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Szanowni Panstwo,
mam zaszczyt przedstawi¢ Panstwu raport na temat stanu bezpieczenstwa
sanitarnego wojewoédztwa lubelskiego za rok 2014.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest powotana do realizacji zadah z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegdlnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami: higieny
Srodowiska, higieny pracy w zaktadach pracy, higieny radiacyjnej, higieny proceséw
nauczania i wychowania, higieny wypoczynku i rekreacji, zdrowotnymi zywnosci, zywienia
i przedmiotow uzytku, higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny,
sprzet oraz pomieszczenia, w ktérych sg udzielane swiadczenia zdrowotne — w celu
ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci
srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu 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 2011 r. Nr 212, poz. 1263 z pdzn. zm.)
polega na sprawowaniu zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego oraz
prowadzeniu dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie choréb
zakaznych i innych chorob powodowanych warunkami srodowiska, a takze na prowadzeniu
dziatalno$ci oswiatowo-zdrowotne;j.

Rok 2014 byt rokiem Jubileuszu 95-lecia stuzb sanitarno-epidemiologicznych
w Polsce oraz 60-lecia Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonujg: wojewddzki, powiatowi
i graniczni panstwowi inspektorzy sanitarni kierujgcy dziatalnoscig odpowiednio
wojewddzkiej, powiatowych i granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Skuteczne;j
realizacji celéw i zadah Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stuzg stale doskonalone - system
zarzgdzania oraz kontrola zarzadcza w Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologiczne;j
w Lublinie oraz innych jednostkach PIS wojewddztwa lubelskiego. Laboratoria powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz specjalistyczne, o szerokim i elastycznym zakresie
badan laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie tworzg
zintegrowany system badan laboratoryjnych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa
lubelskiego, w ktéorym wysoka jakos¢ dziatalnosci laboratoryjnej jest potwierdzona i stale
auditowana przez Polskie Centrum Akredytacji.

Wyrazam przekonanie, ze zaprezentowany raport,
przygotowany w  Wojewddzkiej  Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie w oparciu o dane WSSE oraz
materialy przekazane przez panstwowych powiatowych
i granicznych inspektoréw sanitarych, da Panstwu pewnosgé,
iz Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewodztwa lubelskiego
petni swoje zadania w sposéb profesjonalny i rzetelny,
zapewniajgcy nam wszystkim bezpieczenstwo sanitarne.

Petny tekst raportu ,Ocena stanu bezpieczenstwa
sanitarnego wojewddztwa lubelskiego za rok 2014” mogag
Panstwo znalez¢ réwniez na stronie internetowej
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie:
http://wsselublin.pis.gov.pl.

Z wyrazami szacunku
Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Lublinie
Lek. med. Mirostaw Starzynski



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.

Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Lublinie

Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie
lek. med. Mirostaw Starzyniski

Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w Biatej Podlaskiegj

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Biatej Podlaskiej
mgr inz. Zofia Badach

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Bitgoraju Powiatowa Stacja

2. . Sanitarno-Epidemiologiczna
lek. med. Grazyna Dec-Lal w Bitgoraju
. : . . Powiatowa Stacja
3 zar;sit]vzvogal?xv;alt?oelvgrlnspektor Sanitarny w Chetmie Sanitarno-Epidemiologiczna
9 ' y ) w Chetmie
p. o. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego Powiatowa Stacja
4.| w Hrubieszowie Sanitarno-Epidemiologiczna
mgr Grazyna Bolewska w Hrubieszowie
. : . . . Powiatowa Stacja
5 zar;s;vr\:g\r/glﬁg\ﬁ/;tomilnspektor Sanitarny w Janowie Lubelskim Sanitarno-Epidemiologiczna
9 ) y w Janowie Lubelskim
. : . . Powiatowa Stacja
6. Eini:ggwg;gg,gtﬁ&gjgﬁg% Sanitarny w Krasnymstawie Sanitarno-Epidemiologiczna
' ' w Krasnymstawie
. : . - Powiatowa Stacja
7 zar;s;vr\:g\r/glli\‘/c\)/w;?lt(owy Inspektor Sanitarny w Krasniku Sanitarno-Epidemiologiczna
9 18 w Krasnhiku
. : . . Powiatowa Stacja
: ' w Lubartowie
. : . - Powiatowa Stacja
9 Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie Sanitarno-Epidemiologiczna

mgr farm. Irmina Nikiel w Lublinie

Powiatowa Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna
w kecznej

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w tecznej
10. PRt A .
mgr inz. Elzbieta Pitka

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w tukowie Powiatowa Stacja

11. ; Sanitarno-Epidemiologiczna
lek. med. Anna Kwiatkowska W t ukowie
. : . . Powiatowa Stacja
12, zar;sé\llvzct))\i/\ganév::tgvgz Inspektor Sanitarny w Opolu Lubelskim Sanitarno-Epidemiologiczna
9 P w Opolu Lubelskim
. : . . Powiatowa Stacja
13, zar;s'\tﬂv;ovgglzr?;vf;gnvgalnspektor Sanitarny w Parczewie Sanitarno-Epidemiologiczna
9 9 w Parczewie
. : . Powiatowa Stacja
14, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Putawach Sanitarno-Epidemiologiczna

lek. med. Tadeusz Jankowski

w Putawach




Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Radzyniu Podlaskim

Powiatowa Stacja

15. " Sanitarno-Epidemiologiczna
mgr Elzbieta Cybuchowska w Radzyniu Podlaskim
. : . Powiatowa Stacja
16. Panstwowy Powiatowy Ir)spektor Sanitarny w Rykach Sanitarno-Epidemiologiczna
mgr Anna Dudek-Btachnio
w Rykach
. : . Ay Powiatowa Stacja
17, Panstwowy POW|alt0\{vy Inspektor Sanitarny w Swidniku Sanitarno-Epidemiologiczna
lek. wet. Jan Nowicki A
w Swidniku
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny Powiatowa Stacja
18. | w Tomaszowie Lubelskim Sanitarno-Epidemiologiczna

lek. wet. Zbigniew Malicki

w Tomaszowie Lubelskim

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Witodawie

Powiatowa Stacja

19. mgr Bozena Niewiarowska-t.obacz Sanltarno—E_pldem|olog|czna
we Wiodawie
. : . " Powiatowa Stacja
20. Pan;tvyowy Ppmatowy_lnspek_tor Sanitarny w Zamosciu Sanitarno-Epidemiologiczna
mgr inz. Stanistaw Jaslikowski o
w Zamosciu
Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Dorohusku Graniczna Stacja
1. . . Sanitarno-Epidemiologiczna
mgr inz. Marta Kiryczuk
w Dorohusku
. . . Graniczna Stacja
5 PgnstwowylGramczny Inspektor Sanitarny w Hrebennem Sanitarno-Epidemiologiczna
inz. Andrzej Matka
w Hrebennem
. . . . Graniczna Stacja
3 Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w Koroszczynie Sanitarno-Epidemiologiczna

mgr Justyna Zytowska

w Koroszczynie

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie z Dziatem Laboratoryjnym oraz
Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne w Biatej Podlaskiej, Chetmie, Hrubieszowie,
Janowie Lubelskim, Lublinie, Putawach, Radzyniu Podlaskim i Zamosciu z Oddziatami
Laboratoryjnymi, tworzg zintegrowany system badan laboratoryjnych Panstwowej Inspekc;ji
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 radiacyjnej.

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. Ocena sytuacji epidemiologicznej wojewédztwa lubelskiego

W 2014 r. Pion Epidemiologii prowadzit nadzér epidemiologiczny nad chorobami zakaznymi,
dokonywat oceny i analizy sytuacji epidemiologicznej wojewddztwa lubelskiego, zapewniat
zaopatrzenie w preparaty szczepionkowe, nadzorowat wykonawstwo szczepien
i wykorzystanie preparatow szczepionkowych w ramach obowigzujgcego Programu
Szczepien Ochronnych.

Rejestracja choréb zakaznych i zatru¢ pokarmowych prowadzona byta zgodnie
z ,Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chorob” (ICD-10) oraz definicjami choréb zakaznych na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego. W 2014 r. zarejestrowano 21 847 zachorowan na
choroby zakazne, zakazenia i zatrucia.

Grypa i podejrzenia zachorowan na grype

?-l % 1
P \-\ « t N

W 2014 r. zarejestrowano w woj. lubelskim 70593 (2013 r. 81831) zachorowanh
i podejrzen zachorowan na grype. Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci wyniosta 3 280,59.

W roku 2014 nie odnotowano zgondw z powodu grypy, w roku 2013 wystgpito 11 zgonow.
Laboratoryjnie potwierdzono 47 przypadkéw, w tym 31 wsrdd dzieci do lat 14-tu.

Najwiecej zachorowan w 2014 r. wystgpito w powiatach: lubelskim — 25 650 i swidnickim —
13 170.

Najwyzsza zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci byta w powiatach: swidnickim — 18 083,4
i wlodawskim 12 740,25.

Zapadalnos¢ w 2014 r. w Polsce wyniosta 8 140,81 i podobnie jak w roku 2013 byla
Znaczaco wyzsza niz w woj. lubelskim — 3 280,59.

Gruzlica

Liczba zachorowan w 2014 r. 582 zachorowania, w tym: 0-14 lat — 2 osoby, 15-19 lat — 3
osoby (2013 r. 589 zachorowan, w tym: 0-14 lat— 9 oséb, 15-19 lat — 13 osdb).
Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw wyniosta w woj. lubelskim: 2014 r. — 27,0 (2013 r. —
27,3). W roku 2014 odnotowano mniej zachorowan w grupie dzieci i mtodziezy w wieku
od 0 do 19 lat.

Gruzlica ptuc — 548 przypadkéw stanowita 94,15 %, w tym gruzlice ptuc BK (+)
zdiagnozowano u 367 osob.

Gruzlica pozaptucna — 34 przypadki stanowita 5,84 %, w tym postaé pozaptucng BK (+)
zdiagnozowano u 23 osob.



Gruzlica — zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw w Polsce i woj. lubelskim w latach 2005-2014
(za 2014 rok brak danych dla Polski)
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2005 2007 2009 2011 2013
Gruzlica woj. lubelskie 2013 2014
lubelski 112 lubelski 97
Powiaty o najwiekszej liczbie zamojski 60 zamojski o4
7 aﬁkéw wig ) tomaszowski 55 tomaszowski 55
przyp bialski 48 bialski 36
tukowski 42 tukowski 44
tomaszowski 63 tomaszowski 63
Powiaty o najwyzszej wiodawski 63 wiodawski 55
zapadalnosci na 100 tys. hrubieszowski 43 tukowski 40
mieszkancow tukowski 38 swidnicki 37
krasnostawski 37 radzynski 34
Zgony z powodu gruzlicy 26 28

{ Inwazyjna choroba meningokokowa / ICHM /

\. ﬁ ‘ﬂff_'f - ';,r,r

W 2014 r. 12 przypadkdéw zachorowan w tym 6 przypadkéw zomr, 5 przypadkéw

posocznicy, 1 przypadek posocznica i zomr (2013 r. 12 przypadkéw) wywotanych przez

Neisseria meningitidis:

— grupa serologiczna C — 3 osoby (5 m-cy, 5 lat, 18 lat);

— grupa serologiczna B — 8 oséb (5 m-cy, 1 rok i 8m-cy, 2 latai 7 m-cy, 2 lata i 8 m-cy,
8 lat, 17 lat, 30 lat);

— 1 przypadek — 10 lat, grupy serologicznej nie okreslono.

Zapadalnosé na 100 tys. ludnosci w woj. lubelskim — 0,55 nie odbiegata znaczgco od

zapadalnosci w Polsce — 0,49.

Zgony nie wystapity.



Wirusowe zapalenia watroby

Wirusowe zapalenia watroby typu A
W 2014 r. w wojewodztwie lubelskim zarejestrowano 5 przypadkow WZW typu A
(2013 r. 3 przypadki).

Wirusowe zapalenia watroby typu B

W 2014 r. w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano 38 przypadkéw WZW typu B
przewlektego (2013 r. 19 przypadkéw) oraz 1 przypadek WZW typu B ostrego (2013 r.
2 przypadki).

Na korzystng sytuacje epidemiologiczng WZW typu B ostatnich lat majg wplyw bez watpienia
szczepienia ochronne prowadzone zgodnie z obowigzujgcym Programem Szczepien
Ochronnych jak rowniez poprawa w zakresie warunkéw sterylizacji w lecznictwie.

Wirusowe zapalenia watroby typu C

W 2014 r. zanotowano w wojewddztwie lubelskim 105 przypadkéw zachorowah na WZW
typu C (2013 r. 154). Zapadalnos$¢ 4,87 (dla Polski 9,22).

Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow wojewodztwa jest w 2014 r. znaczgco nizsza od
zapadalnosci w Polsce.

Liczba zachorowan na WZW typu B ostre i przewlekte oraz WZW typu C
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W ostatnich latach w woj. lubelskim prowadzono programy zapobiegania zakazeniom HCV,
ktore prowadzac do wzrostu Swiadomos$ci odnosnie tych zakazen mogty posrednio wptywaé
na poprawe wykrywalnosci oséb zakazonych.



Hf\f AIDS Zakazenia HIV, zachorowania AIDS

a1 Fe

W 2014 r. zgtoszono 46 nowych zakazenia HIV (2013 r. — 43), w tym 43 to mezczyzni
(20-29 lat —10 os6b, 30-39 lat — 23 osoby, 40-49 lat — 11 osdb).

W 14 przypadkach drogg zakazenia byt kontakt homoseksualny, w 6 heteroseksualny,
w 2 przypadkach uzywanie narkotykéw, w 24 przypadkach nie podano danych o drodze
zakazenia.

Zgtoszono 5 zachorowan na AIDS (2013 r. 4), 3 mezczyzn (30 lat, 33 lata, 63 lata — zgon),
droga zakazenia — 3 przypadki kontakt heteroseksualny i uzywanie narkotykéw, 1 przypadek
kontakty homoseksualne, 1 przypadek — brak danych.

Zakazenia HIV oraz zachorowania na AIDS (liczba przypadkéw) w latach 2007 — 2014 w woj. lubelskim
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Inne choroby przenoszone droga ptciowa

Kita wszystkich postaci — 53 przypadki (2013 r. — 24) wrodzona — 1, wczesna — 15,
pozna —1, inne postacie — 20.

Rzezaczka — 5 przypadkow (2013 r. —4).

Zachorowania wywotane przez Chlamydie — 4.

Ogniska choréb przenoszonych droga pokarmowa

W 2014 r. zgtoszono 48 (2013 r. 36) chordb przenoszonych droga pokarmowg. Gtéwng
przyczyng zgtoszonych ognisk byta pateczka Salmonella Enteritidis (17 ognisk), ponadto:
1 ognisko wywotane przez Salmonella Kentucky, 1 przez Salmonella infantis, 15 przez
rotawirusy, 4 przez norowirusy, 1 wirus zapalenia watroby typu A, w 7 ogniskach nie
ustalono czynnika etiologicznego.

Sposéréd ogotu 48 ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa 20 wystgpito
w domach prywatnych.

Zachorowato 492 oséby, w tym 173 dzieci do lat 14-tu, hospitalizowano 173 osoby.

9



Wybrane choroby zakazne

Jednostka 2013r. 2014r.
Chorobowa Liczba Zapadalnosé Liczba Zapadalno$é
wg ICD-10 zachorowan na 100 tys. zachorowan na 100 tys.
Salmonelozy 483 22,35 602 27,97
Czerwonka 0 0 0 0
Zachorowania

na grype i 81 831 3787,57 70 593 3 280,59
podejrzenia grypy

krztusiec 21 0,97 17 0,79
Ospa wietrzna 9 967 461,32 8 947 415,78
Roézyczka 2241 103,72 239 11,1
Swinka 124 10,23 109 5,06

W 2014 r. odnotowano wzrost o 119 przypadkéw, co spowodowane byto faktem wystgpienia

2 duzych ognisk zachorowan

(powiat parczewski — 84 zachorowania uroczystosci

t. j. wesele i komunie — 1 organizator, p. bialski — 31 chorych, przedszkole).

Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow wojewodztwa wynoszgca w 2014 r. — 27,97 byta
nadal wyzsza od zapadalnosci w analogicznym okresie w Polsce — 21,30. Nie odnotowano
przypadkoéw czerwonki.

Choroby przenoszone przez kleszcze

Jednostka 2013 2014r.
Chorobowa Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
wg ICD-10 zachorowarn na 100 tys. zachorowan na 100 tys.
Kleszczowe

zapalenie mézgu 6 0,27 5 0,23
(KZM)

Borelioza z Lyme 818 37,86 855 39,7
(A69.2) ’ ’

Kleszczowe zapalenie mézgu

Po 1 przypadku zachorowan odnotowano w powiatach: krasnickim, parczewskim,
witodawskim oraz 2 przypadki w pow. radzynskim.

Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci wynoszgca w woj. lubelskim — 0,23 byta nizsza
od zapadalnosci w Polsce — 0,51.

I

Borelioza

Najwiecej przypadkoéw zgtoszono w powiatach: bialskim —
156, krasnickim — 136.

Najwyzszg zapadalnos¢ na 100 tys.
odnotowano w powiecie wlodawskim —
parczewskim — 111,4; bialskim — 91 4.
Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow woj. lubelskiego
wyniosta 39,7 i byta nieznacznie wyzsza niz zapadalnos¢
w analogicznym okresie w Polsce — 36,01.

mieszkancow
179,8;
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Stycznos$¢ i narazenie na wscieklizne/potrzeba szczepien.

W roku 2014 zaszczepiono 336 osob (2013 r. 386)

Wptynety 3 dodatnie wyniki badan (2 lisy, 1 nietoperz) oraz 7 watpliwych (1 pies, 3 lisy,
2 nietoperze, 1 kot).

Zgony z powodu zakazen i choréb zakaznych oraz zatru¢

2013 2014
72 58

w tym 9 zgonoéw z powodu zatrué w tym 8 zgonow z powodu zatruc

(efekt toksyczny alkoholu - 5 (efekt toksyczpy alkoholu -1,
rozpuszczalnikéw organicznych - 1, rozpuszczalnikow organicznych

tlenku wegla - 2, pestycydow - 1) gﬂlt()cs)ltir_13| _tI<1a;1ku wegla -2, innej

Liczba zgtoszeh zgondw

Zgony z powodu gruzlicy 26 28
Zgony z powodu posocznic i/lub 14 13
wstrzgsu septycznego

Zgony z powodu grypy 11 0

Wykonawstwo szczepien w wojewoddztwie lubelskim za rok 2014

Celem szczepieh jest zapewnienie odpornosci przeciwko chorobom zakaznym. Osoby
przebywajgce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigzane do poddawania sie
szczepieniom ochronnym w ramach Narodowego Programu Szczepien zgodnie z art. 5. ust.
1 pkt. 1b ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi z dnia
05.12.2008 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 947 ). Obowigzkowym szczepieniom ochronnym
podlegajg dzieci i mtodziez do 19 roku zycia. Gtéwny Inspektor Sanitarny ogtasza w formie
komunikatu w dzienniku urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Program
Szczepien Ochronnych na dany rok, ze szczegotowymi wskazaniami dotyczgcymi
stosowania  poszczegdlnych  szczepionek, wynikajgcymi z  aktualnej  sytuaciji
epidemiologicznej. PSO zawiera :

— wykaz szczepien obowigzkowych dzieci i mtodziezy wedtug wieku;

— wykaz szczepien obowigzkowych osob narazonych w sposéb szczegdiny na zakazenie;

— wykaz szczepien zalecanych.

Program szczepien ochronnych na rok 2014
Szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy wedtug wieku

wiek Gruzlica t‘),l\:)zu“é Btonica | Tezec | Krztusiec Hib Polio Odra | Swinka | Rézyczka
1 doba zycia -
2 miesigc zycia
? ro_k 3-4 miesigc zycia
zycia
5-6 miesigc zycia
7 miesiagc zycia
13-14 miesigc
2 rok zycia
zycia 16-18 miesigc
zycia
6 rok
zycia
10 rok
zycia
14 rok
zycia
19 rok
zycia
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Stan zaszczepienia dzieci w wojewddztwie lubelskim opracowano na podstawie sprawozdan
rocznych z realizacji szczepieh (MZ-54) z poszczegdinych PSSE.

Szczepienia matych dzieci w wojewddztwie lubelskim przebiegajg bez zaktdcen. Sytuacja
epidemiologiczna choréb przeciwko ktérym prowadzone sg obowigzkowe szczepienia
ochronne jest korzystna.

W skali wojewodztwa lubelskiego poziom uodpornienia p/gruzlicy ksztattuje sie wysoko.
W pierwszym roku zycia wszystkie powiaty z terenu wojewddztwa lubelskiego osiggnety
zadawalajgcy stan zaszczepienia dzieci przeciwko gruzlicy, w skali wojewddztwa
odnotowano 98,5% zaszczepionej populacji.

W drugim roku zycia szczepieniem p/btonicy, tezcowi, krztuscowi objeto w skali
wojewodztwa lubelskiego szczepieniem podstawowym objeto 97,7% populacji, w tym na
dawce pierwotnej jest 53,2% dzieci, natomiast dawkg uzupetniajgcg objeto 44,5% populaciji.
W trzecim roku zycia poziom uodpornienia populacji jest wysoki, brakujgce szczepienia
zostaty uzupetnione, stan zaszczepienia wynosi wynosi 99,3%.

Stan uodpornienia dzieci w 6 roku zycia p/btonicy, tezcowi, krztuscowi wynosi 75,0% w skali
wojewodztwa lubelskiego. W roku 2014 w catej Polsce byty problemy z dystrybucjag
szczepionek z acelularnym komponentem krztusca, co znalazio odzwierciedlenie w stanie
uodpornienia populacji.

Szczepieniem w 14 roku zycia p/btonicy, tezcowi w skali wojewodztwa objeto 92,0%
populacji. Na wyrdznienie zastuguje 7 powiatéw, ktore uzyskaty wysoki stan zaszczepienia
powyzej 95% tj.: bitgorajski, chetmski, janowski, krasnostawski, radzynski, wtodawski,
zamojski.

Szczepieniem w 19 roku zycia p/bfonicy, tezcowi w skali wojewddztwa objeto 86,6%. Niski
poziom uodpornienia jest zwigzany z migracjg mtodziezy w celach edukacyjnych .
Szczepieniem podstawowym p/odrze, $wince i rozyczce w 2 roku zycia w skali wojewddztwa
lubelskiego objeto 79,8% populacji. Na przestrzeni lat obserwuje sie tendencje spadkowa.
Jest to zwigzane z dziataniem ruchow antyszczepionkowych. W 2012 roku poziom
zaszczepienia wynosit 84,7%, a w roku 2011 stan uodpornienia dzieci byt nieco wyzszy,
wynosit 87,8%.

Zaden powiat nie uzyskat poziomu uodpornienia powyzej 90%, a w roku 2013 osiggnety
4 powiaty.

Stan uodpornienia ponizej 80% w roku 2014 osiggneto 6 powiatow, a w roku 2013
analogicznie 4 powiaty.

Odra, $winka, rézyczka to choroby, ktére mogg miec ciezki przebieg i/lub prowadzi¢ do
wystgpienia powaznych powiktan. Mozna im jednak zapobiega¢ poprzez szczepienia. Nadal
jednak rejestruje sie ogniska epidemiczne swinki, odry irdzyczki, ktorych przyczyng jest
zawleczenie zachorowan zkrajéw o niedostatecznym odsetku zaszczepionej populacji
i 0 wiekszej zapadalnosci. Osoby niezaszczepione sg zatem narazone na zachorowanie
i mogg sie sta¢ zrodtem zakazenia dla innych nieuodpornionych oséb.

Wszystkie dzieci, u ktérych nie wystepuja przeciwwskazania, powinny otrzymacé pierwszg
dawke szczepionki p/odrze, Swince i rozyczce zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych
PSO w Polsce w wieku 13—14 miesiecy i zaleca sie, by u wszystkich dzieci szczepienie
rozpoczac jak najszybciej po ukonczeniu 12 _miesigca zycia.

Podsumowanie

1. Nie notowano choréb takich jak czerwonka, cholera, dury rzekome, tezec, tularemia,
gorgczka Q, odra, bgblowica, wagrzyca, wrodzonych zakazen i choréb zakaznych
(sposrod objetych obowigzkiem rejestracji jak np. rozyczka, toksoplazmoza, listerioza).

2. Odnotowano jeden przypadek duru brzusznego u osoby, ktéra powrécita z Indii (powiat
putawski).

3. 5 przypadkow WZW typu A (w tym 3 przypadki to ognisko rodzinne w powiecie
hrubieszowskim, gdzie nie ustalono zrédfa zachorowan oraz 1 osoba prawdopodobnie
z kontaktu).
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4. Znaczgco zmalata liczba odnotowanych przypadkéw zachorowan na WZW typu C
(ze 154 w 2013 r. do 105 w 2014 r.).
5. Liczba zachorowan na gruzlice, grype, ICHM utrzymywata sie na poziomie roku 2013.
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IV. Stan sanitarny jednostek ochrony zdrowia na terenie wojewédztwa
lubelskiego

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

W 2014 r. na terenie wojewoddztwa lubelskiego funkcjonowato:

1913 podmiotdéw leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, w tym:

— 116 wykonujgcych stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne
(54 szpitali, 15 zaktaddéw opiekunczo-leczniczych, 16 zaktadow pielegnacyjno-
opiekunczych, 3 zaktady rehabilitacji leczniczej, 10 sanatoridow, 6 hospicjow, 12 innych
zakfadow);

— 1797 wykonujgcych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
(1431 przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni, ambulatoriow z izbg chorych, lecznic,
74 zaktadéw badan diagnostycznych i medycznych laboratoriow diagnostycznych,
75 zakladdéw rehabilitacji leczniczej, 217 innych);
oraz

2600 praktyk zawodowych prowadzgcych dziatalno$c¢ leczniczg, w tym:

— 1209 indywidualnych praktyk lekarskich (w tym 779 indywidualnych praktyk lekarzy
dentystow);

— 1155 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich (w tym 315 indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarzy dentystow);

— 45 grupowych praktyk lekarskich (w tym 28 grupowych praktyk lekarzy dentystéw);

— 33 indywidualnych praktyk pielegniarek;

— 17 indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek;

— 32 grupowych praktyk pielegniarek;

— 109 innych.

W 2014 r. w ramach prowadzonego nadzoru Pion Epidemiologii PSSE i WSSE wykonat

ogotem 9521 kontroli sanitarnych, wydat 1137 decyzji administracyjnych, w tym

merytorycznych 623 oraz 514 decyzji ptatniczych. Za stwierdzone uchybienia natozono

40 mandatéw na kwote 6050 zt.

Zaopatrzenie szpitali w wode

Podstawowym Zzroédtem zaopatrzenia w wode dla 29 obiektdéw sg wodociggi zbiorowego
zaopatrzenia, natomiast dla 13 szpitali sg to ujecia wtasne.

Awaryjne zrodio zaopatrzenia w wode posiada 25 placowek. Dla 13 z nich Zzrodiem
awaryjnego zaopatrzenia sg wodociggi zbiorowego zaopatrzenia, dla 12 zas$ jest to wodociag
wiasny.

Dla 5 placéwek awaryjnym zrédtem zaopatrzenia w wode sg posiadane zbiorniki zapasowe
na wode. Awaryjnego zrodta zaopatrzenia w wode 13 placowek nie posiada.

W 2014 r. nie stwierdzono deficytu wody zimnej i cieptej dostarczanej do szpitali.

Pralnictwo i gospodarka bielizng szpitalna

W 2014 roku 94 % szpitali zlecato ustuge prania bielizny firmom zewnetrznym, ktore
niejednokrotnie posiadajg urzgdzenia pralnicze o wysokim wspotczynniku automatyzacji co
umozliwia petng kontrole technologiczng procesu prania, na kazdym jego etapie. Aktualnie
funkcjonuje 7 pralni piorgcych bielizne szpitalng — 3 pralnie (w tym 2 z barierg higieniczng)
znajdujgce sie w strukturze szpitali, 2 pralnie szpitalne wydzierzawione podmiotom
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zewnetrznym oraz 2 pralnie specjalizujgce sie w praniu bielizny szpitalnej w ramach
dziatalnoéci gospodarczej.

Postepowanie z bielizng szpitalng w placéwkach lecznictwa stacjonarnego regulujg
opracowane i wdrozone procedury uwzgledniajgce warunki lokalowe i zapisy umoéw z firmami
piorgcymi bielizne i zapewniajgcymi jej transport. Najczesciej stwierdzano uchybienia
warunkéw prania i przechowywania bielizny zwigzane m. in. z ryzykiem wtdrnego jej
zanieczyszczenia. W zwigzku z kwestionowanym postepowaniem z bielizng szpitalng
wydawane byty decyzje nakazujgce poprawe stanu sanitarno-higienicznego scian i sufitéw
w pomieszczeniach pralni, magazynach bielizny oraz zapewnienia zgodnych
z wymaganiami $rodkéw do transportu wewnetrznego bielizny jak rowniez warunkéw ich
mycia.

Postepowanie z odpadami medycznymi

Gospodarka odpadami medycznymi w podmiotach leczniczych dostosowana jest do
wymogow okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30.07.2010 r. w sprawie
szczegbdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940).
Placéwki posiadajg zezwolenia na wytwarzanie odpadow medycznych jak réwniez zawarty
umowy z firmami zewnetrznymi na ich odbiér oraz utylizacje. Zasady postepowania
z wytworzonymi w placéwkach odpadami ujete zostaty w wewnetrznych procedurach
i instrukcjach. Segregacja odpadow prowadzona jest w miejscu powstawania,
magazynowanie w pomieszczeniach/urzgdzeniach, ktére sg monitorowane pod katem
spetnienia wymaganej temperatury sktadowania odpaddéw oraz na biezgco sprzatane
i dezynfekowane. Standard pomieszczeh do czasowego sktadowania odpadéw medycznych
jest zréznicowany. Do transportu wewnetrznego odpaddw wykorzystuje sie srodki transportu
o zamknietej przestrzeni tadunkowe;j.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego brak jest mozliwosci termicznej utylizacji odpadéw,
dlatego tez podmioty lecznicze zawieraty umowy na ich utylizacje z firmami spoza
wojewddztwa. Podczas kontroli stwierdzano uchybienia stanu sanitarno-higienicznego
pomieszczen magazynowych jak rowniez warunkow mycia wozkéw do transportu
wewnetrznego odpadow. W zwigzku z nieprawidiowosciami wydawane byly decyzje
z nakazem ich usunigcia.
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V. Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej

W 2014 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego w ewidencji znajdowaty sie 6644 obiekty
uzytecznosci publicznej z czego skontrolowano 4915. W wyniku przeprowadzonych
czynnosci kontrolnych jako zle pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym
oceniono 6 obiektéw. Zte pod wzgledem tylko higieniczno-sanitarnych wymagan okazaty sie
3 obiekty. Niespetniajgce wymagan technicznych byty 33 obiekty.

Wykres 1. Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolg sanitarng w 2014 r.

Obiekty uzytecznosci publicznej na terenie Lubelszczyzny w 2014r.

B %

W ustepy

ptyw alnie
M jednostki pomocy spotecznej
W noclegow nie

m obiekty hotelarskie

| zaktady fryzjerskie i inne

m dw orce porty lotnicze

h]
[
X

)

przejscia graniczne
m tereny rekreacyjne iinne

cmentarze i domy
przedpogrzebow e

Ustepy publiczne

Na koniec okresu sprawozdawczego w ewidencji znajdowato sie 118 obiektow. W 2014 roku
kontrole sanitarne przeprowadzono w 129 ustgpach publicznych (kontrolowano réwniez
ustepy przenoéne). Funkcjonujgce obiekty to w wiekszosci ustepy state, skanalizowane
0 roznej estetyce i funkcjonalnosci. Stan sanitarno-higieniczny skontrolowanych ustepow
publicznych nie budzit wiekszych zastrzezen. Obiekty wyposazone byty w dostateczng ilos¢
srodkow czystosciowych i dezynfekcyjnych. Ich sprzatanie prowadzono na biezgco. Na
koniec okresu sprawozdawczego jedynie jeden obiekt oceniono jako zty pod wzgledem
technicznym (uszkodzona glazura i terakota, brak klamek do drzwi, brak suszarki do rgk).
Dostepnosé¢ ustepdw publicznych jest nadal niewystarczajgca.

Ptywalnie

W 2014 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie lubelskim
znajdowato sie 15 basendéw odkrytych, 50 basendéw krytych oraz 2 obiekty mieszane.
Nadzorem objeto 3 nowe obiekty w Lublinie, zdjeto z ewidencji 1 basen kryty w Zamoéciu.

Zakres badan wody z niecek basenowych obejmowal oznaczenie nastepujgcych
parametrow: Escherichia coli lub bakterie grupy coli typ katowy (termotolerancyjne), bakterie
grupy coli, gronkowce koagulazo-dodatnie, ogdlna liczba bakterii w 37°C. O czestotliwosci
badan decydowat tak jak w latach poprzednich wiasciwy terenowo inspektor sanitarny
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uwzgledniajgc stan sanitarno-techniczny obiektu, stosowane technologie uzdatniania wody,
ilos¢ osodb korzystajgcych z basenu oraz wyniki poprzednich badanh jakosci wody basenowe.
W trakcie roku sprawozdawczego wptyneto 8 interwencji dotyczgcych niewtasciwego stanu
sanitarnego basendéw (z powiatu lubelskiego i z Zamoscia). Przeprowadzone kontrole
wykazaty zasadnosc 4 interwencji. W 2014 r. natozono 2 mandaty karne o tagcznej wysokosci
300 zt za stwierdzone usterki sanitarne, wydano 1 decyzje administracyjng. Na koniec roku
sprawozdawczego 2 baseny kryte nie spetnialy wymagan higieniczno-sanitarnych i
technicznych.

Pozostate ptywalnie funkcjonujace w wojewddztwie utrzymywaty wtasciwy stan sanitarno-
porzadkowy pomieszczen i urzadzen.

W roku 2014 zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego przeprowadzono
szkolenie oraz zamieszczono na stronach internetowych WSSE w Lublinie ,\Wytyczne
Gtownego Inspektoratu Sanitarnego w sprawie wymagan jakosci wody oraz warunkow
sanitarno-higienicznych na ptywalniach”.

Domy pomocy spotecznej

Na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2014 roku funkcjonowato 46 domdéw pomocy
spotecznej (skontrolowano 37), 63 inne jednostki organizacyjne pomocy spoteczne;j
(skontrolowano 49), 7 placéwek zapewniajgcych catodobowg opieke (skontrolowano 4) oraz
14 noclegowni (skontrolowano 12).

Na koniec okresu sprawozdawczego niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny $cian,
grzejnikéw, mebli, drzwi i futryn drzwiowych wykazano w 12-tu domach pomocy, 2 innych
jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej, 1 noclegowni. W dwéch placéwkach za
usterki sanitarne natozono mandaty karne (500 zt). W 2014 r. w dwodch placowkach
wystgpity zachorowania na swierzb wsréd pensjonariuszy.

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

W roku 2014 na terenie wojewddztwa funkcjonowaty 833 obiekty swiadczgce ustugi
noclegowe. Skontrolowano 87% obiektow. W grupie obiektow stanowigcych baze noclegowg
kontrole sanitarne jedynie w 5 placowkach wykazaly zaniedbania sanitarne, za ktoére
natozono 5 mandatéw karnych na kwote 500 ziotych. Najczestsze nieprawidtowosci
dotyczyly niewlasciwego stanu sanitarno-higienicznego scian i podiég w pomieszczeniach
mieszkalnych, tazienkach, ciggach komunikacyjnych.

Utrzymywanie wiasciwego poziomu sanitarno-higienicznego w obiektach hotelarskich jest
wynikiem coraz wiekszej konkurencji na rynku $wiadczonych ustug oraz rosngcych wymagan
klientow.

Zaktady fryzjerskie i fryzjersko-kosmetyczne

W 2014 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 2685 zaktaddéw ustugowych
(zakfadow fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu, odnowy biologicznej i zaktadéw, w ktorych
sg Swiadczone wiecej niz jedna z ww. ustug) — skontrolowano 2084 obiektéw. Podczas
ostatnich kontroli usterki techniczne stwierdzono w 6-ciu zaktadach, a 3 oceniono jako
niespetniajgce wymagan sanitarnych. W zaktadach ustugowych natozono 103 mandaty
karne na fgczng kwote 17450 zt. Wydano 52 decyzje administracyjne, w tym 4
unieruchamiajgce. Decyzje dotyczyly gtéwnie braku procedur regulujgcych postepowanie
przy wykonywaniu czynnosci, w trakcie ktérych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek
ludzkich oraz zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi.
Mniejszg liczbe decyzji stanowity te, ktdre dotyczyly uszkodzonego sprzetu, zniszczonych
podiég i Scian.

Oceniajgc stan sanitarno-higieniczny funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa lubelskiego
zakfadow ustugowych nalezy stwierdzi¢, ze wigkszos¢ z nich spetniata podstawowe wymogi
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sanitarne. Sprawowanie nadzoru sanitarnego nad zaktadami ustugowymi utrudnia brak
szczego6towych przepisow wykonawczych.

Dworce autobusowe

W roku 2014 pracownicy Inspekcji Sanitarnej nadzorowali i skontrolowali 18 dworcéw
autobusowych (o 1 wiecej niz w roku 2013).

Na terenie wojewodztwa lubelskiego brakuje nowoczesnych budynkéw petnigcych funkcje
dworcow autobusowych. Dworce znajdujgce sie w ewidencji PIS oceniane sg jako obiekty
o dostatecznym stanie sanitarno-higienicznym, jedynie kilka zostato oceniona jako obiekty
dobre. Obstuga podréznych odbywa sie nie tylko w budynkach ale rowniez punktach obstugi
typu kontenerowego. Biezgce kontrole sanitarne w 2 obiektach wykazaty zaniedbania.
W 1 obiekcie natozono mandat karny. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly: ztego stanu
sanitarno-higienicznego $cian i podtdg, niewtasciwego stanu technicznego pojemnikow na
odpady.

Dworce i stacje kolejowe

W roku 2014 podobnie jak w 2013 r. nadzorowano 32 dworce i stacje kolejowe. Dwa obiekty
zostaty ocenione jako zte pod wzgledem technicznym na koniec roku. Stwierdzone
nieprawidtowosci dotyczyly stanu sanitarno-higienicznego scian i podtég w poczekalniach dla
podréznych, stanu technicznego wiaty i schodéw.

Dworce PKP w Biatej Podlaskiej i w Miedzyrzecu Podlaskim w marcu 2014 r. zostaty oddane
do uzytku po generalnych remontach. Za usterki sanitarne natozono 2 mandaty (400 z).

Port Lotniczy Lublin S. A.

Port Lotniczy Lublin S. A. jest jedynym portem lotniczym znajdujgcym sie na terenie
wojewddztwa lubelskiego. W 2014 roku przeprowadzono 2 kontrole kompleksowe stanu
sanitarno-higienicznego ww. obiektu oraz 1 kontrole dorazng nt. zaopatrzenia i jakosci wody.
Podczas kontroli nie stwierdzono zaniedban stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen
oraz uchybien dotyczgcych procesu zaopatrzenia w wode i sposobu jej dezynfekcji. Nie
stwierdzono obecnos$ci 0sdb palgcych papierosy w miejscach nie wyznaczonych, nie karano
mandatami karnymi oraz nie wydawano decyzji administracyjnych.

Podsumowanie

Efekty dziatah kontrolno-represyjnych prowadzonych w 2014 r. przez panstwowych
inspektoréw sanitarnych wojewddztwa lubelskiego wskazujg na poprawe stanu sanitarno-
higienicznego kontrolowanych obiektow. W 2014 roku podobnie jak w latach ubiegtych
inspektorzy sanitarni nie stwierdzili wystepowania powazniejszych zagrozen sanitarno-
epidemiologicznych dla oséb korzystajgcych z ustug $wiadczonych w obiektach uzytecznosci
publicznej. Stwierdzane podczas kontroli nieprawidtowoséci byly usuwane na biezgco lub
w terminach wyznaczonych w postepowaniu administracyjnym.

W 2014 r. organy PIS wojewddztwa lubelskiego w zakresie nadzoru nad obiektami
uzytecznosci publicznej mniej obiektéw ocenity jako nie spetniajgce wymagan higieniczno-
sanitarnych — 0,85% (w 2013 r. - 3,9%, w 2012 r.- 6,2%) co moze swiadczy¢, ze warunki
sanitarne uznano za bezpieczne zaréwno dla zatrudnionych jak i korzystajacych z ustug.

W zaktadach pracy, obiektach wypoczynkowych, $rodkach transportu obowigzujg zakazy
palenia tytoniu. Pomieszczenia i pojazdy posiadajg oznakowanie graficzne i stowne
0 zakazie palenia.

Standard bazy noclegowej z kazdym rokiem wzrasta, wiasciciele dbajg zaréwno o stan
sanitarno-techniczny jak i estetyczny obiektow.
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Podobnie wtasciciele zaktaddéw fryzjerskich, kosmetycznych i odnowy biologicznej stosujg
wiekszy rezim sanitarny przy swiadczeniu ustug. Kazdego roku obserwuje sie wzrost liczby
ww. zaktadéw m. in. z uwagi na zwiekszajgce sie zainteresowanie spoteczenstwa ustugami
z zakresu upiekszania ciata, ktorym czesto towarzyszy mozliwos¢ przerwania ciggtosci
tkanek.

W 2014 r. w wojewddztwie lubelskim rozpoczat sie cykl szkolen w ramach Programu pn.
»Zapobieganie zakazeniom HCV”, ktérych celem jest przekazanie wiedzy pracownikom ustug
pozamedycznych z zakresu transmisji zakazen krwiopochodnych oraz zasad
przeciwdziatania im.

Nadal w wojewddztwie funkcjonujg budynki dworcow, ktére nie zapewniajg podroznym
odpowiednich warunkow ze wzgledu na niska funkcjonalnos¢ obiektéw i ich stan techniczny.
Utrzymuje sie zainteresowanie mieszkancéw wojewddztwa wypoczynkiem na ptywalniach.
W 2014 r. powstaty 3 nowoczesne obiekty. Funkcjonujgce obiekty prezentujg rézny standard,
ale systematycznie podlegajg planowym remontom i unowoczesnianiu.
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VI. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia

Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia oceniana jest na podstawie wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z pozn. zm.)

Woda wykorzystywana do zbiorowego zaopatrzenia mieszkancow wojewddztwa lubelskiego
pochodzi z uje¢ podziemnych. W wojewddztwie wg ewidencji funkcjonuje 809 wodociggow,
w tym 635 to wodociggi zbiorowego zaopatrzenia, a 174 to ujecia witasne placowek
oswiatowych, stuzby zdrowia, domoéw pomocy spoteczne;.

Sposrod 2150496 mieszkancow wojewddztwa, z wody o kontrolowanej jakosci korzystato
2014001 oséb, co stanowi 93,65% mieszkancow wojewddztwa (2011 r. — 91,72%; 2012 r. —
92,55%; 2013 r. — 93,08%). Wode dobrej jakosci zgodnej z normatywami dostarczano do
1879785 — 93,33% o0s6b, natomiast z wody warunkowo dopuszczonej do spozycia ze
wzgledu na przekroczenia normatywow parametrow fizykochemicznych (zelazo, mangan)
korzystato 31418 (1,56%), (w 2013 r. — 35849 osdb (1,78%); w 2012 roku 48168 (2,40%).

Wykres. 1. Struktura zbiorowego zaopatrzenia mieszkancéw w wode do spozycia w wojewodztwie lubelskim

Udziat wodociggoéw o réznych zakresach produkcji w ogélnej liczbie
wodociggoéw na terenie woj. lubelskiego
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Wykres. 2 Struktura zbiorowego zaopatrzenia mieszkancow wojewodztwa lubelskiego w wode do spozycia

Liczba ludnosci zaopatrywanej przez wodociagi zbioorwego
zaiopatrzenia w poszczegodlnych zakresach produkcji na terenie woj.
lubelskiego
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Wykres 3. Liczba ludnosci i dostepnos¢ do wody w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa lubelskiego

Zaopatrzenie mieszkancow Lubelszczyzny w wode o kontrolowanej jakosci.
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Tabela 1. Zaopatrzenie ludnosci w wodeg z wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia w poszczegoinych powiatach
wojewddztwa lubelskiego

Liczba ludnosci

Powi Ludnos¢ powiatu korzystajacej

owiat ogélem z wody o - o

kontrolowanej jakosci
zgodnej z rozp. MZ

tl;ialski i powiat m. Biata 170584 158949

odlaska

bitgorajski 103043 103346

chetmski i powiat m. Chetm 144490 134712

hrubieszowski 66697 52285

janowskKi 47096 39297

krasnostawski 66132 64767

krasnicki 98359 91784

lubartowski 89771 89028

lubelski i powiat m. Lublin 493247 480139

teczynski 57579 55880

tukowski 109033 109550

opolski 61546 60544

parczewski 35871 34979

putawski 115904 111713

radzynski 60599 54735

rycki 57858 54117

Swidnicki 72846 69173

tomaszowski 86504 74476

wiodawski 39462 38852

zamojski i powiat m. Zamos¢ 173875 134233
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Sposréd 635 wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia 69 obiektow poddano remontom lub
modernizacji. W celu uzyskania poprawy stanu sanitarno-higienicznego wydane zostaty 33
decyzje administracyjne oraz wystosowano 10 wystgpien. Na koniec 2014 roku 15
wodociggow dostarczato wode nie spetniajgcg wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
W poréwnaniu do lat poprzednich (2013 — 20; 2012 r. — 36; 2011 r. — 48 wodociggdw; 2010 r.
- 62, a 2009 r. — 91) mozemy zaobserwowaC zmniejszanie sie liczby urzadzen
dostarczajgcych wode o jakosci nie spetniajgcej obowigzujgcych norm.

W sytuacji, gdy jakos¢ wody nie odpowiadata wymaganiom, PPIS orzekali o warunkowej
przydatnosci wody do spozycia, ale réwniez w kilkunastu przypadkach o braku jej
przydatnosci do spozycia przez ludzi.

W minionym 2014 roku po dokonaniu analiz pobranych probek wody pracownicy Inspekciji
Sanitarnej stwierdzali krotkotrwaty brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi z 10
wodociggow (4 wodociggow zbiorowego zaopatrzenia i 6 innych podmiotach zaopatrujgcych
w wode), co skutkowato wydaniem przez panstwowych powiatowych inspektoréw
sanitarnych decyzji o braku przydatnosci wody do spozycia. Ze wzgledu na to, iz wydanie
ww. decyzji dotyczyto stwierdzonych w wodzie przekroczeh parametréw mikrobiologicznych
konsumenci niezwtocznie informowani byli o jakosci wody. Wtadze samorzgdowe 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 pod wzgledem fizykochemicznym byt
brak wtasciwego jej uzdatniania, jak réwniez niewtasciwy stan sanitarny wyeksploatowanej
sieci wodociggowej, brak ich okresowych przegladéw. Do najczesciej przekraczanych
parametrow chemicznych w wodzie z wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia nalezaty:
zelazo, jon amonowy i mangan, natomiast do parametrow fizycznych metnosc.

Wykres 4. Liczba prébek wody pobranych w kierunku oznaczen fizyko- chemicznych oraz proby
zakwestionowane

Przekroczenia parametrow fizykochemicznych w wodzie pochodzacej z
wodociagow zbiorowego zaopatrzenia znajdujgcych sie na
Lubelszczyznie
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Wykres 5. Liczba probek wody pobranych w kierunku oznaczenn mikrobiologicznych oraz probek
zakwestionowanych

Przekroczenia parametrow mikrobiologicznych w wodzie pochodzacej z wodociggow
zbiorowego zaopatrzenia znjadujgcych sie na terenie Lubelszczyzny
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W 2014 r. przeprowadzono 3403 analiz w kierunku E. coli z czego przekroczenia stanowity
0,76%. W przypadku 808 analiz w kierunku Enterokokéw przekroczenia stanowity 2,60%.
Z 3622 analiz wykonanych w kierunku bakterii grupy coli przekroczenia stwierdzono w 4,20%
wykonanych analiz, ktére nie zawsze byly zwigzane z zanieczyszczeniem katowym.
W przypadku ww. zdarzen po dokonaniu oceny ryzyka zdrowotnego, zanieczyszczone ujecia
czasowo wylgczano z eksploatacji, a mieszkancom dostarczano wode dobrej jakosci
z innych zrodet bgdz wprowadzano ograniczenia w uzytkowaniu wody.

Od 2008 r. w wojewddztwie lubelskim prowadzone sg badania okreslajgce skolonizowanie
instalacji wody cieptej w wytypowanych przez inspektoréw sanitarnych obiektach uznanych
jako najbardziej zagrozone kolonizacjg przez pateczki Legionella. Sposréd 410 prébek wody
cieptej pobranych w roku 2014 w obiektach znajdujgcych sie w ewidencji, 315 prébek
spetniato okre$lone wymagania mikrobiologiczne, co stanowito 76,8 % pobrane;j ilosci prob.
W 95 prébach stwierdzono ponadnormatywng liczbe bakterii Legionella sp. (powyzej 100 jtk
w 100 ml wody) co stanowito 23,2% ogdlnej ilosci probek. Wérdd prob zakwestionowanych
75,8% stanowity proby o $rednim stopniu skazenia. W 2014 r. nie stwierdzono skazenia sieci
wody cieptej na poziomie bardzo wysokim. Pod wzgledem stopnia skazenia najwieksza
liczba kwestionowanych probek miescita sie w przedziale ilosciowym 100 — 1000 jtk
(skazenie srednie).

Wykres 6. Proby wody cieptej pobranej w kierunku Legionella sp. w latach 2012-2014

Proby wody cieptej pobrane w latach
2012-2014

500
400
300
200
100

liczha préb

rok 2012 rok 2013 rok 2014

Lata poboru

m Proby pobrane m Proby zakwestionowane

23



Podsumowanie

W 2014 r. na terenie wojewodztwa lubelskiego podobnie jak w latach ubiegtych nie
odnotowano choroéb i zatru¢ wodozaleznych o potwierdzonej etiologii.

Parametry fizykochemiczne jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, dla ktorych
stwierdzono przekroczenia okreslonych najwyzszych dopuszczalnych wartosci nie stanowity
bezposredniego zagrozenia dla zdrowia ludzi — Zelazo, mangan, jon amonowy i metnosc.
Problem dostarczenia odbiorcy wody o nie kwestionowanej jakosci w najwiekszym stopniu
dotyczyt wodociggédw o malej produkcji z uwagi na trudnoséci technologiczne i finansowe
w przeprowadzeniu efektywnych dziatan naprawczych. Korzystnym zjawiskiem jest
modernizowanie systemow zaopatrzenia mieszkancéw w wode w ramach projektéw
z dofinansowaniem z UE.

Dla poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego wody istotne stato sie wdrazanie przez
przedsiebiorstwa wodno-kanalizacyjne systemow zarzadzania jakoscig, ktére podnoszg
jakos¢ swiadczonych ustug oraz pozwalajg na identyfikacje i eliminacje zagrozen oraz awarii
w systemie dystrybuciji.

Nadal niezbedne jest porzadkowanie gospodarki wodno-Sciekowej poprzez rozbudowe
istniejacych oraz budowe nowych systeméw kanalizacyjnych, szczegdlnie tam, gdzie
dominujg przydomowe bezodptywowe zbiorniki na wytwarzane sScieki, gdyz przypadkowe
dziatania tylko wybiérczo rozwigzujg problem kanalizacji danego obszaru.

Wspdtpraca pracownikéw Inspekcji Sanitarnej z przedsiebiorstwami w zakresie dokonywania
ocen jakosci wody jak rowniez w zakresie przeciwdziatania zagrozeniom, przynosi realne
rezultaty w postaci m. in. stosunkowo szybkiej poprawy jakosci wody z nadzorowanych
wodociggéw jak tez planowania niezbednych przedsiewzie¢ w zakresie zwigkszenia
komfortu zycia mieszkancéw i poprawy stanu srodowiska naturalnego.
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VIl. Bezpieczenstwo zywnosci i zywienia

Gtoéwnym zadaniem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie nadzoru nad warunkami
zdrowotnymi  zywnos$ci i zywienia jest podejmowanie dziatan ukierunkowanych na
zapewnienie przez podmioty dziatajgce na rynku spozywczym do przestrzeganla przeplsow
prawa zywnosciowego, majgce bezposrednie przetozenie na ~
bezpieczehstwo wprowadzanej na rynek zywnosci.
Bezposredni nadzér sanitarny nad zaktadami zywnosciowo-
zywieniowymi, wytwdrniami i miejscami obrotu materiatami
do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykami na terenie
wojewddztwa lubelskiego prowadzi: 20 Powiatowych Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych oraz Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie - sprawujgc nadzér |
nad obiektami dla ktérych powiat jest organem
zatozycielskim lub organem prowadzacym lub w ktérych
powiat jest podmiotem dominujgcym .

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci, materiatéw i wyroboéw przeznaczonych
do kontakitu z zywnoscig oraz kosmetykow w 2014 roku na terenie wojewoddztwa
lubelskiego w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 27065 obiektow,
w tym:

— 26770 zywnosciowo-zywieniowych;

— 157 produkciji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami;

— 138 wytworni i miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
Z Zywnoscig.

Sposréd obiektow ujetych w ewidencji kontroli poddano 12617 zaktadow, w ktérych

przeprowadzono tgcznie 18973 kontroli sanitarnych.

Oceny obiektow dokonano w oparciu o ,arkusze oceny stanu sanitarnego” opracowane

przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. tgcznie sklasyfikowano 10 237 zaktadow, z czego

408 nie spetniato wymagan obowigzujgcego prawa, co stanowito 4,0 % ocenionych

obiektéw.

W 2014 r. zatwierdzono 2815 zaktadéw. W trakcie prowadzenia nadzoru biezgcego

w zwigzku ze stwierdzeniem naruszen prawa zywnosciowego, podjeto szereg dziatah

represyjnych, tj.:

— wydano 3336 decyzji administracyjnych, w tym 83 decyzje unieruchomienia/przerwania
dziatalnoéci catego lub czesci zaktadu oraz 337 decyzje zakazu wprowadzania produktu
do obrotu;

— natozono 1672 mandatéw karnych na kwote 296940,00 zi;

— do prokuratury skierowano 1 zawiadomienie,

— do Sadu Grodzkiego skierowano 4 wnioski,

— Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lublinie, na podstawie art. 104
ust 1, w zwigzku z art. 103 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenhstwie
zywnosci i zywienia (tekst jednolity z 2010 r. Nr 136, poz. 1263 ze zm.), wydat 62 decyzje
0 wymierzeniu kar pienieznych na kwote 101300 zt, w tym:

- 30 decyzji za prowadzenie dziatalno$ci w zakresie produkcji lub obrotu zywnoscia,
bez ztozenia wniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru zaktadow;

- 22 decyzje za produkcje lub wprowadzanie do obrotu Zzywnosci w zakresie
niezgodnym z decyzjg o zatwierdzeniu zaktadu;

- 6 decyzji za nie przestrzeganie wymagan w zakresie znakowania $rodkow
spozywczych;

- 4 decyzje za utrudnianie lub uniemozliwienie przeprowadzenia urzedowej kontroli
Zywnosci;

— do badan laboratoryjnych pobrano 3728 prébek, z czego zakwestionowano 128.
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Ocena poréwnawcza stanu sanitarnego w poszczegoinych grupach obiektéw w oparciu o arkusze oceny
stanu sanitarnego w latach 2013-2014

Liczba obiektow ocenionych Liczba obiektow
L na podstawie ,,arkusza oceny niezgodnych
Lp. | Grupa obiektow stanu sanitarnego” z wymaganiami
2013 2014 2013 2014
1 Obiekty produkcji zywnosci 884 1028 21 28
2 Obiekty obrotu zywnoscig 5741 5611 377 295
3 Obiekty zywienia zbiorowego otwartego 2042 2011 52 64
4 Obiekty zywienia zbiorowego zamknietego | 1434 1424 13 20
Obiekty produkcji i obrotu materiatami i
5 wyrobami przeznaczonymi do kontaktu 56 61 brak 1
z zywnoscig
Ogoétem: 10 157 10 135 463 408

W roku 2014 r. przedstawiciele Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. lubelskiego
przeprowadzili porownywalng ilo§¢ kontroli do roku ubiegtego. W lipcu 2014 r. Giowny
Inspektor Sanitarny przestat nowy formularz ,oceny stanu sanitarnego”. Wyrazna poprawa
nastgpita w obiektach obrotu zywnoscig. Ta grupa obiektéw w stosunku do pozostatych
zauwazalnie poprawita standardy higieniczne dostosowujgc je do obowigzujacego prawa
zywnosciowego.

W  wiekszosci zakltadow  zywnos$ciowo-zywieniowych  stan  higieniczno-sanitarny
w poréwnaniu do ubiegtego roku ulegt nieznacznej poprawie. W niewielkim stopniu wzrosta
liczba zaktadow niezgodnych z wymaganiami w grupie obiektéw: Zywienia zbiorowego
otwartego jak tez zywienia zbiorowego zamknietego i produkcji zywnosci.

W  przypadkach stwierdzenia naruszen przepiséw prawa zywnosciowego w zaleznosci
od ich kategorii stosowano r6zne dziatania represyjne m. in.: naktadano kary grzywny
w postaci mandatéw, wydawano decyzje nakazowe, kierowano wnioski do Lubelskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie o ukaranie z art. 103
ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczehstwie zywnosci i zywienia (tekst jednolity Dz.
U. z 2010r. Nr 136, poz. 914 z pézn.zm.).

W skrajnych przypadkach wydawano decyzje unieruchomienia Ilub zakazujgce
wprowadzania do obrotu $rodkéw spozywczych, ewentualne kierowano zawiadomienia do
prokuratury. Celem tych dziatan byto zdyscyplinowanie podmiotéw do przestrzegania
wymagan prawa zywnos$ciowego, majgce bezposrednie przetozenie na bezpieczenstwo
wprowadzanej na rynek zywnosci.

Wdrazanie GHP i GMP oraz systemu zapewnienia jakosci opartego na zasadach
HACCP

Ocena wdrazania systeméw kontroli wewnetrznej w zaktadach produkcji i obrotu
zywnoscia, zakladach zywienia zbiorowego oraz wytwérniach i miejscach obrotu
materialami 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 zakfady zywno$ciowo-zywieniowe zobowigzani sg do opracowania, wdrozenia
i stosowania systemu kontroli wewnetrznej opartego na zasadach HACCP (Hazard Analysis
and Critical Control Points - System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw Kontroli).
System ma charakter dziatah prewencyjnych ukierunkowanych na identyfikacje, ocene,
kontrole zagrozeh istotnych dla bezpieczenstwa zywnosci. Powyzszy system winien
zapobiega¢ wprowadzeniu niewtasciwej jakosci zdrowotnej zywnos$ci na rynek. Aby osiggngc
powyzszy cel, zarzgdzajgcy zaktadem winien w pierwszej kolejno$ci opracowac i wdrozy¢
Dobrg Praktyke Higieniczng (GHP) oraz Dobrg Praktyke Produkcyjng (GMP), okre$lanych
jako ,program warunkéw wstepnych”.
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Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w trakcie urzedowej kontroli zywnosci dokonujg
oceny w zakresie poprawnosci i skutecznosci wdrozonych systemow kontroli wewnetrzne;j.
Jak wynika z przeprowadzonych kontroli/audytéw, wiekszo$¢ obiektéw sektora spozywczego
posiada opracowany i wdrozony ,program warunkow wstepnych” (GHP i GMP), cze$¢ jednak
zaktaddw nie zakohczyta procesu wdrazania systemu HACCP.

Na znaczgcy wzrost w 2014 r. ilosci zakladow produkcyjnych w rejestrze zaktadéw wptyneta
rejestracja 6779 zaktadow produkcji pierwotnej, ktére zostaty zarejestrowane i objete
nadzorem. Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2014 r. znajdowato sie ogotem
7945 zaktadéw produkujgcych zywnosé.

Wymédg ustanowienia procedur opartych na zasadach HACCP nie ma zastosowania
do produkcji podstawowej. Przedsiebiorcy produkcji podstawowej zobowigzani sg do
stosowania dobrych praktyk higienicznych na poziomie gospodarstwa jak tez dobrych
praktyk rolniczych.

Sytuacje w zakresie wdrazania omawianych systemow w przedsiebiorstwach sektora
spozywczego z terenu wojewddztwa lubelskiego przedstawiajg ponizsze tabele.

Tabela 1. Stopien wdrozenia systemu GHP/GMP w 2013 i 2014 r.

Odsetek obiektow (%), w ktérych

Rodzaj obiektu wdrozono zasady GHP/GMP

2013 2014
Zaktady produkcji zywnosci 66,4 84,3
Obiekty obrotu zywnoscig 74,6 71,8
Zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego 88,3 88,1
Zaktady zywienia zbiorowego typu zamknigtego 88,2 93
Wytwc}rnie materialéw | wyrobdéw oraz _miejsqa .obrotu 426 57 89
materiatami i wyrobami do kontaktu z zywnoscig ’ ’

W roku 2014 nastgpit znaczny wzrost wdrozenia systemu dobrej praktyki higienicznej
i produkcyjnej w szczegdlnosci: w zaktadach produkcji zywnosci, zaktadach zywienia
zbiorowego typu zamknietego oraz w wytwdrniach materiatéw i wyrobéw oraz miejscach
obrotu materiatami i wyrobami do kontaktu z zywno$cig. Nieznaczny spadek wdrozenia
systemu GHP/GMP nastgpit natomiast w zaktadach obrotu zywnoscig, ktéry wynika z duzej
rotacji podmiotéow prowadzacych tego typu dziatalnosc.

Tabela 2. Stopien wdrozenia systemu HACCP w 2013i 2014 r.

Odsetek obiektéw (%), w ktérych

Rodzaj obiektu wdrozono system HACCP
2013 2014
Zaktady produkcji zywnosci 47,8 72,72
Obiekty obrotu zywnoscig 60,8 57,93
Zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego 72,1 75,25
Zaktady zywienia zbiorowego typu zamknigtego 78,4 85,56

Jak wynika z przedstawionego zestawienia, stopien wdrozenia systemu kontroli wewnetrznej
opartego na zasadach HACCP w najwiekszym stopniu ulegt poprawie w zakladach produkgciji
zywnosci ale takze w zaktadach zywienia zbiorowego typu zamknietego i otwartego. Stopien
wdrozenia systemu HACCP w tych grupach obiektéow z roku na rok sukcesywnie
w sposoOb znaczgcy wzrasta.

Natomiast w niewielkim stopniu nastgpit spadek wdrozenia systemu HACCP w obiektach
zajmujgcych sie obrotem zywoscia, tak jak w przypadku wdrozenia GHP/GMP, wynika to
z duzej rotacji podmiotdéw prowadzgcych tego typu dziatalnosé.

Tak wysoki stopien wdrozenia obowigzujgcych systemow GHP/GMP, HACCP jak tez
sukcesywny ich wzrost $wiadczy o coraz wyzszej skutecznosci egzekwowania przez organ
panstwowej inspekcji sanitarnej tego obowigzku.
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Nadzér nad produkcja pierwotna

W roku 2014 Panstwowa Inspekcja Sanitarna objeta nadzorem 6 779 producentéw produkciji
pierwotnej. W wiekszosci sg to producenci owocdéw migkkich i jagodowych, ale takze
producenci: warzyw okopowych, zielonych, zbéz, pieczarek i sadownictwa. Na terenie woj.
lubelskiego jest jeden zarejestrowany i zatwierdzony zaktad hodowli i konfekcjonowania
kietkow. Ogoétem w zaktadach produkcji pierwotnej przeprowadzono 208 kontroli sanitarnych.
W trakcie wizytacji weryfikowano m.in. przestrzeganie zasad utrzymania higieny szczegolnie
przez osoby prowadzgce zbdér owocow miekkich i jagodowych, jakos¢ wody uzywanej do
upraw (nawadniania, opryskow, zabiegdw higienizacyjnych), oceniano takze czystos¢
sprzetu pomocniczego (pojemniki, kosze). W wiekszosci ocenianych obszarach, nie
stwierdzano nieprawidtowosci.

W ramach nadzoru pobrano do badania laboratoryjnego 5 probek kietkdw rzodkiewki
w kierunku oznaczenia: obecnosci pateczek Salmonella, obecno$ci Listeria monocytogenes
oraz Escherichia coli 0157, ktérych producentem bylo gospodarstwo hodowli
i konfekcjonowania kietkow w Niedrzwicy Duze;. Wyniki badan nie wykazaty
nieprawidtowos$ci. Ponadto wiasciciel zaktadu w ramach kontroli wewnetrznej przeprowadzit
takze badanie 5 prébek kietkdw w kierunku: obecnosci pateczek Salmonella oraz Escherichia
coli 0157. Wyniki badan takze nie wykazaty nieprawidtowosci.

Nadto 615 producentéw produkcji pierwotnej prowadzito dziatalno$¢ w zakresie dostaw
bezposrednich swoich produktow, w tym przede wszystkim warzyw okopowych, zielonych
oraz kiszonek. W wigkszos$ci przypadkéw dostawy ptodéw rolnych odbywalty sie do zaktadéw
zywienia zbiorowego.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzita
i prowadzi akcje informacyjne dla osdb zajmujgcych sie produkcjg pierwotng. Informacije
dotyczg m. in. wymagan, ktére producenci muszg spemi¢, w tym przede wszystkim
obowigzku dokonania rejestracji zakladow.

W roku 2015 nadzér nad produkcijg pierwotng zostanie w znacznym stopniu wzmozony.

Nadzér nad kosmetykami

Na terenie dziatania wojewoddztwa lubelskiego znajduje sie 5 zaktadédw produkujgcych
i konfekcjonujgcych  kosmetyki oraz jeden zaklad zajmujgcy sie wylgcznie
konfekcjonowaniem. W 2014 r. nadzorem objeto 5 zaktaddéw, przeprowadzono 6 kontroli,
w jednym przypadku wydano decyzje administracyjng nakazujgcg poprawe warunkéw
produkcji (zalecenia wykonano), dziatan represyjnych w postaci mandatéw karnych lub
grzywien nie podejmowano.
W 2014 r. przeprowadzano 142 kontrole 104 obiektéw obrotu kosmetykami (sklepy,
hurtownie). W 3 przypadkach oceniano dokumentacje wprowadzanych do obrotu
kosmetykdéw natomiast, w 83 oceniano w zakresie oznakowania opakowan jednostkowych.
Kontrole wiekszosci obiektow obrotu kosmetykami nie wykazaly niezgodnosci
z obowigzujgcym prawem. W czterech przypadkach natomiast wydano 4 decyzje
administracyjne, w tym 2 wstrzymania lub ograniczenia dziatalnosci, natozono 3 mandaty
karne na kwote 1150 zt. Dotyczylto to internetowej sprzedazy wyrobéw do wybielania zebow,
w ktérych zawartos¢ nadtlenku wodoru znacznie przewyzszata dopuszczalne przez prawo
ilosci.
W 2014 r. prowadzono réwniez dziatania kontrolne, w ramach systemu RAPEX. Kontrole nie
wykazaty obecnoéci kwestionowanych produktéw kosmetycznych.
Ponadto w ramach rocznego planu poboru préb, pobrano do badania dwie proby
kosmetykdw:
— Mydto w kostkach ,Milk and Honey Gold” — w zakresie oceny mikrobiologicznej oraz na
zawartos¢ wolnego formaldehydu;
— Balsam po opalaniu ,BALM AFTER” — na zawartos¢ wolnego formaldehydu.
Badania przeprowadzono w laboratorium WSSE w todzi, potwierdzity spetnienie przez te
kosmetyki kryteriéw w badanych parametrach.
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Ocena stanu sanitarnego blokéw zywienia w zaktadach stuzby zdrowia

Dziatalno$¢ w tej grupie obiektéw w roku 2014 przedstawia ponizsza tabela

Liczba
Liczba . obiektow Liczba Liczba Liczba .
obiektow L|c_zba’ ocenionych na W tym obiektow z obiektow z przeprowa- Liczba .
obiektow A . . . . kontroli
pod podstawie niezgod- wdrozonymi | wdrozonym dzonych .
skontrolo- ; L interwen-
nadzorem wanych arkuszy oceny [nych zasadami systemem kontroli i cyinych
sanitarnym stanu GHP/GMP HACCP rekontroli
sanitarnego
Bloki zywienia
w szpitalach 46 44 44 - 44 44 101* 2
w tym zywienie
w systemie 24 22 22 - 22 22 22 -
cateringowym
Sanatoria
7 7 7 - 7 7 9 -
w tym zywienie
w systemie 1 1 1 - 1 1 1 -
cateringowym
Zaktady
opiekunczo- 15 15 15 - 15 15 16 -
lecznicze
w tym zywienie
w systemie 7 7 7 - 7 7 8 -
cateringowym

* liczba ta obejmuje kontrole sanitarne zaréwno blokéw zywienia jak i kuchenek oddziatowych

Na terenie wojewddztwa lubelskiego wg ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znajduje sie 46 placéwek szpitalnych, w kitdérych prowadzone jest zywienie pacjentow.
Produkcja positkbw od surowca do gotowego positku prowadzona jest w 22 placéwkach
natomiast do pozostatych 22 dostarczane sg positki z firm zewnetrznych w ramach cateringu.

Ponadto pod nadzorem

znajduje sie siedem placéwek sanatoryjnych (6 prowadzi

produkcje od surowca natomiast jedna placowka korzysta z dostaw positkéw przez zaktad
cateringowy) oraz 15 Zaktadéw Opiekunczo-Leczniczych, wsrod ktorych 8 prowadzi
produkcje positkéw od surowca do gotowego positku, a pozostate 7 korzysta z dostaw
positkow przez firmy cateringowe.
W trakcie przeprowadzanych kontroli sanitarnych dokonano oceny blokéw Zywienia
w Zaktadach Opieki Zdrowotnej, Sanatoriach i Zaktadach Leczniczych, w oparciu o arkusz
klasyfikacyjny i wszystkie obiekty oceniono jak ,zgodny”.
W 2014 r. przeprowadzono kontrole blokéw zywienia planowane i sprawdzajgce w tym

1 kontrole interwencyjng — nie potwierdzona.

Stan sanitarny w blokach zywienia w placéwkach szpitalnych

W roku 2014 poddano kontroli 44 bloki zywienia zlokalizowane w placéwkach szpitalnych.
Ogotem przeprowadzono 101 kontroli sanitarnych (w tym kuchnie szpitalne i kuchenki
oddziatowe). W wiekszoéci skontrolowanych obiektéw nie stwierdzono naruszen prawa
zywnosciowego. Placowki posiadaly opracowane i wdrozone systemy GHP/GMP oraz
opracowalty i wdrozyty procedury oparte na zasadach HACCP.

W wyniku przeprowadzonych kontroli, w wiekszosci blokéw Zzywienia stwierdzono wtasciwy
stan higieniczno-sanitarny, niemniej jednak w czesci obiektéw stwierdzono nastepujgce
nieprawidtowo$ci {j.

brak skutecznego zabezpieczenia bloku zywienia przed szkodnikami;
brak zapewnionej identyfikacji surowcow wykorzystywanych do produkcij;
niezachowanie higieny przez personel produkcyjny;
niezapewnienie prawidlowych warunkéw do mycia i
transportowych;

zty stan techniczny Scian i podtég pomieszczen produkcyjnych;

dezynfekcji pojemnikow
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— zly stan techniczny sprzetu i wyposazenia produkcyjnego oraz powierzchni majgcych
bezposredni kontakt z zywnoscia.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 8 decyzji administracyjnych.
Za stwierdzone naruszenia przepiséw sanitarnych natozono 5 mandatéw karnych na
taczna kwote 450 zi.

Nadzorem objeto réwniez 5 kuchni mlecznych bedacych czescig blokéw zywieniowych w
szpitalach, w ktérych przeprowadzono 5 kontroli — ich stan sanitarno-higieniczny nie budzit
zastrzezen.

Stan sanitarny w blokach zywienia w sanatoriach

Na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objetych
jest 7 placéwek sanatoryjnych, w ktérych odbywa sie zywienie pensjonariuszy. W 2014 r.
skontrolowano wszystkie bloki zywienia. Ogétem przeprowadzono 9 kontroli.

W jednym z zaktadéw prowadzone jest zywienie w ramach cateringu.

Wszystkie skontrolowane obiekty posiadaty opracowane i wdrozone systemy GHP/GMP oraz
HACCP.

W wyniku przeprowadzonych kontroli, w wigkszosci blokéw zywienia w sanatoriach
stwierdzono  wtasciwy stan higieniczno-sanitarny. W zwigzku z powyzszym decyzji
administracyjnych nie wydawano.

Stan sanitarny w blokach zywienia w Zaktadach Opiekunczo-Leczniczych

Kontroli poddano 15 placowek, w 7 prowadzone jest zywienie w systemie cateringowym.
Zaktady posiadajg opracowane i wdrozone instrukcje i procedury GHP/GMP oraz
dostosowany do rodzaju dziatalnosci system HACCP.

W wyniku przeprowadzonych kontroli, stwierdzono wtasciwy stan sanitarno-higieniczny we
wszystkich blokach zywienia.

W zwigzku z powyzszym decyzji administracyjnych nie wydawano.

Dziatalnos¢ w zwiazku z organizacja wypoczynku zimowego i letniego dzieci
i mlodziezy

W 2014 r. prowadzony byt nadzér nad obiektami zywienia zorganizowanych grup dzieci

i miodziezy podczas wypoczynku zimowego i letniego. Nadzorem objeto obiekty

zywnosciowo-zywieniowe znajdujgce sie w placowkach pobytu dzieci i mtodziezy, jak

rowniez firmy cateringowe obstugujgce placowki wypoczynku.

W 2014 r, skontrolowano 33 obiekty zywienia dzieci i mtodziezy podczas zorganizowanego

wypoczynku zimowego. Ogdétem przeprowadzono 33 kontrole, wydano 5 decyzji

administracyjnych nakazujgcych usuniecie  stwierdzonych podczas  kontroli

nieprawidtowosci, natozono 4 mandaty karne na sume 900 zi.

Najczesciej stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

— wykorzystywania do produkcji positkbw Srodkdw spozywczych niewiadomego
pochodzenia oraz niewtasciwej jakosci zdrowotnej;

— braku zachowanej segregacji asortymentowej przechowywanej zywnosci;

— wykorzystywanie stanowisk pracy niezgodnie z przeznaczeniem;

— nie zapewnienia wtasciwych warunkéw do utrzymania higieny rgk przez pracownikow
majgcych kontakt z zywnoscig;

— braku dokumentaciji lekarskiej do celéw sanitarno-epidemiologicznych u os6b majgcych
kontakt z zywnoscia.

W 2014 r. skontrolowano 210 obiektow Zywienia dzieci i miodziezy podczas

zorganizowanego wypoczynku letniego. Ogotem przeprowadzono 212 kontroli, wydano

15 decyzji administracyjnych (w tym 2 unieruchomienia), nakazujgcych usuniecie

stwierdzonych podczas kontroli nieprawidtowoséci, natozono 18 mandatéw karnych na

sume 4000 zt. Unieruchomienie 2 obiektow zywienia dzieci i mlodziezy spowodowane byio:

obecnosciag odchoddéw gryzoni w pomieszczeniach produkcyjnych i magazynowych,

funkcjonowanie zaktadu bez zatwierdzenia i wpisu do rejestru, niewtasciwie prowadzone
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procesy mycia i dezynfekcji naczyn stotowych i sztuécow, naruszenie tahcucha chiodniczego

przechowywanych produktéw nietrwatych mikrobiologicznie, braku dokumentacji lekarskiej

do celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikdédw majgcych kontakt z zywnoscig.

Ponadto w czesci skontrolowanych obiektéw stwierdzono:

— niezachowania higieny osobistej przez personel kuchenny;

— braku dokumentacji lekarskiej do celow sanitarno-epidemiologicznych u pracownikow
majgcych kontakt z zywnoscig;

— przechowywania art. fatwo psujgcych sie w warunkach odbiegajacych od deklarowanych
w procedurach;

— wykorzystywania do produkcji positkbw Srodkéw spozywczych niewiadomego
pochodzenia oraz niewtasciwej jakosci zdrowotnej;

— niewtasciwie prowadzonego procesu mycia i dezynfekcji naczyn stolowych i sztuc¢cow.

Podczas kontroli oceniano rowniez stopien wdrozenia zaktadowych systeméw

bezpieczehstwa zywnoéci opartych na zasadach HACCP. W 191 skontrolowanych

obiektach wdrozony system bezpieczehstwa zywnosci zapewnia bezpieczne zywienie dzieci

i mtodziezy, natomiast w pozostatych 19 przypadkach jest on na etapie wdrazania.

Przeprowadzona podczas kontroli ocena sposobu zywienia zorganizowanych grup

dzieci i mtodziezy nie wykazata nieprawidtowosci.

Nadzér nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia

W 2014 roku na terenie woj. lubelskiego w ewidencji Panstwowe;j

Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie 132 wytwdrnie oraz miejsca
obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
Z zywnoscig, w tym:

— 13 zakladéw produkceyjnych;

— 119 miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do

kontaktu z zywno$ciag.

Sposréd wszystkich obiektow ujetych w ewidenciji, skontrolowano
80 zaktadéw. W nadzorowanych obiektach przeprowadzono
tacznie 91 kontroli sanitarnych, w tym 5 kontroli interwencyjnych

w zwigzku z monitorowaniem wycofania produktu zgtoszonego w

systemie RASFF.

Ocene obiektéw na podstawie ,arkuszy oceny stanu sanitarnego” dokonano w 56 zaktadach.

Tylko jeden obiekt nie spetniat wymagan obowigzujgcego prawa. Za brak deklaraciji

zgodnoéci wyrobu, oraz brak opracowanych i wdrozonych zasad Dobrej Praktyki

Higienicznej wydana zostata decyzja administracyjna.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego wytwdrnie materiatdéw i wyrobow przeznaczonymi do

kontaktu z zywno$cig prowadzg dziatalnos¢ w zakresie produkcji miedzy innymi:

— jednorazowych opakowan do pakowania zywnosci z folii HDPE i LDPE w tym woreczki
do lodu. Opakowania sg produkowane z granulatéw TIPELIN, MALEN w procesie
wyttaczania w rozdmuchu;

— zadrukowanych barwnych opakowan =z tektury i papieru do bezposredniego
i posredniego kontaktu z zywnoscig, gtéwnie dla przemystu cukierniczego, zbozowo -
mtynarskiego, zakladow garmazeryjnych, zaktadéw produkcji przypraw lub koncentratow,
zaktadéw produkcji materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, W
procesie produkcji opakowan zaktad wykorzystuje technike zadruku off-set oraz technike
hot-stamping;

— folii i papieru do pieczenia, folii spozywczej i folii aluminiowej, rekawy do pieczenia;

— papierowych (z nadrukiem) wielowarstwowych workéw wentylowych i otwartych,
jak réwniez workéw szytych, z wkiadem foliowym — wklejanym maszynowo (worki
papierowe z wktadkg z folii polietylenowej), przeznaczonych dla potrzeb przemystu
spozywczego, cukierniczego, paszowego, chemicznego i cementowego,
opakowania z tektur falistych 3, 5 i 7-warstwowych, mikrofali (klejone, zszywane oraz
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fasonowe), z nadrukiem wielokolorowym (pudta klapowe, fasonowe - tacki, pudia
z dnem skfadanym), nie przeznaczone do bezposredniego kontaktu z zywnoscia;

— folii polipropylenowej, polistyrenowej i polipropylenowej barierowej o wysokiej
barierowosci dla gazéw CO,, N,, O,, H,;, opakowania z nadrukiem, etykietg, oklejone
rekawem sleeve oraz czyste; opakowania wykorzystywane sg do przechowywania m.in.
jogurtow, serkéw, satatek, piwa, miesa i drobiu;

— tektury z papierow celulozowych oraz z masy celulozowo-makulaturowej, nie do
bezposredniego kontaktu z zywnoscia;

— wytwarzania korkéw do saszetek stojgcych i nakretek typu Flip-Cap.

W ramach urzedowej kontroli i monitoringu przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j

z terenu woj. lubelskiego, pobrali do badah Ilaboratoryjnych 74 prébki materiatow

i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig. Ww. prébki badane byty miedzy innymi

w kierunku:

— materialy i wyroby z tworzyw sztucznych - migracja globalna;

— przybory kuchenne z poliamidu - migracja PAAs;

— wyroby z melaminy - migracja formaldehydu;

— wyroby ceramiczne/talerze ptaskie - migracja ofowiu i kadmu;

— wyroby ceramiczne, szklane/naczynia do picia obrzeze - migracja otowiu i kadmu.

W wyniku przeprowadzonych badan 1 proba zostata zakwestionowana jako niezgodna

z wymogami prawa, tj.: kubki szklane za przekroczenie dopuszczalnych limitbw migracji

matali ciezkich: otowiu i kadmu z powierzchni obrzeza wyrobu, kraj pochodzenia Chiny.

W zwigzku z kwestionowaniem ww. wyrobow dokonano zgtoszenia do systemu RASFF.

Ocena oznakowania suplementéw diety

W ramach prowadzonego nadzoru nad suplementami diety w 2014 r. dokonano oceny

znakowania 24 prob (23 proby pochodzenia krajowego i 1 probe z UE).

W wyniku przeprowadzonych ocen znakowania zdyskwalifikowano 3 préby pochodzenia

krajowego za:

— naruszenie przepiséw dotyczgcych etykietowania zywnosci z dodatkiem steroli;

— zastosowanie os$wiadczen zdrowotnych, ktére nie figurujg w wykazie dozwolonych
odwiadczen z art. 13 oraz odniesienie do ogdlnych, nieswoistych korzysci jakie przynosi
dana zywnos¢ bez obowigzkowego zamieszczenia jednego z o$wiadczen zdrowotnych
znajdujgcych sie w dozwolonych wykazach; jednoczesnie brak obligatoryjnego
stwierdzenia wskazujgcego na znaczenie zréwnowazonego sposobu zywienia
i zdrowego trybu zycia;

— oznakowanie suplementu diety, ktére moze wprowadzaé konsumenta w bigd co do
skfadu produktu, tj. zastosowanie o$wiadczenia dla ,zawartej w preparacie witaminy C”,
ktéra nie zostata wymieniona w wykazie sktadnikbw produktu; zastosowanie
niedozwolonych oswiadczeh, m. in. oswiadczenia graficznego sugerujgcego, ze dana
zywnos¢ posiada szczegolne wiasciwosci o charakterze leczniczym jak rowniez brak
obligatoryjnego stwierdzenia wskazujgcego na znaczenie zréwnowazonego sposobu
zywienia i zdrowego trybu zycia.

Jednoczesnie w 2014 r. z art. 103 ust. 1 Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie

zywnosci i zywienia (tj. Dz. U. Nr 136 z 2010 r. poz. 914 ze zm.) za niewlasciwg prezentacje

oraz znakowanie srodkéw spozywczych natozono 4 kary pieniezne w wysokosci 31 000 zt,

w tym 3 Kkary pieniezne nalozono za niewlasciwg prezentacje suplementéw diety

oferowanych do sprzedazy w Internecie (21 000 zt).

W stosunku do roku ubiegtego zaobserwowano mniejszy odsetek préb budzacych

watpliwosci w zakresie poprawnosci znakowania suplementow diety. Fakt ten wskazuje na

coraz wiekszg wiedze i swiadomos¢ producentéw Srodkéw spozywczych z zakresu
przepisdw prawa zywnosciowego.
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Sprzedaz internetowa srodkéw spozywczych.

W roku 2014 kontynuowano nadzér nad sprzedazg internetowg srodkéw spozywczych.
Podobnie jak w latach ubiegtych, najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci podczas
weryfikowania stron internetowych podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ w zakresie
sprzedazy ,na odlegtosc”, to stwierdzenia moggce wprowadzac¢ konsumentéw w btad co do
wiasciwoséci srodkéw spozywczych, forma przypisywania srodkom spozywczym witasciwosci
leczniczych oraz stosowanie niedozwolonych o$wiadczeh zdrowotnych. W takich
przypadkach wystosowywano wystgpienia do podmiotéw badz wszczynano postepowanie
administracyjne w celu wyeliminowania nieprawidtowosci zamieszczanych w internecie.
Jednoczesnie informacje o stwierdzonych naruszeniach prawa zywnosciowego
przekazywano wtasciwym miejscowo przez wzglagd na siedzibe producenta Panstwowym
Powiatowym Inspektorom Sanitarnym. W 2014 r. za niewlasciwg prezentacje oraz
znakowanie srodkéw spozywczych oferowanych do sprzedazy w Internecie natozono 3 kary
pieniezne o fgcznej kwocie 21000 zt.

Sprawozdania z nadzoru szczegOlnie nad suplementami diety, Srodkami spozywczymi
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz $rodkami spozywczymi wzbogacanymi
witaminami i skladnikami mineralnymi, ktére powszechnie oferowane byly w sprzedazy przez
Internet przesytane byly kwartalnie do Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

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

W 2014 roku odnotowano 98 przypadkéw powiadomien w ramach systemu RASFF

w zwigzku z wprowadzeniem do obrotu srodkdéw spozywczych oraz materiatéw i wyrobdéw

przeznaczonych do kontaktu z zywno$écig stwarzajgcych potencjalne zagrozenie dla zdrowia

cztowieka. Wsrod 98 przypadkéw Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

w Lublinie zgtosit do systemu RASFF 20 powiadomien, w tym:

— 7 powiadomien alarmowych, ktére wymagajg podjecia natychmiastowych dziatan,
dotyczgcych produktéw zywnosciowych zakwestionowanych ze wzgledu na stwierdzone
przekroczenia dopuszczalnych Ilimitbw mikotoksyn w produktach zbozowych,
przyprawach, obecnosci glutenu w makaronie bezglutenowym, bakterii Listerii
monocytogenes w produktach garmazeryjnych;

— 13 powiadomien informacyjnych dotyczgcych produktdw nie stanowigcych
bezposredniego zagrozenia dla cziowieka majgce charakter lokalny Ilub nie
wystepujgcych juz w obrocie, w ktérych stwierdzono zanieczyszczenia mikrobiologiczne
w miesie drobiowym i wolowym, pozostatosci pestycydédw w warzywach swiezych,
mikotoksyny w produktach zbozowych, migracje kadmu i otowiu z obrzezy kubkéw
szklanych.

Wérdd 98 produktow zgtoszonych do systemu RASFF, srodki spozywcze i przedmioty uzytku

zostaty zakwestionowane za zanieczyszczenia:

— chemiczne (np. mikotoksyny, metale ciezkie, WWA, azotany) — 39 produkty;

— mikrobiologiczne (bakterie chorobotworcze) — 7;

— biologiczne (szkodniki) — 1;

— inne (substancje nieautoryzowane, gluten, zanieczyszczenia fizyczne) — 51.

Najczesciej stwierdzanymi przyczynami zgtoszen w zwigzku z zagrozeniem chemicznym byty

przekroczenia dopuszczalnych limitdw mikotoksyn w przetworach zbozowych, metali

ciezkich w zywnosci, stwierdzenie niezadeklarowanej substancji alergennej SO2

w suszonych owocach. Zywno$é kwestionowana byta réwniez za obecno$é bakterii

chorobotworczych w miesie drobiowym i wotowym, wyrobach garmazeryjnych i mlecznych.

Wsrod innych przyczyn kwestionowania produktéw mozna wymieni¢: nieautoryzowane

substancje w s$rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

w suplementach diety pochodzacych gtéwnie z USA, obecnos¢ glutenu w $rodkach

spozywczych uznawanych jako naturalnie bezglutenowe.
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Ponadto w 2014 r. w ramach funkcjonowania systemu RASFF prowadzone byty
postepowania wyjasdniajgce dotyczgce potencjalnie skazonych owocéw jagodowych
mrozonych norowirusami i wirusowym zapaleniem watroby typu A.

Ocena sposobu zywienia w zaktadach zamknietych zywienia zbiorowego

W 2014 roku sposdéb zywienia oceniono w 94 zaktadach zywienia zbiorowego typu

zamknietego (np. w internatach, bursach, szpitalach, stotéwkach szkolnych, domach

dziecka, przedszkolach, itp.)

W 20 przypadkach stwierdzono prawidtowy sposob jego realizacji, w 74 obiektach wykazano

nieprawidtowosci dotyczace:

— zbyt niskiej zawarto$ci w positkach: wapnia — w 55 przypadkach; zelaza — w 40
przypadkach; witaminy C —w 33 przypadkach;

— nieprawidtowej wartosci energetycznej positkow — w 38 przypadkach;

— nieprawidtowej zawartosci tluszczu — w 39 przypadkach i biatka — w 18 przypadkach;

— bteddéw w zakresie sporzadzania jadlospisow, ktére wystgpity w 53 stotdwkach;

— bteddéw w tworzeniu zestawdw dekadowych, ktore wystgpity w 51 stotowkach.

Piramida
Zdrowego Zywienia

W jednostkach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie lubelskim, ktére nie
posiadajg specjalistycznych programéw komputerowych stuzgcych do oceny sposobu
zywienia, zastosowano do tego celu metode jakosciowg tj.: metode punktowg wg
Starzynskiej. Zasadniczo oceny sposobu zywienia dokonywano na podstawie analizy
jadtospisdw pobranych podczas kontroli sanitarnych w zakfadach zywienia zbiorowego
zamknietego, bedacych pod nadzorem jednostek Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Celem
metody jakosciowej jest dostarczenie informacji o jakosci zywienia badanej populacji pod
wzgledem m. in.: ilosci spozywanych positkbw w ciggu dnia, czestotliwo$ci spozywania
positkdw, rodzaju spozywania positkdw, sposobu przygotowania positkéw. W analizie
jadtospisdw z uzyciem punktowej oceny wg Starzynskiej, ocenie poddawano elementy
zZnaczaco wpltywajgce na prawidtowos¢ zaplanowanych i zrealizowanych racji pokarmowych,
ktore zostaly wycenione w postaci punktow. Po zsumowaniu, o0golng liczbe punktéw
poréwnywano ze skalg ocen i na tej podstawie wnioskowano o prawidtowosci lub btedach
w zaplanowanych i zrealizowanych racjach pokarmowych.
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Wykorzystujac metode punktowa wg Starzynskiej, w 2014 r. dokonano oceny 48

jadtospiséw dekadowych, tygodniowych lub dwutygodniowych.

W obiektach nadzorowanych przez Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego w Lublinie dokonano tgcznie 10 ocen sposobu zywienia z wykorzystaniem

metody punktowej wg Starzynskiej tji.. w 4 internatach, 4 osrodkach szkolno-

wychowawczych, 1 domu dziecka i 1 bursie szkolnej. W rezultacie szes¢ jadtospiséw
otrzymato ocene ,zaledwie dostateczny”, co oznacza, ze stwierdzono duze btedy i jadlospisy
nalezy zdecydowanie zmodyfikowa¢ oraz cztery jadtospisy otrzymaty ocene ,dostateczny”,

CO oznacza, ze stwierdzono btedy, ktére mozna i nalezy wyeliminowad.

Do najczesciej stwierdzanych btedéw w ocenianych jadtospisach nalezy zaliczyé¢:

— niska podaz mieka i jego przetwordw (typu sery, kefiry, jogurty) w dziennej raciji
pokarmowej, jako gidwnego zrodta wapnia i biatka;

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

— podawanie wytgcznie lub prawie wytgcznie ziemniakéw do drugiego dania, przy braku
innych produktéw bedacych zrédtem weglowodandéw ztozonych, typu: kasze, ryz,
makarony,

— nieprawidtowe zestawienia obiadowe: zupa i drugie danie, w ktérych stwierdzono np.
brak petnowarto$ciowego biatka pochodzenia zwierzecego lub brak dodatku warzyw do
drugiego dania , w postaci suréwek i satatek.

Majgc za podstawe wytyczne Instytutu Zywnosci i Zywienia 2008 r. ,Zasady prawidiowego

zywienia dzieci i mitodziezy oraz wskazoéwki dotyczgce zdrowego stylu zycia” oraz

.Praktyczny podrecznik dietetyki” pod red. prof. dr hab. n. med. Mirostawa Jarosza —

wystosowano do podmiotdw pisma uwzgledniajgce stwierdzone nieprawidtowosci oraz

stosowne zalecenia Zzywieniowe, majgce na celu poprawe jakosci zywienia dzieci

i mfodziezy.

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

Jednym z najwazniejszych obszaréw dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest ocena
jakosci zdrowotnej srodkéw spozywczych oraz materiatdéw i wyrobdéw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig realizowana poprzez pobdr prob do badan laboratoryjnych.

W 2014 roku na terenie woj. lubelskiego pobrano i zbadano 3726 prébek zywnosci oraz
materiatdow do kontaktu z zywnoscia, z czego zdyskwalifikowano 128 probek, co stanowito
3,4% ogolnej liczby przebadanych prob.

Badane probki srodkow spozywczych kwestionowane byly gtdwnie za zanieczyszczenia
mikrobiologiczne m.in. za Salmonelle, Listerie monocytogenes. Wystepowaty one
w produktach pochodzenia zwierzecego (,mleko i przetwory mleczne”, ,drob i produkty
drobiowe”, ,mieso i produkty miesne”) i stanowity 58% kwestionowanych probek. Za
niewtasciwe cechy organoleptyczne kwestionowanych bylo 13% prébek z ogdlnej liczby
zakwestionowanych srodkow spozywczych, gtéwnie w grupie ,Wody mineralne”. Ponadto,
stwierdzono przekroczenia zawartosci mykotoksyn w srodkach spozywczych z grupy ,,Ziarno
zbéz i przetwory zbozowo-magczne” co stanowito 7,8% ogdlnej liczby kwestionowanych prob.
Do badan laboratoryjnych pobierane byty réwniez materiaty i wyroby przeznaczone do
kontaktu z Zzywnos$cig. W 2014 roku przebadano 74 prébki w kierunku m.in. migracji
globalnej, specyficznej, migracji kadmu i ofowiu. W wyniku przeprowadzonych badan
zakwestionowano jeden wyrdb szklany pochodzacy z Chin za przekroczenie
dopuszczalnych poziomdw migracji otowiu i kadmu.

W 2014 roku kontynuowano monitoring zawartosci mikotoksyn w ziarnach zbdz
i przetworach zbozowo-mgcznych (maka, pieczywo) w zwigzku ze stwierdzanymi licznymi
przekroczeniami dopuszczalnych limitbw mikotoksyn w ww. grupie $rodkéw spozywczych
w poprzednich latach. Do badanh laboratoryjnych pobrano 63 probki srodkéw spozywczych
zbozowych, w tym 20 prébek maki od producentéw z terenu woj. lubelskiego. Przekroczenia
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dopuszczalnych limitéw mikotoksyn stwierdzono w 9 prébkach. Pomimo poprawy
w powyzszym zakresie, monitoring zawartosci mikotoksyn w zbozach i produktach zbozowo-
macznych bedzie kontynuowany w 2015 roku.

W zwigzku ze wzrostem powiadomieh zgtaszanych do systemu RASFF odnosnie
stwierdzenia zakazen u ludzi wirusowym zapalaniem watroby typu A (WZW A), ktérych
zrodtem byty skazone owoce jagodowe, w 2014 roku na terenie woj. lubelskiego prowadzono
monitoring owocow miekkich w kierunku liczby (-glukouronidazo-dodatnich Eschericha coli.
Do badan laboratoryjnych pobrano w sezonie zbioru surowca 40 prébek owocow miekkich,
ze szczegolnym uwzglednieniem malin i porzeczki czerwonej. W badanych owocach nie
wykryto zanieczyszczeh mikrobiologicznych.

Nadzér nad obrotem grzybami

Panstwowa Inspekcja Sanitarna zaréwno ze szczebla powiatowego jak i wojewddzkiego
prowadzi nadzér nad obrotem grzybami dzikorosngcymi. Dziatania gtéwnie majg charakter
prewencyjny, polegajgce przede wszystkim na dokonywaniu ocen dostarczonych grzybéw:
Swiezych i suszonych. W wiekszosci ocena dotyczyta grzybow $wiezych, sporadycznie
dokonywano oceny grzybow suszonych. Wsrdd ocenianych stwierdzano gatunki trujgce ale
takze i niejadalne. Na grzyby dziko rosngce, dopuszczone do obrotu grzyboznawcy oraz
klasyfikatorzy wydali ogétem 697 atestéw .

W trakcie biezgcych kontroli sanitarnych w placéwkach obrotu zywnoscig dokonywano oceny
warunkéw przechowywania, znakowania oraz formy sprzedazy grzybow sSwiezych
i suszonych jak tez produktow grzybowych. Nieprawidtowosci w tym obszarze nie
stwierdzono.

Na targowiskach prowadzone byty dziatania informacyjne dla sprzedawcow grzybdéw
swiezych, dziko rosngcych o obowigzku posiadania atestéw na wprowadzane partie
grzybow. W trakcie kontroli na biezgco dokonywano oceny wprowadzanych grzybow jak tez
wydawano atesty.

Ponadto w celach os$wiatowych na stronach
internetowych inspekcji umieszczano wiele fachowych
publikacji, pomocnych przy identyfikowaniu
poszczegoélnych gatunkéw grzybow, szczegdlnie tych,
ktore sg czesto mylone z grzybami trujgcymi w tym
Smiertelnie. W trakcie sezonu na terenie miasta Lublina
zorganizowano wystawe grzybéw sSwiezych, ktora
pozwolita przyblizy¢é  mieszkancom  mozliwos¢ |
identyfikacji poszczegolnych gatunkow. ,
W roku 2014 na terenie wojewédztwa lubelskiego
doszto do 7 przypadkéow zatrué pokarmowych
spowodowanych spozyciem grzybéw dziko
rosnacych. Gtéwnie byly to przypadki zatrué¢ z
objawami zaburzen jelitowo zolgdkowymi wystepujace F= =
po spozyciu grzybow niejadainych ale takze i :
jadalnych. W pojedynczych przypadkach stwierdzono :
spozycie grzybdéw trujgcych. W roku 2014 zgonéw po
spozyciu grzybéw nie stwierdzono.

Wspoétpraca z innymi jednostkami kontrolnymi i Srodkami masowego przekazu
W roku sprawozdawczym wspoétpracowano z przedstawicielami Inspekcji Weterynaryjnej,

Policji, Strazy Miejskiej, Panstwowej Inspekciji Ochrony Roslin i Nasiennictwa oraz Inspekc;ji
Jakosci Handlowej Artykutow Rolno-Spozywczych.

36



Wspodtpraca z Inspekcjg Weterynaryjng polegata, wzorem lat ubiegtych, na realizacji
postanowien porozumienia zawartego pomiedzy organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
oraz Inspekcji Weterynaryjnej, przede wszystkim na wzajemnej wymianie informaciji
dotyczacych:
— zakladodw, ktére cze$¢ swojej produkcji przeznaczajg na cele paszowe;
— nieprawidtowosci stwierdzanych w zakresie znakowania wyrobéw pochodzgcych
z zaktadow nadzorowanych przez Inspekcje Weterynaryjna;
— kwestionowania jakosci zdrowotnej produktéw pochodzenia zwierzecego;
— sposobu postepowania z produktami ubocznymi nalezacymi do kategorii trzeciej;
— préb wprowadzania do obrotu miesa i jego przetworéw pochodzgcych z nielegalnych
zrédet produkeyjnych.
Ponadto, w zwigzku z misjg przedstawicieli Urzedu ds. Zywnosci i Weterynarii dot. oceny
kontroli poubojowego $ledzenia miesa i produktéw miesnych oraz produktéw ztozonych,
wzmozono w tym zakresie wspotprace z Inspekcjg Weterynaryjng przeprowadzajgc wspdine
kontrole w ustalonych obiektach w zakresie prawidtowo$ci znakowania i traceability.
Jednoczesnie w zakresie wspétpracy z Inspekcjg Weterynaryjng przeprowadzano wspdlne
kontrole obiektow podlegajacych zaréwno Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jak i Inspekcji
Weterynaryjnej.
Wspdlnie z przedstawicielami Inspekcji Weterynaryjnej, Policji i Strazy Miejskiej
przeprowadzano kontrole interwencyjne (akcyjne), np. liczne Kkontrole targowisk
w zwigzku z interwencjami konsumentéw informujgcymi o nieprawidtowosciach prowadzone;j
sprzedazy produktow pochodzenia zwierzecego (jaja, mleko, dréb, karpi w okresie
przedswigtecznym itp.) przez rolnikéw indywidualnych.
Ponadto przedmiotem wspolnych kontroli z Inspekcjg Weterynaryjng byto ustalenie
pochodzenia miesa wprowadzanego do obrotu na targowiskach w zwigzku z potwierdzeniem
wystepowania przy granicy z Biatorusig pierwszych przypadkow afrykanskiego pomoru $winh
u dzikow (ASF).
We wspoétpracy z Panhstwowg Inspekcjg Ochrony Ro$lin i Nasiennictwa oraz Inspekcjg
Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno-Spozywczych tworzono i weryfikowano bazy danych
dotyczgcych podmiotéw eksportujgcych produkty pochodzenia roslinnego do Federaciji
Rosyjskie;.
W roku sprawozdawczym, podobnie jak w latach ubiegtych, utrzymywano kontakty
z lokalnymi srodkami masowego przekazu. Za posrednictwem mediow przekazywano
miedzy innymi informacje dotyczgce kontroli obiektdéw wypoczynku dzieci i mtodziezy,
warunkéw sprzedazy grzybdw lesnych oraz zasad bezpiecznego grzybobrania, udzielano
takze wywiadédw w zakresie znakowania $rodkéw spozywczych w zwigzku z nowo
obowigzujgcym rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 1169/2011 w sprawie
przekazywania  konsumentom informacji na temat Zzywnosci, obowigzujgcym
od 13 grudnia 2014 r.
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VIll. Warunki sanitarno-techniczne w szkotach i innych placéwkach
oswiatowo-wychowawczych

Informacje ogéine

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, realizujgc swoje zadania z zakresu zdrowia publicznego
dokonuje kontroli pod katem przestrzegania przepiséw 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.

W 2014 roku na terenie wojewoddztwa lubelskiego nadzorem objeto 2564 placéwki nauczania
i wychowania, 25 szkét wyzszych oraz 609 réznych form wypoczynku dzieci i mtodziezy.

Ryc. 1 Placowki pod nadzorem
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Stan techniczny i sanitarny budynkéw

Sposréd 1983 skontrolowanych placowek, 101 (tj. 5,1%) funkcjonowato w budynkach w ziym
stanie technicznym, 27 (tj. 1,4%) w ztym stanie higieniczno-sanitarnym i 33 (j. 1,7%) w zlym
stanie zarowno technicznym, jak i higieniczno-sanitarnym.

W budynkach w ztym stanie technicznym funkcjonowaty: 1 Ztobek, 13 przedszkoli, 34 szkoty
podstawowe, 10 gimnazjéw, 1 liceum ogdlnoksztalcgce, 36 zespotdw szkdt, 1 bursa,
1 specjalny osrodek szkolno-wychowawczy, 2 domy dziecka, 1 placéwka z pobytem
catodobowym oraz 1 poradnia psychologiczno-pedagogiczna.

W budynkach w ztym stanie higieniczno-sanitarnym funkcjonowaty: 3 przedszkola, 12 szko6t
podstawowych, 3 gimnazja, 1 liceum ogdlnoksztatcgce, 6 zespotow szkdt oraz 2 placowki
wychowania pozaszkolnego. Natomiast budynek zarébwno w ztym stanie technicznym, jak i
higieniczno-sanitarnym uzytkowaty 2 przedszkola, 7 szkoét podstawowych, 2 gimnazja,1
ponadgimnazjalna szkota zawodowa, 16 zespotow szkét, 2 bursy, 1 placowka opiekunczo
wychowawcza z pobytem dziennym i catodobowym, 1 placéwka opiekunczo wychowawcza
wsparcia dziennego oraz 1 placéwka wychowania pozaszkolnego.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci to: zacieki na $cianach i sufitach, odpadajacy tynk,
uszkodzone podtogi, zty stan ciggédw komunikacyjnych, niewtasciwy stan sanitarno-
higieniczny pomieszczen sanitarnohigienicznych, niewtasciwe warunki do prowadzenia zajec
wf, brak skutecznej wentylacji, niewlasciwe oswietlenie, brak oston na grzejnikach
centralnego ogrzewania, niewtasciwy stan techniczny mebli szkolnych.

Warunki do utrzymania higieny

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

W wiekszosci placéwek zapewniono wtasciwe warunki. Jednakze w niektorych placéwkach
stwierdzono nieprawidlowe warunki do utrzymania higieny osobistej. Podczas
przeprowadzonych w 2014 r. kontrolach sanitarnych w 7 placowkach stwierdzono brak
cieptej wody, w 4 placéwkach stwierdzono brak srodkow do utrzymania higieny osobiste;.
W 90 placéwkach stwierdzono niezachowanie standardéw dostepnoéci do urzadzen
sanitarnych.

Ponadto 774 placowki nie sg podigczone do systemu kanalizacyjnego, w tym 643 placowki
posiadajg bezodptywowy zbiornik, 137 placowek posiada wtasng oczyszczalnie sciekdw.
Wiasne ujecie wody posiada 79 placowek.

Na przetomie lat wyraznie spada liczba placéwek, w ktérych nie zapewniono biezacej cieptej
wody oraz w ktérych stan techniczny pomieszczen sanitarnohigienicznych jest niewtasciwy.

Ryc. 3 Warunki do utrzymania higieny
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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 dostosowania mebli szkolnych do
wzrostu uczniow.

W 2014 r. w ramach nadzoru biezgcego oceniono byt tygodniowy rozktad zaje¢ lekcyjnych
pod katem zachowania zasad higieny.

Ocene tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych dokonano w 1009 szkotach w 7265
oddziatach.

Nieprawidtowosci stwierdzono w 7 szkotach podstawowych (30 oddziatach), 1 gimnazjum
(5 oddziatach) oraz w 5 zespotach szkét (50 oddziatach).

Ryc. 4 Rozktad zajec lekcyjnych
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Dokonujac oceny tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych zwracano uwage na
rozpoczynanie zaje¢ o statej porze (réznica pomiedzy kolejnymi dniami tygodnia nie powinna
by¢ wieksza niz 1 godzina) oraz na réznice liczby godzin lekcyjnych pomiedzy kolejnymi
dniami tygodnia (nie powinna by¢ wieksza od 1 godziny).

Bardzo czesto nieprawidtowosci wynikaty z prowadzenia zaje¢ lekcyjnych przez placowki
w systemie dwuzmianowym, jak rowniez byly zwigzane z dowozeniem uczniéow do szkot.
Oceniono takze rozktad zaje¢ lekcyjnych w 7 liceach (64 oddziaty) i 6 ponadgimnazjalnych
szkotach zawodowych (15 oddziatow). W placéwkach tych nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Dostosowanie mebli szkolnych do wzrostu uczniéw

W ramach sprawowanego nadzoru dokonano oceny dostosowania mebli szkolnych
do wzrostu ucznidow w 1270 placéwkach, w 3498 oddziatach. Oceniono 54708 stanowisk.
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Ryc. 5 Dostosowanie mebli szkolnych do wzrostu uczniéw
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Nieprawidtowosci stwierdzono w 32 placéwkach (w 84 oddziatach, na 494 stanowiskach).
Wérdd przyczyn niewlasciwego dostosowania mebli szkolnych do wzrostu uczniéw byto:
przemieszczanie sie ucznibw pomiedzy salami dydaktycznymi (brak wiasnych klas,
przeznaczonych tylko dla jednego oddziatu), brak zréznicowania mebli szkolnych (np. tylko
jedna wielkos¢ mebli w salach lekcyjnych), nieodpowiednie zestawienie stotdow i krzeset,
czesta zmiana stanowisk pracy, brak odpowiednich nawykéw i samokontroli uczniow,
nieprzestrzeganie prawidtowego doboru mebli w klasie przez nauczycieli.

Warunki do prowadzenia zaje¢ z WF

Na 1047 skontrolowanych szkét, 373 placéwki posiadaly szkolny zespdt sportowy,
44 placowki posiadaty sale gimnastyczng i sale rekreacyjng, 9 placowek posiadato sale
gimnastyczng, 33 sale rekreacyjng/zastepcza, 229 placéwek posiadato boisko sportowe oraz
13 z nich posiadato basen.

W dalszym ciggu istniejg szkoty, w ktérych brak infrastruktury do prowadzenia zajec
z wychowania fizycznego. Dotyczy to 45 placowek. W wiekszosci szkoty te korzystaty
z obiektéw sportowych znajdujgcych sie poza placowka.

Wypoczynek dzieci i mlodziezy

W roku 2014 nadzorem objeto 612 form wypoczynku zimowego i letniego,
z ktérych skorzystato 21121 dzieci i mtodziezy.

Z wypoczynku zimowego w formie wyjazdowej skorzystato 1935 uczestnikéw.
Przeprowadzono 45 kontroli, w wyniku ktérych w 1 placowce stwierdzono nie zapewnienie
wiasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych.

Ponadto przeprowadzono 32 kontrole wypoczynku zimowego w miejscu zamieszkania,
z ktérych skorzystato 1655 dzieci i mtodziezy.

Z wypoczynku letniego w formie wyjazdowej skorzystato 12424 uczestnikow.
Przeprowadzono 308 kontroli, w wyniku ktérych w 2 obiektach stwierdzono niewtasciwe
warunki sanitarno-higieniczne.

Wypoczynek letni w miejscu zamieszkania zorganizowany byt na bazie obiektéw objetych
catorocznym nadzorem tj. domow kultury, swietlic. Liczba uczestnikdéw tej formy wypoczynku
wyniosta 5107 Przeprowadzono 123 kontrole, w trakcie ktorych stwierdzono, ze
w 2 obiektach nie zapewniono wtasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych. Wydano
1 decyzje administracyjna.
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Ryc. 7 Liczba dzieci i mtodziezy wypoczynku letniego
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W wyniku podjetych w 2014 roku dziatan przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng nastgpita
poprawa stanu sanitarno-technicznego w placéwkach oswiatowo-wychowawczych.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych, szkotach wyzszych i wypoczynku dzieci i mtodziezy wydano 525 decyzji,
w tym 289 decyzji nakazujgcych usuniecie nieprawidtowosci i 236 decyzji ptatniczych.
Decyzje dotyczyly m. in.: doprowadzenia do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego sal
lekcyjnych, ciggébw komunikacyjnych, pomieszczen sanitarno-higienicznych, dostosowania
mebli szkolnych do wzrostu ucznia, zapewnienia certyfikowanych mebli szkolnych i sprzetu
sportowego, zapewnienia wtasciwych warunkéw do prowadzenia zaje¢ fizycznych,
zapewnienia biezgcej cieptej wody w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych, zapewnienia
wiasciwej wentylacji, wlasciwego oswietlenia zgodnego z Polskg Normg, zabezpieczenia
punktéw sSwietinych ostonami, zapewnienia oston na grzejnikach centralnego ogrzewania,
zapewnienia wiasciwego stanu technicznego mebli szkolnych.

Ponadto w roku 2014 wydano 28 decyzji umarzajgcych postepowanie. Rozpatrzono rowniez
2 odwotania od decyzji.

W ramach prowadzonego nadzoru nad placéwkami nauczania i wychowania natozono
14 mandatéw na sume 1550 zi.

Ponadto do organéw prowadzgcych placowki oraz dyrektorow szkét i innych placéwek
oswiatowo-wychowawczych wystosowano 97 wystgpien pokontrolnych celem podjecia przez
nie dziatah zmierzajgcych do poprawy stanu sanitarno-higienicznego podlegtych im
placowek.
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Whioski

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

2. W pordéwnaniu z latami ubiegtymi zmniejsza sie liczba placowek, w ktérych stwierdzono
brak cieptej wody w pomieszczeniach sanitarno-higienicznych (z 27 placowek
w 2012 r., 23 placowek w 2013 r.do 7 w 2014 r.).

3. W wiekszosci placéwek oswiatowych, w ktérych przeprowadzono pomiary natezenia
i rownomiernosci oswietlenia sztucznego stwierdzono wartosci ponizej wymogow
okreslonych w Polskiej Normie.
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IX. Srodowisko pracy, choroby zawodowe, $rodki zastepcze

Wspétpraca pionu Higieny Pracy z innymi instytucjami i inspekcjami na szczeblu
krajowym, wojewoédzkim i powiatowym

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

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

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

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

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

Wspétpraca z Inspekcja Weterynaryjng obejmuje dziatania zwigzane z przeprowadzaniem
wspolnych kontroli warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy w zaktadach uboju
i przetworstwa miesa oraz zaktadach uboju drobiu oraz fermach drobiu i trzody chlewnej
w zakresie nadzoru nad czynnikami biologicznymi w srodowisku pracy.

Wspoétpraca z innymi instytucjami:

Instytutem Medycyny Pracy w todzi w zakresie analizy informacji przekazywanych przez
pracodawcow na formularzach ,Informacja o substancjach chemicznych, ich mieszaninach,
czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym?”,
wprowadzaniu danych z tych formularzy do programu komputerowego i przekazaniu do IMP
w todzi. Ponadto w ramach postepowan dotyczacych choréb zawodowych IMP jest
jednostkg odwotawczg od orzeczen lekarskich WOMP, tym samym organy inspekciji
sanitarnej wspotpracujg w zakresie orzekania w sprawach choréb zawodowych.

Instytutem Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu w zakresie
wydawania orzeczen lekarskich w sprawach choréb zawodowych poniewaz IMPiZS
(podobnie jak IMP w todzi) jest jednostkg odwotawczg (Il stopnia) od orzeczen lekarskich
WOMP (jednostki orzecznicze | stopnia) wydawanych w postepowaniach dotyczgcych
choréb zawodowych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna we wspétpracy ze stuzbami Policji na biezgco monitoruje
przypadki wytwarzania lub wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych. Panstwowi
powiatowi inspektorzy sanitarni prowadzg czynnosci kontrolne w asyscie Policji w zwigzku
z wprowadzaniem do obrotu przez podmioty produktéw, co do ktdérych zachodzi podejrzenie,
ze stwarzajg zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi.

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

Nadzér nad warunkami pracy w zakladach ochrony zdrowia w wojewédztwie lubelskim
w 2014 roku.

W ewidenciji pionu Higieny Pracy znajdujg sie 304 zaklady ochrony zdrowia, z ktérych w roku
2014 skontrolowano 167 placowek. W ramach biezgcego nadzoru nad warunkami pracy
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przeprowadzono w nich ogétem 200 kontroli sanitarnych, w tym 34 kontrole stwierdzajgce
uchybienia higieniczno-sanitarne.

W ramach nadzoru nad warunkami pracy i wypetnianiem przez pracodawcéw obowigzkéw,
wynikajgcych z oceny ryzyka zawodowego pracownikéw zatrudnionych w zaktadach opieki
zdrowotnej w zakresie zagrozeh chemicznych i biologicznych w 2014 roku skontrolowano
publiczne i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej prowadzgce dziatalnos¢ w zakresie
lecznictwa zamknietego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki
lekarskiej (szpitale, przychodnie zdrowia, przychodnie specjalistyczne, poradnie
stomatologiczne, poradnie medycyny rodzinnej, stacje pogotowia ratunkowego, zaktady
opiekunczo-lecznicze, laboratoria analityczne, punkty pobierania materiatu do badan
diagnostycznych, zaklady rehabilitacji, domy pomocy spotecznej).

Najczesciej stwierdzanymi nieprawidiowosciami byty:

— brak i/lub nieaktualne badania i pomiary szkodliwych czynnikbw chemicznych na
stanowiskach pracy podawania znieczulenia drogg wziewna tj. podtlenku azotu i innych
gazoéw anestetycznych m.in. desfluranu, sewofluranu oraz natezenia hatasu na
stanowiskach pracy w domach pomocy spotecznej;

— przekroczenia NDS gazéw anestezjologicznych na stanowiskach podawania znieczulenia
droga wziewng

— brak oceny ryzyka zawodowego lub niedostosowanie jej do aktualnych przepiséw prawa;

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

— brak rejestréw: prac narazajgcych pracownikdw na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia oraz rejestrow pracownikow
narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zaklasyfikowanych do
3 grupy zagrozenia;

— niedopetnienie obowigzku opracowania i wdrozenia procedury postepowania
poekspozycyjnego zgodnie z wymogami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6.06.2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac
zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r., poz. 696).

— brak wentylacji w pomieszczeniach pracy, w ktérych stosowane sg mieszaniny
chemiczne do dezynfekcji przez zanurzenie

— brak ochron indywidualnych w postaci rekawic ochronnych zabezpieczajgcych przed
dziataniem mieszanin chemicznych o wtasciwoséciach zrgcych.

W ramach sprawowanego nadzoru wydano 34 decyzje administracyjne, ktére mialy na

celu wyegzekwowanie poprawy warunkéw pracy poprzez nakazanie miedzy innymi:

— przeprowadzenia badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych w Srodowisku pracy;

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

— zapewnienia wentylacji w pomieszczeniach pracy, w ktérych stosowane sg mieszaniny
chemiczne;

— zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy na stanowiskach podawania
znieczulenia drogg wziewng poprzez obnizenie stezenia gazéw anestezjologicznych do
poziomu dopuszczalnego;

— zapewnienia ochron indywidualnych w postaci rekawic ochronnych zabezpieczajgcych
przed dziataniem mieszanin chemicznych o wiasciwosciach zrgcych;

— opracowania i wdrozenia procedury postepowania poekspozycyjnego.

Sposréd wszystkich placowek stuzby zdrowia 11 z nich stosuje w dziatalnosci zawodowej
cytostatyki w 2014 roku kontroli poddano 7 takich obiektow.
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Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie srodkéw zastepczych

Jednym 2z priorytetowych zadan podejmowanych i realizowanych w 2014 roku byto
koordynowanie dziatah w zakresie przestrzegania przepiséw dotyczgcych zakazu
wytwarzania, wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych lub produktéw, co do ktérych
zachodzi podejrzenie, ze sg one srodkami zastepczymi, zwanymi potocznie ,dopalaczami”.
W szczegélnoéci byto to realizowane poprzez zdecydowane dziatania zapobiegawcze ze
strony organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej polegajgce przede wszystkim na
koordynowaniu i monitorowaniu obecnosci w obrocie srodkéw zastepczych lub produktow,
co do ktérych zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze sg srodkami zastepczymi.

Rolg Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, wynikajgcg z art. 1 ustawy o Panhstwowej Inspekciji
Sanitarnej jest realizacja zadah z zakresu zdrowia publicznego. Zgodnie z art. 2 ust. 1
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, zadanie to realizuje sie¢ m. in. przez dziatalnos¢
zapobiegawczg, ograniczanie szkéd zdrowotnych i spotecznych, zwalczanie niedozwolonego
obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, ktérych uzywanie
moze prowadzi¢ do narkomanii.

Prowadzony jest biezgcy monitoring dziatan podejmowanych przez panstwowych
powiatowych inspektoréw sanitarnych na terenie, ktérych stwierdzono wprowadzanie do
obrotu zakazanych ustawg o przeciwdziataniu narkomanii srodkéw.

Zwigzki chemiczne zidentyfikowane w produktach zabezpieczonych w 2014 roku:

—  Pentedron;

- 3-MMC;

- Ur-144;

- 5-FUR-144.

Powyzsze zwigzki sg substancjami o dziataniu psychoaktywnym, dziatajgcymi stymulujgco
na osrodkowy uktad nerwowy.

W 2014 roku pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 50 kontroli
podmiotéw w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu produkiéw, co do ktérych zachodzi
podejrzenie, ze stwarzajg zagrozenia zycia lub zdrowia. W wyniku przeprowadzonych
kontroli zabezpieczono oraz zatrzymano 1150 szt. produktéw oraz pobrano 160 probek do
badan. W raportowanym okresie na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 23
podmiotéw wprowadzajgcych do obrotu $rodki zastepcze. Na podmioty, ktére ztamaty zakaz
wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych na terenie wojewddztwa lubelskiego, organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w mysl| art. 27 ¢ ust. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 21 decyzji i wymierzyly kary pieniezne w tgcznej
wysokosci 620 000,00 zt. Na podstawie art. 27 ¢ ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydano 26 decyzji nakazujgcych wstrzymanie
wprowadzania do obrotu lub nakazie wycofania na czas niezbedny do przeprowadzenia
oceny i badah bezpieczenstwa zabezpieczone i zatrzymane srodki zastepcze.

Liczba Liczba pobranych o
Powiat Liczba kontroli zabezpieczonych probek do badan Na’fozxr:: I
produktow laboratoryjnych

LUBELSKI

WIDNICKI
PSSE SWIDNIK
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llos¢ wydanych decyzji llos¢ wydanych decyzji
Powiat Organ wydajacy decyzje art.27 c ust. 1 art.27 c ust. 6
ustawy o PIS ustawy o PIS

Panstwowy Powiatowy
LUBELSKI Inspektor Sanitarny 2 4
w Lublinie

Choroby zawodowe i sSrodowisko pracy

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

W 2014 roku pion Higieny Pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubelskiego
ewidencjg objagt 4330 zaklady pracy, zatrudniajgce ogétem 167903 pracownikow,
z czego w ramach nadzoru nad warunkami $rodowiska pracy i warunkami higieniczno-
sanitarnymi skontrolowano 2663 zaktadow pracy, w ktérych przeprowadzono 3300 kontroli.
Na terenie wojewddztwa lubelskiego dominowaty zaktady mate (zatrudniajgce do
9 pracownikéw) stanowigce 50,0% wszystkich zaktadéw pracy objetych ewidencjg. Zaktady
duze (zatrudniajgce powyzej 250 pracownikéw) stanowig zaledwie 2,5% wszystkich
zaktadoéw pracy.

Wskutek przeprowadzonych kontroli warunkéw pracy i higieniczno-sanitarnych w 2014 roku
wydano 633 decyzje administracyjne.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci

350
Brak aktualnych pomiaréw czynnikow
302 szkodliwych
300 m Brak rejestru czynnikéw szkodliwych
mBrak lub nieprawidtowa ocena ryzyka
250 zawodowego
m Brak aktualnych badan lekarskich
200 m Zly stan sanitarno-higieniczny pomieszczen
Uchybienia w zakresie substancji chemicznych i
150 ich mieszanin
m Uchybienia w zakresie produktow biobojczych
100 = Uchybienia w zakresie czynikow biologicznych
50 m Uchybienia w zakresie czynnikéw rakotwoérczych
lub mutagennych
0
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Z analizy narazenia zawodowego pracownikow w 2014 roku wynika, ze w 292
skontrolowanych zakfadach pracy, w ktérych stwierdzono przekroczenia NDS/NDN, u 10594
pracownikéw ze wszystkich zatrudnionych w kontrolowanych zaktadach eksponowanych jest
na jeden badz wiecej czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w stezeniach lub natezeniach
przekraczajgcych dopuszczalne normatywy higieniczne. Stanowi to okoto 6,3% ogdinej
liczby zatrudnionych w skontrolowanych zakfadach.

W 2014 roku pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubelskiego petnili
szczegblny nadzér nad pracownikami zatrudnionymi w przemysle drzewnym oraz
w zaktadach produkujacych artykuly spozywcze.

W ramach nadzoru nad warunkami pracy i oceny narazenia zawodowego pracownikéw

zatrudnionych w przemysle drzewnym skontrolowano 228 zaktadéw przemystu drzewnego,

w ktorych przeprowadzono ogdtem 280 kontroli.

Najczesciej stwierdzanymi uchybieniami higieniczno-sanitarnymi byty:

— brak lub nieaktualne wyniki badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
wystepujgcych w srodowisku pracy (w tym brak badanh stezen pylu drewna twardego);

— brak opracowanej oceny ryzyka zawodowego;

— nieodpowiedni stan higieniczny pomieszczen socjalnych i pomieszczeh pracy;

— brak stanowiskowych instrukcji BHP;

— brak aktualnego spisu stosowanych mieszanin niebezpiecznych/brak kart charakterystyki
stosowanych mieszanin chemicznych.

W wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci wydano 65 decyzji administracyjnych.

Podjete dziatania przyczynity sie do poprawy warunkdéw pracy, zmianie ulegt stan sanitarno-

techniczny pomieszczen pracy oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych zaktadéw.

Pracownikom zapewniono dostep do informacji zawartych w kartach charakterystyki oraz

instrukcjach bhp/stanowiskowych.

W wyniku podjetych dziatan polegajgcych na wymianie parku maszynowego, zmniejszyta sie

liczba pracownikéw narazonych na ponadnormatywny hatas.

Warunki zdrowotne $rodowiska pracy ulegty poprawie dzieki systematycznym

modernizacjom procesow produkcyjnych przez wymiane starych maszyn i urzadzeh na

bezpieczniejsze, wdrozono systematyczne przeglady i naprawy, automatyzacje linii

produkcyjnych.

W ramach nadzoru nad warunkami pracy i oceny narazenia zawodowego pracownikow
zatrudnionych w zaktadach produkujacych artykuty spozywcze w 2014 r. skontrolowano
183 podmioty, w ktérych przeprowadzono ogdétem 217 kontrole, w tym 31 kontroli
sprawdzajgcych.
Najczesciej stwierdzanymi uchybieniami higieniczno-sanitarnymi byty:
— brak aktualnych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych wystepujgcych w srodowisku
pracy;
— ocena ryzyka zawodowego niezgodna z obowigzujgcymi przepisami prawa lub jej brak;
— nieodpowiedni stan higieniczny pomieszczen higieniczno-sanitarnych;
— brak kart charakterystyki stosowanych mieszanin chemicznych;
— brak aktualnego spisu stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin;
brak aktualnych badan lekarskich pracownikow.
W wyniku podjetych dziatan (wydanych decyzji 46) w zaktadach poprawiono stan
higieniczno-sanitarny pomieszczen pracy.

Przeprowadzane przez pracownikéw pionu Higieny Pracy kontrole przyczynity sie do
wypetniania przez pracodawcéw cigzgcych na nich obowigzkéw przestrzegania przepisow
okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne $rodowiska pracy, a tym samym
zwiekszenia bezpieczenstwa wykonywania pracy, prawidtowego monitorowania warunkéw
pracy oraz poprawy zaplecza socjalnego.
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Na terenie wojewddztwa lubelskiego majg siedzibe 43 firmy posiadajgce uprawnienia
(zezwolenia, pozwolenia, decyzje zatwierdzajgce program gospodarki odpadami
niebezpiecznymi zawierajgcymi azbest) do prowadzenia dziatalno$ci w zakresie usuwania
zabezpieczania/transportu azbestu oraz wyrobow zawierajgcych azbest.

W ramach nadzoru nad narazeniem pracownikédw na czynniki rakotworcze lub mutagenne
przeprowadzono 51 kontroli sanitarnych w zakresie oceny warunkéw pracy podczas
zabezpieczania/usuwania/utylizacji (na skladowisku odpaddéw niebezpiecznych) wyrobéw
zawierajacych azbest.

Przeprowadzone kontrole nie wykazaty uchybien/nieprawidtowosci sanitarno-higienicznych.

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

Na terenie wojewddztwa lubelskiego w roku 2014 w ewidencji znajdowaty sie 284 podmioty
wprowadzajgce do obrotu substancje w postaci wtasnej lub jako skfadniki w mieszaninach
oraz 2037 podmiotdéw stosujgcych substancje chemiczne i ich mieszaniny.

W 2014 roku przeprowadzono 1700 kontroli w zakresie substancji chemicznych i ich
mieszanin (163 kontrole u wprowadzajgcych do obrotu substancje w postaci wiasnej lub jako
skfadniki w mieszaninach oraz 1420 kontrole u stosujgcych substancje chemiczne i ich
mieszaniny). W wyniku prowadzonych dziatan podczas 95 kontroli stwierdzono naruszenia
przepisow w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin, co skutkowato wydaniem 85
decyzji w ww. zakresie.

Liczba przeprowadzonych kontroli
w zakresie substancji chemicznych
i ich mieszanin u:

Liczba wprowadzajgcych do obrotu
substancje w postaci wtasnej lub jako
sktadniki w mieszaninach

M producentow (22)

M Producentéw (21)

H Importeréw (4)
dalszych uzytkownikéw (29) dalszych uzytkownikéw (93)

u dystrybutoréw substancji chemicznych iich mieszanin (284) dystrybutoréw substancji chemicznych i ich mieszanin (163)

M importerow (2)

Na terenie wojewddztwa lubelskiego znajdujg sie 24 podmioty wprowadzajgce do obrotu
prekursory narkotykéw kategorii 2 i 3. W 2014 roku wydano 33 zezwolenia na wywéz
prekursoréw narkotykow do krajow trzecich. Przeprowadzono 11 kontroli w zakresie
wprowadzania do obrotu prekursoréw narkotykow kategorii 2 i 3 oraz 112 kontroli w zakresie
stosowania prekursoréw narkotykéw kategorii 2 i 3.

Na terenie wojewoddztwa znajduje sie 196 podmiotéw odpowiedzialnych za wprowadzanie do
obrotu produktéw biobéjczych, z czego 13 z nich jest zobowigzanych do uzyskania
pozwolenia na obréot. W 2014 roku przeprowadzono 135 kontroli w zakresie wprowadzania
do obrotu produktéw biobdjczych oraz 493 kontroli w zakresie stosowania produktow

49



biobdjczych. W wyniku prowadzonych dziatan kontrolnych wydano 8 decyzji dotyczgcych
niespetniania wymogow w zakresie produktéw biobdjczych przez podmioty odpowiedzialne.

Zagadnieniem pionu Higieny Pracy wymagajgcym szczegodlnej uwagi jest nadzér nad
narazeniem pracownikéw na czynniki rakotwoércze lub mutagenne obecne w srodowisku
pracy. W ewidencji Lubelskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie dotyczgcej narazenia na czynniki rakotworcze lub mutagenne za 2014 rok
znajduje sie 218 zaktaddéw pracy, w ktorych przeprowadzono 186 kontroli w zakresie
wystepowania na stanowiskach pracy substanciji, mieszanin, czynnikédw lub procesow
technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym w wyniku ktérych wydano 13
decyzji administracyjnych.

Nadzér nad czynnikami biologicznymi w sSrodowisku pracy jest monitorowany
w zaktadach o takich profilach dziatalnosci jak: zaktady opieki zdrowotnej, zaktady
prowadzace dziatalno$¢ zwigzang z pozyskiwaniem drewna i przetworstwem drzewnym,
mleczarnie, zaktady przetwdrstwa miesa i drobiu, zaktady przetworstwa zbdz i ziemniakow,
drozdzownie, browary, pralnie, produkcja lekéw i szczepionek, produkcja wyrobow
tytoniowych, produkcja pasz dla zwierzat, oczyszczalnie sciekow i zaktady zajmujgce sie
gospodarkg odpadami, instytucje naukowe, zaktady swiadczace ustugi pogrzebowe, zaktady
pomocy spotecznej. W zakresie czynnikdw biologicznych skontrolowano w 2014 roku ogétem
1006 zaktadow, w ktorych przeprowadzono 1106 kontroli, co skutkowato wydaniem 46
decyzji administracyjnych nakazujgcych usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

Promocja Zdrowia

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

nastepujgce dziatania:

— w ramach kampanii ,Zdrowe i bezpieczne miejsce pracy — partnerstwo dla prewencji”
kontynuowano rozprowadzanie wsréod podmiotdéw broszury informacyjnej przygotowanej
przez Europejska Agencje Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy dotyczacej wspotpracy
miedzy pracownikiem, a pracodawcg w zakresie BHP. Informacje dotyczace powyzszej
kampanii zostaty zamieszczone réwniez na stronach internetowych;

— w zakresie Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu wsrod
przedsiebiorcow rozdawano broszury informacyjne ,Miejsca pracy wolne od dymu
tytoniowego — poradnik dla pracodawcow” dotyczgce sposobow eliminacji palenia
wyrobéw tytoniowych w miejscach pracy;

— udzielano instruktazu nt. szczegolnej szkodliwosci palenia tytoniu przy jednoczesnym
narazeniu na czynniki szkodliwe powodujgce wzmozone negatywne oddziatywanie na
zdrowie, w tym czynniki rakotworcze lub mutagenne;

— rozpowszechniano informacje, ulotki i ptyty CD dotyczgce kampanii pod hastem ,Stres
w pracy? Nie, dziekuje” organizowanej przez Europejskg Agencje Bezpieczehstwa
i Zdrowia w Pracy (EU-OSHA) zachecajgc pracodawcow sektora publicznego
i prywatnego do wziecia udzialu w kampanii oraz zamieszczono informacje na temat
powyzszej kampanii na stronach internetowych staciji;

Choroby zawodowe w wojewédztwie lubelskim w 2014 roku

W zwigzku z wykonywang pracg mogg pojawic¢ sie u pracownika rézne schorzenia, ktére jesli
sg ujete w wykazie choréb zawodowych bedgcym zatgcznikiem do rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (tekst jednolity : Dz. U.
z 2013 r., poz. 1367) mogg by¢ uznane za chorobe zawodowa.

Najczesciej stwierdzanymi chorobami w wojewddztwie lubelskim w 2014 r. byty choroby
zakazne lub pasozytnicze — 34 przypadki oraz przewlekte choroby zawodowe narzadu gtosu
— 33 przypadki. £tgcznie w wojewodztwie lubelskim w 2014 r. stwierdzono 114 chorob
zawodowych.
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Choroby zawodowe w wojewoddztwie lubelskim w 2014 roku

7% 11%

30% ‘

29%

4%

12% 4%3%

B Pylice ptuc

B Przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym, trwajgcym co najmniej 15 lat
@ Choroby skoéry

O Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy

O Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy

B Obustronny trwaty ubytek stuchu typu slimakowego, spowodowany hatasem

O Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa

M Inne

Najwiecej decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej wydanych zostato w powiecie
lubelskim. Natomiast w pozostatych powiatach liczba wydanych decyzji o stwierdzeniu
choroby zawodowej, ksztattowata sie nastepujgco:
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Struktura stwierdzanych choréb zawodowych w roku 2014 przedstawiona zostafa
w zatgczonej tabeli:

Hrubieszow
Lubartéw

Tamaszéw
Wiodawa

Choroby zawodowe 2014 rok
Przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym, 33
trwajacym co najmniej 15 lat
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 34
Pylice ptuc 11

Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych

2

Choroby narzadu stuchu 3
Choroby skory 2
5

9

1

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy
Inne

Suma 114
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Ponadto w trakcie prowadzonych postepowan wydano 110 decyzji o braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowej, zgtoszonych do organdéw inspekcji sanitarnej byto 214
zgtoszen podejrzen choréb zawodowych, natomiast prowadzonych byto 400 postepowan.
Natomiast weryfikujac liczbe i rodzaj stwierdzanych choréb zawodowych na przestrzeni lat
2005-2014 uznac¢ nalezy, iz liczba chordb znacznie spadta poniewaz o ile w roku 2005 oraz
2008 stwierdzonych zotato ok. 300 chordb to juz od roku 2010 r. liczba ta spadta do ok. 100.
Powyzszy spadek zachorowalnosci na choroby zawodowe taczy¢ nalezy z poprawg
warunkéw w zaktadach pracy, co odzwierciedla np. liczba zachorowan na pylice ptuc 2005 r.
38 przypadkoéw natomiast w roku 2014 r. juz tylko 11, czy tez zachorowania na choroby
optucnej lub osierdzia wywowatne pytami azbestu gdzie w roku 2005 odnotowano 57
przypadkéw a w roku 2014 r. tylko 2. Ponizej zestawienie zapadalnosci na poszczegoine
choroby zawodowe w okresie 2005-2014.

Numer
choroby Choroby zawodowe 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
zawodowej

Zatrucia ostre albo przewlekie
1 lub ich nastgpstwa wywotane 4 1 1 0 0 0 0 0 0 1
przez substancje chemiczne

Goraczka metaliczna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

WIN

Pylice ptuc 38 32 23 | 27 19 15 17 12 11 13

Choroby optucnej lub
4 osierdzia wywofane pytem 57 10 12 15 7 6 6 4 1 2
azbestu

Przewlekie obturacyjne
5 zapa!en[e oskrzeli, wywotane 0 0 3 5 5 1 5 0
narazeniem na pyly lub gazy
draznigce

6 Astma oskrzelowa 4 6 13 8 4 4 2 3 0 1

Zewnatrzpochodne alergiczne
7 zapalenie pecherzykéw 1 2 1 0 2 3 1 0 2 1
ptucnych

8 Ostre uogdlnione reakcje
alergiczne

9 Byssinoza

10 Beryloza

o ([O|o| O
o ([O|o| O
o ([O|o| O
o ([O|o| O
o ([O|o| O

11 Choroby ptuc wywotane pytem
metali twardych

—
—
—
—
—

12 Alergiczny niezyt nosa 1

o o| O |Ool ©
o N| © |OO0| ©
o N| © |OO0| ©
o o| O |Ool ©

13 Zapalenie obrzekowe krtani o
podtozu alergicznym

Przedziurawienie przegrody
nosa wywofane substancjami
o dziataniu zrgcym lub
draznigcym

14

Przewlekte choroby narzadu
gtosu spowodowane

15 nadmiernym wysitkiem 101 | 104 | 91 78 56 | 27 | 23 | 23 | #1 33
gtosowym, trwajgcym co
najmniej 15 lat

Choroby wywotane dziataniem

16 promieniowania jonizujgcego

Nowotwory ztosliwe powstate
w nastepstwie dziatania
17 czynnikéw wystepujgcych w 4 3 4 5 2 2 1 1 2 2
Srodowisku pracy, uznanych
za rakotworcze u ludzi

18 Choroby skéry 6 12 7 16 10 11 2 5 2 3

Przewlekte choroby ukfadu
19 ruchu wywotane sposobem 6 4 5 6 3 6 6 3 2 4
wykonywania pracy
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Przewlekie choroby
obwodowego uktadu
20 nerwowego wywotane 4 8 11 6 6 4 4 5 5 14
sposobem wykonywania
pracy

Obustronny trwaty ubytek
21 stuchu typu slimakowego, 5 4 3 3 1 0 6 4 3 5
spowodowany hatasem

22 Zespot wibracyjny 3 1 2 | 3| 1 2 | 1 0o 0 | 1 1

Choroby wywotane pracg w
23 warunkach podwyzszonego 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cisnienia atmosferycznego

Choroby wywotane dziataniem
24 wysokich albo niskich 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
temperatur otoczenia

Choroby uktadu wzrokowego
wywotane czynnikami

25 fizycznymi, chemicznymi lub 2 L 0 L L 0 L L L 0
biologicznymi
Choroby zakazne lub

26 pasozytnicze albo ich 67 86 95 | 133 | 63 37 35 | 33 | 41 34
nastepstwa
RAZEM 303 | 276 | 273 | 301 | 180 | 119 | 108 | 95 | 114 | 114

Wérdd przedstawionych choréb zawowodoych na szczegdlng uwage zastugujg zawodowe
choroby zakazne i pasozytnicze, ktérych liczba w latach 2006 — 2014 ksztattowata sie

nastepujaco:
Choroby zawodowe 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
zakazne i pasozytnicze

Borelioza 66 86 117 44 31 29 27 33 29

Gruzlica 6 0 4 4 2 1 5 4 5

WZW typu C 11 5 9 9 1 4 1 1 0

WZW typu B 0 3 1 4 2 0 0 0 0

inne 0 0 5 2 1 1 0 3 0

Powyzsze dane najlepiej zobrazuje wykres, ktoéry wskazuje, iz najwyzsza liczba
stwierdzonych chorob zakaznych i pasozytniczych wystapita w roku 2008, a nastepnie
zaczefa skukcesywnie spadac.
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40

20+

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

m Borelioza m Gruzlica o W2ZW typu C O W2ZW typu B minne I
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Analizujgc wystepowanie chorob zawodowych wedtug kryterium zatrudnienia wskazacé
nalezy, iz borelioza jest chorobg zawodowg stwierdzang najczesniej wéréd pracownikow
zatrudnionych w leénictwie i rolnictwie, narazonych na uktucia kleszczy mogacych przenosié¢
kretki Borrelia burgdorferi.

Jak jednak wynika z przedstawionych informacji liczba stwierdzanych choréb zakaznych
i pasozytniczych o podtozu zawodowym we wskazanym okresie 2006 — 2014 systematycznie
maleje.

Podsumowanie

1.

3.

W wyniku dziatann prowadzonych w 2014 roku przez pion Higieny Pracy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej poprawiono warunki pracy 4442 pracownikom pracujgcym
w warunkach przekroczenia normatywéw higienicznych (czynnikow fizycznych,
chemicznych, pytéw).

W 2014 roku stwierdzono w wojewddztwie lubelskim 114 choréb zawodowych, gdzie
najczesciej stwierdzanymi jednostkami chorobowymi byty choroby zakazne
i pasozytnicze — 34 przypadki oraz choroby zawodowe narzgdu gtosu — 33 przypadki.
Wséréd stwierdzonych choréb zawodowych zakaznych dominowata borelioza — 29
przypadkdéw, natomiast pozostate to gruzlica — 5 przypadkéw.

Analizujgc zapadalnosé na choroby zawodowe w wojewddztwie lubelskim na przestrzeni
ostatnich lat mozna zauwazy¢ tendencje stabilizacyjne stwierdzanych choréb
zawodowych, zaréwno w roku 2013 jak i 2014 stwierdzono 114 choréb zawodowych.
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X. Higiena radiacyjna

Pion prowadzi dziatalno§¢ w zakresie higieny radiacyjnej poprzez nadzér nad warunkami
pracy i ochrong zdrowia pracownikow, zatrudnionych gtéwnie w podmiotach wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, stosujgcych urzgdzenia radiologiczne na podstawie zezwolen
wydanych w oparciu o art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (tekst
jednolity: Dz. U. z 2014 r., poz. 1512 z pézn. zm.) oraz w zaktadach pracy stosujgcych
urzadzenia wytwarzajgce pole elektromagnetyczne o czestotliwosci od 0 Hz do 300 GHz.
Zajmuje sie réwniez ochrong populacji i srodowiska przed zbednym napromieniowaniem
i skazeniami promieniotworczymi.

Zadania pionu higieny radiacyjnej realizowane sg miedzy innymi przez:

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

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

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

— opiniowanie projektéw nowopowstajgcych lub modernizowanych jednostek stosujgcych
aparaty rtg;

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

— udziat w akcji likwidacji zagrozenia i usuwania skutkow podczas wystgpienia zdarzenh
radiacyjnych;

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

— wykonywanie pomiarow zawartosci izotopow promieniotwérczych w probkach wody
powierzchniowej, wody do picia z sieci wodociggowej, produktéw zywnosciowych oraz
pasz;

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

Ochrona radiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich

W 2014 roku zaplanowano przeprowadzenie przez Oddziat Higieny Radiacyjnej WSSE
w Lublinie 145 kontroli sanitarnych jednostek organizacyjnych — placéwek stuzby zdrowia
stosujgcych urzadzenia radiologiczne — Zzrodta promieniowania jonizujgcego.

W nastepstwie przeprowadzonych kontroli, w czasie ktorych stwierdzono uchybienia,
wydano 6 decyzji administracyjnych, w ktérych okreslono terminy ich usuniecia.
W wiekszosci dotyczyty one uchybien zwigzanych z systemem zarzgdzania jakos$cig
(dokumentacja i testy).

Przeprowadzono 165 kontroli zwigzanych z wnioskiem strony o wydanie zezwolenia na
uruchomienie pracowni rentgenowskiej oraz uruchomienie i stosowanie aparatow
rentgenowskich, co skutkowalo wydaniem 350 zezwoleh. W zdecydowanej wiekszosci
wnioski dotyczyly stomatologicznej aparatury rtg, w ktérg wyposazane byly istniejgce
gabinety stomatologiczne.

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

W 2014 r. wydano trzy zgody na prowadzenie dziatalnosci polegajgcej na udzielaniu
swiadczen medycznych z zakresu badan rentgenodiagnostycznych.

Ochrona przed promieniowaniem niejonizujgcym

W 2014 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego Oddziat Higieny Radiacyjnej skontrolowat
27 sposrod ogolnej liczby 129 zaktaddw pracy objetych nadzorem. Wymienione zakiady sg
wiascicielami urzadzen i instalacji bedacych zrodlami pél elektromagnetycznych (PEM)
z zakresu czestotliwosci 0+300 GHz.

Do oceny wielkosci ekspozycji pracownikdw na pole elektromagnetyczne stosuje sie
wskaznik ekspozycji W, przedstawiajgcy stosunek wielkosci ekspozycji rzeczywistej
do dopuszczalnej, zdefiniowany w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
zdnia 29 listopada 2002 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (Dz. U. Nr 217, p.1833 z pézn. zm.).
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Xl. Zapobiegawczy nadzér sanitarny

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

— studiow uwarunkowan i kierunkdw zagospodarowania przestrzennego oraz planow
zagospodarowania przestrzennego, polityk, strategii, planéw lub programéw w ramach
strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko;

— przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddzialywa¢ na s$rodowisko w ramach oceny
oddziatywania na srodowisko;

— dokumentac;ji projektowej,

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

— uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych oraz wydawanie
opinii o spetlieniu 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:

— opiniowania w drodze decyzji spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza —
tacznie w toku tego rodzaju postepowania organy PIS w 2014 r. zaopiniowaty spetnienie
wymagan dla 513 obiektow;

— projektéow budowlanych — kontrola zastosowania rozwigzan technicznych
i technologicznych majgcych wptyw na zachowanie odpowiednich warunkéw sanitarnych,
tacznie organy PIS w 2014 r. w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych uzgodnity
668 dokumentaciji projektowych;

— wydawania odstepstw — w przypadku obiektéw nowych oraz przy zmianie sposobu
uzytkowania budynkéw — odstepstwa od warunkéw technicznych oraz ogdéinych
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy, w 2014 r. rozpatrzono 168 wnioski;

— wydawania opinii w zakresie spetnienia warunkow higieniczno-sanitarnych
w obiektach nowo powstatych — w tym m.in. sprawdzenie czy obiekt zrealizowany zostat
zgodnie z zatwierdzonym projektem budowlanym; tgcznie w toku tego rodzaju
postepowania organy PIS w 2014 r. uczestniczyty w kontrolach 1489 obiektow
(dopuszczenie do uzytkowania, kontrole budowy, obiekty zwigzane ze stuzbg zdrowia,
oswiatg itp.).

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

— w postepowaniu w sprawie przeprowadzania strategicznej oceny oddziatywania na
srodowisko dla dokumentéw, ktére sg wymienione w art. 46 ustawy jw. (koncepcje
przestrzennego zagospodarowania kraju, studium uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego gminy, planéw zagospodarowania przestrzennego
oraz strategii rozwoju regionalnego, polityki, strategie, plany i programy w dziedzinie
m.in. przemystu, energetyki, transportu, gospodarki wodnej, gospodarki odpadami,
lesnictwa, rolnictwa, turystyki i wykorzystywania terenu, polityk, strategii i plandw, ktorych
realizacja moze spowodowaé znaczgce oddziatywanie na obszar Natura 2000); tacznie
w toku tego rodzaju postepowania organy PIS w 2014 r. wydaty 258 opinii;

— w postepowaniu w sprawie oceny oddzialywania przedsiewziecia na srodowisko
(w tym liczba opinii, co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania

57



przedsiewziecia na srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby, co do
zakresu raportu o oddziatywaniu przedsiewziecia na srodowisko; liczba opinii w sprawie
zakresu raportu o oddziatywaniu przedsiewziecia na srodowisko; liczba opinii przed
wydaniem decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach; liczba opinii przed wydaniem
postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony srodowiska w sprawie uzgodnienia
warunkéw realizacji przedsiewziecia w ramach ponownej oceny oddzialywania na
srodowisko; w tym zakresie postepowania organy PIS w 2014 r. wydaty 668 opinii.

Zgodnie z ww. ustawg oraz ustawg z dnia 27 marca 2003r. o planowaniu
i zagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U. Nr 80, poz. 717 z pdzn. zm.) organy PIS
zaopiniowaty 143 studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego
gminy oraz projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego gminy.

W woj. lubelskim w roku 2014 przedstawiciele organéw PIS uczestniczyli w dopuszczeniu do
uzytkowania® 617 obiektéw budowlanych, w tym m.in.:

—  Transgraniczne Centrum Edukacji
Ekonomiczno-Spofecznej — dokoriczenie
budowy Chetmskiej Biblioteki Publicznej,
ul. Partyzantéw, Chetm

—  Budynek dawnej ,Prochowni”, w ktérym
bedzie sie miesci¢ obstuga ruchu turystycznego,
ul. Zamkowa, Stare Miasto, Zamos¢

—  Budynek Szkoty w Pasiekach,
gmina Tomaszow Lubelski,
powiat tomaszowski
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—  OS$rodek turystyczno-wypoczynkowo-szkoleniowy w miejscowosci Paary wraz z bramg wjazdowg do
osrodka, gmina Susiec, powiat tomaszowski

- Budynek Internatu Specjalnego Os$rodka Szkolno-Wychowawczego im. Sw. Franciszka z Asyzu
w Keble, gmina Wawolnica, powiat putawski

==

- Laboratorium Badar Srodowiskowych
Centrum Studiéw Inzynierskich
Paristwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Chefmie mieszczgce sie w migjscowosci
Deputtycze Krélewskie, powiat chetmski

— Regionalny Zaktad Zagospodarowania Odpadéw w Debowcu, gmina Skierbieszow, powiat Zamojski —
sortownia odpaddéw komunalnych i hala kompostowania z placem dojrzewania oraz sprzet specjalistyczny
do kompostowania odpadéw

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

Pion oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia zajmuje sie organizowaniem, prowadzeniem,

koordynowaniem, a takze nadzorowaniem dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej w celu

uksztattowania odpowiednich postaw i zachowan zdrowotnych, a w szczegdlnosci do dziatan
naleza:

— wdrazanie i koordynowanie ogolnopolskich i wojewddzkich programéw edukacyjnych
w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych na réznych stopniach ksztatcenia;

— dziatania akcyjne w ramach cyklicznych akcji prozdrowotnych;

— aktywizowanie edukacji zdrowotnej wsrod dzieci i miodziezy;

— zachecanie spoteczenstwa do zachowan prozdrowotnych poprzez media lokalne,
organizowanie akcji, eventéw i dziatarn kampanijnych;

— organizacja narad i szkolen dla pracownikow ochrony zdrowia, przedstawicieli organizacji
spotecznych i stowarzyszehn w zakresie metodyki oswiaty zdrowotnej i dziatan na rzecz
promocji zdrowia;

— ocena dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej prowadzonej przez szkoty i inne placowki
oswiatowo-wychowawcze, srodki masowego przekazu, zaktady opieki zdrowotnej, inne
zaktady, instytucje i organizacje;

Zadania wykonane przez Oddziat OZiPZ WSSE w Lublinie w roku 2014

Programy edukacyijne:

»Trzymaj Forme”

Ogodlnopolski program zapobiegania otytosci i nadwadze u dzieci. Celem programu jest
edukacja w zakresie ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsrod mtodziezy szkolnej i ich
rodzin poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety. Do udziatu
w VIII edycji programu przystgpito 340 szkét gimnazjalnych (44 854 ucznidw) i 214 szkot
podstawowych (12 054 uczniéw). Program realizowany byt poprzez réznorodne formy
aktywnoéci fizycznej jak roéwniez poprzez dziatania konkursowe, organizowanie
happeningéw, przedstawien i innych form propagujgcych tresci programowe z zakresu
profilaktyki zdrowia. W realizacje programu zaangazowato sie 32 856 rodzicéw. Program
rokrocznie kontynuowany jest przez placéwki z uwagi na zainteresowanie ucznidéw i ich
rodzicow.

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu realizowany od 7 lat,
zmierzajgcy do zmiany postaw i zachowan zdrowotnych w stosunku do palenia tytoniu,
poprzez prowadzenie edukacji ucznidéw na réznych poziomach ksztatcenia. Celem edukac;ji
antytytoniowej byta ochrona dzieci przed szkodliwym wptywem palenia tytoniu (przedszkola),
uksztattowanie swiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach gdy inne osoby palg
przy nich (mtodsze klasy szkoty podstawowej) oraz zapobieganie paleniu tytoniu wsrod
uczniow (starsze klasy szkot podstawowych i gimnazjalnych). Wszystkie programy zmierzajg
do podniesienia swiadomoséci zdrowotnej oraz kompetencji osobistych w sytuacji dysonansu
poznawczedo.
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»Czyste Powietrze Wokét Nas” w edycji roku szkolnego 2013/2014 program
realizowano w 662 przedszkolach wsrod 22 797 dzieci i wérdd 16 683 rodzicow.

»Nie Pal Przy Mnie Prosze” w edycji roku szkolnego 2013/2014 program realizowano
w 500 szkotach podstawowych wérdd 25 617 ucznidw klas I-lll i wsréd 12 299 rodzicdw.

»Znajdz Wiasciwe Rozwigzanie” w edycji roku szkolnego 2013/2014 realizowano w 250
gimnazjach i w 228 szkotach podstawowych wsrod 34 802 uczniow.
Kontynuowano i zakonczono kolejne edycje programéw szkolnej edukacji zdrowotnej:

»,Wybierz Zycie - Pierwszy Krok” program profilaktyki raka szyjki macicy ma na celu
zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy i umieralno$ci na te chorobe, podniesienie
poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy i roli wirusa HPV w jego
powstawaniu. Edukacja prozdrowotna na temat raka szyjki macicy w szkotach ma
przyczyni¢ sie do zainicjowania dyskusji w Srodowisku szkolnym oraz domowym dzieki
czemu kobiety z pokolenia rodzicow podejmag odpowiednie dziatania, gtdwnie wykonajg
badania cytologiczne. Edukacja w $rodowisku szkolnym i lokalnym odbywata sie w szerokiej
wspotpracy z Wojewddzkim Osrodkiem Koordynujgcym Populacyjny Program Profilaktyki
i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Lublinie oraz jednostkami samorzgdu
lokalnego. W programie przeprowadzono 32 szkolenia, 44 narady, 59 prelekcji, 340
instruktazy w 133 szkotach.

Dnia 4 grudnia WSSE wspodlnie z fundacja MSD dla Zdrowia Kobiet zorganizowata
konferencje dotyczacg raka szyjki macicy w ktérej wzieli udziat koordynatorzy szkolni
i powiatowi programu, w sumie 127 osob. Uczestnikom konferenCJl umozliwiono wykonanie
na miejscu badan cytologicznych. - -

»Pierwszy Dzwonek” program edukacyjny dla dzieci w szkotach podstawowych oraz
mitodziezy w gimnazjach i liceach dotyczgcy profilaktyki meningokokowej w zakresie:
poznania drog zakazenia meningokokami grupy C, podstawowych zasad profilaktyki
zakazen wywofanych przez meningokoki tej grupy, utrwalenia podstawowych zasad higieny.
W 175 szkoleniach, warsztatach i prelekcjach i 277 projekcjach filmu uczestniczyto 59 411
dzieci, mtodziezy i ich opiekunow z 528 placowek.

»Moje Dziecko Idzie Do Szkoty” - IV edycja. Celem programu byto ksztattowanie
prawidtowych nawykow i umiejetnosci prozdrowotnych wsrdod dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym, ich rodzicow i opiekunéw. Dzieki programowi wzrasta swiadomo$é
rodzicow na temat wybranych elementéw zdrowego stylu zycia oraz ich roli w ksztattowaniu
prawidlowych nawykoéw prozdrowotnych dzieci i stusznoéci dziatan profilaktycznych
podejmowanych w szkole i w domu. Program realizowato 308 szkét podstawowych.
W programie uczestniczyto 8162 uczniéw klas 1, zaangazowanych byto 7352 rodzicow.

61



Realizowano ,,Profilaktyczny program edukacyjny w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych”

Program zmierza do ograniczenia uzywania tytoniu, alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych przez mitodziez, zwtaszcza kobiety w wieku prokreacyjnym. Realizacji
celow programu stuzg dziatania informacyjne i edukacyjne. W ramach dziatan

prozdrowotnych skierowanych do  spotecznosci lokalnej organizowane byly imprezy
prozdrowotne, eventy, punkty konsultacyjno-diagnostyczne, w sumie 94 inicjatywy, z ktérych
skorzystato ponad 17 tys osob. Zorganizowano 41 szkolen dla 1230 uczestnikow,
4 Kkonferencje naukowe dla 410 uczestnikow, 11 konkursow dla 739 uczestnikéw,
prowadzono liczne pogadanki, instruktaze, wykonywano ekspozycje wizualne.

ARS, czyli jak dbaé o mitosé?” to program edukacyjny skierowany do miodziezy szkot
ponadgimnazjalnych. Ma za zadanie zapobieganie zachowaniom ryzykownym zwigzanym
z uzywaniem substancji psychoaktywnych: alkoholu, nikotyny, narkotykéw, dopalaczy. Jego
celem bylo wyposazenie uczestnikbw w wiedze i umiejetnosci chronigce przed ryzykiem
utraty zycia i zdrowia ich samych oraz ich potomkoéw. | edycjg programu ,ARS, czyli jak dbaé
0 mitos¢” w roku szkolnym 2013/2014  objeto 4416 ucznibw w 142 szkotach
ponadgimnazjalnych.

Od wrzesnia powyzsze programy bedg realizowaty
swoje kolejne edycje w placowkach nauczania.

Akcja ,,Bezpieczny i Zdrowy Wypoczynek Zimowy” to cykliczne dziatanie profilaktyczne
realizowane podczas ferii, poruszano zagadnienia zwigzane z profilaktykg uzaleznien (tyton,
alkohol, narkotyki, dopalacze), profilaktykg zakazeh meningokokowych i innych choréb
zakaznych np. grypy, roli higieny osobistej, promocji zdrowego odzywiania i aktywno$ci
fizycznej, bezpieczenstwa w czasie zabaw zimowych. Akcja skierowana byla do dzieci
i miodziezy wypoczywajgcej na zimowiskach oraz do organizatoréw i wychowawcow
wypoczynku. Dziataniami objeto 3940 oséb wypoczywajgcych w 64 jednostkach w miejscu
zamieszkania i w 35 poza miejscem zamieszkania.
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Akcja ,,Bezpieczny i Zdrowy Wypoczynek Letni” propagowanie zagadnien oswiatowo-
zdrowotnych majgcych na celu uswiadomienie wypoczywajgcej mtodziezy o wspétczesnych
zagrozeniach zdrowotnych oraz bezpieczenstwie podczas wakacji. Tematyka zagadnien
poruszana na obozach, koloniach oraz kilkudniowych wycieczkach to: profilaktyka
uzaleznieh — nikotyna, alkohol, dopalacze, profilaktyka choréb zakaznych w tym zakazenie
meningokokami, rola higieny osobistej i otoczenia w zapobieganiu chorobom szczegdinie
dotyczagcym przewodu pokarmowego — zatrucie grzybami, salmonella, profilaktyka choréb
sezonu letniego — odkleszczowe zapalenie opon moézgowych i mébzgu, bagblowica,
wscieklizna, promocja zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, bezpieczne zachowanie
w czasie zabaw. Zorganizowano 124 formy wypoczynku w miejscu zamieszkania
Z ktorego skorzystato 5 500 oséb a takze 278 form wyjazdowych, z ktérych skorzystato
11 219 oso6b.

Inicjowanie i organizacja akcji prozdrowotnych

Europejski Tydzien Szczepien — ,,Chron Swoéj Swiat — Zaszczep sie”

Propagowanie szczepien jako najskuteczniejszej formy zapobiegania chorobom oraz
zwiekszenie $wiadomosci spotecznej. Utworzono 102 punkty informacyjne, z ktdrych
skorzystatlo 3050 osob. W mediach lokalnych pojawity sie informacje na temat akcji.
Utworzono 84 ekspozycje wizualne z ktorych skorzystato ok. 35000 oséb. Rozdano ponad
6500 szt. materiatdw edukacyjnych. Akcja przyczynita sie do propagowania obiektywnej,
rzeczywistej wiedzy na temat szczepien ochronnych i obalania mitéw i nieprawdziwych
informacji w tej tematyce.

Swiatowy Dzien Zdrowia 7 kwietnia, temat: ,,Choroby Wektorowe”.

Edukacja spoteczenstwa w zakresie zapobiegania chorobom przenoszonym przez wektory.
W ramach dziatan utworzono 178 form wizualnych, z ktérych skorzystato 30 000 osdb.
Zorganizowano 9 punktéw konsultacyjnych, z ktérych skorzystato 700 osdb. Rozdawano
materiaty edukacyjne dotyczgce min. kleszczy, malarii i szczepien profilaktycznych.
Informacje dotarty do szerokiego kregu odbiorcow poprzez lokalne media. W sumie akcjg
objeto ok. 30 000 os6b. WSSE w dniu 5 kwietnia w Galerii Orkana w Lublinie zorganizowata
stoisko informacyjno-edukacyjne w ramach eventu ,Szczesliwa mama, szcze$liwe dziecko”,
przy okazji rozméw rozdawano ulotki i broszury na tematy prozdrowotne (takze choroby
wektorowe) skierowane do kobiet w cigzy, mtodych matek i ojcow. Eksponowano informacije
wizualng na temat Swiatowego Dnia Zdrowia. Tematyka choréb wektorowych byla jednak
dos$¢ trudna i mato powszechna.

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach 2014 (18 listopada)

Celem obchodéw Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach jest promowanie wiedzy
na temat odpowiedzialnego stosowania antybiotykbw — zgodnie z zaleceniami, nie
naduzywania antybiotykow i nie przerywania przedwcze$nie kuracji — co prowadzi do
antybiotykoodpornosci. Akcja byla skierowana do spotecznosci lokalnej oraz personelu
medycznego. Formami przekazu informacji bylty narady, pogadanki, prelekcje, instruktaze
i rozmowy a takze formy wizualne.

Z okazji Swiatowego Dnia bez Tytoniu (31 maja) zorganizowano 14 narad i szkolen dla
115 odbiorcéw, 25 konkurséw dla 1084 uczestnikdéw oraz imprezy $rodowiskowe dla 19 519
uczestnikow. WSSE w Lublinie zorganizowata 2 stoiska z pomiarami tlenku wegla
w wydychanym powietrzu dla ok 100 odbiorcow pacjentéw SP Szpitala Wojewddzkiego
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie oraz klientow WSSE w Lublinie. Ponadto
wsrod wychowankow Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego im Marii Sekowskiej
w Lublinie na stoisku informacyjno-edukacyjnym podczas festynu ,Bgdz bezpieczny i dbaj
o zdrowie” przeprowadzono loterie fantowg z nagrodami. Wieloletnia realizacja POZNPT
przyczynia sie do zmiany klimatu spoftecznego w kwestii palenia w celu ochrony osob
niepalacych.
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Z okazji Swiatowego Dnia Rzucania Palenia zorganizowano 21 narad i szkolen dla 290
odbiorcow, 8 konkurséw dla 665 uczestnikéw oraz 19 imprez srodowiskowych dla 2693
uczestnikow. WSSE w Lublinie zorganizowata 2 stoiska informacyjno-edukacyjne
z materiatami edukacyjnymi w zakresie szkodliwosci czynnego i biernego palenia dla ok. 150
odbiorcow (pacjentow SP Szpitala Wojewddzkiego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
w Lublinie oraz klientow Galerii Olimp w Lublinie). Osoby zainteresowane oprécz badania
podstawowych parametréw zdrowia (dla palaczy zawarto$¢ tlenku wegla w wydychanym
powietrzu, ci$nienie tetnicze, poziom cukru we krwi) mogty porozmawia¢ z pracownikami
oswiaty zdrowotnej o problemach zwigzanych z paleniem tytoniu oraz o mozliwosciach
i sposobach rzucania zgubnego natogu.

Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia uczestniczyt w marszu ,,R6zowej Wstazki”
w dniu 4 pazdziernika 2014 r. Marsz organizowany jest rokrocznie przez Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej, Urzad Miasta, Lubelskie Stowarzyszenie Amazonek. Ideg Marszu jest
zachecanie kobiet do wykonywania regularnych badan profilaktycznych, popularyzowania
wiedzy o raku piersi, wspieranie kobiet w walce z choroba nowotworowa.

— TR R

v |

W dniu 30 listopada 2014 r. w Galerii Olimp w Lublinie zorganizowano punkt informacyjno-
edukacyjny w zwigzku z kampanig spoteczng z zakresu profilaktyki HIV/AIDS pt. ,,Jeden
test. Dwa zycia”. W czasie trwania eventu udzielono wielu porad z zakresu zapobiegania
HIV i AIDS jak rowniez zapobiegania narkomani oraz jak i gdzie szuka¢ pomocy juz
uzaleznionym.
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XIIl. Dziatalnos¢ laboratoryjna

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

Gtoéwnym celem laboratoriow pracujgcych w zintegrowanym systemie badah w wojewddztwie
jest realizacja badan/pomiaréw wynikajgcych z ustawy o Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej
oraz zapewnienie wiarygodnosci, miarodajnosci i uzytecznosci wynikéw badan.

Laboratoria wykonujg w ramach urzedowej kontroli i monitoringu badania w nastepujgcych
obiektach:

— $rodkach spozywczych;

— materiatach i wyrobach do kontaktu z zywnoscig;

— prébkach sanitarnych;

— wodzie do spozycia;

— wodzie z kapielisk;

— pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi;

— w Srodowisku pracy i w srodowisku ogélnym;

— materiale biologicznym.

We wszystkich laboratoriach funkcjonuje i jest doskonalony systemem zarzgdzania oparty na
normie PN-EN ISO/IEC 17025:2005 + Ap1:2007 + AC: 2007 ,0Ogdlne wymagania dotyczgce
kompetencji laboratoridow badawczych i wzorcujgcych” corocznie oceniany w czasie auditow
przeprowadzanych przez Polskie Centrum Akredytaciji.

Wszystkie laboratoria posiadajg akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji potwierdzajgca
kompetencje do wykonywania badan.

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

Dziat Laboratoryjny Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie w celu
szybkiego reagowanie na zmieniajgce sie potrzeby urzedowej kontroli poprzez
modyfikowanie lub wtgczanie dodatkowych metod, parametréw, obiektdéw badan do swojego
zakresu akredytacji bez koniecznosci powiadamiania kazdorazowo Polskiego Centrum
Akredytacji wykorzystuje do badan réwniez metody akredytowane w ramach zakresu
elastycznego.

Dziat Laboratoryjny systematycznie poszerza swoj zakres akredytacji, dostosowujgc go do
zmieniajgcych sie potrzeb w celu oceny zgodnosci z wymaganiami prowadzonej przez
komorki organizacyjne nadzoru sanitarnego.

W roku 2014 Dziat Laboratoryjny wdrozyt i akredytowat metody oznaczania oleju
mineralnego w nastepujgcych matrycach: ttuszcze roslinne, ziamo zboz i przetwory
zbozowo-maczne, wyroby cukiernicze i ciastkarskie. Przeprowadzit walidacje metody
oznaczania witaminy C w sokach, suplementach diety i zywnoéci wzbogaconej. Zwalidowat
réwniez metody oznaczania Ca i Mg oraz As nieorganicznego w srodkach spozywczych oraz
estry 3-MCPD na matrycach: przekaski typu snack, galanteria ciastkarska, ttuszcze i oleje.

Podobnie jak w latach ubiegtych, zgodnie z Planem pobierania probek do badan
laboratoryjnych zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu na rok 2014 Dziat
Laboratoryjny Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie oprocz
wykonywania badan w probkach z terenu wojewddztwa lubelskiego jest jedynym w Polsce
laboratorium, ktére wykonuje badania oleju mineralnego dla potrzeb wszystkich
wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Ponadto znajduje sie w grupie dwoch
laboratoriow w Polsce wykonujgcych badania glutenu w wybranych grupach srodkoéw
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spozywczych dla 8 wojewddztw oraz w grupie trzech laboratoriw wykonujgcych
badania 3-MCPD (3 monochloropropano-1,2-diol). Wykonuje rowniez badania mykotoksyn -
dla stacji sanitarno-epidemiologicznych z terenu wojewodztwa swietokrzyskiego oraz WWA
(wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne) - z terenu wojewddztwa slgskiego.

W Dziale Laboratoryjnym WSSE w Lublinie utrzymywana jest stata gotowosé do
wykonywania badan w sytuacjach kryzysowych, np.: do badania ludzi w kierunku Vibrio
cholerae, Neiseria meningitidis oraz badania podejrzanych przesytek, prébek
Srodowiskowych w kierunku wykrycia laseczek waglika - Bacillus anthracis.

Szczegotowy zakres badan Dziatu Laboratoryjnego WSSE w Lublinie
Srodki spozywcze

1. Badania mikrobiologiczne:

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

— oznaczanie liczby: Listeria monocytogenes, Enterobacteriaceae, B-glukuronidazo-
dodatnich Escherichia coli, przypuszczalnych Bacillus cereus, bakterii z grupy coli,
gronkowcoéw koagulazododatnich (Staphylococcus aureus i innych gatunkow),
drozdzy, plesni i ogolnej liczby drobnoustrojow;

— ocena trwatosci konserw - metodg proby termostatowej: owocowych, warzywnych,
warzywno-miesnych, rybnych, miesnych i drobiowych;

— badanie wymazdéw czystosciowych: wykrywanie obecnosci bakterii chorobotwdrczych
i wskaznikowych oraz oznaczanie ogodlnej liczby drobnoustrojow na badane;j
powierzchni.

2. Badania fizyko-chemiczne:

— zawartos¢ dwutlenku siarki;

— zawarto$¢ azotynoéw i azotanéw w warzywach, owocach i przetworach owocowo-
warzywnych;

— zawarto§¢ wody w ziarnach zbdz, przetworach maczno-zbozowych, suszu
grzybowym i soli, siarczany w soli;

— liczba kwasowa i zwigzki polarne w ttuszczach uzywanych do smazenia;

— metanol, moc w spirytusie i napojach spirytusowych;

— zawartos¢ zanieczyszczen: mineralnych i biologicznych (ziarno zbd6z i przetwory
zbozowo-maczne);

— zawarto$¢ jodku potasu w soli;

— zawartosc tluszczu w wyrobach cukierniczych;
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— metale ciezkie;

— mykotoksyny*: aflatoksyny grupy B i G, M4, ochrotoksyna A, patulina, fusarium DON
i ZEA, fumonizyny, toksyny T-2 i HT-2;

— obecnosc¢ niedozwolonych barwnikéw: Sudany: |, II, 1, IV, Biksyna, ParaRed;

— 3-MCPD (3 monochloropropano-1,2-diol) oraz estry;

-  WWA (wielopierécieniowe weglowodory aromatyczne)*;

— olej mineralny;

— witamina C.

3. Ocena organoleptyczna i analiza sensoryczna w zywnosci*:

wedliny, wyroby garmazeryjne, wyroby cukiernicze, pieczywo i makarony, napoje
bezalkoholowe, sery, mleko owoce i warzywa suszone, przetwory miesne, konserwy,
wyroby ciastkarskie, kasza, magka, wody mineralne, ryby i przetwory rybne, przetwory
ziemniaczane, tluszcze roslinne i zwierzece, soki , nektary, syropy, przetwory owocowe,
warzywne, grzybowe i ich mieszanki, ziarno ros$lin oleistych, koncentraty spozywcze,
cukier, majonezy i sosy, przetwory rybne marynowane, wyroby cukiernicze, sol, butka
tarta, wina , miody pitne i napoje spirytusowe, konserwy rybne, mleko fermentowane.

4. Oznaczanie szkodnikéw i ich pozostatosci:
— w przetworach zbozowo-macznych;
— w owocach suszonych, mieszankach owocéw suszonych, warzywach suszonych,
mieszankach warzyw suszonych, ziarnie nasion oleistych, ziarnie nasion
strgczkowych, grzybach suszonych i orzechach.

5. Oznaczanie zawartosci glutenu w produktach zywnosciowych (zywnosé bezglutenowa).
Materiaty i wyroby do kontaktu z zywnosciag

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

2. Badania fizyko-chemiczne:
— migracja globalna
(tworzywa sztuczne);
— migracja ofowiu i kadmu
(szkto i ceramika);
— formaldehyd (tworzywa
melaminowo-formaldehydowe).
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Woda

1. Badania mikrobiologiczne:

— obecnos¢ i liczba: bakterii grupy coli, Escherichia coli, enterokokéw katowych,
Pseudomonas aeruginosa, Legionella, przetrwalnikéw bakterii beztlenowych
redukujgcych siarczyny, Clostridium perfringens;

— obecnos¢ Salmonella spp.;

— ogolna liczba mikroorganizméw: w 22°C po 72h; w 36°C po 48 h i 37°C po 24 h.

2. Badania fizyko-chemiczne:
— metnosé, barwa, odczyn, przewodnos¢ wiasciwa, smak, zapach;
— amoniak, azotyny, azotany;
— twardos¢, wapn, magnez;
— zasadowos¢, utlenialnosé;
— chlorki, fluorki, siarczany;
— chloryny i chlorany;
— cyjanki;
— metale;
— pestycydy;
— formaldehyd;
— lotne zwigzki chlorowcopochodne*;
—  benzen;
— trichlorobenzeny;
-  WWA (wielopierécieniowe weglowodory aromatyczne).
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Powietrze w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi

1.
2.

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

Czynniki szkodliwe i ucigzliwe w srodowisku pracy

1.

2.

Pobieranie prébek powietrza w celu oceny narazenia zawodowego na substancje
chemiczne, metale, pyty i czynniki biologiczne.

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

. Oznaczanie stezenia pylu — frakcji wdychalnej i frakcji respirabilnej wraz z wolng

krystaliczng krzemionka.

. Czynniki fizyczne: hatas slyszalny, drgania mechaniczne (ogdlne, miejscowe),

mikroklimat (umiarkowany, goracy i zimny), oswietlenie elektryczne na stanowiskach
pracy i w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych, wydatek energetyczny.

. Czynniki biologiczne — ogdlna liczba bakterii i grzybdw.

* Zakres elastyczny akredytacji

Badania epidemiologiczne

1. Badania wirusologiczne w kierunku:

— antygenu HBs i poziomu przeciwciat anty HBs;

— przeciwciat anty HCV;

— antygenu HIV i przeciwciat anty HIV;

— przeciwciat anty EBV VCA (mononukleoza zakazna) w klasie IgM;

— przeciwciat anty Herpes simplex 1,2 w klasie 1gG i IgM;

— przeciwciat Enterowirusowych w klasie IgM, IgG;

— wykrywania antygenow norowiruséw, antygendw rota- i adenowirusow;

— wykrywania RNA wiruséw grypy A i B oraz subtypowanie grypy A metodg RT-PCR.
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2. Badania bakteriologiczne w kierunku:
— Salmonella, Shigella (identyfikacja do gatunku);
— Campylobacter jejuni/coli,
— Yersinia spp.;
— entropatogennych i enterokrwotocznych Escherichia coli;
— tlenowej flory jelitowej w biegunkach u dzieci do lat 2;
— poziomu przeciwciat w klasie IgM, IgG Mycoplasma pneumoniae;
— poziomu przeciwciat w klasie IgM, IgG i IgA Bordetella pertussis;
— ocena skutecznosci sterylizacji w sterylizatorach parowych, gazowych i na suche
gorgce powietrze;
— czystosci mikrobiologicznej powietrza i powierzchni.

3. Badania parazytologiczne w kierunku:
— pasozytow jelitowych metodg mikroskopowa;
— koproantygenu Giardia lamblia metodg immunoenzymatyczna.
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Badania z zakresu higieny radiacyjnej

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

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

3. Testy specjalistyczne wyposazenia do zdje¢ wewnatrzustnych.

4. Badania zawartosci izotopu cezu Cs-137 metodg spektrometrii gamma w prébkach
Srodowiskowych.

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

W ramach urzedowej kontroli Dziat Laboratoryjny w 2014 roku wykonat 112 500 oznaczen:
chemicznych, fizycznych, mikrobiologicznych, radiologicznych i organoleptyczno-
sensorycznych.

W celu uzyskania miarodajnych wynikow badan Laboratorium prowadzi kontrole wewnetrzng
i zewnetrzng jakosci wykonywanych badan.

W ramach kontroli wewnetrznej zgodnie z ustalonym dla kazdej metody programem
sterowania jakoscig badan dotgcza sie do serii prébek rzeczywistych probke kontrolng
stosujgc : wzorce, certyfikowane materiaty odniesienia lub inne materla’fy odniesienia, np.: po
poréwnaniach miedzylaboratoryjnych. q .
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Dziat Laboratoryjny potwierdza takze swoje kompetencje techniczne biorgc udziat
w badaniach biegtosci (PT) organizowanych przez krajowe i zagraniczne instytucje
(kontrola zewnetrzna).

Rezultaty uczestnictwa w badaniach PT w latach 2012-2014 przedstawia tabela.

Wyniki Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014
Zadowalajgce 161 166 109
Watpliwe 3 3 -
Niezadowalajace 1 2 1

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

Dziatalnos¢ laboratorium w 2014 r. byta pozytywnie oceniona przez niezalezng instytucjg
akredytacyjng - PCA oraz klientow wewnetrznych i zewnetrznych, a  analiza opinii
i uwag jest omawiana na corocznym przegladzie zarzgdzania. Przekazane uwagi stuzg do
dalszego doskonalenia funkcjonowania Dziatu Laboratoryjnego.

W Dziale Laboratoryjnym prowadzona jest identyfikacja i analiza potrzeb szkoleniowych.
Uwzgledniane sg potrzeby w zakresie wdrazania nowych technik, metod, zmiany przepiséw
prawnych w obszarach w ktérych laboratorium realizuje badania (obszar urzedowej kontroli),
zmiany dokumentéw akredytacyjnych, wyniki auditow wewnetrznych wskazujgcych
problemowe obszary, potrzeby organizacyjne i indywidualne personelu. Kierownictwo
laboratorium wybiera rozne formy realizacji potrzeb poprzez planowanie szkolen
zewnetrznych i wewnetrznych, udziat w konferencjach i seminariach oraz samoksztatcenie
tj. korzystanie z materiatdw szkoleniowych, prezentacji ze spotkan z PCA, otrzymanych w
ramach klubu Pollab, prenumeraty miesiecznikéw, kwartalnikéw ,Lab”, ,Analityka” ,
,Przeglad epidemiologiczny” itp.

Czestg praktyka jest organizowanie szkolen w siedzibie WSSE ze wzgledu na wiekszg liczbe
przeszkolonych osob przy nizszych kosztach.

Personel Laboratorium jest zaangazowany takze w szkolenia miodziezy akademickiej,
w ramach praktyk zawodowych.

72



¥ POLSKIE CENTRUM AKREDYTACJI

W, POLISH CENTRE FOR ACCREDITATION

o

h

-
I et

.

I
e
e

_f
S

b T

™

P [‘: c Sygnatariusz EA MLA
EA MLA Signatory

5,

Vi3

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
meels requirements of the PN-EN ISO/EC 17025:2005 standard

T,
.

,m
o

a,
<

N, ;
= éuz‘
i T P

R -, P
W
- =
— o

~o ¥

Akredytowana dziatalno$¢ jest okreslona w Zakresie Akredytacji Nr AB 379
Accredited aclivity is defined in the Scope of Accreditation No AB 379

e
- et

Akredytacja pozostaje w mocy pod warunkiem przestrzegania

wymagarn 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 378

b
N

Certyfikat akredytacji wazny do dnia 03.01.2018 r. W

The certificate of accreditation is valid until 03.01.2018 ({\

Akredytacji udzielono dnia 04.01.2002 r. (.

Accreditation was granted on 04.01.2002 i f\r

(3!

\AS

. ALY A

A 4
Y1l % P DYREKT
Ly 7 YA "+  POLSKIEGO CE AKREDYTACJI
\ &S £ [ \ X ;
: . | /’ ' {0
| % \ o
_. A A

\I,;_.‘r. ! \‘ \ \ ey I. - ol rJ_.‘ S 3 ;
! } \or AN WZ W. ROGUSKI LV
\;'\ 6 \ ' . s -. L F - ’{ ‘%

{
g
) /A
:;/‘ Warszawa, dnia 18 grudnia 2013 roku J\:\

73



LUBELSKI PANSTWOWY WOJEWODZKI INSPEKTOR SANITARNY W LUBLINIE
WOJEWODZKA STACJA SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA W LUBLINIE
20-708 LUBLIN, UL. PIELEGNIAREK 6
Tel. 817434272 Fax 81743 46 86

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




