Sanitarnej, a w szczegodlnosci pracownikdéw Sekcji Zwalczania
Choroéb Zakaznych.

W roku sprawozdawczym trend wartosci zgtoszen zachorowan i podejrzen
zachorowan na choroby zakazne mozna ocenic jako stabilny w stosunku do roku

poprzedniego jak i lat ubiegtych. Ogédlna liczba zarejestrowanych przypadkow
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zachorowan wedtug sprawozdania MZ-56 w roku 2016 wyniosta 19.688 zgtoszen
choréb o szczegdlnym znaczeniu epidemiologicznym.

Ponadto, w rejestrach Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w m. st. Warszawie zarejestrowano 119.034 zgtoszen zachorowan na grype

I infekcje grypopodobne.

5.2.1. LICZBA LUDNOSCI MIASTA ST.WARSZAWY
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Wykres 1. Liczba Iludnosci zameldowanej na terenie m. st. Warszawy
w latach 2012-2016.
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Wykres 2. Linia trendu (liczba ludnosci zameldowanej na terenie m. st. Warszawy
w latach 2012-2016).
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Wykres 3. Liczba Iudnosci zameldowanej w poszczegélnych dzielnicach

m. st. Warszawy w roku 2016.

5.2.2. LICZBA ZGLOSZONYCH ZACHOROWAN

Uwaga: Wykazana liczba zgtoszen zachorowan nie zawiera liczby zgtoszeh na
grype i infekcje grypopodobne oprécz tych, ktére byty potwierdzone laboratoryjnie
metodg PCR tj. 296 przypadkow w tym 161 przypadkoéw w grupie dzieci 0-14 r.z.
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Wykres 4. Liczba zarejestrowanych zgtoszeh zachorowan na choroby zakazne
w latach 2012-2016 z placéwek ochrony zdrowia zlokalizowanych na terenie

m. st. Warszawy.
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Wykres 5. Liczba zgtoszonych do PSSE w m. st. Warszawie zachorowan na choroby

zakazne w latach 2012 -2016 z terenu m. st. Warszawy.

1700000

1690000

1680000

1670000

1660000 -

1650000 -

1640000

1630000 -

1620000 - T T T

2012r. 2013r. 2014r. 2015r. 2016r.

Wykres 6. llos¢ zgtoszonych zachorowah w stosunku do liczby mieszkancéw
m.st. Warszawy w latach 2012 -2016.

5.2.3. CHOROBY PRZENOSZONE DROGA POKARMOWA,.

W roku sprawozdawczym 2016 zarejestrowano 7506 przypadkéw biegunek
o etiologii wirusowej i bakteryjnej. Ogétem z powodu zakazen jelitowych

hospitalizowanych byto 1346 pacjentow.
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Wykres 7. Zachorowania na choroby biegunkowe o etiologii wirusowej i bakteryjnej

zdiagnozowane w latach 2012-2016 na terenie m. st. Warszawy.
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Wykres 8. Zachorowania na biegunki o etiologii wirusowej i bakteryjnej w rozbiciu na
kwartaty roku 2016.

Jak wynika z przedstawionych danych, podobnie do lat poprzednich obserwowany
jest wzrost ilosci przypadkéw choréb  przebiegajgcych z  objawami
ze strony ukfadu pokarmowego, gtéwnie z objawami biegunki. Podobnie do lat
poprzednich najmniej zachorowan wystgpito w Il kw. 2016r.

Choroby biegunkowe zgtoszone przez placéwki ochrony zdrowia zlokalizowane na
terenie nadzorowanym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w m.st. Warszawie sg rejestrowane zgodnie z definicjami opracowanymi przez
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Panstwowy Zakfad Higieny z podzialem na czynniki etiologiczne powodujgce

wystgpienie zachorowan.

5.2.4. WIRUSOWE ZAKAZENIA JELITOWE 2016

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
ubiegtych byly rotawirusy - 994 zarejestrowanych przypadkdéw, noro wirusy - 266
zarejestrowanych przypadkow, inne zakazenia wirusowe okreslone stanowity
205 - przypadkow i nieokreslone — 547 przypadkéw zachorowan. W roku 2016

najwiekszg liczbe zgtoszen zachorowan odnotowano w | kwartale roku.
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Wykres 9. Liczba zachorowan na wirusowe zakazenia jelitowe w latach 2012-2016 na

terenie m. st. Warszawy.

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

Biegunki i zapalenia Zzotgdkowo-jelitowe BNO o prawdopodobnie zakaznym
pochodzeniu stanowig w rejestrach prowadzonych przez Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w m.st. Warszawie, liczng grupe zachorowan zaliczanych do
chorob biegunkowych.
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W roku 2016 zarejestrowano ogétem 3310 przypadkéw tych zachorowan,

w tym 884 zachorowan dotyczyto grupy dzieci do lat dwoch.
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Wykres 10. Biegunki i zapalenia Zzotgdkowo-jelitowe BNO o prawdopodobnie

zakaznym pochodzeniu zarejestrowane w latach 2010-2016.
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Wykres 11. Biegunki i zapalenia Zzotgdkowo-jelitowe BNO o prawdopodobnie

zakaznym pochodzeniu zarejestrowane w poszczegolnych kwartatach roku 2016.
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Wykres 12. Biegunka i zapalenie Zotgdkowo-jelitowe BNO o prawdopodobnie
zakaznym pochodzeniu ogétem (A 09) wsrdéd mieszkancéw Warszawy w roku 2016

Z podziatem na poszczegolne dzielnice miasta.

Podobnie do lat ubiegtych w dzielnicy Ursynow odnotowuje sie najwiekszg liczbe
zakazen przebiegajgcych z objawami ze strony uktadu pokarmowego. Przyczyn nie
nalezy szuka¢é w warunkach socjalnych Iub higienicznych mieszkancow,
prawdopodobny wzrost zachorowan spowodowany jest najwiekszg liczbg oséb

zameldowanych w tych dzielnicach.

5.2.6. BIEGUNKI O ETIOLOIGII WIRUSOWEJ DZIECI DO LAT 2

W roku 2016 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. Wymaog zgtaszania zachorowan u dzieci dotyczyt wszystkich
zakazeh w tym zakazenh jelitowych o etiologii wirusowej, bakteryjnej jak i biegunek
o nieokreslone;j etiologii.

Wirusowe zakazenia jeltowe u dzieci do lat 2, to ogdtem

728 przypadkéw, w ktérych to 158 dzieci w konsekwencji poddano hospitalizacji.
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Jak wynika z przedstawionych na wykresie danych, liczba zachorowan w tej grupie

wiekowej w roku 2016 ulegta zmniejszeniu w stosunku do roku poprzedniego.
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Wykres 13. Zakazenia jelitowe o etiologii wirusowej u dzieci do lat 2 w latach 2009-
2016.
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Wykres 14. Zakazenia jelitowe o etiologii wirusowej u dzieci do lat 2

w poszczegolnych kwartatach roku 2016 r.
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.
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Wykres 15. Zakazenia jelitowe o etiologii wirusowej u dzieci do lat 2 w 2016 r.

w poszczegolnych dzielnicach m.st. Warszawy.

5.2.7. BAKTERYJNE ZAKAZENIA JELITOWE U DZIECI DO LAT 2

W roku 2016 =zarejestrowano ogotem 53 przypadki bakteryjnych zakazen
jelitowych u dzieci do lat 2. W stosunku do roku poprzedniego odnotowujemy niewielki

spadek zdiagnozowanych zakazen.

5.2.8. SALMONELOZY

Pateczki Salmonella sg chorobotwdrcze dla cziowieka i zwierzat, wywotujg ostre
zatrucia pokarmowe. Objawy chorobowe, wystepujgce zwykle po 18-24 godzinach od
zakazenia, to: bdle brzucha, gorgczka, biegunka, czasami nudnosci i wymioty.
Po przebyciu choroby, pateczki mogg by¢ wydalane z katem przez kilka tygodni lub
miesiecy bez jakichkolwiek objawow chorobowych.

Do zakazenia dochodzi poprzez zywno$¢ zanieczyszczong odchodami
zakazonych zwierzat (najczesciej drobiu, myszy, szczurow), przez produkty
zywnosciowe pochodzgce od zwierzat 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 miesne.
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Po wzroscie zachorowan w roku 2014 (666 zachorowan) w kolejnych latach
obserwujemy niewielki spadek ilosci zgtoszonych zatru¢ pokarmowych wywotanych
odzwierzecymi pateczkami jelitowymi Salmonella do 399 zarejestrowanych
przypadkow zachorowan w roku sprawozdawczym.

Ponadto, w roku 2016 zarejestrowano 6 przypadkdéw posocznicy spowodowanej

pateczkg Salmonella i 7 przypadkow salmonelozy zgtoszonej jako inne zakazenia

pozajelitowe.
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Wykres 16. Zachorowania na salmonelozy w latach 2012 — 2016.
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Wykres 17. Zachorowania o etiologii Salmonella w poszczegdlnych kwartatach roku
2016.

Najwiecej zachorowan na salmonelozy zarejestrowano w Il kwartale 2016 roku —
126 przypadkéw, natomiast najmniej zachorowan odnotowano w | kwartale —

76 przypadkoéw.
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Wykres 18. Zachorowania na salmonelozy z podziatem na poszczegdlne serotypy

pateczki Salmonella w roku 2016.

Najczesciej izolowanym serotypem jest Salmonella z gr. D Enteritidis,
(399 przypadkdéw), na drugiej pozycji znajduje sie Salmonella spp., ktdéra zostata
zdiagnozowana w 23 przypadkach zgtoszonych zachorowan w roku

sprawozdawczym.
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Wykres 19. Zachorowania na salmonelozy w 2016 roku w poszczegdlnych grupach
wiekowych.

Najwiekszg populacje, w ktérej doszto do zachorowan na salmonelozy stanowig

dzieci w wieku od 0 do 3-lat.
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5.2.9. 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.

5.2.9.1. CAMPYLOBACTER, YERSINIA, DURY BRZUSZNE

W odniesieniu do zakazen jelitowych zgtoszonych przez placéwki ochrony zdrowia
i zarejestrowanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie, nalezy rowniez zwrdci¢é uwage na zakazenia pokarmowe
wywotane przez bakterie z rodzaju Campylobacter. W roku 2016 zarejestrowano 58
przypadkow zachorowania spowodowanego tym patogenem. W odniesieniu do roku
poprzedniego obserwujemy wzrost ilosci zdiagnozowanych przypadkow zachorowan.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w m. st. Warszawie prowadzi rejestr
i nadzor nad nosicielami duru brzusznego. Na terenie miasta, mieszka
10-ciu nosicieli, ktorzy sg pod statym nadzorem epidemiologicznym Inspekcji

Sanitarnej. Sg to osoby w wieku ok. 80 lat.
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Wykres 20. Liczba innych zakazen jelitowych zgtoszonych do PSSE w latach 2010-
2016.
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Jersinioza — to ostra lub przewlekta odzwierzeca choroba zakazna wywotana przez
bakterie Yersinia entercolitica. Do zakazenia najczesciej dochodzi drogg pokarmowg
w nastepstwie spozycia produktow pochodzenia zwierzecego i roslinnego,
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 2016 zarejestrowano 47 przypadkéw zachorowan o etiologii Yersinia.

5.2.9.2. CLOSTRIDIUM DIFFICILLE

W 2016 roku odnotowano niewielki wzrost zachorowan o etiologii Clostridium
difficile tj. 700 przypadkéw. Najwiecej zachorowan notuje sie w grupie wiekowej
pow.75 roku zycia. Ponadto zaobserwowano, Zze zachorowania wystepujg

poréwnywalnie jesli chodzi o ptec.
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Wykres 21. Zachorowania o etiologii Clostridium diff. w latach 2012 — 2016.

5.2.10. 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 oraz tzw.
innych i nieokreslonych. W poréwnaniu do roku ubiegtego obserwuje sie wzrost

wartosci rozpoznanych zakazen wirusami powodujgcymi zapalenia watroby.
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Wykres 22. Liczba zgtoszonych zachorowan na wirusowe zapalenia watroby
w poszczegolnych kwartatach roku 2016.

5.2.10.1. WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A

W roku 2016 na terenie m. st. Warszawy zarejestrowano 4 przypadki zapalenia
watroby typu A. Do grup ryzyka nalezg przede wszystkim osoby wyjezdzajgce w rejony
endemiczne. Profilaktykg zachorowan sg szczepienia ochronne przeciw WZW A, ktére
szczegolnie zalecane sg osobom podrdzujgcym.

Najwazniejszym sposobem zapobiegania rozpowszechnianiu sie wirusa HAV, jest
przestrzeganie zasad higieny rak, higieny zywienia w szczegdlnosci dotyczy
to 0sob wyjezdzajgcych do krajow o niskich standardach higienicznych.

W trzech analizowanych przypadkach, zachorowania na wirusowe zapalenie
watroby typu A, byty zakazeniami przywleczonymi (Egipt, Ukraina, Indie+Wifochy).
Zarejestrowane przypadki dotyczg mieszkahcow dzielnic: Mokotéw, Wola, Praga
Pétnoc.

Jak wynika z analizy zgtaszanych przez ostatnie lata przypadkéw, zachorowania

na wirusowe zapalenie watroby typu A, nie stanowig zagrozenia epidemicznego dla
mieszkancow Warszawy.
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Wykres 23. Zachorowania na WZW typu A w latach 2008-2016 na terenie
m. st. Warszawy.

5.2.10.2. WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B

Znaczgcym problemem sg zakazenia przenoszone drogg krwiopochodng. Wedtug
prowadzonych statystyk zachorowalnos¢ na wirusowe zapalenie watroby typu B
(WZW B) w Polsce obniza sie stopniowo od lat 90-tych,
t. od chwili wprowadzenia szczepien ochronnych przeciw WZW B. Z uwagi
na powszechnos¢ obowigzkowych szczepien dzieci i mtodziezy przeciw wirusowemu
zapaleniu watroby typu B, jedynie sporadycznie dochodzi do ostrego WZW B
w populacji objetej obowigzkowymi szczepieniami.

Na terenie m. st. Warszawy w roku 2016r., odnotowano 316 przypadkéw
przewlektego WZW B i 4 przypadki ostrego WZW B.
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Wykres 24. Zachorowania na WZW typu B (ostre i przewlekte) w latach 2009 — 2016.
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W odniesieniu do przypadkow przewlektego WZW B, prowadzone dochodzenia
epidemiologiczne pozwolity ustali¢, ze prawdopodobnie do zakazenia mogto dojs¢
w wyniku ( relacja chorych ):

1) zabiegoéw stomatologicznych — 200,

2) duzych zabiegobw medycznych - 94,

3) matych zabiegow - 73,

4) zabiegdéw kosmetycznych — 52,

5) diagnostyki endoskopowej — 30,

6) transfuzje krwi - 30,

7) kontakty domowe z osobg zakazong HBV — 24, w tym 1 dziecko urodzone przez

matke zakazong HBV,

8) tatuaze -19,

9) iniekcji, pobrania krwi -13,

10) dawcy krwi -12,
11) narkotyki - 6.

W zwigzku z prowadzeniem wzmozonego nadzoru epidemiologicznego nad
ostrym WZW B, ktérych w 2016 r. odnotowano 4 przypadki ustalono,
ze prawdopodobnym zrédtem zakazenia mogty byc¢:

1) zabiegi stomatologiczne — 2

2) iniekcje, pobrania — 2

3) ryzykowne zachowania seksualne — 2

4) kontakty homoseksualne — 1

5) dawca krwi—1

6) tatuazwoanie -1

7) kolczykowanie -1

Jedna osoba nie wskazata zadnego potencjalnego zrodta zakazenia, 3 osoby
wskazaty wiecej niz jedno zrodito zakazenia.

W kazdym przypadku wykrycia ostrego WZW B prowadzone jest dochodzenie
epidemiologiczne w celu wykrycia zrodta zakazenia. W zaleznosci od wskazania
pacjenta na obiekt, w ktérym mogto doj$¢ do zakazenia, nawigzywana jest wspotpraca
z Sekcjg Higieny Lecznictwa lub Oddziatem Higieny Komunalnej Powiatowe] Staciji
Sanitarno-Epidemiologicznej w celu sprawdzenia obowigzujgcych w placéwce

procedur.
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5.2.10.3. WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C

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

W roku 2016 liczba zachorowan jest porownywalna do roku poprzedniego.
Na terenie m.st. Warszawy zarejestrowano 224 przypadki zachorowan
sklasyfikowanych wg definicji z roku 2014.

W przypadku WZW C o charakterze przewlektym, mamy do czynienia
z zakazeniem do ktorego 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 by¢
wyktadnikiem skuteczniejszej diagnostyki prowadzonej w kierunku wirusowych
zakazenh watroby zarowno typu B jak i C.

Faktem jest, Ze =zarejestrowane przypadki zakazen majg zwigzek
ze Swiadczeniem ustug, w trakcie ktorych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek.
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 szczepien ochronnych, jedynie dziatania nieswoiste polegajgce
na wdrazaniu i utrzymywaniu wysokich standardéw higieniczno-sanitarnych
wykonywanych $wiadczeh medycznych oraz innych zabiegow przebiegajgcych
z 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 byé¢:

1) zabiegi operacyjne wykonywane kilka lat wczesnie;;

2) transfuzja krwi przed - 1993 rokiem;

3) przyjmowaniem narkotykow drogg dozylng;

4) zabiegami stomatologicznymi;

5) wykonaniem tatuazu w nieprofesjonalnych warunkach.
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Wykres 25. llos¢ zdiagnozowanych i zarejestrowanych przypadkéw zachorowania

na WZW typu C w latach 2009-2016 na terenie m. st. Warszawy.

5.2.11. NEUROINFEKCJE

5.2.11.1. ZACHOROWANIA NA INWAZYJNA CHOROBE MENINGOKOKOWA

Neisseria meningitidis (dwoinka zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych,) jest
jednym z najczestszych czynnikdw etiologicznych pozaszpitalnego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych i posocznicy, okreslanych wspolnie 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 nadzér
nad zachorowaniami oraz coraz wigksza powszechnosc¢ szczepien, zwtaszcza przeciw
meningokokom grupy C, ktére sg zalecane w ramach Programu Szczepien
Ochronnych. Szczepionki skoniugowane przeciwko meningokokom zalecane dla
dzieci, mtodziezy i os6b dorostych sg ogolnie dostepne. Ponadto, dla osob

podrézujgcych, ktore udajg sie do krajdw o wysokiej zapadalnosci na Neisseria
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meningitidis z grupy A, zalecana jest szczepionka polisacharydowa przeciwko grupie
A + C, stosowana u dzieci w wieku powyzej dwoch lat i u oséb dorostych.
W roku 2014 wprowadzono nowg szczepionke Bexsero przeciw meningitis B.

Na terenie m. st. Warszawy w roku 2016 zarejestrowano ogotem 12 przypadkow
zakazenia. Zachorowania te przebiegaty pod postacig zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych i/lub posocznicy. W roku 2016 nie wystepowaty ogniska zachorowan na
IChM.

W kazdym przypadku zgtoszenia zachorowania natychmiast uruchamiany jest

czynny nadzor epidemiologiczny nad rodzing i innymi osobami z otoczenia chorego.
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Wykres 26. Zachorowania o etiologii Neisseria menigitidis w latach 2012-2016.
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Wykres 27. Zachorowania o etiologii Neisseria menigitidis w roku 2016 z podziatem na

poszczegolne kwartaty.
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Wykres 28. Zachorowania o etiologii Neisseria meningitidis w poszczegolnych grupach

wiekowych w roku 2016.

5.2.11.2. STREPTOCOCCUS PYOGENES

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

Jako skfadnik mikroflory drég oddechowych S. pyogenes moze powodowaé
zachorowania w przypadku obnizonej odpornosci organizmu cztowieka, wystepuje
réwniez jako powikfanie choroby wirusowej lub bakteryjne;j.

W roku sprawozdawczym ogotem zarejestrowano 353 zgtoszen w tym 339
zachorowan przebiegato pod postacig rozy, zarejestrowano 3 przypadki wstrzgsu

toksycznego oraz 11 przypadkdéw innej okreslonej i nieokreslonej choroby inwazyjnej.
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Wykres 29. Liczba zgtoszonych zachorowan o etiologii Streptococcus pyogenes
w latach 2010-2016.
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5.2.11.3. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

W roku 2016 do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m.st. Warszawie zgtoszono ogotem 62 przypadki zachorowan wywotanych tym
patogenem. Zachorowania przebiegaty pod postacig zapalenia opon mézgowych i/lub
mozgu 9 przypadkdw, posocznicy 50 przypadkdw oraz zachorowan zarejestrowanych

jako przypadki inne okreslone i nieokreslone 42 zgtoszenia.
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Wykres 30. Liczba zachorowan o etiologii Streptococcus pneumoniae w latach
2010-2016.
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Wykres 31. Liczba zachorowan na posocznice i neuroinfekcje o etiologii

Streptococcus pneumoniae z podziatem na kwartaty roku 2016r.
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Z przedstawionych  zestawien wynika, ze liczba  zachorowan
o etiologii Streptococcus pneumoniae utrzymuje sie na podobnym poziomie.
Najwiekszg grupe ludzi u ktérej doszto do zakazenia Streptococcus pneumoniae

stanowig pacjenci w wieku 60 lat i wiecej.

5.2.12. HAEMOPHILUS INFLUENZAE

W roku 2016 zarejestrowano ogétem 3 przypadki zachorowan o etiologii
Haemophilus influenzae. Zgtoszone zachorowania byly zakazeniami, ktore
spowodowaty zapalenia opon mézgowych i/lub médzgu, posocznice oraz inne
zachorowania okreslone jako choroba inna i nieokreslona choroba inwazyjna.
Zachorowania o wskazanej etiologii nie stwarzajg zagrozenia epidemiologicznego
na nadzorowanym terenie, ich ilos¢ utrzymuje sie na statym poziomie w stosunku

do liczby mieszkancow i lat poprzednich.
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Wykres 32. Liczba zgtoszonych zachorowan o etiologii Haemophilus influenzae
w latach 2010-2016.

5.2.13. 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 kropelkowa. Bakterie krztusca przedostajg sie

do goérnych drég oddechowych, gdzie dzieki roznym czynnikom adhezyjnym, zostajg
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zatrzymane na nabtonku migawkowym. Bakterie krztusca nie wykazujg cech
inwazyjnosci co oznacza, ze nie przedostajg sie do krwi jednak krztusiec nalezy do
jednych z najbardziej zarazliwych choréb zakaznych (podobnie jak odra i ospa).

W roku 2016 w meldunkach epidemiologicznych prowadzonych przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m.st. Warszawie
zarejestrowano 359 zachorowan na krztusiec, jest to znacznie mniej niz w roku
ubiegtym. 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).
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Wykres 33. Zachorowania na krztusiec w latach 2010-2016.

5.2.14. BORELIOZA | KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU

W roku 2016 zarejestrowano 447 przypadkdéw zachorowania na borelioze.

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

Wczesne rozpoznanie i skuteczne leczenie w poczgtkowej fazie choroby
warunkuje ograniczenie wystgpienia powiktan. Dlatego tez potrzebna jest dalsza
i coraz skuteczniejsza wspodtpraca Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m.st. Warszawie i lekarzy w zakresie diagnostyki i edukacji

spofeczenstwa na temat nieswoistych metod zapobiegania zakazeniom.
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Wszystkie zarejestrowane przypadki przebiegaty z objawami charakterystycznymi dla

boreliozy, ale o réznym stopniu nasilenia.
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Wykres 34. Zachorowania na borelioze w latach 2009-2016.
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Wykres 35. Zachorowania na borelioze w poszczegolnych kwartatach roku 2016.

Jak wczesniej wspomniano, ze wzgledu na niespecyficzne i rozciggniete
w czasie objawy, a co z tym idzie znaczne opdznienie w zgtoszeniu zachorowania
do PSSE tylko cze$¢ pacjentdow pamieta miejsce i czas w ktérym doszto do pokgsania.
Kleszczowe zapalenie moézgu w roku sprawozdawczym zdiagnozowano

u 8 pacjentow.
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5.2.15. ODRA, OSPA WIETRZNA, SWINKA, ROZYCZKA
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Wykres 36. Liczba zachorowan na odre, swinke, rozyczke i ospe wietrzng w latach

2008 - 2016 na terenie m. st. Warszawy.

Od konca 2003 roku 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), ktore obecnie
sg wykonywane w 10 roku zycia.

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

W poréwnaniu do roku ubiegtego w roku sprawozdawczym zaobserwowano znaczgcy

spadek zachorowan na ospe wietrzng.
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Wykres 37. Zachorowania na choroby wieku dzieciecego w poszczegdinych
kwartatach roku 2016.

5.2.16. GRYPA SEZONOWA

W roku 2016 zachorowania na grype i zakazenia grypopodobne to 119.034

zgtoszonych przypadkéw. Prowadzone rejestry wskazujg na zwiekszenie sie ilosci

zachorowan na grype i zakazenia grypopodobne w stosunku do roku 2015.

Rejestracji dokonuje sie w meldunkach MZ-55 w systemie tygodniowym.
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Wykres 38. Zachorowania na grype i infekcje grypopodobne w latach 2011-2016.
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Wykres 39. Zachorowania na grype i infekcje grypopodobne w poszczegdinych
kwartatach roku 2016.
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Wykres 40. Liczba zachorowan oraz podejrzen zachorowan na grype

wg wieku w roku 2016.

Podobnie do roku poprzedniego, najwiekszg liczbe zachorowah na grype
i infekcje grypopodobne, obserwujemy w grupie oséb miedzy 15 a 64 rokiem zycia.
Ponadto, zachorowania potwierdzone laboratoryjnie w 2016 r. to 296 przypadkéw
zachorowan. W roku 2015 byto to tylko 47 przypadkdéw. Probki do badan

laboratoryjnych w kierunku potwierdzenia zakazenia wirusami grypy, pochodzg
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gtéwnie od pacjentow, ktérzy sg hospitalizowani z powodu pogorszenia sie stanu

klinicznego lub wspdétistniejgcej choroby.

5.2.17. 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
0os6b  wymagajgcych  zastosowania  swoistej profilaktyki podyktowany
jest w duzej mierze wzrostem liczby przypadkow zachorowan na wscieklizne wsrod
zwierzat, dzikich i domowych.

Zdecydowana wiekszosc¢ 0sob 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
o dobrym stanie zdrowia podejrzanego zwierzecia.

W roku 2016 zarejestrowano 146 przypadkow narazenia na wscieklizne,
nie zarejestrowano natomiast Zzadnego przypadku wsScieklizny u cziowieka.

Sezonowos$¢ oraz wiek w przypadku narazenia na wscieklizne nie ma znaczenia.
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Wykres 41. Stycznosc¢ i narazenie na wscieklizne w latach 2010- 2016.
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5.2.18. AIDS | ZAKAZENIA HIV

Obecnie obowigzuje rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia
2005 r. w sprawie ,Krajowego Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom
HIV” (Dz. U. Nr 189, poz. 1590, z pézn. zm.), na podstawie, ktdrego 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 lub z zgonu =z powodu zakazenia lub 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 zespo6t nabytego niedoboru odpornosci (AIDS), zachorowaniami
na choroby przenoszone drogg ptciowg oraz w przypadku podejrzenia lub rozpoznania
gruzlicy. W zwigzku z powyzszym zgtoszenia zakazen i choréb zakaznych,
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 kierownikdw 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 2016 roku zarejestrowano 348 nowych zakazen wirusem HIV .

W 2016 roku, zespot nabytego uposledzenia odpornosci AIDS wystgpit u 10 oséb.
Z danych przesytanych przez placowki medyczne zgtaszajgce zachorowania
na AIDS, wyszczegdlniono grupy ryzyka predysponujgce do zakazenia:

1) homo-biseksualista,

2) stosujacy srodki odurzajgce we wstrzyknieciach,

3) kontakt seksualny,

4) zakazenie drogg kontaktow heteroseksualnych.

Wiekszos¢ wptywajgcych do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

w m. st. Warszawie zgtoszen zakazen wirusem HIV i zachorowan na AIDS jest
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anonimowych. W celu identyfikacji konkrethego przypadku wskazane
w zgtoszeniu jest hasto lub inicjaty imienia i nazwiska oraz nr badania, ktére
kazdorazowo nalezy rozkodowac, sprawdzajgc w rejestrach NIZP-PZH czy zgtoszenie
0 podanych danych byto juz zarejestrowane.
W przypadku zakazen HIV, zachorowan na AIDS oraz choréb przenoszonych drogg
piciowg, nie prowadzi sie dochodzeh epidemicznych z powodu utajnienia danych
osobowych.

Zmniejszajgca sie zapadalnos¢ 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 mieC wpltyw na niedoszacowanie ilosci zgtoszen.

5.2.19. CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA

Zgodnie z powyzej wspomnianym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
10 lipca 2013r., nastgpita zmiana organizacji nadzoru epidemiologicznego réwniez nad
zachorowaniami na choroby przenoszone drogg piciowg. W  zwigzku
z powyzszym to Powiatowy Inspektor Sanitarny sprawuje nadzér nad zgtoszonymi
przypadkami zachorowan. W roku sprawozdawczym nastgpit wzrost choréb

przenoszonych drogg ptciowg, a w szczegolnosci wzrost zachorowan na Kkite.
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Wykres 42. Choroby przenoszone drogg piciowg zarejestrowane w latach 2015-2016
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5.2.20. INNE  CHOROBY  ZGLOSZONE DO PSSE W ROKU
SPRAWOZDAWCZYM

W roku 2016, do Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m.st. Warszawie zgtoszone byly przypadki pojedynczych zachorowan na choroby

rzadko wystepujgce lub przywleczone z innych stref klimatycznych.
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Wykres 43. Inne choroby zarejestrowane w roku 2016.

W zwigzku ze zwiekszajgcg sie iloscig zgtaszanych do Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego zachorowan na lamblioze, NIZP-PZH, podjat
decyzje o koniecznosci prowadzenia dochodzenia epidemiologicznego w kazdym

zgtoszonym przypadku zakazenia.

5.2.21. OGNISKA EPIDEMICZNE

W roku 2016 Sekcja Zwalczania Choréb Zakaznych zarejestrowata
i opracowata 30 pozaszpitalnych ognisk epidemicznych, ktére wystgpity na terenie
m. st. Warszawy w tym:

1) ogniska w srodowisku domowym — 15

2) ogniska w placéwkach szkolnych — 5

3) ogniska w placowkach przedszkolnych- 1
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4) przyjecia zorganizowane w restauracjach — 6

5) ztobek -3

Czynnikiem etiologicznym, ktory byt odpowiedzialny za wystgpienie zakazen
w ogniskach pozaszpitalnych, podobnie do roku ubiegtego, byta pateczka Salmonella.
Przyczyng wystgpienia ogniskowych zatru¢ pokarmowych najprawdopodobniej byto
nieprzestrzeganie zasad higieny osobistej oraz higieny przygotowywania positkow.

W roku 2016, nie odnotowano zatru¢ pokarmowych po spozyciu positkow
serwowanych przez duze restauracje sieciowe zlokalizowane na terenie

m. st. Warszawy.
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Wykres 44. Czynniki etiologiczne ognisk pozaszpitalnych w roku 2016.

5.2.22. GRUZLICA

W roku sprawozdawczym zarejestrowano:
1) Zgtoszenia ogétem — 507
2) Gruzlica potwierdzona (A15) — 180
3) Zgtoszenia dodatnich wynikdéw laboratoryjnych (ZLB-2) — 53
4) Mykobakteriozy — 18
5) Gruzlica pozaptucna — 31
6) Zgony — 10

7) Gruzlica odzwierzeca - 0
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Jednym z zasadniczych dziatah, 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, wsrdéd 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,
uniemozliwia prowadzenie nadzoru epidemiologicznego, a w konsekwencji
profilaktyke zakazen gruzlicy. W prowadzeniu nadzoru epidemiologicznego
w przypadku wystgpienia gruzlicy u oséb bezdomnych, przedstawiciele Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w m. st. Warszawie ul. Kochanowskiego 21,
podjeli wspotprace z organizacjami pozarzgdowymi, miedzy innymi: Kamilianskg Misjg
Pomocy Spofecznej, Schroniskiem dla Chorych Bezdomnych, Mokotowskim
Hospicjum sw. Krzyza oraz Urzedem Miasta Stotecznego Warszawy.

Z przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych wynika, ze sytuacje
w zakresie gruzlicy w srodowisku osob bezdomnych, mogtyby poprawi¢ okresowe
badania przesiewowe ukierunkowane na gruZlice i leczenie nadzorowane przez
lekarzy specjalistow. W grupie os6b bezdomnych chorych na gruzlice w wigkszym
odsetku niz u pozostatych chorych wystepujg zjawiska wskazujgce na pdzne
rozpoznanie choroby oraz rozpoznawane sg postacie gruzlicy ptuc wskazujgce
posdrednio na biezgcg transmisje zakazenia w ich Srodowisku. W grupie oséb

bezdomnych spotykamy sie z niekorzystnymi wynikami leczenia.

5.2.23. ZAGROZENIA BIOTERRORYSTYCZNE NA TERENIE
M. ST. WARSZAWY

Podobnie jak w latach poprzednich pracownicy Sekcji Zwalczania Chordb
Zakaznych, dziatajgcych w imieniu Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m. st. Warszawie sg jedng ze stuzb wspomagajgcych dziatania
Centrum Zarzgdzania 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¢ zgtaszanych spraw nie dotyczy
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zagrozen bioterrorystycznych, a zwigzanych jest ze zwyktymi problemami

mieszkancow Warszawy. Sg to zwykle zgtoszenia zasadne, ale nie alarmowe.

Kazde otrzymane zgtoszenie jest interwencyjnie zatatwiane wg kompetencji

poszczegodlnych komérek merytorycznych funkcjonujgcych w strukturach Powiatowej

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m.st. Warszawie.

5.2.24. WNIOSKI:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

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

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

Nie zmienia sie sytuacja epidemiologiczna w zakresie ilosci zachorowan
I wykrywania WZW A, B i C;

Zachorowania inwazyjne o etiologii Neisseria meningitidis, za sprawg szybkich
dziatan  pracownikow Sekcji  Zwalczania  Chordb  Zakaznych
i skutecznej chemioprofilaktyki nie stanowity zagrozenia epidemicznego dla
mieszkancow m. st. Warszawy;

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

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

Liczba nowo wykrytych zakazeh wirusem HIV i zdiagnozowanie zespotu
nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS), wsréd mieszkancow Warszawy
rowniez utrzymywata sie na statym poziomie;

Choroby zakazne przywleczone z terenéw ich endemicznego wystepowania
byly pod szczegdélnym nadzorem Sekcji Zwalczania Choréb Zakaznych i nie
stanowity zagrozenia dla mieszkancéw m. st. Warszawy;

Sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych w m.st. Warszawie w 2016 roku
nalezy uzna¢ za ogodlnie dobrg. Nie obserwowano nagtego

i niekontrolowanego wzrostu ilosci choréb zakaznych, zas notowane fluktuacje,
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podobnie jak w latach ubiegtych, miaty charakter sezonowy lub sg kontynuacjg
obserwowanych wczesniej trendéw wieloletnich;
10) Problem stanowi rowniez wdrozenie nadzoru epidemiologicznego nad chorymi

na gruzlice bezdomnymi, przebywajgcymi na terenie m. st. Warszawy.

5.3. SZCZEPIENIA OCHRONNE

Prowadzeniem nadzoru nad szczepieniami w Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej dla m.st. Warszawy zajmujg sie pracownicy Sekcji Szczepien
Ochronnych wchodzacej w sktad Oddziatu Epidemiologii. W Sekciji zatrudnionych jest
6 0sob.

Profilaktyka chorob zakaznych w znacznym stopniu opiera sie na szczepieniach
ochronnych. Od stopnia zaszczepienia populacji zalezne jest wystepowanie
i szerzenie sie chorob, w przypadku ktérych mozemy zastosowac szczepienia.

Celem szczepien jest zapewnienie odpornosci zaréwno indywidualnej jak rowniez
populacyjnej. Skuteczno$¢ szczepien w przypadku odpornosci osobniczej zalezna jest
od indywidualnych cech organizmu, natomiast w odpornosci populacyjnej, zalezna jest
od ilosci osOb zaszczepionych. Im wyzszy odsetek osdb zaszczepionych, tym
mniejsze ryzyko szerzenia sie choréb zakaznych.

Ochrone srodowiskowg zapewniajg narodowe programy szczepien. W Polsce jest
to Program Szczepien Ochronnych (PSO).

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(t. Dz. U. 2016r., poz. 1866.) oraz rozporzgdzenia wydawane w oparciu o cytowang
ustawe regulujg status szczepieh w Polsce.

Program Szczepien Ochronnych w Polsce rozréznia szczepienia obowigzkowe
bezptatne i zalecane — ptatne.

Wykaz szczepien obowigzkowych regulowany jest Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(tj. Dz.U z 2016r. poz. 849 z p6zn. zm.). Wskazane sg w nim roéwniez grupy oséb
objete obowigzkiem szczepien.

Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010r. w sprawie wykazu
zalecanych szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania

zalecanych szczepieh ochronnych wymaganych miedzynarodowymi przepisami
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zdrowotnymi (Dz.U. z 2010r. Nr 180, poz.1215), zawiera katalog szczepien
rekomendowanych dla okreslonych grup oraz wskazania do szczepienia.

Do grupy szczepieh obowigzkowych wpisane sg szczepienia przeciwko: gruzlicy,
WZW typ B, btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, odrze, swince, rozyczce
I Haemophilus influenzae typ B. Ponadto, wpisane sg szczepienia przeciwko ospie
wietrznej i zakazen Streptocoocus pneumoniae dla okreslonych grup ryzyka.

W Polsce obowigzkiem szczepienh objete sg przede wszystkim dzieci i mtodziez do
19 roku zycia oraz osoby z grup ryzyka tj:

1) personel medyczny,

2) uczniowie szkot i uczelni medycznych,

3) osoby przewlekle chore np. dializowane, zakazone HCV,

4) otoczenie 0so6b po przebytym zakazeniu WZW typ B,

5) osoby po urazie narazone na zakazenie tezcem,

6) osoby narazone na zakazenie wscieklizng po ekspozycji na zakazenie.
Obowigzek szczepieh dotyczy osob przebywajgcych w Polsce powyzej 3 miesiecy.
Od tej reguty wylgczone sg szczepienia przeciw tezcowi i wsciekliznie po narazeniu,
ktére sg wykonywane niezaleznie od czasu przebywania na terenie Polski.

W oparciu o ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. 2016, poz. 1866) oraz ustawe
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, pracownicy Inspekcji Sanitarnej prowadzg nadzér
nad szczepieniami ochronnymi.

Zapewnienie odpowiedniej ilosci szczepionek do realizacji obowigzkowego
programu szczepien nalezy do zasadniczych zadan inspekcji sanitarnej wpisanych
w w/w ustawy. Na ich podstawie Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne
ustalajg roczne zapotrzebowanie na preparaty szczepionkowe niezbedne do realizacji
PSO na nadzorowanym terenie. Zamdwione preparaty przechowywane sg
w magazynach stacji sanitarno-epidemiologicznych z zachowaniem tancucha
chtodniczego wymaganego dla tego typu produktow. Preparaty szczepionkowe do
realizacji PSO sg wydawane podmiotom leczniczym, ktére zawarty umowe z NFZ na
Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej. W roku 2016 podobnie jak w roku 2015
wystepowaty okresowe problemy z dostepnoscig szczepionek koniecznych do
realizacji programu szczepien. Najwiekszy problem dotyczyt szczepionek
z bezkomorkowg komponentg krztuscowg dla dzieci w 6 roku zycia. Okresowo rowniez

wystepowaty braki szczepionki przeciw ospie wietrznej, przeznaczonej dla dzieci
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miedzy innymi Kkorzystajgcymi z opieki w Ziobkach i klubach dzieciecych.

W roku 2016 na potrzeby realizacji obowigzkowych szczepieh ochronnych wydano do

punktow szczepien 219 927 preparatdow szczepionkowych.

Prowadzenie nadzoru nad wtasciwg realizacjg szczepieh ochronnych nalezy

do obowigzkéw pracownikow Inspekcji Sanitarnej. Obowigzek ten realizowany jest

poprzez prowadzenie kontroli zgodnie z ustalonym harmonogramem.

W ramach czynnosci kontrolnych w punktach szczepien pracownicy Inspekcji

Sanitarnej dokonujg przegladu:

1)

2)

3)

4)

Dokumentacji medycznej (karty uodpornienia) zapisbw z wykonanych
szczepien, zachowanie wiasciwych terminéw, przestrzeganie PSO w czesci
dotyczgcej uprawnien do szczepien bezptatnych.

Sposobu przechowywania preparatow szczepionkowych takze w trakcie
transportu z zachowaniem zasad zimnego tancucha wymaganego dla
preparatdow szczepionkowych (sprzet, sposdb monitorowania temperatury
w urzgdzeniach chtodniczych, zapisy z monitoringu).

Warunkéw w jakich sg wykonywane szczepienia ochronne, wyposazenie
punktu szczepien: sprzet, materiaty, procedury.

Realizacji zapiséw prawa odnoszgcych sie do szczepien ochronnych
w szczegolnosci: zgtaszanie niepozgdanych odczynow poszczepiennych,
sposOb dokumentowania wykonanych szczepien, realizowania zapiséw
dotyczacych informowania pacjentdéw o szczepieniach ochronnych, gospodarki
preparatami szczepionkowymi, sposobdw przekazywania kart uodpornienia

w przypadku zmiany swiadczeniodawcy oraz sprawozdan ze szczepien.

W roku sprawozdawczym pod nadzorem Sekcji Szczepien Ochronnych byty 653

punkty szczepien.

W ramach zasadniczych przedsiewzie¢ na rok 2016 wyznaczonych przez Gtéwnego

Inspektora Sanitarnego zaplanowano 204 kontrole w zakresie szczepien ochronnych

w podmiotach leczniczych na nadzorowanym terenie. Z zaplanowanych kontroli

zgodnie z harmonogramem wykonano 184 kontrole.

Ponadto przeprowadzono: 4 kontrole interwencyjne, 3 kontrole sprawdzajgce

i 13 kontroli doraznych (zwigzane z utylizacjg szczepionek zakupionych z budzetu

Ministra Zdrowia, btedami w kwalifikacji do szczepien).

Oprocz prowadzenia nadzoru czynnego nad punktami szczepieh pracownicy

Sekcji Szczepieh wykonujg zadania zwigzane ze sprawozdawczoscig zgodnie
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z obowigzujgcymi przepisami i wytycznymi Gtownego Inspektoratu Sanitarnego

tj: sprawozdania miesieczne ze zuzycia szczepionek przeznaczonych do realizacji

PSO w grupach ryzyka,

1)
2)
3)
4)
5)

stanu magazynu,

kwartalnych z ruchu kart uodpornienia

kwartalnego ze zuzycia szczepionek,

potrocznych z procentowego wykorzystania preparatow wielodawkowych,
potrocznego z podjetych dziatan w stosunku do osob uchylajgcych sie od

szczepien.

Ustawa o statystyce publicznej naktada na podmioty lecznicze obowigzek

skfadania sprawozdan rocznych ze szczepien MZ 54. Sprawozdania te sg sktadane

do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych. Na podstawie jednostkowych

formularzy sprawozdan MZ - 54 otrzymanych z punktéw szczepien realizujgcych

szczepienia ochronne zaréwno obowigzkowe jak i zalecane pracownicy Sekcji

Szczepien sporzgdzajg zbiorcze sprawozdanie.

Na podstawie sprawozdania MZ 54 sporzadzany jest raport Narodowego Instytutu

Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny o stanie zaszczepienia ludnosci

w Polsce.

Ponadto, ,Roczne sprawozdanie ze szczepien ochronnych MZ 54” jest podstawg

do przeprowadzenia analizy stanu zaszczepienia ludnosci miasta stotecznego

Warszawy.

Wedlug danych z Urzedéw Dzielnicowych m. st. Warszawy na dzien

31 grudnia 2016 w Warszawie zameldowanych byto 1 665 383 osoby w tym 323 175

to dzieci i mtodziez do 19 lat, objetych obowigzkiem szczepieh ochronnych oraz

334 239 osob powyzej 65 roku zycia.
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Mieszkancy Warszawy w podziale na kategorie
wiekowe

20,07%

m do 20 r.zycia
M 20-65 lat

po 65 r.zycia

Wykres 45. Procentowy udziat grup wiekowych oséb zameldowanych w Warszawie.

Ocena stanu zaszczepienia dzieci i mtodziezy ponizej 20 lat dokonywana jest
wytgcznie na podstawie udokumentowanych szczepieniach ochronnych w kartach
uodpornienia przechowywanych w punktach szczepien

llos¢ przechowywanych kart uodpornienia w punktach szczepien jest rézna
od liczby dzieci zameldowanych w Warszawie. Wynika to przede wszystkim
z dowolnoéci wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej poza miejscem
zameldowania, takze korzystanie z prywatnej opieki medycznej (indywidualna
praktyka lekarska), ktéra wykonuje szczepienia ochronne 2z wykorzystaniem
preparatéw pfatnych, poza systemem nadzoru Inspekcji Sanitarnej oraz nie realizuje
obowigzku sktadania sprawozdan ze szczepien.

Od kilku lat pracownicy Sekcji Szczepien podejmujg dziatania, dgzace
do objecia nadzorem rowniez tych podmiotéw z prywatnego sektora, ktoére realizujg
szczepienia ochronne. W wyniku dotychczasowych staran powieksza sie liczba
podmiotéw leczniczych, ktore sg objete nadzorem nad szczepieniami w tym nad
sprawozdawczoscig ze szczepien ochronnych.

Niebagatelna liczba osob, ktore podlegajg obowigzkowi szczepien ochronnych jest
objeta prywatng opiekg medyczng w Centrach Medycznych. Opieka ta obejmuje
rowniez profilaktyczne szczepienia ochronne realizowane poza ustugami

zakontraktowanymi w Narodowym Funduszu Zdrowia. Wtgczenie tych podmiotéw
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w obowigzek sktadania sprawozdan ze szczepien w znaczacy sposob wptyneta
na poprawe stanu wyszczepialnosci mieszkancéw Warszawy.

W roku 2016 kontynuowane byly dziatania majgce na celu zminimalizowanie
réznic w liczbie osob objetych obowigzkiem szczepien ochronnych, a liczbg ludnosci
zameldowanej w m.st. Warszawie. Wystosowano pismo do podmiotow leczniczych
informujgce o stanowisku Gtownego Inspektora Sanitarnego, dotyczgcym sposobu
przekazywania kart uodpornienia.

W czasie prowadzonych kontroli w punktach szczepien ktadziono nacisk na
egzekwowanie od rodzicow (opiekundéw prawnych) dostarczenia karty uodpornienia.
Efektem dziatan pracownikdéw Inspekcji Sanitarnej jak i punktéw szczepien jest
wyhamowanie tendencji spadkowej ilosci kart uodpornienia w stosunku do liczby
dzieci w poszczegolnych rocznikach. Jednak mimo to wystepujg réznice w ilosci kart
przechowywanych w punktach szczepien w stosunku do liczby ludnosci Warszawy.
Osoby realizujgce szczepienia w punktach nadzorowanych jako przyczyny wskazuja:
prowadzenie szczepien przez lekarzy prowadzgcych indywidualng praktyke lekarska,
niechec¢ rodzicéw do wskazywania miejsca szczepienh oraz uchylanie sie od szczepien
poprzez odmawianie dostepu do karty uodpornienia bedgcej podstawowym
dokumentem, w ktorym odnotowywane by¢ powinny szczepienia.

W stosunku do ogdlnej ilosci osob objetych obowigzkiem szczepien 93,85 % osob
jest objetych sprawozdaniem na podstawie dokumentacji szczepienh jakg jest karta
uodpornienia.

Ponizszy wykres przedstawia ilo§¢ oséb wykazanych w latach 2012-2015
w rocznym sprawozdaniu w stosunku do liczby mieszkancow Warszawy w rozbiciu

poszczegoblne roczniki.
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Wykres 46. Procentowa ilos¢ kart uodpornienia przechowywanych w punktach

szczepieh w stosunku do liczby ludnosci zameldowanej w Warszawie.

Najmniejsze roznice w ilosci posiadanych kart dotyczg dzieci w przedziale
do 6 roku zycia, najnizszy wskaznik prezentujg dzieci powyzej 15 roku zycia.
Przestrzeganie przepisow przez personel medyczny w kwestii przekazywania
dokumentow przynosi powolng ale systematyczng poprawe sytuacji. Znaczne braki
w ilodci kart uodpornienia w latach poprzednich stopniowo sg wyréwnywane.
Najmniejsze réznice w ilosci posiadanych kart dotyczg dzieci w przedziale
do 6 roku zycia gdzie ilosci kart uodpornienia ksztattuje sie pomiedzy 96 % a 99 %,
a w przypadku dzieci w 2 roku zycia, w 2016 roku wynidst 101 %. Najnizszy wskaznik
prezentujg dzieci powyzej 17 roku zycia wahajacy sie miedzy 75% a 89 %.

Wykaz szczepien obowigzkowych rozpoczynajg szczepienia noworodkowe,
(wykonywane w pierwszej dobie zycia dziecka). Sg to szczepienia przeciw gruzlicy
I przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typ B.

Szczepienie przeciw gruzlicy zgodnie z aktualnymi rekomendacjami
i obowigzujgcym Programem Szczepien Ochronnych jest szczepieniem jednokrotnym.
Celem tego szczepienia jest zabezpieczenie dzieci przed najciezszymi postaciami

zakazenia. Wskaznik zaszczepienia przeciw gruzlicy utrzymuje sie na podobnym
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poziomie oscylujgcym miedzy 97% a 99%. W przypadku niewykonania szczepienia
zgodnie w PSO w pierwszej dobie zycia nalezy to szczepienie uzupetni¢ do 15 roku
zycia dziecka. Przyczyng braku szczepien w grupie dzieci do 12 miesigca zycia sg
najczesciej zwolnienie ze szczepien z powodu niskiej wagi urodzeniowej (wskazania
medyczne), catkowita odmowa szczepien lub przesuniecie szczepieh na pozniejszy

okres zycia dziecka (na zgdanie rodzicéw — odmowa szczepien).

Szczepienia BCG

100,00%

99,00% +—

98,00%

w1 rok zycia
97,00%

& 2 rok zycia
96,00%

95,00%
rok 2016 rok 2015 rok 2014 rok 2013 rok 2012

Wykres 47.Stan zaszczepienia przeciw gruzlicy w latach 2012-2016.

W pierwszej dobie zycia dziecka nastepnym obowigzkowym szczepieniem po BCG
jest szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typ B.
Wprowadzone w latach 1994-1996 dla wszystkich noworodkéw w znaczny sposéb

przyczynito sie do obnizenia zachorowan

105,00% | Szczepienia dzieci przeciw WZW typ B
w.roku 2016

100,00%
95,00%
90,00%
85,00% wg GUS
80,00%
75,00%

% A % = A
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Wykres 48.Stan zaszczepienia dzieci do 5 roku zycia przeciw WZW B w roku 2016.
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Powyzszy wykres ilustruje stan zaszczepienia dzieci w wieku do 5 lat przeciw
WZW typ B w stosunku do ilosci kart szczepien przechowywanych w punktach
szczepien oraz do liczby dzieci zameldowanych w Warszawie. Za osoby uznane za
uodpornione przeciwko WZW typ B, uznaje sie osoby, ktére otrzymaty peten cykl
szczepien.

Zgodnie z zaleceniami producenta optymalny schemat szczepien sktada sie
z podania 2 dawek w odstepie co najmniej 4 tygodni i dawki uzupetniajgcej
po 6 miesigcach od pierwszej dawki. Osoby, ktdre nie otrzymaty wymaganej ilosci
dawek szczepionki nie sg uznawane za osoby zabezpieczone przed zachorowaniem.
Z tego powodu stan zaszczepienia dzieci w pierwszym roku zycia jest nizszy niz dzieci
powyzej 2 roku zycia. Na roznice w stanie zaszczepienia dzieci w stosunku do liczby
0sOb zameldowanych w Warszawie wptywa roznica w ilosci kart uodpornienia
ztozonych w punktach szczepien i objetych podstawowg opiekg medyczng
w stosunku do osO6b zameldowanych w Warszawie. Zwykle ilos¢ osob wykazanych
jako zaszczepione jest mniejsza niz os6b meldowanych w Warszawie z powodu braku
dokumentacji w podmiotach leczniczych. W roku ubieglym zaobserwowano wyjatek,
ilos¢ dzieci objetych sprawozdaniem na podstawie kart uodpornienia przewyzszyta
liczbe oséb zarejestrowanych w urzedach dzielnicowych, a co za tym idzie rowniez
ilo§¢ osoOb zabezpieczonych szczepieniem przed zachorowaniem jest wieksza niz
0sOb zameldowanych. Przyczyng jest wolny wyboér lekarza, oraz korzystanie ze
Swiadczen osbb przyjezdnych bez zameldowania.

W Programie Szczepien Ochronnych szczepienie przeciw WZW typ B jest
szczepieniem obowigzkowym, takze dla osob narazonych w sposob szczegdlny
na zakazenie sg to: uczniowie i studenci szkdét medycznych, pracownicy stuzby
zdrowia, osoby przewlekle chore (dializowane, zakazone wirusem HCV, osoby
z otoczenia osbéb zakazonych wirusem HBV).

Ponizszy wykres przedstawia stan zaszczepienia uczniow szkét i uczelni ksztatcgcych
na kierunkach medycznych oraz personel medyczny zatrudniony w podmiotach

medycznych w m. st. Warszawie.
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Wykres 49. Stan zaszczepienia personelu medycznego oraz uczniow i studentéw

szkot medycznych w roku 2016.

Jak wida¢ na prezentowanym wykresie odsetek osob zabezpieczonych przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby wynosi powyzej 95 % dla obu grup.

Na kolejnym wykresie wyrdézniono stan zaszczepienia personelu medycznego
zatrudnionego w warszawskich placéwkach medycznych. Plynnos¢é personelu
pomocniczego oraz samozatrudnienie (osoby na kontraktach nie sg wykazywane
przez placéwki medyczne) jest gtownym zrodiem réznic w stanie zaszczepienia

w stosunku do zatrudnienia.

Personel medyczny

100,00%

98,00%

96,00% -

94,00% - .
92,00% - T T T

rok 2016 rok 2015 rok 2014 rok 2013 rok 2012

Wykres 50. Stan zaszczepienia personelu medycznego w latach 2012-2016.
Ponizej zostat zobrazowany procentowy udziat wszystkich osob wykazanych

w stanie zaszczepienia w roku 2016 przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typ B

wedtug grup ryzyka. Ujete zostaly zaréwno osoby objete obowigzkiem szczepien
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jak i osoby u ktérych szczepienie to zostato wykonane w ramach szczepien zalecanych
(np. pacjenci szczepieni przed zabiegiem operacyjnym, i inne osoby ktore bez

okreslenia przyczyny poddaty sie szczepieniom przeciw WZW typ B).

M uczniowie i studenci szkot
medycznych

M pracownicy ochrony zdrowia
P Y y 25,25%

H osoby z bliskiego otocznenia
0s6b zakazonych HBV

osoby zakazone HCV

1,13% _1,76% 0.

Wykres 51.Procentowy udziat oséb zaszczepionych w roku 2016 przeciw WZW typ B

w podziale na grupy ryzyka.

Szczepienie przeciwko btonicy i tezcowi jest kolejnym szczepieniem
obowigzkowym dla dzieci i miodziezy do 19 roku zycia. Szczepienie to, aby byto
skuteczne wymaga podania kilku dawek (2-3) w odstepach kilkutygodniowych
i jednej uzupetniajgcej po kilku miesigcach. Pierwszg dawke dzieci otrzymujg
w wieku niemowlecym (3 dawki w pierwszym roku zycia i jedna dawka przypominajgca
w drugim roku zycia). Prawidtowo przeprowadzone szczepienie zapewnia odpornosé
na kilka lat. Wysoki odsetek osob zaszczepionych na btonice i tezec zapewnia stabilng
sytuacje zwigzang z wystepowaniem tych choréb na podlegtym terenie. Przy czym
szczepienie przeciw bftonicy jest szczepieniem, ktére ma zabezpieczy¢ populacje
przez zachorowaniem (choroba jest przenoszona drogg kropelkowg z cztowieka na
cztowieka). Celem szczepienia przeciw tezcowi jest zabezpieczenie jednostki przed
zachorowaniem. Tezec jest chorobg ktdorg mozna sie zaraziC poprzez kontakt
uszkodzonej skory (w wyniku urazu) z zanieczyszczong glebg lub przedmiotami
zakazonymi zarodnikami tezca (zardzewiate gwozdzie itp.). Koniecznos¢ prowadzenia
szczepieh przeciw tezcowi wynika z wrazliwo$ci oséb nieuodpornionych na zakazenie,

oraz faktu iz przechorowanie nie pozostawia odpornosci.
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Dzieci w 1 roku zycia bedgce w trakcie realizacji cyklu szczepien reprezentujg
nizszy odsetek zaszczepionych w porownaniu do starszych grup wiekowych,
u ktérych powinny by¢ zakonczone szczepienia podstawowe.

Utrzymanie wtasciwego poziomu odpornosci na zakazenie wymaga podawania
dawek przypominajgcych co 10 lat. W Programie Szczepieh Ochronnych dawki
przypominajgce  po  zakonczeniu  szczepien  podstawowych  podawane

sgw 6, 14 i 19 roku zycia.

120,00%

Szczepienia przeciw btonicy i tezcowi
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Wykres 52.Stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy do 19 roku zycia przeciwko btonicy

i tezcowi.

Podobnie jak w latach poprzednich (z wyjatkiem dzieci w 1 roku zycia) stan
zaszczepienia przeciw btonicy i tezcowi w odniesieniu do dostepnej dokumentacji
szczepieh bliski jest 100%. W poréwnaniu do ludnosci zameldowanej w Warszawie
réznica miedzy stanem zaszczepienia oséb wg danych GUS, a wedtug danych
ze sprawozdania MZ 54 wynosi 25%. Nie znaczy to, ze 25% populacji dzieci jest
nieszczepiona, gtbwng przyczyng takiego stanu rzeczy jest brak dokumentaciji
potwierdzajgcej wykonanie szczepien.

Szczepienie przeciw btonicy i tezcowi jest takze realizowane w ramach szczepien

zalecanych dla oséb powyzej 19 roku zycia, a szczepienie przeciw tezcowi jest rowniez
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realizowane jako obowigzkowe w sytuacji wystgpienia narazenia
na zakazenie po urazie. Ponizsza tabela prezentuje ilos¢ o0so6b poddanych
szczepieniom w latach 2012-2016. Oprocz szczepien po narazeniu (tezec) wykonane

szczepienia sg zwigzane z ruchem turystycznym w ramach szczepien zalecanych.

Szczepienia przeciw btonicy i tezcowi
2,00%
1,80%

1,60%

1,40%

1,20%

1,00% M tezec
0,80% btonica
0,60%

0,40% -

0,20% - —

0,00%

2016 2015 2014 2013 2012

Wykres 53.Szczepienia przeciwko btonicy i tezcowi wykonane w latach 2012-2016

u 0séb powyzej 19 roku zycia.

Krztusiec jest chorobg szczegdlnie niebezpieczng dla niemowlgt dlatego tez
rozpoczecie szczepien przeciw krztuscowi wpisane jest do PSO w pierwszych
tygodniach zycia dziecka. Jest ono wykonywane tgcznie ze szczepieniem przeciw
bfonicy i tezcowi (z wykorzystaniem preparatdw  wielosktadnikowych
np. DTP- 3 sktadnikowa szczepionka lub szczepionki 5- 6 sktadnikowe). Stan
zaszczepienia o0s6b objetych obowigzkiem szczepien przeciw krztuscowi jest
porownywalny do stanu zaszczepienia przeciw btonicy i tezcowi. Niewielkie roznice
wynikajg z faktu wystepowania przeciwwskazan do podania szczepionki przeciw
krztuscowi.

Odpornosc¢ po szczepieniu podstawowym utrzymuje sie kilka lat, dlatego tez wymaga
dawek przypominajgcych. Od roku 2004 do Programu Szczepieh Ochronnych
wigczono do szczepien obowigzkowych dawke przypominajgcg dla dzieci w 6 roku
zycia, natomiast w roku 2016 polski kalendarz szczepien poszerzono o dawke
przypominajgcg dla dzieci w 14 roku zycia. Ponadto, szczepienie przeciwko krztuscowi
zalecane jest osobom w 19 roku zycia, mtodym kobietom planujgcym cigze oraz

osobom pracujgcym z dzieémi (ochrona zdrowia, placowki opiekuncze
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i wychowawcze; ztobki, przedszkola) Celem tych rekomendaciji jest ochrona dzieci
najmiodszych, dla ktorych zrédtem zakazenia zwykle jest ich otoczenie (rodzice,
opiekunowie, rodzenstwo, personel medyczny). Szczepienie otoczenia niemowlat
i matych dzieci okreslany jest pojeciem strategii kokonowej.

Wykres prezentowany ponizej odzwierciedla stan zaszczepienia dzieci do 14 roku
zycia w odniesieniu do ludnosci zameldowanej w m. st. Warszawie oraz wedtug

danych na podstawie dostepnej dokumentacji szczepien.
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Wykres 54. Stan zaszczepienia dzieci do 14 roku zycia przeciwko krztuscowi w roku
2016.

Poczgwszy od 2 roku zycia stan zaszczepienia zarbwno w odniesieniu do liczby
ludnosci m. st. Warszawy jak do ilosci dokumentow potwierdzajgcych wykonanie
szczepienia przekracza 90% (91% w 14 roku zycia dla liczby ludnosci Warszawy,
do wartosci powyzej 98 % w stosunku do liczby kart uodpornienia dla dzieci w 3 roku
zycia). Najnizszy wskaznik dotyczy dzieci w 1 roku zycia, w ktérym dziecko rozpoczyna
szczepienia, a niepelne szczepienie wymagajgce cyklu nie jest uwzgledniane
w sprawozdaniu.

Szczepienie przeciw krztuscowi podobnie jak wczes$niej omawiane szczepienia
jest realizowane jako szczepienia zalecane dla grup nie objetych obowigzkiem
szczepieh ochronnych. Brak wiedzy i przekonanie o konieczno$ci szczepien przeciw
krztuscowi przektada sie na popularnos¢ tego szczepienia zarowno w $srodowiskach

medycznych jak i wsrod pozostatych osob, ktorym to szczepienie jest zalecane.
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Wartosc procentowg osob szczepionych w roku 2016 roku z uwzglednieniem podziatu

na grupy wiekowe ilustruje ponizszy wykres.

ilos¢ osdb szczepionych p/krztuscowi

w 2016 r
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Wykres 55. llos¢ os6b szczepionych przeciw krztuscowi w 2016 roku w podziale na

grupy wiekowe.

Kolejnym szczepieniem obowigzkowym realizowanym u dzieci i mfodziezy do 19
roku zycia jest szczepienie przeciw poliomyelitis. Szczepienia te sg rozpoczynane
w pierwszym roku zycia (2 dawki) kolejna zamykajgca podstawowy cykl przypada
na drugi rok zycia. Ostatnia dawka przypominajgca jest podawana dzieciom w 6 roku
zycia. Do konnca marca ubiegtego roku szczepienie w 6 roku zycia byto realizowane
z wykorzystaniem zywej doustnej szczepionki. Od kwietnia zgodnie z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) do szczepien przypominajgcych u dzieci
w 6 roku zycia stosowana jest szczepionka zabita (inaktywowana) podawana
domiesniowo.

Szczepienie przeciw poliomyelitis jest wykonywane fgcznie ze szczepieniami
przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi. Nieznaczne roznice w stanie zaszczepienia
populacji podlegajgcej szczepieniom wynika ze stosowania rozdzielnego szczepionek
oraz przeciwwskazan do niektorych szczepien. Obecna sytuacja w zakresie
zabezpieczenia przed zachorowaniem na poliomyelitis wynikajgca z realizacji
obowigzku szczepien jest stabilna. Ponizej na wykresie przedstawiony jest stan

zaszczepienia dzieci do 10 roku zycia.
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Szczepienia przeciw poliomyelitis
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Wykres 56. Stan zaszczepienia dzieci do 10 roku zycia przeciwko poliomyelitis
w roku 2016.

Stan zaszczepienia przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi oraz szczepienie przeciw
poliomyelitis  jest porownywalny. Nieznaczne odchylenia zamykajg sie
w granicach dziesietnych procenta. Wysoki poziom zaszczepienia dzieci
w przedziale do 10 roku zycia zauwazalny jest zardbwno w odniesieniu do liczby
mieszkancow Warszawy jak i w stosunku do ilosci kart szczepien. W stosunku do
mieszkancow wskaznik dzieci zaszczepionych zawiera sie w granicach miedzy 93%
a 97 %. Dla grupy os6b objetych sprawozdaniem jest wyzszy o kilka procent i miesci
sie w przedziale 96% a 99 %. Analogicznie do szczepien przeciw btonicy, tezcowi
i krztuScowi w grupie niemowlat jest najnizszy wskaznik zaszczepienia wynikajgcy
z niedokonczonego cyklu szczepien.

Szczepienie przeciwko poliomyelitis daje dtugotrwatg odpornos¢. Jednakze dla
0sOb wyjezdzajgcych zagranice szczegdlnie w rejony endemicznego wystepowania
zachorowan zaleca sie wykonanie tego szczepienia jako szczepienia
przypominajgcego. Kolejny wykres przedstawia liczbe oséb, u ktérych wykonano
szczepienia przeciw poliomyelitis w ramach szczepien zalecanych w latach 2012-
2016.
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Szczepienia przeciw poliomyelitis
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Wykres 57. Liczba oséb poddanych szczepieniom ochronnym przeciw poliomyelitis
w latach 2012-2016.

Do obowigzkowych szczepien ochronnych nalezy réwniez szczepienie przeciw
Haemophilus influenzae typ b. Celem tego szczepienia jest wyeliminowanie/
ograniczenie zakazen wywotanych przez gram ujemng bakterie odpowiedzialng
miedzy innymi za ciezkie postacie zapalenie opon mézgowo rdzeniowych u matych
dzieci. Grupg najbardziej zagrozong tymi zakazeniami sg dzieci do lat 5. Z tego tez
powodu obowigzek szczepien przeciw temu zakazeniu obejmuje dzieci w grupie
od 1 do 6 roku zycia. Cykl szczepien u dziecka rozpoczynany jest w drugim miesigcu
zycia. zwykle jest tgczony ze szczepieniami przeciw bfonicy, tezcowi
i krztuscowi, nierzadko z  wykorzystaniem  preparatow  piecio- lub
szesciosktadnikowych.

Przy wykorzystaniu preparatow wielosktadnikowych stan zaszczepienia przeciw
patogenom zawartym w szczepionkach jest identyczny, niewielkie réznice dotyczg
0sOb korzystajgcych ze szczepionek zakupionych z budzetu Ministra Zdrowia.
Ponizszy wykres przedstawia stan zaszczepienia dzieci w grupie do 5 lat przeciw

Haemophilus influenzae typ b.
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Wykres 58. Stan zaszczepienia dzieci do 6 roku zycia przeciw Haemophilus influenzae
typ b w roku 2016.

Szczepienie przeciw zakazeniom wywotanych przez bakterie Haemophilus
influenzae typ b jest wykonywane réwnorzednie ze szczepieniami przeciw btonicy,
tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis. Stan zaszczepienia jest porownywalny
do w/w szczepien. Podobnie jak w dwéch poprzednich szczepieniach od ok 56%
w pierwszym roku zycia do 97% dla dzieci w 2 roku zycia po zakohczeniu cyklu
szczepien i blisko 99% w przedziale 3- 5 lat (uzupetnienie zalegtych szczepien).
Widoczne na wykresie roznice miedzy stanem zaszczepienia dzieci w stosunku
do ilosci kart uodpornienia, a liczbg ludnosci zameldowanej w Warszawie wynikajg
z faktu, iz sprawozdanie ze szczepieh sporzgdzane jest na podstawie dokumentacji
przechowywanej w punktach szczepien. Brak dokumentacji szczepien omdéwiony
zostat w czesci dotyczgcej dokumentacji szczepien.

Szczepionka przeciw Haemophilus influenzae typ b rekomendowana jest dzieciom
do 6 roku zycia (szczepienie obowigzkowe), ale sg rowniez rekomendacje
do szczepienia oséb powyzej lat 5, osobom u ktérych z wystepujg zaburzenia
odpornosci (np. usuniecie $ledziony). Jest to niewielka ilo$¢ osob, ktéra jest
poddawana tym szczepieniom. W roku 2016 byto to (wedtug sprawozdania MZ 54)
66 0sOb w przedziale wiekowym od 5 do 14 roku zycia i 19 oséb powyzej 15 roku zycia.
Szczepienia obowigzkowe dla catej populacji dzieci mtodziezy zamyka szczepienie

przeciw odrze, swince i rozyczce, ktdre przypada na drugi rok zycia (13-15 miesigc
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zycia dziecka). Dawka przypominajgca wg polskiego PSO przypada
na 10 rok zycia dziecka. Wykres ponizszy przedstawia stan zaszczepienia dzieci
i mtodziezy do 19 roku zycia przeciw odrze, swince i rozyczce zarowno w odniesieniu
do liczby os6b zameldowanych w Warszawie jak i w odniesieniu do ilosci kart
uodpornienia, na podstawie ktorych sg wykonane sprawozdania ze stanu

zaszczepienia.
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Wykres 59. Stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy w roku 2016 przeciw odrze, Swince

i rozyczce.

Rozpoczecie szczepien w 2 roku zycia po ukonczeniu przez dziecko jest
zasadniczym powodem nizszego poziomu zaszczepienia (ok 63.5%) w tej grupie
wiekowej.

W kolejnych rocznikach wartosci stopniowo wzrastajg poprzez 90,8%
w 3 roku zycia, 93,5 % w 4 roku zycia do 99 % w 11 roku zycia (wg ilosci kart
uodpornienia).

Najczestszg przyczyng jakg wskazujg rodzice odmawiajgc lub opozniajgc
szczepienia w grupie dzieci do lat 4 sg nieuzasadnione obawy przed wystgpieniem
autyzmu (Zwigzek miedzy wystepowaniem autyzmu, a szczepieniem przeciw odrze
Swince i rézyczce nie znalazt potwierdzenia w badaniach naukowych).

W stosunku do liczby ludnosci zameldowanej w Warszawie w szczegolnosci dla
dzieci starszych wartosci wyszczepienia sg nizsze np. dla osob w 19 roku zycia

wynoszg 83%. Do przyczyn takiego stanu nalezy zaliczy¢ roznice miedzy liczbg osob
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objetych sprawozdaniem na podstawie kart uodpornienia ale takze zmiany
w sprawozdaniu wynikajgce ze zmian w PSO. Do 2003 roku szczepienie przeciw odrze
byto wykonywane szczepionkg pojedynczg. W roku 2004 wprowadzono do polskiego
kalendarza szczepien szczepionke skojarzong przeciw odrze, swince
i rézyczce.

Po wprowadzeniu do obowigzkowego Programu Szczepien szczepionki potrdojnej
przeciw odrze, $wince i rozyczce, z formularza sprawozdawczego stopniowo
wycofywano sie z dokumentowania szczepien wykonanych tylko szczepionkg przeciw
odrze (dotyczy to najstarszych dzieci ujetych w sprawozdaniu).

W 2016 roku w ramach szczepieh zalecanych szczepieniu poddato sie 77 oséb
w wieku 20-29 lat i 121 osob powyzej 30 roku zycia.

Celem szczepienia przeciw rozyczce, jest ochrona kobiet w czasie cigzy.
Przechorowanie rozyczki w czasie cigzy niesie ryzyko powstania wad wrodzonych
u dzieci. Dlatego tez adresatkami tego szczepienia sg przede wszystkim dziewczeta
(w wieku do 19 lat) i mtode kobiety (nie szczepione) przed planowang cigzg
(szczepienie zalecane). Od 2006 roku szczepienia przeciw rézyczce sg realizowane
przy uzyciu szczepionki potrojnej (odra, swinka i rozyczka) w catej populacji dzieci
i mtodziezy.

Na kolejnym wykresie przedstawiono stan zaszczepienia w roku 2016 dziewczat

do 20 roku zycia.
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Wykres 60. Stan zaszczepienia dziewczat przeciw rozyczce w roku 2016.

Odsetek dziewczat szczepionych przeciw rézyczce wynosi od 96,6% do 99,2% za
wyjagtkiem dzieci w 10 roku zycia (czyli obejmujgcego okres wkraczania
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w wiek ustalony do wykonania szczepien). Szczepienia wykonane u dziewczat przed
10 rokiem zycia nie sg ujete w sprawozdaniu ze stanu zaszczepienia dziewczat
przeciw rozyczce.

Ponizej wykres przedstawiajgcy stan zaszczepienia dziewczat przeciw rozyczce
w latach 2012-2016

Stan zaszczepienia w latach 2012-2016

120,00%
100,00%
80,00% - k 2016
MW rok 2015
60,00% -
Hrok 2014
40,00% - W rok 2013
20,00% - M rok 2012
0,00% - ‘ ‘ ‘

10r.z. 11rz. 12r.z. 13r.z. 14rz. 15r.z. 16r.z. 17rz. 18r.z. 19r.Z. 20r.z.

Wykres 61. Stan zaszczepienia dziewczat przeciw rézyczce w latach 2012-2016.

Szczepienia obowigzkowe (bezptatne) dotyczg tez niektérych grup ryzyka.
Do takich szczepieh (przeznaczonych dla okreslonych grup) naleza: szczepienia
przeciw ospie wietrznej i Streptococcus pneumoniae. W przypadku ospy wietrznej
oprocz granicy wiekowej (12 lat) obowigzujg wskazania medyczne oraz wskazania
srodowiskowe (np. osrodki opiekunczo - wychowawcze lub ztobki). Dla Streptococcus
pneumoniae ograniczenie wiekowe zawezone jest do 5 lat i dotyczy dzieci
spetniajgcych kryteria medyczne (np. zaburzenia odpornosci, niektére choroby
przewlekte, lub wczesniactwo). Dla pozostatej populacji szczepienia te sg wpisane jako
szczepienia zalecane (ptatne).

Na kolejnym wykresie zostaty przedstawione szczepienia przeciw ospie wietrznej
wykonane w roku ubiegtym. Ujeto tu wszystkie wykonane szczepienia niezaleznie od
wskazan. Najwyzszy odsetek osdb szczepionych (4,5%) dotyczy dzieci do 12 lat,
gtdbwnie sg to dzieci z grup ryzyka uprawnione do bezptatnych szczepien.
W latach 2015 i 2016 do szczepien bezptatnych dla dzieci z grup ryzyka wydano bliski
8000 dawek szczepionki, najliczniejszg grupe dzieci szczepionych przeciw ospie byty
dzieci korzystajgce z placowek opiekunczych (gtdéwnie ztobki lub inne formy opieki nad

dziec¢mi do lat 3).
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W pozostatych przedziatach wiekowych szczepienia te byty realizowane wytgcznie
jako zalecane, a ilos¢ oséb ktéra poddata sie szczepieniom nie przekracza 1 %

ludnosci Warszawy

llos¢ osdb zaszczepionych w 2016 roku
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Wykres 62. Szczepienia przeciw ospie wietrznej w roztozeniu na grupy wiekowe

przeprowadzone w roku 2016.

Zwazywszy na fakt, ze szczepienie przeciwko ospie wietrznej sktadajgce sie
z podania dwoch dawek daje wieloletnig odpornosc i nie wymaga podawania dawek
przypominajgcych osoby zaszczepione w latach ubiegltych nalezy uznac
za wystarczajgco zabezpieczone przed zachorowaniem.

Kolejny wykres przedstawia iloS¢ osob, u ktorych wykonano szczepienie przeciw

ospie wietrznej w odniesieniu do catej populacji m.st. Warszawy.
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Szczepienia przeciwko ospie wietrznej
w latach 2012-2016
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Wykres 63. llo§¢ oséb poddanych szczepieniom przeciw ospie wietrznej w latach
2012-2016.

Szczepienie przeciw Streptococcus pneumoniae podobnie jak szczepienie
przeciw ospie wietrznej jest realizowane zarowno jako szczepienie obowigzkowe dla
okreslonych grup, oraz szczepienie zalecane dla grup nieobjetych obowigzkiem
szczepieh oraz w ramach programow zdrowotnych finansowanych przez miasto.
Zakazenia wywotane przez Streptococcus pneumoniae oprocz lzejszych postaci
zakazeh np. zapalenie ucha sSrodkowego czy piluc, sg odpowiedzialne
za zakazenia inwazyjne, ktore stanowig bezposrednie zagrozenie dla zycia,
przybierajgce postaé zapalenia ptuc z Dbakteriemig, Ilub posocznicg
Do najbardziej narazonych (wrazliwych) na zakazenie nalezg dzieci od 0-5 lat oraz
osoby powyzej 55 roku zycia.

Od kilku lat w Programie Szczepien Ochronnych szczepienia przeciwko
Streptococcus pneumoniae dla oséb w wieku 0-5 lat z obnizong odpornoscig
sg szczepieniami realizowanymi bezptatnie w ramach obowigzkowego kalendarza
szczepien. Oprécz grupy w/w do bezptatnych (obowigzkowych) szczepien uprawnione
sg dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 12 miesigca zycia urodzone przed
ukonczeniem 37 tygodnia cigzy lub urodzone z masg urodzeniowg ponizej 2500 g.
Ponadto szczepienia przeciw pneumokokom sg réwniez rekomendowane osobom
powyzej 55 roku zycia, ktéore sg takze grupg podatng na zakazenia
i podobnie jako u dzieci zakazenia te przybierajg ciezkg postac. W tej grupie pacjentow

szczepienia te sg realizowane jako szczepienia zalecane (odptatne).
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Wykres prezentowany ponizej przedstawia iloS§¢ oséb zaszczepionych przeciw
Streptococcus pneumoniae w stosunku do catej populacji miasta w okresie od 2012
do 2016 roku.

Odsetek osob szczepionych przeciw
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Wykres 64. llos¢ osoéb szczepionych przeciw Streptococcus pneumoniae w latach

2012-2016 w stosunku do ogdlnej liczby ludnosci.

Ponizszy  wykres prezentuje udziat procentowy grup  wiekowych

w szczepieniach wykonanych w latach 2012-2016.

Szczepienia przeciw pneumokomom
w podziale na grupy wiekowe
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Wykres 65. Procentowy udziat grup wiekowych o0séb szczepionych przeciw

Streptococcus pneumoniae w latach 2012-2016.
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Od czasu wprowadzenia szczepien obowigzkowych (bezptatnych) dla grup ryzyka
(do 5 roku zycia), najsilniej reprezentowang grupg oséb szczepionych utrzymujacy sie
na poziomie powyzej 20%. sg dzieci do lat 4. Dla pozostatych kategorii wiekowych
w roku 2016 jest to okoto 0,2% w grupie od 5-14 lat, okoto 0,04% 15-19 lat i 0,03%
powyzej 20 lat. W stosunku do lat ubiegtych ilos¢ osob szczepionych w najmtodsze;j
grupie pacjentow jest poréwnywalna, natomiast w pozostatych grupach wiekowych,
pomimo i tak niskiego odsetka wykonanych szczepieh zauwazalny jest spadek
zainteresowania tymi szczepieniami.

Przyczyng braku zainteresowania pacjentdw szczepieniami jest zarowno brak
wiedzy wsrod spoteczenstwa jak i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w temacie
szczepien dla osoéb dorostych.

W katalogu szczepien obowigzkowych (bezptatnych), ale ze wskazaniem
na grupy ryzyka jest szczepienie przeciw wsciekliznie, dla osob narazonych
na zakazenie w wyniku kontaktu (ugryzienie, posSlinienie uszkodzonej skory)
ze zwierzeciem podejrzanym o zakazenie (np. dzikie zwierzeta).

Szczepienie przeciwko wsciekliznie jest réwniez zalecane w profilaktyce
przedekspozycyjnej jako szczepienie dla oso6b, ktére z racji wykonywanych
obowigzkédw majg kontakt ze zwierzetami (lekarze weterynarii, le$nicy). oraz osobom
wyjezdzajgcym za granice, w szczegolnosci gdy istnieje ryzyko kontaktu z dzikimi
zwierzetami.

Szczepienia poekspozycyjne (po narazeniu) wykonywane sg w punkcie szczepienh
Poradni Choréb Zakaznych i Pasozytniczych Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego
w Warszawie przy ul. Wolskiej 37. Szczepienia profilaktyczne (zalecane) sg
realizowane w wymienionej przychodni oraz innych punktach szczepien
specjalizujgcych sie w medycynie podrézy.

Ponizszy wykres przedstawia szczepienia przeciw wsSciekliznie wykonane
w latach 2012-2016.
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Wykres 66. Realizacja szczepienh przeciw wsciekliznie w latach 2012-2016.

W roku 2016 w wyniku narazenia na zakazenie, szczepieniu zostato poddanych
537 osb6b (w 2015 roku 916 osdb, w roku 2014 -739 osbb). Profilaktycznie w roku 2016
zaszczepiono 2251 os6b (w roku 2015-1989 oséb, w 2014 roku - 1319). Od kilku lat
systematycznie wzrasta liczba oséb szczepionych przeciw wéciekliznie profilaktycznie.

Szczepienia przeciw wsciekliznie zamykajg liste szczepieh obowigzkowych
(bezptatnych).

Lista szczepieh zalecanych jest szersza niz szczepien obowigzkowych.
W czesci Il Programu Szczepien Ochronnych zamieszony jest wykaz rodzajéw
szczepieh oraz grup, ktérym w szczegdlnosci sg one wskazane. Rekomendacje
do szczepien wynikajg z charakterystyki produktow leczniczych oraz ryzyka narazenia.
Szczepienia zalecane sg wykonywane odpfatnie (na koszt pacjenta).
Z wyjatkiem szczepieh przeciw gruzlicy (ktére zgodnie z PSO sg zalecane osobom
do ukonczenia 15 r. zycia) oraz szczepienh przeciw rotawirusom przeznaczonym dla
dzieci do 26 tygodnia zycia, pozostate szczepienia mozna stosowac¢ we wszystkich
grupach wiekowych. W przypadku niektérych szczepieh konieczne jest dobranie
odpowiedniego dla wieku pacjenta preparatu (np. do szczepien przeciw btonicy,
tezcowi i krztuscowi). Wskazania do szczepien uwzgledniajg tryb zycia, stan zdrowia
badz ryzyko narazenia zawodowego na zajmowanym stanowisku pracy.

W 2016 roku przeciwko rotawirusom zaszczepiono 10 965 dzieci co stanowi
55,9%. populacji niemowlat. Na przestrzeni lat 2012-2016, ilos¢ dzieci poddawanych

szczepieniu przeciw rotawirusom waha sie w granicach od 49,3% do 56%.
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Ponizej przedstawiono szczepienie przeciw rotawirusom wykonane w latach 2012-
2016.

Szczepienia przeciw rotawirusom

58,00%
56,00% -
54,00% -
52,00% -
50,00% -
48,00% -
46,00% -
44,00% -

2016 rok 2015 rok 2014 rok 2013 rok 2012 rok

Wykres 67. llos¢ dzieci szczepionych przeciw rotawirusom w latach 2012-2016

wyrazona w procentach.

Szczepienia ochronne opierajg sie przede wszystkim na szczepieniach
obowigzkowych realizowanych w poradniach pediatrycznych i na oddziatach
noworodkowych.

Osoby doroste, ktére decydujg sie na szczepienia to w znacznej mierze klienci
punktéw medycyny podrozy. Kolejng grupg pacjentéw dorostych u ktorych
sg wykonywane szczepienia to pacjenci Szpitalnych Oddziatbw Ratunkowych-
szczepienia przeciw tezcowi (zranienia). Ponadto, szczepieniami ochronnymi objete
sg osoby z tytulu narazenia zawodowego. Szczepienia te sg realizowane przez
medycyne pracy. W te grupe dorostych oséb wpisuje sie personel medyczny oraz
uczniowie szkét i uczelni medycznych. Rowniez szczepienia przeciwko wsciekliznie
w wiekszosci przypadkow dotyczg osob dorostych.

Ustawa 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 1866) zobowigzuje lekarzy do informowania pacjentow
0 szczepieniach obowigzkowych jak i zalecanych. Zapis ten dotyczy wszystkich
pacjentéw, takze dorostych, a nie wytgcznie dzieci.

Pomimo ustawowego obowigzku informowania pacjentéw przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej o szczepieniach zalecanych obowigzek ten nie jest
realizowany w sposéb zadawalajgcy. Kontrole z zakresu szczepieh ochronnych
przeprowadzane w podmiotach leczniczych realizujgcych podstawowg opieke

zdrowotng sg w szczegolnosci ukierunkowane na przypominanie personelowi
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medycznemu O wywigzywaniu sie z ustawowych obowigzkéw z zakresu szczepien
ochronnych. Niedostateczna wiedza na temat szczepienh wsrod personelu
medycznego opiekujgcego sie pacjentem dorostym i brak propagowania tego rodzaju
profilaktyki wsréd osdb dorostych skutkuje niskim odsetkiem oséb szczepionych
przeciw chorobom, ktérym mozemy zapobiegac poprzez szczepienia.

Najczesciej polecanymi szczepieniami wsrod oséb dorostych sg szczepienia
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typ B.

Kolejnym szczepieniem polecanym pacjentom (pomimo niskiego odsetka osob
szczepionych) sg szczepienia przeciw grypie. Wyrdzniajacg sie grupg sg osoby
w wieku 65+,. dla tej kategorii pacjentdw sg realizowane w ramach programéw
zdrowotnych refundowanych przez urzgd miasta.

Szczepienia przeciw grypie sg szczepieniami wykonywanymi sezonowo
w okresie zwiekszonego ryzyka zachorowan. Poniewaz przechorowanie grypy
jak i szczepienie nie daje trwatej odpornosci, szczepienia nalezy powtarza¢ co roku.
Pomimo kampanii kierowanych do pacjentow oraz personelu medycznego
zainteresowanie szczepieniem przeciw grypie od kilku lat jest bardzo niskie,

z tendencjg spadkows.

6,00% . . .
° Szczepienia przeciw grypie w latach
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4,00% |
3,00% ‘ S
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Wykres 68. Realizacja szczepien przeciw grypie w latach 2012-2016.
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Wykres przedstawiony ponizej w graficzny sposoéb przedstawia rozktad grup
wiekowych oséb szczepionych przeciw grypie w roku 2016.

0,05%___  _0,12% L .
Szczepienia p/grypie w 2016

roku

0-4
1,48%
1,85% 5-14

15-65

pow 65

Wykres 69. Szczepienia przeciw grypie w roku 2015 w podziale na grupy wiekowe.

Jak wida¢ najwiekszg grupe ludnosci Warszawy stanowig osoby po 65 roku zycia
— 1,85%, kolejng grupg sg osoby w przedziale 15-65 lat- 1,48 %. Sg to przede
wszystkim osoby szczepione w zaktadach pracy. Najnizszy wskaznik w tym
szczepieniu dotyczy dzieci i mtodziezy i wynosi dla dzieci 5-14 lat - 0,12%, a dla dzieci
w wieku 0-4 lata zaledwie 0,05%.

Nastepnym szczepieniem zalecanym jest szczepienie przeciw WZW A.
W szczegdlnosci jest ono polecane osobom wyjezdzajgcym do krajow o wysokiej
i Sredniej endemicznosci zachorowan na WZW typu A. Do grupy ryzyka zaliczane sg
takze osoby zatrudnione przy produkcji i dystrybucji zywnosci, usuwaniu odpadéw
komunalnych i ptynnych. Ponadto, szczepienie to, zalecane jest dzieciom w wieku
przedszkolnym, szkolnym i miodziezy, ktore nie chorowaty na WZW typu A.

W roku 2016 przeciw WZW typ A zaszczepiono 13131 os6b. Warto$¢ procentowg
0sOb szczepionych przeciw WZW A w latach 2012-2016 ilustruje wykres

przedstawiony ponizej.
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Wykres 70. Realizacja szczepien przeciw WZW A w latach 2012-2016.

W roku 2016 najwyzszy wskaznik osob szczepionych dotyczy skrajnych grup

wiekowych tj. 0-9 lat oraz 20 i pow. W Zadnej z grup nie przekracza 1%.

W przypadku pozostatych szczepien zalecanych sytuacja wyglgda bardzo

podobnie i tak w roku 2016 u os6b powyzej 20 roku zycia wykonano:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

W 2016 roku -198 szczepien przeciwko odrze, swince i rozyczce, w 2015 roku
-280, w 2014 roku 299

W 2016- 6589 osbéb zaszczepiono przeciw zakazeniom Neisseria meningitis,
w 2015- 5971, w 2014 roku 6969 osa6b,

W 2016 r. 812 osOb zostato zaszczepionych przeciw zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV), w roku 2015 -919, w roku 2014 zaszczepiono
1112 osab,

W 2016 roku zaszczepiono 10857 osob przeciw durowi brzusznemu, w 2015
roku- 9236 os6b zaszczepionych a w roku 2014 poddato sie szczepieniu 9675
0sob,

W roku 2016 szczepienie przeciw kleszczowemu zapaleniu mézgu wykonano
u 6724 osob, w roku 2015- 4921 osob zaszczepiono przeciw kleszczowemu
zapaleniu mozgu natomiast w 2014 roku 4668.

Ponadto wykonano w ubieglym roku szczepienie przeciw zoitej gorgczce
u 3180 osobb,
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7) 695 o0sob zaszczepiono przeciw cholerze.
W odniesieniu do dwéch ostatnich szczepien sg one wytgcznie realizowane przed
wyjazdem za granice, wykonywane w certyfikowanych punktach szczepien medycyny
podrozy.

Wykres przedstawiony ponizej ilustruje odsetek oséb poddanych w latach

2012-2016 wybranym szczepieniom ochronnym w rozbiciu na grupy wiekowe.
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Wykres 71. Odsetek osob szczepionych w latach 2012-2016 na wybrane choroby

zakazne.

Realizujgc ustawowy obowigzek nadzoru nad niepozgdanymi odczynami
poszczepiennymi  pracownicy inspekcji sanitarnej przypominajg lekarzom
o obowigzku zgtaszania NOP. W 2016 roku zarejestrowano 193 niepozgdane odczyny
poszczepienne w tym 177 tagodnych, 13 powaznych i 3 ciezkie.

Ponadto, na potrzeby nadzoru nad realizacjg szczepieh ochronnych prowadzone
sg rejestry osob, ktore uchylajg sie od wypetnienia obowigzku szczepien. W roku
ubiegtym znacznie wzrosta liczba osob, ktdére odmawiajg wykonania szczepien.
Na koniec 2016 r. w bazie danych PSSE w m. st. Warszawie zarejestrowano
2027 oso6b (opiekunéw osob matoletnich), ktdrzy oponujg przeciwko szczepieniom.
Natomiast liczba dzieci nieszczepionych lub niekompletnie szczepionych w wyniku

sprzeciwu rodzicow wzrosta z 1070 do 2053 oso6b.
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Tabela 1. Liczba dzieci nieszczepionych lub niekompletnie szczepionych w latach
2014-2016, zgtoszonych do PSSE w m. st. Warszawie.

rok rok 2014 rok 2015 rok 2016
1 2 3 4
Liczba dzieci, u ktérych nie zrealizowano
653 1070 2053
obowigzku szczepien
W kolejnej tabeli podane sg przyczyny odmowy szczepien.
Tabela 2. Przyczyny odmowy szczepien wskazywane przez rodzicow
Lp llos¢ oséb
Przyczyna odmowy rok 2014 rok 2015 rok 2016
1 2 3 4
1. Odrebnosé kulturowa, religijna lub
11 42 37
etniczna
Wptyw Srodowisk propagujgcych
2. pryw propagujacy 10 16 34
medycyne alternatywng
Wptyw ruchéw
3. Pyw 210 392 516
antyszczepionkowych
4. Wczesniej NOP u osoby
11 48 49
zobowiazanej
5.
Inna przyczyna 411 1175 1391
6 Razem 653 1673 2027
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W zwigzku z nasileniem sie ruchow ,antyszczepionkowych” i znacznym wzrostem
0s6b odmawiajgcych wykonania obowigzkowych szczepieh w 2016 roku wzmozono
dziatania represyjne w stosunku do tych osob.

Wystano 53 pisma zapraszajgce na szczepienia. Wystawiono 28 upomnien
i 24 wnioski do wojewody o ukaranie (tytuty wykonawcze). Do osob zgtaszajgcych
zarzuty do prowadzonego postepowania egzekucyjnego wydano 10 postanowien,
przekazano 10 zazalen na Postanowienia Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w m. st. Warszawie do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Warszawie. W stosunku do kilkunastu oséb uzupetniane sg dane

niezbedne do wszczecia postepowania egzekucyjnego.
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6. OCENA  STANU  SANITARNEGO PLACOWEK  OSWIATOWO
- WYCHOWAWCZYCH

6.1. WPROWADZENIE

W nadzorze Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy w roku 2016r. znajdowato sie
2707 publicznych oraz niepublicznych placéwek os$wiatowo — wychowawczych
i opiekunczych, w tym 2147 placowek statych i 560 sezonowych (wypoczynku
zimowego oraz letniego). Ws$réd nich sg: ztobki, przedszkola, szkoty podstawowe,
gimnazja, szkoly ponadgimnazjalne, szkoty wyzsze, placowki wychowania
pozaszkolnego, placowki pobytu dziennego i catodobowego, bursy, internaty,
schroniska i domy studenta.

W roku 2016 na terenie m. st. Warszawy pracownicy Oddziatu Higieny Dzieci
i Mtodziezy przeprowadzili w ramach nadzoru sanitarnego 1378 kontroli, w tym
185 kontroli w ramach nadzoru nad placéwkami wypoczynku dzieci i mtodziezy.

Po znaczgcym wzroscie w roku 2014, liczba wydawanych przez Oddziat opinii
sanitarnych dla obiektow nowo otwieranych oraz rozszerzajgcych dziatalnos¢ o nowe
pomieszczenia nieznacznie spadta, jednak w dalszym ciggu utrzymuje sie na wysokim
poziomie — w roku 2016 wydano ich 200 (w roku 2015 - 241, 2014 — 261, 2013 — 179,
2012 - 196). Opiniowano réznego rodzaju placowki oswiatowo-wychowawcze
(gtébwnie ztobki, punkty przedszkolne, przedszkola oraz placowki 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.
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W roku 2016r. na terenie m.st. Warszawy zlikwidowano 23 placowki: 6 ztobkow,

10 przedszkoli, 1 szkote podstawowg, 2 gimnazja, 2 zespoty szkot, 2 licea

ogolnoksztatcgce.

6.2.

DZIALALNOSC REPRESYJNA

W wyniku postepowania pokontrolnego wydano 327 decyzji administracyjnych,

w tym 195 zmieniajgcych termin wykonania obowigzkow. Natozono 25 mandatow

karnych na kwote 6 950 zt.

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) ciggéw komunikacyjnych w budynkach (podtogi, schody, zabezpieczenia
kaloryferéw);

c) sal lekcyjnych i innych sal zaje¢ dla dzieci i mtodziezy;

d) elewacji budynku;

e) stolarki drzwiowej i okiennej;

f) oswietlenia;

g) nawierzchni tarasdw;
dostosowania mebli i posiadania przez placowki certyfikowanych mebli oraz
sprzetu sportowego;
stanu sanitarnohigienicznego toalet, w tym sprawnosci technicznej armatury
oraz wyposazenia w srodki higieniczne;
warunkéw do prowadzenia zaje¢ WF;
zapewnienia wentylaciji;
zapewnienia prawidtowego przechowywania lezakow i poscieli;
oznakowania recznikow, poscieli i przyboréw do mycia zebdw;
zabezpieczenia otwartych przestrzeni pomiedzy biegami schoddw
i zabezpieczenia poreczy przed zsuwaniem sie po nich uczniow;
zaprzestania prowadzenia zajeC w pomieszczeniach niespetniajgcych
wymagan w zakresie:

a) wysokosci;
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b) wentylacji;
c) zapewnienia odpowiednich standardow dostepnosci do urzgdzen
sanitarnych;
d) zapewnienia odpowiednich warunkéw sanitarno — technicznych
w toaletach;
10)zaprzestania prowadzenia zaje¢C w pomieszczeniach, w ktorych prowadzono
prace remontowe oraz nie zapewniono prawidtowych warunkow technicznych;
11)zaprzestania prowadzenia zaje¢ w pomieszczeniach, w ktérych nie zapewniono
odpowiednich warunkow technicznych i sanitarnych;
12)zapewnienia prawidiowej i statej temperatury cieptej biezgcej wody przy

urzgdzeniach sanitarnych dla dzieci.

W roku 2016 do Oddziatu Higieny Dzieci i Mtodziezy wptyneto 98 interwencji,

z czego: 36 — uzasadnionych, 62 — nieuzasadnione.

Interwencje dotyczyty:

1) zlego stanu sanitarnohigienicznego oraz technicznego w placéwkach np. sal
dydaktycznych, sanitariatow, Sali gimnastycznej, szatni, i terenu placowki
(boiska, place zabaw, drogi i przejscia);

2) niezachowania  warunkéw  bezpieczenstwa  pomieszczenh w  tym
niedostosowania funkcjonalnego;

3) sprzetu i wyposazenia placowek (ergonomii mebli i innych sprzetéw);

4) nieprzymocowania na state sprzetow do podtoza;

5) niewtasciwego przechowywania lezakéw i poscieli;

6) niewfasciwych warunkéw mikroklimatu (wietrzenie, temperatura, nieprzyjemny
zapach, niewtasciwa wentylacja pomieszczen);

7) braku dostepu lub braku zachowania standardéw dostepnosci do urzgdzen
sanitarnych,;

8) braku biezgcej cieptej wody oraz braku srodkow higieny osobistej w toaletach
dla uczniow;

9) niewfasciwej higieny procesu nauczania;

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

11)obecnosci gryzoni, prusakéw, innych insektéw w placéwkach;
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12)ucigzliwosci w wyniku prowadzonych remontéw, w tym: zapachowe i pytowe,
niezachowania standardow dostepnosci do urzadzen sanitarnych oraz limitow
powierzchniowych, z powodu wytgczenia z uzytkowania czesci pomieszczen;

13)palenia tytoniu na terenie placowek;

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

15)negatywnego oddziatywania na s$rodowisko naturalne projektowej stacji

bazowej telefonii komorkowe;j.

6.3. WARUNKI SANITARNOHIGIENICZNE | TECHNICZNE

Na terenie m. st. Warszawy wiele placowek funkcjonuje w starych budynkach
(z lat szescdziesigtych, ale rdéwniez z okresu przed i powojennego),
co ma ujemny wptyw na ogolny stan techniczny budynkéw przeznaczonych na cele
opiekuncze oraz oswiatowo-wychowawcze. W roku 2016 na 467 skontrolowanych
placéwek stwierdzono 38 budynkow w ztym stanie technicznym. Stan taki jest
spowodowany brakiem sSrodkow finansowych na przeprowadzanie remontow
przyznawanych przez organ prowadzgcy, jakim jest Miasto Stoteczne Warszawa,
przesuwanie prac remontowych na kolejne lata (bardzo czeste sg prosby
o prolongaty terminu wykonania obowigzkéw wynikajgcych z  decyzji
administracyjnych). W poréwnaniu z latami ubiegtymi, po nagtym wzroScie liczby
wydanych decyzji administracyjnych, nakazujgcych doprowadzenie obiektow do
wiasciwego stanu technicznego i sanitarnohigienicznego (2013 - 543 decyzje,
w 2014 - 524 decyzje i w 2015 — 522 decyzje), w roku 2016 zmniejszyta sie liczba
wydanych decyzji do 327.
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Wykres 2. Liczba wydanych decyzji administracyjnych i decyzji zmieniajgcych terminy
na terenie m. st. Warszawy.

Powodem takiego stanu rzeczy, jest najprawdopodobniej zwiekszenie naktadow
finansowych przekazywanych przez Urzad Miasta Stotecznego Warszawy na
przeprowadzanie biezgcych i generalnych remontéw w placowkach oswiatowych,
majgcych na celu polepszenie stanu technicznego budynkdw.

Sytuacja zwigzana ze stanem technicznym w budynkach oswiatowych, nadal
jednak wymaga monitorowania, gdyz przekazywane srodki finansowe sg ciggle
niewystarczajgce w stosunku do potrzeb remontowych placéwek.

Niewystarczajgce srodki finansowe powodujg nieterminowe realizowanie
obowigzkdéw zawartych w wydanych decyzjach administracyjnych oraz koniecznos¢
przedtuzania terminéw, co skutkuje ciggtym pogorszaniem sie stanu technicznego
w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci i miodziezy. W poréwnaniu
z latami ubiegtymi widoczny jest sukcesywny wzrost liczby wydawanych decyziji
zmieniajgcych terminy - w roku 2012 wydano ich 68, w kolejnych latach: 2013 — 131
decyzji, 2014 — 168 decyzji, 2015 — 172 decyzji, natomiast w roku 2016 — 195 decyz;ji.
(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
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doprowadzona sie¢ kanalizacyjna miejska lub brak jest mozliwosci jej podigczenia ze
wzgledu na odlegtoS¢ od terenu Sscistej zabudowy. Dzielnice, na terenie
ktérych  stwierdzono brak podfgczenia placowek do sieci wodociggowej
i kanalizacyjnej miejskiej to Wawer, Biatoteka oraz Rembertow. Liczba placéwek nie
posiadajgcych podtgczenia do kanalizacji miejskiej i sieci wodociggowej w roku 2016
nieznacznie wzrosta, ze wzgledu na wydane opinie sanitarne dla nowo utworzonych
placowek.

W poréwnaniu z rokiem 2015 zmniejszyta sie liczba rozbudowywanych,
modernizowanych lub remontowanych w sposob generalny budynkéw nalezgcych do
placéwek oswiatowo-wychowawczych - w 2016 byto ich 16 (w tym zmodernizowano
2 boiska szkolne/place zabaw, 2 bloki zywieniowe oraz oddano uzytku 1 nowe boisko
szkolne/plac zabaw), natomiast w 2015 roku byto ich az 25 (w tym zmodernizowano 1
blok sportowy, 19 boisk i placow zabaw), co mimo wszystko nadal jest
niewystarczajgce w stosunku do potrzeb warszawskich placowek. W roku 2014
odnotowalismy 6 takich budynkow, w 2013r. wykazano 1 takg placéwke, w 2012 byto
ich na terenie m. st. Warszawy 4. Na podstawie ww. danych nalezy jednak stwierdzic,
ze od roku 2015 znacznie wzrosta liczba placowek, w ktorych prowadzone byty prace

w powyzszym zakresie, co wptywa na poprawe warunkow pobytu dzieci i mtodziezy.
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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
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nakltadanych mandatéw - w porownaniu z rokiem 2013 (71 mandatéw na kwote
17300zt), w latach 2014 i 2015 liczba mandatéw wyraznie spadta, w 2014r. natozono
ich 33 na kwote 7200 z, w roku 2015 — 31 na kwote 8500, w roku 2016 - 25
na kwote 6950 zt.
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Wykres 4. Liczba natozonych mandatéw karnych w placowkach oswiatowych

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

Od 2009 roku Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy petni wzmozony nadzér nad
warunkami do utrzymania higieny osobistej w szkotach. Dzieki temu w wiekszosci
placowek stwierdzono wtasciwe warunki: w pomieszczeniach sanitarnych znajdowato

sie mydto w ptynie, papier toaletowy oraz reczniki papierowe lub suszarki do rak.
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Nieliczne nieprawidtowosci dotyczyty braku cieptej wody, ztego stanu technicznego
pomieszczen sanitarnych, zaniedban czystosci i porzadku. W roku 2016 tylko
w 1 placowce na 467 skontrolowanych stwierdzono niezachowanie standardow
dostepnosci do  urzadzeh  sanitarnych. W  pozostatych placowkach
w pomieszczeniach sanitarnych liczba urzadzeh sanitarnych byta wystarczajgca
w stosunku do liczby uczniéw z nich korzystajgcych;

W 2016 roku przeprowadzono ocene warunkow pobytu dzieci 5-6 letnich
w tzw. oddziatach ,zerowych” w placéwkach oswiatowych funkcjonujgcych
samodzielnie lub w zespotach szkoét. W ewidencji Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w m. st. Warszawie mamy 1247 takich placowek, skontrolowano
296 z nich, ustalajgc, ze w 129 przedszkolach i szkotach podstawowych funkcjonujg
oddziaty ,zerowe”. W trakcie kontroli stwierdzono, ze w 129 (100%) zapewniono
wiasciwg infrastrukture i wyposazenie pomieszczen przeznaczonych do uzytkowania

przez oddziaty ,zerowe”.

6.4. ANALIZA W ZAKRESIE HIGIENY PROCESOW NAUCZANIA

Kontrola dostosowania mebli do wzrostu ucznibw w 2016r. przeprowadzona
zostata w publicznych oraz niepublicznych przedszkolach, szkotach podstawowych
i gimnazjach. Dobd6r mebli do wzrostu ucznioéw jest niezwykle istotny, szczegdlnie dla
uczniow 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 a takze
niekorzystny tryb zycia ucznidw po zajeciach szkolnych (dodatkowe zajecia
edukacyjne i brak aktywnosci fizycznej). W poréwnaniu z rokiem 2015 nastgpito
pogorszenie warunkow w zakresie dostosowania mebli do wzrostu dzieci
w przedszkolach i szkotach podstawowych — meble niedostosowane odnotowano
w przypadku grup przedszkolnych — w 1,38% placowek, w przypadku szkot
podstawowych — 12,22%.
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Wykres 6. Odsetek korzystajgcych dzieci z mebli niedostosowanych do ich wzrostu

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

w szkotach podstawowych.
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Zaobserwowana sytuacja wynika, z braku srodkéw finansowych na zakup nowych
mebli, ktére umozliwitypy prawidtowe dostosowanie do wzrostu dzieci
(w niektorych placowkach wykorzystywane sg meble, ktdére nie spetniajg Polskiej
Normy). Powodem wzrostu odsetka korzystajgcych z mebli niedostosowanych do
wzrostu uczniéw jest réwniez nieznajomosc¢ zasad prawidtowego dostosowania mebli
do wymagan ergonomii przez nauczycieli oraz pozostatych pracownikow przedszkoli
i szkét. Bardzo czesto powodem niedostosowania mebli nie jest brak wyposazenia
placowek w odpowiednig ilos¢ rozmiarowg mebli, lecz brak prawidlowego
skompletowania mebli oraz brak prowadzenia biezgcej dokumentacji z zapisami
wzrostow dzieci i przypisanymi rozmiarami mebli dla kazdego dziecka.

Ocene rozktadu zaje¢ lekcyjnych przeprowadzono w szkotach podstawowych,
gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych. W roku sprawozdawczym nie
odnotowano nieprawidtowosci w rozktadach zaje¢ lekcyjnych, co w poréwnaniu
z latami ubiegtymi wykazuje poprawe. W latach ubiegtych odnotowywano pojedyncze
nieprawidtowosci w zakresie rownomiernego obcigzenia zajeciami w poszczegolnych
dniach tygodnia.

Problem zmianowosci w szkotach podstawowych w dalszym ciggu utrzymuje sie
na wysokim poziomie. Z zebranych danych wynika, ze w poréwnaniu z latami
ubiegtymi, nadal wystepuje duza liczba placowek wprowadzajgcych system zmianowy,

w celu unikniecia nadmiernego zageszczenia uczniéw w klasach.

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

Szkoty pracujgce

w systemie Rok 2014 Rok 2015 Rok 2016
zmianowym:

Szkoty 39 29 39
podstawowe

Gimnazja 0 0 6
Szkoty 0 0 0
ponadgimnazjalne

Zespoty szkot 12 11 14
RAZEM 51 40 59
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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.

6.5. OCENA PRZEBIEGU WYPOCZYNKU LETNIEGO | ZIMOWEGO DZIECI
| MLODZIEZY

W zwigzku ze zmiang przepisow dotyczgcych wypoczynku dzieci i mtodziezy, od
2010r. przed rozpoczeciem akcji letniej i zimowej Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie
kwalifikuje juz obiektéw przeznaczonych na wypoczynek dzieci i mtodziezy. Taka
sytuacja sprzyja organizowaniu wypoczynku w obiektach nie spetniajgcych wymagan
dla tego rodzaju placowek.

W roku sprawozdawczym wypoczynek dzieci i mtodziezy zorganizowano
w 560 placéwkach. Podczas trwania wypoczynku przeprowadzono 185 kontroli
w 185 Placowkach.

W roku 2016 Oddziat Higieny Dzieci i Miodziezy przeprowadzit 5 kontroli
interwencyjnych w placéwkach wypoczynku, w tym 3 interwencje odnotowano jako
uzasadnione. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli interwencyjnych
dotyczyty gtébwnie braku zapewnienia prawidtowych warunkéw technicznych
I sanitarnohigienicznych. Ww. placowki prowadzity wypoczynek okazjonalnie,
w pomieszczeniach nie spetniajgcych wymagan dla tego rodzaju dziatalnosci. Osoby
odpowiedzialne za przestrzeganie wymagan, zostaty ukarane mandatami karnymi
i zrezygnowaty z prowadzenia zaje¢ w ww. pomieszczeniach.

Na terenie m. st. Warszawy wypoczynek odbywa sie w wigkszosci przypadkéw
w obiektach znajdujgcych sie pod statym nadzorem Oddziatu Higieny Dzieci
i Mtodziezy, dlatego tez zaréwno zima, 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, poza placéwkami, w ktérych przeprowadzano kontrole interwencyjne.
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6.6. NADZOR NAD SZKOLAMI WYZSZYMI

Na terenie m. st. Warszawy pod nadzorem Oddziatu Higieny Dzieci i Miodziezy
znajduje sie stosunkowo niewielka liczba szkoét wyzszych (30) w poréwnaniu z innymi
rodzajami placowek szkolnych, jednak funkcjonujg one w kilkakrotnie wiekszej liczbie
obiektow (102). W roku 2016 przeprowadzono 14 kontroli w szkofach wyzszych.
Nie natozono natomiast mandatéw karnych za uchybienia higieniczno — sanitarne.

Szkoty wyzsze niepubliczne z regulty mieszczg sie w budynkach nowych bagdz
wyremontowanych. Natomiast szkoty panstwowe, takie jak Uniwersytet Warszawski,
Politechnika Warszawska czy Akademia Wychowania Fizycznego zlokalizowane sg
na ogot w budynkach starych, czesto zabytkowych — znajdujgcych sie pod nadzorem
konserwatora zabytkow, co utrudnia wyegzekwowanie witasciwego stanu
technicznego, czesto jest to wrecz niemozliwe (np. w przypadku braku wentylacji

w salach wyktadowych).

6.7. MONITORING PRZESTRZEGANIA PRZEPISOW USTAWY
ANTYNIKOTYNOWEJ

W ramach sprawowanego nadzoru biezgcego nad placéwkami 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. z1996r. Nr 69, poz. 332 z pdézn. zm.). W kazdej
kontrolowanej placéwce sprawdzano, czy przestrzegane sg przepisy ww. ustawy.

W roku sprawozdawczym w ramach dziatan w ww. zakresie, upowaznieni
przedstawiciele Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w m. st. Warszawie za brak wywieszonego w widocznym miejscu oznaczenia
stownego i graficznego informujgcego o zakazie palenia wyrobow tytoniowych
i papierosow elektronicznych na wiascicieli placéwek natozyli 2 grzywny w postaci
mandatow karnych na tgczng kwote 650zt.. W pozostatych skontrolowanych
placéwkach oswiatowo — wychowawczych przestrzegany byt catkowity zakaz palenia
oraz w widocznych miejscach wywieszone byly oznaczenia stowne i graficzne

informujgce o zakazie palenia wyrobow tytoniowych i papieroséw elektronicznych.
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6.8. WSZAWICA

Wszawica, swierzb, owsica zaliczane sg pod wzgledem medycznym do grupy
inwazji pasozytami i nie znajdujg sie obecnie w wykazie choréb zakaznych
stanowigcym zatgcznik do obowigzujgcej ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.,
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U.z 2016 r., poz. 1866), w zwigzku z czym problem zwalczania tych choréb zostat
obecnie przesuniety z dziatan o charakterze przeciwepidemicznym, dla ktérych
prowadzenia wiasciwa jest Panstwowa Inspekcja Sanitarna, na dziatania lezgce
w zakresie dziatan instytucji opiekunczo - wychowawczych i pomocy spoteczne;.

W poréwnaniu 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 rodzicow
w zakresie jednoczasowego czyszczenia gtdw wszystkich dzieci i domownikéw oraz
nieprzyprowadzania dzieci do placowek z nie dokonczonym procesem leczenia.

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

rozprzestrzenianiu sie choroby.

6.9. WNIOSKI

1) W wyniku prowadzonego nadzoru, widoczny jest od wielu lat problem braku
srodkow finansowych bedacych w dyspozycji placéwek publicznych, ktore
mogtyby przeznaczy¢ je na poprawe warunkow technicznych uzytkowanych
budynkéw (remonty, prace konserwatorskie, wymiane wyposazenia). Jest to
jedyny powdd przedtuzania termindw wykonania nakazow decyzji

administracyjnych;
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2) Liczba wnioskéw o wydanie opinii sanitarnych wptywajacych do Powiatowe;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w m. st. Warszawie nadal utrzymuje sie na
wysokim poziomie. Wszystkie wnioski sg rozpatrywane w oparciu
o obowigzujgce przepisy prawa materialnego. Podczas kontroli stwierdza sie
wielokrotnie brak spetnienia wymogoéw okreslonych w ww. przepisach;

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

4) Pogorszeniu ulegta sytuacja w zakresie dostosowania mebli edukacyjnych do
wymagan ergonomii w przedszkolach i szkotach. Dla poprawy sytuacji
w ww. zakresie nalezatoby przeznaczac¢ wieksze srodki finansowe na zakup
nowych mebli spetniajacych Polskga Norme, co wyeliminowatby z obrotu stare
meble i pozwolitoby na prawidtowe dostosowanie mebli do wymagan ergonomii.
Wazne jest rowniez wdrazanie procedur przez personel placéwek w zakresie
prowadzenia biezgcej dokumentacji z zapisami wzrostow dzieci
i przypisanymi rozmiarami mebli dla kazdego dziecka oraz biezgca kontrola
prawidtowego skompletowania i oznakowania mebli edukacyjnych;

5) Dzieki prowadzonemu przez Oddziat Higieny Dzieci i Mtodziezy wzmozonemu
nadzorowi nad warunkami do utrzymania higieny osobistej w szkotach,
w wiekszosci placéwek 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 pomieszczenh sanitarnych, zaniedban
czystosci i porzadku.

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

7) W zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci i miodziezy brak jest
w dalszym ciggu przepiséw prawa okreslajgcych wymagania dotyczgce
dokumentacji medycznej do celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikow
placowek oswiatowych, wychowawczych i opiekunczych;

8) Brak jest jasnych uregulowan prawnych, szczegétowych informacji odnosnie

przepisow budowlanych oraz wymagan lokalowych i sanitarnych w stosunku
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do przedszkoli, szkot, placowek opiekunczo — wychowawczych, co utrudnia
podejmowanie skutecznych dziatan zapewniajgcych prawidtowe warunki
pobytu dzieci i mtodziezy;

9) Nie ulegta poprawie sytuacja lokalowa alternatywnych form wychowania
przedszkolnego, niepublicznych Ztobkéw i klubow dzieciecych, ktore
zlokalizowane sg przewaznie w zaadaptowanych pomieszczeniach doméw
jednorodzinnych lub mieszkan prywatnych. W sktad ww. placéwek wchodzi
zazwyczaj jedna lub wiecej grupa dziecieca, szatnia, kuchnia, w ktorej
zlokalizowana jest rozdzielnia positkbw, 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;

10) Zastosowane metody pracy i konsekwentne egzekwowanie wydanych
w decyzjach administracyjnych nakazéw, dotyczgcych stanu sanitarno-
technicznego nadzorowanych placowek prowadzi do poprawy warunkow

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 2016 sprawowat zapobiegawczy nadzér
sanitarny na terenie m. st. Warszawy, ktérego celem bylo zapewnienie wtasciwego
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 nadzor 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 2016r. pod wzgledem spetnienia wymagan
higienicznych i zdrowotnych znalazlty 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 uzytkownikéw ocenianych obiektow zwracano
szczegolng uwage na takie zagadnienia jak:

1) zapewnienie mMozliwosci 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 placéwkach 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 2016 roku w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
wydano 79 decyzji dotyczacych zgdd na zastosowanie recyrkulacji powietrza
w pomieszczeniach podmiotow leczniczych, w tym 8 negatywnych, 5 zgdd 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 42 opinie, w tym 21 z uwagami

I 12 negatywnych.
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M pozytywne
M z uwagami

negatywne

Wykres 1. Opinie o projektach.

Ocena warunkéw sanitarnohigienicznych dotyczgca nowych obiektéw, 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 byta na
wynikach przeprowadzonych kontroli. W roku 2016 skontrolowano 375 obiektéw,
w ktérych  przeprowadzono 504 kontrole. W 217 obiektach stwierdzono
nieprawidtowosci. Pozytywnie zaopiniowano 42 lokale nowych aptek i hurtowni
farmaceutycznych oraz 313 przekazywanych do uzytkowania obiektéw budowlanych.
Ponadto w postepowaniach w sprawie dopuszczenia obiektéw budowlanych do
uzytkowania lub wydawania opinii o lokalach aptek i hurtowni farmaceutycznych 286
razy wnoszono uwagi do realizacji kontrolowanych obiektow badz wzywano

inwestoréw do uzupetnienia brakujgcych dokumentow.
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B bez uwag

® w wyniku ktoérych
stwierdzono
nieprawidtowosci

Wykres 2. Kontrole w obiektach.

W celu zapewnienia zdrowych warunkéw zycia mieszkancom Warszawy oraz
osobom przebywajgcym w miescie czy to z tytutu wykonywania pracy, czy tez
turystycznie przy uzgadnianiu/opiniowaniu projektéw miejscowych  planéw
zagospodarowania przestrzennego oraz uzgadnianiu uwarunkowan srodowiskowych
dla przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywa¢ na sSrodowisko zwracano
szczegolng uwage na:

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

hatas przemystowy);

2) zabezpieczenie ludzi przed zanieczyszczeniami pytowymi i gazowymi;

3) zapewnienie prawidtowej gospodarki wodno — Sciekowej, 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 34 stanowiska w postepowaniach dotyczgcych projektéw miejscowych
planéw zagospodarowania przestrzennego, w tym 12 razy zgtaszano zastrzezenia co
do przyjetych rozwigzan projektowych. Dla 18 projektow planow okreslono zakres
i stopnien szczegodtowos$ci informacji wymaganych w prognozach oddziatywania na
srodowisko. Wydano 286 stanowisk w postepowaniach prowadzonych w ramach ocen

oddziatywania na s$rodowisko (237 stanowisk w procedurze screeningu, w tym
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37 z uwagami do przedstawionych kart informacyjnych przedsiewziec; 49 na etapie
uzgadniania warunkoéw realizacji przedsiewzie¢ mogagcych oddziatywa¢ na
srodowisko, w tym 10 z uwagami do przedstawionych raportéw o oddziatywaniu na
srodowisko).

W odniesieniu do 57 przedsiewzieC uznano za konieczne przeprowadzenie
postepowania w sprawie ocen oddziatywania na srodowisko.

Ogoétem w roku 2016 Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego zajmowat
stanowisko 1745 razy, w tym w 302 przypadkach wydano opinie negatywne lub
zgtaszano uwagi i 121 razy wzywano petentow do uzupetnienia sktadanych wnioskow
lub przedstawionych dokumentacji. W stosunku do roku 2015 wzrosta o ok. 10%

zaréwno ogolna liczba zajetych stanowisk jak i liczba stanowisk negatywnych.
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8. DZIALALNOSC PROMOCJI ZDROWIA

8.1. Wstep

Oddziat Promocji Zdrowia, zgodnie z art. 6 ustawy o Panstwowej Inspekgciji
Sanitarnej z dnia 14 marca 1985r. z pozn. zm., jest zobligowany m. in. do koordynacji
i nadzoru dziatalnosci oswiatowo- zdrowotnej w celu ksztattowania odpowiednich
postaw i zachowan zdrowotnych w réznych srodowiskach. Dziatania te realizowane
byty w 2016r. w oparciu o wytyczne Panstwowego Wojewddzkiego 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 srodowisk, szczegodlnie
w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych oraz podmiotach leczniczych w zakresie

edukacji zdrowotnej.

8.1.1. Podmioty objete oddziatywaniem

Grupa objeta dziataniami to mieszkancy Warszawy — 1 665 383 o0so6b
zorganizowana w nastepujgcych srodowiskach:
1) Placéwki oswiatowo-wychowawcze w tym:
a) Przedszkola ( w tym niepubliczne) 715 (366),
b) Zespoty przedszkolne 110,
c) Szkoty podstawowe ( w tym niepubliczne) 312(134),
d) Gimnazja ( w tym niepubliczne) 221(86),
e) Licea ogdlnoksztatcgce ( w tym niepubliczne) 163 (66),
f) Technika (w tym niepubliczne) 52 (8),
g) Zasadnicze szkoty zawodowe 20,
h) Szkoty specjalne 45,
i) Szkoty wyzsze 160,
j) Bursyiinternaty 7,
k) Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze 4,
l) Specjalny Osrodek Szklono — wychowawczy,
m) Mtodziezowe Osrodki Socjoterapii ze szkotami 7,

n) Schronisko Mtodziezowe.
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2)

3)

Zaktady Opieki Zdrowotnej w tym:
a) Podmioty lecznicze (z wytgczeniem szpitali) 2058,
b) Szpitale 80,

Inne, w tym m. in. zakfady pracy:

a) Ognisko Pracy Pozaszkolnej 8.

8.1.2. ZADANIA OSWIATOWE BYLY REALIZOWANE PRZEZ 7

PRACOWNIKOW OPZ (12 ZATRUDNIONYCH) PRZYGOTOWANYCH
MERYTORYCZNIE DO ICH WDRAZANIA, POSIADAJACYCH
KIERUNKOWE WYKSZTALCENIE ORAZ W WIEKSZOSCI DODATKOWE
KWALIFIKACJE (SPECJALIZACJA LUB/I STUDIA PODYPLOMOWE).

8.1.3. Zgodnie z przyjetymi procedurami obowigzujgcymi w dziatalnosci OZP

1)

2)

3)

4)

5)

realizacja wszystkich programéw opiera sie na jednakowym schemacie
metodologicznym i obejmuje nastepujgce etapy postepowania:
OFERTA - przekazanie propozycji programow(deklaracja) do placowek,
do realizacji ktérych jest on adresowany (okreslony typ placéwek oswiatowo -
wychowawczych);
DEKLARACJA - podpisana przez dyrektora placowki, tym samym zgoda na
udziat w programie, ze wskazaniem koordynatora szkolnego odpowiedzialnego
za jakos¢ wdrazanego programui;
SZKOLENIA - dla koordynatoréw szkolnych z zakresu merytorycznego
uzasadnienia problemu obejmujgcego program oraz metodyki jego wdrazania
(w trakcie szkolenia - przekazanie materiatdbw zawierajgcych tresci objetych
szkoleniem);
WIZYTACJE - weryfikacja wdrazanego programu w danej placéwce zgodnie
z harmonogramem wizytacji;
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.
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8.2.DIAGNOZA W ZAKRESIE STANU ZAGROZEN | POTRZEB EDUKACIJI
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 5 lat
informacje dotyczgce zaréwno dotychczas prowadzonych dziatan z zakresu edukacji
zdrowotnej, jak i problemow, ktére wymagajg ich rozwigzania. Dane te pozwolity
zaobserwowa¢ trendy, jakie pojawiaty sie w danym Srodowisku dzieci
i mtodziezy, zaproponowac pomoc w ich rozwigzaniu, wykorzystac¢ rowniez zalecane
programy do zmian zachowan i negatywnych nawykow zdrowotnych. Wyniki tych
obserwacji opisano i zadecydowano przedstawi¢ wtadzom samorzgdowym celem
podjecia ewentualnych interwencji. Nalezy nadmienic, ze w wyniku zmiany wytycznych
z organu nadrzednego, OPZ w 2016r. nie przeprowadzat ,,Diagnozy przedsiewzie¢
prozdrowotnych w placéwce nauczania i wychowania”. Dokonywano ich natomiast
w placéwkach ochrony zdrowia.
Jednak analiza wieloletnich (5 lat) danych, uzyskanych podczas przeprowadzonych
diagnoz w placéwkach oswiatowo — wychowawczych (611 placowek), zgtoszenia
problemow w zakresie wszawicy, owsicy, lambliozy przez nauczycieli i rodzicow oraz
trendy rejestrowanych choréb zakaznych wieku dzieciecego przez Oddziat
Epidemiologii, spowodowaty podjecie profesjonalnych dziatan poprzez stworzenie
i wdrozenie w placowkach o$wiatowo-wychowawczych (przedszkola, szkoty
podstawowe Kkl. I-lll) programu edukacyjnego w zakresie profilaktyki chordb
zakaznych, pn. ,Wiecej wiem, mniej choruje”.

W 2016r., w I-m etapie wdrazania programu, dokonano:

1) w dniu 30.11.2016 we wspodtpracy z Urzedem Dzielnicy Targdéwek

zorganizowano konferencje inaugurujgcg program. W spotkaniu wzieto udziat
100 osbéb. Wsréd zaproszonych byli przedstawiciele rad rodzicéw szkot
podstawowych, dyrektorzy przedszkoli i szkét podstawowych Dzielnicy
Targdéwek oraz nauczyciele i pedagodzy. W czasie konferencji przeprowadzono
4 wykfady, jeden z nich dotyczyt metodyki programu, pozostate 3 skupiaty sie
na charakterystyce choréb zakaznych wieku dzieciecego oraz zasiegu
i natezenia wystepowania poszczegdlnych jednostek chorobowych na terenie

m.st. Warszawy. W czasie spotkania wydano gosciom materiaty akcydensowe
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na temat choréb odzwierzecych, szczepien ochronnych oraz chorob zakaznych
w podrozy;

2) zaplanowano w 2 szkotach podstawowych oraz 2 przedszkolach realizacje
edycji pilotazowej;

3) uczestnikom konferencji rozdano wraz materiatami informacyjnymi deklaracje
przystgpienia do programu. Termin nadsytania deklaracji wyznaczono
do 31.01.2017r;

4) W ramach oceny metodyki wykorzystanej w scenariuszach programu ,Wiecej
Wiem Mniej Choruje” wystano 20.12.2016r. pismo do Warszawskiego Centrum
Innowacji Edukacyjno-Spotecznych i Szkolen.

Po odbytej konferencji che¢ przystgpienia do programu wyrazito 16 placowek

(7 szkot podstawowych i 9 przedszkoli). Nabér trwa nadal.

Wykres nr 1 przedstawia wysoki stopien (0k.35-40%) wystepowania wszawicy
w placoéwkach oswiatowo-wychowawczych na przestrzeni kolejnych lat. Jednak nalezy
zwrécic uwage, ze problemy zdrowotne w tym zakresie sg zréznicowane
w réznych grupach wiekowych, czego przyktadem jest 10% wystepowanie wszawicy
w 2013r., bowiem w tym roku diagnozy w przedszkolach i szkotach podstawowych nie

byty przeprowadzane.

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% el
2011 ok 2012 ok 2013 ok 2014 ok 2015 rok

Wykres 1. Odsetek placowek, ktére potwierdzity wystepowanie problemu

Z wszawica.

150



Poréwnujgc wyniki Diagnoz na przestrzeni pieciu lat (wykres nr 2), stwierdza sie
wystepowanie chorob zakaznych (w tym: choroby brudnych rak, pasozytniczych,
odzwierzecych i inne) w wizytowanych placowkach na terenie m.st. Warszawy

wzrasta. Szczegétowe dane zaprezentowane sg na ponizszym wykresie.
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Wykres 2. Odsetek placowek, ktére potwierdzity wystepowanie problemu

z chorobami zakaznymi.

Najczesciej diagnozowane problemy zdrowotne zaklasyfikowano do o$miu
wiekszych grup i sg to: uzywki — styczno$¢ uczniow z alkoholem, tytoniem,
narkotykami i innymi srodkami psychoaktywnymi w tym ,dopalaczami”; sSrodowiskowe
problemy zdrowotne, tj. wady postawy, wzroku, stuchu i innych narzadéw; zywienie
dzieci i mitodziezy —niedozywienie, otylos¢, anoreksja, bulimia; kolejng
z diagnozowanych kwestii zdrowotnych jest agresja, przemoc i stres wsrdéd ucznidow.
Problemem zdrowotnym, ktory pierwszy raz zdiagnozowaliSmy wsrod dzieci
i mtodziezy w 2013 roku byly choroby uktadu krgzenia. W poréwnaniu do 2014 roku
0golny odsetek szkét, ktdre potwierdzajg problem choréb serca i uktadu krgzenia
wzrést o 9%; natomiast w kazdym kolejnym roku nastgpit wzrost o kolejne 14 %.
Jednak, gdy przeanalizujemy problem zdrowotny w jednej grupie wiekowej
np. miodziez szkét ponadgimnazjalnych, zauwaza sie znaczny wzrost zachorowan.
Kolejng diagnozowang grupg probleméw sg dotyczace choréb metabolicznych

u dzieci i mtodziezy — cukrzyca. Odsetek szkot, ktére zadeklarowaty wystepowanie
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tego problemu w 2013 roku wynidst 27%, podczas gdy w roku kolejnym wzrost
do 34%. W 2015 roku z tym problemem identyfikuje sie 34 % wizytowanych placowek,
(jesli przeanalizujemy jedng grupe wiekowg wsréd gimnazjalistéw, widoczny jest
znaczny wzrost zachorowan). Nalezy zwrdocic uwage na wystepowanie innych
problemow zdrowotnych, ktére byly zauwazalne przez kadre pedagogiczng oraz
diagnozowane przez specjalistow w 2016r — zaburzenia i choroby psychiczne.
Whniosek: dane takie gromadzone systematycznie pozyskane z wiekszej liczby
placowek oswiatowo — wychowawczych pozwolg na zsynchronizowanie dziatan, ktoére
zminimalizujg obserwowane negatywne zachowania. Dziatania te sg ujete zaréwno
w podstawach programowych, jak rowniez w szkolnych programach profilaktyki oraz
podejmowane, jako inicjatywy wiasne tj. wtadz miasta i dyrektoréw placowek przy
wsparciu rodzicow czy opiekunow.

Uzyskane dane pozwolg rowniez wychwyci¢ skale problemu w placéwce, a takze jego

zasieg na terenie dzielnicy i miasta.

W roku 2016 dziatalnos¢ OPZ mozna pogrupowa¢ w dwa gtéwne bloki
merytoryczne tj. ksztattowanie zdrowego stylu zycia i profilaktyki choréb

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

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

8.3.1. PROGRAM , TRZYMAJ FORME” — (W ROKU SZKOLNYM 2015/2016
R - VIl EDYCJA PROGRAMU OGOLNOPOLSKIEGO). CELEM JEST
EDUKACJA W  ZAKRESIE TRWALEGO KSZTALTOWANIA
PROZDROWOTNYCH NAWYKOW WSROD MtODZIEZY SZKOLNEJ
POPRZEZ PROMOCJE ZASAD AKTYWNEGO STYLU ZYCIA
| ZBILANSOWANEJ DIETY, W OPARCIU O ODPOWIEDZIALNOSC
INDYWIDUALNA | WOLNY WYBOR JEDNOSTKI.

Adresatami bezposrednimi sg uczniowie szkét podstawowych klas IV - VI oraz

miodziez klas | - Il szkét gimnazjalnych, ich rodzice i opiekunowie; adresatami
posrednimi sg koordynatorzy szkolni (nauczyciele, pielegniarki medycyny szkolnej).
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W roku szkolnym 2015/2017 w programie uczestniczyto 4417 uczniow szkot
podstawowych, 7475 uczniow ze szkoét gimnazjalnych. Liczba ucznidw, ktorzy
sporadycznie uczestniczyli w dziataniach programowych wyniosta 224 w przypadku
szk6t gimnazjalnych oraz 413 w przypadku szkét podstawowych. Rodzicéw
uczestniczgcych w spotkaniach dotyczgcych tematyki programu byto 501. W roku
szkolnym 2016/2017 udziat w programie zadeklarowato 68 szkot podstawowych oraz
79 szkét gimnazjalnych (ogotem 147 placowek).

Na ponizszych wykresach przedstawiono liczbe szkot oraz ucznidw uczestniczgcych

oraz zadeklarowanych w programie w latach 2015/16 oraz 2016/17 (deklarujgcych

udziat).
2016/2017
Vill edycja 126
m liczba placowek, gdzie
zrealizowano program
m liczba placowek
62 zadeklarowanych
2015/2016
Vil edycja 147

0 50 100 150

Wykres 3. Liczba szkdét podstawowych oraz gimnazjalnych zadeklarowany oraz
biorgcych udziat w programie ,Trzymaj forme” oraz deklarowana na rok szkolny
2016/2017.

2016/2017
VIl edycja 24 349
W liczba ucznidw, ktozy

wzieli udziat w programie

m liczba ucznidw
zadeklarowanych

2015/2016

VIl edycja
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Wykres 4. Liczba dzieci ze szkdét podstawowych oraz gimnazjalnych biorgcych
w programie ,Trzymaj forme” oraz deklarowana na rok szkolny 2016/2017.
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8.3.2. 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 roku. Kazdego roku ogtaszany jest temat
przewodni, ktéry podkresla priorytetowy obszar probleméw zdrowia publicznego na
Swiecie. W 2016 r. tematem byta ,Cukrzyca”.
W ramach obchodéw SDZ opracowano pisma informacyjne i materiaty edukacyjne
(prezentacja multimedialna) zwigzane z tematykg Hasta Roku oraz SDZ. Pisma wraz
z w/w materiatami oraz plakatami WHO dotyczgcymi cukrzycy wystano drogg mailowg
do dyrektorow zaktaddéw opieki zdrowotnej w m. st. Warszawie
(14 podmiotoéw leczniczych). Zamieszczono rowniez materiat informacyjny na stronie
internetowej PSSE w m.st. Warszawie (ulotki dotyczgce Hasta Roku oraz SDZ, plakaty
WHO) - materiaty sg dostepne w wersji elektronicznej do pobrania. Na tablicach
informacyjnych w siedzibie PSSE m. st. Warszawie (przy ul. Kochanowskiego 21 oraz
ul. Cyrulikébw 35), zamieszczono ekspozycje wizualng zwigzang z cukrzyca,
wykorzystano materiaty dostepne na stronie WHO oraz materiaty opracowane przez
pracownikow OPZ.
W wyniku dziatan zwigzanych z obchodami SDZ i Hasta Roku wspdtpracowano

z 16 podmiotami, dziataniami objeto 26 270 oséb.

8.3.3. DZIALANIA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ANTYTYTONIOWEJ

1) Program ,Czyste powietrze wokét nas” - (w roku szkolnym 2016/2017 - IX
edycja programu ogolnopolskiego). Skierowany jest do dzieci 5 i 6 letnich, ich
rodzicow i opiekunow. Do gtownych celéw programu nalezg: wzrost
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 2015/2016 w programie uczestniczyto 122 placéwek, 36%
w stosunku do ogdlnej liczby placowek m. st. Warszawie (338-100%), na 155
zadeklarowanych, ktére przedstawia wykres nr 5. Na wykresie nr 6
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przedstawiono liczbe uczniow uczestniczgcych w programie w VIII edyc;ji
2015/2016 r., ktéra wynosi 6670 uczniéw z 9156 zadeklarowanych.

W roku szkolnym 2016/2017 do udziatu w programie przystgpito 166 placowek
oswiatowo-wychowawczych, 50% w stosunku do ogdlnej liczby placéwek
m. st. Warszawie (331-100%). W obecnym roku szkolnym planowane jest

objecie programem 10 109 ucznidw.
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Wykres 5. Liczba przedszkoli i oddziatbw przedszkolnych biorgcych udziat
w programie ,Czyste powietrze wokot nas” oraz deklarowana na rok szkolny
2016/2017.
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Wykres 6. Liczba dzieci z przedszkoli i oddziatow przedszkolnych biorgcych udziat
w programie ,Czyste powietrze wokot nas” oraz deklarowana na rok szkolny
2016/2017.
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2) 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, opiekunow, 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 2015/2016 w programie uczestniczyto 65 placowek tj. 30%
w stosunku do ogolnej liczby placéwek m. st. Warszawie (215-100%), na 79
zadeklarowanych, ktore przedstawia wykres nr 7.

Na wykresie nr 8 przedstawiono liczbe ucznidw uczestniczgcych w realizacji
programu w VI edycji 2015/2016r. Zadeklarowanych uczniéw byto 7069,
edukacjg zostato objetych 10 504 uczniow.

W roku szkolnym 2016/2017 do udziatu w programie przystgpito 78 szkot
podstawowych 44% w stosunku do ogdlnej liczby placéwek m. st. Warszawie
(178-100%). W obecnym roku szkolnym planowane jest objecie edukacjg

14 850 ucznidw.
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Wykres 7. Liczba szkot podstawowych biorgcych udziat w programie ,Nie pal przy

mnie, prosze” oraz deklarowana na rok szkolny 2016/2017.
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Wykres 8. Liczba dzieci biorgcych udziat w programie ,Nie pal przy mnie prosze” oraz

deklarowana na rok szkolny 2016/2017.

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

Do celow programu nalezy zaliczy¢ m.in. zapobieganie paleniu tytoniu wsréd
uczniéw, uczenie rozpoznawania uczuc przezywanych w sytuacjach trudnych,
wyksztatcenie zachowan asertywnych, uczenie umocnienia poczucia wtasnej
wartosci.

W roku szkolnym 2015/2016 do VI edycji programu deklaracje ztozyty 103
placéwki oswiatowo-wychowawcze, tj. 28% z wszystkich placowek z terenu
m. st. Warszawy (371-100%). Program zrealizowaty 73 placéwki oswiatowo-
wychowawcze, edukacja objeto 7 225 uczniow.

W roku szkolnym 2016/2017 do VII edycji programu, deklaracje ztozyto 100
placowek os$wiatowo-wychowawczych, tj. 34% wszystkich placowek
z Warszawy (291-100%). Planowane jest objecie dziataniami edukacyjnymi

14781 ucznidow z szkdt podstawowych i gimnazjum.
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Wykres 9. Liczba szkoét podstawowych i gimnazjalnych biorgcych udziat w programie

»Znajdz wtasciwe rozwigzanie” oraz deklarowana na rok szkolny 2016/2017.
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Wykres 10. Liczba uczniéw biorgcych udziat w programie ,Znajdz wiasciwe

rozwigzanie” oraz deklarowana na rok szkolny 2016/2017.

4) Program ,Bieg po zdrowie” - (edycja pilotazowa, w roku szkolnym 2016/2017
bedzie realizowana | edycja programu). Adresowany do uczniow z klas IV
szkoty podstawowej. Gtownym celem programu jest zwiekszenie wiedzy
i umiejetnosci ucznidw na temat zdrowia w kontekscie szkodliwosci palenia

papieroséw i e-papieroséw. Pozostate cele to wyksztatcenie zachowan
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5)

6)

asertywnych, uczenie umocnienia poczucia wiasnej wartosci oraz jak bronic
swoich praw w kontakcie z dorostg osoba.

W roku szkolnym 2015/2016 — odbyta sie edycja pilotazowa programu,
w ktorej brata udziat Szkota Podstawowa nr 342 w Warszawie. Do realizacji
programu wybrano klase IV A jako grupe kontrolng i klase IV S, jako grupe
realizujgcg program. W grupie kontrolnej uczestniczyto 22 ucznidw,
22 rodzicow i 1 nauczyciel. W grupie realizujgcej wzieto udziat 23 ucznidw,
25 rodzicow i 1 nauczyciel.

W biezgcym roku szkolnym jest realizowana | edycja programu. Deklaracje
ztozyto 14 placowek oswiatowo-wychowawczych z Warszawy. Liczba szkot,
ktére mogg uczestniczy¢ w programie zostata ograniczona przez GIS
(8 placéwek w powiecie, w m. st. Warszawie 16 placéwek). Edukacjg planuje
sie objgc 296 uczniow klas IV z zadeklarowanych szkét podstawowych.
Swiatowy Dzien bez Tytoniu (31 maja) — zamieszczono informacje na stronie
internetowej PSSE w m.st. Warszawie oraz na tablicach informacyjnych
(w siedzibie PSSE w m.st. Warszawie przy ul. Kochanowskiego 21 oraz przy
ul. Cyrulikbw 35). Dystrybuowano materialty akcydensowe nt. szkodliwosSci
palenia tytoniu do publicznych podmiotéow leczniczych oraz do placowek
oswiatowo-wychowawczych (szkoty ponadgimnazjalne). Udostepniono punkt
diagnostyczno — konsultacyjny podczas pikniku zorganizowanego przez Urzad
Dzielnicy Bemowo. Przeprowadzono badanie ankietowe na temat postaw
wobec palenia tytoniu wsréod miodziezy gimnazjalnej w 11 gimnazjach
na terenie m. st. Warszawy. Dziataniami edukacyjnymi objeto 7252 osoby.
Swiatowy Dzien Rzucania Palenia Tytoniu (3 czwartek listopada —17.11.2016r)
w ramach obchoddéw 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
OPZ przygotowali prezentacje multimedialng na temat profilaktyki nikotynowej
oraz kampanii antytytoniowych z réznych krajow, ktérg rozestano pocztg
elektroniczng do placowek oswiatowo-wychowawczych. Przy wspoétpracy firmy
Warexpo rozwieszono 200 plakatéw o tematyce antytytoniowej na stupach

ogtoszeniowych w Warszawie. Dziataniami edukacyjnymi objeto 23 960 oséb.
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7) Monitorowanie przestrzegania przepiséw ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 1996r., nr 10,
poz. 55 z pdzn. zm.). Przepisy ustawy w 2016r zweryfikowano u 8881
podmiotow leczniczych, jednostki organizacyjne systemu oswiaty, uczelni
wyzszych i inne zaktadow pracy. Comiesieczne sprawozdania z monitoringu
ustawy przestane byly do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej

w Warszawie.

8.3.4. PROGRAMY DOTYCZACE PROFILAKTYKI NOWOTWOROWEJ

1) Program ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok” - program realizowany na terenie
Mazowsza (zasieg wojewddzki). W roku szkolnym 2016/2017 rozpoczeta sie IX
edycja programu. Dotyczy profilaktyki raka szyjki macicy. Adresowany jest do
ucznidow szkot gimnazjalnych (chtopcy i dziewczeta - klasy I1ll) oraz
do ucznidw ze szkdt ponadgimnazjalnych (chtopcy i dziewczeta — klasy 1),
rodzicow oraz kadry pedagogicznej. Celem gtébwnym programu jest
zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy i obnizenie umieralnosci na tg
chorobe.

Aby ten cel osiggng¢ posredni adresaci tego programu, czyli jego realizatorzy
szkolni (nauczyciele przedmiotowi, pielegniarki medycyny szkolnej, pedagodzy,
psycholodzy) powotani sg do podnoszenia wiedzy na temat zagrozen
zwigzanych z zakazeniami wirusem HPV oraz do ksztattowania swiadomosci
zdrowotnej mtodziezy szkolnej w zakresie roli profilaktyki pierwotnej i wtérnej
raka szyjki macicy.

W roku szkolnym 2015/2016 udziat w programie zadeklarowaty 33 placowki
oswiatowo-wychowawcze, w tym: 15 szkoét gimnazjalnych, co stanowi 9, 9 %
wszystkich szkét gimnazjalnych w m.st. Warszawie oraz 18 szkodt
ponadgimnazjalnych, co stanowi 10, 3 % wszystkich szkét ponadgimnazjalnych
w m.st. Warszawie. Liczba uczniéw zadeklarowana do uczestnictwa
w programie wyniosta tgcznie 5644. Program zrealizowaty 23 placowki
oSwiatowo-wychowawcze, liczba ucznidéw biorgcych udziat w programie
wyniosta 4385.

W biezgcym roku szkolnym jest realizowana IX edycji programu. Udziat

zadeklarowaty 23 placéwki oswiatowo-wychowawcze. Liczba ucznidw, ktdrg
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planuje sie objgé edukacjg wynosi 4 290. Ponizsze wykresy ilustrujg iloSciowy
udziat szkot i uczniow w programie ,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok” na
przestrzeni dwoch ostatnich edyc;ji ( VIII i 1X) tj. roku szkolnego 2015/2016 oraz
2016/2017.
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biorgc udziat w
programie na
podstawie

2016/2017 sprawozdania

Edycja IX

u Liczba
placéwek

zgtoszona do

23 programu na
podstawie
2015/2016 o
Edycja VIl 33 deklaraciji

0 10 20 30 40

Wykres 11. Liczba szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych uczestniczaca

w programie ,Wybierz Zycie Pierwszy Krok” oraz deklaracja na rok szkolny 2016/2017.
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Wykres 12. Liczba uczniéw biorgcych udziat w programie ,Wybierz Zycie Pierwszy
Krok” oraz deklarowana na rok szkolny 2016/2017.

2) Program ,Zdrowe Piersi Sg OK!” - program edukacyjny realizowany jest na terenie
wojewodztwa mazowieckiego. W roku szkolnym 2016/2017 rozpoczeta sie juz V
edycja programu. Zatozenia programowe wigzg sie z bardzo wazng problematyka
zdrowotng dotyczgca profilaktyki raka piersi. Program adresowany do uczniow

klas I-lll (dziewczeta i chtopcy) ze szkdt ponadgimnazjalnych, rodzicow i kadry
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pedagogicznej. Celem gtdwnym jest ksztattowanie wsrdd uczennic szkot
ponadgimnazjalnych oraz kobiet z ich otoczenia nawyku pielegnacji i dbatosci
o piersi. Powyzszy cel jest realizowany poprzez zwigkszenie wiedzy dotyczgcej
metod wczesnego wykrywania zmian chorobowych w piersiach, ukazanie
czynnikdw ryzyka zachorowania na raka piersi oraz zapoznanie z metodami
prawidtowej pielegnacji biustu.

W roku szkolnym 2015/2016 przystgpienie do programu zadeklarowato
14 nowych szkot ponadgimnazjalnych, w programie uczestniczyto 38 placowek, co
stanowi 24, 4% wszystkich szkét ponadgimnazjalnych z m. st. Warszawy. Liczba
uczniéw zadeklarowanych do realizacji programu wyniosta 2507. Sprawozdania
z realizacji programu przystato 26 placowek oswiatowo-wychowawczych,
edukacjg objeto 3 446 uczniow.

W roku szkolnym 2016/2017 do programu przystgpity 23 nowe szkoty
ponadgimnazjalne. Natomiast zadeklarowana liczba uczniéw z tych szkét wyniosta
3669.

Ponizsze wykresy ilustrujg ilosciowy udziat szkét i uczniow w programie
Zdrowe Piersi sg OK! na przestrzeni dwdch ostatnich edycji,
tj. roku szkolnego 2015/2016 oraz 2016/2017.
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Wykres 13. Liczba szkét ponadgimnazjalnych biorgcych udziat w programie ,,Zdrowe
Piersi sg OK!”, oraz deklaracja na rok szkolny 2016/2017 oraz deklarowana na rok
szkolny 2016/2017.
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Wykres 14. Liczba uczniow biorgcych udziat w programie ,Zdrowe Piersi sg OK!".

3)

IV edycja programu ujawnita trudnosci w jego realizacji. Dotyczg one
ankietyzacji. W kontekscie stabych stron programu zgtaszanych przez
szkolnych realizatoréw programu, podkreslano ankietyzacje przed edukacjg
i po edukacji, postrzegang, jako zbyt obszerng. Bardzo czesto szkoty odsytaty
tylko ankiety przed edukacjg uczniow lub tylko po edukacji. W zwigzku z tym
wspomniana ewaluacja rozmijata sie z celem, a jej wyniki nie byty miarodajne.
W drugim semestrze 2016/2017 roku wychodzac naprzeciw szkotom
realizujgcym program, ankietyzacja uczniow w warszawskich szkotach zostata
wstrzymana.

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 2016 r, zwigzane
z profilaktykg raka piersi skierowane byly do ogdétu spoteczenstwa. Wiodgcym
celem dziatah byto przekazanie podstawowej wiedzy na temat raka piersi
dotyczacej m. in.: czynnikdéw ryzyka, objawoéw 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 artykutbw na stronie internetowej PSSE
w m.st. Warszawie, materiatdbw edukacyjnych na tablicach informacyjnych
w siedzibach Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej oraz poprzez dystrybucje

materiatéw akcydensowych. W ramach kampanii edukacyjnej pracownicy OPZ
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4)

wspotpracowali z 128 podmiotami (placowki oswiatowo — wychowawcze,
podmioty lecznicze i inne zakfady). 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 materiatow do szkét i podmiotow medycznych byta ograniczona.
Dziataniami kampanijnymi objeto tylko 3084 odbiorcow.

Profilaktyka choréb onkologicznych realizowana byta na poziomie lokalnym.
Gtownymi adresatami dziatan edukacyjnych byt o0go6t spoteczenstwa,
ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy uczeszczajgcych do szkdt
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 szkét i zakladdéw opieki zdrowotnej. Ponadto
zamieszczono materiat informacyjno-edukacyjny na tablicach informacyjnych
w siedzibach Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w m. st. Warszawie (PSSE) oraz na stronie internetowej PSSE. tgcznie

dziataniami z zakresu chorob onkologicznych objeto 6400 odbiorcow.

8.4. PROGRAMY | DZIALANIA W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

8.4.1. W roku 2016 dziatania profilaktyczne z zakresu HIV/AIDS byty

realizowane w oparciu o Harmonogram Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS. W zwigzku z zaplanowanymi wczes$niej
zadaniami zorganizowano konkurs na prezentacje multimedialng. Adresatami
konkursu byli uczniowie szkét ponadgimnazjalnych z m.st. Warszawy. Celem
konkursu byto zwrdécenie uwagi na zachowania ryzykowne, ktére mogag
doprowadzi¢ do zakazenia, drogi zakazenia wirusem HIV, prawidtowe postawy
i zachowania, ktére mogqg ustrzec przed ryzykiem zakazenia HIV. Do konkursu
zgtosito sie 50 ucznidw z 7 szkdt ponadgimnazjalnych. Sposrdéd nadestanych
prac (prezentacje multimedialne) wybrano 3 najlepsze. Laureaci konkursu
otrzymali dyplomy za udziat w konkursie oraz nagrody rzeczowe ufundowane

przez organizacje, z ktérymi nawigzano wspodtprace w ramach konkursu.
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Gtéwnymi partnerami konkursu byli: Krajowe Centrum ds. AIDS, Wydziaty
Oswiaty i Wychowania dzielnic Bielany, Mokotéw, Wola, Zoliborz m. st.
Warszawy oraz Centrum Nauki Kopernik, Wydawnictwo Matras, firma
Medicares.

Ponadto przygotowano obchody Swiatowego Dnia Pamieci o Zmartych na AIDS
(17 maja) oraz Swiatowy Dzien Walki z AIDS (01 grudnia). W ramach
Swiatowego Dnia Pamieci o 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 we wskazanych terminach. W ramach Swiatowego Dnia
Walki z AIDS, 1 grudnia przeprowadzono pogadanke z prezentacjg
multimedialng dla ucznidw klasy VI oraz kadry pedagogicznej ze Szkoty
Podstawowej nr 330 im. Nauczycieli Tajnego Nauczania, ul Mandarynki 1.

W trakcie catego roku aktywizowano spotecznos¢ szkolng (szkoty
ponadgimnazjalne) oraz $rodowisko medyczne poprzez udostepnianie
informacji na temat profilaktyki HIV/AIDS — intensywna dystrybucja materiatéw
edukacyjnych (ulotki, broszurki, plakaty). Dodatkowo promowano zatozenia
kampanijne zwigzane z kampaniami spotecznymi: ,Znam rekomendacje PTN.
AIDS. Zalecam test na HIV” oraz ,Jeden test dwa zycia”. Ogodlna liczba
odbiorcow, ktérych objeto dziataniami z zakresu profilaktyki HIV/AIDS wyniosta
45 619 osob.

8.4.2. PROFILAKTYKA ZAKAZEN MENINGOKOKAMI

Ogolnopolska Kampania Profilaktyki Zakazen Meningokokowych — ,Nie! Dla
meningokokéw” zostata zainicjowana w 2008 roku, by informowa¢ Polakow
o groznych zakazeniach wywotywanych przez meningokoki typu C. Profilaktyka
zakazen meningokokowych przyczynia sie do znaczgcej redukcji zachorowan
i obnizenia $miertelnosci z powodu chorob wywotywanych przez te grupe bakterii.

W zwigzku z realizacjg zatozen Kampanii pracownicy OZP zajmowali sie dystrybucjg
materiatdw edukacyjno-informacyjnych przez caty rok. Dodatkowo zamieszczono
artykut z prezentacjg multimedialng na stronie internetowej PSSE. Udzielano porad

telefonicznych i promowano szczepienia ochronne przeciw zakazeniom
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meningokokami. Materiaty edukacyjne wydano placéwkom szkolnym oraz zaktadom
opieki zdrowotnej. Informacje zawieraty opis pierwszych objawow zakazenia
meningokokami oraz charakterystyke tzw. ,testu szklanki”. W wyniku podjetych dziatan

uzyskano 687 odbiorcow.

8.4.3. PROFILAKTYKA CHOROB ODKLESZCZOWYCH

Dziatania edukacyjne z zakresu profilaktyki chordb odkleszczowych skierowane
byly do Ssrodowiska szkolnego, przede wszystkim do uczniow szkét podstawowych,
miodziezy powyzej 15 r.z. oraz kadry pedagogicznej. Miaty one charakter posredni:
przekazywano materiaty informacyjno - edukacyjne dotyczgce profilaktyki chordb
odkleszczowych (ulotki) placéwkom nauczania i wychowania w m.st. Warszawie oraz
charakter bezposredni: przeprowadzono 35 pogadanek w placowkach nauczania
i wychowania na temat zagrozen zwigzanych z kleszczami. Dziataniami edukacyjnymi
objeto 960 osob. Ponadto przygotowano materiaty akcydensowe, ktore byty dostepne
caty rok w formie elektronicznej na stronie internetowej Powiatowe] Stacji Sanitarno-
Epidemiologiczna w m.st. Warszawie. £gczna liczba odbiorcéw, do ktérych skierowano
dziatania edukacyjno-informacyjne na temat profilaktyki choréb odkleszczowych

wyniosta 9 741 oséb.

8.4.4. PROFILAKTYKA GRYPY

Celem aktywnosci w zakresie interwenc;ji pn. profilaktyka grypy, byto zmniejszenie
zapadalnosci na grype we wszystkich grupach wiekowym z naciskiem na dzieci
w wieku szkolno- przedszkolnym oraz osoby starsze 65+. Dziatania na rzecz walki
Z grypg oscylowaty wokoét promocji szczepien przeciwko grypie (program darmowych
szczepieh dla osob powyzej 65 roku zycia) oraz edukacje w zakresie umiejetnosci
rozroznienia zakazenia wirusem grypy od innych infekcji gérnych drég oddechowych.
W ramach dziatan prewencyjnych rozdystrybuowano materiaty akcydensowe do
zaktaddéw opieki zdrowotnej i placowek szkolno-wychowawczych. Zamieszczono
materiat informacyjny na stronie internetowej PSSE oraz opublikowano materiaty na
tablicach ogtoszenh w siedzibie PSSE w m.st. Warszawie przy ul. Kochanowskiego 21
oraz w Oddziale Promocji Zdrowia ul. Cyrulikéw 35. Dodatkowo opracowano wiasng

ulotke dotyczgcag profilaktyki grypy. W okresie wzmozonych zachorowan na grype
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rozestano wiadomosci e-mail wraz z prezentacjami multimedialnymi i materiatami
informacyjnymi do wszystkich placowek szkolnych na terenie Warszawy. W zwigzku
z rozpowszechnieniem informacji w okresie sezonu grypowego udato dotrze¢ sie do
grupy 9 129 osob. Informacje zwrotng o wykorzystaniu materiatéw otrzymano od 34
instytucji. W wyniku dziatan profilaktycznych w ciggu catego roku edukacja objeto 37
730 0sob.

8.4.5. PROFILAKTYKA ZAKAZEN HCV

Celem profilaktyki zakazen HCV, byto zwiekszenie wiedzy na temat wirusowego
zapalenia watroby typu C, zwiekszenie swiadomosci na temat zachowan ryzykownych
oraz zapobieganie zakazeniom wirusem HCV. W zwigzku z podjetymi dziataniami
zamieszczono artykut na stronie internetowej PSSE wraz z ulotkg informacyjng
i prezentacjg multimedialng. Ponadto zamieszczono informacje na tablicy w PSSE
zaréwno na ul. Kochanowskiego 21 i ul. Cyrulikéw 35. Nawigzujgc do obchoddéw
Miedzynarodowego Dnia Walki z HCV (01.10.), rozestano materiaty edukacyjne
w formie elektronicznej do wszystkich Zaktadéw Opieki Zdrowotnej na terenie
Warszawy, celem zwrdcenia uwagi na problem zakazen HCV. Informacje byty
adresowane do pacjentow oraz personelu. W wyniku wykorzystania materiatdw
przygotowanych przez PSSE w placéwkach opieki zdrowotnej, pozyskano 24 508

odbiorcow dziatan. Profilaktyka catoroczna objeta grupe 39 370 os6b.

8.4.6. DZIALANIA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI CHOROB BRUDNYCH RAK

Celem dziatan z zakresu profilaktyki brudnych rak, byto zwiekszenie Swiadomosci
na temat skutkdw nieprzestrzegania higieny rgk oraz wyrobienie nawyku mycia rak
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 Ragk 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 osdb.
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8.4.7. DZIALANIA Z ZAKRESU PROMOCJI SZCZEPIEN OCHRONNYCH

W celu promocji szczepieh ochronnych pracownicy Oddziatu Promocji Zdrowia
przekazywali materiaty akcydensowe do zaktadow opieki zdrowotnej na temat
szczepieh przeciw meningokokom, pneumokokom oraz rotawirusom i HBV. Ponadto
wydano materialty informacyjno-edukacyjne na temat kalendarza szczepien
obowigzkowych i zalecanych. W ramach promocji szczepieh ochronnych prowadzono
rozdawnictwo materiatéw informacyjno- edukacyjnych z tematu szczepieh zalecanych
w podrozy. Udzielano informacji oraz udostepniono materiaty petentom. Dziataniami

tgcznie objeto 845 osdb.

8.5. POZOSTALE DZIALANIA W RAMACH EDUKACJI ZDROWOTNEJ

8.5.1. AKCJA ,ZIMAW MIESCIE” - ,ZW M’

Dotyczy propagowania bezpiecznego spedzania wolnego czasu podczas
zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy na terenie miasta stotecznego Warszawy.
Adresatami akcji byli: dzieci i mtodziez biorgce udziat w ogdélnomiejskim programie
,Zima w Miescie”, opiekunowie, wychowawcy, pedagodzy i rodzice. Celem byto
przekazanie wiedzy na temat profilaktyki grypy, profilaktyki szczepien ochronnych,
profilaktyki bezpiecznych zachowan podczas ferii, profilaktyki zazywania substancji
psychoaktywnych, profilaktyki zatru¢ pokarmowych, higieny brudnych rak, oraz zasad
zdrowego zywienia.

Materiaty informacyjno — edukacyjne dostarczono do 14 placéwek biorgcych udziat
w ogolnomiejskiej akcji ,Zima w Miescie”; dziataniami edukacyjnymi objeto 393 osoby
- odbiorcy pogadanek i wyktadow. W ramach zimowego wypoczynku pracownicy
Oddziatu PZ wygtosili 98 pogadanek z projekcjg prezentacji na temat:

1) profilaktyki grypy,

2) profilaktyki szczepieh ochronnych,

3) bezpiecznych zachowan podczas ferii,

4) profilaktyki zazywania substancji psychoaktywnych,

5) profilaktyki zatru¢ pokarmowych,
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6) profilaktyki higieny brudnych rgk oraz profilaktyki zasad zdrowego zywienia.
Partnerom przekazano materiaty do wykorzystania w pracy z dzie¢mi. Materiaty

edukacyjne zamieszczono na tablicach informacyjnych i stronie internetowej PSSE.

8.5.2 AKCJA ,LATO W MIESCIE” — ,L W M”:

Dotyczy propagowania bezpiecznego spedzania wolnego czasu podczas letniego
wypoczynku dzieci i mtodziezy na terenie miasta stotecznego Warszawy. Adresatami
dziatan edukacyjnych byli: dzieci i miodziez biorgce udziat w ogdlnomiejskim
programie ,Lato w Miescie”, opiekunowie, wychowawcy, pedagodzy i rodzice.
Pracownicy oddziatu OPZ nawigzali wspotprace z 127 placowkami biorgcymi udziat
w akcji ,Lato w Miescie”, dziataniami edukacyjnymi objeto 19 200 oséb - odbiorcy
pogadanek i prezentacji multimedialnych. W ramach letniego wypoczynku pracownicy
OPZ wykonali 34 projekcje filmu edukacyjnego pn. ,Bezpieczne zachowania nad
wodg”, ktory sygnalizuje niebezpieczenstwa, jakie mogg wystgpi¢ w trakcie wakacji
nad wodg, w tym skoki do wody, 35 projekcji flmow na temat profilaktyki chordb
odkleszczowych oraz wygtosili 32 pogadanek pn. ,Barszcze kaukaskie”,
35 pogadanek i prezentacji multimedialnych pn. ,Zatrucia pokarmowe” oraz
35 pogadanek i prezentacji multimedialnych pn. "Skutki zdrowotne zazywania srodkow
psychoaktywnych, —tzw. Dopalaczy” (tagcznie wygtoszono 171 pogadanek i prezentac;ji
multimedialnych), w zajeciach uczestniczylo 6800 dzieci oraz opiekunéw
i wychowawcow. Kazdy z uczestnikow spotkania edukacyjnego miat mozliwosc
sprawdzenia swojej wiedzy. Dzieci braty udziat w quizie na koniec kazdego spotkania.
Opiekunom i wychowawcom przekazano ulotki (350 szt.), prezentacje multimedialng
(22 szt.) oraz film (22 szt.) do wykorzystania w zajeciach z pozostatymi uczestnikami
letniego wypoczynku w pozniejszym terminie. Na podstawie informacji zwrotnej
otrzymanej od 12 koordynatoréw dzielnicowych — opiekunowie w placéwkach
sprawujgcych opieke nad dzieémi podczas letniego wypoczynku przeprowadzili
243 pogadanki na podstawie materiatdw opracowanych przez pracownikéw OPZ.
Przedsiewziecie, ktérego celem bytlo zapoznawanie dzieci i miodziezy
z wiedzg zwigzang z niebezpieczehstwami moggcymi sie pojawi¢ podczas letniego
wypoczynku poza domem a nastepnie wykorzystanie z tej wiedzy w praktyce okazat
sie niezwykle interesujgcy i pozyteczny. Zorganizowany byt réwniez Piknik na
Bemowie przy wspotpracy z Burmistrzem Dzielnicy Bemowo i firmg Zoetis Polska.
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Skierowany byt do dzieci i mtodziezy, rodzicow i mieszkancow Dzielnicy.
Podejmowana tematyka edukacji zdrowotnej na pikniku dotyczyta profilaktyki chorob

odtytoniowych; zatru¢ pokarmowych; skutkdbw zdrowotnych zazywania dopalaczy.

8.5.3. PROFILAKTYKA CHOROB ODZWIERZECYCH

Majagc na uwadze zapewnienie bezpieczenstwa, w tym bezpieczenstwa
sanitarnego dzieci bawigcych sie w piaskownicach pracownicy OPZ podejmowali
dziatania z zakresu profilaktyki choréb pasozytniczych i odzwierzecych. W zwigzku
z natezonym wystepowaniem choréb odzwierzecych w wieku dzieciecym, pracownicy
Oddziatu Promocji Zdrowia propagowali higiene rgk w placéwkach szkolno-
przedszkolnych w celu eliminacji choréb odzwierzecych. Prowadzono rozdawnictwo
materiatbw informacyjno-edukacyjnych w placéwkach szkolno-wychowawczych
dotyczacych choréb pasozytniczych (odzwierzecych). Ponadto przekazano
1320 ulotek dotyczgcych choréb odzwierzecych do 7 Zaktadow Opieki Zdrowotnej na
terenie Dzielnicy Ochota. Lacznie dziataniami edukacyjno-informacyjnymi objeto 3 890

0sob.

8.5.4. ANTYBIOTYKOTERAPIA — 18 LISTOPADA EUROPEJSKI DZIEN
WIEDZY O ANTYBIOTYKACH

Odkrycie antybiotykdéw, 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 budzi¢ niepokdj, wydawato sie,
ze wszystkie infekcje bakteryjne mozna zwalczy¢ antybiotykami. Niestety wizja
eliminacji choréb zakaznych i zakazen okazata sie zbyt optymistyczna. W ostatnim
CwierCwieczu, 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 pogtebiania 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 placéwkach opieki zdrowotnej. W zwigzku
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z obchodami Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach pracownicy OPZ zamieScili
artykut wraz z prezentacjami multimedialnymi na stronie internetowej oraz
przygotowali gazetke informacyjng w Stacji przy ul. Kochanowskiego 21
i ul. Cyrulikbw 35. W celu dotarcia do wiekszej liczby adresatow, rozwieszono 200
plakatow na terenie Warszawy nt. Zjawiska antybiotykoopornosci na okres 2 tygodni.
W ramach Europejskiego Tygodnia Wiedzy o Antybiotykach przeprowadzono wyktad
w Szkole Podstawowej nr 330 ul. Mandarynki 1, w ktérej uczestniczyto
75 ucznidw klas VI. Ponadto podczas zaje¢ przekazano materiaty informacyjne
(kolorowanki) dla pozostatych uczniow szkoty. Adresatami catorocznych dziatan byta
grupa 20 010 oséb. Zadania profilaktyczne byty prowadzone przez pracownikow
Oddziatu Promocji Zdrowia caty rok, z naciskiem na 16-22 listopada - Tydzieh Wiedzy

o Antybiotykach.

8.5.5. PROFILAKTYKA WSZAWICY

Dziatania edukacyjne z zakresu profilaktyki wszawicy skierowane byty do rodzicéw
i opiekunow dzieci przedszkolnych i uczniow szkdt podstawowych oraz kadry
pedagogicznej. Wiodgcym celem byto dostarczenie wiedzy z zakresu zapobiegania
wszawicy oraz ksztattowanie pozytywnych postaw prozdrowotnych wsrod rodzicow
i nauczycieli. Podejmowane dziatania przez pracownika oddzialu OPZ byty
odpowiedzig na kwestie zwigzane z rozprzestrzenianiem sie wszawicy
w warszawskich przedszkolach i szkotach, podnoszone przez zaniepokojonych
rodzicow, nauczycieli, dyrektorow szkét i przedszkoli. Opracowano prezentacje
multimedialng dla rodzicow celem wykorzystania podczas spotkan edukacyjnych
w przedszkolach i szkotach. Przeprowadzono 7 prelekcji na temat profilaktyki
wszawicy. tacznie dziataniami edukacyjnymi i poradnictwem objeto 2233 osob.
Zamieszczono informacje nt. profilaktyki wszawicy na stronie internetowej Powiatowe;j
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Ponadto dostarczano materiaty dotyczace
pedikulozy do przedszkoli i szkot.

8.5.6. SRODKI ZASTEPCZE O DZIALANIU PSYCHOAKTYWNYM.

Oddziat Promocji Zdrowia w ramach ograniczenia zjawiska wystepowania srodkow

zastepczych tzw. dopalaczy, w tym nowych substancji psychoaktywnych realizowat
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dziatania edukacyjne adresowane do roznych grup wiekowych, zawodowych
i spotecznych. Skutecznos¢ podejmowanych dziatan edukacyjno- profilaktycznych
w duzej mierze zalezy od odpowiednio przygotowanych i wyposazonych w wiedze
eksperckg nauczycieli, pedagogow i opiekunow, ktorych nie tylko postawa, ale rowniez
i kwalifikacje moga przyczynic¢ sie do zahamowania zjawiska uzywania przez mtodziez
nowych substancji psychoaktywnych i ograniczenia przypadkow zatruc¢ toksycznych.
Dynamiczny rozwéj rynku nowych narkotykow wymaga ciggtego pogtebiania wiedzy
osOb  realizujgcych  dziatania  profilaktyczne w  placéwkach  o$wiatowo-
wychowawczych. Na prosbe dyrektoréw placowek oswiatowo- wychowawczych
pracownicy Oddziatu Promocji Zdrowia edukowali kadre pedagogiczng, pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania, rodzicéw oraz dzieci i mtodziez uczeszczajgca
do szkdét w Warszawie oraz przebywajgcg pod opiekg w réznych osrodkach
i instytucjach. Objeto edukacjg kadre pedagogiczng: Mtodziezowych Osrodkow
Socjoterapii, Mtodziezowych Osrodkow Wychowawczych, Specjalnych Osrodkow
Szkolno- Wychowawczych, Centrum Ksztatcenia Ustawicznego, Centrum Ksztatcenia
Praktycznego, Miedzyszkolnych Os$rodkéw Sportowych, Placéwek Opiekunczo-
Wychowawczych, Specjalnych Osrodkow Szkolno- Wychowawczych, Centrum
Ksztatcenia Praktycznego, Domow Dziecka.

W ramach wspoétpracy Z Biurem Bezpieczenstwa i Zarzgdzania Kryzysowego
Urzedu m.st. Warszawy przeszkolono dyrektorow szkot, kadre pedagogiczng oraz
pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania w placéwkach oswiatowo-
wychowawczych w Dzielnicy Wola.

W szkoleniu uczestniczyty 34 osoby, ktére zostaty zaopatrzone w wiedze z zakresu:
srodki zastepcze tzw. dopalacze — czym sg, objawy zazywania, konsekwencje
zdrowotne i spoteczne; psychologiczne i spoteczne mechanizmy uzaleznienia od
srodkow psychoaktywnych; jakie ,,Substancje sg ,modne” wsréd mtodziezy” oraz
zaproponowano realizacje programu edukacyjnego pn. ,ARS, czyli jak dbaé
0 mito$¢?”

Celem nadrzednym dziatan edukacyjnych byto:

1) zwiekszenie sSwiadomosci spotecznej na temat zazywania i skutkow

zdrowotnych ,dopalaczy”;

2) przekazanie wiedzy rodzicom i kadrze pedagogicznej na temat rozpoznawania

symptomoéw zazywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez;
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3) ograniczenie zazywania Srodkéw psychoaktywnych tzw. ,dopalaczy” przez
rézne grupy wiekowe, zawodowe i spoteczne.

Pracownicy Oddzialu Promocji Zdrowia w ramach ograniczania zjawiska
wystepowania nowych narkotykéow tzw. ,dopalaczy” wygtosili 117 pogadanek
adresowanych do dzieci i mtodziezy uczacych sie w szkotach m. st. Warszawy.
Edukacjg objeto 13 590 osob. Wygtoszono 78 wyktadéw adresowanych do kadry
pedagogicznej oraz rodzicow, edukacja objeto 2965 osob Zajecia zostaty wzmocnione
projekcjg filmoéw edukacyjnych pn.; ,Dopalacze — Narkotyki. Nie warto ryzykowac¢” oraz
,Dziekuje nie biore”. Zorganizowano 11 szkolen eksperckich adresowanych
do funkcjonariuszy Zaktadéw Karnych, Aresztéw Sledczych oraz kadry pedagogiczne;,
funkcjonariuszy Policji. Edukacjg objeto osadzonych w Areszcie Sledczym
Warszawa- Biatoteka. W ramach prowadzonych dziatan wyedukowano 499 osob,
w tym 61 osadzonych. Zajecia dla osadzonych zostaty wzmocnione filmem
pn. ,Kolekcjonerzy mocnych wrazen”.

W ramach Swiatowych Dni Mtodziezy (SDM) Oddziat Promocji Zdrowia prowadzit
dziatania edukacyjno-informacyjno-szkoleniowe dla dzieci i miodziezy, rodzicéw,
dla mieszkancow Warszawy, funkcjonariuszy policji oraz pielgrzymow. Majgc na
uwadze zaangazowanie stotecznych policjantow w zapewnienie bezpieczenstwa
mieszkancom Warszawy oraz pielgrzymom przybylym na SDM, we wspdtpracy
z Komendg Stoteczng Policji zorganizowano dla funkcjonariuszy zabezpieczajgcych
SDM cykl 3 szkoleh na temat nowych substanciji psychoaktywnych tzw. dopalaczy pn.
,Zagrozenia zdrowotne dla funkcjonariuszy podczas imprez masowych”.
Przeszkolono 196 policjantow. Ze wzgledu na dynamiczny rozwdj rynku nowych
narkotykow zostata pogtebiona wiedza funkcjonariuszy realizujgcych dziatania
profilaktyczne w ramach SDM. Pracownicy Oddziatu Promocji Zdrowia wspdlinie
z funkcjonariuszami Wydziatu Prewencji Komendy Stotecznej Policji opracowali ulotke
pn. ,,Nowe narkotyki, czy znasz prawde o dopalaczach?”. Wydrukowana w naktadzie
60 tysiecy sztuk (15 tys. szt. przekazano do KS Policji — wydziat Prewenciji, za ich
posrednictwem przekazano do Kurii i do wolontariuszy). Wspdlnie réwniez,
opracowano i wydrukowano w nakfadzie 7 tysiecy sztuk wktadke do w/w ulotek
w jezyku angielskim.

W ramach zadan wtasnych pracownicy OPZ wygtosili 9 wyktadéw dla rodzicéw,
opiekunéw i pedagogébw nt. zagrozen wynikajgcych z zazywania dopalaczy

i identyfikacji zachowan po ich zazyciu. Dziataniami edukacyjnymi objeto 443 osoby.
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Zorganizowano 3 szkolenia dla kadry pedagogicznej z placowek oswiatowo-
wychowawczych, opiekunczych i socjoterapeutycznych pn. ,Dopalacze — aktualne
zagrozenia dla dzieci i miodziezy”. Edukacjg objeto 101 osob. Przeprowadzono
111 godzin zaje¢ edukacyjnych na temat skutkéw zdrowotnych zazywania nowych
narkotykow adresowanych do dzieci i miodziezy. Wyktady i pogadanki potaczono
z prezentacjg multimedialng oraz projekcjg filméw edukacyjnych pn. ,Dziekuje nie
biore ” oraz ,,Dopalacze — Narkotyki. Nie warto ryzykowac”. Czes¢ zaje¢ prowadzono
w formie warsztatéw. Dziataniami edukacyjnymi objeto 2 551 uczniéw. Pracownicy
OPZ majac na uwadze bezpieczenstwo dzieci odpoczywajgcych w ogdlnomiejskiej
akcji ,Zima w miescie” i ,Lato w miescie” dziataniami edukacyjnymi objeli
wypoczywajgcych najmtodszych mieszkancéw Warszawy oraz ich opiekunow
i rodzicébw. Przeprowadzono 14 zajeC warsztatowych dla dzieci odpoczywajgcych
w ramach akcji ,Zima w miescie ” Edukacjg objeto 381 opiekundw i podopiecznych.
PW ramach akcji ,Lato w miescie” wygtoszono 35 pogadanek, w ktérych uczestniczyty
1170 osoby.

1) Program ,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢” — (w roku szkolnym 2016/2017 - IV
edycja programu ogolnopolskiego), opracowanego w ramach Projektu KIK/68
,,Profilaktyczny  program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych” wspétfinansowanego
w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy. Adresowany jest on
do miodziezy ze szkét ponadgimnazjalnych. Gtéwnym celem jest edukacja
w zakresie skutkbw zdrowotnych i spotecznych uzywania substancji
psychoaktywnych. Miodziez uczestniczgca w programie zdobywa wiedze na
temat wptywu uzywania alkoholu, narkotykobw i innych sSrodkéw
psychoaktywnych na relacje miedzyludzkie oraz na mozliwosci dokonywania
waznych wyboréw zyciowych. Istotnym elementem programu jest budzenie
odpowiedzialnosci w kontekscie przysztych postaw rodzicielskich, a takze
uswiadomienie miodziezy szkodliwego wptywu uzywania substanciji
psychoaktywnych przez kobiety w cigzy na zdrowie ich potomstwa.

Program, wedtug zatozen pierwotnych powinien zakonczy¢ sie na Ill edyciji.
Uznano jednak, na poziomie Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, koniecznosé
realizacji edycji IV, ktéra trwata zaledwie 5 miesiecy. W roku szkolnym
2016/2017 przeprowadzono, zatem kolejng rekrutacje do programu podczas

wizytacji w  placowkach  oswiatowo -  wychowawczych, drogag
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e-mailowg, oraz podczas narad inaugurujgcych rok szkolny 2016/2017
z dyrektorami placowek ponadgimnazjalnych, organizowanych przez Biuro
Edukaciji oraz Wydziaty Oswiaty i Wychowania w poszczegdlnych dzielnicach.
Do realizacji IV edycji zakwalifikowano 74 (68 placowek, ktére realizowaty
program w poprzednich edycjach oraz 6 nowo pozyskanych), — co stanowi
42, 5% wszystkich placowek ponadgimnazjalnych. 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 2016/2017 — takimi danymi nie

dysponujemy.

e
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2) W ramach "Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkow psychoaktywnych" w roku
2016 kontynuowano ogdlnopolskg kampanie spoteczng pn. ,Nie pozwol
odlecie¢ swojemu szczeSciu!”. Kampania trwata do konca 2016 roku,
w trakcie jej realizacji na poziomie Gtownego Inspektoratu Sanitarnego pojawity
sie spoty telewizyjne i radiowe, broszury, ulotki edukacyjne i plakaty, billboardy
oraz spoty na nosnikach LCD w tramwajach i autobusach. Celem kampanii ,,Nie
pozwdl odlecie¢ swojemu szczesciu!” bylo zwigkszenie wiedzy na temat
skutkow 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 2016 r.
gtébwnie prowadzita dystrybucje materiatdw edukacyjno-informacyjnych
w formie ulotek i broszur do szkét ponadgimnazjalnych, ZOZ-6w oraz zaktadow

pracy. Uzyskano liczbe 17 048 odbiorcow dziatah kampanijnych.

8.5.7. KAMPANIA ,BEZPIECZNY SENIOR”

Akademia Seniora — projekt rozpoczagt sie w 2014 roku na terenie wojewddztwa
Mazowieckiego pn.: ,Mazowiecka Akademia Seniora” MAS). Organizatorem projektu
jest Wydziat Prewencji Komendy Stotecznej Policji i Komendy Wojewodzkiej
z siedzibg w Radomiu. Gtownym 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
0s6b starszych w srodowisku lokalnym. Partnerami programu sg m. in. Komenda
Stoteczna Policji, Inspekcja Sanitarna, Urzgd Miasta Stotecznego Warszawy, Straz
Miejska. W zwigzku z tym pracownicy OPZ zaprezentowali przedstawicielom
Uniwersytetéw Trzeciego Wieku prezentacje multimedialng wraz z ofertg programéw
edukacyjnych skierowanych do seniorow. Omowiono dziatania lokalne. Rozdano
wszystkim uczestnikom ulotki informacyjne. Z okazji obchodéw Swiatowego Dnia
Osob Starszych zamieszczono materiaty informacyjno-edukacyjne dotyczgce

prozdrowotnego stylu zycia dla senioréw na stronie internetowej instytucji oraz na
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tablicy informacyjnej w obydwu siedzibach PSSE w m.st. Warszawie. tagcznie

dziataniami edukacyjnymi objeto 4 689 osoby.

8.5.8. KONKURS PN. ,SKLEPIK SZKOLNY W PRZYJAZNI ZE ZDROWIEM”.

Konkurs skierowany byt do uczniéw warszawskich szkét podstawowych oraz
gimnazjalnych w m. st. Warszawie. Honorowy patronat nad konkursem objat
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Warszawie.

Zadaniem uczniow biorgcych udziat w konkursie byto przygotowanie plakatu, ktory
bedzie w ciekawy sposéb promowat sklepik szkolny i jego asortyment wraz z hastem
na promocje zdrowej zywnosci oferowanej uczniom w placéwce oswiatowej. Konkurs
miat na celu promowanie sklepikow szkolnych oferujgcych w swoim asortymencie
zywno$¢ o wysokiej wartosci odzywcze;.

Do wskazanego w Regulaminie terminu (31.05.2016) wptynety 44 prace konkursowe.
Nadestane prace zostaty ocenione przez Komisje Konkursowg w dniu 10.06.2016 r.
Po wstepnej weryfikacji prac, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Regulaminie
zakwalifikowano 32 prace (20 prac ze szkoty podstawowej i 12 prac z gimnazjum).
12 prac konkursowych zostato odrzuconych ze wzgledu na niespetnienie wymogow
regulaminowych. Komisja konkursowa wytonita zwyciezcoéw w 2 kategoriach — szkoty
podstawowe oraz szkoty gimnazjalne oraz przyznano trzy wyréznienia. W kategorii
[I- Gimnazjum ze wzgledu na wyrdwnany poziom prac w konkursie nie przyznano
| miejsca, za to przyznano dwie rownorzedne nagrody za zajecie Il miejsca. Uroczyste
podsumowanie i wreczenie nagrod nastgpito w dniu 15.06.2016r. Nagrody ufundowali

m.in. Burmistrzowie Dzielnic Ursynéw, Zoliborz Bielany i Wola oraz inni darczyncy.

8.5.9. ZASADY ZDROWEGO ZYWIENIA.

Celem dziatalnosci w zakresie interwencji nieprogramowej - Zasady Zdrowego
Zywienia byto propagowanie prawidtowego odzywiania i roli $niadania w diecie dzieci
w wieku szkolnym. W ramach tej interwencji zostaty przeprowadzone pogadanki
z dzieémi w zakresie zasad prawidtowego Zzywienia, przedstawiono zatozenia
zywieniowe w oparciu o talerz zdrowia, sze$¢ zasad prof. Bergera oraz nowej Piramidy
Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej (1ZZ, 2016). Omoéwiono btedy zywieniowe

oraz wskazano wtasciwy asortyment w sklepiku szkolnym zgodnie z wytycznymi
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Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015r. w sprawie grup srodkéw
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach
systemu oswiaty oraz wymagan, jakie muszg spetnia¢ srodki spozywcze stosowane
w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz. U. z 2015r.,
poz. 1256). W spotkaniach uczestniczyto 450 ucznidw.

Pracownicy PSSE zajmowali sie takze dystrybucjg materiatbw edukacyjno-
informacyjnych oraz przeprowadzili monitoring Il $niadan w warszawskich szkotach.
Monitoring przeprowadzono w 7 szkotach podstawowych, 6 szkotach gimnazjalnych

oraz w 1 liceum ogdlnoksztatcgcym.

8.5.10. ORGANIZACJA ZYWIENIA ZBIOROWEGO

Oddziat Promocji Zdrowia PSSE w m.st Warszawie nawigzujgc do wdrozenia
przepisu prawnego dotyczgcego asortymentdw w sklepikach  szkolnych
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup srodkéw
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach
systemu os$wiaty oraz wymagan, jakie muszg spetniaé $rodki spozywcze stosowane
w ramach zywienia zbiorowego dzieci i miodziezy w tych jednostkach
(Dz. U. z 2015 r., poz. 1256), przekazat do warszawskich szkét materiaty, w ktorych
przedstawione tresci miaty na celu pogtebienie i usystematyzowanie wiedzy z zakresu
asortymentu sklepikow szkolnych oraz zdrowego odzywiania. Broszury dla uczniow
oraz informacja/prezentacja dla rodzicéw zostaty rozpowszechnione wsréd 10 523
ucznidow oraz 5797 rodzicéw. Materiaty informacyjne dla rodzicéw zostaty przekazane
w formie pogadanki podczas zebran klasowych. 41 placéwek oswiatowych udzielito
odpowiedzi dotyczgcej czynnego udzialu w dziatalnosci edukacyjnej w zakresie
zapoznania sie z wymaganiami w/w rozporzgdzenia.

Szkoty prowadzity upowszechnianie wiedzy poswieconej ww. problematyce
wykorzystujgc réznorodne formy edukacji tj.: ekspozycje materiatow, dystrybucje
ulotek, tablice informacyjne, gazetki na holu placéwki, strone internetowg szkoty,
pogadanki z pielegniarkg lub wychowawcg, prezentacje multimedialne, zajecia
warsztatowe, gry, zajecia plastyczne, apele, konkursy, spotkania z dietetykiem.
Zostaty wygtoszone wyktady przez pracownikow OPZ pn. ,Organizacja zywienia dzieci
w jednostkach systemu oswiaty w Swietle najnowszych regulacji prawnych”.

Przedstawiono cel wprowadzonych zmian legislacyjnych, skutki nieprawidtowego
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zywienia dzieci, zmiany w ustawie o0 bezpieczenstwie zywnosci i Zzywienia

wprowadzone ustawg z dn. 28 listopada 2015r.

8.5.11. KAMPANIA ,LEKKI TORNISTER”

W grudniu 2016r ruszyta V edycja projektu informacyjno-edukacyjnego pn. ,Lekki
Tornister” organizowanego przez Fundacje Rosa we wspotpracy, opartej
na podpisanym porozumieniu, z Departamentem Promocji Zdrowia, Biostatystyki
i Analiz Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie.

Ogolnopolski Projekt pn. ,Lekki Tornister” adresowany jest do uczniéw szkot
podstawowych z klas I-Il. W listopadzie 2016r. OPZ rozestat drogg mailowg list
zapraszajgcy Dyrektorow szkot do wziecia udziatu w ww. projekcie. Na terenie miasta
stotecznego Warszawy do udziatu w projekcie zakwalifikowato sie 15 szkét
podstawowych.

Gtownym zatozeniem projektu informacyjno-edukacyjnego pn. ,Lekki Tornister”
jest profilaktyka choréb uktadu ruchu i wad postawy wsréd ucznidw.

Cele tego przedsiewziecia to:

1) dostarczenie dzieciom, nauczycielom oraz rodzicom wiedzy i narzedzi,
dzieki ktorym bedg mogty dokonywac¢ swiadomego wyboru wptywajgcego,
na jakosc zycia,

2) zmotywowanie uczniéw do prawidtowego i zdrowego trybu zycia oraz dbania
o prawidtowg sylwetke,

3) zwrdcenie uwagi na problem przecigzenia plecakéw ucznidéw i zwigzanych
z nim wad postawy, a w konsekwencji boléw kregostupa, zmniejszenia
pojemnosci ptuc oraz schorzen ortopedycznych i neurologicznych.

Zamieszczono rowniez materiat informacyjno-edukacyjny dotyczgcy projektu pn.
,Lekki Tornister’ na stronie internetowej PSSE w m.st. Warszawie oraz na tablicy

informacyjnej w obydwu siedzibach PSSE w m.st. Warszawie.

8.5.12. DZIALANIA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ZATRUC POKARMOWYCH

W zwigzku z profilaktykg zatru¢ pokarmowych pracownicy OZP zajmowali sie

dystrybucjg materiatdw edukacyjno-informacyjnych oraz przeprowadzili 49 pogadanek

dla dzieci w wieku szkolnym (zajecia prowadzono podczas akcji ,Zima
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w miescie” oraz ,Lato w miescie”) oraz kadry pedagogicznej i opiekundw, gdzie
omawiano zasady postepowania podczas infekcji przewodu pokarmowego wywotanej
niedostateczng higieng ragk przy spozywaniu pokarméw, a takze srodki ostroznosci.
W  wyniku podjetych dziatan uzyskano 2745 odbiorcow  materiatéw

edukacyjno-informacyjnych.

8.5.13. PROFILAKTYKA ZATRUC GRZYBAMI

Zbieranie grzybow w Polsce byto i jest bardzo popularne. W Polsce rosnie wiele
gatunkow grzybdéw o réznej toksycznosci. Spotykamy gatunki trujgce, niejadalne
i jadalne. Mimo powtarzanych ostrzezen, kazdego roku dochodzi do ciezkich zatrué
grzybami. Odziat Promocji Zdrowia w okresie grzybobrania za cel wyznaczyt sobie
zapoznanie spoteczenstwa z tematyka profilaktyki zatru¢ grzybami oraz bezpiecznego
grzybobrania. Pracownicy OPZ opracowali i przesfali prezentacje multimedialng
do placéwek szkolno-wychowawczych oraz zamiescili informacje na stronie
internetowe] i na tablicach informacyjnych w siedzibie PSSE w m.st. Warszawie
przy ul. Kochanowskiego 21 oraz przy ul. Cyrulikéw 35. Wystano do dyrektoréw
placéwek szkolno-wychowawczych zaproszenie na wystawe grzybdéw pn. ,Poznaj
grzyby — unikniesz zatrucia”, organizowang przez Oddziat Promocji Zdrowia
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie. tgcznie dziataniami

edukacyjnymi objeto 14 200 osob.

8.6. WNIOSKI

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

Powyzsze opracowanie przedstawia szczegétowo zakres i zasieg podejmowanych
inicjatyw. Oprécz dziatan przewidywalnych, ujetych w wytycznych Gtéwnego
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,
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utoniecia itp.), czy incydentalnie, masowe imprezy jak Swiatowe Dni Miodziezy czy
szczyt NATO w  Warszawie, ktore wymagajg szczegolnej uwagi
i dziatan w okreslonych srodowiskach 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 sSrodowiska placéwek opieki zdrowotnej
i zaktaddw pracy.

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

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

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

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 placowek. Powoduje to brak ciggtosci
w ocenie i analizie zjawisk zdrowotnych, ktére mogg by¢ podstawg do
podejmowania dziatan profilaktycznych i by¢ przestankg do tworzenia programu
minimalizujgcego negatywne zachowania zdrowotne;

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

3) brak obligatoryjnosci uczestnictwa szkot w programach edukacji zdrowotnej nie
gwarantuje rownego 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);

4) brak wystarczajgcych ilosci i w odpowiednim czasie materiatéw do zalecanych

programoéw o zasiegu ogolnokrajowym i wojewddzkim;
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5) materiaty do realizacji programow sg w znacznej czesci mato atrakcyjne dla
miodziezy, nie przystajg do obecnych mozliwosci na rynku elektronicznym;

6) brak narzedzi do pomiaru skutecznosci wdrazanych, niektérych programéw
(ewaluacja) w skali kraju i wojewodztwa;

7) zbyt mata aktywnosc i zainteresowanie rodzicéw lub/i opiekundw 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 2016 r.

W 2016 roku Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w m. st. Warszawie
(PSSE) podejmowata dziatania zwigzane z przeciwdziataniem i ograniczaniem
skutkow zagrozen bedgcych w obszarze odpowiedzialnosci Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, majgcych wptyw na poziom bezpieczenstwa Iludzi na terenie
m. st. Warszawy. Dziatania te dotyczyty w szczegdlnosci zapobiegania i usuwania
zagrozen biologicznych spowodowanych dziatalnoscig bioterrorystyczng oraz
zapobiegania i zwalczania chordb zakaznych szczegdlnie niebezpiecznych.
Ich realizacja polegata na prowadzeniu biezgcego nadzoru, zbieraniu informacji
o potencjalnych zagrozeniach i sytuacji sanitarno-epidemicznej, a takze na czynnym
udziale w akcji ratowniczej na miejscu zdarzenia.

W zwigzku z powyzszym wprowadzano nowe rozwigzania, ktére miaty na celu
doskonalenie obecnych w PSSE systeméw funkcjonowania i reagowania
na wystepujgce sytuacje kryzysowe m.in. poprzez doskonalenie dziatania telefonu
alarmowego PSSE.

W 2016 roku za pomocg telefonu alarmowego przyjeto 97 interwenciji.
13 z nich dotyczylo zdarzen o przypuszczalnym charakterze bioterrorystycznym.
Zwigzane one byly z przesytkami z potencjalnie niebezpieczng i niezidentyfikowang
substancjg, a skierowanych przede wszystkim do roéznych organdw administraciji
publicznej, majgcych swoje siedziby na terenie m. st. Warszawy. Wszystkie sprawy
zostaty wyjasnione poprzez sprawne dziatanie oraz podejmowanie skutecznych
i witasciwych decyzji przez Panstwowego Powiatowego Inspektora sanitarnego
w m. st. Warszawie (PPIS), a takze jego wspédtprace w miejscu zdarzenia
z przedstawicielami Strazy Pozarnej, Policji i innych stuzb. Dziatania te zaowocowaty
usunieciem skutkdw i wyeliminowaniem zagrozenia w tych przypadkach,
przez co nie wplynety one w sposob znaczacy na poziom bezpieczenstwa
w m. st. Warszawie.

Na telefon alarmowy otrzymano réwniez 7 interwencji z warszawskich szpitali
0 podejrzeniach chorob zakaznych. Osoby z podejrzeniem choroby natychmiast
po otrzymaniu informacji objete zostaty nadzorem epidemiologicznym przez PPIS.

W przypadku potwierdzenia zachorowania podejmowano dziatania i wspotprace
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z innymi podmiotami, co pozwolito unikng¢ rozprzestrzeniania sie chorob. Pozostate
przyjete interwencje dotyczyty zdarzen zwigzanych z codzienng dziatalnoscig PSSE,
ktére w mniejszym stopniu niz ww. oddziatywaty na bezpieczenstwo ludnosci
w m. st. Warszawie.

W lipcu 2016 roku miaty miejsce wydarzenia zwigzane z organizacjg Szczytu
NATO i Swiatowych Dni Mtodziezy. PPIS, na czas trwania tych imprez masowych,
wprowadzit szczegdlny tryb funkcjonowania PSSE, poprzez zwigkszenie czujnosci
na zagrozenia i petnienie dodatkowych dyzuréw w siedzibie PSSE
oraz zorganizowanie i przeznaczenie dodatkowych sit i srodkéw na potrzeby
zwalczania ewentualnych zagrozehn. Nie odnotowano jednak w tym czasie
powazniejszych zdarzen, a pojawiajgce sie incydenty nie stwarzaly wiekszego
zagrozenia.

W roku sprawozdawczym 2016 podejmowano takze wspotprace z innymi
podmiotami w sprawach zwigzanych z zarzgdzaniem kryzysowym, w zakresie
dziatania i doskonalenia procedur postepowania w przypadku wystgpienia zagrozen.
Szczegdlnym czasem byt okres poprzedzajgcy Szczyt NATO i Swiatowe Dni
Mitodziezy, gdzie wspoétpraca ta byta konieczna dla odpowiedniego zabezpieczenia
tych imprez. Dodatkowo wzieto udziat w c¢wiczeniach i szkoleniach m. in.
w ,Regionalnych éwiczeniach Obronnych 2016”, w celu umocnienia wspotdziatania
stuzb w sytuacjach kryzysowych.

Dokonujgc oceny sytuacji kryzysowej w obszarze odpowiedzialno$ci PSSE nalezy
stwierdzi¢, ze w catym 2016 roku nie odnotowano powazniejszych zdarzen, ktére
mogtyby zagrazaC bezpieczenstwu ludnosci na terenie m. st. Warszawy. Dzieki
wysitkom pracownikow PSSE, skutecznie przeciwdziatano tym zagrozeniom, ktére
miaty miejsce oraz wiasciwie przygotowano sie do zabezpieczenia imprez masowych
zwigzanych z organizacjg Szczytu NATO i Swiatowych Dni Mtodziezy, w wyniku czego

przebiegty one bezpiecznie i pomysinie.
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10. WNIOSKI

1. Wedtlug danych statystycznych na dzien 31.12.2016 r., otrzymanych
z Urzedow Dzielnic dla m. st. Warszawy, liczba zameldowanych mieszkancow
wyniosta 1 655 383 jednakze nalezy stwierdzi¢, ze nadzorem sanitarno-
epidemiologicznym dodatkowo zostato objetych ok. 1 200 000 osob, dotyczy to
osO6b m. in. pracujgcych a nie mieszkajgcych w Warszawie jak rowniez
przyjezdzajgcych w celach turystycznych do Warszawy, tymi samymi sitami
PSSE w m. st. Warszawie.

2. Nie obserwowano nagtego i niekontrolowanego wzrostu ilosci chorob zakaznych,
zas notowane fluktuacje, podobnie jak w latach ubiegtych, miaty charakter
sezonowy lub sg kontynuacjg obserwowanych wczesniej trendow wieloletnich.

3. Problem stanowi wdrozenie nadzoru epidemiologicznego nad chorymi na
gruzlice osobami bezdomnymi, przebywajgcymi na terenie m. st. Warszawy.

4. W roku 2016 odnotowano znaczny spadek zachorowan na choroby zakazne
pochodzenia zawodowego, do czego z pewnoscig przyczynita sie profilaktyka
(np. szczepienia przeciwko WZW A'i B) i liczne programy edukacyjne.

5. Ze wzgledu na liczbe tzw. choréb brudnych rak istnieje potrzeba, aby
w poszczegolnych dzielnicach dotrze¢ do ztobkdéw, przedszkoli i szkot
z programami profilaktycznymi ksztattujgcymi nawyki higieniczne wsrdd dzieci
i mtodziezy (np.: program lokalny ,Wiecej Wiem Mniej Choruje”).

6. Brak obligatoryjnosci uczestnictwa szkoét w programach edukacji zdrowotnej nie
gwarantuje réwnego dostepu dzieci i miodziezy 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).

7. Celem poprawy warunkéw sanitarno-technicznych w placéwkach oswiatowo—
wychowawczych i opiekunczych wydaje sie by¢ zasadnym rozwigzanie
problemu niedoboru srodkéw finansowych bedacych w dyspozyciji tych placéwek.

8. Z uwagi na ciggte skargi mieszkancéw na ucigzliwosci zapachowe zwigzane
z segregacjg i kompostowaniem odpadéw komunalnych, dla petnego
zabezpieczenia przeciwepidemicznego Warszawy, koniecznym jest jak

najszybsze uruchomienie nowoczesnych zaktadow tego typu.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

W zwigzku z inwestycjami na terenach poprzemystowych, nalezy zwrdcié
szczegoOlng uwage na ewentualne ucigzliwosci zapachowe moggce stanowic
zagrozenie dla zdrowia mieszkancow Warszawy.

Z powodu nasilajgcego sie ruchu kotowego i szynowego w obszarze Warszawy,
majgc na wzgledzie kontrole Srodkow transportu publicznego, zwtaszcza
w godzinach szczytu, koniecznym wydaje sie podjecie pilnych dziatah rozbudowy
linii metra.

Stwierdzono znaczny spadek (ponad dwukrotny w stosunku do roku 2015)
przypadkow zatrué¢ srodkami zastepczymi. Mozna przypuszczac, ze przyczynity
sie do tego liczne dziatania edukacyjne i inspekcyjne zrealizowane przez
pracownikow PSSE z r6znymi podmiotami zewnetrznymi (policja, Straz Miejska)
co pozwolito dotrze€¢ do bardzo szerokiej grupy dzieci i mtodziezy z tg bardzo
wazng dla zdrowia, a niekiedy zycia, informacja.

Podjete intensywne dziatania kontrolne w obiektach zywieniowo-zywnosciowych,
w okresie przed i w trakcie szczytu NATO i SDM, skutkowato brakiem interwenc;ji
uczestnikow ww. wydarzen dotyczgcych m.in. niewtasciwego stanu
sanitarnohigienicznego obiektow czy niewtasciwej jakosci zdrowotnej zywnosci.
W 2016r. stan sanitarny obiektow zywnosciowo-zywieniowych zlokalizowanych
na terenie m.st. Warszawy ulegt nieznacznej poprawie, o czym swiadczy brak
potwierdzonych zatru¢ pokarmowych, mniejsza liczba wydanych decyzji
nakazujgcych (2015 - 806, 2016 - 739) oraz liczba natozonych mandatow (2015
—1444/416300 PLN, 2016 — 1382/407600).

Przeprowadzone kontrole wykazaty niezgodnosci realizacji inwestyciji
z projektem budowlanym lub obowigzujgcymi przepisami w  56,5%
skontrolowanych obiektow; w 79 % analizowang dokumentacje projektowg

uzgodniono z zastrzezeniami lub oceniono negatywnie.
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