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Szanowni Panstwo,
przedstawiam Panstwu raport na temat stanu bezpieczenstwa sanitarnego
wojewodztwa lubelskiego za rok 2016

Gtownym celem dziatalnosci Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej jest ochrona zdrowia
ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwych i ucigzliwych czynnikoéw $rodowiska
oraz zapobieganie powstawaniu choréb, w oparciu o przepisy ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1412 z p6Zn. zm.).

Na terenie wojewodztwa lubelskiego zadania zmierzajgce do zapewnienia ogotowi
ludnoéci bezpieczenstwa sanitarnego i epidemiologicznego realizuje Wojewddzka Stacja
Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie oraz 20 Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych i 3 Graniczne Stacje Sanitarno-Epidemiclogiczne.

Wyniki podejmowanych dziatan pozwalaja na obiektywna ocene bezpieczenstwa
sanitarno-epidemiologicznego w regionie, ktéra uwzglednia zaréwno juz istniejgce jak
i mogace sie pojawi¢ zagrozenia srodowiskowe tj. biologiczne, fizyczne oraz chemiczne,
ktére moga mieé wptyw na zycie i zdrowie cztowieka. Dziatania te realizowane sg poprzez
regularne kontrole, badania i analizy oraz szereg akcji o charakterze profilaktycznym.

Przedmiotowa publikacje opracowano w Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie na podstawie informacji i materiatobw nadestanych przez
Panstwowych Powiatowych i Granicznych Inspektoréw Sanitarnych wojewodztwa
lubelskiego i przedstawia ona stan sanitarny naszego regionu na dzien 31 grudnia 2016 r.

Zmieniajgca sie sytuacja epidemiologiczna wojewddztwa lubelskiego wymaga statego
monitoringu, podnoszenia standardéw oraz cyklicznych dziatan zwiekszajgcych
Swiadomos¢ zdrowotng ogétu spoteczenstwa.

Z wyrazami szacunku
Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
Lublinie
Irmina Nikiel

W
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Petny tekst raportu ,Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewédztwa lubelskiego za rok 2016” mogg
Panstwo znalez¢ réwniez na stronie internetowej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie:
http://wsselublin.pis.gov.pl.




Il. Organizacja Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewédztwie lubelskim

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

budzetowg bedgcg podmiotem leczniczym finansowanym z budzetu panstwa.

Organy i jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubelskiego

Lubelski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Lublinie
Irmina Nikiel

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
1.| w Biatej Podlaskiej
Zofia Badach

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
2.| w Bitgoraju
Grazyna Dec-Lal

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
3.| w Chetmie
Grazyna Rejter

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
4.| w Hrubieszowie
Grazyna Bolewska

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

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

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
6.| w Krasnymstawie
Barbara Niewiadomska

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
7. w Krasniku
Andrzej Wasik

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

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

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
9.| w Lublinie
Bozena Kess

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
10.| wteczne
Elzbieta Pitka

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
11. | w tukowie
Anna Kwiatkowska

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Lukowie
21-400 tukow, ul. Spotdzielcza 4

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
12.| w Opolu Lubelskim
ElZzbieta Sempoch

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
13. | w Parczewie
Magdalena tazuka

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
14.| w Putawach
Tadeusz JankowskKi

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




15.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Radzyniu Podlaskim
ElZzbieta Cybuchowska

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Radzyniu Podlaskim
21-300 Radzyn Podlaski, ul. Pocztowa 5

16.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rykach
Anna Dudek-Btachnio

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Rykach
08-500 Ryki, ul. Poniatowskiego 2

17.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Swidniku
Jan Nowicki

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

18.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Tomaszowie Lubelskim
Zbigniew Malicki

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

19.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
we Wiodawie
Bozena Niewiarowska-tobacz

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

20.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Zamosciu
Stanistaw Jaslikowski

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

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny
w Dorohusku
Marta Kiryczuk

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Dorohusku
22-175 Dorohusk

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny
w Hrebennem
Andrzej Matka

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

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny
w Koroszczynie
Justyna Zylowska

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Koroszczynie
21-550 Terespol

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

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

W rozumieniu Kodeksu postepowania administracyjnego, w sprawach nalezgcych do

zakresu zadan i kompetencji Pahnstwowej Inspekcji Sanitarnej, organem wtasciwym jest

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

Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie jest:

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

2) organem wiasciwym w zakresie higieny radiacyjnej.

W postepowaniu administracyjnym organami wyzszego stopnia w rozumieniu Kodeksu

postepowania administracyjnego sa:

1) w stosunku do panstwowego powiatowego i panstwowego granicznego inspektora
sanitarnego — Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie,

2) w stosunku do Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie — Gtéwny Inspektor Sanitarny.



lll. Ocena sytuacji epidemiologicznej wojewédztwa lubelskiego
Grypa i podejrzenia zachorowan na grype

W 2016 roku zarejestrowano w wojewddztwie lubelskim 99 449 zachorowan i podejrzen
zachorowah na grype, a zapadalnos¢ wyniosta 4644,3 na 100 tys. ludnosci. W poréwnaniu
z rokiem poprzednim zapadalnos$¢ na grype i choroby grypopodobne byta wyzsza o 26,6%.
Najwiecej zachorowan odnotowano w lutym (18694 przypadkow, 18,7% ogotu zachorowan
zgtoszonych w catym roku). Najwyzszg zapadalnos¢ odnotowano w powiatach: swidnickim
(914,13), krasnostawskim (645,73), wiodawskim (640,55).

Wykres 1. Grypa i podejrzenia zachorowarn na grype — zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie
lubelskim w latach 2010-2016
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Zachorowania na grype i choroby grypopodobne spowodowaty, ze do szpitali
w wojewoddztwie lubelskim skierowano ogoétem 555 oséb tj. 0,5% wszystkich chorych.
W poroéwnaniu z rokiem 2015 skierowano do szpitala o 3,46 razy wiecej chorych. Przyczyng
skierowania byly przede wszystkim objawy ze strony uktadu oddechowego (95,6%).
Najczesciej kierowano do szpitala pacjentow w grupie wiekowej 15-64 lat — 225, powyzej 65
lat — 151 i dzieci w grupie wiekowej 0-4 lat — 118.

W 2016 roku dodatni wynik badania w kierunku grypy uzyskano w 18 prébkach pobranych
od pacjentdw z podejrzeniem zakazenia wirusem grypy zbadanych w ramach
zintegrowanego system nadzoru epidemiologicznego i wirusologicznego nad grypa
(Sentinel) i 346 poza Sentinelem. W 340 przypadkach stwierdzono zakazenie wirusem
grypy typu A, natomiast w 24 — wirusem typu B. W 2016 r. w pierwszych miesigcach
dominowata grypa A/H1, pod koniec roku w listopadzie i grudniu wirus grypy A bez
okreslonego podtypu.

Odnotowano 8 zgondéw z powodu grypy, 3 w populacji oséb 15-64 lat i 5 w populacji oséb
powyzej 65 lat. W roku 2015 nie odnotowano zgondéw z powodu grypy.

W roku 2016 zarejestrowano 10 ognisk epidemicznych w placowkach szpitalnych
wywotanych przez wirus grypy AH1/N1, 7 na terenie miasta Lublina, 1 na terenie Zamoscia,
1 na terenie Bitgoraja, 1 na terenie Janowa Lubelskiego.

Gruzlica

W wojewddztwie lubelskim w 2016 r. zarejestrowano 433 przypadki gruzlicy, o 56 mniej niz w
roku 2015. Zapadalnos¢ wynosita 20,2 na 100 tys. ludno$ci i byta nizsza 0 11,4 %
w poroéwnaniu z rokiem 2015. Utrzymuje sie w wojewddztwie lubelskim obserwowana przez
lata tendencja wyzszej zapadalnosci na 100 tys. ogétu zachorowan niz w Polsce. Podobnie



jak w latach poprzednich wspétczynnik zapadalnosci wzrasta wraz z wiekiem: od 2,5 na 100
tys. dzieci w grupie 0 do 14 roku zycia, do 24,2 u oséb w wieku od 19-65 i starszych.
W grupie wiekowej 14-19 roku zycia nie odnotowano zachorowan.

Wykres 2. Gruzlica — zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkaricow w Polsce i woj. lubelskim w latach 2010-2016 (za
2016 rok brak danych dla Polski)
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Zarejestrowano 406 przypadkoéw gruzlicy ptuc czyli 93,8 % wszystkich zachorowan
(wspotczynnik 18,9), Gruzlica pozaptucna — 27 przypadkow (wspétczynnik 1,3) stanowita
w 2016 roku 6,2% wszystkich przypadkow gruzlicy. Potwierdzenie bakteriologicznie gruzlicy,
czyli definitywne rozpoznanie, uzyskano u 303 chorych na gruzlice ptuc (70 % chorych
z zajeciem pluc). Gruzlice pozaptucng potwierdzono bakteriologicznie w 55,5% przypadkow.
Statym zjawiskiem sg réznice terytorialne sytuacji epidemiologicznej gruzlicy w wojewodztwie
lubelskim. Najwyzszg zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci stwierdzono w powiatach:
witodawskim (58,4), tukowskim (38,6), krasnostawskim (36,5,) tomaszowskim (32,5),
hrubieszowskim (30,2). Najnizsza zapadalnos¢ w powiatach: radzynskim (11,6), bitfgorajskim
(11,7), chetmskim (11,8).

W 2016 roku gruzlica byta przyczyng zgonu 29 oséb, dla poréwnania w 2015 z powodu
gruzlicy zmarto 35 os6b.

Mimo zanotowanego w roku 2016 spadku zapadalnosci na gruzlice w wojewodztwie
lubelskim i utrzymujgcej sie tendencji spadkowej przez ostatnie lata, sytuacja wymaga
ciggtego monitorowania i nadzoru nad realizacjg obowigzku zgtaszania zachorowan
i podejrzen zachorowan przez lekarzy.

Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM)

W 2016 r. zarejestrowano 3 zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowa, co
w porownaniu z rokiem 2015 (10) stanowi spadek o 70 %, 2 zachorowania na
meningokokowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i jedno na posocznice
meningokokowsg. |zolowanym serotypem byt N. meningitidis grupy B odpowiedzialny za
jedno zachorowanie. Serotyp C byt przyczyng 2 zachorowan i 1 zgonu z powodu posocznicy
meningokokowe;j.

Inwazyjna choroba wywolywana przez Streptococcus pyogenes, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae

W 2016 r. odnotowano 208 przypadkoéw choroby wywotanej przez Streptococcus pyogenes
(68 przypadkéw wiecej niz rok wczedniej, w tym réza 206 przypadkow, inne — 2),
20 przypadkéw choroby wywotanej przez Streptococcus pneumoniae (5 przypadkow wiecej
niz w roku 2015, w tym 6 przypadkéw zapalenia opon moézgowych i/lub mébzgu,
11 przypadkow posocznicy, inne — 3), 1 przypadek choroby wywotanej przez Haemophilus
influenzae (posocznica).



Wirusowe zapalenia watroby

W roku 2016 w wojewddztwie lubelskim zgtoszono176 zachorowah na WZW typu C.
Zapadalnos¢ wynosita 8,2 na 100 tys. i byla nizsza o 26,3% od zapadalnosci w Polsce.
W poréwnaniu do roku 2015 odnotowano spadek zapadalnosci o 11,1%.

Najwyzsza zapadalnos¢ na 100 tys. ludno$ci byta w powiatach: chetmskim (22,2), putawskim
(13,8), bialskim (12,3), janowskim (12,2).

Z powodu WZW C hospitalizowano 77 osob, co stanowi 43,7 % ogotu zarejestrowanych
zachorowanh. Dla poréwnania w 2015 roku hospitalizowano 72 osoby, co stanowito 33,8%
zachorowan. Zanotowano 1 zgon z powodu przewlektego WZW C.

W roku 2016 zarejestrowano ogdtem 63 zachorowania na WZW typu B w tym 3 osoby na
ostrg posta¢ WZW B i 60 os6b na przewlektg posta¢ WZW B. Zanotowano zapadalno$¢ 2,8
na 100 tys. ludnosci na WZW typu B w woj. lubelskim i byta nizsza o 71,3% niz w Polsce —
9,79. Najwyzsza zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci byta w powiatach: lubartowskim (8,9),
chetmskim (7,6), $widnickim (5,5).

Wykres 3. Liczba zachorowarn na WZW typu B (ostre i przewlekte tgcznie) oraz WZW typu C w woj. lubelskim
w latach 2010-2016
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Zakazenia HIV i zachorowania na AIDS

W roku 2016 rozpoznano zakazenie HIV u 42 oséb (1,96 na 100 tys.). Poréwnujgc do
poprzedniego roku byto to o0 47,6 % zakazeh HIV wiecej. Najwiecej nowych przypadkow
zakazen HIV wykryto u oséb w grupie wieku 30-39 lat — 14 (33,3%) i w grupie wiekowe;j
20-29 lat — 10 (23,8 %). Podobnie jak w latach ubiegtych przewazaty zakazenia mezczyzn —
30 przypadkow (71,1% ogotu oséb zakazonych). Wykryto 12 kobiet zakazonych HIV
(28,5%). Wsréd oséb o znanej drodze transmisji zakazenia 2 przypadki byt to kontakt
homoseksualny, 3 heteroseksualny, 3 osoby w wyniku stosowania srodkéw odurzajgcych we
wstrzyknieciach, 1 osoba oprécz kontaktéw heteroseksualnych, stosowata srodki odurzajgce
we wstrzyknieciach, w 3 przypadkach kontakt seksualny blizej nieokreslony.
W 31 przypadkach nie podano danych o prawdopodobnej drodze zakazenia.

Zachorowania na AIDS.

W 2016 roku rozpoznano 5 zachorowan na AIDS (zapadalnos¢ 0,23 na 100 tys.). Byloto o 3
przypadki wiecej niz w 2015 roku. Zarejestrowano AIDS u 2 kobiet i 3 mezczyzn. Jako droge
transmisji zakazenia kobiety podaty kontakt heteroseksualny oraz uzywanie narkotykéw we
wstrzyknigciach, mezczyzni kontakt homoseksualny, uzywanie narkotykow we
wstrzyknigciach.

Wedtug zgtoszen zmarty 2 osoby chore na AIDS (1 kobieta i 1 mezczyzna).



Od poczatku rejestracji do dnia 31.12.2016 r. zgtoszono zakazenie HIV u 576 osbb, chorych
na AIDS — 97 oséb i zgony z powodu AIDS 35 oséb zamieszkatych na terenie wojewddztwa
lubelskiego.

Inne choroby przenoszone droga ptciowa

W roku 2016 odnotowano 32 przypadki wszystkich postaci kity (kita wczesna — 13, kita pdzna
— 1, inne postacie kity — 18), podczas gdy w roku 2015 — 33 zachorowania (kita wczesna —
25, kita p6ézna — 1, inne postacie kity — 7).

W roku 2016 odnotowano 7 zachorowan na rzezgczke, podczas gdy w roku 2015 — 11
zachorowan.

3 zachorowania wywotane przez Chlamydie zgtoszono w 2016 r. tak jak w roku 2015.

Ogniska choréb przenoszonych droga pokarmowa
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W 2016 r. zgtoszono 47 ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowg z czego 21 jako
ogniska rodzinne. Zachorowato fgcznie 660 osob, w tym 187 dzieci do lat 14-tu.
Hospitalizowano 196 oséb. Analogicznie w 2015 r. zarejestrowano 35 ognisk choréb
przenoszonych drogg pokarmowg, z czego 19 wystgpito w domach prywatnych.
Zachorowato 481 oséb, w tym 110 dzieci do lat 14-tu. Hospitalizowano 284 osoby.

Podobnie jak w latach ubiegtych dominowaly zakazenia wywofane przez pateczke
Salmonella Enteritidis (18 ognisk). W pozostatych: 1 ognisko — Salmonella Enteritidis
i rotawirusy, 2 ogniska — Salmonella Typhimurium, 1 ognisko — Salmonella z grupy B,
7 ognisk — norowirusy, 2 ogniska — rotawirusy, 1 ognisko — Clostridium botulinum, 1 ognisko
— Staphylococcus aureus, 1 ognisko — Escherichia coli EPEC O 25, 2 ogniska — zatrucie
grzybami (1 ognisko potwierdzony wynik muchomor, 1 ognisko wynik watpliwy). Nie ustalono
czynnika etiologicznego w 11 ogniskach.

Ogniska szpitalne zachorowan choréb przenoszonych droga pokarmowa

Placowki szpitalne funkcjonujgce na terenie wojewddztwa lubelskiego zgtosity w 2016 roku

7 ognisk szpitalnych zakazen przewodu pokarmowego wywotanych przez czynniki wirusowe

lub prawdopodobnie wirusowe:

— 4 ogniska, w ktérych zidentyfikowano czynnik etiologiczny — Norowirus, Rotawirus;

— 3 ogniska zakazenia pokarmowego o etiologii prawdopodobnie wirusowej, w ktérych nie
zidentyfikowano czynnika chorobotwdérczego.

Dla poréwnania w 2015 roku placowki szpitalne zgtosity 12 ognisk szpitalnych zakazeh

przewodu pokarmowego wywotanych przez czynniki wirusowe lub prawdopodobnie

wirusowe:

— 6 ognisk, w ktorych zidentyfikowano czynnik etiologiczny — Norowirus, Rotawirus,
Adenowirusy;

— 6 ognisk zakazenia pokarmowego o etiologii prawdopodobnie wirusowej, w ktorych nie
zidentyfikowano czynnika chorobotwdérczego.



Wybrane choroby zakazne — zatrucia pokarmowe, zakazenia jelitowe, lamblioza

Kod wg
1CD 10 Jednostka chorobowa 2015 2016
A02.0 salmonellozy zatrucia pokarmowe 530 782
A03 Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 0 0
(A04.0-2 wywotane przez E. coli biegunkotwoércza PL4) 8 1
A04.3 wywotane przez E. coli enterokrwotoczng “® 0 0
A04.4 Inne wywotane przez E. coliinng i BNO 3 3
A04.5 bakteryjne | wywotane przez Campylobacterl"E 0 0
zakazenia ini iti
Zax wywotane przez Yersinia enterocolitica lub
A04.6 jelitowe pseudotuberculosis “* 0 2
A04.7 (ogdtem) ' wotane przez Clostridium difficile 437 736
A04.8 inne okreslone 24 22
A04.9 nie okreslone 367 267
A04 Spos',n")d5 )wlw Inne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci 52 35
do lat 2
A05.0 | gronkowcowe 0 0
A05.1 b"arl'(‘:eryjne jadem Kietbasianym (botulizm) "="- 5 7
A05.2 zatrucia wywotane przez Cl. perfringens 1 0
A05.3.8 | Pokarmowe [0 ok reslone 0 4
(ogoétem)
A05.9 nie okreslone 1 5
A05 Sposroc% )wlw Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci 0 1
do lat 2
A07.1 Lamblioza (giardioza) ® 219 261
A07.2 Kryptosporydioza UE 1 4
A08.0 Wirusowe \wywotane przez rotawirusy 1462 879
(A08.1 zakazenia |wywolane przez norowirusy 240 177
A08.2-3 | jelitowe inne okreslone 188 141
A08.4 (ogolem) I i okreslone 588 768
(A08.0-4 Sposréd w/w Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 111031 796
Biegunka i
zapalenie ogoétem 2693 3131
zotadkowo-
A09 jelitowe BNO, O
prawdopodobnie |y tym u dzieci do lat 2 948 976
zakaznym
nochodzeniu

Liczba rejestrowanych zachorowan na salmonellozy w ostatnich latach utrzymuje sie na
podobnym poziomie (w roku 2014 — 602 przypadki, w 2015 — 530). W roku 2016 zgtoszono
782 zachorowania, a zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkahcow wojewddztwa wyniosta 36,5
i byta wyzsza o0 28,5 % od zapadalno$ci w analogicznym okresie w Polsce.

W roku 2016 zgtoszono:

zakazenia jelitowe o etiologii Clostridium difficile, zapadalnos¢ na 100 tys. ludnos$ci — 34,3
i byta wyzsza o 34,7 % od zapadalnoéci w Polsce;

biegunki i zapalenia zotgdkowo-jelitowe BNO o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu,
zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci — 146,1 i byta nizsza o0 6,8% od zapadalnosci w Polsce
- 156,88;

zakazenia rotawirusowe, zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci — 41 i byta nizsza niz
zapadalnos¢ w Polsce o 25,8%;

zakazenia norowirusowe, zapadalnosé na 100 tys. ludnosci — 8,2 i byla nizsza od
zapadalnosci w Polsce 0 15%;
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odnotowano o 198 przypadkoéw wiecej wirusowych zakazen jelitowych nie okreslonych,
wobec czego mozna przypuszczaé, ze spadek odnotowanych przypadkow infekcji rota-
i norowirusowych wynika czesciowo z braku wykonania badan laboratoryjnych u osob
z zakazeniami przewodu pokarmowego.

Wybrane choroby zakazne

Chorobowa liczba zapadalnosé liczba zapadalnosé
wg 1CD-10 zachorowan | na 100 tys. | zachorowan | na 100 tys.
krztusiec 100 4,65 118 55
ptonica 757 35,24 699 32,6
Ospa wietrzna 9144 425,74 7 989 372,7
Roézyczka 76 3,53 40 1,9
Swinka 134 6,23 108 5,03
odra 0 - 73 3,4

zapadalnos¢ na krztusiec na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta 5,5 i byta 0 69,1 %
nizsza niz zapadalno$¢ w Polsce;

zapadalnos¢ na pfonice na 100 tys. ludno$ci wojewddztwa wyniosta 32,6 i byta o 38,4%
nizsza niz zapadalno$¢ w Polsce;

zapadalnos¢ na ospe wietrzng na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta 372,7 i byta
0 10,9 % nizsza niz zapadalnos¢ w Polsce;

zapadalnos¢ na rézyczke na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta 1,9 i byta nizsza
0 36,2% niz zapadalno$¢ w Polsce;

zapadalnos¢ na swinke na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta 5,03 i byla na
poziomie zapadalnosci w Polsce — 5,15;

zapadalnos¢ na odre na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta 3,4 i byta wyzsza
0 90 % od zapadalnoéci w Polsce — 0,34.

W wojewddztwie lubelskim w roku 2016 wystgpito ognisko odry na terenie powiatu
bialskiego, radzynskiego. W ognisku odnotowano ogdtem 73 zachorowania. Powiat bialski
zgtosit 69 zachorowan (zapadalnosé na 100 tys. 4,03), ktére wystgpity wsrdd spotecznosci
narodowosci czeczenskiej i bylty zréodtem zachorowan 2 oséb narodowosci polskiej
(1 pracownik stuzby celnej, 1 pracownik strazy granicznej). Jedno zachorowanie zgftosit
powiat tukowski i 3 powiat radzynski. Najwiecej zachorowan wystgpito wérdéd dzieci w grupie
wiekowej od 0 do 4 lat — 47 oraz w grupie wiekowej od 5 do 9 lat — 19. Chorowaty dzieci
nieszczepione lub zaszczepione juz w okresie wylegania choroby. W zwigzku z ogniskiem
wdrozono akcje szczepieh przeciw odrze dla uchodzcéw.

Choroby przenoszone przez kleszcze

zapalenie

ednostka 2015r. 2016 . )

Chorobowa liczba |zapadalno$¢| liczba  |zapadalno$é A\ A .
W9 ICD-10 B achorowan| na 100 tys. [zachorowan| na 100 tys. "ﬁ \}/ﬁ
Kleszczowe / e

mozgu 5 0,23 6 0,27
(KZM)

Borelioza z

Lyme 1094 50,9 1906 88,9

(A69.2)
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Borelioza — zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow wojewddztwa lubelskiego wyniosta 88,9
i byta znaczgco wyzsza niz zapadalnos¢ w analogicznym okresie w Polsce — 55,22.
Najwyzszg zapadalnosé na 100 tys. mieszkancow odnotowano w powiecie wltodawskim —
294,8; tomaszowskim — 225,4; parczewskim — 207,1; putawskim — 150,7; krasnickim — 145,1.

KZM - zachorowania odnotowano w powiatach: 2 przypadki w powiecie bialskim
(rok wczesniej przypadkéw kzm nie odnotowano), 1 przypadek w powiecie parczewskim
(1 odnotowano takze rok wczesniej), 2 przypadki w powiecie radzynskim (1 odnotowano
takze rok wczesniej), 1 przypadek w powiecie wlodawskim (podobnie jak rok wczesniej).
Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci w woj. lubelskim — 0,27 i byla nizsza od zapadalno$ci
w analogicznym okresie w Polsce — 0,74.

Neuroinfekcje

W 2016 roku zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i zapaleh mézgu o etiologii bakteryjnej
i wirusowej odnotowano sporadycznie. Zarejestrowano ogdétem 4 przypadki wirusowych
zapalen moézgu (nieokreslone), 28 przypadkdéw wirusowych zapalen opon mézgowych,
22 przypadki zapalen opon moézgowych innych i nieokreslonych, 4 przypadki zapalenia
mozgu inne i nieokreslone, 26 przypadkéw bakteryjnych zapalen opon modzgowych
i/lub mézgu.

Stycznos$é i narazenie na wscieklizne/potrzeba szczepien

W roku 2016 — zaszczepiono przeciwko wsciekliznie 341 oséb (rok wczesniej zaszczepiono
395 osbéb). Wplynety 2 dodatnie wyniki badan zwierzat w kierunku wscieklizny (1 lis,
1 borsuk). W 2 przypadkach stan dostarczonego materiatu uniemozliwiat przeprowadzenie
badan (2 lisy). Zwierzeta, u ktérych laboratoryjnie potwierdzono wscieklizne byly z terenu
powiatéw: tomaszowskiego i wiodawskiego.

Podsumowanie

Nie notowano chordb takich jak czerwonka, cholera, dur brzuszny i dury rzekome.

Sposréd choréb sporadycznie wystepujgcych w wojewddztwie lubelskim odnotowano:

4 przypadki legionelozy — choroby legionistéw przebiegajgcej z zapaleniem ptuc,

3 przypadki zachorowan w powiecie zamojskim, w tym 2 to szpitalne ognisko, gdzie

ustalono zrodto zakazenia. Nastgpito przekroczenie dopuszczalnego skazenia sieci wody

cieptej przez Legionella sp. Zarejestrowano 1 zachorowanie w powiecie lubelskim.

Zgtoszono 1 przypadek fagodnej, grypopodobnej postaci zakazenia — gorgczki Pontiac

w powiecie radzynskim;

— 2 przypadki tularemii (powiat zamojski, powiat lubartowski);

— 1 przypadek WZW typu A (powiat lubelski, 14 letni chtopiec bedacy na obozie
w Chorwacji);

— 1 zgon z powodu tezca ( powiat lubelski kobieta 83 lata);

— 1 przypadek choroby Creutzfeldta-Jakoba (powiat zamojski);

— 6 przypadkdéw bagblowicy (powiat bialski -1, chetmski — 1, radzyniski -1, tukowski — 3).

Odnotowano 9 zgonéw z powodu posocznic i/lub wstrzgsu septycznego i 1 zgon z powodu

zatrucia (efekt toksyczny alkoholu — metanol).

Nadal wrasta liczba rejestrowanych przypadkéw boreliozy, w roku 2016 odnotowano 812

przypadkéw wiecej niz w 2015 r. (wzrost odnotowanych przypadkow o 74 %). Wzrosta liczba

zgtoszen zachorowan i podejrzen zachorowan na grype o 20,7%. W roku 2016 odnotowano

56 przypadkoéw gruzlicy mniej niz rok wczesniej, jednak sytuacja wymaga obserwaciji

i nadzoru nad realizacjg obowigzku zgtaszania zachorowan. W ogolnej liczbie zgtoszonych

zgonow z powodu zakazen i choréb zakaznych w liczbie (59) — 29 to zgony z powodu

gruzlicy, co stanowi blisko 50 % wszystkich zgtoszonych zgondéw. PSSE do ktérych trafiajg
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zgtoszenia zakazen, zachorowanh i zgonéw z powodu chordb zakaznych sprawujg nadzér

epidemiologiczny, dostosowujgc podejmowane dziatania do aktualnej sytuacji. Nadzorem

epidemiologicznym sg objete:

1) osoby z otoczenia chorych na gruzlice (zwtaszcza gruzlice ptuc w okresie pratkowania);

2) osoby z otoczenia chorych na ICHM kierowane sg do lekarzy celem zastosowania
profilaktycznego podania antybiotykow;

3) 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 p/WZW B.

W ogniskach choréb przenoszonych drogg pokarmowg prowadzone sg dochodzenia

epidemiologiczne i podejmowane dziatania przeciwepidemiczne. Stale prowadzona jest

wspotpraca z PIW celem zapobiegania wystepowaniu choréb odzwierzecych u ludzi.

Wykonawstwo szczepien w wojewodztwie lubelskim za rok 2016

System szczepieh obowigzkowych w wojewddztwie Ilubelskim, pomimo przejsciowych
trudnosci z niektérymi preparatami szczepionkowymi jest bezpieczny. Chroni przed
chorobami zakaznymi nie tylko dzieci, ale i dorostych, a takze zgodnie z definicjg ,kokonu”
daje ochrone tym osobom, ktdére nie mogg zosta¢ zaszczepione. Stan zaszczepienia dzieci
w wojewddztwie lubelskim opracowano na podstawie sprawozdan rocznych z realizacji
szczepien (MZ-54) z poszczegdlnych PSSE.

Szczepienie p/gruzlicy

W skali wojewddztwa lubelskiego poziom uodpornienia p/gruzlicy ksztattuje sie wysoko, na
poziomie 97,7%. Brakujgce szczepienia dzieci zostang uzupetnione w roku biezgcym.
Wszystkie powiaty osiggnety zadawalajgcy stan zaszczepienia dzieci.

Szczepienie p/btonicy, tezcowi, krztuscowi

Szczepienia dzieci w 1 i 2 roku zycia p/btonicy, tezcowi, krztuscowi przebiegaty bez
zakiocen. Dla dzieci z trwatymi przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw krztuscowi
szczepionkg petnokomdrkowg (DTPw) oraz wczesniakow zapewniono preparaty skojarzone.
W skali wojewddztwa lubelskiego szczepieniem pierwotnym w 1 roku Zzycia (dawka
pierwotna) objeto 52,6% oséb, w 2 roku zycia zaszczepiono 97% populacji. Szczepienie
podstawowe roziozylo sie w nastepujgcy sposob: (dawka pierwotna) 56,4%: (dawka
uzupetniajgca) 41,0%. W trzecim roku zycia szczepieniem podstawowym objeto 98,1%
dzieci (dawkg pierwotng) objeto 7%, (dawkg uzupetniajgcg) 91,1 % .

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

Stan uodpornienia dzieci w 6 roku zycia p/btonicy, tezcowi, krztuscowi wynosi 72%,
p/poliomyelitis 72,1% w skali wojewddztwa lubelskiego. Szczepienia zostaty uzupetnione
w 7 roku zycia i ksztaltujg sie wysoko na poziomie 92,8% p/bfonicy, tezcowi, krztuscowi,
natomiast p/poliomyelitis 93,2 % .

W zwigzku z obecng sytuacjg epidemiologiczng polio na swiecie i strategig przyjeta w ,Polio
Eradication and Endgame Strategic Plan 2013-2018" (WHO) w kwietniu 2016 roku
zastgpiono preparat tOPV szczepionkg inaktywowang.

Szczepienie p/btonicy, tezcowi, krztuscowi w 14 roku zycia

Poziom uodpornienia w skali wojewddztwa wynosi 86 % (spadek w poréwnaniu z rokiem
ubiegtym o 4,5%). W 15 roku zycia szczepienia zostaty uzupetnione, stan uodpornienia
wynosi 96,9%.

Szczepienie p/btonicy, tezcowi w 19 roku zycia

Poziom uodpornienia w skali wojewodztwa wynosi 80,0%.
W 20 roku zycia szczepieniem objeto 92,7% populaciji.
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Stan zaszczepienia dzieci w 2 roku zycia p/odrze, swince

Szczepieniem podstawowym p/odrze, swince i rozyczce w 2 roku zycia w skali wojewddztwa
lubelskiego objeto 75% populacji, w 3 roku zycia zaszczepiono 95,3% dzieci. Dzieki
skutecznym programom szczepien nie notuje sie zespotu rézyczki wrodzonej, a liczba
odnotowywanych zachorowan na swinke zmniejszyta sie prawie o 99%. W biezagcym roku
w osrodkach dla cudzoziemcow na terenie wojewddztwa lubelskiego wystgpito ognisko odry.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2016 r. w sprawie metody zapobiegania
odrze (Dz.U. z 2016 r. poz.1418) umozliwito Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej zorganizowanie
akcji szczepien w osrodkach (w Biatej Podlaskiej, tukowie i Radzyniu Podlaskim)
i zaszczepienie takze osob dorostych. Zaszczepiono 647 dzieci i mtodziez do 19 roku zycia,
a takze 360 oséb dorostych.

Szczepienia p/odrze, swince, rézyczce w 10 roku zycia
W 2016 roku w skali wojewddztwa lubelskiego stan uodpornienia populacji w 10 roku zycia
p/odrze, swince, rozyczce ksztattuje sie na poziomie 99,7 %, dawkg przypominajgcg objeto
82,9% populacji oraz 16,8% szczepieniem podstawowym.

Szczepienia p/pneumokokom

W 2016 r. szczepienia p/pneumokokom realizowane byty zgodnie z PSO w grupach ryzyka,
a takze jako szczepienia zalecane, finansowane przez rodzicéw. W wojewddztwie lubelskim
zaszczepiono 9657 dzieci w grupie wiekowej od 0-4 lat.

Szczepienia p/grypie

W 2016 r. zarejestrowano w wojewddztwie lubelskim 99 449 zachorowan i podejrzeh
zachorowah na grype, a zaszczepito sie 40 630 oséb, co stanowi 1,89% populacii
wojewddztwa lubelskiego. Najwiecej oséb zaszczepito sie w grupie wiekowej 65 lat
i powyzej. Alarmujgco niski (z tendencjg malejgcg) odsetek ludnosci szczepionej przeciw
grypie nie zapewnia znaczgcego spowolnienia krgzenia wiruséw grypy w populacji.
Jednoczesnie wskazuje na nieskuteczno$¢ prowadzonej dotychczas promocji szczepieh i na
koniecznos¢ poszukiwania nowych, innych niz dotychczas metod pozyskiwania
spoteczenstwa dla idei szczepien ochronnych.

Podsumowanie

Przedstawiona powyzej analiza potwierdza, iz szczepienia ochronne na terenie wojewodztwa
lubelskiego zapewniajg wysoki odsetek o0sdOb zaszczepionych i zabezpieczajg przed
szerzeniem sie choréb zakaznych. Dla wiekszosci chorob, przeciwko ktorym realizowane sg
obowigzkowe szczepienia przyjmuje sie, ze odpornos¢ populacyjng osigga sie przy
zaszczepieniu co najmniej ok. 95% populacji, co w przypadku wielu choréb udato sie
osiggnac.

Niepokojgcym trendem dla catej populacji moze okazaé sie systematycznie zyskujgca na
popularnosci tendencja do unikania szczepien, dziatanie ruchdéw antyszczepionkowych. Ze
wzgledu na stale rosngcg liczbe oséb uchylajgcych sie od realizacji obowigzkowych
szczepien ochronnych, konieczne jest kontynuowanie akcji edukacyjnych i szukanie nowych
sposobow dotarcia do opiekunéw z informacjami wskazujgcymi na zasadnos¢ realizacji
szczepien ochronnych. Waznym zrédtem informacji o szczepieniach ochronnych jest strona
internetowa uruchomiona w ramach akcji informacyjnej ,Zaszczep w sobie cheé
szczepienia”. Duza liczba uzytkownikow (ponad 50 000 osdb) swiadczy o potrzebie
prowadzenia portalu, dzieki ktéremu opiekunowie mogg uzyskaé rzetelng informacje na
temat szczepien ochronnych.
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IV. Stan sanitarny jednostek ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa
lubelskiego

W 2016 r. na terenie wojewoddztwa lubelskiego funkcjonowato:
— 2005 podmiotdw leczniczych wykonujgcych dziatalno$c¢ leczniczg, w tym:
e 117 wykonujgcych stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne
(57 szpitali, 16 zaktaddéw opiekunczo-leczniczych, 12 zaktaddéw pielegnacyjno-
opiekunczych, 3 zaktady rehabilitacji leczniczej, 10 sanatoriéw, 6 hospicjow, 13
innych zaktadow);
o 1888 wykonujgcych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne
(1453 przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni, ambulatoriéw z izbg chorych, lecznic,
89 zaktadow badan diagnostycznych i medycznych laboratoriéw diagnostycznych,
94 zaktady rehabilitacji leczniczej, 252 innych);
oraz
— 2533 praktyk zawodowych prowadzgcych dziatalno$¢ leczniczg, w tym:
e 1064 indywidualnych praktyk lekarskich (w tym 731 indywidualnych praktyk lekarzy
dentystow);
e 1233 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich (w tym 312 indywidualnych
specjalistycznych praktyki lekarzy dentystéw);
44 grupowych praktyk lekarskich ( w tym 30 grupowych praktyk lekarzy dentystéw);
36 indywidualnych praktyk pielegniarek;
18 indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek;
42 grupowych praktyk pielegniarek;
e 96 innych.
W 2016 r. w ramach prowadzonego nadzoru Pion Epidemiologii PSSE i WSSE wykonat
ogotem 11 051 kontroli sanitarnych, wydat 837 decyzji administracyjnych, w tym
merytorycznych 485 oraz 352 decyzji ptatniczych. Za stwierdzone uchybienia natozono
17 mandatéw na kwote 1750 zt i 1 grzywe na kwote 500 zt.

Analiza stanu sanitarnego placéwek medycznych wykazata, ze w 2016 r. nastgpita poprawa
stanu sanitarnego i sanitarno-technicznego, zaréwno podmiotéw stacjonarnych, jak
i ambulatoryjnych. Usuniecie nieprawidtowos$ci stwierdzonych w zakresie stanu sanitarno-
technicznego nakazywano, w wiekszosci przypadkow, w drodze decyzji administracyjnych,
natomiast w czesci placéwek nieprawidiowosci usunieto czesciowo badz catkowicie przed
wydaniem decyzji administracyjne;j.

Placowki lecznictwa szpitalnego stale prowadzg prace budowlane i remontowe dotyczgce
czesto wielu jednostek organizacyjnych (oddziatéw, blokéw operacyjnych, laboratoriow,
poradni, pracowni i innych), co wynika z realizacji programéw dostosowania oraz
wykonywania obowigzkow natozonych decyzjami administracyjnymi wydanymi przez
panstwowych inspektorow sanitarnych. Ponadto czes$¢ placowek wystosowata pisma
z prosbg o przediuzenie terminu na wykonanie obowigzkéw natozonych decyzjami
administracyjnymi, w szczegolnosci zwigzanych z konieczno$cig wykonania kompleksowych
prac remontowych.

W wyniku kontroli przeprowadzonych w 2016 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego,

w kontrolowanych obiektach stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci w zakresie stanu

sanitarno-higienicznego:

— brak prawidtowo zorganizowanych warunkéw kompleksowego mycia, dezynfekcji
i sterylizacji narzedzi na terenie centralnych sterylizatorni;

— brak spetniajgcych wymagania izolatek (w oddziatach choréb ptuc i gruzlicy, intensywne;j
terapii, dzieciecych;)

— niewlasciwy stan sanitarno-techniczny $cian, oktadzin $ciennych, sufitéw, podtég oraz
potaczen scian z podtogami;
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— uszkodzone, zniszczone powierzchnie mebli, sprzetéw i wyposazenia;

— brak gtadkiej powierzchni stolarki drzwiowej i futryn, umozliwiajgcej ich prawidtowe mycie
i dezynfekcje;

— brak umywalek w pokojach t6zkowych lub w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych
przy pokojach t6zkowych, w gabinetach diagnostyczno-zabiegowych oraz brudownikach;

— brak petnego wyposazenia punktéw wodnych do mycia rgk w odpowiednie dozowniki
i pojemniki;

— brak wydzielonych lub prawidlowo wyposazonych pomieszczen  porzgdkowych oraz
miejsc stuzacych do tego celu, brak czesci wymaganego wyposazenia w brudownikach;

— brak wentylacji w pomieszczeniach podmiotow leczniczych;

— brak bezposredniego potgczenia gabinetéw badan ginekologicznych z pomieszczeniami
higieniczno-sanitarnymi, wyposazonymi dodatkowo w bidet;

— W oddziatach szpitalnych brak wydzielonych punktow pielegniarskich z pokojami
przygotowawczymi pielegniarskimi,

— brak w pokojach t6zkowych dostepu do t6zek z trzech stron, w tym z dwoch diuzszych
brak wydzielonych lub prawidlowo wyposazonych pomieszczen porzadkowych oraz
miejsc stuzacych do tego celu; brak czesci wymaganego wyposazenia w brudownikach.

Stwierdzono  réwniez  poprawe stanu  sanitarno-technicznego  wielu  obiektow
ambulatoryjnych. Uzyskano jg poprzez prowadzenie remontéw, przebudowy i modernizaciji
obiektéw, polegajgcych m.in. na zapewnieniu brakujgcych pomieszczen, brakujgcych
odcinkéw ciggéw technologicznych sterylizatorni gabinetowych, a takze zakup nowego
wyposazenia. W czesci placowek prace byly zwigzane z koniecznoscig wykonania
obowigzkéw natozonych decyzjami administracyjnymi.

Najczesciej stwierdzone nieprawidtowosci w zakresie szczepieh ochronnych:

— brak terminowos$ci wykonywanych szczepien ochronnych;

— brak udokumentowanych  w kartach uodpornienia przeciwwskazan zdrowotnych
i wezwan na kolejne szczepienie;

— brak prawidtowo sporzgdzanych sprawozdan z obowigzkowych szczepien ochronnych,
wg informacji zawartych w kartach uodpornieniach, co powoduje brak zgtoszen oséb
uchylajgcych sie od szczepien i uniemozliwia wszczecie wierzyciela.

Zaopatrzenie szpitali w wode zimng, cieptg i wyposazenie w ujecia awaryjne

Podstawowym Zzrédtem zaopatrzenia w wode dla 42 obiektow bylty wodociggi zbiorowego
zaopatrzenia, natomiast dla 14 szpitali sg to ujecia wtasne. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
w Lublinie korzysta z wodociggu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4
w Lublinie.

Awaryjne zrodto zaopatrzenia w wode posiada 27 placéwek. Dla 9 placowek awaryjnym
zrodtem zaopatrzenia w wode sg posiadane zbiorniki retencyjne. 21 placéwek nie posiadato
awaryjnego zrédta zaopatrzenia w wode.

W przypadku uje¢ zaopatrujgcych szpitale jakosé wody byla kwestionowana dwukrotnie
z indywidualnego ujecia Szpitala Neuropsychiatrycznego przy ul. Abramowickiej 2 w Lublinie.
Szpital w tym okresie zasilany byt awaryjnie w wode z wodociggu zbiorowego zaopatrzenia
MPWiIK w Lublinie, ktorej jakos¢ nie byta kwestionowana.

W 2016 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.

Postepowanie z odpadami medycznymi

Skontrolowane szpitale miaty opracowane i wdrozone procedury postepowania z odpadami
medycznymi. Wszystkie posiadaty zezwolenia na wytwarzanie odpaddw niebezpiecznych
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i umowy na odbiér oraz utylizacie odpadéw zawarte z firmami specjalistycznymi.
Dysponowaty kartami przekazania odpadéw oraz dokumentami potwierdzajgcymi ich
utylizacje.

Odpady powstajgce w wyniku udzielanych swiadczen zdrowotnych segregowane byly
w miejscu ich powstania z uwzglednieniem wiasciwosci i sposobu unieszkodliwiania oraz
magazynowane w pomieszczeniach/urzgdzeniach, ktére sg monitorowane pod kagtem
spetnienia wymaganej temperatury sktadowania odpaddéw oraz na biezgco sprzatane
i dezynfekowane. Odpady skiadowane byly w wydzielonych pomieszczeniach
magazynowych przed przekazaniem ich do utylizacji. Pomieszczenia byty na biezgco
sprzatane i dezynfekowane. W transporcie wewnetrznym odpadoéw stosowano wydzielone,
zamykane wozki lub pojemniki transportowe. Srodki transportu wewnetrznego odpadéw na
biezagco dezynfekowano i myto w wydzielonych do tego celu pomieszczeniach.

Transportem odpadow medycznych zajmowali sie wyznaczeni pracownicy wyposazeni
w odziez ochronng i srodki ochrony osobiste;j.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego brak jest mozliwosci termicznej utylizacji odpadow
medycznych niebezpiecznych i podmioty lecznicze zlecajg te ustugi firmom spoza
wojewodztwa.

Tabela 1. Postepowanie z odpadami medycznymi w szpitalach w 2016 roku
liczba obiektow, liczba liczba decyzji liczba decyzji
w ktorych wydanych
w9 kontrolowano | stwierdzono decyzji wykonanych nadal
ewidencji skon . - . vzl w 2016 r. obowigzujgcych
nieprawidtowosci w 2016 r.

. 2 (wtym
Szpitale 57 42 3 2 1 172015)
wtym szpitale | 4, 9 0 0 0 0
jednodniowe
w tym szpitale
uzdrowiskowe 2 2 0 0 0 0
Najczesciej kwestionowano stan sanitarno-higieniczny $cian i sufitbw pomieszczen

magazynowych odpadéw medycznych niebezpiecznych oraz niezachowana byta wymagana
temperatura magazynowania odpadéw o kodzie 180103.

Pralnictwo i postepowanie z bielizng szpitalng

Postepowanie z bielizng szpitalng w podmiotach $wiadczgcych ustugi medyczne stanowi
wazne ogniwo higieny szpitalnej, dlatego tez czynnosci zwigzane zaréwno z gospodarkg
czystej jak i brudnej bielizny, w tym dystrybucja tej bielizny a takze proces prania sg
sukcesywnie nadzorowane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

W nadzorowanych podmiotach leczniczych postepowanie z bielizng regulujg opracowane
i wdrozone procedury higieniczne uwzgledniajgce jej segregacje, transport, magazynowanie.
Pranie bielizny szpitalnej to jedna z tych ustug, ktére w zdecydowanej wiekszosci placowek
Zlecana jest firmom zewnetrznym (94 % szpitali zlecato ustuge prania bielizny).

W 2016 roku funkcjonowato 7 pralni piorgcych bielizne szpitalng. Byty to trzy pralnie
znajdujgce sie w strukturze szpital, w tym dwie pralnie z barierg higieniczng
z podziatem na strefe brudng oraz czystg oraz jedna pralnia tradycyjna
z zachowaniem jednokierunkowego obiegu oraz zapewnieniem rezimu sanitarnego.

Dwie pralnie szpitalne wydzierzawione zostaty podmiotom zewnetrznym.

W szpitalach, ktore zlikwidowaly wiasne pralnie funkcjonujg tylko magazyny bielizny
Lorudnej” i ,czystej”.

Transport czystej bielizny odbywat sie z zachowaniem wymagan sanitarnych przez
zabezpieczenie jej w podwadjne worki foliowe lub zamykane kontenery plastikowe.
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Tabela 2. Postepowanie z bielizng szpitalng w 2016 roku

liczba obiektow, liczba liczba liczba decyzii
wg w ktorych wydanych decyzji nadal
ewidencji | skontrolowane | stwierdzono decyzji wykonanych obowiazujacych
nieprawidtowosci w 2016.
Szpitale 57 42 4 3 2 1
w tym szpitale
jednodniowe 10 9 B B B B
w tym szpitale 5 > ) ) ) )

uzdrowiskowe

Stwierdzane podczas kontroli nieprawidtowosci i uchybienia w postepowaniu z bielizng

dotyczyly:

— zlego stanu sanitarno-higienicznego scian i sufitbw oraz podtég pomieszczen wiasciwych

pralni jak rowniez znajdujgcego sie tam wyposazenia

— zfego stanu sanitarno-higienicznego magazynow bielizny w placéowkach
Przedmiotem kontroli byly tez warunki transportu wewnetrznego bielizny oraz warunki mycia
woézkéw. W wyniku prowadzonego postepowania administracyjnego poprawie ulegty warunki

mycia i dezynfekcji $rodkéw transportu wewnetrznego.
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V. Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej

W 2016 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego w ewidencji znajdowato sie 6 646 obiektéw
uzytecznosci publicznej, z czego skontrolowano 4 632 (69,7%). W 2015 roku skontrolowano
71,6% nadzorowanych obiektow.

W wyniku przeprowadzonych czynnosci kontrolnych, jako zte pod wzgledem higieniczno-
sanitarnym i technicznym oceniono 7 obiektow (w 2015 r. 11 obiektéw). Nie spetniajgcych
wymagan higieniczno-sanitarnych byto 9 obiektéw, a technicznych 15 obiektow.

Wykres 1. Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolg sanitarng w 2016 r.

Obiekty uzytecznosci publicznej na terenie wojewodztwa lubelskiego w 2016r.

mustepy

ptywalnie
jednostki pomocy spotecznej
mnoclegownie

- S

mobiekty hotelarskie

zaktady fryzjerskie i inne

mdworce porty lotnicze
przejscia graniczne
mtereny rekreacyjne i inne

cmentarze i domy
przedpogrzebowe

Domy pomocy spotecznej

Na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 45 doméw pomocy spotecznej, w tym 3
z filiami (tgcznie 6 filii). Skontrolowano 30 placéwek (67%).

Funkcjonujg gtéwnie placowki zapewniajgce opieke osobom przewlekle psychicznie chorym
oraz niepetnosprawnym intelektualnie — 26 obiektow (58%). Wszystkie obiekty sg
wyposazone w wymagane przez standard meble dostosowane do potrzeb mieszkancow.
Podopieczni oprocz statej opieki personelu, majg takze zapewniong opieke medyczng.
Mieszkancy doméw pomocy mogg korzysta¢ z réznych form terapii zajeciowej (zajecia
muzyczne, plastyczne, warsztaty stolarskie, kulinarne, komputerowe). Pensjonariusze mogg
takze uczestniczy¢ w zajeciach rehabilitacji ruchowe.

Tabela 1. Domy pomocy spotecznej ocenione negatywnie w latach 2015 — 2016

. S . o Liczba obiektow % obiektow
Liczba obiektow Liczba obiektow ) .
Rok w ewidencji skontrolowanych ocemonth ocemonth
negatywnie negatywnie
2015 46 42 14 33,3 %
2016 45 30 3 10 %
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Ponadto w 2016 roku przeprowadzono w trzech obiektach kontrole interwencyjne. Kontrole
jedynie w jednym przypadku potwierdzity zgtoszony zarzut dotyczgcy wystgpienia wszawicy
wsréd podopiecznych placéwki. W pozostatych dwéch przypadkach zarzuty, dotyczace
zaniedban sanitarno-higienicznych, okazaly sie bezzasadne.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, dotyczgcymi gtdéwnie brudnych $cian
i sufitdw, zniszczonych podtdg, uszkodzonego sprzetu, wszczeto postepowanie
administracyjne w 11placéwkach. Na koniec okresu sprawozdawczego decyzje nakazowe
obowigzywaty w 3 obiektach, ktére zostaty ocenione jako zte ze wzgledu na stan techniczny.

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

W ubiegtym roku na terenie wojewoddztwa lubelskiego funkcjonowato ogétem 175 obiektéw
hotelarskich (w tym 115 hoteli, 17 moteli, 18 pensjonatéw, 4 kempingi, 21 schronisk),
z ktérych skontrolowano 134 obiekty.

Wykres 2. Obiekty hotelarskie

2,29%

= hotel

= motel
pensjonat
kemping

= schronisko

Jedynie w dwdch obiektach hotelarskich stwierdzono nieprawidiowoséci. Na terenie Lublina,
w jednym z hoteli, kontrola przeprowadzona przez pracownikéw Inspekcji Sanitarnej
wykazata odpryski farby na scianach magazynu brudnej bielizny oraz pomieszczenia
socjalnego. Celem poprawy stanu technicznego wyposazenia pola namiotowego w powiecie
wilodawskim zostata wydana decyzja administracyjna z terminem wykonania do 01.06.2017
roku. Wydana decyzja dotyczy doprowadzenia do dobrego stanu w pawilonie sanitarnym
kabin WC oraz kabin prysznicowych.

Z T41nadzorowanych innych obiektéw, w ktdérych $wiadczone sg ustugi hotelarskie,
skontrolowano 571.

Tabela 2. Inne obiekty w ktérych sg swiadczone ustugi hotelarskie ocenione negatywnie w latach 2015 — 2016
. S o s
ok Liczba obiektow |  Liczba obiektow | 19202 obleklow 7 obiekiow
w ewidencji skontrolowanych ye ye
negatywnie negatywnie
2015 712 596 3 0,5 %
2016 741 571 3 0,5 %
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Kontrole w obiektach swiadczgcych ustugi hotelarskie wykazaty nieprawidtowosci w 10
z nich. Byly to motele, hostele, pokoje goscinne, osrodek wypoczynkowy. W zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 6 decyzji administracyjnych i natozono
3 mandaty karne na kwote 550 zt.

Na koniec roku trzy obiekty, w ktorych swiadczone sg ustugi hotelarskie, oceniono jako zte.
Jeden, funkcjonujgcy w tukowie, wykazano jako niespetniajgcy wymagan sanitarnych.
Stwierdzone podczas kontroli zaniedbania sanitarne skutkowaty natozeniem na osobe
odpowiedzialng mandatu karnego w wysokosci 100 zt.

W przypadku dwdéch osrodkéw wezasowych w powiecie wlodawskim zostaty wydane decyzje
administracyjne z terminem usuniecia nieprawidtowosci do 01.06.2017 roku. Stwierdzone
usterki dotyczyty: zniszczonych scian w pokojach, stanu technicznego wyposazenia pokoi,
stanu podtdg i schodow.

Dbatos¢ o stan sanitarno-higieniczny obiektéw hotelowych jest wynikiem coraz wigkszej
konkurencji na rynku oraz rosngcych wymagan klientow. Podczas kontroli pracownicy
Inspekcji Sanitarnej informowali witascicieli/zarzgdcéw ww. obiektow o konieczno$ci
wiasciwej eksploatacji instalacji cieptej wody i klimatyzacji, aby unikng¢ skazenia bakteriami
Legionella sp.

Zaktady ustugowe

W 2016 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 2859 zaktaddéw ustugowych
(1590 zaktaddéw fryzjerskich, 679 zaktadéw kosmetycznych, 26 zakfadow tatuazu,
210 zaktadéw odnowy biologicznej, 354 zaktady, w ktérych sg swiadczone wiecej niz jedna
z ww. ustug), z czego skontrolowano i oceniono stan sanitarno-higieniczny w 2237 obiektach
co stanowi 78,2%. W 2015 r. skontrolowano 79,3% nadzorowanych zaktadow ustugowych.

Tabela 3. Skontrolowane zaktady ustugowe znajdujgce sie w ewidencji w 2016 roku

Typ zaktadu Liczba gaklaqu w Liczba zaktadow % skont.roloyvanych
ewidencji skontrolowanych obiektow

Fryzjerskie 1590 1265 79,6 %
Kosmetyczne 679 509 75 %
Tatuazu 26 24 92,3%
Odnowy biologicznej 210 142 67,6 %

Inne zaktady 354 297 83,9 %
Razem 2859 2237 78,2 %

Na koniec okresu sprawozdawczego oceniono jako zte: zaktady fryzjerskie - 4 pod wzgledem
higieniczno-sanitarnym i 1 pod wzgledem technicznym, zaktady kosmetyczne - 2 pod
wzgledem higieniczno-sanitarnym i 1 pod wzgledem technicznym oraz obiekty swiadczgce
wiecej niz jedng ustuge - 2 pod wzgledem higieniczno-sanitarnym.

Tabela 4. Liczba obiektow ze stwierdzonym ztym stanem sanitarnym w latach 2015 — 2016

Liczba obiektéow ze stwierdzonym zlym stanem
Rok 2015 Rok 2016

Typ zaktadu | —

higieniczno- | veniczno- higieniczno- | veniczno-

sanitarne ganitarne techniczne sanitarne ganitarne techniczne

i techniczne i techniczne
Fryzjerskie 0 1 5 0 4 1
Kosmetyczne 0 1 0 0 2 1
Tatuazu 0 0 0 0 0 0
Odnowy 1 0 0 0 0 0
biologicznej
Inne zaktady 1 1 2 0 2 0
Razem 2 3 7 0 8 2




W czasie kontroli zaktaddéw, w ktérych swiadczone sg ustugi kosmetyczne oraz tatuazu,
zwracano uwage na posiadanie, wdrozenie i stosowanie procedur zapewniajgcych ochrone
przed zakazeniami i chorobami zakaznymi zgodnie z art. 16 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazenh i chordb zakaznych u ludzi.

W zaktadach fryzjerskich natozono ogétem 52 mandaty karne na kwote 7950 zi.

W przypadku 26 zakltadow fryzjerskich wydano decyzje administracyjne, w tym
2 unieruchamiajgce. Wydane decyzje dotyczyly gtdéwnie doprowadzenia do dobrego stanu
sanitarno-higienicznego $cian, wyposazenia, zapewnienia wentylacji pomieszczen.

W zaktadach kosmetycznych natozono 19 mandatéw na kwote 4000 zt, wydano 16 decyzji,
w tym 2 z rygorem natychmiastowej wykonalnosci ze wzgledu na nieprawidtowg dezynfekcje
i sterylizacje narzedzi. W przypadku pozostatych decyzji nieprawidtowosci dotyczyty gtéwnie
nieprecyzyjnych zapisbw w procedurach, stosowania niezdezynfekowanych przyboréw
fryzjerskich.

W zaktadach tatuazu kontrole przeprowadzone w ubieglym
nieprawidtowosci dotyczacych stanu sanitarno-higienicznego.

W dwéch zaktadach odnowy biologicznej natozono 2 mandaty na kwote 200 ziotych.
Ponadto w czterech zaktadach wydano decyzje administracyjne, w tym jedng z rygorem
natychmiastowej wykonalnosci i rbwniez natozono mandat karny na kwote 150 ztotych.

W  przypadku zakfadéw, wykonujgcych wiecej niz jedng ustuge, natozono tgcznie
20 mandatow na kwote 3500 zt oraz wydano 11 decyzji administracyjnych, w tym
1 unieruchamiajgcg zaktad. Wydane decyzje dotyczyty gtéwnie: znakowania pojemnikéw do
dezynfekcji narzedzi, opracowania procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi, zakazu stosowania narzedzi jednorazowego uzycia wielokrotnie.

W przypadku obiektow, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci, przeprowadzone kontrole
sprawdzajgce potwierdzity usuniecie stwierdzonych usterek, a w jednym zakfadzie
zawieszenie jego dziatalnosci.

roku nie wykazaty

Tabela 5. Wyniki dziatalnosci kontrolnej przeprowadzonej w zaktadach ustugowych

Wyniki
Typ zaktadu Rok 2015 Rok 2016
obiekty . mandaty / obiekty . mandaty /

skontrolowane decyzje kwota skontrolowane decyzje kwota
Fryzjerskie 1265 30 63/9750 1265 26 52/7950
Kosmetyczne 476 20 24/4750 509 16 19/4000
Tatuazu 21 2 0/0 24 0 0/0
Odnowy 157 7 2/200 142 4 3/350
biologicznej
Inne zaktady 279 12 10/2400 297 11 20/3500
Razem 2198 71 99/17100 2237 57 94/15800
W wiekszosci skontrolowanych zaktadow przestrzegano stosowania odpowiednio

przygotowanych narzedzi. Tam, gdzie przy swiadczeniu ustug wykonywano zabiegi, ktére nie
powodowaty naruszenia ciggtosci tkanki, narzedzia poddawano dezynfekcji. W przypadku
zaktadéw swiadczacych ustugi, przy ktérych mogto dojsé do przerwania ciggtosci tkanek,
narzedzia poddawane byly procesowi sterylizaciji.

Brak aktu prawnego okreslajgcego szczegdétowe wymagania sanitarno-higieniczne jakim
powinny odpowiada¢ zaktady fryzjerskie, kosmetyczne i tatuazu, utrudnia organom PIS
sprawowanie biezgcego nadzoru.

Ustepy

Stan sanitarno-higieniczny skontrolowanych ustepow byt zadawalajgcy, tylko kontrole pieciu
obiektow wykazaty nieprawidtowosci.
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Tabela 6. Wyniki dziatalno$ci kontrolnej w ustepach publicznych i ogélnodostepnych

Wyniki
Typ obiektu Rok 2015 Rok 2016
obiekty . mandaty / obiekty . mandaty /
skontrolowane decyzje kwota skontrolowane decyzje kwota
Ustepy publiczne i 156 6 2/500 142 2 3/300
ogolnodostepne
Razem 156 6 2/500 142 2 3/300

W wyniku kontroli interwencyjnej przeprowadzonej po telefonicznym zgtoszeniu, w jednym
z ustepdéw publicznych w Bitgoraju osobe odpowiedzialng za brak biezgcej czystosci
w obiekcie ukarano mandatem karnym w wysokosci 100 zt. Za biezgce zaniedbania
sanitarne w szalecie usytuowanym na jednym z lubelskich targowisk natozono réwniez
mandat karny w wysokosci 100 zt. W przypadku ustepu w Poniatowej wydano decyzje
administracyjng celem doprowadzenia do dobrego stanu sanitarno-higienicznego brudnych
i zniszczonych Scian.

Szalet publiczny w Lublinie na koniec okresu sprawozdawczego zostat oceniony jako zty pod
wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym. Przeprowadzona w tym obiekcie kontrola
interwencyjna wykazata uszkodzone podiogi, skorodowane kratki Sciekowe, a takze
zniszczone muszle sedesowe, to skutkowato natozeniem na osobe odpowiedzialng mandatu
karnego w wysokosci 100 zt oraz wydaniem decyzji administracyjne;.

Dworce autobusowe

W roku 2016 pracownicy Inspekcji Sanitarnej nadzorowali 16 dworcéw autobusowych.
Przestaty funkcjonowaé — dworzec autobusowy w Pulawach i w Tomaszowie Lubelskim.
Skontrolowano 94 % obiektow.

Na terenie wojewoddztwa lubelskiego brakuje nowych/nowoczesnych budynkéw petnigcych
funkcje dworcéw autobusowych. Dworce znajdujgce sie w ewidencji Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej oceniane sg jako obiekty o dostatecznym lub dobrym stanie sanitarno-
higienicznym.

W$érdéd nadzorowanych obiektdow sg nie tylko budynki dworcowe ale réwniez punkty obstugi
pasazeréw typu kontenerowego, w skitad ktérych wchodzg: stanowiska przystankowe
wyposazone w rozktady jazdy, poczekalnie, ciggi komunikacyjne z wydzielonymi zatokami
postojowymi, sanitariaty dla pasazerow i obstugi. Funkcjonujg rowniez obiekty przestarzate,
(np. z lat 80-tych lub takie, gdzie obstuga pasazeréw zapewniona jest jedynie w okreslonych
godzinach) oraz obiekty, w ktdérych podrozni korzystajg z szaletéw publicznych znajdujgcych
sie w poblizu dworca. W roku 2016 oddano do uzytku pasazeréw pomieszczenia dworca
autobusowego w Zamosciu (poczekalnia, kasa biletowa, toalety z podzialem na cze$c
damskg i meskg oraz dla osdb niepetnosprawnych). Biezgce kontrole sanitarne wykazaty
nieprawidtowos$ci w jednym obiekcie, gdzie za uchybienia natury sanitarno-higienicznej
natozono mandat karny w wysokosci 100 zt.

Dworce i stacje kolejowe

W roku 2016 nadzorowano 34 dworce i stacje kolejowe. Na koniec okresu sprawozdawczego
nie wykazano obiektow ze ztym stanem higieniczno-sanitarnym i technicznym. W trakcie
roku w dwoch obiektach prowadzono postgepowanie administracyjne w zwigzku ze ztym
stanem sanitarno-higienicznym scian i sufitow w poczekalni dla podréznych i korytarzu oraz
z brakiem cieptej wody w toaletach ogdlnodostepnych.

Nadzorowane stacje kolejowe utrzymywane byly w biezgcej czystosci i porzadku. Ich stan
sanitarno-techniczny oceniano jako dobry lub dostateczny.
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Port Lotniczy Lublin S. A.

Port Lotniczy Lublin S. A. jest jedynym portem lotniczym znajdujgcym sie na terenie
wojewddztwa lubelskiego. W 2016 r. przeprowadzono tam 1 kontrole planowg oraz
2 kontrole stanu sanitarno-porzgdkowego sanitariatow strefy zastrzezonej przylotéw
i odlotow oraz kontrole w zwigzku z ,Dniami Mtodziezy”.

Ustugi sprzatania i utrzymywania czystosci i higieny w Porcie Lotniczym Lublin S. A.
zapewnia firma zewnetrzna. Wode dostarczana wodocigg lokalny PZL Swidnik. Podczas
przeprowadzonych kontroli stan sanitarny obiektu nie budzit zastrzezen poniewaz nie
stwierdzono zaniedbah stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen.

Ptywalnie kryte

W 2016 r. w ewidencji organow inspekcji sanitarnej byto: 48 ptywalni krytych ( w tym 2 parki
wodne); 10 ptywalni odkrytych; 2 ptywalnie mieszane (kryto-odkryte).
Skontrolowano 92% ptywalni krytych, 100% ptywalni odkrytych i 100% ptywalni mieszanych.
W roku 2016 nadzorem objeto 3 nowe obiekty: basen kryty w Janowie Podlaskim (powiat
bialski), basen kryty przy szkole podstawowej w Szerokim (powiat lubelski), Chetmski Park
Wodny w Chetmie (powiat chetmski).
W zwigzku z wejsciem w zycie rozporzgdzenia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach, jakos¢ wody w basenach
monitorowana jest w ramach kontroli wewnetrznej przez wilascicieli/’zarzgdcow obiektow
wedtug opracowanych harmonograméw uzgadnianych z panstwowymi inspektorami
sanitarnymi. Kontrola ta byta realizowana poprzez biezgcg wizualng obserwacje wody na
ptywalni, systematyczny nadzér nad pracg urzagdzen do dezynfekcji wody oraz badania
jakosci wody wykonywane przez akredytowane laboratoria. W obiektach znajdujg sie
regulaminy korzystania z ptywalni. Uzytkownicy tych obiektow informowani sg o jakosci wody
basenowej z komunikatéw opracowywanych na podstawie ocen sporzadzanych przez
panstwowych inspektoréw sanitarnych i umieszczonych w widocznych miejscach przy
basenie oraz na stronach internetowych obiektéw. W roku 2016 zaplanowano do pobrania
789 prébek, pobrano 721. Najczesciej stwierdzano przekroczenia nastepujgcych
parametrow; chlor zwigzany i wolny, Pseudomonas aeruginosa, ogolna liczba
mikroorganizméw w 3612 ° po 48h w 1 ml wody, Legionella sp.
Na koniec roku sprawozdawczego 3 obiekty nie spetniaty wymagan higieniczno-sanitarnych
i technicznych:
1) Kryta Plywalnia przy ZSzO Nr 8 w Chetmie, ul. Potaniecka 10 (obiekt wytgczony
z uzytkowania decyzjg nadzoru budowlanego);
2) SP Nr 10 Putawy ul. 6-go Sierpnia 30;
3) SPA ORKANA Sp. z 0. 0. ul. Szaseréw 2 w Lublinie.
W obiektach tych nakazano doprowadzi¢ do wiasciwego stanu sanitarno-higienicznego sufit
oraz podtoge w hali z nieckg basenowa. Uzyskano poprawe stanu sanitarno-higienicznego
trzech basendéw krytych, gdzie zakonczono postepowanie administracyjne. Ponadto
zmodernizowano ptywalnie w Krasniku i Opolu Lubelskim.
W 2016 r. wplynety 2 interwencje na niewtasciwy stan sanitarno-porzadkowy w 2 obiektach.
W jednym przypadku interwencja potwierdzita sie. Podczas kontroli stwierdzono w hali
basenowej: na terakocie czesé fug pokrytg czarnym nalotem, podtoge miejscami ze Sladami
rdzawego nalotu. W zwigzku z tymi uchybieniami wszczeto postepowanie administracyjne.

Kapieliska i miejsca wykorzystywane do kapieli
W 2016 r. w wojewddztwie lubelskim funkcjonowaty 52 miejsca wykorzystywane do kgpieli
oraz 2 kgpieliska.

W trakcie sezonu letniego pracownicy Inspekcji Sanitarnej przeprowadzali kontrole stanu
sanitarno-higienicznego oraz pobierali probki wody z 2 kapielisk znajdujgcych sie nad:
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jeziorem Biatym (powiat wtodawski) oraz kgpieliska ,Moczydto” w Nieliszu (powiat zamojski)
oraz 52 miejsc wykorzystywanych do kgpieli.

Nadzoér nad ww. obiektami sprawowany byt zgodnie z art. 34d ust. 5 ustawy Prawo wodne.
Wiasciwi terenowo panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni dokonywali oceny biezgce;j
jakosci wody w kgpieliskach i miejscach wykorzystywanych do kagpieli, opierajgc sie na
wynikach badania wody przedstawionych przez organizatoréw, inspekcjach biezgcych oraz
analizach probek wody wykonywanych w ramach nadzoru PIS. W okresie od dnia
01.07.2016 r. zamkniete bylty miejsca wykorzystywane do kapieli ,Wrotkow” i ,Marina”,
zlokalizowane nad Zalewem Zemborzyckim w Lublinie. Powodem byt stwierdzony przez
PPIS w Lublinie zakwit wody wywotany przez sinice. ,Marina” wznowita funkcjonowanie po
dniu 27.07.2016 r.. ,Wrotkdbw” pozostat zamkniety do dnia 31.08.2016 r. (zakohczenie
oficjalnego sezonu kapieliskowego).

Z Kkolei o mozliwoéci wystgpienia po kagpieli odczynéw alergicznych na skérze ostrzegali
organizatorzy miejsc wykorzystywanych do kgpieli na Zalewie Janowskim ,Duze”, ,Mate” i
.Park Wodny” w Janowie Lubelskim - od dnia 27.06.2016 r. oraz miejsca wykorzystywanego
do kapieli Staw ,Echo” w Zwierzyncu - od dnia 15.07.2016 r. Pahstwowi Powiatowi
Inspektorzy Sanitarni w Janowie Lubelskim i Zamosciu nie zdecydowali jednak o wydaniu
zakazow kapieli.

Podsumowanie

W 2016 r. inspektorzy sanitarni nie stwierdzili wystepowania powazniejszych zagrozenh
sanitarno-epidemiologicznych dla oséb korzystajgcych z ustug swiadczonych w obiektach
uzytecznosci publicznej. Stwierdzane podczas kontroli nieprawidtowosci byty usuwane na
biezaco lub w terminach wyznaczonych w postepowaniu administracyjnym.

W 2016 r. organy PIS wojewoddztwa lubelskiego w zakresie nadzoru nad obiektami
uzytecznosci publicznej mniej obiektéw ocenity jako nie spetniajgce wymagan higieniczno-
sanitarnych 0,15% (w 2015 r. — 0,23%; w 2014 r. — 0,85% ,w 2013 r. — 3,9%, w 2012 r.
6,2%), to moze swiadczy¢, ze warunki sanitarne uznano za bezpieczne dla korzystajgcych
z ustug oraz dla zatrudnionych.

Brak aktu prawnego okre$lajgcego szczegotowe wymagania sanitarno-higieniczne, jakim
powinny odpowiada¢ zaktady fryzjerskie, kosmetyczne i tatuazu, utrudnia organom PIS
sprawowanie biezgcego nadzoru. Od 1.01.2012 r. nie obowigzuje rozporzgdzenie MZ z dnia
17.02.2004 r. w sprawie szczegoétowych wymagan sanitarnych, jakim powinny odpowiadac
zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej. Natomiast kazdego roku
obserwuje sie wzrost liczby ww. zaktadow (przybyto 86 obiektow w 2016 r.) m. in. z uwagi na
utrzymujgce sie zainteresowanie spoteczehstwa ustugami $wiadczonymi w zakresie
upiekszania ciata.

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

Brak jest zainteresowania ze strony wladz samorzgdowych organizacjg kagpielisk na swoim
terenie. Wynikiem tej sytuacji jest fakt funkcjonowania w wojewddztwie jedynie dwdch
zorganizowanych kgpielisk z odpowiednig infrastrukturg i wyposazeniem.

Nastgpita poprawa bezpieczenstwa oséb kapigcych sie. Wzrosta jakos¢ ustug na ptywalniach
w zwigzku z realizacjg przez zarzgdzajgcych ptywalniami wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac¢
woda na ptywalniach.
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VI. Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia

Nadzoér nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie art.4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., 1412 ze zm.) oraz art.12
ustawy z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu $ciekow (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz.328). Podstawg oceny jako$c¢
wody byly wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada
2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015r. poz.
1989).Woda wykorzystywana do zaopatrzenia mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego
ujmowana jest z uje¢ podziemnych. Wody podziemne dzieki procesom hydrogeologicznym,
biologicznym oraz fizycznym zachodzgcym w glebie posiadajg praktycznie niezmienny sktad
fizykochemiczny.

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

Udziat wodociagow o réoznych zakresach produkcji w
ogolnej liczbie wodociggow na terenie woj. lubelskiego
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W wojewddztwie funkcjonuje 918 wodociggéw, w tym 634 to wodociggi zbiorowego
zaopatrzenia, a 284 to ujecia wtasne placowek oswiatowych, stuzby zdrowia, domoéw
pomocy spotecznej, budynkdéw uzytecznosci publicznej, osrodkéw wypoczynkowych czy
zaktadéw produkujgcych zywnos¢. W stosunku do roku 2015 liczba innych podmiotéw
zaopatrujgcych w wode zwigkszyta sie o 122 co zwigze sie z zapisami § 6 ww.
rozporzadzenia okreslajgcego zadania podmiotéw wykorzystujgcych wode pochodzaca
z indywidualnego ujecia, jako czes$¢ dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzytecznosci
publiczne;.

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 $ciekow (w 2016 r.
zatwierdzono 12 laboratoriéw).

Najmniejszy udziat w zaopatrzeniu ludnos$ci wojewddztwa w wode miata tak jak
w poprzednich latach grupa wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia o produkcji ponizej
100m*/dobe, ktdrych jest 276, a zaopatrywaty tylko 155 122 osoby.
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Tabela 1. Produkcja dobowa wodociggow, a zaopatrzenie w wode mieszkancow

Produkcja wodociggéw

% zaopatrywanych mieszkancow w poszczegolnych latach

2014r. 2015r. 2016r.

<100 8% 8% 7,26%
101-1000 39% 38% 40%
1001-10000 31% 32% 31%

Wykres 2. Struktura zbiorowego zaopatrzenia mieszkancow wojewodztwa lubelskiego w wode do spozycia

Zaopatrzenie mieszkancow Lubelszczyzny w wode o kontrolowanej jakosci.
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Sposrdd 2 135 715 mieszkancow wojewddztwa, z wody o kontrolowanej jakosci korzystato
1 997 984 0s6b, co stanowi 93,55% mieszkancéw wojewodztwa.
W dalszym ciggu na terenie wojewddztwa utrzymujg sie roznice w dostepnoéci mieszkancow
do wody o kontrolowanej jakoéci. W wiekszosci powiatow w 2016 roku liczba ludnosci
zaopatrywanej w wode z wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia wahata sie miedzy 77,45% —
do nawet 100,00% w powiatach: tukowskim i bitgorajskim.
Nadal jako jedyna w wojewddztwie nie zostata jeszcze zwodociggowania gmina Belzec
w powiecie tomaszowskim, jednakze wedtug informacji uzyskanych w Urzedzie Gminy
Betzec rozpoczete zostaly prace zwigzane z wykonaniem projektu ujecia oraz sieci

wodociggowe;.
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Tabela 2. Zaopatrzenie ludnosci w wode z wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia w poszczegdlnych powiatach
wojewddztwa lubelskiego

Liczba ludnosci o4 ludnosci
korzystajacej K o AP
‘s . orzystajacej
. Ludnosé¢ powiatu z wody
Powiat . . z wody
ogotem o kontrolowanej o kontrolowanei
jakosci zgodnej iakosci ]
zrozp. MZ J
bialski i powiat m. Biata 169719 151788 89.43%
Podlaska
bitgorajski 102341 102584 100,00%
chetmski i powiat m. Chetm 143188 133396 93,16%
hrubieszowski 65562 51224 _
janowski 46742 41280 88,31%
krasnostawski 65142 64195 98,55%
krasnicki 97244 91904 94,51%
lubartowski 89332 88707 99,30%
lubelski i powiat m. Lublin 492424 473448 96,15%
teczynski 57367 55990 97,60%
tukowski 108702 109956 100,00%
opolski 60764 60369 99,35%
parczewski 35500 34607 97,48%
putawski 114859 111643 97,20%
radzynski 60119 57514 95,67%
rycki 57233 53560 93,58%
Swidnicki 72509 68737 94,80%
tomaszowski 85356 74377 87,14%
wiodawski 39148 38390 98,06%
zamojski i powiat m. 172784 133814
Zamos¢é

Wykres 3. Liczba ludnosci i dostepnosc¢ do wody w poszczegolnych powiatach wojewddztwa lubelskiego

Mieszkancy wojewddztwa lubelskiego zaopatrywani w wode o
kontrolowanej jakosci w 2016r.
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W 2016 roku po dokonaniu analiz pobranych prébek wody panstwowi inspektorzy sanitarni
stwierdzili brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi z 21 wodociggéw (9 wodociggow
zbiorowego zaopatrzenia oraz 12 innych podmiotow zaopatrujgcych ludnosé w wode),
co skutkowato wydaniem decyzji o braku przydatnosci wody do spozycia. Ze wzgledu na to,
iz wydanie ww. decyzji dotyczyto stwierdzonych w wodzie przekroczen parametréw
mikrobiologicznych konsumenci niezwtocznie informowani byli o jakosci wody. Wiadze
samorzgdowe zapewniaty mieszkancom zastepcze zrodta zaopatrzenia w wode.
Jednoczesnie panstwowi inspektorzy sanitarni zezwalali na utrzymywanie wodociggow
w ruchu, w celu prowadzenia skutecznych dziatan naprawczych oraz umozliwienia
odbiorcom korzystania z wody do celéw sanitarnych. W zaistniatych sytuacjach kryzysowych
Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspotpracowata z jednostkami samorzadow terytorialnych
oraz przedsiebiorstwami wodociggowo-kanalizacyjnymi.

Najczestszym powodem kwestionowania jakosci wody byt brak dezynfekcji oraz niewtasciwy
stan sanitarny wyeksploatowanej sieci wodociggowej.

Gtownym zrédtem zanieczyszczen w wodzie ujmowanej, ktéra wykorzystywana jest do
zaopatrzenia mieszkancéw w wode przeznaczong do spozycia, sg substancje pochodzenia
naturalnego oraz brak kontroli nad prawidtowoscig zbierania i usuwania przez wiascicieli
nieruchomosci nieczystosci ciektych na terenach nieskanalizowanych, co stwarza ryzyko
zanieczyszczenia srodowiska.

Na koniec 2016 roku jako nie spetniajgca wymagan pod wzgledem fizykochemicznym
(przekroczony parametr — metnos$é) zostata oceniona woda z ujecia indywidualnego stacji
paliw BP w Dorohuczy. Ujecie zostato wylgczone z eksploatacji, a obiekt podtgczony do
wodociggu zbiorowego zaopatrzenia Kolonia Struza.

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

Przekroczenia parametréw fizykochemicznych w wodzie
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sie na Lubelszczyznie
2500 i
2000 A
1500 -
Bliczba probek pobranych w kierunku
oznaczeri fizykochemicznych
1000 -
Oliczba prébek zakwestionowanych w
kierunku oznaczen fizykochemicznych
500 -
0-
S S
FE&&ssES
S F S 88 E S
N & @ G

Jako$¢ wody byta kwestionowana rowniez ze wzgledu na przekroczenia parametrow
organoleptycznych i fizykochemicznych: zelaza, manganu, jonu amonowego, metnosci . Sg
to parametry wskaznikowe, ktére nie majg bezposredniego wplywu na zdrowie
konsumentéw. Ich znaczenie jest drugorzedne, gdyz wplywajg gtdwnie na jakosc
organoleptyczng wody.
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Administratorzy wodociggéw w ramach czynnosci doraznych zwiekszali czestotliwose
ptukania filtréw, usprawniali uktady napowietrzania, poddawali stacje uzdatniania pracom
zwigzanym z unowoczesnieniem wykorzystywanych tam urzgdzen.

Na przestrzeni ostatnich lat mozemy zaobserwowaé zwiekszong skutecznosé

w egzekwowaniu zalecen wydawanych przez PPIS w ramach decyzji celem poprawy jakosci

wody, skutkujgce zakonczeniem postepowan administracyjnych. Jedynie w kilku

przypadkach termin wykonania decyzji zostat zmieniony przez panstwowych inspektoréw
sanitarnych:

e Wodociag zbiorowego zaopatrzenia Dorohusk — termin wykonania decyzji o warunkowe;j
przydatnosci ze wzgledu na podwyzszone stezenie amonowego jonu (0,59+1,22mg/l)
w wodzie wydanej przez PPIS w Chetmie w dniu 30.07.2013r. uptywat 29.07.2016 r.
PPIS w Chetmie wydat postanowienie o natozeniu grzywny na Gminny Zaktad Obstugi
Sp. z 0. 0. z/s w Kolonii Okopy w celu przymuszenia do wykonania obowigzku podjecia
dziatan naprawczych zmierzajgcych do uzyskania odpowiedniej jakosci z terminem
wykonania do dnia 30.09.2017 r.;

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

e Ujecie indywidualne Zaktadu Rolnego Husynne — termin wykonania decyzji na
warunkowe korzystanie z wody ze wzgledu ponadnormatywng warto$¢ jonu amonowego
(1,12+1,29mgNH,/I) i zelaza (398+556ug Fe/l) oraz podwyzszong metnosci (2,3+4,3NTU)
wydanej przez PPIS w Chetmie w dniu 30.07.2013 r. uptywat 29.07.2016 r. Ze wzgledu
na nie wykonanie zalecen zawartych w ww. decyzji, PPIS w Chetmie natozyt grzywne na
zarzadce wodociggu Gospodarstwo Rolne Husynne 10, Jarostaw Jankowski 22-175
Dorohusk w celu przymuszenia do wykonania obowigzkéw wymienionych w tytule
wykonawczym tj. podjecia dziatan naprawczych zmierzajgcych do doprowadzenia wody
rozprowadzanej przez przedmiotowe ujecie indywidualne do odpowiedniej jakosci.
Termin wykonania obowigzkow zostat wyznaczony na dzien 30.09.2017r.

e wodocigg zbiorowego zaopatrzenia Serokomla termin wykonania zaleceh zawartych
w decyzji PPIS w tukowie, dot. doprowadzenia jakosci wody w zakresie dopuszczalnej
wartosci manganu (128ug/l) do obowigzujgcych wymagan uptywa z dniem 31.08.2017 r.

W trakcie roku sprawozdawczego PPIS wydali 6 decyzji stwierdzajgcych warunkowg

przydatnos¢ wody do spozycia ze wzgledu na pojawiajgce sie okresowo przekroczenia

parametrow fizyko-chemicznych w wodzie.

Tabela 3. Woda warunkowo dopuszczona do spozycia (parametry fizyko-chemiczne)

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

Ponadto uzyskano poprawe jakosci wody na 8 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia.

W 2016 r. przeprowadzono 3029 analiz w kierunku Escherichia coli z czego przekroczenia
stanowity 0,59%. W przypadku 763 analiz w kierunku Enterokokdéw przekroczenia stanowity
1,97%.
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Wykres 5. Liczba probek wody pobranych w kierunku oznaczenn mikrobiologicznych oraz probek
zakwestionowanych

Przekroczenia parametréw mikrobiologicznych w wodzie pochodzacej
z wodociagow zbiorowego zaopatrzenia znjadujacych sie na terenie
Lubelszczyzny
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Ochrona zrodet wody jest najlepszg metodg zapewnienia bezpiecznej wody i powinna byé
rozwigzaniem priorytetowym w stosunku do uzdatniania zanieczyszczonej wody.

W trakcie roku zarzadcy wodociggéw remontowali bgdz poddawali pracom konserwacyjnym
stacje uzdatniania wody. Modernizacje SUW w 2016 r. przeprowadzono na 29 wodociggach.
Na terenie powiatdw janowskiego, opolskiego, krasnickiego, lubartowskiego
i tomaszowskiego powstaty, badz zostaly na nowo uruchomione wodociggi. Na terenie
powiatu janowskiego powstat nowy wodocigg Branewka, w powiecie opolskim wodocigg
Kamien-Kolonia. W Cwietalce, gmina Opole Lubelskie wtgczono do eksploatacji nieczynne
od 2013 roku ujecie wody.

W powiecie krasnickim wodocigg Annopol-Skaty i wodocigg Stanistawow Duzy w powiecie
lubartowskim zostaty ponownie uruchomione po modernizacji.

W powiecie tomaszowskim wodocigg Lubycza Krélewska IV (Zatyle) w zwigzku z przejeciem
wodociggu przez Urzgd Gminy obecnie funkcjonuje jako wodocigg zbiorowego zaopatrzenia
o produkcji < 100 m3/d.

Zarzadcy/wtasciciele wodociggdw sukcesywnie starajg sie o pozyskanie dofinansowan
w celu modernizacji uje¢ wody oraz sieci wodociggowych. Przykiadem takich dziatah moze
by¢ Urzad Gminy Markuszéw (powiat putawski), ktéry pozyskat dofinansowanie
z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na kompleksowg
przebudowe ujecia wody w miejscowosci Géry oraz SUW wodociggu Markuszow.

W 2016 roku woda dostarczana przez 277 wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia (43,69%)
byta poddawana procesowi uzdatniania w tym z 49 wodociggdbw wode dezynfekowano
(podchlorynem sodu, lampg UV lub chlorem gazowym).

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

W 54 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia w 2016 r. (co stanowi 18% spadek
w stosunku do 2015 r.) wystepowaty okresowe przerwy w dostawie wody spowodowane
gtébwnie przez awarie sieci wodociggowej (415 awarii) bgdz tez wymiany: zasuw, pomp,
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skorodowanych rur lub awarii na ujeciach wody (379 awarii). Sporadycznie awarie dotyczyty
czasowej przerwy w dostawie pradu (3 awarie). W stosunku do 2015r. zwiekszytfa sie liczba
awarii na ujeciach wody w zwigzku z ich wieloletnig eksploatacjg.

W roku 2016 w wojewddztwie lubelskim nie odnotowano deficytu wody w miesigcach letnich.

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

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 r. poz. 1989.) podstawe
zapewnienia mieszkancom bezpiecznej wody stanowig badania wykonywane przez
producentéw w ramach kontroli wewnetrznej oraz badania wykonywane w ramach nadzoru
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W wojewddztwie lubelskim widoczny jest wzrost
odpowiedzialnosci producentow wody, ktérzy w znacznej wiekszosci prowadzili kontrole
jakosci wody, zgodnie z czestotliwoécig i zakresem okreslonym w ww. rozporzadzeniu oraz
niezwtocznie informowali organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o otrzymywanych
wynikach badan.

Przedmiotem kontroli organéw PIS byt rowniez stan sanitarno-higieniczny infrastruktury
wodociggowej. Zarzgdzajgcym ujeciami wody zwracano uwage na odpowiedzialno$¢ za
jakos¢ dostarczanej wody, oraz na konieczno$¢ sprawdzania jej jakosci po wykonywanych
pracach modernizacyjnych i naprawczych. Przeprowadzono kontrole stanu sanitarno-
higienicznego 724 urzadzenh do zaopatrywania ludnosci w wode — nieprawidtowosci
stwierdzono w 7 obiektach co skutkowato wszczeciem postepowania administracyjnego.
Przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne oraz urzedy gmin inwestujg w istniejgcg
infrastrukture wodociggowg oraz realizujg nowe inwestycje zmierzajgce do poprawy jakosci
wody dostarczanej odbiorcom. W wojewddztwie lubelskim w 2016 roku zrealizowano
29 inwestycji, ktore zwigzane byly gidwnie z modernizacja SUW. Stwierdzone braki
przydatnosci wody w 2016 roku na terenie wojewoddztwa lubelskiego w zdecydowanej
wiekszosci dotyczyty wodociggdbw o matej produkcji wody, najczesciej stwierdzano
zanieczyszczenie bakteriami grupy coli.

Gtéwnymi przyczynami wptywajgcymi na jakos¢ wody byly: niewtasciwa gospodarka wodno-
Sciekowa wynikajgca z nieskanalizowania miejscowosci, nieodpowiednia eksploatacja
zbiornikbw bezodptywowych, zanieczyszczenie studni, brak dezynfekcji, awarie urzadzenh
uzdatniajgcych.

Okresowo wystepujg takze przekroczenia najwyzszych dopuszczalnych wartoSci
okreslonych dla takich parametrow jakosci wody jak: amonowy jon, metno$¢, mangan
i zelazo, ktore nie stanowity jednak bezposredniego zagrozenia dla zdrowia ludzi.

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

Podsumowanie

1. W 2016 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego tak, jak w latach ubiegtych nie
odnotowano choroéb i zatru¢ wodozaleznych.

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

3. Problem dostarczenia odbiorcy wody o nie kwestionowanej jakosci w najwiekszym
stopniu dotyczy wodociggéw o matej produkcji z uwagi na trudnosci technologiczne
i finansowe w przeprowadzeniu efektywnych dziatan naprawczych. Korzystnym
zjawiskiem jest modernizowanie systemdéw zaopatrzenia mieszkancéw w wode w ramach
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projektdw z dofinansowaniem np. z Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego.

4. Dla ochrony uje¢ wody konieczne jest porzadkowanie gospodarki wodno-sciekowej
poprzez rozbudowe istniejgcych oraz budowe nowych systeméw kanalizacyjnych,
szczegolnie tam, gdzie dominujg przydomowe bezodptywowe zbiorniki na wytwarzane
Scieki. Niezbedna jest rowniez kontrola prawidtowosci zbierania i usuwania przez
wiascicieli nieruchomosci nieczystosci ciektych.

Nadzor nad jakoscig wody cieptej

Inspektorzy sanitarni analizujgc realizacje sposobu kontroli instalacji wody cieptej pod katem
obecnosci bakterii Legionella sp. zgodnie z wymaganiami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 listopada 2015 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2015 r. poz. 1989), prowadzg badania okreslajgce skolonizowanie instalacji wody
cieptej w obiektach uznanych jako najbardziej zagrozone kolonizacjg przez pateczki
Legionella.

W roku 2016 jako$¢ wody cieptej zbadano w 148 obiektach — 57% wiecej niz w roku 2015
gdy skontrolowano 84 obiekty. Probki wody cieptej w kierunku Legionella sp. pobierano
najczesciej w placéwkach stuzby zdrowia. W roku 2016 znaczgco zwigkszyta sie ilos¢ probek
pobieranych w internatach, akademikach i bursach szkolnych. Coraz czes$ciej wiasciciele
obiektéw pobierajg probki w ramach kontroli wewnetrznej.

W 2016 r. LPWIS w Lublinie przestat informacje o zagrozeniach zwigzanych
z wystepowaniem pateczek Legionella sp. w instalacjach wodnych do 57 placowek
oswiatowych.

Materiaty dotyczace zagrozen zdrowotnych zwigzanych =z wystepowaniem bakterii
z rodzaju Legionella w instalacjach wodnych zaktaddéw opieki zdrowotnej przestano do 98
placéwek wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne.

Tabela 4. Nadzér prowadzony przez PIS rok 2016 (zestawienie zbiorcze)

llosé L .
obiektéw N Stopien skazenia
. (w ktérych llogé >C P
Rodzaj wykonano pobranych zakwestionowanych
obiektow badania prob (powyz:11| wg;tl)( w100 srednie wysokie bardzc_)
wody y wysokie
cieptej)
Szpitale 33 231 57 45 4 8
Inne podmioty 13 46 8 8 _ _
lecznicze
Zaktady
opiekunczo - 9 40 2 2 - -
lecznicze
Sanatoria 9 37 2 1 1 -
Domy pomocy
spolecznej 18 80 22 11 11 -
Ptywalnie Kryte 13 38 14 9 5 )
(natryski)
Hotele 21 92 14 11 3 -
Inne* 6 20 1 - 1 -
Akademiki, 21 96 26 21 5 -
bursy, internaty
Razem 148 706 159 119 32 8

*wioska dziecieca, kompleks sportowy wymiennikownia
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Sposréd 706 probek wody cieptej pobranych i zbadanych w roku 2016 w obiektach
znajdujacych sie w ewidencji 77,5% probek spetniato okreslone wymagania mikrobiologiczne
natomiast w 22,5% stwierdzono ponadnormatywng liczbe bakterii Legionella sp. (powyzej
100 jtk w 100 ml wody). Pod wzgledem stopnia skazenia najwieksza liczba kwestionowanych
prébek miescita sie w przedziale ilosciowym 100 — 1000 jtk (skazenie s$rednie), ktore
stanowity 75% prob niespetniajgcych wymagan rozporzadzenia.

Tabela 5. Nadzér prowadzony przez PIS w latach 2014 — 2016

llosé Stopien skazenia
(C\’A'/O L?L‘f;’% llosé llos¢ prob
Rok wyk pobranych zakwestionowanych bardzo
badania prob (powyzej w(?djtl; w100 ml | $rednie wysokie wysokie
wody y
cieptej)
2014 76 410 95 72 23 0
2015 84 467 62 40 19 3
2016 148 706 159 119 32 8

Na przestrzeni ostatnich lat zwieksza sie liczba préb pobieranych w ramach nadzoru od 245
w roku 2012 r. do 706 w roku 2016 r. oraz ilos¢ obiektow, w ktoérych wykonuje sie badania
wody cieptej. Na zblizonym poziomie utrzymuje sie poziom prébek spetniajgcych okreslone
wymagania mikrobiologiczne.

Tabela 6. Liczba pobranych probek wody cieptej w latach 2012 -2016

2012 2013 2014 2015 2016
llos¢ pobranych 245 360 410 467 706
prob
% proéb
spetniajgcych 72,3 74,2 76,8 86,7 77,5
wymagania

W roku 2016 na terenie wojewddztwa lubelskiego zarejestrowano 4 prawdopodobne
przypadki zachorowania na legioneloze — chorobe legionistow, z czego 3 osoby poddane
byty hospitalizacji. Ponadto odnotowano 1 potwierdzony przypadek zachorowania na
legioneloze — gorgczke Pontiac, osoba chora poddana byta hospitalizacji.
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VIl. Bezpieczenstwo zywnosci i zywienia

W 2016 r. na terenie wojewodztwa lubelskiego nadzér nad bezpieczenstwem zywnosci,
materiatdw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykow, w obszarze podlegtym
organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, petniony byt przez: Wojewddzkg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w  Lublinie, 20  Powiatowych  Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznych oraz 3 Graniczne Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne. tgcznie zostato
objetych nadzorem 31992 obiektéw. W poréwnaniu do 2015 r. liczba ta zwiekszyla sie o
2527 obiektéw. Istotny wzrost odnotowano w grupie obiektow produkcji pierwotnej. Nadzér
nad w/w obiektami sprawowany byt przez 187 pracownikow Inspekcji.

W 2016 r. Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie objat
bezposrednim nadzorem 209 obiektdw zywnosciowo-zywieniowych, dla ktérych powiat byt
organem zatozycielskim lub organem prowadzacym, lub w ktérych powiat byt podmiotem
dominujgcym.

Badanie prébek srodkéw spozywczych w wojewddztwie lubelskim odbywato sie
w 5 laboratoriach — z ktérych 3 wykonywaty badania fizyko-chemiczne i mikrobiologiczne
zywnosci (WSSE Lublin, PSSE Biata Podlaska, PSSE Zamos$c¢) oraz 2 wykonywaty tylko
badania mikrobiologiczne zywnosci (PSSE Chetm i PSSE Janéw Lubelski).

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

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

W 2016 r. skontrolowano 11643 obiekty zywieniowo-zywnos$ciowych oraz zakfady produkcji
i obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig tj. 36,4% ujetych
w ewidencji tgcznie z obiektami produkcji pierwotnej, w tym:

1504 obiekty produkcji zywnosci,

6216 obiektow obrotu zywnoscia,

3854 obiekty zywienia zbiorowego,

12 wytwdrni materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

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

W obiektach tych tgcznie przeprowadzono 17605 kontroli sanitarnych. Zgodnie z kryteriami
okreslonymi w arkuszach oceny stanu sanitarnego ocenie poddano 9387 obiektow,
z czego 325 nie spetniato wymagan okreslonych prawem i stanowito to 3,5 % poddanych
ocenie obiektéw.

W stosunku do 2015 r. nastgpita poprawa. Zmniejszyta sie liczba obiektdw ocenianych
negatywnie tj. z 379 w 2015 r. do 325 w 2016 r. Stanowito to 14% spadek ilosci obiektéw
niezgodnych.

Ponadto na 164 zarejestrowanych obiektéw produkcji, konfekcjonowania i obrotu
kosmetykami, przeprowadzono kontrole w 80, ktére stanowity 48,8 % obiektéw ujetych
w ewidencji tj.: w:

— 7 obiektach produkcji i konfekcjonowania kosmetykow (87,5 % ujetych w ewidencji);

— 2 obiektach konfekcjonujgcych kosmetyki (100,0 % ujetych w ewidencji);

— 71 obiektach obrotu kosmetykami (46,1 % ujetych w ewidenciji).

W 2016 r. w ramach prowadzonego nadzoru nad wszystkimi obiektami Zzywnosciowo-
zywieniowymi znajdujgcymi sie w ewidencji zaktadéw tgcznie przeprowadzono 17605 kontroli
(w tym 1055 stanowily kontrole interwencyjne). Najwiecej kontroli interwencyjnych
przeprowadzono w sklepach spozywczych (545 kontroli), w zaktadach zywienia zbiorowego

35



otwartego (148 kontroli) oraz zaktadach produkcji zywnos$ci (85 kontroli), w ktérych
najwiekszg grupe stanowity piekarnie (19 kontroli);

tacznie wydano 3043 decyzji administracyjnych, w tym 68 unieruchomien (przerwania
dziatalnoéci catego lub czesci zaktadu) oraz 203 decyzji zakazu wprowadzania produktu do
obrotu.

W poréwnaniu do 2015 r. wobec podmiotéw, ktére nie przestrzegaly wymagan prawa
zywnosciowego, zwiekszylty sie dziatania represyjne poprzez wzrost: naktadanych
mandatoéw, decyzji unieruchomienia / przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu,
decyzji zakazu wprowadzenia produktu do obrotu, liczby wnioskdw o wymierzenie kar
pienieznych kierowanych do LPWIS w Lublinie.

W celu poprawy stanu sanitarnego stosowano nastepujace sankcje karne:

— 1636 o0sbéb ukarano mandatami karnymi na kwote 278660 zt;

— wydano 3043 decyzje administracyjne, w tym 68 unieruchomienia zakladow,

— na podstawie art. 104 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia z dnia 25 sierpnia
2006 r., Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie, natozyt 68 kar
pienieznych na kwote 114850 zt; w szczegolnosci za:

e prowadzenie dziatalnosci w zakresie produkcji lub obrotu zywnoscig bez ziozenia
wniosku o zatwierdzenie i wpisu do rejestru zakladéw — w 25 przypadkach;

e nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania srodkéw spozywczych — w 20
przypadkach;

e produkcje Ilub wprowadzanie do obrotu zywnosci niezgodnie z decyzjg
o zatwierdzeniu zaktadéw — w 16 przypadkach;

e utrudnianie lub uniemozliwianie przeprowadzenia urzedowej kontroli zywnosci —
w 4 przypadkach;

e prowadzenie dziatalnosci wbrew decyzji zamkniecia - w 3 przypadkach.

W ramach nadzoru nad wytworniami oraz miejscami obrotu materiatami i wyrobami

przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia:

— przeprowadzono 81 kontroli (w tym 11 interwencyjnych — gtéwnie w ramach systemu
RASFF - zwigzanych z usuwaniem z rynku materiatbw do kontaktu z zywnoscig
stanowigcych zagrozenie dla zdrowia konsumentow);

— wydano 6 decyzji administracyjnych.

Wzrosta takze liczba interwencji konsumentéw. Miato to bezposrednie przetozenie na wzrost

kontroli interwencyjnych do 1055 w 2016r. tj. o 70 wiecej nizw 2015 .

Ogdlny stan higieniczno-sanitarny w poréwnaniu do roku ubiegtego ulegt poprawie
0 0,4%.

Poprawe w szczegdlnosci odnotowano w nastepujgcych grupach zakladéw:

— zakladach garmazeryjnych o 6,3 punktéw procentowych;

— innych wytwoémiach zywnoscio 3,0 p.p.;

— przetwodrniach owocowo-warzywnych i grzybowych o 1,0 p.p.

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

— magazynach hurtowych 02,4 p. p;

— piekarniacho 1,6 p. p;

— obiektach ruchomych i tymczasowych o 0,8 p. p.
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Ocena stanu sanitarnego wybranych grup obiektéw

Tabela przedstawia procentowg ilo$¢ zaktadéw Zzywienia zbiorowego zamknigtego zdyskwalifikowanych za zty
stan higieniczno-sanitarny w latach 2015 i w 2016:

Lp. | Obiekty 2015 2016
1 Zaktady ustug cateringowych 3,8% 15,6%
2 Stotéwki szkolne 2,2% 2,1%
3 Stotéwki w domach wczasowych 0,0% 2,9%
4 Inne zaktady zywienia 3,0% 2,0%
5 Stotowki w przedszkolach w systemie cateringowym 0,7% 0,7 %
6 Stotéwki w przedszkolach 1,5% 0,5 %
7 Stotéwki w szkotach w systemie cateringowym 0,5% 0,5%
8 Bloki zywienia w szpitalach 2,1% 0,0%
9 Stotéwki na koloniach, pétkoloniach i obozach 3.2% 0,0 %
10 Stotéwki pracownicze 5,3% 0,0 %
11 Stotéwki w Ztobkach i domach matego dziecka 2,8% 0,0%

Poprawa wystgpita w blokach zywienia szpitalnego, stotéwkach na koloniach, stotéwkach
pracowniczych, stotdwkach w ztobkach i domach matego dziecka, w ktorych nie stwierdzono
obiektéw zdyskwalifikowanych.

Pogorszenie stanu sanitarnego zanotowano w zaktadach ustug cateringowych oraz
w stotbwkach domoéw wczasowych gdzie najczesciej uchybienia dotyczyly ziego stanu:
sanitarno-technicznego pomieszczen, wyposazenia, sprzetu produkcyjnego, braku
dokumentacji lekarskiej do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu, oraz braku
zachowania segregacji asortymentowej przechowywanej zywnosci.

W nastepstwie podjecia dziatan pokontrolnych stan sanitarny zakladéw zywienia zbiorowego
zamknietego ulegt poprawie.

W okresie sprawozdawczym oceniano wszystkie grupy zaktadéw w tym: produkcji zywnosci,
obrotu i magazynowania zywno$ci, jak tez zaktadow zywienia.

Nalezy zaznaczyc, iz na 6216 zakladow obrotu zywnoscig, ktére poddano ocenie, 4% byly
ocenione jako niezgodne z wymaganiami prawa zywnosciowego. Przyczynami ich
dyskwalifikacji byty najczesciej nastepujgce nieprawidtowosci: brak zabezpieczenia zaktadu
przed szkodnikami, brak zachowania ciggtosci tarncucha chtodniczego, zty stan sanitarny
pomieszczen, brak identyfikacji produktéw spozywczych, zywnosé po uptywie terminu
przydatnosci do spozycia.

W zaktadach produkcyjnych 3% oceniono, jako niezgodne. Najczesciej stwierdzone
niezgodnosci dot. braku zabezpieczenia zakifadu przed szkodnikami oraz obecnosci
szkodnikdw w pomieszczeniach produkcyjnych, ztego stanu sanitarnego sprzetéw, urzadzen
oraz pomieszczen zaktadéw.

Natomiast 2% zakfaddéw zywienia zbiorowego otwartego i zamknigtego uzyskato ocene
niezgodng.

W zaktadach zajmujgcych sie zywieniem zamknietym stwierdzano pojedyncze przypadki
naruszehn prawa zywnosciowego. Natomiast wiecej nieprawidlowosci stwierdzono
w zaktadach zywienia zbiorowego otwartego, ktére dotyczyly: stwierdzenie obecnosé
szkodnikdéw, naruszenie ciggtosci fancucha chtodniczego w trakcie przechowywania
produktow nietrwatych mikrobiologicznie, braku warunkéw do mycia i dezynfekcji naczyn
stotowych, sprzetéw produkcyjnych oraz rgk.

Zaktady zywienia zbiorowego typu zamknigtego
W grupie zakltadow zywienia zbiorowego typu zamknietego stwierdzono poprawe stanu
higieniczno-sanitarnego w poroéwnaniu do 2015 r. W ramach prowadzonego nadzoru w ww.

grupie zaktadéw na terenie wojewddztwa lubelskiego skontrolowano 1644 zaktady, z czego
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1437 oceniono na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego — jedynie 14 bylo
niezgodnych

z prawem zywnosciowym. tagcznie w tej grupie obiektéw przeprowadzono 2358 kontroli
(w tym 60 interwencyjnych).

Celem poprawy stanu higieniczno-sanitarnego wydano 327 decyzji administracyjnych.

Natozono 143 mandaty karne na kwote 21 900 zi.

W tej grupie obiektéw, do najczesciej

stwierdzanych nieprawidtowosci w trakcie kontroli sanitarnych, nalezy zaliczy¢:

brak zachowanej segregaciji zywnosci przechowywanej w urzgdzeniach chiodniczych;
brak zapewnionych warunkéw do mycia zywnosci;

niewtasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen;

nieprawidtowg funkcjonalno$¢ pomieszczen;

brak statego utrzymania procedur systemu zapewnienia bezpieczenstwa zywnoSci
(HACCP).

W 2016 r. szczegélnemu nadzorowi poddano bloki zywienia w zakladach stuzby
zdrowia oraz dokonano ocen sposobu zywienia pacjentéw

Dziatalno$¢ w tej grupie obiektéw w roku 2016 przedstawia ponizsza tabela:

Liczba
obiektow
pod
nadzorem
sanitarnym
(wg rejestru)

Liczba
obiektow
skontrolo-
wanych

Liczba
obiektow
ocenionych na
podstawie
arkuszy oceny
stanu
sanitarnego

W tym
niezgod-
nych

Liczba
obiektow z
wdrozonymi
zasadami
GHP/GMP

Liczba
obiektow z
wdrozonym
systemem
HACCP

Liczba
przeprowa-
dzonych
kontroli i
rekontroli

Liczba
kontroli
interwen-
cyjnych

Bloki zywienia
w szpitalach

w tym zywienie
w systemie
cateringowym

Sanatoria

w tym zywienie
w systemie
cateringowym

Zaktady
opiekunczo-
lecznicze

w tym zywienie
w systemie
cateringowym

43

20

15

11

38

15

13

9

37

15

9

35

15

13

9

35

9

110

16

13

14

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

Zaklady stuzby zdrowia jest to grupa obiektdw obejmujgca zaréwno placéwki szpitalne,
zakfady opiekunczo-lecznicze oraz sanatoria.

Pod nadzorem organéw Panstwowe;j

Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa

lubelskiego znajdujg sie:

43 placéwki szpitalne, w ktorych prowadzone jest zywienie pacjentow. Wsrod ww.
placowek 23 obiekty realizujg zywienie pacjentow w formie wilasnego bloku zywienia
zlokalizowanego w strukturze organizacyjnej szpitala, natomiast 20 szpitali korzysta
z ustug firm cateringowych;

7 placéwek sanatoryjnych, sposréd ktérych 6 prowadzi produkcje positkéw od surowca
natomiast jedna placéwka korzysta z dostaw positkéw z zakfadu cateringowego;

15 zakladéw opiekunczo-leczniczych, wsrdd ktérych 4 prowadzi produkcje positkow od
surowca do gotowego positku, natomiast 11 korzysta z positkbw dostarczanych przez
firmy cateringowe.
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W ramach sprawowanego nadzoru nad zaktadami stuzby zdrowia, przeprowadzono liczne
kontrole kompleksowe, wynikajgce z harmonogramu kontroli opracowanego na 2016r.,
kontrole tematyczne wynikajgce z nadzoru biezgcego, kontrole interwencyjne oraz liczne
kontrole sprawdzajgce wynikajgce z prowadzonych postepowan administracyjnych.

Ocena sposobu zywienia pacjentéw w placéwkach szpitalnych

W trakcie dziatan kontrolnych w placowkach szpitalnych dokonywano réwniez oceny

sposobu zywienia pacjentow. Analizie poddawano diete podstawowg (ogolng), m. in.

w zakresie wtasciwego doboru produktow, sktadu positkdw, sposobu przygotowania positkdw

i potraw oraz regularnosci positkdw w ciggu dnia. Do dyrektoréw szpitali wystosowano pisma

przedstawiajgce ocene sposobu zywienia oraz wydano zalecenia zywieniowe z propozycjg

wprowadzenia  zmian poprzez: zwigkszenie udziatu warzyw i oWoCcOwW

w positkach, wyeliminowanie zawyzonej wartosci energetycznej positkdw, zwiekszenie

udziatu produktéow bogatych w wapn, zelazo, magnez, wit. C oraz B1, B2, A.

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

zywienia pacjentow powinno nie tylko zaspokajaé podstawowe potrzeby zywieniowe, ale

takze wspomagac caly proces terapeutyczny, czyli farmakoterapie, leczenie chirurgiczne,

leczenie rehabilitacyjne i poprzez to réwniez zmniejsza¢ koszty leczenia. Jednoczesnie

informowano, ze zywienie szpitalne powinno petnié¢ funkcje edukacyjng i doradczg na rzecz

pacjentdw w poznawaniu zasad prawidiowego zywienia czy nowych diet terapeutycznych.

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

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

tatwo strawnej. W przypadku, gdy stan zdrowia pacjentow wymaga zastosowania

specyficznych diet leczniczych, ich sktad wraz z wartoscig energetyczng i odzywczg ustala

lekarz prowadzacy.

Ocena realizacji zalecen zywieniowych poddawana jest weryfikacji w trakcie kontroli

sprawdzajgcych oraz biezgcych.

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

kontrolne wykazywata 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 dziatah kontrolnych nieprawidtowosci mozna

zaliczy¢:

— brak utrzymanych procedur opartych na zasadach HACCP;

— nieprawidtowy stan techniczny pomieszczeh i wyposazenia produkcyjnego oraz
powierzchni majgcych bezposredni kontakt z zywnoscia;

— brak, wsréd personelu produkcyjnego, wiedzy dotyczgcej procedur i instrukcji GHP/GMP
oraz systemu HACCP, w tym wiasciwego postepowania z surowcami;

— niewtasciwy stan sanitarno-techniczny wézkow wykorzystywanych do transportu positkéw
na oddzialy szpitala;

— brak zapewnionych wiasciwych warunkéw do przechowywania srodkow spozywczych.

W przypadkach naruszenia przepisdw prawnych podejmowane byly dziatania represyjne

zmierzajgce do usuniecia niezgodnosci.

Ocena oznakowania suplementéw diety

W ramach nadzoru nad suplementami diety prowadzonego przez pracownikow

Wojewddzkiej Stacji Sanitaro-Epidemiologicznej w 2016 r. dokonano oceny znakowania 32

préb suplementéw diety (31 prob pochodzenia krajowego i 1 probe z UE).

W wyniku przeprowadzonych ocen znakowania zdyskwalifikowano 3 probki krajowe za:

— brak informacji o ilodci sktadnika, ktory zostat na opakowaniu produktu podkreslony
w formie graficznej, poniewaz konsument ma prawo do uzyskania takiej informaciji;
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— zastosowanie oswiadczenia zdrowotnego niezgodnego z wykazem dozwolonych
oswiadczen zdrowotnych, gdyz moze wprowadzi¢ konsumenta w btagd co do
rzeczywistych cech produktu;

— btedne zastosowanie sformutowania sktad, zamiast sktadniki.

Jednoczesnie w 2016 r. za niewtasciwg prezentacje oraz znakowanie srodkéw spozywczych

natozono kary pieniezne w wysokosci 37 700 zt, w tym 4 kary pieniezne nafozono za

niewtasciwg prezentacje suplementow diety oferowanych do sprzedazy w Internecie (4 700

zt) i 2 kary pieniezne za niewtasciwe znakowanie opakowan tej grupy srodkéw spozywczych

(33 000 z).

W stosunku do roku ubiegtego zaobserwowano niewielki wzrost prob budzgcych watpliwosci

w zakresie poprawnosci znakowania suplementéw diety. Fakt ten prawdopodobnie

spowodowany jest nieustannie zmieniajgcg sie legislacjg dotyczacg przepisow prawa

zywnosciowego w tym zakresie.

Wdrazanie zasad GHP i GMP oraz systemu zapewnienia jakosci HACCP

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

Zgodnie z obowigzujgcym rozporzgdzeniem (WE) 852/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny srodkéw spozywczych przedsiebiorcy,
prowadzacy zaktady 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 Punktow Kontroli).
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 warunkéw wstepnych” (GHP i GMP) oraz system
oparty na zasadach HACCP.

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

Tabela 1. Stopien wdrozenia systemu GHP/GMP w wybranych grupach obiektéw w latach 2015 2016 r.

Odsetek obiektow (%),
w ktérych
Wdrozono zasady GHP/GMP
2015 2016
Wytwérnie lodow 95 96
Obiekty obrotu zywnoscig 76 84
Zaktady zywienia zbiorowego typu 88 04
otwartego
Zaktady zywienia zbiorowego typu zamknigtego 9 95
Wytwornie materiatéw i wyrobow oraz miejsca
obrotu materiatami i wyrobami do kontaktu 63 89
Z zywnoscig

W 2016 r. stopien wdrozenia systeméw GHP i GMP ulegt wyraznej poprawie we wszystkich
grupach obiektow.
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Tabela 2. Stopierh wdrozenia systemu HACCP w wybranych grupach obiektéw w 2015 i 2016 r.

Odsetek obiektow (%), w ktérych
Rodzaj obiektu wdrozono system HACCP

2015 2016

Wytwérnie lodow 77 89

Przetwdrnie owocowo-warzywne 82 86

Zaktady garmazeryjne 93 95

Piekarnie 84 85

Wytwérnie naturalnych wéd mineralnych, zrodlanych i 100 80

stotowych

Wytwérnie suplementéw diety 100 80

Wytwérnie makaronow 93 100

Obiekty obrotu zywnoscig 62 70

Zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego 77 84

Zaktady zywienia zbiorowego typu zamknigtego 80 89

Jak wynika z przedstawionego zestawienia, stopien wdrozenia systemu kontroli wewnetrznej
opartego na zasadach HACCP ulegt pogorszeniu jedynie w wytwdrniach naturalnych wod
mineralnych, zrodlanych i stotowych oraz w wytworniach suplementéw diety, natomiast
w pozostatych grupach obiektéw ulegt wyraznej poprawie, w szczegolnosci w wytworniach
lodéw i zaktadach zywienia zbiorowego typu otwartego jak i zamknietego oraz w obiektach
obrotu zywnoscig.

Wytwdrnie makarondw nalezg do zaktadéw, ktére w petni wdrozyty zarédwno systemy
GHP/GMP jak tez systemy oparte na zasadach HACCP.

Tak wysoki stopien wdrozenia obowigzujgcych systeméw GHP/GMP oraz systeméw
opartych na zasadach HACCP wynika z konsekwentnego egzekwowania przez organ
panstwowej inspekcji sanitarnej tego obowigzku od nadzorowanych podmiotow.

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

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

Liczba pobranych i przebadanych probek 4439

Liczba prébek kwestionowanych 114

Powody kwestionowania prébek:

—  zanieczyszczenia mikrobiologiczne

—  przekroczenie dopuszczalnych poziomow wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych

— migracja formaldehydu z wyrobéw wykonanych z melaminy oraz migracja otowiu i kadmu z wyrobéw
szklanych

—  przekroczenie dopuszczalnego poziomu mykotoksyn

—  przekroczenie dopuszczalnego poziomu pozostatosci pestycydow

Pobdér prébek srodkéw spozywczych do badan laboratoryjnych nalezy do jednych
Z najwazniejszych obszaréw dziatah Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w obszarze
bezpieczehstwa zywnosci. Weryfikuje skuteczno$é zakladowych systemow kontroli
wewnetrznej, pozwalajgc jednoczesnie na eliminowanie z rynku produktow o niewfasciwej
jakosci zdrowotnej. Daje podstawe do objecia wzmozonym nadzorem producentow
zywnosci, ktérych produkty nie spetniajg wymagan prawa zywnosciowego i czesto stanowig
zagrozenie dla zdrowia, a w skrajnych przypadkach zycia konsumentéw.

Ponadto Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje plan pobierania probek materiatéw do
kontaktu z zywnoscig w celu oceny poziomu migracji substancji do zywnosci - dla ktérych
okreslono limity, tj.: wyrobéw z melaminy, wyroboéw ceramicznych, wyrobow szklanych,
przyboréw kuchennych z poliamidu, materiatéw i wyrobow z tworzyw sztucznych.
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W 2016 r. przebadano 14 probek wedzonych produktidw miesnych w kierunku
zanieczyszczen WWA (wielopierscieniowymi weglowodorami aromatycznymi) pobranych od
producentow z terenu wojewoddztwa lubelskiego, w tym 2 probki zostaty zakwestionowane
w zwigzku z przekroczeniem dopuszczalnych limitéw okreslonych w przepisach..

W analizowanym okresie czasu, na terenie wojewddztwa lubelskiego prowadzono monitoring
owocow miekkich w kierunku liczby Escherichii coli B-glukouronidazo-dodatnich. Do badanh
laboratoryjnych pobrano w sezonie zbioru surowca 20 probek owocdéw migkkich ( truskawek,
malin, porzeczki czarnej, boréwki amerykanhskiej). W badanych owocach nie wykryto
zanieczyszczenh mikrobiologicznych. Ponadto prowadzono monitoring w kierunku wykrywania
obecnosci RNA specyficznego dla WZW typ A i norowirusobw w owocach migkkich
pobieranych na plantacjach tuz po zbiorze.

W 2016 roku pobrano 12 prébek zywnosci (4 prébki miesa wotowego, 4 prébki miesa
wieprzowego, 4 prébki miesa indyczego) do badan w kierunku pateczek Campylobacter
- termotolerancyjnych gatunkéw, uznawanych za najczestszg przyczyne bakteryjnego
zapalenia zotadka i jelit u ludzi. Biorgc pod uwage stopieh skazenia surowego miesa
drobiowego przeznaczonego do handlu oraz majgc na uwadze to, ze mieso wieprzowe,
wotowe, indycze réwniez stanowi istotny element diety, przeprowadzanie badan
monitoringowych w przedmiotowym zakresie byto jak najbardziej zasadne. W ramach
prowadzonego monitoringu zakwestionowano 1 probke migsa wieprzowego.

Ponadto prowadzone byty badania zywnosci w kierunku zawartosci substancji dodatkowych
(substancji konserwujgcych, substancji stodzacych, barwnikéw). W 2016 roku pobrano
i przebadano w ww. kierunku 234 prébki. W badanych prébkach nie stwierdzono
niezgodnos$ci z wymaganiami obowigzujgcego prawa.

Zagrozenia zwigzane z pojawianiem sie i narastaniem opornosci drobnoustrojéw na
stosowane powszechnie Srodki przeciwdrobnoustrojowe budzg powazne zaniepokojenie
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat, Parlamentu
Europejskiego i Komisji Europejskiej. Podejmowane sg w skali globalnej dziatania
ograniczajgce zuzycie antybiotykéw i propagujgce racjonalne podejscie do ich stosowania.
Na poziomie Unii Europejskiej przyjeto ,,Plan dziatania na rzecz zwalczania rosngcego
zagrozenia  zwigzanego z  opornoscig na  Srodki  przeciwdrobnoustrojowe”.
W Polsce w 2016 r. zharmonizowany monitoring opornosci realizowany byt przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng i Inspekcje Weterynaryjng. W analizowanym okresie czasu, w ramach
monitoringu opornosci, przeprowadzono badania 20 prébek Swiezego migsa brojleréw
kurzych pobranych na etapie sprzedazy detalicznej. W dwoch probkach stwierdzono
antybiotykoopornos¢ izolatéw Escherichia coli .

RASFF

W ramach funkcjonowania systemu RASFF, czyli ,Systemu Wczesnego Ostrzegania

o Niebezpiecznych Produktach Zywnosciowych i Srodkach Zywienia Zwierzat”,

obowigzujgcego we wszystkich krajach Unii Europejskiej, z terenu wojewddztwa lubelskiego

zgtoszono 6 powiadomien alarmowych oraz 5 powiadomien informacyjnych dotyczacych

zywnosci i materiatdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig stwarzajgcych bezposrednie

lub posrednie zagrozenie dla zdrowia ludzi. Ponadto pracownicy Panstwowej Inspekcji

i Sanitarnej aktywnie uczestniczyli w 85 przypadkach postepowania wyjasniajgcego

odnosnie towarow zgtoszonych w ramach powiadomien w systemie RASFF pochodzgcych

z innych rejonéw Polski oraz Unii Europejskie;j.

Najczestszymi przyczynami zgtoszen byto:

— stwierdzenie niedozwolonych substancji w suplementach diety,

— niezadeklarowanych na etykiecie substancji alergennych - np. dwutlenku siarki lub mleka,

— migracji substancji toksycznych — pierwszorzedowych amin aromatycznych z materiatéw
do kontaktu z zywno$ciag, pochodzgcych z Chin, wykonanych z nylonu,

— pozostatosci srodkéw ochrony roslin (pestycydéw) w swiezych i mrozonych owocach
oraz warzywach.
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Zywno$¢ byta kwestionowana réwniez za obecno$é bakterii chorobotworczych w jajkach,
swiezym miesie drobiowym oraz przetworach drobiowych, przyprawach, przetworach
miesnych i rybnych. Wsrdd innych przyczyn stwierdzanych nieprawidtowo$ci w zywnosci
mozna wymieni¢: wprowadzanie do obrotu nieautoryzowanych srodkéw spozywczych oraz
obecnosc¢ glutenu w srodkach spozywczych uznawanych za naturalnie bezglutenowe.

W kazdym przypadku stwierdzonych nieprawidiowosci podejmowane byly dziatania majgce
na celu monitorowanie wycofywania z obrotu kwestionowanej zywnosci i przedmiotéw do
kontaktu z zywno$ciag.

Nadzér nad obrotem grzybami

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

Wiekszos¢ dziatan miato charakter prewencyjny, polegajgcy na dokonywaniu oceny
dostarczonych grzybow: $wiezych oraz suszonych. W trakcie kontroli akcyjnych,
przeprowadzanych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng na targowiskach, weryfikowano
warunki wprowadzania do obrotu grzybdéw dziko rosngcych. Ocenie poddawano takze
warunki wprowadzania na rynek grzybow swiezych oraz ich przetworéw. Wyniki kontroli nie
wykazaty nieprawidiowosci.

W 2016 r. na terenie wojewoddztwa lubelskiego doszio do 19 przypadkéw zatrué
pokarmowych spowodowanych spozyciem grzybéw dziko rosngcych, w tym w jednym
przypadku doszto do zgonu po spozyciu muchomora sromotnikowego.

Kuchnie orientalne

Na terenie wojewddztwa lubelskiego jest wiele zaktadéw zywienia zbiorowego, ktore
produkujg i wprowadzajg do obrotu potrawy kuchni: wietnamskiej, chinskiej, tureckiej,
arabskiej oraz japonskie;.

Do produkcji dan uzywane sg surowce pochodzenia zwierzecego tj. mieso drobiowe,
wieprzowe, baranina, jaja, owoce morza, oraz surowce pochodzenia roslinnego tj.: warzywa,
grzyby, pedy bambusa. Potrawy przyprawiano sosami: chili, ostrygowym, sojowym, olejem
sezamowym, trawg cytrynowg oraz chrzanem wasabi. Uzywano takze szereg dodatkow {j.
makarony sojowe i ryzowe, papier ryzowy, wodorosty norii, ryz. Stosowane surowce,
przyprawy oraz dodatki pochodzity z udokumentowanych zrodet, byly identyfikowalne, oraz
posiadaly wymagane prawem oznakowania w jezyku polskim.

Wyniki kontroli w kilku przypadkach wykazywaly naruszenia przepisow prawa
zywnosciowego m. in.: zly stan sanitarny zaktadu, brak biezgcej cieptej wody, brak
zabezpieczenia zaktadu przed szkodnikami, stosowanie do produkcji surowcéw po uptywie
terminu przydatnosci do spozycia. W zwigzku z powyzszym nakfadano kary grzywny
w postaci mandatow oraz wydawano decyzje nakazowo/zakazowe.

Wspoétpraca z innymi jednostkami kontrolnymi i Srodkami masowego przekazu

W 2016 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspotpracowata z przedstawicielami Inspekcji
Weterynaryjnej, Policji, Strazy Miejskiej, Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin
i Nasiennictwa, Inspekcji Jakosci Handlowej Artykutdw Rolno — Spozywczych, Inspekcji
Ochrony Srodowiska oraz z mediami.

W zwigzku z wystgpieniem ognisk afrykanskiego pomory swih (ASF) nawigzano wspotprace
z Inspekcjg Weterynaryjng. Obie inspekcje realizowaty zadania majgce na celu
ograniczenie negatywnych skutkow zwigzanych z wystgpieniem Afrykanskiego Pomoru
Swin. W zwigzku z nasileniem liczby ognisk ASF inspekcja sanitarna przeprowadzita
liczne  kontrole sanitarne w  zakladach  zywieniowo-zywnosciowych,  ktérych
gtbwnym celem byto eliminowanie z rynku wieprzowiny oraz dziczyzny
o nieudokumentowanym Zzrédle pochodzenia, oraz kontrolowano sposob postepowania
z odpadami pochodzenia zwierzecego. W kontrolach udziat brali takze przedstawiciele
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Inspekcji Weterynaryjnej oraz Policji. tgcznie od sierpnia 2016 r. do grudnia 2016 r.
w zwigzku z wystgpieniem ASF pracownicy inspekcji przeprowadzili ponad 2 tys. kontroli
sanitarnych. Kontrolg objeto takze obiekty Zzywnosciowo-zywieniowe zlokalizowane na
terenie zapowietrzonym (ognisko ASF). Wdrozono procedury wzajemnego przekazu
informacji w przypadkach stwierdzenia nieprawidiowosci w produkcji lub obrocie zywnoscig
pochodzenia zwierzecego.

W okresie przedswigtecznym inspekcje przeprowadzaty wspdlne kontrole w trakcie, ktérych
oceniano warunki wprowadzania do obrotu: zywych ryb, przetworéw rybnych oraz innych
produktow pochodzenia zwierzecego.

Przedstawiciele obu inspekcji odbywali takze wspodlne narady szkoleniowe na szczeblu
powiatowym i wojewddzkim.

W ramach realizacji porozumienia w sprawie wspétdziatania organow: Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Inspekcji Jakosci
Handlowej Artykutéw Rolno-Spozywczych oraz Inspekcji Ochrony  Srodowiska
przeprowadzono wspélne kontrole gospodarstw rolnych. W ramach realizacji ,Planu
dziatania na 2016 r. dot. produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia ros$linnego”
podejmowano dziatania kontrolne w gospodarstwach rolnych i tez pobierano probki
produktow produkcji pierwotnej do badan laboratoryjnych w kierunku zanieczyszczeh
chemicznych i mikrobiologicznych.

Przy wykonywaniu urzedowej kontroli zywnosci w zaktadach zywieniowo-zywnosciowych
czesto korzystano z wsparcia funkcjonariuszy Policji oraz Strazy Miejskiej. Szczegdlnie w
trakcie kontroli ,interwencyjnych” i ,akcyjnych” przeprowadzanych na targowiskach lub na
imprezach okolicznos$ciowych/masowych jak rowniez w innych trudnych przypadkach.
Wspodtpracowano takze z jednostkami samorzadu terytorialnego w zakresie poprawy stanu
sanitarnego w placéwkach o$wiatowych. Informowano takze o nieprawidtowos$ciach, ktore
wystepowaty w zywieniu pacjentéw w szpitalach.

W 2016 r. prowadzono nadzér nad produktami kosmetycznymi produkowanymi
i wprowadzanymi do obrotu na terenie wojewédztwa lubelskiego.

W 2016 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 8 zaktadéw produkujacych
produkty kosmetyczne typu: zele do kgpieli, balsamy do ciata, kremy do ciata, mydta w
kostkach , mydta w ptynie). W 2016 r. skontrolowano 6 zaktadéw, w ktdrych nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci.

W 2016 r. skontrolowano 71 obiektow obrotu kosmetykami. Podczas kontroli szczegdlnej
uwadze poddano: kosmetyki przeznaczone dla dzieci, pasty do zebdw, farby do wiosow.
W jednym obiekcie obrotu kosmetykami, pracownicy PSSE w Bitgoraju stwierdzili
wprowadzanie do obrotu produktéw kosmetycznych po uptywie terminu przydatnosci do
uzycia, w zwigzku z tym wydano decyzje wycofania kwestionowanych produktow
kosmetycznych z obrotu.

Sprzedaz internetowa srodkéw spozywczych

W 2016 r. kontynuowano nadzér nad sprzedazg internetowg Srodkow spozywczych.
Podobnie jak w latach ubiegtych, podczas weryfikowania stron internetowych podmiotow
prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie sprzedazy ,na odlegtos¢” , najczesciej stwierdzane
nieprawidtowosci, to stwierdzenia mogace wprowadza¢ konsumentéw poprzez
przypisywanie srodkom spozywczym wilasciwosci leczniczych. W takich przypadkach
wszczynano postepowanie administracyjne. Jednoczeénie informacje o stwierdzonych
naruszeniach prawa zywnosciowego przekazywano Panstwowym Powiatowym Inspektorom
Sanitarnym, na terenie ktérych prowadzona byta dziatalno$¢ podmiotu.

W 2016 r. za niewlasciwe znakowanie i reklame $rodkéw spozywczych oferowanych do
sprzedazy w Internecie natozono 4 kary pieniezne o tgcznej kwocie 4 700 zt. Wiekszos¢
stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczyta prezentacji suplementéw diety i Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
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Szkolenia i narady

Pracownicy Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotéw Uzytku uczestniczyli

w 16 szkoleniach organizowanych przez: Gtéwny Inspektorat Sanitarny, instytucje Unijne,

oraz Panstwowy Instytut Weterynaryjny.

W Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w 2016 r. zorganizowano 7 szkolen dla

pracownikdéw Powiatowych oraz Granicznych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, w ktorych

uczestniczyli takze pracownicy Oddziatu Higieny Zywnosci, Zywienia i Przedmiotow Uzytku

WSSE, podczas ktorych przekazywano uzyskang wiedze w trakcie szkoleh zewnetrznych.

Dodatkowo w czesci spotkan uczestniczyli takze zaproszeni goscie spoza pionu higieny

Zywnosci tj.:

— pracownicy oddzialu os$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia w/m (zagadnienia nt.
| Narodowego Kongresu Zywieniowego, tuszczy w zywieniu cztowieka, itp.);

— przedstawiciele WIJHARS Lublin, WIORIN Lublin oraz WIOS Lublin (zagadnienia nt.
produkcji pierwotnej);

Nadzér nad produkcja pierwotna

W 2016 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem sanitarnym zostato objetych 12392
producentow produkcji pierwotnej - o 2762 producentéw wiecej niz w roku ubiegtym.
W wiekszosci sg to producenci owocéw miekkich i jagodowych, ale takze producenci:
warzyw okopowych, zielonych, zbdz, pieczarek i sadownictwa oraz jeden zarejestrowany
i zatwierdzony zaktad hodowli i konfekcjonowania kietkdw.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest organem koordynujgcym dziatania wynikajgce
z porozumienia podpisanego w dniu 20 stycznia 2015 r. pomiedzy: Gtownym Inspektorem
Sanitarnym, Gtownym Inspektorem Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Gtownym Inspektorem
Jakos$ci Handlowej Artykutdow Rolno-Spozywczych oraz Gtéwnym Inspektorem Ochrony
Srodowiska w sprawie 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.

W ramach przedmiotowego porozumienia w 2016 r. wspolnym kontrolom poddano 63
gospodarstwa rolne. Kontrole swoim zakresem obejmowaty obszary bedgce w kompetenc;ji
poszczegoélnych inspekciji. W przypadku Panstwowej Inspekcji Sanitarnej weryfikowano m.
in.: przestrzeganie zasad utrzymania higieny szczegdlnie przez osoby prowadzgce zbior
owocow miekkich i jagodowych, jako$¢ wody uzywanej do upraw (nawadniania, opryskow,
zabiegdw higienizacyjnych), oceniano takze sposéb nawozenia plantacji oraz stan czystosci
sprzetu pomocniczego (pojemniki, kosze). W wiekszosci ocenianych obszardéw, nie
stwierdzano nieprawidtowosci.

Do badanh laboratoryjnych pobrano 36 probek zywnosci:

1 prébe w kierunku obecnosci pozostatosci azotanow,

2 préby w kierunku obecno$ci zanieczyszczeh mikrobiologicznych,

7 prob w kierunku obecnoéci zanieczyszczen metalami,

— 26 préb w kierunku obecnosci pozostatosci pestycydow.

Wszystkie przebadane probki uzyskaty wynik pozytywny .

Niezaleznie od wspdlnych kontroli, Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita wiele
kontroli u innych producentéw produkcji pierwotnej, zgodnie z rocznym planem kontroli.
Prowadzono takze kontrole interwencyjne w ramach dziatah w systemie RASFF.

W 2016 r. w dn. 6-16 wrzesnia Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie
zostata poddana audytowi, prowadzonemu na terenie Polski przez przedstawicieli
Dyrektoriatu SANTE F Komisji Europejskiej w obszarze urzedowej kontroli
w zakresie mikrobiologicznego bezpieczenstwa produkcji pierwotnej. Auditorzy nie stwierdzili
nieprawidtowosci w zakresie prowadzonego na terenie wojewoddztwa lubelskiego nadzoru
nad producentami produkcji pierwotnej.
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzita i prowadzi akcje informacyjne dla oséb
zajmujgcych sie produkcjg pierwotng. Przekazywane informacje dotyczg m.in. obowigzku
dokonania rejestracji produkcji oraz wymagan, ktére producenci muszg spetnic.

W 2017 r. nadzér nad produkcjg pierwotng bedzie kontynuowany.

Podsumowanie

Organy urzedowej kontroli zywnoéci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
lubelskiego realizowaty zatozenia zawarte w planie zasadniczych przedsiewzie¢ na 2016 r.
Nadzorem objeto zaktady zywieniowo-zywnosciowe zgodnie z witasciwoscig okreslong
w art.73 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci od
etapu produkcji podstawowej poprzez zaktady przetworstwa do zaktaddéw dystrybucii
produktow zywnosciowych klientowi ostatecznemu. Ponadto nadzorem Parnstwowej Inspekciji
Sanitarnej wojewddztwa lubelskiego objeto zaktady produkcji i obrotu materiatami i wyrobami
do kontaktu z zywnos$cig.

Nalezy nadmienic, iz 2016 r. liczba zakladéw produkcji podstawowej znacznie wzrosta i na
koniec roku pod nadzorem byto 12392 producentéw. tacznie nadzorem objeto 31979
zaktadow.

Na efektywng i skuteczng urzedowg kontrole zywnosci duzy wplyw miato wtasciwe jej
planowanie w oparciu o0 ryzyko zwigzane z rodzajem prowadzonej dziatalnosci przez
poszczegdlne podmioty. Podczas planowania kontroli uwzgledniano kryteria okreslone w art.
3 ust. 1 rozporzadzenia (WE) Nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia
zgodnoS$ci z prawem paszowym i ZywnoSciowym oraz regutami dotyczgcymi zdrowia
zwierzgt i dobrostanem zwierzgt. Zamierzenia zaplanowane na 2016 r. w zakresie
urzedowej kontroli zywnosci byly realizowane zgodnie z planem zasadniczych przedsiewzie¢
w poszczegolnych Powiatowych Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych oraz Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie.

Waznym elementem wptywajgcym na pozgdang skuteczno$¢ urzedowej kontroli zywnos$ci na
terenie wojewodztwa byta witasciwa koordynacja przez Lubelskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego podejmowanych dziatan, w tym w ramach systemu
wczesnego ostrzegania o produktach niebezpiecznych (RASFF). W ramach funkcjonowania
tego systemu pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej aktywnie uczestniczyli
w procedurze monitorowania, wycofywania przez podmioty z obrotu zgtoszonych produktéw
0 niewlasciwej jakosci zdrowotnej - stanowigcych zagrozenie dla zycia i zdrowia
konsumentow.

W 2016 r. duzy nacisk postawiono na podwyzszanie kwalifikacji pracownikdéw urzedowe;j
kontroli zywnosci zarobwno WSSE, jak rowniez PSSE. Pracownicy Wojewddzkiej Staciji
Sanitarno-Epidemiologicznej uczestniczyli w 16 szkoleniach zewnetrznych, w tym
w czterech szkoleniach organizowanych w ramach ,Better Training for Safer Food”
( w zakresie: elastycznego podejscia do zapiséw rozporzadzenia WE 852/2004, znakowania
zywnosci, substancji dodatkowe) oraz w szkoleniach organizowanych przez Gtéwny
Inspektorat Sanitarny - Departament Bezpieczefnstwa Zywnosci i Zywienia, Departament
Zywnosci Prozdrowotnej, a takze w szkoleniach organizowanych przez podmioty
zewnetrzne.

W szkoleniach dominowaty tematy dotyczgce: stosowanie oraz znakowanie substanciji
dodatkowych w zywnosci, produkcji pierwotna, zasad powiadamiania w ramach systemu
RASFF, nadzéru nad suplementami diety, znakowania zywno$ci warto$cia odzywcza,
zagrozen chemicznych w zywno$ci, zywienia w prewencji i leczeniu choréb. Zdobyta wiedza
byta przekazywana pracownikom WSSE, PSSE i GSSE w ramach szkolen kaskadowych.
Podczas urzedowych kontroli zywnosci szczegdlny nacisk potozono na ocene zaktadowych
systeméw kontroli wewnetrznej opartych na zasadach HACCP, a w szczegdlnosci na etap
zwigzany z jego weryfikacjg w zakresie skutecznosci systemu - m. in. poprzez badania
wiascicielskie swoich produktow. W ramach kontroli sprawdzano zgodno$¢ z prawem
sposob prowadzenia sprzedazy zywnosci ,na odlegtosé”, zwracajgc szczegdlng uwage na
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reklame suplementéw diety. W kazdym przypadku naruszenia prawa, podejmowano
dziatania dyscyplinujgce podmioty do jego przestrzegania.

W ramach urzedowych kontroli zywnos$ci w 2016 r. wzmozono nadzor nad produkcjg
podstawowg w porozumieniu z Panstwowg Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa oraz
Inspekcjg Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno — Spozywczych oraz Inspekcjg Ochrony
Srodowiska. W szczegélnosci zwracano uwage na higiene zbioru owocéw miekkich oraz
poziom ich zanieczyszczenh pestycydami i metalami ciezkimi.

W 2017 r. Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie planuje realizacje
zadan w zakresie ochrony zdrowia konsumentow. W kazdym przypadku uzyskania informacji
0 naruszeniu wymagan prawa zywnosciowego podejmowane bedg dziatania zmierzajgce do
wyjasnienia sprawy oraz wyeliminowania przyczyn niezgodnosci. W celu ujednolicenia
dziatan podejmowanych przez Panhstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych,
Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie przeprowadzi audity
i kontrole, majgce na celu sprawdzenie realizacji zapiséw rozporzadzenia (WE) 882/2004.
Wzorem lat ubiegtych, szczegdlny nacisk bedzie potozony na edukacje pracownikow
prowadzacych urzedowe kontrole zywnosci.
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VIll. Warunki sanitarno-higieniczne w szkolach i innych placéwkach
oswiatowo-wychowawczych oraz wypoczynku dzieci i mtodziezy

Informacje ogéine

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, realizujgc swoje zadania z zakresu zdrowia publicznego
dokonuje kontroli pod katem przestrzegania przepiséw okre$lajgcych wymagania higieniczne
i zdrowotne, w szczegodlnosci 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 2016 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem objeto 2630 placowek
nauczania i wychowania (w tym 1315 to szkoty), 20 szkdét wyzszych, 754 réznych form
wypoczynku dzieci imiodziezy oraz 186 gabinetdéw profilaktyki zdrowotnej ipomocy
przedlekarskiej funkcjonujgcych w placéwkach oswiatowo-wychowawczych. Skontrolowano
1788 statych placéwek, w tym 937 szkdt, 461 form wypoczynku oraz 67 gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskie;.

Wykres 1 Placowki nauczania i wychowania oraz szkoly wyzsze bedgce pod nadzorem Parnistwowej Inspekcji
Sanitarnej w 2016 r.

placéwki placéwki
wychowania ksztatcenia placéwki

rekreacyjne

1.
ztobki

dziennego
96

85 inne

placéwki z 13|1 \
pobytem
catodobowym
159 ~
szkoly
WYisZe \ -

,o

Wykres 2 Placowki nauczania i wychowania oraz szkoly wyzsze skontrolowane przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarng w 2016 r.
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Stan techniczny i sanitarny budynkéw

Sposréd 1788 skontrolowanych placowek, 132 (tj. 7,4%) funkcjonowato w budynkach w ziym
stanie technicznym, 6 (tj. 0,3%) w ztym stanie higieniczno-sanitarnym i 37 (j. 2,1%) w zlym
stanie zarowno technicznym, jak i higieniczno-sanitarnym.

W budynkach w ztym stanie technicznym funkcjonowaty: 2 Ztobki/kluby dzieciece,
12 przedszkoli, 42 szkoly podstawowe, 7 gimnazjow, 3 licea ogolnoksztatcgce, 52 zespoty
szkét, 1 warsztaty szkolne, 3 bursy i internaty, 3 specjalne osrodki szkolno-wychowawcze,
1 placéwka wsparcia dziennego, 2 placéwki wychowania pozaszkolnego, 3 poradnie
psychologiczno-pedagogiczne oraz 1 szkota wyzsza.

W budynkach w ztym stanie higieniczno-sanitarnym funkcjonowaty: 1 szkota podstawowa,
2 gimnazja, 1 liceum ogdlnoksztatcace, 2 zespoty szkot.

Natomiast budynki zarébwno w ztym stanie technicznym, jak i higieniczno-sanitarnym
uzytkowaly: 1 Ziobek, 2 przedszkola, 15 szkdt podstawowych, 1 gimnazjum, 3 licea,
11 zespotdow szkdt, 1 dom studencki, 1 internat, 1 placéwka z pobytem catodobowym,
1 placéwka wychowania pozaszkolnego.

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 82 placowkach stwierdzono wykorzystywanie do celow dydaktycznych pomieszczen,
ktérych poziom podtogi znajdowat sie ponizej terenu urzgdzonego przy budynku.

Warunki do utrzymania higieny

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

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w trakcie przeprowadzonych w 2016 r. kontroli
placowek oswiatowych odnotowali, ze 1719 placéwek posiada podtgczenie do wodociggu
miejskiego/gminnego, natomiast 70 placoéwek korzysta z wtasnego ujecia wody (1 szkota
zajmuje 2 budynki: jeden z podtgczeniem do wodociggu miejskiego, drugi z wtasnym ujeciem
wody). 1137 placowek podigczonych jest do sieci kanalizacyjnej centralnej
(miejskiej/gminnej), natomiast 651 placéwek nie jest poditgczonych do systemu
kanalizacyjnego, wtym 506 placowek posiada bezodptywowy zbiornik, a 145 placéwek
posiada wtasng oczyszczalnie $ciekdw.

Skontrolowano réwniez szkoty pod katem zapewnienia cieptej wody w pomieszczeniach
sanitarno-higienicznych. Placowki majg obowigzek zapewnienia cieptej i zimnej wody przy
kazdej umywalce. W 2016 roku wydawano 3 decyzje administracyjne nakazujgce
zapewnienie cieptej wody.

Na przestrzeni lat stwierdzono spadek liczby placéwek, w ktérych nie zapewniono biezgcej
cieptej wody w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych. W roku 2011 brak cieptej wody
stwierdzono w 85 placowkach, w 2012 - w 27 placéwkach, w 2013 - w 23 placéwkach,
natomiast w kolejnych latach liczba ta znacznie spadta: w 2014 roku - w 7 placowkach,
w 2015 - w 9 placéwkach, a w 2016 - 3.

W 116 placéwkach (tj. 6,5%) stwierdzono niezachowanie standardéw dostepnosci do
urzadzen sanitamych, w 4 placéwkach (tj. 0,2%) stwierdzono brak srodkéw do utrzymania
higieny osobistej.
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Wykres 3 Warunki do utrzymania higieny w placéwkach nauczania i wychowania w latach 2013-2016
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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 ucznidw.

Rozktad zaje¢ lekcyjnych

W 2016 r. w ramach nadzoru biezgcego oceniany byt tygodniowy rozktad zajeé lekcyjnych
pod katem zachowania zasad higieny.

Ocene tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych przeprowadzono w 890 szkotach w 7248
oddziatach, tj; w 475 szkotach podstawowych (3265 oddziatach), 111 gimnazjach
(738 oddziatach), 13 liceach (70 oddziatach), 8 ponadgimnazjalnych szkofach zawodowych
(28 oddziatach) oraz w 283 zespotach szkét (3147 oddziatach).

Nieprawidtowosci stwierdzono w 3 placéwkach (8 oddziatach) tj.: w 1 szkole podstawowej
(4 oddziatach), 2 zespotach szkét (4 oddziatach).

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

Tabela 1 Rozktad zajec lekcyjnych
. . Ocenie poddano rozktad zaje¢ Nieprawidtowosci stwierdzono

Rodzaj placowek w ilu szkotach w ilu oddziatach w ilu szkofach w ilu oddziatach
szkoty podstawowe 475 3265 1 4
gimnazja 111 738 0 0
licea ogodlnoksztatcace 13 70 0 0

ponadgimnazjalne

szkoly zawodowe 8 28 0 0
zespoly szkét 283 3147 2 4
Razem 890 7248 3 8
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Dostosowanie = mebli wzrostu uczniéw
i przedszkolakéw

W ramach sprawowanego nadzoru dokonano oceny dostosowania mebli szkolnych
do wzrostu ucznidow w 1137 placéowkach, w 3783 oddziatach. tacznie oceniono 63211
stanowisk.

Nieprawidtowosci stwierdzono w 5 placéwkach (w 9 oddziatach, na 60 stanowiskach). W$réd
przyczyn niewtasciwego dostosowania mebli szkolnych do wzrostu uczniow byto:
przemieszczanie sie ucznibw pomiedzy salami dydaktycznymi (brak wiasnych klas,
przeznaczonych wytgcznie dla jednego oddziatu), brak zrdéznicowania mebli szkolnych
(np. tylko jedna wielkos¢ mebli w salach lekcyjnych), nieodpowiednie zestawienie stotow
i krzeset, czesta zmiana stanowisk pracy, brak odpowiednich nawykdéw i samokontroli

uczniéw, nieprzestrzeganie prawidtowego doboru mebli w klasie przez nauczycieli.

szkolnych i przedszkolnych do

Tabela2 Ergonomia mebli szkolnych i przedszkolnych

dostosowanie mebli do wzrostu nieprawidtowosci
Rodzaj placowek
placowki oddziaty stanowiska placowki oddziaty stanowiska
przedszkola 390 717 13382 2 2 22
szkoly podstawowe 435 1569 20896 1 1 3
gimnazja 88 241 4864 1 3 24
_licea 0 0 0 0 0 0
ogolnoksztalcace
ponadgimnazjalne 3 5 42 0 0 0
szkoty zawodowe
zespoty szkot 221 1251 24027 1 3 11
Razem 1137 3783 63211 5 9 60
Badania obcigzenia uczniéw ciezarem tornistrow
W 2016 roku przeprowadzono badania obcigzenia ucznidw ciezarem tornistréw

w 20 szkotach podstawowych i 20 gimnazjach. Badaniami objeto 14270 uczniow w 632
oddziatach.

Na podstawie badan przeprowadzonych w catym kraju stwierdzono, iz problem nadmiernego
obcigzenia tornistrow widoczny jest w klasach I-lll w szkotach podstawowych, z uzyskanych
danych wynika, ze 58% uczniow klas I-lll nosi plecaki przekraczajgce 10% masy ich ciata,
17% z nich nosi plecaki przekraczajgce 15% masy ich ciata.

Placowki zapewniajace uczniom wode do picia

Na terenie wojewddztwa lubelskiego na 937 skontrolowanych szkét, w 241 szkofach
zapewniono uczniom dostep do wody pitnej. W 14 szkotach zamontowano zrédetka wodne,
w 54 szkotach zapewniono dystrybutory z woda, zas w 173 szkotach udostepniono dzbanki
z woda.

Mozliwos¢ pozostawiania podrecznikéw i przyboréw szkolnych

Na 921 skontrolowanych szkot pod katem pozostawiania podrecznikow i przyboréw
szkolnych, w920 szkotach dyrektorzy umozliwili uczniom pozostawianie czesci
podrecznikéw i przyborow szkolnych w szafkach indywidualnych uczniéw, w szafkach lub na
potkach w salach dydaktycznych oraz na zapleczach sal dydaktycznych. Tylko w 1 placowce
nie zapewniono takiej mozliwosci.
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Mikroklimat pomieszczen

Podczas kontroli sanitarnych pracownicy Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej oceniali takze
mikroklimat pomieszczen. Pod tym katem skontrolowano 1020 placowek (wykonano 5886
pomiaréw temperatury). Nieprawidtowosci stwierdzono w 1 placowce (2 pomiary). Wszczeto
postepowanie, nieprawidtowos¢ zostata usunieta przed wydaniem decyzji w zwigzku z tym
postepowanie umarzono.

Oswietlenie

W roku 2016 w trakcie kontroli sanitarnych w 262 szkotach, co stanowi 27,96% stwierdzono
brak pomiaréw natezenia i réwnomiernosci oswietlenia. W 37 szkoftach (tj. 3,94%)
stwierdzono wyniki pomiaréw oswietlenia niezgodne z Polskg Normag, a w 5 szkotach
(ti. 0,5%) nieaktualne wyniki pomiarow. 262 szkoty (tj.67,5%) posiadato aktualne wyniki
z pomiarow natezenia i rownomiernosci oswietlenia.

W ramach prowadzenia nadzoru biezgcego Oddziaty Laboratoryjne Powiatowych Staciji
Sanitarno - Epidemiologicznych / Wojewddzkiej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej
w 12 placéwkach przeprowadzity pomiary natezenia i réwnomiernosci oswietlenia.
Na podstawie wykonanych pomiarow we wszystkich placéwkach stwierdzono oswietlenie
niezgodne z wymaganiami Polskiej Normy. W zwigzku z powyzszym w odniesieniu do tych
placowek prowadzone byto postepowanie administracyjne.

Niezaleznie od powyzszego Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni na podstawie
wynikow pomiaréw natezenia i rownomierno$ci osSwietlenia  przeprowadzonych
przez podmioty zewnetrzne, w ktérych stwierdzili oswietlenie niezgodne z wymaganiami
normy, wydali 9 decyzji administracyjnych nakazujgcych zapewnienie wtasciwego
oswietlenia oraz wystosowano 1 wystgpienie.

Ponadto w odniesieniu do placéwek, ktére nie posiadaty wynikdw z pomiarow natezenia
i rownomiernosci oswietlenia wydano 8 decyzji administracyjnych nakazujgcych
przeprowadzenie w/w pomiarow.

Formaldehyd

Oddziat Laboratoryiny WSSE w Lublinie przeprowadzit w 1 placéwce badania
zanieczyszczenia powietrza pod katem formaldehydu w pomieszczeniach przeznaczonych
na pobyt ludzi t. w 9 salach dydaktycznych. Badania wykazaly przekroczenia
dopuszczalnych stezen formaldehydu w ug/m*® w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt
ludzi tj. w 5 salach dydaktycznych. W zwigzku z tym Lubelski Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny w Lublinie wydat 2 decyzje z rygorem natychmiastowej wykonalno$ci,
wprowadzajgc zakaz korzystania z tych pomieszczeh do celdéw nauczania i wychowania oraz
jako pomieszczen pracy. Kolejne badania wykazaty, ze wartosci formaldehydu
w przedmiotowych 5 salach lekcyjnych sg nizsze niz dopuszczalne stezenia, w zwigzku
z tym Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie wyrazit zgode na
korzystanie z tych pomieszczen do celéw nauczania i wychowania oraz jako pomieszczenia

pracy.

Warunki do prowadzenia zaje¢ z WF

Na 942 szkoty skontrolowane pod katem zapewnienia infrastruktury, 470 placoéwek posiadato
sale gimnastyczng, 417 placowek posiadato sale rekreacyjnag/sitownie/sale fitness,
831 placdéwek posiadato boisko sportowe oraz 13 z nich basen. Sposrdd skontrolowanych
szkét, 8 posiada wytgcznie sale gimnastyczng, 28 posiada tylko sale rekreacyjno-zastepcza
a 85 posiada tylko boisko sportowe.

Na 1315 szkét bedacych w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej tylko 21 posiada
basen.

W dalszym ciggu istniejg szkoty, w ktérych brak infrastruktury do prowadzenia zajec
z wychowania fizycznego. Dotyczy to 48 placéwek. W wiekszosci szkoty te korzystajg
z obiektéw sportowych znajdujgcych sie poza placowka.

52



Dozywianie w szkotach

Na 937 skontrolowanych szkot, w 821 wydawane byty ciepte positki, w 470 szkotach positki
przygotowane byly na miejscu, w 351 positki byty dowozone a 19 szkét zapewnia dozywianie
poza placéwka. Obiady petne wydawane byly w 446 szkotach (liczba korzystajgcych 68572),
w 456 positki jednodaniowe (liczba korzystajgcych 35044), w 108 organizowane byty
Il $niadania - liczba korzystajgcych 4018 a w 257 podawany byt napdj - liczba korzystajgcych
46108. 27788 dzieci i mtodziezy korzystato z positkow dofinansowywanych.

Wypoczynek dzieci i mlodziezy

W roku 2016 nadzorem objeto 754 formy wypoczynku zimowego i letniego, z ktérych
skorzystato 18920 dzieci i mtodziezy.

Z wypoczynku zimowego w formie wyjazdowej skorzystalo 2509 uczestnikow.
Przeprowadzono 69 kontroli, w wyniku ktérych w 4 placéwkach stwierdzono niewtasciwe
warunki sanitarno-higieniczne.

Ponadto przeprowadzono 48 kontroli wypoczynku zimowego w miejscu zamieszkania,
z ktorych skorzystato 2210 dzieci i mfodziezy, w trakcie kontroli w 2 placéwkach stwierdzono
niezapewnienie wtasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych.

Z wypoczynku letniego w formie wyjazdowej skorzystato 9366 uczestnikow. Przeprowadzono
226 kontroli, w wyniku ktérych w 2 obiektach stwierdzono niewfasciwe warunki sanitarno-
higieniczne, natozono 1 mandat karny na kwote 100 zt.

Wypoczynek letni w miejscu zamieszkania zorganizowany byt na bazie obiektéw objetych
catorocznym nadzorem tj. domow kultury, swietlic. Liczba uczestnikéw tej formy wypoczynku
wyniosta 3933. Przeprowadzono 96 kontroli, w 4 placowkach stwierdzono niewtasciwe
warunki sanitarno-higieniczne.

Wykres 4 Liczba turnuséw wypoczynku zgtoszonych do bazy MEN w latach 2013-2016
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W wyniku podjetych w 2016 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 597 decyzji, w tym 269 decyzji nakazujgcych usuniecie nieprawidtowosci
i 328 decyzji pfatniczych.

Decyzje dotyczyly m. in.: doprowadzenia do wtasciwego stanu sanitarno-technicznego Scian,
sufitdw, podtdég oraz pomieszczen sanitarnohigienicznych, zapewnienia wtasciwej wentylacji,
zapewnienia oston na grzejnikach centralnego ogrzewania, zapewnienia aktualnej
dokumentacji pracownikow do celéw sanitarno-epidemiologicznych, zapewnienia wasciwego
oSwietlenia, w tym zabezpieczenia punktéw Swietinych w ostony oraz oswietlenia zgodnego
z Polskg Normag, zapewnienia wtasciwego stanu technicznego mebli szkolnych oraz stolarki
okiennej i drzwiowej, zapewnienia biezgcej cieptej wody oraz srodkdéw higieny osobistej
w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych, zapewnienia certyfikowanych mebli szkolnych
i sprzetu sportowego, dostosowania mebli szkolnych do wzrostu ucznia, doprowadzenia do
wiasciwego stanu sanitarno-technicznego boisk a takze dojs¢ i schodéw do placowki,
zapewnienia wlasciwego miejsca gromadzenia odpadow statych.

Ponadto w roku 2016 wydano 17 decyzji umarzajgcych postepowanie. Lubelski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie rozpatrzyt réwniez 3 odwofania od decyzji
Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych.

W ramach prowadzonego nadzoru nad placéwkami nauczania i wychowania natozono
13 mandatéw na sume 2400 zi.

Ponadto do organéw prowadzgcych placéwki oraz dyrektoréw szkét i innych placowek
o$wiatowo-wychowawczych wystosowano 60 wystgpien pokontrolnych, celem podjecia
przez nie dziatan zmierzajgcych do poprawy stanu sanitarno-higienicznego podlegtych im
placowek.

Podsumowanie

1. W 2zwigzku z prowadzonymi pracami remontowymi w placédwkach nauczania
i wychowania systematycznie ulega poprawie stan sanitarno-techniczny budynkow.
Niemniej jednak w dalszym ciggu wiele placéwek funkcjonowato w budynkach w ztym
stanie technicznym: sposrod 1788 skontrolowanych placéwek w 136 placowkach
stwierdzono zty stan techniczny, w 37 placéwkach zty stan higieniczno-sanitarny i
techniczny.

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

3. W pordéwnaniu z latami poprzednimi zmniejsza sie liczba placdéwek, w ktorych stwierdza
sie brak cieptej wody w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych (z 27 placowek
w 2012 r., 23 placowek w 2013 r., 7 w 2014 r., 9 w 2015 r. do 3 w 2016 r.).

4. We wszystkich placéwkach oswiatowych, w ktérych przeprowadzono pomiary natezenia
i rownomiernoséci o$wietlenia sztucznego, stwierdzono wartosci ponizej wymaganych.

54



IX. Srodowisko pracy, choroby zawodowe, $rodki zastepcze

Dziatalno$é kontrolna w ramach biezagcego nadzoru sanitarnego

Kluczowe kierunki dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzonego
nadzoru sanitarnego w celu poprawy warunkow pracy i ochrony zdrowia pracownikéw przed
negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i ucigzliwych czynnikédw wystepujacych w miejscu
pracy okreslone byty w Wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego do planowania
i dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016 r. Biezgcy nadzér sanitarny
sprawowany przez pion higieny pracy obejmowat w 2016 r. kontrole przestrzegania
przepisdOw m. in. z zakresu: bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach pracy, wykonywania
badan i pomiaréw czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy, przeprowadzania
profilaktycznych badan lekarskich, wystepowania substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikdw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym
w $rodowisku pracy, wystepowania szkodliwych czynnikéw biologicznych w $Srodowisku
pracy, produktéw biobdjczych, detergentéw oraz prekursorow narkotykéw kategorii 2 i 3,
a takze oceny ryzyka zawodowego. Plan pracy obejmowat zaréwno programy wieloletnie,
tj. ocene przygotowania pracodawcéw pod katem przestrzegania przepiséw i zasad bhp
podczas usuwania bgdz zabezpieczania wyrobow zawierajacych azbest w ramach
rzadowego ,Programu Oczyszczania Kraju z Azbestu na lata 2009-2032”, kontynuacje
programu dotyczgcego przeprowadzenia oceny warunkéw pracy i oceny narazenia
zawodowego pracownikdéw narazonych na rtec¢ i jej zwigzki. Szczegdlng uwage zwrdcono
réwniez na pracownikéw zatrudnionych w zaktadach przemystu tworzyw sztucznych.

Pion higieny pracy w 2016 r. obejmowat ewidencjg 4539 zaktadéw pracy (4389 w roku 2015),
zatrudniajgcych ogotem 181923 pracownikow (w 2015 r. — 175956), z czego najwieksza
liczba zatrudnionych to pracownicy wg. nastepujgcej klasyfikacji dziatalnosci:

* PKD 86 Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna — 29753 zatrudnionych,

*  PKD 10 Przetworstwo przemystowe — 23735 zatrudnionych,

+ PKD 25 Produkcja metalowych wyrobow gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzadzen —
7259 zatrudnionych,

» PKD 16 produkcja wyrobow tartacznych, produkcja wyrobdéw z drewna z wylgczeniem
mebli — 5183 zatrudnionych,

+ PKD 85 Edukacja — 13670 zatrudnionych.

Pracownicy pionu nadzoru higieny pracy przeprowadzili w 2016 r. 3060 kontroli u 2515

pracodawcow (w 2015 r. — 2972 kontrole u 2429 pracodawcow), zatrudniajgcych tgcznie

116332 pracownikow. Nadzorem objetych zostato 55,41 % zewidencjonowanych podmiotow

(w2015 r. — 55,34 % ). Zakres przeprowadzanych kontroli obejmowat m. in.:

* nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami — 229 kontroli w 371 obiektach
zajmujgcych sie obrotem substancjami chemicznymi i ich mieszaninami oraz 1548
kontroli w obiektach stosujgcych chemikalia,

* nadzér nad prekursorami kategorii 2 i 3 — 134 kontrole, w tym m. in. w 19 obiektach
zajmujgcych sie obrotem prekursorami narkotykéw kategorii 2 i 3,

* nadzér nad produktami biobdjczymi — 554 kontrole, w tym m.in. w 104 obiektach
wprowadzajgcych do obrotu produkty biobdjcze,

* nadzér w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikdéw lub procesow
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w Srodowisku pracy — 185
kontroli w 161 obiektach,

* nadzér nad czynnikami biologicznymi w $rodowisku pracy — 1061 kontroli w 952
obiektach.

tacznie w 298 skontrolowanych badaniami zaktadach pracy stwierdzono przekroczenia

normatywdéw higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Przekroczenia NDS i NDN

odnotowane w 2016 r. dotyczyty gtéwnie branz o nastepujgcym profilu produkciji:

* produkcja wyrobéw tartacznych, produkcja wyrobéw z drewna z wytgczeniem mebli (PKD
16) — w 51 zaktadach,
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+ produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzgdzen (PKD 25) —
w 27 zaktadach,

+ przetwérstwo przemystowe (PKD 10) — w 57 zaktadach,

* produkcja mebli (PKD 31) — w 18 zaktadach,

* pozyskiwanie drewna (PKD 02) - w 16 zaktadach.

Specyfika proceséw produkcyjnych zaktaddéw, w ktérych stwierdzono najwiekszg liczbe

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

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

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

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

szkodliwych dla zdrowia w 2016 r. zatrudnionych bylo 12358 pracownikéw (w 2015 r. —

9996), z czego:

* przy wydobywaniu wegla kamiennego i w dziatalno$ci ustugowej wspomagajace;j
pozostate gornictwo i wydobywanie — 4924 pracownikow,

* przy produkcji artykutow spozywczych — 1387 pracownikéw,

* przy produkcji wyrobow tartacznych, produkcji wyrobéw z drewna z wytgczeniem mebli —
717 pracownikow,

* przy produkcji metalowych wyrobéw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzgdzen — 802
pracownikéw,

* przy produkcji napojéw alkoholowych i bezalkoholowych - 177 pracownikow,

* w przemysle tworzyw sztucznych— 122 pracownikéw,

* przy produkcji mebli — 1155 pracownikdw.

Najpowszechniej wystepujgcym czynnikiem szkodliwym w nadzorowanych zaktadach pracy,

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

stwierdzono w 273 zaktadach. taczna liczba os6b narazonych na jego oddziatywanie

stanowita 6,0 % ogotu zatrudnionych w roznych gateziach gospodarki. Dziatania pionu

higieny pracy ukierunkowane byly na wyegzekwowanie od pracodawcéw poprawy warunkéw

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

czynnikdw szkodliwych na stanowiskach pracy. Pracodawcy zobligowani byli rowniez do

opracowania i nastepnie wdrazania w zycie programow dziatahh organizacyjno-technicznych

zmierzajgcych do ograniczenia narazenia na hatas.

Prowadzono postepowania administracyjno-egzekucyjne w zwigzku ze stwierdzonymi

nieprawidtowosciami, w wyniku ktérych wydanych zostato 579 decyzji administracyjnych,

zawierajgcych 1218 nakazéw m. in. w zakresie:

* badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych — 307 nakazow,

* oceny ryzyka zawodowego — 135 nakazéw,

* substancji chemicznych i ich mieszanin — 107 nakazéw,

* produktoéw biobdjczych — 2 nakazy,

* obnizenia stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia — 30 nakazow,

+ czynnikdw biologicznych w srodowisku pracy — 64 nakazy,

* substancji, mieszanin, czynnikdw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwdrczym lub mutagennym w srodowisku pracy — 23 nakazy,

* detergentéw — 1 nakaz,

* prekursoréw narkotykow kategorii 2 i 3 — 7 nakazéw,

* unieruchomienia stanowisk pracy (niespetnianie wymogoéw prawa podczas prac
rozbiérkowych elementéw zawierajgcych azbest) — 2 nakazy.

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

Inspekcji Sanitarnej, w postepowaniu egzekucyjnym w 2016 r. wydane zostaty 22

postanowienia o natozeniu grzywien celem przymuszenia do wykonania decyzji na tagczng

kwote 14 100 PLN. Natozono grzywny w drodze mandatu karnego — 7 na fgczng kwote

1700 PLN.
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Wykres 1. Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w zakfadach pracy

W ewidencji pionu Higieny Pracy znajduje sie 566 podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg. W 2016 roku w ramach nadzoru nad warunkami pracy i wypetnianiem przez
pracodawcow obowigzkéw, wynikajgcych z oceny ryzyka zawodowego w zakresie zagrozen
chemicznych i biologicznych skontrolowano 219 placéwek (m. in. publiczne i niepubliczne
zakfady opieki zdrowotnej prowadzace dziatalnos¢ w zakresie lecznictwa zamknietego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki lekarskiej, laboratoria
analityczne, zaktady rehabilitacji, domy pomocy spotecznej), w ktérych przeprowadzono
ogotem 259 kontroli sanitarnych, w tym 50 kontroli stwierdzajgcych uchybienia higieniczno-
sanitarne.

Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byty:

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

— brak wentylacji odpowiedniej do potrzeb i funkcji uzytkowych w pomieszczeniach pracy
i w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych,

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

— brak opracowanych instrukcji bhp/stanowiskowych sporzgdzania roztworu roboczego

mieszaniny chemicznej oraz instrukcji dotyczacych prac zwigzanych ze stosowaniem

mieszanin chemicznych niebezpiecznych i/lub mieszanin chemicznych stwarzajgcych
zagrozenie,

niedopetnienie obowigzku zapewnienia pracownikom s$rodkéw ochrony indywidualne;j

w postaci rekawic ochronnych i gogli zabezpieczajgcych przed szkodliwymi czynnikami

chemicznymi tj. mieszaninami o wtasciwosciach/dziataniu zrgcym,

brak oceny ryzyka zawodowego lub niedostosowanie jej do aktualnych przepiséw prawa,

nieuwzglednienie w dokumentacji oceny ryzyka zawodowego informacji dotyczgcych

narazenia pracownikow na czynniki chemiczne (stosowane mieszaniny chemiczne),

— brak rejestru prac narazajgcych pracownikdbw na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia,

— brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia,
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— niedopetnienie obowigzku przydzielenia odziezy i obuwia roboczego dla pracownikéw
zgodnie z ustalonymi zasadami,

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

W ramach sprawowanego nadzoru wydano 56 decyzji administracyjnych, ktére miaty na celu

wyegzekwowanie poprawy warunkow pracy.

Nadzér nad Srodkami Zastepczymi

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

Od listopada 2015 r. do chwili obecnej na terenie wojewddztwa lubelskiego nie funkcjonujg
punkty stacjonarne oferujgce w sprzedazy srodki zastepcze. W 2016 roku pracownicy pionu
higieny pracy przeprowadzili tgcznie 39 kontroli, ktére nie potwierdzity wytwarzania
i wprowadzania do obrotu produktéow, ktére mogg byé Srodkami zastepczymi lub nowymi
substancjami psychoaktywnymi.

W 2016 roku w wojewodztwie lubelskim zaobserwowano zmiane kierunku dystrybuciji
srodkéw zastepczych. Zauwazono, ze sprzedaz i udostepnianie osobom trzecim dopalaczy
odbywa sie przez osoby fizyczne. W 2016 roku w poréwnaniu do roku 2015 odnotowano
wiekszg liczbe spraw dotyczacych oséb fizycznych, przekazywanych przez inne stuzby:
Policje, Prokurature, Stuzbe Celng. W zwigzku z przekazywanymi sprawami przez organy
Scigania zabezpieczono tgcznie 340 opakowan dopalaczy, ktérych masa przekraczata 1,5
kilograma. W 2016 roku w produktach zabezpieczonych zidentyfikowano najczesciej
nastepujgce zwigzki chemiczne: 3 — CMC, 4 — CMC, bk — MPA, AB — PINACA, 4 — CEC.
Sg to nowe substancje psychotropowe, nalezgce do grupy syntetycznych kannabinoidow
oraz katynonoéw, pochodzg z modyfikacji juz istniejgcych, obecnie kontrolowanych ustawg
o przeciwdziataniu narkomanii srodkdw odurzajgcych i psychotropowych. W obecnym stanie
prawnym zidentyfikowane substancje nie sg ujete w zatgczniku do ustawy o przeciwdziataniu
narkomani

W ramach prowadzonych postepowan administracyjnych w 2016 roku organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej w pierwszej oraz drugiej instancji wydaly tgcznie 110 decyzji
administracyjnych, w tym 69 decyzji na podstawie art. 44 c ust. 4 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, zakazujgcych wytwarzania lub wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych.
Konsekwencjg prowadzonych postepowan administracyjnych, w ktorych stwierdzono
wytwarzanie lub wprowadzanie do obrotu Srodkéw zastepczych, byto wydanie decyzji
o natozeniu kary pienieznej w wysokosci od 20 000 zt do 1 000 000 zt. W 2016 roku zwigzku
z wprowadzaniem do obrotu srodkéw zastepczych wydano 16 decyzji na podstawie art. 52
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wymierzajgcych kary pieniezne w tgcznej wysokosci
440 000 z. W 2016 r. w stosunku do 2015 r. wystgpit spadek wskaznikow mierzgcych
zjawisko obrotu Srodkami  zastepczymi, tj. przede wszystkim czestotliwos¢
przeprowadzanych kontroli oraz wydawanych decyz;ji.

Epidemiologia zatrué

Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lublinie we wspotpracy
z podmiotami leczniczymi i Panstwowymi Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi stale
monitoruje zatrucia Srodkami zastepczymi. Z danych zebranych w Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie wynika, iz w 2016 r. na terenie wojewddztwa
lubelskiego odnotowano 115 przypadkéw zatrué lub podejrzen zatrué¢ srodkami zastepczymi.
W poréwnaniu do roku 2015 stwierdzono znaczny spadek liczby przypadkéw zatrué lub
podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi. Liczba przypadkéw zatrué lub podejrzenh zatru¢ tzw.
dopalaczami zmalata blisko o potowe.

Ponizszy wykres ilustruje spadek wystepowania zatru¢ lub podejrzen zatru¢ w catym roku
2016, a w szczegdlnosci w lipcu 2016 r. Jest to zwigzane z utrudnionym dostepem
do stacjonarnych punktéw sprzedazy oferujgcych w sprzedazy dopalacze. Od potowy lipca
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2015 r. wszystkie sklepy stacjonarne dziatajgce na terenie wojewddztwa lubelskiego zostaty
unieruchomione, przez co mozna stwierdzic¢, ze droga nabycia $rodka zastepczego stata sie
trudniejsza.
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Wykres 2. Liczba zatruc lub podejrzen zatruc¢ srodkami zastepczymi w latach 2015 — 2016.

W 2016 roku duzo czesciej rozpoznano zatrucie dopalaczami u mezczyzn — 100
odnotowanych przypadkow. Stwierdzono, ze najczesciej w wojewddztwie lubelskim w 2016
roku po dopalacze siegaly osoby w przedziale wiekowym 18 — 20 lat — 37 przypadkéw.
Ponizej przedstawiono procentowo rozkiad przypadkéw zatrué Srodkami zastepczymi na
grupy wiekowe. Duzy procent w wojewddztwie lubelskim stanowity w 2016 roku takze osoby
doroste, po 30 roku zycia.
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Wykres 3. Procentowy podziat przypadkow zatruc¢ srodkami zastepczymi na grupy wiekowe w 2016 roku.

W przypadku podziatu na poszczegdlne powiaty, najwiecej zatru¢ lub podejrzen zatrué
srodkami zastepczymi w 2016 roku odnotowano na terenie powiatu lubelskiego — 52
przypadki. Stanowi to prawie potowe wszystkich zatru¢ na terenie wojewodztwa lubelskiego.
Jednak w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw najwiekszy wskaznik odnotowano
w powiecie krasnickim (wskaznik: 14,3). Ponizszy wykres ilustruje przypadki podejrzen
zatru¢ $rodkami zastepczymi z podzialem na poszczegdlne powiaty wojewddztwa
lubelskiego w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w
czterech powiatach (krasnostawski, parczewski, rycki, tomaszowski) w 2016 roku nie
odnotowano zadnych przypadkéw zatrucia srodkami zastepczymi.
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Wykres 4. Przypadki podejrzen zatruc¢ srodkami zastepczymi w roku 2016 z podziatem na powiaty w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow.

Choroby zawodowe
Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, realizujgc zadania dotyczace nadzoru nad
zdrowotnymi  warunkami  Srodowiska pracy, prowadzity réwniez postepowania
administracyjne w zakresie wystepowania choréb zawodowych. Postepowanie w sprawie
choréb zawodowych w 2016 r. prowadzone byto w oparciu o rozporzgdzenie Rady Ministrow
z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r.
poz.1367) oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie
dokumentowania choréb zawodowych i skutkow tych choréb (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r.
poz. 1379). Do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa
lubelskiego w 2016 r. wplyneto tgcznie 227 podejrzenn o chorobe zawodowg (w 2015 r. —
217). W wyniku przeprowadzonych postepowan wyjasniajgcych i administracyjnych
(w 2016 r. — 418 postepowan) organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 95 decyzji
o stwierdzeniu choroby zawodowej (w 2015 r. — 124) oraz 94 decyzje o braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowej (w 2015 r. — 96). tacznie w 2016 r. po uprawomocnieniu
decyzji stwierdzono 91 chordéb zawodowych (w 2015 r. — 123).

Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w poszczegdélnych powiatach wojewddztwa
lubelskiego w 2016 r., ksztattowata sie nastepujgco:

18
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Wykres 5. Liczba stwierdzonych w 2016 r. chorob zawodowych w poszczegélnych powiatach wojewddztwa
lubelskiego.
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Najczesciej stwierdzanymi  chorobami zawodowymi w  wojewodztwie  lubelskim
w 2016 r. byly choroby zakazne lub pasozytnicze — 36 przypadkdéw oraz przewlekte choroby
narzgdu gtosu — 21 przypadkow. tgcznie w wojewodztwie lubelskim stwierdzono 91 chorob
zawodowych.
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Wykres 6. Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w wojewddztwie lubelskimw 2016 r.

W 2016 r. dominowaly: choroby zakazne lub pasozytnicze (36 przypadkéw) nastepnie
schorzenia spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym (21 przypadkdéw). Na trzecim
miejscu pod wzgledem ilosciowym rozpoznano pylice ptuc (7 przypadkdéw). Przewlekte
choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy w liczbie
6 przypadkéw klasyfikujg sie na miejscu czwartym. Przewlekte choroby obwodowego uktadu
nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy znalazly sie na pigtym miejscu
i wystgpity w liczbie 4 przypadkdw.

W  strukturze choréb zawodowych w 2016 r. w wojewddztwie lubelskim wedtug pfci
przewazali mezczyzni, u ktérych stwierdzono 53 przypadki, tj. 56,38% ogdtu stwierdzonych
choréb zawodowych. Podobnie jak w latach poprzednich, wiekszos¢ stwierdzonych w 2016 .
choréb zawodowych powstata w wyniku wieloletniej ekspozycji na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe. Po wytgczeniu z analizy tych choréb, dla ktérych okres narazenia na czynnik
etiologiczny nie odgrywat istotnej roli w ich powstaniu, tj. choréb zakaznych i inwazyjnych
oraz choréb o podtozu alergicznym, okazato sie, ze 81,39% stwierdzonych przypadkéw
powstato po minimum 10-letnim okresie pracy z czynnikiem, ktéry byt przyczyng
zachorowania. Fakt ten znalazt réwniez odzwierciedlenie w strukturze choréb zawodowych
wedtug wieku. Ogotem 94,68% stwierdzen dotyczy oséb powyzej 40 roku zycia.

Wérdd przedstawionych chordb zawodowych na szczegdlng uwage zastugujg zawodowe
choroby zakazne i pasozytnicze. Dane przedstawia ponizszy wykres, ktory wskazuje, iz
najwyzsza liczba stwierdzonych choréb zakaznych i pasozytniczych wystgpita w roku 2008,
a nastepnie zaczeta sukcesywnie spadac.
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Wykres 7. Liczba stwierdzonych chordob zakaznych i pasozytniczych w latach 2006-2016 na terenie wojewddztwa
lubelskiego.

Analizujgc wystepowanie chorob zawodowych wedtug kryterium zatrudnienia wskazacé
nalezy, iz borelioza jest chorobg zawodowg stwierdzang najczesniej wsrdd pracownikow
zatrudnionych w lesnictwie i rolnictwie. Jak jednak wynika z przedstawionych informac;ji
liczba stwierdzanych chordb zakaznych i pasozytniczych o podiozu zawodowym we
wskazanym okresie 2006 — 2016 systematycznie maleje.
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Wykres 8. Liczba stwierdzanych przypadkow boreliozy w latach 2006-2016 na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Weryfikujac liczbe i rodzaj stwierdzanych chorob zawodowych na przestrzeni lat 2005 — 2016
uzna¢ nalezy, iz liczba chordéb znacznie spadta poniewaz o ile w roku 2005 oraz 2008
stwierdzonych zostato ok. 300 chordb to juz od roku 2010 r. liczba ta zaczeta spadac,
i w roku 2016 r. wyniosta 91 choréb. Powyzszy spadek zachorowalnosci na choroby
zawodowe faczy¢ nalezy z poprawg warunkow w zaktadach pracy, co odzwierciedla np.
liczba zachorowan na pylice ptuc w 2005 r. 38 przypadkéw, natomiast w roku 2016 r. juz
tylko 7, czy tez zachorowania na choroby optucnej lub osierdzia wywowatne pytami azbestu
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gdzie w roku 2005 odnotowano 57 przypadkow, a w roku 2016 r. tylko 3 przypadki. Od kilku
lat liczba stwierdzanych choréb zawodowych utrzymuje sie na zblizonym poziomie — 2013
i 2014 — 114 przypadkow, a w 2016 — 91 przypadkdw.
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Wykres 9. Zapadalno$¢ na choroby zawodowe w latach 2005-2016 na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Podsumowanie

1.

W wyniku dziatalnosci kontrolnej pionu higieny pracy w 2016 roku przeprowadzano 3060
kontroli w zaktadach pracy zatrudniajgcych 116332 pracownikow. Konsekwencja
przeprowadzonych dziatan kontrolnych bylo wydanie 579 decyzji administracyjnych
0 naruszeniu przepiséw higieniczno-sanitarnych. Najwigkszy odsetek uchybien
w skontrolowanych zaktadach stanowit brak badan i pomiarow czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia — 11,9 % (w 2015 r. — 11,6 %). Przekroczenia normatywow higienicznych
czynnikdw szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 298 skontrolowanych zakfadach
pracy. W 2016 r. w zakresie nadzoru nad chemikaliami stwierdzono w poréwnaniu
z rokiem poprzednim objetym sprawozdawczoscig spadek liczby kontroli, szczegdlnie
w obszarze substancji chemicznych i ich mieszanin (o 132 kontrole), natomiast
w zakresie produktow biobdjczych nastgpit wzrost o 69 kontroli w zakresie wprowadzania
do obrotu i o 265 kontroli w zakresie stosowania produktow biobdjczych. Liczba
przeprowadzonych kontroli w zakresie wprowadzania do obrotu i stosowania
prekursoréw narkotykowych wynosita kolejno 19 i 116 i utrzymywata sie na podobnym
poziomie cow 2015 .

Kontrole przyczynity sie do wypetnienia przez pracodawcow cigzgcych na nich
obowigzkdw przestrzegania przepisow okreslajgcych wymagania higieniczne i zdrowotne
Srodowiska pracy. Skutecznie egzekwowano obowigzek wiasciwego identyfikowania
wszystkich czynnikéw szkodliwych wystepujgcych na stanowiskach pracy (w tym
czynnikdw chemicznych obecnych w sSrodowisku pracy w zwigzku ze stosowanymi
w trakcie czynnosci stuzbowych/ w procesie technologicznym substancjami/
mieszaninami chemicznymi) i przeprowadzania zgodnie =z okreslong przepisami
czestotliwo$cig, badan i pomiarow czynnikow szkodliwych wystepujgcych w Srodowisku
pracy, wpisania ich wynikdbw do kart badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia oraz zapoznania z nimi pracownikéw. Priorytetowym dziataniem byto dgzenie do
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy poprzez obnizenie stezen
pytdbw i substancji/mieszanin chemicznych oraz natezenia hatasu do poziomu
dopuszczalnego. Dziatania kontrolno-restrykcyjne skutkowaty poprawg warunkéw pracy
w tym zakresie 5970 pracownikom (w 2015 r. — 4085 pracownikom).

Analizujgc zapadalnosé na choroby zawodowe w wojewddztwie lubelskim na przestrzeni
ostatnich lat mozna zauwazy¢, Ze liczba stwierdzonych chorob zawodowych spadia.
Spadek ten nalezy wigza¢ z wiekszg swiadomoscig zagrozen na czynniki szkodliwe
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wystepujgce w miejscu pracy wsrdd pracownikow, jak réwniez zwiekszonym nadzorem
pracodawcow w zakresie stosowania przez pracownikdéw srodkow ochrony indywidualne;j.
. W poréwnaniu z rokiem 2015 odnotowano zmniejszenie liczby stwierdzonych choréb
zawodowych — o 32 przypadki. Dziatania Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
kompetencji pionu higieny pracy przyczynity sie do poprawy warunkéw pracy oraz
zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikow.

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

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

Zadania pionu higieny radiacyjnej realizowane sg miedzy innymi przez:

— kontrole medycznych pracowni rentgenowskich oraz 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 przed promieniowaniem niejonizujgcym

W 2016 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego Oddziat Higieny Radiacyjnej skontrolowat
23 sposrod ogolnej liczby 128 zaktaddw pracy objetych nadzorem. Wymienione zakiady sg
wiascicielami urzgdzen i instalacji bedgcych zrodtami pdl elektromagnetycznych (PEM)
z zakresu czestotliwosci 0+300 GHz.

Do oceny wielkosci ekspozycji pracownikbw na pole elektromagnetyczne stosuje sie
wskaznik ekspozycji W, przedstawiajgcy stosunek wielkoSci ekspozycji rzeczywistej
do dopuszczalnej, zdefiniowany w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
zdnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezeh i natezeh
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy (Dz.U. z 2014r., poz. 817 z pozn.
zm.).
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Ochrona radiologiczna w medycznych pracowniach rentgenowskich

W 2016 roku zaplanowano przeprowadzenie przez Oddziat Higieny Radiacyjnej WSSE
w Lublinie 128 kontroli sanitarnych jednostek organizacyjnych — placéwek stuzby zdrowia
stosujgcych urzadzenia radiologiczne — zrédta promieniowania jonizujgcego.

W nastepstwie przeprowadzonych kontroli, w czasie ktdérych stwierdzono uchybienia,
wydano 6 decyzji administracyjnych, zobowigzujgcych kontrolowane jednostki do usuniecia
nieprawidtowosci wraz z terminami ich usuniecia. W wiekszosci dotyczyly one uchybieh
zwigzanych z systemem zarzadzania jakoscig (dokumentacja i testy).

Przeprowadzono 87 kontroli zwigzanych z wnioskiem strony o wydanie zezwolenia na
uruchomienie pracowni rentgenowskiej oraz uruchomienie i stosowanie aparatow
rentgenowskich, co skutkowalo wydaniem 188 zezwolen. W zdecydowanej wiekszosci
wnioski dotyczyly stomatologicznej aparatury rtg, w ktérg wyposazane byly istniejgce
gabinety stomatologiczne.

W kompetencji Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego pozostaje
wydawanie zgdd na prowadzenie dziatalnosci polegajgcej na udzielaniu $wiadczen
medycznych z zakresu badan rentgenodiagnostycznych, badan diagnostycznych i leczenia
choréb  nienowotworowych, paliatywnego leczenia choréb nienowotworowych z
wykorzystaniem produktéw radioaktywnych oraz zabiegdéw z zakresu radiologii zabiegowej, a
takze wydawanie opinii jednostkom prowadzgcym dziatalno$é, polegajgcg na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii onkologicznej, w tym leczenia chordb
nowotworowych przy uzyciu produktow radiofarmaceutycznych, ubiegajgcych sie o zgode
Gtownego Inspektora Sanitarnego.

W 2016 r. wydano jedng zgode na prowadzenie dzialalnosci polegajgcej na udzielaniu
swiadczen medycznych z zakresu badan rentgenodiagnostycznych.
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Xl. Zapobiegawczy nadzér sanitarny

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

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

e przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddzialywa¢ na srodowisko w ramach oceny
oddziatywania na srodowisko;
dokumentaciji projektowej;

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

e 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:

e projektow budowlanych — kontrola zastosowania rozwigzan technicznych
i technologicznych majgcych wptyw na zachowanie odpowiednich warunkéw sanitarnych
i zdrowotnych. tgcznie organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016 r. w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych uzgodnity 560 dokumentacji projektowych w tym
22 dokumentacje projektowe zaopiniowano negatywnie — m. in. ze wzgledu na
nieprawidtowosci dotyczgce ciggu technologicznego, wentylacji, wytycznych branzowych
w opisie technologicznym, rozmieszczenia pomieszczen. Ponadto Lubelski Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lublinie zatwierdzit 97 projektow i opisow oston
statych dla pracowni i gabinetow rentgenowskich w tym 1 projekt zostat zaopiniowany
negatywnie;

o wydawania odstepstw — w przypadku obiektdéw nowych oraz przy zmianie sposobu
uzytkowania obiektow ,istniejgcych” — w 2016 r. w ramach odstepstw od warunkéw
technicznych oraz ogdlnych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy Lubelski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie rozpatrzyt 131 wnioskéw. W tym
w ramach rozpatrywania wnioskow wydano 97 decyzji, 50 opinii oraz 9 postanowien.
Ponadto Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni zajeli stanowiska w przypadku
4 wnioskéw w sprawie odstepstw od warunkéw technicznych;

e wydawania opinii w zakresie spetnienia warunkéw higieniczno-sanitarnych
w obiektach przekazywanych do uzytkowania — w tym m. in. sprawdzenie czy obiekt
zrealizowany zostat zgodnie z zatwierdzonym projektem budowlanym. W toku tego
rodzaju postepowania organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016 r. uczestniczyty
tacznie w kontrolach (m. in. dopuszczenie do uzytkowania, kontrole obiektéw w trakcie
budowy, wspdtudziat z innymi dziatami) 959 obiektéw w tym w kontrolach 18 obiektow
w trakcie budowy.

W zwigzku z czynno$ciami kontrolnymi wydano: 452 opinie w trybie art. 56 ustawy Prawo

budowlane w sprawie dopuszczenia obiektu do uzytkowania; 193 opinie w tym 1 negatywng

w drodze decyzji administracyjnej w trybie art. 100 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej w sprawie spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiadac

pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg. Lubelski

Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie zaopiniowat negatywnie warunki

wykonywania dziatalnosci  leczniczej dla  Szpitalnego Oddziatu  Ratunkowego

w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim;
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242 opinie higieniczno-sanitarne w tym 2 negatywne w oparciu o art. 3 pkt 3 ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dla nowo otwieranych obiektéw w tym m. in. 62 opinie dla
obiektéw opiekurnczo — wychowawczych i os$wiatowych (ztobki, przedszkola, szkoty),
52 opinie dla aptek i punktow aptecznych, pozostate dla obiektdéw gastronomicznych
(restauracje, lokale gastronomiczne), obiektéw fryzjersko-kosmetycznych oraz hoteli.
Negatywnie zaopiniowano warunki higieniczno-sanitarne dla swietlicy Srodowiskowej w Biatej
Podlaskiej z uwagi na lokalizacje pomieszczen na pobyt ludzi w pomieszczeniach ponizej
poziomu terenu oraz dla obiektu w zakresie dziatalnosci zwigzanej z wytwarzaniem broni
oraz obrotu materiatami wybuchowymi w Lublinie z uwagi na niezgodnos¢ przeznaczenia
lokalu z ustaleniami miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego.

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

e w postepowaniu w sprawie oceny oddziatywania na srodowisko (opinie co do
potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia na $rodowisko,
w sprawie zakresu raportu o oddzialtywaniu przedsiewziecia na srodowisko) planowanych
przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywac¢ na $rodowisko i zdrowie ludzi. W tym
zakresie postepowania organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016 r. wydaty 1017
opinii;

e opiniowania warunkéw realizacji przedsiewzie¢ - odpowiednich $rodkéw
technicznych w celu zminimalizowania oddziatywania przedsiewzie¢ na zdrowie ludzi
w zakresie emisji hatasu, emisji zanieczyszczen powietrza atmosferycznego, wod i gleby;
tacznie w toku tego rodzaju postepowania organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
w 2016 r. uzgodnity 167 warunkow realizacji przedsiewzie¢ w tym 2 negatywnie. Opinie
negatywne dotyczyly warunkow realizacji dla przedsiewzie¢ polegajagcych na budowie
farmy elektrowni wiatrowych na terenie powiatu krasnostawskiego z powodu niewtasciwej
lokalizacji w stosunku do zabudowan mieszkalnych oraz na budowie zakfadu
przetwarzania wyrobow gumowych w Siedliszczu na terenie powiatu chetmskiego.
W ramach ponownej oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko uzgodniono
15 warunkéw realizacji przedsiewzie¢ przed wydaniem postanowienia przez
regionalnego dyrektora ochrony srodowiska;

e w postepowaniu w sprawie przeprowadzania strategicznej oceny oddziatywania na
srodowisko dla dokumentow, 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 kierunkéw
zagospodarowania przestrzennego gmin). Lacznie w toku tego rodzaju postepowania
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2016 r. wydaty 556 opinii w tym 8 opinii
negatywnych — m. in. ze wzgledu na niespdjnosci zapisow, sporzadzanie prognoz o zbyt
duzym stopniu uogdlnienia, nieokreslanie poziomu hatasu dla poszczegdlnych rodzajéw
terenu.

Podsumowanie

Liczba skontrolowanych obiektéw w poréwnaniu z 2015 rokiem spadta o ok. 29 %.

2. W poréwnaniu z rokiem 2015 zajeto o ok. 32 % mniej stanowisk w zwigzku
z dopuszczeniem obiektow do uzytkowania.

3. Liczba rozpatrywanych wnioskoéw w sprawie odstepstw od warunkéw technicznych
i przepisow bhp w stosunku do roku 2015 utrzymuje sie na pordwnywalnym poziomie.

4. W poréwnaniu do 2015 roku o ok. 26 % wzrosta liczba wydanych opinii w postepowaniu
w sprawie ocen oddziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko.

5. W poréwnaniu do 2015 roku o ok. 22 % wzrosta liczba wydanych opinii w sprawie
warunkéw realizacji przedsiewzie¢ w zakresie wptywu na zdrowie i jako$¢ zycia ludzi.

-_—
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Liczba wydanych opinii w postepowaniu w sprawie przeprowadzania strategicznej oceny
oddziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko w stosunku do 2015 roku utrzymuje sie na
porownywalnym poziomie.

Liczba wydanych opinii w sprawie speinienia wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w poréwnaniu
z rokiem 2015 spadfa o ok. 52 %. Zwigzane jest to ze zmiang ustawy o dziafalnos$ci
leczniczej, ktora nie nakfada konieczno$ci uzyskania przez podmioty lecznicze opinii
w drodze decyzji administracyjnej wydawanej przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej.

Liczba uzgodnionych w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych dokumentac;ji
projektowych w poréwnaniu z 2015 rokiem utrzymuje sie na poréwnywalnym poziomie.

. W stosunku do 2015 roku nieznacznie spadfa liczba wnioskow w sprawie zatwierdzania
projektéw i opisdw oston statych dla gabinetéw rtg — o ok. 22 %.
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XIl. Oswiata zdrowotna i promocja zdrowia

Wiodgcym celem w dziatalnosci oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia sg dziatania

edukacyjne majgce na celu zwiekszenie swiadomoéci zdrowotnej poprzez:

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

o akcje ogdlnopolskie i lokalne skierowane do ogétu spoteczenstwa lub docelowych grup
odbiorcow;

e narady, szkolenia, konferencje skierowane do poszczegdélnych srodowisk;

e nawigzywanie partnerstwa w podejmowanych dziataniach.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje dziatania zapobiegawcze w formie programéw

edukacyjnych adresowanych do dzieci i mtodziezy oraz akcji interwencyjnych adresowanych

do ogétu spoteczenstwa, czesto wynikajgcych z biezgcej sytuaciji epidemiologicznej.

Zadania wykonane przez pion Oswiaty zdrowotnej i Promocji Zdrowia w wojewodztwie
lubelskim w 2016r.

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. Program realizowany jest ze wzgledu na
zwiekszanie sie problemu wystepowania chordb dietozaleznych i niedostateczng aktywnos$c¢
ruchowa, ktéra czesto substytuowana jest przez komputer i TV. W zakonczonej edycji roku
szkolnego 2015/2016 w programie uczestniczyto 620 placéwek nauczania, w tym 329
gimnazjéw (69% gimnazjbw w wojewddztwie) i 291 szkoly podstawowe (30% szkot
podstawowych w wojewddztwie). tgcznie programem objeto 42 554 uczniéw i 5 714
rodzicow i opiekunéw. W ramach programu zorganizowano: 362 pokazy kulinamne,
401 zaje¢ dotyczacych uktadania jadtospiséw, 457 zawoddw sportowych.

W ramach programu ,Trzymaj Forme” w dwoch powiatach wojewddztwa lubelskiego:
tomaszowskim i radzynskim realizowano konkurs wiedzy. Laureatkg ogodlnopolskiego
konkursu zostata uczennica z powiatu tomaszowskiego, wojewddztwa lubelskiego.
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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 poprzez edukacje mitodziezy, zwtaszcza kobiet w wieku prokreacyjnym.
Realizacji celéw programu stuzg dziatania o charakterze informacyjnym i edukacyjnym.
W ramach dziatan prozdrowotnych skierowanych do spotecznosci lokalnych organizowane
byty imprezy prozdrowotne, eventy, punkty konsultacyjno-diagnostyczne: 49 imprez
prozdrowotnych dla 26 981 oséb, 22 warsztaty dla 1 402 oséb, 194 prelekcje dla 10 809
0s0b, 32 konkursy o tematyce profilaktycznej dla 1 322 oséb.

3. ,ARS, czyli jak dbaé¢ o mitosé¢?”

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 potomkéw. lll edycjg programu ,,ARS, czyli jak dbaé¢ o mito$¢” w roku
szkolnym 2015/2016 objeto 8 794 uczniéw i 3 044 rodzicow w 209 szkotach
ponadgimnazjailnych.

4. 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 zwigekszaniu sie liczby os6b rozpoczynajgcych palenie.

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

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

4) Zwiekszenie wiedzy na temat szkodliwoéci palenia wyrobdw tytoniowych wsrdéd 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:
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e koordynuje programy edukacyjne adresowane do dzieci i mtodziezy ,Czyste powietrze
wokoét nas”, ,Nie pal przy mnie, prosze” oraz ,Znajdz wtasciwe rozwigzanie”;

e koordynuje dziatania realizowane w ramach kampanii spotecznych ,Swiatowy Dzien bez
Tytoniu” oraz ,,Swiatowy Dzien Rzucania Palenia”;

e W ramach sprawowania biezgcego nadzoru w zakresie warunkéw i wymogoéw
higieniczno-sanitarnych prowadzi systematyczne kontrole w zakresie przestrzegania
zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publicznej.

Powyzsze dziatania zmierzajg do podniesienia $wiadomosci zdrowotnej oraz kompetencji

osobistych w sytuacji dysonansu poznawczego.

4.1. ,,Czyste powietrze wokoét nas”

Program przedszkolnej edukacji antytytoniowej ma na celu ksztattowanie u dzieci postaw
prozdrowotnych od najmtodszych lat. Program wptywa posrednio na zmiane postaw
rodzicow, opiekundéw wobec palenia tytoniu. W roku szkolnym 2015/2016 program
realizowato 706 placowek wychowania przedszkolnego. Oddziatywaniem objeto 20 103
dzieci i 13 388 rodzicow, opiekundéw. W ramach programu zorganizowano: 331 konkurséw
o tematyce antytytoniowej, 798 wyktadéw i pogadanek o charakterze prozdrowotnym.
Organizowano takze uroczyste podsumowania programu oraz happeningi antytytoniowe
angazujgce spotecznoéci lokalne.

4.2. ,Nie pal przy mnie prosze”

Program adresowany do ucznidéw klas I-1ll szkét podstawowych ma na celu wyksztatcenie
u dzieci swiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktérych inne osoby palg
przy nich papierosy. W roku szkolnym 2015/2016 oddziatywaniem objeto 20 680 dzieci,
ktore uczeszczaty do 392 szkét podstawowych realizujgcych program, co stanowi 40%
placéwek w wojewddztwie. W ramach programu zorganizowano: 247 konkursy o tematyce
antytytoniowej, 697 wyktadow i pogadanek o charakterze prozdrowotnym. Ponadto
organizowano happeningi, wycieczki i rajdy rowerowe, angazujgc w dziatania profilaktyczne
calg spotecznosc¢ szkolng.

4.3. ,,Znajdz wiasciwe rozwigzanie”

Program dotyczgcy profilaktyki biemego i czynnego palenia tytoniu adresowany jest
do uczniow klas IV-VI szkét podstawowych oraz do ucznidéw gimnazjow. 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 2015/2016
oddziatywaniem objeto 23 842 ucznidéw, ktérzy uczeszczali do 180 gimnazjéw (tj. 56%
gimnazjéw w wojewddztwie) i 217 szkét podstawowych (ij. 22% szkdt podstawowych
w wojewodztwie). W ramach programu zorganizowano: 203 konkursy o tematyce
antytytoniowej, 664 wyktady i pogadanki o charakterze prozdrowotnym.

4.4. Swiatowy Dzien bez Tytoniu
W 2016 roku obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu odbywaty sie pod hastem ,Jednolite
opakowania wyrobow tytoniowych - Fakty i wyzwania (tytut oryg.: Get redy for plain
packaging)”. Gtdwnymi celami dziatan byty:
o podkres$lenie roli jednolitych opakowan jako czesci catosciowego i wielosektorowego
podejscia do ograniczenia palenia tytoniu na swiecie;
dostarczenie rzetelnych i przekonujgcych informacji na temat jednolitych opakowan;
wzmocnienie dziatan zwigzanych z pakowaniem i etykietowaniem opakowan, a takze
ograniczenie reklamowania, promowania i sponsorowania wyrobéw tytoniowych.
W ramach dziatah zorganizowano: 27 szkolen dla 482 oséb, 10 konkursow dla 472 dzieci
i mtodziezy, 22 imprezy srodowiskowe o tematyce profilaktycznej dla 5 572 oséb, emitowano
spoty i publikowano informacje na stronach internetowych, ktérych odbiorcami byto
123 798 o0s6b. Lacznie dziataniami profilaktycznymi objeto 192 526 osoby.
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4.5. Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia pt. ,Rzu¢ 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.

Przedsiewziecia realizowane z okazji obchoddéw, ktére sg zwiehczeniem catorocznej
dziatalnoéci programowej w zakresie ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych. W ramach tegorocznych obchoddw w wojewddztwie lubelskim objeto
zasiegiem 67 936 osob.

4.6. Systematyczna i skuteczna egzekucja przestrzegania zapisow ustawy o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow 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
dziatan w 2016 roku: przeprowadzono 19 379 kontroli sprawdzajgcych zakaz palenia tytoniu
w miejscach objetych prawnym zakazem palenia, podjeto 3 interwencje w przypadku
nieprzestrzegania zakazu palenia.

5. Dziatlania profilaktyczne w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania
AIDS:

e popularyzacja tresci medialnych kampanii spotecznych oraz idei bezpfatnego
i anonimowego testowania w kierunku HIV w ramach kampanii: za posrednictwem
31 stron internetowych dla ok. 11 500 odbiorcédw oraz w mniejszym stopniu srodkéw
masowego przekazu — ok. 50000 odbiorcéw oraz za posrednictwem punktow
informacyjnych — 30 organizowanych podczas masowych imprez w srodowisku lokalnym
(20 000 bezposrednich odbiorcow);

o edukacja mitodziezy szkolnej poprzez szkolenia, prelekcje — 6715 ucznidéw, poprzez
konkursy wiedzy i konkursy plastyczne — 2333 uczniéw;

o edukacja grup zawodowych i ogdtu spoteczenstwa poprzez szkolenia i instruktaze:
143 nauczycieli, 196 pracownikow opieki zdrowotnej, 127 pracownikéw zaktadow
ustugowych, 49 organizatoréw wypoczynku dzieci i mtodziezy, 12 pracownikow jednostek
samorzgdowych, 15 pracownikéw stuzb mundurowych;

o edukacja spoteczenstwa poprzez ekspozycje wizualne — 23 wlasne oraz organizowane
w zaktadach opieki zdrowotnej dla ok. 4000 odbiorcéw.

6. Swiatowy Dzien Zdrowia

W 2016 roku tematem przewodnim ogtoszonym przez Swiatowg Organizacie Zdrowia

(WHO) byto ,Pokonaj cukrzyce!”. Celem obchodéw byto:

e podniesienie poziomu Swiadomosci o rosngcym rozpowszechnianiu cukrzycy, obcigzeniu
tg chorobg i jej powaznych nastepstw, zwtaszcza w krajach o niskich i $rednich
dochodach;

o podjecie konkretnych, skutecznych dziatan w wymiarze indywidualnym i zdrowia
publicznego, ktére bedg obejmowac profilaktyke, metody diagnozy, leczenia i opieki nad
osobami chorymi na cukrzyce.

W ramach obchodéw podjeto dziatania o charakterze informacyjnym, edukujgc

spoteczenstwo w zakresie profilaktyki cukrzycy. Zorganizowano: 46 szkolen i konferencji dla

588 osbb, 3 konkurséw dla 94 dzieci i mtodziezy, 6 imprez prozdrowotnych dla 1 063 oséb.

W radio i telewizji udzielono 4 wywiaddéw, opublikowano 6 artykutdw, zamieszczono

37 publikacji w internecie.
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7. Profilaktyka zartu¢ srodkami zastepczymi, tzw. dopalaczami

Panstwowa Inspekcja Sanitarna organizuje i prowadzi dziatania zapobiegawcze w zakresie
przeciwdziatania narkomanii i w obszarze srodkow zastepczych, w tym organizuje i prowadzi
szkolenia, narady, konferencje.

W ramach dziatan dnia 13 i 14 czerwca zorganizowano szkolenia dla pracownikow
Mtodziezowych Osrodkéw Wychowawczych, Mtodziezowych Osrodkéw Socjoterapii,
zaktadow poprawczych i schronisk dla nieletnich oraz réznego rodzaju placéwek szkolno-
wychowawczych wojewodztwa lubelskiego. tgcznie przeszkolono 140 osbb.

\x / re — ]

Dnia 8 listopada zorganizowano konferencje edukacyjng pt.” ,Dopalacze — dlaczego sg tak
niebezpieczne”, adresowang do przedstawicieli Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa lubelskiego, przedstawicieli podmiotéw leczniczych, srodowisk naukowych,
Policji, Stuzby Celnej, przedstawicieli samorzaddéw terytorialnych, dyrektorow szkoét
i nauczycieli. Gtdwnym celem konferencji byto okreslenie zasiegu nowego zagrozenia, jakim
sg nowe narkotyki, w skali zdrowia publicznego, zarébwno pod katem profesjonalnego
systemu nadzoru, jak tez skutecznych dziatan profilaktycznych. W konferencji udziat wzieli
Wicewojewoda Lubelski, Dyrektor Departamentu Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi
Gtownego Inspektoratu Sanitarnego, Prorektor ds. Ksztatcenia Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie oraz Lubelski Kurator Oswiaty.

8. 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 dziatan
zorganizowano: 11 narad i szkolen, 30 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych dla 678
0sob, przeprowadzono 351 instruktazy dla 115 oséb.
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Realizacja programéw edukacji zdrowotnej i akcji spotecznych inicjowanych przez
Wojewodzka 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 srodowisku
szkolnym i domowym dzieki czemu kobiety z rodzin mitodziezy realizujgcej program
wykonajg badania cytologiczne. Edukacja w srodowisku szkolnym i lokalnym odbywata sie
czesto we wspotpracy jednostkami samorzadu terytorialnego. W 2015/2016 roku program
realizowato 150 szké6t ponadgimnazjalnych, 14 286 ucznidw. o~

" Wojews Stacja
Wojewodzka S a
Sar\itamu-Epidemwloglcma
w Lublini

W listopadzie w Wojewddzkiej Staciji Sanitarno-EpidemioIogiéhej w Lublinie odbyty sie
Il tury szkolen dla koordynatoréw powiatowych i szkolnych programu edukacyjnego "Wybierz
Zycie — Pierwszy Krok". W szkoleniu uczestniczyly 93 osoby.

2. ,,Moje dziecko idzie do szkoty”

Celem programu jest ksztattowanie prawidtowych nawykéw i umiejetnosci prozdrowotnych
wsrod dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, ich rodzicéw i opiekundw. Dzieki
programowi wzrasta swiadomos¢ 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 477 szkét
podstawowych. W programie uczestniczyto 40 227 ucznidéw, zaangazowanych bylo 14 258
rodzicow. W ramach programu zorganizowano 199 narad i szkolen dla 561 oséb, 2 097
wyktady i pogadanki dla 21 890 oséb, 365 instruktaze dla 2 050 oséb.

3. Akcja ,,Bezpieczny i zdrowy wypoczynek zimowy”

Cykliczne dziatanie profilaktyczne realizowane sg podczas ferii zimowych, poruszajgce
zagadnienia zwigzane z profilaktykg uzaleznien (tyton, alkohol, narkotyki, dopalacze),
profilaktykg zakazeh meningokokowych i innych chorob zakaznych np. grypy, a takze roli
higieny osobistej, promocji zdrowego odzywiania i aktywno$ci fizycznej, bezpieczenstwa
w czasie zabaw zimowych. Akcja skierowana byta do dzieci i mtodziezy wypoczywajacej na
zimowiskach oraz do organizatorow i wychowawcow wypoczynku. Dziataniami objeto
123 121 os6b wypoczywajgcych w 147 jednostkach wypoczynku zorganizowanego.
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4. Akcja ,,Bezpieczny i zdrowy wypoczynek letni”

Akcja dotyczgca propagowania zagadnien os$wiatowo-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 chordb
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 mézgu,
bablowica, wscieklizna), promocja zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej,
bezpiecznego zachowania w czasie zabaw. W ramach dzialan odwiedzono 335 form
wypoczynku zorganizowanego, tgcznie oddziatywaniem objeto 172 562 osoby.

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

1. Udziat w marszu ,,R6zowej Wstazki” w dniu 16 wrzesnia 2016 r. Marsz organizowany
jest rokrocznie przez Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej, Urzad Miasta, Lubelskie
Stowarzyszenie Amazonek. ldeg Marszu jest zachecanie kobiet do wykonywania
regularnych badan profilaktycznych, popularyzowania wiedzy o raku piersi, wspieranie
kobiet w walce z choroba nowotworowg.
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2. Organizacja stoiska informacyjno-edukacyjnego podczas Il Wojewddzkiego Festynu
,Bezpieczna Szkota — Bezpieczna Lubelszczyzna” zorganizowanego dnia 11 czerwca
2016 r. przez Lubelski Urzgd Wojewddzki, Kuratorium O$wiaty oraz Prezydenta Miasta
Lublin przy wspotpracy z licznymi instytucjami i stuzbami. W ramach dziatann OOZiPZ
zorganizowano konkurs plastyczny, quiz wiedzy oraz uliczng zabawe plastyczng.
Dziataniami objeto blisko 200 os6b.

3. Organizacja stoisk informacyjno-edukacyjnych podczas Rodzinnego Festynu
w Przedszkolu Integracyjnym nr 39 w Lublinie oraz podczas | Festynu ,Bawmy sie
razem” w Miejskim Zespole Ztobkéw w Lublinie. W ramach dziatan zorganizowano
zabawe plastyczng i quiz edukacyjny przekazujgcy tresci prozdrowotne.
Oddziatywaniem objeto 120 osab.
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Poprzez wyzej wymienione dziatania mozna zaobserwowa¢ wzrost $wiadomosci
u wybranych odbiorcéw w kwestii profilaktyki prozdrowotnej. Swiadczy o tym m. in. liczny
czynny udziat i zaangazowanie w przygotowaniach do uczestnictwa w ré6znych formach akcji
sprawdzajgcych stan ich wiedzy w programach z zakresu zapobiegania chorobom
i zdrowego stylu zycia. Mate dzieci oraz mtodziez potrzebujg pozytywnych wzorcéw, aby méc
ksztattowaé¢ odpowiednio swojg $wiadomos¢ prozdrowotng, szczegdlnie teraz, gdy
w mediach sg nieustanne sygnaty na temat uzaleznien od alkoholu, papieroséw, narkotykdw
wsréd coraz mtodszych grup spotecznych. Te niepozgdane zachowania sg szczegdlnie
ryzykowne dla niedojrzalych psychicznie i emocjonalnie, dopiero poznajgcych zycie
nastolatkow. Dlatego tak wazna jest prawidtowa edukacja i szybka reakcja ze
strony dorostych, najczesciej opiekundéw, rodzicow czy pedagogdéw, aby zapobiegac tym
Zjawiskom.

Poprzez profilaktyke zdrowotng Panstwowa Inspekcja Sanitarna ma mozliwos$¢ zaoferowaé
miodym ludziom pomoc w ztozonych, trudnych sytuacjach, aby mogli wtasciwie ksztattowac
swoje zycie.
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XIIl. Dziatalnos¢ laboratoryjna

W celu ochrony zdrowia publicznego na terenie wojewddztwa lubelskiego wykorzystywana

jest baza laboratoryjna zlokalizowana w Dziale Laboratoryjnym Wojewddzkiej Staciji

Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie oraz odmiu Oddziatow Laboratoryjnych Powiatowych

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych: 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 Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej

oraz zapewnienie ich miarodajnosci.

We wszystkich laboratoriach funkcjonuje i jest stale doskonalony systemem zarzgdzania

oparty na normie PN-EN ISO/IEC 17025:2005+Ap1:2007+AC:2007 ,0Ogolne wymagania

dotyczgce kompetencji laboratoriow badawczych i wzorcujgcych”, corocznie oceniany

w czasie auditéw przeprowadzanych przez Polskie Centrum Akredytacii.

Wszystkie laboratoria posiadajg akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji potwierdzajgca

kompetencje do wykonywania badan.

Aktualne zakresy akredytacji znajdujg sie na stronie internetowej Polskiego Centrum

Akredytacji www.pca.gov.pl oraz na stronach poszczegdinych stacji.

Dziat Laboratoryjny Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie wykonuje

w szerokim zakresie badania chemiczne, fizyko-chemiczne, mikrobiologiczne,

bakteriologiczne, wirusologiczne, parazytologiczne, radiologiczne i organoleptyczne oraz

pomiary fizyczne.

Badania wykonywane sg w $rodkach spozywczych oraz materiatach i wyrobach do kontaktu

Z zywnosciag, prébkach sanitarnych, wodzie do spozycia, wodzie z kgpielisk, wodzie ze staciji

dializ oraz wodzie na ptywalniach, pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi,

w Srodowisku pracy i w srodowisku ogdlnym oraz materiale biologicznym.

Dziat Laboratoryjny od 2002 roku posiada staty zakres akredytacji a od 2010 roku réwniez

elastyczny zakres akredytacji — certyfikat Polskiego Centrum Akredytacji nr AB 379.

Zakres elastyczny akredytacji obejmuje badania:

« w zywnosci: mykotoksyn, metali, wielopierécieniowych weglowodoréw aromatycznych
oraz ocene organoleptyczng;

+ W wodzie: lotnych chlorowcopochodnych zwigzkéw organicznych;

« w powietrzu na stanowiskach pracy i w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi:
lotnych zwigzkow organicznych.

Zakres elastyczny umozliwia szybkg reakcje na zmieniajgce sie potrzeby urzedowej kontroli

poprzez modyfikowanie lub wigczanie dodatkowych metod, parametréw, obiektéw badan do

swojego zakresu akredytacji bez koniecznosci powiadamiania kazdorazowo Polskiego

Centrum Akredytaciji.

Dziat Laboratoryjny stosuje przede wszystkim metody badawcze opublikowane w normach

krajowych, miedzynarodowych, wydawnictwach metodycznych PZH oraz w niewielkim

stopniu wilasne procedury opracowane przez laboratorium. Posiada specjalistyczne

wyposazenie pomiarowe, ktére podlega legalizacji oraz systematycznemu wzorcowaniu,

sprawdzaniu i konserwaciji.

Badania wykonywane sg przez doswiadczony i kompetentny personel, podnoszacy swoje

kwalifikacje poprzez kierunkowe specjalizacje zawodowe i studia podyplomowe oraz udziat

w szkoleniach.

Dziat Laboratoryjny systematycznie poszerza swoj zakres akredytacji, dostosowujgc go do

zmieniajgcych sie potrzeb w celu oceny zgodnosci prowadzonej przez komorki organizacyjne

nadzoru sanitarnego.

W roku 2016 Dziat Laboratoryjny wdrozyt i akredytowat metody oznaczenia: chloru wolnego,

chloru ogdlnego, chloru zwigzanego, potencjalu redoks oraz gronkowcow

koagulazododatnich w wodzie. Ponadto akredytowat metody: wykrywanie RNA grypy A, B

i subtypowanie grypy A metodg Real-Time RT-PCR oraz obecnos¢ antygenu i przeciwciat

anty HIV - metodg enzymoimmunofluorescencyjng. Wdrozyt metode oznaczania ttuszczéw

w wyrobach cukierniczych trwatych. W badaniach 3-MCPD i estrow 3-MCPD dokonat
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walidacja nowej matrycy przetwory warzywno-miesne oraz zwalidowat i akredytowat badanie
WWA w warzywach strgczkowych i w chipsach bananowych oraz metali: Cu, Zn, Fe
w suplementach diety, oraz badania sensoryczne smietany i Smietanki w ramach zakresu
elastycznego. Rozpoczat walidacje metody oznaczania werotoksycznych Escherichia coli
W ZyWnosci.

Podobnie jak w latach ubiegtych, zgodnie z ,Planem pobierania probek do badan
laboratoryjnych zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu” na rok 2016 Dziat
Laboratoryjny Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie oprocz
wykonywania badan w probkach z terenu wojewddztwa lubelskiego jest jedynym w Polsce
laboratorium Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonujgcym badania oleju mineralnego oraz
estrow 3-MCPD dla potrzeb wszystkich wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.
Ponadto znajduje sie w grupie dwoch laboratoriéw w Polsce wykonujgcych badania glutenu
w wybranych grupach $rodkéw spozywczych dla 8 wojewddztw oraz w grupie trzech
laboratoriow wykonujgcych badania 3-MCPD (3-monochloropropano-1,2-diol). W 2016 r.
wykonywat réwniez badania WWA (wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne)
w prébkach z terenu wojewddztwa slgskiego oraz mykotoksyn dla potrzeb stacji sanitarno-
epidemiologicznych w Kielcach.

Szczegotowy zakres badan Dziatu Laboratoryjnego WSSE w Lublinie
Srodki spozywcze

1. Badania mikrobiologiczne:

o 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;

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

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

¢ badanie wymazoéw czystosciowych: wykrywanie obecnosci bakterii chorobotworczych
i wskaznikowych oraz oznaczanie ogodlnej liczby drobnoustrojow na badanej
powierzchni.
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2. Badania fizyko-chemiczne:

zawartos¢ dwutlenku siarki;

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

zawartos¢ zwigzkéw polarnych w tluszczach uzywanych do smazenia;

metanol, moc w spirytusie i napojach spirytusowych;

zawartos¢ jodku potasu w soli;

zawartos¢ tluszczu w wyrobach cukierniczych trwatych

metale*;

mykotoksyny * : aflatoksyny grupy B i G, M4, 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 (wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne)®;

olej mineralny;
witamina C.

3. Badania sensoryczne — cechy organoleptyczne w zywnosci*:

wedliny, wyroby garmazeryjne, wyroby cukiernicze, pieczywo i makarony, napoje
bezalkoholowe, sery, mleko owoce i warzywa suszone, przetwory miesne, konserwy,
wyroby ciastkarskie, kasza, mgka, wody mineralne, ryby i przetwory rybne, przetwory
ziemniaczane, ttuszcze 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, lody oraz $mietana i Smietanka.

* Zakres elastyczny akredytacji

4. Oznaczanie szkodnikéw i ich pozostatosci:

w przetworach zbozowo-mgcznych;

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

5. Oznaczanie zawartosci glutenu w produktach zywnosciowych (zywnosé bezglutenowa).

Materiaty i wyroby do kontaktu z zywnosciag

1. Badania sensoryczne — przekazywanie zapachu i smaku przy bezposrednim kontakcie
(tworzywa sztuczne).
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2. Badania chemiczne:
e migracja globalna (tworzywa sztuczne);
e migracja otowiu i kadmu (szkfo i ceramika);
o formaldehyd (tworzywa melaminowo-formaldehydowe).

Woda

-_—

. Badania mikrobiologiczne:

e obecnos¢ i liczba: enterokokow katowych, Pseudomonas aeruginosa, Legionella,
przetrwalnikéw bakterii beztlenowych redukujgcych siarczyny;

o liczba: bakterii grupy coli, Escherichia coli, Clostridium perfringens, gronkowcow
koagulazo-dodatnich;

o obecnos¢ Salmonella spp.;

e 0golna 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, potencjat redoks, przewodnos¢ wiasciwa, smak, zapach;
amoniak, azotyny, azotany;

twardosc¢;

zasadowosé, utlenialnose;

chlorki, fluorki, siarczany;

chloryny i chlorany;

chlor ogdélny , chlor wolny i chlor zwigzany;

cyjanki;

metale;

pestycydy;

formaldehyd;

lotne zwigzki chlorowcopochodne®;

benzen;

trichlorobenzeny;

WWA (wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne).
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Powietrze w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi

1.
2.

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

Czynniki szkodliwe i ucigzliwe w srodowisku pracy

1.

2.

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

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

Oznaczanie stezenia pytu — frakcji wdychalnej i frakcji respirabilnej wraz z wolng
krystaliczng krzemionka.

Czynniki fizyczne: hatas styszalny, drgania mechaniczne (ogdlne, miejscowe),
mikroklimat (umiarkowany, gorgcy i zimny), os$wietlenie elektryczne na stanowiskach
pracy i w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych, wydatek energetyczny.

Badania epidemiologiczne

1.

Badania wirusologiczne:

e poziom przeciwciat anty HBs (kontrola skutecznosci szczepienia przeciw wirusowi
zapalenia watroby typu B);

e przeciwciata anty HCV (wirus zapalenia watroby typu C);
antygen HIV i przeciwciata anty HIV ( ludzki wirus niedoboru odpornosci);

e przeciwciata anty EBV VCA w klasie IgM (wirus Epsteina-Barr wywotujgcy
mononukleoze zakazng);

e przeciwciata anty Herpes simplex 1,2 w klasie IgG i IgM (wirus opryszczki pospolitej);
przeciwciata przeciw Enterowirusom w klasie IgM, 1gG (wywotujg m. in. choroby
uktadu nerwowego, sercowo-naczyniowego, oddechowego);

e wykrywanie antygendw norowiruséw, antygendw rota- i adenowiruséw (wirusowe
zakazenia przewodu pokarmowego);

o wykrywanie RNA wirusow grypy A i B oraz subtypowanie grypy A metodg RT-PCR;
poziom przeciwciat anty- Varicella - Zoster Virus (VZV) w klasie IgG, IgM (wirus ospy
wietrznej i pétpasca).
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2. Badania bakteriologiczne:
— zakazenia przewodu pokarmowego wywolywane przez bakteryjne czynniki

etiologiczne Salmonella spp. Shigella spp.(identyfikacja do gatunku);

Campylobacter jejuni/coli;

Yersinia spp;

entropatogenne i enterokrwotoczne Escherichia coli;

tlenowa jelitowa flora bakteryjna;

zakazenia uktadu oddechowego wywotywane przez czynniki etiologiczne:

Mycoplasma pneumoniae — poziom przeciwciat w klasie IgM, IgG;

Bordetella pertussis — poziom przeciwciat w klasie IgM, IgG i IgA;

o Badania kontroli skutecznosci procesu sterylizacji w sterylizatorach parowych,
gazowych i na suche gorgce powietrze;

o Badania czystosci mikrobiologicznej powietrza i powierzchni.

3. Badania parazytologiczne w kierunku:
e pasozytow jelitowych metodg mikroskopows;
e koproantygenu Giardia lamblia metodg immunoenzymatyczng.




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 aparatow do stomatologicznych zdje¢ 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 10 Hz do 38 GHz.
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Dziat Laboratoryjny w 2016 roku wykonat 53 848 badan oraz 143 069 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 badah stosujgc: wzorce, certyfikowane materialty 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 2015-2016 przedstawia tabela

Wyniki Rok 2015 Rok 2016
Zadowalajgce 105 95
Watpliwe 2 1
Niezadowalajgce - 1

Wyniki niezadawalajgce poddawane sg wnikliwej ocenie przez Laboratorium, ustalana jest
przyczyna ich wystgpienia i podejmowane sg dziatania korygujgce, w przypadku wynikow
watpliwych dziatania zapobiegawcze.

Dziatalnos¢ laboratorium w 2016 r. byta pozytywnie oceniona przez niezalezng instytucje
akredytacyjng — PCA oraz klientow wewnetrznych i zewnetrznych, a analiza opinii i uwag jest
omawiana na corocznym przeglgdzie zarzgdzania. Przekazane uwagi stuzg do dalszego
doskonalenia dziatalnosci Dziatu Laboratoryjnego.

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 odniesienia, wyniki auditow wewnetrznych wskazujgcych problemowe
obszary, potrzeby organizacyjne i indywidualne personelu.

Kierownictwo laboratorium wybiera rézne formy realizacji potrzeb poprzez planowanie
szkolen zewnetrznych, udziat w konferencjach i seminariach oraz poprzez samoksztatcenie.
Personel Laboratorium jest zaangazowany takze w szkolenia mitodziezy akademickiej
w ramach praktyk zawodowych.
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WOJEWODZKA STACJA
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ul. Pielegniarek 6, 20-708 Lublin
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meets requirements of the PN-EN ISO/IEC 17025:2005 standard

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

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

This accreditation remains in force provided the Laboratory observes
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Certyfikat akredytaciji wazny do dnia 03.01.2018 r.

The certificate of accreditation is valid until 03.01.2018
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