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Szanowni Panstwo,
przedstawiam Panstwu raport na temat stanu bezpieczenstwa sanitarnego
wojewodztwa lubelskiego za rok 2017

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest powotana do realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegblnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami: higieny
srodowiska, higieny pracy w zaktadach pracy, higieny radiacyjnej, higieny proceséw nauczania
i wychowania, higieny wypoczynku i rekreacji, zdrowotnymi zywnos$ci, Zzywienia
i przedmiotow uzytku, higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny,
sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne - w celu
ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci i ucigzliwosci
$rodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym choréb zakaznych i zawodowych.
Wykonywanie ww. zadan, okreslonych w ustawie z dnia 14 marca 1985 roku
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1261 z p6zn. zm.) polega na
sprawowaniu zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalnosci
zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych i innych chordb
powodowanych warunkami $rodowiska, a takze na prowadzeniu dziatalnosci oswiatowo-
zdrowotne;.

Zadania Panstwowej Inspekciji Sanitarnej na terenie wojewddztwa lubelskiego wykonuja: Lubelski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lublinie, Panstwowi Powiatowi Inspektorzy
Sanitarni i Panstwowi Graniczni Inspektorzy Sanitarni kierujgcy dziatalnoscia odpowiednio
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie, 20 Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych i 3 Granicznych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

W $cistej wspotpracy z pionem nadzoru sanitarnego funkcjonuje baza laboratoryjna Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej. Specjalistyczne, o szerokim i elastycznym zakresie badan laboratorium
Wojewaddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie oraz laboratoria w 8 powiatowych
stacjach sanitarno-epidemiologicznych tworzg zintegrowany system badan laboratoryjnych
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewédztwa lubelskiego, w ramach ktérego wykonywane sg
badania $rodowiskowe, epidemiologiczne, zywnosci i wody, powietrza oraz pomiary radiacyjne.
Raport, przygotowany w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
w oparciu o dane WSSE oraz informacje i materialy przekazane przez panstwowych
powiatowych i granicznych inspektoréw sanitarnych, stanowiacy swego rodzaju kompendium
wiedzy na temat dziatann organéw Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubelskiego
bedzie z pewnoscig przydatny dla innych instytucji, podmiotéw i wszystkich zainteresowanych
aktualnymi danymi w zakresie zdrowia publicznego a
takze bedzie formag zapewnienia, iz Panstwowa
Inspekcja Sanitarna wojewodztwa lubelskiego petni
swoje zadania w  sposéb  profesjonalny
i rzetelny, zapewniajacy bezpieczenstwo sanitarne
wszystkim mieszkaficom naszego regionu.

mina Nikiel

Petny tekst raportu ,Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewédztwa lubelskiego za rok 2017" mogg
Panstwo znalezé rowniez na stronie internetowej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie:
https:/iwsselublin.pis.gov.pl.




Il. Organizacja Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewédztwie lubelskim

Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie Ilubelskim  wykonuja:
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 sanitarni kierujg dziatalnoscig odpowiednio
wojewddzkiej, powiatowej i granicznej stacji sanitarno-epidemiologicznej, ktéra jest jednostkg

budzetowg bedgcg podmiotem leczniczym finansowanym z budzetu panstwa.

Organy i jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubelskiego

Lubelski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Lublinie
Irmina Nikiel

Zastepca Lubelskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
Anna Strzyz

Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie
20-708 Lublin, ul. Pielegniarek 6

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
1.| w Biatej Podlaskiej
Marcin Nowik

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Biatej Podlaskiej
21-500 Biata Podlaska, ul. Warszawska 18

p. 0. Pahstwowego Powiatowego
2. | Inspektora Sanitarnego w Bitgoraju
Grazyna Dec-Lal

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Bitgoraju
23-400 Bitgoraj, ul. Gen. Dgbrowskiego 15

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
3.| w Chetmie
Grazyna Kuryk

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Chetmie
22-100 Chetm, ul. Szpitalna 48

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
4.| w Hrubieszowie
Grazyna Bolewska

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Hrubieszowie, 22-500 Hrubieszéw,
ul. 27 Wolyhskiej Dywizji Piechoty AK nr 6

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
5.| w Janowie Lubelskim
Andrzej Kutazyniski

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Janowie Lubelskim
23-300 Jandéw Lubelski, ul. Wojska Polskiego 28

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
6.| w Krasnymstawie
Monika Brzyszko

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Krasnymstawie
22-300 Krasnystaw, ul. Sikorskiego 3A

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
7. w Krasniku
Andrzej Wasik

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Krasniku
23-200 Krasnik, ul. Kosciuszki 36

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
8.| w Lubartowie
Jolanta Rutkowska-Janusz

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Lubartowie
21-100 Lubartéw, ul. Lubelska 103

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
9.| w Lublinie
Bozena Kess

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Lublinie
20-078 Lublin, ul. 3-go Maja 4

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w keczne
Elzbieta Pitka

10.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Lecznej
21-010 teczna, ul. Krasnystawska 52

p. 0. Pahstwowego Powiatowego
11.| Inspektora Sanitarnego w tukowie
ElZzbieta Poddebniak

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Lukowie
21-400 tukéw, ul. Spéidzielcza 4

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Opolu Lubelskim
ElZzbieta Sempoch

12.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Opolu Lubelskim
24-300 Opole Lubelskie, ul. Putawska 1

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Parczewie
Magdalena tazuka

13.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Parczewie
21-200 Parczew, ul. Piwonia 54




14.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Putawach
Piotr Pietura

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Putawach
24-100 Putawy, Al. Krélewska 19

p. o. Panstwowego Powiatowego Inspektora

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

15.| Sanitarnego w Radzyniu Podlaskim w Radzyniu Podlaskim
Nina Struczyk 21-300 Radzynh Podlaski, ul. Pocztowa 5
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
16.| w Rykach w Rykach

Grazyna Rybak

08-500 Ryki, ul. Poniatowskiego 2

17.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Swidniku
Jan Nowicki

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Swidniku
21-045 Swidnik, Al. Lotnikéw Polskich 1

18.

p. o. Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Tomaszowie Lubelskim
Zbigniew Malicki

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Tomaszowie Lubelskim
22-600 Tomaszow Lubelski, ul. Lwowska 51

19.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
we Wiodawie
Bozena Niewiarowska-tobacz

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
we Wiodawie
22-200 Wiodawa, ul. Pitsudskiego 66

20.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Zamosciu
Stanistaw Jaslikowski

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Zamosciu
22-400 Zamosé, ul. Peowiakow 96

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny
w Dorohusku
Marta Kiryczuk

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Dorohusku
22-175 Dorohusk

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny
w Hrebennem
Andrzej Matka

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Hrebennem
22-680 Lubycza Krélewska

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny
w Koroszczynie
Justyna Zylowska

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Koroszczynie
21-550 Terespol

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 Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej w wojewddztwie lubelskim.

Uprawnienia podmiotu tworzgcego w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej
w stosunku do Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie i powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych posiada Wojewoda Lubelski, a w stosunku do
granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych — Gtéwny Inspektor Sanitarny.

W rozumieniu Kodeksu postepowania administracyjnego, w sprawach nalezgcych do

zakresu zadan i kompetencji Pahnstwowej Inspekcji Sanitarnej, organem wtasciwym jest

panstwowy powiatowy lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny, z zastrzezeniem, iz

Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie jest:

1) organem wiasciwym w stosunku do podmiotéw, dla ktérych powiat jest podmiotem
tworzgcym, organem prowadzgcym lub podmiotem dominujgcym,

2) organem wiasciwym w zakresie higieny radiacyjne;j.

W postepowaniu administracyjnym organami wyzszego stopnia w rozumieniu Kodeksu

postepowania administracyjnego sa:

1) w stosunku do panstwowego 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. Sytuacja epidemiologiczna wojewddztwa lubelskiego

Grypa i podejrzenia zachorowan na grype

W 2017 roku zarejestrowano w wojewddztwie lubelskim 118 809
zachorowah i podejrzen zachorowan na grype, a zapadalnosc
wyniosta 5579,8 na 100 tys. ludnosci. W poréwnaniu
z rokiem poprzednim zapadalnos¢ na grype i choroby grypopodobne
byta wyzsza o 16,7 %. Najwiecej zachorowan jak rokrocznie
odnotowano w | kwartale roku (od stycznia do marca) — 62 580
przypadkéw, co stanowi 52,6 % ogotu zachorowan zgtoszonych
w catym roku.

Zachorowania na grype i choroby grypopodobne spowodowaty, ze do szpitali
w wojewddztwie lubelskim skierowano 428 oséb tj. 0,2 % wszystkich chorych. Przyczyng
skierowania byty przede wszystkim objawy ze strony uktadu oddechowego (94,8 %).
Najczesciej kierowano do szpitala pacjentéw w grupie wiekowej 0-4 lat — 212. W pozostatych
grupach wiekowych: 5-14 lat — 87, 15-64 lat — 69, powyzej 65 lat — 60.

W badanych prébkach pobranych od pacjentéw stwierdzono zakazenie wirusem grypy
typu A w 78 przypadkach oraz w 1 przypadku wirusem grypy typu B.

W wojewddztwie lubelskim odnotowano 2 zgony z powodu grypy, 1 w populacji osob
15-64 lat i 1 w populacji oséb powyzej 65 lat.

W roku 2016 odnotowano 8 zgondw z powodu grypy, 3 w populacji oséb 15-64 lat
i 5w populacji oséb powyzej 65 lat.

W roku 2017 zarejestrowano 7 ognisk epidemicznych w placéwkach szpitalnych (5 na
terenie miasta Lublina i 2 na terenie Zamoscia), 6 ognisk wywotanych przez wirus grypy typu
A i 1 ognisko grypopodobne. W 2016 roku odnotowano 10 ognisk wywotanych przez wirusa
grypy AH1/N1.

W wojewddztwie lubelskim w roku 2017 zaszczepiono p/grypie

44082 osob, co stanowi 2,07 % populacji wojewddztwa lubelskiego

(w 2016 r. — 40630). Najwiecej oséb zaszczepiono w grupie
wiekowej 65 i powyzej — 24417 osbb, w grupie wiekowej 15-64 lat
zaszczepiono — 17535 oséb. Ws$rdd analizowanej grupy

zaszczepiono 423 dzieci w wieku 0-4 lat, co stanowi jedynie 0,56 %
populacji dzieci. W grupie wiekowej 5-14 lat zaszczepiono — 1707

dzieci, co stanowi 0,85 % populacji.

W Swietle badan (Influenza vaccine effectiveness against pediatric \
deaths: 2010-2014), wyniki wskazujg na korzysci ze szczepienia dzieci przeciwko grypie
i stanowig potwierdzenie dla obowigzujgcych zalecen, zwtaszcza dotyczgcych szczepienia
dzieci z grup ryzyka ciezkiego przebiegu grypy, co ma rowniez odniesienie w wojewédztwie
lubelskim, gdzie najwiecej hospitalizacji jest wsrod matych dzieci i nastolatkéw do 14 roku
zycia.

Gruzlica

W 2017 r. w woj. lubelskim zarejestrowano 485 przypadkow gruzlicy (o 41 przypadkdéw
wiecej niz w roku 2016), wspétczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkahcow wyniost 22,8.
Wérdéd 485 zgtoszen, 455 to przypadki gruzlicy ptuc (93,8 % zachorowan), w tym
potwierdzenie bakteriologiczne uzyskano u 272 chorych. GruZlica pozaptucna wystgpita u 23
0so6b (4,7 % zachorowan), w tym potwierdzenie bakteriologiczne uzyskano u 13 chorych.
Zarejestrowane przypadki gruzlicy pozaptucnej to przypadki m. in. gruzlicy optucnej,
osierdzia, uktadu moczowego, weztéw chionnych, kosci i stawow.

Gruzlica wsréd dzieci i miodziezy notowana byta podobnie jak w latach ubiegtych
sporadycznie. W wieku do 14 lat zachorowaty 2 osoby, w wieku od 15 do 19 lat — 4 osoby.



W 2017 r. podobnie jak w latach ubiegtych dominowaty zachorowania wsréd mezczyzn —
317 oséb (65,4 % ogdtu chorych). W grupie wiekowej od 20 do 44 lat zachorowato
72 mezczyzn i 33 kobiety, w grupie wiekowej od 45 do 64 lat zachorowato 149 mezczyzn
i 51 kobiet, w grupie wiekowej 65+ zachorowato 96 mezczyzn i 78 kobiet.

W wojewoddztwie lubelskim w 2017 r. podobnie jak w latach ubiegtych gruzlice czesciej
stwierdzano u mieszkancéw wsi — 274 osob (56,5 % ogotu chorych). W Polsce w ostatnich
latach na gruzlice czesciej zapadali mieszkancy miast (przyktadowo w 2016 r. — 62,2 %
chorych w Polsce stanowili mieszkancy miast).

Najwyzszg zapadalno$s¢ na 100 tys. ludnosci stwierdzono w powiatach: wiodawskim (56,4),
janowskim (53,9), krasnostawskim (52,6), parczewskim (39,7), tomaszowskim (37,8),
hrubieszowskim (32,4). Najnizsza zapadalnos¢ byta w powiatach: Ilubartowskim (9),
bialskim (11,8).

W 2017 r. gruzlica byla przyczyng 25 zgondéw, w analogicznym okresie roku ubiegtego
stwierdzono 29 zgonow z powodu gruzlicy.

W wojewddztwie lubelskim od wielu lat wspétczynnik zapadalnoéci na gruzlice jest znaczgco
wyzszy niz zapadalno$¢ w Polsce, mimo obserwowanego spadku jego wartosci od 39,8
w 2003 do 20,8 na 100 tys. ludnosci w 2016 (w Polsce w 2016 r. wspodtczynnik zapadalnosci
na 100 tys. ludnosci wynidst 16,8). Lubelskie, wiele lat do 2014 r. wigcznie, byto w Polsce
wojewddztwem o najwyzszej zapadalnosci, wg danych za rok 2016 najwyzszg zapadalnos¢
w Polsce miato woj. mazowieckie — 24,3 na 100 tys. ludnosci, a woj. lubelskie byto pod tym
wzgledem na 4 miejscu.

Wykres nr 1. Gruzlica — zapadalno$c na 100 tys. mieszkaricow w Polsce i woj. lubelskim w latach 2005-2017 (za
2017 rok brak danych dla Polski)

2012 2013 2014 2015 2016 2017

B zapadalnosé na 100 tys. Polska [ zapadalnosc na 100 tys. woj. lubelskie

W skali wojewddztwa lubelskiego poziom uodpornienia p/gruzlicy ksztaltuje sie na poziomie
96,96%.



Zakazenia HIV

W roku 2017 rozpoznano zakazenie HIV u 30 osob (zapadalnos¢ 1,4
na 100 tys. ludnosci). Poréwnujgc do poprzedniego roku byto to o 28
% zakazen HIV mniej (w roku 2016 zgtoszono 42 nowo wykryte
zakazenia HIV). Najwiecej nowych przypadkow zakazen HIV wykryto
u 0séb w grupie wiekowej 30-39 lat — 11 (36,7 %), nastepnie w grupie
wiekowej 40-49 lat — 8 (26,7%) i 20-29 lat — 7 (23,3 %). Podobnie jak
w latach ubiegtych przewazaty zakazenia mezczyzn — 21 przypadkow
(70 % ogotu zgtoszonych nowych zakazeh). Wykryto 9 zakazen HIV wsrdd kobiet (23,3 %).
W Polsce w roku 2017 odnotowano 1485 nowych zakazen HIV (zapadalnosé 3,86 na
100 tys. ludnosci).

Zachorowania na AIDS

W 2017 roku rozpoznano 2 zachorowania na AIDS (zapadalnos¢ 0,09 na 100 tys.). Bylo to
o 3 przypadki mniej niz w 2016 roku. Zarejestrowano AIDS u 1 kobiety i 1 mezczyzny. Obie
osoby zmarty. Jako droge transmisji zakazenia w przypadku mezczyzny podano uzywanie
narkotykow we wstrzyknieciach, w przypadku kobiety brak danych.

W wojewoddztwie lubelskim od poczatku rejestracji od 2000 roku (w Polsce od roku 1985)
do dnia 31.12.2017 r. zgtoszono zakazenie HIV u 606 oséb, natomiast zachorowania na
AIDS u 99 osd6b.

Zgony z powodu AIDS stwierdzono u 38 oséb zamieszkatych na terenie wojewddztwa
lubelskiego.

Wykres nr 2. Zakazenia HIV oraz zachorowania na AIDS (liczba przypadkéw) w latach 2007 - 2017
w woj. lubelskim.
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Inne choroby przenoszone droga ptciowa

Tab. nr 1. Choroby przenoszone drogq pfciowg

Choroba 2016 2017
kita 32 34
kita wczesna 13 9
kita p6zna 1 3
inne postacie kity 18 22
rzezaczka 7 1
chlamydie 3 1

Ogniska choréb przenoszonych droga pokarmowa

W 2017 r. zarejestrowano 46 ognisk zatrué¢/zakazen
przenoszonych drogg pokarmowg, w ktérych zachorowato
549 osob, w tym 213 dzieci do lat 14. Hospitalizaciji
wymagaty 162 osoby. Analogicznie w roku 2016
zachorowalo 660 osob, w tym 187 dzieci do lat 14.
Hospitalizowano 196 osob.

Podobnie jak w latach ubiegtych dominujgcym czynnikiem etiologicznym ognisk byty pateczki
z rodzaju Salmonella (30 ognisk), wsrod ktorych S. enteritidis byta odpowiedzialna za 90%
ognisk. W pozostatych ogniskach czynnikiem etiologicznym byta Escherichia coli O 25 (1
ognisko), Clostridium difficile (1 ognisko).

Tak jak w roku ubiegtym, w wiekszosci byly to mate ogniska rodzinne i stanowity 65%
wszystkich odnotowanych ognisk. Analogicznie w 2016 r. zarejestrowano 47 ognisk chordb
przenoszonych drogg pokarmowa, z ktérych 21 wystgpito w domach prywatnych.

Najwiecej o0s6b chorych z powodu pateczek Salmonella Enteritidis. stwierdzono
w 4 ogniskach, gdzie do narazenia doszio na przyjeciach weselnych odpowiednio (133
osoby), (77 osob) oraz po spozyciu positku w stotdwce szkolnej (64 osoby) i podczas
studniowki (52 osoby). Jako droge zakazenia w tych ogniskach podano zywnosé,
wyprodukowang w nieprawidtowych warunkach higieniczno-sanitarnych lub prawdopodobnie
przez zywnos$¢, jako wtérne skazenie produktéw od surowcow (filet drobiowy, jaja).

Wsrod ognisk o etiologii wirusowej byty:

— rotawirus 6 ognisk;

— norowirusy 2 ogniska;

-  WZW typu A 1 ognisko.

Odnotowano réwniez 1 ognisko — zatrucia grzybami (muchomor sromotnikowy).
W 4 ogniskach nie ustalono czynnika etiologicznego.

Ogniska szpitalne choréb przenoszonych droga pokarmowa

W 2017 roku szpitale funkcjonujgce na terenie wojewddztwa lubelskiego zgtosity 7 ognisk
szpitalnych zakazen przewodu pokarmowego wywotanych czynnikami wirusowymi lub
prawdopodobnie wirusowymi:

— 2 ogniska wywotane przez norowirusy;

— 4 ogniska wywotane przez rotawirus;

— 1 ognisko o etiologii prawdopodobnie wirusowej.

W 2016 roku podmioty lecznicze realizujgce stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne zgtosity 7 ognisk szpitalnych, zakazen przewodu pokarmowego wywotanych
czynnikami wirusowymi lub prawdopodobnie wirusowymi.



Tab. nr 2. Wybrane choroby zakazne — zatrucia pokarmowe, zakazenia jelitowe, lamblioza.

Kod wg
ICD 10 Jednostka chorobowa 2016 2017
A02.0 |Salmonellozy zatrucia pokarmowe 782 806
A03 Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 0 0
A04.0-2 wywotane przez E. coli biegunkotwércza ™= 1 12
A04.3 wywotane przez E. coli enterokrwotoczna “® 0 0
A04.4 Inne wywotane przez E. coliinng i BNO 3 3
A04.5 | bakteryjne wywotane przez Campylobacterl"E 0 2

zakazenia k Yersinia ent litica lub

zak wywotane przez Yersinia enterocolitica lu
A04.6 jelitowe pseudotuberculosis " 2 0
A0a.7 | (0gotem) wywolane przez Clostridium difficile 736 | 1943
A04.8 inne okreslone 22 20
A04.9 nie okreslone 267 278
A04 Sposréd wiw Inne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 % 35 47
A05.0 | gronkowcowe 0 0
A05.1 b"arl'::eryjne jadem kietbasianym (botulizm) "=~ 7 0
A05.2 | zatrucia wywotane przez Cl. perfringens 0 0
A05.3.8 | Pokarmowe inne okreslone 4 0

(ogotem)
A05.9 nie okreslone 5 2
A0S Sposréd wi/w Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci do lat 2 € 1 0
A07.1 |Lamblioza (giardioza) ® 261 285
A07.2 | Kryptosporydioza UE 4 0
A08.0 Wirusowe wywotane przez rotawirusy 879 1766
A08.1 | zakazenia wywotane przez norowirusy 177 243
A08.2-3 | jelitowe inne okreslone 141 256
nos.4 | (090tem) nie okreslone 768 699
IA08.0-4 | Sposrod w/w Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 n 796 1200

Biegunka i zapalenie 3

zotadkowo-jelitowe | ogotem 3131 3491

BNO,
A09 o prawdopodobnie

zakaznym W tym u dzieci do lat 2 976 1024

pochodzeniu

Nadal utrzymuje sie tendencja wzrostowa zachorowan na salmonellozy (w roku 2015 — 530

przypadkéw, w roku 2016 — 782 przypadki). W roku 2017 zgtoszono 806 zachorowan,

a zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw wojewodztwa wyniosta 37,8 i byta wyzsza blisko

0 50 % od zapadalnosci w analogicznym okresie w Polsce — 25,27.

W roku 2017 zgtoszono:

— zakazenia jelitowe o etiologii Clostridium difficile: zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci — 91,2
byta trzykrotnie wyzsza od zapadalno$ci w Polsce wynoszacej 30,46 (wzrost zwigzany
jest rejestracjg zgtoszen z 2016 r.);

— biegunki i zapalenia zotgdkowo-jelitowe BNO o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu:
zapadalnosé¢ na 100 tys. ludnosci — 163,9 i byla nieznacznie (o 11,8 %) wyzsza od
zapadalnosci w Polsce — 146,63;

— zakazenia rotawirusowe: zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci — 82,9 i byta zblizona do
zapadalnosci w Polsce wynoszgcej 85,93;

— zakazenia norowirusowe: zapadalnosé na 100 tys. ludnosci — 11,4 i byta nieznacznie
wyzsza od zapadalnosci w Polsce wynoszacej 9,16.
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Tab. nr 3. Wybrane choroby zakazne

Jednostka 2016 . 2017 rr.

chorobowa liczba zapadalnosé | liczba zapadalnosé
wg ICD-10 zachorowan na 100 tys. zachorowan na 100 tys.
Krztusiec 118 55 79 3,7

Plonica 699 32,6 540 25,4

Ospa

wietrzna 7 989 372,7 9027 423,9
Rézyczka 40 1,9 3 0,14

Swinka 108 5,03 92 4,3

Odra 73 3,4 11 0,5

— zapadalno$¢ na krztusiec na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta 3,7 i byta niemal
0 potowe nizsza niz zapadalno$¢ w Polsce — 7,92;

— zapadalnos¢ na ptonice na 100 tys. ludnosci wojewodztwa wyniosta 25,4 i byta 0 40,5 %
nizsza niz zapadalnos¢ w Polsce — 42,76;

— zapadalno$¢ na ospe wietrzng na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta 423,9 i byla
zblizona do zapadalnoéci w Polsce — 451,71;

— zapadalno$¢ na rézyczke na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta 0,14 i byta nizsza
siedmiokrotnie niz zapadalnos¢ w Polsce — 1,29;

— zapadalnos¢ na $winke na 100 tys. ludnosci wojewodztwa wyniosta 4,3 i byla na
poziomie zapadalnosci w Polsce — 4,3;

— zapadalno$¢ na odre na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta 0,5 i byta trzykrotnie
wyzsza od zapadalnosci w Polsce — 0,16.

W 2017 roku na terenie powiatu bialskiego wystgpity trzy ogniska epidemiczne zachorowan

na odre, w ktorych zachorowato 10 osob, w tym dwie dziewczynki w wieku 4 i 8 lat

narodowosci rumunskiej, obie nie szczepione przeciwko odrze. Pozostate osoby, ktore

zachorowaty byly narodowosci polskiej. Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci wyniosta 5,89.

Zachorowania wystgpity odpowiednio w grupach wiekowych:

35-39 lat — 3 osoby;

25-29 lat — 2 osoby;

20-24 lat — 1 osoba;

5-9 lat — 2 osoby (dzieci nie szczepione przeciwko odrze);

0-4 lat — 2 osoby (dzieci nie szczepione przeciwko odrze).

Choroby przenoszone przez kleszcze

Tab. nr 4. Borelioza, Kleszczowe Zapalenie Mézgu

Jednostka 2016 .
chorobowa liczba

wg ICD-10 zachorowan

2017 r.

liczba
zachorowan

zapadalnosc¢
na 100 tys.

zapadalnos$c¢
na 100 tys.

Kleszczowe
zapalenie 6 0,27 9 0,42
moézgu (KZM)

Borelioza
zLyme
(A69.2)

1906 88,9 1975 92,7

Borelioza

W roku 2017 wystgpito 1975 przypadkow boreliozy. Zapadalnos¢ na
100 tys. mieszkancow wojewodztwa lubelskiego wyniosta 92,7 i byta
Znaczaco wyzsza niz zapadalnos¢ w analogicznym okresie w Polsce —
56,02. Najwyzszg zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw odnotowano w
powiecie wtodawskim — 253,8, opolskim — 165,5, krasnickim — 150,9,
janowskim — 150,9, bialskim — 143,9, chetmskim — 141,9.
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Ponizsza analiza przeprowadzona na podstawie 1799 wywiadow epidemiologicznych. Wsréd
chorych byto 967 kobiet (53,9 %) oraz 826 mezczyzn (46,1 %). W grupie wieku 45-64
zachorowato 470 kobiet i 374 mezczyzn, w grupie wieku 20-44 wystgpito 168 zachorowan
wsrod kobiet i 225 wsrdd mezczyzn, w grupie wieku 65 + zachorowato 288 kobiet i 182
mezczyzn. Zachorowania wystapity w zdecydowanie wiekszej liczbie wéréd mieszkancow
wsi — 1125 0s6b (62,7 %) niz miast — 668 0sdb (37,2 %).

Posta¢ skorna wystgpita u 1018 oséb (56,6 %), gtdwnie rumien, lymphocytoma —
2 przypadki, pdézne objawy skorne jak zanikowe zapalenie skéry — 3 przypadki, objawy
stawowe wystgpity u 964 oséb (53,6 %), w tym gtéwnie bdle, obrzeki, zapalenia stawow.
Objawy neurologiczne odnotowano u 216 oséb. Zaburzenia uktadu krgzenia wystgpity
u 1 osoby.

Kleszczowe Zapalenie Mézgu (KZM)

W 2017 roku odnotowano 9 zachorowanh w nastepujgcych powiatach: 3 przypadki w powiecie
radzynskim 2 przypadki w powiecie tukowskim i po 1 przypadku w powiatach: opolskim,
putawskim, tomaszowskim, wiodawskim.

Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci w woj. lubelskim — 0,42 byta nizsza od zapadalno$ci
w analogicznym okresie w Polsce — 0,73.

W skali wojewoddztwa lubelskiego szczepieniem przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu
objeto 1489 osdb, najwiecej w grupie wiekowej powyzej 20 roku zycia (1095 oséb).

Inwazyjna choroba wywolywana przez Neisseria meningitidis,
pneumoniae, Haemophilus influenzae

Streptococcus

W roku 2017 odnotowano istotny wzrost zachorowan na Inwazyjng Chorobe Meningokowa,
zarejestrowano 14 przypadkow, natomiast w 2016 — 3 przypadki. Stanowi to wzrost o 78,6 %
w stosunku do roku poprzedniego.

W roku 2017 odnotowano 35 zachorowanh wywotanych przez Streptococcus pneumoniae,
w tym 26 posocznic i 10 zapalen opon moézgowo-rdzeniowych. W 1 przypadku jednoczesnie
wystgpita posocznica i zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych. W roku 2016 zgtoszono
20 zachorowah wywotanych przez Streptococcus pneumoniae, w tym 11 posocznic,
6 zapalen opon mézgowo-rdzeniowych oraz 3 zachorowania nieokreslone.

Tab. nr 5. Inwazyjna choroba meningokokowa, pneumokokowa i wywotana przez Heamophilus influenzae

2016 r. 2017r.
Zapalenie Zapalenie
opon : Inne . opon . .
Mozgowo- Posocznica nieokreslone Ogodtem Mozgowo- posocznica | Ogotem
rdzeniowych rdzeniowych
Neiseria
meningitidis 2 ! 0 3 3 1 14
Streptococcus | 11 3 20 10 26 35
pneumoniae
Haemophilus 0 1 0 1 0 1 1
nfluenzae

W roku 2017 zostaty wprowadzone szczepienia p/pneumokokom dla catej populacji dzieci
Realizowane sg zgodnie z zapisami Programu Szczepieh Ochronnych i w pierwszym roku
wprowadzenia objety dzieci urodzone po 31 grudnia 2016 roku. Szczepienia finansowane sg
przez Ministra Zdrowia. W pierwszym roku zycia zaszczepiono 53,3 % populaciji.

W wojewddztwie lubelskim w ramach szczepieh zalecanych a takze w grupach ryzyka
zaszczepiono 8574 oséb, najwiecej zas w grupie wiekowej 0-4 lat — 7910 osdb, w grupie
5-14 lat zaszczepiono — 389 oséb, w wieku 15-19 lat — 57 osdb, powyzej 20 lat zaszczepiono
218 0sob.
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Po wprowadzeniu w 2012 roku szczepien populacyjnych dzieci przeciwko Heamophilus
influenzae zapadalno$¢ ulegta zmniejszeniu, w analizowanym okresie odnotowano tylko
jedno zachorowanie.

Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM)

Czynnikiem etiologicznym w 10 przypadkach byta Neisseria meningitidis grupy B,
w 1 przypadku grupy C, w 1 przypadku grupy W oraz w 2 przypadkach nie okreslono grup.
W roku 2016 czynnikiem etiologicznym byta Neisseria meningitidis w 2 przypadkach grupy C
i w 1 przypadku grupy B.

Tab. nr 6. Inwazyjna choroba meningokokowa

Grupa wiekowa 2016 rok 2017 rok
0-5 1 4
6-19 0 3
powyzej 20 2 7
Grupa serologiczna

1 10
grupa B
grupa C 2
grupa W

nieokreslona

Alalala

przypadek prawdopodobny

Odnotowano 3 zgony z powodu posocznicy meningokokowej.

W ramach szczepien zalecanych szczepienie p/meningokokom wykonato 1259 oséb, z tego
najwiecej w grupie wiekowej 0-19 roku zycia 1157 osbb, co stanowi jedynie 0,31 % populacji
podlegajacej szczepieniom.

Wirusowe zapalenia watroby

Tab. nr 7. Wirusowe zapalenie watroby typu B i C.

Jednostka 2015r. 2016 r. 2017 .

chorobowa liczba zapadalnosé | liczba zapadalnosé | liczba zapadalnosé
wg ICD-10 zachorowan na 100 tys. zachorowan na 100 tys. zachorowan na 100 tys.
WZW typu B

ostre i 69 3,22 63 2,8 55 2,58
przewlekte

WZW typu C | 213 9,95 176 8,2 181 8,5

W roku 2017 w wojewodztwie lubelskim zgtoszono 181 zachorowan na WZW typu C.
Zapadalnos¢ wynosita 8,5 na 100 tys. i byla nizsza o0 16,9 % od zapadalnosci w Polsce.
W poréwnaniu z rokiem 2016 odnotowano spadek zapadalnosci o 3,6 %.

Najwyzsza zapadalnosé na 100 tys. ludnosci byta w powiatach: bialskim (1,26), lubelskim
(1,08), chetmskim (0,89), fukowski (0,75).

Z powodu WZW C hospitalizowano 77 osob, co stanowi 42,5 % ogotu zarejestrowanych
zachorowan. Zanotowano 2 zgony z powodu przewlektego WZW C.

W roku 2017 zgtoszono 7 zachorowan na WZW typu C ostre. Zapadalnosé wyniosta 0,32 na
100 tys. mieszkancéw. Cztery przypadki zachorowan wystgpity w ognisku zakazenia
szpitalnego.

W roku 2017 zarejestrowano ogotem 54 zachorowania na WZW typu B przewlekte
i 1 zachorowanie na WZW typu B ostre. 22 osoby byly hospitalizowane. Zanotowano
zapadalnos¢ 2,53 na 100 tys. ludnosci w woj. lubelskim i byta nizsza 0 69,9 % niz w Polsce —
8,43. Najwyzsza zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci byta w powiatach: tukowskim (0,56),
chetmskim (0,51).
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Zgodnie z zapisami Programu Szczepienn Ochronnych na terenie wojewddztwa lubelskiego
realizowane byly rowniez szczepienia wsrdéd oséb z bliskiego otoczenia osdb zakazonych
wirusem zapalenia watroby typu B. Zostaty zaszczepione 132 osoby.

U osob zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C (zgodnie z przyjetg definicjg
przypadku, atakze u oséb, u ktorych wykryto przeciwciala anty HCV) rozpoczeto
szczepienia u 268 osob.

W roku 2017 w wojewddztwie lubelskim, w Polsce i w Europie obserwowany byt wielokrotny
wzrost zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW typu A).

W wojewddztwie lubelskim odnotowano 38 zachorowah, w Polsce 3072. Zapadalnos¢
wyniosta 1,78 i byla 0 77,72 % nizsza od zapadalnosci w Polsce wynoszgcej 7,99.
Najwyzsza zapadalnos¢ w roku 2017 na 100 tys. mieszkancéw byta w powiecie lubelskim
0,89 (19 zachorowan). Zachorowato 31 mezczyzn, co stanowito 81,5 % ogétu zachorowan.
37 osbb byto hospitalizowanych.

Dla poréwnania w 2016 roku w wojewodztwie lubelskim zgtoszono 1 przypadek WZW
typu A. W Polsce odnotowano 35 zachorowan (zapadalnosé wyniosta 0,09 na 100 tys.
mieszkancow).

Poziom uodpornienia populacji p/WZW typu A jest niski. Szczepienie nalezy do szczepien
zalecanych. W roku 2017 w ramach szczepien zalecanych zaszczepito sie 847 o0sdb,
najwiecej w grupie wiekowej powyzej 20 lat (734 osob).

Stycznos$é i narazenie na wscieklizne/potrzeba szczepien

W roku 2017 na terenie wojewddztwa lubelskiego zaszczepiono przeciwko wsciekliznie
368 o0s6b narazonych na kontakt ze zwierzetami podejrzanymi o wscieklizne.
W wojewddztwie lubelskim w roku 2017 nie zarejestrowano potwierdzonego przypadku
wscieklizny u zwierzat. Wszystkie sprawozdania badan zwierzat przekazywane
z Wojewddzkiego Inspektoratu Weterynarii w Lublinie na obecnos¢ wirusa wscieklizny byty
ujemne.

Podsumowanie

— Nie notowano chordb takich jak czerwonka, cholera, dur brzuszny, dury rzekome,
btonica, encefalopatie ggbczaste, legionelloza;

— Sposrod chordb sporadycznie wystepujgcych w wojewddztwie lubelskim odnotowano:

o 1 przypadek tularemii (powiat bitgorajski);
o 1 przypadek tezca (powiat lubelski);
e 3 przypadki bgblowicy (powiat chetmski — 1, tukowski — 1, zamojski - 1);

— Odnotowano 17 zgondéw z powodu posocznic i/lub wstrzgsu septycznego (9 w roku 2016)
i 3 zgony z powodu zatru¢ (efekt toksyczny alkoholu — metanol, etanol, rozpuszczalnik,
glikole);

- W 2017 r. w woj. lubelskim zarejestrowano 43 przypadki gruzlicy wiecej niz
w analogicznym okresie roku ubiegtego. Od stycznia 2017 roku Powiatowe Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne pozyskujg informacje o wynikach leczenia chorych, co
powinno poprawi¢ egzekwowanie tego obowigzku w$réd osob uchylajgcych sie od
obowigzkowe] hospitalizacji gruzlicy ptuc pratkujgcej oraz leczenia ambulatoryjnego
gruzlicy niepratkujgcej. W ogdlnej liczbie zgtoszonych zgonéw z powodu zakazeh
i choréb zakaznych w liczbie 65 — 25 to zgony z powodu gruzlicy, co stanowi 38 %
zgtoszonych zgondéw (w 2016 r. zgony z powodu gruzlicy stanowity blisko 50 %
wszystkich zgtoszonych zgondéw z powodu chordb zakaznych i wybranych zatrué);

— Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne do ktorych trafiajg zgtoszenia zakazen,
zachorowan i zgonéw z powodu chordb zakaznych sprawujg nadzor epidemiologiczny,
dostosowujgc  podejmowane  dziatania do  aktualnej sytuacji. Nadzorem
epidemiologicznym sg objete:
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e o0soby z otoczenia chorych na gruzlice (zwlaszcza gruzlice ptuc w okresie
pratkowania);

e 0soby z otoczenia chorych na ICHM kierowane sg do lekarzy celem zastosowania
profilaktycznego podania antybiotykow;

e 0soby z otoczenia zakazonych HBV i chorych na WZW typu B, a takze zakazeni HCV
i chorzy na WZW typu C sg kierowani na szczepienia p/WZW B;

— W ogniskach chordéb przenoszonych drogg pokarmowg prowadzone sg dochodzenia
epidemiologiczne ipodejmowane dziatania przeciwepidemiczne. Prowadzona jest
wspoipraca z Panstwowg Inspekcja Weterynaryjng celem zapobiegania wystepowaniu
choréb odzwierzecych u ludzi.

Wykonawstwo szczepien w wojewodztwie lubelskim za rok 2017

Szczepienie p/btonicy, tezcowi, krztuscowi \
W skali wojewddztwa lubelskiego szczepieniem pierwotnym w pierwszym roku zycia objeto
46,1 % populacji. W drugim roku zycia zaszczepiono 94,8 % populacji, szczepienie
podstawowe roziozylo sie w nastepujgcy sposéb: (Dawka Pierwotna) 57,2 %, (Dawka
Uzupetniajgca) 37,6 %. W trzecim roku zycia szczepieniem podstawowym objeto 98,1 %
dzieci.

Szczepienie p/btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis w 6 roku zycia

W 6 roku zycia p/bfonicy, tezcowi, krztuscowi | dawkg przypominajgcg objeto 71 % dzieci.
Szczepienia w 7 roku zycia p/btonicy, tezcowi, krztuscowi zostaty uzupetnione do poziomu
93 %.

Szczepienie p/btonicy, tezcowi, krztuscowi w 14 roku zycia
Poziom uodpornienia w skali wojewddztwa w 14 roku zycia wynosi 85,1 %. W 15 roku zycia
szczepienia zostaty uzupetnione i stan uodpornienia populacji osiagngt poziom 96,3 %.

Szczepienie p/btonicy, tezcowi w 19 roku zycia
Poziom uodpornienia w skali wojewddztwa w 19 roku zycia wynosi 76,7 %. W 20 roku zycia
szczepieniem przypominajgcym objeto 91,8 % populaciji.

Stan zaszczepienia dzieci w 2 roku zycia p/odrze, swince

Szczepieniem podstawowym p/odrze, swince i rozyczce w 2 r. z. w skali wojewddztwa
lubelskiego objeto 70,7 % populacji, w 3 roku zycia zaszczepiono 93,1 % dzieci.

W 4 roku zycia poziom uodpornienia w skali wojewddztwa lubelskiego wynosi 96,6%
populaciji

Szczepienia p/odrze, swince, rézyczce w 10 roku zycia

W 2017 roku w skali wojewddztwa lubelskiego stan uodpornienia populacji w 10 roku zycia
p/odrze, $wince, rézyczce ksztaltuje sie na poziomie 99,8 %. Szczepieniem
przypominajgcym objeto 79,2 % populacji (dwie dawki szczepionki) oraz 20,6 % populacji
szczepieniem podstawowym (1 dawka szczepionki).
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Podsumowanie

Przedstawiona powyzej analiza potwierdza, iz szczepienia ochronne na terenie wojewodztwa
lubelskiego sg realizowane na biezgco.

System szczepien ochronnych zapewnia bezpieczenstwo zaréwno dzieciom poddawanym
szczepieniu, jak i catej populacji. Mimo jednak sprawnego dziatania systemu, od kilku lat
obserwowany jest systematyczny wzrost liczby oséb uchylajgcych sie od obowigzkowych
szczepien ochronnych.

W roku 2017 szczepieniom ochronnym w wojewddztwie lubelskim podlegato 400760 dzieci
i mtodziezy. Lekarze realizujgcy szczepienia zgtosili do Inspekcji Sanitarnej 1550 dzieci
uchylajgcych sie od szczepien, co stanowi 0,39% populacji podlegajgcej szczepieniom.
Zaobserwowano tendencje wzrostowg wsrdod osob uchylajgcych sie na przestrzeni lat. Na
potwierdzenie w roku 2014 zgtoszono 717 o0sOb nie poddajgcych sie szczepieniom
obowigzkowym.

W wyniku podjetych dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie lubelskim
w roku 2017 obowigzek szczepien ochronnych wykonato 185 rodzicéw dzieci uchylajgcych
sie. Konieczne jest zatem kontynuowanie juz podjetych dziatan, w tym nie tylko
realizowanych poprzez mozliwosci jakie wynikajg z obszaru edukacji i promocji szczepien
ochronnych (akcje edukacyjne, kampanie spofeczne), ale roéwniez poprzez skuteczne
prowadzenie dziatan egzekucyjnych w przypadku uchylania sie od obowigzkowych
szczepien ochronnych. Ponadto nalezy podejmowac inicjatywy iposzukiwaé nowych
sposobow dotarcia do rodzicow i opiekunow z informacjami wskazujgcymi na zasadnos$c
realizacji szczepien ochronnych.
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IV. Stan sanitarny jednostek ochrony zdrowia na terenie wojewédztwa
lubelskiego

Ocena stanu sanitarnego podmiotow leczniczych 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 Oddziatu Epidemiologii WSSE
w Lublinie.
W 2017 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 1851 podmiotéw
leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, w tym:
— 126 wykonujgcych stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
(60 szpitali, w tym 9 szpitali jednodniowych i 2 szpitale uzdrowiskowe, 22 zaktady
opiekunczo-lecznicze, 11 zaktadow pielegnacyjno-opiekuriczych, 4 zaktady rehabilitacji
leczniczej, 9 sanatoriow, 6 hospicjow oraz 14 innych stacjonarnych i catodobowych
podmiotéw leczniczych);
— 1725 wykonujgcych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
(1372 przychodnie, oSrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria z izbg chorych, lecznice,
83 zaktady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria diagnostyczne, 101 zaktadow
rehabilitacji leczniczej oraz 169 innych ambulatoriow wykonujgcych Swiadczenia
zdrowotne);
— oraz 2488 praktyk zawodowych indywidualnych i grupowych prowadzgcych dziatalnos¢
leczniczg.
W 2017 r. w ramach prowadzonego nadzoru Pion Epidemiologii PSSE i WSSE wykonat
ogotem 11035 kontroli sanitarnych, wydat 902 decyzje administracyjne, w tym 597 decyzji
merytorycznych oraz 305 decyzji ptatniczych. Za stwierdzone nieprawidtowosci natozono
40 mandatéw na kwote 4700 zi.

Tab. 1 Dziatalnos¢ kontrolna w roku 2016 i 2017.

Liczba Liczb danych decyzji administracyjnych Liczba wydanych

przeprowadzonych ‘6zha Wydany i ! yiny mandatow / kwota

kontroli ogotem merytoryczne ptatnicze mandatéw

2016 . 2017r. 2016 r. 2017 r. 2016r. 2017 r. 2016 r. 2017 r. 2016 r. 2017 r.
17/ 40/

11051 1035 837 902 485 597 352 305 1750 zt 4700 zt

Realizacja dzialan dostosowawczych podmiotéw prowadzacych dziatalnosé lecznicza
do obowigzujacych przepiséw prawa.

Na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 151) podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg miat spetnic
wymagania dostosowujgc pomieszczenia i urzgdzenia do wyzej wymienionej ustawy do
dnia 31 grudnia 2017 r. Podmioty, ktére nie zrealizowaly programu dostosowawczego
pozytywnie zaopiniowanego przez Inspektorow Sanitarnych wystgpity z wnioskiem do
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o wydanie opinii o wptywie niespetnienia wymagan
na bezpieczenstwo pacjenta.

Whiosek ztozyli Dyrektorzy 34 podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg na terenie
wojewodztwa lubelskiego. Wymagania w zakresie wykonania programu dostosowania do
obowigzujgcych przepiséw prawa nie zostaty zrealizowane w catosci w gtéwnej mierze
z powodu trudnosci finansowych podmiotéw leczniczych.

Niezrealizowany zakres zawarty w programach dostosowania podmiotu do wymagan
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie
szczegotowych wymagan jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg dotyczyt:
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— wykonania termomodernizacji budynkow wraz z wymiang okien;

— wymiany podtég na materiaty umozliwiajgce ich mycie i dezynfekcje;

— wykonania potgczen scian z podtogami w sposéb umozliwiajgcy ich mycie i dezynfekcje;

— przebudowy pomieszczen higieniczno-sanitarnych oraz dostosowanie ich dla potrzeb
0sOb niepetnosprawnych;

— urzadzenia brudownikow oraz ich wyposazenie w piluczke-dezynfektor do basendw
i kaczek lub macerator;

— zorganizowanie i wyposazenia pomieszczen porzgdkowych,

— wyposazenia centralnych sterylizatomi w przelotowe myjnie — dezynfektory oraz
autoklawy;

— modernizacji blokéw operacyjnych i centralnych sterylizatorni;

— zorganizowania izolatek, $luz szatniowych spetniajgcych wymogi wyzej przytoczonego
rozporzadzenia;

— zainstalowania wentylacji nawiewno-wywiewnej lub klimatyzacji zapewniajgcej parametry
jakosci powietrza w pomieszczeniach, gdzie taka wentylacja jest wymagana;

— zapasowego zrodta wody i pradu.

Lecznictwo zamkniete

W 2017 roku pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatajgcej na terenie
wojewddztwa lubelskiego znajdowato sie 126 podmiotdw prowadzgcych dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne.

Kontrole w szpitalach prowadzone byly m. in. z zakresu zakazen szpitalnych i dziatalnoSci
zespotdw kontroli zakazen szpitalnych, oceny biezgcego stanu sanitarno-higienicznego,
przestrzegania procedur sanitarno-epidemiologicznych oraz spetnienia wymagan przepisow
prawa.

W 2017 roku nadzorem objetych byto ogétem 60 szpitali. 54 z nich poddano kontroli, co
stanowi 90 % ogotu. W 30 obiektach stwierdzono zty stan sanitarno-techniczny, co stanowi
55,5 % wszystkich skontrolowanych szpitali.

W analizowanym okresie placowki lecznictwa szpitalnego kontynuowaty wczes$niej
rozpoczete prace budowlane i remontowe oraz prace modernizacyjne i adaptacyjne.
Wynikato to z realizacji prac dostosowawczych do wymagan przepiséw prawa jak réwniez
z koniecznosci wykonania obowigzkéw natozonych decyzjami administracyjnymi wydanymi
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Na 60 szpitali funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa lubelskiego w 32 placéwkach
lecznictwa zamknietego, co stanowi 53,33 % prowadzono prace remontowe, ktére
obejmowaty:

— malowanie pomieszczen;

— malowanie futryn i stolarki drzwiowej;

— wymiane armatury sanitarnej w tazienkach;

— wymiane mebli i innych drobnych sprzetéw stanowigcych wyposazenie pomieszczen.

W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie w 2017 roku prowadzona
byta budowa budynku przy ul. Radziwittowskiej z przeznaczeniem na dziatalnos¢ leczniczg
o profilu onkologicznym. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Lublinie rozpoczat prace remontowe zwigzane z modernizacjg i rozbudowg
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Sposréd duzych przedsiewzieé¢ inwestycyjnych, nadal
prowadzona jest rozbudowa Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli.

Stanu sanitarny szpitali na terenie wojewodztwa lubelskiego w 2017 r.

Podmiot Liczba obiektow Liczba Liczba
Y X - Liczba obiektéw Liczba obiektow w ztym skontrolowanych

wykonujgce wedtug ewidenciji S s skontrolowanych

; " 2 skontrolowanych stanie higieniczno- obiektow w ztym LA
dziatalnos¢ na dzien . . } . R obiektow w ztym

. ogotem sanitarnym i technicznym | stanie higieniczno- . )
leczniczg 31.12.2017r. . stanie technicznym
sanitarnym

szpitale 60 54 22 5 3
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Nieprawidtowosci, ktére stwierdzono podczas przeprowadzanych kontroli dotyczyty:

braku odpowiedniej wentylacji nawiewno-wywiewnej lub klimatyzacji w oddziatach
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, braku prawidlowo zorganizowanych izolatek
w tych oddziatach, nienalezytego stanu mebli i wyposazenia, braku pomieszczen —
higieniczno-sanitarnych, wyposazonych w natrysk dla personelu;

braku w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym zorganizowanym w systemie ,matka
z dzieckiem” pokoi t6zkowych przeznaczonych dla maksymalnie dwoch matek i dwoch
noworodkbw z mozliwoscig wstawienia trzeciego to6zeczka dla noworodka,
wyposazonych w zespot urzgdzen do pielegnacji noworodka;

niewtasciwego stanu sanitarno-technicznego $cian, podtdg, futryn, drzwi, uszkodzonych
powierzchni mebli, sprzetow, wyposazenia, armatury sanitarnej co utrudniato lub
uniemozliwiato przeprowadzenie prawidtowej dekontaminacji powierzchni;

braku odpowiednich warunkéw do przechowywania endoskopow, zabezpieczajgcych
przed wtdrng kontaminacjg;

braku umywalek do mycia rgk zaopatrzonych w dozowniki w pomieszczeniach, w ktérych
jest to wymagane;

braku wydzielonych punktow pielegniarskich, pokoi przygotowawczych pielegniarskich
oraz nieprawidtowo zorganizowanych gabinetéw diagnostyczno-zabiegowych;
niewtasciwego prowadzenia proceséw dekontaminaciji;

braku preparatow do dezynfekcji narzedzi i sprzetu medycznego i powierzchni lub
niewtasciwego ich zastosowania;

braku myjni dezynfektoréw do narzedzi;

nieprawidtowych  warunkéw prowadzenia procesu sterylizacji (brak ciggow
technologicznych sterylizacji);

braku dat sterylizacji na pakietach z narzedziami chirurgicznymi wielokrotnego uzytku lub
przekroczenie dat waznosci;

nieprawidtowego przechowywania materiatéw sterylnych i niesterylnych;

braku w Centralnej Sterylizatorni odrebnego pomieszczenia do mycia i dezynfekciji
manualnej wézkéw transportowych oraz odrebnego pomieszczenia do suszenia tych
sprzetéw;

braku prawidtowo zorganizowanych izolatek;

braku magazynoéw sprzetu i aparatury, pomieszczenh do przechowywania bielizny czystej;
braku pomieszczen higieniczno-sanitarnych wyposazonych w natrysk i dostosowanych
dla oséb niepetnosprawnych;

braku odpowiednio zorganizowanych $luz szatniowych dla personelu oraz $Sluz
umywalkowo-fartuchowych;

braku wydzielonych lub prawidtowo wyposazonych brudownikéw oraz pomieszczen
porzgdkowych;

braku odpowiednich kwalifikacji cztonkéw Zespotow Kontroli Zakazen Szpitalnych;

braku w skfadzie zespotu pielegniarki lub potoznej jako specjalisty do spraw epidemiologii
lub higieny i epidemiologii oraz diagnosty laboratoryjnego posiadajgcego specjalizacje
w dziedzinie mikrobiologii;

braku realizacji kontroli wewnetrznych realizowanych przez Zespot Kontroli Zakazen
Szpitalnych, wynikajgcych z obowigzujgcego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia;

braku opracowanych procedur sanitarno-epidemiologicznych w obszarze realizaciji
dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych;

braku mozliwosci 24 godzinnego dostepu do diagnostyki laboratoryjnej;

braku tzw. zamknietego systemu do pobierania krwi;

nie dostosowania oddziatbw Choréb Pluc i Gruzlicy do hospitalizacji pacjentow
pratkujgcych.

W | potowie 2017 r. przeprowadzono kontrole tematyczne oddziatéw gruzlicy i chordb ptuc
oraz chordb ptuc/pulmonologicznych w podmiotach leczniczych bedacych pod nadzorem
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WSSE w Lublinie, zwigzane z zapewnieniem prawidtowych warunkow izolacji dla oséb
chorych/podejrzanych o zachorowanie na gruzlice ptuc pratkujgcych.

Na terenie wojewodztwa lubelskiego funkcjonuje 7 szpitali, w ktérych hospitalizowani sg
chorzy na gruzlice. Nalezg do nich: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana
Bozego w Lublinie (posiada dwa oddziaty leczenia chorych z gruzlice), Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej, ARION szpital w Bitgoraju, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krasniku, Samodzielne Publiczne Sanatorium Gruzlicy i Chorob
Ptuc w Poniatowej, SP ZOZ Gruzlicy i Chordb Ptuc w Adampolu, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Na terenie wojewddztwa lubelskiego pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
funkcjonowato 1725 podmiotéw leczniczych, w ktérych udzielane bylty ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne. Kontrole przeprowadzono w 1286 podmiotach, co stanowi 74,5%.
Stwierdzono poprawe stanu sanitarno-technicznego, ktéry uzyskano poprzez prowadzenie
remontéw, przebudowe i modernizacje, a takze zakup nowego sprzetu i wyposazenia
pomieszczen.

Na 1286 skontrolowanych placéwek lecznictwa otwartego 76 byto w ztym stanie sanitarno-
technicznym, co stanowi 5,9 % wszystkich obiektéw poddanych kontroli. Poréwnujgc
z rokiem 2016, w ktérym kontroli poddano 1454 obiekty lecznictwa ambulatoryjnego, zty stan
sanitarno-techniczny stwierdzono w 58 placéwkach, co stanowi o 3,98 % wszystkich
skontrolowanych obiektéw.

Warunki funkcjonowania czesci placéwek ulegty poprawie w zwigzku z przeniesieniem
dziatalnosci do nowych pomieszczen dostosowanych do wymagan okreslonych w przepisach
prawa, natomiast w pozostalej czesci obiektdw lecznictwa otwartego prace remontowe
zwigzane byly z koniecznoscig wykonania obowigzkéw natozonych decyzjami
administracyjnymi wydanymi przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatajgcej na
terenie wojewodztwa lubelskiego.

Stan sanitarny placéwek lecznictwa otwartego dzialajgcych na terenie wojewédztwa
lubelskiego w 2017 r.

. S . s Liczba .

Podmioty Liczba obiektow . o Liczba ob]ektow w skontrolowanych Liczba

. wedtug Liczba obiektéw | ztym stanie s skontrolowanych
wykonujace ewidencji skontrolowanych | higieniczno- obiektow w ztym obiektow w ztym
dziatalnos¢ . i ; . stanie .
lecznicza na dzien ogotem sanltgrnym i higieniczno- stanlg

31.12.2017 r. technicznym ) technicznym
sanitarnym

Podmioty
udzielajace
ambulatoryjnych | 1725 1286 47 19 10
Swiadczen
zdrowotnych

Na negatywng ocene placéwek ambulatoryjnych miaty wptyw nastepujgce nieprawidtowosci:

— niewtasciwy stan sanitarno-techniczny Scian, podtdg, stolarki drzwiowej, wyposazenia,
armatury sanitarnej, ktéry uniemozliwiat prawidtowag dekontaminacje;

— brak bezposredniego pofgczenia gabinetu ginekologicznego Ilub urologicznego
Z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo w bidet;

— brak zaopatrzenia umywalek w dozowniki z mydtem ptynnym i preparatem
do dezynfekcji rak, podajniki na reczniki papierowe oraz pojemniki na zuzyte reczniki;

— brak wdrozonych procedur sanitarno-epidemiologicznych w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych;

— brak pomieszczenia porzadkowego Iub odpowiedniego wyposazenia w tym
pomieszczeniu;
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— niewtasciwe przechowywanie materiatow sterylnych i niesterylnych;

— nieprawidtowy sposob postepowania podczas przeprowadzania dezynfekcji wstepnej
narzedzi, brak preparatow dezynfekcyjnych do narzedzi, sprzetu medycznego oraz
powierzchni;

— niewtasciwe zaopatrzenie w sprzet medyczny;

— przekroczenie dat waznosci sterylizacji pakietow z narzedziami medycznymi.

Kontrole przeprowadzano réwniez w podmiotach leczniczych wykonujgcych szczepienia
ochronne. Na terenie wojewddztwa lubelskiego Pahstwowa Inspekcja Sanitarna w roku 2017
przeprowadzita 789 kontroli punktéw szczepien.

W toku kontroli stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

— brak terminowos$ci wykonywanych szczepien ochronnych;

— braku dokumentowania w kartach uodpornieni przeciwwskazan zdrowotnych i wezwan
na kolejne szczepienie;

— brak wydawanych zaswiadczen o wykonanym szczepieniu ochronnym osobie, u ktorej
wykonano szczepienie ochronne w ramach obowigzkowych szczepienn ochronnych
w celu jego odnotowania w karcie uodpornienia dziecka;

— brak prawidtowo sporzadzanych sprawozdan z obowigzkowych szczepien ochronnych
wg informaciji zawartych w kartach uodpornienia bez wykazania oséb uchylajgcych sie od
szczepien, ktorych imienny wykaz powinien by¢ dotgczony do sprawozdania.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku ustawy o Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegania

i zwalczania choréb nalezy ustalanie zakreséw i terminéw szczepien ochronnych oraz

sprawowanie nadzoru w tym zakresie.

Zgodnie z Komentarzem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacego zakresu

stosowania wymagan tancucha chtodniczego przy przechowywaniu szczepionek

w podmiotach leczniczych w sytuacji gdy Panstwowa Inspekcja Sanitarna stwierdza

zaniedbania dotyczace tancucha chiodniczego informuje o tym fakcie Inspekcje

Farmaceutyczng. Na terenie wojewodztwa lubelskiego w 2017 w wyniku przeprowadzonych

kontroli zgtoszono 19 zdarzen do Wojewddzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego. Po

przeprowadzeniu kontroli w podlegtych punktach poinformowano Wojewddzki Inspektorat

Farmaceutyczny o stwierdzonych nieprawidiowoséciach, ktére dotyczyly braku monitorowania

warunkéw przechowywania preparatéw szczepionkowych w dni wolne od pracy, a takze

o braku wdrozonych procedur postepowania w przypadku awarii urzgdzen chtodniczych.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia jednolitych zasad

postepowania organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w sytuacjach wystgpienia

w podmiotach leczniczych zaniedban w zakresie przechowywania szczepionek

przeznaczonych do realizacji PSO w Polsce, przekazano informacje o 16 zdarzeniach.

Podczas kontroli zwracano rowniez uwage na ilosci przechowywanych szczepionek

w punktach realizujgcych swiadczenia zdrowotne.

Dziatalnos¢ lecznicza wykonywana przez praktyki zawodowe

W 2017 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 2488 praktyk zawodowych.
Kontrole przeprowadzono w 1577, co stanowi 63,38 %. W 15 z nich stwierdzono zly stan
sanitarno-techniczny, co stanowi 0,95 % skontrolowanych obiektow.

Ogodtem w praktykach zawodowych na negatywng ocene placéwek miaty wplyw nastepujgce

nieprawidtowo$ci:

— niewtasciwy stan sanitarno-techniczny (utrudniajgcy lub uniemozliwiajgcy prawidiowg
dekontaminacje) scian, stolarki drzwiowej, wyposazenia i armatury sanitarnej;

— nieprawidtowe warunki prowadzenia procesu sterylizacji: rozwigzanie przestrzenne
sterylizatorni nie zapewniajgce na kazdym etapie technologicznym jednokierunkowego
ruchu materiatéw od punktu przyjecia materiatu brudnego do punktu wydania materiatu
sterylnego;
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— niewtasciwe zaopatrzenie w sprzet medyczny: brak sterylnych koncowek do strzykawko-
dmuchawki dla kazdego pacjenta;

— niewlasciwe prowadzenie procesow dekontaminacji;

— brak preparatu do dezynfekcji miejsc skazonych materiatem organicznym;

— brak pomieszczenia porzgdkowego lub miejsca stuzgcego do tego celu wyposazonego
w zlew z baterig oraz stosowne dozowniki i pojemniki;

— brak w pomieszczeniu porzadkowym przy punkcie wodnym dozownika z preparatem do
dezynfekcji rak.

Biezaca czystos¢ i porzadek

W 2017 roku biezgcy stan sanitarny kontrolowanych placéwek byt dobry. Procesy sprzatania
i dezynfekcji pomieszczen szpitalnych byty powierzone firmom ustugowo-sprzatajgcym lub
wykonywane przez personel sprzatajgcy zatrudniony w szpitalu. W trakcie kontroli zwracano
szczegolng uwage na procedury higieniczne dotyczgce utrzymania wiasciwego stanu
sanitarnego pomieszczen, zapewnienie odpowiednio zorganizowanych i wyposazonych
pomieszczen porzadkowych i brudownikoéw, zapewnienie sprzetu porzadkowego
w wystarczajgcej ilosci i w nalezytym stanie techniczno-sanitarnym. Srodki czystoéciowe i
dezynfekcyjne zapewnione byly w szerokim asortymencie. W oddziatach szpitalnych
zwracano uwage na wydzielenie sprzetu porzadkowego do poszczegdinych stref czystosci.
Osoby sprzatajgce uzywaty woézkéw dwuwiaderkowych z wyciskaczem, mopow oraz
kolorowych $ciereczek przeznaczonych do okreslonej powierzchni. Sciereczki oraz nakfadki
na mopy po uzyciu poddawano procesowi prania dezynfekcyjnego w pralniach. llos¢ mopow
i Sciereczek dostosowana byta do ilosci pomieszczen i rodzaju sprzatanych powierzchni. Po
uzyciu sprzet wykorzystywany do sprzgtania poddawany jest dekontaminacji. W stanie
suchym przechowywany w pomieszczeniu porzgdkowym przeznaczonym do tego celu.

Stan podmiotéw leczniczych w zakresie dezynfekcji i sterylizacji na terenie
wojewoddztwa lubelskiego w 2017 roku

Dezynfekcja

Podobnie jak w latach ubiegtych w 2017 r. w szpitalach funkcjonujgcych na terenie
wojewddztwa lubelskiego do dezynfekcji stosowano preparaty, ktére posiadaty wpis do
rejestru prowadzonego przez Urzad Rejestracji Produktdow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych oraz znak zgodnosci CE (znak bezpieczenstwa).
Dobér preparatéw uzalezniony byt od ich zastosowania tj. rodzaju powierzchni, stopnia
zabrudzenia, mozliwosci organizacyjnych, kompatybilnosci ze S$rodkiem dezynfekcyjnym.
Procedury dezynfekcyjne stosowane byly we wszystkich obszarach majgcych kontakt
z materialem organicznym. Zaniedbania w tym zakresie zdarzaly sie w pojedynczych
przypadkach. Stosowane preparaty dezynfekcyjne dobierano wiasciwie pod wzgledem
przeznaczenia i spektrum dziatania. W szpitalach, ktére nie posiadaty w swojej strukturze
Centralnej Sterylizatorni proces mycia i dezynfekcji narzedzi wielokrotnego uzytku odbywat
sie w gabinetach zabiegowych, natomiast w szpitalach, ktére posiadaty Centralng
Sterylizatornie w strefie brudnej. Srodki dezynfekcyjne stosowane w placéwkach
przygotowywane byly w oddziatach przez osoby przeszkolone, wyposazone w $rodki
ochrony indywidualnej. Srodki dezynfekcyjne przechowywane byly w zamykanych szafach
znajdujgcych sie w pomieszczeniach porzadkowych. Zaopatrzenie w srodki dezynfekcyjne
dla potrzeb wszystkich szpitali byto wystarczajgce.

W  szpitalach proces mycia i dezynfekcji endoskopdédw  wykonywany byt
w zautomatyzowanych myjniach-dezynfektorach, co przyczynito sie¢ w znacznej mierze do
zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentdw i personelu. Postgpowanie w zakresie
dekontaminacji z akcesoriami endoskopowymi w wiekszosci podmiotow byto prawidtowe. Do
badan i zabiegdw endoskopowych uzywane sg wytgcznie endoskopy ze szczelng optyka,
umozliwiajgcg ich mycie i dezynfekcje w petnym zanurzeniu.
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Endoskopy przechowywane byty w zamykanych szafach, w pozycji wiszacej. Sprzet
przechowywany w szafach bez filtrow HEPA przed uzyciem byt powtérnie dezynfekowany.
Po uzyciu narzedzia i sprzet medyczny wielokrotnego uzytku jest przekazywany do
dezynfekcji wtasciwej do centralnych sterylizatorni, gdzie zainstalowano automatyczne
myjnie-dezynfektory ( dezynfekcja termiczna lub chemiczno-termiczna).

We wszystkich placowkach stuzby zdrowia opracowano i wdrozono procedury postepowania
w zakresie mycia, dezynfekcji i sterylizacji sprzetu medycznego wielokrotnego uzycia.
Wszystkie stanowiska do mycia i dezynfekcji rgk wyposazone byly w umywalke z biezgca
ciepta i zimng woda, dozownik z preparatem do dezynfekcji rgk, dozownik z ptynnym
mydtem, podajnik na reczniki jednorazowego uzytku oraz pojemnik na zuzyte reczniki.
W przypadku wykonywania mycia i dezynfekcji narzedzi wielokrotnego uzytku w gabinetach
oprécz umywalek dodatkowo zainstalowane byly zlewy.

Sposéb przechowywania preparatéw dezynfekcyjnych nie budzit zastrzezen. Srodki
przechowywane byly w oryginalnych opakowaniach w wyznaczonych do tego celu
miejscach. Roztwory uzytkowe preparatdw dezynfekcyjnych sporzadzano zgodnie
z zaleceniem producentéw w pojemnikach dostosowanych wielko$cig do rodzaju sprzetu,
oznakowanych nazwg $rodka dezynfekcyjnego, stezeniem, datg rozrobienia oraz podpisem
osoby sporzgdzajgcej roztwor.

Osoby przygotowujgce roztwory preparatow dezynfekcyjnych stosowaty s$rodki ochrony
osobistej tj. maski, rekawiczki, fartuchy.

W  przypadkach, gdy stwierdzono nieprawidtowos$ci w wyzej wymienionym zakresie
wydawane byly zalecenia i decyzje celem uzyskania wlasciwego postepowania.

Ponadto Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej posiada automatyczng
komore dezynfekcyjng elektryczna, prozniowg (GED111226AR2, rok produkcji 2013) do
dezynfekcji poduszek, kotder, kocdw i materacy oraz myjnie-dezynfektor do butow.
Dezynfekcja materacéw, poduszek, kocéw odbywa sie w procesie prania w srodkach piorgco

— dezynfekujgcych.
Centralna Stacja tézek w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewodzkim im. Papieza
Jana Pawta |l w Zamosciu posiada wysokocisnieniowy agregat czyszczacy

z podgrzewaniem wody HDS 801E - dezynfekcja termiczna ($rodek dezynfekcyjny
stosowany Sekumatic FDR) rok produkcji 2006.

Sterylizacja

Na terenie wojewddztwa lubelskiego metody sterylizacji stosowane w praktyce szpitalnej nie
ulegty zmianie. Prowadzone byty analogicznie do lat ubiegtych, procesy sterylizacji w oparciu
o metody termiczne oraz metody niskotemperaturowe. Podstawowg metodg sterylizacji
w podmiotach dziatalno$ci leczniczej od wielu lat jest sterylizacja parowa.

Urzadzenia sterylizacyjne w szpitalach byty obstugiwane przez przeszkolony w tym zakresie
personel. Wszystkie podmioty lecznicze wyposazone w urzgdzenia sterylizujgce prowadzity
w ramach kontroli wewnetrznej badania skutecznosci proceséw sterylizacji. Kazdy cykl
testowany byt wskaznikami chemicznymi. W szpitalach w ramach kontroli skutecznoéci
procesu sterylizacji stosowano wskazniki biologiczne na zasadach i z czestotliwoscig
przyjeta przez dany Szpital. Kontrola procesow sterylizacji tlenkiem etylenu odbywata sie
w zaleznosci od ilosci prowadzonych proceséw sterylizacji. Z uwagi na ograniczong ilosé
sterylizowanego sprzetu sterylizatory formaldehydowe oraz sterylizator plazmowy badano
w zaleznosci od czestotliwosci przeprowadzanych procesow.

W sterylizatorach nowszego typu praca urzadzen dokumentowana byta w postaci wydruku
komputerowego. Wszystkie podmioty lecznicze wyposazone w urzgdzenia sterylizujgce
prowadzity w ramach kontroli wewnetrznej badania skutecznosci proceséw sterylizaciji.
Wyposazenie wszystkich placowek stuzby zdrowia na terenie wojewddztwa lubelskiego
w urzadzenia do sterylizacji narzedzi oraz sprzetu medycznego przedstawiato sie
nastepujgco:

— autoklawy: 1541;

— sterylizatory na tlenek etylenu: 13;
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— sterylizatory parowo-formaldehydowe : 2;

— sterylizator plazmowy: 5.

W szpitalach posiadajgcych centralne sterylizatornie spetniajgce wymogi rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegolowych wymagan jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r.
poz.739) przygotowanie sprzetu i materiatu do sterylizacji odbywato sie w centralnej
sterylizatorni, natomiast w pozostatych szpitalach mycie, dezynfekcja i pakowanie narzedzi
wielokrotnego uzytku odbywato sie w gabinetach zabiegowych Ilub w wydzielonych
pomieszczeniach w bloku operacyjnym. W dziewieciu szpitalach duzym utrudnieniem
w przygotowaniu narzedzi do sterylizacji byt brak urzagdzen do automatycznego mycia
i dezynfekcji narzedzi.

Do pakowania narzedzi i sprzetu medycznego stosowano: kontenery z filtrem, rekawy
papierowo-foliowe, natomiast do pakowania bielizny uzywany byt papier i wtdknina. Pakiety
z jalowym materiatem, zabezpieczone przed zanieczyszczeniami przechowywane byly
w wiekszosci w wydzielonych i zamykanych szafach lub w magazynach sprzetu sterylnego
z zachowaniem segregacji. Materiat i sprzet po sterylizacji oznakowany datg sterylizacji
i datg waznosci lub przynajmniej jedng z tych dat.

W Zadnej placowce stuzby zdrowia na terenie wojewddztwa lubelskiego nie deklarowano
wykonywania resterylizacji sprzetu jednorazowego uzytku.

W placéwkach lecznictwa otwartego, nie posiadajgcych autoklawow parowych sterylizacje
narzedzi medycznych wielokrotnego uzycia przeprowadzano w centralnych sterylizatorniach

szpitali zgodnie z zawartg umowg bgdz z innymi jednostkami swiadczgcymi takie ustugi.

Centralne Sterylizatornie

Szpitale posiadajace CS
spetniajace wymogi
rozporzadzenia MZ
z dn. 26 czerwca 2012r.

Szpitale posiadajace CS nie spetniajace
czesciowo wymogow rozporzadzenia
MZ z dn. 26 czerwca 2012 r.

Szpitale, ktére zawarty
umowy na sterylizacje
narzedzi medycznych

SP ZOZ w tecznej,

SP Z0Z w tukowie,
SPSzW im. Papieza Jana
Pawia || w Zamosciu,
SPWSzS w Chetmie,
WSzS w Biatej Podlaskiej,
SPSK Nr 1 w Lublinie,
SPSK Nr 4 w Lublinie,
Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Lublinie,
Okregowy Szpital Kolejowy
w Lublinie,

WSzS im .Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Lublinie,
CRH ZAGIEL-MED.,

SP ZOZ w Hrubieszowie,
SP Z0Z w Janowie Lub.,
SP Z0Z w Krasnymstawie,
SP Z0Z w Tomaszowie Lub.,
SP Z0Z w Parczewie,

SP Z0OZ w Swidniku,

SP ZOZ we Wtodawie.

NZOZ ARION (byly SPZOZ w Bitgoraju),
SPZ0OZ w Miedzyrzecu Podl.,

SPZ0OZ w Krasniku,

SPZOZ w Lubartowie,

SPZ0Z w Radzyniu Podl.,

SPZ0OZ w Betzycach,

SPZ0OZ w Bychawie,

Powiatowe Centrum Zdrowia w Opolu Lub.-
Szpital w Opolu Lub., Szpital w Poniatowej,
SPZ0OZ w Putawach,

SPZ0OZ w Szczebrzeszynie,

Zamojski Szpital Niepubliczny

AMC Centrum Medyczne Sp. z 0.0. w
Sosnowcu — Klinika w Rykach,

NZOZ Medyczne Centrum w Nateczowie,
Szpital Neuropsychiatryczny w Lublinie.

Instytut Medycyny Wsi,
Centrum Onkologii

Ziemi Lubelskiej

im. sw. Jana z Dukli,
Osrodek Chirurgii
Plastycznej im. Macieja
Kuczynskiego w Lublinie.
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Dziatalnos¢ szpitalnych zespotéow i komitetéow ds. zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych

W trakcie kontroli szpitali oceniano rowniez wypetnianie obowigzkow ustawowych w zakresie
nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi przez Zespoty i Komitety Kontroli Zakazen
Szpitalnych.

Sktad zespotdow byt zgodny z obowigzujgcymi wymaganiami prawnymi w zdecydowane;j

wiekszosci szpitali, a osoby pracujgce w zespotach posiadajg wymagane kwalifikacje.

W trzech szpitalach, gdzie w skfad zespotu wchodzito mniej pielegniarek niz 1 na 200 t6zek

wydano decyzje administracyjne dotyczgce powofania dodatkowych oséb do pracy

w zespole. W jednym szpitalu nakazano zapewnienie w skfadzie zespotu diagnosty

laboratoryjnego posiadajgcego specjalizacje w dziedzinie mikrobiologii. Decyzje nakazowe

wydano w zwigzku z brakiem realizacji kontroli wewnetrznych, wynikajgcych

z obowigzujgcego rozporzadzenia. Z uwagi na fakt, ze w wielu szpitalach lekarz petnigcy

obowigzki przewodniczgcego zespotu nie jest zatrudniony na etacie/czesci etatu, tylko

wykonuje powierzone zadania jako dodatkowe obowigzki zakres kontroli wewnetrznych nie

w petni jest realizowany.

Zespoty kontroli zakazen szpitalnych wykonywaty swoje zadania w oparciu o zapisy ustawy

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

poprzez:

— monitorowanie i rejestracje wystepowania zakazeh szpitalnych i czynnikoéw alarmowych,
sporzadzanie raportéw, przy czym tryb rejestracji i monitorowania zakazen szpitalnych
obejmowat zaréwno bierne monitorowanie (tj. analiza dokumentacji po wypisie pacjenta,
spontaniczne zgtoszenia z oddziatow) jak i aktywne monitorowanie (gtdéwnie poprzez
przeglad wynikow badan mikrobiologicznych, monitorowanie zakazen miejsca
operowanego, monitorowanie pacjentéw gorgczkujgcych);

— podejmowanie dziatah zapobiegawczych i opracowywanie ognisk epidemicznych;

— podejmowanie dziatah majgcych na celu ograniczenie narastania lekoopornosci
biologicznych czynnikdw chorobotworczych poprzez monitorowanie zuzycia antybiotykow
w szpitalu, wdrazanie uregulowan dotyczacych stosowania wybranych grup
antybiotykow;

— prowadzenie kontroli wewnetrzne;j;

— opracowywanie i aktualizacje procedur zapobiegania zakazeniom;

— szkolenia personelu z zasad zapobiegania zakazeniom.

W szpitalach okre$lono definicje zakazenh szpitalnych (kryteria rozpoznania) w zakresie co
najmniej: zakazenie miejsca operowanego, zakazenie uktadu moczowego, zakazenie ukfadu
oddechowego, posocznica. Zespoly opracowaly i wdrozyly procedury higieniczne
i zapobiegania zakazeniom jak: dekontaminacji narzedzi lekarskich, sprzetu medycznego,
dekontaminacji pomieszczeh i urzgdzen, dekontaminacji powierzchni skazonej substancjg
organiczng, higieny rak, postepowania z odpadami medycznymi, postepowania z bielizng
szpitalng, postepowania po ekspozycji zawodowej na czynnik biologiczny, izolacji pacjentow
z podziatem na rodzaje izolacji, zatozenia i pielegnacji cewnika obwodowego/centralnego,
zatlozenia i pielegnacji cewnika moczowego, monitorowania miejsca operowanego,
wykonywania mikrobiologicznych badan przesiewowych. Procedury sg aktualizowane
systematycznie. Szpitale corocznie przekazujg do Panstwowych Powiatowych Inspektorow
Sanitarnych raporty z zakazenh zaktadowych i drobnoustrojow alarmowych, ocene zagrozen
epidemiologicznych jak i podjete dziatania w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych.

W 2017 roku podmioty lecznicze z terenu wojewddztwa lubelskiego zgtosity 76 ognisk
epidemicznych. tgcznie zachorowato 389 oséb, w tym 40 pracownikow medycznych.
Poréwnujgc w 2016 roku zarejestrowano 59 ognisk, w ktérych zachorowato 397 oséb, w tym
26 0s0b z personelu medycznego.
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Czynniki alarmowe, ktore wywotywaty ogniska epidemiczne w szpitalach w 2017 roku:
— Clostridium difficile — 41 ognisk;

— Enterococcus faecium VRE — 7 ognisk;

— Acinetobacter spp. oporne na karbapenemy lub inne dwie grupy lekéw — 3 ogniska;
— Klebsiella pneumoniae ESBL (+) — 3 ogniska;

— Klebsiella pneumoniae NDM — 3 ogniska;

— Klebsiella pneumoniae KPC — 2 ogniska;

— Staphylococcus aureus oporny na metycyling (MRSA) — 1 ognisko;

— Norowirusy — 2 ogniska;

— Rotawirusy — 4 ogniska,;

— Biegunka o prawdopodobnie wirusowym pochodzeniu — 1 ognisko;

— Grypatypu A — 6 ognisk;

— Zakazenie uktadu oddechowego o charakterze grypopodobnym — 1 ognisko;

— Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) — 1 ognisko;

—  Swierzb — 1 ognisko.

Podsumowanie

Na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonych w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego
stwierdza sie, ze stan podmiotéw leczniczych pod wzgledem sanitarno-technicznym ulega
poprawie. Przeprowadzone liczne remonty i modernizacje obiektéw oraz zakup nowego
sprzetu przyczyniajg sie do poprawy funkcjonalnosci i poziomu $wiadczonych ustug
medycznych.

Podmioty opracowaly procedury zwigzane z zapobieganiem zakazeniom i chorobom
zakaznym.

Problem stanowi brak prawidtowych warunkow izolacji pacjentow, u ktérych wyizolowano
biologiczny czynnik chorobotworczy lub, u ktérych wystgpita choroba zakazna.

Jednostki organizacyjne 34 podmiotow leczniczych funkcjonujgcych na terenie wojewodztwa
lubelskiego niedostosowane sg do obowigzujgcych wymagan przepisow prawa.
Systematycznej poprawie ulega praca szpitalnych zespotéw ds. kontroli zakazenh szpitalnych.
Niemniej jednak istnieje konieczno$¢ statego doskonalenia i aktualizowania systemu,
wynikajgcego m. n. z nowopojawiajgcych sie zagrozen jak wzrost rejestrowanej liczby
patogenow alarmowych, w tym z mechanizmami opornoéci dla ktérych brak lub istniejg
jedynie niewielkie opcje terapeutyczne.

Zwiekszajgca sie liczba ognisk szpitalnych o etiologii Clostridium difficile wskazuje na
potrzebe zwrdcenia szczegdlnej uwagi na te zakazenia i prowadzenie dziatan
ograniczajgcych ich rozprzestrzenianie.

Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng gruzlicy w wojewddztwie lubelskim niezadowalajgce
sg warunki hospitalizacji chorych z pratkujgcg gruzlicg ptuc. Na terenie wojewddztwa
funkcjonujg trzy podmioty spetniajgce wymagania Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
i zalecenia Polskiego Towarzystwa Chordb Pluc: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Biatej Podlaskiej, Samodzielne Publiczne Sanatorium Gruzlicy i Choréb Pluc w Poniatowej
oraz samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Ptuc w Adampolu.
W 13 Centralnych Sterylizatorniach znajdujgcych sie w strukturze szpitali brak jest
prawidlowo zorganizowanej strefy brudnej przeznaczonej do przyjmowania, sortowania,
mycia i dezynfekcji wstepnej i wilasciwej narzedzi chirurgicznych oraz brak myjni-
dezynfektorow.
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Zaopatrzenie szpitali w wode zimna, ciepla i wyposazenie w ujecia awaryjne

Podstawowym zrédtem zaopatrzenia w wode dla 45 obiektéw byty wodociagi zbiorowego
zaopatrzenia, natomiast dla 14 szpitali byly to ujecia wtasne. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
w Lublinie korzystat z wodociggu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4
w Lublinie.

Awaryjne zrodio zaopatrzenia w wode posiadaty 33 placowki. Dla 15 z nich Zrodiem
awaryjnego zaopatrzenia byty wodociggi zbiorowego zaopatrzenia, dla 10 zas byt to
wodocigg wlasny. Dla 8 placowek awaryjnym zrodtem zaopatrzenia w wode byty zbiorniki
retencyjne. Awaryjnego zrodta zaopatrzenia w wode nie posiadato 27 placowek.

W 2017 r. nie stwierdzono deficytu wody zimnej i cieptej dostarczanej do szpitali. Ciepta
woda dostarczana byfa z miejskich sieci cieptowniczych lub byta podgrzewana we wiasnych
kottowniach poszczegdlnych szpitali.

Legionella

W roku 2017 pobrano 299 probek (2016 r. — 354 prébki) sprawdzajgc jako$¢é wody
w 52 podmiotach leczniczych co stanowi 41% nadzorowanych placéowek (2016 r. — 64
placéwki).

Jakos$¢ wody cieptej w 2017 r. zakwestionowano w 15 placéwkach co stanowi 29% sposréd
skontrolowanych podmiotéw leczniczych (2016 r. — 15 placowek).

Inspektorzy sanitarni zgodnie z wymaganiami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
13 listopada 2015 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2015 r., poz. 1989), prowadzili badania okreslajgce skolonizowanie instalacji wody
cieptej w obiektach uznanych jako najbardziej zagrozone kolonizacjg przez pateczki
Legionella sp. W przedsigbiorstwach podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe s$wiadczenia zdrowotne, liczbe prébek wody cieptej
w kierunku oznaczenia bakterii Legionella sp. pobrano na zblizonym poziomie jak w roku
ubiegtym.

Tabela. Nadzor prowadzony przez PIS rok 2017

llos¢ obiektdéw | llos¢ obiektow llosé probek Stopien skazenia
. w ktérych w ktérych llogé pro

Rodzaj . zakwestionowanych

obiektow wykonano zakwestiono pobranych (powyzej 100 jtk / srednie | wysokie bardzo
badania wody | wano jakos¢ prébek 1%0 %I v{/o d )J y wysokie
cieptej wody y

Szpitale 35 13 234 39 36 3 0

Inne

podmioty 1 0 4 0 0 0 0

lecznicze

Zaktady

opiekunczo- | 12 0 48 0 0 0 0

lecznicze

Sanatoria 4 2 13 6 5 1 0

Razem 52 15 299 45 41 4 0

Sposréd 299 probek wody cieptej pobranych w roku 2017 w placéwkach 84,5% prébek
spetniato okre$lone wymagania mikrobiologiczne natomiast w 15,0% stwierdzono
ponadnormatywng liczbe bakterii Legionella sp. (powyzej 100 jtk w 100 ml wody). Pod
wzgledem stopnia skazenia najwieksza liczba kwestionowanych prébek miescita sie
w przedziale ilosciowym 100 — 1000 jtk (skazenie $rednie), ktére stanowity 91% probek
niespetniajgcych wymagan rozporzadzenia.

W roku 2017 na terenie wojewddztwa lubelskiego nie zarejestrowano zachorowania na
legioneloze i gorgczke Pontiac.
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Postepowanie z odpadami medycznymi w szpitalach

W dniu 24 pazdziernika 2017 r. zostato opublikowane rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdlowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi (Dz. U. poz. 1975), ktére okreSla szczegdtowy sposodb postepowania
z odpadami medycznymi powstatymi w miejscu ich wytwarzania. Przepis obowigzuje od
23 listopada 2017 r. poza zapisami obejmujgcymi dostosowanie, w terminie 18 miesiecy od
dnia wejscia w zycie rozporzgdzenia, pomieszczen do wstepnego magazynowania odpadow
medycznych oraz pomieszczeh i miejsc do dezynfekcji, mycia i przechowywania srodkéw
transportu wewnetrznego odpaddéw medycznych do wymagan okre$lonych w ww.
rozporzadzeniu.

Skontrolowane w 2017 r. szpitale miaty opracowane i wdrozone procedury postepowania
z odpadami medycznymi. Wszystkie posiadaly zezwolenia na wytwarzanie odpadow
niebezpiecznych i umowy na odbiér oraz utylizacije odpadéw zawarte z firmami
specjalistycznymi, dysponowaty kartami przekazania odpadéw oraz dokumentami
potwierdzajgcymi ich utylizacje.

Odpady powstajgce w wyniku udzielanych swiadczen zdrowotnych segregowane byly
w miejscu ich powstania z uwzglednieniem witasciwosci i sposobu unieszkodliwiania oraz
magazynowane w pomieszczeniach/urzgdzeniach, ktére sg monitorowane pod katem
spetnienia wymaganej temperatury sktadowania odpaddéw oraz na biezgco sprzatane
i dezynfekowane. Segregacja odpaddéw prowadzona byla z uwzglednieniem wiasciwej
kolorystyki workéw oraz znakowania. Odpady medyczne zakazne o ostrych krawedziach
usuwane byly do twardo Sciennych pojemnikdéw plastikowych, jednorazowego uzytku. Po
usunieciu odpaddéw medycznych niebezpiecznych z pomieszczen $wiadczenia ustug
medycznych odpady skladowane byty w wydzielonych pomieszczeniach magazynowych
celem przekazania ich do utylizacji. Pomieszczenia sg na biezgco sprzatane
i dezynfekowane. Standard pomieszczen do czasowego sktadowania odpadéw medycznych
niebezpiecznych jest zrdoznicowany — jednak wszystkie szpitale posiadajg takie
pomieszczenia. W transporcie wewnetrznym odpadow stosowane sg wydzielone, zamykane
wozki lub pojemniki transportowe. Srodki transportu wewnetrznego odpadéw sg na biezgco
dezynfekowane i myte w wydzielonych do tego celu pomieszczeniach.

Transportem odpadéw medycznych zajmujg sie wyznaczeni pracownicy szpitala jak réwniez
ustuga jest zlecana firmom zewnetrznym Swiadczacym ustugi sprzatania dla szpitali. W wielu
szpitalach wdrozono harmonogram odbioru odpaddéw 2z poszczegdinych jednostek
organizacyjnych i wowczas odbiér odpadoéw odbywa sie 2 razy dziennie niezaleznie od dni
Swigtecznych.

Personel wyposazony jest w odziez ochronng i srodki ochrony osobiste;.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego brak jest mozliwosci termicznej utylizacji odpadow
medycznych niebezpiecznych i podmioty lecznicze zlecajg te ustugi firmom spoza
wojewddztwa. Firmy, ktére odbierajg odpady z podmiotéw leczniczych w wojewddztwie to:
EKO-TOP Sp. z 0.0. z Rzeszowa, firma EKO-ABC Sp. z o0.0. z Befchatowa, Utylimed
Sp. z 0.0. z Lublina, a takze firma EMKA- Handel i Ustugi — Krzysztof Rdest z Zyrardowa
i Zakfad Ustug Handlowych — Trebor z Rog6zna, 22-600 Tomaszow Lubelski.

W czasie prowadzonych kontroli sanitarnych kwestionowano:

— stan sanitarno-higieniczny Scian i sufitbw oraz podtég pomieszczen magazynowania
odpadéw medycznych niebezpiecznych w Szpitalu w Krasnymstawie, SP Szpitalu
Wojewodzkim im. Jana Pawita || w Zamosciu, SP Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Bozego
ul. Kruczkowskiego 21 w Lublinie, Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej;

— warunki transportu wewnetrznego i stan sanitarno-higieniczny pomieszczen do mycia
srodkéw transportu w szpitalu w Tomaszowie Lubelskim.

W zwigzku ze stwierdzeniem podczas kontroli postepowania niezgodnego z obowigzujgca

w placowce procedurg w zakresie usuwania odpadéw medycznych natozono 2 mandaty

karne na kwote 300 zt (SP Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata
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Wyszynskiego w Lublinie, Al. Krasnicka 100 oraz SP Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego
ul. Kruczkowskiego 21 w Lublinie).

W wyniku prowadzonego postepowania administracyjnego uzyskano poprawe warunkow
skladowania odpadéw medycznych w pomieszczeniach magazynowych SP ZOZ
w Krasnymstawie, w szpitalu SP ZOZ nr 1 w Bychawie (zakonczono postepowanie
prowadzone od 2016 r.) oraz w SP ZOZ w tukowie (zakoriczono postepowanie prowadzone
od 2015 r.).

Tabela. Gospodarka odpadami medycznymi w szpitalach w 2017 roku

liczba obiektow, | liczba liczba decyzji | liczba decyzji
wg skontrolowa- | w ktorych wydanych wvkonan )(;hj nadal ¥l
ewidencji | new 2017r. | stwierdzono decyzji Wy20 e obowiaztacych
nieprawidlowosci | w 2017 r. : azujacy
Szpitale 60 41 (68%) 8 (20%) 6 5 2
w tym szpitale
jednodniowe 9 5 0 0 0 0
w tym szpitale
uzdrowiskowe 2 2 0 0 0 0

Pralnictwo i gospodarka bielizng szpitalna

Postepowanie z bielizng szpitalng w podmiotach $wiadczgcych ustugi medyczne stanowi
wazne ogniwo higieny szpitalnej, dlatego tez czynnosci zwigzane zaréwno z gospodarkg
czystej jak i brudnej bielizny, w tym dystrybucja tej bielizny, a takze proces prania jest
poddawany ocenie sanitarnej przez organy Panstwowej Inspekciji Sanitarnej. Pranie bielizny
to jedna z tych ustug, ktére w zdecydowanej wiekszosci szpitali zlecana jest firmom
zewnetrznym (95 % nadzorowanych szpitali zlecato ustuge prania bielizny).
W 2017 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato tylko 5 pralni piorgcych
bielizne szpitalng. Trzy pralnie szpitalne znajdujg sie w strukturze szpitali:
— pralnia z barierg higieniczng Panstwowego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie;
— pralnia z barierg higieniczng Szpitala Powiatowego we Witodawie;
— pralnia tradycyjna z zachowaniem jednokierunkowego obiegu bielizny i zapewnieniem
rezimu sanitarnego — pralnia Szpitala Powiatowego SP ZOZ w Hrubieszowie.
Dwie pralnie specjalizujg sie m. in. w praniu bielizny szpitalnej:
~ouper Ola” P.H.U. w Wierzbicy, ul. Chetmska 26;
— Centrum Pralnicze — Wtadystaw Tazbir, ul. Gérska w Lublinie.
W szpitalach zlecajgcych ustuge prania bielizny na zewnatrz zostaly zorganizowane
magazyny dystrybucji bielizny obstugiwane przez pracownikédw szpitala lub osoby
zatrudnione przez firmy swiadczgce ustugi pralnicze. W 2017 roku obstuge prania bielizny
podmioty lecznicze zlecaty firmom spoza wojewddztwa: ZPH ,WODEX” Sp. z o. o.
ze Stalowej Woli, ,EKO-STYL -RENTAL” Sp. z o0.0. z Lezajska, ,TOM-MARG ZPCH’
Sp. z 0. 0. z Krakowa, ,Olg-Mar” Zaktad Pracy Chronionej z Sokotowa Podlaskiego
oraz ,BAXTER” z Tykocina.
W czasie kontroli sanitarnych stwierdzane byty nieprawidlowosci i uchybienia
w postepowaniu z bielizng, zly stan sanitarno-higieniczny $Scian, sufitbw i podiog
pomieszczenh pralni i magazyndw bielizny oraz wyposazenia:
— pralnia ,Super Ola” P.H.U. z Wierzbicy;
— pralnia tradycyjna Szpitala Powiatowego SP ZOZ w Hrubieszowie;
— magazyn bielizny SP ZOZ w Krasnymstawie;
— magazyn bielizny SP ZOZ w Krasniku;
— magazyn bielizny w szpitalu PCZ Sp. z 0.0. w Opolu Lubelskim;
— magazyn bielizny SP ZOZ w tukowie;
— magazyn bielizny SP Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego ul. Kruczkowskiego 21
w Lublinie;
— magazyn bielizny SP Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Pawta || w Zamosciu.
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Stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty rowniez warunkéw sktadowania bielizny na oddziale
(oddziat chordb ptuc szpitala w Hrubieszowie), a takze warunkéw transportu bielizny (szpital

w tukowie).
Tabela. Postgpowanie z bielizng szpitalng w 2017 roku
liczba obiektéw, . . . . .
wg skontrolowane | w ktérych liczba liczba decyzji liczba decyzji
ewidencji | w2017 r stwierdzono wydanych | wykonanych nadal
) . . - decyzji w 2017 r. obowigzujgcych
nieprawidtowosci
Szpitale 60 42 (70%) 7 (17%) 7 3 4
w tym szpitale
jednodniowe 9 5 0 0 0 0
w tym szpitale
uzdrowiskowe 2 2 0 0 0 0

W wyniku prowadzonego postepowania administracyjnego w 2017 roku poprawe warunkow
sktadowania bielizny szpitalnej uzyskano na oddziale choréb ptuc szpitala w Hrubieszowie
oraz w pomieszczeniach magazynowych szpitala w Krasnymstawie i SP Szpitala
Wojewoddzkiego im. Jana Bozego ul. Kruczkowskiego 21 w Lublinie. Natomiast w szpitalu
w Putawach poprawie ulegty warunki mycia i dezynfekcji Srodkéw transportu wewnetrznego
wykorzystywanych m. in. do transportu bielizny szpitalnej — wyegzekwowano wykonanie
nakazu natozonego decyzjg administracyjng w 2015 roku.

W nadzorowanych podmiotach leczniczych postepowanie z bielizng regulujg opracowane
i wdrozone procedury higieniczne uwzgledniajgce jej segregacje, transport, magazynowanie.
Sposdb postepowania z bielizng podlega kontroli wewnetrznej prowadzonej przez
upowaznionych pracownikow szpitali, a wyniki tych kontroli sg dokumentowane zgodnie
Zz obowigzujgcymi przepisami prawa. Koncentracja prania bielizny szpitalnej w placéwkach
do tego przystosowanych, spetniajgcych wymagania higieniczno-sanitarne i techniczne jak
rowniez technologiczne przyczynita sie do poprawy jakosci pranej bielizny.

Transport czystej bielizny odbywat sie z zachowaniem wymagan sanitarnych przez
zabezpieczenie jej w podwadjne worki foliowe lub zamykane kontenery plastikowe.

W zwigzku z naruszeniem biezgcych uchybien sanitarnych majgcych wptyw na warunki
postepowania z bielizng szpitalng w 2017 roku natozono 1 mandat karny na kwote 150 zt
(pralnia ,Super Ola” P.H.U. z Wierzbicy).

Prosektoria i kostnice

W 2017 roku pracownicy PIS na terenie wojewddztwa lubelskiego obejmowali nadzorem
sanitarnym warunki postepowania ze zwilokami oséb zmartych w podmiotach leczniczych
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $Swiadczenia
zdrowotne jak rowniez warunki wykonywania badan posmiertnych w zakfadach anatomii
patologicznej oraz prosektoriach. Wiekszo$¢ placdéwek lecznictwa zamknietego nie posiada
prosektoribw, a jedynie wydzielone pomieszczenia do posmiertnej obstugi zwiok
w sktad, ktérych wchodzg chtodnie, pomieszczenia do wydawania zwtok oraz pomieszczenia
higieniczno-sanitarne, gospodarcze i socjalne dla pracownikow. Na terenie wojewddztwa
8 szpitali dysponuje salami sekcyjnymi:

—  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej;

— Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie;

— Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawia Il w Zamosciu;

— Szpital Powiatowy SP ZOZ w Hrubieszowie;

— Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tukowie;

— Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim;

— Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Janowie Lubelskim;

— Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej we Wiodawie.
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Badania posmiertne zwtok wykonywane sg w dwéch placéwkach Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie: Katedra i Zaktad Patomorfologii Klinicznej oraz Katedra i Zaktad Medycyny
Sadowej w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8B. Wsrdéd pozostatych szpitali dysponujgcych salami
sekcyjnymi  najwiecej badahn podmiertnych przeprowadza sie w  prosektorium
w Hrubieszowie. W szpitalu we Wiodawie mimo zapewnionych wiasciwych warunkow
higieniczno-sanitarnych nie przeprowadza sie sekcji zwlok. Zdecydowana wigkszosc
nadzorowanych szpitali zlecata ustuge obstugi zwtok firmom zewnetrznym.

Pomieszczenia chtodni w podmiotach leczniczych, a takze $rodki transportu do przewozenia
zwtok na terenie szpitali sg na biezgco dostosowywane do obowigzujgcych wymagan
higieniczno-sanitarnych. Placowki dysponujg procedurami postepowania ze zwiokami
pacjenta w przypadku jego $mierci, majgcymi na celu zachowaniu godnosci naleznej
zmartemu przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa personelowi i pozostatym
pacjentom. Okreslajg réwniez zakres czynnosci nalezacych do szpitala zwigzanych
z przygotowaniem zwiok osoby zmartej do wydania osobom uprawnionym do ich
pochowania oraz zakres czynnosci nalezgcych do obowigzkow firm zewnetrznych.

W 2017 roku zaniedbania sanitarno-higieniczne stwierdzono w pomieszczeniu prosektorium
szpitala w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Janowie
Lubelskim i Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawia |
w Zamosciu oraz w kostnicy szpitala w Krasniku wydzierzawionej firmie zewnetrznej.
W zwigzku z powyzszym zostaly wydane decyzje administracyjne nakazujgce poprawe
zaistniatego stanu.

Tabela. Postepowanie ze zwtokami w szpitalach w 2017 roku

liczba obiektow, | ;g liczba decyzji | liczba decyzji
wg . skontrolowane | w k_torych wydanych | wykonanych nadal
ewidencji | w2017 r. sFW|erdz.ono o decyzji W 2017 1. obowiazujgcych
nieprawidtowosci
Szpitale 60 16 (27%) 4 (25%) 4 1 3
w tym szpitale 0 0 0 0 0 0
jednodniowe
w tym szpitale ° ° 0 0 0 0
uzdrowiskowe

W wyniku prowadzonego postepowania administracyjnego nastgpita poprawa stanu
sanitarno-higienicznego pomieszczenia kostnicy SP ZOZ w Krasniku. Natomiast
w przypadku kostnicy SP ZOZ w Swidniku, przediuzono termin wykonania natozonych
w 2016 roku obowigzkéw do konca 2017 roku ze wzgledu na prowadzony kompleksowy
remont pomieszczenh tgcznie z wymiang chtodni.
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V. Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej

W 2017 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem sanitarnym objeto 6 791
obiektéw uzytecznosci publicznej. Ogotem w 2017 roku w ramach biezgcego nadzoru
sanitarnego skontrolowanych zostato 4 429 obiektow (65%).

Na koniec 2017 roku wykazano 70 obiektow, w ktérych podczas ostatniej kontroli
stwierdzono uchybienia pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych (1,6%), w tym
18 obiektéw wykazano jako nie spetniajgce wymagan higieniczno-sanitarnych i technicznych,
w 20 wykazano zly stan sanitarno-higieniczny, 32 obiekty oceniono jako zte pod wzgledem
technicznym.

Wykres 1. Obiekty uzytecznoSci publicznej objete kontrolg w 2017 r.

Obiekty uzytecznosci publicznej na terenie wojewodztwa lubelskiego w 2017r.

mustepy
plywalnie
= jednostki pomocy spolecznej
mnoclegownie
mobiekty hotelarskie

zaklady fryzjerskie | inne

mdworce porty lotnicze
przejscia graniczne
mtereny rekreacyjne i inne

u cmentarze | domy
przedpogrzebowe

Domy pomocy spotecznej

Na terenie wojewddztwa lubelskiego w okresie sprawozdawczym funkcjonowato 45 domow
pomocy spotecznej w tym 3 z filiami (tacznie 6 filii). Na koniec roku sprawozdawczego
11 placowek wykazano jako zte (10 ze stwierdzonym ztym stanem higieniczno-sanitarnym
i technicznym, 1 tylko technicznym).

Tabela 1. Domy pomocy spotecznej ocenione negatywnie w latach 2016 — 2017.

. o . o Liczba obiektow % obiektow
Rok Llczbg oblg_ktow Liczba obiektow ocenionych ocenionych
w ewidencji skontrolowanych ; ;
negatywnie negatywnie
2016 45 30 3 10 %
2017 45 42 11 26,2 %

W wyniku prowadzonych kontroli usterki stwierdzono w 14 domach pomocy spofecznej.
W zwigzku z powyzszym w celu uzyskania poprawy zaistniatego stanu w 2017 roku wydano
12 decyzji administracyjnych. W stosunku do dwdéch placowek pod koniec roku wszczeto
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postepowanie administracyjne (2 decyzje zostaty wydane w styczniu br.). Toczace sie
postepowania dotyczg niewtasciwego stanu higienicznego gtéwnie Scian, sufitéw, podtog,
uszkodzonego sprzetu w pokojach pensjonariuszy, popekanych scian z odpryskami farby na
korytarzach, tazience, podrecznym magazynku. Domy pomocy spotecznej znajdujgce sie na
terenie wojewddztwa lubelskiego to przede wszystkim obiekty zapewniajgce opieke osobom
przewlekle psychicznie chorym oraz niepetnosprawnym intelektualnie (26). Wszystkie
obiekty wyposazono w meble dostosowane do potrzeb mieszkahcow. Pensjonariusze oprécz
statej opieki personelu majg zapewniong réwniez opieke medyczng. Podopieczni domow
mogg korzysta¢ z réznych form terapii zajeciowej (zajecia plastyczne, muzyczne, warsztaty
komputerowe, stolarskie, kulinarne). Mieszkancy mogg takze uczestniczy¢ w zajeciach
rehabilitacji ruchowej. Kontrole sanitarne prowadzone na przestrzeni lat przyczyniajg sie do
poprawy warunkéw bytowych mieszkancow tych placéwek.

Szalety publiczne i ogélnodostepne

W okresie sprawozdawczym w ewidencji znalazly sie 103 szalety publiczne oraz 14
ogélnodostepnych, wszystkie skontrolowane.

Zakres kontroli obejmowat m. in.: zaopatrzenie w wode cieptg i zimng, prawidtowos$¢
dezynfekcji urzadzen i pomieszczen, postepowanie z odpadami komunalnymi,
nieczystosciami ptynnymi, dostepnos¢ srodkow czystosciowych i dezynfekcyjnych. W ciggu
roku w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami dotyczacymi m. in.: zlego stanu
sanitarno-higienicznego = pomieszczen, armatury sanitarnej wydano 9  decyzji
administracyjnych. W 4-ech obiektach strona usuneta nieprawidlowosci przed wydaniem
decyzji. Ponadto natozono 2 mandaty karne na tgczng kwote 200 zt. Poprawe uzyskano we
wszystkich szaletach co potwierdzity kontrole sprawdzajgce. Rozpatrzono 1 zasadng
interwencje dotyczacg ztego stanu sanitarno-higienicznego ustepu ogdlnodostepnego
w Zamosciu. Kontrola sprawdzajgca potwierdzita usuniecie nieprawidtowosci.

Obiekty swiadczace ustugi hotelarskie - hotele, obiekty wczasowo-turystyczne i inne
swiadczace ustugi hotelarskie

W 2017 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato ogétem 180 obiektow
hotelarskich w tym: 128 hoteli, 12 moteli, 17 pensjonatow, 3 kempingi, 20 schronisk.

Wykres 2. Obiekty hotelarskie.

Obiekty swiadczace ustugi hotelarskie

11%

1,67%

« hotel

16,11%

= motel
pensjonat

kemping

= schronisko

71,11%
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W okresie sprawozdawczym kontroli sanitarnej poddano 149 obiektow (83%), w ktdrych
przeprowadzono tgcznie 169 kontroli. Nieprawidtowosci w wyniku przeprowadzonych kontroli
stwierdzono jedynie w czterech obiektach co skutkowato wydaniem decyzji
administracyjnych. Usterki dotyczyly m.in. zniszczonych $cian, braku warunkéw do
sktadowania brudnej bielizny, zniszczonej wyktadziny podtogowej w niektorych pokojach
mieszkalnych oraz korytarzu. Placowki te funkcjonowaty na terenie dziatania PPIS
w Bitgoraju, Parczewie, Wtodawie oraz Putawach.

W ewidencji Inspekcji Sanitarnej jest takze 787 innych obiektow, w ktérych Swiadczone sg
ustugi hotelarskie. Kontroli sanitarnej poddano 557 takich obiektow (71%) przeprowadzajgc
573 kontrole.

Tabela 2. Inne obiekty, w ktérych sg swiadczone ustugi hotelarskie ocenione negatywnie w latach 2016 — 2017.

. o . o Liczba obiektow % obiektow
Rok Llczbg Obl?ktOW Liczba obiektow ocenionych ocenionych
w ewidencji skontrolowanych ; ;
negatywnie negatywnie
2016 741 571 3 0,5 %
2017 787 557 6 1,1%

Na koniec roku sprawozdawczego 6 obiektow oceniono jako zte (1%) w powiatach lubelskim,
putawskim, witodawskim. Nieprawidlowosci stwierdzane podczas kontroli dotyczyty stanu
higienicznego $cian, podiég, braku odziezy ochronnej do prac brudnych i czystych, braku
pojemnikoéw do transportu wewnetrznego bielizny czystej i brudnej, skorodowanych potek
regatdbw w magazynach srodkéw czystosciowych, braku wentylacji w pokojach mieszkalnych,
braku nalezytych warunkéw do segregowania i sktadowania odpadéw komunalnych.
W zwigzku ze stwierdzanymi uchybieniami sanitarno-higienicznymi w grupie innych obiektow
Swiadczgcych ustugi hotelarskie wydano 10 decyzji administracyjnych i natozono
6 mandatéw na kwote 1250 ziotych.

Utrzymywanie wiasciwego poziomu sanitarno-higienicznego obiektow jest wynikiem coraz
wiekszej konkurencji na rynku oraz rosngcych wymagan klientéw. Wiasciciele obiektow
Swiadczacych ustugi hotelowe starajg sie systematycznie polepsza¢ wizerunek swoich
obiektéw przeprowadzajgc remonty pomieszczen oraz starannie zagospodarowujgc
otoczenie placowek. Podczas kontroli pracownicy Inspekcji Sanitarnej informowali wiascicieli
badz zarzagdcéw ww. obiektow o uzytkowaniu instalacji cieptej wody i klimatyzacji w sposob
zapewniajgcy mieszkancom bezpieczehstwo sanitarne szczegodlnie w aspekcie zagrozenia
bakteriami Legionella sp.

Zaktady ustugowe

W 2017 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 2949 zaktaddéw ustugowych
(1629 =zaktadow fryzjerskich, 739 zaktadéw kosmetycznych, 33 zakiady tatuazu,
205 zaktadéw odnowy biologicznej, 343 zaktady, w ktérych sg $wiadczone wiecej niz jedna
z ww. ustug) z czego skontrolowano i oceniono stan sanitarno-higieniczny w 2059 obiektach
(70%).

Tabela 3. Skontrolowane zaktady ustugowe znajdujgce sie w ewidencji w 2017 rok.

Tvo zakladu Lic;ba zgkladéw w Liczba zaktadéw % §koptrolowanych
yp ewidencji skontrolowanych obiektow

Fryzjerski 1629 1166 71,6 %
Kosmetyczny 739 501 67,8 %

Tatuazu 33 24 72,7 %

Odnowy biologicznej 205 121 59 %

Inne zaktady 343 247 72 %

Razem 2949 2059 69,8 %

Na koniec 2017 r. oceniono jako zte zaktady fryzjerskie (0,7%) — 4 pod wzgledem
higieniczno-sanitarnym, 4 pod wzgledem technicznym, zaktady kosmetyczne (1,8%) — 1 pod
wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym, 5 pod wzgledem higieniczno-sanitarnym, 3
pod wzgledem technicznym, odnowy biologicznej (1,7%) — 2 pod wzgledem technicznym,
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zaktady swiadczgce ustugi taczne (3,2%) — 6 pod wzgledem higieniczno-sanitarnym, 2 pod
wzgledem technicznym.

Tabela 4. Liczba obiektow ze stwierdzonym ztym stanem sanitarnym w latach 2016 — 2017.

Liczba obiektow ze stwierdzonym zlym stanem
Rok 2016 Rok 2017
Typ zaktadu higigniczno— higieniczno- . higigniczno— higieniczno- .
sanitarnym - technicznym | sanitarnym - technicznym
i technicznym sanitarnym i technicznym sanitarnym
Fryzjerski 0 4 1 0 4 4
Kosmetyczny 0 2 1 1 5 3
Tatuazu 0 0 0 0 0 0
Odnowy
biologicznej 0 0 0 0 0 2
Inne zaktady 0 2 0 0 6 2
Razem 0 8 2 1 15 11

Na koniec 2017 roku jako zte wykazane zostaty:

— zaklady fryzjerskie — w powiecie bialskim, teczynskim, tukowskim, zamojskim;

— zaklady kosmetyczne — w powiecie bialskim, tukowskim, radzynskim, ryckim, zamojskim;

— zakfady odnowy biologicznej — w powiecie bialskim, lubelskim;

— inne zaktady, w ktérych sg swiadczone tgcznie wiecej niz jedna z ustug — w powiecie
bialskim, tukowskim, ryckim, zamojskim

Tabela 5. Wyniki dziatalnos$ci kontrolnej prowadzonej w zaktadach ustugowych (lata 2016 — 2017).

Typ zaktadu Wyniki
Rok 2016 Rok 2017

obiekty decyzje mandaty/ obiekty decyzje mandaty/

skontrolowane kwota skontrolowane kwota
Fryzjerski 1265 26 52/7950 1166 39 64/10350
Kosmetyczny 509 16 19/4000 501 22 24/4500
Tatuazu 24 0 0/0 24 2 1/200
Odnowy 142 4 3/350 121 2 1/300
biologicznej
Inne zaktady 297 11 20/3500 247 13 22/5500
Razem 2237 57 94/15800 2059 78 112/20850

W grupie zaktadow fryzjerskich kontroli stanu sanitarno-higienicznego poddano 1166
zaktadow (72%) z ogdlnej liczby 1629 obiektow objetych nadzorem przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng. W 2017 r. przeprowadzono 1197 kontroli, wydano 39 decyzji, ktére
dotyczyly gtdbwnie doprowadzenia do dobrego stanu sanitarno-higienicznego $cian,
wyposazenia, podtdg, uaktualnienia dokumentéw z przeglagdu technicznego kanatow
wentylacyjnych, zapewnienia wtasciwych pojemnikéw do dezynfekcji narzedzi, prawidtowego
znakowania preparatow, wdrozenia procedur dotyczacych zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, zapewnienia prawidiowego odptywu Sciekéw, zapewnienia cieptej wody
w pomieszczeniu sanitarnym. Ponadto ze wzgledu na stwierdzone nieprawidtowosci
sanitarne natozono tgcznie 64 mandaty na kwote 10 350 ziotych.

W grupie zaktadow kosmetycznych z 739 zaktadow bedacych w ewidencji skontrolowano
501 obiektow (68%), przeprowadzono 551 kontroli, wydano 22 decyzje administracyjne,
natozono 24 mandaty karne na tgczng kwote 4 500 ztotych. Stwierdzane nieprawidtowosci
dotyczyly gtdwnie uzywania niesterylnych narzedzi, braku procedur dotyczacych zakazenh
i choréb zakaznych u ludzi, stosowania do dezynfekcji roztworéw o stezeniu niezgodnym
z zaleceniami producenta, $cian z odpryskami farby, uszkodzonej na meblach tapicerki,
braku umywalki do mycia rgk, braku informacji o zakazie palenia.

W grupie zaktadéw tatuazu z 33 zakladow skontrolowano 24 (73%). W zaktadach
przeprowadzono 28 kontroli, wydano 2 decyzje. Stwierdzane podczas kontroli
nieprawidtowosci dotyczyty braku procedury dotyczacej postepowania z odpadami, braku
dokumentacji potwierdzajgcej przekazanie ww. odpadoéw do utylizacji, nieaktualnej procedury
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dotyczgcej ochrony przed zakazeniami i chorobami zakaznymi. Ponadto w zwigzku ze
stwierdzonymi usterkami sanitarnymi natozono 1 mandat na kwote 200 ztotych.

W grupie zaktadéw odnowy biologicznej nadzorem objeto 205 obiektéw z czego kontroli
poddano 121 placéwek (59%). Lacznie przeprowadzono 128 kontroli, natozono 1 mandat
karny na kwote 300 ziotych, wydano 2 decyzje administracyjne. Stwierdzane usterki
dotyczyly zniszczonych Scian, braku procedury zapewniajgcej ochrone przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi.

W grupie inne zaktady, w ktdérych sg swiadczone tgcznie wiecej niz jedna z ustug pod
nadzorem Inspekcji Sanitarnej znajdowaly sie 343 obiekty, skontrolowano 247 (72%).
Przeprowadzono 265 kontroli, wydano 13 decyzji, natozono 22 mandaty na kwote 5 500
ztotych. Wydane decyzje dotyczyly gtéwnie zapewnienia prawidtowego znakowania
sterylnych pakietow z narzedziami, uaktualnienia procedury dotyczgcej ochrony przed
zakazeniami i chorobami zakaznymi.

W wiekszosci skontrolowanych zaktadéw $wiadczgcych ustugi upiekszajgce przestrzegano
stosowania odpowiednio przygotowanego sprzetu i narzedzi. Tam gdzie przy swiadczeniu
ustug wykonywano zabiegi, ktdére nie powodowaty naruszenia ciggtosci tkanki przybory
poddawano dezynfekcji. W przypadku zaktadow swiadczacych ustugi, przy ktérych mogto
dojs¢ do przerwania ciggtosci tkanek, narzedzia poddawane byty procesowi sterylizaciji.
W 2017 r. zakohczono realizacje projektu KIK/35 ,Zapobieganie zakazeniom HCV”.

Plany higieny dla salondéw fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu oraz broszury: REKIN,
KOBRA, PAJAK byly wykorzystywane m. in. podczas dziatanh z zakresu nadzoru i kontroli.
Materiaty dostarczano podczas prowadzonych kontroli sanitarnych, a takze przed otwarciem
nowych obiektéw wykorzystujgc je jednoczesnie jako dziatania edukacyjne majgce na celu
podniesienie $wiadomosci wtascicieli zaktadow i pracownikow o ryzyku transmisji zakazen
krwiopochodnych podczas wykonywania zabiegéw, w trakcie ktérych moze dochodzi¢ do
naruszenia ciggtosci tkanek. Ponadto celem poszerzenia dostepnosci wiedzy w nich zawartej
zostaly zamieszczone na stronach Stacji wersje elektroniczne plandéw higieny oraz broszur
informacyjnych.

Dworce autobusowe

W roku 2017 pracownicy Inspekcji Sanitarnej nadzorowali i skontrolowali 17 dworcéw
autobusowych. W ciggu roku wyegzekwowano poprawe stanu sanitarno-higienicznego
w pieciu obiektach. Wydano 4 decyzje administracyjne, natozono 1 mandat karny
w wysokos$ci 200 zt. Stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty m. in.: ztego stanu sanitarno-
technicznego sufitéw, scian w poczekalniach, sanitariatach, zniszczonych powierzchni tawek
dla podréznych

Na terenie wojewoddztwa lubelskiego brakuje nowych/nowoczesnych budynkéw petnigcych
funkcje dworcéw autobusowych. Dworce znajdujgce sie w ewidencji Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej oceniane sg jako obiekty o dostatecznym lub dobrym stanie sanitarno-
higienicznym.  Kontrolowano m. in. stan  sanitarno-higieniczny = pomieszczeh
ogolnodostepnych zwigzanych z obstugg ruchu pasazerskiego: poczekalni, toalet, stan
stanowisk odjazdowych i otoczenie dworcow, postepowanie z odpadami komunalnymi.
W$&rdéd nadzorowanych obiektdow sg nie tylko budynki dworcowe ale réwniez punkty obstugi
pasazeréw typu kontenerowego, w skifad ktdérych wchodzg stanowiska przystankowe
wyposazone w rozktady jazdy, poczekalnie, ciggi komunikacyjne z wydzielonymi zatokami
postojowymi, sanitariaty dla pasazerow i obstugi. Funkcjonujg rowniez obiekty przestarzate,
np. z lat 80-tych lub takie, gdzie obstuga pasazeréw zapewniona jest jedynie w okreslonych
godzinach lub obiekty, w ktorych podrézni korzystajg z szaletéw publicznych znajdujgcych
sie w poblizu dworca.

Dworce i stacje kolejowe

W roku 2017 nadzorowano 34 dworce i stacje kolejowe, skontrolowano 32 (94%).
W wiekszosci obiekty utrzymywane byly w biezgcej czystosci i porzgdku. W dwoch obiektach
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stwierdzono zty stan sanitarno-higieniczny scian i sufitbw w poczekalni dla podréznych, brak
wody w pomieszczeniu do przechowywania $rodkéw czystosciowych i sprzetu
porzadkowego, brak pomieszczenia socjalnego dla  pracownikéw. Usuniecie
nieprawidtowosci egzekwowano w drodze postepowania administracyjnego (wydano
2 decyzje).

Stan sanitarno-techniczny dworcéw i stacji kolejowych w wojewddztwie oceniano jako dobry
lub dostateczny.

Port Lotniczy Lublin S. A.

Port Lotniczy Lublin S. A. jest jedynym portem lotniczym znajdujgcym sie na terenie
wojewodztwa lubelskiego. W 2017 r. przeprowadzono 2 kontrole kompleksowe oraz
2 kontrole dorazne, dotyczgce gospodarowania odpadami i pobytu druzyn miodziezowych
w zwigzku z odbywajgcymi sie Mistrzostwami Europy ww. druzyn w pitce nozne;.

Ustugi sprzatania oraz utrzymywania czystosci i higieny w Porcie Lotniczym Lublin S. A.
zapewnia firma zewnetrzna. W trakcie kontroli stwierdzono niewfasciwy stan sanitarny
podiogi w sanitariatach meskich strefy zastrzezonej, podtoga zasmiecona, z plamami cieczy.
Natozono 2 mandaty karne na tgczng kwote 200 zt.

Woda dostarczana jest z wodociggu lokalnego PZL Swidnik. Odbiér nieczystosci ptynnych
zapewnia firma zewnetrzna. Wody opadowe z piyty odbierane sg i badane przez PZL
Swidnik S. A. zgodnie z zawartym porozumieniem.

Ptywalnie kryte

Na koniec roku 2017 w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewoddztwie lubelskim
znalazio sie: 45 ptywalni krytych ( w tym 2 parki wodne), 10 ptywalni odkrytych, 2 ptywalnie
mieszane (kryto-odkryte).

Skontrolowano 98% ptywalni krytych, 100% ptywalni odkrytych i 100% ptywalni mieszanych.
Kryta Plywalnia przy SP Nr 8 w Chetmie, ul. Pofaniecka 10 jest wytgczona z uzytkowania
decyzjg nadzoru budowlanego.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan,
jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r., poz. 2016), jakos¢ wody
w basenach monitorowana jest w ramach kontroli wewnetrznej przez wiascicieli/zarzgdcéw
obiektéw wedtug opracowanych harmonogramow uzgadnianych z organami Inspekcji
Sanitarnej. Kontrola ta byta realizowana poprzez biezgcg wizualng obserwacje wody na
ptywalni, systematyczny nadzér nad pracg urzagdzen do dezynfekcji wody oraz badania
jakosci wody wykonywane przez akredytowane laboratoria. W obiektach znajdujg sie
regulaminy korzystania z ptywalni, a uzytkownicy informowani sg o jakosci wody basenowe;j
z komunikatow opracowywanych na podstawie ocen sporzadzanych przez panhstwowych
inspektoréw sanitarnych umieszczonych w widocznych miejscach przy basenie oraz na
stronach internetowych obiektow.

Zakresy badan ustalane sg zgodnie z zapisami zawartymi w zatgcznikach do ww.
rozporzadzenia (w zaleznosci od prowadzonej dziatalnosci, iloSci i rodzaju niecek
basenowych). W roku 2017 w ramach sprawowanego nadzoru sanitarnego zaplanowano
pobranie 425 prébek, pobrano 435. Spos$rod parametréw podlegajgcych oznaczaniu
w wodzie basenowej czy wodzie doprowadzanej do basendw zgodnie z zatgcznikami do ww.
rozporzadzenia najczestsze przekroczenia dotyczyly: chloru zwigzanego, chloru wolnego,
potencjatu redox, chloroformu, Pseudomonas aeruginosa, ogolnej liczby mikroorganizmdw
w 36+2° C po 48h w 1 ml wody, Legionella sp.

Na koniec roku sprawozdawczego 5 obiektdw nie spetniato wymagan higieniczno-
sanitarnych i technicznych:

Basen w SP Nr 10 w Putawach ul. 6-go Sierpnia 30;

Basen w SP Nr 50 w Lublinie ul. Roztocze14;

Ptywalnia MOSIiR w Krasnystawie ul. Pitsudskiego 52A;

Basen w ZS im. ks. A. Kwiatkowskiego w Bychawie ul. Pitsudskiego 81;
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— Basen w ZSO im. J.I. Kraszewskiego w Biatej Podlaskiej ul. Kraszewskiego.
W obiektach tych nakazano: doprowadzi¢ do wtasciwego stanu sanitarno-higienicznego sufit,
podioge w hali z nieckg basenowg. W ciggu roku uzyskano poprawe stanu sanitarno-
higienicznego sze$ciu basendw krytych.
W 2017 r. wptyneta 1 interwencje na niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny niecki w basenie
dzieciecym Parku Wodnego w Chetmie. Przeprowadzona kontrola nie wykazata
nieprawidtowo$ci.
Zarzadcy dwéch ptywalni zostali ukarani mandatami karnymi w zwigzku ze stwierdzonymi
podczas kontroli:
— uchybieniami sanitarnymi: brudno utrzymane pomieszczenie przechowywania sprzetu do
nauki ptywania oraz pomieszczenia podbasenia — mandat karny w kwocie 200 zi;
— nieterminowym prowadzeniem badan — mandat karny w kwocie 100 zt.
Ptywalnie odkryte (10) to obiekty sezonowe, funkcjonujgce w sezonie letnim. Wszystkie
obiekty zostaty skontrolowane. W Krasniku w kompleksie obiektow sportowo-rekreacyjnych
przy ul. Zwirki i Wigury 2 w Krasniku ptywalnia odkryta czynna byta w okresie od
05.06.2017 r. do 28.08.2017 r. Przeprowadzone badania wody w niecce basenowej wykazaty
przekroczenia chloroformu. W 2zwigzku 2z nieskutecznymi dziataniami naprawczymi
i utrzymujgcymi sie znacznymi przekroczeniami zawartosci chloroformu 0,33-0,64 mg/l, PPIS
w Krasniku, majgc na uwadze bezpieczenstwo zdrowotne osdb korzystajgcych z ptywalni
stwierdzit brak przydatnosci wody do kagpieli i podjat decyzje o unieruchomieniu basenu
odkrytego. Przed uruchomieniem ptywalni w 2018 r. zaplanowane zostato w harmonogramie
badanie chloroformu.
W zwigzku z § 4 ww. rozporzgdzenia panstwowi inspektorzy sanitarni dokonali po raz
pierwszy zbiorczej, rocznej oceny jakosci wody na plywalniach. Pozytywne oceny jakosci
wody na ptywalniach krytych i mieszanych otrzymaty wszystkie obiekty jedynie w przypadku
ptywalni odkrytych negatywng ocene jakosci wody otrzymata ptywalnia odkryta MOSIR
w Krasniku.
Jako$¢ wody w basenach monitorowana jest w ramach kontroli wewnetrznej przez
wiascicieli/zarzadcoéw obiektéw weditug opracowanych harmonogramoéw przedtozonych do
zaopiniowania organom Inspekcji Sanitarnej. W obiektach umieszczone sg regulaminy
korzystania z basendéw. Uzytkownicy basendéw informowani sg o jakosci wody basenowej
z komunikatow umieszczonych w widocznych miejscach przy basenie oraz na stronach
internetowych placéwek.

Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli

W wojewddztwie lubelskim funkcjonuje 46 miejsc wykorzystywanych do kagpieli oraz
2 kgpieliska i 1 plaza miejska (w powiecie janowskim).

W trakcie sezonu letniego pracownicy Inspekcji Sanitarnej przeprowadzali kontrole stanu
sanitarno-higienicznego oraz pobierali probki wody z: 2 kagpielisk znajdujgcych sie nad
j- Bialym (powiat wiodawski) oraz kgpieliska ,Moczydto” w Nieliszu (powiat zamojski)
i 46 miejsc wykorzystywanych do kagpieli.

Nadzoér nad ww. obiektami sprawowany byt zgodnie z art. 34d ust. 5 ustawy Prawo wodne.
Wiasciwi terenowo panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni dokonywali oceny biezgce;j
jakosci wody w kgpieliskach i miejscach wykorzystywanych do kagpieli, opierajgc sie na
wynikach badania wody przedstawionych przez organizatoréw oraz inspekcjach biezgcych
i analizach probek wody wykonywanych w ramach nadzoru przez powiatowych inspektoréw
sanitarnych.

W dniu 14.06.2017 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie na podstawie
wynikow badan wody, przedtozonych przez zarzadce obiektéw przed rozpoczeciem sezonu
kgpielowego oraz na podstawie kontroli sanitarnych miejsc wykorzystywanych do kagpieli
dopuscit do rekreacyjnego uzytkowania miejsce wykorzystywane do kgpieli na terenie
Osrodka Wypoczynkowego ,Stoneczny Wrotkdw” i stwierdzit brak przydatnosci wody
w miejscu wykorzystywanym do kapieli naterenie Osrodka Wypoczynkowego ,Marina”
z uwagi na przekroczenie parametru mikrobiologicznego.
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Podczas trwania sezonu kgpielowego w dniu 05.07.2017 r. na podstawie przedstawionych
prawidtiowych sprawozdan z badan Panhstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie
dopuscit do rekreacyjnego uzytkowania miejsce wykorzystywane do kapieli ,Marina”.

W dniu 21.07.2017 r. na podstawie przeprowadzonej przez pracownika PSSE w Lublinie
oceny wizualnej jakosci wody w miejscach wykorzystywanych do kgpieli, Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie stwierdzit brak przydatnosci wody do kapieli
w obydwu miejscach wykorzystywanych do kapieli.

W dniu 27.07.2017 r. na podstawie przeprowadzonej przez pracownika PSSE w Lublinie
oceny wizualnej jakosci wody w miejscach wykorzystywanych do kagpieli, Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie dopuscit do rekreacyjnego uzytkowania oba
miejsca wykorzystywane do kapieli. Ponowny brak przydatnosci wody do kgpieli w obu
miejscach zostat stwierdzony w dniu 01.08.2017 r.

W dniu 10.08.2017 r. stwierdzono przydatnos¢ wody do kagpieli w obu miejscach,
na podstawie pozytywnych wynikéw badan wody przediozonych przez zarzgdce obiektow
oraz wynikéw badan wykonanych przez PSSE w Lublinie. W dniu 18.08.2017 r. stwierdzono
brak przydatnosci wody do kapieli ,Stoneczny Wrotkdw” oraz przydatnos¢ do kagpieli
,Marina”. Powyzsze stanowisko obowigzywato do zakonczenia sezonu kgpielowego.
Pozostale miejsca wykorzystywane do kapieli funkcjonujgce na terenie wojewodztwa
lubelskiego byty opiniowane pozytywnie przez caty czas trwania sezonu kgpieliskowego.
Organizatorzy kgpielisk zaplanowali i pobrali 8 probek wody celem oceny mikrobiologicznej.
Informacje o jakoséci wody w miejscach wykorzystywanych do kapieli byly aktualizowane
przez caly sezon letni na podstawie wynikow badanh i zamieszczane na stronie internetowej:
http://wsselublin.pis.gov.pl oraz www.wsselublin.netbip.pl, ponadto Lubelski Pahstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie zatwierdzat rowniez dane dotyczace kapielisk na
terenie wojewodztwa lubelskiego, wprowadzane do Serwisu Kapieliskowego Gtéwnego
Inspektoratu  Sanitarnego  (http://www.sk.gis.gov.pl) przez powiatowych inspektorow
sanitarnych.

Podsumowanie

W 2017 r. inspektorzy sanitarni nie stwierdzili wystepowania powazniejszych zagrozen
sanitarno-epidemiologicznych dla oséb korzystajgcych z ustug swiadczonych w obiektach
uzytecznosci publicznej. Stwierdzane podczas kontroli nieprawidtowosci byty usuwane na
biezaco lub w terminach wyznaczonych w postepowaniu administracyjnym.

Niezaleznie od dziatan podejmowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wiele
podmiotéw gospodarczych w swojej dziatalnosci dgzy do poprawy funkcjonalnosci
posiadanych pomieszczen, zmiany wystroju wnetrz, wyposaza swoje obiekty w nowoczesne,
dobrej jakosci materiaty, sprzety i urzgdzenia, jednoczesnie zapewniajgc warunki zgodne
z wymaganiami okreslonymi w obowigzujgcych aktach prawnych.

Brak aktu prawnego okreslajgcego szczegétowe wymagania sanitarno-higieniczne jakim
powinny odpowiada¢ zaktady fryzjerskie, kosmetyczne i tatuazu utrudnia organom
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawowanie biezgcego nadzoru. Od 1.01.2012 r. nie
obowigzuje rozporzgdzenie MZ z dnia 17.02.2004 r. w sprawie szczegolowych wymagan
sanitarnych, jakim powinny odpowiada¢ zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy
biologicznej. Natomiast kazdego roku obserwuje sie wzrost liczby ww. zakfadow (w 2016 r.
przybyto 86; 2017 r. — 90) m. in. z uwagi na utrzymujgce sie zainteresowanie spofeczenstwa
ustugami z zakresu upigkszania ciata. W ramach projektu KIK/35 ,Zapobieganie zakazeniom
HCV” podczas dziatah z zakresu nadzoru byly wykorzystywane plany higieny dla salonoéw
fryzjerskich, kosmetycznych i tatuazu oraz broszury: REKIN, KOBRA, PAJAK. Materiaty
dostarczano podczas prowadzonych kontroli sanitarnych, a takze przed otwarciem nowych
obiektow wykorzystujgc je jednoczesnie jako dziatania edukacyjne majgce na celu
podniesienie $wiadomosci wtascicieli zaktadow i pracownikow o ryzyku transmisji zakazen
krwiopochodnych podczas wykonywania zabiegéw, w trakcie ktérych moze dochodzi¢ do
naruszenia ciggtosci tkanek.
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Zauwazalna jest poprawa stanu obiektéw Swiadczgcych ustugi hotelarskie oraz poziomu
swiadczonych w nich ustug. Ma to swoje uzasadnienie w istnieniu konkurencji na rynku,
ktora pozytywnie wptywa na ciggte podnoszenie standardu swiadczonych ustug nie tylko pod
wzgledem réznorodnoéci ale i ich jakosci.

Nadal stan obiektow komunikacji publicznej nie ulega znaczgcej poprawie i podrdzni
korzystajg z przestarzatych, niefunkcjonalnych dworcéw.

Zauwazalny jest staly wzrost Swiadomosci zarzagdcow ptywalni w zakresie odpowiedzialnosci
za jakos¢ zdrowotng wody basenowej co wptywa na zwiekszenie bezpieczenstwa osob
korzystajgcych z ptywalni.
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VI. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia

Nadzoér nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2017 r., poz. 1261 ze zm.) oraz art. 12 ustawy
z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu
Sciekow (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 328 ze zm.).

Woda wykorzystywana do zaopatrzenia mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego ujmowana
jest z uje¢ podziemnych. Wody podziemne dzieki procesom hydrogeologicznym,
biologicznym oraz fizycznym zachodzgcym w glebie posiadajg praktycznie niezmienny sktad
fizykochemiczny. W wojewddztwie funkcjonujg 923 wodociggi, w tym 633 to wodociggi
zbiorowego zaopatrzenia, a 290 to ujecia wtasne placéwek oswiatowych, stuzby zdrowia,
domoéw pomocy spotecznej, budynkéw uzytecznosci publicznej, osrodkdéw wypoczynkowych
czy zaktadow produkujgcych zywnos¢. W stosunku do roku 2016 liczba innych podmiotow
zaopatrujgcych w wode zwiekszyta sie 0 6 co wynika z zapisu w § 6 rozporzadzenia M. Z.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, okreslajgcego zadania
podmiotéw wykorzystujgcych wode pochodzgcg z indywidualnego ujecia, jako czesc
dziatalnoéci handlowej lub w budynkach uzytecznosci publiczne;.

Wykres. Struktura zbiorowego zaopatrzenia mieszkancow w wode do spozycia w wojewddztwie lubelskim.

Udziat wodociggow o réoznych zakresach produkcji w ogélnej liczbie
wodociggow na terenie woj. lubelskiego
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Podstawg oceny jako$¢ wody w 2017 r. bylo rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
z 2015 r. poz. 1989). Zadania przedsigbiorstw wodociggowych okreslone sg w § 5 ww.
rozporzadzenia, natomiast w § 6 okreslone sg zadania podmiotéw wykorzystujgcych wode
pochodzacg z indywidualnego ujecia, jako czes¢ dziatalnosci handlowej lub w budynkach
uzytecznosci publicznej. Ponadto przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne oraz
podmioty wykorzystujgce wode pochodzgcg z indywidualnych ujeé, w celu okreslenia
rozmiaru i charakteru prawdopodobnego narazenia na substancje promieniotworcze
w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi, przeprowadzajg wstepny monitoring
substancji promieniotwérczych.
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Badania jakosci wody na terenie wojewddztwa prowadzg laboratoria Zintegrowanego
Systemu Badan Laboratoryjnych oraz laboratoria o udokumentowanym systemie jako$ci
badan zatwierdzonym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z zapisami
w ustawie o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekdw.
Najmniejszy udziat w zaopatrzeniu ludnos$ci wojewddztwa w wode miata tak jak
w poprzednich latach grupa wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia o produkcji ponizej
100m*/dobe, ktdérych jest 274, a zaopatrywaty 151 891 osoby.

Tabela. Produkcja dobowa wodociggéw, a zaopatrzenie w wode mieszkancow.

Produkgcja % zaopatrywanych mieszkancéw w poszczegolnych latach
wodociggow 2014r. 2015, 2016 r. 2017r.
<100 8% 8% 7,26% 7,12%
101-1000 39% 38% 40% 39,29%
1001-10000 31% 32% 31% 31,00%

Wykres. Struktura zbiorowego zaopatrzenia mieszkancow wojewddztwa lubelskiego w wode do spozycia.

Zaopatrzenie mieszkancow Lubelszczyzny w wode o kontrolowanej jakosci.
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] Bliczba ludnosci w powiecie Mliczba ludnosci zaopatrywane) w wode o kontrolowanej jakosci ]

Sposréd 2 133 340 mieszkancow wojewddztwa, z wody o kontrolowanej jakosci korzystato
1 983 098 0sdb, co stanowi 92,96% mieszkancow wojewoddztwa (2012 r. — 92,55%; 2013 r. —
93,08%; 2014 r. — 93,65%; 2015 r. — 93,65%; 2016 r. — 93,55%).

W dalszym ciggu na terenie wojewddztwa utrzymujg sie roznice w dostepnoéci mieszkancow
do wody o kontrolowanej jakoéci. W wiekszosci powiatow w 2017 roku liczba ludnosci
zaopatrywanej w wode z wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia wahata sie od 75,60% do
nawet 100,00% w powiatach: tukowskim i bitgorajskim, dla poréwnania w poprzednich
okresach sprawozdawczych wynosita odpowiednio w 2016 r.: 77,45% — 100,00%; 2015 r.:
77,71% — 100%; 2014 r.: 77,20% — 100%; 2013 r.: 76,23% — 100%; 2012 r.: 74,21% —
99,64%.

Nadal jako jedyna w wojewddztwie nie zostata jeszcze zwodociggowania gmina Betzec
w powiecie tomaszowskim, jednakze wedtug informacji uzyskanych w Urzedzie Gminy
Betzec rozpoczete zostaly prace zwigzane z wykonaniem projektu ujecia oraz sieci
wodociggowe;.
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Wykres. Liczba ludno$ci i dostepnosc¢ do wody w poszczegdinych powiatach wojewddztwa lubelskiego.

Mieszkancy wojewodztwa lubelskiego zaopatrywani w wode o kontrolowanej jakos$ci
w 2017 r.
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W 2017 roku po dokonaniu analiz pobranych prébek wody pracownicy Inspekcji Sanitarnej
stwierdzili brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi z 44 wodociggow (16 wodociggow
zbiorowego zaopatrzenia oraz 28 innych podmiotéw zaopatrujgcych ludnos¢ w wode), co
skutkowato wydaniem przez panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych decyzji
0 braku przydatnoéci wody do spozycia. Ze wzgledu na to, iz wydanie ww. decyzji dotyczylo
gtébwnie stwierdzonych w wodzie przekroczen wskaznikbw mikrobiologicznych konsumenci
niezwtocznie informowani byli o jakosci wody. Wiadze samorzadowe zapewniaty
mieszkancom zastepcze zrodta zaopatrzenia w wode. Jednoczesnie panstwowi powiatowi
inspektorzy sanitarni zezwalali na utrzymywanie wodociggéw w ruchu, w celu prowadzenia
skutecznych dziatan naprawczych oraz umozliwienia odbiorcom korzystania z wody do celéw
sanitarnych. W zaistnialych sytuacjach kryzysowych Panstwowa Inspekcja Sanitarna
wspolpracowata z jednostkami samorzaddéw terytoriainych oraz przedsiebiorstwami
wodociggowo-kanalizacyjnymi.

Najczestszym powodem kwestionowania jakosci wody byt brak dezynfekcji po dokonanej
konserwacji, niewtasciwy stan sanitarny wyeksploatowanej sieci wodociggowej, przecieki na
sieci, brak regularnego ptukania sieci. Nie zawsze udaje sie ustali¢ bezposrednig przyczyne
niewtasciwej jakosci mikrobiologicznej wody w systemie dystrybuciji.

Gtownym zrédtem substancji chemicznych w wodzie ujmowanej, ktéra wykorzystywana jest
do =zaopatrzenia mieszkahcow w wode przeznaczong do spozycia, sg substancje
pochodzenia naturalnego, niewystarczajgca kontrola nad prawidlowoscig zbierania
i usuwania przez wlascicieli nieruchomoséci nieczystosci cieklych na terenach
nieskanalizowanych, co stwarza ryzyko zanieczyszczenia Srodowiska.

Ponadto w zwigzku z utrzymujgcymi sie przekroczeniami parametréw fizyko-chemicznych
w wodzie dostarczanej przez dwa inne podmioty zaopatrujgce w wode, zarzadcy
zdecydowali o wytgczeniu ich z eksploatacji przed zakonczeniem postepowania
administracyjnego (Produkcja Ogrodnicza Cuple w Betzycach; PCZ w Opolu Lubelskim).
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Wykres. Liczba probek wody pobranych w kierunku oznaczen fizyko- chemicznych oraz proby zakwestionowane.

Przekroczenia parametréw fizykochemicznych w wodzie pochodzacej z
wodociagoéw zbiorowego zaopatrzenia znajdujacych sie na Lubelszczyznie
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Analogicznie jak w latach ubiegtych, powtarzajgcg sie przyczyng kwestionowania jakosci
wody byty przekroczenia parametréw organoleptycznych i fizykochemicznych takich jak:
mangan, zelazo, jon amonowy, metnosé. Sg to parametry wskaznikowe, ktére nie majg
bezposredniego wplywu na zdrowie konsumentéw. Ich znaczenie jest drugorzedne, gdyz
wptywajg gtdwnie na jakos¢ organoleptyczng wody.

Podejmowane przez przedsiebiorstwa skuteczne dziatania pozwalaty na szybkg poprawe
jakosci wody. Administratorzy wodociggbw w ramach czynnosci doraznych zwigkszali
czestotliwosé plukania filtrow, usprawniali uktady napowietrzania poddawali stacje
uzdatniania pracom zwigzanym z unowoczesnieniem wykorzystywanych tam urzadzen.

W 2017 r. — zakonczono prowadzone postepowanie administracyjne i wyegzekwowano
poprawe jakosci wody pochodzgcej z wodociggu zbiorowego zaopatrzenia w Markuszowie
i Gorach gm. Markuszéow. Urzad Gminy Markuszéw pozyskat dofinansowanie
z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na kompleksowg
przebudowe ujecia wody w miejscowosci Goéry. Przeprowadzono modernizacje systemu
uzdatniania wody w Markuszowie i kompleksowg modernizacje ujecia wody w Gérach, co
spowodowato obnizenie zawarto$ci manganu w wodzie podawanej konsumentom.

Tabela. Woda warunkowo dopuszczona do spozycia (parametry fizyko-chemiczne) - rok 2017.

Lp. | powiat Nazwa wodociggu | Przekroczony parametr | Rok wydania decyzji/wykonania
1. bitgorajski Dagbrowica amonowy jon 12.06.2017 r. - 02.08.2017 r.
2. hrubieszowski | Gotgb zelazo, metnoscé 10.07.2017 r. - 09.08.2017 r.
3. | teczynski Januszéwka metnosc¢ 04.05.2017 r. - 02.06.2017 r.
4. | teczynski Wesotowka amonowy jon 08.11.2017 r. - 08.12.2017 r.
5. | teczynski Puchaczow amonowy jon 08.11.2017 r. - 08.12.2017 r.
6. | teczynski Piaseczno zelazo, metnosé 30.10.2017 r .- 30.11.2017 r.
7. zamojski Wolka Wieprzecka | zelazo 07.03.2017 r. - 06.04.2017 r.
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Na przestrzeni ostatnich lat mozemy zaobserwowaé zwiekszong skutecznosé
w egzekwowaniu zaleceh wydawanych przez panstwowych powiatowych inspektoréw
sanitarnych w ramach decyzji na poprawe jakosci wody, skutkujgce zakonczeniem
postepowan administracyjnych. Jedynie w nielicznych przypadkach termin wykonania decyz;ji
zostat zmieniony:

— wodocigg zbiorowego zaopatrzenia Dorohusk — termin wykonania decyzji o warunkowej
przydatnosci wody ze wzgledu na podwyzszone stezenie amonowego jonu
(0,59+1,22mg/l), wydanej przez PPIS w Chetmie w dniu 30.07.2013 r. uptywat
29.07.2016 r. Wykonanie obowigzku zostato okreslone do dnia 30.09.2018 r;

— ujecie indywidualne RSP Brzezno — obowigzuje decyzja zezwalajgca na warunkowe
korzystanie z wody o ponadnormatywnej zawarto$ci jonu amonowego
(0,90+1,02mgNH4/1), metnosci (1,3+8,5NTU) i zelaza (891+1411ugFe/l), wydana przez
PPIS w Chetmie w dniu 26.07.2012 r. W 2015 r. strona wystgpita 0 zmiane terminu
wykonania zalecen zawartych w decyzji i PPIS w Chetmie zmienit termin do dnia
31.07.2018 r;

— ujecie indywidualne Zaktadu Rolnego Husynne - termin wykonania decyzji na
warunkowe korzystanie z wody ze wzgledu ponadnormatywng warto$¢ jonu amonowego
(1,12+1,29mgNH4/1) i zelaza (398+556ug Fe/l) oraz podwyzszong metnosé (2,3+4,3NTU)
wydanej przez PPIS w Chetmie w dniu 30.07.2013 r. uptywat 29.07.2016 r. PPIS
w Chetmie ponownie wydat postanowienie o natozeniu grzywny w celu przymuszenia do
wykonania obowigzkéw wymienionych w tytule wykonawczym z terminem ich realizacji
do dnia 30.09.2018 r.

W przypadku dwodch uje¢ wody znajdujgcych sie na terenie powiatu bialskiego

i przeprowadzanych tam prac remontowych PPIS w Biatej Podlaskiej wyrazit zgode w formie

decyzji administracyjnej na zaopatrzenie ludnosci w wode do spozycia z tych ujeé

z pominieciem urzgdzen uzdatniajgcych przez okres 30 dni:

— W zwigzku z kompleksowg modernizacjg ujecia wody w Potoskach Starych (gm.
Piszczac), PPIS w Biatej Podlaskiej wydat w dniu 02.06.2017 r. decyzje administracyjng
z terminem realizacji na okres 30 dni w ktorej wyrazit zgode na zaopatrywanie
mieszkancow w wode surowg z pominieciem urzgdzeh uzdatniajgcych. Urzgdzenia
uzdatniajgce wigczano do eksploatacji po uzyskaniu pozytywnych wynikow badan,
wykonanych w ramach monitoringu przegladowego;

— w trakcie remontu ujecia wody w Rokitnie PPIS w Biatej Podlaskiej wydat w dniu
25.09.2017 r. decyzje administracyjna, w ktérej wyrazit zgode na zaopatrzenie ludnosci
w wode surowg z pominieciem urzadzen uzdatniajgcych przez okres 30 dni. Urzgdzenia
uzdatniajgce wigczano do eksploatacji po uzyskaniu pozytywnych wynikow badan,
wykonanych w ramach monitoringu przegladowego.

W trakcie roku sprawozdawczego panstwowi inspektorzy sanitarni wydali 10 decyzji
stwierdzajgcych warunkowg przydatnosé¢ wody do spozycia ze wzgledu na pojawiajgce sie
okresowo przekroczenia parametréw fizyko-chemicznych w wodzie.

Tabela. Woda warunkowo dopuszczona do spozycia (parametry fizyko-chemiczne).

Rok 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012
Liczba wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia 7 6 14 15 21 31
Liczba innych podmiotéw zaopatrujagcych w wode 3 4 10 7 8 9

Ponadto uzyskano poprawe jakosci wody na 4 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia:
Serokomla i Grezéwka powiat tukowski oraz Gotab i Markuszéw powiat putawski.
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Wykres. Liczba probek wody pobranych w kierunku oznaczeni mikrobiologicznych oraz probek
zakwestionowanych.

Przekroczenia parametréw mikrobiologicznych w wodzie pochodzacej
z wodociagow zbiorowego zaopatrzenia znajdujacych sie na terenie
Lubelszczyzny
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@liczba probek zakwestionowanych w kierunku oznaczen mikrobiologicznych

W 2017 r. przeprowadzono 3120 analiz w kierunku Escherichia coli z czego przekroczenia
stanowity 0,64%. W przypadku 851 analiz w kierunku Enterokokdéw przekroczenia stanowity
1,18%.

Z 3136 analiz wykonanych w kierunku bakterii grupy coli przekroczenia stwierdzono w 3,60%
wykonanych analiz, ktére nie zawsze byty jednak zwigzane z zanieczyszczeniem katowym.
W przypadku skazenia mikrobiologicznego, zanieczyszczone ujecia czasowo wylgczano
z eksploatacji, a mieszkancom dostarczano wode dobrej jakosci z innych Zrodet oraz
wprowadzano ograniczenia w uzytkowaniu wody.

Dwoch zarzadcédw wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia w wode (wodocigg Joanin, powiat
krasnostawski oraz wodocigg Koroszczyn, powiat bialski) w zwigzku ze stwierdzonymi
podczas kontroli sanitarnej uje¢ wody uchybieniami natury sanitarno-higienicznej zostato
ukaranych mandatami w wysokosci 200 zt. kazdy.

W zwigzku ze stwierdzaniem w badanych prébach wody przekroczen wskaznikéw
mikrobiologicznych panstwowi inspektorzy sanitarni orzekali o braku przydatno$ci wody do
spozycia przez ludzi.

Oceniono stan sanitarno-higieniczny 574 wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia (90,68%
wszystkich wodociggdéw w ewidencji). Wtasciwy stan sanitarmny stwierdzono w 417 obiektach
wodociggowych, 136 oceniono jako dostateczne, a 21 jako niespetniajgce wymagan
sanitarnych.

Stan sanitarno-higieniczny 184 skontrolowanych innych podmiotéw zaopatrujgcych w wode
(gtdbwnie szkoty podstawowe, placowki stuzby zdrowia, domy pomocy spotecznej) oceniono
w 121 przypadkach jako dobry, w 59 jako dostateczny. Niewlasciwy stan sanitarno-
techniczny stwierdzono w 4 obiektach.

W 2017 roku woda dostarczana przez 349 wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia (55,13%)
byta poddawana procesowi uzdatniania, w tym z 31 dezynfekowana (podchlorynem sodu,
lampg UV lub chlorem gazowym).
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Woda dostarczana przez 110 indywidualnych uje¢ wody (37,93%) byta poddawana
procesowi uzdatniania, w tym w 22 dezynfekowana.

Ponadto w  sytuacjach  koniecznych  (krétkotrwate  przekroczenia  parametrow
mikrobiologicznych, awarie itp.) prowadzone byto okresowe chlorowanie wody.

W 71 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia w 2017 r. (co stanowi 22% wzrost w stosunku
do 2016 r.) wystepowaty okresowe przerwy w dostawie wody spowodowane gtdéwnie przez
awarie sieci wodociggowej (904 awarie) bgdz tez wymiany: zasuw, pomp, skorodowanych
rur czy awarii na ujeciach wody (53 awarie). Sporadycznie awarie dotyczyly czasowej
przerwy w dostawie prgdu (8 awarii). W stosunku do 2016 r. zwiekszyta sie liczba awarii
dotyczgcych uje¢ wody w zwigzku z ich wieloletnig eksploatacja.

W roku 2017 w wojewddztwie lubelskim odnotowano deficyt wody w miesigcach letnich na
3 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia (1 w powiecie teczyhskim oraz 2 w powiecie
opolskim).

Tabela. Deficyt wody na wodociggach zbiorowego zaopatrzenia.

Nazwa Okres, w ktérym

Lp. wodociadu Gmina wystepowat deficyt | llos¢ w m*/dobe

ag wody

. . od 28.06.2017 . .
1. Januszéwka Spiczyn do 01.07.2017 r. Brak wody w studni

] _ od 01.06.2017 r. 3

2. Rogoéw Wilkow do 31.07.2017 r. 10 m”/dobe

. . od 01.06.2017 . 3
3. Lubomirka Wilkow do 31.07.2017 r. 20 m“/dobe

W 2017 r. nie odnotowano choroéb i zatrué zwigzanych ze spozyciem wody.

Ocena ryzyka zdrowotnego zwigzanego ze stwierdzong nieodpowiednia jakoscig wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi

Zgodnie z obowigzujgcym w 2017 r. rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada
2015 r. w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 r., poz.
1989), podstawe zapewnienia mieszkahcom bezpiecznej wody stanowig badania
wykonywane przez producentéw w ramach kontroli wewnetrznej oraz badania wykonywane
w ramach nadzoru organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W wojewddztwie lubelskim
widoczny jest wzrost odpowiedzialnosci producentow wody, ktdrzy w znacznej wiekszosci
prowadzili kontrole jakosci wody, zgodnie z czestotliwoscig i zakresem okreslonym w ww.
rozporzadzeniu oraz niezwiocznie informowali organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
o otrzymywanych wynikach badanh.

Przedmiotem kontroli byt rowniez stan sanitarno-higieniczny infrastruktury wodociggowe.
Zarzgdzajgcym ujeciami wody zwracano uwage na odpowiedzialnos¢ za jakos¢ dostarczane;j
wody, oraz na konieczno$¢ sprawdzania jej jakosci po wykonywanych pracach
modernizacyjnych i naprawczych. Przeprowadzono kontrole stanu sanitarno-higienicznego
758 urzadzen do zaopatrywania ludnosci w wode — nieprawidtowosci stwierdzono w 25
obiektach, co skutkowato wszczeciem postepowania administracyjnego. Stwierdzone braki
przydatnosci wody (44) w 2017 roku na terenie wojewodztwa lubelskiego w zdecydowane;j
wiekszosci dotyczyty wodociggdbw o matej produkcji wody, najczesciej stwierdzano
zanieczyszczenie  bakteriami  grupy coli, ktéore nie zawsze byly zwigzane
z zanieczyszczeniem katowym. Stwierdzane w wodzie zanieczyszczenia nie zawsze
stanowig bezposrednie zagrozenie dla zdrowia. Wystepowanie podwyzszonych wartosci
zelaza i manganu, przekraczajgce wartosci dopuszczalne mogg prowadzi¢é do
niepozgdanych zmian organoleptycznych wody, ktéra z uwagi na wzrost barwy i metnosci
moze budzi¢ uzasadnione zastrzezenia konsumentow. Wowczas inspektorzy sanitarni
orzekali o warunkowej przydatnosci wody.

Analiza przyczyn zanieczyszczenia wody i wynikédw prowadzonych kontroli wskazuje, ze
uzasadnione jest podejmowanie dziatan w celu polepszenia stanu sanitarno-technicznego
infrastruktury wodociggowej, w tym: efektywniejsze uzdatnianie wody, konsolidacja sieci
wodociggowej poprzez tgczenie ,matych” wodociggdéw z wyeksploatowang infrastrukturg a co
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za tym idzie produkujgcych wode o niestabilnej jakosci zdrowotnej, w wigksze sieci
wodociggowe dysponujgce wiekszymi zasobami finansowymi, ktére sg w stanie
przeprowadzi¢ prace modernizacyjne, dgzenie do petnego zwodociggowania
i skanalizowania gmin oraz usuniecia lub znacznego ograniczenia liczby zbiornikow
bezodptywowych.

Powaznym zagrozeniem dla czystosci wod w wojewodztwie jest bezposrednie
odprowadzanie zanieczyszczen do wodd lub do ziemi na obszarach wiejskich, bedace
efektem ich stabego skanalizowania. Odsetek ludno$ci korzystajgcej z oczyszczalni sciekdw
na wsiach lubelskich jest znacznie nizszy niz srednia w Polsce. Na obszarach tych
wykorzystuje sie gtownie oczyszczalnie przydomowe lub zbiorniki bezodptywowe, gdyz na
terenach sftabo zaludnionych brak jest ekonomicznego uzasadnienia rozbudowy sieci
kanalizacyjnej (wg WIOS).

W celu poprawy dostepnosci konsumentow do informacji o jakosci wody, Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie kazdorazowo po otrzymaniu informacji z powiatowej
stacji, zamieszcza na swojej stronie internetowej jak réwniez na stronie Monitoring Jako$ci
Sanitarnej Wody, biezgce informacje o obowigzujgcych brakach przydatnosci wody do
spozycia na terenie wojewodztwa.

Nadzoér nad jakoscig wody cieptej

W roku 2017 inspektorzy sanitarni kontynuowali nadzér nad jakoscig wody cieptej pod katem
obecnosci bakterii Legionella sp. zgodnie z wymaganiami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 listopada 2015 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2015 r., poz. 1989). W roku 2017 jakos¢ wody cieptej zbadano w 147 obiektach,
w analogicznym okresie w roku 2016 bytlo to 148 obiektéw. W 46 placéwkach
zakwestionowano jakos¢ wody. W zwigzku z powyzszym wydano 42 decyzje administracyjne
oraz 5 wystgpien nakazujgc podjecie dziatan naprawczych. Poprawe jakosci wody cieptej
uzyskano w 23 obiektach, gdzie zakonczono prowadzone postepowanie administracyjne.
Préby wody cieptej w kierunku Legionella sp. pobierano najczesciej w przedsiebiorstwach
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne oraz w hotelach. W roku 2017 zwiekszyta sie ilo§¢ préb pobieranych
w hotelach. Na podobnym poziomie pobierano préby wody cieptej w szpitalach, domach
pomocy spotecznej oraz placéwkach oswiatowych.

Tabela. Nadzor prowadzony przez PIS rok 2017 (zestawienie zbiorcze).

lc!gisgktc')w llos¢ obiektow, | llos¢ probek Stopien skazenia
Rodzaj W ktc')rycr; w ktorych llosé zakwestlonqwa—
obiektéw wykonano zakvyestlgpow qu ranych nych (powyzej srednie | wysokie bardzo
badania ano jakosé prébek 100 jtk / 100 ml wysokie
® . | wody wody)
wody cieptej
Szpitale 35 13 234 39 36 3 0
Zaktady
opiekunczo - 12 0 48 0 0 0 0
lecznicze
Sanatoria 4 2 13 6 5 1 0
Domy pomocy | 5, 7 96 29 14 8 7
spotecznej
Ptywalnie kryte
(natryski) 10 5 32 14 7 7 0
Hotele 32 12 151 39 21 14 4
Inne* 7 0 18 0 0 0 0
Akademiki,
bursy, 25 7 121 30 21 9 0
internaty
Razem 147 46 713 157 104 42 11

*NZOZ, budynek mieszkalny, natryski przy basenach otwartych
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W roku 2017 pobrano 713 probek wody cieptej (w roku ubieglym byto to 706 probek).
Sposréd 713 probek wody cieptej pobranych w roku 2017 w obiektach znajdujgcych sie
w ewidencji blisko 78,0% prébek spetniato okreslone wymagania mikrobiologiczne.
Ponadnormatywng liczbe bakterii Legionella sp. (powyzej 100 jtk w 100 ml wody)
stwierdzono w 157 probach. Pod wzgledem stopnia skazenia najwigksza liczba
kwestionowanych prébek miescita sie w przedziale ilosciowym 100 — 1000 jtk (skazenie
Srednie), ktére stanowity 66,2% prébek niespetniajgcych wymagan rozporzadzenia.

Tabela. Nadzér prowadzony przez PIS w latach 2014 — 2017.

llo$¢ obiektow lloéé probek Stopien skazenia
(w ktorych llosc zakwestionowanych

Rok wykonano pobranych (powyzej 100 jtk / Srednie wysokie bardzo
badania wody | probek 1%0 %I v{/o d )J y wysokie
cieptej) y

2014 76 410 95 72 23 0

2015 84 467 62 40 19 3

2016 148 706 159 119 32 8

2017 147 713 157 104 42 11

Na przestrzeni ostatnich lat zwieksza sie liczba probek pobieranych w ramach nadzoru od
245 w roku 2012 r. do 713 w roku 2017 r. oraz ilos¢ obiektéw, w ktérych wykonuje sie
badania wody cieptej. Na zblizonym poziomie utrzymuje sie poziom prébek spetniajgcych
okreslone wymagania mikrobiologiczne W zwigzku z ukazaniem sie nhowego rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294) opracowano informacje o obowigzkach
wynikajgcych z nowych przepisow.

Tabela. Liczba probek wody cieptej pobranych w latach 2014 — 2017.

2012 2013 2014 2015 2016 2017
llos¢ pobranych | 5,5 360 410 467 706 713
préb
% prob
spetniajgcych 72,3 74,2 76,8 86,7 77,5 79,9
wymagania

W roku 2017 na terenie wojewddztwa lubelskiego nie zarejestrowano zachorowania na
legioneloze i gorgczke Pontiac.

Podsumowanie

1. W 2017 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego tak, jak w latach ubiegtych nie
odnotowano choréb i zatru¢ zwigzanych ze spozyciem wody.

2. Parametry fizykochemiczne jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, dla
ktérych stwierdzono przekroczenia okreslonych najwyzszych dopuszczalnych warto$ci
nie stanowity bezposredniego zagrozenia dla zdrowia ludzi — Zelazo, mangan, jon
amonowy, metnos¢.

3. Problem dostarczenia odbiorcy wody o nie kwestionowanej jakosci w najwiekszym
stopniu dotyczy wodociggéw o matej produkcji z uwagi na trudnosci technologiczne
i finansowe w przeprowadzeniu efektywnych dziatan naprawczych. Dlatego uzasadniona
jest konsolidacja sieci wodociggowej poprzez figczenie ,matych” wodociggow
z wyeksploatowang infrastrukturg a co za tym idzie produkujgcych wode o niestabilnej
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jakosci zdrowotnej w wieksze sieci wodociggowe dysponujgce wiekszymi zasobami
finansowymi, ktére sg w stanie przeprowadzi¢ prace modernizacyjne.

Prowadzac urzedowg kontrole jakosci wody cieptej i egzekwujac prowadzenie kontroli
wewnetrznej informowano réwniez o koniecznosci utrzymania instalacji wody cieptej
uzytkowej w nalezytym stanie sanitarnym poprzez zapewnienie odpowiedniej
temperatury wody cieptej w granicach 55°-60° C oraz okresowe jej przegrzewanie do
temperatury 70-80°C, zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia
12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych jakim powinny odpowiadac
budynki i ich usytuowanie (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz. 1422 ze zm.). Systematyczne
badania wody cieptej w 2017 r. pozwolity na ocene stopnia skolonizowania instalaciji
w obiektach zamieszkania zbiorowego i stacjonarnych podmiotach leczniczych
bakteriami Legionella sp. W 32% placowek stwierdzono skolonizowanie sieci cieptej
wody uzytkowej.
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VIl. Bezpieczenstwo zywnosci i zywienia

W 2017 r. na terenie wojewodztwa lubelskiego nadzér nad bezpieczenstwem zywnosci,
materiatdw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykow, w obszarze podlegtym
organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, petniony byt przez: Wojewddzkg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w  Lublinie, 20  Powiatowych  Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznych oraz 3 Graniczne Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne. tagcznie
nadzorem zostato objetych 37277 obiektow. W poréwnaniu do 2016 r. liczba ta zwiekszyta
sie 0 5134 obiektow. Istotny wzrost odnotowano w grupie obiektow produkcji pierwotne;j.
Nadzér nad ww. obiektami sprawowany byt przez 180 pracownikow Inspekciji.

W 2017 r. Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie objat
bezposrednim nadzorem 209 obiektdéw zywnosciowo-zywieniowych, dla ktérych powiat jest
organem zatozycielskim lub organem prowadzacym, lub w ktdérych powiat jest podmiotem
dominujgcym.

Badanie prébek srodkéw spozywczych w wojewddztwie lubelskim odbywato sie
w 5 laboratoriach zlokalizowanych na terenie wojewddztwa lubelskiego (WSSE Lublin, PSSE
Biata Podlaska, PSSE Zamos¢, PSSE Chetm i PSSE Janow Lubelski), ktére wykonywaty
badania mikrobiologiczne oraz fizyko-chemiczne zywnosci oraz materiatdbw do kontaktu
Z Zywnoscig.

Ponadto préby z wojewddztwa lubelskiego byly przekazywane do 13 laboratoridw
specjalistycznych dziatajgcych w ramach zintegrowanego systemu badan laboratoryjnych
z innych wojewddztw.

Charakterystyka stanu sanitarnego obiektéw zywnosciowo-zywieniowych, zakiadow
produkcji i obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia
oraz produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami.

W 2017 r. skontrolowano 11061 obiektéw zywnosciowo-zywieniowych oraz zakiadow

produkcji i obrotu materialami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnosciag,

tj. 29,8 % ujetych w ewidencji fgcznie z obiektami produkciji pierwotnej, w tym:

— 1489 obiektdéw produkcji zywnosci (7,6 % ujetych w ewidenciji);

— 5864 obiekty obrotu zywnoscig (48,8 % ujetych w ewidenciji);

— 3635 obiektéw zywienia zbiorowego (67,3 % ujetych w ewidencji);

— 12 wytworni materiatdbw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z 2zywnoscig
(52,2 % ujetych w ewidencji);

— 61 miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z Zzywnoscig
(37,9 % ujetych w ewidencji).

W obiektach tych tgcznie przeprowadzono 16652 kontrole sanitarne. Zgodnie z kryteriami

okreslonymi w arkuszach oceny stanu sanitarnego — ocenie poddano 8956 obiektow,

Zz czego niespetniajgcych wymagan bylo 301, ktére stanowity 3,4 % poddanych ocenie

obiektow.

W stosunku do 2016 r. stan sanitarno-higieniczny w 2017 r. ulegt nieznacznej poprawie

o 0,1 %. Zmniejszyta sie liczba obiektow oceniono negatywnie tj. z 325 w 2016 r. do 301

w 2017 r. Stanowito to 7,4 % spadku ilosci obiektow niezgodnych.

W roku sprawozdawczym 2017 w poréwnaniu do roku 2016 nastgpit znaczny wzrost ogolne;j

liczby obiektéw znajdujacych sie w rejestrze zaktaddéw i tak w 2016 r. byto ich 31979,

natomiast w 2017 r. pod nadzorem inspekcji byto 37124 zaktadow. Nalezy podkresli¢, ze

w 2017 r. w porownaniu do roku 2016 r. nastgpit znaczny wzrost liczby zaktadéw w grupie:

inne wytwoérnie zywnosci, z czego 18348 stanowita produkcja pierwotna.

Ponadto na 153 zarejestrowanych obiektéw produkcji, konfekcjonowania i obrotu

kosmetykami, przeprowadzono kontrole w 76 zaktadach, ktére stanowity 49,7 % obiektéw

ujetych w ewidencji to jest:
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na 8 obiektéw produkcji i konfekcjonowania kosmetykéw skontrolowano 6, co stanowi
75,0 % ujetych w ewidencji, w tym: na 2 obiekty produkcji kosmetykéw (bez
konfekcjonowania) skontrolowano 1, co stanowi 50,0 % ujetych w ewidencji;
na 141 obiektéw obrotu kosmetykami skontrolowano 69, co stanowi 49,0 % ujetych
w ewidencji, w tym na 13 hurtowni kosmetykow skontrolowano 6, co stanowi 46,2 %
oraz na 128 sklepéw z kosmetykami skontrolowano 63, co stanowi 49,2 %.

W 2017 r. w ramach prowadzonego nadzoru nad wszystkimi obiektami Zzywnosciowo-
zywieniowymi oraz wytwérniami materiatdbw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu
Z zywnoscig i miejscami ich obrotu znajdujgcych sie w ewidencji zaktaddw:

tacznie przeprowadzono 16652 kontrole i rekontrole (w tym 978 stanowity kontrole
interwencyjne). Najwiecej kontroli interwencyjnych przeprowadzono w sklepach
spozywczych (519 kontroli — w tym 137 w super i hipermarketach), zakladach zywienia
zbiorowego otwartego (162 kontroli interwencyjnych) oraz zaktadach produkcji zywnosci
(92 kontrole), w ktorych najwiekszg grupe stanowity piekarnie (26 kontroli);

wydano 2835 decyzji administracyjnych, w tym: 122 unieruchomienia (przerwania
dziatalnoéci catego lub czesci zakladu) oraz 114 decyzji zakazu wprowadzania produktu
do obrotu. Najliczniejszg grupe zakladéw z decyzjami unieruchomienia stanowity obiekty
zywienia zbiorowego — 62 przypadki, wsrod ktérych byly gtdownie obiekty zywienia
zbiorowego otwartego — 40 przypadkdw oraz obiekty zywienia zbiorowego zamknietego —
22 przypadki. W grupie obiektow obrotu zywnos$cig wydano 42 decyzje unieruchomienia
(przerwania dziatalnosci), w tym az 41 decyzji wydano w sklepach spozywczych. Kolejng
grupg obiektéw, w ktérej wydano ww. decyzje, to obiekty produkcji zywnosci, w ktérej
wydano 18 decyzji, w tym 9 w piekarniach.

W ramach prowadzenia systematycznych i planowych kontroli sanitarnych w nadzorowanych
obiektach oraz konsekwentnym egzekwowaniu prawa zywnosciowego w 2017 r. zwiekszyly
sie dziatania represyjne w poréwnaniu do roku 2016 (liczba i kwota natozonych mandatow,
liczba wydanych decyzji unieruchomienia/przerwania dziatalno$ci catego lub czesci zaktadu,
liczba wnioskow o wymierzenie kar pienieznych kierowanych do LPWIS w Lublinie, liczba
aktow oskarzenia i zawiadomien do prokuratury).

W celu poprawy stanu sanitarnego stosowano nastepujace sankcje karne:

ukarano 1673 osoby mandatami karnymi na kwote 281850 zt;

na podstawie art. 104 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia z dnia 25 sierpnia

2006 r. Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie, natozyt 119 kar

pienieznych na kwote 153040 zt, najczestszg przyczyng naktadania kar pienieznych byto:

e nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania srodkéw spozywczych — wydano
37 decyzji na kwote 51740 zt;

e prowadzenie dziatalnosci w zakresie produkcji lub obrotu zywnoscig bez zlozenia
whniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru zakladéw — wydano 35 decyzji na kwote
41600 z;

e produkcja Ilub wprowadzanie do obrotu zywnosci niezgodnie z decyzjg
o zatwierdzeniu zakladow — wydano 26 decyzji na kwote 31400 zt;

e prowadzenie dziatalnosci w ramach sprzedazy w jednostkach systemu oswiaty
Srodkow spozywczych innych niz objete grupami $rodkéw spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i miodziezy okreslonymi w przepisach
wydanych na podstawie art. 52c ust. 6 pkt 1 — wydano 16 decyzji na kwote 19100 zt;

e utrudnianie lub uniemozliwianie przeprowadzenia urzedowej kontroli zywnosci —
wydano 5 decyzji na kwote 9200 zt

natozono 71 grzywien w celu przymuszenia wykonania obowigzkow na kwote

45174 zi.

W ramach nadzoru nad wytworniami oraz miejscami obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia:
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— przeprowadzono 88 kontroli (w tym 3 interwencyjne — gtdownie kontrole zwigzane
z dziataniami podejmowanymi w ramach systemu RASFF), w tym 74 kontroli w miejscach
obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywno$cig oraz 14
w wytwdrniach materiatow i wyrobow do kontaktu z zywno$cia;

— wydano 3 decyzje administracyjne (dot. miejsc obrotu materiatami i wyrobami).

W zwigzku ze sprawowaniem nadzoru nad obiektami produkcji, konfekcjonowania

i obrotu kosmetykami:

— przeprowadzono 82 kontrole, w tym: 74 kontroli w obiektach obrotu kosmetykami,
7 kontroli w zaktadach produkujgcych i konfekcjonujgcych kosmetyki oraz 1 kontrole
w zaktadzie produkcji kosmetykow (bez konfekcjonowania).

W ramach sprawowanego nadzoru wydano 2 decyzje administracyjne oraz natozono jeden

mandat karny na kwote 200 zt. Decyzje administracyjne i mandat karny zostat natozony

w sklepach z kosmetykami.

Ogdlny stan higieniczno-sanitarny w poréwnaniu do roku ubiegtego ulegt nieznacznej
poprawie o 0,1%.

Poprawe odnotowano w nastepujgcych grupach zakladéw:

— zaktadach przemystu mtynarskiego o 11,5 punktéw procentowych;

— magazynach hurtowych 0 2,0 p. p;

— kioskach o0 1,0 p. p,;

— obiektach ruchomych i tymczasowych o 1,0 p. p.;

— piekarniacho0 0,8 p. p,;

— automatach do lodéw 0 0,5 p. p.;

— zaktadach zywienia zbiorowego zamknigetego o 0,1 p. p.

Pogorszenie stanu higieniczno-sanitarnego w poréwnaniu do ubiegtego roku, zanotowano
m. in. w:

— przetwdrniach owocowo-warzywnych i grzybowych o0 2,9 p. p;

— wytwdrniach lodéw o 1,3 p. p.;

— ciastkamiach 0 0,7 p. p.;

— innych obiektach obrotu zywnoscig 0 0,3 p. p.;

— sklepach spozywczych 0 0,2 p. p.;

— zaktadach zywienia zbiorowego otwartego 0 0,1 p. p.

Ocena stanu sanitarnego wybranych grup obiektéw

Wykres przedstawia procentowg ilo$¢ zaktadow Zywienia zbiorowego zamknietego zdyskwalifikowanych za zty
stan higieniczno-sanitarny w latach 2016 i w 2017.

Inne zakfady zywienia

Bloki zywienia w szpitalach

Bufety przy zaktadach pracy
Bloki zywienia w sanatoriachi...

Stotéwki w przedszkolach

Stotowki szkolne

Stotéwki w domach wczasowych
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Jak wynika z powyzszego zestawienia najwigkszg poprawe stanu higieniczno-sanitarnego
w poréownaniu do 2016 r. stwierdzono w nastepujgcych grupach zakladéw Zzywienia
zbiorowego zamknietego:

— zaktadach ustug cateringowych o 12,6 p. p.;

— stotéwkach w domach wczasowych 0 2,9 p. p.;

— stoféwkach szkolnych 0 1,1 p. p.;

— stoféwkach w przedszkolach o 0,2 p. p.

Pogorszenie zanotowano w:

blokach zywienia w sanatoriach i prewentoriach o 20 p. p.;

bufetach przy zaktadach pracy o 5 p. p;

blokach zywienia w szpitalach 0 2,8 p. p.;

innych zaktadach zywienia 0 0,2 p. p.

W okresie sprawozdawczym oceniano wszystkie grupy zaktadéw, w tym: produkcji zywnosci,
obrotu i magazynowania zywnosci, jak tez zaktadow zywienia (otwartego i zamknigtego).
Nalezy zaznaczy¢, iz na 4640 zaktadéw obrotu zywnosciag, ktére poddano ocenie, 4% byty
ocenione jako niezgodne z wymaganiami prawa zywnosciowego. Przyczynami ich
dyskwalifikacji byty najczesciej nastepujgce nieprawidlowosci: zty stan sanitarny
pomieszczen, zywnos¢ po uptywie terminu przydatnosci do spozycia, obecnos¢ szkodnikow
w zaktadzie, brak zachowania ciggtosci tancucha chtodniczego, brak identyfikacji produktéw
spozywczych. Na ocenionych 1071 zaktaddéw produkcyjnych sklasyfikowano 3,3 % jako
niezgodne. Najczeséciej stwierdzone niezgodnosci dotyczyly zlego stanu sanitarnego
sprzetéw, urzgdzen oraz pomieszczen zakfadow, braku zabezpieczenia zaktadu przed
szkodnikami oraz obecnosci szkodnikow w pomieszczeniach produkcyjnych. 2,5 % zaktadow
zywienia zbiorowego otwartego i zamknietego uzyskalo ocene niezgodng. W zaktadach
zajmujgcych sie zywieniem zamknietym stwierdzano pojedyncze przypadki naruszen prawa
zywnosciowego. Natomiast wiecej nieprawidtowosci stwierdzono w zaktadach zywienia
zbiorowego otwartego, ktére dotyczyly: braku warunkéw do mycia i dezynfekcji naczyn
stotowych, sprzetéw produkcyjnych oraz rak, naruszenia ciggtosci tancucha chtodniczego
w trakcie przechowywania produktéw nietrwatych mikrobiologicznie.

Zaklady zywienia zbiorowego typu zamknietego

W grupie zakladéw zywienia zbiorowego typu zamknietego stwierdzono poprawe stanu
sanitarno-higienicznego w poréwnaniu do 2016 roku o 0,1 p. p. W ramach prowadzonego
nadzoru w ww. grupie zaktadéw skontrolowano 1515 zakladéw z 2165 bedacych pod
nadzorem. 1374 placoéwek oceniono na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego, z czego
14 bylo niezgodnych z prawem zywnosciowym. tagcznie w tej grupie obiektow
przeprowadzono 2132 kontroli w tym 52 interwencyjnych.

W celu poprawy stanu sanitarno-higienicznego wydano 325 decyzji administracyjnych.
Natozono 104 mandaty karne na kwote 17150 zt. Najczes$ciej stwierdzano naruszenia prawa
zywnosciowego w zakresie:

— braku zapewnionych warunkéw do mycia zywnosci;

— niewtasciwego stanu sanitarnego pomieszczen, sprzetdéw i urzadzen;

— braku zachowanej segregacji asortymentowej zywnosci w urzgdzeniach chtodniczych.

Ocena sposobu zywienia w zaktadach zywienia zbiorowego typu zamknietego, w tym
w jednostkach systemu oswiaty
W 2017 roku sposdéb zywienia oceniono w 353 zakladach Zzywienia zbiorowego (np.

w szpitalach, stotdwkach szkolnych, domach dziecka, przedszkolach, domach pomocy
spotecznej).
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W 260 przypadkach stwierdzono prawidlowy sposéb jego realizacji, natomiast w 93
obiektach wykazano nieprawidtowosci dotyczgce m.in. zbyt niskiej zawartosci wapnia,
zelaza, witaminy C oraz nieprawidtowej zawarto$ci tluszczu i biatka w positkach.

Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci w zakresie oceny sposobu zywienia

w zaktadach zywienia zbiorowego zamknietego:

— zbyt niski udziat warzyw i owocéw w dziennej racji pokarmowej (zwlaszcza jako dodatek
do $niadan i kolacji), ktére sg dobrym zrodiem witamin, sktadnikéw mineralnych,
naturalnych antyoksydantéw oraz btonnika pokarmowego;

— positki niezawierajgce produktu bedgcego zrédtem biatka petnowartosciowego;

— niska podaz mleka i jego przetworéw w dziennej racji pokarmowej (jako gtéwnego
zrodta wapnia i biatka);

— positki monotonne i mato urozmaicone (stwierdzano powtorzenie potrawy
w positku obiadowym w ocenianych jadtospisach);

— zbyt niskie spozycie wapnia, zelaza, witaminy C oraz witaminy B;.

Wiekszos¢ nadzorowanych obiektdow w grupie zaktadoéw zywienia zbiorowego zamknigtego

stanowig stotéwki w jednostkach systemu oswiaty. W trakcie kontroli urzedowych

dokonywano oceny sposobu zywienia dzieci i mtodziezy, w tym dostosowania sie jednostek

systemu o$wiaty do wymagan Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r.

w sprawie grup $rodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy

w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan jakie muszg spetnia¢ Srodki spozywcze

stosowane w ramach Zzywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach.

Majgc na uwadze wymagania okreslone w ww. rozporzadzeniu, podczas kontroli sanitarnych

ocenie poddawane byly jadlospisy oraz stany magazynowe w celu zweryfikowania, czy do

produkcji uzywane sg srodki spozywcze ze wszystkich grup oraz czy positki produkowane sg

z naturalnych sktadnikow, bez uzycia koncentratéw. Jadtospisy przy kazdej kontroli

podlegaty ocenie, m.in. w zakresie sprawdzenia czy dzieciom podawana jest odpowiednia

ilos¢ porcji warzyw, owocow, produktow mlecznych, zbozowych, potraw miesnych. Kontrole
wykazaly, ze zasadniczo w stotéwkach placowek oswiatowych zastosowano sie do wymagan
wynikajgcych z ww. aktu prawnego. Jadtospisy zazwyczaj byly urozmaicone, na stanach
magazynowych nie stwierdzono $rodkéw spozywczych, ktére nie mogg byé wykorzystywane

w produkcji positkdw. Zrezygnowano ze stosowania w zywieniu dzieci gotowych zup, soséw,

przypraw zawierajgcych znaczne ilosci dodatkéw do zywnos$ci. Zmniejszono rowniez podaz

cukru oraz czestotliwos¢ podawania potraw smazonych na korzys¢ dah gotowanych,
duszonych i pieczonych.

Podkresli¢ nalezy, ze gldwnym celem ww. aktu prawnego jest ograniczenie dostepu

dzieciom i mtodziezy do zywnosci zawierajgcej duze ilosci soli, cukru i ttuszczu, co ma

przyczynic sie m.in. zmniejszenia nadwagi i otytosci wsrod tej grupy osob.

W zwigzku z brakiem przestrzegania w jednostkach systemu oswiaty wymagan

rozporzadzenia Ministra Zdrowia, tj. w zwigzku z produkcjg i serwowaniem dzieciom

i miodziezy potraw z uzyciem niedozwolonych koncentratow spozywczych, wydano

w 2017 r. dwie decyzje administracyjne wymierzajgcych kare pieniezng na kwote 2800 zt.




W 2017 r. szczegélnemu nadzorowi poddano bloki zywienia w zakladach stuzby

zdrowia oraz dokonano oceny sposobu zywienia pacjentow

Wg Skontrolo | Ocenionych Niezgod | Z wdrozonymi Z Liczba W tym
rejestru wanych na podstawie | nych zasadami wdrozonym przeprowad | kontroli
zakladow arkuszy GHP/GMP systemem zonych interwencyj
w ciagu oceny stanu (ocenionymi w HACCP kontroli nych
roku sanitarnego 2017 r.) (ocenionym i rekontroli
w 2017 r.)
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* liczba obejmuje kontrole sanitarne zaréwno blokéw Zzywienia jak i kuchenek oddziatowych

Zaklady stuzby zdrowia jest to grupa obiektéw bedgcych pod nadzorem organdéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmujgca zaréwno placowki szpitalne jak réwniez zaktady
opiekunczo-lecznicze i sanatoria.
Pod nadzorem organéw Panstwowe;j
lubelskiego znajdujg sie:
o 44 placowki szpitalne, w ktérych prowadzone jest zywienie pacjentéw. Wsroéd ww.
placowek 22 obiekty realizujg zywienie pacjentow w formie wilasnego bloku zywienia
zlokalizowanego w strukturze organizacyjnej szpitala, a pozostate 22 szpitale korzystajg
z ustug firm cateringowych;
o 7 placoéwek sanatoryjnych, sposrod ktérych 5 prowadzi produkcje positkdéw od surowca,
natomiast dwie placéwki korzystajg z dostaw positkdw z zaktadu cateringowego;
o 13 zakladéw opiekunczo-leczniczych, wsrdd ktérych 4 prowadzi produkcje positkow od
surowca do gotowego positku, natomiast 9 korzysta z positkébw dostarczanych przez
firmy cateringowe.

Inspekciji

Sanitarnej

na terenie wojewddztwa

W ramach sprawowanego nadzoru nad zaktadami stuzby zdrowia, przeprowadzono kontrole
kompleksowe, wynikajgce z harmonogramu kontroli opracowanego na 2017 r., kontrole
tematyczne ad hoc wynikajgce z nadzoru biezgcego, kontrole interwencyjne oraz kontrole
sprawdzajgce wynikajgce z prowadzonych postepowan administracyjnych w kontrolowanych
placéwkach.

Ocena sposobu zywienia pacjentéw w placéwkach szpitalnych

W trakcie dziatan kontrolnych w placowkach szpitalnych dokonywano réwniez oceny
sposobu zywienia pacjentow. Analizie poddano diete podstawowg (ogdlng), m. in. w zakresie
wiasciwego doboru produktéw, skiadu positkbw, sposobu przygotowania positkbw oraz
regularnosci positkbw w ciggu dnia. Dokonano tgcznie 28 ocen sposobu zywienia
w placowkach szpitalnych. Trzy jadtospisy zostaty ocenione pozytywnie, natomiast
w pozostatych 25 jadtospisach stwierdzono nieprawidtowosci. Do najcze$ciej spotykanych
nieprawidtowos$ci mozna zaliczy¢: zbyt niski udziat warzyw i owocow w dziennej raciji
pokarmowej (zwtaszcza jako dodatek do sniadan i kolacji), brak uwzglednienia w positkach
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obiadowych dodatkéw zawierajgcych biatko petnowartosciowe, niskg podaz mleka i jego
przetworéw w dziennej racji pokarmowe;.
Do dyrektorow szpitali wystosowano pisma przedstawiajgce ocene sposobu zywienia oraz
wydano zalecenia zywieniowe z propozycjg wprowadzenia zmian. Jednoczesnie poproszono
dyrektorow szpitali o przestanie informacji dotyczacych zakresu podjetych dziatah na rzecz
poprawy zywienia pacjentéw. Z odpowiedzi wynika, ze szpitale dostosowujg sie do zalecen,
np. w positkach $niadaniowych i kolacjach uwzgledniono dodatek warzyw lub owocow,
zamawiane sg inne rodzaje przetworéw miesnych jako dodatek do kanapek, np. wedliny
drobiowe zamiast pasztetéw, wieksza uwaga zwracana jest réwniez na urozmaicenie
produktow i potraw.

W pismach kierowanych do dyrektoréw szpitali w wojewddztwie lubelskim przypominano, ze

zywienia pacjentow powinno nie tylko zapewnia¢ podstawowe potrzeby zywieniowe, ale

takze wspomagac caly proces terapeutyczny, czyli farmakoterapie, leczenie chirurgiczne,
leczenie rehabilitacyjne i poprzez to réwniez zmniejszaC koszty leczenia. Jednoczesnie
informowano, ze zywienie szpitalne powinno petnié¢ funkcje edukacyjng i doradczg na rzecz
pacjentdw w poznawaniu zasad prawidiowego zywienia czy nowych diet terapeutycznych.

Zalecano, aby dieta tzw. podstawowa, w ramach ktérej zywieni sg w przewadze pacjenci

szpitala ze wzgledu na specyficzng sytuacje w jakiej sie znajdujg, posiadata cechy diety

tatwo strawne;j.

W przypadku, gdy stan zdrowia pacjentdbw wymaga zastosowania specyficznych diet

leczniczych, ich skfad wraz z wartoscig energetyczng i odzywczg ustala lekarz prowadzacy.

W wyniku stwierdzonych nieprawidlowosci dot. oceny sposobu zywienia pacjentow

w szpitalach, wydano nastepujgce zalecenia:

— jadlospisy nalezy uktada¢ w taki sposéb, aby positki zawieraty dodatek produktow
dostarczajgcych biatka petnowartosciowego (np. mieso, ryby, jaja), weglowodandéw
(np. kasze, ryz, makarony, ziemniaki) oraz warzywa lub owoce;

— nalezy zmniejszy¢ spozycie wedlin wysoko przetworzonych na rzecz wedlin
0 zmniejszonej zawartosci sodu i tluszczu (np. zastgpi¢ pasztety i pardwki wedlinami
drobiowymi);

— nalezy zastgpi¢ przyprawy zawierajgce sol, przyprawami ziofowymi;

— nalezy ograniczy¢ czestotliwos¢ podawania potraw smazonych, na rzecz potraw
duszonych i pieczonych;

— nalezy zwiekszy¢ udziat produktéw zawierajgcych wapn, zelazo, wit. C oraz B1;

— nalezy zwiekszy¢ udziat warzyw i owocow w positkach, w szczegdlnosci w positkach
$niadaniowych i kolacjach.

Wdrazanie zasad GHP i GMP oraz systemu zapewnienia jakosci HACCP

Ocena wdrazania systeméw kontroli wewnetrznej w zaktadach zywieniowo-
zywnosciowych oraz wytwoérniach i miejscach obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia.

Zgodnie z obowigzujgcym rozporzgdzeniem (WE) 852/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny Srodkéw spozywczych, przedsiebiorcy
prowadzacy zaklady zywno$ciowo-zywieniowe zobowigzani sg do opracowania, wdrozenia
i stosowania systemu kontroli wewnetrznej opartego na zasadach HACCP (Hazard Analysis
and Critical Control Points - System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli).
System ma charakter dziatah prewencyjnych ukierunkowanych na identyfikacje, ocene,
kontrole zagrozeh istotnych dla bezpieczenstwa zywnosci. Powyzszy system winien
zapobiega¢ wprowadzeniu na rynek zywnosci niewtasciwej jakosci zdrowotnej. Aby osiggngc¢
powyzszy cel, zarzgdzajgcy zaktadami winni w pierwszej kolejnosci opracowac i wdrozyc¢
zasady: Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP) oraz Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP),
okreslanych jako ,program warunkéw wstepnych”. Wymaog ustanowienia procedur opartych
na zasadach HACCP nie ma zastosowania do produkcji podstawowej oraz zaktadow
produkcji materiatow i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig. Przedsigbiorcy ci zobowigzani sg
do opracowania i stosowania dobrych praktyk higienicznych i produkcyjnych.
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Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w trakcie urzedowej kontroli zywnosci dokonujg
oceny w zakresie poprawnosci i skutecznosci wdrozonych systeméw kontroli wewnetrznej.
Jak wynika z przeprowadzonych kontroli/audytéw, wiekszo$¢ obiektéw sektora spozywczego
posiada opracowany i wdrozony ,program warunkoéw wstepnych” (GHP i GMP), oraz system
oparty na zasadach HACCP.

Sytuacje w zakresie wdrazania omawianych systemow w przedsiebiorstwach sektora
spozywczego z terenu wojewodztwa lubelskiego przedstawiajg ponizsze schematy.

Wykres 1. Stopier wdrozenia systemu GHP/GMP w wybranych grupach obiektéw w roku 2017.
Stopien wdrozenia systemu GHP/GMP w wybranych
grupach obiektow w roku 2017 .
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Z roku na rok wzrasta stopien wdrozenia systeméw GHP i GMP w zaktadach zywnos$ciowo-
zywieniowych. Powodem wzrostu jest zwiekszenie $wiadomosci przedsiebiorcéw oraz
wymagan konsumentéw.

Wykres 2. Stopierr wdrozenia systemu HACCP w wybranych grupach obiektéw w latach 2016 i 2017.
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Stopien wdrozenia systemu HACCP w nadzorowanych obiektach, w stosunku do 2016 r.
w ocenianych grupach ulegt wyraznej poprawie. Stwierdzono poprawe: w wytworniach
lodéw, zakladach zywienia zbiorowego typu otwartego i zamknietego oraz w zakladach
produkcji przemystu zbozowo-mitynarskiego. Na tym samym poziomie co w 2016 r.
zanotowano wdrozenie systemu w wytwdrni wyrobow cukierniczych.

Wysoki stopien wdrozenia programow warunkéow wstepnych GHP/GMP oraz systeméw
opartych na zasadach HACCP wynika z konsekwentnego egzekwowania tego wymogu
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Ocena oznakowania suplementéw diety oraz srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego

W ramach nadzoru nad suplementami diety oraz srodkami spozywczymi specjalnego

przeznaczenia zywieniowego prowadzonego na terenie wojewodztwa lubelskiego, na 2017 r.

zaplanowano przeprowadzenie ocen znakowania 130 préb suplementéw diety i Srodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

W | pdiroczu 2017 r. oceniono 79 suplementéw diety i sSrodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego. W wyniku dokonanych ocen znakowania zdyskwalifikowano

10 prébek za:

— nie spetnienie przez przedmiotowy produkt wymagan okreslonych w definicji $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia medycznego;

— brak okreslenia ,% referencyjnych wartosci spozycia dla witamin i sktadnikow
mineralnych” oraz jego akronimu RWS;

— brak informacji o ,ilosci netto” oraz ,preparat nie moze by¢ stosowany jako substytut
(zamiennik) zroznicowanej diety” na suplemencie diety;

— niewlasciwe zastosowanie sformutowan ,bezglutenowy”, ,nie zawiera laktozy” oraz ,olej
roslinny z organizmow jednokomoérkowych”.

Sprawozdanie z oceny znakowania suplementow diety oraz s$rodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego za |l potrocze 2017 r. opracowywane przez

powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne z terenu wojewddztwa lubelskiego planowo

wptynie do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w marcu 2018 r.

Nadto zaznaczy¢ nalezy, iz w 2017 r. Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny

w Lublinie za niewtasciwg prezentacje oraz znakowanie srodkéw spozywczych natozyt kary

pieniezne w wysokosci 62530 zt, w tym 20 kar pienieznych natozono za niewtasciwg

prezentacje suplementéw diety oferowanych do sprzedazy w Internecie (41 730 zt) i 3 kary

pieniezne za niewlasciwe znakowanie opakowan tej grupy srodkéw spozywczych (20 800 zt).

W stosunku do roku ubiegtego zaobserwowano wzrost prob budzacych watpliwosci

w zakresie poprawnosci znakowania suplementow diety. Fakt ten prawdopodobnie

spowodowany jest nieustannie zmieniajgacg sie legislacja dotyczacg przepisow prawa

zywnosciowego w tym zakresie.

Ocena jakosciowa srodkéw spozywczych oraz materiatéw i wyrobéw do kontaktu
z zywnoscia

Tabela przedstawia liczbe pobranych i przebadanych probek oraz przyczyny ich kwestionowania:

Liczba pobranych i przebadanych prébek 4672

Liczba prébek kwestionowanych 111

Najczestsze powody kwestionowania prébek:

— zanieczyszczenia mikrobiologiczne,

—  przekroczenia dopuszczalnych pozioméw mykotoksyn,

—  przekroczenia dopuszczalnych poziomow pozostatosci pestycydow.

Pobdr prébek srodkéw spozywczych do badah laboratoryjnych nalezy do jednych
Zz najwazniejszych obszaréw dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
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bezpieczehstwa zywnosci. Weryfikuje skuteczno$é zakladowych systemow kontroli
wewnetrznej, pozwalajgc jednoczesnie na eliminowanie z rynku produktow o niewfasciwej
jakosci zdrowotnej. Daje podstawe do objecia wzmozonym nadzorem producentow
zywnosci, ktérych produkty nie spetniajg wymagan prawa zywnosciowego i czesto stanowig
zagrozenie dla zdrowia, a w skrajnych przypadkach zycia konsumentow. Wytwarzanie
zdrowej i bezpiecznej zywnosci powinno by¢ zasadniczym celem jej producentéw,
a gwarancjg uzyskania bezpiecznego produktu jest stosowanie dobrej jakosci surowcow,
przestrzeganie warunkdéw procesu produkcyjnego, odpowiednia higiena produkciji.

Badane probki srodkow spozywczych kwestionowane byly gtdwnie za zanieczyszczenia
mikrobiologiczne i dotyczyty produktow z grupy ,Mleko i przetwory mleczne” — lodow
z automatu kwestionowanych za parametry higieny procesu produkcyjnego
(Enterobacteriaceae) oraz z grupy ,,Mieso, podroby i produkty miesne” — $wiezego miesa
drobiowego, zakwestionowanego za zanieczyszczenie bakteriami chorobotwdrczymi
Salmonella. Stwierdzono rowniez przekroczenia dopuszczalnych poziomow mykotoksyn
(aflatoksyny i ochratoksyny A) w bakaliach i przetworach zboZzowych, natomiast
przekroczenia dopuszczalnego poziomu pozostatosci pestycydow stwierdzono w warzywach
Swiezych.

Ponadto Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje plan pobierania probek materiatéw do
kontaktu z zywnoscig w celu oceny poziomu migracji substancji do zywnosci, dla ktérych
okreslono limity, tj.: formaldehydu dla wyrobéw z melaminy, kadmu i otéwiu dla wyrobow
ceramicznych i szklanych, PAA’S dla przyboréw kuchennych z poliamidu, migracji globalne;j
dla materiatdbw i wyrobow z tworzyw sztucznych. Nie stwierdzono niezgodnosci
W powyzszym obszarze.

W 2017 r. przebadano 29 prébek wedzonych produktéw migsnych, w tym wedlin wedzonych
metodg tradycyjng, w kierunku zanieczyszczen WWA (wielopierscieniowymi weglowodorami
aromatycznymi) pobranych od producentéw z terenu wojewddztwa lubelskiego. W probkach
nie stwierdzono przekroczen dopuszczalnych limitow okreslonych w przepisach.

W analizowanym okresie czasu, na terenie wojewoddztwa lubelskiego prowadzono réwniez
monitoring owocow miegkkich w kierunku liczby Escherichii coli B-glukouronidazo-dodatnich.
Do badan laboratoryjnych pobrano w sezonie zbioru surowca 15 prébek owocéw miekkich
(truskawek, malin). W badanych owocach nie wykryto zanieczyszczen mikrobiologicznych.
Ponadto prowadzono monitoring w kierunku wykrywania obecnosci RNA specyficznego dla
WZW typ A i norowirusow w owocach miekkich pobieranych na plantacjach tuz po zbiorze,
w ktérych réwniez nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W 2017 roku pobrano 14 prébek zywnosci (4 probki miesa wotowego, 5 prébek miesa
wieprzowego, 5 probek miesa indyczego) do badan w kierunku pateczek Campylobacter —
termotolerancyjnych gatunkéw, uznawanych za najczestszg przyczyne bakteryjnego
zapalenia zotadka i jelit u ludzi. Biorgc pod uwage stopieh skazenia surowego miesa
drobiowego przeznaczonego do handlu oraz majgc na uwadze to, ze mieso wieprzowe,
wotowe, indycze réwniez stanowi istotny element diety, przeprowadzanie badan
monitoringowych w przedmiotowym zakresie byto zasadne. W ramach prowadzonego
monitoringu nie stwierdzono zanieczyszczenh.

Ponadto prowadzone byty badania zywnosci w kierunku zawartosci substancji dodatkowych
(substancji konserwujgcych, substancji stodzacych, barwnikéw). W 2017 roku pobrano
i przebadano w ww. kierunku 243 probki oraz 11 probek substancji dodatkowych w kierunku
parametrow czystosci. W zbadanych 2 prébkach (ananas kandyzowany, papaja suszona)
stwierdzono niezgodnosci z wymaganiami obowigzujgcego prawa (przekroczenie zawartosci
barwnikéw syntetycznych dozwolonych do stosowania, obecno$¢ barwnikow niezgodnych
z deklaracjg producenta oraz obecnosé¢ barwnikéw niedozwolonych do stosowania).
Zagrozenia zwigzane z pojawianiem sie i narastaniem opornosci drobnoustrojéw na
stosowane powszechnie Srodki przeciwdrobnoustrojowe budzg powazne zaniepokojenie
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat, Parlamentu
Europejskiego i Komisji Europejskiej. Podejmowane sg w skali globalnej dziatania
ograniczajgce zuzycie antybiotykéw i propagujgce racjonalne podejscie do ich stosowania.
Na poziomie Unii Europejskiej przyjeto ,,Plan dziatania na rzecz zwalczania rosngcego
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zagrozenia zwigzanego z opornoscig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe”, W Polsce
w 2017 r. zharmonizowany monitoring opornosci realizowany byt przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng i Inspekcje Weterynaryjng. W analizowanym okresie czasu, w ramach
monitoringu opornosci, przeprowadzono badania 40 probek $wiezego miesa (wotowego
i wieprzowego) pobranych na etapie sprzedazy detalicznej. W przedmiotowych prébkach nie
stwierdzono antybiotykoopornoséi izolatow Escherichia coli.

Ponadto w zwigzku z pojawiajgcymi sie doniesieniami dotyczgcymi obecnosci niedozwolonej
substancji — fipronilu w jajach i miesie drobiowym na terenie krajow cztionkowskich Unii
Europejskiej oraz duzym, medialnym znaczeniem tego problemu — Panstwowa Inspekcja
Sanitarna realizowata badania w ww. kierunku. Badaniom zostato poddane mieso drobiowe
oraz jaja $wieze produkcji krajowej. Wyniki badan nie potwierdzity obecnosci fipronilu
w badanych $rodkach spozywczych. Rowniez nieprawidtowosci w obrocie jaj
i wyrobow jajecznych, w szczegdlnosci masy jajecznej byly przedmiotem wnikliwej dyskusji
merytorycznej, ktéra skutkowata przeprowadzeniem rutynowych kontroli sanitarnych
w sklepach wielkopowierzchniowych oraz hurtowniach. W przedmiotowych kontrolach
sanitarnych zwrdécono szczegdlng uwage na dokumentacje, ktéra powinna towarzyszyé
dostawom ww. produktow oraz na daty minimalnej trwato$ci. Majgc na uwadze powyzsze
wzmozono nadzor nad piekarniami, cukierniami oraz innymi zaktadami wykorzystujgcymi do
produkcji mase jajeczng, proszek jajeczny i produkty o podobnym charakterze. W zwigzku
z tym w okresie od lipca 2017 roku do stycznia 2018 roku pobierano probki produktéw
jajecznych (mas i proszkéw jajecznych) w celu wykonywania badan w kierunku obecnosci
Salmonella. Wyniki powyzszych badah byly sukcesywnie raportowane do Giéwnego
Inspektoratu Sanitarnego w Warszawie. W wyniku przeprowadzonych badan, nie
stwierdzono obecnosci bakterii chorobotworczych w ww. Srodkach spozywczych.

RASFF — System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach —
system stuzgcy szybkiej informacji i sprawnemu wycofaniu produktéw
niebezpiecznych znajdujacych si¢ na rynku.

W ramach funkcjonowania systemu RASFF czyli ,Systemu Wczesnego Ostrzegania
o Niebezpiecznych Produktach Zywnoséciowych i Srodkach Zywienia Zwierzat”
obowigzujgcego we wszystkich krajach Unii Europejskiej, majgcego na celu wymiane
informacji pomiedzy organami urzedowej kontroli o zywnosci, paszy, materiatach do kontaktu
z zywnoscig potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia ludzi, zwierzat lub $rodowiska,
w 2017 r. z terenu wojewddztwa lubelskiego zgtoszono 4 powiadomienia alarmowe,
3 powiadomienia informacyjne oraz 4 powiadomienia 0 odrzuceniu na granicy importowanej
przesyiki. Ww. powiadomienia dotyczyly zywnosci stwarzajgcej bezposrednie lub posrednie
zagrozenie dla zdrowia ludzi, w ktorej stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych poziomow
mikotoksyn w bakaliach, pestycydow w swiezych warzywach oraz plesni w importowanych
owocach mrozonych.

Ponadto pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uczestniczyli w 53 przypadkach
postepowan wyjasniajgcych, ktére polegaty m. in. na monitorowaniu dziatan podejmowanych
przez przedsiebiorcow odnosnie produktow zgtoszonych w ramach powiadomien w systemie
RASFF, dystrybuowanych na teren wojewddztwa lubelskiego, a pochodzgcych z innych
rejonow Polski oraz Unii Europejskie;.

Najczesciej stwierdzanymi przyczynami zgloszen bylo stwierdzenie niedozwolonych
substancji do stosowania w suplementach diety, przekroczenie najwyzszych dopuszczalnych
poziomow mikotoksyn w przetworach zboZzowych i bakaliach, obecnos¢ bakterii
chorobotworczych w  przyprawach, wyrobach migesnych, wodzie mineralnej, a takze
przekroczenia dopuszczalnych limitéw pestycydéw w warzywach i jajach.

Zywnosé kwestionowana byta rowniez za stwierdzenie norowiruséw w mrozonych owocach
miekkich, WWA w suplementach diety oraz obecnos¢ plesni w mrozonych owocach.

W zwigzku z przekazaniem w Systemie RASFF informacji o skazeniu jaj i produktow
jajecznych substancjg biobdjczg — fipronilem, prowadzono postepowania wyjasniajgce
w 6 przypadkach stwierdzenia dystrybucji na teren woj. lubelskiego jaj swiezych i produktéw
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jajecznych (z6ttko pasteryzowane), w ktorych wykryto fipronil. W wyniku podjetych dziatan
wycofano ze sprzedazy kwestionowane produkty.

W kazdym przypadku stwierdzonych nieprawidiowosci podejmowane byly dziatania majgce
na celu monitorowanie wycofywania z obrotu kwestionowanej zywnos$ci oraz materiatéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig.

Nadzér nad obrotem grzybami

Na terenie wojewddztwa lubelskiego Panhstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi biezgcy
nadzér nad zakfadami produkujgcymi i wprowadzajgcymi do obrotu grzyby hodowlane.
W celach oswiatowo-prewencyjnych dla mieszkancow poszczegolnych powiatow
zorganizowano 20 wystaw prezentujgcych grzyby rosngce w warunkach naturalnych.
Prezentacje odwiedzity duze grupy odbiorcow, w tym dzieci i miodziez. W trakcie
bezposredniego kontaktu przekazano niezbedne wskazowki w zakresie réznic pomiedzy
poszczegdélnymi gatunkami grzybow jadalnych, niejadalnych i trujgcych. Informowano takze
0 zasadach zwigzanych z bezpiecznym zbiorem oraz przechowywaniem grzybéw. Podczas
wystaw udzielano takze porad dot. grzybéw dostarczonych do oceny, wystawiano atesty,
rozdawano ulotki, wygtaszano prelekcje, prezentowano filmy i fotografie grzybow.
Zorganizowano 26 konkurséw dla 2910 dzieci i miodziezy odnosnie bezpiecznego
grzybobrania.

W 2017 roku stwierdzono 10 zgtoszen zatru¢ grzybami. U os$miu zbadanych osoéb
stwierdzono zawartos¢ amanityny w moczu, substancji toksycznej, ktora wystepuje m. in.
w grzybach z rodzaju Amanita — muchomory. U dwdch osob nie stwierdzono zatrucia
spowodowanego spozyciem muchomoréw. W wiekszosci przypadkow zatru¢ w trakcie
wywiadu epidemiologicznego ustalono, iz najczesciej spozywano Macrolepiota procera —
czubajke kanie lub grzyby z rodzaju Russula — gotgbki. Powyzsze swiadczy o tym, ze ww.
grzyby jadalne pomylono z grzybami trujgcymi Amanita phalloides — muchomorem
sromotnikowym lub Amanita virosa — muchomorem jadowitym. Zgonu po spozyciu grzybow
nie stwierdzono.

Kuchnie orientalne

W 2017 r. na terenie wojewoddztwa lubelskiego funkcjonowato 61 zaktadéw zywienia
zbiorowego, w ktoérych przeprowadzono 77 kontroli. W zakiadach tych przygotowywano
potrawy tzw. kuchni orientalnej. Byly to najczeséciej: restauracje, bary, punkty matej
gastronomii, ktére przygotowywaty i wprowadzaty do obrotu potrawy kuchni wietnamskiej,
chinskiej, tureckiej, arabskiej i japonskiej. Do produkcji dan wykorzystywano surowce
pochodzenia zwierzecego m. in. mieso drobiowe, wieprzowe, baranineg, ryby, jaja oraz
surowce roslinne takie jak: warzywa, grzyby, pedy bambusa, makarony, papier ryzowy, ryz,
wodorosty norii. Potrawy przyprawiano sosami: chili, ostrygowym, sojowym, olejem
sezamowym, trawg cytrynowa, itp. Stosowane surowce, przyprawy oraz dodatki pochodzity
z udokumentowanych Zzrédet, byly identyfikowalne oraz posiadaty wymagane prawem
oznakowania.

Wiekszos¢ zaktadéw funkcjonowata zgodnie z obowigzujgcym prawem zywnosciowym.
W 21 zakladach stwierdzono nieprawidtowos$ci natury higieniczno-sanitarnej. Dotyczyto to
najczesciej: niewtasciwego stanu higienicznego pomieszczen produkcyjnych, niewtasciwego
przechowywania surowcow tatwo psujgcych sie, wykorzystywanie w procesie produkcyjnym
surowcow po uptywie termindéw przydatnosci do spozycia. W zwigzku z powyzszym wydano
14 decyzji nakazujgcych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci oraz natozono na osoby
odpowiedzialne 21 mandatow karnych na sume 4200 zt.

Wspoétpraca z innymi jednostkami kontrolnymi i Srodkami masowego przekazu

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej tak jak w latach wczeéniejszych wspotpracowaty
z Inspekcjg Weterynaryjna, Pahstwowg Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Inspekcjg
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Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno-Spozywczych, Inspekcjg Ochrony Srodowiska oraz
stuzbami Policji i Strazy Miejskiej, radio i telewizjg.

W zwigzku z wystgpieniem ognisk choroby afrykanskiej ASF u $win w najszerszym zakresie
wspotpracowano z Inspekcjg Weterynaryjng. Gtéwnym celem wspotpracy byto ograniczenie
szerzenia sie ryzyka wystgpienia tej choroby. Przeprowadzano wspdlne kontrole na
targowiskach oraz w zaktadach zywnosciowo-zywieniowych, bedgcych pod wspdélnym
nadzorem. W trakcie kontroli weryfikowano zrédta pochodzenia produktéw pochodzenia
zwierzecego jak i postepowanie z odpadami, w tym pokonsumpcyjnymi. Ponadto
przedstawiciele obu inspekcji odbywali wspodlne spotkania i narady, w trakcie ktérych
omawiano m. in. aktualny stan sytuacji zwigzanej z ASF, warunki wspolnych kontroli, sposéb
postepowania z odpadami w =zaktadach. Rozwigzywano biezgce problemy zwigzane
z Rolniczym Hadlem Detalicznym. Dokonywano takze wymiany informacji dotyczacych
nieprawidtowosci w zakresie produkcji czy obrotu produktami pochodzenia zwierzecego. Na
biezgco prowadzono aktualizacje wykazéw zaktaddéw bedacych pod wspdoinym nadzorem.
W okresie przedswigtecznym obie inspekcje przeprowadzaty kontrole zaktaddéw obrotu
zywnoscig, w trakcie ktérych oceniano warunki wprowadzania do obrotu ryb zywych,
przetwordw rybnych oraz innych produktéw pochodzenia zwierzecego.

W ramach porozumienia w sprawie wspoidziatania pomiedzy Panstwowg Inspekcjg Ochrony
Roslin i Nasiennictwa, Inspekcji Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno-Spozywczych oraz
Inspekcji Ochrony Srodowiska wyznaczano do wspoélnych kontroli gospodarstwa rolne
zajmujgce sie produkcjg pierwotng. Harmonogram kontroli realizowano na biezgco.
W 2017 r. wspodlnie z Inspekcjg Ochrony Srodowiska i Panstwowg Inspekcjg Roslin
i Nasiennictwa, przeprowadzono 45 kontroli w grupie zakladéw produkcji pierwotnej.
Dodatkowo wspdlnie weryfikowano wykazy gospodarstw rolnych oraz dokonywano ich
aktualizacji. Przeprowadzono liczne kontrole sanitarne na terenach plantacji upraw ptodéw
rolnych. Wspdétdziatano w sprawach postepowan wyjasniajgcych w przypadkach
stwierdzenia przekroczen srodkéw ochrony roslin w badanych prébkach ptodéw rolnych.
Inspekcje Jakosci Handlowej Artykutow Rolno-Spozywczych informowano
o0 nieprawidtowosciach w oznakowaniu srodkéw spozywczych m. in. wprowadzajgcych
konsumenta w biad lub nieczytelnosci etykiet. W przypadkach interwencji konsumentéw
w sprawie niewtasciwej jakosci produktéw m.in. serwowanych dan, sprawy kierowano do
zafatwienia zgodnie z witasciwoscig do Inspekcji Jakosci Handlowe;j.

W ramach wspétpracy z jednostkami samorzadow terytorialnych przedstawiciele urzedow
uczestniczyli w spotkaniach, podczas ktérych przekazywano informacje dotyczace
obowigzujgcych przepisbw prawa zywnosciowego w zakresie gospodarstw rolnych
zajmujgcych sie produkcjg pierwotng lub Rolniczym Handlem Detalicznym. Urzedom
przekazywano takze aktualny stan sytuacji zwigzanej z ASF oraz raporty z oceny stanu
sanitarnego powiatow.

Podczas kontroli sanitarnych m. in. ,interwencyjnych”, ,akcyjnych” szczegdlnie na
targowiskach lub na imprezach masowych lub w trudnych przypadkach, korzystano
z pomocy funkcjonariuszy Policji oraz Strazy Miejskiej.

Wspdtpracowano takze ze srodkami masowego przekazu (radio, telewizja, prasa) w zakresie
przekazu i informowania o zagrozeniach zwigzanych z zatruciami pokarmowymi w sezonie
letnim, oceny stanu sanitarnego z wypoczynku letniego i zimowego dzieci i miodziezy,
bezpiecznego grzybobrania. Na portalach spotecznos$ciowych umieszczano m.in. komunikaty
Gtownego Inspektora Sanitarnego odnosnie zagrozen wystepujgcych w  $rodkach
spozywczych. Informowano takze o podejmowanych dziataniach w sprawie choroby
afrykanskiego pomoru swin ASF.

Nadzér nad produktami kosmetycznymi produkowanymi i wprowadzanymi do obrotu
na terenie wojewédztwa lubelskiego

W 2017 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 11 zakladéw produkujgcych
i konfekcjonujgcych produkty kosmetyczne typu: mydta w kostce i ptynie, zele do kagpieli,
kremy do ciala, balsamy do ciata. W analizowanym okresie skontrolowano 9 zaktadow,
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w ktorych przeprowadzono 9 kontroli. W trakcie kontroli dokonywano oceny warunkéw pracy,
oceny dokumentacji oraz oceny prawidiowego znakowania produktow kosmetycznych. Nie
stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie.

W 2017 r. skontrolowano 78 obiektéw obrotu produktami kosmetycznymi, w ktérych
przeprowadzono 78 kontroli. Byty to najczesciej: sklepy, hurtownie, stoiska w super
i hipermarketach. Podczas kontroli szczegdlnie oceniano produkty kosmetyczne
przeznaczone dla dzieci, pasty do zebdéw, farby do witoséw. Zakres kontroli dotyczyt oceny
prawidtowos$ci znakowania kosmetykow, w tym takze ich terminébw waznosci. Wyrywkowo
oceniano  dokumentacje bezpieczenstwa niektérych  produktow  kosmetycznych.
W wiekszosci przypadkow nieprawidtowosci nie stwierdzono. W dwoch przypadkach
stwierdzono wprowadzanie do obrotu produktéw kosmetycznych po uptywie terminu
waznoéci. Za powyzsze naruszenie wydano decyzje natychmiastowego ich wycofania
z obrotu oraz ukarano osobe odpowiedzialng mandatem karnym w kwocie 200 zt. Ponadto
w 2017 roku wptyneto 9 interwencji dotyczacych nieprawidtowego znakowania oraz
wprowadzania do obrotu poprzez Internet produktéw do wybielania zebéw zawierajgcych
substancje czynng tj. nadtlenek wodoru w iloSci niezgodnej z obowigzujgcym prawem.
W toku prowadzonych postepowan strony usunety wszystkie nieprawidiowosci badz
zrezygnowaty z wprowadzania do obrotu tych produktéw kosmetycznych.

W 2017 r. nie podejmowano dziatahh kontrolnych w ramach systemu RAPEX ze wzgledu na
brak zgtoszen.

Sprzedaz internetowa sSrodkéw spozywczych

W 2017 r. kontynuowano nadzér nad sprzedazag internetowg srodkéw spozywczych.
Podobnie jak w latach ubiegtych, podczas weryfikowania ofert sklepéw internetowych oraz
stron internetowych, za posrednictwem ktérych podmioty prowadzity dziatalno$¢ w zakresie
sprzedazy ,na odlegitosé”, najczesciej stwierdzane nieprawidiowosci dotyczyly wprowadzania
konsumentow w btad poprzez przypisywanie srodkom spozywczym witasciwosci leczniczych.
Informacje o stwierdzonych naruszeniach prawa zywno$ciowego przekazywano
Panstwowym Powiatowym Inspektorom Sanitarnym, na terenie ktérych prowadzona byta
dziatalno$¢ podmiotu. W przypadkach nieprawidiowosci stwierdzonych na terenie
wojewddztwa lubelskiego wszczynano postepowanie administracyjne.

W 2017 r. za niewlasciwe znakowanie, w tym w zakresie prezentacji, reklamy i promocji
srodkéw spozywczych oferowanych do sprzedazy w Internecie natozono 20 kar pienieznych
o tgcznej kwocie 41730 zt. Wiekszos$¢ stwierdzonych nieprawidtowos$ci dotyczyta prezentacji
suplementow diety i Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Nadto
w 2017 r. natozono 10 kar pienieznych na tgczng kwote 12600 zt za prowadzenie sprzedazy
przez Internet bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru zaktadow podlegajgcych urzedowej
kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Szkolenia i narady

Pracownicy Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku uczestniczyli
w 9 szkoleniach organizowanych przez: Gtdwny Inspektorat Sanitarny, instytucje unijne, oraz
Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie. Dodatkowo w ramach samoksztatcenia
3 pracownikow Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie ukonczyto
4 szkolenia e-learning organizowane przez Komisje Europejskg w zwigzku z programem
.Better Training for Safer Food”.

W Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie w 2017 r. zorganizowano
5 szkolen dla pracownikébw Powiatowych oraz Granicznych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych, w ktérych uczestniczyli takze pracownicy Oddziatu Higieny Zywnosci,
Zywienia i Przedmiotéw Uzytku WSSE, podczas ktdrych przekazywano wiedze uzyskang
w trakcie szkolen zewnetrznych. Podczas ww. spotkahn swojg wiedzg dzielit sie
z uczestnikami szkolenia roéwniez radca prawny Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie.
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Nadzér nad produkcja pierwotna

W 2017 r. na terenie wojewoddztwa lubelskiego nadzorem sanitarnym zostato objetych 18348
producentow produkcji pierwotnej, o 5956 producentdéw wiecej niz w roku ubiegtym.
W wiekszos$ci sg to producenci owocow miegkkich i jagodowych, ale takze producenci: zbéz,
warzyw okopowych, warzyw zielonych, ziol, pieczarek, sadownictwa oraz jeden
zarejestrowany i zatwierdzony zakfad hodowli i konfekcjonowania kietkow.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest organem koordynujgcym dziatania wynikajgce
z porozumienia podpisanego w dniu 20 stycznia 2015 r. pomiedzy: Gtownym Inspektorem
Sanitarnym, Gtownym Inspektorem Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Gtownym Inspektorem
Jakos$ci Handlowej Artykutdow Rolno-Spozywczych oraz Gtéwnym Inspektorem Ochrony
Srodowiska w sprawie wspétdziatania organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,
Panstwowej Inspekcji Ochrony RoSlin i Nasiennictwa, Inspekcji Jakosci Handlowej Artykutow
Rolno-Spozywczych, Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zapewnienia bezpieczeristwa
produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego.

W ramach przedmiotowego porozumienia w 2017 r. wspolnym kontrolom poddano 45
gospodarstw rolnych (wykonano 100% planu). Kontrole swoim zakresem obejmowaty
obszary bedgce w kompetencji poszczegdlnych inspekcji. W przypadku Pahstwowej
Inspekcji Sanitarnej weryfikowano m. in.: przestrzeganie zasad utrzymania higieny,
szczegolnie przez osoby prowadzgce zbior owocdw miekkich i jagodowych, jakos¢ wody
uzywanej do upraw (nawadniania, opryskéw, zabiegéw higienizacyjnych), oceniano takze
sposob nawozenia plantacji oraz stan czystosci sprzetu pomocniczego (pojemniki, kosze).
W wiekszosci ocenianych obszardéw, nie stwierdzano nieprawidtowosci.

Do badanh laboratoryjnych pobrano 10 probek zywnosci:

— 4 préby w kierunku obecnosci zanieczyszczeh mikrobiologicznych;

— 3 préby w kierunku obecnosci pozostatosci azotanéw;

— 3 préby w kierunku obecnosci zanieczyszczeh metalami.

Wszystkie przebadane probki uzyskaty wynik pozytywny.

Niezaleznie od wspdlnych kontroli, Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita wiele
kontroli u innych producentéw produkcji pierwotnej, zgodnie z rocznym planem kontroli.
Prowadzono takze kontrole interwencyjne w ramach dziatan w systemie RASFF oraz
w zwigzku z informacjg o przekroczeniu poziomu pestycydéw w produktach pierwotnych
uzyskang od Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzita i prowadzi akcje informacyjne dla osoéb
zajmujgcych sie produkcjg pierwotng. Przekazywane informacje dotyczg m. in. obowigzku
dokonania rejestracji produkcji oraz wymagan, ktére producenci muszg spetni¢. W 2018 r.
nadzér nad produkcjg pierwotng bedzie kontynuowany.

Podsumowanie

Organy urzedowej kontroli zywnoéci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
lubelskiego realizowaty zatozenia zawarte w planie zasadniczych przedsiewzie¢ na 2017 r.
Nadzorem objeto zaktady zywieniowo-zywnosciowe zgodnie z witasciwoscig okreslong
w art.73 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci od
etapu produkcji podstawowej poprzez zaktady przetworstwa do zaktaddéw dystrybuciji
produktow zywnosciowych klientowi ostatecznemu. Ponadto nadzorem Parnstwowej Inspekciji
Sanitarnej wojewddztwa lubelskiego objeto zaktady produkcji i obrotu materiatami i wyrobami
do kontaktu z zywnoscig, a takze zaktady produkcji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami.
Nalezy nadmienic¢, iz w 2017 r. liczba zaktaddéw produkcji podstawowej znacznie wzrosta i na
koniec roku pod nadzorem byto 18348 producentow produkcji pierwotnej. t.gcznie nadzorem
objeto 37124 zaktadow.

Na efektywng i skuteczng urzedowg kontrole zywnosci duzy wplyw miato wtasciwe jej
planowanie w oparciu o ryzyko zwigzane z rodzajem prowadzonej dziatalnosci przez
poszczegdblne podmioty. Podczas planowania kontroli uwzgledniano kryteria okre$lone
w art. 3 ust. 1 rozporzadzenia (WE) Nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady

65



z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodnoS$ci z prawem paszowym i ZywnoSciowym oraz regutami dotyczgcymi
zdrowia zwierzgt i dobrostanem zwierzgt. Zamierzenia zaplanowane na 2017 r. w zakresie
urzedowej kontroli zywnosci byly realizowane zgodnie z planem zasadniczych przedsiewziec
w poszczegolnych Powiatowych Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych oraz Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie.

Waznym elementem wptywajgcym na pozadang skutecznos¢ urzedowej kontroli zywnosci na
terenie wojewodztwa byta wtasciwa koordynacja przez Lubelskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego podejmowanych dziatan, w tym w ramach systemu
wczesnego ostrzegania o produktach niebezpiecznych (RASFF). W ramach funkcjonowania
tego systemu pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej aktywnie uczestniczyli
w procedurze monitorowania, wycofywania przez podmioty z obrotu zgtoszonych produktéw
o niewlasciwej jakosci zdrowotnej — stanowigcych bezposrednie lub posrednie zagrozenie
dla zycia i zdrowia konsumentéw.

W 2017 r. duzy nacisk postawiono na podwyzszanie kwalifikacji pracownikdéw urzedowe;j
kontroli zywnosci zarobwno WSSE, jak rowniez PSSE. Pracownicy Wojewddzkiej Staciji
Sanitarno-Epidemiologicznej uczestniczyli w 9 szkoleniach zewnetrznych, w tym w jednym
szkoleniu organizowanym w ramach ,Better Training for Safer Food” (w zakresie substancji
dodatkowych) oraz w szkoleniach organizowanych przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny —
Departament Bezpieczenstwa Zywnosci i Zywienia, inne podmioty zewnetrzne oraz
w ramach samoksztatcenia (e-learning BTSF). W szkoleniach dominowaty tematy dotyczace
stosowania oraz znakowania substancji dodatkowych w zywno$ci, zasad powiadamiania
w ramach systemu RASFF, nadzoru nad suplementami diety, znakowania Zzywno$ci
wartoscig odzywczg, zagrozen chemicznych w zywnosci, Zzywienia w prewencji
i leczeniu choréb. Zdobyta wiedza byla przekazywana pracownikom WSSE, PSSE i GSSE
w ramach szkolen kaskadowych.

Podczas urzedowych kontroli zywnosci szczegdlny nacisk potozono na ocene zakfadowych
systeméw kontroli wewnetrznej opartych na zasadach HACCP, a w szczegdlnosci na etap
zwigzany z jego weryfikacjg w zakresie skuteczno$ci systemu — m. in. poprzez badania
wiascicielskie swoich produktow. W ramach kontroli sprawdzano zgodno$¢ z prawem
sposoéb prowadzenia sprzedazy zywnosci ,na odlegto$¢”, zwracajgc szczegolng uwage na
reklame suplementéw diety. W kazdym przypadku naruszenia prawa, podejmowano
dziatania dyscyplinujgce podmioty do jego przestrzegania.

W ramach urzedowych kontroli zywnos$ci w 2017 r. wzmozono nadzor nad produkcjg
podstawowg w porozumieniu z Panstwowg Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa oraz
Inspekcjg Jakosci Handlowej Artykutdw Rolno-Spozywczych oraz Inspekcjg Ochrony
Srodowiska. W szczegélnosci zwracano uwage na higiene zbioru owocéw miekkich oraz
poziom ich zanieczyszczenh pestycydami, metalami ciezkimi oraz azotanami.

W 2018 r. Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie planuje realizacje
zadan w zakresie ochrony zdrowia konsumentow. W kazdym przypadku uzyskania informacji
0 naruszeniu wymagan prawa zywnosciowego podejmowane bedg dziatania zmierzajgce do
przeprowadzenia postepowania  wyjasniajgcego oraz  wyeliminowania  przyczyn
niezgodnosci. W celu ujednolicenia dziatah podejmowanych przez Panstwowych
Powiatowych Inspektorow Sanitarnych, Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Lublinie przeprowadzi audity i kontrole, majgce na celu sprawdzenie realizacji zapiséw
rozporzadzenia (WE) 882/2004. Wzorem lat ubiegtych, szczegdlny nacisk bedzie potozony
na edukacje pracownikéw prowadzgcych urzedowe kontrole zywnosci.
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VIll. Warunki sanitarno-higieniczne w szkolach i innych placéwkach
oswiatowo-wychowawczych oraz wypoczynku dzieci i mtodziezy

Informacje ogéine

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

Pion higieny dzieci i mtodziezy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa
lubelskiego w 2017 roku obejmowat ewidencjg 2557 placowek, w tym 1234 szkoty.

Ryc. 1 Placéwki oswiatowe | wychowawcze oraz szkoty wyzsze bedgce w ewidencji pionu higieny dzieci
i mtodziezy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2017 r.
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Nadzorem objeto 1662 (tj. 65%) placowek przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy, w tym
m.in. placéwki edukacyjne (przedszkola, inne formy wychowania przedszkolnego i szkoty),
opiekunczo-wychowawcze (m. in. ztobki, kluby dzieciece, placéwki wsparcia dziennego oraz
z pobytem catodobowym) i inne, np. bursy i internaty, domy studenckie oraz osrodki
specjalne. Sposrod 850 (tj. 69%) szkot wszystkich typdw, skontrolowano 588 (tj. 75,7%)
szkot podstawowych, 51 (tj. 72,9%) gimnazjow, 16 (tj. 36,4%) licedbw ogdlnoksztatcacych, 10
(tj. 58,8%) szkdt policealnych, 8 (ij. 38,1%) szkdt zawodowych ponadgimnazjalnych, 7 (tj.
63,6%) szkot specjalnych oraz 170 (tj. 57,8%) zespotdw szkdt, w ramach ktérych
funkcjonowaty placoéwki réznych typéw. Ponadto nadzorowanych byto 70 (tj. 65,4%) ztobkéw
i klubéw dzieciecych, 10 (tj. 50%) szkdt wyzszych i 122 (tj. 65,9%) placoéwki wychowania
pozaszkolnego takie jak mtodziezowe domy kultury i palace miodziezy, miedzyszkolne
osrodki sportowe, pozaszkolne placowki specjalistyczne, oraz 50 (tj. 32,7%) placowek z
pobytem catodobowym, wsréd nich miedzy innymi placéwki opiekuhczo-wychowawcze,
bursy i internaty.
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Ryc. 2 Placowki oswiatowe | wychowawcze oraz szkoty wyzsze skontrolowane przez pion higieny dzieci
i mlodziezy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2017 r.

placéwki . "
inne kszta placéw
5: Rconia rekreacyjne
placéwki wsparcia placéwki ~ ustawicznego 2
dziennego wychowania 3
52 zaszkolnego / __ itobki
placowki z . L i 8 | i

pobytem
catodobowym .
50

szkoly wyisze
10 :

Stan techniczny i sanitarny budynkéw

Sposréd 1662 skontrolowane placéwki oswiatowe, wychowawcze i szkoly wyzsze, 105
(tj. 6,3%) funkcjonowato w budynkach w ztym stanie technicznym, 28 (tj. 1,7%) w ztym stanie
higieniczno-sanitarnym i 28 (tj. 1,7%) w ztym stanie zaréwno technicznym, jak i higieniczno-
sanitarnym.

W budynkach w ztym stanie technicznym funkcjonowaty: 1 Zztobek, 13 przedszkoli, 44 szkoty
podstawowe, 2 gimnazja, 4 licea ogolnoksztatcgce, 25 zespotdw szkdt, 2 centra szkolenia
zawodowego, 1 bursa, 2 miodziezowe osrodki wychowawcze, 4 specjalne osrodki szkolno-
wychowawcze, 3 placéwki opiekunczo-wychowawcze, 1 mtodziezowy dom kultury, 1 osrodek
kultury, 1 schronisko mtodziezowe oraz 1 poradnia psychologiczno-pedagogiczna.

W budynkach w zlym stanie higieniczno-sanitarnym funkcjonowaty: 4 przedszkola, 17 szkot
podstawowych, 1 gimnazjum, 4 zespoty szkdt oraz 2 osrodki kultury.

Natomiast budynki zaréwno w zlym stanie technicznym, jak i higieniczno-sanitarnym
uzytkowaty: 16 szkoét podstawowych, 1 liceum ogdlnoksztatcgce, 7 zespotow szkét,
1 uczelnia wyzsza, 1 specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, 1 os$rodek szkolenia
i wychowania OHP oraz 1 szkofa muzyczna.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty niewlasciwego stanu sanitarno-
technicznego s$cian, sufitbw ipodidg w pomieszczeniach dydaktycznych, pokojach
mieszkalnych oraz w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych; braku skutecznej wentylaciji;
braku oston na punktach $wietlnych; oswietlenia niezgodnego z Polskg Normg PN-EN 1264-
1:2012 lub braku pomiaréw natezenia oswietlenia elektrycznego; braku oston na grzejnikach
centralnego ogrzewania oraz niewlasciwego stanu technicznego mebli szkolnych.

W 74 placowkach stwierdzono wykorzystywanie do celéw dydaktycznych pomieszczen,
ktérych poziom podtogi znajdowat sie ponizej terenu urzgdzonego przy budynku. Wydano
24 decyzje zakazujgce uzytkowania tych pomieszczen oraz skierowano 25 wystgpien do
dyrektoréw szkot, organéw prowadzacych, Powiatowych Inspektoréw Nadzoru Budowlanego
informujgcych o wykorzystywaniu ww. pomieszczen do celéw dydaktycznych niezgodnie
Z przepisami prawa.
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Warunki do utrzymania higieny

W trakcie kontroli sanitarnych zwracano uwage na warunki do utrzymania higieny osobistej
uczniow w szkofach.

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w trakcie przeprowadzonych w 2017 r. kontroli
placowek oswiatowych i wychowawczych odnotowali, ze 1586 (tj. 96,1%) placowek posiada
podigczenie do wodociggu miejskiego/gminnego, natomiast 64 (ij. 3,9%) placowki korzystajg
z wlasnego ujecia wody. Do sieci kanalizacyjnej centralnej (miejskiej/ gminnej)
podigczonych jest 1041 (tj. 63,1%) placowek, 476 (f. 28,8%) placéwek posiada
bezodptywowy zbiornik, a 133 (tj. 8,1%) placowek posiada wlasng oczyszczalnie sciekdw.
Skontrolowano réwniez szkoty pod katem zapewnienia cieptej wody w pomieszczeniach
sanitarno-higienicznych. W 2017 roku wydano 10 decyzji administracyjnych nakazujgcych
zapewnienie biezgcej cieptej lub zimnej wody. Zaobserwowano spadek liczby placowek,
w ktérych nie zapewniono biezgcej cieptej wody w pomieszczeniach higienicznosanitarnych.
W roku 2015 brak cieptej wody stwierdzono w 9 placéwkach, w 2016 w 3 placdéwkach,
aw 2017 w 6 placéwkach.

W 108 placdéwkach (tj. 6,5%) stwierdzono niezachowanie standardéw dostepnosci do
urzadzen sanitarnych. We wszystkich skontrolowanych w 2017 roku placéwkach (tj. 1650)
zapewniono uczniom srodki do utrzymania higieny osobiste;j.

Ryc. 3 Warunki do utrzymania higieny w placowkach o$wiatowych i wychowawczych w latach 2013-2017
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W 2017 roku do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wptynety 33 interwencje dotyczace
wystepowania wszawicy (ktéra nie jest ujeta w wykazie zakazen i choréb zakaznych,
stanowigcym zalgcznik do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi tj. Dz. U. z 2018, poz. 151) w placéwkach o$wiatowych
i opiekunczych oraz 2 interwencje dotyczace wystepowania pluskiew. Kazdorazowo
podejmowane byty dziatania z urzedu i czynno$ci wyjasniajgce, badz tez przeprowadzano
kontrole sanitarne. W trakcie kontroli w placéwkach pozostawiano stanowiska Departamentu
Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia w Warszawie i Gidwnego Inspektora Sanitarnego
w Warszawie w sprawie zapobiegania i zwalczania wszawicy u dzieci i miodziezy.
W przypadku zgtoszen dotyczgcych wystepowania pluskiew w placowkach przeprowadzano
kontrole sanitarne. W jednym przypadku LPWIS w Lublinie wydat decyzje z rygorem
natychmiastowej wykonalno$ci dotyczgca unieruchomienia placoéwki oraz przeprowadzenie
dezynsekcji pomieszczeh. W drugim przypadku wypoczynek letni dla dzieci i mtodziezy
zostat przeniesiony do innej placéwki.
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Higiena procesu nauczania i wychowania

Oceniajgc srodowisko szkolne, szczegdlng uwage zwracano na tygodniowy rozktad zajeé
lekcyjnych pod katem zachowania zasad higieny oraz dostosowanie mebli szkolnych do
wzrostu uczniéw.

Rozktad zaje¢ lekcyjnych

W 2017 r. w ramach nadzoru biezgcego oceniany byt tygodniowy rozktad zajeé lekcyjnych
pod katem zachowania zasad higieny.

Ocene tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych przeprowadzono w 793 szkotach w 6653
oddziatach, tj: w 577 szkotach podstawowych (4617 oddziatach), 47 gimnazjach
(264 oddziatach), 13 liceach ogolnoksztatcgcych (87 oddziatach), 4 ponadgimnazjalnych
szkofach zawodowych (10 oddziatach) oraz w 152 zespotfach szkot (1675 oddziatach).
Nieprawidtowos$ci stwierdzono w 13 placowkach (77 oddziatach) tj.: w 9 szkofach
podstawowych (59 oddziatach), 4 zespotach szkét (18 oddziatach).

Dokonujgc oceny tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych zwracano uwage na réwnomierne
obcigzenie zajeciami w poszczegdlnych dniach tygodnia.

Tab. 1 Rozktad zajec lekcyjnych

Rodzaj placéwek Oqenie poddano rozki'fld zajeé_ Ni(_aprawidiowos',ci stwi_erdzono_
w ilu szkotach w ilu oddziatach w ilu szkotach w ilu oddziatach

szkoly podstawowe 577 4617 9 59

gimnazja 47 264 0

licea ogdlnoksztatcace 13 87 0

ponadgimnazjalne 4 10 0 0

szkoty zawodowe

zespoly szkot 152 1675 4 18

Razem 793 6653 13 77
Dostosowanie mebli szkolnych i przedszkolnych do wzrostu uczniéw

i przedszkolakéw

W ramach sprawowanego nadzoru dokonano oceny dostosowania mebli szkolnych
do wzrostu ucznibw w 922 placowkach, w 3521 oddziatach. tgcznie oceniono 55432
stanowiska.

Nieprawidtowosci stwierdzono w 16 placéwkach (w 32 oddziatach, na 311 stanowiskach).
Niewlasciwe dostosowanie mebli szkolnych do wzrostu ucznibw spowodowane byto:
przemieszczaniem sie uczniow pomiedzy salami dydaktycznymi (brakiem wiasnych klas,
przeznaczonych wytgcznie dla jednego oddziatu), brakiem zréznicowania mebli szkolnych
(np. tylko jedna wielkos¢ mebli w salach lekcyjnych), nieodpowiednim zestawieniem stotow
i krzeset, czestg zmiang stanowisk pracy, brakiem odpowiednich nawykéw i samokontroli
uczniéw, nieprzestrzeganiem prawidiowego doboru mebli w klasie przez nauczycieli.

Tab. 2 Ergonomia mebli szkolnych i przedszkolnych

dostosowanie mebli do wzrostu nieprawidtowosci

Rodzaj placéwek T ) ) . . ;

placowki oddziaty stanowiska placowki oddziaty stanowiska
przedszkola 325 701 13395 3 3 57
szkoly podstawowe 463 1962 26889 11 24 234
gimnazja 39 115 2194 0 0 0
licea
ogolnoksztatcace 0 0 0 0 0 0
ponadgimnazjalne 5 3 66 0 0 0
szkoty zawodowe
zespoly szkot 93 740 12888 2 5 20
Razem 922 3521 55432 16 32 311
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Mozliwos¢ pozostawiania podrecznikéw i przyboréw szkolnych

W trosce o stan zdrowia uczniow, w zwigzku ze zbyt duzym obcigzeniem uczniéw ciezarem
tornistrow/plecakéw szkolnych, wprowadzony zostat prawny obowigzek zapewnienia
uczniom miejsca na pozostawienie w placowkach podrecznikow i przyborow szkolnych.
Zgodnie z § 4a rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. (Dz.U. z 2003 r., poz. 69 z p6ézn. zm.) ,w pomieszczeniach szkoty lub placéwki
zapewnia sie uczniom mozliwos¢é pozostawienia czesci podrecznikdw i przyborow
szkolnych”.

Dyrektorzy wszystkich skontrolowanych pod tym katem szkot (826), wywigzali sie z ww.
obowigzku, zapewniajgc uczniom miejsca na pozostawianie czesci podrecznikow
i przyboréw szkolnych w szkole, tj.: w szafkach indywidualnych uczniéw, w szafkach lub na
potkach w salach dydaktycznych oraz na zapleczach sal dydaktycznych.

Mikroklimat pomieszczen

Podczas kontroli sanitarnych pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oceniali takze
mikroklimat pomieszczen pod katem zapewnienia wiasciwej temperatury w pomieszczeniach
dydaktycznych, zgodnie z § 17 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 31 grudnia 2002 r. (Dz.U. z 2003 r., poz. 69 z pozn. zm.), ktéry stanowi, ze
W pomieszczeniach, w ktérych odbywajg sie zajecia, zapewnia sie temperature co najmniej
18°C”. Pod tym katem oceniono 1066 (tj. 86,38%) placowek, wykonano 6491 pomiaréw
temperatury. Nieprawidiowosci stwierdzono w 2 placéwkach (tj. 0,2%). Wydano 1 decyzje
nakazujgcg zapewnienie wtasciwej temperatury oraz dokonano wpisu do ksigzki kontroli.

Oswietlenie

W roku 2017 oceniono placéwki oswiatowe pod katem zapewnienia wtasciwego oswietlenia
zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczehstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach (Dz. U. z 2003r., Nr 6, poz. 69 z pdzn. zm.), ktéry wskazuje, ze
,W pomieszczeniach szkoty i placowki zapewnia sie wtasciwe oswietlenie”. Na 1294 placowki
oswiatowe (przedszkola i szkoty), stwierdzono, ze 957 (tj. 73,9%) placéwek (349 przedszkoli
i 608 szkot) posiadato wyniki z pomiaréw natezenia i rownomiernosci oswietlenia zgodne
z Polskg Norma, 52 (tj. 5%) placowki (3 przedszkola i 49 szkot) posiadato wyniki pomiarow
oSwietlenia niezgodne z Polskg Normg. W 278 placowkach (tj. 21,5%) w tym 97
przedszkolach i 181 szkofach stwierdzono brak pomiaréw natezenia i réwnomiernosci
oSwietlenia. W 7 szkotach (tj. 0,5%) stwierdzono nieaktualne wyniki pomiaréw w zwigzku
z przeprowadzeniem modernizacji oswietlenia w placowkach.

W ramach prowadzenia nadzoru biezgcego Oddziaty Laboratoryjne Powiatowych Staciji
Sanitarno - Epidemiologicznych / Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w 36
placéwkach przeprowadzity pomiary natezenia i rownomiermos$ci o$wietlenia. Na podstawie
wykonanych pomiaréw w 35 placéwkach stwierdzono oswietlenie niezgodne z wymaganiami
Polskiej Normy. W zwigzku z powyzszym w odniesieniu do tych placéwek prowadzone byto
lub zostato wszczete postepowanie administracyjne.

Niezaleznie od powyzszego Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni na podstawie
wynikéw pomiaréw natezenia i réwnomiernosci oswietlenia przeprowadzonych przez
podmioty zewnetrzne, w ktorych stwierdzili oswietlenie niezgodne z wymaganiami normy,
wydali 11 decyzji administracyjnych nakazujgcych zapewnienie wlasciwego o$wietlenia oraz
wystosowano 8 wystgpien do dyrektorow szkét, organéw prowadzacych.

Ponadto w odniesieniu do placéwek, ktére nie posiadaty wynikbdw z pomiarow natezenia
i rownomiernoéci  o$wietlenia wydano 4 decyzje administracyjne  nakazujgce
przeprowadzenie ww. pomiarow.
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Warunki do prowadzenia zaje¢ WF

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem i higieng pobytu dzieci i mtodziezy w szkotach,
kontrolami objeto réwniez warunki sanitarno-higieniczne do prowadzenia zajeé
z wychowania fizycznego. Ocenie poddano m. in. posiadanie przez placéwke infrastruktury
sportowej oraz stopien korzystania przez ucznidw z natryskbw po przeprowadzonych
zajeciach sportowych.

Na 845 (tj. 99,40%) szkdt skontrolowanych pod katem zapewnienia infrastruktury do
prowadzenia zaje¢ WF, 411 (tj. 48,60%) placowek posiadato sale gimnastyczng, 388 (ij.
45,90%) placowek posiadato sale rekreacyjng/ sitownie / sale fitness, 740 (fj. 87,60%)
placowek posiadato boisko sportowe oraz 11 z nich (tj. 1,30%) posiadato basen. Sposréd
skontrolowanych szkot, 6 (tj. 0,7%) posiada wytgcznie sale gimnastyczng, 28 (tj. 3,30%)
posiada tylko sale rekreacyjno-zastepczg a 83 (tj. 9,80%) posiada wytgcznie boisko
sportowe.

Na 1234 szkoty bedace w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej tylko 21 posiada basen.
W dalszym ciggu istniejg szkoty, w ktorych stwierdzono brak infrastruktury do prowadzenia
zaje¢ z wychowania fizycznego. Dotyczy to 40 (tj. 4,70%) placéwek. W wiekszosci szkoty te
korzystajg z obiektéw sportowych znajdujgcych sie poza placéwka.

Tylko w 3 (tj. 0,35%) szkotach uczniowie korzystali z natryskow po kazdych zajeciach
sportowych, w 23 (tj. 2,72%) sporadycznie, a 111 (tj. 13,14%) szkotach wylgcznie po
dodatkowych zajeciach sportowych. Z kolei 4 (ij. 0,47%) szkoty posiadato natryski nieczynne
(nieudostepnione do uzytku), aw 170 (tj. 20,12%) szkotach natryski nie byty uzywane.

Dozywianie w szkotach

Na 780 (. 91,76%) skontrolowanych placowek pod katem prowadzenia dozywiania
w szkotach, w 725 (tj. 92,90%) szkotach wydawane byly ciepte positki, w 416 szkotach (j.
53,3%) positki przygotowane byty na miejscu, w 309 (tj. 39,60%) positki byty dowozone a 21
szkét (tj. 2,70%) zapewnito dozywianie poza placowkg. Obiady peine wydawane byty w 342
szkotach (tj. 43,8%) - liczba korzystajgcych 51091, w 383 (tj. 49,10%) positki jednodaniowe -
liczba korzystajgcych 29215, w 78 (tj. 10%) organizowane byly |l $niadania - liczba
korzystajgcych 4108 a w 156 podawany byt napdj - liczba korzystajgcych 17916. Z positkow
dofinansowywanych skorzystato 22539 dzieci i mtodziezy.

Placowki zapewniajace uczniom wode do picia

Na terenie wojewodztwa lubelskiego na 850 (tj. 68,9%) skontrolowanych szkdt (sposrod
1234), w 306 (tj. 36%) szkotach zapewniono uczniom dostep do wody pitnej. W 18 (tj.
5,90%) szkotach zamontowano zrddetka wodne, w 69 (tj. 22,55%) szkotach zapewniono
dystrybutory z wodg, zas w 219 (tj. 71,60%) szkotach udostepniono dzbanki z wodg.

Wypoczynek dzieci i mtodziezy

W roku 2017 nadzorem objeto 803 formy wypoczynku zimowego i letniego,
z ktérych skorzystato 18760 dzieci i mtodziezy.

Z wypoczynku zimowego w formie wyjazdowej skorzystalo 1872 uczestnikow.
Przeprowadzono 51 kontroli, w wyniku ktérych w 1 placéwce stwierdzono niewtasciwe
warunki sanitarno-higieniczne.

Ponadto przeprowadzono 34 kontrole wypoczynku zimowego w miejscu zamieszkania,
z ktorych skorzystato 1565 dzieci i mtodziezy, w trakcie kontroli w 1 placéwce stwierdzono
niezapewnienie wtasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych. Wydano 1 decyzje optatowa.
Z wypoczynku letniego w formie wyjazdowej skorzystato 12341 uczestnikow.
Przeprowadzono 301 kontroli, w wyniku ktorych w 8 obiektach stwierdzono niewtasciwe
warunki sanitarno-higieniczne.
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Wypoczynek letni w miejscu zamieszkania zorganizowany byt na bazie obiektéw objetych
catorocznym nadzorem tj. domow kultury, swietlic. Liczba uczestnikow tej formy wypoczynku
wyniosta 2982. Przeprowadzono 93 kontrole, w 5 placowkach stwierdzono niewlasciwe
warunki sanitarno-higieniczne. Wydano 2 decyzje merytoryczne i 5 decyzji optatowych.

Ryc. 4 Liczba turnuséw wypoczynku zgtoszonych do bazy MEN w latach 2014 — 2017
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Ryc. 5 Liczba skontrolowanych turnuséw wypoczynku w latach 2014 — 2017
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Postepowanie administracyjne

W wyniku podjetych w 2017 roku dziatan przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng nastgpita
poprawa stanu sanitarno-technicznego w placéwkach. W zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowo$ciami w placowkach oswiatowych i wychowawczych, szkofach wyzszych
a takze na wypoczynku dzieci i mtodziezy, wydano 802 decyzje, wtym 346 decyzji
nakazujgcych usuniecie nieprawidtowosci i 456 decyzji ptatniczych.

Wydane decyzje dotyczyty m.in.: doprowadzenia do wifasciwego stanu sanitarno-
technicznego Scian, sufitow, podtdég w pomieszczeniach dydaktycznych, pokojach
mieszkalnych oraz w pomieszczeniach higienicznosanitarnych, ciggach komunikacyjnych
i w szatniach; zapewnienia wilasciwej wentylacji; zapewnienia oston na grzejnikach
centralnego ogrzewania; zapewnienia wiasciwego oswietlenia, wtym zabezpieczenia
punktow Swietinych w ostony oraz oswietlenia zgodnego z Polskg Normg; zapewnienia
aktualnej dokumentacji pracownikow do celdéw sanitarno-epidemiologicznych; zakazu
uzytkowania pomieszczen usytuowanych ponizej terenu urzadzonego przy budynku;
zapewnienia wlasciwego stanu technicznego mebli szkolnych oraz stolarki okiennej
i drzwiowej; zapewnienia biezgcej cieptej wody w pomieszczeniach higienicznosanitarnych;
dostosowania mebli szkolnych do wzrostu ucznia; zabezpieczenia przed nadmiernym
nastonecznieniem; doprowadzenia do wfasciwego stanu sanitarno-technicznego urzgdzen
na placach zabaw lub boiskach a takze zapewnienia wtasciwego ogrodzenia placéwki.
Ponadto w roku 2017 wydano 27 decyzji umarzajgcych postepowanie, 11 decyzji
stwierdzajgcych wygasniecie postepowania.

W ramach prowadzonego nadzoru nad placéwkami nauczania i wychowania natozono
13 mandatéw na sume 1850 zi.

Ponadto do organéw prowadzgcych placéwki oraz dyrektoréw szkét i innych placowek
oswiatowych i wychowawczych wystosowano 63 wystgpienia pokontrolne, celem podjecia
przez nie dziatan zmierzajgcych do poprawy stanu sanitarno-higienicznego podlegtych
im placéwek.

Whioski

1. Z zwigzku z prowadzonymi pracami remontowymi w placéwkach oswiatowych
i wychowawczych systematycznie ulega poprawie stan sanitarno-techniczny budynkéw.
Niemniej jednak w dalszym ciggu wiele placéwek funkcjonowato w budynkach w zlym
stanie technicznym: sposréd 1660 skontrolowanych placéwek w 105 (tj. 6,3%)
placéwkach stwierdzono zty stan techniczny, w 28 (tj. 1,7%) placéwkach stwierdzono zty
stan higieniczno-sanitarny, w 28 (ij. 1,7%) placéwkach stwierdzono zly stan zaréwno
higieniczno-sanitarny jak i techniczny.

2. Na terenie wojewddztwa lubelskiego w dalszym ciggu istniejg szkoty, w ktdrych
stwierdzono niewystarczajgcg infrastrukture do prowadzenia zaje¢ wychowania
fizycznego.

3. Na 36 placowek oswiatowych, w ktérych Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita
pomiary natezenia i rownomiernosci oswietlenia, w 35 (co stanowi 97%) stwierdzono
wartosci niezgodne z Polskg Norma.
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IX. Srodowisko pracy, choroby zawodowe, $rodki zastepcze
Dziatalno$é kontrolna w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Kluczowe kierunki dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzonego
nadzoru sanitarnego w celu poprawy warunkow pracy i ochrony zdrowia pracownikéw przed
negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i ucigzliwych czynnikédw wystepujacych w miejscu
pracy okreslone byty w Wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego do planowania
i dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r.

Biezgcy nadzér sanitarny sprawowany przez pion higieny pracy obejmowat w 2017 r.
kontrole przestrzegania przepisbw m. in. z zakresu: bezpieczenstwa i higieny pracy
w zaktadach pracy, wykonywania badan i pomiarow czynnikédw szkodliwych dla zdrowia
w $rodowisku pracy, przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich, wystepowania
substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikbw Ilub proceséw technologicznych
o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w srodowisku pracy, wystepowania szkodliwych
czynnikdéw biologicznych w $rodowisku pracy, produktéw biobdjczych, detergentéw oraz
prekursoréw narkotykow kategorii 2 i 3, a takze oceny ryzyka zawodowego.

Plan pracy obejmowat zaréwno programy wieloletnie, tj. ocene przygotowania pracodawcow
pod katem przestrzegania przepiséw i zasad bhp podczas usuwania bgdz zabezpieczania
wyrobéw zawierajgcych azbest w ramach rzadowego ,Programu Oczyszczania Kraju
z Azbestu na lata 2009-2032”, a takze kontynuacje dziatan, dotyczacych przeprowadzenia
oceny warunkéw pracy i oceny narazenia zawodowego pracownikéw zatrudnionych
w zakfadach tworzyw sztucznych. Szczegd6ing uwage zwrdocono réwniez na pracownikow
zatrudnionych w zaktadach sektora gospodarki odpadami i $ciekami.

Pion higieny pracy w 2017 r. obejmowat ewidencjg 9363 zaktadéw pracy (4539 w roku 2016),
zatrudniajgcych ogotem 230391 pracownikow (w 2016 r. — 181923), z czego najwieksza
liczba zatrudnionych to pracownicy wedtug nastepujgcej klasyfikacji dziatalnosci:

— PKD 86 Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna — 42140 zatrudnionych;

— PKD 85 Edukacja — 26763 zatrudnionych;

— PKD 10 Przetworstwo przemysfowe — 23859 zatrudnionych;

— PKD 49 Transport — 11620 zatrudnionych;

— PKD 46 Dziatalnos¢ zajmujgca sie sprzedazg — 7322 zatrudnionych;

— PKD 25 Produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzgdzen —
7110 zatrudnionych;

— PKD 87 Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem — 5962 zatrudnionych;

— PKD 16 Produkcja wyrobow tartacznych, produkcja wyrobdéw z drewna z wytgczeniem
mebli — 5634 zatrudnionych.

Pracownicy pionu nadzoru higieny pracy w 2017 roku przeprowadzili 3315 kontroli u 2601

pracodawcow (w 2016 r. — 3060 kontrole u 2515 pracodawcow), zatrudniajgcych tgcznie

109718 pracownikow. Nadzorem objetych zostato 27,78 % zewidencjonowanych podmiotow

(w2016 r. — 55,41 % ). Zakres przeprowadzanych kontroli obejmowat m. in.:

— nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami — 1866 kontroli w 153
obiektach zajmujgcych sie obrotem substancjami chemicznymi i ich mieszaninami oraz
w 1574 obiektach stosujgcych chemikalia;

— nadzér nad prekursorami kategorii 2 i 3 — 129 kontroli, w tym m. in. w 25 obiektach
zajmujgcych sie obrotem prekursorami narkotykéw kategorii 2 i 3;

— nadzér nad produktami biobdjczymi — 596 kontroli, w tym m. in. w 99 obiektach
wprowadzajgcych do obrotu produkty biobdjcze;

— nadzér w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w Srodowisku pracy — 201
kontroli w 176 obiektach;

— nadzér nad czynnikami biologicznymi w s$rodowisku pracy — 1202 kontrole w 1081
obiektach.
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tacznie w 254 skontrolowanych badaniami zaktadach pracy stwierdzono przekroczenia

normatywow higienicznych czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia. Przekroczenia wartosci NDS

i NDN odnotowane w 2017 r. dotyczyty gtéwnie zakladdédw o nastepujgcych profilach

produkcii:

— produkcja wyrobow tartacznych, produkcja wyrobéw z drewna z wytgczeniem mebli (PKD
16) — w 58 zakfadach;

— przetworstwo przemystowe (PKD 10) — w 39 zaktadach;

— pozyskiwanie drewna (PKD 02) — w 17 zaktadach;

— produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzgdzen (PKD 25) —
w 16 zaktadach;

— produkcja mebli (PKD 31) — w 15 zaktadach.

Specyfika proceséw produkcyjnych zaktaddéw, w ktérych stwierdzono najwiekszg liczbe

przekroczen, sprawita, ze pracownicy eksponowani byli na wiecej niz jeden czynnik

szkodliwy. Osoby zatrudnione przy produkcji metalowych wyrobéw gotowych oraz produkc;ji

wyrobéw z drewna, narazone byly zaréwno na pyly, jak i hatas. Ogétem w warunkach

przekroczehn najwyzszych dopuszczalnych stezehn (NDS) i natezern (NDN) czynnikéw

szkodliwych dla zdrowia w 2017 r. zatrudnionych bylo 13681 pracownikéw (w 2016 r. —

12358), z czego:

— przy wydobywaniu wegla kamiennego i w dziatalnosci ustugowej wspomagajgcej
pozostate gornictwo i wydobywanie — 6202 pracownikow;

— w przetworstwie przemystowym — 1518 pracownikéw;

— przy produkcji mebli — 1109 pracownikow;

— przy produkcji wyrobéw tartacznych, produkcji wyrobow z drewna z wytgczeniem mebli —
1014 pracownikow.

Najpowszechniej wystepujgcym czynnikiem szkodliwym w nadzorowanych zaktadach pracy,

podobnie jak w latach ubiegtych, byt ponadnormatywny hatas, ktérego przekroczenie

stwierdzono w 261 zaktadach. taczna liczba os6b narazonych na jego oddziatywanie

stanowita 4,1 % ogotu zatrudnionych w roznych gateziach gospodarki. Dziatania pionu

higieny pracy ukierunkowane byly na wyegzekwowanie od pracodawcéw poprawy warunkéw

pracy, m. in. poprzez podjecie dziatan majgcych na celu obnizenie stezen i natezen

czynnikdéw szkodliwych na stanowiskach pracy. Pracodawcy zobligowani byli rowniez do

opracowania i nastepnie wdrazania w zycie programow dziatah organizacyjno-technicznych

zmierzajgcych do ograniczenia narazenia na hatas.

Prowadzono postepowania administracyjno-egzekucyjne w zwigzku ze stwierdzonymi

nieprawidtowo$ciami, w wyniku ktérych wydanych zostato 721 decyzji administracyjnych,

zawierajgcych 1570 nakazéw m. in. w zakresie:

— badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych — 317 nakazow;

— oceny ryzyka zawodowego — 216 nakazow;

— substancji chemicznych i ich mieszanin — 174 nakazy;

— produktéow biobdjczych — 14 nakazow;

— obnizenia stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia — 31 nakazow;

— czynnikow biologicznych w srodowisku pracy — 76 nakazow;

— substancji, mieszanin, czynnikédw Iub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwdrczym lub mutagennym w srodowisku pracy — 34 nakazy;

— detergentéw — 5 nakazow.

W zwigzku z niewykonaniem przez cze$¢ pracodawcow decyzji organéw Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej, w postepowaniu egzekucyjnym w 2017 r. wydanych zostato

7 postanowien o natozeniu grzywien celem przymuszenia do wykonania decyzji na fgczng

kwote 6100 zt. Natozono 12 grzywien w drodze mandatu karnego na tagczng kwote 3100 zt.
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Brak aktualnych badan lekarskich (51)

B Zly stan sanitarno-higieniczny pomieszczen
(188)
Uchybienia w zakresie produktow

254 249 biobéjczych (7)

mUchybienia w zakresie czynnikow
biologicznych (54)
Uchybienia w zakresie substancji
chemicznych i ich mieszanin (139)

188
180
m Brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka
139 zawodowego (180)
mUchybienia w zakresie czynnikéw

rakotwoérczych lub mutagennych (22)

Brak rejestru czynnikow szkodliwych (59)
59 51
54 m Liczba zaktadow z przekroczeniami NDS i
22 NDN (254)
\ 7 m Brak aktualnych pomiaréw czynnikow

B  szodiwych (249)

Wykres 1. Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w zaktadach pracy.

W ewidencji pionu Higieny Pracy znajduje sie 756 podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢
leczniczg. W 2017 roku w ramach nadzoru nad warunkami pracy i wypetnianiem przez
pracodawcow obowigzkéw, wynikajgcych z oceny ryzyka zawodowego w zakresie zagrozen
chemicznych i biologicznych skontrolowano 266 placéwek (m. in. publiczne i niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej prowadzgce dziatalnos¢ w zakresie lecznictwa zamknietego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki lekarskiej, laboratoria
analityczne, zaktady rehabilitacji, domy pomocy spotecznej), w ktérych przeprowadzono
ogotem 326 kontroli sanitarnych, w tym 45 kontroli stwierdzajgcych uchybienia higieniczno-
sanitarne.

Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byty:

nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny pomieszczen pracy, pomieszczen socjalnych
i higieniczno-sanitarnych;

brak wentylacji odpowiedniej do potrzeb i funkcji uzytkowych w pomieszczeniach pracy
oraz w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych;

brak sporzadzonej oceny ryzyka zawodowego Iub niedostosowanie jej do
obowigzujgcych przepiséw prawa;

brak prawidtowo urzgdzonej szatni dla pracownikdédw pracujgcych w narazeniu na
szkodliwe czynniki biologiczne (nie zapewnienie rozdziatu odziezy wiasnej od odziezy
roboczej oraz niedostosowanie ilosci szaf do liczby pracownikdw korzystajgcych
z szatni);

niedopetnienie obowigzku zapewnienia pracownikom srodkéw ochrony indywidualnej
oraz odziezy i obuwia roboczego;

brak rejestru prac narazajgcych pracownikdw na dziatanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia;

brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia;

brak opracowanych instrukcji bhp/stanowiskowych;

brak rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznos¢ pozostawania
w kontakcie z substancjami chemicznymi i ich mieszaninami, czynnikami lub procesami
technologicznymi o dziataniu rakotworczym lub mutagennym;

brak rejestru pracownikdw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikow lub procesow technologicznych o dziataniu rakotwdérczym lub
mutagennym;
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— brak uwzglednienia w szkoleniach z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy zagrozenh
spowodowanych czynnikami biologicznymi;

— brak opracowanych instrukcji oraz procedur postepowania ze szkodliwym czynnikiem
biologicznym;

— brak lub nieaktualne badania i pomiary czynnikow szkodliwych wystepujgcych
w srodowisku pracy;

— niedopetnienie obowigzku sporzadzenia raportu o bezpieczenstwie w podmiocie
w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

W ramach sprawowanego nadzoru wydano w podmiotach 44 decyzje administracyjne, ktére

miaty na celu wyegzekwowanie poprawy warunkow pracy.

Nadzér nad Srodkami Zastepczymi

Do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy kontrola przestrzegania
przepisdw zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej srodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Od listopada 2015 r. do chwili obecnej na terenie wojewddztwa lubelskiego nie funkcjonujg
punkty stacjonarne oferujgce w sprzedazy srodki zastepcze. W 2017 roku pracownicy pionu
higieny pracy przeprowadzili tgcznie 14 kontroli, ktére nie potwierdzity wytwarzania
i wprowadzania do obrotu produktéow, ktére mogg byé Srodkami zastepczymi lub nowymi
substancjami psychoaktywnymi.

Od 2016 r. w wojewoddztwie lubelskim zaobserwowano zmiane kierunku dostepu do $rodkow
zastepczych. Zamkniecie duzej liczby punktéw stacjonarnych sprzedazy $rodkow
zastepczych spowodowato, iz na terenie wojewoddztwa lubelskiego dystrybucja nowych
narkotykow zeszta do tzw. ,podziemia”. Zauwazono wyrazny trend odchodzenia od
dystrybucji srodkéw zastepczych w punktach stacjonarnych na rzecz sprzedazy dilerskiej
oraz przez internet. Zauwazono, iz na terenie wojewodztwa lubelskiego sprzedaz
i udostepnianie osobom trzecim dopalaczy odbywa sie przez osoby fizyczne.

W 2017 roku podobnie jak w 2016 roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa lubelskiego otrzymywaty sprawy do odrebnego prowadzenia od organdéw
Scigania: Policje i Prokurature oraz od Krajowej Administracji Skarbowej. W zwigzku
z przekazywanymi sprawami przez ww. organy zabezpieczono igcznie 481 opakowanh
dopalaczy (w 2016 zabezpieczono 340 opakowanh), ktéorych masa przekraczata 3,6
kilograma. W 2017 roku w produktach zabezpieczonych zidentyfikowano najczesciej
nastepujgce zwigzki chemiczne: 3 — CMC, 4 — CMC, 3 — CEC, 4 — CEC, hexen. Sg to nowe
substancje psychotropowe, ktére pochodzg =z modyfikacji juz istniejgcych, obecnie
kontrolowanych  ustawg o przeciwdziataniu  narkomanii  srodkéw  odurzajgcych
i psychotropowych. W obecnym stanie prawnym zidentyfikowane substancje nie sg ujete
w zalgczniku do ustawy o przeciwdziataniu narkomani.

W ramach prowadzonych postepowan administracyjnych w 2017 roku organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej w pierwszej oraz drugiej instancji wydaly figcznie 142 decyzje
administracyjne, w tym 106 decyzji na podstawie art. 44 ¢ ust. 4 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, zakazujgcych wytwarzania lub wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych.
Konsekwencjg prowadzonych postepowan administracyjnych, w ktorych stwierdzono
wytwarzanie lub wprowadzanie do obrotu Srodkéw zastepczych, byto wydanie decyzji
o natozeniu kary pienieznej w wysokosci od 20 000 zt do 1 000 000 zt. W 2017 roku
w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu $rodkéw zastepczych wydano 12 decyzji na
podstawie art. 52 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wymierzajgcych kary pieniezne
w tgcznej wysokosci 540 000 zt. W 2017 r. w stosunku do 2016 r. zauwazono wzrost
wskaznikéw mierzgcych zjawisko obrotu srodkami zastepczymi wobec oséb fizycznych.
Ponizej w tabeli przedstawiono dane odnosnie prowadzonych postepowan w 2016 roku
i 2017 roku.
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Tabela 1. Postepowania administracyjne wobec 0séb fizycznych w roku 2016 i 2017.

ROK 2016 ROK 2017
Liczba zabezpieczonych opakowan 340 455
Liczba wydanych decyzji w | i Il instancji 110 142
Liczba decyzji wydanych na podstawie art. 52 a uopn 5 12
Wysokos$¢ natozonych kar pienieznych 210 000 zt 540 000 z

Epidemiologia zatrué

Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lublinie we wspotpracy
z podmiotami leczniczymi i Panstwowymi Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi stale
monitoruje zatrucia srodkami zastepczymi. Z danych zebranych w Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie wynika, iz w 2017 r. na terenie wojewddztwa
lubelskiego odnotowano 115 przypadkéw zatrué lub podejrzen zatrué¢ srodkami zastepczymi.
Takg samg liczbe przypadkéw zatru¢ lub podejrzen zatrué¢ srodkami zastepczymi
odnotowano w 2016 r. Natomiast w poréwnaniu do roku 2015 stwierdzono znaczny spadek
liczby przypadkéw zatrué lub podejrzen zatrué srodkami zastepczymi.
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Wykres 2. Liczba zatruc lub podejrzen zatruc¢ srodkami zastepczymi w latach 2015 — 2017.

W 2017 roku duzo czesciej rozpoznano zatrucie dopalaczami u mezczyzn — 104
odnotowanych przypadkow. Najwiecej oséb siegajacych po $rodki zastepcze odnotowano
w przedziale wiekowym 19 — 24 lat — 30 przypadkdéw oraz w przedziale wiekowym 16 — 18 lat
— 27 przypadkéw. Duzy procent w wojewodztwie lubelskim stanowity w 2017 roku takze
osoby po 30 roku zycia.

powyzej40lat ponizej16lat
8% | 3%
31-401at 16- 18 lat
16%  \_ 24%
25-30lat
23% 19- 24 lat
26%
Wykres 3. Procentowy podziat przypadkéw zatruc¢ Srodkami zastepczymi na grupy wiekowe w 2017 roku.
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W przypadku podziatu na poszczegdlne powiaty, najwiecej zatru¢ lub podejrzen zatrué
srodkami zastepczymi w 2017 roku odnotowano na terenie powiatu lubelskiego — 63
przypadki. Stanowi to ponad potowe wszystkich zatrué¢ na terenie wojewoddztwa lubelskiego.
Réwniez w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow najwiekszy wskaznik odnotowano
w powiecie lubelskim (wskaznik: 12,8). Wysoki wskaznik odnotowano rowniez w powiecie
krasnickim — 10,3. Ponizszy wykres ilustruje przypadki podejrzen zatru¢ Srodkami
zastepczymi z podziatem na poszczegdlne powiaty wojewddztwa lubelskiego w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancéw. Nalezy rowniez zaznaczy¢, iz w czterech powiatach (chetmskim,
krasnostawskim, tomaszowskim i zamojskim) w 2017 roku nie odnotowano Zadnych
przypadkéw zatrucia sSrodkami zastepczymi.
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Wykres 4. Przypadki podejrzen zatru¢ $rodkami zastepczymi w roku 2017 z podziatem na powiaty w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow.

Choroby zawodowe

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, realizujgc zadania dotyczace nadzoru nad
zdrowotnymi  warunkami  Srodowiska pracy, prowadzity réwniez postepowania
administracyjne w zakresie wystepowania choréb zawodowych. Do organdéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2017 r. wptynelo tgcznie 253
podejrzen o chorobe zawodowg (w 2016 r. — 227). W wyniku przeprowadzonych postepowan
wyjasniajgcych i administracyjnych (w 2017 r. — 414 postepowan) organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wydaty 97 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej (w 2016 r. — 95)
oraz 111 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej (w 2016 r. — 94).
tgcznie w 2017 r. po uprawomocnieniu decyzji stwierdzono 95 choréb zawodowych
(w 2016 r. — 91). Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w poszczegdlnych powiatach
wojewddztwa lubelskiego w 2017 r., ksztattowata sie nastepujgco:
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Wykres 5. Liczba stwierdzonych w 2017 r. choréb zawodowych w poszczegoélnych powiatach wojewddztwa

lubelskiego.

Najczesciej stwierdzanymi chorobami zawodowymi w wojewoddztwie lubelskim w 2017 r. byty
choroby zakazne lub pasozytnicze — 45 przypadkéw (w tym: WZW typu C — 5 przypadkow,
gruzlicy — 2 przypadki, boreliozy — 37 przypadkéw, odry — 1 przypadek) oraz przewlekie
choroby narzadu gtosu — 19 przypadkéw. tgcznie w wojewddztwie lubelskim stwierdzono
95 choréb zawodowych.
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Wykres 6. Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w wojewddztwie lubelskim w 2017 r.

81



W 2017 r. dominowaly: choroby zakazne lub pasozytnicze (45 przypadkdéw), nastepnie
schorzenia spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym (19 przypadkdéw). Na trzecim
miejscu pod wzgledem ilosciowym rozpoznano pylice ptuc (9 przypadkéw). Przewlekte
choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy w liczbie
8 przypadkoéw klasyfikujg sie na miejscu czwartym. Astma oskrzelowa znalazta sie na pigtym
miejscu i wystgpita w liczbie 3 przypadkow.

W strukturze choréb zawodowych w 2017 r. w wojewddztwie lubelskim wedtug pfci
przewazaty kobiety, u ktérych stwierdzono 52 przypadki, tj. 54,73 % ogotu stwierdzonych
choréb zawodowych. Podobnie jak w latach poprzednich, wiekszos¢ stwierdzonych w 2017 r.
choréb zawodowych powstata w wyniku wieloletniej ekspozycji na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe. Po wytgczeniu z analizy tych choréb, dla ktérych okres narazenia na czynnik
etiologiczny nie odgrywat istotnej roli w ich powstaniu, tj. choréb zakaznych i inwazyjnych
oraz chordb o podtozu alergicznym, okazato sie, ze 86 % stwierdzonych przypadkéw
powstato po minimum 10 — letnim okresie pracy z czynnikiem, ktéry byt przyczyng
zachorowania. Fakt ten znalazt réwniez odzwierciedlenie w strukturze choréb zawodowych
wedtug wieku. Ogdtem 98,95 % stwierdzen dotyczy oséb powyzej 40 roku zycia.

Wérdd przedstawionych chordb zawodowych na szczegdlng uwage zastugujg zawodowe
choroby zakazne i pasozytnicze. Dane przedstawia ponizszy wykres, ktory wskazuje, iz
najwyzsza liczba stwierdzonych choréb zakaznych i pasozytniczych wystgpita
w roku 2008, a nastepnie zaczeta sukcesywnie spadac.
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Wykres 7. Liczba stwierdzanych choréb zakaznych w latach 2006 - 2017 na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Analizujgc wystepowanie chorob zawodowych wedtug kryterium zatrudnienia wskazacé
nalezy, iz borelioza jest chorobg zawodowg stwierdzang najczesniej wsrdéd pracownikow
zatrudnionych w lesnictwie i rolnictwie. Jak jednak wynika z przedstawionych informac;ji
liczba stwierdzanych chordb zakaznych i pasozytniczych o podiozu zawodowym we
wskazanym okresie 2006 — 2017 systematycznie maleje, poczagwszy od 2008 r.
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Wykres 8. Liczba stwierdzanych przypadkow boreliozy w latach 2006-2017 na terenie wojewddztwa lubelskiego. '

Weryfikujac liczbe i rodzaj stwierdzanych chorob zawodowych na przestrzeni lat 2005 — 2017
uznac¢ nalezy, iz liczba chordb znacznie spadifa poniewaz, o ile w roku 2005 oraz 2008
stwierdzonych zostato ok. 300 chordb, to juz od roku 2010 r. liczba ta zaczeta spadaé
i w roku 2017 r. wyniosta 95 choréb. Powyzszy spadek zachorowalnosci na choroby
zawodowe faczy¢ nalezy z poprawg warunkow w zaktadach pracy, co odzwierciedla np.
liczba zachorowan na pylice ptuc w 2005 r. 38 przypadkéw natomiast w roku 2017 r. juz tylko
9, czy tez zachorowania na choroby optucnej lub osierdzia wywowatne pytami azbestu, gdzie
w roku 2005 odnotowano 57 przypadkow, a w roku 2017 r. ww. jednostki chorobowej nie
rozpoznano. W latach 2013 — 2014 liczba stwierdzanych choréb zawodowych ksztattowata
sie na poziomie 114 przypadkoéw. W roku 2016 stwierdzono spadek liczby stwierdzanych
choréb zawodowych do 91 przypadkéw. Natomiast w roku 2017 r. nastgpit ponownie
nieznaczny wzrost stwierdzonych choréb zawodowych i wynosit 95 przypadkéw. Jednakze
analizujgc zapadalnos¢ na choroby zawodowe na przestrzeni kilku ostatnich lat nalezy
zauwazy¢, ze liczba stwierdzonych choréb zawodowych relatywnie spadata, co zostato
przedstawione na wykresie nr 9.
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Wykres 9. Zapadalno$¢ na choroby zawodowe w latach 2005-2017 na terenie wojewddztwa lubelskiego.
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Podsumowanie

1.

10.

W wyniku dziatalnosci kontrolnej pionu higieny pracy w 2017 roku przeprowadzono 3315
kontroli w zakfadach pracy zatrudniajgcych 230.391 pracownikow. Konsekwencjg
przeprowadzonych dziatan kontrolnych bylo wydanie 721 decyzji administracyjnych
0 naruszeniu przepiséw higieniczno-sanitarnych. Najwigkszy odsetek uchybien
w skontrolowanych zaktadach stanowit brak badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia — 20,19 % (w 2016 r. — 11,9 %). Przekroczenia normatywow higienicznych
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 263 skontrolowanych zakfadach
pracy.

Kontrole przyczynity sie do wypetnienia przez pracodawcow cigzgcych na nich
obowigzkdéw przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne
Srodowiska pracy. Skutecznie egzekwowano obowigzek wiasciwego identyfikowania
wszystkich czynnikéw szkodliwych wystepujgcych na stanowiskach pracy (w tym
czynnikdw chemicznych obecnych w sSrodowisku pracy w zwigzku ze stosowanymi
w trakcie czynnosci stuzbowych/w procesie technologicznym  substancjami/
mieszaninami chemicznymi) i przeprowadzania zgodnie =z okreslong przepisami
czestotliwo$cig, badan i pomiarow czynnikow szkodliwych wystepujgcych w Srodowisku
pracy, wpisania ich wynikdbw do kart badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia oraz zapoznania z nimi pracownikéw. Priorytetowym dziataniem byto dgzenie do
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy poprzez obnizenie stezen
pytdbw i substancji/mieszanin chemicznych oraz natezenia hatasu do poziomu
dopuszczalnego. Dziatania kontrolno-restrykcyjne skutkowatly poprawg warunkéw pracy
w tym zakresie 7223 pracownikom (w 2016 r. — 4085 pracownikom).

W wyniku dziatah Inspekcji Sanitarnej osiggnieto istotng poprawe warunkéw sanitarnych
pomieszczen produkcyjnych i sanitarno-higienicznych oraz zaopatrzenia pracownikow
w odziez roboczg i srodki ochrony indywidualne;j.

. Analizujgc zapadalno$¢ na choroby zawodowe w wojewddztwie lubelskim na przestrzeni

ostatnich lat mozna zauwazy¢, ze liczba stwierdzonych chordb zawodowych spadia.
Spadek ten nalezy wigza¢ z wiekszg swiadomoscig zagrozen na czynniki szkodliwe
wystepujgce w miejscu pracy wsrdd pracownikow, jak rowniez zwiekszonym nadzorem
pracodawcow w zakresie stosowania przez pracownikdéw srodkow ochrony indywidualne;j.
W 2017 r. dominowaty: choroby zakazne lub pasozytnicze (45 przypadkéw, w tym 37
stwierdzonych przypadkéw boreliozy), schorzenia spowodowane nadmiernym wysitkiem
gtosowym (19 przypadkow), pylica ptuc (9 przypadkéw), przewlekte choroby
obwodowego uktadu nerwowego wywofane sposobem wykonywania pracy
(8 przypadkéw), astma oskrzelowa (93 przypadki).

W strukturze choréb zawodowych w 2017 r. w wojewodztwie lubelskim wedtug ptci
przewazaty kobiety, u ktérych stwierdzono 52 przypadki, tj. 54,73 % ogotu stwierdzonych
choréb zawodowych.

W 86 % stwierdzonych przypadkéw choréb zawodowych powstato po minimum 10-letnim
okresie pracy z czynnikiem, ktéry byt przyczyng zachorowania, co znajduje réwniez
odzwierciedlenie w strukturze chorob zawodowych wedtug wieku. Ogétem 98,95 %
stwierdzen dotyczy osdb powyzej 40 roku zycia.

Odnoszgc sie do nadzoru nad Srodkami zastepczymi, wskaza¢ nalezy, iz pomimo
likwidacji sklepéw stacjonarnych oferujgcych w sprzedazy $rodki zastepcze na terenie
wojewddztwa lubelskiego, zainteresowanie nabyciem dopalaczy nadal istnieje. Préby
nabycia srodkéw zastepczych sg aktywne w innych formach sprzedazy (Internet, dilerzy
narkotykdéw). Z uwagi na powyzsze wazng role odgrywa dalsza wspotpraca Pahstwowej
Inspekcji Sanitarnej z organami Policji, Prokuratury i Stuzby Celnej w celu ograniczenia
podazy Srodkéw zastepczych.

W 2017 roku duzo czesciej rozpoznawano zatrucie dopalaczami u mezczyzn — 104
odnotowanych przypadkow.

Najwiecej osob siegajacych po srodki zastepcze odnotowano w przedziale wiekowym
19 — 24 lat — 30 przypadkdw oraz w przedziale wiekowym 16 — 18 lat — 27 przypadkow.
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Duzy procent w wojewddztwie lubelskim stanowity w 2017 roku takze osoby, po 30 roku

zycia — 33 przypadki.
11. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow najwiekszy wskaznik przypadkoéw zatru¢

odnotowano w powiecie lubelskim (12,8), w powiecie krasnickim (10,3), w powiecie
janowskim (8,6), w powiecie swidnickim (8,3).
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X. Higiena radiacyjna

Bezpieczenstwo pracy oraz ochrona zdrowia pacjenta, zwigzane z narazeniem
na promieniowanie jonizujgce oraz pole elektromagnetyczne

Do zadan Oddzialu Higieny Radiacyjnej nalezy w szczegdlnosci kontrola uzytkownikow
urzadzeh wytwarzajgcych promieniowanie jonizujgce do celéw medycznych, kontrola
uzytkownikdéw wytwarzajgcych pole elektromagnetyczne, wydawanie opinii i zezwoleh
na uruchamianie pracowni rentgenowskich i stosowanie aparatéw rentgenowskich do celow
medycznych, opiniowanie projektow oston statych pracowni rentgenowskich, nadzér nad
sytuacjg radiologiczng $rodowiska, opiniowanie raportéw o oddziatywaniu przedsiewzie¢
na srodowisko.

Nadzér nad warunkami uzytkowania urzadzen medycznych emitujgcych promieniowanie
jonizujgce oraz pole elektromagnetyczne realizowany jest przez prowadzenie kontroli
sanitarnych, pomiaréw dozymetrycznych, wykonywanie testow kontroli parametrow
fizycznych przy urzgdzeniach radiologicznych w zaktadach, gdzie sg uzytkowane urzgdzenia
wytwarzajgce promieniowanie jonizujgce, sprawowanie nadzoru w zakresie ochrony przed
polem elektromagnetycznym od 0 do 300 GHz w obszarze zastosowan pozamedycznych.
Pod nadzorem Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie w 2017 r. bylo 1326 pracowni rtg, w tym 937 pracowni stomatologicznych,
102 pracownie radiologii zabiegowej oraz 9 ambulanséw rtg. W ramach nadzoru
zapobiegawczego w 2017 r. zaopiniowano 141 nowopowstajgcych lub modernizowanych
pracowni rentgenowskich, wydano 127 zezwoleh na uruchomienie pracowni rentgenowskich
oraz 145 zezwolenh na stosowanie aparatow rentgenowskich do celéow medycznych.

W 2017 r. skontrolowano 347 pracowni rtg (w tym 225 pracowni stomatologicznych
i 36 pracowni radiologii zabiegowej).

W ramach nadzoru oceniana jest sprawno$¢ techniczna urzadzen emitujgcych
promieniowanie. Ocena odbywa sie na podstawie testéw specjalistycznych, wykonywanych
przy urzadzeniach przez akredytowane laboratoria oraz testdbw podstawowych,
przeprowadzanych przez pracownikdw jednostek ochrony zdrowia prostszymi metodami.
Inspekcji poddawane sg réwniez systemy zarzgdzania jako$cia, wdrozone w jednostkach.
Kolejnym aspektem prowadzonych czynnoéci jest ocena kompetenciji, stanu zdrowia oraz
poziomu narazenia personelu obstugujgcego urzadzenia (ogdtem w pracowniach rtg pracuje
W narazeniu na promieniowanie jonizujgce - 1494 oso6b, w tym w pracowniach
stomatologicznych 884 osoby, w pracowniach radiologii zabiegowej 392 osoby; 1137
pracownikéw objetych zostato kontrolg dawek indywidualnych). LPWIS nie otrzymat Zadnego
powiadomienia o przekroczeniu dawki granicznej pracownikéw zatrudnionych w warunkach
narazenia na promieniowanie.

W pieciu placéwkach (co stanowi 3,4 % skontrolowanych) wystgpity nieprawidiowosci,
dotyczgce brakéw w wymaganej dokumentacji medycznej i szkoleniowej personelu,
zatrudnionego w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce. Wydano 2 decyzje
administracyjne nakazujgce usuniecie uchybien, w 3 przypadkach nieprawidtowos$ci usunieto
przed wydaniem decyzji.

W 2017 r. Oddziat Higieny Radiacyjnej przeanalizowat 674 sprawozdania z pomiarow pol
elektromagnetycznych wokét stacji bazowych telefonii komérkowej wykonywane przez
akredytowane laboratoria na zlecenie witascicieli ww. stacji. Nie stwierdzono przekroczen
dopuszczalnych parametrow.

Stan ochrony przed promieniowaniem w wojewddztwie lubelskim w zakresie kompetencii
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy ocenic jako dobry.
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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:

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

przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywa¢ na $rodowisko w ramach oceny
oddziatywania na srodowisko;

dokumentaciji projektowej;

wnioskow w sprawie udzielania zgody na odstepstwa od warunkéw technicznych oraz
ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy;

uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow budowlanych oraz wydawanie
opinii o spelieniu wymagan fachowych i sanitarnych na podstawie przepisow
szczegolnych.

Nadzoér nad procesem inwestycyjnym realizowany jest w oddziale zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego w szczegolno$ci 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:

projektéow budowlanych - kontrola zastosowania rozwigzan technicznych
i technologicznych majgcych wptyw na zachowanie odpowiednich warunkéw sanitarnych
i zdrowotnych. tgcznie organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych uzgodnity 509 dokumentacji projektowych w tym
10 dokumentacji projektowych zaopiniowano negatywnie — m. in. ze wzgledu na
nieprawidtowo$ci dotyczace rozmieszczenia pomieszczen, ciggu technologicznego,
dostepnosci do urzadzen sanitarnych, a takze innych rozwigzah projektowych
niezgodnych z obowigzujgcymi przepisami. Ponadto Lubelski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Lublinie zatwierdzit 141 projektow i opiséw oston statych dla
pracowni i gabinetow rentgenowskich;

wydawania odstepstw — w przypadku obiektéw nowych oraz przy zmianie sposobu
uzytkowania obiektéw istniejgcych — w 2017 r. w ramach odstepstw od warunkéw
technicznych oraz od ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy Lubelski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie rozpatrzyt 189 wnioskow.
W ramach rozpatrywania wnioskdéw wydano 126 decyzji w tym 6 negatywnych, 40 opinii
w tym 1 negatywng oraz 23 postanowienia. Ponadto Panstwowi Powiatowi Inspektorzy
Sanitarni zajeli stanowiska w przypadku 2 wnioskéw w sprawie odstepstw od warunkéw
technicznych, ktére dotyczyly odstepstwa w zakresie zastosowania recyrkulacji powietrza
w salach operacyjnych oraz lokalizacji wyrzutni terenowych dla zespotu budynkéw
zamieszkania zbiorowego;

wydawania opinii w zakresie spetnienia warunkoéw higieniczno-sanitarnych
w obiektach przekazywanych do uzytkowania — w tym m. in. sprawdzenie czy obiekt
zrealizowany zostat zgodnie z zatwierdzonym projektem budowlanym. W toku tego
rodzaju postepowania organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. uczestniczyty
tacznie w kontrolach (m. in. dopuszczenie do uzytkowania, kontrole obiektéw w trakcie
budowy, wspétudziat z innymi dziatami) 926 obiektéw, w tym w kontrolach 29 obiektow
w trakcie budowy i w 262 kontrolach stanowigcych wspotudziat z innymi dziatami.

W zwigzku z czynno$ciami kontrolnymi wydano: 474 opinie w trybie art. 56 ustawy Prawo
budowlane w sprawie dopuszczenia obiektu do uzytkowania, 284 opinie higieniczno-
sanitarne w oparciu o art. 3 pkt 3 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej dla nowo
otwieranych obiektéow w tym m. in. 61 opinii dla obiektéw opiekunczo-wychowawczych
i odwiatowych (ztobki, przedszkola, szkoty), 47 opinii dla aptek i punktow aptecznych,

87



w tym 3 opinie negatywne ze wzgledu na niespetnienie wymagan okreslonych
w przepisach, 40 opinii dla obiektow fryzjersko-kosmetycznych, 6 opinii dla obiektow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, pozostate dla obiektéw gastronomicznych
(restauracje, lokale gastronomiczne), hoteli itp.

Ponadto LPWIS w Lublinie w trybie art. 207 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z p6zn. zm.) wydat 6
decyzji w zakresie przedtuzenia termindw realizacji dziatan ujetych w programach
dostosowawczych jednostek organizacyjnych szpitali.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
o srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczeristwa w ochronie srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na $rodowisko organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej biorg udziat:

— w postepowaniu w sprawie oceny oddzialtywania na srodowisko (opinie co do
potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia na $rodowisko,
w sprawie zakresu raportu o oddzialtywaniu przedsiewziecia na srodowisko) planowanych
przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywac¢ na $rodowisko i zdrowie ludzi. W tym
zakresie postepowania organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. wydaly 752
opinie, w tym 739 opinii w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewziecia na sSrodowisko i 13 opinii w sprawie zakresu raportu;

— opiniowania warunkéw realizacji przedsiewzie¢é - odpowiednich Srodkow
technicznych w celu zminimalizowania oddziatywania przedsiewzie¢ na zdrowie ludzi
w zakresie emisji hatasu, emisji zanieczyszczen powietrza atmosferycznego, wod i gleby.
tacznie w toku tego rodzaju postepowania organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
w 2017 r. uzgodnity 115 warunkow realizacji przedsiewzie¢ w tym 3 negatywnie. Opinie
negatywne dotyczyly warunkow realizacji dla przedsiewzie¢ polegajagcych na budowie
zaktadu produkcji betonu i wyrobéw budowlanych (powiat lubelski) oraz budowie
wytworni mas bitumicznych i na budowie instalacji odzysku odpaddéw innych niz
niebezpieczne (powiat chetmski). W ramach ponownej oceny oddziatywania
przedsiewzigecia na srodowisko uzgodniono 6 warunkow realizacji przedsiewzie¢ przed
wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony srodowiska;

— w postepowaniu w sprawie przeprowadzania strategicznej oceny oddziatywania na
srodowisko dla dokumentow, ktdre sg wymienione w art. 46 ustawy jw. (polityki,
strategie, plany i programy w dziedzinie m. in. przemystu, energetyki, transportu,
gospodarki wodnej, gospodarki odpadami, lesnictwa, rolnictwa, turystyki, miejscowe
plany zagospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowan i kierunkéw
zagospodarowania przestrzennego gmin). Lacznie w toku tego rodzaju postepowania
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2017 r. wydaty 566 opinii w tym 3 opinie
negatywne dotyczgce opiniowania zmian miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego oraz opiniowania zmian studium uwarunkowan i kierunkéw
zagospodarowania przestrzennego, m. in. ze wzgledu na niespdjnosci pomiedzy czescig
tekstowg dokumentow, a ich czescig graficzng, nieuwzglednianie w dokumentaciji
istniejacych konfliktéw spotecznych w sprawie spopielarni zwtok, podawanie sprzecznych
ze sobg ustalen.

Do najciekawszych inwestycji dopuszczonych do uzytkowania na terenie wojewodztwa

lubelskiego w 2017 r. mozna zaliczy¢:

— inwestycje w obrebie Strefy Ekonomicznej Euro Park Mielec — Podstrefa Lublin;

— Centrum handlowe IKEA i centrum handlowe SKENDE SHOPPING w Lublinie przy
Al. Spétdzielczosci Pracy;

— magazyn wysokiego sktadowania firmy LUBELLA w Lublinie przy ul. Wrotkowskiej;
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— stadion lekkoatletyczny w Lublinie przy Al. Pitsudskiego po rozbudowie i przebudowie
(zdjecia ponizej);
g

........

— przebudowa PI. Litewskiego w Lublinie (zdjecie ponizej);

— Hospicjum Stacjonarne oraz Zaktad Opiekuhczo-Leczniczy Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej;

— magazyn i tacznik z halg produkcyjng zaktadu produkcji mebli BH-MEBLE
w Srebrzyszczu — zaktad produkujgcy meble tapicerowane na caty swiat;

— budynek szatni sportowej stadionu miejskiego w Chetmie (zdjecia ponizej),

— budynek techniczny na stacji kolejowej LHS w Bortatyczach, powiat zamojski (zdjecie
ponizej);
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przebudowa dawnego spichlerza i zmiana sposobu uzytkowania z przeznaczeniem na
funkcje ustugowo-mieszkalng, ul. Marii Konopnickiej w Krasnystawie (zdjecie ponizej).

Whioski

1.
2.

3.

Liczba skontrolowanych obiektéow w poréwnaniu z 2016 rokiem utrzymuje sie na
porownywalnym poziomie.

Liczba stanowisk w zwigzku z dopuszczeniem obiektéw do uzytkowania rowniez
utrzymuje sie na porownywalnym poziomie.

W poréwnaniu z rokiem 2016 liczba rozpatrywanych wnioskéw w sprawie odstepstw od
warunkéw technicznych i przepiséw bhp wzrosta 0 44 %.

W poréwnaniu do 2016 roku o ok. 14 % zmalata liczba wydanych opinii w postepowaniu
w sprawie ocen oddziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko oraz o ok. 31 % zmniejszyta
sie liczba wydanych opinii w sprawie warunkow realizacji przedsiewzie¢ w zakresie
wpltywu na zdrowie i jako$¢ zycia ludzi.

Liczba wydanych opinii w postepowaniu w sprawie przeprowadzania strategicznej oceny
oddziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko w stosunku do 2016 roku utrzymuje sie na
porownywalnym poziomie.

Liczba uzgodnionych w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych dokumentac;i
projektowych w poréwnaniu z 2016 rokiem zmniejszyta sie o0 ok. 9 %.

W stosunku do 2016 roku wzrosta liczba wnioskow w sprawie zatwierdzania projektéw
i opisdw oston statych dla gabinetow rtg — o ok. 45 %.
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XIl. Oswiata zdrowotna i promocja zdrowia

Wiodgcym celem pracy oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia byty dziatania zmierzajgce do

zwiekszenia $wiadomosci zdrowotnej w zakresie utrzymania i wzmacniania potencjatu

zdrowia oraz identyfikowania czynnikow szkodliwych. Cel ten byt osiggany poprzez:

— koordynacje programow edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy, rodzicéw w srodowisku
szkolnym oraz Srodowisk lokalnych;

— realizacje akcji ogolnopolskich i lokalnych skierowanych do ogotu spoteczenstwa lub
docelowych grup odbiorcéw;

— organizacje narad, szkolen, konferencji skierowanych do poszczegélnych srodowisk;

— nawigzywanie partnerstwa w podejmowanych dziataniach z podmiotami realizujgcymi
zadania w zakresie zdrowia publicznego oraz ze srodkami masowego przekazu.

W roku 2017 Panhstwowa Inspekcja Sanitarna realizowata nastepujgce zadania o zasiegu
ogolnopolskim.

1. Program ,,Trzymaj Forme”, kt6éry miat na celu zapobieganie otytosci i nadwadze wsrod
miodziezy szkolnej, oraz ksztattowat wlasciwe nawyki zywieniowe i popularyzowat aktywnosé
fizyczna.

W roku szkolnym 2016/2017 w programie uczestniczyto 617 placéwek nauczania,
w tym 307 gimnazjéw i 310 szkét podstawowych. Lgcznie programem objeto 51 729 ucznidw
i 19 432 rodzicow i opiekundw. W ramach programu zorganizowano: 458 pokazow i
warsztatow kulinarnych, 521 zaje¢ dotyczacych uktadania jadtospisow, 574 zawody
sportowe.

W ramach programu , Trzymaj Forme” ogtoszono VI edycje ,Konkursu wiedzy o zdrowym
stylu zycia”, w ktorej wzieto udziat 470 uczniéw. Do etapu powiatowego zakwalifikowato sie
15 uczniéw z 7 powiatéw. Laureatkg Il miejsca ogdlnopolskiego konkursu zostata uczennica
z powiatu tomaszowskiego. Gtéwnym celem konkursu byto zwiekszanie $wiadomosci
mitodziezy w zakresie prawidtowego zywienia i zdrowego stylu Zzycia. Konkurs byt
wydarzeniem ogoélnopolskim. Co roku zwieksza sie zainteresowanie mtodziezy i opiekunéw
tym wydarzeniem. We wrzesniu 2017 roku wdrozono kolejng XlI edycje programu ,Trzymaj
Forme”, poprzez szkolenia — 16, w ktérych uczestniczytlo 224 nauczycieli oraz narady dla
391 nauczycieli. Po wdrozeniu udzielano porad i instruktazy metodycznych oraz prowadzono
dystrybucje materiatéw, dostarczonych w trakcie roku szkolnego.

Frzymaj Formal®

2. ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu,
tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych” byt skierowany do miodziezy szkét
ponadpodstawowych i o0s6b dorostych — o0got spoteczehstwa ze szczegdlinym
uwzglednieniem kobiet w wieku prokreacji. Mimo, ze w 2017 roku projekt w ramach
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szwajcarsko-polskiego porozumienia zostat zakohczony, to w dalszym ciggu podejmowane
byty dziatania, w celu utrzymania jego efektéw. Dziatania realizowano poprzez zréznicowane
formy o charakterze informacyjnym i praktycznym, takie jak: stoiska podczas masowych
imprez lokalnych - 41 dla ok. 4236 zainteresowanych, prowadzono porady i instruktaze —
916, prowadzono pokazy z narko i alkogoglami — 3749, pomiary CO w wydychanym
powietrzu — 308. W placéwkach nauczania prowadzono prelekcje — 150 dla 4611 uczniow.
Zamieszczano informacje na stronach internetowych i portalu spotecznosciowym Facebook
— tagcznie 30 ok. publikacji dla ok 11 222 odbiorcow. Ponadto pracownicy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej prowadzili badania postaw i zachowan kobiet w cigzy — 221 ankiet na
oddziatach ginekologiczno-potozniczych, ktére majg postuzyé ocenie skutecznosci dziatan
realizowanych w ramach programu.

3. Program ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢”, zrealizowany po raz
czwarty miat na celu uksztattowa¢ u miodziezy umiejetnosci chronigce |
przed uzywaniem alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych *®
oraz zmniejszy¢ ryzyko utraty zycia i zdrowia, z powodu ich uzywania. W
IV edycji programu w roku szkolnym 2016/2017 uczestniczylo 6 611
uczniow i 2 259 rodzicow w 198 szkotach ponadgimnazjalnych. Zajecia
realizowano w szkotach wedlug scenariuszy, w oparciu o materiaty
programowe — broszury i ulotki dla uczniéw i ich rodzicéw. W ramach
wzmochienia programu organizowano pokazy i c¢wiczenia oraz
propagowano konkurs ,Szkofa wolna od uzywek”.

Wdrozenie kolejnej edycji odbyto sie poprzez przeprowadzenie 39 narad
i szkolen dla 111 dla koordynatorow szkolnych. Prowadzono réwniez
dystrybucje materiatéw edukacyjnych.

4. ,Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu na lata 2014 -
2018”, zmierza do ograniczenia narazenia na dym tytoniowy (w odniesieniu do czynnego
i biernego palenia tytoniu) Polakéw, poprzez miedzy innymi zmiane postaw spofecznych
wobec palenia tytoniu. W ramach POZNPT prowadzono: miesieczny monitoring aktualne;j
sytuacji dotyczgcej realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
palenia tytoniu i wyrobdéw tytoniowych w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym
w zaktadach opieki zdrowotnej, szkotach i placéwkach oswiatowych, pomieszczeniach
zaktaddéw pracy. Skontrolowano 20 281 obiektéw pod katem przestrzegania zakazu palenia
tytoniu. Ponadto organizowano obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu (31 maja)
i Swiatowego Dnia Rzucania Palenia (3-ci czwartek listopada).

~Swiatowy Dzien bez Tytoniu”. W 2017 roku obchody odbywaty sie pod hastem ,Tyton —
zagrozenie dla rozwoju”. Hasto nawigzywato do zagrozenia, jakie przemyst tytoniowy
stwarza dla zdrowia i dobrego samopoczucia obywateli. W ramach dziatan w wojewdédztwie
lubelskim organizowano narady, szkolenia i konferencje - 101, konkursy - 1439, imprezy
srodowiskowe - 5448, rozdystrybuowano 40 962 materiatdw edukacyjnych. W celu dotarcia
do szerszego grona odbiorcéw zorganizowano emisje spotéw informacyjnych na dworcach,
w galeriach handlowych, autobusach. Publikowano komunikaty w prasie i radiu i na stronach
internetowych. Szacuje sie, ze informacjg objeto 129 695 oséb.

~Swiatowy Dzien Rzucania Palenia”. W czasie tego wydarzenia zachecano osoby palgce
papierosy do porzucenia tego natogu. W ramach obchodéw organizowano narady i szkolenia
- 64, prelekcie - 47, konkursy - 14, imprezy $rodowiskowe - 21, w czasie ktérych
wykonywano pomiary poziomu CO w wydychanym powietrzu - 219, organizowano
ekspozycje wizualne - 93, przygotowywano komunikaty dla do mediéw i na strony
internetowe - 63. Formami bezposredniej edukacji objeto 22 627 osoéb, informacje
w srodkach masowego przekazu i w internecie dotarty do ok. 142 713 odbiorcow.

92



5. ,,Bieg po zdrowie” to program edukacji antytytoniowej adresowany do dzieci klas
IV szkot podstawowych. Program miat na celu opdznienie lub zapobieganie inicjaciji
tytoniowej wsrdd dzieci i mtodziezy oraz pokazanie atrakcyjnosci zycia w srodowisku wolnym
od dymu tytoniowego. Il edycja programu cieszyta sie duzym zainteresowaniem kadry
pedagogicznej, ze wzgledu na zréznicowane metody aktywizujgce, dostosowane do wieku
odbiorcéw oraz uktad zaje¢ stymulujgcych kreatywnosé i aktywnos¢ uczniow. W | edyciji
programu w roku szkolnym 2016/2017 uczestniczyto 3797 uczniéw i 3744 rodzicow w 190
szkotach podstawowych. Kolejna edycja programu rozpoczeta sie dopiero w grudniu,
przeprowadzono 22 narady i 8 szkolen dla 57 uczestnikow. W 8 powiatach przeprowadzono
narady wdrazajgce — 30 z 57 uczestnikami i wystosowano pisma z wytycznymi do realizaciji
do 103 placéwek. W wiekszosci placéwek prace wdrazajgce realizowano w styczniu 2018 r.,
ze wzgledu na opéznienie w dostawie oprzyrzgdowania do programu.

6. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w roku 2017
w wojewodztwie lubelskim miat na celu zapobieganie zakazeniom HIV wsréd ogotu
spoteczenstwa. Cel ten byt realizowany poprzez organizacje szkolen i narad - 32
(714 uczestnikdw), prowadzenie instruktazy - 445 (505 adresatow z réznych grup
zawodowych). Podstawowe informacje na temat HIV/AIDS popularyzowano podczas
masowych imprez na stoiskach informacyjnych - 66 (16237 uczestnikéw). Srodowisko
uczgcej sie miodziezy edukowano w ramach 42 szkolen i pogadanek (420 uczniow)
i aktywizowano, organizujgc konkursy i olimpiady - 15 (1588 uczestnikow). Szeroki zasieg
zyskaty takze informacje na temat zainicjowanej w listopadzie 2017 r. kampanii spotecznej
pod hastem ,Mam, czas rozmawia¢”, propagowanej na stronach internetowych i w srodkach
masowego przekazu 29 (79 175 odbiorcow).

7. Profilaktyka s$rodkéw zastepczych tzw. dopalaczy, byla realizowana poprzez
prowadzenie dziatan zapobiegawczych w formie pogadanek - 51, prelekcji - 26, szkolen - 23
tacznie dla 3858 odbiorcow oraz form wizualnych - 215 dla ok. 28 352 odbiorcow.
Przeprowadzono 9 narad (54 uczestnikéw), udzielono 1072 instruktazy i porad dla 3766
uczestnikow, prowadzono dystrybucje materiatdbw do 981 instytucji. Tematyka srodkow
zastepczych byta obecna w 29 punktach informacyjnych organizowanych w miejscach
publicznych, z ktérych skorzystato ok. 10 500 osoéb. Informacje na temat szkodliwosci
i zagrozen dopalaczami zamieszczano na stronach internetowych, ktére odczytato
ok. 36 450 osob.

8. ,Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach” wigzat si¢ z zagadnieniami dotyczgcymi
antybiotykoodpornosci. Dziatania informacyjne podejmowano w celu zwiekszenia
Swiadomosci spoteczenstwa odnosnie ograniczen wynikajgcych ze stosowania antybiotykow.
Ze wzgledu na wage tego zagadnienia, wysytano do placéwek ochrony zdrowia i szkdt pisma
informacyjne (do 454 instytucji), prowadzono rozmowy i instruktaze - 119 z 300
pracownikami. Prowadzono dystrybucje materiatdbw wizualnych do zaktaddéw opieki
zdrowotnej (583 placéwki) oraz publikowano tresci dotyczgce antybiotykoterapii na stronach
internetowych i portalu spotecznosciowym Facebook oraz we wspétpracy z mediami,
docierajgc do ok. 56 704 odbiorcéw. Organizowano réwniez punkty i stoiska informacyjne (7)
z ktérych skorzystato 1185 osob oraz formy wizualne (86) dla ok. 10 000 odbiorcow.

9. Europejski Tydzien Szczepien. Jego celem byto podkre$lanie znaczenia szczepien
ochronnych oraz zwigkszenie wyszczepialnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem grup
najbardziej podatnych i wrazliwych na choroby zakazne. W ramach tej inicjatywy
wystosowano pisma z wytycznymi do 188 placéwek, prowadzono rozmowy i instruktaze (102
dla 133 odbiorcow), formy wizualne (36 dla ok. 4 000 odbiorcéw), dystrybucje materiatéw do
324 placowek. Do propagowania szczepieh ochronnych wykorzystywano réwniez strony
internetowe i lokalne media (24 informacje). Informacje te dotarty do okoto 53 000 odbiorcéw.
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Dziatania o zasiegu wojewddzkim i lokalnym.

1. Program edukacyjny ,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok”, adresowany do uczniéw szkot
ponadpodstawowych, dotyczyt profilaktyki raka szyjki macicy. Miat na celu stworzenie
Swiadomosci zagrozenia rakiem szyjki macicy wynikajgcym z zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV), oraz zainicjowanie dyskusji, dzieki ktorej kobiety z pokolenia
rodzicow podejmg odpowiednie dziatania profilaktyczne, i wykonajg badanie cytologiczne.
Kolejna edycja byta realizowana dzieki wsparciu fundacji ,MSD dla Zdrowia Kobiet”.
Edukacja w $rodowisku szkolnym i lokalnym odbywata sie we wspétpracy z jednostkami
samorzadu terytorialnego. W roku 2016/2017 program realizowato 14 976 uczniow 140
szkotach ponadgimnazjalnych, edukacjg objeto takze 6709 rodzicow. Wdrozenie trwajgcej
edycji przeprowadzono w formie 45 narad i szkoleh dla 226 koordynatoréw i dyrektorow
w placéwkach nauczania, poprzez udzielenie 69 porad i instruktazy dla 91 odbiorcow.

2. Akcja ,Bezpieczny i zdrowy wypoczynek zimowy”, adresowana jest do opiekunow
i organizatorbw zorganizowanego wypoczynku, w celu zapewnienia uczestnikom
bezpiecznego i zdrowego spedzenia ferii zimowych. W tym celu przekazywano wytyczne
i zalecenia w formie pism (53), prowadzono narady (11). Dominujgcg formg edukacji byty
instruktaze (100), ekspozycje wizualne (70), prelekcje (18). W czasie akcji zimowej objeto
oddziatywaniem 119 opiekunow i wychowawcow oraz ok. 5800 mtodziezy.

3. Akcja ,Bezpieczny i zdrowy wypoczynek letni’, adresowana jest do opiekunow
i organizatorow wypoczynku oraz mitodziezy uczestniczgcej w koloniach lub pdtkoloniach
w okresie wakacyjnym, ma na celu podnoszenie $wiadomosci w zakresie zasad zdrowego
stylu zycia, wspétczesnych zagrozen zdrowotnych oraz bezpieczenstwa podczas wakaciji.
W celu wdrozenia oddziatywan prozdrowotnych przekazywano wytyczne w formie pisemne;j
do 218 organizatoréw wypoczynku, zorganizowano 34 narady, udzielono 176 instruktazy; dla
podopiecznych przeprowadzono 64 prelekcje, zorganizowano 25 pokazéw i ¢Ewiczeh
(w czasie ktorych udzielono ok. 500 instruktazy), 41 konkurséw, 244 ekspozycje wizualne.
W czasie akcji letniej objeto oddziatywaniem 479 opiekunéw i wychowawcow oraz
ok. 21 771 mtodziezy.

4. Program edukacji antytytoniowej ,Czyste powietrze wokoét nas”, skierowany jest do
dzieci w wieku przedszkolnym i ma na celu uksztattowanie wtasciwych postaw wobec
palenia tytoniu u dzieci i ich rodzicow. W roku szkolnym 2016/2017 program realizowato 769
placowek wychowania przedszkolnego. Oddziatywaniem objeto 21 221 dzieci oraz
14 427 rodzicéw i opiekunéw. W ramach programu zorganizowano m. in.: 541 konkursow,
quizéw i zabaw dydaktycznych o tematyce antytytoniowej, 54 happeningi i antytytoniowe
marsze przedszkolakow, ktorych celem byto zwrdcenie uwagi spotecznosci lokalnych na
szkodliwos¢ palenia tytoniu. Wdrozenie kolejnej edycji programu odbyto sie poprzez
przeprowadzenie narad i szkolen (131) dla 464 koordynatorow szkolnych, rozestanie
wytycznych do 325 placowek realizujacyh program, przeprowadzenie 128 rozméw
z realizatorami. Wzmocnieniem tresci byly imprezy edukacyjne w 2 placéwkach dla ok. 100
dzieci.

5. Powiatowe programy profilaktyki palenia tytoniu ,,Nie pal przy mnie prosze” i "Znajdz
witasciwe rozwigzanie” byly realizowane w 3 PSSE: Biata Podlaska, Chetm, Hrubieszéw.
»Nie pal przy mnie prosze” - adresowany do uczniéw klas I-lll szkét podstawowych ma na
celu uksztattowanie u dzieci Swiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktérych
inne osoby palg przy nich papierosy. W roku szkolnym 2016/2017 oddziatywaniem objeto
6411 dzieci, ktére uczeszczaty do 99 szkoét podstawowych realizujgcych program.

Powiatowy program profilaktyki palenia tytoniu ”Znajdz wtasciwe rozwigzanie” adresowany
byt do uczniéw klas IV-VI szkdt podstawowych oraz do uczniéw gimnazjow. Celem program
byto m. in. ksztattowanie umiejetnosci dbania o zdrowie wiasne i bliskich, ksztattowanie
postaw asertywnych, zwigzanych z unikaniem czynnego i biernego palenia tytoniu. W roku
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szkolnym 2016/2017 oddziatywaniem objeto 5204 ucznidw, ktérzy uczeszczali do 77 szkot
podstawowych i 4041 ucznidéw z 62 gimnazjéw.

6. Profilaktyka zatru¢ grzybami, byta realizowana w czasie lata i jesieni w celu poprawy
stanu wiedzy na temat bezpiecznego grzybobrania. Udzielano porad (2013)
oraz prowadzono szereg dziatan edukacyjnych tj. narady i szkolenia (921), wyktady
i prelekcje (5893), instruktaze (4894). Inspirowano prase, rado i telewizje do publikowania
informacji zwigzanych z tymi dziataniami (39), zamieszczano informacje na stronach
internetowych (70).

Ponadto zorganizowano Konkurs fotograficzny ,,Grzyby - skarby natury”, ktérego celem
byto ksztaftowanie postawy szacunku i podziwu dla przyrody, a takze ksztattowania
umiejetnosci obserwacji i fotografowania natury. Podsumowaniem konkursu i podjetych
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng dziatan w ramach profilaktyki zatru¢ grzybami na
terenie wojewddztwa lubelskiego, bylo uroczyste spotkanie potgczone z wreczeniem nagrod
laureatom, ktore odbyto sie w Lubelskim Urzedzie Wojewodzkim.

v T

7. Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie realizowata wiele dziatan

o charakterze szkoleniowym, takich jak:

- Konferencja ,Trzymaj Forme ponad norme!”, adresowana byla do dyrektorow
i nauczycieli - realizatorébw programu ,Trzymaj Forme”, w partnerstwie miedzy innymi
z Uniwersytetem Medycznym, Polskg Federacjg Producentéw Zywnosci Zwigzkiem
Pracodawcow, Fundacjg Szkota na Widelcu i innymi partnerami.

- Konferencja dotyczaca problematyki zakazen szpitalnych w celu wypracowania
jednolitego schematu postepowania z udziatem wszystkich srodowisk zaangazowanych
w realizacje zapobiegania zakazeniom szpitalnym.

- Szkolenia w zakresie zasad higieny, dezynfekcji i sterylizacji, podnoszgce wiedze
i kompetencje pracownikow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W przedsiewzieciach tych wzieto udziat blisko 600 uczestnikéw.

8. Pracownicy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie uczestniczyli w Marszu
.Rozowej Wstazki’, organizowanym przez Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej, Urzad Miasta Lublin .
i Lubelskie Stowarzyszenie Amazonek w celu |,
zadeklarowania postawy solidarnosci z kobietami
chorujgcymi na raka piersi oraz promowania
Swiadomosci potrzeby przeprowadzania badan
profilaktycznych.
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9. Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny obejmowat Patronatem Honorowym
wiele wydarzen edukacyjnych, bedacych inicjatywg placéwek nauczania, ktére sg
realizowane na poziomie powiatu lub wojewodztwa.

10. Majgc na celu promocje zagadnien dotyczgcych zdrowia i wychodzac naprzeciw
potrzebom Srodowiska realizowano wiele zagadnien wynikajgcych z biezgcych, potrzeb
takich jak: profilaktyka choréb odkleszczowych, swierzbu, wszawicy, grypy, bezpiecznego
opalania, profilaktyka cukrzycy, wptyw promieniowania elektromagnetycznego na zdrowie
cztowieka. Podejmujgc wspodtprace z placéwkami nauczania, stosowano réznorodne formy
edukaciji, t.j. instruktaze, pogadanki, formy wizualne, pokazy i rozdawnictwo tematycznych
materiatdéw edukacyjnych.

96



XIIl. Dziatalnos¢ laboratoryjna

W skfad struktury organizacyjnej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie

wchodzi Dziat Laboratoryjny. Laboratorium wykonuje badania chemiczne, fizyko-chemiczne,

mikrobiologiczne, bakteriologiczne, wirusologiczne, parazytologiczne, radiologiczne oraz

organoleptyczne i pomiary fizyczne w srodkach spozywczych, materiatach i wyrobach do

kontaktu z zywno$cig, prébkach sanitarnych, wodzie do spozycia, wodzie z kagpielisk,

pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi, w srodowisku pracy i srodowisku ogdlnym

oraz materiale biologicznym.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego badania laboratoryjne wykonywane sg w laboratoriach

Zintegrowanego Systemu Badan. System ten tworzy dziewie¢ laboratoriow:

— Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie ,ktéry jest rowniez koordynatorem dziatan,

— Oddziat Laboratoryjny PSSE w Biatej Podlaskiej,

— Oddziat Laboratoryjny PSSE w Chetmie,

— Oddziat Laboratoryjny w Janowie Lubelskim,

— Dziat Laboratoryjny PSSE w Lublinie,

— Oddziat Laboratoryjny PSSE w Zamosciu,

— Oddziat Laboratoryjny PSSE w Hrubieszowie,

— Oddziat Laboratoryjny PSSE w Radzyniu Podlaskim,

— Oddziat Laboratoryjny PSSE w Putawach.

Laboratoria pracujgce w Zintegrowanym Systemie Badan posiadajg wdrozony system

zarzgdzania zgodnie z normg PN-EN ISO 17025 "Ogdlne wymagania dotyczace kompetencji

laboratoriow badawczych i wzorcujgcych" |, ktéry jest raz w roku oceniany zewnetrznie

podczas auditu przeprowadzanego przez Polskie Centrum Akredytacji.

Wszystkie laboratoria posiadajg akredytacje PCA potwierdzajagcg kompetencje do

wykonywania badan.

Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie posiada staty i elastyczny zakres akredytaciji AB 379

dostepny na stronie internetowej PCA oraz WSSE w Lublinie.

Zakres elastyczny obejmuje badania:

— mykotoksyn, wielopier$cieniowych weglowodoréw aromatycznych, metali oraz ocene
organoleptyczng w zywnosci,

— lotnych chlorowcopochodnych zwigzkéw organicznych w wodzie,

— lotnych zwigzkdéw organicznych w powietrzu na stanowiskach pracy i w pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt ludzi,

— badania mikrobiologiczne zywnosci.

Zakres elastyczny umozliwia szybkie reagowanie na zmieniajgce sie potrzeby urzedowej

kontroli poprzez modyfikacje metod, wtgczanie dodatkowych metod i parametrow, obiektéw

badan do zakresu akredytacji.

Dziat Laboratoryjny systematycznie poszerza swéj zakres badan dostosowujgc go do

aktualnych potrzeb. W 2017 r. w Oddziale Badan Epidemiologicznych w Pracowni

Wirusologii akredytowano metode wedtug CEN/ISO TS 13136:2012 potwierdzania szczepow

werotoksycznych E. coli w prébkach zywnosci. W Pracowni Bakteriologii i Parazytologii

aktualizowano metode wykrywania i identyfikacji pateczek Salmonella i Shigella oraz

uaktualniono metody nie objete akredytacjg: 1zolacja i identyfikacja Neisseria meningitidis

z materiatu diagnostycznego pobranego od oséb ze stycznosci; Wykonanie badan

w kierunku stwierdzenia obecnoéci przecinkowcéw cholery (Vibrio cholerae) w materiale

diagnostycznym.; Izolacja i identyfikacja pateczek z rodzaju Campylobacter.

W Oddziale Badan Fizyko-Chemicznych Zywnosci i Przedmiotéw Uzytku w Pracowni

Zywnosci przeprowadzono walidacje nowej matrycy w obszarze badan sensorycznych,

w ramach zakresu elastycznego: ,Przetwory ziemniaczane izbozowe (chipsy, pfatki,

chrupki)” a w Pracowni Przedmiotow Uzytku wykonano rewalidacje i zakredytowano

,Oznaczanie zawarto$ci ekstrahowalnego formaldehydu w tworzywach sztucznych;

ttoczywach melaminowo-formaldehydowych” met. B oraz wykonano walidacje alternatywne;j
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metody: ,Oznaczanie zawartosci ekstrahowalnego formaldehydu w ttoczywach melaminowo
— formaldehydowych” met. A.

W Oddziale Badan Instrumentalnych zwalidowano zboza i przetworéw warzywno-migsnych
3-MCPD; akredytowano estry 2-MCPD i glicydolu w zywnos$ci oraz akedytowano 2-MCPD
W Zywnosci.

W Oddziale Badan Mikrobiologicznych Wody i Zywnos$ci w Pracowni Zywnosci: zwalidowano
i akredytowano metode oznaczania werotoksycznych Escherichia coli w zywnosci we
wspoitpracy z Pracownig Wirusologii (Real-Time PCR) zgodnie z Rozp. 2073; akredytowano
uaktualnione normy dotyczace wykrywania obecnoéci Salmonella i Listeria monocytogenes
oraz oznaczania liczby Listeria monocytogenes w produktach zywnoéciowych; zwalidowano:
wymaz ze skorupek z powierzchni jajka w kierunku obecnosci pateczek Salmonella -
wymaganie GIS; w Pracowni Wody: akredytowano uaktualniong norme na oznaczanie grupy
coli i Escherichia coli w wodzie metodg filtracji membranowej oraz norme na oznaczanie
Legionella sp.; wdrozono i akredytowano oznaczenie Clostridium perfringens w wodzie
wedtug normy wymienionej w nowym Rozporzgdzeniu dotyczgcym wody do spozycia.

W Oddziale Badan Srodowiska Pracy zmieniono zakresy pomiarowe w akredytowanych
metodach badawczych tj. drgania o ogdlnym dziataniu na organizm cztowieka, drgania
dziatajgce na organizm cziowieka przez konczyny gérne oraz stezenie ditlenku azotu
w powietrzu na stanowiskach pracy. Uaktualniono dokument odniesienia z zakresu
pomiaréw drgan miejscowych.

Laboratorium stosuje metody opisane w aktualnych wydaniach norm badawczych lub
zeszytach metodycznych. W niektérych sytuacjach, gdy norma zostaje wycofana bez
zastgpienia po przeanalizowaniu argumentéw technicznych w odniesieniu do celu badania
stosuje normy wycofane.

W sytuacji braku aktualnych norm badawczych laboratorium opracowuje procedury
badawcze w oparciu o materiaty szkoleniowe NIZP-PZH, wydawnictwa metodyczne PZH.
Tam, gdzie przepisy prawne wskazujg parametry walidacyjne, laboratorium ma dowody
spetnienia tych wymagan. Wszystkie normy i procedury badawcze opracowane przez
laboratorium stosowane podczas badan sg potwierdzone/zwalidowane i majg okre$lone
cechy charakterystyczne jak: precyzje, zakres roboczy, granice oznaczalnosci
i wykrywalnosci, niepewno$¢.

Badania wykonywane sg przez kompetentny i doswiadczony personel laboratoryjny,
podnoszacy swoje kwalifikacje poprzez szkolenia zewnetrzne, specjalizacje zawodowe oraz
studia podyplomowe.

W Dziale Laboratoryjnym WSSE w Lublinie prowadzona jest identyfikacja i analiza potrzeb
szkoleniowych. Uwzgledniane sg potrzeby w zakresie wdrazania nowych technik i metod
badawczych, zmiany przepiséw w obszarach prawnie regulowanych, zmiany dokumentéw
akredytacyjnych, wyniki auditow wewnetrznych.

W Dziale Laboratoryjnym kompetencje pracownikéw podnoszone sg poprzez udziat
pracownikdédw w szkoleniach zewnetrznych, wewnetrznych, konferencjach, seminariach oraz
poprzez samoszkolenie. Laboratorium dysponuje specjalistycznym wyposazeniem
pomiarowym systematycznie legalizowanym, wzorcowanym i sprawdzanym w celu
potwierdzenia spojnosci pomiarowe;.

Laboratorium w celu uzyskania miarodajnych wynikébw prowadzi kontrole jakoSci
wykonywanych badan:

— wewnetrzng - stosujgc wzorce, certyfikowane materiaty odniesienia, materiaty
odniesienia z renomowanych firm oraz szczepy wzorcowe,
— zewnetrzng - biorgc udziat w badaniach biegtosci lub  poréwnaniach

miedzylaboratoryjnych organizowanych przez krajowe i zagraniczne instytucje.
W roku 2017 laboratorium brato udziat w 34 badaniach biegtosci/poréwnaniach
miedzylaboratoryjnych i uzyskato wszystkie wyniki zadawalajgce.
W roku 2017 Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie zgodnie z Planem pobierania probek do
badan laboratoryjnych Zzywnos$ci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu wykonywat
badania prébek zaréwno z wojewddztwa lubelskiego jak réwniez badania oleju mineralnego
oraz estrow 2, 3-MCPD dla potrzeb wszystkich wojewodzkich stacji sanitarno-
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epidemiologicznych, badania glutenu w wybranych $rodkach spozywczych dla
8 wojewoddztw. Laboratorium badato réwniez mykotoksyny z terenu wojewddztwa
Swietokrzyskiego, podkarpackiego oraz wielkopolskiego i 3-MCPD dla 6 wojewodztw.
Laboratorium uczestniczyto rowniez w koordynowanym przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego- Panstwowy Zaktad Higieny projekcie , I-MOVE plus” , ktéry byt czescig
europejskiego wieloosrodkowego badania finansowanego z ramowego programu Unii
Europejskiej Horizon 2020. Kluczowym zadaniem projektu byto monitorowanie efektywnosci
szczepien przeciw grypie w okresie wzrostu zachorowan na grype sezonowg i pandemiczng
w populacji polskiej. W ramach projektu podjeto wspétprace z 7 lekarzami rodzinnymi
z Centrum Medycznym Luxmed w Lublinie. Lekarze z zakresu medycyny rodzinnej,
zaangazowani w realizacje projekt typowali w sezonie grypowym pacjentéw z objawami
grypopodobnymi wedtug kryteriow NIZP-PZH i pobierali probki do badan laboratoryjnych
w kierunku grypy. Z pacjentami wyrazajgcymi zgode na udziat w badaniu przeprowadzany
byt réwniez wywiad epidemiologiczny. Pobrane prébki byly przebadane w Pracowni
Wirusologii WSSE w Lublinie na obecnos¢ RNA wirusa grypy wraz z subtypowaniem za
pomocg metody RT-PCR.

Dziat Laboratoryjny w ramach wspétpracy z Krajowym Os$rodkiem ds. Grypy Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego- Panstwowym Zakfadem Higieny w 2017 kontynuowat
badania grypy w programie Sentinel. Priorytetem programu byt nadzér epidemiologiczno-
wirusologiczny nad grypg i wirusami oddechowymi w Polsce. W ramach nadzoru lekarze
pierwszego kontaktu uczestniczacy w programie pobierali probki materiatu klinicznego do
badan laboratoryjnych od pacjentéw z objawami grypopodobnymi wedtug kryteriow NIZP-
PZH. Prébki nastepnie byly badane w Pracowni Wirusologii w kierunku obecnosci RNA
wirusa grypy wraz z subtypowaniem metodg RT-PCR. Uzyskane dane byty przesylane
w tygodniowych raportach do Zaktadu Badania Wirusow Grypy, Krajowego Os$rodka ds.
Grypy w NIZP-PZH.

W 2017 roku laboratorium podjeto wspotprace w kolejnym projekcie organizowanym przez
Zakftad Parazytologii NIZP-PZH pt.” Badania przegladowe rozpowszechnienia pasozytow
jelitowych w grupie dzieci w wieku przedszkolnym w Polsce”. W ramach projektu zostanie
oceniona sytuacja epidemiologiczna parazytoz jelitowych w grupie dzieci. Zaplanowano
przebadanie w kierunku choréb pasozytniczych 5500-6000 dzieci z terenéw wiejskich
i miejskich w wieku 5-6 lat uczeszczajgcych do placowek oswiatowych. Badania
mikroskopowe bedg wykonywane w laboratorium WSSE w Lublinie w Pracownia
Bakteriologii i Parazytologii.

Dziat Laboratoryjny w 2017 r. wykonat 47 842 badania oraz 136 072 oznaczenia.

Dziatalnos¢ laboratorium w 2017 r. byla pozytywnie oceniona przez niezalezng instytucje
akredytacyjng — PCA oraz klientow wewnetrznych i zewnetrznych, a analiza opinii i uwag jest
omawiana na corocznym przeglgdzie zarzgdzania. Przekazane uwagi stuzg do dalszego
doskonalenia dziatalnosci Dziatu Laboratoryjnego.

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

Szczegblowy zakres badan Dziatu Laboratoryjnego WSSE w Lublinie

|. Badania epidemiologiczne
1. Badania wirusologiczne:

e Poziom przeciwciat anty HBs;
Obecnos¢ przeciwciat anty HCV;
Obecnos¢ antygenu HIV i przeciwciat anty HIV;
Obecnos¢ przeciwciat anty HIV, test potwierdzenia;
Poziom przeciwciat anty EBV VCA w klasie IgM (mononukleoza zakazna);
Obecnos¢ przeciwciat anty HSV 1i 2 w klasie IgM ((wirus opryszczki);
Obecnos¢ przeciwciat anty HSV 1i 2 w klasie IgG (wirus opryszczki);
Obecnosé¢ przeciwciat przeciw Enterowirusom w klasie IgG;
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Obecnosé¢ przeciwciat przeciw Enterowirusom w klasie IgM;

Obecnoé¢ przeciwciat przeciwko Bordetella pertussis (krztusiec) w klasie IgA, 1gG,
IgM;

Poziom przeciwciat anty Mycoplasma pneumoniae w klasie IgG, IgM;

Obecnosé¢ przeciwciat przeciw wirusowi Varicella-Zoster (VZV) w klasie IgG, IgM;
Obecnosé¢ i roznicowanie wirusa grypy;

Izolacja i identyfikacja Neisseria meningitidis u oséb z kontaktu z chorym.

2. Badania bakteriologiczne:

Salmonella spp i Shigella spp (identyfikacja dogatunku);

Obecnoé¢ antygendw norowirusoéw;

Obecnos¢ antygendw rota i adenowirusow;

Obecnos¢ enteropatogennych i enterokrwotocznych E.coli;

Obecnoé¢ i identyfikacja pateczek z rodzaju Campylobacter;

Obecnos¢ Yersinia sp.;

Obecnos$¢ drobnoustrojow wskaznikowych po procesie sterylizacji parg wodng
w nadcisnieniu;

Obecnos¢ drobnoustrojow wskaznikowych po procesie sterylizacji suchym gorgcym
powietrzem lub nadtlenkiem wodoru;

Obecnoé¢ drobnoustrojéow wskaznikowych po procesie sterylizacji tlenkiem etylenu.

3. Badania parazytologiczne:
Pasozytow jelitowych metodg mikroskopowa;
Obecnos¢ antygenu cyst Giardia lamblia.
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Il. Woda

1. Badania mikrobiologiczne:

Obecnos¢ antygenu cyst Giardia lamblia;

Ogdlna liczba mikroorganizméw po 72h inkubaciji w 22°C;
Ogdlna liczba mikroorganizméw po 24h inkubaciji w 37°C;
Przetrwalniki beztlenowcoéw redukujgcych siarczyny (clostridia);
Bakterie z rodzaju Legionella sp.;

Pseudomonas aeruginosa;

Clostridium perfringens;

Gronkowce koagulazododatnie;

Salmonelle spp.

2. Badania fizyko-chemiczne:

metnos¢, barwa, odczyn, przewodnosé elektryczna wiasciwa, smak, zapach;
amoniak, azotyny, azotany;

twardo$¢, wapn, magnez;

zasadowosé, utlenialnosé, -chlorki, fluorki, siarczany;
chloryny i chlorany;

cyjanki;

chlor wolny, chlor zwigzany;

potencjat redoks;

metale;

pestycydy;

formaldehyd;

lotne zwigzki chlorowcopochodne;

beznzen;

trichlorobenzeny;

WWA.
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. Powietrze w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi

Zanieczyszczenia chemiczne: tlenek wegla, formaldehyd, rozpuszczalniki organiczne;
Pomiary hatasu.

. Czynniki szkodliwe i ucigzliwe w srodowisku pracy

Oznaczanie stezenia pytu - frakcja wdychalna i respirabilna wraz z wolng krystaliczna
krzemionka;

Czynniki fizyczne: hatas styszalny, drgania mechaniczne (ogdlne i miejscowe),
mikroklimat (umiarkowany, gorgcy i zimny), oswietlenie elektryczne na stanowiskach
pracy i w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych, wydatek energetyczny;

Pobieranie prébek powietrza w celu narazenia zawodowego na substancje chemiczne,
metale, pyty i czynniki biologiczne;

Stezenie substancji chemicznych wystepujacych podczas réznych proceséw
technologicznych: chrom, nikiel, zelazo, mangan, lotne zwigzki organiczne, gazy
toksyczne;

Czynniki biologiczne - ogélna liczba bakterii i grzybow.
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V. Srodki spozywcze
Badania mikrobiologiczne:

1.

wykrywanie obecnosci: Salmonella spp., Listeria monocytogenes, Escherichia coli,
Enterobacteriaceae, Yersinia enterocolitica, bakterie z grupy coli, Escherichia coli
0157, Campylobacter spp., werotoksyczne Escherichia coli (STEC) 0157, O111,
026, 0103, 0145, 0104, gronkowce koagulazododatnie (Staphylococcus aureus
i inne gat.), bakterie beztlenowe przetrwalnikujgce mezofilne;

oznaczanie liczby: Listeria monocytogenes, Enterobacteriaceae, gronkowce
koagulazododatnie (Staphylococcus aureus i inne gatunki), B-glukuronidazo-dodatnie
Escherichia coli, bakterie z grupy coli, przypuszczalne Bacillus cereus, drobnoustroje
tlenowe mezofile, drozdze i/lub plesnie;

badanie trwatosci konserw miesnych i drobiowych, konserw owocowych, warzywnych
i warzywno-miesnych- metodg préby termostatycznej;

badanie wymazéw czystosciowych: wykrywanie obecnosci bakterie z grupy coli,
gronkowce chorobotworcze, Salmonella spp., Listeria monocytogenes oraz
oznaczanie ogolnej liczby drobnoustrojow na badanej powierzchni.

b

Badania fizyko-chemiczne:

zawartos¢ S0O2 w przetworach owocowo warzywnych, suszonych owocach,
warzywach i ich mieszankach, grzybach;

zawartos¢ azotyndéw i azotandéw w owocach, warzywach i ich przetworach, srodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

Metanol, moc alkoholu w napojach alkoholowych i wyrobach spirytusowych;
obecno$¢ szkodnikdw zywych, martwych i ich pozostatosci w owocach suszonych,
mieszankach owocow suszonych, warzywach suszonych, mieszankach warzyw
suszonych, ziarnach nasion oleistych, ziarnach nasion strgkowych, grzybach
suszonych, orzechach;

Oznaczanie szkodnikéw zbozowo-macznych zywych, martwych i ich pozostato$é
w przetworach zbozowo-mgcznych;

Zawartos¢ glutenu w  kawie i herbacie, koncentratach spozywczych, miesie
i produktach miesnych, mleku i produktach mlecznych, napojach bezalkoholowych
(gazowanych, niegazowanych, sokach, syropach itp.), napojach alkoholowych
i wyrobach spirytusowych, owocach, warzywach, przetworach owocowo- warzywnych
oraz warzywno-miesnych, rybach i przetworach rybnych, stodyczach i wyrobach
cukierniczych, przetworach zielarskich, przyprawach, $rodkach specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, olejach, ttuszczach zwierzecych i roslinnych, zbozach
i przetworach zbozowych, zywnosci mrozonej, wyrobach garmazeryjnych;
Oznaczanie zawartoéci ttuszczu w wyrobach cukierniczych trwatych;

Oznaczanie zawartosci jodku potasowego w soli;

Oznaczanie zawartosci zwigzkow polarnych w olejach i tluszczach roslinnych oraz
zwierzecych;
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Olej mineralny w zbozach i przetworach zboZzowych, stodyczach i wyrobach
cukierniczych, olejach, tluszczach zwierzecych i roslinnych;

3-MCPD w zbozach i przetworach zbozowych, koncentratach  spozywczych,
stodyczach i wyrobach cukierniczych, $rodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, olejach, ttuszczach zwierzecych i roslinnych,
przetworach warzywno-migsnych;

2-MCPD w stodyczach i wyrobach cukierniczych, srodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, zbozach i przetworach zbozowych, olejach, tltuszczach
zwierzecych i roslinnych, przetworach warzywno-miesnych;

Estry 3-MCPD estry 2-MCPD estry glicydolu w zbozach i przetworach zbozowych,
stodyczach i wyrobach cukierniczych, olejach, ttuszczach zwierzecych i roslinnych,
srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, przetworach
warzywno-miesnych;

WWA w wyrobach konsumpcyjnych przeznaczonych dla ludzi — w tym zywnosci;
Mykotoksyny: aflatoksyna B1, aflatoksyna B2, aflatoksyna G1, aflatoksyna G2,

¥ aflatoksyn, fumonizyna B1, fumonizyna B2, £ fumonizyn, ochratoksyna A,
patulina, aflatoksyna M1, deoksyniwalenol, zearalenon, T-2, HT-2, £ T-2 i HT-2,
cytrynina, witamina C w wyrobach konsumpcyjnych przeznaczonych dla ludzi w tym
Zywnosci;

Metale w wyrobach konsumpcyjnych przeznaczonych dla ludzi w tym zywnosci.

3. Ocena organoleptyczna i analiza sensoryczna w zywnosci:

wedliny, wyroby garmazeryjne, napoje bezalkoholowe, pieczywo, makarony, wyroby
cukiernicze, mleko - spozywcze - zageszczone, sery twarogowe niedojrzewajgce,
podpuszkowe dojrzewajgce i plesniowe, topione, owoce suszone, warzywa suszone,
przetwory miesne, konserwy, wyroby i potprodukty ciastkarskie, magka, kasza, woda
mineralna, ryby i inne zwierzeta wodne $wieze i mrozone, przetwory rybne wedzone,
przetwory ziemniaczane, ttuszcze roslinne i zwierzece oraz mieszanki tluszczowe:
ttuszcze rodlinne, soki, nektary i syropy, przetwory owocowe, warzywne, grzybowe
i ich mieszanki, koncentraty spozywcze, cukier, ziarno ro$lin oleistych, ttuszcze
roslinne i zwierzece oraz mieszanki tluszczowe: ttuszcze state, ttuszcze miekkie,
majonezy i sosy, przetwory rybne marynowane, sol, butka tarta, wina, miody pitne
i napoje spirytusowe, konserwy rybne, mleko fermentowane, lody, S$mietana
i Smietanka, przetwory ziemniaczane i zbozowe (chipsy, pfatki, chrupki).

. Materiaty i wyroby do kontaktu z zywnoscig

Ocena sensoryczna: Zapach i smak przekazywany przy bezposrednim kontakcie

w materiatach opakowaniowych i wyrobach przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig;

Migracja globalna w opakowaniach z tworzyw sztucznych;
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3. Zawarto$¢ ekstrahowalnego formaldehydu w tworzywach melaminowo-
formaldehydowych

4. Migracja metali oféw i kadm na powierzchniach krzemianowych wyrobach ceramicznych,
obrzezach wyrobow ceramicznych, powierzchniach krzemianowych wyrobéw innych niz
ceramiczne i ich obrzezach przeznaczonych do kontaktu z zywno$cia.

L

VII. Pomiary radiacyjne

1. Badania zawartosci izotopu cezu Cs-137metodg spektrometrii gamma w wyrobach
konsumpcyjnych przeznaczonych dla ludzi - w tym zywnosg¢;

2. Testy specjalistyczne wyposazenia do zdje¢ wewnatrzustnych;

3. Pomiary dozymetryczne w celu sprawdzenia skutecznosci oston statych.

Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie wykonuje, w ramach posiadanej akredytacji testy
specjalistyczne aparatéw do stomatologicznych zdje¢ wewnatrzustnych a takze pomiary
dozymetryczne w celu sprawdzenia skutecznosci oston statych. W 2017 r. wykonano
w ramach nadzoru pomiary w 81 placéwkach — 76 testow specjalistycznych oraz 5 pomiaréw
dozymetrycznych — uzyskano wyniki prawidtowe.
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POLSKIE CENTRUM AKREDYTACJI

POLISH CENTRE FOR ACCREDITATION

Sygnatariusz EA MLA
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
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 dziatalno$c¢ jest okreslona w Zakresie Akredytaciji 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 akredytacji wazny do dnia 03.01.2022 r.

The certificate of accreditation is valid until 03.01.2022

Akredytacji udzielono dnia 04.01.2002 r.

Accreditation was granted on 04.01.2002

DYREKTOR
POLSKIEGO CENTRUM AKREDYTACJI

LUCYNA OLBORSKA

Warszawa, 7 listopada 2017 roku
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