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Szanowni Panstwo,
przedstawiam Panstwu raport na temat stanu bezpieczenstwa sanitarnego
wojewodztwa lubelskiego za rok 2015

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 procesow
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 s$wiadczenia 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 2015 r. poz. 1412) polega na sprawowaniu
zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalnosci
zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych i innych chordb
powodowanych warunkami srodowiska, a takze na prowadzeniu dziatalnosci o$wiatowo-
zdrowotne;j.

Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonujg: wojewodzki, powiatowi
i graniczni panstwowi inspektorzy sanitarni kierujgcy dziatalnoscia odpowiednio
wojewodzkiej, powiatowych i granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Skutecznej
realizacji celéw i zadah Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stuzg stale doskonalone - system
zarzadzania oraz kontrola zarzadcza w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
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 Akredytaciji.

Wyrazam przekonanie, ze zaprezentowany raport,
przygotowany w  Wojewodzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie w oparciu o dane WSSE
oraz materiaty przekazane przez panstwowych
powiatowych i granicznych inspektoréw sanitarnych,
da Panstwu pewnos¢, iz Panstwowa Inspekcja Sanitarna
wojewddztwa lubelskiego petni swoje zadania w sposob
profesjonalny i rzetelny, zapewniajagcy bezpieczehstwo
sanitarne wszystkim mieszkar\com naszego regionu.

Petny tekst raportu ,Ocena stanu bezpieczenstwa
sanitarnego wojewdédztwa lubelskiego za rok 2015” moga
Panstwo znalez¢ réwniez na stronie internetowej
Wojewoddzkiej 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 wojewoédztwie 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
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 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 Lukowie 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 Wtodawie

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 wojewddztwa lubelskiego
Grypa i podejrzenia zachorowan na grype

W 2015 r. zarejestrowano w woj. lubelskim 78 786 zachorowan i podejrzen zachorowan na
grype, zapadalnos¢ 3 668,3, w roku 2014 odnotowano 70 593 zachorowan, zapadalnosc
3 280,6.

W roku 2015 laboratoryjnie potwierdzono 38 przypadkow, w tym 22 wsrdd dzieci do lat 14-tu,
podczas gdy w 2014 - 47 przypadkdéw, w tym 31 wsrdd dzieci do lat 14-tu.

W roku 2015 jak i w 2014 nie odnotowano zgondéw z powodu grypy, do szpitala skierowano
160 chorych.

Najwiecej zachorowan w 2015 r. wystgpito w powiatach: lubelskim — 29 157 i Swidnickim
- 13573

Najwyzsza zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci byta w powiatach: Swidnickim — 18 657
i wlodawskim — 12 157,5.

Zapadalnos¢ w 2015 r. w Polsce wyniosta 9 987,01 i podobnie jak w latach wczesniejszych
byta znaczgco wyzsza niz w woj. lubelskim — 3 668,3.

Grypa i podejrzenia zachorowan na grype — zapadalnosé¢ na 100 tys. ludnosci w woj. lubelskim w latach
2007- 2015
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Gruzlica

W wojewddztwie lubelskim od wielu lat wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice byt znaczaco

wyzszy niz zapadalno$¢ w Polsce. W roku 2015 odnotowano 75 przypadkéw zachorowan

mniej niz w roku 2014.

Liczba zachorowan w 2015 r. — 507 w tym: 0-14 lat — 7 os6b, 15-19 lat — 1 osoba,

w 2014 r. — 582 zachorowania, w tym: 0-14 lat — 2 osoby, 15-19 lat — 3 osoby.

Zapadalnos¢ na 100 tys. w woj. lubelskim w 2015 r. — 23,6, w 2014 r. — 27.

W ogdlnej liczbie zachorowan na gruzlice w woj. lubelskim w 2015 r.:

— gruzlica ptuc — 479 przypadkow stanowita 94,5 %, w tym gruZlice ptuc BK (+)
zdiagnozowano u 337 osob,

— gruzlica pozaptucna — 28 przypadkow stanowita 5,5 %, w tym posta¢ pozaptucng BK (+)
zdiagnozowano u 13 oséb.

Najwiecej zachorowan zgtoszono w powiatach: lubelskim (89), bialskim (57), zamojskim

(52), tukowskim (46).

Najwyzsza zapadalno$¢ na 100 tys. byta w powiatach: tukowskim (42,2), wiodawskim

(40,5), tomaszowskim (38,2), bialskim (32,5).
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Gruzlica - zapadalnosé na 100 tys. mieszkancow w Polsce i woj. lubelskim w latach 2005-2015
(za 2015 rok brak danych dla Polski)

45
404

2005 2007 2009 2011 2013 2015

O zapadalnosc na 100 tvs. Polska O zapadalnosc na 100 tys. woj. lubelskie

Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM)

W roku 2015 odnotowano 10 przypadkéw ICHM (6 — posocznica, 4 — zapalenie opon

mdbzgowo-rdzeniowych), w roku 2014 — 12 przypadkow zachorowan (6 — zomr, 5 —

posocznica, 1 — posocznica i zomr), zgony nie wystgpity.

Zachorowania wywotane przez Neisseria meningitidis :

— grupa serologiczna C — 2 osoby (wiek: 1 rok 7 m-cy, 22 lata),

— grupa serologiczna B — 8 oséb (wiek: 1 rok 11 m-cy, 2 lata 4 m-ce, 2 lata 11 m-cy, 5 lat
6 m-cy, 8 lat, 43 lata, 51 lat, 59 lat).

Zapadalnos¢ na 100 tys. w woj. lubelskim — 0,46 nie odbiegata znaczgco od zapadalnosci

w Polsce — 0,57.

Inwazyjna choroba wywotlywana przez Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae

W 2015 r. odnotowano 15 przypadkoéw choroby wywotanej przez Streptococcus pneumoniae,
7 przypadkéw mniej niz w roku 2014, w tym 8 przypadkdéw zapalenia opon mézgowych i/lub
mozgu, 4 przypadki posocznicy, inne 3, 1 przypadek choroby wywotanej przez Haemophilus
influenzae (zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu).

Wirusowe zapalenia watroby

" 'i*; |
SR%
) ;

"h’

W 2015 r. odnotowano 213 przypadkéw WZW typu C (w roku 2014 — 105) 69 przypadkéw
WZW typu B (1 przypadek WZW typu B ostre i 68 przewlekie), w roku 2014 — 39.
Zapadalnos¢ na 100 tys. na WZW typu C w woj. lubelskim wyniosta 9,9 i byla zblizona do
zapadalnosci w Polsce — 11,13.

Zapadalnos¢ na 100 tys. na WZW typu B w woj. lubelskim — 3,2 i byta znaczgco nizsza niz
w Polsce — 8,98.



Najwiekszg liczbe zachorowan na WZW typu C odnotowano w powiatach: lubelskim — 65,
bialskim — 41, chetmskim —19.

Najwyzsza zapadalnosé na 100 tys. byta w powiatach: bialskim — 24,1, wlodawskim — 20,3,
swidnickim — 17,9.

Najwiekszg liczbe zachorowan na WZW typu B odnotowano w powiatach: lubelskim — 16,
putawskim — 8 i lubartowskim — 7.

Najwyzsza zapadalnos¢ na 100 tys. byta w powiatach: lubartowskim —7,8, putawskim — 6,9,
bitgorajskim i tomaszowskim — 5,8.

Liczba zachorowan na WZW typu B (ostre i przewlekle tacznie) oraz WZW typu C w woj. lubelskim
w latach 2007-2015.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

O WZW tvpu B ostre i przewlekle Bl WZW tvpu C

Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS

A'DS

W 2015 r. zgtoszono 22 nowe zakazenia HIV, w tym 16 to mezczyzni (grupa wieku 30-39 lat
—6m, 2k, 20-29 lat—5m, 1k, 40-49 lat—4 mi 2 k, 50-59 lat — 1 k, 60+ — 1 m).

W 6 przypadkach drogg zakazenia byt kontakt homoseksualny, w 6 heteroseksualny,
w 1 przypadku uzywanie narkotykow, w 1 przypadku oprocz kontaktu homoseksualnego
podano skaleczenie u fryzjera, w 9 przypadkach nie podano danych o drodze zakazenia.

W 2014 r. 46 nowych zakazen HIV, w tym 43 to mezczyzni (grupa wieku 30-39 lat — 20 m,
3 k, 20-29 lat — 10 os6b, 40-49 lat — 110s6b).

W 2015 r. zgtoszono 2 zachorowania na AIDS, 2 mezczyzn (47 lat — kontakt
heteroseksualny, 39 lat — brak danych o drodze zakazenia).

W 2014 r. zgtoszono 5 zachorowan na AIDS, 3 mezczyzn (30 lat, 33 lata, 63 lata — zgon)
droga zakazenia — 1 heteroseksualna, 1 przypadek brak danych ,1 — pobyt w szpitalach
w krajach afrykanskich, 2 kobiety (31 lat — droga zakazenia kontakt heteroseksualny,
uzywanie narkotykow, 36 lat — kontakt heteroseksualny)

W roku 2015 odnotowano ponad 50 % mniej zakazen niz w roku 2014.



Zakazenia HIV oraz zachorowania na AIDS w latach 2007 - 2015 w woj. lubelskim
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Od poczatku rejestracji do dnia 31.12.2015 r. zgloszono zakazenie HIV u 534 oséb
zamieszkatych na terenie woj. lubelskiego, AIDS u 92, zgony z powodu AIDS — 33 osoby.

Inne choroby przenoszone droga ptciowa

Kita wszystkich postaci — w roku 2015 odnotowano 33 przypadki (kita wczesna — 25,
kita p6zna — 1, inne postacie kity —7), w 2014 r. — 37 zachorowan (wrodzona —1, wczesna —
15, pdzna —1, inne postacie —20).

Rzezaczka (A 54) — w roku 2015 odnotowano 11 zachorowan, podczas gdy w roku 2014
— 5 zachorowan.

Zachorowania wywotane przez Chlamydie zgtoszono w 2015 r. u 3 oséb, w 2014 r. — 4.

Ogniska choréb przenoszonych droga pokarmowa

W 2015 r. zgtoszono 35 ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa. Zachorowato
481 oso6b, w tym 110 dzieci do lat 14-tu, hospitalizowano 284 osoby.

W 2014 r. zgtoszono 48 ognisk chordb przenoszonych drogg pokarmowg. Zachorowaty 492
osoby, w tym 173 dzieci do lat 14-tu, hospitalizowano 173 osoby.

W roku 2015 podobnie jak w 2014 r. czynnikiem etiologicznym zachorowan byta Salmonella
Enteritidis - 16 ognisk, (2014 — 17 ognisk).

1 ognisko — Salmonella spp,

2 ogniska — Salmonella z grupy D,



2 ogniska — rotawirusy,

5 ognisk — norowirusy,

2 ogniska — rotawirusy, norowirusy,

1 ognisko — Clostridium difficile,

6 ognisk nie ustalono czynnika etiologicznego.

W roku 2014 sposréd ogétu 48 ognisk chordb przenoszonych drogg pokarmowg w domach
prywatnych wystgpito 20 ognisk, w roku 2015 sposréd ogétu 34 ognisk — 19 wystgpito
w domach prywatnych.

Wybrane choroby zakazne — zatrucia pokarmowe, zakazenia jelitowe, lamblioza

Kod wg
ICD 10 Jednostka chorobowa 2014 2015
A02.0 [salmonellozy zatrucia pokarmowe 602 530
Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 0
A04.0-2 \wywotane przez E. coli biegunkotwoércza 10 8
A04.3 \wywotane przez E. coli enterokrwotoczna 0
A04.4 Inne wywotane przez E. coliinng i BNO 2 3
A04.5 |bakteryjne [wywotane przez Campylobacter 0 0
A046 zakazenia \wywolane przez Yersinia enterocolitica lub 3 0
. je|lt’C:W6 pseudotuberculosis
A0a7  |9%eM) L otane przez Clostridium difficile 243 437
A04.8 inne okreslone 16 24
A04.9 nie okreslone 476 367
A04 Sposréd ww. inne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 57 52
A05.0 gronkowcowe 1 0
Inne . . . :
A05.1 bakteryjne jadem kietbasianym (botulizm) 7 5
A05.2 [zatrucia \wywotane przez Cl. perfringens 2 1
A05.3-8 ?chlg:;:;)we inne okreslone 0 0
A05.9 nie okreslone 6 1
A05 Sposréd ww. inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci do lat 2 2 0
A07.1 [Lamblioza (giardioza) 140 219
A07.2 |[Kryptosporydioza - 1
A08.0 \wywotane przez rotawirusy 2146 1462
Wirusowe -
A08.1  |okazenia 'wywotane przez norowirusy 69 240
A08.2-3 |ielitowe inne okreslone 114 188
(ogdtem)
A08.4 nie okreslone 506 588
A08.0-4 |Sposrod ww. wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 1245 1031
Biegunka i zapalenie 3
zotadkowo-jelitowe [0gotem 3244 2693
BNO,
A09 o prawdopodobnie
zakaznym w tym u dzieci do lat 2 1093 948
pochodzeniu
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Liczba rejestrowanych zachorowan na salmonellozy w ostatnich latach zmniejszata sie,

odpowiednio z 1084 przypadkéw w roku 2007 do 530 zachorowan w 2015 r., zapadalnosé

na 100 tys. wyniosta 24,7 i byta nieznacznie wyzsza od zapadalnosci w Polsce — 21,83.

W roku 2015 zgtoszono:

— 194 przypadki zakazen jelitowych o etiologii Clostridium difficile wiecej niz w roku 2014,
zapadalnos¢ na 100 tys. — 20,3 byfa zblizona do zapadalnosci w Polsce — 23,31,

— 171 przypadkdéw wiecej zakazen norowirusowych, zapadalno$¢ na 100 tys. — 11,2 byta
zblizona do zapadalnoéci w Polsce — 9,45,

— 684 przypadki mniej zakazen rotawirusowych, zapadalnos$¢ na 100 tys. — 68,1 byta nieco
nizsza niz zapadalno$¢ w Polsce — 88,21.

Wybrane choroby zakazne

2014r. 2015r.
Jednostka
Chorobowa liczba zapadalnos$¢ na liczba zapadalnos$¢ na
wg ICD-10 zachorowah 100 tys. zachorowah 100 tys.
krztusiec 17 0,79 100 4,65
ptonica 590 27,41 757 35,24
ospa wietrzna 8 947 415,78 9144 425,74
rézyczka 239 11,1 76 3,53
Swinka 109 5,06 134 6,23

Zarejestrowano ponad 5-cio krotnie wiecej przypadkéw krztusca niz rok wczesniej.
Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci wyniosta 4,65 i byta nizsza od zapadalnosci w Polsce —
12,89.

Liczba zgtoszonych zachorowan na ospe wietrzna oraz $winke byta podobna jak w roku
2014, natomiast odnotowano mniej przypadkéw rozyczki.

/ Choroby przenoszone przez kleszcze

¢/-4 _/-J
g -y
// j
4

2014 r. 2015rr.
Jednostka
Chorobowa liczba zapadalnos¢ na liczba zapadalnos¢ na
wg ICD-10 zachorowah 100 tys. zachorowah 100 tys.
Kleszczowe
zapalenie mdzgu 5 0,23 5 0,23
[KZM/
Borelioza 855 39,7 1094 50,9
zLyme

Borelioza — zapadalno$¢ na 100 tys. wyniosta 50,9 i byta wyzsza niz zapadalno$¢ w Polsce
— 35,4. Najwiecej przypadkéw zgtoszono w powiatach: tomaszowskim — 136, bialskim — 125,
lubelskim — 111, krasnickim — 92. Najwyzszg zapadalnos¢ na 100 tys. odnotowano
w powiatach: wilodawskim — 169,8, tomaszowskim — 157,4, parczewskim — 125,7,
krasnickim — 93,7.

KZM — po 1 przypadku zachorowah odnotowano w powiatach: parczewskim, radzynskim,
witodawskim oraz 2 przypadki w powiecie krasnickim.

Zapadalnos¢ na 100 tys. wynoszgca w woj. lubelskim - 0,23 byta nizsza od zapadalnosci
w Polsce — 0,39.
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Neuroinfekcje

W 2015 r. odnotowano 5 przypadkéw wirusowych zapalen moézgu, 17 przypadkéw
wirusowych zapaleh opon mézgowych, 22 przypadki bakteryjnych zapalern opon mézgowych
i/lub mézgu.

W roku 2015 nie obserwowano wzrostu liczby przypadkéw ww. neuroinfekcji w stosunku do
roku 2014.

Stycznos$é i narazenie na wscieklizne / potrzeba szczepien

W roku 2015 zaszczepiono przeciwko wsciekliznie 395 oséb (rok wczesniej zaszczepiono
336 osbb).

W roku 2014 wptynety 3 dodatnie wyniki badan zwierzat w kierunku wscieklizny (2 lisy,
1 nietoperz).

W roku 2015 wplyneto 7 dodatnich wynikéw badan (5-lisy, 1 jenot, 1 kot). Zwierzeta
u ktérych laboratoryjnie potwierdzono wscieklizne byly z terenu powiatéw: tomaszowski,
zamojski, hrubieszowski, bialski.

Zgony z powodu zakazen i choréb zakaznych oraz wybranych zatrué

Rok 2014 2015
Liczba otrzymanych zgloszen | 58 51
zgonéw w tym 8 zgondéw z powodu zatru¢ | w tym 2 zgony z powodu zatru¢
Zgony z powodu gruzlicy 28 35
Zgony z powodu posocznic 13 7
i/lub wstrzgsu septycznego

Podsumowanie

1. Nie notowano choréb takich jak czerwonka, cholera, dur brzuszny i dury rzekome, tezec,
odra, legioneloza.

2. Odnotowano 1 podejrzenie zachorowania na gorgczke Q (powiat bialski), 1 przypadek
tularemii (powiat hrubieszowski), 2 przypadki WZW typu A (1 w p. Swidnickim i 1
w lubelskim), 2 przypadki malarii (1 w powiecie lubartowskim i 1 w powiecie lubelskim,
oba przypadki zawleczone =z krajow afrykanskich), 1 przypadek bagblowicy
(p. krasnostawski), 1 przypadek choroby Creutzfeldta-Jakoba (p. fukowski).

3. Odnotowano 75 przypadkéw gruzlicy mniej niz w roku poprzednim, a takze o 24
przypadki mniej zakazen HIV.

4. Nadal wrasta liczba rejestrowanych przypadkéw boreliozy, w roku 2015 odnotowano 239
przypadkéw wiecej nizw 2014 r.

5. Odnotowano znaczgcy wzrost przypadkoéw wirusowych zapalen watroby. W 2015 r.
odnotowano 108 przypadkéw WZW typu C wiecej niz w roku 2014, oraz 30 przypadkéw
wiecej WZW typu B. Sytuacja ta moze by¢ zwigzana z programami zapobiegania WZW
oraz kierowaniem wiekszej liczby oséb na badania przez co poprawita sie wykrywalno$¢
choroby.
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6. PSSE do ktorych trafiajg zgtoszenia zakazen, zachorowan i zgonéw z powodu choréb
zakaznych sprawujg nadzoér epidemiologiczny, dostosowujgc podejmowane dziatania do
aktualnej sytuacji. Obejmowane nadzorem i kierowane na badania sg osoby z otoczenia
chorych na gruzlice (zwtaszcza gruzlice ptuc w okresie prgtkowania), osoby z otoczenia
chorych na ICHM kierowane sg do lekarzy celem zastosowania profilaktycznego podania
antybiotykdw, osoby z otoczenia zakazonych HBV i chorych na WZW typu B, a takze
zakazeni HCV i chorzy na WZW typu C sg kierowani na szczepienia. W ogniskach
choréb przenoszonych drogg pokarmowg prowadzone sg dochodzenia epidemiologiczne
i podejmowane adekwatne do sytuacji dziatania przeciwepidemiczne. Stale prowadzona
jest wspotpraca z PIW celem zapobiegania wystepowaniu chorob odzwierzecych u ludzi.

Wykonawstwo szczepien w wojewodztwie lubelskim za rok 2015

Celem szczepien 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 zakazeh i choréb zakaznych u ludzi
z dnia 05.12.2008 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 947 ze zm.).

T T,

“_.-. . e W

S

i L

Obowigzkowym szczepieniom ochronnym podlegajg dzieci i mtodziez do 19 roku zycia.
Gtowny Inspektor Sanitarny ogtasza w formie komunikatu w dzienniku urzedowym ministra
wilasciwego do spraw zdrowia, Program Szczepien Ochronnych na dany rok, ze
szczegotowymi  wskazaniami dotyczacymi stosowania poszczegdinych szczepionek,

wynikajgcymi z aktualnej sytuacji 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 2015
Szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy wedtug wieku

wzw

wiek Gruzlica typu B Btonica | Tezec | Krztusiec Hib Polio Odra | Swinka | Rézyczka
1 doba zycia -
2 miesigc zycia
? qu 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

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.
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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 97,8% zaszczepionej populacji.

W drugim roku zycia szczepieniem p/btonicy, tezcowi, krztuScowi objeto w skali
wojewddztwa lubelskiego 97,6% populacji, w tym na dawce pierwotnej jest 54,8% dzieci,
natomiast dawka uzupetniajgca objeto 42,8% populaciji.

Stan uodpornienia dzieci w 6 roku zycia p/btonicy, tezcowi, krztuscowi wynosi 40,9% w skali
wojewddztwa lubelskiego. W roku 2014 i 2015 w catej Polsce byty problemy z dystrybucjg
szczepionek z acelularnym komponentem krztusca, co znalazio odzwierciedlenie w stanie
uodpornienia populacji (zaszczepiono o 34,1% mniej populacji podlegajgcej szczepieniom,
niz w roku poprzednim).

Szczepieniem w 14 roku zycia p/btonicy, tezcowi w skali wojewddztwa objeto  90,5%
populacji.

Szczepieniem w 19 roku zycia p/bfonicy, tezcowi w skali wojewddztwa objeto 84,2%. Niski
poziom uodpornienia jest zwigzany z migracjg mfodziezy w celach edukacyjnych.
Szczepieniem podstawowym p/odrze, Swince i rozyczce w 2 roku zycia w skali wojewddztwa
lubelskiego objeto 77,4% populacji.

Na przestrzeni lat obserwuje sie tendencje spadkowg w poziomie uodpornienia populacji.
Jest to zwigzane z dziataniem ruchdéw antyszczepionkowych i zwiekszaniem sie o0sob
uchylajgcych sie od szczepien.
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IV. Stan sanitarny jednostek ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa
lubelskiego

W 2015 r. na terenie wojewodztwa lubelskiego funkcjonowato:

2016 podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, w tym:

— 112 wykonujgcych stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne
(55 szpitali, 15 zaktadéw opiekunczo-leczniczych, 8 zaktady pielegnacyjno-opiekuncze,
3 zaktady rehabilitacji leczniczej, 10 sanatoriow, 6 hospicjow, 12 innych zaktadow);

— 1904 wykonujgcych ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne
(1487 przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni, ambulatoriow z izbg chorych, lecznic,
80 zaktadéw badan diagnostycznych i medycznych laboratoriow diagnostycznych,
89 zaktady rehabilitacji leczniczej, 248 innych);
oraz

2551 praktyk zawodowych prowadzgcych dziatalno$c¢ leczniczg, w tym:

— 1081 indywidualnych praktyk lekarskich (w tym 745 indywidualnych praktyk lekarzy
dentystow);

— 1244 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich (w tym 311 indywidualnych
specijalistycznych praktyk lekarzy dentystow);

— 40 grupowych praktyk lekarskich (w tym 27 grupowych praktyk lekarzy dentystéw);

— 36 indywidualnych praktyk pielegniarek;

— 19 indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek;

— 42 grupowe praktyki pielegniarek;

— 89 innych.

W 2015 r. w ramach prowadzonego nadzoru Pion Epidemiologii PSSE i WSSE wykonat
ogotem 9 300 kontroli sanitarnych, wydat 1 044 decyzji administracyjnych, w tym
merytorycznych 575 oraz 469 decyzji ptatniczych. Za stwierdzone uchybienia natozono
29 mandatéw na kwote 3 550 zt.

W roku 2015 systematycznie realizowane byly programy dostosowawcze podmiotéw
leczniczych. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej okreslita uprzednio
okres dostosowania pomieszczen i urzgdzen do wymagan odpowiednich do rodzaju
wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych
do dnia 31 grudnia 2016 r., a nastepnie okres ten zostat wydtuzony do dnia 31.12.2017 r.

W 2015 r. zostat dopuszczony do uzytkowania nowy budynek Centrum Onkologii Ziemi
Lubelskiej, do ktérego zostaty przeniesione jednostki organizacyjne z dotychczasowej
lokalizacji szpitala oraz rozpoczety dziatalnos¢ nowo utworzone jednostki organizacyjne,
ktérych funkcjonowanie zapewnia lepsze warunki przyje¢ pacjentéw, réwniez w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych.

Zaopatrzenie szpitali w wode

Podstawowym Zzroédtem zaopatrzenia w wode dla 39 obiektdéw sg wodociggi zbiorowego
zaopatrzenia, natomiast dla 15 szpitali sg to ujecia wtasne. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
w Lublinie korzysta z wodociggu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4
w Lublinie.

Awaryjne zrodio zaopatrzenia w wode posiada 26 placowek. Dla 15 z nich Zzrodiem
awaryjnego zaopatrzenia sg wodociggi zbiorowego zaopatrzenia, dla 11 za$ jest to ujecie
wiasne.

Dla 8 placéwek awaryjnym zrédtem zaopatrzenia w wode sg posiadane zbiorniki retencyjne.
W 2015 r. nie stwierdzono deficytu wody zimnej i cieptej dostarczanej do szpitali. Ciepta
woda dostarczana jest z sieci wodociggodw miejskich lub jest podgrzewana we wilasnych
kottowniach szpitali.

22 placowki nie posiadajg awaryjnego zrédta zaopatrzenia w wode.
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Postepowanie z odpadami medycznymi

Gospodarka odpadami medycznymi w podmiotach leczniczych dostosowana zostata do
wymogow okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30.07.2010 r. w sprawie
szczegbdlowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940).
Placowki 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 pomieszczen do czasowego sktadowania odpadéw medycznych
jest zréznicowany. Do transportu wewnetrznego odpaddw wykorzystuje sie srodki transportu
0 zamknietej przestrzeni fadunkowej.

Podczas kontroli stwierdzano niewfasciwe warunki sanitarno-higieniczne pomieszczen
magazynowych, warunki dezynfekcji i mycia wozkéw wykorzystywanych do transportu
wewnetrznego odpadow. W zwigzku z nieprawidiowosciami wydawane byly decyzje
z nakazem ich usunigcia.

Za biezgce zaniedbania sanitarne natozono 3 mandaty karne na sume 700 zi.

Na terenie wojewodztwa lubelskiego brak jest mozliwosci termicznej utylizacji odpadéw.

Tabela 1. Gospodarka odpadami medycznymi

zagadnienie liczba obiektéw, liczba liczba liczba decyzji
w9 skontrolowane | % Ktorych wydanych decyzji nadal
ewidencji w2015 stwierdzono dgc z'iy wykonanych | obowigzujgcych

: nieprawidtowosci ¥4 w2015r. w2016 r.
Szpitale ogotem 55 42 8 4 2 2
w tym szpitale 9 8 ) ) ) )
jednodniowe
w tym szpitale 5 5 ) ) ) )
uzdrowiskowe
Zaktady
opiekunczo- 15 13 - - - -
lecznicze
Zaktady
pielegnacyjno- 8 8 - - - -
opiekuncze
Zakfady rehabilitacji 3 5 ) ) ) )
leczniczej
Sanatoria 10 9 - - - -
Hospicja 6 4 - - - -
inne wg druku MZ —
46 poz.9) 15 9 ) ) ) )

Przychodnie,
osrodki zdrowia,
poradnie, 1487 934 12 12 10 2
ambulatoria z izbg
chorych, lecznice

Zaktady badan
diagnostycznych
i medyczne 80 49 - - - -
laboratoria
diagnostyczne

Ambulatoryjne
zaktady rehabilitacji 89 38 - - - -
leczniczej

Dziatalnos¢

lecznicza 2551 1682 10 8 7 1
wykonywana przez

praktyke zawodowg
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Pralnictwo i gospodarka bielizng szpitalna

W 2015 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
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 oraz zapisy uméw
z firmami piorgcymi bielizne i zapewniajgcymi jej transport.

Najczesciej stwierdzano uchybienia warunkoéw prania i przechowywania bielizny oraz
warunki mycia wozkdéw transportowych uzywanych do transportu bielizny co wigze sie
ryzykiem wtornego jej zanieczyszczenia.

W zwigzku z kwestionowanym postepowaniem z bielizng szpitalng wydawane byty decyzje
nakazujgce poprawe stanu sanitarno-higienicznego scian i sufitbw w pomieszczeniach pralni,
magazynach bielizny oraz zapewnienia zgodnych z wymaganiami $rodkéw do transportu
wewnetrznego bielizny jak rowniez warunkéw ich mycia.

Tabela 2. Postepowanie z bielizng

wg zagadnienie Iiczbg obiektéw , liczba Iiczba“ liczba decyzji
ewiden | skontrolowane | k_torych wydanych decyzji nadall .
G w 2015r. SFWIeI‘dZ.OHO .. | decyzii wykonanych | obowigzujgcych
nieprawidtowosci w 2015, w 2016 .
Szpitale ogdtem 55 45 7 6 3 3
w tym szpitale 9 7 ) ) ) )
jednodniowe
w tym szpitale > 5 ) ) ) )
uzdrowiskowe
Zaktady
opiekunczo- 15 12 - - - -
lecznicze
Zaktady
pielegnacyjno- 8 8 - - - -
opiekuncze
Zakfady rehabilitacji 3 ° ) ) ) )
leczniczej
Sanatoria 10 10 - - - -
Hospicja 6 4 - - - -
inne wg druku MZ —
46 poz.9) 15 9 ) ) ) )

Przychodnie,
osrodki zdrowia,
poradnie, 1487 934 - - - -
ambulatoria z izbg
chorych, lecznice

Zaktady badan
diagnostycznych
i medyczne 80 54 - - - -
laboratoria
diagnostyczne

Ambulatoryjne
zaktady rehabilitacji 89 52 - - - -
leczniczej

Dziatalnos¢

lecznicza 2551 1460 ) ) ) )
wykonywana przez

praktyke zawodowg
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V. Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej

W 2015 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego w ewidencji znajdowato sie 6 716 obiektéw
uzytecznosci publicznej z czego skontrolowano 4 810.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych jako zte pod wzgledem higieniczno-
sanitarnym i technicznym oceniono 11 obiektéw, zte pod wzgledem tylko higieniczno-
sanitarnym 6 obiektow. Niespetniajgcych wymagan technicznych byto 26 obiektow.

Wykres 1. Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolg sanitarng w 2015 r.

Obiekty uzytecznosci publicznej na terenie Lubelszczyzny w 2015r.

m ustepy

ptyw alnie

jednostki pomocy spotecznej
m noclegow nie

W obiekty hotelarskie

zaktady fryzjerskie i inne

m dw orce porty lotnicze

h]
=N
2

przejscia graniczne
m tereny rekreacyjne iinne

cmentarze i domy
przedpogrzebow e

Ustepy publiczne

Na koniec 2015 r. w ewidencji Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 120 ustepdw publicznych
oraz 27 ustepdw ogolnodostepnych, skontrolowano 24 ustepy ogdélnodostepne i 132 ustepy
publiczne. Stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyty gtéwnie brudnych $cian, sufitow,
uszkodzonych podtdg. W celu poprawy zaistniatego stanu wydano 6 decyzji
administracyjnych, wszczeto 2 postepowania, wystosowano 1 pismo do dzierzawcy obiektu.
W przypadku dwdch obiektdow za brak biezgcej czystosci natozono mandaty karne (2) na
kwote 500 ziotych. Na koniec roku jedynie jeden ustep publiczny oceniono jako zty pod
wzgledem technicznym. Stwierdzone podczas kontroli usterki takie jak: uszkodzona glazura,
terakota, zacieki rdzy na muszlach sedesowych byly powodem wszczecia postepowania
administracyjnego (wydano decyzje).

Ptywalnie

W 2015 r. pod nadzorem PSSE w wojewddztwie lubelskim znajdowato sie 16 basenow
odkrytych i 52 baseny kryte w tym 2 obiekty mieszane.

Zakres badan wody z niecek basenowych obejmowat oznaczenie nastepujgcych
wskaznikéw: Escherichia coli lub bakterie grupy coli typ katowy (termotolerancyjne), bakterie
grupy coli, gronkowce koagulazo-dodatnie, ogdlna liczba bakterii w 37°C. W roku 2015
rozszerzono zakres badan bakteriologicznych o Pseudomonas aeruginosa. O czestotliwosci

18



badan decydowat tak jak w latach poprzednich wiasciwy terenowo inspektor sanitarny
uwzgledniajgc stan sanitarno-techniczny obiektu, stosowane technologie uzdatniania wody,
ilos¢ osob korzystajgcych z basenu oraz wyniki poprzednich badanh jakosci wody basenowe.
W wybranych obiektach pobierano rowniez proby na obecno$¢ bakterii Legionella sp.

Na koniec roku jedynie 2 obiekty nie spetniaty wymagan higieniczno-sanitarnych
i technicznych. W 2015 r. uzyskano réwniez poprawe stanu sanitarno-higienicznego
5 basendw krytych, gdzie zakonczono postepowanie administracyjne.

Domy pomocy spotecznej

W 2015 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 46 domoéw pomocy spoteczne;j
(z 6 filiami) z czego skontrolowano 42 obiekty, w 21 wykazano nieprawidtowosci sanitarno-
higieniczne. Na koniec roku wymagan sanitarno-higienicznych nie spetniato 14 obiektéw
(jeden ze stwierdzonym ztym stanem higieniczno-sanitarnym i technicznym, 13 tylko
technicznym). W 2015 r. wptynefa interwencja na zaniedbania sanitarne w domu pomocy
spotecznej i w zwigzku z potwierdzonymi nieprawidtowosciami oprécz wydanej decyzji
administracyjnej osoby odpowiedzialne ukarano mandatami karnymi (3/200 ztotych).
Stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty gtéwnie brudnych $cian i sufitow, skorodowanych
grzejnikbw centralnego ogrzewania, uszkodzonych lub z ubytkami farby drzwi i futryn
drzwiowych, uszkodzonych mebli, sposobu postepowania z bielizng i byty powodem
wszczecia postepowania administracyjnego.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego przewazajg placéwki zapewniajgce opieke osobom
przewlekle psychicznie chorym oraz niepetnosprawnym intelektualnie. Podopieczni dps majg
zapewniong opiekg medyczng. Powstate podczas Swiadczenia ustug odpady medyczne do
czasu ich przekazania do utylizacji przetrzymywane byly zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, odbierane i utylizowane przez uprawnione firmy.

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

W roku 2015 na terenie wojewddztwa funkcjonowato 900 obiektow Swiadczacych ustugi
noclegowe. Skontrolowano 85% obiektow. W grupie obiektow stanowigcych baze noclegowag
kontrole sanitarne w 3 placéwkach wykazaly zaniedbania sanitarne, za ktoére natozono
5 mandatéw karnych na kwote 850 ziotych. Najczestsze nieprawidtowosci dotyczyty
niewlasciwego stanu sanitarno-higienicznego $cian, zniszczonych podtdg w pokojach,
tazienkach, ciggach komunikacyjnych. Dbatos¢ o wysoki standard ustug, nowoczesng
stylistyke wnetrz jest wynikiem coraz wiekszej konkurencji na rynku swiadczonych ustug oraz
rosngcych wymagan klientéw.

Zaktady fryzjerskie i fryzjersko-kosmetyczne

W 2015 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowaty 2773 zaktady ustugowe
(zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej i zaktady, w ktdérych sg
Swiadczone wiecej niz jedna z ww. ustug) — skontrolowano 2198 obiektéw. Na koniec roku
wymagan sanitarno-higienicznych nie spetniatlo 11 obiektow. W zaktadach ustugowych
natozono 99 mandatow karnych na tgczng kwote 17 100 zt. Wydano 51 decyzji
administracyjnych. Decyzje dotyczyly gtdwnie uszkodzonego sprzetu, zniszczonych poditog
i cian.

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

W roku 2015 pracownicy Inspekcji Sanitarnej nadzorowali i skontrolowali 18 dworcow
autobusowych.

Na terenie wojewodztwa lubelskiego brakuje nowoczesnych budynkéw petnigcych funkcje
dworcow autobusowych. Dworce znajdujgce sie w ewidenciji Inspekcji Sanitarnej 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 réwniez
punktach obstugi typu kontenerowego.

Biezgce kontrole sanitarne wykazaty nieprawidiowosci w jednym obiekcie: zniszczone kosze
na odpady komunalne przy stanowiskach odjazdowych, fawki dla podroznych przy
stanowiskach z odpryskami farby, zniszczone tawki dla podréznych, zapadnieta posadzka
w poczekalni dla podréznych, zawilgocone, zabrudzone $ciany na klatce schodowej
w budynku administracyjnym, wytarta farba olejna na schodach w budynku
administracyjnym.

Dworce i stacje kolejowe

W roku 2015 nadzorowano 31 dworcéw i stacje kolejowe. Jeden obiekt zostat oceniony jako
zty pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym na koniec roku. Stwierdzone
nieprawidtowosci w obiekcie dotyczyly zniszczonych podtdég, sufitdbw i sScian (rozlegte
zaciekowe brudne plamy z odpryskami tynku). W 2015 r. poprawe stanu sanitarno-
higienicznego wyegzekwowano w dwdéch obiektach (powiat Swidnicki, krasnicki).

Port Lotniczy Lublin S.A.

Port Lotniczy Lublin S.A. jest jedynym portem lotniczym znajdujgcym sie na terenie
wojewddztwa lubelskiego. W 2015 roku przeprowadzono 2 kontrole kompleksowe stanu
sanitarno-higienicznego obiektu oraz 2 kontrole dorazne nt. zaopatrzenia i jakosci wody.
Podczas kontroli nie stwierdzono zaniedbann sanitarno-higienicznych w obiekcie oraz
uchybien dotyczgcych procesu zaopatrzenia w wode i sposobu jej dezynfekcji.

Podsumowanie

W 2015 r. efekty dziatan kontrolno-represyjnych prowadzonych przez panstwowych
inspektoréw sanitarnych wojewddztwa lubelskiego wskazujg na poprawe stanu sanitarno-
higienicznego kontrolowanych obiektéw. 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 2015 r. organy PIS wojewddztwa lubelskiego w zakresie nadzoru nad obiektami
uzytecznosci publicznej mniej obiektéw ocenity jako nie spetniajgce wymagan higieniczno-
sanitarnych 0,23% (w 2014 r. 0,85% , w 2013 r. 3,9%, w 2012 r. 6,2%) co moze wskazywag,
ze warunki sanitarne uznano za bezpieczne zaréwno dla zatrudnionych jak i korzystajgcych
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.

Wiasciciele zaktadéw fryzjerskich, kosmetycznych i odnowy biologicznej stosujg wiekszy
rezim sanitarny przy $wiadczeniu ustug. Kazdego roku obserwuje sie wzrost liczby ww.
zaktadow (przybyto 88 obiektow w 2015 r.) m. in. z uwagi na zwiekszajgce sie
zainteresowanie spofeczenstwa ustugami z zakresu upiekszania ciata.
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W 2015 r. w wojewodztwie lubelskim kontynuowano zapoczatkowany w 2014 r. cykl szkoleh
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 niskg funkcjonalno$¢ obiektéw i ich stan techniczny.

Utrzymuje sie zainteresowanie mieszkancéw wojewddztwa wypoczynkiem na ptywalniach.
W 2015 r. powstaty kolejne nowoczesne obiekty m. in. kompleks basenéw AQUA LUBLIN
oraz 2 ptywalnie przy hotelach. Funkcjonujgce obiekty prezentujg rézny standard, ale
systematycznie podlegajg remontom i modernizacjom.

Na stronie internetowej WSSE w Lublinie dostepne sg ,Wytyczne Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego w sprawie wymagan jakosci wody oraz warunkéw sanitarno-higienicznych na
ptywalniach”, aby zapewni¢ pomoc merytoryczng dla os6b prowadzgcych dziatalnosé
w zakresie rekreacji wodnej by zapewnili uzytkownikom bezpieczng kgpiel.
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VI. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia

Nadzoér nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest przez
organy Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) i ustawy z dnia
7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekow
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 139, 1893). Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia
oceniano wg 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 ze zm.). W dniu 28 listopada 2015 r. wesztlo w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1989).

Badania jakosci wody na terenie wojewddztwa prowadzg laboratoria Zintegrowanego
Systemu Badan Laboratoryjnych oraz laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci
badan zatwierdzonym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z zapisami
w ustawie o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekdw.

Woda wykorzystywana do zbiorowego zaopatrzenia mieszkancéw wojewoddztwa lubelskiego
pochodzi z uje¢ podziemnych. W wojewddztwie wg ewidencji funkcjonuje 790 wodociggow,
w tym 628 to wodociggi zbiorowego zaopatrzenia, a 162 to ujecia wiasne placowek
oswiatowych, stuzby zdrowia, doméw pomocy spotecznej.

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

Udziat wodociggow o roznych zakresach produkcji w ogdlnej liczbie wodociggow
zbiorowego zaopatrzenia na terenie woj. lubelskiego.
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Wodociagi o produkcji wody od 101 do 1000m® / dobe zaopatrywaty okoto 38% ludnosci
wojewddztwa (2014 r. — 39%), wodociagi o produkcji od 1001 do 10 000m*/ dobe — 32%
(2014 r. - 31%).

Najmniejszy udziat w zaopatrzeniu ludnos$ci wojewddztwa w wode miata tak jak
w poprzednich latach najliczniejsza grupa wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia (279)
o produkgji ponizej 100m?*/ dobe, ktére zaopatrywaty 162 434 osoby (8%).
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Wykres 2. Struktura zbiorowego zaopatrzenia mieszkancow wojewodztwa lubelskiego w wode do spozycia

Mieszkarcy wojewodztwa lubelskiego zaopatrywani w wode o kontrolowanej jakosci w 2015r.
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‘I:l liczba ludnosciw powiecie O liczba ludnosci zaopatrywanej w wode o kontrolowanej jakosci ‘

Sposrdd 2 143 221 mieszkancow wojewddztwa, z wody o kontrolowanej jakosci korzystato
2 005 175 os0b, co stanowi 93,65% mieszkancow wojewddztwa (2008 r. — 89,92%, 2009 r. —
89,97%; 2011 r. — 91,72%; 2012 r. — 92,55%; 2013 r. — 93,08%; 2014r. — 93,65%).

Wode dobrej jakosci zgodnej z normatywami dostarczano do 2 005 053 — 99,99% (2014 r. —
98,22%) 0sob. Z wody nie spetniajgcej wymagan rozporzgdzenia Ministra Zdrowia korzystaty
122 osoby.

Tabela 1. Zaopatrzenie ludnos$ci w wode z wodociggow zbiorowego zaopatrzenia w poszczegdinych powiatach
wojewddztwa lubelskiego

Liczba ludnosci
,, . korzystajacej

Powiat t;g,:::‘c powiatu z wo);iy_ oJ ?(or{trglowanej

jakosci zgodnej

z rozporzadzeniem MZ
bialski i powiat m. Biata Podlaska 170088 158306
bitgorajski 102726 102977
chetmski i powiat m. Chetm 143978 134105
hrubieszowski 66181 51589
janowski 46960 39290
krasnostawski 65663 64767
krasnicki 97831 92441
lubartowski 89539 88974
lubelski i powiat m. Lublin 492148 471952
teczynski 57499 56317
tukowski 108702 109956
opolski 61278 60548
parczewski 35725 34754
putawski 115456 111447
radzynski 60453 55394
rycki 57534 54195
Swidnicki 72645 69421
tomaszowski 86048 73756
wiodawski 39345 38740
zamojski i powiat m. Zamos¢ 173422 134774
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Wykres 3. Liczba ludnosci i dostepnos¢ do wody w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa lubelskiego

Zaopatrzenie mieszkancoéw Lubelszczyzny w wode o kontrolowanej jakosci.
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‘ O liczba ludnosci w powiecie @ liczba ludnosci zaopatrywanej w wode o kontrolowanej jakosci ‘

W dalszym ciggu na terenie wojewddztwa utrzymujg sie roznice w dostepnoéci mieszkancow
do wody o kontrolowanej jakoéci. W wiekszosci powiatow w 2015 roku liczba ludnosci
zaopatrywanej w wode z wodociggoéw zbiorowego zaopatrzenia wahata sie miedzy 77,71%
do nawet 100,00% w powiatach: tukowskim i bitgorajskim.

Dla poréwnania w poprzednich okresach sprawozdawczych wynosita odpowiednio: 2014 r.
77,20% — 100%; 2013 r. 76,23% — 100%; 2012 r. 74,21% — 99,64%; 2011 r. 72,78% —
99,76%.

Nadal jako jedyna w wojewddztwie nie zostata jeszcze zwodociggowania gmina Betzec
w powiecie tomaszowskim.

Na koniec 2015 roku 1 wodocigg zbiorowego zaopatrzenia Kolonia Batorz znajdujgcy sie na
terenie powiatu janowskiego dostarczat wode nie spetniajgcg wymagan rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia. W zwigzku z powyzszym Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Janowie Lubelskim otrzymat informacje o poditgczeniu miejscowosci zaopatrywanych
w wode przez wodocigg zbiorowego zaopatrzenia Kolonia Batorz do wodociggu zbiorowego
zaopatrzenia Wolka Batorska oraz wytgczeniu z eksploatacji studni zasilajgcej ww. wodociag
Kolonia Batorz.

W poréwnaniu do lat poprzednich (2014 r. — 15; 2013 r. — 20; 2012 r. — 36; 2011 r. — 48;
2010 r. — 62, a 2009 r. — 91) mozemy zaobserwowaé znaczne zmniejszanie sie liczby
urzgdzen dostarczajgcych wode o jakosci nie spetniajgcej obowigzujgcych norm.

W minionym roku po dokonaniu analiz pobranych probek wody pracownicy Inspekcji
Sanitarnej stwierdzali brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi z 8 wodociggow
(2 wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia, w tym na jednym wodociggu dwukrotnie 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 stwierdzono w wodzie przekroczenia wskaznikow mikrobiologicznych
konsumenci niezwiocznie informowani byli o jakosci wody i zagrozeniach dla zdrowia.
Wtadze samorzadowe zapewniaty mieszkancom zastepcze zrodta zaopatrzenia w wode.
Jednoczesnie panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni zezwalali na utrzymywanie
wodociggdbw w ruchu, w celu prowadzenia skutecznych dziatah naprawczych oraz
umozliwienia odbiorcom korzystania z wody do celéw sanitarnych. W zaistniatych sytuacjach
kryzysowych Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspotpracowata z jednostkami samorzgdéw
terytorialnych oraz przedsiebiorstwami wodociggowo-kanalizacyjnymi.
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Najczestszym powodem kwestionowania jakosci wody pod wzgledem fizykochemicznym byt
brak wtasciwego jej uzdatniania, jak réwniez niewtasciwy stan sanitarny wyeksploatowanej
sieci wodociggowej, brak jej 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 parametréw fizykochemicznych w wodzie pochodzacej z
wodociagéw zbiorowego zaopatrzenia znajdujacych sie na
Lubelszczyznie
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Gtownym zrédtem substancji chemicznych w wodzie ujmowanej, w celu zaopatrzenia
mieszkancow w wode przeznaczong do spozycia, sg substancje pochodzenia naturalnego,
nawozy intensywnie stosowane w rolnictwie w latach ubiegtych oraz nieprawidtowa
gospodarka wodno-$ciekowa.

Analogicznie jak w latach ubiegtych, powtarzajgcg sie przyczyng kwestionowania jakoSci
wody byty przekroczenia parametrow organoleptycznych i fizykochemicznych takich jak:
zelazo, mangan, jon amonowy, metnos¢ i barwa. Sg to parametry wskaznikowe, ktére nie
majg bezposredniego wplywu na zdrowie konsumentow. Ich znaczenie jest drugorzedne,
gdyz wptywajg gtéwnie na jakos¢ organoleptyczng wody.
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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 2015 r. przeprowadzono 3488 analiz w kierunku Escherichia coli z czego przekroczenia
stanowity 0,46%.

W przypadku 786 analiz w kierunku Enterokokdéw przekroczenia stanowity 2,29%.
Z 3 528 analiz wykonanych w kierunku bakterii grupy coli przekroczenia stwierdzono
w 5,13% wykonanych analiz, ktére nie zawsze byly zwigzane z zanieczyszczeniem katowym.
W przypadku ww. przekroczen wskaznikéw mikrobiologicznych, po dokonaniu oceny ryzyka
zdrowotnego, zanieczyszczone ujecia czasowo wytgczano z eksploataciji, a mieszkaricom
dostarczano wode dobrej jakosci z innych Zzrédet badz wprowadzano ograniczenia
w uzytkowaniu wody.

W 2015 r. nie udzielono zgdd na odstepstwa w przypadku, gdy woda nie spetniata wymagan
okreslonych w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia, dla wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia
w wojewddztwie lubelskim.

Nadzor nad jakoscig wody cieptej
W roku 2015 probki wody cieptej pobrano w 84-ech obiektach. Najwiekszg grupe stanowity
obiekty, w ktorych wykonywane sg $wiadczenie zdrowotne. Pod wzgledem stopnia skazenia

najwieksza liczba kwestionowanych probek miescita sie w przedziale ilosciowym 100 — 1000
jtk (skazenie srednie).
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Tabela 2. Nadzér prowadzony przez WSSE i PSSE rok 2015 (zestawienie zbiorcze)

llosé Stopien skazenia
s iy llo$¢ préob
Rodzaj oblelftow llosc zakwestionowanych
obiektow (wiidryeh | PORIanyeh | (powyzej 100 jtk érednie | wysokie | Pardzo
wyk. badania | pro i
wzdy cieptej) i w 100 mi wody) wysolde
Szpitale 28 195 33 24 9 0
IInne podmioty 5 8 0 0 0 0
ecznicze
Zaktady
opiekunczo - 4 16 0 0 0 0
lecznicze
Sanatoria 1 4 1 0 1 0
Domy pomocy 6 24 13 9 4 0
spotecznej
Ptywalnie kryte 23 137 4 4 0 0
Hotele 17 67 9 1 5 3
Inne* 3 16 2 2 0 0
Interwencje - - - - - -
Razem 84 467 62 40 19 3

Sposréd 467 probek wody cieptej pobranych w roku 2015 w obiektach znajdujgcych sie
w ewidencji 86,7% prébek spetniato okreslone wymagania mikrobiologiczne natomiast
w 13,3% stwierdzono ponadnormatywng liczbe bakterii Legionella sp. (powyzej 100 jtk
w 100 ml wody).

W roku 2015 w wojewddztwie lubelskim odnotowano deficyt wody w miesigcach letnich na
3 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia w powiecie opolskim.

Tabela 3. Deficyt wody na wodociggach zbiorowego zaopatrzenia

Okres, w ktorym

Iy 3
wystepowat deficyt wody llos¢ wm*/ dobe

L.p. | Nazwa wodociagu | Gmina

od 04.08.2015r.
do 28.08.2015.
od 15.07.2015r.

1. | Wojciechow taziska 175 m*/dobe

2. | Jozefow nad Wista | Jozefow nad Wista | 4 og 082015 ¢ 10 m*/dobe
. e . od 15.07.2015 . 3
3. Idalin Jozeféw nad Wistg do 28.08.2015 . 20 m“/dobe
Kapieliska

Panstwowa Inspekcja Sanitarna zgodnie z obowigzujgcym rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 08.04.2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody
w kgpielisku i miejscu wykorzystywanym do kgpieli (Dz. U. Nr 86, poz. 478) w sezonie letnim
2015 kontrolowata jako$¢ wody w kapieliskach oraz miejscach wykorzystywanych do kgpieli
zlokalizowanych na jeziorach, zalewach i rzekach wojewddztwa lubelskiego.

W trakcie sezonu letniego 2015 funkcjonowaty 2 kapieliska (1 zlokalizowane nad j. Biate,
1 nad zalewem w Opolu Lubelskim), a jako$¢ wody w nich podlegta raportowaniu do Komisji
Europejskiej. Ponadto na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 51 miejsc
wykorzystywanych do kgpieli.

Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie opublikowat 14
komunikatow informujgcych o jakosci wody w miejscach wykorzystywanych do kgpieli na
terenie wojewddztwa lubelskiego i realizowat zadania zwigzane z funkcjonowaniem Serwisu
Kapieliskowego.
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Podsumowanie

W 2015 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego tak, jak w latach ubiegtych nie odnotowano
choréb i zatru¢ wodozaleznych o potwierdzonej etiologii. Parametry fizykochemiczne jakoci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, dla ktérych stwierdzono przekroczenia
okreslonych najwyzszych dopuszczalnych wartoéci nie stanowity bezposredniego zagrozenia
dla zdrowia ludzi — zelazo, mangan, jon amonowy, metnos¢ i barwa.

Dla poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego wody przedsiebiorstwa wodociggowo-
kanalizacyjne wdrazajg systemy zarzgdzania jakoscia, ktére podnoszg jakos¢ swiadczonych
ustug oraz pozwalajg na identyfikacje i eliminacje zagrozeh oraz awarii w systemie
dystrybucji. Problem dostarczenia odbiorcy wody o nie kwestionowane] jako$ci
w najwiekszym stopniu dotyczy wodociggédw o matej produkcji z uwagi na trudnosci
technologiczne i finansowe w przeprowadzeniu efektywnych dziatah naprawczych.
Korzystnym zjawiskiem jest modernizowanie systeméw zaopatrzenia mieszkancéw w wode
w ramach projektéw z dofinansowaniem z UE.

Konieczne jest kontynuacja porzadkowania 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 terenu.

Wspodtpraca pracownikéw Inspekcji Sanitarnej z przedsiebiorstwami w zakresie dokonywania
ocen jakosci wody rowniez w zakresie przeciwdziatania zagrozeniom, zwykle 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

Gtownym zadaniem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest ocena bezpieczenstwa zywnosci,

materiatdw i wyrobow przeznaczonymi do kontaktu z Zywnoscig oraz kosmetykdw.

Powyzsze zadania realizowane sg poprzez urzedowe kontrole podmiotéw produkujgcych

badz wprowadzajgcych ww. produkty na rynek, w zakresie przestrzegania obowigzujgcego

w tym zakresie prawa.

Bezposredni nadzor sanitarny nad zaktadami zywnosciowo-zywieniowymi, wytworniami

i miejscami obrotu materiatami do kontaktu z zywnoécig oraz kosmetykami na terenie

wojewodztwa lubelskiego prowadzi: 20 Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych

oraz Wojewoddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie — sprawujgca nadzér nad

obiektami dla ktérych powiat jest organem zatozycielskim lub organem prowadzacym lub

w ktorych powiat jest podmiotem dominujgcym .

W zakresie bezpieczehstwa zywnos$ci oraz materiatow do kontaktu z zywnoscig wwozonych

na teren Unii Europejskiej w wojewddztwie lubelskim sprawujg trzy Graniczne Stacje

Sanitarno-Epidemiologiczne.

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem zywno$ci, materiatow i wyroboéw przeznaczonych

do kontakitu z zywnoscig oraz kosmetykow w 2015 roku na terenie wojewoddztwa

lubelskiego w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 29617 obiektow,

w tym:

— 29289 zywnosciowo-zywieniowych;

— 168 produkciji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami;

— 160 wytworni i miejsc obrotu materialami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
Z zywnoscig.

Realizujgc swoje zadania w 2015 roku w woj. lubelskim, Panstwowa Inspekcja Sanitarna

objefa nadzorem:

— 12128 obiektow zywieniowo-zywnosciowych;

— 66 wytworni i miejsc obrotu materiatami do kontaktu z zywnoécig;

— 102 zaktady produkcji lub obrotu kosmetykami.

W ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego, przeprowadzono fgcznie 18025 kontroli

sanitarnych, w tym:

— 17822 kontroli w obiektach zywnos$ciowo-zywieniowych;

— 86 kontroli w wytwdrniach i miejscach obrotu materiatami do kontaktu z zywnos$cig;

— 117 kontroli w zaktadach produkcji, obrotu i konfekcjonowania kosmetykéw.

W ramach przeprowadzania kontroli sanitarnych w oparciu o ,arkusze oceny stanu

sanitarnego” opracowane przez Gtdéwnego Inspektora Sanitarnego, dokonywano klasyfikaciji

wybranych obiektéw. tgcznie oceniono wg arkuszy 9711 zaktadéw, z czego 379 nie

spetniato wymagan obowigzujgcego prawa, co stanowito 3,9 % ocenionych obiektow.

W porownaniu do roku 2014 ogdélny stan higieniczno-sanitarny w 2015 r. ulegt

nieznacznej poprawie o 0,1%.

W 2015 r. zatwierdzono 2377 nowych zaktadow, w tym 2373 zywnosciowo-zywieniowych

oraz 4 wytwornie materiatow i wyrobow do kontaktu z Zzywnoscig.

Celem poprawy stanu sanitarnego stosowano wobec przedsiebiorcéw nieprzestrzegajgcych

wymagan obowigzujgcych przepisOw prawa zywnosciowego sankcje karne wynikajgce

z uprawnien Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i tak:

— wydano 3235 decyzji administracyjnych, w tym 61 decyzji unieruchomienia/przerwania
dziatalnoéci catego lub czesci zaktadu oraz 177 decyzji zakazu wprowadzania produktu
do obrotu;

— natozono 1620 mandatéw karnych na kwote 276320,00 zi;

— do Sadu Grodzkiego skierowano 3 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 bezpieczenstwie
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zywnosci i zywienia (tekst jednolity z 2015r.,, poz. 594 ze zm.), wydat 78 decyzji

wymlerzajacych kary pieniezne na kwote 109600 zh, w tym:
29 decyzji za prowadzenie dziatalnosci w zakresie produkcji lub obrotu zywnoscia,
bez zlozenia wniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru zaktadoéw, na kwote 36300 zi,

- 23 decyzje za nie przestrzeganie wymagah w zakresie znakowania srodkéw
spozywczych, na kwote 45200 zi,

- 18 decyzji za produkcje lub wprowadzanie do obrotu zywnosci w zakresie
niezgodnym z decyzjg o zatwierdzeniu zakfadu, na kwote 15200 zi,

- 4 decyzje za utrudnianie lub uniemozliwienie przeprowadzenia urzedowej kontroli
zywnosci, na kwote 6600 zi,

- 4 decyzje za prowadzenie dziatalnosci wbrew decyzji zamknigcia zaktadu, na kwote
6300 zt;

— do badan laboratoryjnych pobrano 3699 prébek, z czego zakwestionowano 58.

Ocena poréwnawcza stanu sanitarnego w poszczegoélnych grupach obiektéw w oparciu o arkusze oceny stanu
sanitarnego w latach 2014-2015

Liczba obiektow Liczba obiektow
ocenionych na podstawie niezgodnych
Lp. | Grupa obiektow »arkusza oceny stanu z wymaganiami
sanitarnego”
2014 2015 2014 2015
1 Obiekty produkcji zywnosci 1028 951 28 44
2 Obiekty obrotu zywnoscig 5611 5277 295 246
3 Obiekty zywienia zbiorowego otwartego 2011 1940 64 63
4 Obiekty zywienia zbiorowego zamknietego | 1424 1385 20 26
Obiekty produkcji i obrotu materiatami
5 i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu 61 48 1 brak
Z zywnoscig
Ogoétem: 10 135 9601 408 379

Jak wynika z przedstawionych powyzej danych, ogdlny stan higieniczno-sanitarny
w poréwnaniu do 2014 r. ulegt minimalnej poprawie o 0,1 % . W poréwnaniu do ubiegtego
roku o 29 zmniejszyta sie liczba obiektéw, w ktérych stwierdzono niezgodnosci. W 2015 r.
przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie woj. lubelskiego przeprowadzili
poréwnywalng do roku ubiegtego ilos¢ kontroli. Dokonali réowniez podobng liczbe ocen stanu
sanitarnego wykorzystujgc arkusze ,oceny stanu sanitarnego” opracowane przez Gidéwnego
Inspektora Sanitarnego. Nieznacznie zwigkszyta sie liczba obiektdw produkcji zywnosci oraz
obiektébw Zywienia zbiorowego zamknietego — niezgodnych z wymogami prawa
zywnosciowego. Natomiast poprawe stanu higieniczno-sanitarnego stwierdzono w obiektach
obrotu zywnos$cig oraz produkcji i obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do
kontaktu z zywnoscig. Te dwie grupy obiektéw w stosunku do pozostatych, zauwazalnie
poprawity standardy higieniczne dostosowujgc je do obowigzujgcego prawa zywnosciowego.
W przypadkach stwierdzenia naruszeh przepisow prawa zywnosciowego w zaleznosci od
ich kategorii stosowano rdzne dziatania represyjne m. in.: naktadano kary grzywny
w postaci mandatéw, wydawano decyzje nakazowe, kierowano wnioski do Lubelskiego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie o ukaranie z art. 103 ustawy z dnia
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia. W skrajnych przypadkach
wydawano decyzje unieruchomienia lub zakazujgce wprowadzania do obrotu Srodkow
spozywczych. Kierowano rowniez wnioski do Sgdu Grodzkiego.

Celem tych dziatah byto zdyscyplinowanie podmiotéw do przestrzegania wymagan prawa
zywnosciowego, majgce bezposrednie przetozenie na bezpieczenstwo produkowanej lub
wprowadzanej na rynek zywnosci.
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Wdrazanie zasad GHP i GMP oraz systemu zapewnienia jakosci 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 zaklady zywnosciowo-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 Punktoéw 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¢
zasady Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP) oraz Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP),
okreslanych jako ,program warunkéw wstepnych”.

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), oraz
zakonhczyta procesu wdrazania systemu HACCP.

Wymog ustanowienia procedur opartych na zasadach HACCP nie ma zastosowania
do produkcji podstawowej, rolnicy zobowigzani sg do stosowania dobrych praktyk
higienicznych (GHP) oraz dobrych praktyk rolniczych (GAP).

W roku 2015 nastgpit znaczny wzrost wdrozenia systemu HACCP w zaktadach produkgciji
zywnosci, obiektach obrotu zywnoscig, oraz zakladach zywienia zbiorowego otwartego. Na
jednakowym poziomie utrzymat sie w stosunku do 2014 r. poziom wdrozenia kontroli
wewnetrznej opartej na zasadach HACCP w grupie zaktadow zywienia zbiorowego
zamknietego.

Postep w zakresie wdrozenia systemow kontroli wewnetrznej w podstawowych grupach
obiektow w odniesieniu do 2014 r. przedstawia ponizsza tabela.

Stopien wdrozenia systemu HACCP w 2014 i 2015 r.

Odsetek obiektow (%), w ktérych
Rodzaj obiektu wdrozono system HACCP
2014 2015
Zaktady produkcji zywnosci 73 79
Obiekty obrotu zywnoscig 58 62
Zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego 75 77
Zaktady zywienia zbiorowego typu zamknigtego 86 86

Jak wynika z przedstawionego zestawienia, stopien wdrozenia systemu kontroli wewnetrznej
opartego na zasadach HACCP w najwiekszym stopniu ulegt poprawie w zaktadach produkc;ji
zywnosci.

Tak wysoki stopien wdrozenia obowigzujgcych systemoéw kontroli wewnetrznej (HACCP)
Swiadczy o coraz wyzszej skutecznosci egzekwowania przez organ panstwowej inspekcji
sanitarnej tego obowigzku, jak tez wiekszej sSwiadomosci oso6b odpowiedzialnych
w zaktadach za ich opracowanie i wdrozenie.

Nadzér nad produkcja pierwotna
20 stycznia 2015 roku zostato podpisane porozumienie pomiedzy Gtownym Inspektorem

Sanitarnym, Gtownym Inspektorem Ochrony Ro$lin i Nasiennictwa, Gtéwnym Inspektorem
Jakosci Handlowej Artykutow Rolno-Spozywczych oraz Gtownym Inspektorem Ochrony
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Srodowiska w sprawie wspéfdziatania organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,
Panstwowej Inspekcji Ochrony RoSlin i Nasiennictwa, Inspekcji Jakosci Handlowej Artykutow
Rolno-Spozywczych, Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zapewnienia bezpieczeristwa
produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego. Organem koordynujgcym dziatania
w przedmiotowym zakresie zostata Panstwowa Inspekcja Sanitarna, ktéra w roku 2015 na
terenie wojewddztwa lubelskiego objeta nadzorem 9630 producentéw produkciji pierwotnej
czyli o 2851 producentdw wiecej niz w roku ubiegtym. W wiekszosci sg to producenci
owocow miekkich i jagodowych, ale takze producenci: warzyw okopowych, zielonych, zbéz,
pieczarek i sadownictwa oraz jeden zarejestrowany i zatwierdzony zaktad hodowli
i konfekcjonowania kietkow.
W 2015 r. wspdlnym kontrolom poddano 38 gospodarstw rolnych. Kontrole swoim zakresem
obejmowaty obszary bedace w kompetencji poszczegdlnych inspekcji i przez nie
realizowane. W przypadku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej weryfikowano m. in.
przestrzeganie zasad utrzymania higieny szczegdlnie przez osoby prowadzace zbor owocow
miekkich i jagodowych, jakos¢ wody uzywanej do upraw (nawadniania, opryskow, zabiegéw
higienizacyjnych), oceniano takze sposdb nawozenia plantacji oraz stan czystosci sprzetu
pomocniczego (pojemniki, kosze). W wiekszosci ocenianych obszarach, nie stwierdzano
nieprawidtowo$ci.
W ramach wspdinego nadzoru pobrano do badanh laboratoryjnych 32 préobki zywnosci:
— 7 préb w kierunku zanieczyszczen mikrobiologicznych (wszystkie otrzymaty pozytywny
wynik);
— 3 proby w kierunku pozostatosci azotanow (wszystkie otrzymaty pozytywny wynik);
— 4 proby w kierunku zanieczyszczen metalami (wszystkie otrzymaty pozytywny wynik);
— 18 préb w kierunku pozostatosci pestycydéw (2 préby zostaty zakwestionowane z uwagi
na uzycie srodkéw ochrony roslin niedopuszczonych do stosowania w uprawie).
Niezaleznie od wspdinych kontroli Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita wiele
kontroli u innych producentéw pierwotnych zgodnie z Rocznym Planem Kontroli badz
potrzeba, kierujgc sie historig obiektdw z uwzglednieniem toczgcych sie postepowan,
stwierdzonych w przeszitosci nieprawidtowosci, itd.
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 zaktaddéw. Szkolenie dla przedstawicieli zakladow $cisle
zwigzanych z produkcjg pierwotng owocow miekkich odbyto sie takze w Wojewddzkiej Staciji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie. Ponadto WSSE Lublin zorganizowata 3 szkolenia
dla pracownikéw PSSE, ktérzy prowadzg czynny nadzor nad producentami produkcji
pierwotne;.
W roku 2016 nadzér nad produkcjg pierwotng zostanie kontynuowany.

Nadzér nad kosmetykami w 2015 r.

Na terenie wojewddztwa Ilubelskiego znajduje sie 9 zaktadéw produkujgcych i
konfekcjonujgcych  kosmetyki oraz jeden =zakiad =zajmujgcy sie wytgcznie ich
konfekcjonowaniem. W 2015 r. nadzorem objeto 9 zaktadéw, w ktérych przeprowadzono
9 kontroli. Ww. zaktady funkcjonujg zgodnie z obwigzujgcym prawem, w zwigzku z czym nie
wszczynano postepowan administracyjnych, jak roéwniez nie podejmowano dziatan
represyjnych w postaci grzywien czy mandatow karnych.

W 2015 r. przeprowadzono 101 kontroli w 93 obiektach obrotu kosmetykami (sklepy,
hurtownie). Podczas kontroli oceniano dokumentacje wprowadzonych do obrotu wyrobow
kosmetycznych oraz ich znakowanie, w tym: past do zebow, farb do wtoséw i kosmetykow
do pielegnaciji niemowlgt. Kontrole w wiekszosci obiektow obrotu kosmetykami nie wykazaty
niezgodnosci z obowigzujgcym prawem. W jednym przypadku zastosowano srodek represji
w postaci mandatu karnego w  kwocie 150 2z, za wprowadzenie do obrotu
przeterminowanych wyroboéw kosmetycznych.
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W 2015 roku prowadzono réwniez dziatania kontrolne w ramach systemu RAPEX , ktérego
miedzy Komisjg Europejskg a panstwami

celem

cztonkowskimi

Unii

jest szybka wymiana
Europejskiej,

informaciji

na temat produktow niezywnosciowych mogacych

stanowi¢ zagrozenie dla konsumentow. Kontrole nie wykazaty obecnosci kosmetykdéw
zgtaszanych w ramach systemu.

Ocena stanu sanitarnego blokéw zywienia w zakladach stuzby zdrowia

Dziatalno$¢ w tej grupie obiektéw w roku 2015 przedstawia ponizsza tabela:

Liczba Lic_zba’ . . .
obiektow Liczba obiektow Llczba’ L|c_zba’ Liczba Liczba
. ocenionych na (W tym obiektéw z obiektéw z przeprowa- .
pod obiektow 4 . . . . h kontroli
nadzorem skontrolo- podstawie niezgod- wdrozon)_lml wdrozonym dzonyc_ ] interwen-
sanitarnym wanych arkuszy oceny [nych zasadami systemem kontroli i cyjnych
(wg rejestru) star3u GHP/GMP HACCP rekontroli
sanitarnego
Bloki zywienia
w szpitalach 40 23 22 - 23 22 83* 5
w tym zywienie
w systemie 19 11 10 - 11 10 45 2
cateringowym
Sanatoria
7 6 6 - 6 6 10 2
w tym zywienie
w systemie 1 1 1 - 1 1 1 1
cateringowym
Zaklady
opiekunczo- 15 15 15 - 15 15 16 -
lecznicze
w tym zywienie
w systemie 11 11 1 - 1 1 12 -
cateringowym

* liczba obejmuje kontrole sanitarne zaréwno blokéw Zywienia jak i kuchenek oddziatowych

Wg ewidencji organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa lubelskiego
znajduje sie 40 placéwek szpitalnych, w kitdrych prowadzone jest zywienie pacjentow.
Wérdéd ww. placowek 21 obiektdw realizuje zywienie pacjentdéw w formie witasnego bloku
zywienia zlokalizowanego w strukturze organizacyjnej szpitala, natomiast 19 szpitali korzysta
z ustug firm cateringowych.

Ponadto pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewodztwa lubelskiego
znajduje sie siedem placéwek sanatoryjnych, sposrod ktoérych 6 prowadzi produkcje
positkbw od surowca natomiast jedna placéwka korzysta z dostaw positkdéw z zaktadu
cateringowego. Nadzorem takze objetych byto 15 Zakiadéw Opiekunczo-Leczniczych,
wsrod ktérych 4 prowadzi produkcje positkdw od surowca do gotowego positku, natomiast
11 korzysta z positkbw dostarczanych przez firmy cateringowe.

Wszystkie skontrolowane placéwki, tj. Zaktady Opieki Zdrowotnej, Sanatoria i Zaktady
Lecznicze zostaty ocenione w oparciu o arkusz oceny zaktadu produkciji, zgodnie
z procedurg kontroli urzedowe;j. Nie stwierdzono ryzyka wysokiego dla ocenianych zaktadéw.
W ramach sprawowanego nadzoru nad zaktadami stuzby zdrowia, przeprowadzono liczne
kontrole kompleksowe, zgodnie z harmonogramem kontroli opracowanym na 2015 r. oraz
liczne kontrole sprawdzajgce wynikajgce z prowadzonych postepowan administracyjnych
w kontrolowanych placéwkach.

Stan sanitarny w blokach zywienia w placéwkach szpitalnych

W roku 2015 poddano kontroli 23 bloki zywienia zlokalizowane w placowkach szpitalnych.
Ogotem przeprowadzono 83 kontrole sanitarne, w tym w pomieszczeniach blokow zywienia
w zakresie produkcji positkéw, jak réwniez w kuchenkach oddziatlowych w zakresie
wydawania positkbw. W wiekszosci skontrolowanych obiektow nie stwierdzono naruszen
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prawa zywnosciowego. Placowki posiadaty opracowane i wdrozone systemy warunkow
wstepnych GHP/GMP oraz opracowaty i wdrozyty procedury oparte na zasadach HACCP,
z wyjatkiem jednego podmiotu szpitalnego, na ktéry wydano decyzje administracyjng
nakazujgcg state utrzymanie opracowanego zaktadowego systemu kontroli wewnetrzne;j.

W zwigzku 2z naruszeniami prawa zywnosciowego stwierdzonymi podczas kontroli
urzedowych, wydano 14 decyzji administracyjnych. Za naruszenia przepiséw sanitarnych
natozono 3 mandaty karne na taczng kwote 800 zi. W 2015 r. przeprowadzono réwniez
5 kontroli interwencyjnych w zwigzku z podejrzeniem zatrucia pokarmowego wsréd
pacjentow. Jak wynika z dziatalnosci kontrolnej, dwie z kontroli interwencyjnych skutkowaty
wydaniem decyzji administracyjnych (wydano decyzje unieruchomienia zaktadu w zwigzku
Z naruszeniem przepisow prawa zywnosciowego, ktore stanowito zagrozenie dla zywnosci
i zdrowia pacjentéw), natomiast pozostate kontrole interwencyjne nie wykazaty potwierdzenia
w przedmiocie interwenciji.

Stan sanitarny w blokach zywienia w sanatoriach

Na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objetych
jest 7 placowek sanatoryjnych, w ktérych odbywa sie zywienie pensjonariuszy. W 2015 r.
skontrolowano 6 blokéw zywienia. Ogétem przeprowadzono 10 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 wigkszo$ci blokéw Zzywienia w sanatoriach
stwierdzono witasciwy stan higieniczno-sanitarny. W dwodch przypadkach wydano decyzje
administracyjng, w zwigzku z nieprawidtowym stanem technicznym pomieszczenh
produkcyjnych. Przeprowadzono jedng kontrole interwencyjng, w zwigzku ze zgtoszeniem
przez jednego z pensjonariuszy nieprawidtowosci w zakresie sposobu zywienia. Kontrola nie
potwierdzita zarzutéw.

Stan sanitarny w blokach zywienia w zaktadach opiekunczo-leczniczych

Kontroli poddano 14 placéwek, w 11 Zzywienie prowadzone jest w systemie cateringowym.
Zaktady posiadajg opracowane i wdrozone instrukcje i procedury GHP/GMP oraz
dostosowany do rodzaju prowadzonej dziatalnosci system HACCP.

W wyniku przeprowadzonych kontroli, stwierdzono zasadniczo wiasciwy stan sanitarno-
higieniczny w blokach Zzywienia, z wyjgtkiem dwdch obiektow, w ktorych z uwagi na
naruszenia przepiséw prawa zywnosciowego wydano decyzje administracyjne.

Podsumowujac, wiekszo$¢ zakfadéw stuzby zdrowia, w ktérych prowadzone byly dziatania

kontrolne wykazywato dobry stan sanitarno-techniczny oraz zgodnos¢ w zakresie wymagan

prawa zywnosciowego. Niemniej jednak, w przypadkach naruszenia przepisOw prawnych

podejmowane byty dziatania represyjne zmierzajgce do usuniecia niezgodnosci.

Do najczesciej stwierdzanych w trakcie dziatan kontrolnych nieprawidtowos$ci mozna

zaliczy¢:

— brak skutecznego zabezpieczenia bloku zywienia przed szkodnikami;

— brak zapewnionych prawidtowych warunkéw do utrzymania higieny wozkéw
dystrybucyjnych, stuzgcych do transportu positkéw na oddziaty szpitalne;

— uszkodzone i wyeksploatowane tece wykorzystywane do transportu positkdw na oddziaty
szpitalne;

— nieprawidtowy stan techniczny sprzetu i wyposazenia produkcyjnego oraz powierzchni
majgcych bezposredni kontakt z zywnoscig;

— zly stan techniczny scian i podtég w pomieszczeniach produkcyjnych.
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Dziatalnos¢ w 2zwiazku z organizacja wypoczynku zimowego i letniego dzieci
i mlodziezy na trenie wojewoédztwa lubelskiego w 2015 r.

W 2015 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

réwniez firmy cateringowe obstugujgce placéwki wypoczynku.

W 2015 r., skontrolowano 56 obiektéw zywienia dzieci i miodziezy podczas

zorganizowanego wypoczynku zimowego. Ogétem przeprowadzono 59 kontroli

(56 kompleksowych i 3 kontrole sprawdzajgce), wydano 3 decyzje administracyjne

nakazujgce usuniecie w trybie natychmiastowym stwierdzone podczas kontroli

nieprawidtowosci, natozono 6 mandatéw karnych na sume 850 zt. Najczesciej stwierdzone

nieprawidtowosci dotyczyly:

— niewlasciwego stanu sanitarnego obiektu, w obszarze utrzymania czystosci
pomieszczen;

— braku zapewnienia wiasciwych warunkéw do utrzymania higieny przez pracownikow
majgcych kontakt z zywnoscig;

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

Przeprowadzona podczas kontroli ocena sposobu zywienia zorganizowanych grup

dzieci i mtodziezy nie wykazata nieprawidtowosci.

W 2015 r. skontrolowano 136 obiektow Zywienia dzieci i miodziezy podczas

zorganizowanego wypoczynku letniego. Ogotem przeprowadzono 157 kontroli, wydano

6 decyzji administracyjnych (w tym 1 unieruchomienia), nakazujgcych usunigcie

stwierdzonych podczas kontroli nieprawidtowoséci, natozono 10 mandatéw karnych na

sume 1650 zt. Unieruchomienie 1 obiektu zywienia dzieci i mtodziezy spowodowane bylo

zagrozeniem dla zycia i zdrowia dzieci i mtodziezy uczestniczgcych w wypoczynku, z uwagi

na stwierdzenie szeregu uchybien higieniczno-sanitarnych: brakiem wymagane;j

dokumentacji lekarskiej do celdow sanitarno-epidemiologicznych u osoby zajmujgcej sie

produkcjg positkéw; wykonywanie przez personel kuchenny pracy w nieodpowiednigj

odziezy; naruszenie ciggtosci tancucha chtodniczego; brakiem warunkéw do obrébki warzyw,

miesa, jaj; brakiem warunkéw do mycia i dezynfekcji rgk pracownikéw; brakiem warunkéw do

mycia i dezynfekcji naczyn stotowych i sprzetu pomocniczego; prowadzenie procesu

produkcyjnego w pomieszczeniach do tego nieprzystosowanych.

Do najczesciej stwierdzanych nieprawidtowosci podczas kontroli obiektow zywieniowych

w trakcie wypoczynku letniego nalezaty:

— brak zachowania higieny osobistej przez personel kuchenny;

— brak dokumentacji lekarskiej do celéw sanitarno-epidemiologicznych u pracownikéw
majgcych kontakt z zywnoscig;

— przechowywanie art. tatwo psujgcych sie w warunkach odbiegajgcych od zalecanych
przez producentéw;

— wykorzystywanie do produkcji srodkéw spozywczych po uptywie termindéw przydatnosci
do spozycia;

— mozliwosci wtdrnego zanieczyszczenia zywno$ci poprzez niewtasciwie prowadzone
procesy technologiczne;

— niewtasciwie prowadzenie procesu mycia i dezynfekcji naczyn;

— brak wdrozenia systemow kontroli wewnetrznej (GHP/GMP i HACCP).

Podczas kontroli oceniano réwniez zaktadowe systemy bezpieczenstwa zywnosci oparte na

zasadach HACCP. W 127 skontrolowanych obiektach opracowano i wdrozono system

bezpieczehstwa zywnosci, ktdry zapewnia bezpieczne zywienie dzieci i mlodziezy, natomiast

w 9 w pozostatych obiektach HACCP jest na etapie wdrazania.

Przeprowadzona podczas kontroli ocena sposobu zywienia zorganizowanych grup

dzieci i mtodziezy nie wykazata nieprawidtowosci.
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Nadzér nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia

W 2015 roku na terenie woj. lubelskiego w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

znajdowato sie ogotem 160 wytwdrni oraz miejsc obrotu materiatami i wyrobami

przeznaczonymi do kontaktu z zywnos$cig, w tym:

— 19 wytworni materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig;

— 141 miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia.

Sposréd wszystkich obiektéw ujetych w ewidenciji, skontrolowano 66 zakladéw. W trakcie

kontroli oceniano m. in. warunki produkcji, wymagang dokumentacje oraz zasady dobrej

praktyki produkcyjnej, pobrano 38 probek materiatbw i wyrobow przeznaczonych do

kontaktu z zywnos$cig do badan laboratoryjnych.

W nadzorowanych obiektach przeprowadzono tgcznie 86 kontroli sanitarnych, w tym 18

kontroli interwencyjnych w zwigzku z monitorowaniem wycofania produktéow w ramach

systemu RASFF. Wyroby wycofywano z uwagi na:

— migracje z poliamidu pierwszorzedowych amin aromatycznych w 6 przypadkach
(przybory kuchenne);

— migracje kadmu i otowiu z naczyn np. kubkéw ceramicznych w 3 przypadkach;

— migracje formaldehydu z przyborow wykonanych z melaminy np. talerzyki w 1 przypadku.

Oceny dokonano w 48 zakladach. Jedynie w jednym przypadku wydano decyzje

administracyjng.

Na terenie woj. lubelskiego najwieksza grupe obiektéw w roku 2015 stanowity hurtownie oraz

sklepy tj. 141, ktére zajmowaty sie obrotem materiatami i wyrobami przeznaczonymi do

kontaktu z zywnoscig. Natomiast 19 obiektéw stanowity zaktady produkcji materiatow

i wyrobdw przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig, ktore wytwarzajg:

— jednorazowe opakowania do zywnosci z folii HDPE i LDPE w tym woreczki do lodu;

— folie polipropylenowa, polistyrenowg i polipropylenowa;

— opakowania z nadrukiem, etykietg, oklejone rekawem sleeve oraz czyste;

— korki do saszetek stojgcych i nakretek typu Flip-Cap;

— tekture z papieru oraz masy celulozowo-makulaturowej;

— opakowania papierowe z nadrukiem, worki wentylowane i otwarte, jak rowniez worki
z wkiadem foliowym, worki papierowe z wktadkg z folii polietylenowej;

— opakowania z tektur falistych, mikrofali;

— prowadzg takze konfekcjonowanie materiatéw z tworzyw sztucznych przeznaczonych do
kontaktu z zywno$cia;

— wycinanke z gotowego materialu tekturowego i umieszczenie nadrukéw farbg
wodorozcienczalng.

Ocena oznakowania suplementéw diety

W ramach prowadzonego nadzoru nad suplementami diety w 2015 r. dokonano oceny
znakowania 12 prob (wszystkie proby pochodzenia krajowego).

W wyniku przeprowadzonych ocen znakowania zdyskwalifikowano 1 probe za -
podkreslenie na opakowaniu suplementu diety w formie stownej i graficznej zawartosci
miodu bez jednoczesnego okreslenia w oznakowaniu produktu iloSciowej zawartosci miodu.
Konsument ma prawo do uzyskania takiej informaciji.

Jednoczesnie w 2015 r. z art. 103 ust. 1 Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (fj. Dz. U. Nr 136 z 2010 r. poz. 914 ze zm.) za
niewlasciwg prezentacje oraz znakowanie srodkéw spozywczych natozono 7 kar pienieznych
w wysokosci 23 300 zt, w tym 3 kary pieniezne natozono za niewlasciwg prezentacje
suplementow diety oferowanych do sprzedazy w Internecie (9 500 zt) i 2 kary pieniezne za
tacznie za niewlasdciwg prezentacje srodkow spozywczych na opakowaniu oraz w Internecie
(10 000 z).

W stosunku do roku ubiegtego zaobserwowano mniejszy odsetek préb budzacych
watpliwosci w zakresie poprawnosci znakowania suplementow diety. Fakt ten wskazuje na
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coraz wiekszg wiedze i swiadomos¢ producentéw Srodkéw spozywczych z zakresu
przepisdw prawa zywnosciowego.

Sprzedaz internetowa sSrodkéw spozywczych

W roku 2015 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 os$wiadczeh zdrowotnych. W takich
przypadkach wystosowywano wystgpienia do podmiotéw badz wszczynano postepowanie
administracyjne w celu wyeliminowania nieprawidtowo$ci zamieszczanych w Internecie.
Jednoczesnie informacje o stwierdzonych naruszeniach prawa 2zywnosciowego
przekazywano wtasciwym miejscowo przez wzglagd na siedzibe producenta Panstwowym
Powiatowym Inspektorom Sanitarnym.

W 2015 r. za niewtasciwg prezentacje oraz znakowanie srodkéw spozywczych oferowanych
do sprzedazy w Internecie natozono 7 kar pienieznych o tgcznej kwocie 21 100 zi.
Wiekszos¢ stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczyta prezentacji suplementéw diety
i sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego ale takze oferowanych do
sprzedazy w Internecie wod mineralnych oraz chleba.

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 2015 roku odnotowano na terenie woj. lubelskiego zgtoszenie 64 przypadkow
powiadomien w ramach systemu RASFF w zwigzku z wprowadzeniem do obrotu $rodkéw
spozywczych oraz materiatdw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
stwarzajgcych potencjalne zagrozenie dla zdrowia cziowieka. Wsréd 64 przypadkow,
52 powiadomienia zgtoszone byty spoza terenu woj. lubelskiego i dotyczyto dystrybucji
kwestionowanych produktéw na teren woj. lubelskiego, a 12 powiadomien zgtosit do systemu
RASFF Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lublinie, w tym:

— 1 powiadomienie alarmowe, ktére wymagato podjecia natychmiastowych dziatan
i dotyczylo $rodka spozywczego zakwestionowanego ze wzgledu na stwierdzenie
obecnosci glutenu (alergenu) w przyprawie, kitdrej sktad nie wskazywat na sktadniki
zawierajgce gluten;

— 9 powiadomien informacyjnych dotyczgacych produktéw nie  stanowigcych
bezposredniego zagrozenia dla cziowieka oraz dystrybuowanych lokalnie lub nie
wystepujagcych juz w obrocie, w ktérych stwierdzono: przekroczenia dopuszczalnych
limitow wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych (WWA — jako produkt
uboczny procesu wedzenia) w produktach migesnych i rybnych tradycyjnie wedzonych,
zanieczyszczenia mikrobiologiczne w miesie drobiowym, pozostatosci pestycydow
w warzywach S$wiezych, przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych pozioméw
mikotoksyn w produktach zboZzowych oraz barwnikow w $rodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

— 2 powiadomienia dotyczgce odrzucenia na granicy kwestionowanych przesytek z krajéw
trzecich zakwestionowanych za stwierdzenia przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych
poziomow mikotoksyn w figach i orzechach pistacjowych.
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Wérdd 64 produktow zgtoszonych do systemu RASFF, srodki spozywcze i przedmioty uzytku
zostaty zakwestionowane za zanieczyszczenia:

chemiczne (np. pierwszorzedowe aminy aromatyczne, mikotoksyny, WWA, substancje
dodatkowe SO2) — 42 produkty;

mikrobiologiczne (bakterie chorobotwdrcze, w tym gtownie Salmonella) — 8 przypadkéw;
inne (substancje nieautoryzowane i niedozwolone, gluten) — 14 produktéw.

Najczesciej stwierdzanymi przyczynami zgtoszeh w zwigzku z zagrozeniem chemicznym
byto stwierdzenie niezadeklarowanej substancji alergennej SO2, ktéra powinna byé¢
wymieniona na etykiecie produktu lub przekroczenia dopuszczalnych poziomoéw substanciji
konserwujgcych, przekroczenie dopuszczalnych limitbw mikotoksyn w przetworach
zbozowych i owocach suszonych, migracja substancji toksycznych — pierwszorzedowych
amin aromatycznych z materiatéw do kontaktu z zywnoscig oraz przekroczenia najwyzszych
dopuszczalnych pozioméw WWA w przetworach miesnych i rybnych wedzonych. Zywno$é
kwestionowana byfa rowniez za obecnosc¢ bakterii chorobotwdrczych w migsie drobiowym,
przyprawach, rybach wedzonych. W$réd innych przyczyn stwierdzanych nieprawidtowosci
produktow spozywczych mozna wymienic¢: nieautoryzowane lub niedozwolone substancje
w $rodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz w suplementach
diety oraz obecnos¢ glutenu w $rodkach spozywczych uznawanych jako naturalnie
bezglutenowe.

W kazdym przypadku stwierdzonych nieprawidiowosci podejmowane byly dziatania majgce
na celu monitorowanie wycofywania z obrotu kwestionowanej zywnosci i przedmiotow
uzytku.

Ocena sposobu zywienia w zaktadach zamknietych zywienia zbiorowego

W 2015 roku sposob zywienia oceniono w 125 zaktadach zywienia zbiorowego typu
zamknietego (np. w internatach, bursach, szpitalach, stotéwkach szkolnych, domach
dziecka, przedszkolach, itp.).
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W 57 przypadkach stwierdzono prawidtowy sposob jego realizacji, w 68 obiektach wykazano

nieprawidtowosci dotyczace:

— nieprawidtowej wartosci energetycznej positkow — w 30 przypadkach;

— nieprawidtowej zawartosci ttuszczu — w 30 przypadkach;

— nieprawidtowej zawartosci biatka — w 16 przypadkach;

— zbyt niskiej zawarto$ci w positkach: wapnia — w 56 przypadkach, zelaza — w 39
przypadkach, witaminy C —w 29 przypadkach.

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
jadtospisow 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$ci spozywania
positkdw, rodzaju spozywania positkdw, sposobu przygotowania positkéw. W analizie
jadtospisdw z uzyciem punktowej oceny wg Starzynskiej, ocenie poddawano elementy
znaczaco wpltywajgce na prawidtowos$¢ zaplanowanych i zrealizowanych racji pokarmowych,
ktore zostaly wycenione w postaci punktow. Po zsumowaniu, o0golng liczbe punktéw
poréwnywano ze skalg ocen i na tej podstawie uzyskano informacje o prawidtowosciach lub
btedach w zaplanowanych i zrealizowanych racjach pokarmowych.

Wykorzystujac metode punktowa wg Starzynskiej, w 2015 r. dokonano oceny 130

jadtospiséw dekadowych, tygodniowych lub dwutygodniowych.

W obiektach nadzorowanych przez Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora

Sanitarnego w Lublinie dokonano tgcznie 7 ocen sposobu zywienia z wykorzystaniem

metody punktowej wg Starzynskiej tj.: w 3 internatach, 3 domach dziecka i 1 domu pomocy

spotecznej. W rezultacie pie¢ jadtospisow otrzymato ocene ,dostateczny”, co oznacza, ze
stwierdzono biedy, ktére mozna i nalezy wyeliminowac, jeden jadtospis otrzymat ocene

.zaledwie dostateczny”, co oznacza, ze stwierdzono duze biedy i jadtospisy nalezy

zdecydowanie zmodyfikowac¢ oraz jeden jadtospis otrzymat ocene ,dobry”.

Do najczesciej stwierdzanych bteddéw w ocenianych jadtospisach nalezy zaliczyé¢:

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

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

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

— brak udziatu potraw z ryb morskich w ocenianych jadtospisach;

— podawanie w ciggu dnia jedynie trzech positkéw w catodziennych zaktadach zywienia
zbiorowego (typu bursy, internaty), podczas gdy catodzienne zywienie dzieci i mtodziezy
powinno uwzglednia¢ 4-5 positki podawane z odpowiednig czestotliwoscia.

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 podmiotdow pisma uwzgledniajgce stwierdzone nieprawidtowosci oraz

stosowne zalecenia zywieniowe, majgce na celu poprawe jako$ci zywienia dzieci, mtodziezy

i 0s6b dorostych.

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

Przepisy prawa europejskiego zobowigzujg Polske do prowadzenia urzedowej kontroli
zywnosci w zakresie pozostatosci zanieczyszczen chemicznych i mikrobiologicznych, co
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umozliwia ocene stosowania przepisow prawa europejskiego oraz ocene narazenia
konsumenta na pozostatosci ww. zanieczyszczen pobranych z zywno$cig.

W zwigzku z powyzszym urzedowa kontrola zywnosci nalezy do najwazniejszych obszarow
dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i realizowana jest miedzy innymi poprzez pobér
prébek srodkéw spozywczych do badan laboratoryjnych. Ponadto Panstwowa Inspekcja
Sanitarna realizuje plan pobierania prébek w kierunku badania substancji migrujgcych
z materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoécig takich jak: wyroby
z melaminy, wyroby ceramiczne, wyroby szklane, przybory kuchenne z poliamidu, materiaty
i wyroby z tworzyw sztucznych.

W 2015 roku na terenie woj. lubelskiego pobrano i zbadano 3661 prébek zywnosci oraz
38 probek materiatéw do kontaktu z zywnoscig, z czego zdyskwalifikowano 58 prébek, co
stanowito 1,6% ogdlnej liczby przebadanych préb. Ogélna liczba pobranych i zbadanych
prébek wynikata z ,,Planu pobierania probek do badania zywnosci w ramach urzedowej
kontroli i monitoringu dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej” na 2015 r. przestanego przez
Gtowny Inspektorat Sanitarny.

Badane probki srodkow spozywczych kwestionowane byly gtéwnie za zanieczyszczenia
mikrobiologiczne i dotyczyly grupy produktéw pochodzenia zwierzecego - lodéw
Z automatu kwestionowanych za parametry higieny procesu produkcyjnego i stanowity 8,6%
ogolnej liczby kwestionowanych prébek. Za niewlasciwe cechy organoleptyczne (smak,
zapach, wyglad) kwestionowanych byto 31% prébek z ogdlnej liczby zakwestionowanych
srodkéw spozywczych i dotyczyly gitdwnie wod mineralnych i wyrobow cukierniczych.

Biorgc pod uwage przepisy rozporzadzenia Komisji (WE) ustalajgcego najwyzsze
dopuszczalne  poziomy  niektérych  zanieczyszczen w  Srodkach  spozywczych
wprowadzajgcego obnizenie norm zwigzanych z najwyzszymi dopuszczalnymi poziomami
zanieczyszczenia wielopierécieniowymi  weglowodorami  aromatycznymi  (WWA) dla
niektérych srodkéw spozywczych, w tym dla wedzonych produktéw miesnych i produktéw
rybotéwstwa wedzonych tradycyjnie, zbadano 11 probek tychze produktéw pobranych od
producentow

z terenu wojewodztwa lubelskiego z czego zakwestionowano 4 prébki w tym: 1 probke
pstraga wedzonego oraz 3 probki produktéw miesnych, co stanowito 36,4% ogdlnej liczby
przebadanych prébek. W zwigzku z powyzszym skierowano powiadomienia do systemu
RASFF. Z uwagi na przekroczenia limitdbw mykotoksyn w latach ubiegtych kontynuowano
monitoring zawartosci mikotoksyn w ziarnach zbéz i przetworach zbozowo-magcznych (maka,
pieczywo) w zwigzku ze stwierdzanymi licznymi przekroczeniami dopuszczalnych limitéw
mikotoksyn w ww. grupie srodkéw spozywczych.

W 2015 roku przebadano ogétem 129 prébek.

Z ogolnej liczby pobranych i przebadanych probek 45 probek stanowity Srodkéw spozywcze
zbozowe w tym 20 prébek maki pobranych od producentéw z terenu wojewodztwa
lubelskiego. W wyniku przeprowadzonych badanh laboratoryjnych zakwestionowano 1 probke
maki zytniej za przekroczenie dopuszczalnego limitu ochratoksyny A. Pomimo poprawy
monitoring zawartosci mikotoksyn w zbozach i produktach zbozowo-mgcznych bedzie
kontynuowany w 2016 roku. Ponadto, stwierdzono obecno$¢ zanieczyszczen biologicznych
w 1 prébce ziarna zbdz. Prébki srodkéw spozywczych badane byly réwniez w zakresie
oznaczenia substancji dodatkowych (obecnosci barwnikéw syntetycznych, substancji
stodzgcych i konserwujgcych, zawartosci fosforanéw, zawartosci azotynéw). W 2015 roku
pobrano i przebadano w przedmiotowym kierunku 263 probki produktow spozywczych.
Przekroczenie dopuszczalnego limitu zawartosci barwnikéw syntetycznych dozwolonych do
stosowania w zywnosci stwierdzono w 1 prébce oraz zidentyfikowano obecnosé barwnikow
syntetycznych niedozwolonych do stosowania w 2 prébkach. Do badan laboratoryjnych
pobierane byty réwniez materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig. W 2015
roku przebadano 76 probek w kierunku m. in. migracji globalnej, migracji specyficznej
pierwszorzedowych amin aromatycznych (PAAs) — substancji toksycznych z przyborow
kuchennych wykonanych z poliamidu (nylonu), migracji specyficznej formaldehydu
z wyrobow/naczyn stotowych wykonanych z melaminy, migracji kadmu i otowiu z wyrobéw
ceramicznych (talerzy, naczyh do picia, wyrobéw szklanych). W wyniku przeprowadzonych
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badan prébek nie kwestionowano. W 2015 roku na terenie woj. lubelskiego prowadzono
monitoring owocow miekkich w kierunku liczby (-glukouronidazo-dodatnich Eschericha coli.
Do badah laboratoryjnych pobrano w sezonie zbioru surowca 90 préobek owocdéw miekkich,
ze szczegolnym uwzglednieniem truskawek, malin i porzeczki czerwonej. W badanych
owocach nie wykryto zanieczyszczen mikrobiologicznych. Ponadto, kontynuowano badania
kietkébw, tatara i innych wyrobdw miesnych przeznaczonych do spozycia na surowo
w kierunku szczepdw Escherichia coli. Do badan laboratoryjnych pobrano 80 prébek.
W  badanych produktach miesnych i kietkach nie wykryto zanieczyszczen
mikrobiologicznych. Pomimo braku w tej grupie produktéw, probek kwestionowanych
monitorowanie obecnosci szczepow Escherichia coli bedzie kontynuowane.

Nadzér nad obrotem grzybami

Panstwowa Inspekcja Sanitarna zaréwno ze szczebla powiatowego jak i wojewddzkiego
prowadzi nadzér nad obrotem grzybami dzikorosngcymi.

Wiekszos¢ dzialan ma charakter prewencyjny, polegajgcy na dokonywaniu oceny
dostarczonych grzybow: swiezych oraz suszonych. Osobom zbierajgcym grzyby udzielano
fachowych porad, ale takze wystawiano atesty na grzyby dziko rosnace, z przeznaczeniem
wprowadzenia ich do obrotu. Osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje wydaty ok. 500
atestéw na grzyby swieze jak i suszone.

Nalezy podkresli¢, iz cze$¢ dostarczonych i ocenionych gatunkdéw grzybow dzikorosngcych
byta gatunkami trujgcymi lub niejadalnymi.

W trakcie sezonu grzybowego na terenie miasta Lublina oraz miasta Krasnika
zorganizowano wystawy grzyboéw $Swiezych. Osobom odwiedzajgcym eksperci udzielali
fachowych wskazowek, przydatnych do identyfikacji poszczegdlnych gatunkdéw grzybow.
Wystawy cieszyly sie bardzo duzym zainteresowaniem, szczegélnie dzieci, mtodziezy oraz
0s0b starszych.

W ramach dziatan profilaktycznych informowano administratoréw targowisk oraz
wprowadzajgcych grzyby do obrotu o wymaganiach okreslonych prawem zywnosciowym.
W zaktadach wprowadzajgcych do obrotu grzyby, oceniano warunki sprzedazy oraz
zgodnos$¢ oznakowania z obowigzujgcymi przepisami.

Ponadto w celach oswiatowych na stronach internetowych inspekcji umieszczano wiele
fachowych publikacji, pomocnych przy identyfikowaniu poszczegoinych gatunkéw grzybow,
szczegolnie tych, ktdre czesto mylone sg z grzybami trujgcymi, w tym Smiertelnie.

W roku 2015 na terenie wojewddztwa lubelskiego doszio do 4 przypadkéw zatrué
pokarmowych spowodowanych spozyciem grzybéw dziko rosngcych. Giéwnie byly
to przypadki zatru¢ z objawami zaburzen jelitowo-zotgdkowymi wystepujgcymi po spozyciu
grzybow niejadalnych. W jednym przypadku stwierdzono spozycie grzybéw trujgcych.
W roku 2015 zgondw po spozyciu grzybow nie stwierdzono.

Wspoétpraca z innymi jednostkami kontrolnymi i Srodkami masowego przekazu

W roku 2015 Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspotpracowata z przedstawicielami Inspekciji
Weterynaryjnej, Policji, Strazy Miejskiej, Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i
Nasiennictwa, Inspekcji Jakosci Handlowej Artykutdw Rolno-Spozywczych, Inspekdcji
Ochrony Srodowiska oraz mediami.

W najszerszym zakresie nawigzano wspotprace z Inspekcjg Weterynaryjng, w trakcie ktorej
realizowano obszary przyjete w porozumieniu zawartym pomiedzy Inspekcjg Weterynaryjng
a Panstwowg Inspekcjg Sanitarng.

W okresie przedswigtecznym przeprowadzano wspoélnie kontrole z przedstawicielami
Inspekcji Weterynaryjnej, byty to kontrole tzw. akcyjne lub interwencyjne. Ocenie poddawano
warunki wprowadzania zywnosci m. in. zywych ryb oraz innych produktéw pochodzenia
zwierzecego. Kontrole zasadniczo zwigzane byly z oceng warunkéw wprowadzanych do
obrotu produktéw w tym ich pochodzenia oraz swiezosci.
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Prowadzono ponadto wzajemng wymiane informacji w zakresie:
— kwestionowania zywnoséci pochodzenia zwierzecego;
— gospodarki odpadami w zakfadach zywnosciowo-zywieniowych;
— wykazu zaktadéw bedacych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktére
produkujg lub wprowadzajg na rynek pasze lub materiaty paszowe.
W zwigzku z zagrozeniem rozprzestrzeniania sie wirusa afrykanskiego pomoru sSwin,
przeprowadzano kontrole w zakresie oceny zagospodarowania odpaddw gastronomicznych
w zaktadach zywnos$ciowo-zywieniowych. Informowano o konieczno$ci zwiekszenia rezimu
higieniczno-sanitarnego w zakresie gospodarki odpadami.
Przedstawiciele obu inspekcji uczestniczyli we wspdinych naradach, w trakcie ktorych
poruszano biezgce zagadnienia i problemy jakie niesie za sobg zywnos¢ pochodzenia
zwierzecego, jak tez wymiane doswiadczeh w zakresie nadzoru nad tg grupg Srodkéw
spozywczych.
Ponadto prowadzona jest takze wspoipraca z Inspekcjg Farmaceutyczng w obszarze
nadzoru nad suplementami diety wynikajgca z podpisanego porozumienia miedzy
inspekcjami.
W ramach realizacji porozumienia w sprawie wspétdziatania organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Inspekcji Jakosci
Handlowej Artykutéw Rolno-Spozywczych oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie
bezpieczehstwa produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego podejmowano
dziatania w zakresie przeprowadzenia wspélnych kontroli w gospodarstwach rolnych oraz
pobierano prébki produktow produkcji pierwotnej do badan laboratoryjnych w kierunku
zanieczyszczenh chemicznych i mikrobiologicznych. W przypadku stwierdzenia przekroczenia
zanieczyszczeh w zywno$ci, inspekcje podejmujg dziatania w ramach swoich kompetencji.
Prowadzona jest takze wzajemna weryfikacja bazy danych ww. producentow.
Przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przy wykonywaniu urzedowej kontroli
zywnosci w zakfadach zywieniowo-zywnosciowych czesto korzystajg z wsparcia
funkcjonariuszy Policji oraz Strazy Miejskiej. Szczegdlnie w trudnych przypadkach np.
w trackie kontroli ,interwencyjnych” i ,akcyjnych” na targowiskach oraz w trakcie imprez
masowych.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie woj. lubelskiego wspotpracowata z jednostkami
o$wiaty oraz przeprowadzita liczne szkolenia w zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup srodkéw spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu os$wiaty oraz
wymagan, jakie muszg spetnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach zywienia
zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach. Szkolenia cieszyly sie bardzo duzym
zainteresowaniem przedstawicieli placowek oswiatowych. W przedmiotowym zakresie
utrzymywano takze kontakty z lokalnymi srodkami masowego przekazu. Mediom
przekazywano takze informacje dotyczace wynikéw z kontroli sanitarnych w tym dotyczgcych
zakfadow zywieniowych w trakcie wypoczynku dzieci i mtodziezy.
Na oficjalnych stronach internetowych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej umieszczane
sg biezagce informacje w zakresie bezpieczenstwa zywnosci jak tez informacje dla
prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie produkcji zywnosci, zywienia ludzi czy wprowadzania
zywnosci do obrotu.
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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 okres$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 2015 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem objeto 2565 placéwki nauczania
i wychowania (w tym 1332 szkoty), 23 szkoty wyzsze, 197 gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej funkcjonujgcych w placéwkach oswiatowo-wychowawczych oraz
637 réznych form wypoczynku dzieci i mtodziezy. Skontrolowano 1838 statych placéwek,
w tym 1002 szkoty oraz 70 gabinetdéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej i 479
form wypoczynku.
Ryc. 1 Placéwki pod nadzorem Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w 2015 r.
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Sposréd 1838 skontrolowanych placowek, 143 (tj. 7,8%) funkcjonowato w budynkach w ziym
stanie technicznym, 1 (tj. 0,05%) w ztym stanie higieniczno-sanitarnym i 62 (tj. 3,4%) w zlym
stanie zarowno technicznym, jak i higieniczno-sanitarnym.

W budynkach w ztym stanie technicznym funkcjonowaty: 1 Ztobek, 27 przedszkoli, 48 szkot
podstawowych, 13 gimnazjéw, 2 licea ogdlnoksztatcgce, 1 szkofa policealna, 39 zespotdéw
szkot, 1 centrum szkolenia zawodowego, 1 szkota wyzsza, 1 internat, 3 specjalne osrodki
szkolno-wychowawcze, 1 dom dziecka, 1 placéwka z pobytem catodobowym oraz
1 placéwka z pobytem dziennym i catodobowym, 1 placéwka wsparcia dziennego oraz
1 dom kultury.

W budynkach w ztym stanie higieniczno-sanitarnym funkcjonowato 1 gimnazjum.

Natomiast budynki zarébwno w ztym stanie technicznym, jak i higieniczno-sanitarnym
uzytkowaly 4 przedszkola, 21 szkot podstawowych, 2 gimnazja, 3 licea, 25 zespotdéw szkot,
2 centra szkolenia zawodowego, 2 specjalne osrodki szkolno-wychowawcze, 1 placéwka
opiekunczo wychowawcza z pobytem dziennym icatodobowym oraz 1 poradnia
psychologiczno-pedagogiczna.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty niewlasciwego stanu sanitarno-
technicznego $cian, sufitow ipodidg oraz pomieszczeh sanitarnohigienicznych; braku
skutecznej wentylacji; braku oston na punktach swietinych; braku oston na grzejnikach
centralnego ogrzewania; niewtasciwego stanu technicznego mebli szkolnych oraz stolarki
okiennej.

W 94 placowkach stwierdzono wykorzystywanie do celow dydaktycznych pomieszczenh,
ktérych poziom podtogi znajdowat sie ponizej terenu urzagdzonego przy budynku.

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 2015 r. kontroli sanitarnych, w 9 placéwkach stwierdzono brak cieptej
wody, w 3 placdéwkach stwierdzono brak srodkéw do utrzymania higieny osobistej. W 114
placéwkach stwierdzono niezachowanie standardéw dostepnosci do urzadzen sanitarnych.
Ponadto 699 placéwek nie jest podigczonych do systemu kanalizacyjnego, w tym 557
placéwek posiada bezodptywowy zbiornik, 142 placéwki posiadajg wtasng oczyszczalnie
Sciekow. Wiasne ujecie wody posiadajg 83 placowki. Na przetomie lat wyraznie spada liczba
placowek, w ktérych nie zapewniono biezgcej cieptej wody oraz srodkéw do utrzymania
higieny. Natomiast w roku 2015 w poréwnaniu do lat ubiegtych, wzrosta liczba placéwek,
w ktérych stwierdzono ponadnormatywng liczbe ucznidow na urzadzenie ustepowe.

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 dostosowanie mebli szkolnych do
wzrostu uczniow.

Rozktad zaje¢ lekcyjnych

W 2015 r. w ramach nadzoru biezgcego oceniany byt tygodniowy rozktad zajeé lekcyjnych
pod katem zachowania zasad higieny.

Ocene tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych przeprowadzono w 940 szkotach w 7431
oddziatach, ti; w 521 szkotach podstawowych (3410 oddziatach), 121 gimnazjach
(844 oddziatach), 9 liceach (110 oddziatach), 5 ponadgimnazjalnych szkofach zawodowych
(14 oddziatach) oraz w 284 zespotach szkét (3053 oddziatach).

Nieprawidtowosci stwierdzono w 14 placéwkach (61 oddziatach) tj.: w 4 szkotach
podstawowych (8 oddziatach), 1 liceum (18 oddziatach), 9 zespotach szkét (35 oddziatach).
Dokonujgc oceny tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych zwracano uwage na réwnomierne
obcigzenie zajeciami w poszczegolnych dniach tygodnia.

Tab. 1 Rozktad zajec lekcyjnych

. . Ocenie poddano rozktad zaje¢ Nieprawidtowosci stwierdzono
Rodzaj placowek - - - - : :
w ilu szkotach w ilu oddziatach w ilu szkotach w ilu oddziatach

szkoty podstawowe 521 3410 4 8
gimnazja 121 844 0 0

licea ogodlnoksztatcace 9 110 1 18
ponadgimnazjalne

szkoly zawodowe 5 14 0 0
zespoly szkot 284 3053 9 35
Razem 940 7431 14 61

Dostosowanie mebli szkolnych i przedszkolnych do wzrostu uczniéw i przedszkolakéw

W ramach sprawowanego nadzoru dokonano oceny dostosowania mebli szkolnych
do wzrostu uczniow w 1180 placowkach, w 3645 oddziatach. tacznie oceniono 57091
stanowisk.

Nieprawidtowosci stwierdzono w 17 placéwkach (w 26 oddziatach, na 222 stanowiskach).
Wsérdd 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.

Tab. 2 Ergonomia mebli szkolnych i przedszkolnych

Rodzaj placéwek dostosowanie mebli do wzrostu nieprawidtowosci

placowki oddziaty stanowiska placowki oddziaty stanowiska
przedszkola 390 717 12522 2 2 23
szkoly 470 1580 19979 9 14 138
podstawowe
gimnazja 101 294 5797 1 3 12
licea 0 0 0 0 0 0

ogolnoksztatcace

ponadgimnazjalne

szkoly zawodowe ! ! 6 0 0 0
zespoly szkot 218 1053 18787 5 7 49
Razem 1180 3645 57091 17 26 222
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Warunki do prowadzenia zaje¢ z WF

Na 1002 skontrolowane szkoty, 485 placowek posiadato sale gimnastyczng, 418 placéwek
posiadalo sale rekreacyjna/sitownie/sale fithess, 893 placowki posiadato boisko sportowe
oraz 12 z nich basen.

W dalszym ciggu istniejg szkoty, w ktérych brak infrastruktury do prowadzenia zajec
z wychowania fizycznego. Dotyczy to 52 placéwek. W wiekszosci szkoty te korzystaty
z obiektéw sportowych znajdujgcych sie poza placowka.

Wypoczynek dzieci i mlodziezy

W roku 2015 nadzorem objeto 637 form wypoczynku zimowego i letniego,
z ktérych skorzystato 19430 dzieci i mtodziezy.

Z wypoczynku zimowego w formie wyjazdowej skorzystato 1995 uczestnikéw.
Przeprowadzono 51 kontroli, w wyniku ktérych w 3 placéwkach stwierdzono niewtasciwe
warunki sanitarno-higieniczne.

Ponadto przeprowadzono 43 kontrole wypoczynku zimowego w miejscu zamieszkania,
z ktorych skorzystato 1696 dzieci i mfodziezy, w trakcie kontroli w 2 placéwkach stwierdzono
niezapewnienie wtasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych.

Z wypoczynku letniego w formie wyjazdowej skorzystato 11311 uczestnikow.
Przeprowadzono 279 kontroli, w wyniku ktdrych w 5 obiektach stwierdzono niewtasciwe
warunki sanitarno-higieniczne, natozono 2 mandaty karne na tgczna kwote 150 zt.
Wypoczynek letni w miejscu zamieszkania zorganizowany byt na bazie obiektéw objetych
catorocznym nadzorem tj. domow kultury, swietlic. Liczba uczestnikéw tej formy wypoczynku
wyniosta 4428. Przeprowadzono 106 kontroli, w 1 placéwce stwierdzono niewtasciwe
warunki sanitarno-higieniczne.

Ryc. 4 Liczba dzieci i mtodziezy wypoczynku letniego
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W wyniku podjetych w 2015 roku dziatan przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng nastgpita
poprawa stanu sanitarno-technicznego w placéwkach oswiatowo-wychowawczych.
W  zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami w placowkach oswiatowo-
wychowawczych, opiekunczo-wychowawczych, szkotach wyzszych i wypoczynku dzieci
i mtodziezy wydano 705 decyzji, w tym 312 decyzji nakazujgcych usuniecie nieprawidtowosci
i 393 decyzji pfatniczych.

Decyzje dotyczyly m. in.: doprowadzenia do wtasciwego stanu sanitarno-technicznego Scian,
sufitdbw, podtdg oraz pomieszczen sanitarnohigienicznych; zapewnienia oston na grzejnikach
centralnego ogrzewania; zapewnienia wiasciwej wentylacji; wtasciwego oswietlenia, w tym
zabezpieczenia punktow Swietinych w ostony oraz o$wietlenia zgodnego z Polskg Normg;
zapewnienia biezgcej cieptej wody w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych; zapewnienia
wiasciwego stanu technicznego mebli szkolnych oraz stolarki okiennej i drzwiowej;
zapewnienia certyfikowanych mebli szkolnych isprzetu sportowego; dostosowania mebli
szkolnych do wzrostu ucznia; doprowadzenia do wtasciwego stanu sanitarno-technicznego
boisk a takze dojs¢ i schodow do placowki.

Ponadto w roku 2015 wydano 25 decyzji umarzajgcych postepowanie. Rozpatrzono réowniez
23 odwotania od decyzji Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych.

W ramach prowadzonego nadzoru nad placéwkami nauczania i wychowania natozono
36 mandatow na sume 3750 zt.

Ponadto do organéw prowadzgcych placéwki oraz dyrektoréw szkét i innych placowek
o$wiatowo-wychowawczych wystosowano 61 wystgpienn pokontrolnych, celem podjecia
przez nie dziatan zmierzajgcych do poprawy stanu sanitarno-higienicznego podlegtych im
placowek.

Whnioski

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

2. W pordéwnaniu z latami poprzednimi zmniejsza sie liczba placowek, w ktorych stwierdza
sie brak cieptej wody w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych (z 27 placowek
w 2012 r., 23 placowek w 2013 r.do 7 w2014 r.i9w 2015 r.).

3. W wiekszosci placéwek oswiatowych, w ktérych przeprowadzono pomiary natezenia
i rbwnomiernosci oswietlenia sztucznego zgodnego z wymogami Polskiej Normy,
stwierdzono wartosci ponizej wymaganych.
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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 przepisdéw 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 wyrobow 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
wspolinych 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 dotyczgcych 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.

Wspétpraca z Prokuraturg polegajgca na analizie spraw otrzymanych od ww. jednostek
w formie postanowien o wytgczeniu materiatdw dochodzenia do odrebnych postepowan
administracyjnych zwigzanych 2z naruszeniem ustawowego zakazu produkcji bgdz
wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych.
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Ocena sanitarna placéwek stuzby zdrowia w zakresie merytorycznej wtasciwosci
pionu Higieny Pracy

Nadzér nad warunkami pracy w zakladach ochrony zdrowia w wojewédztwie lubelskim
w 2015 roku.

W ewidencji pionu Higieny Pracy znajduje sie 367 zaktadéw ochrony zdrowia, z ktérych
w roku 2015 skontrolowano 164 placowki. W ramach biezgcego nadzoru nad warunkami
pracy przeprowadzono w nich ogdétem 214 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 2015 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: podtlenku azotu i innych gazéw anestetycznych m.in. desfluranu,
sewofluranu (podczas podawania znieczulenia drogg wziewng), formaldehydu
(w pracowni  endoskopii) oraz natezenia hatasu na stanowiskach pracy
w sterylizatorniach;

— nie wyznaczono i nie okreslono badaniami wystepowania mikroklimatu gorgcego
w pomieszczeniach pracy Centralnej Sterylizacji, poprzez okreslenie jego wskaznikdw;

— przekroczenia NDS gazéw anestezjologicznych na stanowiskach podawania znieczulenia
droga wziewng;

— brak aktualnych orzeczen lekarskich pracownikéw stwierdzajgcych brak przeciwwskazan
zdrowotnych do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku;

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

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

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

— niedopetnienie obowigzku przydzielenia odziezy i obuwia roboczego dla pracownikow
zgodnie z ustalonymi zasadami;

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

— niezapewnienia lub niewlasciwego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen zaplecza
higieniczno-sanitarnego i socjalnego oraz ich wyposazenia.

W ramach sprawowanego nadzoru wydano 32 decyzje administracyjne, ktére miaty
na celu wyegzekwowanie poprawy warunkow pracy.

Sposréd wszystkich placowek stuzby zdrowia 11 z nich stosuje w dziatalnosci zawodowej
cytostatyki, w 2015 roku kontroli poddano 4 takie obiekty.
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Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie srodkéw zastepczych

W dalszym ciggu jednym z priorytetowych zadan podejmowanych i realizowanych w 2015
roku byto koordynowanie dziatah w zakresie przestrzegania przepiséw, dotyczacych zakazu
wytwarzania, wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych lub produktéw, co do ktdrych
zachodzi podejrzenie, ze sg one srodkami zastepczymi, zwanymi potocznie ,dopalaczami”.
W szczegdlnosci byto to realizowane poprzez zdecydowane dziatania zapobiegawcze
ze strony organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej polegajgce przede wszystkim
na koordynowaniu i monitorowaniu obecnosci w obrocie $rodkéw zastepczych Ilub
produktow, co do ktérych zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze sg sSrodkami zastepczymi.
W 2015 roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej doprowadzity do unieruchomienia
pieciu lokali, zlokalizowanych na terenie dziatalno$ci PPIS w Biatej Podlaskiej, Chetmie,
Putawach, Swidniku i Zamosciu, ktére prowadzity dziatalno$¢ zwigzang z wprowadzaniem
do obrotu $srodkéw zastepczych.

W 2015 roku w produktach zabezpieczonych zidentyfikowano najczesciej nastepujgce
zwigzki chemiczne: pentedron, 3-MMC, UR-144, a-PVP, XLR-11. Ww. zwigzki sg
substancjami o dziataniu psychoaktywnym i dziatajg stymulujgco na osrodkowy uktad
nerwowy.

W 2015 roku pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 57 kontroli
podmiotéw w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu produkidow, co do ktérych zachodzi
podejrzenie, ze stwarzajg zagrozenia zycia lub zdrowia. W wyniku przeprowadzonych
kontroli zabezpieczono oraz zatrzymano 1486 opakowan produktéw, z ktérych pobrano 155
prébek do badan.

W 2015 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 5 lokali, w ktérych
prowadzito dziatalnos¢ 28 podmiotéw i spotek wprowadzajgcych do obrotu srodki zastepcze.
Na podmioty, ktére ztamaty zakaz wprowadzania do obrotu srodkdéw zastepczych na terenie
wojewddztwa lubelskiego, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 32 decyzje w mysl
art. 44 c ust.4 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (wczeéniej art. 27 c ust. 6 ustawy
o Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej) oraz 31 decyzji na podstawie art. 52 ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii wymierzajgcych kary pieniezne w tgcznej wysokosci
900 000 zt.

Na podstawie art. 44 c ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (wczes$niej 27 ¢ ust. 1
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej) wydano tgcznie 39 decyzji nakazujgcych
wstrzymanie wytwarzania tego produktu lub wycofanie go z obrotu, na czas niezbedny do
przeprowadzenia badan majgcych na celu ustalenie, czy jest on $rodkiem zastepczym lub
nowa substancjg psychoaktywna, nie dtuzszy jednak niz 18 miesiecy.

Lubelski Pahstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie stale monitoruje zjawisko
zatru¢ srodkami zastepczymi. W 2015 roku odnotowano 222 zatrucia na terenie
wojewodztwa lubelskiego, z czego 191 os6b to mezczyzni, 27 osdb to kobiety oraz
4 przypadki, w ktorych brak byto danych na temat ptci.

Liczba zatru¢ w 2015 roku z podziatem na powiaty

Zamose e —— 2 1
TOMOSZOW LUBEISK] e 5,
Wiodawa § a 18
Swidnik j=a 2
Ryki s 3
Pulawy e 25
Parczew |l 4
Opole Lubelskie | 7
EUKOW  f— 11
LUblin e — 5 1
Lubartéw @ 1
Krasnystaw - 3
Krasnik (s 7
Janéw Lubelski |— 7
Hrubieszéw |l 5
Chelm — 3
Bilgoraj lema 12
Biata Podlaska s 15




Liczba zatru¢ w 2015 roku z podziatem na wiek
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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 2015 roku pion Higieny Pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubelskiego
ewidencjg objgt 4389 zakladow pracy, zatrudniajgcych ogdtem 175956 pracownikow,
z czego w ramach nadzoru nad warunkami $rodowiska pracy i warunkami higieniczno-
sanitarnymi skontrolowano 2429 zakladdéw pracy, w ktérych przeprowadzono 2972 kontrole.
Na terenie wojewddztwa Ilubelskiego dominowaly zaktady mate (zatrudniajgce
do 9 pracownikéw) stanowigce 50,0% wszystkich zaktadow pracy objetych ewidencja.
Zakfady duze (zatrudniajgce powyzej 250 pracownikow) stanowig zaledwie 2,8% wszystkich
zaktadoéw pracy.

Wskutek przeprowadzonych kontroli warunkéw pracy i higieniczno-sanitarnych w 2015 roku
wydano 524 decyzje administracyjne.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci
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Z analizy narazenia zawodowego pracownikow w 2015 roku wynika, ze w 282
skontrolowanych zaktadach pracy, w ktérych stwierdzono przekroczenia NDS/NDN, u 9996
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 5,7% ogdine;j
liczby zatrudnionych w skontrolowanych zakfadach.

W 2015 roku pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubelskiego petnili
szczegolny nadzér nad pracownikami narazonymi na rteé¢ i jej zwigzki oraz nad
pracownikami zatrudnionymi w zaktadach produkujacych artykuty spozywcze.

W roku 2015 skontrolowano zaktady, w ktdérych wystepowato narazenie zawodowe na rte¢

i jej zwigzki m. in. cementownie nalezgce do przedsiebiorstw wodno-kanalizacyjnych

(wykonujgce badania wody). W dwdch zaktadach dodatkowo stwierdzono narazenie na

czynniki rakotwdrcze (chromian potasu, dichromian potasu oraz promieniowanie jonizujgce).

Nie stwierdzono uchybien (nadzér nad warunkami pracy w zakresie narazenia na rtec¢ i jej

zwigzki bedzie kontynuowany w 2016 roku).

W ramach nadzoru nad warunkami pracy i oceny narazenia zawodowego pracownikéw

zatrudnionych w zaktadach produkujacych artykuly spozywcze w latach 2014 - 2015

skontrolowano 208 podmiotéw (mleczarnie, przetwornie owocowo-warzywne, wytwornie

makarondéw, miyny, produkcji olejow i pozostatych ttuszczéw ptynnych, produkcji miodu,

karmelu, produkcji cukru, produkcji kakao, czekolady i wyrobdéw cukierniczych, produkciji

przypraw, wytwarzania gotowych positkow i dan), w ktérych przeprowadzono ogétem 309

kontroli, w tym 61 kontroli sprawdzajgcych.

Najczesciej stwierdzanymi uchybieniami higieniczno-sanitarnymi byty:

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

— brak lub niekompletna dokumentacja oceny ryzyka zawodowego;

— brak lub niewlasciwie prowadzone rejestry czynnikdw szkodliwych dla zdrowia i/lub karty
badan i pomiaréow czynnikéw szkodliwych;

— niewtasciwy stan higieniczny pomieszczen i urzgdzen higieniczno-sanitarnych;

— niedopetnienie obowigzku zapoznania pracownikow z kartami charakterystyki
stosowanych substancji/mieszanin chemicznych;

— brak opracowanych stanowiskowych instrukcji BHP;

— brak aktualnych badanh lekarskich pracownikow;

— niedopetnienie obowigzku zapewnienia pracownikom $rodkéw ochrony zbiorowej -
4 przypadki oraz srodkéw ochrony indywidualnej.

W wyniku prowadzonych kontroli oraz wydanych decyzji (62) poprawie ulegt stan sanitarno-

techniczny pomieszczen pracy oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych zaktadéw.

Pracownikom zapewniono dostep do informacji zawartych w kartach charakterystyki

stosowanych oraz instrukcjach bhp/stanowiskowych dot. m. +

in. bezpiecznego stosowania niebezpiecznych mieszanin chemicznych. Ponadto

egzekwowano od pracodawcow obowigzek opracowania i udostepnienia do statego

korzystania pracownikom stanowiskowych instrukcji bezpieczenstwa i higieny pracy przy

obstudze maszyn i urzadzen technicznych bedgcych na wyposazeniu zaktadow.

Kontrole przyczynity sie do wypetnienia przez pracodawcéw cigzgcych na nich obowigzkéw

przestrzegania przepiséw okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne Srodowiska

pracy. Skutecznie egzekwowano obowigzek wilasciwego identyfikowania wszystkich

czynnikdw szkodliwych wystepujgcych na stanowiskach pracy (w tym czynnikow

chemicznych obecnych w s$rodowisku pracy w zwigzku ze stosowanymi w procesie

technologicznym substancjami/mieszaninami chemicznymi) i przeprowadzania zgodnie

z okreslong przepisami czestotliwoscig, badan i pomiarédw czynnikow szkodliwych

wystepujacych w $rodowisku pracy, wpisania ich wynikéw do kart badan i pomiaréw

czynnikéw szkodliwych dla zdrowia oraz zapoznania z nimi pracownikow.
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Priorytetowym dziataniem bylo dazenie do zapewnienia bezpiecznych i higienicznych
warunkéw pracy poprzez obnizenie stezen pytdw i substancji/mieszanin chemicznych oraz
natezenia hatasu do poziomu dopuszczalnego.

Dziatania kontrolno-restrykcyjne skutkowaty poprawg przestrzegania prawa pracy.

Na terenie wojewodztwa lubelskiego ma siedzibe 39 firm posiadajgcych 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 30 kontroli sanitarnych w Zzakresie oceny warunkéw pracy podczas

zabezpieczania/usuwanial/utylizacji (na skladowisku odpadéw niebezpiecznych) wyrobow
zawierajacych azbest.

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono niedopetnienie wymaganych prawem

obowigzkéw przez jeden podmiot w zakresie:

— brak oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy;

— brak rejestru pracownikéw i rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznos¢
kontaktu z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami
technologicznymi o dziataniu rakotworczym lub mutagennym.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami w stosunku do jednego podmiotu wydano jedng

decyzje administracyjng z wyznaczonym terminem usuniecia uchybien.

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 2015 w ewidencji znajdowaty sie 391 podmioty

wprowadzajgce do obrotu substancje w postaci wtasnej lub jako skfadniki w mieszaninach

tj. producentéw, importeréw, dalszych uzytkownikéw, dystrybutoréw substancji chemicznych

i ich mieszanin oraz 2049 podmiotow stosujgcych substancje chemiczne i ich mieszaniny.

W 2015 roku przeprowadzono 1645 kontroli w zakresie substancji chemicznych i ich

mieszanin (264 kontrole u wprowadzajgcych do obrotu substancje w postaci wiasnej lub jako

skfadniki w mieszaninach oraz 1381 kontrole u stosujgcych substancje chemiczne i ich
mieszaniny). W wyniku prowadzonych dziatarn podczas 82 kontroli stwierdzono naruszenia

przepisow w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin, co skutkowato wydaniem 60

decyzji w ww. zakresie.

Liczba wprowadzajacych do obrotu substancje w postaci Liczha przeprowadzonych kontroli w zakresie substancji
whasnej lub jako sktadniki w mieszaninach chemicznychiich mieszanin u:
imoporterow producentow imoporterow
8) (17) (6)
dalszych
uzytkownikow
(32)

dalszych
uzytkownikow
(38)

dystrybutorow
substanc)i
chemicznychi
ichmieszanin
(203)

dystrybutorow
substancji
chemicznychi
ich mieszanin
(331)
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Na terenie wojewddztwa lubelskiego znajdujg sie 27 podmioty wprowadzajgce do obrotu
prekursory narkotykéw kategorii 2 i 3. W 2015 roku wydano 53 zezwolenia na wywéz
prekursoréw narkotykow do krajow trzecich. Przeprowadzono 18 kontroli w zakresie
wprowadzania do obrotu prekursoréw narkotykéw kategorii 2 i 3 oraz 96 kontroli w zakresie
stosowania prekursoréw narkotykéw kategorii 2 i 3.

Na terenie wojewoddztwa znajduje sie 209 podmiotéw wprowadzajgcych do obrotu produkty
biobdjcze, z czego 4 z nich jest zobowigzanych do uzyskania pozwolenia na obrét. W 2015
roku przeprowadzono 35 kontroli w zakresie wprowadzania do obrotu produktéw biobdjczych
oraz 185 kontroli w zakresie stosowania produktéw biobdjczych. W wyniku prowadzonych
dziatan kontrolnych wydano 4 decyzji dotyczacych niespetniania wymogéw w zakresie
produktow 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 2015 rok
znajduje sie 236 zaktadow pracy, w ktorych przeprowadzono 153 kontrole w zakresie
wystepowania na stanowiskach pracy substancji, mieszanin, czynnikédw lub procesow
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w wyniku ktoérych wydano
14 decyzji administracyjnych.

Nadzér nad czynnikami biologicznymi w sSrodowisku pracy jest monitorowany
w zaktadach o takich profilach dziatalnosci jak: zaktady opieki zdrowotnej, zaktady
prowadzace dziatalno$¢ zwigzang z pozyskiwaniem drewna i przetworstwem drzewnym,
mleczarnie, zaktady przetwdrstwa miesa i drobiu, zaktady przetworstwa zbdz i ziemniakow,
drozdzownie, browary, pralnie, produkcja lekéw i szczepionek, produkcja pasz dla zwierzat,
oczyszczalnie sciekow i zaklady zajmujgce sie gospodarkg odpadami, instytucje naukowe,
zaktady Swiadczgce ustugi pogrzebowe, zaktady pomocy spotecznej. W zakresie czynnikow
biologicznych skontrolowano w 2015 roku ogoétem 897 zakladoéw, w ktdrych przeprowadzono
1012 kontroli, co skutkowato wydaniem 34 decyzji administracyjnych nakazujgcych usuniecie
stwierdzonych nieprawidtowo$ci.

Choroby zawodowe w wojewédztwie lubelskim w 2015 roku

W zwigzku z wykonywang pracg mogg pojawic¢ sie u pracownika rézne schorzenia, ktére jesli
sg ujete w wykazie choréb zawodowych bedgcym zatgcznikiem do rozporzgadzenia 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 2015 r. byty choroby
zakazne lub pasozytnicze — 61 przypadkéw oraz przewlekie choroby zawodowe narzadu
gtosu — 25 przypadkow. tagcznie w wojewddztwie lubelskim w 2015 r. stwierdzono
123 choroby zawodowe.

Liczba wydanych decyzji w 2015 r. o stwierdzeniu choroby zawodowej w poszczegdlnych
powiatach wojewddztwa lubelskiego, ksztattowata sie nastepujgco:
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Choroby zawodwe w woj. lubelskim w 2015 r.
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Struktura stwierdzanych choréb zawodowych w roku 2015 przedstawiona zostata
w zatgczonej tabeli.

Choroby zawodowe 2015 rok

Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa 61
Przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem 25
gtosowym, trwajagcym co najmniej 15 lat
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem 9
wykonywania pracy
Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy 5
Pylice ptuc 5
Choroby narzadu stuchu 5
Nowotwory ztosliwe 3
Choroby skoéry 3
Inne 7

SUMA 123
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Ponadto w trakcie prowadzonych postepowan wydano 96 decyzji o braku podstaw
do stwierdzenia choroby zawodowej, zgtoszonych do organdéw inspekcji sanitarnej byto 217
zgtoszen podejrzen choréb zawodowych, natomiast prowadzonych byto 401 postepowan.

Weryfikujgc liczbe i rodzaj stwierdzanych chorob zawodowych na przestrzeni lat 2005 — 2015
uznac¢ nalezy, ze liczba choréb spadta. O ile w roku 2005 stwierdzonych zostato 303 choroby
zawodowe, to w roku 2012 liczba ta spadta ponad trzykrotnie i wyniosta 95 przypadkéw. Od
kilku lat liczba stwierdzanych choréb zawodowych utrzymuje sie na zblizonym poziomie —
201312014 — 114 przypadkow, a w 2015 — 123 przypadki.
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Wérdd przedstawionych chordb zawodowych na szczegdlng uwage zastugujg zawodowe
choroby zakazne i pasozytnicze, ktérych liczba w latach 2006 — 2015 ksztattowata sie

nastepujaco:
zaig‘z?:l‘;ﬁypzi“égst‘mge 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Borelioza 66 86 117 44 31 29 27 33 29 55
Gruzlica 6 0 4 4 2 1 5 4 5 3
WZW typu C 11 5 9 9 1 4 1 1 0 1
WZW typu B 0 3 1 4 2 0 0 0 0 0
inne 0 0 5 2 1 1 0 3 0 2

Powyzsze dane przedstawia ponizszy wykres, ktéry wskazuje, iz najwyzsza liczba
stwierdzonych chorob zakaznych i pasozytniczych wystapita w roku 2008, a nastepnie
zaczefa sukcesywnie spadac.

150 Zakazne choroby zawodowe w latach 2006 - 2015

I.I I..l.ljj. e b

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
M Borelioza M Gruilica ®mWZW typuC WZW typuB Minne
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Analizujgc wystepowanie chorob zawodowych wedtug kryterium zatrudnienia wskazacé
nalezy, iz borelioza jest chorobg zawodowg stwierdzang najczesniej wsrdéd pracownikow
zatrudnionych w le$nictwie i rolnictwie.

Jak jednak wynika z przedstawionych informacji liczba stwierdzanych choréb zakaznych
i pasozytniczych o podtozu zawodowym we wskazanym okresie 2006 — 2015 systematycznie
maleje.
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Analizujagc powyzsze dane, nalezy pamieta¢, ze nie odzwierciedlajg one generalnej
liczby zachorowan na dane schorzenie lecz uwzgledniajg tylko takie zachorowania,
ktére powstaly w zwigzku z wykonywang praca i spetniajg kryterium choroby
zawodowe]j wskazane w art. 235" Kodeksu Pracy.

Podsumowanie

1.

3.

W wyniku dziatan prowadzonych w 2015 roku przez pion Higieny Pracy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej poprawiono warunki pracy 4085 pracownikom pracujgcym
w warunkach przekroczenia normatywéw higienicznych (czynnikow fizycznych,
chemicznych, pytéw).

W 2015 roku stwierdzono w wojewddztwie lubelskim 123 choroby zawodowe, gdzie
najczesciej stwierdzanymi jednostkami chorobowymi byty choroby zakazne
i pasozytnicze — 61 przypadkdw oraz choroby zawodowe narzadu glosu — 25
przypadkéw. Ws$Eréd stwierdzonych choréb zawodowych zakaznych dominowata
borelioza — 55 przypadkow.

Analizujgc zapadalnosé na choroby zawodowe w wojewddztwie lubelskim na przestrzeni
ostatnich lat mozna zauwazy¢, ze liczba stwierdzanych chordb zawodowych utrzymuje
sie na zblizonym poziomie, zarowno w roku 2013, jak i 2014 stwierdzono 114 chorob
zawodowych, natomiast w 2015 r. odnotowano nieznaczny wzrost — 123 przypadki.
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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 pdzn. 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 zaktadoéw pracy, posiadajgcych
urzadzenia wytwarzajgce pole elektromagnetyczne, pod katem spetniania wymagan
przepisdéw prawa;

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

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

— opiniowanie projektéw nowopowstajgcych lub modernizowanych jednostek stosujgcych
aparaty rtg;

— ocene 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 2015 roku zaplanowano przeprowadzenie przez Oddziat Higieny Radiacyjnej WSSE
w Lublinie 179 kontroli sanitarnych jednostek organizacyjnych — placéwek stuzby zdrowia
stosujgcych urzadzenia radiologiczne — Zrodta promieniowania jonizujgcego.

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

Przeprowadzono 119 kontroli zwigzanych z wnioskiem strony o wydanie zezwolenia na
uruchomienie pracowni rentgenowskiej oraz uruchomienie i stosowanie aparatow
rentgenowskich, co skutkowalo wydaniem 242 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

58



leczenia choréob nowotworowych przy uzyciu produktéw radiofarmaceutycznych,
ubiegajgcych sie o zgode Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

W 2015 r. wydano dwie zgody na prowadzenie dziatalnosci polegajgcej na udzielaniu
swiadczen medycznych z zakresu badan rentgenodiagnostycznych.

Ochrona przed promieniowaniem niejonizujgcym

W 2015 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego Oddziat Higieny Radiacyjnej skontrolowat
27 sposrod ogolnej liczby 128 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 6 czerwca 2014 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy (Dz.U.2014.817).
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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 kierunkéw 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 spelieniu wymagan fachowych i sanitarnych na podstawie przepisow
szczegolnych.

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

— opiniowania warunkéw realizacji przedsiewzie¢é - odpowiednich Srodkow
technicznych w celu zminimalizowania oddziatywania przedsiewzie¢ na zdrowie ludzi
w zakresie emisji hatasu, emisji zanieczyszczen powietrza atmosferycznego, wod i gleby;
tacznie w toku tego rodzaju postepowania organy PIS w 2015 r. uzgodnity 138
warunkéw realizacji przedsiewzied;

— projektéw budowlanych — kontrola zastosowania rozwigzan technicznych
i technologicznych majgcych wptyw na zachowanie odpowiednich warunkéw sanitarnych
i zdrowotnych; tacznie organy PIS w 2015 r. w zakresie wymagan higienicznych
i zdrowotnych uzgodnity 614 dokumentacji projektowych; Ponadto LPWIS w Lublinie
zatwierdzit 124 projekty i opisy oston statych dla pracowni i gabinetéw rentgenowskich;

— wydawania odstepstw — w przypadku obiektéw nowych oraz przy zmianie sposobu
uzytkowania obiektow ,istniejagcych” — w 2015 r. w ramach odstepstw od warunkéw
technicznych oraz ogdlnych przepisow bezpieczehstwa i higieny pracy rozpatrzono 158
whnioskéw, w tym w ramach rozpatrywania wnioskéw wydano 105 decyzji, 41 opinie,
9 decyzji umarzajgcych postepowania w sprawie oraz 3 postanowienia;

— wydawania opinii w zakresie spetnienia warunkoéw higieniczno-sanitarnych
w obiektach przekazywanych do uzytkowania — w tym m. in. sprawdzenie czy obiekt
zrealizowany zostat zgodnie z zatwierdzonym projektem budowlanym; tgcznie w toku
tego rodzaju postepowania organy PIS w 2015 r. uczestniczyly w kontrolach (m. in.
dopuszczenie do uzytkowania, kontrole obiektéw w trakcie budowy, wspétudziat z innymi
dziatami) 1347 obiektéw (w tym w dopuszczeniu do uzytkowania w trybie art. 56 ustawy
Prawo budowlane wydano opinie dla 666 obiektow); Wydano 375 opinii w drodze decyz;ji
administracyjnej w trybie art. 100 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej w sprawie spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg; LPWIS w Lublinie wydat
3 opinie na podstawie ustawy o zegludze $rédlgdowey.

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:
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— w postepowaniu w sprawie przeprowadzania strategicznej oceny oddziatywania na
srodowisko dla dokumentéw, ktére sg wymienione w art. 46 ustawy jw. (polityki,
strategie, plany i programy w dziedzinie m. in. przemystu, energetyki, transportu,
gospodarki wodnej, gospodarki odpadami, lesnictwa, rolnictwa, turystyki, miejscowe
plany zagospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego gmin); tacznie w toku tego rodzaju postepowania
organy PIS w 2015 r. wydaty 564 opinie;

— w postepowaniu w sprawie oceny oddziatywania na srodowisko planowanych
przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac¢ na srodowisko i zdrowie ludzi; w tym
zakresie postepowania organy PIS w 2015 r. wydaty 808 opinii.

W woj. lubelskim w roku 2015 przedstawiciele organéw PIS uczestniczyli w dopuszczeniu do
uzytkowania' 666 obiektéow budowlanych, w tym m.in.:

—  Zespdt porodowy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie ul. Cicha 14,
po przebudowie (zdjecia jn.

— Oddziat Geriatrii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie po remoncie
(zdjecia jn.)
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—  Blok Operacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim (zdjecia jn.)

—  Budynek Doswiadczalno-Badawczy Osrodka MEDICA Centrum Rehabilitacji przy ul. Szpitalnej 43
w Siedliszczu, powiat chetmski (zdjecia jn.)
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—  OSsrodek szkoleniowo - rehabilitacyjny, ul. Krasickiego w Krasnystawie (zdjecia jn.)

FEREE

AL
p—

- Modernizacjia Oczyszczalni Sciekéw BIEEAWIN w Chelmie (zdjecia jn. hala suszami osadu,
zbiorniki biogazu)

" 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

Wiodgcym celem w dziatalnosci pionu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia sg dziatania

edukacyjne majgce na celu zwiekszenie swiadomoséci zdrowotnej poprzez:

— programy edukacyjne kierowane do dzieci i mtodziezy, rodzicéw, srodowiska szkolnego
oraz srodowiska lokalnego;

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

— narady, szkolenia, konferencje skierowane do poszczegdlnych srodowisk;

— wspoétprace z mediami;

— nawigzywanie partnerstwa w podejmowanych dziataniach.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje dziatania zapobiegawcze w formie programow

edukacyjnych adresowanych do dzieci i mtodziezy oraz akcji interwencyjnych adresowanych

do ogétu spoteczenstwa.

Zadania wykonane przez Oddziat OZiPZ WSSE w Lublinie w roku 2015

Realizacja programéw edukacji zdrowotnej i akcji spotecznych inicjowanych przez
Gléwny Inspektorat Sanitarny

1. ,,Trzymaj Forme!”

Ogodlnopolski program edukacyjny ma na celu zapobieganie otytoéci i nadwadze wsrdd
mtodziezy szkolnej i ich rodzin poprzez ksztattowanie wilasciwych nawykow zywieniowych
i zachecanie do zwiekszenia aktywnosci fizycznej wsrod mtodziezy szkolnej. Program
realizowany jest ze wzgledu na zwiekszanie sie¢ problemu wystepowania chorob
dietozaleznych i niedostateczng aktywnos¢ ruchowa, ktéra czesto substytuowana jest przez
komputer i TV. W zakonczonej edycji 2014/2015 w programie uczestniczylty 602
placéwki nauczania, w tym 328 gimnazjéw (75% gimnazjow w wojewodztwie) i 274 szkoty
podstawowe (29% szkdét podstawowych w wojewddztwie). tgcznie programem objeto
53 728 uczniéw i 19 340 rodzicow i opiekunéw. W ramach programu zorganizowano: 357
pokazow kulinarnych, 378 wykfadow i pogadanek o tematyce prozdrowotnej, 348 zawodow
sportowych.
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2. ,Profilaktyczny program edukacyjny w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych”.

Program zmierza do ograniczenia uzywania tytoniu, alkoholu i innych substanciji
psychoaktywnych przez miodziez, zwlaszcza kobiety w wieku prokreacyjnym. Realizaciji
celbw programu stuzg dziatania informacyjne i edukacyjne. W ramach dziatan

prozdrowotnych skierowanych do spofecznosci lokalnych organizowane byly imprezy
prozdrowotne, eventy, punkty konsultacyjno-diagnostyczne. W ramach dziatan
zorganizowano 110 imprez prozdrowotnych dla 27 369 osdb, 28 warsztatéw dla 958 oséb,
183 prelekcje dla 9 000 oséb, 23 konkursy o tematyce profilaktycznej dla 1 400 osob.
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2.1. ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”

Program edukacyjny skierowany do mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych. Ma za zadanie
zapobieganie = zachowaniom ryzykownym zwigzanym z uzywaniem  substancji
psychoaktywnych: alkoholu, nikotyny, narkotykéw, dopalaczy. Jego celem byto wyposazenie
uczestnikow w wiedze i umiejetnosci chronigce przed ryzykiem utraty zycia i zdrowia ich
samych oraz ich potomkow. Il edycja programu ,,ARS, czyli jak dbaé o mitosé” w roku
szkolnym 2014/2015 objeto 7 293 uczniéw i 3 220 rodzicow w 163 szkolach
ponadgimnazjailnych.

3. Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu na lata 2014-2018.

Celem programu jest ograniczenie narazenia na dym papierosowy (w odniesieniu do

czynnego i biernego palenia tytoniu) wsréd Polakow. Realizacji powyzszego celu stuzg

nastepujgce cele szczegdtowe:

1) Zapobieganie zwiekszaniu sie liczby osdb rozpoczynajgcych palenie;

2) Zapobieganie wzrostowi narazenia na dym tytoniowy w miejscach uzytecznosci
publicznej;

3) Tworzenie odpowiednich regulacji prawnych umozliwiajgcych realizacje skutecznej
polityki ograniczania uzywania tytoniu w Polsce;

4) Zwiekszenie wiedzy na temat szkodliwosci palenia wyrobéw tytoniowych wsréd dzieci
i mfodziezy;

5) Zmiana postaw wobec palenia tytoniu, zmierzajgca w kierunku marginalizacji tego
Zjawiska w spoteczenstwie;

6) Zwiekszenie liczby oséb rzucajgcych palenie.

Dziatania podejmowane wramach Programu sg bardzo zrdéznicowane, poniewaz

okolicznosci rozpoczynania palenia tytoniu itrwania w uzaleznieniu mogg byé rézne.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach Programu realizuje nastepujgce zadania:

— koordynacja programoéw edukacyjnych adresowanych do dzieci i mtodziezy ,Czyste
powietrze wokot nas”, ,Nie pal przy mnie, prosze” oraz ,,Znajdz wtasciwe rozwigzanie”;

— koordynacja dziatan realizowanych ~w  ramach kampanii spotecznych
,,Swiatowy Dzien bez Tytoniu” oraz ,,Swiatowy Dzieh Rzucania Palenia”;

— w ramach sprawowania biezgcego nadzoru w zakresie warunkéw i wymogoéw
higieniczno-sanitarnych systematyczne kontrole w zakresie przestrzegania zakazu
palenia w miejscach uzytecznosci publiczne;.

Powyzsze dziatania zmierzajg do podniesienia $wiadomosci zdrowotnej oraz

kompetencji osobistych w sytuacji dysonansu poznawczego.

3.1. ,,Czyste powietrze wokét nas”
Program przedszkolnej edukacji antytytoniowej ma na celu ksztattowanie u dzieci postaw
prozdrowotnych od najmfodszych lat. Program wptywa posrednio na zmiane postaw
rodzicow, opiekunéw wobec palenia tytoniu. W roku szkolnym 2014/2015 program
realizowato 665 placowek wychowania przedszkolnego. Oddziatywaniem objeto 20 686
dzieci i 14 490 rodzicéw, opiekunéw. W ramach programu zorganizowano: 304 konkursy
o tematyce antytytoniowej, 779 wyktadow i pogadanek o charakterze prozdrowotnym.
Organizowano takze uroczyste podsumowania programu oraz happenlngl antytytoniowe
angazujgce spotecznoéci lokalne.




3.2. ,,Nie pal przy mnie prosze”
Program adresowany do uczniéw klas I-lll szkdt podstawowych ma na celu wyksztatcenie
u dzieci swiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktérych inne osoby palg
przy nich papierosy. W roku szkolnym 2014/2015 oddziatywaniem objeto 28 238 dzieci,
ktore uczeszczaty do 760 szkét podstawowych realizujgcych program, co stanowi 81%
placowek w wojewddztwie. W ramach programu zorganizowano: 393 konkursy o tematyce
antytytoniowej, 989 wyktadow i pogadanek o charakterze prozdrowotnym. Ponadto
organizowano happeningi, wycieczki i rajdy rowerowe.

3.3. ,Znajdz wlasciwe rozwigzanie”

Program dotyczacy profilaktyki biernego i czynnego palenia tytoniu adresowany
do uczniéw klas IV-VI szkdét podstawowych oraz do uczniow gimnazjéow. Celem programu
jest zwiekszenie wiedzy w zakresie szkodliwosci dymu tytoniowego, ksztattowanie
umiejetnosci dbania o zdrowie wiasne i swoich bliskich, ksztattowanie postaw asertywnych,
zwigzanych z unikaniem czynnego i biernego palenia tytoniu. W roku szkolnym 2014/2015
oddzialywaniem objeto 34 524 ucznidéw, ktdrzy uczeszczali do 271 gimnazjéw (ij. 62%
gimnazjéw w wojewddztwie) i 228 szkét podstawowych (ij. 24% szkdt podstawowych
w wojewodztwie). W ramach programu zorganizowano: 294 konkursy o tematyce
antytytoniowej, 878 wyktadéw i pogadanek o charakterze prozdrowotnym.

W skali kraju programy NPPMP i ZWR realizowano po raz ostatni w roku 2014/ 2015.
Realizacja programéw ,Nie pal przy mnie, prosze” i ,Znajdz wiasciwe rozwigzanie”
w czerwcu 2015 roku zostata zakohczona na etapie wojewddzkim.

3.4. Swiatowy Dzien bez Tytoniu.

W 2015 roku obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu odbywaty sie pod hastem ,Stop

nielegalnemu obrotowi wyrobami tytoniowymi (Stop illicit trade of tobacco products)”.

Gtéwnymi celami dziatah byty:

— podniesienie swiadomosci dotyczgcej szkodliwego wptywu nielegalnego obrotu tytoniem
na zdrowie publiczne, ze wzgledu na zwiekszajgcg sie dostepnos¢ i niskie ceny
produktéow z przemytu (zagrozona jest szczegdlnie mtodziez oraz grupy ludzi o niskich
dochodach);

— pokazanie w jaki sposéb polityka zdrowotna dotyczaca palenia tytoniu jest
determinowana przez nielegalny handel wyrobami tytoniowymi (wzrost podatkéw i cen,
zastosowanie ostrzezeh obrazkowych i innych srodkéw);

— podkreslenie jakim zrédtem wzbogacania sie grup przestepczych jest nielegalny handel
tytoniem;

— promowanie ratyfikacji, przystgpienia i korzystania z Protokotu dotyczgcego nielegalnego
handlu wyrobami tytoniowymi przez wszystkich czionkow WHO FCTC, a takze jego
wczeshiejsze wprowadzenie poprzez aktywne zaangazowanie wszystkich stron.
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W ramach dziatan zorganizowano: 11 szkolen dla 114 oséb, 18 konkursow dla 1 178 dzieci
i mitodziezy, 34 imprezy $rodowiskowe o tematyce profilaktycznej dla 14 843 o0sob,
emitowano spoty i publikowano informacje na stronach internetowych, ktérych odbiorcami
byto 92 249 osdb. t.gcznie dziataniami profilaktycznymi objeto 144 449 osoby.

3.5. Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia pt. ,Rzué palenie razem z nami” przypada w trzeci
czwartek listopada i jest obchodzony w Polsce od 1991 r. Celem obchodéw jest zachecenie
jak najszerszej grupy odbiorcow do zerwania z natogiem palenia tytoniu.

W 2015 r. odbyto sie wiele przedsiewzie¢ z okazji obchoddéw, ktére sg zwienczeniem
catorocznej dziatalnosci programowej w zakresie ochrony zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych. W ramach tegorocznych obchodow
w wojewddztwie lubelskim podjeto fgcznie 932 dziatania, ktére objety zasiegiem 163 068
osob.

3.6. Systematyczna i skuteczna egzekucja przestrzegania zapiséw ustawy o ochronie

zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw tytoniowych.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania biezgcego nadzoru w zakresie
warunkéw i wymogow higieniczno-sanitarnych prowadzita systematyczne kontrole
w zakresie przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publicznej. W ramach
dziatah w 2015 roku: przeprowadzono 19 551 kontroli sprawdzajgcych zakaz palenia tytoniu
w miejscach objetych prawnym zakazem palenia, podjeto 8 interwencji w przypadku
nieprzestrzegania zakazu palenia, natozono kary finansowe za nieprzestrzeganie ustawy
0 ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych na tgczng
kwote 1 210 zt.

4. Swiatowy Dzien Zdrowia

W 2015 roku tematem przewodnim ogloszonym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO) byto ,Bezpieczenstwo Zywnosci”, natomiast hasto obchodéw brzmiato ,Z pola na stot
— uczyn jedzenie bezpiecznym”. Celem obchodéw byla informacja o zapewnieniu
bezpieczehstwa zywnosci w calym tahcuchu zywnosciowym, od produkcji do spozycia, oraz
promowanie zasad Codex Alimentarius, ktére méwig o wysokich standardach zywieniowych
oraz o wytycznych postepowania w przetwarzaniu i obrocie zywnoscig.

W ramach obchoddéw podjeto dziatania o charakterze informacyjnym, edukujac
spoteczenstwo w zakresie zasad, ktorych nalezy przestrzega¢, aby zapewnié
bezpieczehstwo zywnosci. Zorganizowano: 425 szkolen i konferencji dla 11 363 o0sdb,
19 konkursow dla 2 228 dzieci i mtodziezy, 22 imprezy prozdrowotne dla blisko 5 000 oséb.
W radio i telewizji udzielono 12 wywiaddw, opublikowano 7 artykutéw, zamieszczono 52
publikacje w Internecie.
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5. Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach

Realizacja kampanii spotecznej dotyczacej ostroznego stosowania antybiotykoterapii.
Problem antybiotykoodpornosci stanowi powazne zagrozenie dla medycyny w leczeniu
zakazen w Europie, natomiast racjonalne stosowanie antybiotykoterapii moze spowodowac
wymierne korzysci zdrowotne. W ramach dziatarn zorganizowano: 9 narad i szkolen dla
87 osdbb, 6 punktow dla 421 oséb, przeprowadzono 106 instruktazy dla 367 osob.

6. Europejski Tydzien Szczepien

Dziatania adresowane do ogétu spoteczenhstwa przebiegaty pod hastem ,Zaszczep w sobie
che¢ szczepienia”, majg na celu zwigkszenie zaufania spoteczenstwa do szczepieh
i podniesienie poziomu wiedzy na rzecz profilaktyki chorob zakaznych, ktorym mozna
zapobiegaC na drodze szczepien ochronnych, zwiekszenie dostepu i zasiegu szczepieh.
W ramach dziatan zorganizowano: 12 narad i szkolen dla 71 oséb, 215 prelekcji i wyktadow
dla 4737 oso6b, 171 instruktazy i rozmoéw indywidualnych dla 936 osdb.

Realizacja programéw edukacji zdrowotnej i akcji spotecznych inicjowanych przez
Wojewo6dzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Lublinie

1. ,Wybierz Zycie - Pierwszy Krok”

Program profilaktyki raka szyjki macicy, ma na celu zmniejszenie wystepowania raka szyjki
macicy i umieralnosci 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 s$rodowisku
szkolnym i domowym dzieki czemu z pokolenia rodzicow wykonajg badania cytologiczne.
Edukacja w $rodowisku szkolnym i lokalnym odbywata sie w szerokiej wspoipracy
z Wojewddzkim Osrodkiem Koordynujgcym Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy w Lublinie oraz jednostkami samorzgdu terytorialnego.
W 2015 roku program realizowaty 163 szkoty ponadgimnazjalne, 13 175 uczniow i 7 015
rodzicow.

2. ,Pierwszy Dzwonek”

Program edukacyjny dla dzieci w szkotach podstawowych oraz mitodziezy w gimnazjach
i liceach dotyczacy profilaktyki meningokokowej w zakresie: poznania drég zakazenia
meningokokami grupy C, podstawowych zasad profilaktyki zakazen wywotanych przez
meningokoki tej grupy, utrwalenia podstawowych zasad higieny. W 2015 roku program
realizowato 366 szkot, 44 632 ucznidw, 6 813 rodzicow. W ramach programu zorganizowano
89 narad i szkoleh dla 737 oséb, 624 wyktady i pogadanki dla 17 578 oséb, 264 instruktaze
dla 751 osob.
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3. ,,Moje dziecko idzie do szkoty”

Celem programu jest ksztattowanie prawidtowych nawykow i umiejetnosci prozdrowotnych
wsrod dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, ich rodzicéw i opiekundw. Dzieki
programowi wzrasta swiadomosc¢ rodzicow na temat wybranych elementéw zdrowego stylu
zycia oraz ich roli w ksztattowaniu prawidtowych nawykéw prozdrowotnych dzieci i stusznosci
dziatan profilaktycznych podejmowanych w szkole i w domu. Program realizowato 370 szkot
podstawowych. W programie uczestniczyto 15 774 ucznidéw, zaangazowanych byto 3 797
rodzicow. W ramach programu zorganizowano 194 narad i szkoleh dla 1 179 osob, 1 686
wyktady i pogadanki dla 15 925 os6b, 53 instruktaze dla 2 076 oséb.

4. Akcja ,,Bezpieczny i zdrowy wypoczynek zimowy”

Cykliczne dziatanie profilaktyczne realizowane podczas ferii, poruszajgce zagadnienia
zwigzane z profilaktykg uzaleznien (tyton, alkohol, narkotyki, dopalacze), profilaktykg
zakazen meningokokowych i innych choréb zakaznych np. grypy, a takze roli higieny
osobistej, promocji zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej, bezpieczenstwa w czasie
zabaw zimowych. Akcja skierowana byta do dzieci i miodziezy wypoczywajgcej na
zimowiskach oraz do organizatoréw i wychowawcéw wypoczynku. Dziataniami objeto 87 360
0s0b wypoczywajgcych w 89 jednostkach w miejscu zamieszkania i w 35 jednostkach poza
miejscem zamieszkania.

5. Akcja ,,Bezpieczny i zdrowy wypoczynek letni”

Akcja dotyczgca propagowania zagadnien oswiatowo-zdrowotnych majgcych na celu
uswiadomienie wypoczywajgcej mtodziezy o wspoétczesnych zagrozeniach zdrowotnych oraz
bezpieczehstwie podczas wakacji.

Tematyka zagadnieh poruszana na obozach, koloniach oraz kilkudniowych wycieczkach
dotyczyta profilaktyki uzaleznien (nikotyna, alkohol, dopalacze), profilaktyki choréb
zakaznych w tym zakazenie meningokokami, roli higieny osobistej i otoczenia
w zapobieganiu chorobom przewodu pokarmowego (zatrucie grzybami, salmonella),
profilaktyki choréb sezonu letniego (odkleszczowe zapalenie opon mézgowych i mdzgu,
bablowica, ws$cieklizna), promocja zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej,
bezpiecznego zachowanie w czasie zabaw. W ramach dziatan odwiedzono 138 form
wypoczynku w miejscu zamieszkania, 201 form wyjazdowych, fgcznie oddziatywaniem objeto
97 454 oso6b.

Ponadto Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie angazuje si¢ w dziatania prozdrowotne inicjowane przez inne
instytucje i organizacje.

1) Udziat w marszu ,Rézowej Wstazki” w dniu 10 pazdziernika 2015 r. Marsz
organizowany jest rokrocznie przez Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej, Urzad Miasta
Lublin, Lubelskie Stowarzyszenie Amazonek. ldeg Marszu jest zachecanie kobiet
do wykonywania regularnych badan profilaktycznych, popularyzowania wiedzy o raku

piersi, wspieranie kobiet w walce z choroba nowotworowa.

D
-




2) Organizacja stoiska informacyjno-edukacyjnego podczas | Wojewddzkiego Festynu

3)

.Bezpieczna Szkota — Bezpieczna Lubelszczyzna” zorganizowanego dnia 1 czerwca
2015 r. przez Lubelski Urzgd Wojewoddzki, Kuratorium Os$wiaty oraz Prezydenta Miasta
Lublin przy wspotpracy z licznymi instytucjami i stuzbami. W ramach dziatan OOZiPZ
zorganizowano konkurs plastyczny, quiz wiedzy oraz uliczng zabawe plastyczna.
D2|a+an|am| objeto blisko 200 os6b.

— _ers i
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Organizacja stoiska informacyjno-edukacyjnego podczas Rodzinnego Festynu
w Przedszkolu Integracyjnym nr 39 w Lublinie. W ramach dziatan zorganizowano konkurs
piosenki i zabawe plastyczng przekazujaca tresci prozdrowotne. Oddziatywaniem objeto
80 osob.
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XIIl. Dziatalnos¢ laboratoryjna

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

Gtoéwnym celem laboratoridow pracujgcych w zintegrowanym systemie badah w wojewddztwie
jest realizacja badan/pomiaréw wynikajgcych z ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
oraz zapewnienie ich miarodajnosci.

Laboratorium wykonuje badania chemiczne, fizyko-chemiczne, mikrobiologiczne,
bakteriologiczne, wirusologiczne, parazytologiczne, radiologiczne i organoleptyczne oraz
pomiary fizyczne w nastepujacych obiektach badan:

— $rodkach spozywczych;

— materiatach i wyrobach do kontaktu z zywno$cig;

— prébkach sanitarnych;

— wodzie do spozycia;

— wodzie z kapielisk;

— pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi;

— w $rodowisku 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 Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie stosuje
przede wszystkim metody badawcze opublikowane w normach  krajowych,
miedzynarodowych, wydawnictwach metodycznych PZH oraz w niewielkim stopniu wiasne
procedury opracowane przez laboratorium. Posiada specjalistyczne wyposazenie
pomiarowe, ktére podlega legalizacji oraz systematycznemu wzorcowaniu i sprawdzaniu.
Dziat Laboratoryjny wykorzystuje do badan réwniez metody akredytowane w ramach zakresu
elastycznego w celu szybkiego reagowania na zmieniajgce sie potrzeby urzedowej kontroli
poprzez modyfikowanie lub wigczanie dodatkowych metod, parametréw, obiektow badan do
swojego zakresu akredytacji bez koniecznosci powiadamiania kazdorazowo Polskiego
Centrum Akredytaciji.

Badania wykonuje doswiadczony i kompetentny personel, podnoszacy swoje kwalifikacje
poprzez udziat w szkoleniach krajowych i zagranicznych, kierunkowe specjalizacje
zawodowe oraz studia podyplomowe.

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 2015 Dziat Laboratoryjny wdrozyt i akredytowat metody oznaczania cyjankéw
w wodzie do spozycia, metode oceny sensorycznej zapachu i smaku przekazywanego przy
bezposrednim kontakcie materiatdbw opakowaniowych oraz opakowan produktow
spozywczych wg DIN 10955, zawartos¢ metali otowiu i kadmu w wyrobach szklanych
i ceramicznych oraz obecnos$¢ materiatu genetycznego grypy A i B wraz z subtypowaniem

grypy A.
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Akredytowat rowniez metody oznaczania Ca i Mg, witaminy C w sokach, suplementach diety
i zywnosci wzbogaconej oraz As nieorganicznego w $rodkach spozywczych oraz estry
3-MCPD w matrycach: przekaski typu snack, galanteria ciastkarska, ttuszcze i oleje.
Dodatkowo uzyskano akredytacje na oznaczanie metali w zakresie elastycznym.

Podobnie jak w latach ubiegtych, zgodnie z Planem pobierania probek do badah
laboratoryjnych zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu na rok 2015 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 oraz estréw 3-MCPD dla potrzeb
wszystkich wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Ponadto znajduje sie w grupie
dwoch laboratoriow w Polsce wykonujgcych badania glutenu w wybranych grupach srodkéw
spozywczych dla 8 wojewddztw oraz w grupie trzech laboratoriow wykonujgcych badania
3-MCPD (3 monochloropropano-1, 2-diol). Wykonuje réwniez badania mykotoksyn — dla
stacji sanitarno-epidemiologicznych z terenu wojewddztwa swietokrzyskiego oraz WWA
(wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne) — z terenu wojewddztwa $lgskiego.

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 przesylek, 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, [(-glukuronidazo-
dodatnich Escherichia coli, przypuszczalnych Bacillus cereus, bakterii z grupy coli,
gronkowcow koagulazododatnich (Staphylococcus aureus i innych gatunkow),
drozdzy, plesni i ogdinej liczby drobnoustrojéw;

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

— badanie wymazéw czystosciowych: wykrywanie obecnosci bakterii chorobotwérczych
i wskaznikowych oraz oznaczanie ogélnej liczby drobnoustrojdw na badanej
powierzchni.
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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 tluszczach uzywanych do smazenia;

— metanol, moc w spirytusie i napojach spirytusowych;

— zawarto$¢ zanieczyszczen (ziamo zbéz i przetwory zbozowo-maczne);

— zawarto$¢ jodku potasu w soli;

— zawarto$¢ tluszczu w wyrobach cukierniczych;

— metale*

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

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

-  WWA (wielopierécieniowe weglowodory aromatyczne)*;

— olej mineralny;

— witamina C.
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3. Ocena organoleptyczna i analiza sensoryczna w zywnosci* :

wedliny, wyroby garmazeryjne, wyroby cukiernicze, pieczywo i makarony, napoje
bezalkoholowe, sery, mleko, owoce i warzywa suszone, przetwory migesne, konserwy,
wyroby ciastkarskie, kasza, mgka, wody mineralne, ryby i przetwory rybne, przetwory
ziemniaczane, tluszcze roslinne i zwierzece, soki, nektary, syropy, przetwory owocowe,
warzywne, grzybowe i ich mieszanki, ziarno roslin 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
oraz lody.

* Zakres elastyczny akredytacji

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 (zywnos¢ bezglutenowa).
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Materiaty i wyroby do kontaktu z zywnoscia

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

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

=

Woda

1. Badania mikrobiologiczne:

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

— obecnoé¢ Salmonella spp.;

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

2. Badania fizyko-chemiczne:
— metnos¢, barwa, odczyn, przewodnos¢ wiasciwa, smak, zapach;
— amoniak, azotyny, azotany;
— twardo$¢, wapn, magnez;
— zasadowos¢, utlenialnosé;
— chlorki, fluorki, siarczany;
— chloryny i chlorany;
— cyjanki;
— metale;
— pestycydy;
— formaldehyd;
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— lotne zwigzki chlorowcopochodne®;

— benzen;

— trichlorobenzeny;

— WWA (wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne).

Powietrze w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi

1. Zanieczyszczenie chemiczne: tlenek wegla, formaldehyd, rozpuszczalniki organiczne®;
2. 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 wystepujgcych podczas roéznych procesow
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, gorgcy i zimny), oswietlenie elektryczne na stanowiskach
pracy i w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych, wydatek energetyczny.

. Czynniki biologiczne — ogdlina liczba bakterii i grzybdw.

* Zakres elastyczny akredytacji
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Badania epidemiologiczne

1. Badania wirusologiczne w kierunku:
— 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;
— poziomu przeciwciat anty- Varicella - Zoster Virus (VZV) w klasie IgG, IgM.

2. Badania bakteriologiczne w kierunku:
— Salmonella spp. Shigella spp.(identyfikacja do gatunku);
— Campylobacter jejuni/coli,
— Yersinia spp;
— entropatogennych i enterokrwotocznych Escherichia coli;
— tlenowej jelitowej flory bakteryjnej;
— 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.
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3. Badania parazytologiczne w kierunku:
— pasozytow jelitowych metodg mikroskopows;
— koproantygenu Giardia lamblia metodg immunoenzymatyczna.

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.

Testy specjalistyczne wyposazenia do zdjeé wewnatrzustnych.

Badania zawartosci izotopu cezu Cs-137 metodg spektrometrii gamma w zywnosci.
Pomiary dozymetryczne w celu sprawdzenia skutecznosci oston statych.

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

aobrwN
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Dziat Laboratoryjny w 2015 roku wykonat 56 284 badan oraz 154 621 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 stosujgc: wzorce, certyfikowane materiaty odniesienia lub inne
materiaty odniesienia, np.: po poréwnaniach miedzylaboratoryjnych.

Dziat Laboratoryjny potwierdza takze swoje kompetencje techniczne biorgc udziat
w badaniach biegtosci (PT) oraz poréwnaniach miedzylaboratoryjnych (ILC) organizowanych
przez krajowe i zagraniczne instytucje (kontrola zewnetrzna).

Rezultaty uczestnictwa w badaniach PT w latach 2012-2015 przedstawia tabela.

Wyniki Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014 Rok 2015
Zadowalajgce 161 166 109 105
Watpliwe 3 3 - 2
Niezadowalajgce 1 2 1 -

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

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 auditbw 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 poprzez
samodzielng prace pracownika tj. korzystanie z materiatdw szkoleniowych, prezentacji ze
spotkan z PCA, otrzymanych w ramach klubu Pollab, prenumeraty miesiecznikow,
kwartalnikow ,Lab”, ,Analityka”, ,Przeglad epidemiologiczny” itp.

Czestg praktyka jest organizowanie szkolen w siedzibie WSSE korzystajgc z kompetentnych
ekspertéw ze wzgledu na wiekszg liczbe przeszkolonych osdb przy nizszych kosztach.

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

Dziatalnos¢ laboratorium w 2015 r. byta pozytywnie oceniona przez niezalezng instytucjg
akredytacyjng — PCA oraz klientébw wewnetrznych i zewnetrznych, a analiza opinii
i uwag jest omawiana na corocznym przegladzie zarzadzania. Przekazane uwagi stuzg do
dalszego doskonalenia dziatalnosci Dziatu Laboratoryjnego.
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