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Szanowni Panstwo,

Niniejszy raport przedstawia stan sanitarno-epidemiologiczny wojewoddztwa mazowieckiego, ktory jest
efektem prowadzonego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej biezqgcego i zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego.

Podobnie jak w latach ubiegfych Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewddztwa mazowieckiego pro-
wadzita dziatania przeciwepidemiczne i profilaktyczne (w tym profilaktyke chorob zakaznych i zawodowych).
Realizowata krajowe i lokalne programy prozdrowotne. Prowadzony byt systematyczny monitoring jakosci
wody do spozZycia, zywnosci, zywienia i przedmiotéow uZytku a takze nadzor nad higienq nauczania, wychowa-
nia, rekreacji, wypoczynku, warunkéw pracy, nad warunkami higieniczno-sanitarnymi w obiektach uzytecz-
nosci publicznej ze szczegolnym uwzglednieniem obiektow, w ktorych udzielane sq swiadczenia zdrowotne.

W Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewdédztwa mazowieckiego zatrudnione sq osoby posiadajgce
wysokie kwalifikacje oraz specjalistyczng, stale poszerzanq wiedze z zakresu zdrowia publicznego, profilakty-
ki oraz nowoczesnych metod laboratoryjnych.

Stale doskonalony system zarzgdzania jakoscig w laboratoriach oraz w nadzorze biezgcym i zapobie-
gawczym gwarantuje wiarygodne, dobrze udokumentowane wyniki badan i kontroli prowadzonych przez
Panstwowgq Inspekcje Sanitarng.

Informacje zawarte w niniejszym raporcie wskazujq, ze stan sanitarno-epidemiologiczny w naszym
regionie ulega systematycznej poprawie. W dalszym ciggu na biezgco monitorujemy i egzekwujemy od osob
odpowiedzialnych przestrzeganie przepisow i norm z zakresu szeroko rozumianego zdrowia publicznego.
Dobry poziom bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa jest zastugq nie tylko Paristwowej Inspekcji Sanitar-
nej, ale tez wynikiem wspoétdziatania z innymi jednostkami kontrolujgcymi, organami administracji rzgdowej
i samorzqgdowej oraz instytucjami dziatajgcymi na rzecz zdrowia mieszkancow Mazowsza.

Raport o stanie sanitarno-epidemiologicznym naszego wojewddztwa, jak rowniez wiele informacji na
temat dziatalnosci Paristwowej Inspekcji Sanitarnej znajdg Paristwo na stronie internetowej www.wsse.waw.pl.

Panistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Warszawie

Warszawa, dnia 29 marca 2019 r.
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I. ZAPOBIEGANIE ORAZ ZWALCZANIE ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH
U LUDZI

1. Sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych, zakazen i zatru¢ w wojewodztwie
mazowieckim w roku 2018

1. Odra

W 2018 roku do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie mazowieckim zgtoszono 223 przypadki
podejrzent / zachorowan na odre. Po weryfikacji jako zachorowanie zakwalifikowano 127 przypadkéw i, zgodnie
z Definicjg Przypadkdéw Chordb Zakaznych przyjetg na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, taka liczbe zareje-
strowano w Sprawozdaniu MZ-56 o zachorowaniach na choroby zakazZne, zakazZenia i zatrucia.

Sposréd ww. przypadkéw odry 67 zarejestrowano jako potwierdzone (badaniami serologicznymi w klasie IgM lub
wirusologicznymi — na obecnos$¢ RNA wirusa PCR, ktére wykonywano w Laboratorium Wirusologii Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego NIZP-PZH w Warszawie). Pozostate 60 to przypadki prawdopodobne lub mozli-
we (zarejestrowane na podstawie powigzania epidemiologicznego, tj. kontaktu z osobg chorg i/lub objawdw).

WSsrdd chorych byto 49 dzieci w wieku od 11 miesigca do 16 roku zycia (tj.38,6%) oraz 78 oséb dorostych w wieku
19 - 68 lat (61,4%).

Hospitalizacji wymagato 58 osdb (45,6%).

Wiekszo$¢ chorych, tj. 89 0séb (70%) nie byta szczepiona przeciwko odrze.

28 0s06b (22%) sposrdd chorych to cudzoziemcy narodowosci ukrainskiej.

Prawie 72% zachorowan odnotowano w IV kwartale 2018 .

Liczba zarejestrowanych w 2018 r. zachorowan (zapadalnos¢ 2,39/100 000) jest o 116 wieksza w stosunku do roku
2017, w ktérym zarejestrowano tgcznie 20 zachorowan (zapadalnos¢ 0,2/100 000).

Podobng tendencje wzrostowg w zapadalnosci na odre odnotowano w catej Polsce, bowiem w roku 2018 zareje-
strowano 339 przypadkéw zachorowan na odre (zapadalnos¢ 0,88/100 000), o 276 wiecej niz w roku 2017 (zapa-
dalnos¢ 0,16/100 000).
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2. Rézyczka

Zarejestrowano 65 zachorowan na rézyczke bez potwierdzenia laboratoryjnego (o 12 przypadkéw mniej niz
w roku 2017). Zapadalnos¢ w roku 2018 wyniosta 1,20 /100 000 i jest 0 0,23 mniejsza niz w roku 2017.

Chorowaty gtéwnie dzieci w wieku 0-9 r. z., stanowigc ponad 50% wszystkich zachorowan, réwnie czesto chtopcy,
jak i dziewczynki. Nie zarejestrowano zadnego przypadku rézyczki wrodzonej.

3. Poliomyelitis

Zgodnie z programem WHO eradykacji poliomyelitis kontynuowano nadzér czynny nad podmiotami leczniczy-
mi, majacy na celu zwiekszenie zgtaszalnosci oraz wirusologicznej weryfikacji ostrych porazen wiotkich, w zwigzku
z utrzymujaca sie mozliwoscig przywlekania wirusa polio z regiondw endemicznego wystepowania dzikich szcze-
pow. W 2018 r. zarejestrowano 4 przypadki ostrego porazenia wiotkiego (OPW) u dzieci i mtodziezy ponizej 15.
roku zycia, hospitalizowanych w oddziatach neurologii lub pediatrii, we wszystkich przypadkach wykluczono rozpo-
znanie poliomyelitis. Zapadalno$¢ w woj. mazowieckim wynosita 0,07 /100 000 (w 2017 — 0,11/100 000).

4. Gruzlica

W roku 2018 w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano 964 przypadki gruzlicy wszystkich postaci (za-
padalno$¢ 17,9/100 000 mieszkaricéw. Dla poréwnania w roku 2017 zostato zarejestrowanych 1 038 zachorowan
(zapadalnos$¢ wynosita 19,3/100 000). W$rdd zachorowan na gruzlice zarejestrowanych w roku 2018 odnotowano
23 przypadki u dzieci w wieku 0 — 14 lat, 7 przypadkéw wsrdd mtodziezy w wieku 15 — 19 lat, 270 przypadkéw
w wieku 20 — 44 lata, 431 zachorowan w grupie wiekowej 45 — 64 lata oraz 233 zachorowania u seniorow w wieku
65 i wiecej lat zycia. Chorzy w wieku powyzej 20 lat stanowili 96,9% wszystkich chorych na gruzZlice zarejestrowa-
nych w wojewddztwie mazowieckim w 2018 .

Podobnie jak w latach poprzednich, dominowata gruzlica uktadu oddechowego —97,1% ogdtu zachorowan na gruz-
lice (gruzlica pozaptucna stanowita 2,9%). W 2017 roku w Polsce na gruzlice zachorowato 5 787 os6b (zapadalnos¢
15,1/100 000). Dane za rok 2018 nie zostaty jeszcze opublikowane.

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




Zweryfikowane dane epidemiologiczne dotyczgce przypadkdow gruzlicy zarejestrowanych w wojewddztwie mazo-
wieckim w roku 2018 zostang opublikowane przez Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlicg w Instytucie
Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie w drugim kwartale 2019 roku.

Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow na gruzlice w Polsce
w latach 2009-2017
oraz w woj. mazowieckim w latach 2009-2018
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5. Grypa i zakazenia grypopodobne

Catkowita liczba zachorowan na grype i infekcje grypopodobne wyniosta 1 008 288 przypadkdéw i byta wyzsza
0 34 053 w stosunku do 2017 roku. Hospitalizowano 2 243 osoby. Zarejestrowano 4 zgony z powodu grypy.

Wsréd wymienionej ogdlnej liczby zachorowan na grype i infekcje grypopodobne laboratoryjnie potwierdzo-
no 561 przypadkéw zachorowan na grype, w tym u dzieci w wieku 0-14 lat - 187 przypadkow.

W ramach biezgcego monitoringu zachorowan prowadzony byt réwniez cotygodniowy nadzér epidemiolo-
giczno-wirusologiczny nad grypa w systemie sentinel.
W nadzorze tym brato udziat 25 lekarzy (internistéw i pediatrow), obejmujgcych opieka 53 222 pacjentdéw, co sta-
nowi 9,9% populacji wojewddztwa mazowieckiego.
W okresie od 01.01.2018 r. do 30.04.2018 r. oraz od 01.10.2018 r. do 31.12.2018 r. (czas trwania nadzoru w syste-
mie sentinel w 2018 roku) pobrano ogdétem 65 wymazdw z nosa i gardta od chorych z podejrzeniem grypy, z czego
w 37 probkach (ok. 57%) badaniem PCR potwierdzono obecnos$¢ wirusow grypy. W 6 probkach wykryto wirusa
grypy typu A, w 2 wykryto wirusa grypy typu AH1IN1 i w 29 wykryto wirusa grypy typu B.

Zachorowania na grype w woj. mazowieckim
w 2018 roku
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6. Wirusowe zapalenie watroby typu A, B, C

W roku 2018 w wojewddztwie mazowieckim zaobserwowano wielokrotny spadek zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby typu A
0Od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r. zarejestrowano 134 przypadki WZW typu A (zapadalno$¢ 2,49/100 000), co sta-
nowi ponad pieciokrotny spadek w stosunku do roku 2017, kiedy zarejestrowano 692 zachorowania (zapadalnos¢
12,95/100 000).

Zapadalnos¢ na WZW typu A w latach 2009 - 2018
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Od kilku lat obserwuje sie tendencje do zmniejszania sie liczby zachorowan na ostre WZW typu B, w 2018 roku
zarejestrowano 7 przypadkow (zapadalno$é 0,1/100 000), o 3 mniej niz w roku 2017 (10 przypadkéw — zapadalnosé
0,2/100 000).

Zmniejszona rejestracja nowych ostrych zakazen wirusami zapalenia watroby typu B, jest wynikiem dziatan zapo-
biegajacych zakazeniom przenoszonym drogg przerwania ciggtosci tkanek.

Z analizy wywiadéw wprowadzonych do systemu SRWE wynika, ze wsréd drég zakazenia dominujg mate zabiegi
medyczne, kontakty domowe, w tym seksualne.

W 2018 r. zarejestrowano 457 zachorowan na przewlekte wirusowe zapalenia watroby typu B (zapadalnosé¢
8,48/100 000). Stwierdzono wzrost liczby zachorowarn na nowo wykryte przewlekte wirusowe zapalenia watroby
typu B 0 60 przypadkéw w stosunku do roku 2017, gdy zapadalno$é wynosita 7,39/100 000. Odmienng tendencje
stwierdzono w rejestracji wirusowego zapalenia watroby typu C. W analizowanym okresie czasu zarejestrowano
412 zachorowan na WZW typu C (zapadalno$¢ 7,64/100 000). Byto ich o 73 mniej niz w roku 2017, gdy zapadalnosé
wynosita 9,03/100 000. Spadek tej liczby mozna taczy¢ z utrzymywaniem dobrego poziomu nadzoru epidemiolo-
gicznego nad podmiotami leczniczymi lub stabilizacjg sytuacji epidemiologicznej tej choroby.




Zapadalnosé na przewlekte WZW typu B i WZW typu C
w woj.mazowieckim w latach 2014 - 2018
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7. Zakazenia i choroby przenoszone droga pokarmowg

W wojewddztwie mazowieckim w roku 2018 zarejestrowano ogétem 94 ogniska choréb przenoszonych drogg
pokarmowa, sposrdd ktérych 8,51% wystapito w szpitalach.
Podobnie jak w roku poprzednim, w ogniskach szpitalnych dominujgcym czynnikiem etiologicznym byty wirusy
stanowigce w roku 2018 — 7,44% przyczyn zakazenia. Natomiast wsréd wszystkich zarejestrowanych ognisk choréb
przenoszonych droga pokarmowa czynnik wirusowy byt przyczyng zachorowan w 30,85%, czynnik bakteryjny —
w 56,38%, a w 12,76% nie udato sie ustali¢ czynnika chorobotwdrczego.
W ogniskach pozaszpitalnych o etiologii wirusowej dominowaty zakazenia wirusem zapalenia watroby typu A, sta-
nowigc 20,21% catosci ognisk o etiologii wirusowej. Ogniska o etiologii bakteryjnej wywotane byly przez pateczki
Salmonella — 52 ogniska (55,31%) i toksyne gronkowcowg — 1 ognisko (1,06%).

% podziat czynnikow etiologicznych w ogniskach chordb
przenoszonych droga pokarmowa
w 2018r.
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Ponadto w 2018 roku zarejestrowano zachorowania na:

e Salmoneloze (1 747 przypadkéw), hospitalizowano 1 011 oséb. W 23 przypadkach zakazenie pateczkami Sal-
monella przebiegato jako posocznica oraz w 23 przypadkach jako inne zakazenia pozajelitowe. Zapadalnos¢
wynosita 32,4/100 000 i byta mniejsza 0 4,3 w poréwnaniu z rokiem 2017). Zarejestrowano 4 zgony bedgce wy-
nikiem zakazen wywotanych przez bakterie z rodzaju Salmonella. Wszystkie zgony dotyczyty grupy wiekowej 60+.




Zapadalnosc¢ na 100 tys. mieszkarnicow na salmoneloze
w woj. mazowieckimw latach 2014-2018
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e Zakazenia Clostridium difficile (1 984 przypadkdéw) (zapadalno$¢ 36, 8/100 000 ). Z powodu zakazenia Clostri-
dium difficile zmarto 91 oséb ($Smiertelnos¢ 4,57%). Zapadalnos$¢ w 2017 roku byta wyzsza i wynosita 37,5/100
00 przy nizszej Smiertelnosci wynoszacej 3,57%.

Liczba zakazen Clostridium difficile w woj. mazowieckim
w latach 2014-2018
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e Czerwonke (26 przypadkéw) wywotang pateczkami Shigella flexnerii, Shigella sonnei i Shigella boydii (zapadal-
nos¢ 0,48/100 000) wieksza 0 0,41/100 000 w poréwnaniu z rokiem 2017). W zadnym przypadku nie ustalono
Zrédta ani nosnika zakazenia.

e Bablowice (10 przypadkow, zapadalnosé¢ 0,19/100 000), w 7 przypadkach domniemang przyczyng zakazenia
byto spozycie nieumytych owocow runa lesnego, w 3 przypadkach nie ustalono zrédta zakazenia.

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

e Dur rzekomy B (2 przypadki) zapadalno$¢ 0,04/100 000. Zachorowania wystgpity po podrdzy do Indii oraz
Tajlandii i Singapuru.




Liczba zachorowan na inne bakteryjne zakazenia jelitowe przedstawia sie nastepujaco:

2014 2015 2016 2017 2018
Bakteryjne zakazenie jelitowe Liczba przypadkéw (zapadalno$é/100 000)
Jersinioza 104 (1,95) 92 (1,7) 83 (1,5) 87(1,62) 91 (1,69)
Kampylobakterioza 95 (1,8) 81(1,5) 108 (2,0) 156 (2,9) 129 (2,39)
Zakazenia 42 (0,8) 60 (1,1) 55 (1,0) 45 (0,84) 29 (0,54)
(L IR 2 (0,04) 1(0,02) 5 (0,09) 0 0

E. coli enterokrwotoczne

8.

Zatrucia grzybami

W 2018 roku w wojewddztwie mazowieckim nie zarejestrowano zatrué grzybami.

9. Krztusiec

Zarejestrowano 223 przypadki zachorowan na krztusiec (zapadalnos$¢ 4,15/100 000), w tym 91 potwierdzo-

nych laboratoryjnie. W poréwnaniu z rokiem 2017 odnotowano 45,4% spadek liczby zachorowan. Obserwuje sie

spadek zachorowan w wiekszosci powiatéw woj. mazowieckiego. Liczba zachorowan na krztusiec w wojewddztwie

mazowieckim stanowita ok. 14,56% ogotu zachorowan w Polsce, gdzie zapadalno$¢ wynosita 4,04/ 100 000.

Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow w woj.mazowieckim na krztusiec
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Zachorowania na krztusiec w 2018 r. w poszczegélnych grupach wiekowych w zaleznosci od stanu zaszcze-
pienia przedstawia sie nastepujgco: w grupie wieku 0 — 12 m. zycia zachorowato 10 niemowlat, tylko 3 dzieci miato
3 dawki szczepien p/krztuscowi. Pozostate ze wzgledu na mtodszy wiek nie byty szczepione. Najwiecej zachorowan
byto: 1 r.z. —9 0séb; 9 r.z. — 10 osdb; 10-14 lat — 33 osoby; 35-39 lat - 21 oséb oraz 40-44 lata — 17 osdb. Ponizszy
wykres bardziej szczegétowo przedstawia analize zachorowan na krztusiec.

Liczba zachorowari na krztusiec w 2018 r. w/g grup wiekowych
oraz stan zaszczepienia.
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10. Wscieklizna

W Polsce zapobieganie zachorowaniom na wscieklizne u ludzi oparte jest na szczepieniach. Szczepienia po-
ekspozycyjne stosowane sg u 0sdb, ktdre zostaty pokgsane przez zwierze podejrzane o wscieklizne lub gdy $luzowki
i/lub zraniona skora cztowieka miaty kontakt ze $ling zwierzecia podejrzanego o zachorowanie. Ponadto stosowane
sg szczepienia profilaktyczne u oséb, ktdére z racji wykonywanego zawodu sg szczegdlnie narazone na zetkniecie
sie z wirusem wscieklizny (np. lekarze weterynarii, pracownicy lesni). Tak prowadzona profilaktyka jest skuteczna.
W roku 2018 w wojewddztwie mazowieckim, tak jak w latach poprzednich, nie byto zachorowan na wscieklizne.
Poekspozycyjnie zaszczepiono natomiast 857 osob.

11. Borelioza i KZM
BORELIOZA

W 2018 roku zarejestrowano 1 620 przypadkdéw zachorowan, zapadalnos$¢ wynosita 30,0/100 000 i jest 0 11,3
mniejsza niz roku 2017. W wielu powiatach: lipskim, tosickim, przysuskim, puttuskim, siedleckim, sokotowskim,
wegrowskim i zwolenskim zapadalnos$¢ byta wyzsza niz w catym wojewddztwie mazowieckim i w Polsce, gdzie za-
rejestrowano 20 139 zachorowan (zapadalnos¢ 52,41 /100 000).
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Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow w woj. mazowieckim
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KLESZCZOWE ZAPALENIE MOZGU (KZM)

W 2018 r. zarejestrowano 25 przypadkow zachorowan, zapadalno$¢ wynosita 4,65/100 000. W Polsce zareje-

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

Zapadalnos$é na KZM/100 000 mieszkarncéw
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Zestawienie liczby zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu oraz zapadalnosci w wojewddztwie i w Polsce
w latach 2014 — 2018

Wojewddztwo mazowieckie Polska
Lp. Rok . i zapadalnos¢ Liczba zachoro- zapadalnos¢
liczba zachorowan /100 000 war /100 000
1. 2014 18 3,38 196 0,51
2. 2015 15 2,81 149 0,39
3. 2016 31 5,79 283 0,74
4. 2017 25 4,65 283 0,74
5. 2018 25 4,65 197 0,51

12. Goraczka Denga i Malaria

Zarejestrowano 19 przypadkéw zachorowan na gorgczke denga u oséb podrdzujgcych do Tajlandii, Kambo-
dzy, Sudanu, Indonezji, Singapuru, na Malediwy, Filipiny, Sri Lanke. W 7 przypadkach nie stosowano repelentéw
p/komarom. Zarejestrowano 8 zachorowan na malarie, wywotang w 4 przypadkach przez Plasmodium falciparum,
w 1 przypadku przez Plasmodium spp, w 3 Plasmodium vivax u oséb podrdzujgcych po Gwinei Potudniowej, Su-
danie, Ugandzie, Ghanie, Madagaskarze oraz Indiach. Wszystkie zachorowania wystgpity u oséb nie stosujgcych
chemioprofilaktyki antymalarycznej. Nie odnotowano zgondw.

13. Inwazyjna choroba meningokokowa

Zarejestrowano 31 przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej IChM (zapadalno$¢ 0,57/100 000),
0 11 przypadkéw mniej niz w roku 2017, gdy zapadalno$¢ wynosita 0,78/100 000:

e w 16 przypadkach (52%) — zakazenie N. meningitidis grupy B

e w 4 przypadkach (13%) — zakazenie N. meningitidis grupy C

e w 1 przypadku (3%) — zakazenie N. meningitidis grupy W135

e w 10 przypadkach zakazen (32%) — nie ustalono grupy.

Zarejestrowano 4 zgony spowodowane inwazyjng chorobg meningokokowa (Smiertelnos¢ 12,9%). Wszystkie
przypadki smiertelne dotyczg dzieci w wieku 10 miesiecy, 1 roku, 3,5 oraz 6 lat.

14. Inwazyjna choroba pneumokokowa

Zarejestrowano 197 przypadkéw inwazyjnej choroby pneumokokowej ICHP wywotanej zakazeniem Strep-
tococcus pneumoniae (zapadalnos¢ 3,65/100 000). Zmarto 19 o0s6b (Smiertelnos$é 9,64%). Zachorowania na ICHP
utrzymywaty sie na poziomie poréwnywalnym do roku 2017 (zapadalno$¢ 3,51/100 000). Smiertelnos¢ w 2017
roku wyniosta 26,98%.

15. Zakazenia i choroby przenoszone droga ptciowa

W 2018 roku w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano ogdétem 757 przypadkdw chordb przenoszonych
drogg ptciowa (o0 50 mniej niz w roku 2017). Zapadalno$¢ wyniosta 14/100 000 i byta o 1,39 nizsza niz w roku 2017.
WSsrdd choréb z grupy STI (sexually transmitted infection) zarejestrowano nastepujgce jednostki chorobowe:

e Kita wczesna, pézna i nieokreslona — 456 zachorowan, w tym 132 przypadki kity wczesnej, 7 przypadkow

kity pdznej oraz 317 innych postaci kity i kity nieokreslonej. Wspdtczynnik zapadalnosci wynidst 8,46 na 100




16.

000. Nie zarejestrowano kity wrodzonej i kity noworodkow. Dla poréwnania — w roku 2017 zarejestrowano
ogo6tem 526 przypadkéw (zapadalnos$é wyniosta 9,7/100 000).

e Rzeigczka — 151 przypadkow, wskaznik zapadalnosci wynidst 2,8/100 000 ludnosci. W roku 2017 zareje-
strowano 159 zachorowan, zapadalno$¢ wynosita 3/100 000.

e Inne choroby przenoszone droga piciowa wywotane przez Chlamydie — 150 przypadkéw (zapadalnosé
2,8/100 000). W roku 2017 zarejestrowano 140 zakazen i zachorowan (zapadalno$é 2,6/100 000).

¢ Nie zarejestrowano ziarnicy wenerycznej wywotanej przez Chlamydie.

Liczba rejestracji chorob przenoszonych drogg ptciowg
w woj.maz. w latach 2009 - 2018
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Zakazenia wirusem HIV i zachorowania na AIDS
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W wojewddztwie mazowieckim w 2018 roku zarejestrowano 342 osoby, u ktérych wykryto zakazenie wiru-
sem HIV (o 21 wiecej niz w roku 2017) oraz 7 osdéb, u ktérych stwierdzono zachorowanie na AIDS (o 2 wiecej niz
w roku 2017). Zarejestrowano 5 zgondw z powodu zakazenia AIDS, nie rejestrowano zgondw w przebiegu IV.
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2. Nadzor nad realizacjg szczepien ochronnych

Organy Inspekcji Sanitarnej sprawujg nadzér nad podmiotami prowadzgcymi dziatalno$é leczniczg i wy-
konujacymi szczepienia ochronne m.in. poprzez przeprowadzanie kontroli oraz dystrybucje preparatow szcze-
pionkowych do realizacji Programu Szczepienn Ochronnych. Podejmowane dziatania zgodne s3 z ustawg z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 151)
oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepieri ochronnych
(tj. Dz. U. 2 2018 1., poz. 753).

W ramach nadzoru nad realizacjg szczepien w 2018 roku dziatalnoscig kontrolng objeto 1 232 podmioty
lecznicze, wykonujgce szczepienia ochronne w 1 636 punktach szczepien (z uwzglednieniem oddziatéw nowo-
rodkowych). Przeprowadzono w nich 1 215 kontroli wg jednolitych procedur zgodnych z wytycznymi Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego.

Skontrolowane punkty szczepien spetniajg wymagania, jakim powinny odpowiada¢ gabinety o charakterze
zabiegowym oraz dbajg o warunki zachowania zasad faficucha chtodniczego, wymaganego przy przechowywaniu
szczepionek. W niektérych punktach szczepien stwierdzono uchybienia, na ktére wydano stosowne zalecenia po-
kontrolne. Wykonanie zalecert weryfikowane jest podczas kontroli sprawdzajacych lub kolejnych kontroli planowa-
nych.

W 2018 r. stwierdzano mniej uchybien niz w roku 2017 a dotyczyty one m.in.: opdznien w terminach realizacji
szczepien, prowadzonej dokumentacji, niekompletnych procedur oraz monitorowania temperatur w urzgdzeniach
chtodniczych stuzgcych do przechowywania szczepionek.

Liczba oséb uchylajacych sie od obowigzku szczepiern ochronnych, odnotowana na terenie wojewddztwa
(stan na dzien 31.12.2018 r. wg sprawozdania z realizacji szczepien) wynosi — 6 155 (wzrost w stosunku do roku
ubiegtego o 1 596 ), co Swiadczy o ciggtej aktywnosci tzw. ,ruchéw antyszczepionkowych.”, poddajgcych w wat-
pliwos¢ potrzebe i bezpieczenstwo szczepien w oparciu o sensacyjne doniesienia niepotwierdzone wiarygodnymi
badaniami epidemiologicznymi. Do 0s6b uchylajgcych sie od obowigzku szczepien, zgtoszonych do PSSE, wystoso-
wane byty pisemne powiadomienia o potrzebie, skutecznosci, bezpieczenstwie i obowigzku szczepien oraz o moz-
liwosci zastosowania, w przypadku dalszego uchylania sie od szczepien, sankcji przewidywanych obowigzujgcymi
przepisami. Pracownicy inspekcji prowadzili indywidualne rozmowy z rodzicami uchylajgcymi sie od obowigzku
szczepien dzieci, wspétpracowali w tym zakresie z pielegniarkami srodowiskowymi i osrodkami pomocy socjalne;j.
Ponadto do wojewody, jako organu egzekucyjnego w postepowaniu administracyjnym wobec osdb uchylajgcych
sie od obowigzku szczepien, w 2018 roku wystano 48 wnioskéw o egzekucje administracyjng obowigzku szczepien.
W 28 przypadkach zobowigzani wystgpili z zarzutami dotyczgcymi postepowania w sprawie prowadzonych eg-
zekucji administracyjnych. W 18 przypadkach Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wydat postanowienia
utrzymujgce w mocy zaskarzone postanowienia Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Do Woje-
waddzkiego Sadu Administracyjnego skierowano 9 zazalen na postanowienie PWIS w Warszawie, z ktorych 7 zostato
odrzuconych. Pozostate sprawy w toku.

Na podstawie analizy sprawozdania rocznego ze szczepien ochronnych MZ-54 w 2018 roku szczepieniami
wg Programu Szczepien Ochronnych objeto 1 075 146 dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat. Liczba ta ulegta zwiek-
szeniu 0 12 926 w poréwnaniu do roku 2017.

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

e gruzlicy —98,38%, w 2017 — 98,84%,

e wzw B dzieci w 2 roku zycia — 97,8%, w 2017 r. — 98,5%,




e btonicy, tezcowi, krztuscowi i polio dzieci 2-letnie — 97,2%, w 2017 r — 98,3%,
e Dbtonicy i tezcowi mtodziez 14-letnia — 99,9%, podobnie jak w 2017 r. — 99,9%,
e Haemophilus influenzae typu b dzieci w 2 roku zycia —94,5%, w 2017 — 95,8%,
e przeciwko odrze, Swince i rézyczce dzieci 2 letnich — 89,8%, w 2017 — 89,5%,

e przeciwko odrze, Swince i rézyczce dzieci 10-letnich —99,3%, w 2017 r 99,7%,
e przeciwko pneumokokom dzieci w 1 r.z. —53,9%, w 2017 r. 53,6%.
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Wykres: Stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy 0-19 lat w woj. mazowieckim

W roku 2018 z terenu wojewddztwa mazowieckiego, zgtoszono 559 niepozgdanych odczyndw poszczepien-
nych (NOP) oraz 1 odczyn zakwalifikowany jako ,Nie NOP”.

WSsréd zgtoszonych NOP-6w byto:

e 7 ciezkich (1,2%) — po szczepionkach: MMR Vax Pro + Synflorix — 1, Prevenar 13 — 1, Hexacima + Nimenrix
—1, Tetraxim — 1, MMR Vax Pro — 1, BCG — 1, Hexacima + Synflorix — 1

e 58 powaznych (10,4%) — po szczepionkach: BCG — 7, Infanrix Hexa — 6, Priorix — 6, MMR Vax Pro — 4, He-
xacima + Synflorix — 3, Tetraxim — 3, Act-Hib+DTP +Euvax B+Synflorix — 2, Infanrix Hexa + Prevenar 13 -2,
Infanrix IPV Hib — 2, Synflorix — 2 oraz pojedyncze przypadki po preparatach: Adacel, Bexsero, Boostrix,
DTP, Engerix B, Infanrix DTPa, Nimenrix, Pentaxim, TyT, Act-Hib + DTP, Act-Hib + DTP + Imovax Polio, DTP
+ Imovax Polio, Euvax b + Infanrix IPV-Hib + Rotarix, Hexacima, Hexacima + Prevenar 13, Hexacima +
Rotarix + Synflorix, Infanrix IPV Hib + Rotarix, MMR Vax Pro + Varilrix, Pentaxim + Prevenar 13, Prevenar
13, Priorix + Synflorix

e 494 tagodne (88,4%) — przypadki bez znacznego nasilenia objawdw poszczepiennych.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie niepozqdanych odczy-
noéw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. 2010 r. nr 254, poz. 1711), Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie, po otrzymaniu zgtoszenia z PSSE, przesyta informacje o wszystkich ww.
niepozgdanych odczynach poszczepiennych z kwalifikacjg ,,NOP powazny” oraz ,,NOP ciezki” do: Gtéwnego Inspek-




tora Sanitarnego, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zaktadu Higieny, Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego oraz Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych.
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Wykres: Liczba NOP wg kwalifikacji w woj. mazowieckim (dane za 2017 r. zweryfikowane przez NIZP-PZH).

W ramach nadzoru nad przebiegiem niepozgdanych odczyndw poszczepiennych odnotowano w sumie 113 hospi-
talizacji. Zdecydowana wiekszos¢ pobytéw szpitalnych (poza sytuacjg odczynow powaznych i ciezkich) zastosowana
byta w celu lepszej obserwacji i petnej diagnostyki lub spowodowane byto wspétistniejgcym stanem chorobowym.

Organy PIS monitorujg stan 0sdb, u ktorych wystgpit NOP. Aktualnie pacjenci, u ktérych stwierdzono wystepowanie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych w 2018 r. czujg sie dobrze i nastgpit u nich powroét do zdrowia. Jedynie
w pojedynczych przypadkach proces powrotu do petni zdrowia zostat przedtuzony.

Organy PIS prowadzg dystrybucje preparatow szczepionkowych przeznaczonych do realizacji Programu
Szczepien Ochronnych. W 2018 roku z magazynéw WSSE w Warszawie do magazyndw PSSE przekazano 815 448
dawek szczepionek.

Wdrozony jest od 2012 r. elektroniczny system nadzoru nad gospodarkg szczepionkami (ESNDS), ktory nadal pod-
lega usprawnianiu, zgodnie z wytycznymi Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego. WSSE w Warszawie utrzymuje bie-
73cg komunikacje zwrotng miedzy poszczegdlnymi szczeblami ww. nadzoru (PSSE — WSSE — GIS), dotyczgcg uwag
i problemdéw wystepujacych przy pracy w systemie.

W ramach rozpatrywania wnioskdw o przyznanie szczepionki p/ WZW B dla pracownikéw wykonujgcych zawdéd
medyczny przyznano facznie 290 dawek szczepionki przeznaczonej do zaszczepienia 110 0sdb (szczepienia podsta-
wowe lub uzupetnienie szczepien podstawowych).

W ramach nadzoru nad szczepieniami poekspozycyjnymi p/ tezcowi, WSSE w Warszawie zostata poinformowana
przez PSSE w ltawie o przekazaniu do PSSE w Ptocku danych dotyczacych szczepien 1 pacjenta.

W 2018 r. w woj. mazowieckim w wykazie prowadzonym przez WSSE w Warszawie zarejestrowano 2 nowych
Swiadczeniodawcdéw prowadzacych szczepienia ochronne w ramach umoéw podpisanych z NFZ.
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Il.  STAN SANITARNY PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIAtALNOSC
LECZNICZA

Kontrole przeprowadzane przez pracownikdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS) w placéwkach udzielaja-

cych swiadczen zdrowotnych obejmowaty zagadnienia dotyczace:

e stanu sanitarno-technicznego pomieszczen i spetnienia przez podmioty wymagan prawnych, m.in. w za-
kresie realizacji programow dostosowawczych;

e stosowania procedur higienicznych (dot. sprzatania i czystosci biezgcej, dezynfekcji, sterylizacji, postepo-
wania z bielizng, odpadami medycznymi, higieny rak);

e stosowania w placéwkach sprzetu i technologii zapobiegajacych zakazeniom szpitalnym oraz zranieniom
i zaktuciom u personelu;

e stosowania indywidualnych srodkéw ochrony indywidualnej odpowiednich do rodzaju i stopnia naraze-
nia;

e funkcjonowania systemow kontroli zakazern w podmiotach wykonujacych dziatalnos$é leczniczg (kontrole
wewnetrzne, rejestracja zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych, kwalifikacje cztonkéw Zespotow
Kontroli Zakazen Szpitalnych);

e wdrozenia i realizacji wytycznych PWIS w sprawie ograniczenia rozprzestrzeniania pateczek jelitowych
Enterobacteriaceae produkujgcych karbapenemazy (CPE), w tym szczepdw Klebsiella pneumoniae NDM(+).

W wojewddztwie mazowieckim w 2018 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna obejmowata nadzorem:

e 395 podmiotéw lecznictwa stacjonarnego, w tym: 161 szpitalii 234 inne podmioty udzielajgce catodobo-
wych $wiadczen zdrowotnych;

e 4201 podmiotéw lecznictwa ambulatoryjnego;

e 6859 gabinetéw indywidualnej i grupowej praktyki lekarskiej;

e 676 innych podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

W ww. placéwkach wykonano tgcznie 2 664 kontroli, w tym 141 dotyczacych postepowania w przypadku wystg-
pienia Gram-ujemnych pateczek jelitowych z rodziny Enterobacteriaceae wytwarzajgcych karbapenemazy a takze
ognisk wywotanych ww. drobnoustrojem. 318 kontroli przeprowadzono w szpitalach a 107 kontroli dotyczyto
podmiotéw leczniczych opieki dtugoterminowej (ZOL, ZPO, hospicja). W ramach sprawowanego nadzoru wydano
ogdtem 404 decyzje administracyjne, w tym 98 nakazowych dotyczacych ztego stanu sanitarno-technicznego
obiektéw oraz braku lub niewtfasciwego wykonywania procedur sanitarno-higienicznych i 121 decyzji ptatniczych
za kontrole, w trakcie ktérych stwierdzano nieprawidtowosci. Pozostate to: decyzje umarzajgce, zmieniajace ter-
miny usuniecia nieprawidtowosci oraz dotyczgce niespetnienia wymagan, po wydaniu opinii o ich wptywie na bez-
pieczeristwo pacjentéw.

Wystosowano 29 wystgpien pokontrolnych do dyrektoréw lub kierownikéw kontrolowanych podmiotéw. Na-
tozono 4 mandaty na pracownikdéw placéwek medycznych.

Sposrdd 161 szpitali prowadzacych dziatalnos¢ w wojewddztwie mazowieckim w 2018 roku:

e 72,tj.44,7% oceniono jako spetniajgce wymagania rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26.06.2012 r.
(Dz. U.z 2012 r. poz. 739) w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszcze-
nia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczq, wiekszo$¢ stanowig podmioty bedgce
przedsiebiorcami;

e 89 szpitali, tj. 55,3% nie spetnia ww. wymagan (83 z nich byty objete programami dostosowawczymi, kté-
rych termin realizacji uptynat 31.12.2017 r., 6 szpitali nie posiadato takiego programu mimo niespetniania
WWw. wymagan).

W zwigzku ze zmiang ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190
z pdzn. zm.) na podstawie art. 207 ust. 3 i 4 organy Inspekcji Sanitarnej zostaty zobowigzane do wydawania opinii
o wptywie niespetnienia wymagan, zawartych w programach dostosowania podmiotdw, ktérych placéwki nie zre-




alizowaty do korica 2017 r. Do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do korica 2018 r. wptynety tgcznie 102 wnioski o wy-
danie ww. opinii (73 wnioski w 2017 r. i 29 wnioskéw w 2018 r.).

Whioski o wydanie ww. opinii dotyczyty: 68 — szpitali, 6 — innych podmiotéw wykonujgcych catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, 26 — ambulatoryjnej opieki zdrowotnej i 2 — indywidualnej praktyki lekarskiej. Do konca
2018 r. wszystkim podmiotom, ktdre ztozyty wnioski, wydano opinie w formie postanowien (102). W 42 opiniach
cze$¢ wystepujgcych niezgodnosci oceniono jako moggce miec¢ znaczny wpltyw na bezpieczeistwo pacjentéw
(gtéwnie dotyczyty one niedostosowania Blokéw Operacyjnych i Centralnych Sterylizatorni). Pozostate 60 opinii
zakwalifikowano jako majgce nieznaczny wptyw na bezpieczenstwo pacjentdw lub niemajgce wptywu na bezpie-
czenstwo sanitarno-epidemiologiczne.

Zgodnie z zapisem w ustawie ww. postanowienia zostaty przekazane do organdéw prowadzgcych rejestry pod-
miotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci (ujmowane we wnioskach a wczesniej w programach dostosowawczych
opracowywanych przez szpitale), dotyczyty:

e stanutechnicznego pomieszczen i ich wyposazenia: podtég, potgczen scian z podtogami, sprzetéw i mebli
wykonanych z materiatéw i w sposdb uniemozliwiajgcy ich skuteczne mycie i dezynfekcje;

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

e nieprawidtowo zorganizowanych blokdw operacyjnych — braku $luz, wentylacji nawiewno-wywiewnej
lub klimatyzacji, uktadu pomieszczen blokdw uniemozliwiajgcych rozdziat pacjentow, personelu, mate-
riatu czystego i brudnego, braku potgczenia sal operacyjnych z czescig brudng bloku operacyjnego; braku
izolatek z prawidtowo wyposazonymi Sluzami (wentylacja-podcisnienie);

e braku prawidtowego uktadu przestrzennego sterylizatorni — braku stref, $luz, ustepdw, wyposazenia w
2 sterylizatory i myjnie-dezynfektory przelotowe, braku pomieszczenia do dezynfekcji wozkéw i pojem-
nikdw transportowych, odrebnego pomieszczenia do pakowania narzedzi i bielizny, braku spalarki lub
katalizatora do utylizacji tlenku etylenu, braku jednorazowych nabojow z czynnikiem sterylizacyjnym do
sterylizacji gazowej;

e braku wyposazenia brudownikéw w myjnie-dezynfektory do naczyn sanitarnych i wentylacje mechanicz-
ng wyciggoway;

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

e wizbach przyjec braku zadaszonego wejscia, wozkdw-wanien, pomieszczen do izolacji pacjentéw;

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

e w oddziatach psychiatrycznych — braku w oknach szyb ze szkta bezpiecznego, drzwi otwierajgcych sie
na zewnatrz.

W podmiotach udzielajgcych ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych (zwtaszcza w publicznych) nieprawi-
dtowosci stanowigce naruszenie przepiséw to: zty stan techniczny pomieszczen, zniszczone meble i wyposazenie,
a takze powierzchnie $cian, sufitdow, podtdg, potgczenia scian z podtogami wykonane z materiatdw i w sposdb unie-
mozliwiajgcy ich skuteczne mycie i dezynfekcje, brak pomieszczen higieniczno-sanitarnych wyposazonych dodatko-
wo w bidet, majacych bezposredni dostep do gabinetéw badan ginekologicznych i urologicznych, brak pomieszczen
porzgdkowych lub wydzielonych miejsc do przechowywania sprzetu do sprzatania, a takze, zwtaszcza w gabinetach
indywidualnej praktyki lekarskiej, brak wtasciwej organizacji proceséw sterylizacji zapewniajgcej jednokierunkowy
ruch postepowy materiatéw skazonych, czystych i sterylnych.

W 2018 r. w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano 3 szpitale niepubliczne — 2 w powiecie warszaw-
skim i 1 w powiecie otwockim.




Zlikwidowano 6 placéwek lecznictwa zamknietego niepublicznego — 4 na teranie powiatu warszawskiego
oraz po 1 szpitalu w powiecie gostynskim i piaseczynskim, 1 szpital niepubliczny — MEDI-system Mazowia, ul. Ma-
zowiecka 6/8, Warszawa zostat przeksztatcony w Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy.

Zlikwidowano takze 3 szpitale publiczne — 2 w powiecie warszawskim oraz jeden szpital w powiecie gostyn-
skim a 1 szpital publiczny przeksztatcit sie w placoéwke niepubliczna.

1. Stan techniczny i funkcjonalno$¢ obiektow

Stan techniczny szpitali na terenie wojewddztwa mazowieckiego, nie bedgcych przedsiebiorcami (publicz-
nych), ulega powolnej poprawie — prowadzone sg remonty majace na celu modernizacje, poprawe funkcjonalnosci
oraz stopniowe dostosowanie do wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza. Mimo tego wiele placdwek nie spetnito wymagan prawnych do korica 2018 .
Podczas kontroli wydawane sg decyzje nakazujgce usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

Niepubliczne szpitale i lecznictwo ambulatoryjne to w wiekszosci nowe badZz wyremontowane obiekty
w dobrym stanie technicznym, ponad 90% z nich spetnia wymagania prawne. Natomiast publiczne podmioty lecz-
nictwa ambulatoryjnego s3 sukcesywnie remontowane, czesc z nich zakonczyta juz prace remontowe i spetnia ww.
wymagania.

2. Utrzymanie czystosci biezacej i porzadku

Zapewnieniem biezgcej czystosci i higieny w podmiotach leczniczych zajmujg sie zatrudnieni w nich pracow-

nicy, firmy zewnetrzne (outsourcing), w czesci placowek stosowany jest system mieszany (cze$¢ obszardw sprzatajg
firmy zewnetrzne, cze$¢ wydzieleni pracownicy).
Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg majg opracowane procedury utrzymania czystosci i plany higieny, ktére
podlegaty ocenie w ramach kontroli wewnetrznych oraz podczas kontroli Inspekcji Sanitarnej. W czesci szpitali po-
wotano Dziaty Higieny, ktore wspdtpracuja w przygotowywaniu i weryfikacji procedur/planéw higieny oraz petnia
bezposredni nadzdr nad pracownikami wykonujgcymi ww. procedury.

Sprzatanie w szpitalach odbywa sie z wykorzystaniem wdzkéw serwisowych, z podziatem sprzetu dla po-
szczegolnych stref czystos$ci — zestawy kolorowych scierek lub $cierek jednorazowych, mopdw ptaskich oraz innego
specjalistycznego sprzetu (maszyny myjgco-czyszczace, urzadzenia do dezynfekcji powierzchni oraz powietrza
za pomocg dyfuzji suchej i niewidocznej mgty opartej na nadtlenku wodoru).

Sprzatanie w placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego odbywa sie w wiekszosci metodgq tradycyjng, a wyko-
nuja je zatrudnione w nich sprzataczki lub pracownicy sprzatajgcych firm zewnetrznych.

Sprzet przeznaczony do sprzatania po uzyciu jest myty, dezynfekowany i przechowywany w pomieszczeniach po-
rzagdkowych, a uzywane do sprzgtania naktadki na mopy s3 przekazywane do pralni lub prane w placéwkach (przez
wtasny personel sprzatajacy lub personel firm zewnetrznych). Podczas kontroli zwracano uwage na koniecznos¢ za-
pewnienia odpowiedniej liczby naktadek na mopy w stosunku do pomieszczen czy stref sprzgtania a takze prowa-
dzenia ewidencji przekazywanych ich do prania. W czesci podmiotow stosowane sg jednorazowe naktadki na mopy
ptaskie. Zaopatrzenie w $rodki do utrzymania czystosci byto z reguty wystarczajgce, a ich stosowanie na ogét nie
budzito zastrzezen.

Na stwierdzane uchybienia, dotyczgce min.: braku pomieszczen porzadkowych lub wydzielonych miejsc do przecho-
wywania sprzetu do sprzatania, braku miejsc na sprzet porzgdkowy, nieprawidtowego wyposazania ww. pomiesz-
czen, niewystarczajacej ilosci sprzetu do sprzatania, w tym naktadek na mopy ptaskie, sciereczek, nieprawidtowego
postepowania ze sprzetem po sprzataniu, wydawano zalecenia lub wszczynano postepowanie administracyjne.
Postepowanie z bielizng jest na ogoét prawidtowe. Brudna bielizna jest zbierana bezposrednio do workéw (w od-
dziatach nie przeprowadza sie segregacji), przechowywana w brudownikach lub wyznaczonych do tego celu po-
mieszczeniach, a nastepnie przewozona w pojemnikach transportowych do pralni znajdujacych sie na terenie
szpitali lub odbierana przez pracownikéw pralni zewnetrznych. Zalecenia dotyczgce postepowania z bielizng wy-




dawano w placowkach, zwtaszcza w ktorych wystepowaty zakazenia szpitalne i stwierdzano ogniska epidemiczne,
m.in. CPE/NDM. Dotyczyty one postepowania z odziezg roboczg i ochronng personelu, $cistego ewidencjonowania
odziezy przekazywanej do i z pralni oraz stosowania odziezy jednodyzurowej z krétkim rekawem. Czes¢ podmiotéw
lecznictwa ambulatoryjnego ma podpisane umowy z pralniami, czes¢ pierze bielizne we wtasnym zakresie w wy-
dzielonych pralkach.

3. Nadzér nad procesami dezynfekciji i sterylizacji w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza

Podczas kontroli w zakresie proceséw dezynfekcji stwierdzano w nielicznych placdwkach uchybienia (brak
dozownikdw z preparatem do dezynfekcji rgk, brak srodka dezynfekcyjnego w dozownikach, zbyt krotki czas de-
zynfekcji narzedzi i sprzetu, nieoznakowane pojemniki ze srodkiem dezynfekcyjnym do rak i narzedzi), ktére byty
na biezgco usuwane, w wiekszosci podczas kontroli. Stwierdzano takze nieprawidtowosci, ujmowane w progra-
mach dostosowawczych, polegajgce gtéwnie na braku automatycznych myjni do endoskopdw i narzedzi chirurgicz-
nych oraz myjni-dezynfektoréw do kaczek i basendw.

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

W 2018 roku w woj. mazowieckim dziataty 153 pracownie endoskopowe: 92 w szpitalach, 53 w podmiotach
leczniczych wykonujgcych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne i 8 w gabinetach indywidualnej praktyki lekar-
skiej. 91 szpitalnych pracowni (98%) jest wyposazonych w automatyczne myjnie-dezynfektory do endoskopodw,
4 posiada myjnie pétautomatyczne. 50 sposréd 53 pracowni endoskopowych zlokalizowanych w podmiotach lecz-
nictwa ambulatoryjnego (94%) posiada automatyczne myjnie-dezynfektory do endoskopdw, 4 pétautomatyczne.
Kazda z 8 pracowni endoskopowych dziatajgcych w podmiotach indywidualnej praktyki lekarskiej jest wyposazona
w automatyczng myjnie do endoskopow.

Szafy do przechowywania endoskopéw w warunkach uniemozliwiajgcych ich wtérng kontaminacje (z za-
mknietym obiegiem powietrza) posiada 13%, tj. 21 pracowni endoskopowych: 12 w szpitalach, 8 w podmiotach
leczniczych wykonujgcych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne i 1 w gabinecie indywidualnej praktyki lekarskie;j.
Pozostate placéwki przechowujg endoskopy w szafach nieprofesjonalnych. Podczas kontroli w tym zakresie wyda-
wano decyzje nakazujgce ich przechowywanie w warunkach zabezpieczajacych przed wtérng kontaminacja.

W 72 szpitalach wszystkie oddziaty sg wyposazone w myjnie-dezynfektory do kaczek i basenéw a w 29 w ma-
ceratory. W 25 szpitalach dekontaminacja naczyn sanitarnych jest wykonywana recznie. W pozostatych szpita-
lach kaczki i baseny sg czeSciowo myte recznie, czesSciowo w automatycznych myjniach-dezynfektorach bedgcych
na wyposazeniu niektorych oddziatéw. Liczba myjni-dezynfektoréw sukcesywnie wzrasta. Podczas kontroli wyda-
wano decyzje nakazujgce wyposazenie oddziatéw szpitalnych w ww. urzadzenia.

W szpitalach woj. mazowieckiego Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych prowadzg w ramach kontroli we-
wnetrznej analizy zuzycia preparatéw dezynfekcyjnych do rak i powierzchni. W coraz wiekszej liczbie podmiotow
skutecznos¢ dezynfekcji powierzchni sprawdzana jest przy uzyciu wskaznikdw, np. znacznikdw fluorescencyjnych.

Procesy dezynfekcji narzedzi wielorazowego uzytku w wielu placéwkach wcigz wykonywane sg recznie, z tym
ze w szpitalach ponowna, wtasciwa dezynfekcja odbywa sie w sterylizatorniach centralnych lub lokalnych. Sukce-
sywnie zwieksza sie liczba placéwek zapewniajgcych dekontaminacje w procesach zautomatyzowanych zapewnia-
jacych powtarzalnosc.

W 2018 roku w szpitalach funkcjonowato 9 komér dezynfekcyjnych (4 w powiecie radomskim, 2 w warszawskim
i po 1 w powiatach: ptockim, lipskim i sochaczewskim). Wykonano 100 kontroli wewnetrznych przy uzyciu Sporali
S — wszystkie wyniki byty prawidtowe.

W 2018 roku w szpitalach dziatato 13 stacji t6zek — 6 w powiecie warszawskim oraz po jednej w powiatach: gro-
dziskim, sochaczewskim, radomskim, legionowskim, ptockim, minskim i siedleckim. W pozostatych szpitalach de-
zynfekcja tézek odbywa sie w oddziatach lub w wydzielonych pomieszczeniach, co jest opisane w procedurach
dekontaminacji sprzetu.




Inspekcja Sanitarna prowadzi nadzér nad sprzetem sterylizacyjnym i procesami sterylizacji.
W 2018 roku na terenie wojewddztwa mazowieckiego zewidencjonowano:

e 5384 autoklawy (364 w szpitalach, w tym 6 sterylizatorow grawitacyjnych; 5 020 w pozostatych placéw-

kach, w tym 10 grawitacyjnych),

e 25 sterylizatoréw na ciepto suche (18 w szpitalach, 7 w pozostatych placdwkach),

e 61 sterylizatoréw niskotemperaturowych (17 na tlenek etylenu, 13 formaldehydowych i 31 plazmowych)

— w ciggu 2018 roku zlikwidowano 6 sterylizatoréw na tlenek etylenu.
Sterylizacja narzedzi suchym gorgcym powietrzem nie jest stosowana do narzedzi, a przede wszystkim do steryliza-
cji szkta w laboratoriach i aptekach.

We wszystkich placdwkach skuteczno$é proceséw sterylizacji podlega kontroli fizycznej, chemicznej i bio-
logicznej. W czesci podmiotdw, gtdwnie w szpitalach, stosowane sg przyrzady testowe PCD. Kontrola proceséw
jest przeprowadzana z reguty prawidtowo. W trakcie kontroli przekazywano zalecenia w oparciu o nowe wytyczne
z pazdziernika 2017 r., m.in. w zakresie zwiekszenia czestotliwosci kontroli biologicznej. Zalecenia zawarte w ww.
wytycznych budza watpliwosci, zwtaszcza wsréd lekarzy z gabinetéw indywidualnych praktyk, poniewaz nie sg
przez nich traktowane jako przepis prawa. W wielu podmiotach lecznictwa zamknietego sg stosowane metkowni-
ce, prowadzony jest takze automatyczny monitoring proceséw sterylizacji w postaci zapiséw elektronicznych i wy-
drukow. Wiekszosé placéwek, zwtaszcza szpitali prowadzi prawidtowg dokumentacje proceséw sterylizacji, ktéra
umozliwia powigzanie pakietu z pacjentem.

Podczas kontroli stwierdzano nieliczne nieprawidtowosci w lecznictwie ambulatoryjnym i gabinetach lekar-
skich, dotyczgce braku dostosowania stanowisk sterylizacji do wymogow zawartych w przepisach z 2012 r,, tj. za-
pewnienia jednokierunkowego ruchu postepowego materiatéw skazonych, czystych i sterylnych, zorganizowania
stanowiska higieny rak poza blatem roboczym — wydawano decyzje administracyjne z krétkimi terminami wykona-
nia. W zwigzku z nowymi wytycznymi zalecano zwiekszenie czestotliwosci kontroli biologicznych, kontrole proce-
sow mycia i dezynfekcji, stosowanie wskaznikdéw chemicznych typu 5 lub 6 w przyrzadach testowych PCD a takze
dostosowanie kwalifikacji osdb wykonujgcych procesy dekontaminacji do wymagan Ministra Zdrowia. W trakcie
kontroli nie stwierdzono przypadkéw reprocesowania wyrobdéw jednorazowego uzytku.

W szpitalach na terenie wojewddztwa mazowieckiego funkcjonuje 50 Centralnych Sterylizatorni trzystrefo-
wych, 46 sterylizatorni dwustrefowych oraz 39 punktéw sterylizacyjnych zlokalizowanych przy blokach operacyj-
nych i w oddziatach zabiegowych. W 59 szpitalach narzedzia s3 myte maszynowo. Niektére placéwki, zwtaszcza
szpitale niepubliczne, nie sterylizujg materiatdow i narzedzi we wtasnym zakresie, lecz zawierajg na te ustugi umowy
z innymi podmiotami lub sterylizatornia komercyjng, ktéra dziata na terenie woj. mazowieckiego od 2016 r.,,
tj. CitoNet Warszawa Sp. z 0.0. ul. Banacha 1A.

Transport narzedzi i sprzetu do i po sterylizacji odbywa sie zgodnie z opracowanymi procedurami. Czes¢ szpi-
tali (zwtaszcza chirurgii 1 dnia) korzysta jedynie z wyrobédw medycznych i sprzetu jednorazowego uzytku.

4, Stan sanitarny blokéw zywienia

W 2018 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie mazowieckim znajdowato sie
135 blokéw zywienia w szpitalach (czyli o 2 wiecej niz w roku ubiegtym), w tym 95 dziatajgcych w systemie caterin-
gowym (czyli o 3 wiecej niz w roku poprzednim). Skontrolowano 80 blokéw zywienia w szpitalach. Przeprowadzono
123 kontrole i rekontrole, w tym 11 kontroli interwencyjnych. Wydano 38 decyzji administracyjnych.

Natozono 4 grzywny w postaci mandatéw karnych na tgczng kwote 1 700 zt.

W 133 blokach zywienia w szpitalach s3 wdrozone zasady GHP/GMP, a system HACCP w 62 obiektach. Wedtug ar-
kusza oceny stanu sanitarnego w 2018 r. sposrdd 60 poddanych tej ocenie zaden blok zywienia nie zostat oceniony
negatywnie.




Do badan laboratoryjnych pobrano 12 prébek zywnosci, z ktdrych zadna nie zostata zdyskwalifikowana.
W trakcie kontroli dokonano 23 ocen sposobu zywienia — ocena jadtospisow dekadowych.

Najczesciej powtarzajgcymi sie nieprawidtowosciami w tym obszarze byty:

e Brak biezgcego porzadku i czystosci,

e Brak segregacji surowcow, potproduktéw i produktéw gotowych w urzadzeniach chtodniczych,

e Brak biezacych zapiséw GHP/GMP,

e Zty stan techniczny pomieszczen,

e Zbyt niska temperatura positkéw wydawanych na oddziatach w stosunku do zalecer Kodeksu Zywnoéciowego.

5. Postepowanie z odpadami medycznymi

Wszystkie podmioty wykonujgce dziatalnos$¢ leczniczg wdrozyty procedury postepowania z odpadami me-
dycznymi i prowadzg segregacje odpadéw w miejscu ich wytwarzania. W szpitalach na biezgco aktualizowano
procedury postepowania z odpadami medycznymi w zakresie informacji umieszczanych w opisach pojemnikéw
i workéw na odpady medyczne — w zwigzku z przepisami ogtoszonymi pod koniec 2017 roku, ktére wprowadzity
obowigzek umieszczania w opisie m.in. regon wytwdrcy odpaddéw oraz numer z ksiegi rejestrowej podmiotu lecz-
niczego a takze godziny przy datach otwarcia i zamkniecia pojemnikéw i workéw na odpady.

W trakcie kontroli sprawdzana byta dokumentacja przekazywania odpadéw medycznych do utylizacji i po-
twierdzania jej wykonania. Nieliczne nieprawidtowosci zaobserwowane w 2018 r. dotyczyty warunkdéw przechowy-
wania odpaddw medycznych w miejscu ich wytwarzania (brak odpowiednich miejsc i urzadzen, przedtuzone prze-
chowywanie, braki w dokumentacji potwierdzajgcej unieszkodliwianie odpadéw medycznych, brak oznakowania
workéw na odpady, brak rejestru temperatury przechowywania odpadow). W 2 obiektach nieprawidtowosci doty-
czyty stanu technicznego pomieszczenia do magazynowania odpadéw medycznych, réwniez w dwdch przypadkach
nalezato dostosowac temperature w miejscu gromadzenia odpaddw medycznych do czasu przechowywania tych
odpaddéw. Wydawano w tym zakresie zalecenia, ktdre czesciowo byty realizowane na biezgco.

6. Stan sanitarny zapleczy szpitalnych

W roku 2018 w zakresie Nadzoru Higieny Komunalnej skontrolowano 110 szpitali, przeprowadzono tacznie
180 kontroli, wydano 60 decyzji, z czego 40 dotyczyto jakosci wody do spozycia oraz cieptej wody w zwigzku z za-
nieczyszczeniem bakteriami z rodzaju Legionella. Nie wystawiano mandatéw.

Stan sanitarno-techniczny kontrolowanych pomieszczen — prosektoria, pralnie, pomieszczenia i miejsca do
przechowywania bielizny brudnej i czystej ogélnie nalezy oceni¢ jako dobry. Nieprawidtowosci stwierdzano jedy-
nie w pojedynczych przypadkach i dotyczyty gtdwnie niewtasciwego stanu technicznego pomieszczent pro-morte
i pomieszczenia depozytowego na rzeczy oséb hospitalizowanych. W kilku obiektach stwierdzano zniszczone szafki
i regaty do przechowywania czystej bielizny szpitalnej oraz zniszczone wozki bez zamykanej przestrzeni transporto-
wej do transportu zwtok. Wiekszos¢ nieprawidtowosci zostato usunietych do korica 2018 roku.

Istotnym problemem s3 pojawiajace sie cyklicznie skazenia instalacji cieptej wody uzytkowej bakteriami
z rodzaju Legionella. Monitorowanie wody cieptej w kierunku wykrywania obecnosci pateczek Legionella stanowi
istotny element nadzoru nad jakoscig wody z wewnetrznej instalacji obiektu ze wzgledu na obecnos¢ oséb z grupy
wysokiego ryzyka. Zanieczyszczenie instalacji cieptej wody uzytkowej przez bakterie z rodzaju Legionella stwierdzo-
no w 32 szpitalach. Ponadto w 3 szpitalach stwierdzono brak przydatnosci wody do spozycia z uwagi na wystepo-
wanie bakterii Escherichia coli.




7. Sytuacja epidemiologiczna w szpitalach wojewddztwa mazowieckiego Funkcjonowanie
systemow kontroli zakazen

We wszystkich szpitalach na terenie wojewddztwa mazowieckiego istniejg formalnie powotane Komitety
i Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych (ZKZS). Nie wszystkie z nich majg sktad w petni zgodny z wymaganiami roz-
porzgdzenia Ministra Zdrowia. Cze$¢ cztonkdw zespotdw jest w trakcie specjalizacji. W wielu placéwkach lekarze
i pielegniarki epidemiologiczne petnig rowniez inne funkcje (czesciej dotyczy to lekarzy). Lekarze — Przewodni-
czacy Zespotdw dziatajg w kilku jednostkach. Nie wszystkie szpitale zatrudniajg wymagang liczbe pielegniarek,
tj. 1 na 200 t6zek. W czasie kontroli zwracano uwage na ww. zagadnienia, ujmujac je w zaleceniach.

Sposob i stopien wdrozenia systemow nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi byt sprawdzany przez przed-
stawicieli Inspekcji Sanitarnej. Na stwierdzane nieprawidtowosci wydawano zalecenia dotyczgce m.in.: wdrazania
oceny ryzyka zakazenia szpitalnego przy przyjeciu pacjenta do placéwki i w trakcie jego pobytu lub ich weryfikacji
uwzgledniajgcej pacjentdéw z grup ryzyka zakazenia albo kolonizacji pateczkami CPE, wykonywania badan mikro-
biologicznych przy przyjeciu do szpitala pacjentéw z grup ryzyka, aktualizacji procedur i receptariuszy szpitalnych,
prowadzenia szkolen dla wszystkich grup personelu i prawidtowo udokumentowanych kontroli wewnetrznych
oraz opracowania i wdrozenia racjonalnej polityki antybiotykowej. Sprawdzano takze stopien wdrozenia i realizacji
wytycznych PWIS w Warszawie i Konsultanta Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej z listopada 2015 r.,
uzupetnionych o zalecenia PWIS w Warszawie z pazdziernika 2016 r., ws. ograniczenia rozprzestrzeniania pateczek
jelitowych Enterobacteriaceae produkujgcych karbapenemazy (CPE), w tym szczepdw Klebsiella pneumoniae NDM
(+). Wiekszos¢ szpitali sporzgdzata miesieczne raporty w tabelach programu Excel w przypadku wystgpienia mini-
mum 2 przypadkéw pateczek jelitowych CPE a takze kwartalne raporty dotyczace liczby badan w kierunku identyfi-
kacji ww. drobnoustroju, wykonanych przy przyjeciu oraz w trakcie hospitalizacji i przesytfata je do PSSE.

W szpitalach zgodnie z wymaganiami prawnymi prowadzone sg rejestry i raporty dotyczace zranien ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Specjalisci ds. bezpieczeristwa i higieny pracy
oceniajg ryzyko zawodowe na poszczegdlnych stanowiskach. W wielu podmiotach wprowadzono tzw. bezpieczny
sprzet, np. wenflony, strzykawki, zamkniety system do pobierania krwi. Prowadzone s3 takze szkolenia pracowni-
kéw dotyczace procedury poekspozycyjne;j.

W czesci podmiotow lecznictwa ambulatoryjnego, w przypadku braku lub nieprawidtowo sporzgdzonych ra-
portdw oraz braku szkolen z zakresu procedur poekspozycyjnych, wydawano dorazne zalecenia.

Wiekszos¢ placowek ambulatoryjnych prowadzi kontrole wewnetrzne i szkolenia personelu. Najwiecej nie-
prawidtowosci w zakresie prowadzenia i dokumentowania kontroli wewnetrznych, na ktére wydawano zalecenia
stwierdzano w gabinetach indywidualnej praktyki lekarskiej.

8. Ogniska zakazen szpitalnych

W 2018 r. w wojewddztwie mazowieckim szpitale zgtosity 87 ognisk zakazen szpitalnych. Ich liczba zmniejszy-
ta sie 0 7 w stosunku do roku poprzedniego (2017 r. — 94).

Ogoétem w ogniskach zarejestrowano 615 osdb z zakazeniem. We wszystkich przypadkach podjeto dziatania
w celu wygaszenia ognisk a Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych przestaty do organdw inspekcji sanitarnej raporty
wstepne i koricowe.
11 zgtoszonych ognisk to niezyty zotgdkowo — jelitowe, w tym 8 o etiologii wirusowej (Rotawirusy i Norowirusy),
1 o etiologii bakteryjnej (Salmonella typhimurium) i 2 o nieustalonym czynniku etiologicznym, prawdopodobnie
wirusowym. 28 ognisk (32%) to zakazenia uktadu pokarmowego o etiologii Clostridium difficile.
W 2018 r. zgtoszono 23 ogniska (26%) wywotane przez Klebsiella pneumoniae wytwarzajacg metalo-B-laktamaze
(MBL), w tym 7 ognisk z potwierdzonym w osrodku referencyjnym KORLD mechanizmem opornosci typu NDM.

Pozostate ogniska byty wywotane przez inne czynniki alarmowe: Acinetobacter baumannii — 7 ognisk (w tym
1 ognisko z A. baumannii opornym na karbapenemy) oraz Staphylococcus aureus MRSA — 3 ogniska.
12 zgtoszonych ognisk dotyczyto grypy (typ A, Bi AH1N1), 1 ognisko byto wywotane wirusem RSV, 1 ognisko — zaka-




zenie uktadu oddechowego — spowodowane czynnikiem nieokreslonym, 1 ognisko wywotane przez swierzbowiec
ludzki.

Ponadto, w zwigzku z wdrozeniem od 2015 r. wytycznych PWIS w Warszawie dotyczacych ograniczania roz-
przestrzeniania sie pateczek Enterobacteriaceae wytwarzajgcych karbapenemazy, w tym Klebsiella pneumoniae
typu NDM, wzmozony zostat nadzér epidemiologiczny w szpitalach woj. mazowieckiego, ktdre zgtaszaty w 2018
r. takze przypadki wewnatrzoddziatowych transmisji kolonizacji ww. patogenem (przy stwierdzeniu przynajmniej
2 powigzanych epidemiologicznie przypadkéw). Z tego powodu poza ww. 23 ogniskami objawowych zakazen szpi-
talnych zgtoszono dodatkowo 51 transmisji kolonizacji Klebsiella pneumoniae typu MBL.

W sumie ogniska zakazen lub transmisje kolonizacji Klebsiella pneumoniae typu MBL zgtoszono w 24 szpita-
lach na Mazowszu.
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1. Ogodlna ocena obiektow zywnosci i zywienia

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci, zywienia, materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykdéw Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewdédztwa mazowieckiego w 2018 r.
ujeta w ewidencji 72 196 obiektow (dla pordwnania: 70 106 obiektéw w 2017 r., 68 973 obiekty w 2016 ., 66 061
obiektéw w 2015 r.), w tym:

e 71 051 zaktadow zywnosci i zywienia (14 381 obiektéw produkcji zywnosci, w tym 11 747 producentow
produkcji pierwotnej, 38 592 obiekty obrotu zywnoscig, 11 439 obiektdw zywienia zbiorowego otwartego oraz
6 639 obiektow zywienia zbiorowego zamknietego),

e 704 obiekty obrotu i produkcji materiatéw oraz wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig,

e 441 obiektédw produkcji, konfekcjonowania i obrotu produktami kosmetycznymi.

Wykres przedstawiajgcy liczbe obiektéw w latach 2013 — 2018 bedacych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej na terenie wojewddztwa mazowieckiego

Liczba obiektow w latach 2013-2018
so15 | S S S 72196

2017 T 70106
2016 I 6973
2015 T 66061

2014 T 50443
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Kierujac sie analiza ryzyka, skontrolowano ogdétem 18 821 obiektdw, tj. 26,1% wszystkich zaewidencjonowa-
nych, w ktérych przeprowadzono 25 783 kontrole i rekontrole, w tym 3 219 interwencyjnych (w 2017 r. — 26 091
kontroli i rekontroli, w tym 2 613 kontroli interwencyjnych).

W 42 909 zaktadach wdrozono zasady GHP i GMP, natomiast w 8 830 - zasady HACCP (w 2017 r. odpowiednio
w 42 094 i 8 301 zaktadach).

Jako niezgodne z wymaganiami oceniono 208 zaktadéw z 8 022 ocenianych na podstawie arkusza oceny
zaktadu produkcji/obrotu zywnoscig/materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, tj. 2,6%
(w 2017 r. — 235 obiekty — 2,8%), w tym:

e 15 obiektéw produkcji zywnosci z 1 107 ocenianych, tj. 1,4%,

e 120 obiektow obrotu zywnoscig z 3 710 ocenionych, tj. 3,2%,

¢ 63 zaktaddéw zywienia zbiorowego otwartego z 1 694 ocenionych, tj. 3,7%,

e 10 zaktadéw zywienia zbiorowego zamknietego z 1 461 ocenionych, tj. 0,7%.

Najczesciej powtarzajgcymi sie nieprawidtowosciami w poszczegdlnych grupach obiektow byty:

Obiekty produkcji zZywnosci:

e niewfasciwy stan sanitarno-porzgdkowy w pomieszczeniach produkcyjnych,

e nieprawidfowy stan techniczny pomieszczen i wyposazenia,

e brak opracowanych procedur GHP, GMP i HACCP; brak biezgcych zapiséw,

e brak zabezpieczenia srodkéw spozywczych przed zanieczyszczeniem,

e brak aktualnych orzeczen dla celéw sanitarno-epidemiologicznych,

e nieprawidtowe magazynowanie surowcéw, brak segregacji,

e brak planu poboru prébek dla uzyskania wtascicielskich wynikéw badan, brak badan potwierdzajgcych
wtasciwg jakosé mikrobiologiczng produkowanych w zaktadzie wyrobdw,

e nieprawidtowe znakowanie produktu gotowego,

e pomieszczenia i stanowiska wykorzystywane niezgodnie z przeznaczeniem,

e brak wtasciwie zorganizowanego stanowiska do mycia i dezynfekgji jaj,

e srodki spozywcze przeterminowane,

e obecnosc¢ szkodnikéw/odchoddw gryzoni, brak zabezpieczenia przed ich dostepem,

e prowadzenie dziatalnosci bez zatwierdzenia lub niezgodnie z zatwierdzeniem,

e nieaktualny wynik badania wody,

e niewfasciwa, brudna odziez ochronna,

e brak skutecznej wentylacji,

e trudna wspétpraca z przedsiebiorca.

Obiekty obrotu zywnoscia:

e niedostateczny stan sanitarno-techniczny pomieszczen i urzadzen,

e zty stan higieniczno-sanitarny,

e obecnos¢ srodkow spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do spozycia,
e braki nieprzestrzeganie procedur GHP, HACCP, brak biezgcych zapiséw,

e niezachowanie witasciwych warunkéw chtodniczych,

e artykuty spozywcze narazone na zanieczyszczenia,

e brak segregacji artykutéw spozywczych,

e brak wody zimnej i cieptej, brak aktualnego wyniku badania wody,

e brak identyfikacji sprzedawanych srodkéw spozywczych,

e brak zabezpieczenia przed dostepem szkodnikéw, obecnos¢ szkodnikow,

e brak uméw na odbidr nieczystosci, nieprawidtowe sktadowanie odpaddw,

e brak funkcjonalnosci pomieszczen,

e brak lub nieaktualna dokumentacja do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
e brak decyzji o zatwierdzeniu, dziatalno$é niezgodna z decyzjg zatwierdzajaca,
e niewfasciwa odziez ochronna lub jej brak,

e brak dostepu do WC z wyposazeniem.




Obiekty zywienia zbiorowego zamkniete:

niewtasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen produkcyjnych i magazynowych oraz urzadzen,
brak wdrozonych procedur, brak biezgcych zapiséw GHP/GMP i HACCP,

brak przestrzeni roboczej, krzyzowanie drég brudnych i czystych,

zty stan sanitarno-porzadkowy,

nieprawidtowa segregacja i brak zabezpieczenia surowcéw, potproduktéw, produktow gotowych w urza-
dzeniach chtodniczych w urzgdzeniach chtodniczych, nie zachowany tarncuch chtodniczy,

brak zabezpieczenia przed szkodnikami, obecnosé¢ szkodnikdw,

brak skutecznej wentylacji,

brak aktualnych orzeczen lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

brak aktualnego wyniku badania wody,

brak decyzji o zatwierdzeniu obiektu, dziatalno$é niezgodna z decyzjg zatwierdzajaca,
przeterminowane, bez identyfikacji srodki spozywcze.

Obiekty zZywienia zbiorowego otwarte:

brak biezgcego porzadku i czystosci w pomieszczeniach produkcyjnych i magazynowych,

zty stan sanitarno-techniczny pomieszczen i sprzetu,

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

nieprawidtowe magazynowanie surowcéw, brak segregacji w urzgdzeniach chtodniczych, przerwany fan-
cuch chtodniczy,

niewtfasciwa przestrzen robocza, brak prawidtowo zorganizowanych stanowisk pracy,

prowadzenie dziatalnosci niezgodnie z decyzjg zatwierdzajgca,

niedostateczna wiarygodnos¢ przedsiebiorcy, w tym nieterminowa realizacja nakazéw,

brak segregacji surowcow, zywnosci, materiatow, opakowan i Srodkéw porzgdkowych,

brak zabezpieczenia przed szkodnikami, obecnosé¢ szkodnikow,

brak punktéw wodnych do mycia rak, brak cieptej wody,

brak mozliwosci dezynfekcji naczyn stotowych wielokrotnego uzytku,

niesprawna wentylacja,

brak orzeczen lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

niewtasciwa odziez ochronna lub jej brak,

surowce przeterminowane, brak ich identyfikacji,

brak odpowiednich warunkéw do mycia i dezynfekg;ji jaj,

brak aktualnego wyniku badania wody, woda nieodpowiedniej jakosci,

brak informacji dla konsumenta dot. produktow powodujgcych alergie lub nietolerancje pokarmowg,
brak dokumentacji dot. szkolert wewnetrznych pracownikow.

Obiekty produkcji i obrotu materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z 2ywnoscia:

brak deklaracji zgodnosci potwierdzajgcej, ze wyroby sg przeznaczone do kontaktu z zywnoscia.

Obiekty obrotu produktami kosmetycznymi:

nieprawidtowe oznakowanie produktéw kosmetycznych, brak wskazania osoby odpowiedzialnej,

brak wykazu sktadnikéw wedtug nomenklatury INCI,

podawanie w wykazie sktadnikéw nazw niezgodnych z nomenklaturg INCI,

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

brak szczegdlnych ostrzezen przy stosowaniu produktéw kosmetycznych,

umieszczanie sformutowan wykraczajgcych poza definicje produktu kosmetycznego,

podawanie w o$wiadczeniach marketingowych substancji, ktére nie wystepujg w wykazie sktadnikéw wg




nomenklatury INCI.
W zwigzku ze stwierdzanymi w czasie kontroli nieprawidtowosciami podejmowano szereg dziatarh admini-
stracyjnych majgcych na celu usuniecie niezgodnosci i wyegzekwowanie zalecen pokontrolnych. Stosowano row-
niez kary finansowe.

Tabela 1. Liczbowe zestawienie dziatann administracyjnych podejmowanych w latach 2017-2018

Liczba Liczba %
Dziatania administracyjne w2017 r. w 2018 . 4 lub
Decyzje administracyjne, w tym: 2777 2469 $11,1%
1. przerwanie dziatalnosci /ograniczenie 134 136 ™1,5%
2. zakaz wprowadzania do obrotu 48 39 18,7
Mandaty karne 2903 2 608 10,2 %
(792 450 zt) (736 270 zt) $7,1%
Whioski o ukaranie, w tym kierowane do: 380 380 -
1. PWIS 373 375 70,5 %
2. sgdu grodzkiego 7 5 1,28,6%
Zawiadomienia do prokuratury 14 11 421,4%
Kary pieniezne natozone przez PWIS, na podsta- 373 340 18,8%
wie art. 103 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci (584 100 zt.) (799 700zt.) 36,9 %
i zywienia

2. Stan sanitarny srodkéw transportu zywnosci

W biezgcym roku sprawozdawczym wzrosta ogdlna liczba Srodkéw transportu i wyniosta 3 796 (w 2017 r.
— 3 641 pojazddéw). Liczng grupe srodkdw transportu stanowig samochody nalezgce do firm transportowych,
Swiadczacych ustugi transportowe krajowe i miedzynarodowe. Skontrolowano 1 100 sSrodkdéw transportu zywnosci,
z czego 14 oceniono z wykorzystaniem arkusza oceny stanu sanitarnego — wszystkie samochody otrzymaty ocene
,zgodny z wymaganiami”. W 2018 r. wydano 515 decyzji zatwierdzajgcych, na podstawie art. 62 ustawy o bezpie-
czenstwie zywnosci i zywienia.

Catkowita liczba kontroli wyniosta 1 630, z czego 1 stanowifa kontrole interwencyjna.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci inspekcyjnych wydano 9 decyzji administracyjnych.

W tej grupie obiektéw w 2018 r. nie natozono zadnego mandatu karnego. Wystosowano 1 wniosek o ukara-
nie do PWIS w Warszawie.

W 1 282 przypadkach odnotowano realizacje procedur, opartych na zasadach GHP, a tylko w 1 przypadku
odnotowano realizacje zasad systemu HACCP. W skontrolowanych obiektach prowadzona jest identyfikowalnos¢
w zakresie dostawcéw oraz odbiorcéw oferowanych artykutéw spozywczych.

3. Jako$¢ zdrowotna srodkow spozywczych

3.1. Znakowanie srodkow spozywczych

Ocena jakosci zdrowotnej zywnosci i znakowania wszystkich prébek pobranych na terenie wojewddztwa ma-
zowieckiego dokonywana byta przez wyszkolone w tej materii osoby pracujgce w poszczegdlnych powiatowych
stacjach sanitarno-epidemiologicznych wojewddztwa (w przypadku prébek pobranych przez PSSE do badan wy-
konywanych w laboratoriach PSSE w Siedlcach, Ciechanowie i Radomiu) oraz przez Sekcje Oceny Jakosci Zdrowot-




nej i Znakowania Zywnoéci oraz Kosmetykdw w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie
(w przypadku préobek pobranych przez PSSE do badan wykonywanych w laboratoriach WSSE w Warszawie oraz
przez laboratoria znajdujace sie poza wojewddztwem mazowieckim, np. WSSE w Krakowie, Biatymstoku, Olsztynie,
Lublinie, Gdansku, Bydgoszczy, Rzeszowie, Opolu).

Dodatkowo Sekcja Oceny Jakosci Zdrowotnej i Znakowania Zywnosci oraz Kosmetykéw w WSSE w Warszawie
dokonata oceny 87 prébek srodkéw spozywczych pobranych wytgcznie do oceny znakowania zaréwno w ramach
urzedowej kontroli zywnosci i monitoringu, jak i kontroli celowanych i interwencyjnych. W 2018 roku oceniono
0 6 probek mniej niz w roku 2017 .

W przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci, decyzje o dyskwalifikacji ocenianej prébki podejmowat odpo-
wiedni Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny zgodnie z kompetencjami.

W 2018 r. laboratoria w wojewddztwie mazowieckim zbadaty tgcznie 10 881 prébek, w tym w zakresie hi-
gieny zywnosci i zywienia facznie 10 666. Ponadto zbadano 215 prébek materiatéw i wyrobéw do kontaktu z zyw-
noscig. W kierunku znakowania zbadano 6 788 préobek zywnosci. Ze zbadanych ogétem 10 881 prébek zostato
zakwestionowanych 183, tj. 1,7% wszystkich zbadanych probek.

W 2018 r. odsetek prébek krajowych kwestionowanych za nieprawidtowe znakowanie nadal jest niewielki,
jednak mozna stwierdzi¢ jego wzrost 0 0,3 punktu procentowego w poréwnaniu z 2017 r. Odnotowano natomiast
spadek odsetka probek kwestionowanych pochodzgcych z Unii Europejskiej z 0,5% (rok 2017) do poziomu 0,1%
(rok 2018) oraz wzrost odsetka probek srodkéw spozywczych importowanych z 0,4% (rok 2017) do poziomu 0,7%
(rok 2018).

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

W 2018 roku Oddziat Nadzoru BezpieczeAstwa Zywnoéci, Zywienia i Kosmetykdw Wojewddzkiej Stacji Sa-
nitarno-Epidemiologicznej w Warszawie podejmowat dziatania zgodnie z procedurami funkcjonowania systemu
wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej zywnosci i paszach, a takze w sprawach powigzanych ogdtem w 235 przy-
padkach. W tej liczbie byto 152 powiadomienia alarmowe, 71 powiadomien informacyjnych oraz 12 innych spraw,
w tym powiadomienia typu NEWS, a takze inne informacje otrzymywane z Krajowego Punktu Kontaktowego sys-
temu RASFF.

Zestawienie powiadomien w systemie RASFF w 2018r.:

1. Powiadomienia pochodzace z sieci powiadamiania - 135 (w tym 86 powiadomien alarmowych, w tej liczbie
8 zgtoszonych przez WSSE w Warszawie oraz 49 powiadomien informacyjnych, w tej liczbie 18 WSSE w War-
szawie);

2. Powiadomienia otrzymane z Komisji Europejskiej - 90 (w tym 66 powiadomien alarmowych i 22 powiadomie-
nia informacyjne), otrzymano tez 2 powiadomienia typu NEWS;

3. Pozostate sprawy — 10;

4. Powiadomienia dotyczgce zywnosci - 212 (w tym 144 powiadomienia alarmowe i 68 powiadomien informa-
cyjnych);

5. Powiadomienia dotyczgce materiatow i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig - 11 (w tym 8 powiadomien alar-
mowych: 5 z sieci powiadamiania i 3 z KE oraz 3 powiadomienia informacyjne (w tym: 1 pochodzace z sieci
powiadamiania i 2 z KE).

W roku 2018 do KPK w GIS skierowano 8 powiadomien alarmowych dot. zywnosci. Nie zgtoszono zadne-
go powiadomienia dot. wyrobu do kontaktu z zywnoscig (w latach 2013 do 2016 takze nie byto takich zgtoszen,
w 2017 jedno zgtoszenie).

W stosunku do roku 2017 obserwuje sie znaczacy wzrost liczby powiadomien, zaréwno pochodzacych z kra-
jowej sieci powiadamiania, jak rGwniez pochodzgcych z Komisji Europejskiej.

Jak co roku aktualizowano wykaz oséb odpowiedzialnych za funkcjonowanie systemu RASFF oraz osdb tworza-
cych zespoty ekspertdow ds. wstepnej charakterystyki ryzyka w poszczegdinych PSSE w wojewddztwie mazowieckim.




3.3. Badanie zywnosci w kierunku obecnosci organizmoéw genetycznie zmodyfikowanych
(GMO)

Ogoétem w 2018 r. pobrano do badania 67 prébek produktéw spozywczych w kierunku obecnosci organi-
zmow zmodyfikowanych genetycznie. W tym 46 prdbek krajowych, 7 prébek z importu i 14 z Unii Europejskiej.
Badania przeprowadzono w Pracowni Badan Zywnosci Genetycznie Modyfikowanej w Biatymstoku i w Regional-
nym Laboratorium Badan Zywnosci Genetycznie Zmodyfikowanej w Tarnobrzegu. Badania przeprowadzane byty
przesiewowo, jakosciowo i ilosciowo. W 4 prébkach stwierdzono obecnos¢ DNA soi genetycznie zmodyfikowanej.

W 2018 r. nie zakwestionowano zadnej probki.

llos¢ probek zywnosci ze wzgledu na grupy produktéow przebadana w ramach urzedowej kontroli zywnosci
i monitoringu w kierunku obecnosci materiatu zmodyfikowanego genetycznie w roku 2018 przedstawia ponizsza
tabela nr 2

3 Urzedowa kontrola zyw-
Grupa produktéow . L
nosci i monitoring

Mieso i przetwory miesne 3
Dréb i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory 3
Ziarno zbéz i przetwory zbozowo-maczne 22
Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 18
Midd i produkty pszczelarskie 1
Warzywa (w tym straczkowe) 10
Owoce 3

Koncentraty spozywcze

Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie- 4
niowego
Razem 67

4. Suplementy diety

Na terenach powiatow nadzorowanych przez 27 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w woje-
woddztwie mazowieckim funkcjonujg firmy produkujace lub wprowadzajgce do obrotu poprzez wyspecjalizowane
hurtownie suplementy diety lub srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Natomiast na terenie
dziatalnosci wszystkich 38 PSSE znajdujg sie sklepy ogdlno-spozywcze, punkty apteczne lub sklepy zielarsko-me-
dyczne, w ktérych odbywa sie sprzedaz tych produktéw.

W 2018 r. na terenie wojewddztwa mazowieckiego znajdowaty sie 1 323 (1 249 w 2017 r.) obiekty prowadza-
ce dystrybucje produktéw z tej grupy zywnosci: w tym 241 hurtowni suplementéw diety, 50 zaktadow produkuja-
cych suplementy diety.

W samym m.st. Warszawie znajduje sie 7 zaktadéw produkcyjnych, 135 hurtowni oraz 908 (885 w 2017 r.)
obiektdw zajmujacych sie obrotem suplementami diety, Srodkami spozywczymi specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, zywnosci wzbogacanej, w tym prowadzacych sprzedaz przez internet, wsrdd ktérych znajdujg sie apteki
oraz przedstawicielstwa firm wprowadzajgcych ww. produkty do obrotu.

W roku sprawozdawczym 2018 z artykutu 304 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks postepowania
karnego skierowano 4 zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa przez firmy prowadzgce sprzedaz
wysytkowg suplementdéw diety bez spetnienia obowigzku okreslonego w art. 63 ust. 3 ustawy o bezpieczeristwie
Zywnosci i zywienia (4 sprawy umorzono, 1 pozostaje w toku).




0Od 26 decyzji (16 w 2017 r.) | instancji firmy ztozyty odwotania do Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Warszawie, z ktérych 13 utrzymano w mocy, 2 decyzje uchylono w czesci i orzeczono co do istoty
sprawy, a 6 decyzji uchylono w catosci i umorzono postepowanie oraz 5 decyzji uchylono i przekazano do ponow-
nego rozpatrzenia. Trzy decyzje PWIS zostaty zaskarzone do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego — postepo-
wanie nie zostato jeszcze zakoriczone. W roku sprawozdawczym 2018 Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitar-
ny w Warszawie otrzymat od Paistwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych wojewddztwa mazowieckiego
65 (50 w 2017 r.) wnioskdéw o natozenie kary pienieznej zgodnie z art.103 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bez-
pieczenistwie zywnosci i zywienia w sprawie wprowadzonych do obrotu suplementéw diety, w tym 43 wnioski
z ust. 1 pkt. 1 dotyczacego nie przestrzegania wymagan w zakresie znakowania srodkéw spozywczych oraz
9 wnioskow z ust. 1 pkt. 1 i pkt. 4 dotyczacych nieprawidtowego znakowania i rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej
w zakresie obrotu bez ztozenia wniosku o zarejestrowanie zaktadu lub uzyskania decyzji o zatwierdzeniu zaktadu
w trybie i na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu 852/2004 oraz art.63 ustawy o bezpieczeristwie Zywnosci
i zywienia, a takze 14 wnioskdw z mocy ust. 1 pkt. 4 dotyczacych rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w zakresie
obrotu bez ztozenia wniosku o zarejestrowanie zaktadu lub uzyskania decyzji o zatwierdzeniu zaktadu w trybie
i na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu 852/2004 oraz art.63 ustawy o bezpieczeristwie zywnosci i Zywienia
i 1 wniosek z ust. 1 pkt. 5 dotyczacy produkcji lub wprowadzania do obrotu zywnosci w zakresie niezgodnym z de-
cyzja o zatwierdzenie zaktadu, o ktérej mowa w art. 62 ust. 1 pkt. 2 Ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia.
Od 12 decyzji PWIS w Warszawie dotyczgcych natozenia kar pienieznych strony odwotaty sie do Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego, ktory w 5 przypadkach utrzymat decyzje o natozeniu kary pienieznej w mocy, a w 7 przypadkach
postepowanie jest w toku. Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Warszawie w wyniku postepowania
wyjasniajagcego umorzyt 4 postepowania administracyjne wszczete na skutek wnioskéw Panstwowych Powiato-
wych Inspektoréw Sanitarnych z wojewddztwa mazowieckiego oraz oddalit 3 wnioski Panstwowych Powiatowych
Inspektoréw Sanitarnych z wojewddztwa mazowieckiego dotyczace natozenia kary pienieznej.

W 2018 r. Painistwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Warszawie natozyt na podmioty funkcjonujgce
w omawianej branzy kary pieniezne w tgcznej kwocie 167 000 zt a w 2017 roku byta to kwota 103 000 zt.

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

W 2018 roku przebadano 215 prébek materiatéw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig, w tym 115 probek
produktéw krajowych, 32 prébki z Unii Europejskiej oraz 68 probek produktéw importowanych. Ze wszystkich
przebadanych prébek — 16 stanowity materiaty opakowaniowe i opakowania do zywnosci, zas 199 — to pozostate
wyroby do kontaktu z zywnoscia.

Cechy organoleptyczne oceniono w 17 prébkach materiatéw i wyrobdéw do kontaktu z zywnoscia, co stano-
wito 8% zbadanych prébek, a w 179 (73% probek zbadanych) sprawdzono sposéb znakowania. Pod katem innych
parametrow (m.in. migracja globalna, migracja specyficzna, oznaczenie metali uwalnianych z powierzchni wyro-
bow szklanych i ceramicznych) zbadano 190 prébek, co stanowi 88,3% ogdtu zbadanych.

Liczba zbadanych w 2018 r. prébek materiatow i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig zmalata o 28 prébek
w poréwnaniu z 2017 r.

Podobnie jak w 2017 r., w 2018 r. nie zdyskwalifikowano zadnej probki materiatéw i wyrobdéw do kontaktu
z zywnoscig oraz materiatéw opakowaniowych i opakowan do zywnosci, co swiadczy o dobrej jakosci tych produktéw.

6. Produkty kosmetyczne

W 2018 r. na terenie wojewddztwa mazowieckiego wykazano w ewidencji 441 (2017 r. - 439) obiektéw pro-
dukcji, konfekcjonowania i obrotu produktami kosmetycznymi. Majgc na uwadze bezpieczeristwo konsumentdéw,
skontrolowano ogdétem 95 (2017 r. - 95) obiektow, co stanowi 21,5% wszystkich zewidencjonowanych podmiotow.

W obiektach produkcji i konfekcjonowania produktéw kosmetycznych przeprowadzano kontrole zgodnie
z procedurg urzedowej kontroli produktéw kosmetycznych PK/BZ/02 wydang przez Gtéwnego Inspektora Sanitar-
nego Zarzgdzeniem Nr 135/2014 z dnia 9 czerwca 2014 r. dostosowujgcg listy pytan kontrolnych dotyczacych zgod-




nosci produktéw kosmetycznych z obowigzujgcymi przepisami prawa tj. rozporzadzenie PEiR (WE) nr 1223/2009
z 30 listopada 2019 r. dotyczace produktéow kosmetycznych w zakresie zgodnosci z obowigzujgcymi wymaganiami
w odniesieniu do warunkéw produkcji, dokumentacji oraz oznakowania opakowania produktéw kosmetycznych.

Ogotem skontrolowano w zakresie warunkow produkcji 22 z 68 wg ewidencji zaktadow produkujgcych i kon-
fekcjonujacych produkty kosmetyczne oraz 1 z dwéch zaktad produkcji bez konfekcjonowania i 2 z 11 zaktady
konfekcjonujgce produkty kosmetyczne. Sposrédd zaktaddw ocenionych w zakresie oznakowania opakowan jed-
nostkowych w 5 przypadkach wykazano niezgodnos¢ z wymaganiami. Wsérdd obiektow, w ktérych oceniono doku-
mentacje w 3 wykazano niezgodnosci.

W roku sprawozdawczym nie odnotowano obiektéw niezgodnych z wymaganiami w zakresie warunkdéw pro-
dukcji produktéw kosmetycznych.

W wyniku przeprowadzonych 115 kontroli i rekontroli wydano 8 (w 2017 r. - 4) decyzji administracyjnych,
natozono 2 mandaty na kwote 1 500 zt (w 2017 r. 6 mandatéw na kwote 900 zt). Ponadto skierowano 2 akty oskar-
Zenia i zawiadomienia do prokuratury.

W 2018 r. podczas sprawowania biezgcego nadzoru przeprowadzono 59 kontroli w obiektach obrotu produk-
tami kosmetycznymi. W 2018 r. byty 3 powiadomienia w systemie RAPEX dotyczace notyfikacji produktéw kosme-
tycznych stwarzajgcych zagrozenie dla zdrowia lub zycia konsumentéw.

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

W roku sprawozdawczym nie pobierano préobek produktéw kosmetycznych do badan. Na wniosek Urzedu
Celnego udzielono 8 pisemnych informacji dotyczgcych spetnienia lub niespetnienia wymagan przez sprowadzane
spoza UE produkty. Oddziat BezpieczeAstwa Zywnosci, Zywienia i Kosmetykéw WSSE w Warszawie wystawit dla
firm produkujgcych produkty kosmetyczne na ich wniosek 8 zaswiadczen eksportowych dla produktéw kosmetycz-
nych wysytanych do panstw nie bedacych cztonkami Unii Europejskiej.

7. Zatrucia pokarmowe

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2018 r., zgodnie z informacjami uzyskanymi od paristwowych po-
wiatowych inspektoréw sanitarnych, odnotowano 25 spraw dotyczgcych ognisk zbiorowych zatrué pokarmowych.

W przypadku wystgpienia ogniska zatrucia pokarmowego dochodzenie epidemiologiczne prowadzone jest
wspolnie z Sekcjg Nadzoru Epidemiologii.

W powiecie garwolinskim zgtoszono 2 ogniska zatrucia pokarmowego. W przypadku pierwszego zatrucia do
spozycia zakazonej potrawy doszto w mieszkaniu prywatnym. Gospodyni przygotowata kotlety mielone z udzia-
tem surowych jaj. Jaja zakupione byty na targu u nieznajomego sprzedawcy, mieso w lokalnym sklepie. Kontro-
la w sklepie nie wykazata nieprawidtowosci. Nie pobrano do badan kotletow, poniewaz nie byly juz dostepne.
U 4 osdb (ktére jadty kotlety na surowo) wyhodowano pateczki Salmonella enteritidis. Pobrane do badan jaja nie
byty kwestionowane.

Drugie zatrucie w trakcie przyjecia weselnego zgtoszono bardzo pdzno i nie udato sie ustali¢ nosnika drobno-
ustrojéw chorobotwdrczych. U 10 oséb wyhodowano pateczki Salmonella enteritidis.

W powiecie legionowskim w roku sprawozdawczym zgtoszono 1 podejrzenie zatrucia pokarmowego u 0séb
dorostych spozywajgcych Tort chatwowy w kawiarni. 3 osoby zostaty hospitalizowane, u 3 zostata potwierdzona
Salmonella enteretidis. W zwigzku z faktem, ze producentem w/w tortu byta Firma, ktorej siedziba znajduje sie
na terenie dziatania PPIS w m. st. Warszawie ustalenia przekazano zgodnie z wtasciwoscig miejscowg i rzeczowa.

W powiecie piaseczynskim zgtoszono 2 zatrucia pokarmowe. W pierwszym przypadku objawy miato 3 pensjo-
nariuszy sanatorium i 2 osoby z obstugi, ktére nie spozywaty positkdw. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w kuchni
oddziatowej. Podejrzanego produktu nie stwierdzono. Probek zywnosci nie pobierano. Pobrane u pensjonariuszy
i personelu prébki do badan w kierunku bakteriologicznym i wirusologicznym byty ujemne. W wyniku przeprowa-
dzonego postepowania uznano, ze przyczyng wystgpienia objawdéw byt czynnik o podfozu wirusologicznym.

W drugim przypadku objawy (nudnosci, wymioty, biegunka) wystepowaty u 5 oséb po spozyciu potraw z kur-
czaka w restauracji. W restauracji nie stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stanu sanitarno-higienicznego.




Podejrzanego produktu nie stwierdzono. Prébek zywnosci nie pobierano. W dniu 29.10.2018 r. osoba zgtaszajaca
zatrucie pokarmowe nie wyrazita zgody na prowadzenie dalszych dziatan przez Sekcje Epidemiologii. Podejrzenie
zakazenia o etiologii wirusowe;.

W powiecie ptockim w 2018 r. Sekcja Nadzoru Epidemiologii odnotowata 3 zatrucia pokarmowe. Wszystkie
byty w ognisku domowym, w zwigzku z czym nie uczestniczono przy opracowywaniu raportu.

W powiecie puttuskim wystgpity 2 przypadki zatrucia pokarmowego. Oba miaty miejsce w domu prywat-
nym. W jednym przypadku pobrano do badania 3 prébki jaj. W jednym przypadku potwierdzono obecno$é bakterii
Salmonella na skorupce jaja.

W powiecie radomskim w 2018r. odnotowano 1 ognisko zbiorowego zatrucia pokarmowego, wspdlnie
z Sekcjg Nadzoru Epidemiologii przeprowadzono dochodzenie epidemiologiczne.

Zatrucie wystapito na zorganizowanym prywatnym przyjeciu rodzinnym z okazji | Komunii Sw. po spozyciu
ciasta —,Ciasto kruche z jabtkiem i bitg Smietang”. Liczba narazonych oséb 59, chorych 6, w tym 3 hospitalizowane.
Pobrano do badania prébki zywnosci oraz wymazy ze sprzetu produkcyjnego w obiektach, w ktérych przygotowy-
wane byty potrawy oraz ciasta.

Obiekt nie jest nadzorowany przez PPIS. Potrawy byty przygotowywane przez 3 osoby — kucharki w pomiesz-
czeniu kuchennym w ww. placéwece. Ciasta sporzgdzane byty przez prywatng osobe w jej mieszkaniu prywatnym
i dostarczone na ww. przyjecie do budynku remizy strazackie;.

Czynnik etiologiczny: pateczki z rodzaju Salmonella enteritidis,

Zrédto zakazenia: jaja kurze.

Nosnik zakazenia: ciasta — ,Ciasto kruche z jabtkiem i bitg Smietang”.

W 2018 r. w powiecie siedleckim Sekcja HZZiPU prowadzita 4 postepowania wyja$niajace dotyczace podej-
rzenia zbiorowego zatrucia pokarmowego w ogniskach domowych. We wszystkich rozpatrywanych przypadkach
zatrucia podejrzanym zrédtem zakazen byly jaja a w jednym z tych gospodarstw domowych dodatkowo réwniez
dréb. Jaja i dréb stuzyty do przygotowania potraw w warunkach domowych.

Na terenie powiatu sochaczewskiego wystgpity dwa podejrzenia zatrué pokarmowych.

Jedno z nich dotyczyto wystgpienia objawdéw zatrucia pokarmowego u uczestnikéw obozu tanecznego.
W wyniku podjetych czynnosci w trakcie dochodzenia stwierdzono, ze uzyskane dane wskazywaty na to, ze nosni-
kiem zakazenia nie byty potrawy podawane w ramach zywienia zbiorowego w ww. placéwce.

Drugie podejrzenie wystgpienia zatrucia pokarmowego odnosito sie do zgtoszonej interwencji w sprawie wy-
stgpienia dolegliwosci zotgdkowo-jelitowych po spozyciu potrawy zakupionej w barze gastronomicznym. W trakcie
kontroli stwierdzono nieprawidtowosci natury sanitarnej. W wyniku przeprowadzonego dochodzenia epidemio-
logicznego oraz badan diagnostycznych nie ustalono niestety ani czynnika etiologicznego ani nosnika zakazenia
wywotujgcego objawy chorobowe.

W powiecie warszawskim w 2018 r. odnotowano 2 duze ogniska zatru¢ pokarmowych:

1. Wydawanie positkdw w dwéch przedszkolach — positki dostarczane z firmy cateringowej.

W pierwszym przedszkolu w dniu zgtoszenia, tj. 18.05.2018 r. przebywato 45 dzieci, u 18 dzieci odnotowano
objawy ze strony przewodu pokarmowego. W dniu kontroli, tj. 21.05.2018 r. w przedszkolu obecne byty wszyst-
kie dzieci, u ktdrych w dniu 18.05.2018 r. wystgpity objawy chorobowe. Kontrola nie wykazata nieprawidtowosci
natury sanitarno-higienicznej.

W drugim przedszkolu w dniu zgtoszenia przebywato 51 dzieci; u 18 dzieci odnotowano objawy ze strony
przewodu pokarmowego (wszystkie spozywaty nalesniki z serem i polewg jogurtowo-truskawkowg). Do badan
laboratoryjnych pobrano 1 prébe zywnosci — nalesnik z serem, ktory pozostat z dnia 18.05.2018 . i byt przechowy-
wany przez dyrekcje placéwki w urzadzeniu chtodniczym w wydawalni — prdba zostata zakwestionowana z uwagi
na obecnos¢ enterotoksyn gronkowcowych w ilosci 105jtk/g.

W dniu 21.05.2018 r. przeprowadzono roéwniez kontrole sanitarng w zaktadzie produkcyjnym, z ktérego do-
starczane byty positki do obydwu ww. przedszkoli. W zaktadzie stwierdzono nieprawidtowosci porzgdkowe. Natozo-
no grzywne w drodze mandatu karnego. Do badania pobrano 3 prébki, ktére nie zostaty zakwestionowane.

Z uwagi na kwestionowang prébke, tj. nalesnik z serem, pobrang do badania, skierowano zawiadomienie do




Prokuratury Rejonowej o popetnieniu przestepstwa. Sprawa w toku.

2. Zbiorowe zatrucie pokarmowe u konsumentéw sieci kawiarni w czerwcu 2018 r.

Ogotem zgtoszono okoto 160 przypadkow zachorowan o etiologii salmonellowe] (hospitalizowanych byto
okoto 50 osdb). Pierwotnie objawy chorobowe wystgpity wsréd oséb spozywajacych ciasta z kremem (nie pod-
danym obrébce termicznej) w kawiarniach usytuowanych gtéwnie na terenie m. st. Warszawy. Pojedyncze zacho-
rowania wystgpity ponadto na terenie Krakowa, Wroctawia, Ozarowa Mazowieckiego i Legionowa. W trakcie pro-
wadzonego dochodzenia epidemiologicznego zgtoszono takze 22 zachorowania wséréd pracownikéw firmy, z czego
u czesci pracownikéw potwierdzono Salmonelloze. W wyniku prowadzonego postepowania ustalono jedynego
producenta, a tym samym potencjalne zrédto zakazenia w/w ciast. W trakcie kontroli sanitarnych prowadzonych
w Zaktadzie Produkcyjnym przesledzono proces technologiczny przygotowywania mas kremowych na bazie swie-
zych jaj. W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidtowosci natury sanitarno-porzadkowej, za ktére osobe odpowie-
dzialng ukarano grzywng w drodze mandatu karnego. Pobrano do badan 3 préby zywnosci (1 gotowego wyrobu
i 2 surowcow z biezgcej produkcji — préby niekwestionowane). Analiza procesu technologicznego produkcji ciast
z kremem nie poddanym obrdbce termicznej wykazata, ze witasciciel zaktadu nie podjat wszystkich mozliwych czyn-
nosci zabezpieczajgcych w ramach systemu jakosci Dobrej Praktyki Higienicznej/Dobrej Praktyki Produkcyjnej oraz
systemu HACCP na etapie stosowania surowcéw, ktdre mogtyby zminimalizowac i wykluczy¢ zanieczyszczenie go-
towych wyrobdéw. Podczas kontroli przeprowadzonych w kawiarniach sieci na terenie Warszawy stwierdzono nie-
wtasciwe przechowywanie i eksponowanie srodkéw spozywczych nietrwatych mikrobiologicznie (ciasta, kanapki,
kisze) w temperaturze nawet do +27 °C. Tym samym stwierdzono naruszenie taricucha chtodniczego, co mogto
sprzyjaé wzrostowi chorobotwdérczych mikroorganizméw lub tworzeniu sie toksyn powodujacych u cztowieka zabu-
rzenia przewodu pokarmowego. Personel kawiarni nie podejmowat czynnosci korygujgcych w celu zabezpieczenia
wiasciwej temperatury przechowywania srodkéw spozywczych. Uznajac za zasadne przeprowadzenie postepo-
wania wyjasniajgcego w przedmiotowej sprawie, ustalenia przekazano do Prokuratury Rejonowej ze wskazaniem
o mozliwosci popetnienia przestepstwa przez firme prowadzacg sie¢ kawiarni oraz zaktad produkujgcy dostarczane
tam ciasta.

W 2018 r. zarejestrowano na terenie powiatu wotominskiego 6 ognisk zatrué¢ pokarmowych, w tym 1 ognisko
w przedszkolu oraz 5 ognisk domowych.

W ognisku zatrucia pokarmowego w przedszkolu objawy wystgpity u 15 dzieci i 7 oséb z personelu.
Od 13 os6b w posiewie wyhodowano pateczki Salmonella enteritidis, 4 osoby byty hospitalizowane. Wystgpienie
objawdw zwigzane byto ze spozyciem podudzi drobiowych na obiad lub nalesnikdw z serem. Positki przygotowywa-
ne byty na miejscu. Ustalono pochodzenie podejrzanych surowcow (podudzi drobiowych oraz jaj). W przedszkolu
zostata przeprowadzona dezynfekcja oraz ozonowanie pomieszczen. Probki positkéw nie byty pobrane do badan
laboratoryjnych ze wzgledu na pdzne zgtoszenie ogniska do PSSE. Zgtoszenia dokonata dyrekcja przedszkola. Nie
ustalono Zrddta zakazenia.

Ponadto odnotowano na terenie powiatu wotominskiego 5 ognisk domowych chordb przenoszonych drogg
pokarmowg wywotanych przez Salmonella enteritidis. Zachorowanie dotyczyto 5 oséb w 1 przypadku, w pozo-
statych przypadkach 2-3 oséb, w tym dzieci w wieku 0-14 lat. Przyczyng zachorowan byty potrawy z udziatem jaj
zakupionych w réznych miejscach, o nieustalonym pochodzeniu, jak rdwniez niezachowanie wtasciwej higieny przy
ich przygotowywaniu i przechowywaniu, czasu obrobki cieplnej / farsz do pierogdéw z surowym jajkiem, ryba panie-
rowana, jajecznica niedosmazona. Zrédto zakazenia we wszystkich przypadkach nie zostato ustalone.
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IV. JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

1. Zaopatrzenie ludnosci w wode

Wodociagi sg podstawowymi urzgdzeniami zaopatrzenia ludnosci miast i wsi w wode przeznaczong do spozy-
cia. W roku 2018 na 5 384 600 mieszkarncdw wojewddztwa mazowieckiego z wody produkowanej przez wodociagi
korzystato 5 294 467 osdb, czyli 98,3% ludnosci catego Mazowsza.

W 2018 roku w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byto 858 wodociggdw i 140 innych urzadzen za-
opatrujgcych w wode.

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego okoto 3,46 min mieszkarnicow (ok. 65%) zaopatrywanych jest
z 856 wodociggdéw opartych na ujeciach gtebinowych. Pozostate 35% zaopatrywane jest z dwdch wodociggéw
opartych na ujeciach powierzchniowych, tj. z wodociggu warszawskiego okoto 1,8 min i ptockiego okoto 118 tys.
mieszkancéw.

Okofo 165 tys. 0sdb, a wiec ponad 3,1% mieszkaricdw wojewddztwa korzystajgcych z wodociggdéw publicz-
nych, zaopatrywanych jest w wode z 167 najmniejszych wodociggdéw o produkcji do 100m3/d. Z ogdlnej liczby
858 wodociggdw prawie co pigty wodociag jest zaliczany do powyzszej grupy.

Z 608 wodociggdw matych o produkcji od 100 do 1000m3/d korzystato 1,6 mlin, a wiec blisko 30,2% miesz-
kancow wojewddztwa korzystajgcych z wodociggdw publicznych. Powyzsze wodociggi stanowig blisko 71% wszyst-
kich wodociggdw w wojewddztwie.

Nieco mniej, czyli 1,28 miliona tj. 24% mieszkarncow wojewddztwa korzystajgcych z wodociggdw publicz-
nych, otrzymuje wode z 79 wodociggdw Srednich o dobowej produkcji wody od 1 tys. do 10 tys. m3/d. Wodociagi
te stanowig jedynie 9% wszystkich wodociggow.

W wode z 3 wodociggdw duzych o dobowej produkcji wody od 10 tys. do 100 tys. m3/d zaopatrywanych jest
433 tys. czyli 8% mieszkarncéw wojewddztwa.

Ostatnig grupa jest okoto 1,9 min mieszkaricdw Warszawy, Piaseczna, Pruszkowa i innych mniejszych miejsco-
wosci zaopatrywanych z wodociggu o produkcji powyzej 100 tys. m3/d, czyli wodociggu warszawskiego a wtasciwie
dwadch wodociggdw czerpigcych wode spod dna Wisty z ujecia ,,Gruba Kaska”, czyli wodocigg Centralny i wodociag
Praski oraz wodociagg Pétnocny czerpigcy wode z Zalewu Zegrzynskiego.

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

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w strukturach Paistwowej Inspekcji Sanitarnej funkcjonuje 5 la-
boratoriéw w PSSE (Ciechandéw, Ostrow Mazowiecka, Ptock, Radom, Siedlce) oraz 1 laboratorium w WSSE w War-
szawie. W powyzszych laboratoriach badane sg prébki wody pobrane w ramach nadzoru nad jakoscig wody, jak
i na zlecenie w ramach kontroli wewnetrznej przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych.

Dodatkowo na terenie wojewddztwa na koniec 2018 roku funkcjonowato 36 laboratoriéw zewnetrznych po-
siadajacych aktualne zatwierdzenie do badan wody do spozycia wydanych przez PPIS. W powyzszych laboratoriach
oraz w innych (zewnetrznych spoza wojewddztwa) zatwierdzonych do badan wody do spozycia przez organa PIS
na terenie kraju prowadzono badania jakosci wody w ramach kontroli wewnetrznej przedsiebiorstw wodociggowo-
-kanalizacyjnych i wstepny monitoring substancji promieniotwdrczych.

3. Analiza przekroczenn parametrow mikrobiologicznych

W 2018 roku w nadzorowanych wodociggach odnotowano 279 przypadkdw wykrycia bakterii grupy coli,
16 przypadkdéw wykrycia bakterii Escherichia coli, 61 razy wykryto Enterokoki. W 292 badaniach stwierdzono zwiek-
szong od zalecanych wartosci ogdlng liczbe mikroorganizmoéw w 22+2°C po 72 h. Na koniec 2018 roku woda nie
odpowiadata wymogom mikrobiologicznym w 5 wodociggach (na koniec 2017 roku byty to 2 wodociagi).




4. Analiza przekroczenn parametréw chemicznych

Najczestszymi przekroczeniami fizykochemicznymi byty: metnosé — 163 razy, mangan —173 razy, zapach —
139 razy, zelazo — 129 razy, jon amonowy — 97 razy, wolny chlor — 19 razy, smak — 29 razy i barwa — 12 razy. Stwier-
dzono réowniez pojedyncze przypadki przekroczenia niklu, chlorkéw, pH, sodu, azotanéw, azotyndw.

5. Analiza przekroczen dodatkowych wymagan

Badania dodatkowych wymagan chemicznych wykazaty 19 przypadkéw wykrycia ponadnormatywnej zawar-
tosci chloru wolnego i 1 przypadek wykrycia przekroczenia zawartosci sumy chlorandéw i chlorynéw.

6. Substancje promieniotwdrcze w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi

W 2018 roku zakoriczono badania wody z uje¢ w ramach wstepnego monitoringu substancji promieniotwér-
czych. Badania nie wykazaty przekroczen dopuszczalnych zawartosci substancji promieniotwdrczych w wodzie.
Stwierdzono jedynie przekroczenia granic wykrywalnosci dla Radonu i Radu Ra-226; Ra-228. Przekroczen granicy
wykrywalnosci Trytu nie stwierdzono.

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

W 2018 roku przeprowadzono 1 919 badan préb wody na obecnos¢ bakterii z rodzaju Legionella sp. Badania
przeprowadzano w ramach nadzoru PIS — 1 446 préb i w ramach kontroli wewnetrznej — 473 proby.

W podmiotach leczniczych (szpitale, ZOL, ZPO) zbadano 1 279 préb. W 52 obiektach wykryto ponadnorma-
tywng obecnos¢ bakterii Legionella sp. W 6 szpitalach stwierdzono skazenie bardzo wysokie — powyzej 10 tys. jtk
w 100 ml wody.

W domach pomocy spotecznej zbadano 236 préb. W 17 obiektach wykryto ponadnormatywng obecnos¢
bakterii Legionella sp., w tym w jednym stwierdzono skazenie bardzo wysokie — powyzej 10 tys. jtk w 100 ml wody.

W obiektach szkolnych typu bursy, internaty, domy dziecka zbadano 153 préby. W 11 obiektach stwierdzono
Srednie i wysokie stezenie bakterii Legionella sp.

W obiektach hotelarskich (hotele, schroniska) zbadano 122 préb. W 6 obiektach stwierdzono srednie i wyso-
kie stezenie bakterii Legionella sp.

Badania na obecnos¢ bakterii Legionella sp. przeprowadzono rowniez w innych obiektach, takich jak areszty,
zaktady poprawcze, domy matki i dziecka, domy opieki, noclegownie, w ktérych zbadano 128 préb. Badania wyka-
zaty w 5 obiektach srednie stezenie bakterii Legionella sp.
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V. PLYWALNIE

1. Stan sanitarno-techniczny ptywalni

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2018 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdo-
wato sie 147 basendw krytych oraz 16 basenéw odkrytych.

Skontrolowano 139 obiektow (125 basendw krytych oraz 14 basendw odkrytych). tgcznie przeprowadzono
201 kontroli, w tym 182 kontrole dotyczyty basendw krytych a 19 — basendéw odkrytych. Wszystkie baseny odkryte
otwarte w danym roku sprawozdawczym zostaty przynajmniej raz skontrolowane. Kontrole wykazaty, ze stan sa-
nitarno-porzagdkowy obiektéw mozna okresli¢ jako dobry. Wejscie w zycie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie wymagar jakim powinna odpowiadaé¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz.
2016) sprawito, ze zarzadzajgcy obiektami zaczeli bada¢ wode zgodnie z zatwierdzonymi harmonogramami a nadzér
nad obiektami stat sie bardziej zasadny i wtasciwy.

2. Ocena jakosci wody

W przypadku basendw krytych wydano 15 ocen jako$ci wody o nieprzydatnosci do kapieli, 37 decyzji me-
rytorycznych, 115 decyzji finansowych oraz natozono 4 mandaty na tgczng kwote 850 zt. Negatywne oceny jako-
$ci wody oraz decyzje merytoryczne wynikaty przede wszystkim z nieprzestrzegania aktualnych przepiséw prawa
tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagarn jakim powinna odpowiadac
woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r. poz. 2016) oraz nieodpowiedniego stanu technicznego obiektéw. Mandaty
natozono za niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny obiektu.

W przypadku basendw odkrytych wydano 1 decyzje merytoryczng, 2 decyzje finansowe oraz 1 ocene o nie-
przydatnosci wody do kapieli z uwagi na przekroczone parametry jakosci wody. Decyzja merytoryczna dotyczyta
braku mozliwosci dokonywania codziennych pomiardw i ich rejestrowania w zakresie parametréw pH, potencjatu
redox, chloru wolnego i chloru zwigzanego. Brak natozonych mandatéw.

Na stronie internetowej WSSE w Warszawie zostat umieszczony Serwis Basenowy przedstawiajgcy zestawie-
nie dostepnych dla mieszkanncow Mazowsza krytych i odkrytych ptywalni, bedgcych pod statym nadzorem Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej. Wspodtpraca z PSSE z terenu woj. mazowieckiego pozwala na biezgcg aktualizacje
niezbednych informacji dot. jakosci wody w basenach.

VI. KAPIELISKA | MIEJSCA WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI

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

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2018 r. zostato zgtoszonych 15 kgpielisk oraz 40 miejsc okazjonal-
nie wykorzystywanych do kapieli.

W trakcie trwania sezonu kapielowego wszystkie kagpieliska oraz 39 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych
do kapieli zostato skontrolowanych (tgcznie przeprowadzono 73 kontrole, z czego 39 dotyczyto miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli a 34 — kapielisk). Jedno miejsce pomimo zgtoszenia nie funkcjonowato (rezygnacja
organizatora).

Stan sanitarno-porzadkowy i techniczny kapielisk oraz miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli
oceniono jako odpowiedni. W poréwnaniu z ubiegtymi latami mozna zauwazy¢ nawet jego poprawe. W Swietle
aktualnych przepisdow nadzér nad jakoscig wody wymagat zaangazowania i statej wspotpracy z wtascicielami/admi-
nistratorami obiektow.

Wprowadzenie zmian w aktualnych przepisach dot. miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli i wska-




zanie, ze dane miejsce moze funkcjonowac przez okres nie dtuzszy niz 30 dni w roku kalendarzowym sprawito,
Ze czes¢ organizatorow zgtosita te same miejsce kilka razy.

Dobrym przyktadem jest tu Rada Miasta Stotecznego Warszawy. Wyznaczyta na Jeziorku Czerniakowskim
w Warszawie az trzy miejsca okazjonalnie przeznaczone do kapieli. Kazde z nich obowigzywato od potowy poprzed-
niego do potowy nastepnego miesigca (16.06.-14.07., 15.07.-12.08. oraz 13.08-09.09.). Oznacza to, ze w sezonie
kagpieliskowym 2018 w Jeziorku Czerniakowskim z uwagi na sprzyjajgce warunki atmosferyczne mozna byto sie
kapac od 16 czerwca do 9 wrzesnia.

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

2. Ocena jakosci wody

W trakcie trwania sezonu kgpielowego wydano 67 ocen dot. jakosci wody do kapieli, z czego 9 ocen na nie-
przydatnos¢ wody do kapieli na kgpieliskach z uwagi na wystgpienie zakwitu sinic czy przekroczenie dopuszczalnej
liczy Enterokokéw. Nie natozono zadnego mandatu.

W wyniku sprawowania biezgcego nadzoru sanitarnego nad miejscami okazjonalnie wykorzystywanymi do
kapieli tgcznie wydano okoto 71 ocen o jakosci wody do kapieli, z czego 7 ocen o czasowej nieprzydatnosci wody
do kapieli z uwagi na przekroczenie bakteriologiczne, obecnosé¢ bakterii Escherichia coli, Enterokokéw oraz wystg-
pienie zakwitu sinic. Natozono jeden mandat na kwote 200 zt z uwagi na nie przedstawienie wynikéw badan wody
w terminie zgodnie z ustalonym harmonogramem.
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VIl. STAN SANITARNY OBIEKTOW UZYTECZNOSCI PUBLICZNE)J

1. Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologiczne;j

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2018 r. ogdlna liczba obiektow w ewidencji wyniosta: 7 069,
w tym: 3 210 zaktaddw fryzjerskich, 1 980 zaktadéw kosmetycznych, 64 zaktady tatuazu, 445 zaktadéw odnowy bio-
logicznej oraz 1 370 zaktadéw Swiadczacych tgcznie wiecej niz jedng z ustug: fryzjerskich, kosmetycznych, odnowy
biologicznej czy tatuazu.

W 2018r. tacznie skontrolowano 3 538 ww. obiektéw, w ktérych przeprowadzono 3 743 kontrole sanitarne.
Przeprowadzone kontrole wykazaty, ze 106 obiektéw byto w ztym stanie sanitarno-porzagdkowym oraz 49 obiektow
w ztym stanie sanitarno-technicznym. Na podstawie przeprowadzonych kontroli sanitarnych wydano 71 decyzji
administracyjnych. Natozono 94 grzywny w postaci mandatu karnego na taczng kwote w wysokosci 20 850 zt.

Podczas kontroli przeprowadzanych w zaktadach fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicz-
nej najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty: braku dezynfekcji/sterylizacji narzedzi, nieprzestrzegania
lub braku procedur postepowania z narzedziami (mycia, dezynfekcji i sterylizacji), przeterminowanych srodkéw do
dezynfekcji, niewtasciwego stanu sanitarno-porzadkowego i technicznego pomieszczen zaktadow.

Kontrole przeprowadzane w 2018 r. wykazywaty w wiekszosci dobry lub dostateczny stan sanitarny sprawdza-
nych obiektéw. Wydane zalecenia sg sukcesywnie realizowane. Najwiekszym problemem w grupie zaktadéw fry-
zjerskich i kosmetycznych niezmiennie od kilku lat sg zagadnienia dezynfekc;ji i sterylizacji. Podczas kontroli obiektu
prowadzony jest instruktaz, zwracana jest uwaga na procedury dezynfekcji i mycia narzedzi oraz przyboréw.

W latach 2017 i 2018 stwierdzono podobny stan sanitarny kontrolowanych obiektéw.

2. Obiekty komunikacji publicznej

W roku 2018 ogdtem przeprowadzono 120 kontroli w 106 obiektach. Skontrolowano 14 dworcéw autobu-
sowych, 59 dworcéw i stacji kolejowych, 5 portéw lotniczych oraz 28 stacji Metra Warszawskiego. W zwigzku ze
stwierdzonymi podczas kontroli nieprawidtowos$ciami wydano tacznie 3 decyzje, w tym 1 decyzje dotyczaca stanu
sanitarno-technicznego dworca autobusowego i 2 dotyczgce dworcéw kolejowych oraz wystosowano 2 wystgpie-
nia pokontrolne dotyczgce dworca autobusowego.

W pozostatych skontrolowanych obiektach komunikacji publicznej uchybien nie stwierdzono.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢, ze stan techniczny wielu obiektéw ulega ciggtym wahaniom. Biezgce re-
monty budynkdéw nie wystarczajg, aby znaczgco poprawic ich funkcjonalnosé i podwyzszy¢ standard.

3. Srodki transportu

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w roku 2018 przeprowadzono ogétem 349 kontroli Srodkéw trans-
portu. W trakcie kontroli oceniano stan sanitarno-porzgdkowy i sanitarno-techniczny poszczegdlnych srodkéw
transportu.

Ogotem skontrolowano 428 srodkdw transportu, w tym: 124 autobusy komunikacji publicznej, 34 autobusy
turystyczne, 12 wagondw w pociggach, 1 statek pasazerski, 33 samoloty pasazerskie, 13 samochoddéw do przewozu
chorych, 202 samochoddéw do przewozu zwtok i szczatkdw ludzkich, 9 samochoddw do przewozu bielizny.

W trakcie kontroli stwierdzono zty stan sanitarno-porzadkowy 3 samolotéw pasazerskich, w zwigzku z czym
wystosowano 1 wystgpienie pokontrolne.

Stan sanitarny pozostatych skontrolowanych srodkéw transportu nie budzit zastrzezen — uchybien nie stwier-
dzono.




4. Obiekty hotelarskie

W 2018 r. w ewidencji znajdowato sie ogétem 301 hoteli skategoryzowanych i 825 innych obiektéw swiad-
czacych ustugi hotelarskie (hotele nieskategoryzowane, motele, pensjonaty, kempingi, schroniska mtodziezowe,
schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty noclegowe). tgcznie skontrolowano 601 obiektow (170 hoteli oraz
431 innych obiektow $wiadczacych ustugi hotelarskie), w ktérych przeprowadzono 678 kontroli.

W wiekszosci obiektdw stan sanitarno-porzadkowy oraz sanitarno-techniczny byt odpowiedni. W czasie prze-
prowadzanych kontroli w 19 obiektach stwierdzono nieprawidtowosci w stanie sanitarno-porzgdkowym, natomiast
zty stan sanitarno-techniczny wykryto w 34 w/w obiektach uzytecznosci publicznej.

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w wojewddztwie mazowieckim wydali 31 decyzji administracyj-
nych nakazujgcych wykonanie w okreslonym terminie obowigzkéw dotyczgcych doprowadzenia do odpowiednie-
go stanu sanitarnego obiektow.

W sytuacjach nieodpowiedniego biezgcego stanu sanitarno-porzagdkowego natozono 12 mandatéw karnych
na tgczng kwote 4 050 zt.

5. Obiekty pomocy spotecznej

Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej: Domy Pomocy Spotecznej (umieszczone w rejestrze Wo-
jewody Mazowieckiego), placéwki zapewniajgce catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym prowadzone na podstawie przepisow o dziatalnosci gospodarczej
(umieszczone w rejestrze Wojewody Mazowieckiego), Srodowiskowe Domy Samopomocy (umieszczone w wykazie
Wojewody Mazowieckiego).

W roku sprawozdawczym 2018 pracownicy Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych wojewddz-
twa mazowieckiego i Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie przeprowadzili 59 kontroli
w 58 domach pomocy spotecznej.

W placéwkach przeprowadzono badania cieptej wody na obecnos¢ bakterii Legionella sp. W 14 przypadkach
stwierdzono ponadnormatywng ilos¢ bakterii Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowej. Wtasciwi paristwowi in-
spektorzy sanitarni wydali 7 decyzji na doprowadzenie jakosci cieptej wody do wymagan okreslonych w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 07.12.2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
22017 r.,, poz. 2294).

W czasie przeprowadzanych kontroli przez przedstawicieli Paristwowej Inspekcji Sanitarnej stwierdzono nie-
prawidtowosci w stanie sanitarnym w 4 obiektach. Wydano 4 decyzje nakazujgce doprowadzenie obiektu do wia-
Sciwego stanu sanitarnego. W przypadku wystepowania ponadnormatywnej ilosci bakterii Legionella sp. w insta-
lacji cieptej wody wydano 7 decyzji nakazujgcych doprowadzenie jakosSci cieptej wody do wymagan okreslonych
przepisami prawa. W sytuacji bardzo ztego biezgcego stanu sanitarnego natozono 1 mandat karny na kwote 100 zt.

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

Nadzér nad placdwkami zapewniajgcymi catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym prowadzonymi na podstawie przepiséw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, sprawujg Paristwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w wojewdédztwie mazowieckim. W powyzszych
obiektach przeprowadzono 119 kontroli. W 7 przypadkach stwierdzono zty stan sanitarno-porzadkowy obiektu
i w 9 niewtasciwy stan sanitarno-techniczny. Wydano 9 decyzji nakazujgcych usuniecie stwierdzonych nieprawidto-
wosci i doprowadzenie do odpowiedniego stanu sanitarnego obiektu oraz 10 decyzji nakazujacych doprowadzenie
jakosci cieptej wody do wymagan okreslonych przepisami prawa. Natozono 9 mandatéw na tgczng kwote 2 400 ztotych.




W czasie kontroli najczesciej stwierdzano nastepujgce nieprawidtowosci: zniszczona powtoka malarska po-
kojow mieszkalnych i innych pomieszczen, brudne sciany oraz sufity w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt
ludzi, brak doptywu biezacej cieptej wody przy niektérych umywalkach do mycia rak, zniszczone elementy wypo-
sazenia w toaletach, ubytki w nawierzchni podtdg, nieprawidtowe postepowanie z odpadami medycznymi, brak
opracowanej procedury postepowania z odpadami medycznymi, brak oznakowania pojemnika do gromadzenia
odpaddéw medycznych umieszczonego w lodéwce. Nie zaobserwowano duzych zmian w stanie sanitarno-porzad-
kowym i stanie sanitarno-technicznym kontrolowanych placéwek w poréwnaniu z rokiem 2017.

Ponadto w 2018 r. nadzorem sanitarnym objeto 48 Srodowiskowych Doméw Samopomocy. W ciggu roku
przeprowadzono kontrole w 13 obiektach. W czasie kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci. Stan sanitarny
skontrolowanych ww. obiektow (warunki sanitarno-porzadkowe i sanitarno-techniczne) byt odpowiedni w 2018
roku.

6. Noclegownie i domy dla bezdomnych

W roku 2018 upowaznieni pracownicy powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych z terenu wojewddz-
twa mazowieckiego przeprowadzili kontrole w 63 osrodkach swiadczgcych pomoc osobom bezdomnym.

Liczba oséb przebywajgcych w osrodkach jest zmienna. W okresie zimowym podczas ostrych mrozéw wiek-
szo$¢ placdwek deklaruje mozliwosci wygospodarowania dodatkowych miejsc noclegowych.

W wyniku przeprowadzonych kontroli nieprawidtowosci stwierdzono w 8 osrodkach. Stwierdzone niepra-
widtowosci dotyczyty m.in.: obecnosci w cieptej wodzie uzytkowej bakterii Legionella sp., obecnosci insektdw,
przepetnionego szamba i wyciekdw na sgsiednig posesje, zaciekéw i odpadajgcej, tuszczacej sie farby z sufitéw
w fazienkach, zagrzybienia fug pod natryskami, ubytkéw w wyktadzinie podtogowej na korytarzu, ztego stanu sa-
nitarno-higienicznego sanitariatdw w obiekcie, nieszczelnej instalacji wodnej w tazience, braku drzwi do pokoju,
zniszczonej powtoki malarskiej i ubytkdw tynku w czesci pralni, wykwitéw flory plesniowej na sufitach w kabinach
z natryskami i tazienkach oraz na $cianach w pokojach, uszkodzonych ptytek terakoty na podtodze w kabinach WC,
zniszczonej powtoki malarskiej na scianach w pokojach mieszkalnych i na klatce schodowej, brudnych fug w kabi-
nach z natryskiem.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zastosowano nastepujace Srodki represyjne: wydano
6 decyzji administracyjnych — nakazujgcych, natozono 2 mandaty karne oraz wystosowano 2 pisma — wystgpienia
oraz w 3 przypadkach wydano dorazne zalecenia.

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

W pordéwnaniu do roku ubiegtego w wiekszosci sposrdd skontrolowanych obiektéw stwierdzono poprawe
stanu sanitarno-technicznego i sanitarno-porzgdkowego w wyniku przeprowadzonych remontéw. Obiekty byty
przygotowane do sezonu zimowego.

Podsumowujgc, stwierdzi¢ mozna, ze stan sanitarno-techniczny oraz sanitarno-porzadkowy kontrolowanych
obiektéw ulega systematycznej poprawie.
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1. Nadzér i kontrola warunkéw srodowiska pracy

Na dzien 31.12.2018 r. w ewidencji pionu higieny pracy znajdowato sie 18 643 zaktaddw pracy, w ktdrych
zatrudniano 716 120 pracownikdw. W poréwnaniu do lat ubiegtych, w 2018 r. ponownie odnotowano wzrost liczby
zaktaddw objetych nadzorem (o 488 zaktaddw). Podobnie jak w latach poprzednich, wsréd ww. zaktadow przewa-
zaty zaktady zatrudniajgce do 9 pracownikéw (53% zaktadow).

Struktura wielkosci zaktadéw pracy w woj. mazowieckim
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W 2018 r. w ramach sprawowanego biezgcego nadzoru sanitarnego nad zaktadami pracy przeprowadzono
5 866 kontroli w 4 555 zaktadach pracy zatrudniajgcych 263 850 pracownikdw, co stanowi 24,4% ogétu zaktadow
i 36,8% zatrudnionych ujetych w ewidencji. Wydano 1 684 decyzji, w tym 1 159 decyzji zobowigzujgcych pracodaw-
cow do wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowosci (zawierajgcych 4 361 nakazow).

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

e brak aktualnych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia (w 594 zaktadach pracy);

e zly stan sanitarny pomieszczen (w 436 zaktadach pracy);

e brak oceny ryzyka zawodowego lub ocene ryzyka sporzagdzong nieprawidtowo (w 350 zaktadach pracy);

e przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen lub natezen czynnikéw szkodliwych na stanowiskach

pracy (w 276 zaktadach pracy);

e brak rejestru czynnikow szkodliwych (w 169 zaktadach pracy);

e brak aktualnych profilaktycznych badan lekarskich pracownikéw (w 169 zaktadach pracy).

Nieprawidtowosci stwierdzane podczas kontroli wynikajg z nieznajomosci lub nieswiadomosci przepisow
prawnych, a takze z koniecznosci ponoszenia kosztéw przez pracodawcédw zwigzanych przede wszystkim z wykony-
waniem systematycznych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych, czy poprawy stanu technicznego pomieszczen
pracy i zaplecza higienicznosanitarnego.




1.1. Ocena laboratoryjna zagrozen zawodowych na stanowiskach pracy

W oparciu o wyniki badan i pomiaréow czynnikéw szkodliwych w $rodowisku pracy, przeprowadzonych za-
réwno przez pracodawcow na podstawie art. 227 Kodeksu pracy, jak réwniez przeprowadzonych w ramach dzia-
talnosci statutowej przez laboratoria higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w 2018 r. stwierdzono prze-
kroczenia najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czynnikdw szkodliwych (NDS/NDN) na stanowiskach pracy
w 276 zaktadach. Stwierdzone w 2018 r. przekroczenia normatywow higienicznych, dotyczyty przede wszystkim
narazenia na:

e hatas (w 224 zaktadach);

e pyty (w 37 zaktadach);

e czynniki chemiczne (w 27 zaktadach);

e drgania mechaniczne (w 20 zaktadach).

W zwigzku ze stwierdzeniem przekroczen obowigzujgcych normatywow higienicznych czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia w $rodowisku pracy wydano 102 decyzje, zawierajgce 159 nakazéw dotyczgcych obnizenia stezen
lub natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na stanowiskach pracy lub w przypadku przekroczenia NDN hatasu
lub drgan mechanicznych — zobowigzujgcych pracodawcéw do opracowania i wdrozenia programu dziatan orga-
nizacyjno-technicznych, zmierzajgcego do ograniczenia narazenia, gdy wyeliminowanie przekroczert normatywoéw
higienicznych nie byto mozliwe w krétkim czasie, do czasu uzyskania poprawy.

W 2018 r. w 1 zaktadzie stwierdzono przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego stezenia chwilowego
(NDSCh) tetrachloroetenu na stanowisku pracownika pralni chemicznej (dot. 6 pracownikéw) — wydano 1 decy-
zje unieruchamiajgcy stanowisko z rygorem natychmiastowej wykonalnosci. Jako przyczyne zaistniatej sytuacji
wskazano nieprzestrzeganie procedur pracy nowozatrudnionego pracownika. Pracodawca niezwtocznie wstrzymat
prace na ww. stanowisku i podjat dziatania naprawcze: szkolenie pracownikéw, zmiana cyklu pracy, kontrola wen-
tylacji, skierowanie pracownikéw na badania lekarskie. Ponowne pomiary nie wykazaty przekroczert normatywoéw
higienicznych.

Na dzien 31.12.2018 r. w przekroczeniach NDS/NDN pracowato 7 571 osdb w 440 zaktadach, co stanowito
1% ogdtu zatrudnionych w nadzorowanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng zaktadach (przy czym zdarzato
sie, ze 1 pracownik byt narazony na wiecej niz jeden czynnik), w tym w warunkach przekroczenia normatywoéw
higienicznych:

e hatasu — pracowato 6 965 pracownikéw;

e pytdw — pracowato 411 pracownikow;

e czynnikdw chemicznych — pracowato 342 pracownikéw;

e drgan mechanicznych — pracowato 281 pracownikow;

e mikroklimatu gorgcego — pracowato 82 pracownikow;

e mikroklimatu zimnego — pracowato 13 pracownikow.

Poprzez obnizenie stezen i natezen czynnikdéw szkodliwych do wartosci dopuszczalnej, warunki pracy popra-
wiono 930 pracownikom.




Liczba zatrudnionych na stanowiskach pracy, gdzie stwierdzono czynnik
szkodliwy w stezeniach (natezeniach) powyzej NDS/NDN
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W 2018 r., w poréwnaniu do roku 2017, zwiekszyta sie liczba pracownikéw zatrudnionych w warunkach prze-
kroczenia normatywow higienicznych (wg danych na dzien 31.12.2018 r. — 7 571; w 2017 r. — 6 930 osdb).

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

Obnizenie natezenia hatasu metodami technicznymi jest czesto bardzo trudne, a czasami wrecz niewykonal-
ne z techniczno-ekonomicznego punktu widzenia, poniewaz stosowane w produkcji maszyny i urzgdzenia emitujg
zwykle hatas na granicy dopuszczalnego poziomu hatasu (85 dB), a ponadto fabrycznie nowe maszyny przekraczajg
niejednokrotnie dopuszczalne normy emisji. W takim przypadku producenci maszyn i urzadzen nakazujg w instruk-
cjach stosowanie ochron osobistych. Pracownicy zatrudnieni w warunkach narazenia na hatas generalnie sg infor-
mowani i szkoleni w temacie mozliwych zagrozen, przepisdw i ochrony przed hatasem, wyposazeni s3 w odpowied-
nio dobrane ochronniki stuchu, ktérych stosowanie jest nadzorowane i egzekwowane przez pracodawce, a strefy
zagrozenia hatasem sg oznakowane. Ponadto, tam gdzie to mozliwe, nastepuje rotacja pracownikéw na stanowi-
skach pracy oraz zwieksza sie liczba przerw w pracy. Pracownicy objeci sg réwniez profilaktyczng opieka lekarska.
Pracodawcy prowadzg takze nadzér nad eksploatacjg maszyn i urzadzen emitujgcych hatas.

Najwiecej oséb pracowato w przekroczeniach wartosci dopuszczalnych normatywéw higienicznych (najwyz-
szego dopuszczalnego stezenia lub natezenia czynnikéw szkodliwych) w zaktadach pracy w nastepujgcych branzach
(stan na 2018 r.):

przekroczenia
PKD Urzedowa kontrola zywnosci i monitoring T
liczba wszyst- | liczba  pra-
kich zaktadéw | cownikéw
10 produkcja artykutéw spozywczych 58 1047
11 produkcja napojow 4 134
12 produkcja wyrobdéw tytoniowych 1 130
13 produkcja wyrobow tekstylnych 6 122




przekroczenia

NDS/NDN
PKD Urzedowa kontrola zywnosci i monitoring
liczba wszyst- | liczba  pra-
kich zaktadéw | cownikéw
16 produkcja wyrobow z drewna oraz korka, z wytgczeniem mebli: produkcja 55 371
wyrobow ze stomy i materiatéw uzywanych do wyplatania
17 produkcja papieru i wyrobdéw z papieru 12 188
18 poligrafia i reprodukcja zapisanych nosnikéw informacji 1 120
20 produkcja chemikaliéw i wyrobéw chemicznych 11 543
22 produkcja wyrobow z gumy i tworzyw sztucznych 31 674
23 produkcja wyrobdéw z pozostatych mineralnych surowcéw niemetalicznych 30 454
24 produkcja metali 10 132
25 produkcja metalowych wyrobow gotowych, z wytgczeniem maszyn i urza- 56 814
dzen
28 produkcja maszyn i urzadzen 17 444
29 produkcja pojazdéw samochodowych, przyczep i naczep, 9 407
z wytgczeniem motocykli
31 produkcja mebli 11 313
35 wytwarzanie i zaopatrywanie w energie elektryczng, gaz, pare wodng, 4 436
goracg wode i powietrze do uktaddw klimatyzacyjnych
38 dziatalnos¢ zwigzana ze zbieraniem, przetwarzaniem z 12 99
unieszkodliwianiem odpaddw; odzysk surowcéw

42 roboty zwigzane z budowa obiektdéw inzynierii lgdowej i wodnej 16 107
43 roboty budowlane specjalistyczne 13 174
46 handel hurtowy, z wytgczeniem handlu pojazdami samochodowymi 8 108
78 dziatalnos¢ zwigzana z zatrudnieniem 1 167

1.2. Narazenie na czynniki i procesy technologiczne o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym

W 2018 r. pracownicy mieli kontakt z czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotwérczym
lub mutagennym lub byli narazeni na te czynniki w 1 048 zaktadach. Odnotowano wzrost liczby zaktadéw w stosun-
ku do lat ubiegtych (831 w 2017, 814 w 2016), co spowodowane byto m.in. zaklasyfikowaniem formaldehydu do
czynnikéw rakotwdrczych w zwigzku ze zmiang obowigzujacych przepiséw prawnych.

W 2018 r. przeprowadzono 361 kontroli w 322 zaktadach pracy stosujgcych czynniki rakotwércze lub muta-
genne, w ktérych narazonych na czynniki rakotwércze byto 9 249 pracownikéw (1,3% ogdtu zatrudnionych), w tym
5 759 kobiet.

Podobnie jak we wczesniejszym okresie, najwiecej oséb majgcych kontakt zawodowy z czynnikami rakotwor-
czymi lub mutagennymi byto zatrudnionych w podmiotach leczniczych (PKD 86), gdzie gtdwnie wystepuje naraze-
nie na promieniowanie jonizujgce, formaldehyd, epoksyetan — w 2018 r. kontrolg objeto 53 zaktady tej kategorii
zatrudniajacych 2 915 pracownikéw majgcych kontakt z ww. czynnikami.

Istotng liczbowo grupe pracujgcych w kontakcie/narazonych na czynniki rakotwaércze stanowig réwniez osoby
zatrudnione w:

e instytutach naukowo-badawczych, uczelniach wyiszych i laboratoriach, gdzie niejednokrotnie pracow-
nicy majg kontakt z wiecej niz jednym czynnikiem rakotwdrczym, przy czym czesto, czas kontaktu, jak
réwniez ilos¢ zuzywanych odczynnikéw sg niewielkie;

e zaktadach przetwodrstwa przemystowego i zaktadach wykorzystujgcych chemikalia w procesach techno-
logicznych.




W 2018 r. wydano 28 decyzji administracyjnych w zakresie substancji, preparatéw, czynnikéw lub proceséw
o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym w srodowisku pracy. Stwierdzane uchybienia dotyczyty m.in. zagad-
nien:
e prowadzenia rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznosé¢ pozostawania w kontakcie
z substancjami, preparatami, czynnikami albo procesami o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym
(28 zaktadow) i rejestru pracownikdéw (24 zaktady);

e przekazania PWIS corocznej informacji o substancjach, preparatach, czynnikach albo procesach o dzia-
taniu rakotwodrczym lub mutagennym w Srodowisku pracy o dziataniu rakotwdrczym badz mutagennym
(19 zaktadow);

e przeszkolenia pracownikéw narazonych na czynniki rakotwércze (12 zaktadow).

W zaktadach pracy, gdzie wystepuje narazenie na szkodliwe czynniki rakotwdrcze, pracownicy objeci sg pro-
filaktyczng opieka zdrowotng. Ponadto, generalnie informowani sg o zagrozeniach zwigzanych z tymi czynnikami
oraz o ryzyku zawodowym. W zaktadach stosowane sg srodki ochrony zbiorowej oraz srodki ochrony indywidu-
alnej. Pracownicy majg zapewnione wtasciwe warunki przechowywania odziezy wtasnej, roboczej i ochronnej,
a takze miejsca do spozywania positkéw zgodne z obowigzujgcymi przepisami.

W 2018 r. w wyniku przeprowadzonego postepowania w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej stwier-
dzono 15 przypadkdéw chordb nowotworowych powstatych wskutek narazenia na azbest — 7 przypadkdw raka ptuc
lub oskrzeli i 8 przypadkédw miedzybtoniaka optucnej albo otrzewnej (14 przypadkéw dot. bytych pracownikéw nie-
funkcjonujacych juz zaktadéw (Warszawskie Zaktady Papiernicze w Konstancinie-Jeziornie — obecnie Metsa Tissue
Poland Sp. z o.0., Zaktady Wyrobdw Azbestowo-Cementowych w Wierzbicy k/Radomia i Cementownia Przyjazn
Wierzbica — obecnie Lafarge Cement S.A., Przedsiebiorstwo Transportowo-Sprzetowe Budownictwa TRASBUD
w Radomiu, Zaktad Wyrobéw Azbestowo-Cementowych w Matkini — obecnie Mazowieckie Przedsiebiorstwo Ma-
teriatéw lzolacji Budowlanej ,Izolacja” w Matkini, Zaktady Lamp Oscyloskopowych Przedsiebiorstwo Panstwowe
Zaktady Kineskopowe ,,ZELOS” w Piasecznie, Fabryka Oktadzin Ciernych w Markach — obecnie Marki Friction S.A.
w likwidacji).

Ponadto, u 34 oséb stwierdzono inne choroby wywotane pytem azbestu (pylice azbestowg ptuc u 28 osdb,
choroby optucnej lub osierdzia u 6 osdb).

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2018 r. odnotowano 27 firm zajmujacych sie usuwaniem, zabez-
pieczaniem i transportem wyrobdw zawierajgcych azbest, posiadajgcych siedzibe na terenie dziatania wtasciwego
PPIS. W 2018 r. przeprowadzono tgcznie 30 kontroli w trakcie prac powodujacych kontakt z azbestem oraz 6 kon-
troli w siedzibach tych firm. Przy zabezpieczaniu, usuwaniu, transporcie wyrobdéw zawierajacych azbest, zatrudnio-
nych byto 113 pracownikéw. Podczas kontroli ww. firm stwierdzono w 1 przypadku:

e brak wyposazenia pracownikéw w odpowiednig odziez i obuwie robocze oraz srodki ochrony indywidu-

alnej stosownie do rodzaju i stopnia narazenia;

e brak wtasciwego zabezpieczenia terenu prac;

* nie przestanie do Paristwowej Inspekcji Sanitarnej zgtoszenia o zamiarze prowadzenia prac polegajgcych

na zabezpieczaniu lub usuwaniu wyrobdow zawierajgcych azbest.

Wszystkie ww. uchybienia byty na biezgco usuwane. Do czasu zapewnienia Srodkdéw ochrony osobistej
i terenu — prace zostaty wstrzymane.

Czesc firm nie informuje PPIS o terminie i miejscu planowanych prac zwigzanych z usuwaniem azbestu, stad
przeprowadzenie kontroli w trakcie wykonywania tych prac bywa utrudnione. Przyczyng trudnosci w sprawowaniu
nadzoru sanitarnego podczas ww. prac przez PPIS, jest rowniez utrudniony kontakt z firmami, a takze fakt przesyta-
nia przez podmioty prowadzgce prace zwigzane z narazeniem na azbest nieprecyzyjnych/btednych informacji co do
daty i lokalizacji miejsca wykonywania prac. Nalezy réwniez podkresli¢, ze zgtoszenie prac zwigzanych z narazeniem
na azbest w dozwolonym, zgodnym z przepisami terminie, czyli 7 dni przed planowanymi pracami uniemozliwia
przeprowadzenie kontroli z zachowaniem wymogow ustawy Prawo przedsiebiorcéw.




1.3. Narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne

W pordéwnaniu z latami ubiegtymi wzrosta liczba zewidencjonowanych zaktadéw, w ktérych wystepuje nara-
zenie na szkodliwe czynniki biologiczne (4 385w 2016 .14 639 w 2017 r.do 5013 w 2018 r.). Jest to spowodowane
wzrostem swiadomosci pracodawcéw w kwestii istniejgcych zagrozen zdrowotnych dla pracownikéw wykonujg-
cych czynnosci, podczas ktérych moze wystgpic narazenie na szkodliwe czynniki biologiczne, m.in. wskutek dziatan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W 1 195 skontrolowanych w 2018 r. zaktadach pracy w kontakcie ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi
pracowato 59 565 0sdb.

Podczas przeprowadzonych kontroli stwierdzano géwnie: brak rejestru prac (34 zaktady) i rejestru pracow-
nikéw pracujgcych w narazeniu na czynniki biologiczne z grupy 3 (35 zaktaddw), brak lub niepetng ocene ryzyka
zawodowego dotyczgcego czynnikow biologicznych (52 zaktady), niespetnienie wymagan okreslonych w rozporza-
dzeniu w sprawie bhp przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami (11 za-
ktaddéw), brak szkolen pracownikéw (7 zaktaddw), brak procedur i instrukcji (8 zaktadéw). W zwigzku z powyzszym
wydano 73 decyzje administracyjne.

Z uwagi na brak normatywoéw higienicznych, nie wymagano przeprowadzania pomiaréw na obecnos¢ czyn-
nika biologicznego. Podczas kontroli zwracano uwage na profilaktyczne badania lekarskie i szkolenia pracownikéw,
przestrzeganie higieny osobistej przez osoby majgce kontakt ze szkodliwymi dla zdrowia czynnikami biologicznymi,
stosowanie srodkdw ochrony zbiorowej i indywidualnej oraz przestrzeganie norm i procedur w pracy.

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

W 2018 r. na terenie woj. mazowieckiego znajdowato sie 68 obiektéw prowadzacych prace z organizmami
i mikroorganizmami genetycznie zmodyfikowanymi. W 2018 r., na wniosek Ministra Srodowiska w zwigzku z art.
15c ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 22 czerwca 2001 r. o mikroorganizmach i organizmach genetycznie zmodyfiko-
wanych, skontrolowano 16 zaktaddw inzynierii genetycznej (ZIG), przeprowadzajgc 26 kontroli. Wydano 3 decy-
zje administracyjne nakazujgce wyeliminowanie stwierdzonych nieprawidtowosci i 25 postanowien pozytywnie
opiniujgcych ww. zaktady, w ktorych jest prowadzone lub planowane jest prowadzenie zamknietego uzycia mi-
kroorganizmdéw genetycznie zmodyfikowanych (GMM) i/lub organizmdéw genetycznie zmodyfikowanych (GMO)
1i/lub 2 kategorii zagrozenia.

2. Choroby zawodowe

W 2018 r. przeprowadzono 834 postepowania w sprawie choréb zawodowych. Rozpatrzono 432 zgtoszenia
podejrzen choréb zawodowych i wydano 242 decyzje o stwierdzeniu choréb zawodowych (237 decyzji prawomoc-
nych) oraz 150 decyzji o braku podstaw do ich stwierdzenia. W poréwnaniu do lat ubiegtych, ponownie wzrosta
liczba stwierdzanych choréb zawodowych (w 2016 r. — 195, w 2017 r. — 211, w 2018 r. — 237).

Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w latach 2016-2018 przedstawiono w ponizszej tabeli:

Liczba przypadkow w latach
Choroba zawodowa
2016 2017 2018

choroby zakazne i pasozytnicze 78 70 77
pylice ptuc 24 49 36
choroby optucnej lub osierdzia 5 6 6
przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 21 31 27
przewlekte choroby uktadu ruchu 20 14 22
choroby stuchu 10

choroby skory 3




Liczba przypadkéw w latach
Choroba zawodowa

2016 2017 2018
przewlekte choroby narzadu gtosu 14 12 23
nowotwory 9 13 15
astma oskrzelowa 3 0 6
pozostate 8 3 7
Razem 195 211 237

Struktura choréb zawodowych stwierdzonych w 2018 r.

choroby zakazne i inwazyjne
pylice ptuc

przewlekfe choroby obwodowego uktadu nerwowego
choroby narzadu gtosu

przewlekfe choroby narzadu ruchu

nowotwory

choroby skory

choroby stuchu

pozostate

astma oskrzelowa

choroby optucnej lub osierdzia

W 2018 r. odnotowano utrzymujacg sie wysoka liczbe stwierdzonych pylic ptuc — 36 przypadkdéw, w tym
przede wszystkim dominowata pylica azbestowa stwierdzona u 28 oséb (dot. bytych pracownikdéw nieistniejgcych
juz zaktadow).

Wsrdd stwierdzonych chordb zawodowych, zaréwno w 2018 r., jak i w latach ubiegtych przewazajacg grupe
stanowity choroby zakazne i pasozytnicze — 32,4% ogdtu stwierdzonych choréb zawodowych (w 2016 r. udziat ten
stanowit 40%, w 2017 r. — 33%).

Analize zawodowych choréb zakaZznych lub pasozytniczych stwierdzonych w latach 2016 - 2018 przedstawio-
no w tabeli ponizej:

Rok wzw wzw Wzw Grutzlica Inne Razem
typu B typu C typuBiC
borelioza pozostate
216 5 4 0 8 58 3 78
2017 2 0 0 4 62 2 70
2018 3 2 0 4 66 2 77




Nadal, podobnie jak w latach ubiegtych, dominujacg jednostka chorobowg wsréd chordb zakaznych i inwa-
zyjnych jest borelioza. Wykrywalnos$¢ zachorowan na borelioze zwigzana jest m.in. z poprawiajacg sie diagnostyka
pozwalajacg na wczesne rozpoznanie i skuteczne leczenie w poczatkowej fazie choroby. Borelioza jako choroba
zawodowa stwierdzana jest nie tylko u pracownikéw lesnictwa, ale coraz czesciej rowniez wsréd innych grup zawo-
dowych, a zwtaszcza u rolnikéw indywidualnych.

W 2018 r. zaobserwowano utrzymujgca sie liczbe zachorowan na gruzlice i nie odnotowano przypadkéw
zachorowan na WZW typu B i C. Stwierdzono réwniez 2 przypadki chordb zakaznych takich jak: WZW typu A i bar-
toneloze.

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

W 2018 r. zewidencjonowano 2 291 podmiotéw wprowadzajgcych do obrotu substancje w postaci wtasnej
lub jako sktadniki w mieszaninach, w tym: 39 producentéw, 53 importerdw, 163 formulatoréw mieszanin chemicz-
nych, 2 036 dystrybutoréw oraz 6 093 stosujacych substancje chemiczne i ich mieszaniny.

W ramach nadzoru nad substancjami i mieszaninami chemicznymi przeprowadzono 2 838 kontroli
(w 573 podmiotach zajmujgcych sie obrotem substancjami i mieszaninami chemicznymi oraz w 2 265 zaktadach
stosujacych substancje i mieszaniny chemiczne).

Podobnie jak w latach ubiegtych najczesciej stwierdzane uchybienia dotyczyty kart charakterystyki i oznako-
wania substancji i mieszanin chemicznych.

Przeprowadzone kontrole wykazaty m.in., ze:

e u 91 stosujgcych oraz 6 wprowadzajgcych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne — stwierdzono

brak kart charakterystyki;

e u 23 stosujacych oraz 27 wprowadzajacych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne — stwierdzono

karty charakterystyki niezgodne z przepisami;

e u 7 stosujacych oraz 33 wprowadzajgcych do obrotu — stwierdzono niezgodne z prawem oznakowanie

substancji i mieszanin chemicznych.

U 115 stosujacych i 1 wprowadzajgcego stwierdzono rowniez brak aktualnego spisu stosowanych niebez-
piecznych substancji i mieszanin chemicznych.

Podczas kontroli u wprowadzajgcych do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne stwierdzono utrzymujacy
sie znaczacy spadek liczby kart charakterystyki niezgodnych z przepisami (w 2016 r. — 57, w 2017 r.— 52, a w 2018
r.—27). Wsérdd podmiotow stosujgcych substancje i mieszaniny chemiczne odnotowano wzrost, jesli chodzi o brak
kart charakterystyki (w 2016 r.— 137, w 2017 r.— 68, a w 2018 . — 91).

W 2018 r. w zakresie detergentéw skontrolowano 186 zaktaddw, podejmujgc 204 dziatania kontrolne.
W 3 zakfadach stwierdzono nieprawidtowosci wynikajgce z naruszenia przepisdw unijnych, tj. rozporzadzenia
(WE) NR 648/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie detergentéw. Zwracano
szczegdlng uwage na przekazywanie przez dystrybutorédw informacji na etykiecie dotyczacej bezpiecznego stoso-
wania danego detergentu oraz dotyczacej umieszczania nazw substancji powodujacych uczulenia, co ma szcze-
golne znaczenie, gdyz na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie coraz wiecej przypadkéw wystepowania alergii
lub innych objawdw u o0sdb stosujacych te produkty. Szczegdlng uwage poswiecano analizie przedstawianych do
wgladu arkuszy danych dla stuzb medycznych, scenariuszy narazenia i danych dotyczacych biodegradowalnosci
mieszanin.

W ewidencji Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w 2018 r. znajdowato sie 911 podmiotéw odpowiedzialnych
za wprowadzenie do obrotu produktéw biobdéjczych, w tym 95 zobowigzanych do uzyskania pozwolenia na obrot
tymi produktami.

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




e czy produkt posiada stosowne pozwolenie na udostepnianie na rynku i stosowanie na terytorium Rze-

czypospolitej Polskiej,

e czy wszystkie zawarte w produkcie substancje czynne sg aktualnie dopuszczone do stosowania w pro-

duktach.

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

Przeprowadzono 239 kontroli u podmiotéw odpowiedzialnych za wprowadzanie do obrotu produktéw bio-
bdjczych oraz 341 w zaktadach pracy stosujgcych produkty biobdjcze. Podczas 15 kontroli stwierdzono naruszenie
przepisow w zakresie produktéw biobdjczych, w tym m.in.:

e 6 skontrolowanych podmiotéw wprowadzato produkty biobdjcze bez wymaganego pozwolenia;

e 9 skontrolowanych podmiotéw wprowadzato produkty biobdjcze w opakowaniach niewtasciwie oznako-

wanych;

e 2 skontrolowane podmioty wprowadzaty produkty biobdjcze w opakowaniach nie spetniajgcych wyma-

gan.

W 2018 r., podobnie jak w roku ubiegtym, u podmiotéw wprowadzajgcych do obrotu nie stwierdzano pro-
duktow biobdjczych zawierajgcych niedozwolone substancje czynne (w 2016 1., 2017 r. i 2018 r. — 0), natomiast cze-
Sciej stwierdzano niewtasciwie oznakowane opakowania (w 2016 r.—4, w 2017 r.— 3, w 2018 r. — 9) i wprowadzanie
produktéw biobdjczych bez wymaganego pozwolenia (w 2016 r.— 5, w 2017 r.— 4, w 2018 r. — 6).

W zwigzku ze stwierdzeniem podczas kontroli nieprawidtowosci wydano:

e 154 decyzji (2016 r.— 221, 2017 r. — 122) zawierajgcych 383 nakazéw (2016 r. — 543, 2017 r. — 296) doty-
czgcych substancji i/lub mieszanin chemicznych;

e 9decyzji (2016 r.—5, 2017 r. —9) zawierajgcych 16 nakazéw (2016 r.— 7, 2017 r. — 9) dotyczacych produk-
tow biobdjczych, w tym 5 decyzji dotyczgcych wprowadzania produktéw biobdjczych bez wymaganego
pozwolenia i 4 decyzje dotyczgce wprowadzania produktow biobdjczych w opakowaniach niewtasciwie
oznakowanych.

W 2018 r. podczas 168 dziatan kontrolnych w zakresie prekursoréw narkotykowych kategorii 2 i 3, w 3 przy-
padkach stwierdzono naruszenia przepisdw w skontrolowanych zaktadach, a nieprawidtowosci usunieto przed wy-
daniem decyzji administracyjnych.

Powyisza analiza, a takze dane liczbowe potwierdzajg, ze w zakresie obrotu chemikaliami, detergentami,
produktami biobdjczymi, prekursorami narkotykéw kategorii 2 i 3, jest jeszcze miejsce na poprawe, cho¢ nalezy
dostrzec, iz w niektérych analizowanych zagadnieniach sytuacja ulegta poprawie. Poprawa sytuacji mozliwa byta
dzieki zaangazowaniu pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujgcych nadzér nad podmiotami wpro-
wadzajgcymi do obrotu chemikalia oraz wspodtpracy z pracodawcami, co przektada sie na zwiekszenie Swiadomosci
pracodawcow w zakresie obowigzujacych przepisdw prawa regulujgcych powyzsze zagadnienia, a w efekcie sku-
teczniejszg realizacje natozonych na nich obowigzkow.
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W 2018 r., w przeciwienstwie do lat ubiegtych, nie odnotowano przypadkdéw sprzedazy srodkéw zastepczych
w punktach sprzedazy stacjonarnej (w 2016 r. — 51 kontroli, 2017 r. — 32 kontrole, podczas ktérych zabezpieczono
Srodki zastepcze lub nowe substancje psychoaktywne, co skutkowato wszczeciem postepowan administracyjnych).
Problem produkcji, sprzedazy i zazywania srodkdw zastepczych nie zniknat — ciggle utrzymuje sie system dystry-
bucji (wprowadzania do obrotu, udostepniania i nabywania) srodkéw zastepczych oraz nowych substancji psy-
choaktywnych przez Internet oraz udostepnianie bezposrednie (tzw. dealerke). W zwigzku z powyzszym, podobnie
jednak jak w latach ubiegtych, prowadzono postepowania administracyjne wobec osdb fizycznych, na podstawie
dokumentacji przekazywanej przez organy scigania (Policje, Prokurature i stuzbe celng). Prowadzono tez postepo-
wania wobec sprzedawcéw w sklepach funkcjonujgcych w poprzednich latach.

Liczba prowadzonych postepowan wobec o0séb fizycznych, w poréwnaniu do lat ubiegtych, sukcesywnie
rosnie (w 2018 r. — 177, 2017 r. — 162, 2016 r. — 137). W wyniku przeprowadzonych postepowan w 2018 r. natozo-
no kary pieniezne na podstawie art. 52a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii na 39 osdb,
na taczng kwote 850 000 zt (w 2017 r. na 23 osoby — na tgczng kwote 575 000 zt, w 2016 r. na 3 osoby — na tgczng
kwote 60 000 zt). W pozostatych postepowaniach wprawdzie nie udowodniono wytwarzania czy wprowadzania do
obrotu tzw. nowych narkotykéw, jednak w takich przypadkach wydawane sg decyzje orzekajace o przepadku tych
Srodkéw na rzecz skarbu Panstwa, tym samym skutecznie eliminujac je z obrotu. Nalezy podkreslié, iz w roku 2018
natozono znacznie wiecej kar na osoby fizyczne niz w latach poprzednich. Dzieki dziataniom Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, prowadzonym w oparciu o sprawy przekazane przez organy scigania, osoby udostepniajgce ,, dopalacze”
nie sg bezkarne.

W wyniku postepowan administracyjnych przeprowadzonych w 2018 r.:

e wyeliminowano z obrotu 1 129 opakowan produktow (2016 r. - 3 143, 2017 r. - 5 733);

e wydano 392 decyzje w | instancji (2016 r. - 344, 2017 r. - 503);

e natozono kary pieniezne na podstawie art. 52a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii na kwote 900 000 zt

(2016 r.— 900 000 zt, 2017 r. — 1 305 000 zt); dwie kary natozone w 2018 r. na tgczng kwote 50 000 zt do-
tyczyty podmiotéw gospodarczych prowadzacych sprzedaz w latach ubiegtych.
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Z powyzszego wykresu wynika, ze kwoty natozonych kar w 2018 r. s3 na podobnym poziomie jak w 2016 r.,
nadal jednak skuteczno$¢ wyegzekwowania kar jest znikoma. Zauwazy¢ nalezy, ze $ciggalnos¢ kar natozonych
na podstawie art. 52a ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii jest na poziomie 0 zt w przypadku
0s6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.

W 2018 r. PPIS w Radomiu ztozyt 6 doniesier do Prokuratury odnosnie podejrzenia popetnienia przestepstwa
w sprawie wprowadzania do obrotu sSrodkdw zastepczych, natomiast w 2017 r. PPIS w Radomiu ztozyt 4 doniesienia
do Prokuratury, a w 2016 r. — 2.

W 2018 r. odnotowano wzrost podejrzen zatruc¢ srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoak-
tywnymi w stosunku do poprzednich lat. Zarejestrowano réwniez 2 zgony mezczyzn w wieku 34 i 57 lat na terenie
powiatu radomskiego.

Wzrost przypadkdw podejrzen zatrué¢ w stosunku do lat poprzednich moze wynikaé z rozpowszechnienia
na rynku srodkow zastepczych z grupy opioiddw, np. fentanylu, furanyl-fentanylu, ktérych uzycie moze doprowa-
dzi¢ do zgonu z powodu nagtego zatrzymania oddechu.

Na podstawie danych otrzymywanych od podmiotéw leczniczych Paristwowa Inspekcja Sanitarna w 2018 r.
zarejestrowata 251 podejrzen zatruc srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi (w 2017 r. —
215, w 2016 r.— 187).

Na podstawie danych z ostatnich 3 lat stwierdzi¢ mozna, ze mezczyzni czesciej siegali po tzw. dopalacze niz
kobiety. Dwie skrajne wartosci wiekowe to 7 i 57 lat. Srednia wieku to prawie 23 lata, natomiast warto$¢ $érodkowa
— mediana przesuwa sie w strone mniejszych wartosci (w poréwnaniu do sredniej) i wynosi 22 lata.
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1. Ochrona radiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich

W 2018r. w wojewddztwie mazowieckim pod nadzorem znajdowato sie 2 390 jednostek organizacyjnych
(w tym ok. 1 922 gabinetow stomatologicznych wyposazonych w aparaty rentgenowskie) stosujgcych 3 925 apara-
téw rentgenowskich. Najwieksza ,,gestos¢” wyposazenia w aparature rentgenodiagnostyczng wystepuje na terenie
aglomeracji warszawskiej.

Liczba aparatow rtg bedacych pod nadzorem
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Oddziat przeprowadzit 518 kontroli zwigzanych ze stosowaniem aparatéw rentgenowskich, ktore objety
474 jednostki organizacyjne stosujgce 713 aparatéw rtg. Podczas 26 kontroli stwierdzono uchybienia. Liczba ta
wskazuje na osiggniecie pewnego statego poziomu, gdyz jest zblizona do liczb z1at 20171 2016 (27) i znacznie nizsza
od statystyk z lat wczesniejszych. W 12 przypadkach wydano tez decyzje nakazujgce usuniecie uchybien, w po-
zostatych uchybienia zostaty usuniete niezwtocznie. Uchybienia te zwigzane byty najczesciej z brakiem wtasciwej
kontroli parametréw fizycznych aparatéw rtg i urzadzen radiologicznych (monitoréw), brakiem szkolen personelu,
brakiem orzeczen lekarskich i kontroli narazenia, pozostate uchybienia wystepowaty rzadziej. Na podstawie 3 kon-
troli sprawdzajgcych oraz przestanej dokumentacji stwierdzono, ze jednostki usunety uchybienia.

Wykryto stosowanie 15 aparatéw bez wymaganych zezwolen (liczba zblizona do tej z lat poprzednich),
co skutkowato natozeniem na kierownikéw jednostek kar finansowych na tgczng kwote 17 400 zt.

Dane liczbowe dot. nadzoru nad stosowaniem aparatéw rtg w
celach medycznych w latach 2015-2018
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Wydano zezwolenia na stosowanie 426 aparatow rtg, nowo instalowanych, ale takze wczesniej stosowa-
nych w dziatajgcych jednostkach, po istotnych zmianach organizacyjnych lub zakupionych z wtérnego obiegu
oraz 184 zezwolenia na uruchomienie pracowni rtg. W jednym przypadku postepowanie zakorczyto sie odmowg
wydania zezwolen (dot. aparatu i pracowni rtg) w zwigzku z nieprawidtowym przygotowaniem jednostki. Pomia-
ry dozymetryczne wykonane przy 306 aparatach w trybie wydawania zezwolenia potwierdzity skutecznos¢ oston
ograniczajgcych przenikanie promieniowania jonizujgcego i prawidtowe zabezpieczenie gabinetow rtg.

Tab. 1. Struktura wieku aparatéw rtg dla wybranych zastosowan

typ aparatu / 2018-2016 2015-2011 2010-2006 2005 i starsze
rok produkcji C A C A C A C A
Radiologia zabiegowa 59 1 71 1 79 2 44 5
Dlagnostycz.nel fjo: zd;ec., prz?swmtlen, 67 9 85 55 47 125 12 120
zdjec i przeswietlen
Mammografy 10 - 15 6 12 25 1 11
Stomatologiczne (wewnatrzustne) 265 19 706 77 516 170 249 272
Stomatologiczne (pantomografy) 154 - 282 2 123 14 9 25
Densytometry 9 - 19 - 17 - 12 -
Tomografy komputerowe 25 - 47 - 41 - 7 -

C — aparaty z cyfrowym systemem obrazowania;
A — aparaty analogowe i posredniocyfrowe

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

zroznicowanie stosowanych aparatow rtg

= aparaty diagnost. do grafii, skopii 520 mammografy 80

stomatologiczne 2883 densytometry 57

tomografy 104 radiologia zabiegowa 264




W narazeniu na promieniowanie jonizujgce w jednostkach nadzorowanych przez PWIS w Warszawie zatrud-
nionych byto blisko 7 000 oséb, z ktérych ok. 5 000 objetych jest kontrolg dawek indywidualnych. PWIS nie otrzy-
mat zadnego powiadomienia o przekroczeniu dawki granicznej przez te osoby. 2 zgtoszenia dot. zarejestrowania
dawkomierzem indywidualnym dawek swiadczacych o przekroczeniu limitu dawki dla kategorii narazenia B nie
potwierdzity mozliwosci otrzymania tych dawek przez pracownikdw i nie zostaty zaliczone do dawek zyciowych.

2. Ochrona radiologiczna pacjenta

Kontrole prowadzone w jednostkach stosujgcych aparaty rentgenowskie obejmowaty swoim zakresem wy-
magania prawne okreslone w celu ochrony radiologicznej pacjenta. Na przyktad stan aparatury rentgenodiagno-
stycznej, ktdry ma bezposredni wptyw na dawki otrzymywane przez pacjentéw, podlega okresowemu sprawdzaniu
za pomocq testdw podstawowych i specjalistycznych. Realizacja tego wymogu oraz wyniki testow sg weryfikowane
podczas kontroli.

Poza kontrolami opisanymi w punkcie 1 PWIS w Warszawie przeprowadzit 2 kontrole z zakresu ochrony radio-
logicznej pacjenta w pracowniach stosujgcych promieniowanie jonizujgce, ale bedacych pod nadzorem Parstwo-
wej Agencji Atomistyki (pracownia medycyny nuklearnej i pracownia radioterapii), kontrole nie wykazaty uchybien.

PWIS w Warszawie wydat w 2018 r. 25 zgdd (dla 20 podmiotéw) na udzielanie Swiadczen z zakresu badan
rentgenodiagnostycznych, badan diagnostycznych i leczenia chordb nienowotworowych oraz paliatywnego lecze-
nia choréb nowotworowych z wykorzystaniem radiofarmaceutykdw oraz zabiegdéw z zakresu radiologii zabiegowe;.
Zgody te potwierdzajg przygotowanie podmiotdéw do prawidtowego realizowania procedur medycznych okreslo-
nych w sktadanym wniosku. Wydawanie zgody wymaga zasiegniecia opinii konsultanta wojewddzkiego wtasciwego
do zakresu Swiadczonych ustug, co wydtuza znacznie rozpatrywanie wnioskéw, a w zwigzku ze zmiang w 2018 r. kon-
sultanta wojewddzkiego dla zakresu rentgenodiagnostyki radiologii zabiegowej spowodowato zakoriczenie kilku
spraw w 2019 r. Nalezy zauwazy¢, ze wszystkie wnioski rozpatrzone byty pozytywnie.

Rozpatrzono tez jeden wniosek dot. nieprawidtowego sposobu wykonania badania rentgenodiagnostyczne-
go i naruszenia zasad ochrony radiologicznej pacjenta. Przeprowadzona kontrola potwierdzita nieprawidtowosci,
wobec czego na wiascicieli jednostki natozono kary finansowe. Uchybienia zostaty niezwtocznie usuniete.

3. Ochrona dt. wykorzystania pol elektromagnetycznych w srodowisku pracy.

Pod nadzorem Oddziatu Higieny Radiacyjnej znajdujg sie 442 jednostki organizacyjne, w ktérych stosowanych
jest 3 178 urzadzen wytwarzajgcych pole elektromagnetyczne (wzrost o 26 urzgdzenia). Skontrolowano 79 jedno-
stek (637 urzadzen), w tym 69 ochrony zdrowia. W 10 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci: dla 42 urzadzen
w 8 zaktadach brak aktualnych pomiaréw rozktadu pdl elektromagnetycznych wokét urzadzen (a w konsekwencji
brak rejestréw czynnikéw szkodliwych oraz prawidtowego oznakowania stref ochronnych), dla 14 urzadzen nie
dokonano rozpoznania i oceny zagrozen, stwierdzano tez sporadycznie brak badan lekarskich. Procentowy udziat
negatywnych kontroli, tj. ok. 12% jest podobny do tego z 2017 r. i znacznie mniejszy w stosunku do lat poprzednich
(po ok.20%). W 6 przypadkach wydano decyzje nakazujgce usuniecie uchybien, w pozostatych uchybienia usuniete
zostaty niezwtocznie.




Liczby urzadzen wytwarzajacych pem, przy ktoérych wystepuja
strefy ochronne bedace pod nadzorem OHR w 2018 r.

m przemyst 1309

ochrona zdrowia 1541

m radiokomunikacja i tacznosc¢ 247 m nauka iinne 81

Tab. 2 Struktura zatrudnienia w narazeniu na pola elektromagnetyczne

Liczba oséb zatrudnionych w narazeniu na PEM
Dziedzina stosowania Liczba zaktadow
ogdtem W<0,5 0,5sW«<1
Ochrona zdrowia 329 9003 7628 516
Przemyst i energetyka 93 1851 1351 121
Radiokomunikacja
. ., 11 487 30 0
i tgcznosc
Nauka i inne 9 172 0 0
Ogdtem 442 11473 1003 637

W — wskaznik ekspozycji, obecnie pojecie nie wystepujgce w prawodawstwie

W woj. mazowieckim stosowane sg 73 tomografy rezonansu magnetycznego i w okresie ostatnich 5 lat ob-
serwuje sie systematyczny przyrost liczby tych urzadzen o kilka procent rocznie od 48 w roku 2013. Na 15 skon-
trolowanych tomograféw rezonansu magnetycznego dla 2 urzadzen nie byto aktualnych pomiaréw rozktadu pél
elektromagnetycznych. Pomiary te zostaty niezwtocznie wykonane. Terminowe coroczne wykonywanie pomiaréw
jest bardzo istotne ze wzgledu na koniecznos¢ rozeznania przestrzeni pola E-M stref ochronnych, okreslenie strefy
niebezpiecznej i wtasciwe zaplanowanie procedury wykonywania badania.

4. Nadzor w zakresie skazen promieniotworczych

We wszystkich komérkach higieny radiacyjnej w ramach dziatalnosci placdwek pomiarowych skazen promie-
niotwdérczych wykonywane sg pomiary skazen zywnosci i elementow srodowiska pobranych z terenu woj. mazo-
wieckiego. tgcznie wykonano pomiary 119 prébek zgodnie z harmonogramem poboru préb.

Na podstawie oznaczen stezenia aktywnosci Cs-137 w prdobkach zywnosci mozna stwierdzi¢, ze otrzymane
wyniki byty wielokrotnie mniejsze od ustalonych limitéw czyli 370 Bg/kg dla mleka, produktéw mlecznych i arty-
kutéw spozywczych specjalnie przeznaczonych do karmienia niemowlat oraz 600 Bqg/kg dla pozostatych artykutow
spozywczych. Pomiary wykonane w ramach urzedowej kontroli zywnosci wykazywaty podwyzszone wartosci ste-




zenia aktywnosci w stosunku do przedstawionych na wykresie jedynie w przypadku grzybéw (do 85 Bg/kg). Moc
dawki promieniowania gamma w powietrzu mierzona w Sekcji w Radomiu réwniez utrzymywata sie na statym,
niskim, poziomie.

Maksymalne wartosci stezenia aktywnosc Cs 137 w probkach
Zywnosci oznaczona przez PPSP w 2018 r.
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5. Inne zagadnienia z zakresu higieny radiacyjnej

Zgodnie z ustawg Prawo ochrony srodowiska od 2011 r. PWIS przyjmuje zgtoszenia instalacji wytwarzajgcych
pola elektromagnetyczne. W 2018 r do PWIS w Warszawie wptynety sprawozdania z pomiaréw pdl elektroma-
gnetycznych w sSrodowisku wykonane dla 2 172 instalacji emitujgcych pola elektromagnetyczne oraz 305 zgtoszen
nowych instalacji telefonii komdrkowej. W oparciu o wptywajgce zgtoszenia i sprawozdania z pomiaréw baza tych
instalacji jest aktualizowana na biezgco.

W 2018 r. wptyneto 19 skarg ludnosci zwigzanych z wystepowaniem pdl elektromagnetycznych w pomiesz-
czeniach mieszkalnych lub w otoczeniu domdéw mieszkalnych. 11 wnioskdw dotyczyto instalacji stacji telefonii ko-
morkowych, 2 zwigzane byty z zagrozeniami od urzadzen (sieci) elektroenergetycznych, a 6 —innych zrédet, najcze-
Sciej niewskazanych (nieznanych). W 7 przypadkach wykonane zostaty pomiary w celu oceny narazenia na PEM,
ktdre nie potwierdzity wystepowania ponadnormatywnych natezei. W trybie rozpatrywania skarg gtéwnie anali-
zowane byty wyniki pomiaréw przekazywanych do PWIS zgodnie z ustawg Prawo ochrony srodowiska. Zasadnos¢
zadnej ze skarg nie zostata potwierdzona. Wptynety 2 wnioski zwigzane z podejrzeniem stosowania aparatow rtg
niezgodnie z wymogami prawnymi. Jeden z tych przypadkdéw zostat opisany w punkcie 2. W drugim przypadku nie
potwierdzono zarzutdow.

Oceny stanu higieny radiacyjnej w zakresie wykraczajgcym poza kompetencje PWIS mozna dokonaé na pod-
stawie protokotdw kontrolnych przekazywanych przez Prezesa Paristwowej Agencji Atomistyki Paristwowemu
Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu w Warszawie. PWIS otrzymat kopie protokotéw ze 124 kontroli prze-
prowadzonych na terenie woj. mazowieckiego w zwigzku ze stosowaniem Zrédet promieniowania jonizujgcego
znajdujacych sie pod nadzorem Prezesa Panistwowej Agencji Atomistyki. Skontrolowanych zostato m. in. 7 pra-
cowni medycznych, 66 naukowo-badawczych, 7 pracowni rtg weterynaryjnych, 19 przemystowych oraz 30 innych
jednostek (np. handlowo-ustugowych). Kontrole nie wykazaty istotnych nieprawidtowosci, ale w 14 przypadkach
wydano zalecenia pokontrolne. Inspektorzy Dozoru Jgdrowego nie wydali zadnych nakazéw lub zakazéw. Nie za-
notowano przekroczen dawek pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace
w jednostkach podlegajgcych nadzorowi Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki.
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1. Nadzor nad warunkami sanitarnymi w placowkach dla dzieci i mtodziezy

W 2018 roku w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa mazowieckiego byto 6 951 statych
placowek oswiatowo-wychowawczych. Podczas ferii zimowych i wakacji letnich na terenie Mazowsza pod nadzo-
rem znalazto sie 2 609 turnuséw zgtoszonych w elektronicznej bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodo-
wej. Skontrolowano 3 068 placéwek statych, to jest 44,1% bedgcych w ewidencji oraz 810 turnuséw wypoczynku
zimowego i letniego, czyli 31,0% ze wszystkich zgtoszonych w bazie MEN. W wyniku kontroli w celu poprawy wa-
runkéw sanitarnych:

e wydano 889 decyzji nakazowych (w tym 273 zmieniajacych termin wykonania obowigzkéw),

e wydano 367 decyzji ptatniczych,

e wydano 21 postanowien,

e wystawiono 6 tytutéw wykonawczych,

¢ natozono 31 mandatdéw karnych na kwote 9 800,00 ztotych,

e rozpatrzono 276 wnioskow o interwencje w sprawach stanu sanitarnego placowek. 123 wnioski uznano
za zasadne, 149 za bezzasadne oraz 4 przekazano wg wtasciwosci miejscowej i/lub rzeczowe;j.

e wystosowano 114 wystgpien pokontrolnych,

e wydano 611 opinii sanitarnych.

Dokonujac oceny stanu sanitarnego placéwek, kierowano sie nastepujgcymi kryteriami: stanem sanitar-
no-technicznym pomieszczen i wyposazenia oraz biezgcej czystosci i porzadku, warunkami do utrzymania higie-
ny osobistej, w tym zapewnieniem uczniom dostepu do biezgcej cieptej wody, warunkami do prowadzenia zajec
w chowania fizycznego w szkotach, ergonomia stanowiska pracy ucznia i przedszkolaka, higieniczng oceng roz-
ktadéw zajec¢ lekcyjnych, mozliwoscig pozostawiania w szkotach czesci podrecznikéw i przyboréw szkolnych
oraz warunkami sanitarno-higienicznymi zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mtodziezy szkolnej.

2. Stan sanitarny budynkéw, w ktdrych funkcjonujg placowki dla dzieci i mtodziezy

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

e liczbe placéwek posiadajgcych wtasne ujecie wody biezgcej: w roku 2016 — 96 (2,8% skontrolowanych),
w roku 2017 — 75 (2,5% skontrolowanych), w roku 2018 — 85 (2,8% skontrolowanych),

e liczbe placdwek o ztym stanie technicznym: w roku 2016 — 106 (3% skontrolowanych), w roku 2017
— 86 (2,8% skontrolowanych), w roku 2018 — 87 (2,8% skontrolowanych),

e liczbe placéwek, w ktorych stwierdzono zte warunki higieniczne: w roku 2016 — 29 (0,8% skontrolowa-
nych), w roku 2017 — 35 (1,2% skontrolowanych), w roku 2018 — 28 (0,9% skontrolowanych).

Natomiast obserwuje sie, ze stan niewystarczajgcej liczby urzadzen sanitarnych z roku na rok zmniejsza
sie: w roku 2016 — 54 placéwki (1,5% skontrolowanych), w roku 2017 — 48 placéwek (1,6% skontrolowanych),
w roku 2018 — 44 placéwki (1,4% skontrolowanych). W roku sprawozdawczym odnotowano spadek liczby placéwek
z odprowadzeniem sciekdéw do wtasnej oczyszczalni lub szamba: w roku 2016 — 946 placéwek (27,3% skontrolowa-
nych), w roku 2017 — 831 placowek (25,5% skontrolowanych), w roku 2018 — 794 placéwki (26,3% skontrolowa-
nych). Szczegétowe dane zawarte sg w ponizszej tabeli:




Rok 2016 Rok 2017 Rok 2018
Przedmiot oceny Liczba Odsetek Liczba Odsetek Liczba Odsetek
i skontrolo- i skontrolo- i skontrolo-
placéwek placéwek placéwek
wanych wanych wanych

Budynki w ztym stanie technicznym 106 3% 86 2,8% 87 2,8%
Budynki w ztym stanie higienicznym 29 0,8% 35 1,2% 28 0,9%
Budynki bez przytaczenia do sieci kana- 946 27,3% 831 25,5% 794 26,3%
lizacyjnej (posiadajg wtasne szambo lub
oczyszczalnie)
Budynki bez przytaczenia do sieci wodo- 96 2,8% 75 2,5% 85 2,8%
ciggowe] (posiadajg wtasne ujecie wody)
Niewystarczajgca liczba urzadzen uste- 54 1,5% 48 1,6% 44 1,4%
powych

W roku sprawozdawczym przeprowadzono wiele prac remontowych i modernizacji, ktére miaty poprawi¢ wa-
runki pobytu uczniéw oraz wychowankdéw w placéwkach oswiatowo-wychowawczych. Zakres remontéw w latach
2016 - 2018 w odniesieniu do placéwek skontrolowanych obrazuje ponizsza tabela:

Wyszczegodlnienie 2016 2017 2018
Liczba placéwek po remontach generalnych 371 (10,5%) 304 (10,0%) 342 (11,1%)
Liczba nowo oddanych obiektow sportowych 73 (2%) 59 (1,9%) 63 (2,05%)
Liczba placéwek z modernizowanymi blokami 108 (3%) 100 (3,3%) 103 (3,4%)
sportowymi
Liczba placowek z nowo otwartymi blokami 23 (0,6%) 45 (1,6%) 21 (0,7%)
zywieniowymi
Liczba placéwek z modernizowanymi blokami 95 (2,7%) 80 (2,6%) 58 (1,9%)
Zywieniowymi

Remontami generalnymi objeto wiekszg liczbe placéwek oraz oddano do uzytku wiekszg liczbe obiektéow
sportowych. Wsréd 63 nowo oddanych obiektow sportowych byto 21 sal sportowych i 42 tereny sportowo-re-
kreacyjne, w tym: 16 boisk, 24 place zabaw, 1 kompleks sportowy (boisko, plac zabaw i sitownia zewnetrzna)
oraz 1 sitownia zewnetrzna. Modernizacji poddano 103 bloki sportowe, w tym: 54 dotyczyto sal sportowych, za$
49 zewnetrznych terendw sportowo-rekreacyjnych (14 boisk i 35 placow zabaw). Odnotowano mniejszg liczbe
nowo otwartych i zmodernizowanych blokéw zywieniowych.

W 2018 r. uzyskano dane od 1 096 (44,6% bedacych w ewidencji) szkét wszystkich typdw, w ktérych przed
rozpoczeciem nowego roku szkolnego przeprowadzono prace remontowo-przygotowawcze obejmujgce swoim za-
siegiem:

e remonty sal dydaktycznych (482 szkot),

e remonty zapleczy sanitarnych (217 szkoty),




e remonty blokdéw sportowych (149 szkoty),
e remonty blokdéw zywieniowych (129 szkét).

Oproécz tego w 512 szkotach przeprowadzono czesciowe prace remontowo-konserwatorskie niektérych, wy-
branych — najbardziej tego wymagajacych — pomieszczen, takich jak np.: korytarze i klatki schodowe, szatnie, wej-
$cia do budynkéw. Prace dotyczyty rowniez: boisk szkolnych, placdw zabaw, schoddéw frontowych, nawierzchni
wokét obiektow, elewacji, ogrodzen szkét, wind oraz podjazdéw dla oséb niepetnosprawnych, remontéw i wymia-
ny pokry¢ dachowych wraz z orynnowaniem.

Ponadto w 128 szkotach dokonano rozbudowy. Dotyczyty one gtéwnie blokdéw sportowych wraz z zaplecza-
mi sanitarnymi, blokow zywieniowych, dobudowy nowego skrzydta z salami dydaktycznymi i pomieszczeniami dla
przedszkola, swietlicami, szatniami, sanitariatami, klatkami schodowymi.

We wszystkich skontrolowanych placdwkach przeprowadzane byty gruntowne prace porzadkowo-konser-
watorskie pomieszczen i ich wyposazenia oraz otoczenia wokot szkot.

Zas w 174 szkotach prowadzono inne przygotowawcze prace przed rozpoczeciem roku szkolnego, tj.: wy-
miane mebli szkolnych, zakup nowych szafek na odziez wierzchnig, zakup mebli do pomieszczen biurowych, zakup
i modernizacje sprzetu komputerowego, zakup i montaz tablic interaktywnych, wykonanie tgcza internetowego,
podtaczenie do sieci Swiattowodowej, montaz instalacji alarmowej, utworzenie z pomieszczenia szatni sali dydak-
tycznej, przedzielenie duzej sali dydaktycznej w celu utworzenia dwdch mniejszych, adaptacje pomieszczenia so-
cjalnego na sale dydaktyczng, utworzenie nowych gabinetéw profilaktyki zdrowotnej wraz z zakupem wyposazenia
do nich.

Z dniem 3 wrzesnia w zdecydowanej wiekszosci szkoty byty przygotowane do nowego roku szkolnego.
W 180 placéwkach (16,4%, z ktérych uzyskano informacje) wydtuzony zostat termin zakoriczenia prac remontowo-
-budowlanych, w tym do korica wrzes$nia prace zakoriczono w 157, a w pozostatych 23 trwaty dtuzej. Diugotrwate
remonty dotyczyty duzych inwestycji, zwigzanych z rozbudowg obiektdw lub ich modernizacja.

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

Na odpowiednie warunki higieniczne w szkole sktadajg sie miedzy innymi: dostep do biezgcej cieptej wody,
dostepnosé srodkédw higienicznych, ogdlny stan czystosci i porzagdku pomieszczen sanitarnych oraz wtasciwy stan
techniczny zaréwno pomieszczen, jak i armatury sanitarnej. Zapewnienie odpowiednich warunkéw do utrzymania
higieny osobistej w szkotfach jest szczegdlnie istotne ze wzgledu na tatwosc rozprzestrzeniania sie czynnikow choro-
botwdrczych w duzych skupiskach ludzi.

Niewtasciwe warunki higieniczne w sanitariatach stwierdzono tylko w 12 placéwkach —0,4% wszystkich skon-
trolowanych (w 2017 roku byto to 25 placéwek — 0,8% obiektéw skontrolowanych, w 2016 roku byto to 18 placé-
wek, co stanowi 0,5% obiektdw skontrolowanych). Nieznaczne pogorszenie stwierdzono w zakresie stanu technicz-
nego pomieszczen sanitarnych, niewtasciwy stan stwierdzono w 43 na 3 016 skontrolowanych, co stanowi 1,4%
(w 2017 byto to 38 placdwek na 3 017 skontrolowanych, co stanowito 1,3%, natomiast w roku 2016 odnotowano
59 z 3 465, co stanowito 1,7%).




Warunki do utrzymania higieny osobistej w placéwkach
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Na przestrzeni trzech lat liczba skontrolowanych placéwek, w ktdrych nie zapewniono dostepu do cieptej
wody w sanitariatach oraz brak srodkéw higieny osobistej dla uzytkownikdw zmniejsza sie. W latach 2016 i 2017
po 6 i po 5 skontrolowanych obiektow, natomiast w 2018 roku uchybienia stwierdzono odpowiednio w 4 i 3 pla-
cowkach.

Réwniez w tym okresie znaczgco poprawit sie stan techniczny pomieszczen sanitarnych (z 59 w roku 2016 do
43 placéwek w roku 2018). Stan ten jest miedzy innymi wynikiem dziatan Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej. W celu
poprawy warunkéw do utrzymania higieny osobistej w 2018 roku w konsekwencji kontroli sanitarnych wydano
52 decyzje administracyjne oraz 9 wystgpien pokontrolnych, natozono 18 mandatéw karnych na taczng kwote
5 300,00 zt (analogicznie w 2017 roku w konsekwencji kontroli sanitarnych wydano 55 decyzji administracyjnych
oraz 16 wystgpien pokontrolnych, natozono 24 mandaty karne na tagczng kwote 6 750,00 zt). Mimo tego utrzymanie
wtasciwego stanu higienicznego w tazienkach nadal jest problemem dla wielu szkét, co wskazuje na koniecznosc
intensyfikacji nadzoru w tym zakresie.

4. Ergonomia wyposazenia placowek dla dzieci i mtodziezy

Na uktad ruchu mtodego cztowieka w duzej mierze wptywa prawidtowo dobrane stanowisko jego pracy,
czyli meble edukacyjne. Coroczne badania w przedszkolach i szkotach w dalszym ciggu wykazuja, ze nadal pewien
odsetek placéwek stosuje meble niezgodne z zasadami ergonomii. Zjawisko to po niewielkiej tendencji maleja-
cej, zarbwno w odniesieniu do liczby oddziatéw, jak i liczby ucznidw korzystajgcych z mebli nie dostosowanych
do swojego wzrostu, w 2018 roku nieznacznie wzrosto. Natomiast w odniesieniu do szkét podstawowych funk-
cjonujacych samodzielnie i w zespotach szkét (z 4,8% w 2016 roku przez 6,4% w 2017 roku do 9% w 2018 roku)
oraz w odniesieniu do gimnazjow funkcjonujacych samodzielnie, jak i w zespotach szkét (z 1,7% w 2016 roku przez
2,9% w 2017 roku do 3,4% w 2018 roku) odnotowano pewien wzrost placéwek skontrolowanych, w ktérych meble
byty niedostosowane. Liczba oddziatéw klasowych korzystajgcych z nieodpowiednich mebli utrzymata sie na po-
dobnym poziomie wzgledem lat ubiegtych. Niemniej jednak coraz mniej uzywa sie nieodpowiednio dobranego
wyposazenia edukacyjnego, o czym swiadczy systematycznie spadajgca liczba uczniéw i przedszkolakéw korzysta-
jacych z mebli niedostosowanych do swojego wzrostu. Najwyrazniejszg poprawe odnotowano w tym roku w przed-




szkolach, w ktérych to odsetek oddziatéw korzystajgcych z mebli niedostosowanych do wzrostu uczniéw spadt
z3,5% w roku 2016 przez 1,8% w roku 2017 do 2,9% w 2018 r. Natomiast odsetek placéwek korzystajacych z takich
mebli spadt z 7,5% przez 4,5% w 2017 r. do 5,4% w 2018 r. Szczegdtowe dane poréwnawcze przedstawia ponizsza
tabela.

Odsetek korzystajacych z mebli niedo- Przedszkola Szkoty podstawowe Gimnazja

stosowanych do wzrostu uczniéw | 5g16 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018

Placowki skontrolowane 7,3% |4,5% 5,4% 4,8% 6,4% 9,0% 1,7% 2,9% 3,4%
Oddziaty klasowe/ grupy przedszkolne 3,5% |1,8% 2,9% 1,8% 1,7% 2,1% 0,8% 0,8% 1,5%

Stanowiska ucznia / przedszkolaka 0,7% | 0,9% 1,8% 0,8% 0,5% 0,8% 0,04% |0,06% | 0,02%

Nabywanie przez szkoty i inne placdwki oswiatowo-wychowawcze wyposazenia posiadajgcego certyfikaty
jest obowigzkiem natozonym przez § 8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grud-
nia 2002 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U. z 2003 r.
Nr 6 poz. 69 z pézn. zm.).

Z danych sprawozdawczych wynika, ze w 2018 roku certyfikaty na meble edukacyjne posiadato 2 417 na 2
448 skontrolowanych placowek w tym zakresie, co stanowi ponad 98,7%. Wiekszos¢ placowek posiadata certyfika-
ty na 100% umeblowania (1996 — 80,2% skontrolowanych), certyfikaty na ponad 50% mebli posiadato 317 - 12,7%
placowek skontrolowanych. Placowek, ktére posiadaty certyfikaty na mniej niz potowe mebli, byto 87, co stanowi
3,5% ogdbtu skontrolowanych, certyfikaty na ponizej 25% stwierdzono w 17 skontrolowanych szkotach, co stano-
wi zaledwie 0,7%. Meble bez certyfikatdw stwierdzono w 10 placéwkach, co stanowi 0,4% ogdtu. Warto zwrdécic
uwage, ze na terenie wojewddztwa znajduje sie rowniez 21 szkdt, ktdre posiadajg tylko stare meble zakupione jesz-
cze przed 1997 rokiem (wobec ktérych nie istniat obowigzek certyfikowania). Szczegdty w tym obszarze obrazuje
ponizsza tabela.

Placowki z meblami Rok 2017 2018

bez certyfikatow liczba 2 10
odsetek skontrolowanych 0,4% 0,7%
z certyfikatami liczba 2490 2427
OGOLEM odsetek skontrolowanych 99,6% 99,1%

z certyfikatami do 25% wyposazenia liczba 15 17
odsetek skontrolowanych 0,6% 0,7%

z certyfikatami do 50% wyposazenia liczba 80 87
odsetek skontrolowanych 3,2% 3,5%

z certyfikatami dla ponad 50% wyposazenia liczba 334 317
odsetek skontrolowanych 13,3% 12,7%
z certyfikatami dla 100% wyposazenia liczba 2037 1996

odsetek skontrolowanych 81,5% 80,2%




5. Zapewnienie miejsca na podreczniki i przybory szkolne

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

W 2018 roku sposréd 1 362 szkdt skontrolowanych w tym zakresie 1 293 (94,9%) zapewnito w pomieszcze-
niach szkoty mozliwosé pozostawiania podrecznikdw i przyboréw szkolnych, zgodnie z rozporzadzeniem MENIS.
W 2017 takie miejsce zapewnito 1 346 szkét (98,3%), natomiast w 2016 roku w 1 583 szkotach, czyli w 97,9% szkét
skontrolowanych w tym zakresie.

Dziatalnos¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w tym obszarze daje wymierne wyniki, gdyz wiekszo$¢ skontro-
lowanych pod tym katem placowek gwarantuje mozliwos¢ pozostawienia czesci podrecznikéw i przyboréw szkol-
nych swoim uczniom. Natomiast celem na nastepne lata jest dalsze egzekwowanie zapiséw rozporzadzenia w od-
niesieniu do pozostatych placdwek tak, aby wszystkie szkoty zapewniaty mozliwos¢ pozostawienia podrecznikéw
i przyboréw, ograniczajgc w ten sposéb wage tornistrow, co z kolei korzystnie wptynie na profilaktyke wad postawy
wsrod dzieci i mtodziezy.

6. Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

Jak wynika z danych sprawozdawczych podsumowujgcych rok 2018, infrastruktura do prowadzenia zaje¢
z wychowania fizycznego w wiekszosci szkét jest zapewniona na odpowiednim poziomie: blisko 40% skontrolowa-
nych placéwek posiada petny zespot sportowy z boiskiem, 22,3% placéwek korzysta z sali rekreacyjno-zastepczej
z boiskiem, natomiast ponad 11,1% ma do dyspozycji sale gimnastyczng z boiskiem. Jednak wcigz jeszcze czesc¢
szkot nie posiada bazy do uprawiania aktywnosci fizycznej. W 2018 roku 84 sposréd 1 377 skontrolowanych szkoét
w tym zakresie (co stanowi ponad 6,1%) nie posiadata zadnych warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fi-
zycznego. Szczegdtowo dane zobrazowane sg na wykresie.

Warunkido prowadzenia zajec z wychowania fizycznego w szkotach
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Posiadanie sportowej infrastruktury nie zawsze jest wystarczajgce i nie wyklucza prowadzenia zaje¢ w-f na ko-
rytarzach. Jak wynika z danych, taczna liczba szkét, w ktérych niezaleznie od posiadanej bazy zajecia wychowania
fizycznego prowadzi sie takze na korytarzach wynosi 119 (czyli 8,64% ogdtu skontrolowanych).

Niektore szkoty, zarowno te, ktdre nie posiadajg wtasnej bazy do wychowania fizycznego, jak i te, ktorych
baza jest niewystarczajgca, korzystajg z infrastruktury do prowadzenia zaje¢ w-f poza placowkg (446 — 32,4% skon-
trolowanych szkéf). Najbardziej popularne jest korzystanie z basenu (322 — 23,4% placéwek skontrolowanych),
boiska/stadionu sportowego (117 — 8,5%) oraz hali sportowej (81 — 5,9%). Z zewnetrznych sal sportowych gimna-
stycznych korzysta (34 — 2,5%), a zdecydowanie najmniej popularne sg sitownie, kluby fitness lub innego rodzaju
sale specjalistyczne (16 — 1,2%). Sytuacja w tym zakresie w stosunku do roku ubiegtego zasadniczo nie zmienita sie.

Korzystanie po wzmozonym wysitku fizycznym z natryskdéw szkolnych powinno sta¢ sie nawykiem higie-
nicznym wsrdd uczniéw. Jak co roku problem stanowig niewykorzystywane w petni natryskownie szkolne. Dane
statystyczne pokazujg, ze wsrdd 1 377 skontrolowanych szkot, ktére posiadajg baze do prowadzenia wychowa-
nia fizycznego, 590 — nieco ponizej 43% posiada zaplecze sanitarne z natryskami. Jednak jedynie niespetna 0,4%
(5) szkot korzysta z natryskdw zawsze po zajeciach w-f, w ogdle z natryskéw nie korzysta 18,8% (260) szkot, ktore je
posiadajg, 7,8% (108) uzywa sporadycznie po zajeciach w-f, zas wiekszo$¢ 15,2% (210) z natryskow korzysta tylko
po dodatkowych zajeciach sportowych. Najczestszym powodem tak matej czestotliwosci korzystania z natryskow
szkolnych jest zbyt krétki czas przeznaczony na przerwy pomiedzy zajeciami wychowania fizycznego a innymi lek-
cjami. Sytuacja ta od wielu lat utrzymuje sie na podobnym poziomie, co obrazuje ponizszy wykres.

Liczba placoéwek
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W odniesieniu do certyfikowanego sprzetu sportowego, to jak wynika z danych za 2018 rok, 2 372 placowki
na 2 373 skontrolowane w tym zakresie, czyli 99,8% posiada sprzet certyfikowany. 100% sprzetu z certyfikatami
miato 1 824 placéwki, czyli 76,8% sposréd skontrolowanych. Starym sprzetem sportowym (nie wymagajacym cer-
tyfikacji) dysponowato 65 placédwek, co stanowito 2,7% ogdtu skontrolowanych. Szczegdétowe dane w tym zakresie
przedstawia tabela.




Placowki ze sprzetem sportowym Rok 2017 2018
bez certyfikatow liczba i !

odsetek skontrolowanych 0,16% 0,04%
z certyfikatami liczba 2398 2372
OGOLEM odsetek skontrolowanych 99,8% 99,9%

z certyfikatami do 25% wyposazenia liczba 48 43
odsetek skontrolowanych 2,0% 1,8%

z certyfikatami do 50% wyposazenia liczba 128 121
odsetek skontrolowanych 5,3% 5,1%

z certyfikatami dla ponad 50% wyposazenia liczba 341 319
odsetek skontrolowanych 14,2% 13,4%
z certyfikatami dla 100% wyposazenia liczba 1830 1824
odsetek skontrolowanych 76,2% 76,8%

7. Rozktady zajec

Analiza planéw lekcyjnych pod wzgledem higienicznym wykazuje, ze odsetek nieprawidtowosci dotyczacych
rozktadu zaje¢ lekcyjnych w skontrolowanych pod tym katem placdwkach wynosi 9%. Nieprawidtowosci wystepu-
jace w planach lekcji dotyczg braku rGwnomiernosci w obcigzeniu zajeciami w poszczegdlnych dniach tygodnia.
Réwnomierne roztozenie zaje¢ dydaktycznych w kolejnych dniach tygodnia mozna osiggnaé przez: rozpoczynanie
zajec o statej porze, tak aby réznica pomiedzy poszczegdlnymi dniami tygodnia nie byta wieksza niz 1 godzina oraz
rozplanowanie zajeé, tak aby rdznica liczby godzin lekcyjnych pomiedzy poszczegdlnymi dniami tygodnia nie byta
wieksza od 1 godziny.

W roku 2018 rozktad zaje¢ lekcyjnych ulegt znacznemu pogorszeniu we wszystkich typach szkét. Najgorzej
sytuacja wyglada w szkotach podstawowych (funkcjonujgcych samodzielnie oraz w ramach zespotéw szkot) po-
niewaz problem ten wystgpit w 8,6% skontrolowanych placéwek (w roku 2017 wystgpit w 7,0%) oraz w 5,6% od-
dziatéw klasowych (analogicznie w 2017 r. wystgpit w 5,5%). Nieco lepiej sytuacja wyglgda w ponadgimnazjalnych
szkotach zawodowych, bowiem problem ten wystgpit w 5,3% skontrolowanych placéwkach (w 2017 r. wystapit
w 1,6%) oraz w 8,6% oddziatach klasowych (analogicznie w 2017 r. wystgpit w 1,2%). Najlepiej sytuacja prezentu-
je sie w gimnazjach, bowiem 2,8% (w 2017 r. - 1,7%) miato nieprawidtowy plan lekcji, problem ten stwierdzono
w 3,5% oddziatach (analogicznie w 2017 r. - 1,1%). Powyzszg sytuacje obrazuje tabela:

Odsetek nieprawidtowosci Szkoty podstawowe Gimnazja Szkoty ponadgimnazjalne
e vy 2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018
Placowki skontrolowane 5,9% 7,0% 8,6% 4,5% 1,7% 2,8% 1,3% 1,6% 5,3%
Oddziaty klasowe 6,5% 5,5% 5,6% 2,7% 1,1% 3,5% 1,2% 1,2% 8,6%




Przeszkodami w konstruowaniu wtasciwych pod wzgledem higieny pracy umystowej planéw zajec s3 takze:
niedobdr sal lekcyjnych w stosunku do liczby oddziatéw klasowych, realizacja zaje¢ poza placéwka (zajecia za-
wodowe, zajecia sportowe), a takze praca niektdrych nauczycieli w kilku placéwkach jednoczesnie. Najwieksze
trudnosci w prawidtowym rozplanowaniu rozktadu zaje¢ lekcyjnych majg szkoty, ktére prowadzg lekcje w systemie
dwuzmianowym. W trakcie zesztorocznych kontroli odnotowano na terenie wojewddztwa mazowieckiego ogdtem
170 szkot, w ktérych zajecia prowadzi sie w trybie dwuzmianowym (w 137 szkotach podstawowych oraz w 33 ze-
spotach szkot).

8. Zywienie dzieci i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty

Jednym z gtéwnych czynnikéw srodowiskowych, warunkujgcych prawidtowy stan zdrowia dziecka, zdolnos¢
uczenia sie, rownowage psychofizyczng, jest zywienie. Dzieci i mtodziez przebywajgca poza domem ponad 4 godzi-
ny dziennie, powinna mie¢ mozliwos¢ spozycia positku. Sytuacja w zakresie zywienia zbiorowego oraz dozywiania
dzieci i mtodziezy w zaktadach nauczania i wychowania poprawia sie.

Z informacji uzyskanych podczas kontroli wynika, ze sposrdd 1 350 skontrolowanych szkét, az 1 146 —
84,9% prowadzi wydawanie cieptych positkdw, w tym w 622 — 54,3% wydawane sg positki jednodaniowe, pozostate
542 szkoty — 47,3% wydaje obiady petne. Liczba dzieci korzystajgcych z obiadéw petnych wyniosta 84 028 a korzy-
stajacych tylko z positkdw jednodaniowych 55 785. Poza tym w 146 obiektach organizowano $niadania (wydawanie
rzeczywistych $niadan, a nie tylko udostepnianie miejsc do spozycia przyniesionego przez uczniéw positku), z kto-
rych skorzystato 5 598 dzieci. Wydawanie napojéw (nie uwzgledniajac napoju nalezgcego do zestawu obiadowego
oraz napoju kupowanego w bufecie lub sklepiku szkolnym) odnotowano w 400 szkotach. Wsrdd szkét, ktére prowa-
dzity dozywianie, uczniowie w gorszej sytuacji materialnej mieli mozliwos¢ korzystania z nieodptatnych positkdw.
Taka forma pomocy objeto 31 778 — 22,8% uczniow korzystajgcych ze stotéwek szkolnych.

9. Warunki realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej

Z analizy sytuacji w zakresie opieki medycznej w szkotach wynika, ze z gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej moga korzystac uczniowie 576 —41,6% szkdt z 1 384 skontrolowanych w tym zakresie. Dla
poréwnania - w roku 2016 byto to 34,3% placéwek, natomiast w roku 2017 — 37,7%.
Ponizsza tabela obrazuje liczbe placédwek posiadajacych dostep do gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej na przestrzeni latach 2016 — 2017.

Rodzaj placéwki 2016 2017 2018
Licea Ogdlnoksztatcace 25 54,3% 29 60,4% 21 50%
Zespoty Szkot 216 | 39,4% | 129 | 45% 142 | 53,6%
Szkoty Podstawowe 230 27% 351 36% 400 39,7%

Na przestrzeni 3 lat liczba gabinetéw profilaktycznej opieki zdrowotnej w liceach znacznie zmniejszyta sie.
Natomiast cieszy fakt, ze widaé tendencje wzrostu liczby gabinetow w szkotach podstawowych oraz w zespotach
szkot.




10. Nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami w szkotach

Z zebranych w 2018 roku informacji wynika, ze z 1 344 skontrolowanych placéwek tylko 297, czyli blisko 22,1%
(w 2017 roku na 1 367 skontrolowanych 242 — 18%) posiada w pracowniach szkolnych substancje chemiczne i ich
mieszaniny. Wsrdd nich najbardziej liczng grupg sg samoistnie funkcjonujace licea ogdlnoksztatcace (16 — ponad
38% skontrolowanych), analogicznie w 2017 roku byto 27, co stanowito 36%, gimnazja 13 — 27,6% (analogicznie
w 2017 roku 29, co stanowito ponad 44%,) oraz zespoty szkot 80 — 31,2% (w roku 2017 byto to 83 — 30% zespotéw
szkét). Z uwagi na przeprowadzong w 2017 roku reforme oswiatowg réwniez w samodzielnie funkcjonujgcych
szkotach podstawowych odnotowano funkcjonujgce pracownie chemiczne, na 978 szkét skontrolowanych w tym
zakresie byto ich 187 tj. 19,1%.

Szkoty, ktére w swoich pracowniach i warsztatach posiadaty substancje chemiczne i ich mieszaniny, prze-
strzegaty warunkéw gwarantujgcych ich bezpieczne stosowanie i przechowywanie. W 2018 roku nie stwierdzono
przypadkoéw nieprawidtowosci w zakresie:

e braku aktualnego spisu posiadanych substancji chemicznych i ich mieszanin,
e braku wymaganych kart charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin.

Mozemy zatem stwierdzi¢, ze skontrolowane szkoty stosujg sie do obowigzujacych przepiséw, a warunki po-
stepowania z substancjami chemicznymi i ich mieszaninami w szkolnych pracowniach zapewnione sg na wiasci-
wym poziomie.

11. Nadzér nad warunkami wypoczynku dzieci i mtodziezy

W roku 2018 na terenie wojewddztwa mazowieckiego ocenie Paristwowej Inspekcji Sanitarnej poddano
810 turnuséw wypoczynku, czyli 31% sposrdd dostepnych w elektronicznej bazie Ministerstwa Edukacji Narodowej.
Liczba uczestnikow wypoczynku w skontrolowanych turnusach wynosita 41 878. Podobnie jak w latach ubiegtych,
najbardziej popularng formg wypoczynku, zaréwno latem jak i zimg, byt wypoczynek w miejscu zamieszkania.
W sezonie letnim skorzystato z niego 20 674 — 65,7% wszystkich uczestnikow (w 2017 roku byto 18 689, co stano-
wito 65,7%), natomiast w sezonie zimowym 8 034 — 77% wszystkich (w 2017 byto to 11 895, czyli 81,8%). Biorgc
pod uwage sanitarne warunki pobytu na turnusach wypoczynku, mozna stwierdzi¢, ze w zdecydowanej wiekszosci
byly one zapewnione na odpowiednim poziomie. Niewielki odsetek (2,3% sposrdd skontrolowanych, a w 2017
— 3,2%) stanowity turnusy, w ktérych stwierdzono uchybienia warunkéw higieniczno-sanitarnych. Wystawiono
15 decyzji nakazowych oraz wydano 5 mandatéw karnych na tgczng kwote 950 zt. Dla poréwnania, w poprzednim
roku sprawozdawczym wobec nierzetelnych organizatoréw wypoczynku wystosowano 15 decyzji nakazowych oraz
natozono 9 mandatéw na kwote 1 250 zt.

12.  Ztobki i kluby dzieciece

W roku 2018 ocenie Paistwowej Inspekcji Sanitarnej poddano 285 placéwek z 843, co stanowi 33,4% wszyst-
kich zarejestrowanych ztédbkéw i klubéw dzieciecych na terenie wojewddztwa mazowieckiego. taczna liczba dzieci
w skontrolowanych placéwkach wynosita 8 060. Dla poréwnania, w roku 2017 skontrolowano 218 placowek
z 665 zarejestrowanych, co stanowito 32,7%. taczna liczba dzieci w skontrolowanych placéwkach wynosita 5 270
0s6b. Ponizsza tabela przedstawia cykliczny wzrost liczby zarejestrowanych placéwek na przestrzeni lat 2016-2018.




Lp. Pozycje 2016 2017 2018
1. | Ztobkiikluby dzieciece w ewidencji 576 665 843
2. | Ztobki i kluby dzieciece skontrolowane 258 218 285
3. Liczba przeprowadzonych kontroli 397 439 556
. | Licz zieci dW-
4 iczba dzieci w skontrolowanych placéw — S o
kach
5. | Stwierdzony zty stan sanitarno-higieniczny
oraz techniczny 1 3 0
6. | Stwierdzony zty stan sanitarno-higieniczny 0 1 3
7. | Stwierdzony zty stan techniczny 3 0 3

Sposrdd skontrolowanych obiektow 280 korzysta z podtgczenia do wodociggu (miejskiego/gminnego), co sta-
nowi 98,2% ogdtu, tylko 5 korzysta z wtasnego ujecia wody, co stanowi 1,8% wszystkich skontrolowanych obiektdw.
262 (92%) obiekty korzystaja z podtaczenia do miejskiego/gminnego systemu kanalizacji, 1 (0,3%) posiada wtasng
oczyszczalnie, natomiast pozostate 22 placéwki, czyli 6,7% korzysta ze zbiornika bezodptywowego (szamba).

W roku sprawozdawczym w 3 obiektach stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny, co stanowi ponad 1%
wszystkich skontrolowanych placéwek tego typu, analogicznie sytuacja ma sie w przypadku ztego stanu tech-
nicznego obiektéw, gdzie réwniez wystgpit on w 3 obiektach, w 4 placéwkach stwierdzono zaniedbania czystosci
i porzadku, co przektadato sie na niewtasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej. Dla poréwnania, w roku
poprzednim w 5 placéwkach stwierdzono zty stan sanitarno-higieniczny oraz techniczny, co stanowito 2,3%
oraz w jednej placdwce stwierdzono zty stan sanitarno-higieniczny czyli 0,5%. z kolei w 6 placéwkach stwierdzono
zaniedbania czystosci i porzadku.
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W roku 2018 pracownicy Pionu Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej oraz 38 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w wojewddztwie mazowieckim realizo-
wali 5 programoéw ogdlnopolskich, 4 wojewddzkie, 11 powiatowych, a takze liczne interwencje nieprogramowe
w formie konkurséw, wystaw, akcji informacyjno-edukacyjnych, obchoddéw dni zwigzanych ze zdrowiem i innych.

Podejmowane dziatania wynikajg z ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, wytycznych Gtéwnego In-
spektora Sanitarnego, wytycznych Wojewody Mazowieckiego, zalecenn Ministra Zdrowia, zatozert Narodowego
Programu Zdrowia, propozycji Swiatowe]j Organizacji Zdrowia oraz Komisji Europejskiej, porozumien zawartych
z partnerami realizowanych przedsiewziec, a takze z sytuacji epidemiologicznej i biezacych potrzeb zdrowotnych
spoteczenistwa w wojewddztwie mazowieckim.

1. Programy ogdlnopolskie inicjowane przez Gtowny Inspektorat Sanitarny
1. Program ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu

Dziatania miaty na celu zminimalizowanie skutkédw zdrowotnych palenia tytoniu poprzez zmniejszenie liczby
0s6b palacych, zapobieganie paleniu wsrdd dzieci i mtodziezy, wyeliminowanie ekspozycji na dym tytoniowy
w miejscach publicznych oraz egzekwowanie obowigzujgcego prawa poprzez prowadzenie punktéw informacyj-
no-edukacyjnych, edukacji w formie pogadanek, prelekcji, wyktadéw i zajeé warsztatowych, ekspozycje wizualne,
dystrybucje materiatéw, publikacje prasowe oraz zamieszczanie informacji na stronach internetowych inspekcji
sanitarnej i partnerow.

Gtéwnymi odbiorcami dziatan byty dzieci, mtodziez, rodzice i opiekunowie dzieci, kadra pedagogiczna placé-
wek szkolno-wychowaweczych, a takze szeroko rozumiana spotecznosé lokalna.

taczna liczba odbiorcéw dziatan na terenie wojewddztwa mazowieckiego wyniosta 44 779 osdb.

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

Program ma na celu opdznic lub zapobiec inicjacji tytoniowej wsrdd dzieci i mtodziezy, pokaza¢ atrakcyjnosé
zycia w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego oraz zwiekszy¢ wiedze i umiejetnosci ucznidow na temat zdrowia
w kontekscie szkodliwosci palenia papieroséw.

Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej jest skierowany do uczniéw klas 1V szkét podstawowych oraz
ich rodzicow i opiekundw.

W roku szkolnym 2017/2018 zrealizowana zostata w wojewddztwie mazowieckim Il edycja programu. Eduka-
cjg objeto 13 792 ucznidéw oraz 11 158 rodzicéw i opiekundw. W programie wzieto udziat 401 szkét podstawowych
— 0 14% wiecej niz w | edycji w roku szkolnym 2016/2017.

3. Ogolnopolski program profilaktyki nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy
pt.: Trzymaj forme!

W roku szkolnym 2017/2018 pracownicy Pionu Oswiaty Zdrowotne] i Promocji Zdrowia realizowali X1l edycje
programu. Organizatorami programu sg Gtéwny Inspektorat Sanitarny oraz Polska Federacja Producentéw Zyw-
nosci Zwigzek Pracodawcow w ramach realizacji strategii WHO dotyczacej diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia.
Celem programu Trzymaj Forme! jest edukacja w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykdéw po-
przez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywidualng
i wolny wybor jednostki.




Dziatalno$¢ w ramach realizacji programu dotyczyta:
e pogtebienia wiedzy o znaczeniu zbilansowanej diety i aktywnosci fizycznej dla organizmu cztowieka;
e ksztattowania postaw i zachowan zwigzanych z prawidtowym zywieniem, odpowiednig jakoscig zdrowot-
ng zywnosci i aktywnoscig fizyczna;
e dostarczenia wiedzy o informacjach zamieszczonych na opakowaniach produktéw spozywczych i umie-
jetnosci korzystania z nich.
Program adresowany jest do uczniéw klas V-VIII szkét podstawowych, gimnazjow i ich rodzicow.
W XII edycji programu wzieto udziat 787 szkét (jest to liczba szkét, ktére przestaty sprawozdanie do bazy In-
ternetowego Systemu Sprawozdawczego). tacznie edukacjg objeto 65 379 ucznidw (43 679 ze szkét podstawowych
i 21 700 z gimnazjéw). Ponadto program realizowato 4 580 nauczycieli, pedagogdw i innych przedstawicieli szkot.

W ramach programu w roku szkolnym 2017/2018 przeprowadzona zostata VIl edycja Konkursu wiedzy
0 zdrowym stylu zycia. Gtdwnym celem Konkursu jest zwiekszenie swiadomosci wsrdd mtodziezy szkolnej na temat
wptywu zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie, w szczegdlnosci poprzez pogtebienie wiedzy w zakresie prawi-
dtowego zywienia i zdrowego stylu zycia oraz ich znaczenia dla organizmu cztowieka.

Konkurs jest wydarzeniem ogdlnopolskim skierowanym do uczniéw klas VII szkét podstawowych oraz gimna-
zjéw. Przeprowadzany jest za posrednictwem Internetowego Systemu Konkursowego.

W VIl edycji Konkursu zgtoszonych zostato 245 szkét — zakwalifikowato sie 136. Do udziatu zarejestrowano
1 858 ucznidw, z ktérych zakwalifikowato sie 1 371 oséb.

4, Krajowy program zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS

W ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS specjalisci ds. oswiaty zdro-
wotnej i promocji zdrowia w wojewddztwie mazowieckim podejmowali dziatania majgce na celu ograniczenie
rozprzestrzeniania sie zakazen HIV, zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustug w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS oraz promocje testowania w kierunku HIV.

W celu zapewnienia dostepu do informacji z zakresu zapobiegania HIV/AIDS, podejmowano wiele dziatan
z zakresu public relations: przekazywano informacje do mediéw lokalnych, w tym takze do lokalnych portali in-
ternetowych, brano udziat w audycjach radiowych, przygotowywano i umieszczano na stronach internetowych/
profilach Facebook PSSE i WSSE informacje zawierajgce tresci edukacyjne, dotyczgce profilaktyki HIV/AIDS, przeka-
zywano listy intencyjne do placoéwek objetych oddziatywaniem pionu O$wiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia PSSE.

Dodatkowo wzmocnieniem dziatan byly obchody Swiatowego Dnia Walki z AIDS (1 grudnia) oraz dziatania
w zakresie kampanii informacyjnej Krajowego Centrum ds. AIDS pod hastem Mam czas rozmawiac.

Dziatania kierowane byty do ogdtu spoteczeristwa — gtéwnie do mtodziezy, koordynatoréw i realizatoréow
szkolnych, rodzicéw oraz do oséb o zwiekszonym poziomie zachowan ryzykownych: przedstawicieli ochrony zdro-
wia, stuzb mundurowych, osadzonych w zaktadach karnych.

Dziatania podjete w ramach profilaktyki HIV/AIDS na terenie wojewddztwa mazowieckiego objety swoim
zasiegiem ponad 160 000 odbiorcéw.

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

W ramach prac zespotu w 2018 roku opublikowane zostato |l wydanie Raportu Profilaktyka infekcji HIV i zwal-
czanie AIDS w wojewddztwie mazowieckim. Dokument stanowi prébe uporzgdkowania i opracowania bazy danych
nt. struktur, organizacji i realizacji projektéw w ramach profilaktyki HIV i zwalczania AIDS w wojewddztwie. Dzieki
syntetycznemu zestawieniu informacji moze sta¢ sie praktycznym narzedziem do wypracowywania decyzji proz-
drowotnych i dziatan profilaktycznych przez mazowieckich realizatoréw Krajowego Programu Zapobiegania Zaka-
zeniom HIV i Zwalczania AIDS.




5. Program zapobiegania uzaleznieniom od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw
psychoaktywnych pt.: ARS, czyli jak dbac o mitos¢

W ramach V edycji programu ARS, czyli jak dbac o mitos¢?, prowadzonego w szkotach ponadgimnazjalnych,
podejmowano dziatania majgce na celu ksztattowanie umiejetnosci, kompetencji i postaw pomocnych w unikaniu
uzywania substancji psychoaktywnych w kontekscie zdrowia za pomocy zaje¢ edukacyjnych prowadzonych przez
szkolnych realizatoréw programu.

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

W roku szkolnym 2017/2018 w programie uczestniczyto 229 szkét ponadgimnazjalnych. tgcznie w wojewddz-
twie mazowieckim edukacjg objeto 12 448 ucznidw oraz 4 321 rodzicéw/ opiekundw.

2. Inicjatywy wojewddzkie

1. Profilaktyka choréb onkologicznych

Pion Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia od wielu lat zaangazowany jest w realizacje programéw o te-
matyce onkologicznej. W 2018 roku w wojewddztwie mazowieckim prowadzone byty 3 programy w tym zakresie:
e X edycja programu edukacyjnego w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy pt. Wybierz Zycie — Pierwszy
Krok;
e VIl edycja programu edukacyjnego w zakresie profilaktyki raka piersi pt. Zdrowie piersi sq OK!;
e Pilotaz programu edukacyjnego w zakresie profilaktyki czerniaka pt. Znamie! Znam je?.

Wszystkie programy skierowane sg do ucznidw szkét ponadpodstawowych, ich rodzicéw/ opiekundw i nauczycieli.

W programie Wybierz Zycie — Pierwszy Krok brato udziat 312 placéwek, edukacja natomiast objeto
23 139 ucznidw, 10 679 rodzicdw oraz 2 352 nauczycieli i pedagogow.

Program Zdrowie piersi sq OK! w roku szkolnym 2017/2018 realizowato 219 placéwek, w ktérych edukowano
13 590 ucznidw, 7 773 rodzicow, 1 826 nauczycieli.

W roku szkolnym 2017/2018 na terenie wojewddztwa mazowieckiego realizowana byta edycja pilotazowa
programu Znamie! Znam je?, w ktérej udziat wzieto 101 placéwek szkolno-wychowawczych, tacznie 649 klas. Edu-
kacjg objetych zostato: 10 505 uczniéw oraz 4 095 innych odbiorcéw.

2. Profilaktyka choréb zakaznych

W wojewddztwie mazowieckim w 2018 roku realizowany byt program edukacyjny w zakresie profilaktyki
WZW pt. Podstepne WZW. Celem programu jest upowszechnienie wéréd mtodziezy szkét ponadpodstawowych
wiedzy na temat wirusowego zapalenia watroby typu B i C, w tym przekazanie wiedzy nt. ryzyka zakazenia, uswia-
domienia zagrozen i zasad profilaktyki w tym zakresie, pobudzenie do refleksji nad odpowiedzialnoscig w zakresie
wiasnych zachowan zdrowotnych oraz ksztattowanie postawy tolerancji i zrozumienia wobec oséb zakazonych.
Dziatania kierowane byty gtdwnie do ucznidw szkét ponadpodstawowych, realizatoréow szkolnych, nauczycieli i ro-
dzicow.

W programie udziat wzieto 99 placéwek szkolno-wychowawczych, tgcznie 575 klasy. Edukacjg objetych zosta-
to: 8 272 uczniéw oraz 3 915 innych odbiorcéw.

Ponadto pracownicy Pionu OZ i PZ zaangazowani sg w profilaktyke grypy i odry, a takze upowszechnianie
szczepien ochronnych poprzez realizacje kampanii Zaszczep w sobie chec szczepienia oraz obchody Europejskiego
Tygodnia Szczepien.

Dziataniami z zakresu profilaktyki grypy objeto w 2018 r. 1 035 placéwek (szkoty, podmioty lecznicze)
oraz 271 846 odbiorcow, natomiast edukacjg w zakresie szczepien ochronnych objeto ponad 124 000 osdb.




3. Profilaktyka zatru¢ grzybami

W roku 2018 Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie po raz kolejny zorganizowata Wy-
stawe Grzybow pt. Poznaj Grzyby — Unikniesz Zatrucia. Tradycyjnie juz do wspotpracy witgczyly sie Lasy Panstwowe
w Warszawie. Dodatkowo wystawe na swoim terenie zorganizowaty takze Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemio-
logiczne w Ostrowi Mazowieckiej, Pruszkowie, Radomiu i Warszawie.

Wystawa gtéwna miata miejsce w siedzibie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej przy ul. No-
wogrodzkiej 82 w dniach 12-28.09.2018 roku. Honorowy patronat nad przedsiewzieciem objat Gtéwny Inspektor
Sanitarny, a patronat medialny Radio Plus Warszawa.

Coroczna wystawa skierowana jest do ogétu spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mfo-
dziezy ze szkét podstawowych i ponadpodstawowych. Celem wystawy jest przekazanie wiedzy na temat grzybdéw
jadalnych, niejadalnych i trujgcych oraz cech identyfikujgcych i réznicujgcych najwazniejsze grzyby jadalne i truja-
ce; zwiekszenie swiadomosci o istnieniu zagrozen wynikajacych ze spozywania Zle rozpoznawanych grzybdw oraz
docelowo — oddziatywanie wyedukowanej mtodziezy na swoje najblizsze otoczenie (rodzine, znajomych) w zakre-
sie profilaktyki zatru¢ grzybami.

Wystawe zwiedzito 919 oséb, w tym 726 ucznidéw. Ponadto pracownicy Oddziatu Promocji Zdrowia doko-
nywali oceny gatunkdéw grzybéw dostarczonych przez osoby zbierajgce grzyby oraz odpowiadali na szereg e-maili
dotyczacych grzybéw. tacznie udzielono 39 porad.

Edukacja z zakresie profilaktyki zatru¢ grzybami objeto ogétem w wojewddztwie mazowieckim okoto 37 000
odbiorcow.

Ponadto Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie zorganizowata w 2018 roku VIl edycje
konkursu fotograficznego pt. Lesne inspiracje. Tematem konkursu byto ukazanie piekna lasu i runa lesnego, po-
przez wykonanie fotografii grzyba/grzybéw w ich naturalnym $rodowisku. Konkurs adresowany byt do uczniéw
szkot gimnazjalnych z wojewddztwa mazowieckiego. Miat na celu ksztattowanie postaw szacunku do przyrody oraz
odpowiedzialnosci za jej stan, a takze wzbudzenie zainteresowania mtodziezy bogactwem swiata przyrody, w szcze-
gblnosci krélestwem grzybdw.

Do konkursu przystgpito 59 ucznidéw z 36 szkdt gimnazjalnych z terenu 18 powiatéw wojewddztwa mazowieckiego.

4. Festiwal piosenki o zdrowiu

Festiwal Piosenki o Zdrowiu organizowany jest przez Pannstwowgq Inspekcje Sanitarng na terenie wojewddz-
twa mazowieckiego juz od ponad 28 lat. Inicjatywa ma na celu zainteresowanie dzieci, mtodziezy i ich opiekunéw
tematyka zdrowia, zainspirowanie uczestnikdw do poszukiwania tresci prozdrowotnych i nowych form wyrazu
oraz aktywizacje Srodowisk szkolnych w zakresie dziatan prozdrowotnych.

W 2018 r. Festiwal Piosenki o Zdrowiu realizowany byt w 11 powiatach wojewddztwa mazowieckiego.
Do etapu powiatowego Festiwalu przystgpito 1 810 dzieci i mtodziezy z 212 placdwek oswiatowo-wychowawczych,
nad ktorymi czuwato 291 opiekundw.

7 czerwca 2018 r. w Centrum Kultury i Sztuki Scena Teatralna w Siedlcach odbyt sie 28 Wojewddzki Finat
Festiwalu Piosenki o Zdrowiu pod hastem Zamiast gra¢ na komputerze, zdrowiej jeZdzi¢ na rowerze. W tegorocz-
nej edycji Finatu Wojewddzkiego Festiwalu wzieto udziat 18 laureatéw etapdw powiatowych: solistéw i zespotéw
z terenu 9 powiatédw wojewddztwa mazowieckiego, facznie 110 ucznidw.

5. Bezpieczny wypoczynek

Od kilku lat zgodnie z wytycznymi Wojewody Mazowieckiego oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego jed-
nostki Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej realizujg w wojewddztwie mazowieckim kampanie: Bezpieczne ferie
oraz Bezpieczne wakacje.

Zaréwno w okresie przed rozpoczeciem wypoczynku, jak i w jego trakcie, przedstawiciele Painstwowej In-
spekcji Sanitarnej obok dziatan kontrolnych podejmowali wiele inicjatyw oraz wtgczali sie w dziatania lokalnych




spotecznosci w zakresie edukacji i propagowania zasad bezpiecznego wypoczynku.

W ramach tej wspodtpracy, podejmowano nastepujgce aktywnosci:

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

e rozpowszechnianie publikacji prozdrowotnych za posrednictwem prasy oraz stron internetowych (m. in.
prezentacji multimedialnych, stron stacji sanitarno-epidemiologicznych, portali ogdlnoinformacyjnych
miast, jak réwniez za posrednictwem portalu spotecznosciowego Facebook),

e dystrybucja materiatéw edukacyjnych (ulotek, broszur, plakatow),

e pogadankiispotkania edukacyjne,

e pokaz filméw informacyjnych,

e organizowanie konkurséw: zajecia sportowe — aktywny wypoczynek, konkursy nt.: bezpieczenstwa
na drodze i w Internecie oraz Bezpieczne odzywianie w sporcie, Bawmy sie bezpiecznie,

e organizowanie spotkan w zakresie: zdrowego stylu zycia i odzywiania, profilaktyki zatru¢ pokarmowych,
w tym zatru¢ grzybami, profilaktyki: uzaleznien ze szczegélnym naciskiem na narkotyki i dopalacze, zapo-
biegania chorobom zakaznym — w tym profilaktyki grypy, zakazen grypopodobnych i meningokokowych,
profilaktyki HIV/AIDS, uzaleznien od tytoniu i alkoholu oraz chordb pasozytniczych i wszawicy, zapobiega-
nia wypadkom i urazom z uwzglednieniem zagrozen wynikajacych z zabaw dzieci na zamarznietych rze-
kach, jeziorach, zabaw na sniegu i bezpiecznego poruszania sie po drogach, ochrony przed promieniowa-
niem UV, zasad bezpiecznego zachowania podczas upatéw, pogtebiania wiedzy i umiejetnosci w zakresie
udzielania pierwszej pomocy,

e przeprowadzanie wizytacji majgcych na celu diagnozowanie przedsiewzie¢ prozdrowotnych w danej pla-
cowce.

Dziatania oswiatowe, w ramach Bezpiecznych ferii 2018 podejmowane byty tgcznie na 64 turnusach. Ogétem
dziataniami edukacyjnymi objeto 16 367 oséb — dzieci i mtodziez, ich rodzicow i opiekunéw, kierownikéw i wycho-
wawcow grup zorganizowanego wypoczynku zimowego.

Podczas akcji Bezpieczne wakacje 2018 dziataniami edukacyjnymi objeto ponad 90 000 osdb: dzieci, mto-
dziez, ich rodzicéw i opiekundw, kierownikow i wychowawcéw grup zorganizowanego wypoczynku letniego.

3. Inne dziatania

1. Nowe substancje psychoaktywne

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

Podejmowane dziatania miaty na celu zapoznanie z zagrozeniem zdrowia wynikajgcym z uzywania nowych
narkotykdéw, podniesienie poziomu wiedzy zwigzanej z nastepstwami uzywania narkotykdw oraz zwrdcenie uwagi
rodzicbw na nowe zagrozenie i dostarczenie podstawowych informacji. Zasadnicze dziatania obejmowaty organi-
zacje szkolen i konferencji, spotkan edukacyjnych w formie pogadanek, prelekcji, wyktadéw i zajeé warsztatowych,
prowadzenie punktow informacyjno-edukacyjnych, ekspozycje wizualne, dystrybucje materiatéw oraz zamieszcza-
nie informacji na stronach internetowych inspekgc;ji.

Ponadto pracownicy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie obstugujg Ogdlnopol-
ska Infolinie Gtdwnego Inspektora Sanitarnego, dotyczacg negatywnych skutkéw zazywania srodkéw zastepczych,
dla mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego.

Dziataniami na terenie wojewddztwa mazowieckiego objeto ponad 260 000 osdb.




2. Wszawica

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

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

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

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

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

e diagnozowanie problemu wszawicy w podlegtych placowkach przy okazji przeprowadzania wizytacji,

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

Dziataniami edukacyjnymi w obszarze profilaktyki wszawicy objeto 1 387 placéwek, 82 559 osdb.

3. Kleszcze

W wojewddztwie mazowieckim w 2018 r. realizowane byty dwa programy dotyczace profilaktyki choréb od-
kleszczowych: Chron sie przed kleszczami wszystkimi sposobami oraz Kleszcz maty czy duzy nic dobrego nie wrdzy.

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

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

Program Kleszcz maty czy duzy nic dobrego nie wrdzy realizowany byt w 161 szkotach. Edukacjg objeto ponad
10 000 odbiorcéow. W programie Chron sie przed kleszczami wszystkimi sposobami uczestniczyto 475 szkdt, z kto-
rych edukowano prawie 50 000 oséb.

4. Media spotecznosciowe

Profil Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie pod nazwg @wsse.waw prowadzi Od-
dziat Promocji Zdrowia. W roku 2018 na profilu WSSE umieszczono/udostepniono/przekazano 426 postdw, ktére
objety swoim zasiegiem ok. 167 395 oséb.

Informacje zamieszczane na profilu dotyczyty programoéw edukacyjnych prowadzonych przez OPZ, innych
dziatan WSSE, w tym szkolen, konferencji, gal, wywiaddw udzielanych przez rzecznika prasowego, komunikatdw,
a takze informacji instytucji naukowych, organizacji pozarzagdowych itp. z zakresu szeroko pojetego zdrowia pu-
blicznego (np. udary, zapobieganie ofiarom mrozéw, zdrowa dieta, higiena osobista, styl zycia, etc).

Przyktady tematéw poruszanych w 2018 roku wraz z zasiegami:

e profilaktyka HIV/AIDS (36 postéw/zasieg: 10 132 osoby);

e program Trzymaj Forme! (18 postéw/zasieg: 4 856 0sdb);

e szczepienia (25 postow/zasieg: 10 832 osoby);

e grypa (9 postéw/zasieg: 2 569 osbb);

e odra (31 postéw/zasieg: 68 980 osdb);

e Dzien tornistra (2 posty/zasieg: 761 0s6b);




nowe narkotyki (35 postéw/zasieg: 7 665 o0sdb);
Bezpieczne Wakacje (23 posty/zasieg 8 665 0sdb).

5. Dziatalnos¢ szkoleniowa

Oddziat Promocji Zdrowia prowadzi szeroko zakrojong dziatalnos¢ szkoleniowg. Wsréd ciekawszych przedsie-
wziec realizowanych przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Warszawie w 2018 roku znalazty sie:

Konferencja Edukacja dla zdrowia, wspdtorganizowana z Kuratorium Oswiaty w Warszawie. Konferencja
skierowana byta do dyrektoréw szkét i nauczycieli. Wydarzenie to efekt podpisanej w styczniu deklaracji
wspotpracy Ministra Edukacji Narodowej oraz Gtéwnego Inspektora Sanitarnego na rzecz rozwoju edu-
kacji zdrowotnej w sSrodowisku szkolnym.

Konferencja Szczepienia ochronne dla personelu medycznego, dotyczaca upowszechniania zagadnien
zwigzanych z zasadnoscig szczepien ochronnych wsérdd personelu medycznego oraz omdwienie skutecz-
nosci profilaktyki poekspozycyjnej choréb zakaznych. Konferencja adresowana byta do przedstawicieli
podmiotéw leczniczych w wojewddztwie mazowieckim.

Konferencja Profilaktyka zakazen szpitalnych, ktérej celem byto upowszechnianie zagadnien dotyczacych
aktualnej sytuacji klinicznej i epidemiologicznej zwigzanej z zakazeniami szpitalnymi oraz przedstawienie
kluczowych elementéw skutecznego programu kontroli zakazen szpitalnych. Adresatami byli dyrektorzy
szpitali oraz pielegniarki epidemiologiczne.

Konferencja Zdrowie publiczne w Niepodlegtej Polsce. Konferencja jubileuszowa z okazji obchodow
99-lecia stuzb sanitarnych oraz 100-lecia odzyskania niepodlegtosci Polski. Celem konferencji byto uhono-
rowanie oséb od wielu lat i na wielu ptaszczyznach zaangazowanych w realizacje zadan z zakresu zdrowia
publicznego w jednostkach Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie mazowieckim. Kluczowym
punktem programu konferencji poza przypomnieniem historii powstania stuzb sanitarnych w Polsce,
byto wreczenie wytypowanym osobom odznaczen panstwowych.

Konferencja Zagrozenia zdrowia we wspdtczesnym swiecie — Srodki odurzajgce i dopalacze wspotorgani-
zowana z Warszawskim Centrum Innowacji Edukacyjno-Spotecznych i Szkolen, adresowana do nauczycie-
li wychowania fizycznego oraz nauczycieli edukacji dla bezpieczenstwa.

Szkolenie warsztatowe Zachowania zagrazajqce zdrowiu dla nauczycieli edukacji dla bezpieczenstwa
z warszawskich szkot.

tacznie w wyzej wymienionych wydarzeniach wzieto udziat 795 osdb.
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XIll. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Zapobiegawczy Nadzér Sanitarny w strukturze Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzi dziatania profi-
laktyczne w ramach ustawowych zadan i obowigzkdéw, ktérych celem jest zapobieganie zagrozeniom bezpieczen-
stwa sanitarnego i szeroko pojeta ochrona zdrowia ludzi na poszczegdlnych etapach planowania przestrzennego
oraz procesow inwestycyjnych (poczawszy od etapu projektowania inwestycji poprzez ich realizacje i dopuszczenie
do uzytkowania).

1. Uzgodnienia projektow dokumentow z zakresu planowania przestrzennego.

Podstawa uzgodnien: ustawa z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym
(Dz. U.z2018r., poz. 1945, z pdin. zm.)

W roku 2018 zaopiniowano 630 projektéw dokumentéw z zakresu planowania przestrzennego: miejscowych
planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzen-
nego, ze szczegdlnym uwzglednieniem zawartych w nich ustalen dotyczgcych: ochrony i ksztattowania fadu prze-
strzennego, ochrony srodowiska, ksztattowania zabudowy oraz wskaznikéw zagospodarowania terenu, moderniza-
cji rozbudowy i budowy systeméw komunikacji i infrastruktury technicznej.

Dokumenty planistyczne zawierajg zapisy preferujgce stosowanie rozwigzan proekologicznych w zakresie go-
spodarki wodno-$ciekowej, energetycznej oraz gospodarki odpadami, ktérych wdrozenie zdecydowanie wptynie
na stan sanitarny miast, gmin i osiedli wiejskich (np. stosowanie paliw niskoemisyjnych, zaopatrzenie w wode z ujec
publicznych, odprowadzanie $ciekdéw do zbiorczej kanalizacji sanitarnej, stosowanie zbiornikdw bezodptywowych
na Scieki jako rozwigzanie tymczasowe).

Uzgodnienia w zakresie planowania przestrzennego majg réwniez na celu systematyczne porzgdkowanie zabu-
dowy, wprowadzajac ustalenia dotyczace wiasciwej izolacji terendw o réznym przeznaczeniu i réznych wymaganiach
sanitarno-higienicznych, co wptywa na minimalizacje potencjalnych zagrozen dla terenéw zabudowy chronione;j (za-
budowy mieszkaniowej, obiektéw ochrony zdrowia, placéwek oswiatowych, doméw pomocy spotecznej).

Pomimo systematycznego opracowywania miejscowych plandw zagospodarowania przestrzennego, w dal-
szym ciggu brak jest obowigzujgcych dokumentéw planistycznych dla niektérych miejscowosci, co stwarza proble-
my natury sanitarnej przy lokalizacji przedsiewzie¢ moggcych znaczgco oddziatywac¢ na srodowisko.

2. Strategiczna ocena oddziatywania na srodowisko.

Podstawa uzgodnien: ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego
ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U z 2018 r.,
poz. 2081, z pdzn. zm.).

W ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko wydano tgcznie 978 opinii w nastepujacych za-
kresach: odstgpienie od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko (166), ustalenia zakre-
su i stopnia szczegétowosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania na srodowisko (400) oraz oceny
projektow dokumentow strategicznych (miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego, studium uwa-
runkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego, programow i strategii) wraz z prognozg oddziatywania
na srodowisko (412).

Analiza projektow dokumentdéw w ramach strategicznej oceny oddziatywania na sSrodowisko (projektéw miej-
scowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierunkdw zagospodarowania
przestrzennego, programow ochrony srodowiska, planéw gospodarki niskoemisyjnej, planéw gospodarki odpada-
mi, strategii rozwoju i programow rewitalizacji) umozliwia ocene w zakresie higienicznym i zdrowotnym przyjetych
rozwigzan w zakresie: gospodarki energetycznej, gospodarki wodno-sciekowej, gospodarki odpadami itp.

Uzgodnienia wydawane w powyzszym zakresie majg wptyw na przyszty ksztatt dokumentéw stanowigcych
podstawe dla realizacji proceséw inwestycyjnych, a tym samym na poprawe i utrzymanie wtasciwego stanu sani-
tarno-higienicznego miast, gmin i terendw wsi.




3. Uzgodnienia w zakresie przedsiewzie¢ wymagajacych oceny oddziatywania
na Srodowisko.

Podstawa uzgodnien: ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji o srodowisku i jego
ochronie, udziale spotfeczeristwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach oddziatywania na srodowisko (Dz. U z 2018 r,,
poz. 2081, z pdzn. zm.).

Znaczaca grupe przedsiewziec rozpatrywanych w ramach ocen oddziatywania na srodowisko stanowig: farmy
fotowoltaiczne, budynki inwentarskie do przemystowego chowu zwierzat, infrastruktura drogowa i kolejowa oraz
wodno-kanalizacyjna.

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

W roku 2018 w ramach realizacji zadan w dziedzinie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego organy Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa mazowieckiego uzgodnity 936 dokumentacji projektowych, na-
tomiast rzeczoznawcy ds. sanitarno-higienicznych z terenu wojewdédztwa mazowieckiego uzgodnili w tym okresie
5 775 dokumentacji projektowych.

Ponadto wydano 693 decyzje wyrazajace zgody na: odstepstwa od przepisow w zakresie warunkéw tech-
nicznych dla réznego rodzaju pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi oraz usytuowanie wyrzutni powietrza
instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych. Zatwierdzono 298 projektéw ochrony radiologicznej dla gabinetéw
rtg, ogélnodiagnostycznych, stomatologicznych, mammograficznych, tomografii komputerowej stanowigcych pod-
mioty dziatalnosci leczniczej.

Opiniowanie dokumentacji projektowych w zakresie spetnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych umoz-
liwia wyeliminowanie nieprawidtowosci w zakresie rozwigzan funkcjonalnych, instalacji wodno-kanalizacyjnych,
wentylacji i technologii, wyposazenia i wykoriczenia wnetrz oraz warunkdw $rodowiska pracy, zatem stanowi pod-
stawe do realizacji zamierzen inwestycyjnych (obiektéw nowobudowanych, adoptowanych i modernizowanych).
Na ogot projekty spetniaty wymagania higieniczne i zdrowotne (negatywnie zaopiniowano ok. 2% dokumentacji).

5. Udziat w dopuszczeniu obiektow budowlanych do uzytkowania.

Podstawa prawna: art. 56 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2018 r., poz. 1202, z pézn. zm.).

W roku 2018 uczestniczono w dopuszczeniu do uzytkowania 2 955 obiektéw. Czynnosci kontrolne prowadzo-
ne w zwigzku z dopuszczaniem obiektéw do uzytkowania dotyczg oceny zgodnosci wykonania inwestycji z projek-
tem budowlanym oraz eliminowania stwierdzonych uchybien w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych.

Na ogét inwestycje byty wykonywane zgodnie z dokumentacjg projektowg lub wprowadzono nieistotne
zmiany w trakcie ich realizacji. W ramach procedury odbiorowej, w zwigzku ze zgtoszeniem obiektéw do uzytkowa-
nia, stwierdzono niezgodnosci w realizacji inwestycji z projektem budowlanym dla ok. 1,5 % obiektow.

Przedmiotem uzgodnien pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych na etapie projektowania oraz
dopuszczenia do uzytkowania byty obiekty nowobudowane i zwigzane ze zmiang sposobu uzytkowania, przezna-
czone gtéwnie na funkcje ustugowe i handlowe (gastronomia, zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicz-
nej, sklepy, obiekty rekreacyjno-sportowe).

Ponadto przedmiotem uzgodnien i odbiorow byty réwniez:

1. budynki uzytecznosci publicznej: szczegdlnie obiekty ochrony zdrowia (oddziaty szpitalne, przychodnie,
gabinety lekarskie), apteki ogélnodostepne oraz obiekty oswiatowe (szkoty, przedszkola, ztobki, hale
sportowe, sale gimnastyczne);

2. budynki mieszkalne wielorodzinne;

sieci wodociggowe i sieci kanalizacji sanitarnej, stacje uzdatniania wody, oczyszczalnie $ciekdw,

4. budynki przechowalni owocéw i warzyw;
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5. obiekty budownictwa przemystowego, hale magazynowo-produkcyjne, hale magazynowe, warsztaty sa-

mochodowe, stacje segregacji odpadow, stacje paliw;

6. stacje bazowe telefonii komérkowych.

Przy uzgadnianiu dokumentacji projektowych i dopuszczeniu obiektow do uzytkowania najczesciej stwier-
dzano nieprawidtowosci w obiektach gastronomicznych oraz podmiotach dziatalnosci leczniczej i gtéwnie dotyczyty
one rozwigzan instalacji wentylacji mechaniczne;j.

Strukture tematyczng i procentowg wydanych uzgodnien w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
w 2018 r. przedstawia wykres.

plany
zagospodarowania
przestrzennego i
inne dokumenty

projekty
budowlane,
koncepcje, rtg
17%




	I.	ZAPOBIEGANIE ORAZ ZWALCZANIE ZAKAŻEŃ I CHORÓB ZAKAŹNYCH U LUDZI
	1.   Sytuacja epidemiologiczna chorób zakaźnych, zakażeń i zatruć w województwie mazowieckim w roku 2018
	1.	Odra
	2.	Różyczka
	3.	Poliomyelitis
	4.	Gruźlica
	5.	Grypa i zakażenia grypopodobne
	6.	Wirusowe zapalenie wątroby typu A, B, C
	7.	Zakażenia i choroby przenoszone drogą pokarmową
	8.	Zatrucia grzybami
	9.	Krztusiec
	10.	Wścieklizna
	11.	 Borelioza i KZM
	12.	Gorączka Denga i Malaria
	13.	Inwazyjna choroba meningokokowa 
	14.	Inwazyjna choroba pneumokokowa
	15.	Zakażenia i choroby przenoszone drogą płciową
	16.	Zakażenia wirusem HIV i zachorowania na AIDS

	2.	Nadzór nad realizacją szczepień ochronnych

	II.		STAN SANITARNY PODMIOTÓW WYKONUJĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ
	1.	Stan techniczny i funkcjonalność obiektów
	2.	Utrzymanie czystości bieżącej i porządku
	3.	Nadzór nad procesami dezynfekcji i sterylizacji w podmiotach wykonujących działalność leczniczą
	4.	Stan sanitarny bloków żywienia 
	5.	Postępowanie z odpadami medycznymi 
	6.	Stan sanitarny zapleczy szpitalnych 
	7.	Sytuacja epidemiologiczna w szpitalach województwa mazowieckiego Funkcjonowanie systemów kontroli zakażeń
	8.	Ogniska zakażeń szpitalnych

	III.	STAN SANITARNY ŻYWNOŚCI, ŻYWIENIA, MATERIAŁÓW I WYROBÓW 	PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTÓW Z ŻYWNOŚCIĄ ORAZ PRODUKTÓW KOSMETYCZNYCH
	1. Ogólna ocena obiektów żywności i żywienia
	2. Stan sanitarny środków transportu żywności
	3. Jakość zdrowotna środków spożywczych
	3.1. Znakowanie środków spożywczych
	3.2. System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Żywności i Paszach – RASFF
	3.3. Badanie żywności w kierunku obecności organizmów genetycznie zmodyfikowanych (GMO) 

	4. Suplementy diety
	5. Jakość zdrowotna materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością
	6. Produkty kosmetyczne
	7. Zatrucia pokarmowe

	IV.	JAKOŚĆ WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOŻYCIA
	1.	Zaopatrzenie ludności w wodę
	2.	Laboratoria wykonujące badania jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi 
	3.	Analiza przekroczeń parametrów mikrobiologicznych
	4.	Analiza przekroczeń parametrów chemicznych
	5.	Analiza przekroczeń dodatkowych wymagań
	6.	Substancje promieniotwórcze w wodzie przeznaczonej do spożycia przez ludzi
	7.	Badanie ciepłej wody w kierunku obecności bakterii z rodzaju Legionella sp.

	V.		PŁYWALNIE
	1.	Stan sanitarno-techniczny pływalni
	2.	Ocena jakości wody

	VI.	KĄPIELISKA I MIEJSCA WYKORZYSTYWANE DO KĄPIELI
	1.	Stan sanitarno-techniczny kąpielisk i miejsc wykorzystywanych do kąpieli
	2.	Ocena jakości wody

	VII.	STAN SANITARNY OBIEKTÓW UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ 
	   
	1.	Zakłady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuażu i odnowy biologicznej
	2.	Obiekty komunikacji publicznej
	3.	Środki transportu 
	4.	Obiekty hotelarskie
	5.	Obiekty pomocy społecznej
	6.	Noclegownie i domy dla bezdomnych

	VIII.	NADZÓR NAD WARUNKAMI SANITARNO-HIGIENICZNYMI ŚRODOWISKA PRACY I CHEMIKALIAMI
	1.	Nadzór i kontrola warunków środowiska pracy
	1.1.	Ocena laboratoryjna zagrożeń zawodowych na stanowiskach pracy
	1.2.	Narażenie na czynniki i procesy technologiczne o działaniu rakotwórczym lub mutagennym 
	1.3.	Narażenie na szkodliwe czynniki biologiczne

	2.	Choroby zawodowe
	3.	Nadzór nad substancjami i mieszaninami niebezpiecznymi, detergentami, produktami biobójczymi, prekursorami narkotyków kategorii 2 i 3 

	IX.	NADZÓR NAD ŚRODKAMI ZASTĘPCZYMI I NOWYMI SUBSTANCJAMI PSYCHOAKTYWNYMI 
	X.		HIGIENA RADIACYJNA
	1.	Ochrona radiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich
	2.	Ochrona radiologiczna pacjenta
	3.	Ochrona dt. wykorzystania pól elektromagnetycznych w środowisku pracy.
	4.	Nadzór w zakresie skażeń promieniotwórczych
	5.	Inne zagadnienia z zakresu higieny radiacyjnej

	XI. STAN SANITARNY PLACÓWEK NAUCZANIA, WYCHOWANIA I OPIEKI DLA DZIECI I MŁODZIEŻY
	1.	Nadzór nad warunkami sanitarnymi w placówkach dla dzieci i młodzieży
	2.	Stan sanitarny budynków, w których funkcjonują placówki dla dzieci i młodzieży
	3.	Zaplecze sanitarne placówek dla dzieci i młodzieży oraz warunki do utrzymania higieny osobistej 
	4.	Ergonomia wyposażenia placówek dla dzieci i młodzieży
	5.	Zapewnienie miejsca na podręczniki i przybory szkolne
	6.	Warunki do prowadzenia zajęć wychowania fizycznego
	7.	Rozkłady zajęć
	8.	Żywienie dzieci i młodzieży w jednostkach systemu oświaty
	9.	Warunki realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
	10.	Nadzór nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami w szkołach 
	11.	Nadzór nad warunkami wypoczynku dzieci i młodzieży
	12.	Żłobki i kluby dziecięce

	XII.	OŚWIATA ZDROWOTNA I PROMOCJA ZDROWIA
	1. Programy ogólnopolskie inicjowane przez Główny Inspektorat Sanitarny
	1. 	Program ograniczania zdrowotnych następstw palenia tytoniu
	2.	Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej pt.: Bieg po zdrowie.
	3.	Ogólnopolski program profilaktyki nadwagi i otyłości wśród dzieci i młodzieży pt.: Trzymaj formę!
	4.	Krajowy program zapobiegania zakażeniom HIV i zwalczania AIDS
	5.	Program zapobiegania uzależnieniom od alkoholu, tytoniu i innych środków psychoaktywnych pt.: ARS, czyli jak dbać o miłość

	2.	Inicjatywy wojewódzkie
	1.	 Profilaktyka chorób onkologicznych
	2.	 Profilaktyka chorób zakaźnych
	3. Profilaktyka zatruć grzybami
	4. Festiwal piosenki o zdrowiu
	5. Bezpieczny wypoczynek 

	3.	Inne działania
	1. 	Nowe substancje psychoaktywne
	2. 	Wszawica
	3.	Kleszcze
	4.	Media społecznościowe
	5. Działalność szkoleniowa


	XIII.		ZAPOBIEGAWCZY NADZÓR SANITARNY
	1.	Uzgodnienia projektów dokumentów z zakresu planowania przestrzennego. 
	2.	Strategiczna ocena oddziaływania na środowisko. 
	3.	Uzgodnienia w zakresie przedsięwzięć wymagających oceny oddziaływania na środowisko.
	4.	Uzgadnianie dokumentacji projektowych inwestycji, w szczególności projektów budowlanych.
	5.	Udział w dopuszczeniu obiektów budowlanych do użytkowania. 


