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Szanowni Panstwo,
mam zaszczyt przedstawi¢ Panstwu raport dotyczacy stanu bezpieczenstwa sanitarnego
wojewodztwa lubelskiego w 2012 roku.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest powotana do realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego,
w szczegolnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami: higieny srodowiska, higieny pracy
w zaktadach pracy, higieny radiacyjnej, higieny proceséw nauczania i wychowania, higieny wypoczynku i
rekreacji, warunkami zdrowotnymi zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku oraz warunkami higieniczno-
sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktéorych sa
udzielane swiadczenia zdrowotne — w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem
szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym choréb
zakaznych i zawodowych.

Wykonywanie tych zadan, okreslonych w ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z p6zn. zm.) polega na sprawowaniu zapobiegawczego i
biezagcego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej
w zakresie choréb zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami srodowiska, a takze na
prowadzeniu dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej.

Realizacjg zadan wynikajacych z przepiséw prawa polskiego oraz przepiséw Unii Europejskiej
zajmujg sie panstwowi inspektorzy sanitarni oraz pracownicy kierowanych przez nich wojewédzkiej,
powiatowych i granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych, posiadajacy wysokie kwalifikacje
zawodowe, specjalistyczng wiedze z zakresu ochrony zdrowia publicznego, profilaktyki zdrowotnej oraz
badan laboratoryjnych.

Skutecznej realizacji celéw i zadan inspekcji stuzg stale doskonalone - system zarzgdzania oraz
kontrola zarzadcza w Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie oraz innych
jednostkach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubelskiego. Laboratoria powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych oraz specjalistyczne, o szerokim i elastycznym zakresie badan
laboratorium Wojewdédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie tworza zintegrowany system
badan laboratoryjnych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewoédztwa lubelskiego, w ktéorym wysoka
jakos¢ dziatalnosci laboratoryjnej jest potwierdzona i stale auditowana przez Polskie Centrum
Akredytaciji.

Zadaniem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest jak najszybsze identyfikowanie niepozadanych
zjawisk, przeprowadzanie kontroli, analiza ustalen kontrolnych i ocena skutecznosci prowadzonych
dziatan. Zagrozenia bezpieczenstwa sanitarnego sg niezwykle zréznicowane, obejmuja skutki klesk
zywiotowych, wystgpienia epidemii, nowe zagrozenia srodkami zastepczymi zwanymi dopalaczami, wigza
sie z nadzwyczajnymi wydarzeniami jakim byla organizacja w Polsce i na Ukrainie turnieju finalowego
Mistrzostw Europy w Pilce Noznej UEFA EURO 2012, w ktérego zabezpieczenie sanitarno-
epidemiologiczne zaangazowana byta Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

W przypadku zaistnienia sytuacji kryzysowych, w tym zagrozen epidemiologicznych dziata
system powiadamiania alarmowego, a w sytuacji stwierdzenia zywnosci stanowigcej ryzyko dla zdrowia
lub zycia ludzi — system wczesnego ostrzegania o niebezpiecznych produktach zywnosciowych
i Srodkach zywienia zwierzat RASFF.

Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie
kierujacy dziatalnoscia Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lublinie jest organem rzadowej administracji zespolonej w wojewé6dz-
twie co przektada sie na scistg wspélprace z innymi stuzbami i inspekcja-
mi pozostajgcymi pod zwierzchnictwem Wojewody Lubelskiego.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspétpracuje takze z innymi instytucjami
i podmiotami na szczeblu centralnym, wojewédzkim i powiatowym.

Wyrazam przekonanie, ze zaprezentowany raport, przygotowany
w Wojewédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie w oparciu
o dane WSSE oraz materialy przekazane przez panstwowych
powiatowych inspektorow sanitarnych, da Panstwu pewnosé, iz
Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewoédztwa lubelskiego petni swoje
zadania w sposob profesjonalny i rzetelny, zapewniajacy nam wszystkim
bezpieczenstwo sanitarne.

Petny tekst raportu ,Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego
wojewodztwa lubelskiego za rok 2012” moga Panstwo znalez¢ réwniez na
stronie internetowej Wojewoédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lublinie: http://wsselublin.pis.gov.pl.

Z wyrazami szacunku
Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Lublinie

Lek. med. Mirostaw Starzyniski



Il. Organizacja Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie lubelskim

Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie Ilubelskim  wykonujg:
Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie jako organ rzgdowej
administracji zespolonej w wojewddztwie, dwudziestu Panstwowych Powiatowych
Inspektorow Sanitarnych jako organy rzgdowej administracji zespolonej w powiecie oraz
trzech Panstwowych Granicznych Inspektorow Sanitarnych dla obszaréw przejs¢
granicznych. Panstwowi inspektorzy sanitarmni kierujg dziatalnoscig odpowiednio
wojewddzkiej, powiatowej i granicznej stacji sanitarno-epidemiologicznej, ktéra jest jednostkg
budzetowg bedgcg podmiotem leczniczym finansowanym z budzetu panstwa.

Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie

lek. med. Mirostaw Starzynski

Z-ca Lubelskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
lek. med. Piotr Cioczek

Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie.

1) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Biatej Podlaskiej
mgr inz. Zofia Badach
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Biatej Podlaskiej
2) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bitgoraju
lek. med. Grazyna Dec-Lal
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bitgoraju
3) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Chetmie
mgr inz. Grazyna Rejter
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Chetmie
4) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Hrubieszowie
mgr Elzbieta Zawrotniak
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Hrubieszowie
5) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Janowie Lubelskim
mgr Andrzej Kutazynski
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Janowie Lubelskim
6) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krasnymstawie
lek. med. Barbara Niewiadomska
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krasnymstawie
7) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krasniku
lek. wet. Anna Strzyz
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krasniku
8) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lubartowie
lek. med. Jolanta Rutkowska-Janusz
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lubartowie
9) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie
mgr farm. Irmina Nikiel
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie
10) Pahnstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w t.eczne;j
mgr inz. Elzbieta Pitka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w t.eczne;j
11) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w t.ukowie
lek. med. Anna Kwiatkowska
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lukowie
12) p. 0. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Opolu Lubelskim
mgr Elzbieta Sempoch
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Opolu Lubelskim
13) p. 0. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Parczewie
mgr Magdalena tazuka
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Parczewie



14) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Putawach
lek. med. Tadeusz JankowskKi
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Putawach
15) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Radzyniu Podlaskim
mgr Elzbieta Cybuchowska
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Radzyniu Podlaskim
16) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rykach
mgr Anna Dudek-Bfachnio
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Rykach
17) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Swidniku
lek. wet. Jan Nowicki
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swidniku
18) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Tomaszowie Lubelskim
lek. wet. Zbigniew Malicki
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Tomaszowie Lubelskim
19) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Wtodawie
mgr Bozena Niewiarowska-t.obacz
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wiodawie
20) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Zamosciu
mgr inz. Stanistaw Jaslikowski
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zamosciu

1) Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Dorohusku

mgr inz. Marta Kiryczuk

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Dorohusku
2) Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Hrebennem

inz. Andrzej Matka

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Hrebennem
3) Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Koroszczynie

mgr Justyna Zytowska

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Koroszczynie

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie z Dziatem Laboratoryjnym oraz
Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne w Biatej Podlaskiej, Chetmie, Hrubieszowie,
Janowie Lubelskim, Lublinie, Putawach, Radzyniu Podlaskim i Zamosciu z Oddziatami
Laboratoryjnymi, tworzg zintegrowany system badan laboratoryjnych w wojewddztwie
lubelskim.
Uprawnienia podmiotu tworzgcego w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej
w stosunku do Wojewddzkiej i Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych posiada
Wojewoda Lubelski, a w stosunku do Granicznych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych —
Gtowny Inspektor Sanitarny.
W rozumieniu Kodeksu Postepowania Administracyjnego, w sprawach nalezgcych do
zakresu zadan i kompetencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, organem wiasciwym jest
Panstwowy Powiatowy lub Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny, z zastrzezeniem, iz
Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lublinie jest organem wiasciwym
w stosunku do podmiotéw, dla ktérych powiat jest podmiotem tworzgcym, organem
prowadzacym lub podmiotem dominujgcym oraz jest organem wiasciwym w zakresie higieny
radiacyjne;j.
W postepowaniu administracyjnym organami wyzszego stopnia w rozumieniu Kodeksu
Postepowania Administracyjnego sa:
1) w stosunku do Panhstwowego Powiatowego i Panstwowego Granicznego Inspektora
Sanitarnego — Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie,
2) w stosunku do Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie — Gtéwny Inspektor Sanitarny.



lll. Ocena sytuacji epidemiologicznej wojewdédztwa lubelskiego

W 2012 r. Pion Epidemiologii prowadzit nadzér epidemiologiczny nad chorobami
zakaznymi, dokonywat oceny i analizy sytuacji epidemiologicznej wojewddztwa lubelskiego,
zapewniat zaopatrzenie w preparaty szczepionkowe, opracowywat ogniska chordb

zakaznych, nadzorowat wykonawstwo szczepien i wykorzystanie preparatow
szczepionkowych w ramach obowigzujgcego Programu Szczepieh Ochronnych.
Rejestracja choréb zakaznych i zatru¢ pokarmowych prowadzona byta zgodnie

z ,Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chorob” (ICD — 10) oraz definicjami choréb zakaznych na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego.

Na jego podstawie w 2012 roku sporzadzano sprawozdania dwutygodniowe, kwartalne
i roczne o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach pokarmowych
(MZ56), oraz miesieczne, kwartalne i roczne raporty o zachorowaniach oraz podejrzeniach
zachorowanh na niektére choroby zakazne. Prowadzono analizy poréwnawcze wystepujgcych
choréb zakaznych w odniesieniu do lat poprzednich. Systematycznie sprawowano nadzor
nad grypa (dzienne i tygodniowe meldunki przesytane do NIZP-PZH w Warszawie).

W ramach czynnego nadzoru nad porazeniami wiotkimi do NIZP-PZH w Warszawie
przesyfano cotygodniowe meldunki dotyczgce zachorowan na OPV.

W 2012 r. zarejestrowano tgcznie 25 188 zachorowan na choroby zakazne, zakazenia i
zatrucia. Nie odnotowano zachorowan na btonice, cholere, dur brzuszny, dury rzekome,
wscieklizng, ostrg czerwonke petzakowg i tularemie. Zagrozenie zachorowaniami na te
choroby nie jest wysokie. Wymagajg one jednak utrzymania statego nadzoru z racji ich
znaczenia klinicznego i potencjatu epidemicznego.

Wséréd 56 zgondéw z powodu choréb zakaznych najwiecej spowodowanych byto gruzlicg -
30 przypadkow.

Gruzlica

Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy na terenie wojewddztwa lubelskiego jest w dalszym ciggu
niezadowalajgca, mimo iz w stosunku do roku poprzedniego odnotowano o 147 przypadkow
zachorowan mniej. W roku 2012 zarejestrowano 656 oséb chorych na gruzlice (wsp.

zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow wyniost 30,2), wsrdd ktorych 399 to przypadki
gruzlicy ptuc potwierdzonej bakteriologicznie.
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Najwyzsza liczbe zachorowan odnotowano w powiecie lubelskim — zachorowato 155 oséb
(wsp. 31,2), natomiast najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow
stwierdzono w powiatach : zamojskim (44,5) i tomaszowskim (43,3).

W roku 2012 odnotowano 30 przypadkéow zgondw z powodu gruzlicy w tym: 1 osoba
w grupie wiekowej 30-39, 2 w grupie wiekowej 40-49, 7 w grupie wiekowej
50-59, 20 w grupie wiekowej 60+.

Od wielu lat wspodfczynnik zapadalnosci na gruzlice w woj. lubelskim na 100 tys.
mieszkancow jest wyzszy niz zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancoéw w Polsce i jest jednym
z najwyzszych spos$réd wszystkich wojewodztw. Gruzlica jest uznawana za chorobe



spoteczng, bowiem jej wystepowanie wigze sie w gtébwnej mierze z trudnymi warunkami
zycia ludnosci. Bardzo wazng role w zapobieganiu szerzenia sie gruzlicy odgrywa zarowno
odpowiednio wczesne zdiagnozowanie choroby, jak rowniez podjecie i ukonczenie leczenia.

Grypa i infekcje grypopodobne

Corocznie w miesigcach zimowych obserwowany jest sezonowy wzrost zachorowah na
grype i inne wirusowe infekcje uktadu oddechowego o podobnych objawach klinicznych.
W okresie najwiekszej zachorowalnos$ci ustalenie rozpoznania grypy mozliwe byto jedynie
w oparciu o specjalistyczne metody diagnostyki wirusologiczne;j.

W roku 2012 nie odnotowano zachorowan na grype A/H1N1.

W 2011 r. na grype typu A/H1IN1 zachorowato 29 oséb w tym 1 dziecko do lat 14.
Z powodu grypy A/H1N1v zmarly 4 osoby.

Prowadzony byt systematyczny nadzér nad grypg — dzienne, tygodniowe meldunki
przesytane do NIZP-PZH w Warszawie.

W ramach nadzoru nad grypg ,SENTINEL” w 18 powiatach nawigzano wspétprace z 55
lekarzami.

Z catego wojewodztwa pobrano 13 probek (wymazy z gardfa i nosa). W 2012 r.
zarejestrowano 19 679 przypadkéw zachorowan i podejrzen zachorowan na grype.

Zbiorowe zatrucia/zakazenia przenoszone drogg pokarmowa

W 2012 r. liczba ognisk chordb przenoszonych drogg pokarmowg wzrosta w stosunku do
roku ubiegtego i wyniosta 72 (2011 r. 56 ognisk). Zachorowato ogétem 460 oséb, w tym
212 dzieci do lat 14-tu (w roku 2011 zachorowato ogétem 554 osoby w tym 126 dzieci do lat
14). 33 ogniska wywotane byly przez pateczki Salmonella Enteritidis, 3 przez inne
pateczki salmonella, 4 norowirusy, 7 rotawirusy, 1 Clostridium botulinum, 1 przez spozycie
grzybow, 23 ogniska - nie ustalono czynnika etiologicznego.

Bablowica
W roku sprawozdawczym zarejestrowano 6 przypadkéow zachorowan na bagblowice

(w 2011 r. - 3 przypadki) wszystkie potwierdzone badaniami laboratoryjnymi. W Zzadnym
przypadku nie udato sie ustali¢ zrodta zakazenia.



Botulizm

W roku 2012 na terenie woj. lubelskiego wystgpito 1 ognisko (2 zachorowania) zatrucia
pokarmowego wywotane jadem kietbasianym oraz 3 pojedyncze przypadki. Powodem
wystgpienia zatru¢ pokarmowych wywotanych jadem kietbasianym byto spozycie produktéw
wekowanych,  przygotowanych  domowym  sposobem i  nieprawidtowym ich
przechowywaniem.

Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM)

=i

W 2012 r. odnotowano 9 przypadkéw zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowg
co daje ponad dwukrotny spadek w porownaniu do roku ubiegtego (2011 r. — 26),
zarejestrowano 1 zgon,;

Sytuacja wymaga obserwacji i ciggtego nadzoru ze strony PIS. W kazdym przypadku
zgtoszenia podejrzenia ICHM pracownicy PIS podejmujg czynnosci majgce na celu
zapobiezenie szerzeniu sie zachorowan w $rodowisku.

Zachorowania na posocznice meningokokowg 2009-2012 r.
20 -
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Wyszczegdlnienie liczby przypadkéw wg grupy serologicznej Neisseria meningitidis,
wywotujgcej zachorowania na ICHM:
W 2012r. grupa serologiczna C — 3 zachorowania,
grupa serologiczna B — 3 zachorowania,
grupa serologiczna A — 3 zachorowania.
W 2011r. grupa serologiczna C — 5 zachorowan,
grupa serologiczna B — 15 zachorowan,
grupa serologiczna A — 1 zachorowanie,
w 5 przypadkach grupy nie okreslono.

Choroby przenoszone przez kleszcze




Kleszczowe zapalenie mézgu

W 2012 roku na terenie woj. lubelskiego wystapit 1 przypadek kleszczowego zapalenia
moézgu (KZM) w 2011 roku 6 przypadkéw. Neuroinfekcja przenoszona przez kleszcze
rejestrowana jest na terenie woj. lubelskiego sporadycznie.

Borelioza

W 2012 roku w wojewddztwie odnotowano 662 przypadki zachorowan na borelioze (o 186
przypadkéw mniej niz w 2011 r.). Najwiekszg liczbe przypadkéw odnotowano w powiecie
bialskim -126 i tomaszowskim - 113.
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Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw byla najwyzsza w powiecie tomaszowskim (wsp.
128,8), radzynskim (81,8), bialskim (73,3).

Wirusowe zapalenie watroby
WZW typu A

W 2012 r. w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano 3 przypadki zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby typu A. Od kilku lat w wojewddztwie lubelskim zachorowania notowane sg
sporadycznie i dotyczg zwlaszcza oséb przyjezdzajgcych z zagranicy (3 przypadki WZW A —
to osoby ktére przebywaty w Egipcie).

WZW typu B

Sytuacja epidemiologiczna zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B od kilku lat
utrzymuje sie na podobnym poziomie. Zarejestrowano 55 przypadkéw zachorowan, w tym 7
— przypadkow WZW typu B ostre oraz 48 — przypadkow WZW typu B przewlekte (w 2011 r.
60 przypadkow). Korzystna sytuacja epidemiologiczna jest wynikiem poprawy skutecznosci
sterylizacji sprzetu medycznego jaki i realizacji obowigzkowych i zalecanych szczepien
ochronnych.

WzZw B
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WZW typu C

W 2009 r. wprowadzono nowe definicje klasyfikowania WZW typu C. Nie mozna wiec
jednoznacznie poréwnac liczby zachorowan w stosunku do lat poprzednich.

W 2012 r. zgtoszono wg. definicji z 2005 r. 121 przypadkow i wg. definicji z 2009 r.
zarejestrowano 130 przypadkéw. Wiasciwa ocena sytuacji epidemiologicznej wzw typu C
jest trudna. Z uwagi na fakt, iz w znacznej wiekszoéci zachorowania przebiegajg
bezobjawowo, nadal w Polsce jest duza liczba oséb zyjgcych w nieswiadomosci swojego
zakazenia.

Zakazenia wirusem HIV. Zachorowania na AIDS

W roku 2012 zgtoszono 46 oséb, u ktérych wykryto zakazenie wirusem HIV (w 2011 r.
32 osoby). Wsréd zakazonych byto 40 mezczyzn (najwiecej — 30 oséb w grupie wieku 20-39
lat) i 6 kobiet (5 w wieku 20-39 lat). W 27 przypadkach brak byto danych o drodze zakazenia,
w 13 przypadkach podano jako droge zakazenia stosunki homoseksualne, w 4 przypadkach
heteroseksualne, w 2 przypadkach uzywanie narkotykéw.

Chorobe wywotang przez AIDS rozpoznano u 8 oséb, zgon z powodu AIDS stwierdzono
u 4 oséb (w 2011 r. AIDS rozpoznano u 4 osob, zgon z powodu AIDS stwierdzono u 2
0sbb). W wiekszosci przypadkow w zgtoszeniu nie podano drogi zakazenia.

Rézyczka
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W 2012 r. odnotowano 1 766 zachorowan (2011 r. - 232), najwiecej w powiatach: lubelskim
— 582, lubartowskim — 186, chetmskim — 177,bitgorajskim — 126, zamojskim — 118,
teczynskim — 108. Najwiekszy wzrost zachorowan ponad 50 % wystgpit w || kwartale 2012 r.
t.j. 944, najmniejszy w Il kwartale —151.

Ospa wietrzna

i
J ‘{# .
e

W 2012 r. liczba zachorowan na ospe wietrzng utrzymata sie na podobnym poziomie
i wyniosta 10593 (w 2011 r. - 10594). Najwiecej zachorowan na ww. chorobe zakazng
wystgpito u dzieci w wieku od 5 do 9 lat w pow. lubelskim — 927, chetmskim — 415, bialskim
— 401, fukowskim — 209 oraz lubartowskim — 287.

Krztusiec

W 2012 r. liczba zachorowah na krztusiec wzrosta niemal pieciokrotnie w poréwnaniu do
roku 2011. Zarejestrowano 123 przypadki (w 2011r. — 26). Najwiecej przypadkdéw
odnotowano w pow. lubelskim 30, lubartowskim 23, $widnickim 14, bialskim 11.

Ptonica (szkarlatyna)

W 2012 r .odnotowano 972 przypadki zachorowan na ptonice w poréwnaniu do 2011 r.
liczba ta wzrosta o 399 nowych przypadkow (2011 r. — 573). Najwiecej zachorowan
wystgpito u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym w pow.: lubelskim — 343, chetmskim —
95, lubartowskim — 65,putawskim — 60 bitgorajskim — 58.

Choroby przenoszone droga pitciowa

W 2009 r. wprowadzono do obowigzkowego raportowania choroby przenoszone drogg

piciowg tj: kita, rzezgczka, ziarnica weneryczna wywotana przez chlamydie oraz inne

nierzezgczkowe zakazenia uktadu moczopiciowego.

W 2012 r. na terenie woj. lubelskiego zarejestrowano 26 przypadkéw zachorowan na

choroby przenoszone droga piciowg w tym:

— kita ogdétem 17 (w tym pierwotna 2, utajona wczesna 4, utajona pozna 3, inna
nieokreslona 8)

— Rzezaczka - 8

— Chlamydie - 1

W 2011 r. - 23 przypadki w tym:

— kita wrodzona, noworodkoéw - 1

— kita ogotem 19 (w tym pierwotna 2, wtérna 2, utajona wczesna 6, utajona pdzna 2, inna
nieokreslona 7)

— Rzezaczka - 3
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Wybrane choroby zakazne - liczba zachorowan, zapadalnos¢ na 100 tys.
mieszkancow.
Jednostka chorobowa - Rok 2011 — - Rok 2012 —
liczba zapadalnos¢ liczba zapadalnos¢
GruZlica 803 37,3 656 30,2
WZW - typ A 0 0 3 0,14
60 55
(ostre-5, przewlekte 55) 2.79 (ostre-7 2,54
WZW -typ B przewlekte -48)
def. 2009 — 95 4,41 def. 2009 — 130 6,00
WZW - typ C def. 2005 -91 4,23 def.2005 - 121 5,58
Choroba wywotana AIDS 4 0,18 8 0,37
Nowe zakazenia HIV 33 1,53 46 2,12
Odra 0 0 0 0
Swinka 141 6,55 165 7,61
Rézyczka 232 10,78 1766 81,43
Ospa wietrzna 10594 492,31 10593 488,47
Plonica 573 26,63 972 44,82
Borelioza 848 39,41 662 30,53
Kleszczowe zapalenie mézgu 6 0,28 1 0,05
Grypa i infekcje grypopodobne 23 627 1097,9 19679 907,44
W tym potwierdzona grypa A(H1N1) 29 1,35 0 0
Grypa A(H1N1) u dzieci do 14 lat 1 0,05 0 0
Krztusiec 26 1,21 123 5,67
Salmonellozy 583 27,10 580 26,75
Czerwonka 0 - 0 -
Posocznica meningokokowa 16 0,74 5 0,23
Posocznica wywotana przez 0 0 0 0
Streptococcus pneumoniae

2011 — ludnos¢ — 2 151 895
2012 — ludnos¢ — 2 168 616

Zapadalnos¢ (zachorowalnosé) — jest to liczba nowych przypadkéow choroby zaistniata
w analizowanym czasie. Zachorowalnos¢ wyraza sie liczbowo za pomocg wspotczynnika
zapadalnosci, czyli liczby nowych zachorowan w stosunku do ogotu populacji narazonej na
zachorowania w danym roku.
Zapadalnos¢ oblicza sie na podstawie liczby przypadkéw zachorowan pomnozonych przez
100000 mieszkancow i podzielonych przez liczbe populacji wojewddztwa.

Szczepienia ochronne

Szczepienia obowigzkowe dzieci i mlodziezy




Szczepienia ochronne w wojewddztwie lubelskim realizowane sg zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych. Szczepienia obowigzkowe prowadzone sg u dzieci i miodziezy
w wieku 0-19 lat, przeciwko nastepujgcym chorobom :

e wzw typu B

gruzlica

btonica ,tezec, krztusiec, poliomyelitis

odra, $winka, rozyczka

Haemophilus influenzae

Odsetki zaszczepionych oséb sg zadawalajgce. Szczepienia przebiegajg bez zaktdcen.
Sytuacja epidemiologiczna chordb przeciwko ktérym realizowane sg szczepienia jest
korzystna.

Szczepienia zalecane

W ramach szczepien zalecanych na terenie woj. lubelskiego w 2012 roku zaszczepito sie
m.in.:

e plgrypie —42 712 os6b

p/Neisseria meningitidis — 1 151 os6b

p/WZW typu A — 589 osbb

p/kleszczowemu zapaleniu mézgu — 872 osoby

p/wirusowi brodawczaka ludzkiego — 1225 oséb

Wspotdziatanie WSSE w Lublinie z innymi jednostkami

W 2012 r. Pion Epidemiologii Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu woj. lubelskiego
realizowat wspoétprace z Panstwowg Inspekcjg Weterynaryjng w zakresie zapobiegania
i zwalczania choréb odzwierzecych. WSSE w Lublinie w ramach nadzoru nad gruzlicg scisle
wspotpracuje z Wojewddzkg Poradnig Chordb Pluc i Gruzlicy przy weryfikacji zgtoszenh
zachorowanh na gruzlice pod wzgledem zgodnosci z rejestrem prowadzonym w Wojewddzkiej
Poradni a takze z Instytutem Choréb Pluc i Gruzlicy w Warszawie. Ponadto Oddziat
Epidemiologii WSSE w Lublinie prowadzit wspotprace z Wydziatem Bezpieczenstwa
i Zarzgdzania Kryzysowego Lubelskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Lublinie w zakresie
wymiany informacji dotyczgcych zagrozenia zdrowia publicznego.

Whioski

1. Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy na terenie wojewddztwa lubelskiego w dalszym ciggu
jest niezadowalajgca. Pomimo odnotowania w roku 2012 - 147 przypadkow mniej niz w
roku 2011 liczba chorych na gruzlice ptuc potwierdzong bakteriologicznie jest relatywnie
duza — 399 oséb. Zachorowania na gruzlice odnotowano takze wsrdd dzieci do 14 lat — 8
przypadkéw oraz od 15 do 19 lat — 17 przypadkow. Nadzér epidemiologiczny nad
osobami z kontaktu z chorymi na gruzlice pluc pratkujgcymi musi byé
konsekwentnie realizowany, a osoby chore monitorowane (w aspekcie czy nie
przerwaty obowigzku leczenia) az do uzyskania informacji od lekarza o wyleczeniu.
W roku 2012 Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni z terenu woj. lubelskiego wydali
63 decyzje administracyjne w celu wyegzekwowania obowigzku poddania sie leczeniu
i/lub  hospitalizacji przez chorych (14 decyzji), poddania sie nadzorowi
epidemiologicznemu, badaniu klinicznemu, badaniom diagnostycznym przez osoby, ktére
miaty stycznos¢ z chorymi (49 decyzji).

2. W 2012 r. w woj. lubelskim zarejestrowano 9 tj. o 17 przypadkéw mniej inwazyjnej
choroby meningokokowej w poréwnaniu do roku 2011 (26). W dalszym ciggu choroba ta
wymaga statego nadzoru epidemiologicznego i szybkiego reagowania ze strony PIS
w celu objecia nadzorem oséb z otoczenia.
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 06.04.2009 r. istnieje mozliwos¢
wprowadzenia szczepien ochronnych p/meningokokom oséb zamieszkatych na terenach,
na ktérych wystgpity nowe ogniska zachorowan meningokokowych Iub przypadki
powigzane epidemiologiczne z zakazeniami inwazyjnymi Neisseria meningitidis.

Liczba zachorowan na WZW typu B i WZW typu C w 2012 r. utrzymuje sie na podobnym
poziomie. Choroby szerzgce sie drogg krwi wymagajg statego nadzoru. Nalezy dgzy¢ do
poprawy sytuacji epidemiologicznej tych zachorowan poprzez wzmozenie nadzoru nad
procesami dezynfekcji i sterylizacji przy zabiegach wykonywanych z naruszeniem
ciggtosci tkanek, propagowac szczepienia p/WZW B a takze prowadzi¢ akcje oSwiatowe
n.t sposobdéw unikniecia zakazeh HBV, HCV, ktére przyczynig sie do wzrostu
wykrywalnosci wirusowych zapalen watroby.

Na przestrzeni ostatnich dwu lat obserwujemy niewielki, ale systematyczny wzrost
rejestrowanych przypadkéw zakazen HIV. W roku 2012 odnotowano takze 8 przypadkow
AIDS i 4 zgony z powodu AIDS. Zakazenia HIV zgtoszone w 2012 r. dotyczg
W przewazajgcej czesci mtodych mezczyzn (sposrod 40 zgtoszen 15 to osoby w wieku
20-29 lat i 15 w wieku 30-39 lat), w tym 3 przypadki to osoby innej narodowosci niz
polska.

W przypadku kobiet sposrod 6 zgtoszen 4 to kobiety w wieku 20-29, 1 w wieku 0-19 lat,
1 w wieku 30-39 lat. W zwigzku z faktem, ze zakazenia dotycza gtéwnie miodych
os6b zaréwno edukacja szkolna z zakresu zapobiegania zakazeniom HIV powinna
byé konsekwentnie realizowana jak réwniez akcje oswiatowe i materialy z zakresu
zapobiegania tej chorobie powinny by¢ dostepne.

. W 2012 r. odnotowano wprawdzie wzrost liczby ognisk zatru¢ pokarmowych
w stosunku do roku ubiegtego o 16, jednak liczba oséb chorych nie byla wyzsza
(og. 460 chorych w roku 2012, podczas gdy 554 w roku 2011). Wzrosta natomiast liczba
dzieci do lat 14 wérdd chorych (2012 r. — 212 dzieci, 2011 r. - 126 dzieci).

Ponad potowa (45 ognisk z 72) zbiorowych zatru¢ pokarmowych wystgpita
w domach prywatnych. Poprawa sytuacji w tym zakresie wymaga statego
uswiadamiania spoteczenstwu zasad zapobiegania szerzeniu sie czynnikéw
chorobotwérczych, bedacych przyczyna zatrué¢ pokarmowych.

. W przypadku rézyczki analizujgc sezonowo$¢ wystgpienia tych zachorowan mozemy
stwierdzi¢, ze najwiecej przypadkdéw — 944 miato miejsce w Il kwartale 2012 r. co stanowi
ponad 50% wszystkich zgtoszen na terenie wojewddztwa lubelskiego, najmniej natomiast
w Il kwartale — tylko 151.

Na podstawie danych uzyskanych z powiatowych stacji, gdzie odnotowano najwiecej
zachorowah na rézyczke w 2012 r. mozna stwierdzic¢, ze zachorowania te w wiekszosci
dotyczg chiopcdédw nieszczepionych w grupie wiekowej 15-19 lat, czyli roczniki nie
podlegajgce obowigzkowi szczepienia. Odnotowano rowniez pojedyncze przypadki oséb
szczepionych, ktére nie nabyty jeszcze odpornoéci.

Duzy wzrost zachorowan na rézyczke w 2012 r. moze by¢ zwigzany z pojawieniem sie
epidemii wyrbwnawczej.

Borelioza jest chorobg przenoszong przez kleszcze. Obecno$¢ rezerwuaru biologicznego
zarazka w przyrodzie powoduje, ze populacja ludzi jest stale narazona na poktucia przez
kleszcze.

Znajomos¢ zasad profilaktyki jak rowniez mozliwych wczesnych objawdw choroby jak
rumien wedrujacy skioni osoby, ktére ulegty ekspozycji do wizyty u lekarza odpowiednio
wczesnie by wdrozy¢ skuteczne leczenie. W ramach os$wiaty zdrowotnej i promocji
zdrowia prowadzenie kampanii informacyjnej odno$nie metod zapobiegania/ stosowanie
repelentow

i odpowiedniej odziezy/.

. W 2012 r. w stosunku do roku ubiegtego zanotowano ponad pieciokrotny wzrost liczby
zachorowah na krztusiec. Obecna sytuacja wymaga statlego monitorowania ze strony
Inspekcji Sanitarnej, gdyz nie mozna jednoznacznie ustali¢ przyczyn wystgpienia tego
Zjawiska.

14



IV. Stan sanitarny placowek stuzby zdrowia na terenie wojewédztwa
lubelskiego

Ocena stanu sanitarnego placowek stuzby zdrowia opracowana zostata na podstawie
materiatdw przekazanych do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
przez Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne z terenu wojewddztwa lubelskiego oraz
na podstawie dokumentacji z przeprowadzonych kontroli wykonanych przez pracownikow
Oddziatu Epidemiologii WSSE w Lublinie.

W 2012 r. na terenie wojewoddztwa lubelskiego funkcjonowato:

1685 podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnosé lecznicza, w tym:

e 147 wykonujacych stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne
(46 szpitali, 13 zakladow opiekunczo-leczniczych, 22 zakfady pielegnacyjno-opiekunicze,
16 zaktadow rehabilitacji leczniczej, 5 hospicjow, 45 innych zaktadow);

¢ 1538 wykonujacych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
(1246 przychodni, o$rodkdéw zdrowia, poradni, ambulatoriow, 57 zakfadow badan
diagnostycznych i medycznych laboratoriow diagnostycznych, 72 zakfady rehabilitacji
leczniczej, 163 innych);
oraz

2 569 praktyk zawodowych prowadzacych dziatalnosé lecznicza, w tym:

416 indywidualnych praktyk lekarskich,

813 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich,

20 grupowych praktyk lekarskich

868 indywidualnych praktyk lekarzy dentystow

269 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarzy dentystéw

26 grupowych praktyk lekarzy dentystéw

33 indywidualnych praktyk pielegniarek

28 grupowych praktyk pielegniarek

96 innych

W 2012 r. w ramach prowadzonego nadzoru Pion Epidemiologii PSSE i WSSE wykonat
ogotem 8149 kontroli sanitarnych, wydat 1189 decyzji administracyjnych, w tym
merytorycznych 825 oraz 364 decyzji ptatniczych. Za stwierdzone uchybienia natozono 52
mandaty na kwote 8000 zt.

Zaopatrzenie szpitali w wode

Podstawowym Zrédtem zaopatrzenia w wode dla 28 obiektdéw sg wodociggi zbiorowego
zaopatrzenia, natomiast dla 13 szpitali sg to ujecia wtasne. Dzieciecy Szpital Kliniczny
w Lublinie korzysta z wodociggu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4
w Lublinie.

Awaryjne zrodto zaopatrzenia w wode posiada 25 placéwek. Dla 13 z nich Zrodiem
awaryjnego zaopatrzenia sg wodociggi zbiorowego zaopatrzenia, dla 12 zas$ jest to wodociag
wiasny. Dla 4 placéwek awaryjnym zrédtem zaopatrzenia w wode sg posiadane zbiorniki
zapasowe na wode. Awaryjnego zrodta zaopatrzenia w wode nie posiada 13 placéwek.

W trzech placéwkach woda z uje¢ awaryjnych warunkowo jest dopuszczona do spozycia ze
wzgledu na przekroczenia parametrow fizykochemicznych.

Celem poprawy stanu sanitarno-technicznego urzgdzen wodociggowych wydano dwie
decyzje administracyjne.

W 2012 r. nie stwierdzono deficytu wody zimnej i cieptej dostarczanej do szpitali.

15



Pralnictwo szpitalne

Na terenie wojewodztwa lubelskiego 89% placowek lecznictwa zamknietego zleca ustuge
prania firmom zewnetrznym. Nie stwierdzono znaczgcych uchybien w zakresie segregaciji,
zabezpieczenia, transportu i przechowywania bielizny szpitalne;.

Placowki stosujg odpowiednie procedury i zapewniajg wiasciwe warunki postepowania
z bielizng czystg i brudng. W celu uzyskania poprawy w zakresie postepowania z bielizng
szpitalng wszczeto postepowania administracyjne w dwoch placoéwkach lecznictwa
zamknietego, za brak biezgcej czystosci natozono mandat karny.

Odpady medyczne

Skontrolowane pod wzgledem postepowania z odpadami medycznymi placowki lecznictwa
zamknietego posiadaly opracowane procedury okreslajgce prawidiowe postepowanie
z odpadami medycznymi w sposOb zapewniajgcy ochrone zdrowia ludzi i ochrone
sSrodowiska.

W placéwkach przestrzegano zasady segregacji odpadéw w miejscu ich powstania.
Wewnetrznym transportem odpadodw, polegajgcym na ich dostarczeniu z miejsc powstania
do pomieszczen czasowego przetrzymywania zajmowali sie w wiekszosci wydzieleni
pracownicy placowek lub rzadziej zatrudniano pracownikbw zewnetrznej grupy
transportowej. Odbiorem odpaddéw, zgodnie z zawartymi umowami, zajmowaty sie firmy
posiadajgce wymagane zezwolenia.
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V. Bezpieczenstwo zywnosci i zywienia

Ocena stanu sanitarnego obiektéw zywieniowo-zywnosciowych, materiatéw
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykéw

Srodki spozywcze oferowane konsumentom musza byé produktami bezpiecznymi.
Pod pojeciem bezpieczenstwa zywnosci rozumie sie ogoét warunkéw, ktére muszg byc
spetniane, dotyczacych w szczegdlnoéci: stosowanych substancji dodatkowych i aromatow,
pozioméw substancji zanieczyszczajgcych, pozostatosci pestycyddw, warunkow
napromieniania zywnosci, cech organoleptycznych i dziatan, ktére muszg by¢ podejmowane
na wszystkich etapach produkcji lub obrotu zywnoscig w celu zapewnienia zdrowia
i zycia cztowieka.

Na wszystkich etapach produkcji, przetwarzania i dystrybucji zywnosé musi byé chroniona
przed zanieczyszczeniem, a majgcy z nig stycznos¢ pracownicy powinni mie¢ swiadomosé
swojej odpowiedzialnoéci za dostarczenie bezpiecznej zywnosci konsumentom.

Pomimo, iz gldbwna odpowiedzialnos¢ spoczywa na przedsiebiorstwach sektora
spozywczego, hiezbedna jest rowniez wilasciwa kontrola uprawnionych organow.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadza kontrole urzedowe w nastepujgcych
grupach obiektéw: produkcji oraz obrotu s$rodkami spozywczymi, zaktadach zywienia
zbiorowego oraz w wytwdrniach i miejscach obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi
do kontaktu z zywnoscig. Panstwowa Inspekcja Sanitarna dokonuje réwniez oceny jakoSci
zdrowotnej zywnoéci oraz dziata w oparciu o szybkie mechanizmy reagowania w sytuacjach
stwierdzenia potencjalnego zagrozenia zdrowia lub zycia konsumentéw. Dziatlania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wplywaja znaczaco na zapewnienie odpowiedniego
poziomu bezpieczenstwa zywnosci.

Ponadto Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi rowniez kontrole w miejscach produkciji

i obrotu kosmetykami.

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem zywnos$ci, materiatow i wyrobéw przeznaczonych

do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykow w 2012 roku na terenie wojewoddztwa

lubelskiego w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie 18 463 obiekty, w

tym:

o 18 193 zywnosciowo-zywieniowe,

o 159 produkciji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami,

o 111 wytwdrni i miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
Z zywnoscig.

Sposréd obiektdow ujetych w ewidenciji, fgcznie skontrolowano 13342 zaktaddéw, w ktorych

przeprowadzono 22376 kontroli sanitarnych.
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Oceny obiektéw dokonano w oparciu o ,arkusze oceny stanu sanitarnego”. £gcznie ocenie
poddano 10242 zaktady, z czego niespetniajgcych wymagan obowigzujgcego prawa byto
456 — co stanowi 4,4 % ocenionych obiektéw.

Tabela 1. Ocena poréwnawcza stanu sanitarnego w poszczegdlnych grupach obiektéw w oparciu o arkusze

oceny stanu sanitarnego w latach 2011-2012.
Liczba obiektow Liczba obiektow
ocenionych na podstawie niezgodnych
Lp. | Grupa obiektow ,,ark_usza oceny stanu z wymaganiami
sanitarnego”
2011 2012 2011 2012
1 Obiekty produkgcji zywnosci 989 926 46 25
2 Obiekty obrotu zywnoscig 5978 5800 371 368
3 Obiekty zywienia zbiorowego otwartego 2268 2124 91 50
4 Obiekty zywienia zbiorowego zamknietego 1440 1354 23 13
Obiekty produkcji i obrotu materiatami
5 i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu 39 38 brak brak
Z zywnoscig
Obiekty produkgciji, konfekcjonowania i obrotu
6 kosmetykami 98 99 1 brak
Ogoétem: 10 812 10 341 532 456

Dziatania inspekcyjne wykazaty zdecydowanie mniej obiektéw niezgodnych z wymaganiami -
0 76 obiektéw - w poréwnaniu z rokiem 2011, co swiadczy o poprawie stanu sanitarnego
obiektow w 2012 r. Znaczaca poprawe stanu sanitarnego — o prawie polowe -
zaobserwowano w grupie obiektéw zywienia zbiorowego otwartego, zywienia
zbiorowego zamknietego oraz w obiektach produkcji zywnosci.

Ocena wdrazania systeméw kontroli wewnetrznej w zaktadach produkcji i obrotu
zywnoscia

Zgodnie z obowigzujgcym wymaganiem prawa zywnosciowego ujetym w rozporzgdzeniu
(WE) 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
higieny Srodkéw spozywczych, przedsigbiorcy zobowigzani sg do opracowania, wdrozenia
i stosowania systemu kontroli opartego na zasadach HACCP (Hazard Analysis and Critical
Control Points - System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli), ktérego
zasadniczym celem jest zapobieganie wprowadzania produktow o niewtasciwej jakosci na
rynek poprzez nadzér nad tymi etapami / procesami, ktére z uwagi na bezpieczenstwo
zywnosci powinny by¢ poddane szczegdlnemu monitorowaniu. Budowanie systemu opartego
na zasadach HACCP bezwzglednie powinno byé poprzedzone opracowaniem i wdrozeniem
Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP) oraz Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP), czyli tzw.
Lprogramem warunkow wstepnych”.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w trakcie urzedowej kontroli zywnosci dokonujg
oceny wdrozonych systemow kontroli wewnetrznej w zaktadach (GHP, GMP, HACCP),
w zakresie jego skutecznosci.
Jak wynika z przeprowadzonych kontroli, wiekszos¢ obiektow sektora spozywczego posiada
opracowany i wdrozony ,program warunkow wstepnych” (GHP i GMP), jednakze nie
wszystkie zaktady ukonczyty wdrazanie systemu HACCP.

Sytuacje w zakresie wdrazania omawianych systeméw w przedsiebiorstwach sektora
spozywczego z terenu wojewddztwa lubelskiego przedstawiajg ponizsze tabele.
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Tabela 2. Stopien wdrozenia systemu GHP/GMP w 20112012 r.

Odsetek obiektow (%), w ktorych:
- Wdrozono zasady Nie wdrozono zasad
Rodzaj obiektu GHP/GMP GHP/GMP
2011 2012 2011 2012

Zaktady produkcji zywnosci 70,0 73,2 30 26,8
Obiekty obrotu zywnoscig 53,0 59,1 47 40,9
Zaktady zywienia zbiorowego typu 573 63,5 42,7 365
otwartego
Zakiady zywienia zbiorowego typu 656 72.4 34.4 276
zamknietego
Wytwérnie materiatéw i wyrobdw oraz
miejsca obrotu materiatami i wyrobami do 26,3 35,1 73,7 64,9
kontaktu z Zzywnoscig

Tabela 3. Stopien wdrozenia systemu HACCP w 20112012 r.

Rodzaj obiektu Odsetek obiektow (%)i-l vx(l:(g;ych wdrozono system
2011 2012

Zaktady produkcji zywnosci 50,0 55

Obiekty obrotu zywnoscig 33,8 41,6

Zakfady zywienia zbiorowego typu otwartego 37,0 445

Zaktady zywienia zbiorowego typu zamknietego 48,1 61,1

Jak wynika z przedstawionych zestawien, stopien wdrozenia systemow kontroli wewnetrznej
w zakfadach produkcji i obrotu zywnoécig z roku na rok sukcesywnie w sposéb znaczgcy
wzrasta. Niemniej jednak w trakcie prowadzonego nadzoru biezgcego nadal spotyka sie
zaktady majgce trudnosci we wdrazaniu systemow kontroli wewnetrznej. Jest to przede
wszystkim spowodowane brakiem swiadomosci oraz brakiem przekonania przedsigbiorcow,
co do celowos$ci wdrazanych systeméw.

RASFF — System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (Rapid
Alert System for Food and Feed) — system stuzacy szybkiej informacji i sprawnemu
wycofaniu produktéw niebezpiecznych znajdujacych sie na rynku

W 2012 roku odnotowano 105 przypadkéw powiadomien w ramach systemu RASFF

w zwigzku z wprowadzeniem badz prébg wprowadzenia do obrotu $rodkéw spozywczych

oraz materialdbw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig, stwarzajgcych

potencjalne zagrozenie dla zdrowia cztowieka. Wsréd 105 przypadkdéw Lubelski Panstwowy

Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie zgtosit do systemu RASFF 18 powiadomien,

w tym:

- " powiadomien alarmowych dotyczacych produktéw  zywnosciowych
zakwestionowanych ze wzgledu na stwierdzone przekroczenia dopuszczalnych limitéw
mikotoksyn w produktach zbozowych i bakaliach, glutenu w mace kukurydzianej
i prazynkach ziemniaczanych, bakterii E. Coli w wodzie mineralnej,

— 5 powiadomien informacyjnych dotyczgcych stwierdzenia pozostatosci pestycydow
w owocach $wiezych, substancji konserwujgcych w przetworach warzywnych,
napromieniania w zabich udkach,

— 2 powiadomienia zwigzane =z odrzuceniem na granicy przesytek bakali za
przekroczenia dopuszczalnych poziomoéw mikotoksyn.
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Wsrod 105 produktow zgtoszonych do systemu RASFF Srodki spozywcze i przedmioty
uzytku zostaly zakwestionowane za zanieczyszczenia:

chemiczne — 75 produktow,

mikrobiologiczne — 6,

biologiczne — 4,

— inne —20.

Najczesciej stwierdzanymi przyczynami zgtoszen w zwigzku z zagrozeniem chemicznym
byly: przekroczenia dopuszczalnych Ilimitbw mikotoksyn w przetworach zbozowych
i bakaliach, kadmu i otowiu w naczyniach ceramicznych i szklanych, pozostatosci
pestycydéw w Swiezych owocach i warzywach, przekroczenia limitdbw substancji
konserwujgcych oraz stwierdzone niebezpieczne sktadniki w zywnosci tj. DMAA.
Stwierdzone zanieczyszczenia mikrobiologiczne dotyczyly = wykrycia bakterii
chorobotwdrczych w przetworach miesnych oraz wodach mineralnych.

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowane w zwigzku z akcjami

W 2012 r. w wojewddztwie lubelskim podjeto szereg dziatan zwigzanych z weryfikacjg
wprowadzonej do obrotu soli technicznej jako soli spozywczej, niepewnej jakosci
zdrowotnej produktéw na bazie suszu jajecznego oraz napojéow alkoholowych powyzej
20% pochodzgcych z Republiki Czeskiej. Natomiast z uwagi na organizacje sportowej
imprezy masowej EURO 2012 wzmozono nadzér nad obiektami znajdujgcymi sie na
szlakach przemieszczania sie turystow (np. dworcach kolejowych, autobusowych, strefach
kibica, trasach wzmozonego ruchu), w kierunku przej$¢ granicznych z Ukraing.

W lutym 2012 r. przekazano informacje poprzez Krajowy Punkt Kontaktowy RASFF
o stosowaniu do produkcji srodkéow spozywczych soli technicznej jako soli spozywcze;.
W zwigzku z powyzszym organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podjety dziatania majgce
na celu ustalenie odbiorcow soli technicznej, wycofanie z obrotu ww. soli oraz produktéw
wyprodukowanych z uzyciem soli wypadowej. Z terenu wojewoédztwa lubelskiego
wycofano tgcznie 1468 kg soli oraz 73,53 kg wyrobéw wyprodukowanych z uzyciem
soli wypadowej. Do badan laboratoryjnych pobrano 37 prébek soli, z czego 7 zostato
zakwestionowanych.

Ponadto w ramach funkcjonowania systemu RASSF w dniu 16.03.2012 r. Krajowy Punkt
Kontaktowy przestat informacje dotyczace nie nadzorowanej produkcji proszku jajecznego,
ktory zostat wprowadzony na rynek. W zwigzku z powyzszym Panstwowi Powiatowi
Inspektorzy Sanitarni rozpoczeli dziatania majgce na celu wycofania ww. proszku jajecznego.
Na terenie wojewddztwa lubelskiego dokonano zabezpieczenia zywnosci (m. in.
makarony, stodycze) w skitad, ktérych mogtby wchodzi¢é ww. proszek jajeczny w ilosci
49517,19 kg jak tez samego surowca, ktorym byt susz jajeczny w ilosci 2240,11 kg. Lacznie
przeprowadzono 631 kontroli sanitarnych w obiektach produkc;ji i obrotu zywnoscia.

W roku 2012 na terenie wojewddztwa lubelskiego w okresie przygotowan i trwania turnieju
EURO 2012 wzmozonym nadzorem zostalo objetych 298 obiektéw zywnosciowo-
zywieniowych, w ktérych w sumie przeprowadzono 700 kontroli.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 64 decyzje administracyjne
w celu usuniecia nieprawidtowosci oraz ukarano w 62 przypadkach karg grzywny w drodze
mandatow na tgczng kwote 9700 zt.

W celu oceny jakosci uzywanych ttuszczé4w smazalniczych do produkcji zywnosci
przeprowadzono badania 7 prébek ttuszczu w kierunku zawartosci wolnych kwasow
ttuszczowych wyrazonych jako liczba kwasowa oraz zawartosci zwigzkéw polarnych.
W dwoch przypadkach stwierdzono nieznaczne odchylenia od wartosci wzorcowych.
Wzmozonym nadzorem objeto zaktady zywnosciowo-zywieniowe zlokalizowane przy trasach
ewentualnego przemieszczania sie turystow i wzmozonego ruchu samochodowego.
Wyegzekwowano nalezyty stan sanitarno-higieniczny zgodny z obowigzujacymi przepisami.
W wiekszoéci kontrolowanych obiektéw odnotowano znaczny postep w zakresie
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opracowania i wdrozenia procedur opartych na zasadach HACCP. Cele zawarte w Planach
operacyjnych zapewnienia bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego, ktére byty
wdrazane od poczatku przygotowan do EURO 2012 zostaly osiggniete.

W zwigzku z informacjami o wystgpieniu na terytorium Republiki Czeskiej przypadkéw
zagrozenia zycia i zdrowia ludzi spowodowanych wprowadzeniem do obrotu skazonego
alkoholu oraz odnotowanymi przypadkami Smiertelnych zatru¢ tymi produktami, Gtéwny
Inspektor Sanitarny wydat decyzje o wstrzymaniu wprowadzania do obrotu na catym
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, na okres 1 miesigca, napojéw alkoholowych
o zawartosci powyzej 20% alkoholu wyprodukowanych na Terytorium Republiki Czeskiej.
Niniejsza decyzja miata nadany rygor natychmiastowej wykonalnosci, dlatego tez Panstwowi
Powiatowi Inspektorzy Sanitarni podjeli natychmiastowe dziatania polegajgce na przekazaniu
ww. decyzji wszystkim podmiotom wprowadzajgcym alkohol do obrotu jak tez nadzorowali
ewentualnie proces wycofania alkoholi z rynku.

Od dnia realizacji decyzji w ramach kontroli sanitarnych wreczono na terenie wojewddztwa
lubelskiego ww. decyzje 2919 podmiotom wprowadzajagcym do obrotu alkohol (m. in.
hurtownie, sklepy, restauracje).

W trakcie przeprowadzonych kontroli sanitarnych dokonano zabezpieczenia 66267 szt.
alkoholu z Republiki Czeskiej o zawartosci > 20% oraz dokonano poboru prébek alkoholu
w ilosci 78 szt. w celu badania laboratoryjnego w zakresie stwierdzenia podwyzszonego
poziomu zanieczyszczenia alkoholem metylowym.

W przebadanych prébach alkoholu nie wykazano podwyzszonego poziomu zawartoSci
alkoholu metylowego.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego w ramach realizacji ww. decyzji Panstwowi Powiatowi
Inspektorzy Sanitarni nawigzali wspofprace z innymi organami m. in. Policjg, w tym takze
z Wydziatem do Walki z Przestepczoécig Gospodarczg, Pahstwowg Inspekcjg Handlowa,
Stuzbami Celnymi, Strazg Miejska.

Wszystkie przypadki zgtaszane z Wojewodzkiego Centrum Zarzgdzania Kryzysowego
w Lublinie dot. zatru¢ wyrobami alkoholowymi zostaty przez pracownikdéw inspekcji sanitarnej
zweryfikowane w  trakcie postepowania  wyjasniajgcego, w tym  wywiadow
epidemiologicznych, ktére nie potwierdzity zwigzku miedzy dziataniami zwigzanymi
z realizacjg decyzji Gtdbwnego Inspektora Sanitarnego z 19.09.2012 r. a zgtoszonymi
przypadkami zatru¢.

Ocena stanu sanitarnego blokéw zywienia w zaktadach stuzby zdrowia

Dziatalnos¢ Panstwowej Inspekciji Sanitarnej w tej grupie obiektow w roku 2012 przedstawia ponizsza tabela

Liczba Liczba Liczba W tym Liczba Liczba Liczba Liczba
obiektéw obiektéw obiektéw niezgodnych | obiektow z obiektéw z przeprowa- kontroli
pod skontrolowa- | ocenionych wdrozonymi wdrozonym dzonych interwencyj-
nadzorem nych na podstawie zasadami systemem kontroli i nych
sanitarnym arkuszy stanu GHP/GMP HACCP rekontroli
sanitarnego

Bloki zywienia 72 63 43 1 40 38 97 3

w placéwkach

stuzby zdrowia

(szpitale oraz

zaktady

opiekunczo-

lecznicze)

w tym zywienie | 36 32 10 0 10 9 36 2

w systemie

cateringowym

Sanatoria 7 6 6 0 7 7 14 0

w tym zywienie | 3 3 3 0 3 3 8 0

w systemie

cateringowym
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Na terenie wojewddztwa lubelskiego wg ewidencji organéw Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej

znajduja sie 72 placowki stuzby zdrowia (szpitale oraz zaktady opiekunczo — lecznicze),

w ktérych prowadzone jest zywienie pacjentéw. Produkcja positkéw od surowca prowadzona

jest w 36 placéwkach natomiast do pozostatych 36 positki dostarczane sg w ramach

kateringu.

W wyniku przeprowadzonych kontroli, w wiekszosci skontrolowanych obiektéw stwierdzono

wiasciwy stan higieniczno - sanitarny, niemniej jednak w czesci zaktadow stwierdzono

nieprawidtowosci, ktére najczesciej dotyczyly nastepujgcych obszaréw:

— naruszenie ciggtosci tfancucha chtodniczego $rodkéw spozywczych nietrwatych
mikrobiologicznie,

— wykorzystywanie do produkcji srodkdw spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do
spozycia i daty minimalnej trwatosci,

— brak zachowania higieny przez personel produkcyjny.

W skontrolowanych 63 blokach zywienia w placéwkach stuzby zdrowia — wydano 23 decyzje

administracyjne oraz natozono 6 mandatow na kwote 1600 zt. W skontrolowanych 32

blokach zywienia w placéwkach stuzby zdrowia, w ktérych zywienie pacjentéw prowadzone

jest w formie kateringu — wydano 2 decyzje administracyjne oraz natozono 3 mandaty karne

na kwote 600 zt.

Ponadto pod nadzorem znajduje sie 7 placéwek sanatoryjnych (4 prowadzi produkcje od

surowca, natomiast 3 placowki korzysta z positkow dostarczanych przez zaktad

kateringowy). W blokach zywienia w sanatoriach wydano 2 decyzje administracyjne.

Wspotpraca Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z innymi organami nadzoru

W celu sprawnego i skutecznego nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci oraz ochrony
zdrowia konsumentow organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podpisat porozumienia
o realizacji wspétpracy z nastepujgcymi instytucjami: Inspekcjg Weterynaryjng, Panstwowg
Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Inspekcjg Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno-
Spozywczych, Panstwowg Inspekcjg Farmaceutyczng oraz z Lubelskim Kuratorem Oswiaty.

Najdtuzsza historia wspétpracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odbywa sie z Inspekcjg
Weterynaryjng. Celem porozumienia byto uszczelnienie i poprawa skutecznosci nadzoru nad
produktami pochodzenia zwierzecego, ktére realizowane sg poprzez: wspdlne kontrole
w zakresie obrotu produktami pochodzenia zwierzecego na targowiskach oraz sklepach
wielkopowierzchniowych, wzajemng wymiang informacji o nieprawidtowos$ciach zwigzanych
z produktami pochodzenia zwierzecego.

Porozumienie z Panstwowg Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa oraz Inspekcjg Jakosci
Handlowej Artykutéw Rolno-Spozywczych, dotyczy wspotpracy w zakresie wymiany
informacji o zagrozeniach zwigzanych z obecnoscig na rynku produktéw roslinnych
niespetniajgcych wymagan prawa oraz wymiany informacji o podmiotach eksportujgcych
Swieze owoce i warzywa do Federacji Rosyjskie;j.

Wspodtpraca z Panstwowg Inspekcjg Farmaceutyczng ukierunkowana jest na wymiane
informacji zwigzanej z nadzorem nad suplementami diety oraz dziataniami ukierunkowanymi
na walke z tzw. ,dopalaczami”, w ktérej takze Scistg wspotprace orany Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej prowadzity z Policjg.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego w ramach realizacji decyzji majgcej na celu zakaz
wprowadzania do obrotu napojéw alkoholowych o zawartosci powyzej 20% alkoholu,
Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni nawigzali wspétprace m.in. z Policjg w tym takze
z Wydziatem do Walki z Przestepczoscig Gospodarczg, Panstwowg Inspekcjg Handlowa,
Stuzbami Celnymi, Strazg Miejska.
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Nadzér nad grzybami dziko rosngcymi wprowadzanymi do obrotu na terenie
wojewodztwa lubelskiego

W tym obszarze Panstwowa Inspekcja Sanitarna gtéwnie prowadzita dziatania
ukierunkowane na prewencje sprowadzajgcg sie do wystawiania atestow na grzyby dziko
rosngce gtéwnie swieze. Udzielono takze szeregu porad dotyczgcych grzybdéw swiezych
oraz suszonych. W wielu przypadkach wsréd ocenianych grzybow stwierdzano gatunki
niejadalne oraz trujgce.

Ponadto na wniosek Prokuratury w Lublinie Grzyboznawcy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie dokonali oceny dostarczonych suszonych grzybow,
ktére stanowity dowdd w prowadzonym przez ww. organ postepowaniu.

W roku 2012 na terenie wojewddztwa lubelskiego doszio do 14 przypadkéw zatrué
pokarmowych spowodowanych spozyciem grzybéw dziko rosnacych. Zasadniczo byty
to przypadki spowodowane niezytem zotgdkowo-jelitowym wskazujgcym na niestrawnosé
po spozyciu grzybow jadalnych. Zgonéw w roku 2012 po spozyciu grzybow nie stwierdzono.

Ocena jakosci zdrowotnej srodkéw spozywczych oraz materiatdbw i wyrobéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia

Jednym z obszaréw dziatah Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest ocena jakosci zdrowotnej
srodkow spozywczych oraz materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
poprzez pobér préb do badan laboratoryjnych.

Liczbe probek pobranych i przebadanych w ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego nad
srodkami spozywczymi oraz materiatami przeznaczonymi do kontaktu z Zzywnoscig
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Jakos¢ zdrowotna Srodkéw spozywczych w zakresie zbadanych parametrow  fizyko-chemicznych
i mikrobiologicznych w roku 2012.

Liczba prébek srodkéw spozywczych
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W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe prébek zdyskwalifikowanych w  wyniku
przeprowadzonych badan w rozbiciu na poszczegdélne asortymenty produktow —
w poréwnaniu z rokiem 2011.

Jakos¢ zdrowotna $rodkéw spozywczych zdyskwalifikowanych w roku 2012 w poréwnaniu z 2011

Rodzaj prébki ;‘;":I'(‘::';ff?llix;‘r’;i'; 2011 2012

Mieso podroby i przetwory migsne Kraj/lmport 0 2
Podroby i produkty drobiarskie Kraj 1 2

Ryby, owoce morza i ich przetwory Kraj/UE 14 0
Mieko i przetwory mleczne Kraj 37 36
Ziarno zb6z i przetwory zbozowe Kraj 6 19
Wyroby cukiernicze Kraj/UE 5 9

Orzechy, w tym arachidy Import 0 1

Owoce i ich przetwory UE/Import 1 7

Warzywa, w tym straczkowe Kraj 8 0
Majonezy, musztardy, sosy Kraj 0 1

Wody mineralne i napoje bezalkoholowe Kraj 10 9
Ttuszcze roslinne Import 3

Ziarno roslin oleistych Import 0

Wyroby garmazeryjne i kulinarne Kraj 1 3
Srodki spoiywc_ze s_pec_:jalnego przeznaczenia Kraj 0 1

zywieniowego
Materiatly i wyroby_przezr!ac_:zone do kontaktu Import 0 2
z zywnoscia

Sol spozywcza i jej zamienniki Kraj 5 13

Jak wynika z powyzszej tabeli najwiekszg poprawe odnosnie jakosci zdrowotnej odnotowano
w grupach: ,,Ryby, owoce morza i ich przetwory”, ,Warzywa, w tym straczkowe”, ,Ziarno
roslin oleistych”. Zaobserwowano natomiast pogorszenie jakosci w grupach produktow:
sZiarno zboz i przetwory zbozowe”, ,Owoce i ich przetwory”, ,S6l spozywcza i jej zamienniki’.
W wyniku badan laboratoryjnych srodki spozywcze zakwestionowano za zanieczyszczenia
mikrobiologiczne (mleko i przetwory, drob, migeso), za zawarto§¢ mykotoksyn w Srodkach
spozywczych z grupy ,Ziarno zboz i przetwory zbozowo-mgczne”. W przypadku badanych
prébek soli stwierdzano niezgodng z deklaracjg producenta zawartos¢ jodu w produkcie. Do
badan laboratoryjnych pobierane byly materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu
z zywno$cig. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzano gtéwnie przekroczenia otowiu
i kadmu w wyrobach szklanych. Kwestionowane wyroby przeznaczone do kontaktu

z zywnoscig importowano z Chin.

Dziatalnos¢ w 2zwigzku 2z organizacja wypoczynku dla dzieci i mlodziezy
w wojewoédztwie lubelskim

W 2012 roku w okresie ferii zimowych i wypoczynku letniego nadzorem objeto 205 obiektow
zywnosciowo-zywieniowych, w ktérych przeprowadzono 239 kontroli. W 2 obiektach
wypoczynku letniego kontrole przeprowadzono w zwigzku ze zgtoszonymi zachorowaniami
(podejrzenie zatru¢ pokarmowych) ustalono, ze przyczyng zatru¢ w obu przypadkach (80
0soOb) byty norowirusy. Ogétem nieprawidtowosci stwierdzono w 11 obiektach, wydano 6
decyzji administracyjnych nakazowych, w jednym przypadku wydano zakaz produkciji
positkow. Natozono 11 mandatow karnych na tgczng kwote 1700 zt.

Najczesciej stwierdzane podczas kontroli nieprawidtowosci dotyczyty:

— niezachowania nalezytego stanu sanitarnego w pomieszczeniach kuchennych

i magazynowych;
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— niewtasciwie przebiegajgcego procesu mycia i dezynfekcji naczyn i sprzetu
produkcyjnego; brak przestrzegania higieny przez personel podczas
czynnosci zwigzanych z produkcjg;

— nieprawidlowego przechowywania art. spozywczych w urzgdzeniach chtodniczych bez
zachowania segregacji i w niewtasciwych warunkach termicznych;

— sporadycznie stwierdzono obecnos¢ art. spozywczych po uptywie terminu przydatnosci
do spozycia.

W stosunku do lat ubiegtych stan sanitarny obiektow zywno$ciowo-zywieniowych placowek

zimowego i letniego wypoczynku dzieci i mtodziezy ulegt znacznej poprawie.

Znakowanie suplementéw diety ze szczegdélnym uwzglednieniem os$wiadczen
zywieniowych i zdrowotnych

W 2012 r. w ramach nadzoru nad rynkiem suplementéw diety dokonano oceny
znakowania 15 produktéw pochodzacych z tej grupy $srodkéw spozywczych.

Znakowanie jest niezmiernie istotnym elementem i nie moze wprowadza¢ konsumenta
w biad, gdyz to ono w decydujgcy sposéb wptywa na wybor przez konsumenta z catej gamy
asortymentu konkretnego produktu. Szczegdlne znaczenie majg oswiadczenia zywieniowe
i zdrowotne, ktére wyrdzniajg poszczegdlne produkty poprzez przypisywanie ich sktadnikom
wyjatkowych wtasciwosci.

Najczestsze nieprawidlowosci w zakresie znakowania suplementow diety dotyczyly
stosowania na ich opakowaniu badz w ich reklamie niedozwolonych oswiadczen
o charakterze leczniczym. W jednym przypadku nie podano obligatoryjnej informacji
o zawartosci substanciji wykazujgcej efekt fizjologiczny w przeliczeniu na zalecang przez
producenta do spozycia dzienng porcje produktu. Zwrdécono takze uwage na bardzo wysokg
zawartos¢ witaminy B6 (242,8% zalecanego dziennego spozycia) w suplemencie diety oraz
kwalifikacje przedmiotowego produktu. Producent zadeklarowat w oznakowaniu, Ze jest to
suplement diety umieszczajgc jednoczesnie na opakowaniu komunikat sugerujacy, ze jest to
srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego. W zwigzku z powyzszym
zasugerowano zweryfikowanie u producenta czy posiada on wiasciwg dokumentacje
potwierdzajgca kwalifikacje oraz bezpieczenstwo stosowania produktu. Podobnej weryfikacji
zazgdano w przypadku suplementu diety, ktéry zawierat w swoim sktadzie wyciggi roslinne
(np. wyciag z ostropestu plamistego) bedace sktadnikami zarejestrowanych w Polsce lekéw.
Za nieprzestrzeganie prawa w zakresie znakowania srodkéw spozywczych w 2012 r.,
zgodnie z art. 103 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
(tekst jednolity Dz. U. z 2010r. nr 136, poz. 914 z pézn. zm.) natozono 3 kary pieniezne na
taczng kwote 40 000.
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VI. Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej

W 2012 roku w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego skontrolowano 4375 obiektéw
uzytecznosci publicznej. Obiekty te stanowig liczng i réznorodng grupe o zréznicowanych
wymaganiach sanitarnych. Jako nieodpowiedni uznano stan sanitarny 273 skontrolowanych
obiektéw (6,2%). Jest to niewielki spadek w poréwnaniu do lat: 2011 r. - 8,9%; 2010 r. -
6,9%.

Wykres. Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolg sanitarng w 2012r.

Obiekty uzytecznosci publicznej na terenie woj. lubelskiego w 2012 r.

45,00%

J-40,00%

W ustepy publiczne
[ pfywalnie

obPs

[l obiekty hotelarskie

[ zakfady fryzjerskie
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plywalnie obiekty hotdiiadiryzerskie pelobiskivuzyiecziosclpitlczr) [ tereny rekreacyjne

ustepy publiczne m cmentarze

[ inne obiekty uzytecznosci
publicznej

Ustepy publiczne

W 2012 r. nadzorem sanitarnym objeto 120 ustepow publicznych. Kontrole wykazaty 17
szaletbw ze ztym stanem sanitarnym, z czego w 16 zly stan techniczny. Najczestsze
stwierdzane uchybienia dotyczyly: niewlasciwego stanu  sanitarno-higienicznego
pomieszczeh wchodzgcych w skiad szaletu, braku biezgcej wody przy umywalkach.
W dwéch szaletach publicznych za stwierdzone zaniedbania sanitarne natozono 2 mandaty
karne.

Dostepnos$é ustepdw publicznych jest jeszcze niewystarczajgca w stosunku do potrzeb,
mimo oddawania do uzytku nowych obiektéw. Nadal sg miejscowosci, w ktérych brak jest
ustepdw publicznych. Obserwuje sie znaczne rdznice w estetyce funkcjonujgcych szaletéw
publicznych.  Kontrolowano  roéwniez  ustepy  ogolnodostepne  znajdujgce  sie
w obiektach uzytecznosci publicznej, ustepy tymczasowe typu TOI-TOI usytuowane przy
trasach dojazdowych do przejs¢ granicznych, parkingach oraz terenach wykorzystywanych
do wypoczynku i rekreaciji.

Baseny kapielowe
Na terenie wojewddztwa lubelskiego w ewidencji inspekcji sanitarnej znajdowato sie 59
basenéw kgpielowych z czego skontrolowano 56. Za stwierdzone zaniedbania sanitarne

natozono 2 mandaty karne. Stan techniczny niecek basenowych szatni, pomieszczeh
pomocniczych 10-ciu obiektéw byt zty.
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Woda wykorzystywana do kagpieli podlegata ocenie mikrobiologicznej jak réwniez
kazdorazowo kontrolowano stezenie zawartosci pozostatego wolnego chloru w wodzie.

Ze wzgledu na stwierdzane przekroczenia wskaznikdw mikrobiologicznych inspektorzy
sanitarni informowali o nieprzydatnosci wody do kapieli. Przyczyny nalezy upatrywaé
w niespetnieniu wymagan higienicznych w zakresie prawidtowej eksploatacji ptywalni oraz
nieprzestrzeganiu obowigzujgcych rygoréw sanitarnych i przeciwepidemicznych przez osoby
kgpiagce sie lub personel.

Ocene stanu sanitarno-higienicznego basendéw kagpielowych, szczegdlnie jakosci wody
basenowej, utrudniat brak uregulowan prawnych czy zalecen w tym obszarze.

Kapieliska

W trakcie sezonu letniego 2012 trwajgcego od 20.06. do 05.09. funkcjonowaty
w wojewodztwie 2 kgpieliska (1 zlokalizowane na j. Biate, 1 na zalewie w Opolu Lubelskim)
i 47 miejsc wykorzystywanych do kagpieli.

Jakos¢ wody w kgpieliskach podlega raportowaniu do Komisji Europejskie;.

Jakos¢ wody oceniana byla zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
08.04.2011r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w kagpielisku i miejscu
wykorzystywanym do kgpieli (Dz. U. Nr 86, poz. 478).

Pod wzgledem mikrobiologicznym jakos¢ wody w kagpieliskach w trakcie sezonu letniego
odpowiadata wymogom rozporzadzenia. Kgpieliska jak i miejsca wykorzystywane do kgpieli
byly wyposazone przez zarzgdcéw w odpowiednie tablice informacyjne, a infrastruktura
woKkot nie budzita zastrzezen.

Dworce autobusowe

W roku 2012 pracownicy inspekcji sanitarnej nadzorowali 17 dworcéw autobusowych (miasto
15, wies 2). Biezgce kontrole sanitarne wykazaly zaniedbania sanitarne w 4 obiektach
(23,5%). Stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace stanu sanitarno-technicznego $cian,
sufitbw i posadzek w pomieszczeniach dworcéw, elewacji budynkéw, ztego stanu
technicznego i sanitarnego tawek i koszy przy stanowiskach odjazdowych autobuséw . Stan
sanitarno-techniczny dworcéw autobusowych na terenie wojewddztwa lubelskiego nie ulega
poprawie. Drobne remonty polegajgce na malowaniu czesci pomieszczen lub wyposazenia
nie wptywajg na poprawe obstugi podréznych. W zwigzku z likwidacjg poczekalni dla
podroznych, brakiem pomieszczen sanitarno-higienicznych nie jest zapewniona na
wiasciwym poziomie obstuga pasazerdw.

Dworce i stacje kolejowe

W roku 2012 nadzorowano 33 dworce i stacje kolejowe (17 w miescie i 16 na wsi). Jako
niedostateczny oceniono stan sanitarny 14 stacji i dworcéw kolejowych.

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem administracyjnym uzyskano poprawe warunkéw
sanitarno-higienicznych m. in. na dworcu w Lublinie, gdzie wyremontowano perony, tunel,
ciggi komunikacyjne, poczekalnie dla pasazeréw. Rozpoczeto remonty dworcéw w Biatej
Podlaskiej i Miedzyrzecu Podlaskim. Od lat znaczna cze$¢ dworcéw i stacji jest
dewastowana, nie remontowana, a w konsekwencji wytgczana z eksploataciji.

Domy pomocy spotecznej i inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

Kontrolg stanu sanitarnego objeto 42 domy pomocy spotecznej i 35 innych jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej. W wiekszosci sg to obiekty zapewniajgce catodobowag
opieke oraz oferujgce udziat w programach terapii zajeciowej. W 9-ciu domach pomocy
spotecznej i 6-ciu innych jednostkach pomocy spotecznej prowadzone jest postepowanie
administracyjne celem wyegzekwowania poprawy stanu technicznego pomieszczen. Za
stwierdzone podczas kontroli placéwek zaniedbania sanitarne natozono 1 mandat karny.
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Obiekty swiadczace ustugi hotelarskie — hotele, obiekty wczasowo-turystyczne i inne
swiadczace ustugi hotelarskie

Powyzsza grupa obiektow obejmuje hotele, obiekty wczasowo-turystyczne tj.: motele,
pensjonaty, kampingi, domy wycieczkowe, schroniska, pola biwakowe oraz inne obiekty,
w ktorych Swiadczone sg ustugi hotelarskie. Sg to obiekty znacznie zréznicowane
uwzgledniajgc warunki techniczne, standard wyposazenia oraz zakres i poziom oferowanych
ustug. W 2012 roku w ewidencji inspekcji sanitarnej znajdowato sie 698 obiektow.
Skontrolowano 94% nadzorowanych obiektow. Jako nieodpowiedni oceniono stan sanitarny
w 3,5% skontrolowanych obiektéw. Celem uzyskania poprawy stanu technicznego wydano
21 decyzji administracyjnych. Za stwierdzone uchybienia sanitarne natozono 9 mandatow
karnych. Utrzymywanie wtasciwego poziomu sanitarno-higienicznego w obiektach jest
wynikiem coraz wiekszej konkurencji na rynku swiadczonych ustug oraz rosngcych wymagan
klientow.

Zaktady fryzjerskie i fryzjersko-kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz
swiadczace tgcznie powyzsze ustugi

W 2012 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowaty 1462 zakfady fryzjerskie,
459 zaktadéw kosmetycznych, 13 zaktadow tatuazu, 179 zakladow odnowy biologicznej oraz
409 zaktadéw swiadczacych wiecej niz jedng z ww. ustug. Skontrolowano 1813 obiektow
(72%). Jako nieodpowiedni uznano stan sanitarny w 113 (6,2%) zaktadach ustugowych.

Za biezgce uchybienia natury sanitarnej natozono 103 mandaty karne, natomiast na
stwierdzone podczas kontroli usterki sanitarno-techniczne wydawano decyzje
administracyjne.  Stwierdzane nieprawidiowosci  dotyczyly gtéwnie niewlasciwego
postepowania z narzedziami, braku stanowisk z cieptg i zimng wodg, braku odpowiedniej
wentylacji. W opisywanym okresie sprawozdawczym wydano rowniez 2 decyzje
unieruchamiajgce zaktady (1 zakfad fryzjerski, 1 zaktad, w ktérym swiadczone sg wiecej niz
1 z ustug). W zaktadach fryzjerskich w dalszym ciggu stwierdza sie sukcesywne
zastepowanie bielizny wielokrotnego uzytku bielizng jednorazowg oraz stosowanie sprzetu
jednorazowego uzytku (zaktady tatuazu). Narzedzia i sprzet stosowany przy swiadczeniu
ustug poddawany jest dezynfekcji. W zaktadach Swiadczgcych ustugi, przy ktérych moze
dojs¢ do przerwania ciggtosci tkanek, narzedzia poddawane sg procesowi sterylizaciji.

W zaktadach swiadczacych ustugi kosmetyczne egzekwowano obowigzek opracowania i
wdrozenia procedur postepowania przy wykonywaniu czynnosci, w trakcie ktérych dochodzi
do naruszenia ciggtosci tkanek oraz wdrazanie procedur zapewniajgcych ochrone przed
zakazeniami oraz chorobami zakaznymi. Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad zaktadami
ustugowymi utrudnia brak szczegdtowych przepiséw wykonawczych.
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VIl. Jakos¢é wody przeznaczonej do spozycia

Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia oceniana jest na podstawie wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz.417z pdzn. zm.). Woda
wykorzystywana do zbiorowego zaopatrzenia mieszkahcow Lubelszczyzny pochodzi z uje¢
podziemnych. W wojewddztwie wg ewidencji funkcjonujg 831 wodociggi, w tym 637 to
wodociggi zbiorowego zaopatrzenia, a 194 to ujecia wlasne placowek oswiatowych, stuzby
zdrowia, domow pomocy spoteczne;j.

Sposrod 2168616 mieszkancéw Lubelszczyzny, z wody o kontrolowanej jakosci korzystato
2007058 osbb, co stanowi 92,55% mieszkancow wojewddztwa (2007 r. - 88,95%, 2008 r. -
89,92%, 2009 r. - 89,97%, 2011 r. - 91,72%). Woda dobrej jakosci zgodnej z normatywami
dostarczano do 1958890 - 97,60% (2011 r. - 96,22%) oséb, natomiast z wody niespetniajgcej
wymagan rozporzgdzenia Ministra Zdrowia korzystato 48168 (2,40%) dla poréwnania
w 2011 r. liczba oséb korzystajgcych z wody niespeiniajgcej wymagan wynosita
w wojewddztwie lubelskim 74826 (3,78%).

Wykres. Struktura zbiorowego zaopatrzenia mieszkancéw w wode do spozycia na Lubelszczyznie

Udziat wodociagéw o réznych zakresach produkcji w ogélnej
liczbie wodociggow zbiorowego zaopatrzenia na terenie woj.
lubelskiego

m <100

O 101-1000

= 1001-10000

m 10001-100000
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Wykres. Struktura zbiorowego zaopatrzenia mieszkancéw Lubelszczyzny w wode do spozycia

Liczba ludnosci zaopatrywanych przez wodociagi zbiorowego zaopatrzenia w
poszczegollnych zakresach produkcji na terenie woj. lubelskiego
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Wykres. Liczby ludnosci i dostepnosé do wody w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa lubelskiego
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Tabela. Zaopatrzenie ludnosci w wode z wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia w poszczegdlnych powiatach

wojewddztwa lubelskiego

% osoéb korzystajacych | % oséb korzystajacych

Powiat Ludnos¢ powiatu | z wody spetniajacej z wody niespetniajacej
wymagania rozp. M.Z. wymagan rozp. M.Z.

bialski i powiat m. Biata 171921 89.60% 0,98%

Podlaska

bitgorajski 103563 91,16% 8,95%

chetmski i powiat m. 146096 83,86% 6,67%

Cheim

hrubieszowski 67877 72,74% 1,47%

janowski 47606 82,75% 0,00%

krasnostawski 67127 96,63% 0,36%

krasnicki 99377 91,88% 0,00%

lubartowski 90379 94,55% 4,75%

lubelski i powiat m. 496055 96,53% 0,00%

Lublin

teczynski 57684 94,92% 0,00%

tukowski 109735 90,81% 8,83%

opolski 62398 94,83% 3,71%

parczewski 36228 83,68% 13,31%

putawski 116790 94,16% 1,91%

radzynski 61137 87,72% 0,00%

rycki 58618 93,60% 0,00%

Swidnicki 73221 94,79% 0,00%

tomaszowski 87727 83,88% 1,08%

wiodawski 39832 96,39% 4,44%

zamojski i powiat m. 175245 77,01% 0,09%

Zamosé

Sposréd 637 wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia w 2012 roku, w tym 95 obiektow
poddano remontom Ilub modernizacjiom. W celu uzyskania poprawy stanu sanitarno-
higienicznego wydanych zostalo 46 decyzji administracyjnych oraz wystosowano 16
wystagpien.

SUW PGKiM w Hrubieszowie
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Na koniec 2012 roku 36 wodociggéw dostarczatlo wode niespetniajgcg wymagan
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia. W poréwnaniu do lat poprzednich (2011 r. — 48
wodociggow; 2010 r. - 62, a 2009 r. - 91) mozemy zaobserwowac znaczne zmniejszanie si¢
liczby urzadzen dostarczajgcych wode o ztej jakosci.

W sytuaciji, gdy jakos¢ wody nie odpowiadata wymaganiom, wiasciwi terenowo inspektorzy
sanitarni orzekali o warunkowej przydatnosci wody do spozycia, ale rowniez
w kilku przypadkach o braku jej przydatnos¢ do spozycia przez ludzi.

W roku sprawozdawczym 2012 analizy pobranych prébek wody wykazaty brak przydatnosci
wody do spozycia z 7 wodociggéw, co skutkowato wydaniem przez panstwowych
powiatowych inspektoréw sanitarnych decyzji o braku przydatnosci wody do spozycia.
Konsumenci niezwtocznie informowani byli o zanieczyszczeniu wody. Wtadze samorzagdowe
zapewniaty mieszkahcom zastepcze zrédta zaopatrzenia w wode. Jednoczeénie panstwowi
powiatowi inspektorzy sanitarni zezwalali na utrzymywanie wodociggdw w ruchu, w celu
prowadzenia skutecznych dziatan naprawczych oraz umozliwienia odbiorcom korzystania
z wody do celéw sanitarnych. W zaistniatych sytuacjach kryzysowych inspekcja sanitarna
wspoipracowata z jednostkami samorzaddow terytorialnych oraz przedsiebiorstwami
wodociggowo-kanalizacyjnymi.

Powtarzajgcym sie powodem  kwestionowania jakosci wody pod wzgledem
fizykochemicznym byt brak wlasciwego jej uzdatniania, niewlasciwa eksploatacja
i konserwacja urzgdzen stuzgcych do zaopatrywania w wode. Do najczesciej przekraczanych
parametrow chemicznych w wodzie z wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia nalezaty:
zelazo, mangan, jon amonowy, natomiast do parametrow fizycznych metnosc¢ i barwa. Sg to
parametry wskaznikowe, ktére nie majg bezposredniego wptywu na zdrowie konsumentow.
Ich znaczenie jest drugorzedne, gdyz wptywajg gtdwnie na jako$¢ organoleptyczng wody.

Wykres. Liczba probek wody pobranych w kierunku oznaczen fizyko-chemicznych oraz préby zakwestionowane
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Od chwili wprowadzenia rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417, z p6zn. zm.)
inspektorzy sanitarni  w wojewddztwie lubelskim udzielali zgéd na odstepstwo
w przypadku, gdy woda nie spetniata wymagan okres$lonych w zatgczniku nr 2 do ww.
rozporzadzenia. W 2012 r. inspektorzy sanitarni udzieli 2 zgody na odstepstwo od
najwyzszego dopuszczalnego stezenia okreslonego dla azotanéw w wodzie dostarczanej
przez wodocigg zbiorowego zaopatrzenia w Rogowie, gm. Wilkdow i wodocigg zbiorowego
zaopatrzenia w Wandalinie, gm. Opole Lubelskie. Ponadto obowigzujg 2 zgody udzielone

32



w 2010 r. dla wodociggu zbiorowego zaopatrzenia Orchowiec (powiat krasnostawski) oraz
wodociggu zbiorowego zaopatrzenia Podwysokie (powiat zamojski) réwniez z powodu
utrzymujgcego sie przekroczenia zawartosci azotanéw w wodzie.

Wykres. Liczba probek wody pobranych w kierunku oznaczehn mikrobiologicznych oraz probek
zakwestionowanych
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W 2012 r. przeprowadzono 3489 analiz w kierunku E. coli, z czego przekroczenia stanowity
0,34%. W przypadku 738 wykonanych analiz w kierunku Enterokokéw przekroczenia
stanowity 1,49%. Spos$rdod przeprowadzonych 3507 analiz w kierunku bakterii grupy coli
przekroczenia stwierdzono w 3,82% wykonanych analiz, ktére nie zawsze byly zwigzane
z zanieczyszczeniem katowym. W przypadku ww. zdarzeh po dokonaniu oceny ryzyka
zdrowotnego, zanieczyszczone ujecia czasowo wytgczano z eksploataciji, a mieszkaricom
dostarczano wode dobrej jakosci z innych Zzrédet badz wprowadzano ograniczenia
w uzytkowaniu wody.

W wojewoddztwie lubelskim prowadzone sg badania okreslajgce skolonizowanie instalacji
wody cieptej w wytypowanych przez inspektoréw sanitarnych obiektach uznanych jako
najbardziej zagrozone kolonizacjg przez pateczki Legionella. W 2012 r. zaplanowano
badanie 240 probek wody cieptej w kierunku oznaczenia pateczek Legionella sp., pobranych
zostato 245 prébek, z czego w szpitalach obiektach uznawanych jako najbardziej zagrozone
kolonizacjg, do badania bakteriologicznego pobrano 207 probek, a w zaktadach opiekunczo-
leczniczych, hotelach, obiektach sportowych pobrano 38 probek. Przeprowadzone badania
wykazaly, ze jakos¢ wody cieptej nie zawsze spetniala wymagania mikrobiologiczne
okreslone w zatgczniku nr 1 D do rozporzadzenia MZ z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z pbézn. zm.),
a stwierdzane przekroczenia byty srednie i wysokie (ogotem 68 prébek) i w gtéwnej mierze
wynikaly z wadliwej eksploatacji instalacji. Kazdorazowo wydawano stosowne zalecenia
dotyczgce przeprowadzenia przegladu technicznego sieci oraz podjecia dziatan
interwencyjnych. Poprawe jakosci wody egzekwowano na biezgco. Przeprowadzano
instruktarze z zakresu sposobow zapobiegania kolonizacji instalacji wodnych przez pateczki
Legionella.

Podsumowanie

W 2012 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego tak, jak w latach ubiegtych nie odnotowano
choréb i zatru¢ wodozaleznych o potwierdzonej etiologii. Parametry fizykochemiczne jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, dla ktérych stwierdzono przekroczenia
okreslonych najwyzszych dopuszczalnych warto$ci (zelazo, mangan, jon amonowy, metnosc¢
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i barwa) nie stanowity bezposredniego zagrozenia dla zdrowia ludzi, za wyjgtkiem azotandéw
(w 3 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia: Podwysokie, Rogéw, Wandalin, stwierdzono
przekroczenie powyzej > 50 mgl/l).

Wspdtpraca pracownikow inspekcji sanitarnej z wiascicielami/administratorami urzadzen
w zakresie dokonywania ocen jakosci wody rowniez w zakresie przeciwdziatania
zagrozeniom, w wielu przypadkach przynosi realne rezultaty w postaci m. in. stosunkowo
szybkiej poprawy jakoéci wody z nadzorowanych wodociggéow jak tez planowania
niezbednych przedsiewzie¢ w zakresie zwiekszenia komfortu zycia mieszkancow i poprawy
stanu Srodowiska naturalnego.

Problem dostarczenia odbiorcy wody o niekwestionowanej jakosci w najwiekszym stopniu
dotyczy matych wodociggdbw 2z wuwagi na trudnosci technologiczne i finansowe
w przeprowadzeniu efektywnych dziatah naprawczych. W sytuacji pogarszania sie jakosci
wody moze nalezy liczy¢é sie z koniecznoscig przebudowy obecnego systemu
wodociggowego na rzecz konsolidacji przedsiebiorstw wodno-kanalizacyjnych m. in. w celu
zwiekszenia ich mozliwosci inwestycyjnych.

Mimo, ze w niewielkiej ilosci zbadanych prébek wody stwierdzano przekroczenia wskaznikow
mikrobiologicznych nalezy pamietaé, Zze bezpieczenstwo zdrowotne wody gwarantuje
odpowiednia ochrona zrodet wody i powinna by¢ rozwigzaniem preferowanym w stosunku do
uzdatniania zanieczyszczonej wody. Niezbedna jest kontynuacja procesu porzgdkowania
gospodarki wodno-sciekowej poprzez rozbudowe istniejacych oraz budowe nowych
systeméw kanalizacyjnych, szczegdlnie na terenach, gdzie dominujg przydomowe
bezodptywowe zbiorniki na wytwarzane $cieki, gdyz nieusystematyzowane i przypadkowe
dziatania tylko wybiérczo rozwigzujg problem kanalizacji danego obszaru.
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VIll. Warunki sanitarno-techniczne w szkotach i innych placéwkach
oswiatowo-wychowawczych

Informacje ogéine

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, realizujgc swoje zadania z zakresu zdrowia publicznego
dokonuje kontroli pod katem przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne
i zdrowotne, w szczegodlnosci dotyczacych higieny pomieszczen i wymagan w stosunku
do sprzetu uzywanego w szkotach i innych placéwkach oswiatowo-wychowawczych,
szkotach wyzszych oraz w o$rodkach wypoczynku, higieny proceséw nauczania, a takze
utrzymania nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci.

W 2012 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem objeto 2651 placéwek
nauczania i wychowania, 27 szkét wyzszych oraz 418 réznych form wypoczynku dzieci
i mfodziezy.

Ryc. 1 Placéwki pod nadzorem

placdwk wychowania

Ryc. 2 Placéwki skontrolowane

placdwki wychowania

Stan techniczny i sanitarny budynkéw
Sposréd skontrolowanych placowek 99 (tj. 5,1%) funkcjonowato w budynkach w ztym stanie

technicznym, 6 (ti. 0,3%) w zlym stanie higieniczno-sanitarnym, natomiast 13 (tj. 0,67%)
w ztym stanie zaréwno technicznym jak i higieniczno-sanitarnym.
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W budynkach w zlym stanie technicznym funkcjonowato: 18 przedszkoli (tj. 3,4%), 40 szkot
podstawowych (j. 7,1%), 11 gimnazjow (tj. 8,8%), 1 liceum ogdlnoksztatcace (tj. 11,1%),
1 ponadgimnazjalna szkota zawodowa (ij. 10%), 21 zespotow szkét (1. 6,8%), 1 szkofa
wyzsza (tj. ,1%), 1 internat (tj. 2,6%) oraz 4 placowki wychowania pozaszkolnego (. 3,2%).
Najczesciej stwierdzano w nich: zacieki na Scianach i sufitach, odpadajgcy tynk, uszkodzone
podiogi, brak skutecznej wentylacji, niezabezpieczone punkty $wietlne, zniszczong stolarke
okienng i drzwiowg.

W budynkach w ztym stanie higieniczno-sanitarnym funkcjonowata 1 szkota podstawowa
(tj. 0,2%), 3 zespoty (tj. 1%), 1 warsztat szkolny (tj. 9,1%) oraz 1 internat (j. 2,6%).

Budynki znajdujgce sie zaréwno w zlym stanie technicznym, jak i higieniczno-sanitarnym
uzytkowat 1 Ztobek (tj. 3,2%), 6 przedszkoli (ij. 1,1%), 4 szkoty podstawowe (ij. 0,7%),
1 gimnazjum (tj. 0,8%) oraz 1 placéwka z pobytem catodobowym (tj. 1,2%).

Warunki do utrzymania higieny

W trakcie kontroli sanitarnych zwracano uwage na warunki do utrzymania higieny osobistej
ucznidw. W wiekszosci placowek zapewniono wiasciwe warunki. Jednakze w niektorych
placowkach stwierdzono nieprawidlowe warunki do utrzymania higieny osobistej:
18 przedszkolach, (j. 3,4%), 35 szkotach podstawowych (tj. 6,2%), 9 gimnazjach (ij. 7,2%),
2 liceach (tj. 22,2%), 1 szkole policealnej (tj. 5,6%), 46 zespotach szkét (ij. 15,1 %),
1 centrum ksztatcenia zawodowego (tj. 33,3%), 1 placowce opiekunczo-wychowawczej
wsparcia dziennego (tj. 1,2 %), 8 placoéwkach wychowania pozaszkolnego, (tj. 6,5%).
Najczesciej wystepujgce nieprawidtowo$ci  dotyczyty: niezachowania standardow
dostepnosci do urzadzen sanitarnych (95 placowek, tj.4,9%), niewlasciwego stanu
technicznego pomieszczen sanitarnohigienicznych (30 placowek, tj. 2,9%), braku biezgcej
cieptej wody (27 placowek, tj. 1,4%), braku papieru toaletowego (7 placéwek, tj. 0,7%) ,
braku mydta (5 placowek, tj. 0,5%), braku suszarek lub recznikéw jednorazowych do rgk (5
placowek, tj. 0,5%) oraz zaniedban czystosci i porzadku (1 placowka, tj. 1%).

Ponadto na terenie wojewoddztwa lubelskiego przy 2 placéwkach funkcjonowaty ustepy
zewnetrzne: w 1 szkole podstawowej oraz w 1 zespole szkot (obie placowki funkcjonowaty
na terenie powiatu tukowskiego).

Ryc. 3 Warunki do utrzymania higieny
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Higiena procesu nauczania i wychowania

W 2012 r. w ramach nadzoru biezgcego oceniany byt tygodniowy rozkiad zajeé lekcyjnych
pod katem zachowania zasad higieny.

Ocene tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych dokonano w 1022 szkotach w 7113
oddziatach. Nieprawidtowosci stwierdzono w 17 szkotach podstawowych (386 oddziatach),
1 gimnazjum (10 oddziatach) oraz w 2 zespofach szkét (41 oddziatach).
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Ryc. 4 Rozktad zaje¢ lekcyjnych
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Dokonujac oceny tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych zwracano uwage na
rozpoczynanie zaje¢ o statej porze, przy czym réznica pomiedzy kolejnymi dniami tygodnia
nie powinna by¢ wigksza niz 1 godzina i roznica liczby godzin lekcyjnych pomiedzy kolejnymi
dniami tygodnia nie powinna by¢ wigksza od 1 godziny.

Bardzo czesto nieprawidtowosci wynikaty z prowadzenia zaje¢ lekcyjnych przez placowki
w systemie dwuzmianowym, jak rowniez byly zwigzane z dowozeniem uczniow do szkot.

Dostosowanie mebli szkolnych do wzrostu uczniéow

W ramach sprawowanego nadzoru dokonano oceny dostosowania mebli szkolnych
do wzrostu uczniow w 1228 placéwkach, w 2993 oddziatach. Oceniono 53029 stanowisk.

Ryc. 5 Dostosowanie mebli szkolnych do wzrostu uczniow
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Nieprawidtowosci stwierdzono w 31 placéwkach (w 50 oddziatach, na 549 stanowiskach).
Wérdd przyczyn niewlasciwego dostosowania mebli szkolnych do wzrostu uczniéw byto:
przemieszczanie sie uczniow z sal dydaktycznych (brak wtasnych klas, przeznaczonych tylko
dla jednego oddziatu), brak zréznicowania mebli szkolnych (np. tylko jedna wielko$¢ mebli
w salach lekcyjnych), nieodpowiednie zestawienie stotow i krzeset, czesta zmiana stanowisk
pracy, brak odpowiednich nawykoéw i samokontroli uczniéw, nieprzestrzeganie prawidtowego
doboru mebli w klasie przez nauczycieli, wyposazenie szkét w stare, niecertyfikowane meble
szkolne.
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Warunki do prowadzenia zaje¢ z WF

Na 1050 skontrolowanych szkét, 812 (ij. 77,3%) posiadato wystarczajgce warunki
do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego. Byty to placéwki, ktére posiadaty sale
gimnastyczne, sale rekreacyjne oraz boiska sportowe. W 177 szkofach (tj. 16,8%)
stwierdzono niewystarczajgce warunki do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego.
Dotyczyto to zaréwno sal gimnastycznych jak i boisk. Brak warunkéw powoduje, iz zajecia z
wychowania fizycznego odbywaty sie na korytarzach lub w pomieszczeniach do tego
nieprzystosowanych.

W dalszym ciggu istniejg szkoty, w ktérych nie ma w ogole warunkdéw do prowadzenia zajec
z wychowania fizycznego. Dotyczy to 61 placdéwek (5,8%). W wiekszosci szkoty te korzystaty
z obiektéw sportowych znajdujgcych sie poza placowka.

Na terenie naszego wojewddztwa 24 szkoty posiadajg baseny, z czego 2 zostaty oddane do
uzytku w 2012 r.

Ryc. 6 Warunki do prowadzenia zaje¢ WF
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W 2012 r. oddano do uzytku 33 boiska, w tym 9 tzw. ,Orlikdw”, 4 sale gimnastyczne,
2 baseny, 2 hale sportowe, 1 kompleks sportowy, 1 kort tenisowy oraz 54 place zabaw przy
szkotach i przedszkolach.

Ponadto w 36 szkotach przeprowadzono remonty blokéw sportowych lub boisk,
w 4 szkotach modernizacje boisk sportowych, 1 placu zabaw oraz w 4 szkotach
zaadaptowano pomieszczenia na sale rekreacyjne.

Dozywianie w szkotach

Najpowszechniejszg formg dozywiania praktykowang przez szkoty byto podawanie dzieciom
obiadow oraz positkdw jednodaniowych. Ciepte positki dwudaniowe wydawane byty w 390
szkofach, zas w 434 wydawane byty wytgcznie positki jednodaniowe.

Z dozywiania w formie obiadéw skorzystato 52552 uczniéw, natomiast z positkdw
jednodaniowych 33120 uczniéw.
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Profilaktyczna opieka zdrowotna

Program profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w srodowisku nauczania
i wychowania, ma na celu zapewnienie uczniom dostepnosci do opieki i poprawy jej jakosci.
Zgodnie z ustawg o systemie oswiaty szkota powinna zapewni¢ uczniom mozliwosc
korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Na terenie naszego
wojewddztwa sposrdd skontrolowanych 1037 szkdt, tylko 275 (tj. 26,5%) posiada gabinety
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, natomiast 178 korzysta z ustug medycznych
poza terenem placowki.

Ryc. 7 Gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
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Wypoczynek dzieci i mlodziezy

W roku 2012 nadzorem objeto 418 form wypoczynku zimowego i letniego, z ktdrych
skorzystato 17406 dzieci i mfodziezy.

Z wypoczynku zimowego w formie wyjazdowej skorzystalo 1700 uczestnikow.
Przeprowadzono 44 kontrole, w wyniku ktérych stwierdzono nie zapewnienie wiasciwych
warunkdéw sanitarno-higienicznych (dotyczyto 2 obiektow).

Ponadto przeprowadzono 16 kontroli form wypoczynku zimowego w miejscu zamieszkania,
z ktérych skorzystato 786 dzieci i mtodziezy.

Z wypoczynku letniego w formie wyjazdowej skorzystato 10590 uczestnikow.
Przeprowadzono 241 kontroli, w wyniku ktérych w 1 obiekcie stwierdzono niewtasciwe
warunki sanitarno-higieniczne oraz wydano 1 decyzje administracyjna.

Wypoczynek letni w miejscu zamieszkania zorganizowany byt na bazie obiektéw objetych
catorocznym nadzorem. Liczba uczestnikow tej formy wypoczynku wyniosta 4330
Przeprowadzono 106 kontroli, w trakcie ktérych stwierdzono, ze 2 obiekty nie zapewnity
wiasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych.
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Ryc. 8 Liczba dzieci i mtodziezy wypoczynku letniego
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W wyniku podjetych w 2012 roku dziatan przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng nastgpita
poprawa stanu sanitarno-technicznego w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych. Na
placéwki opiekunczo-wychowawcze, szkoty wyzsze i wypoczynek dzieci i mfodziezy wydano
914 decyzji (w tym 576 decyzji merytorycznych), ktére dotyczyty m. in.: doprowadzenia do
wilasciwego stanu sanitarno-technicznego sal lekcyjnych, ciggdw komunikacyjnych,
doprowadzenia do nalezytego stanu sanitarno-higienicznego toalet, dostosowania mebili
szkolnych do wzrostu ucznia, zapewnienia certyfikowanych mebli szkolnych i sprzetu
sportowego, zapewnienia wtasciwych warunkéw do prowadzenia =zaje¢ fizycznych,
zapewnienia biezgcej cieptej wody w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych, zapewnienia
wiasciwego oswietlenia, wentylacji, doprowadzenia do wiasciwego stanu sanitarno-
technicznego stolarki okiennej i drzwiowe;.

W ramach prowadzonego nadzoru nad placowkami nauczania i wychowania natozono
8 mandatéw na sume 1000 zt.

Ponadto do organow prowadzacych oraz dyrektorow szkét i innych placowek oswiatowo-
wychowawczych wystosowano 122 wystgpienia, celem podjecia przez nich dzialan
zmierzajgcych do poprawy stanu sanitarno-higienicznego podlegtych im placéwek.

Whioski

1. Z zwigzku z prowadzonymi pracami remontowymi w placéwkach nauczania i wychowania
systematycznie ulega poprawie stan sanitarno-techniczny budynkoéw.

2. Sukcesywnie wymieniane jest wyposazenie tj. meble szkolne i sprzet sportowy
posiadajgcy certyfikaty.

3. W poroéwnaniu z rokiem 2011 znacznie zmniejszyta sie liczba placéwek, w ktérych
stwierdzono brak cieptej wody w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych (z 81 placowek
w 2011 r. do 27 placowek w 2012 r.).
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IX. Srodowisko pracy i choroby zawodowe

Wspotpraca pionu Higieny Pracy z innymi instytucjami i inspekcjami odbywa sie na
szczeblu krajowym, wojewédzkim i powiatowym.

Wspétpraca z Panstwowg Inspekcja Pracy skupia sie na dziataniach zwigzanych z:

— przesylaniem do wiadomosci kopii decyzji z zakresu choréb zawodowych (o stwierdzeniu
choroby zawodowej lub o braku podstaw do jej stwierdzenia),

— wymiang informacji na temat: zagrozen zawodowych w $rodowisku pracy, czynnikdéw
szkodliwych i ucigzliwych w $rodowisku pracy oraz czynnikbw | proceséw
technologicznych o] dziataniu rakotworczym/mutagennym, stwierdzanych
nieprawidtowosci w zakresie realizacji przepiséw regulujgcych wprowadzanie do obrotu
i stosowanie do celéw zawodowych chemikaliéw oraz w zakresie prawa pracy,

— przeprowadzaniem wspolnych kontroli w zakresie nadzoru nad chemikaliami, nad
warunkami srodowiska pracy jak i podczas wykonywania prac zwigzanych z usuwaniem
wyrobéw budowlanych zawierajgcych azbest

Wspétpraca ze Stuzbg Medycyny Pracy: polega na przeprowadzaniu ocen narazenia
zawodowego w ramach postepowan w sprawach choréb zawodowych, przesytaniu ocen
narazenia zawodowego w zwigzku z podejrzeniem choroby zawodowej oraz przesytaniu
kopii decyzji, dotyczacych choréb zawodowych, a takze biezgcej wspotpracy z lekarzami
wykonujgcymi profilaktyczne badania lekarskie pracownikow nadzorowanych zaktadéw.

Wspétpraca z Inspekcja Weterynaryjng obejmuje dziatania zwigzane z przeprowadzaniem
wspolnych kontroli warunkéw pracy w mleczamiach, zakfadach uboju i przetworstwa miesa
oraz hodowli trzody chlewne;.

Wspoétpraca z innymi instytucjami:

Komendantem Miejskim Policji w Lublinie w ramach ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii i handlu srodkami zastepczymi, odbyfa sie narada z Komendantem Miejskim
Policji w Lublinie, w trakcie ktorej wstepnie ustalono warunki wspétpracy obu instytucji.

Wspétpraca na rzecz poprawy warunkéw pracy w nadzorowanych obiektach w obrebie

witasnej jednostki z:

— Sekcjg Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku z ktdrg przeprowadzano
kontrole obiektéw produkujgcych przedmioty uzytku stuzgce do kontaktu z zywnoscig
oraz produkujgce zywnos¢ w tym: piekarnie, ciastkarnie i waflarnie, chfodnie

— Sekcjg Plepidemiologiczng dokonano wspdinie kontroli obiektow stuzby zdrowia, np.
laboratoria diagnostyczne NZOZ

— Sekcjg Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w zakresie realizacji programu
ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia tytoniu

Ocena sanitarna placéwek stuzby zdrowia w zakresie merytorycznej witasciwosci
pionu Higieny Pracy

Nadzér nad warunkami pracy w zaktadach ochrony zdrowia w wojewédztwie lubelskim
w 2012 roku

W ewidencji pionu Higieny Pracy znajduje sie 396 zaktadow ochrony zdrowia, z ktérych
w roku 2012 skontrolowano 216 placéwek. W ramach biezgcego nadzoru nad warunkami
pracy przeprowadzono w nich ogétem 230 kontroli sanitarnych, w tym 15 kontroli
stwierdzajgcych uchybienia higieniczno-sanitarne.

W ramach nadzoru nad warunkami pracy i wypetnianiem przez pracodawcéw obowigzkéw,
wynikajgcych z oceny ryzyka zawodowego pracownikéw zatrudnionych w zaktadach opieki
zdrowotnej w zakresie zagrozen chemicznych i biologicznych w 2012 roku skontrolowano
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publiczne i niepubliczne zakfady opieki zdrowotnej prowadzace dziatalnos¢ w zakresie
lecznictwa zamknietego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki
lekarskiej (szpitale, przychodnie zdrowia, przychodnie specjalistyczne, poradnie
stomatologiczne, poradnie medycyny rodzinnej, stacje pogotowia ratunkowego, zaktady
opiekunczo-lecznicze, laboratoria analityczne, punkty pobierania materiatu do badan
diagnostycznych, zaklady rehabilitacji, domy pomocy spotecznej).

Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byty:

— brak i/lub nieaktualne badania i pomiary czynnikéw szkodliwych na stanowiskach pracy t;.
czynnikdbw chemicznych (podtlenku azotu i innych gazéw anestetycznych m.in.
desfluranu, sewofluranu na stanowiskach pracy podawania znieczulenia drogg wziewng)
oraz hatasu (w pralniach szpitalnych);

— przekroczenia wartosci dopuszczalnych stezeh czynnikdw chemicznych (NDS podtlenku
azotu i innych gazow anestetycznych oraz natezenia hatasu). W zwigzku ze
stwierdzeniem przekroczen normatywow higienicznych dla czynnikbw chemicznych
i hatasu, w drodze decyzji administracyjnych egzekwowano od pracodawcéw obowigzek
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy poprzez obnizenie stezen i
natezen tych czynnikéw szkodliwych do poziomu dopuszczalnego;

— brak oceny ryzyka zawodowego lub niedostosowanie jej do aktualnych przepiséw prawa
(nieuwzglednienie w ocenie ryzyka zawodowego narazenia na czynniki chemiczne,
w tym na substancje i mieszaniny chemiczne, na szkodliwe czynniki biologiczne i/lub na
czynniki rakotworcze i mutagenne);

— brak kart charakterystyki i/lub spisow stosowanych substancji i mieszanin chemicznych;

— brak rejestru prac i/lub rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie czynnikow
rakotworczych i mutagennych i/lub na dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia (wzw typu B i C, pratek gruzlicy) oraz brak
szkolen pracownikéw w tym zakresie;

— niedopetnienie obowigzku przekazania informacji dotyczgcej narazenia na czynniki
rakotwdrcze iflub mutagenne do PWIS;

— zly stan sanitarno-higieniczny pomieszczen.

W ramach sprawowanego nadzoru wydano 9 decyzji administracyjnych, ktére miaty na celu

wyegzekwowanie poprawy warunkéw pracy poprzez nakazanie miedzy innymi:

— przeprowadzenia badan i pomiaréw czynnikoéw szkodliwych w srodowisku pracy;

— sporzadzenia i/lub dostosowanie do obowigzujgcych przepiséw oceny ryzyka
zawodowego;

— poprawe stanu pomieszczen higieniczno — sanitarnych, socjalnych i pomieszczen pracy;

— zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy poprzez obnizenie stezenia
stosowanych substancji chemicznych oraz natezenia hatasu do poziomu
dopuszczalnego.

Priorytetowym dziataniem przyjetym na rok 2012 byto egzekwowanie od pracodawcéw

obowigzku przeprowadzania badan i pomiaréw czynnikdw chemicznych na stanowiskach

pracy podawania znieczulenia drogg wziewng (pomiarow stezen gazéw
anestezjologicznych). W kazdym przypadku stwierdzenia przekroczenia normatywow
higienicznych dla czynnikéw chemicznych i hatasu, w drodze decyzji administracyjnych
egzekwowano od pracodawcow obowigzek zapewnienia bezpiecznych i higienicznych
warunkdéw pracy poprzez obnizenie stezen i natezen tych czynnikéw szkodliwych do

poziomu dopuszczalnego.

Sposéréd  wszystkich zaktadow opieki zdrowotnej ujetych w ewidencji 12 stosuje

w dziatalnosci zawodowej cytostatyki. W roku sprawozdawczym 2012 kontroli poddano 4

takie placowki. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w realizacji przepiséw okreslajgcych

warunki bezpieczehstwa i higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu
lekdw cytostatycznych w zaktadach opieki zdrowotne;j
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Choroby Zawodowe i Srodowisko Pracy

Zasadniczym celem ochrony zdrowia pracownikow jest zapobieganie chorobom zawodowym
oraz podejmowanie dziatarn majgcych na celu ograniczenie wptywu czynnikow szkodliwych
i ucigzliwych na zdrowie pracujgcych poprzez nadzér nad warunkami zdrowotnymi
srodowiska pracy, polegajgcy miedzy innymi na prawidtowej identyfikacji zagrozen
wystepujgcych na stanowiskach pracy.

W 2012 roku pion Higieny Pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubelskiego
ewidencjg objgt 4251 zakladow pracy, zatrudniajgcych ogoétem 167673 pracownikow,
z czego w ramach nadzoru nad warunkami Srodowiska pracy i warunkami higieniczno-
sanitarnymi skontrolowano 2891 zaktaddéw pracy, w ktérych przeprowadzono 3624 kontroli.
Na terenie wojewddztwa lubelskiego dominowaty zaklady mate (zatrudniajgce od 6 do 20
pracownikéw) stanowigce 53,9 % wszystkich zaktaddéw pracy objetych ewidencjg. Zaktady
duze (zatrudniajgce powyzej 251 pracownikow) stanowig zaledwie 3,8 % wszystkich
zaktadoéw pracy.

Wskutek przeprowadzonych kontroli warunkéw pracy i higieniczno-sanitarnych
w 2012 roku wydano 688 decyzji administracyjnych. W poréwnaniu do roku ubiegtego jest to
mniejsza liczba, co $wiadczy o wiekszej s$wiadomosci pracodawcow w zakresie
obowigzujgcych przepiséw prawa oraz systematycznej poprawie warunkéw pracy
pracownikom.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci
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Z analizy narazenia zawodowego pracownikow w 2012 roku wynika, ze w 321
skontrolowanych zakfadach pracy, w ktérych stwierdzono przekroczenia NDS/NDN, u 10670
pracownikéw ze wszystkich zatrudnionych w kontrolowanych zaktadach eksponowanych jest
na jeden badz wiecej czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w stezeniach lub natezeniach
przekraczajgcych dopuszczalne normatywy higieniczne. Stanowi to okoto 6,3% ogdlnej
liczby zatrudnionych w skontrolowanych zakfadach.
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W 2012 roku pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubelskiego petnili

szczegoblny nadzér nad pracownikami zatrudnionymi w zaktadach poligraficznych oraz

w warsztatach samochodowych.

W ramach nadzoru nad warunkami pracy i oceny narazenia zawodowego pracownikow

zatrudnionych w zaktadach poligraficznych w 2012 r. skontrolowano 67 podmiotow,

w ktorych przeprowadzono ogdtem 82 kontrole.

Najczesciej stwierdzanymi uchybieniami higieniczno-sanitarnymi byty:

— brak aktualnych badan i pomiaréow czynnikéw szkodliwych wystepujgcych w srodowisku
pracy;

— ocena ryzyka zawodowego niezgodna z wymogami obowigzujgcych przepisow
prawnych;

— nieodpowiedni stan higieniczny pomieszczen i urzgdzen higieniczno-sanitarnych.

W wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci wydano 20 decyzji administracyjnych.

Podjete dziatania przyczynity sie do poprawy warunkéw pracy oraz wypetniania przez

pracodawcow cigzgcych na nich obowigzkéw przestrzegania przepisow okreslajgcych

wymagania higieniczne i zdrowotne srodowiska pracy m.in.:

— zapewnienie ochrony indywidualnej odpowiedniej do zagrozeh wystepujgcych na
stanowiskach pracy;

— wiasciwa organizacja stanowisk pracy;

— konserwacja i przeglady maszyn i urzgdzen;

— monitorowanie czynnikdw chemicznych i fizycznych wystepujgcych na stanowiskach
pracy (badania i pomiary czynnikow szkodliwych dla zdrowia).

W ramach nadzoru nad warunkami pracy i oceny narazenia zawodowego pracownikow

zatrudnionych w warsztatach samochodowych w 2012 r. skontrolowano 340 podmiotow,

w ktorych przeprowadzono ogétem 424 kontrole.

Najczesciej stwierdzanymi uchybieniami higieniczno-sanitarnymi byty:

— brak aktualnych badan i pomiaréow czynnikéw szkodliwych wystepujgcych w srodowisku
pracy;

— ocena ryzyka zawodowego niezgodna z obowigzujgcymi przepisami prawa lub jej brak;

— nieodpowiedni stan higieniczny pomieszczen higieniczno-sanitarnych;

— nieodpowiedni stan higieniczny pomieszczenh pracy;

— przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego natezenia hatasu.

Najczestszym dziataniem jakie pracodawcy podejmowali (w przypadku przekroczenia

progow dziatania hatasu) w celu zmniejszenia ryzyka zawodowego byto udostepnienie

pracownikom srodkoéw ochrony indywidualne;j.

W wyniku podjetych dziatan (wydanych decyzji) w 22 zaktadach poprawiono stan

higieniczno-sanitarnych pomieszczen pracy.

W zaktadach pracy, gdzie stwierdzono nieprawidtowosci pracodawcy przeprowadzili ocene

ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy, zaopatrzyli zaklady w instrukcje udzielania

pierwszej pomocy i przeszkolili osoby do jej udzielania.

Pion Higieny Pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuje nadzor nad chemikaliami,
a mianowicie nadzor nad obrotem i stosowaniem w dziatalnosci zawodowej substancji
chemicznych i ich mieszanin, produktow biobdjczych, detergentéw oraz prekursorow
narkotykow kategorii 2 i 3 w zakresie przestrzegania przepiséw ustawy o substancjach
chemicznych i ich mieszaninach, ustawy o produktach biobdjczych, ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii i rozporzadzen krajowych wydanych na ich podstawie oraz
implementowanych do polskiego prawa europejskich aktéw prawnych.

Na terenie wojewddztwa Ilubelskiego w roku 2012 w ewidencji znajdowato sie 319
podmiotéw wprowadzajacych do obrotu substancje w postaci wiasnej lub jako sktadniki
w mieszaninach oraz 1682 podmioty stosujgce substancje chemiczne i ich mieszaniny.

W 2012 roku przeprowadzono 1740 kontroli w zakresie substancji chemicznych i ich
mieszanin (366 kontroli u wprowadzajgcych do obrotu substancje w postaci wtasnej lub jako
skladniki w mieszaninach oraz 1374 kontrole u stosujgcych substancje chemiczne i ich
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mieszaniny). W wyniku prowadzonych dziatah w wyniku 120 kontroli stwierdzono naruszenia
przepisow w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin, co skutkowato wydaniem 98
decyzji w ww. zakresie.

Liczba kontroli w zakresie Liczba wprowadzajacych do
wprowadzania substancji obrotu substancje w postaci
chemicznych i ich mieszanin wiasnej lub jako sktadniki w
mieszaninach oraz stosujacy
1400 -
1200 - 1800
| 1600
1000 1400
800 - 1200
600 - 1000
| 800
o .
1 400
0 208 VN 4
N o ) N = ' !
& O @ P S & & O P
Gob {@ '\d (ﬁ' (}\\ 0\\ (c\ . g‘\\ .',Q Q‘o
oboo S & ¢ ® & F & &
¢ & 4&' \("ao xS o&) oé‘Qo 3° '0& a“}\
R o' @ g ‘ &"? Rs) é.o
& & &
& &

Na terenie wojewddztwa lubelskiego znajduje sie 18 podmiotdéw wprowadzajgcych do obrotu
prekursory narkotykéw kategorii 2 i 3. W 2012 roku wydano 44 zezwolenia na wywoz
prekursoréw narkotykow do krajow trzecich. Przeprowadzono 16 kontroli w zakresie
wprowadzania do obrotu prekursoréw narkotykéw kategorii 2 i 3 oraz 98 kontroli w zakresie
stosowania prekursoréw narkotykéw kategorii 2 i 3.

Na terenie wojewddztwa znajduje sie 242 podmioty odpowiedzialne za wprowadzanie do
obrotu produktéw biobdéjczych, z czego 10 z nich jest zobowigzanych do uzyskania
pozwolenia na obrét. W 2012 roku przeprowadzono 198 kontroli w zakresie wprowadzania
do obrotu produktdow biobdjczych oraz 346 kontroli w zakresie stosowania produktow
biobdjczych. W wyniku prowadzonych dziatan kontrolnych wydano 5 decyzji dotyczgcych
niespetniania wymogow w zakresie produktéw biobdjczych przez podmioty odpowiedzialne.

Zagadnieniem pionu Higieny Pracy wymagajgcym szczegodlnej uwagi jest nadzér nad
narazeniem pracownikéw na czynniki rakotwoércze lub mutagenne obecne w srodowisku
pracy. W ewidencji Lubelskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie dotyczgcej narazenia na czynniki rakotworcze lub mutagenne za 2012 rok
znajduje sie 243 zaktady pracy, w ktérych na stanowiskach pracy wystepowaty substancje
chemiczne, ich mieszaniny, czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotworczym
lub mutagennym.

W poréwnaniu do roku 2011 liczba oséb pracujacych w narazeniu na czynniki rakotwoércze
lub mutagenne w 2012 roku ulegta zmniejszeniu (2011 rok — 22460 oséb, 2012 rok — 5276
oséb), w zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 3 sierpnia 2012 roku rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow
lub procesow technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w Srodowisku
pracy (Dz. U. z 2012 roku, poz. 890), ktére nie kwalifikuje czynnikow biologicznych (WZW B i
C) jako czynniki rakotwércze lub mutagenne.

W ramach nadzoru nad narazeniem pracownikdw na czynniki rakotworcze lub mutagenne
przeprowadzono takze 60 kontroli sanitarnych w zakresie oceny warunkéw pracy podczas
zabezpieczania/usuwania wyrobow zawierajgcych azbest.
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W wyniku tych kontroli stwierdzono szereg uchybien/nieprawidtowosci sanitarno-

higienicznych, ktére dotyczyty m. in.:

— niedopetnienia obowigzku uzyskania decyzji Marszatka Wojewddztwa Lubelskiego
zatwierdzajgcej program gospodarki odpadami niebezpiecznymi;

— niedopetnienia obowigzku prowadzenia przez pracodawce wymaganej prawem
dokumentaciji: rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznos¢ pozostawania
w kontakcie z czynnikami rakotwdrczymi, rejestru pracownikow narazonych na czynniki
rakotwdrcze, oceny ryzyka zawodowego, szczegdtowego planu prac usuwania wyrobow
zawierajgcych azbest;

— nie zgtaszanie panstwowemu inspektorowi sanitarnemu zamiaru przeprowadzenia prac
polegajgcych na usunieciu wyrobow zawierajgcych azbest;

— braku oznakowania terenu prowadzenia prac;

— nie przestrzegania zakazu picia napojow i palenia tytoniu;

— niedopetnienia obowigzku przekazania do PWIS informacji o narazeniu pracownikéw na
czynniki rakotworcze;

— niedopetnienia obowigzku wyposazenia pracownikéw w odpowiednig odziez i obuwie
robocze oraz srodki ochrony indywidualnej oraz przeszkolenia przez uprawniong
instytucje pracownikow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przestrzegania
procedur dotyczacych bezpiecznego postepowania z wyrobami zawierajgcymi azbest.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami zostaty wydane 3 decyzje administracyjne
w celu wyegzekwowania przestrzegania przez pracodawcéw prawa w tym zakresie.
Nadzér nad czynnikami biologicznymi w srodowisku pracy jest ciggle monitorowany
w zaktadach pracy o takich profilach dziatalnosci jak: zaktady opieki zdrowotnej, zaktady
prowadzace dziatalno$¢ zwigzang z pozyskiwaniem drewna i przetwérstwem drzewnym,
mleczarnie, zaktady przetwdrstwa miesa i drobiu, zaktady przetworstwa zbdz i ziemniakow,
drozdzownie, browary, pralnie, produkcja lekéw i szczepionek, produkcja pasz dla zwierzat,
oczyszczalnie sciekow i zaklady zajmujgce sie gospodarkg odpadami, instytucje naukowe,
zakfady swiadczgce ustugi pogrzebowe, zaktady pomocy spoteczne;j.

W zakresie czynnikéw biologicznych skontrolowano w 2012 roku ogétem 973 zaktady,

w ktérych przeprowadzono 1040 kontroli, co skutkowato wydaniem 39 decyzji

administracyjnych nakazujgcych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

Promocja Zdrowia

Pracownicy pionu Higieny Pracy w ramach promowania zdrowia w miejscu pracy prowadzili

nastepujgce dziatania:

— w ramach sprawowanego nadzoru nad warunkami zdrowotnymi $rodowiska pracy
prowadzona byta przez pracownikow pionu Higieny Pracy akcja uswiadamiajgca
pracodawcow o korzysciach wynikajgcych z organizowania bezpiecznych
i higienicznych warunkéw pracy oraz wtasciwej opieki profilaktycznej. Promowano
zintegrowane podejscie do oceny ryzyka zawodowego poprzez udzielanie stosownych
informaciji;

— w ramach kampanii ,Zdrowe i bezpieczne miejsce pracy” prowadzonej przez EU — OSHA
w latach 2012 — 2013 podczas prowadzonych dziatan kontrolnych pozostawiano
przewodnik ,Przywdédztwo w zarzgdzaniu w dziedzinie bezpieczenstwa i zdrowia
w pracy” oraz ulotke informacyjng dotyczacg oceny ryzyka zawodowego;

— w nadzorowanych obiektach prowadzono akcje uswiadamiajgce, dotyczace
szkodliwosci palenia tytoniu w ramach programu ograniczenia zdrowotnych nastepstw
palenia tytoniu. W trakcie prowadzonych kontroli pozostawiano w zaktadach pracy
broszure ,Miejsca pracy wolne od dymu tytoniowego. Poradnik dla pracodawcéw”.
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Choroby zawodowe
Z wystepowaniem czynnikéw szkodliwych w Srodowisku pracy wigze sie zapadalno$¢ na
choroby zawodowe wsréd pracownikéw. W poréwnaniu do roku 2011 zmniejszyta sie liczba
stwierdzonych przypadkéw chordb zawodowych ze 108 przypadkéw w 2011 roku do 95
w roku 2012.
Struktura choréb zawodowych w2012 roku
15%

40%

28%

5% 6% 6%

@ Pylice ptuc
O Przewlekle choroby narzadu glosu
O Choroby skory

B Przewlekle choroby obwodowego ukladu nerwowego wywolane sposobem wykonywan

pracy

B Obustronny trwaly odbiorczy ubytek sluchu typu slimakowego lub czuciowo — nerwo
spowodowany halasem

B Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

Tak samo jak w roku ubiegtym najwiekszg liczbe choréb zawodowych stanowig choroby
zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa. Drugg co do iloci najczesciej stwierdzanych
choréb zawodowych sg przewlekle choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym
wysitkiem gtosowym, trwajgcym co najmniej 15 lat. Znaczgcg grupe stanowig takze pylice
ptuc. W roku 2012 w poréwnaniu do roku 2011 zaobserwowano spadek zapadalnosci na
ww. choroby zawodowe.

W 2012 r. stwierdzono 33 przypadki choréb zakazanych lub pasozytniczych, 23 przypadki
przewlektej choroby zawodowej narzadu gtosu. Do organdéw inspekcji sanitarnej zostato
zgtoszonych 267 podejrzen choréb zawodowych, a w trakcie prowadzonych postepowan
wydano 126 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;j.

Choroby zawodowe stwierdzane w latach 2007 — 2012

Nr N horob dowei 2007 r. 2008 . 2009r. 2010r. 2011r. 2012r.
2 wykazu* azwa choroby zawodowej
liczba przypadkow

Zatrucia ostre albo przewlekie lub

1 ich nastepstwa wywotane przez 1 0 0 0 0 0
substancje chemiczne

3 Pylice ptuc 23 27 19 15 17 12

4 Choroby optucnej lub osierdzia 12 15 7 6 6 4
wywotane pytem azbestu

5 Przewlgkie obturacyjne zapalenie 3 5 5 1 5 0
oskrzeli

6 Astma oskrzelowa 13 8 4 4 2 3
Zewnatrzpochodne alergiczne

7 ; . 0 2 3 1 0
zapalenie pecherzykow ptucnych

12 Alergiczny niezyt nosa 1 0 2 2 1 1
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13 Zapalenie obrzgkowe krtani o 0 0 0 0 1 0
podfozu alergicznym

15 Przewlekte choroby narzadu 91 78 56 27 23 23
gtosu
Nowotwory ztosliwe powstate w

17 nastepstwie dziatania czynnikéw | 4 5 2 2 1 1
uznanych za rakotworcze u ludzi

18 Choroby skory 7 16 10 11 2 5
Przewlekte choroby ukfadu ruchu

19 wywotane sposobem 5 6 3 6 6 3
wykonywania pracy:
Przewlekte choroby obwodowego

20 uktadu nerwowego wywotane 11 6 6 4 4 5
sposobem wykonywania pracy
Obustronny trwaty odbiorczy
ubytek stuchu typu slimakowego

= lub czuciowo — nerwowego 3 3 1 0 6 4
spowodowany hatasem

22 Zespot wibracyjny 3 1 2 1 0 0
Choroby uktadu wzrokowego

25 wywotane czynnikami fizycznymi | 0 1 1 0 1 1
chemicznymi lub biologicznymi
Choroby zakazne lub

= pasozytnicze albo ich nastepstwa 9 133 63 37 35 33

Razem: 273 301 180 119 108 95

*) wg rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z 2009 r.
Nr 105, poz. 869 z pdzn. zm.)

Analiza choréb zakaznych lub pasozytniczych albo ich nastepstw pozwala stwierdzié, ze
liczba stwierdzanych przypadkéw choréb zawodowych z tej grupy systematycznie maleje.
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa stwierdzane sg w takich gateziach
przemystu jak: lesnictwo, rolnictwo, stuzba zdrowia czy produkcja wyrobéw z drewna.
Analogicznie jak w latach poprzednich najliczniejsza grupe stwierdzanych choréb
zawodowych sposréd choréb zakaznych i pasozytniczych stanowi borelioza.

Jednostka chorobowa 2008 2009 2010 2011 2012
WZW typu B 1 4 2 0 0
WZW typu C 9 9 1 4 1
Gruzlica 4 4 2 1 5
Borelioza 117 44 31 29 27
Inne 5 2 1 1 0

Podsumowanie

W poréwnaniu do roku 2011 liczba oséb pracujacych w narazeniu na czynniki rakotwoércze
i/lub mutagenne w 2012 roku ulegta zmniejszeniu (2011 rok — 22460 oséb, 2012 rok — 5276
0sbb), co spowodowane jest wejsciem w zycie w dniu 3 sierpnia 2012 roku rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwoérczym Ilub mutagennym
w Srodowisku pracy (Dz. U. z 2012 roku, poz. 890), ktére nie kwalifikuje juz czynnikéw
biologicznych (WZW B i C) jako czynniki rakotworcze lub mutagenne.
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X. Higiena radiacyjna

Pion prowadzi dziatalno$¢ w zakresie higieny radiacyjnej poprzez nadzor nad warunkami
pracy i ochrong zdrowia pracownikow, zatrudnionych gtdwnie w podmiotach wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, stosujgcych urzgdzenia radiologiczne na podstawie zezwolen
wydanych w oparciu o art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (tekst
jednolity: Dz. U. z 2012r.,, poz. 264 z p6zn. zm.) oraz w zakfadach pracy stosujgcych
urzagdzenia wytwarzajgce pole elektromagnetyczne o czestotliwosci od 0 Hz do 300 GHz.
Zajmuje sie réwniez ochrong populacji i srodowiska przed zbednym napromieniowaniem
i skazeniami promieniotworczymi.

Zadania pionu higieny radiacyjnej realizowane sg miedzy innymi przez:

— kontrole medycznych pracowni rentgenowskich oraz zaktadow pracy, posiadajgcych
urzadzenia wytwarzajgce pole elektromagnetyczne, pod katem spetniania wymagan
przepisdéw prawa,

— kontrole przestrzegania zasad ochrony radiologicznej pacjenta w postepowaniu
diagnostyczno-leczniczym, w tym prowadzenie kontroli jakosci aparatury rentgenowskiej,

— prowadzenie postepowania administracyjnego (wydawanie decyzji, postanowien, zalecen
itp.) w celu usuniecia stwierdzonych podczas kontroli nieprawidtowosci,

— opiniowanie projektéw nowopowstajgcych lub modernizowanych jednostek stosujgcych
aparaty rtg,

— ocene wynikébw pomiarow dawek indywidualnych oséb zawodowo narazonych na
promieniowanie jonizujgce oraz prowadzenie postepowania wyjasniajgcego w przypadku
przekroczenia dawek granicznych promieniowania jonizujgcego,

— udziat w akcji likwidacji zagrozenia i usuwania skutkow podczas wystgpienia zdarzeh
radiacyjnych,

— prowadzenie dziatalnosci informacyjnej i popularyzatorskiej w dziedzinie ochrony przed
promieniowaniem,

— wykonywanie pomiarow zawartosci izotopow promieniotworczych w prébkach wody
powierzchniowej, wody do picia z sieci wodociggowej, produktéw zywnosciowych oraz
pasz,

— wykonywanie pomiarow: dozymetrycznych wokot zrédet promieniowania jonizujgcego
oraz zrodet pél elektromagnetycznych i ocene warunkdw pracy.

Ochrona radiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich

W 2012 roku zaplanowano przeprowadzenie przez Oddziat Higieny Radiacyjnej WSSE
w Lublinie 128 kontroli sanitarnych jednostek organizacyjnych - placéwek stuzby zdrowia
stosujgcych urzgdzenia radiologiczne - zrodta promieniowania jonizujgcego.

W nastepstwie przeprowadzonych kontroli, w czasie ktérych stwierdzono uchybienia,
wydano 11 decyzji administracyjnych, w ktérych okre$lono terminy ich usuniecia.
W wiekszosci dotyczyty one uchybien zwigzanych z systemem zarzgdzania jakoscig
(dokumentacja i testy).

Problemem jest rowniez kontynuacja swiadczonych ustug przez czes$¢ pracowni, pomimo
Swiadomosci o nieprawidiowosciach stwierdzonych dla ich urzadzen (testy specjalistyczne).
Testy kontroli jakosci urzadzen (podstawowe i specjalistyczne) sg waznym elementem oceny
stanu technicznego ogdlnodiagnostycznych i stomatologicznych aparatéw rentgenowskich.
Pozwalajg one wykry¢ wady urzgdzen, ktére w konsekwencji mogg stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia lub zycia pacjenta. Celem kontroli jakosci w pracowniach rentgenowskich jest
podniesienie poziomu ochrony radiologicznej pacjenta oraz jakosci oferowanych ustug
diagnostycznych. Brak wdrozonego systemu jakoéci w pracowniach rtg wynika
z konieczno$ci zakupu fantomu, opracowania dokumentacji systemu i zlecaniem wykonania
testow specjalistycznych, poniewaz stanowi to dodatkowe obcigzenie finansowe dla
jednostek.
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Przeprowadzono 92 kontroli zwigzanych z wnioskiem strony o wydanie zezwolenia na
uruchomienie pracowni rentgenowskiej oraz uruchomienie i stosowanie aparatow
rentgenowskich, co skutkowalo wydaniem 204 zezwolen. W zdecydowanej wiekszosci
wnioski dotyczyly stomatologicznej aparatury rtg, w ktérg wyposazane byly istniejgce
gabinety stomatologiczne.

W kompetencji LPWIS pozostaje wydawanie zgdd na prowadzenie dziatalnosci polegajgcej
na udzielaniu $wiadczen medycznych z zakresu badan rentgenodiagnostycznych, badanh
diagnostycznych i leczenia choréb nienowotworowych, paliatywnego leczenia choréb
nienowotworowych z wykorzystaniem produktow radioaktywnych oraz zabiegéw z zakresu
radiologii zabiegowej, a takze wydawanie opinii jednostkom prowadzgcym dziatalno$é,
polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii onkologicznej, w tym
leczenia choréob nowotworowych przy uzyciu produktéw radiofarmaceutycznych,
ubiegajgcych sie o zgode Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

W 2012 r. rozpoczat sie proces wydawania ww. zgdd - wydano dwie zgody na prowadzenie
dziatalnosci polegajgcej na udzielaniu $wiadczen medycznych z zakresu badan
rentgenodiagnostycznych.

Ochrona przed promieniowaniem niejonizujgcym

W 2012 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego Oddziat Higieny Radiacyjnej skontrolowat
22 sposrod ogolnej liczby 131 zaktaddw pracy objetych nadzorem. Wymienione zaktady sg
wiascicielami urzadzen i instalacji bedacych zrodiami pél elektromagnetycznych (PEM)
z zakresu czestotliwosci 0+300 GHz.

Do oceny wielkosci ekspozycji pracownikdw na pole elektromagnetyczne stosuje sie
wskaznik ekspozycji W, przedstawiajgcy stosunek wielkosci ekspozycji rzeczywistej
do dopuszczalnej, zdefiniowany w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezenh i natezen
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (Dz.U.2002.217.1833 z p6zn. zm.).
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Xl. Zapobiegawczy nadzér sanitarny

Do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego nalezy m. in.: opiniowanie i uzgadnianie w zakresie wymagan
higieniczno-zdrowotnych:

e studibw uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania przestrzennego oraz planéw
zagospodarowania przestrzennego, polityk, strategii, planéw lub programéw w ramach
strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko,

e przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywaé na Srodowisko w ramach oceny
oddziatywania na srodowisko,
dokumentaciji projektowej,

e wnioskow w sprawie udzielania zgody na odstepstwa od warunkoéw technicznych oraz
ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy,

e uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych oraz wydawanie
opinii 0 spetnieniu wymagan fachowych i sanitarnych na podstawie przepiséw
szczegolnych.

Nadzoér nad procesem inwestycyjnym realizowany jest w oddziale zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego w szczegdlnosci poprzez nadzorowanie na etapie realizacji przedsiewzie¢ oraz
obiektéw zywienia i zywnosci, ochrony zdrowia, uzytecznosci publicznej, w celu zapewnienia
odpowiedniego standardu sanitarnego w tych obiektach oraz stosowania rozwigzan
majgcych na celu ochrone zdrowia ludzi, np. w odniesieniu do:

e opiniowania w drodze decyzji spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢
pomieszczenia i urzadzenia podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ leczniczg —
tgcznie w toku tego rodzaju postepowania organy PIS w 2012 r. zaopiniowaty spetnienie
wymagan dla 637 obiektéw,

o projektow budowlanych — kontrola zastosowania rozwigzan technicznych
i technologicznych majgcych wplyw na zachowanie odpowiednich warunkéw sanitarnych,
tacznie organy PIS w 2012 r. w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych uzgodnity
817 dokumentacji projektowych,

o wydawania odstepstw — w przypadku obiektéw nowych oraz przy zmianie sposobu
uzytkowania obiektéw istniejgcych” — odstepstwa od warunkéw technicznych oraz
0golnych przepiséw bezpieczehstwa i higieny pracy, w 2012 r. rozpatrzono 153 wnioski,

e wydawania opinii w zakresie spelnienia warunkéw higieniczno-sanitarnych
w obiektach nowo powstatych — w tym m. in. sprawdzenie czy obiekt zrealizowany zostat
zgodnie z zatwierdzonym projektem budowlanym; tgcznie w toku tego rodzaju
postepowania organy PIS w 2012 r. uczestniczyty w kontrolach 640 obiekiéw (m. in.
dopuszczenie do uzytkowania, wspotudziat z innymi dziatami).

Ponadto zgodnie z przepisami ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu

informacji o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczerstwa w ochronie Srodowiska oraz

0 ocenach oddziatywania na Srodowisko organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej biorg udziat

e w postepowaniu w sprawie przeprowadzania strategicznej oceny oddziatywania na
srodowisko dla dokumentéw, ktére sg wymienione w art. 46 ustawy jw. (koncepcje
przestrzennego zagospodarowania kraju, studium uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego gminy, planéw zagospodarowania przestrzennego
oraz strategii rozwoju regionalnego, polityki, strategie, plany i programy w dziedzinie
m.in. przemystu, energetyki, transportu, gospodarki wodnej, gospodarki odpadami,
lesnictwa, rolnictwa, turystyki i wykorzystywania terenu, polityk, strategii i planow, ktorych
realizacja moze spowodowac¢ znaczgce oddziatywanie na obszar Natura 2000). £acznie
w toku tego rodzaju postepowania organy PIS w 2012 r. wydaty 305 opinii;

o w postepowaniu w sprawie oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko (w
tym liczba opinii co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia
na srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby, co do zakresu raportu
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0 oddziatywaniu przedsiewziecia na srodowisko; liczba opinii w sprawie zakresu raportu
0 oddziatywaniu przedsiewziecia na srodowisko; liczba opinii przed wydaniem decyzji
o srodowiskowych uwarunkowaniach; liczba opinii przed wydaniem postanowienia przez
regionalnego dyrektora ochrony srodowiska w sprawie uzgodnienia warunkow realizaciji
przedsiewziecia w ramach ponownej oceny oddziatywania na s$rodowisko. W tym
zakresie postepowania organy PIS w 2012 r. wydaly 727 opinii.

Zgodnie z ww. ustawg oraz ustawg z dnia 27 marca 2003 r. o planowaniu
i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. Nr 80, poz. 717 z pdézn. zm.) organy PIS
zaopiniowaty 193 studium uwarunkowan i kierunkdéw zagospodarowania przestrzennego
gminy oraz projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego gminy.

W woj. lubelskim w roku 2012 przedstawiciele organéw PIS uczestniczyli w dopuszczeniu do
uzytkowania® 640 obiektéw budowlanych, w tym m. in.:

Szko’fy Podstawowejz 2 [ nastczawRossoszy (zdjecia jn.)

| "

e Prywatny Szpital z Przychodnig ,Zagiel Med”, Lublin, ul. Tetmajera 21 (zdj cia jn.
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o Ambulatorium w Strézy (powiat krasnicki) zdjecia jn.
: T gy T

o Kompostownia z instalacja do dynamicznego kompostowania odpaddéw ulegajgcych
biodegradaciji, Lublin, ul. Metalurgiczna 17 (zdjecia jn.)

Dopuszczenie do uzytkowania w rozumieniu art. 56 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane.
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XIl. Oswiata zdrowotna i promocja zdrowia

Zadania o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia zmierzajgce do zwigkszenia $wiadomosci

zdrowotnej realizowane sg poprzez zréznicowane formy:

— programy edukacyjne kierowane do mtodziezy, rodzicow, srodowiska szkolnego oraz
srodowiska lokalnego;

— akcje ogodlnopolskie i lokalne skierowane do ogétu spoteczehstwa lub docelowych grup
odbiorcow;

— narady, szkolenia, konferencje skierowane do poszczegdlnych srodowisk;

— wspoélprace z mediami;

— nawigzywanie partnerstwa w podejmowanych dziataniach.

Inicjowanie i koordynacja programoéw edukacyjnych w placéwkach nauczania na
réznych poziomach ksztatcenia.

»Trzymaj Forme” - program zapobiegania otytosci i nadwadze realizowany od 6 lat,
z uwagi na problem choréb dietozaleznych istnieje potrzeba kontynuacji programu
w kolejnych latach.

Ksztattowanie prozdrowotnych nawykow zywieniowych i w zakresie aktywnos$ci ruchowej
wsrod mtodziezy szkolnej na poziomie gimnazjum i szkoty podstawowej (V-VI klasy), ich
rodzin bedzie w dalszym ciggu istotnym elementem programu.

Trwatym efektem podejmowanych dziatan bylo wprowadzenie do zywienia w stotdwkach
szkolnych wiekszej ilosci warzyw, oraz wzbogacenie asortymentu sklepikdéw szkolnych.

We wspotpracy z samorzadami lokalnymi podejmowane byly akcje promujgce aktywnosc¢
ruchowg w formie rajdow pieszych, wycieczek rowerowych, festynow itp. Ltaczna liczba
gimnazjéw i szkét podstawowych biorgcych udziat w programie - 557 placéwek w tym
330 gimnazjow tj. 76% oraz 227 szkét podstawowych tj. 24%. Gtownym adresatem
programu byli uczniowie szkét gimnazjalnych. W realizacje programu w ww. placoéwkach
zaangazowato sie 43 806 ucznidw.

»Czyste powietrze wokét nas” - program przedszkolnej edukacji antytytoniowej, ktory
ksztattuje postawy prozdrowotne od najmtodszych lat oraz wptywa posrednio na zmiane
postaw rodzicow. Liczba placéwek zaangazowanych w realizacje programu 528 w tym
216 przedszkoli, 312 oddziatdw przedszkolnych. tacznie przedszkolng edukacjg
antytytoniowg objeto 16 000 dzieci.
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Podsumowaniem dziatan podejmowanych w przedszkolach byto ogtoszenie konkursu
plastycznego dla 23 przedszkoli i przeprowadzenie w WSSE imprezy podsumowujgcej
konkurs potgczonej z wystawg prac. Uroczysto$¢ zgromadzita 120 uczestnikow oraz
przedstawicieli Kuratorium Oswiaty w Lublinie, Urzedu Miasta Lublin oraz mediéw lokalnych.
Kontynuacjg programu w kolejnych etapach ksztatcenia sg programy: ,,Nie Pal Przy Mnie
Prosze”, i ,,Znajdz Wiasciwe Rozwigzanie”

,Wybierz Zycie Pierwszy Krok” program profilaktyki raka szyjki macicy adresowany do
mitodziezy szkot ponadgimnazjalnych” — w wojewddztwie w realizacji uczestniczyto 146 szkot
ponadgimnazjalnych.

»Pierwszy Dzwonek” program profilaktyki zakazen wywotanych przez meningokoki.
program realizowany na réznych poziomach ksztatcenia — 328 szkdt podstawowych, 157
szkot gimnazjalnych, 98 szkot ponadgimnazjalnych.

»Moje dziecko idzie do szkoly” program majacy na celu podniesienie wiedzy rodzicow
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym na temat wybranych elementéw zdrowego
stylu zycia oraz roli rodzica w ksztattowaniu prawidtowych nawykéw prozdrowotnych — 378
szkét podstawowych, 31 przedszkoli.

Realizacja profilaktycznych programéw edukacyjnych w placoéwkach szkolno-
wychowawczych w wojewédztwie lubelskim w roku szkolnym 2011/2012.

Liczba placowek Liczba uczniow

Lp. Nazwa programu edukacyjnego szkolno- uczestniczacych
wychowawczych W programie

1. Trzymaj Forme! 557 20120

2. Czyste Powietrze Wokét Nas. 502 15 321

3. Nie pal przy mnie, prosze. 372 19 731

4. Znajdz wtasciwe rozwigzanie. 376 23728

5. Pierwszy Dzwonek. 322 45 000

6. Wybierz Zycie — Pierwszy Krok. 140 16 610

7. Moje dziecko idzie do szkoly. 161 4145

RAZEM 2430 144 655

W ramach Programu Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce,
podejmowano dziatania na rzecz zwigkszenia kontroli nad przestrzeganiem Ustawy
0 ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. W ramach
zawartej koalicji pomiedzy Inspekcjg Sanitarng, Strazg Miejskg i Policjg oraz jednostkami
samorzadu terytorialnego, podzielono zadania w ramach kontroli nad poszerzaniem stref
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wolnych od dymu tytoniowego w miejscach uzytecznosci publicznej; Wzmocnhieniem
POZNPT jest od pazdziernika 2011 projekt ,,Odswiezamy nasze Miasta” TOB3CIT.

Na terenie wojewddztwa odbywaly sie cykliczne spotkania koalicyjne — tgcznie 79 podczas
ktorych ustalano priorytety do dziatania na kazdy kwartat wérdd ktérych znalazty sie miedzy
innymi oznakowanie przystankow komunikacji miejskiej, placow zabaw graficznymi znakami
0 zakazie palenia tytoniu, oraz stref dla oséb niepalgcych w restauracjach i lokalach
gastronomicznych.

——

Wdrozenie ,,Profilaktycznego programu w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom od
alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych”. W ramach tego programu
dziatania bedg adresowane do réznych grup: lekarzy rodzinnych, pediatrow, ginekologow
oraz miodziezy szkét ponadgimnazjalnych. Celem programu jest przeciwdziatanie
uzaleznieniom wsrod kobiet w wieku prokreacyjnym. Dziataniami rozpoczynajacymi projekt
byty badania ankietowe przeprowadzane w placowkach szpitalnych na oddziatach
ginekologiczno-potozniczych w dniach 22-26 pazdziernika 2012 r. Badaniami objeto 21
oddziatow, 201 pacjentek.

Inicjowanie i organizacja akcji prozdrowotnych

Popularyzacji idei niepalenia oraz przestrzegania ustawy przez spoteczenhstwo stuzg akcje:
Swiatowy Dzien bez Tytoniu i ,,Rzué¢ Palenie Razem z Nami”

W miesigcach kwiecien — czerwiec organizowano punkty informacyjno edukacyjne dla
mieszkahcow Lublina Wydarzenia takie sg dla osob palgcych i biernych palaczy mozliwoscig
konfrontacji z nalogiem wilasnym, czionka rodziny oraz mozliwoscig uzyskania wsparcia
w podjeciu decyzji o rzuceniu palenia. Jednoczesnie przekazywana jest informacja
o instytucjach udzielajgcych wsparcia w leczeniu uzaleznienia od tytoniu.

22 listopada 2012 r. na pl. Wtadystawa tokietka i Krakowskim Przedmiesciu w Lublinie
zorganizowano ,Profilaktyczne Patrole Antytytoniowe”, ktdére rozdawaty ulotki informacyjno-
edukacyjne oraz gadzety antytytoniowe. W dziataniach udziat wzieli przedstawiciele Urzedu
Miasta Lublin, Strazy Miejskiej Miasta Lublin, Komendy Miejskiej Policji. Przedsiewziecie
miato na celu podniesienie swiadomosci zdrowotnej mieszkancéw Lublina oraz przyblizenie
spoteczenstwu informacji dotyczacych z przestrzegania ustawy o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu. Przed Ratuszem Urzedu Miasta odbyta sie konferencja
prasowa z udziatem lokalnych srodkéw masowego przekazu.




Swiatowy Dzien Zdrowia — marzec-kwiecien; dziatania adresowane do ogétu
spoteczenstwa ze szczegolnym uwzglednieniem osob starszych. Organizowano punkty
konsultacyjno-diagnostyczne w ktérych prowadzono badania podstawowych parametrow
zdrowotnych, w tym pomiar cisnienia tetniczego krwi, badanie wydolnosci oddechowej,
badanie zawartosci tlenku wegla w wydychanym powietrzu u oséb palgcych. Prowadzono,
takze poradnictwo dotyczace profilaktyki zdrowotnej dla stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku, klientéw Galerii Orkana oraz mieszkancow miasta na Placu Litewskim w Lublinie.

B TV — MR G (

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia AIDS prowadzone byty dziatania, ktére miaty na celu
zwrdcenie uwagi spofeczehnstwa na ciggle aktualny problem epidemii HIV/AIDS, a takze
upowszechnienie ,czerwonej kokardki” symbolu solidarnosci z osobami zyjagcymi z HIV
i AIDS. W ramach dziatari: Na prosbe placowek nauczania i organizowano spotkania
Z uczacy sie mtodziezg — konkursy wiedzy, konkursy plastyczne olimpiady, wyktady.

Bezpieczny i zdrowy wypoczynek letni i zimowy — podczas spotkah z organizatorami
wypoczynku zwracano uwage na higiene osobistg, higiene otoczenia, problematyke choréb
zakaznych oraz profilaktyke uzaleznien. Pracownicy PSSE wielokrotnie sg inicjatorami
imprez i konkurséw o tematyce oswiatowo zdrowotne;j.

W ramach podejmowanych dziatan Panstwowa Inspekcja Sanitarna nawigzuje wspoéiprace
z jednostkami samorzgdu terytorialnego, zaktadami opieki zdrowotnej, oraz Kuratorium
Os$wiaty w Lublinie, Agencjg Rynku Rolnego, Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw.
Jana z Dukli oraz ze srodkami masowego przekazu i innymi partnerami w srodowisku.
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XIll. Dzialalnosé¢ laboratoryjna

Badania laboratoryjne na terenie wojewddztwa lubelskiego wykonywane sg w laboratoriach
zintegrowanego system badan, ktéry tworzy dziewie¢ laboratoriéw: Dziat Laboratoryjny
WSSE w Lublinie koordynujgcy dziatalno$¢ w obszarze zakresu badan oraz liczby i rodzaju
badanych probek a takze osiem Oddziatéw Laboratoryjnych PSSE: w Biatej Podlaskiej,
Chetmie, Janowie Lubelskim, Lublinie, Zamosciu, Hrubieszowie, Radzyniu Podlaskim
i Putawach.

Gtoéwnym celem laboratoridéw pracujgcych w zintegrowanym systemie badah w wojewodztwie
jest realizacja zadan wynikajgcych z ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w celu
ochrony zdrowia publicznego poprzez wykonywanie badan chemicznych, fizycznych,
mikrobiologicznych, radiologicznych i organoleptyczno-sensorycznych w :

— $rodkow spozywczych,

— materiatdw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscia,

— probek sanitarnych,

— wody do spozycia,

— wody z kapielisk,

— powietrza wewnatrz pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi,

— powietrza na stanowiskach pracy,

— biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych,

oraz pomiaréw

— na stanowiskach pracy oraz w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi,

— pol elektromagnetycznych, promieniowania jonizujgcego,

— testy specjalistyczne wyposazenia do zdje¢ wewnatrzustnych.

We wszystkich laboratoriach badania wykonywane sg zgodnie z wdrozonym systemem
zarzgdzania opartym na normie PN-EN ISO/IEC 17025:2005 + Ap1:2007 + AC: 2007
,Ogolne wymagania dotyczgce kompetencji laboratoriow badawczych i wzorcujgcych”.
Wszystkie laboratoria posiadajg akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji potwierdzajgca
kompetencje do wykonywania badan oraz stale poszerzajg swoje zakresy akredytaciji,
dostosowujgc je do potrzeb oceny zgodnosci z wymaganiami prowadzonej przez komorki
organizacyjne nadzoru sanitarnego.

Aktualne zakresy akredytacji znajdujg sie na stronie internetowej Polskiego Centrum
Akredytacji www.pca.gov.pl oraz na stronach poszczegdinych stacji.

Dziat Laboratoryjny Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie do badan
wykorzystuje rowniez metody akredytowane w ramach zakresu elastycznego.

Zakres elastyczny akredytacji umozliwia szybkie reagowanie na zmieniajgce sie potrzeby
urzedowej kontroli poprzez modyfikowanie lub wigczanie dodatkowych metod, parametrow,
obiektow badan do swojego zakresu akredytacji bez koniecznosci powiadamiania
kazdorazowo Polskiego Centrum Akredytaciji.

Dziat Laboratoryjny Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie jest jedynym
w Polsce laboratorium, ktdére wykonuje badania oleju mineralnego w oleju stonecznikowym
dla potrzeb Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

W wyniku podjetej przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny decyzji o agregacji badanh
chemicznych w zywnosci Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie znajduje sie w grupie dwoch
laboratoriow w Polsce wykonujgcych badania glutenu w wybranych grupach srodkow
spozywczych oraz w grupie trzech laboratoriéw wykonujgcych badania 3-MCPD (3
monochloropropano-1,2-diol). Wykonuje réwniez wymienione ponizej badania dla potrzeb
innych wojewddzkich staciji:

— mykotoksyny - dla WSSE w Kielcach,

—  WWA (wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne) - dla WSSE w Katowicach.
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W Dziale Laboratoryjnym WSSE utrzymywana jest stata gotowos¢ do wykonywania badan
w sytuacjach kryzysowych, np.: do badania ludzi w kierunku Vibrio cholerae, Neiseria
meningitidis oraz badania podejrzanych przesytek, probek srodowiskowych w kierunku
wykrycia laseczek waglika - Bacillus anthracis.

Szczegotowy zakres badan Dziatu Laboratoryjnego WSSE w Lublinie

Srodki spozywcze
1. Badania mikrobiologiczne:

wykrywanie obecnosci: Listeria monocytogenes, Salmonella spp., Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Yersinia enterocolitica, Enterobacteriaceae (w tym Enterobacter
sakazakii), bakterii z grupy coli, bakterii beztlenowych przetrwalnikujgcych oraz Escherichia
coli 0157, Campylobacter spp. z zastosowaniem aparatu mini VIDAS,

e oOznaczanie liczby: Listeria monocytogenes, Enterobacteriaceae, B-glukuronidazo-
dodatnich Escherichia coli, przypuszczalnych Bacillus cereus, bakterii z grupy coli,
gronkowcow koagulazododatnich (Staphylococcus aureus i innych gatunkow),
drozdzy, plesni i ogdinej liczby drobnoustrojéw,

e ocena trwalosci konserw - metodg préby termostatowej: owocowych, warzywnych,
warzywno-miesnych, rybnych, miesnych i drobiowych,

e badanie wymazow czystosciowych: wykrywanie obecnosci bakterii chorobotwdrczych
i wskaznikowych oraz oznaczanie ogélnej liczby drobnoustrojbw na badanej
powierzchni.




2. Badania fizyko-chemiczne:

zawartos¢ dwutlenku siarki;

zawartos¢ azotynéw i azotandéw w warzywach, owocach i przetworach owocowo-
warzywnych;

zawartos¢ wody w ziarnach zbdéz , przetworach maczno-zbozowych,  suszu
grzybowym

i soli, siarczany w soli;

liczba kwasowa i zwigzki polarne w tluszczach uzywanych do smazenia

metanol, moc w spirytusie i napojach spirytusowych;

zawartos¢ zanieczyszczen: mineralnych i biologicznych (ziarno zb6z i przetwory
zbozowo-maczne);

metale ciezkie;

mykotoksyny * : aflatoksyny grupy B i G, M;, ochrotoksyna A, patulina, fusarium DON
i ZEA, fumonizyny, toksyny T-2 i HT-2,

obecno$¢ niedozwolonych barwnikéw: Sudany: |, II, lll, IV, Biksyna, ParaRed,
3-MCPD,

WWA *,

olej mineralny

* Zakres elastyczny akredytacji
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3. Ocena organoleptyczna i analiza sensoryczna w zywnosci*: wedliny, wyroby
garmazeryjne, wyroby cukiernicze, pieczywo i makarony, napoje bezalkoholowe, sery, mleko
owoce i warzywa suszone, przetwory miesne, konserwy, wyroby ciastkarskie, kasza, maka,
wody mineralne, ryby i przetwory rybne, przetwory ziemniaczane, ttuszcze ro$linne
i zwierzece, soki , nektary, syropy, przetwory owocowe, warzywne, grzybowe i ich mieszanki,
ziarno roslin oleistych, koncentraty spozywcze, cukier, majonezy i sosy, przetwory rybne
marynowane.

4. Oznaczanie szkodnikéw i ich pozostatosci:

w przetworach zbozowo-mgcznych

w owocach suszonych, mieszankach owocéw suszonych, warzywach suszonych,
mieszankach warzyw suszonych, ziarnie nasion oleistych, ziarnie nasion strgczkowych,
grzybach suszonych i orzechach.

5. Oznaczanie zawartosci glutenu w produktach zywnosciowych (zywnos¢ bezglutenowa)

Materiatly i wyroby do kontaktu z zywnoscia

1. Ocena sensoryczna - przekazywanie zapachu i smaku przy bezposrednim kontakcie
(tworzywa sztuczne)

2. Badania fizyko-chemiczne:

migracja globalna (tworzywa sztuczne)

migracja otowiu i kadmu (szkfo i ceramika)

formaldehyd (tworzywa melaminowo-formaldehydowe).

Woda
1. Badania mikrobiologiczne:
e obecnosc i liczba: bakterii grupy coli, Escherichia coli, enterokokéw katowych
e Pseudomonas aeruginosa, Legionella, przetrwalnikbw bakterii beztlenowych
redukujgcych siarczyny, Clostridium perfringens
e obecnosc¢ Salmonella spp.,
e ogdlna liczba mikroorganizméw: w 22°C po 72h; w 36°C po 48 h i 37°C po 24 h.




2. Badania fizyko-chemiczne:

o metnosé, barwa, odczyn, przewodnosé wtasciwa, smak, zapach,

e amoniak, azotyny, azotany,
o twardosc¢, wapn, magnez,
e zasadowos$é, utlenialnose,
o chlorki, fluorki, siarczany,

e chloryny i chlorany,

o WWA,

e cyjanki,

o metale,

* pestycydy,

o formaldehyd,

¢ |otne zwigzki chlorowcopochodne *,
e benzen,

[ ]

trichlorobenzeny.

=

Powietrze w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi

1.
2.

Zanieczyszczenie chemiczne: tlenek wegla, formaldehyd, rozpuszczalniki organiczne*,
Pomiary hatasu.

Czynniki szkodliwe i ucigzliwe w srodowisku pracy

1.

2.

Pobieranie probek w celu oceny narazenia zawodowego na substancje chemiczne,
metale, pyty i czynniki biologiczne

Stezenie substancji chemicznych wystepujacych podczas réznych procesow
technologicznych np.: malowania, spawania, drukowania, sterylizacji gazowej, prania
chemicznego itp. (miedzy innymi metale ciezkie — chrom, nikiel, Zelazo, mangan,
rozpuszczalniki organiczne *, m.in. benzen, aceton, ksylen, toluen, czterochloroetylen,
tlenek etylenu, formaldehyd, gazy toksyczne — tlenek wegla, tlenek i ditlenek azotu).

. Oznaczanie stezenie pyilu catkowitego i respirabilnego wraz z wolng krystaliczng

krzemionka.

. Czynniki fizyczne: hatas styszalny, drgania mechaniczne (ogélne, miejscowe), mikroklimat

(umiarkowany, goracy i zimny), oswietlenie elektryczne na stanowiskach pracy i w
placéwkach oswiatowo-wychowawczych, wydatek energetyczny.

. Czynniki biologiczne — ogdlna liczba bakterii i grzybow.
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Badania epidemiologiczne

1. Badania wirusologiczne w kierunku:
antygenu HBs, przeciwciat anty HBs, przeciwciat anty HCV, antygenu/przeciwciat anty
HIV, przeciwciat anty EBV VCA (mononukleoza zakazna) w klasie IgM, IgG, przeciwciat
anty Herpes simplex 1,2 w klasie 1gG, przeciwciat anty Herpes simplex 1+2 w klasie IgM,
przeciwciat anty Enterowirusowych w klasie IgM, IgG, przeciwciat anty biatkom wirusa
HIV, wykrywania antygendw norowiruséw, wykrywania antygendéw rota- i adenowirusow,
izolacji wirusow grypy A i B, wykrywania antygendw wirusa RSV, paragrypy 1, 2, 3 i
adenowiruséw oddechowych.

63



2. Badania bakteriologiczne w kierunku:
Salmonella, Shigella (identyfikacja do gatunku), Campylobacter jejuni/coli, Yersinia sp.,
tlenowej flory jelitowej w biegunkach u dzieci do lat 2, Neisseria meningitidis, przeciwciat
w klasie IgM, IgG Mycoplasma pneumoniae, przeciwciat w klasie IgM, IgG i IgA przeciw
toksynie krztuscowej, duréw i para duréw (odczyn Widala).
Ocena skutecznosci sterylizacji w sterylizatorach parowych, gazowych i na suche goragce
powietrze i czystosci mikrobiologicznej powietrza i powierzchni.

3. Badania parazytologiczne w kierunku:
pasozytow jelitowych, antygenu Giardia lamblia (w kale).

Badania z zakresu higieny radiacyjnej

e Badania natezenia pola elektrycznego i pola magnetycznego dla celow bhp na
stanowiskach pracy, w zakresie czestotliwosci od 100 kHz do 38 GHz,

o Badania natezenia pola elektrycznego i pola magnetycznego dla celéw ochrony
srodowiska ogdlnego w zakresie czestotliwosci od 40 Hz do 38 GHz,

o Testy specjalistyczne wyposazenia do zdje¢ wewnatrzustnych,
Badania zawartosci izotopu cezu Cs-137 metodg spektrometrii gamma w probkach
Srodowiskowych,

e Badania rozktadu mocy dawki promieniowania jonizujgcego, wytwarzanego przez
aparaty rentgenowskie, na stanowiskach pracy i w sSrodowisku ogoinym.

W ramach urzedowej kontroli Dziat Laboratoryjny w 2012 roku wykonat 8164 badania, w tym
46 098 oznaczen.

Laboratorium prowadzi kontrole wewnetrzng i zewnetrzng jakosci realizowanych badan.
Zgodnie z ustalonym dla kazdej metody programem sterowania jakoscig badah dotgcza do
serii probek rzeczywistych prébke kontrolng o znanej zawartosci analitu stosujgc wzorce,
certyfilkowane materialty odniesienia, materiaty odniesienia po  poréwnaniach
miedzylaboratoryjnych.
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Dziat Laboratoryjny potwierdza takze swoje kompetencje poprzez udziat w badaniach

biegtosci (PT) organizowanych krajowe i zagraniczne instytucje — kontrola

zewnetrzna.

Rezultaty uczestnictwa w badaniach PT w Ill cyklu akredytacyjnym w latach 2011/2012
przedstawia tabela.

przez

Wyniki Rok 2011 Rok 2012
Zadowalajgce 102 161
Watpliwe 2 3
Niezadowalajgce 3 1

Wyniki watpliwe i niezadawalajgce poddawane sg wnikliwej ocenie, ustalana jest przyczyna
ich wystgpienia i podejmowane sg przez laboratorium odpowiednie dziatania.

Dziatalnos¢ laboratorium jest pozytywnie oceniana przez klientow wewnetrznych
i zewnetrznych, a analiza przestanych opinii i uwag jest omawiana na corocznym
przegladzie zarzgdzania. Przekazane uwagi stuzg do dalszego doskonalenia dziatalnoSci
Dziatu Laboratoryjnego.

Personel Laboratorium jest zaangazowany w miare mozliwoéci takze w szkolenia mtodziezy
akademickiej w ramach praktyk zawodowych.

Dziat Laboratoryjny jest cztonkiem rzeczywistym Klubu Polskich Laboratoriow Badawczych
POLLAB, personel laboratorium bierze udziat w licznych sympozjach organizowanych przez
klub.
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POLSKIE CENTRUM AKREDYTACJI

POLISH CENTRE FOR ACCREDITATION

§ i
A

P [: c Sygnatariusz EA MLA
Y EA MLA Signatory

CERTYFIKAT AKREDYTACJI
LABORATORIUM BADAWCZEGO

ACCREDITATION CERTIFICATE OF TESTING LABORATORY

Nr AB 379

Potwierdza sie, ze: / This is to confirm that:

WOJEWODZKA STACJA

SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W LUBLINIE
DZIAL LABORATORYJNY
ul. Pielegniarek 6, 20-708 Lublin

spetnia wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2005
meets requirements of the PN-EN ISO/IEC 17025:2005 standard

Akredytowana dziatalnosc jest okreslona w Zakresie Akredytacji Nr AB 379
Accredited activity is defined in the Scope of Accreditation No AB 379

Akredytacja pozostaje w mocy pod warunkiem przestrzegania
wymagan jednostki akredytujgcej okreslonych w kontrakcie Nr AB 379

This accreditation remains in force provided the Laboratory observes
the requirements of Accreditation Body defined in the Contract No AB 379

Certyfikat akredytaciji wazny do dnia 03.01.2014 r.

The certificate of accreditation is valid until 03.01.2014

Akredytacji udzielono dnia 04.01.2002 r.
Accreditation was granted on 04.01.2002

IUSZ W. ROGUSKI

Warszawa, dnia 31 grudnia 2009 roku
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LUBELSKI PANSTWOWY WOJEWODZKI INSPEKTOR SANITARNY W LUBLINIE
WOJEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W LUBLINIE
20-708 LUBLIN, UL. PIELEGNIAREK 6
Tel. 081743 42 72 Fax 081 743 46 86

http://wsselublin.pis.gov.pl e-mail: wsse.lublin@pis.qov.pl
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