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Przedstawiam ocene¢ stanu sanitarnego i sytuacje epidemiologiczng wojewodztwa
lubuskiego w roku 2015.

Raport zostat sporzadzony na podstawie
informacji i danych wojewodzkiej i 11 powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych naszego
wojewodztwa,  ktore  zebrala 1 opracowata
Wojewoddzka  Stacja  Sanitarno-Epidemiologiczna
w Gorzowie Wielkopolskim. Przedstawia stan
sanitarny w Lubuskiem na dzief 31 grudnia 2015 r.

Dokument zawiera szczegotowe dane statystyczne
na temat stanu sanitarnego wojewodztwa oraz opisuje
efekty dziatan podlegtych mi pracownikow,
zwigzanych z  podnoszeniem  bezpieczenstwa
sanitarnego naszego regionu. Rok 2015, podobnie jak

poprzednie lata przyniost wiele nowych zadan,

miedzy innymi przeprowadzona zostala kompleksowa
analiza dostosowania podmiotow leczniczych do wymaganych prawem standardow
higienicznosanitarnych, dokonano szczegdtowej kontroli gospodarki odpadami medycznymi.
Wprowadzono nowe formy w dziatalnos$ci promocyjno- o$wiatowej W zakresie profilaktyki
uzaleznien.

Raport ten przekazuje Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu, wladzom administracyjnym
1 samorzadowym wojewddztwa, partnerskim inspekcjom i stuzbom, ale przede wszystkim
Lubuszanom.

Z satysfakcja musze stwierdzi¢, iz dzigki zaangazowaniu pracownikéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz wspolpracy z naszymi sojusznikami, poziom bezpieczenstwa
sanitarnego w wojewddztwie lubuskim stale poprawia sig.

Biezace informacje na temat stanu sanitarnego wojewddztwa mozecie Panstwo znalez¢ na
stronie internetowej WSSE w Gorzowie Wielkopolskim (www.edu.wsse.gorzow.pl).

LUBUSKI PANSTWOWY WOJEWODZKI
INSPEKTOR SANITARNY
w Gorzowie WIlkp.

lek. med. Dorota Konaszczuk
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I. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA DOTYCZACA CHOROB
ZAKAZNYCH




1. Wprowadzenie.

W wojewodztwie lubuskim obserwuje si¢ stabilng sytuacje w zakresie wyst¢powania
chorob zakaznych.

W 2015 roku zarejestrowano 11489 zachorowan na choroby zakazne — wspolczynnik
zapadalno$ci 1125,53(liczba nowych zachorowan na 100 000 mieszkancow),hospitalizowano
2972 osob, co stanowi ok. 26% zachorowan na choroby zakazne. Odnotowano 15 zgonoéw
zpowodu choréb zakaznych(gruzlicy, posocznicy wywolanej przez  Streptococcus
pneumoniae, posocznicy wywoltanej pateczkami Salmonella oraz posocznicy listeriozowej,
zakazen jelitowych wywotanych przez Clostridium difficile, choroby wywolanej przez HIV,
zapalenia opon mozgowych gronkowcowych, grypy).

Nie zanotowano zachorowan na dury, odre, bruceloze, tularemie, waglik, ostre porazenia
wiotkie, czerwonke.

Nie stwierdzono epidemicznego wystegpowania chorob zakaznych z wyjatkiem
obserwowanego wzrostu zachorowan na grype i choroby grypopodobne w sezonie ich

szczegdlnego nasilenia tj. w miesigcu luty-marzec.
2. Choroby zakazne przenoszone drogq pokarmowa.

2.1. Bakteryjne zatrucia i zakazenia.

W 2015 r. w woj. lubuskim odnotowano 247 bakteryjnych zatrué¢ pokarmowych (zap.
24,20) w roku 2014r. — 248 zachorowan (zap.27,9). Nadal pateczki jelitowe Salmonella sg
czesta przyczyng zatrué. W 2015 roku zarejestrowano 135 zachorowan wywotanych tymi
bakteriami (2014r.—99), odnotowano rowniez podobnie jak w 2014r. jedno zatrucie jadem
kietbasianym. Zatrucia spowodowane przez Salmonelle sa w wojewodztwie lubuskim rzadsze
niz $rednia dla catego kraju, §wiadczy¢ to moze o coraz wigkszej §wiadomosci spoleczenstwa
w kwestii  koniecznosci zachowania odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych

podczas przygotowywania positkow.

Wykres: Zapadalnos¢ na Salmoneloze w Polsce i w wojewddztwie lubuskim w latach 2010-2015
30 25,47 2271
’ 22,42
25 \ 21,46 19,68 21,83
20 i
- \
10 18,52 S ‘_‘\‘/‘
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* zapadalno$¢ w przeliczeniu na 100 000 mieszkancoOw
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Wystapito 186 bakteryjnych zakazen jelitowych (2014r.-111) w tym 45 u dzieci do
lat 2. Najczestszymi czynnikami etiologicznymi wywotujacymi zakazenia byly bakterie
z rodzaju Clostridumdifficille (84 zakazen) oraz bakterie Campylobacter (57 zakazen).

Wykres: Bakteryjne zakazenia jelitowe w Lubuskiem w 2015r. wg. czynnika etiologicznego.

O wyw. przez E.coli O wyw. przez Campylobacter
B wyw. przez Yersinie B wyw. przez Clostridium difficile

Oinne okreslone i nie okreslone

2.2. Wirusowe zakazenia jelitowe.
Zgloszono 1191 wirusowych zakazen jelitowych(zap. 116,68),w tym 515 u dzieci do lat
2. Jest to wzrost w porownaniu do 2014r., w ktérym zanotowano 943 zachorowania

wywotane wirusami.

2.3. Ogniska chorob przenoszonych droga pokarmowa.

W wojewddztwie lubuskim w 2015r. nastapit wzrost liczby ognisk chordb przenoszonych
droga pokarmowa (w 2014 roku zgloszono 4 ogniska, w ktorych zachorowato 150 osob,
hospitalizowano 144 chorych). W 2015 roku wystapito 11 ognisk, w ktorych zachorowato
186 0s6b, hospitalizowano 17 oséb.

Droga szerzenia si¢ ognisk przenoszonych droga pokarmowa byla zywnos¢ skazona
pierwotnie lub wtoérnie, ktérg przygotowywano w mieszkaniach prywatnych lub spozywano
w lokalach.

Ogniska wystapity na terenie powiatu zarskiego, zaganskiego, strzelecko-drezdeneckiego,
miedzyrzeckiego, sulgcinskiego, oraz miedzyrzeckiego.

2.4. Biegunki i zakazenia Zoladkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu.

Odnotowano 1896 biegunek i zapalen zoladkowo-jelitowych blizej nieokre§lonych
o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu, w tym 575 u dzieci do lat 2. Rok wcze$niej liczba
zachorowan byta nizsza tj. 1717, w tym 554 u dzieci do lat 2. W catym kraju obserwuje si¢
tendencje wzrostowg opisywanych zachorowan. W Polsce 2014r. zgloszono ich 56 736,
natomiast w 2015r. juz 58 388.
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2.5. Wlosnica.

W 2015 narazonych na wlosnice zostalo 24 osoby bez objawow chorobowych
a zachorowaniu na wlosni¢ uleglo 12 o0séb
(z terenu powiatu miedzyrzeckiego) w zwigzku ze
spozyciem migsa z dzika. W toku dochodzenia
epidemicznego ustalono, iz nie wykonano przed
spozyciem produktu koniecznych badan migsa
w kierunku wilosni. Trzy osoby hospitalizowano
1 w dalszym ciggu chorzy pozostaja w leczeniu
ambulatoryjnym.

3. Zakazenia krwiopochodne.

Zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B

)’L_“ i typu C w naszym wojewddztwie sg nadal

re istotnym zagadnieniem 0 znaczeniu

epidemiologicznym. Sa to zakazenia przewlekle,

] / - w wigkszo$ci trwajace cale zycie.
4

3.1. Wirusowe zapalenie watroby typu B.

Pomimo, iz dostgpna jest szczepionka p/ wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
w dalszym ciagu sa rejestrowane zachorowania na wirusowe zapalenie watroby typu B.

W 2015r. zanotowano wzrost zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B- 67
zachorowan , w tym jeden stan ostry. Hospitalizowano 17 oséb. W 2014 r. stwierdzono
61 zachorowan , w tym dwa stany ostre. Hospitalizowano 17 0s6b.

Wykres: Zapadalnos¢ na wzw typu B w Polsce i w wojewodztwie lubuskim w latach 2010-2015

10

8

8,98
7,12
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5,97
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3.2. Wirusowe zapalenie watroby typu C.

W wojewddztwie lubuskim w 2015r. odnotowano wzrost o 22 zachorowania na WZW
typu C w porownaniu do roku 2014.

Zarejestrowano 184 zachorowania na WZW typu C(wszystkie przypadki potwierdzone
laboratoryjnie). Wirusowe zapalenie watroby typu C ma na ogdt wicloletni, bezobjawowy
przebieg, nie ma mozliwos$ci czynnego uodpornienia.

W celu poprawy sytuacji epidemiologicznej mieszkancéw wojewoddztwa lubuskiego,
szczegb6lnie w zakresie chorob przenoszonych droga naruszenia cigglosci tkanek, w tym
WZW. Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIlkp. bierze
udziat w Projekcie 5 pt. ,,Edukacja pracownikow wybranych zawodow zwigkszonego ryzyka
transmisji zakazen krwiopochodnych i ogotu spoteczenstwa w zakresie prewencji (HCV, HBYV,
HIV)” realizowanym w ramach programu ,, Zapobieganie zakazeniom HCV”. Liderem
Programu jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH. W 2014 roku odbyly si¢
2 szkolenia dla personelu ustug pozamedycznych ( w Gorzowie Wlkp. i Zielonej Gorze) oraz
1 szkolenie dla personelu medycznego w Gorzowie WIkp.

3.3. AIDS — zespol nabytego uposledzenia odpornosci.
W 2015 roku podobnie jak w roku 2014 odnotowano dwa nowe przypadki zachorowan na
AIDS.

Wykres: Zapadalnosé na AIDS w Polsce i w wojewddztwie lubuskimw latach 2010-2015.

16
14
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

0,36

072 0,2

2010 2011 2012 2013 2014 2015

e PQ|ska e==]|ubuskie

W analizowanym okresie zgloszono réwniez dwa przypadki zgonow z powodu AIDS.

3.4. Zakazenia HIV.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego nastgpit nieznaczny spadek
liczby 0sob, u ktorych wykryto wirus HIV: z 40 zakazonych w 2014
roku do 38 osob w 2015r.

HIV/AIDS
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Od 1985 r. tj. wdrozenia badan w kierunku HIV/AIDS, do konca ubieglego roku na
terenie wojewodztwa lubuskiego zarejestrowano 648 osob zakazonych HIV oraz 221 osob
chorych na AIDS. Stwierdzono 60 zgonow chorych na AIDS.

Wykres: Zapadalnos¢ na HIV w Polsce i w wojewddztwie lubuskim w latach 2010-2015.
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4. Inwazyjna choroba meningokokowa.

W 2015 r. odnotowano 7 zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokows3.
Zachorowania dotyczyly: pigciorga dzieci (w wieku: 1 roku, 2, 3 1 8 lat) oraz
dwoch 0s6b dorostych w wieku 20 1 35 lat. Wszystkie osoby hospitalizowano. Zachorowania
u dwoch osob przebiegaly pod postacig posocznicy, u czterech 0s6b pod postacia zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych i u jednej osoby jako inwazyjna choroba meningokokowa.
Zachorowania wystapily na terenie powiatu shlubickiego, gorzowskiego, zaganskiego,
nowosolskiego oraz zielonogorskiego — dwa przypadki). Nie zarejestrowano zgondw
z powodu inwazyjnej choroby meningokokowej.

Wykres: Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobg meningokokowgq w Polsce i w wojewddztwie lubuskim w latach
2010-2015.
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5. Choroby przeciw ktorym przeprowadzane sg szczepienia ochronne.

Krztusiec to ostra choroba zakazna, wywotana przez pateczk¢ krztusca. Zakazno$¢ jest
wysoka, a ryzyko zachorowania zalezy od bliskosci i1 czgstosci kontaktu z chorym.

W 2015 roku odnotowano 70 zachorowan na krztusiec (zap. 6,86), w 2014 roku
odnotowano tylko jeden taki przypadek. Byty to przypadki potwierdzone spetniajace kryteria
kliniczne i laboratoryjne.

W 2015r. na terenie wojewodztwa lubuskiego nie odnotowano znacznej réznicy w ilo$ci
zachorowan na $§winke zarejestrowano 70 (zap. 6,86) zachorowan.

Podobnie jak w calej Polsce zaobserwowano wielokrotny spadek zachorowan na ospe
wietrzng. W 2015 roku w wojewddztwie lubuskim odnotowano 4648 osob zakazonych
(w 2014 roku 9268 0s06b).

W analizowanym okresie zarejestrowano
99 zachorowan na roézyczke(zap. 9,70) -
tendencja spadkowa w poréwnaniu do roku
2014, gdzie odnotowano 249 przypadkéw
zachorowan. Ponad 62% zachorowan dotyczy
miodych m¢zezyzn w wieku 15-24 lat. Osoby
te w dziecinstwie nie byly poddane

szczepieniom przeciw roézyczce.

Przed wprowadzeniem szczepien do
Programu Szczepien Ochronnych, w latach 1989-2003 szczepienia przeciw rozyczce
obejmowaty tylko dziewczeta w wieku 13 lat. Po wprowadzeniu szczepienia przeciw odrze,

swince i rozyczcew 2004 roku, szczepieniem objete sg wszystkie dzieci bez wzgledu na ptec.

6. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype sezonowa.

W  wojewodztwie  lubuskim  w  sezonie
epidemicznym 2014-2015 zachorowaniu na grypg i
choroby grypopodobne ulegto 33 421 osob (zap.3274,1)
w tym 19 102 dzieci do 14 roku zycia. Do szpitala
skierowano 29 os6b. Osoby hospitalizowane mialy
objawy ze strony uktadu oddechowego.

Epidemiczny szczyt zachorowan wystapit w drugim
oraz trzecim tygodniu lutego 2015r. W tygodniach
szczytu zachorowan rejestrowano odpowiednio po 2916
oraz 2728 zachorowan. Liczba zachorowan spadta

trzeciego tygodnia kwietnia 2015r.
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Wykres: Zachorowania lub podejrzenia zachorowan na grype w sezonach epidemicznych 2014/2015 oraz
201372014 w wojewodztwie lubuskim.
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6.1. Zachorowania na grype dzieci do lat 14 w sezonie epidemicznym 2014/2015w woj.
lubuskim

W analizowanym okresie zachorowaniu na grype lub choroby grypopodobne ulegto
19 102 dzieci do lat 14 (w grupie wiekowej 0-4 lata zachorowato 8696 dzieci).
Rozktad zachorowan podejrzen na grype i choroby grypopodobne dzieci w wieku 0-14 lat

w sezonie epidemicznym 2014/2015 obrazuje ponizszy wykres:

Wykres: Zacho
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2013/2014 wsrod dzieci i mtodziezy w wojewodztwie lubuskim
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Najwigcej zachorowan i podejrzen na grype u dzieci w wieku 0-14 lat odnotowano
zarowno w czwartym tygodniu stycznia 2015r. (pierwszy szczyt zachorowan) jak réwniez
w pierwszym, drugim i trzecim tygodniu lutego 2015r. W poszczegdlnych tygodniach
drugiego szczytu zachorowan rejestrowano odpowiednio 1346, 1491, 1556, 1345
przypadkow.

W celu poprawy diagnostyki w kierunku wirusa grypy, w drugim potroczu 2015r.
w Laboratorium WSSE w Gorzowie WIkp. wprowadzono oznaczenie wirusa grypy typu A,
typu B i podtypu AHIN1 metoda molekularng REAL TIME PCR.

7. Choroby odzwierzece.

7.1. Stycznos$¢ i narazenie na wscieklizne — szczepienia ponarazeniowe.

Liczba osob zakwalifikowanych do szczepien po
pogryzieniu/pokasaniu przez zwierzgta w 2015r. byla
mniejsza o 23 przypadki niz rok wczesniej(w 2015 r.
— 117 os6b, w 2014r. 140 oséb). W dwoch
przypadkach osoby pokasane byly hospitalizowane.
W wiekszosci przypadkow szczepienia
przeprowadzono po pokagsaniu przez nieznane psy,
koty, nietoperze, lisy. W pojedynczych przypadkach

powodem szczepienia byly zranienia przez: ptaka.

Dwie osoby zostaly pokgsaneprzez malpe podczas
pobytu za granica (w Tajlandii).

7.2. Borelioza z Lyme.

Borelioza z Lyme jest wiclouktadowa choroba zakazng przenoszong przez kleszcze.
Zakazenie ma charakter postepujacej choroby, podzielonej na dwa stadia. W pierwszym
stadium charakterystycznym objawem jest rumien wedrujacy, ktory powstaje w miejscu
ukaszenia przez kleszcza. Poczatkowo wystepuje najczgsciej pod postacia rumienia
wedrujacego, ktory po kilku tygodniach moze ustgpi¢ samoistnie, ale rozprzestrzenia si¢ na
wiele uktadow i narzadow. W poéznym stadium dochodzi do zakazenia wielu narzadow
i uktadéw- nerwowego, kostno - stawowego i krazenia. Wigkszos¢ dotknigtych nig osob
nawet nie wie o tym fakcie.

W 2015 r. w Lubuskiem odnotowano wzrost liczby zachorowan na borelioze z Lyme.
Zarejestrowano 416 zachorowan (zap. 40,75)podczas gdy w 2014 r. —378 zachorowan.
Hospitalizowano 13 osob.
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Wykres: Zapadalnos¢ na borelize w woj. lubuskim w roku 2015r. wg. powiatow.
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Wspdlezynnik zapadalno$ci na borelioze w wojewodztwie lubuskim wynosit 40,75
i jest minimalnie wigkszy niz w Polsce (35,40), co moze si¢ wigza¢ z duzym zalesieniem

naszego wojewodztwa.
8. Choroby przenoszone drogg plciows.

8.1. Kila.

W roku 2015 zgloszono 25 zachorowan na kite (o 1 wiecej niz rok wczesniej) -20 kit
W postaci wczesnej, 2 w postaci pdznej, 3 nieokreslone.

8.2. Rzezaczka.

Zmalata ilo$¢ zgloszonych zachorowan na rzezaczke. W 2015r. zanotowano
6 przypadkow, w 2014r. - 8 zachorowan.

9. Gruizlica.

W 2015 r. do Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp. zgloszono 115
zachorowan na gruzlice(zap. 11,27), w tym w 93% przypadkow
choroby przebiegata pod postacig ptucna.

W wigkszo$ci chorowali mezczyzni w  przedziatach
wiekowych: 45-60 i 23-36 r.z, oraz powyzej 70 lat,

zamieszkujacy miasta. W analizowanym okresie na gruzlice
zmarto6 0Sob.
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Wykres: Zapadalnos¢ na gruzlice w woj.lubuskim w roku 2015r. wg. powiatow.
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10.Choroba legionistow.

W 2015roku na terenic wojewddztwa
lubuskiego odnotowano trzy przypadki choroby
legionistow na terenie powiatu nowosolskiego.
Nie ustalono zrodta zakazenia. W 2014 roku

odnotowano dwa zachorowania na Legionelle.

11. Realizacja Programu Szczepien Ochronnych.

Wykonawstwo obowigzkowych szczepien bezptatnych, okreslonych w Programie
Szczepien Ochronnych, wsréd dzieci od 0 do 19 r.z. ksztaltuje si¢ w wojewddztwie
lubuskim na wysokim poziomie i jest wyzsze od $redniej dla kraju.

W latach 2012 — 2015 $rednie uodpornienie przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi
i poliomyelitis u dzieci do 3 r.z. wynosito do 99,6%. Wysoki byl rowniez odsetek

wykonanych szczepien u 0s6b w 6 1.z. 83 %, w 14 1.2. 94,0 % i w 19 r.z. 90%.
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Wykres: Odsetek zaszczepionych przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi w latach 2012-2015 przedstawiono na
wykresie w réznych grupach wiekowych,
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Spadek uodpornienia w 2015 roku przeciwko btonicy, tezcowi, krztuScowi u dzieci
W 6 r.z. zwigzany byl z przerwa w dystrybucji szczepionki refundowanej przez Ministra
Zdrowia na terenie Polski. Szczepionka dostarczona zostala w pojedynczych, zmniejszonych
transzach.

Uodpornienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B u dzieci w 21 3 r.Z. jest
w granicach 99,6 %, natomiast w§rod mtodziezy wynosi 100 %.

Wykres: Odsetek zaszczepionych dzieci w 2 i 3 r.z. oraz mlodziezy przeciwko WZW typu B w latach 2012-2015
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Wykonawstwo szczepien przeciwko gruzlicy w 2015 roku jest na takim samym poziomie

jak rok wezesniej - 99,2%.

Wykres: Odsetek zaszczepionych przeciwko gruzlicy w latach 2012-2015
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Srednie uodpornienie przeciwko odrze, §wince i rézyczce u dzieci do 3 r.z. wynosito do
98,3%, natomiast do 2r.z. wynositlo 86,4%, Od 2009 roku wprowadzono obowigzkowo
IT dawke tego szczepienia dla os6b urodzonych po 31 grudnia 1996 r. Wyszczepialnosé
w tych rocznikach jest na poziomie 92,4 0%.

Wykres: Odsetek uodpornienia przeciwko odrze, swince i rozyczce dzieci w 2 i 3 roku Zycia w latach
2012-2015
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Spadek uodpornienia w 2015 roku przeciwko odrze, $wince i rozyczce wsrod dzieci

w 2 1 3 r.z. rbwniez zwigzany byt z przerwa w dystrybucji szczepionki refundowanej przez
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Ministra Zdrowia na terenie Polski. Ponadto zaobserwowano wzrost liczby rodzicow, ktorzy
nie chcg szczepi¢ swoich dzieci przeciwko chorobom zakaznym.

W Polsce od 1995 roku prowadzony jest system monitorowania niepozadanych odczynoéw
poszczepiennych (NOP). W wojewddztwie lubuskim ilo$¢ zgloszonych NOP nie jest duza
i stanowiok. 2,4 % NOP zgloszonych w kraju. Podobnie jak w latach ubieglych najczesciej
NOP wystepujg po szczepionce p/gruzliczej (BCG), po szczepionce pelnokomoérkowej
p/blonicytezcowi, krztuscowi (DTP) i po szczepionce bezkomorkowej p/blonicy, tezcowi
i krztuscowi (Infanrix) z ta jednak roznica, ze w 2015r. odnotowano zwigkszong ilo$é
odczynow poszczepiennych po szczepieniu preparatem Infanrix Hexa (szczepionce
bezkomorkowej przeciwko blonicy, tezcowi 1 krztuscowi, wirusowemu zapaleniu watroby
typu B, poliomyelitis i zakazeniom wywolywanym przez Haemophilus influenzae typu b)
a nie po samej szczepionce Infanrix.

Tabela: Liczba zgltoszonych NOP w woj. lubuskim iw Polsce w latach 2012-2015.

Liczba NOP NOP po BCG! NOP po DTP? | NOP po Infanrix®
Rok Woj. Polska Woj. Polska Woj. Polska WOoj. Polska
lub. lub. lub. lub.
2012 39 1500 5 205 14 296 8 224
2013 71 1848 10 266 16 337 14 302
2014 60 2346 6 363 16 377 29 467
05 | 70 | gm0 | g | g e |

1
2

- szczepionka przeciwko gruzlicy
- szczepionka petnokomoérkowa przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi
3_ szczepionka bezkomérkowa przeciwko blonicy, tezcowi i krztuscowi

4 - Infanrix Hexa,szczepionka bezkomérkowa przeciwko blonicy, tezcowi i krztu§cowi wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, poliomyelitis i zakazeniom wywotywanym przez Haemophilus influenzae typu b.

W powyzszym zestawieniu nie podano liczby zgloszonych niepozadanych odczynéw
poszczepiennych (NOP)w 2015 roku w Polsce. Dane te sg jeszcze opracowywane przez
Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie.

Na przestrzeni lat zauwaza si¢ wzrost liczby zgtoszonych NOP w wojewo6dztwie lubuskim
I w Polsce. Roznice dotyczace liczby NOP w latach 2012-2015 zalezg w duzym stopniu od
roznic wynikajacych z czuto$ci systemu ich zgloszen przez personel medyczny
w poszczegolnych powiatach. Mozna z duzym prawdopodobienstwem stwierdzié, ze stanowi
to wynik lepszej zglaszalnosci NOP przez podmioty, w ktorych wykonywane sg szczepienia
ochronne, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie
niepozadanych odczyndw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania.

W wyniku przeprowadzonej analizy niepozadanych odczyndw poszczepiennych w 2015
roku, na terenie wojewodztwa lubuskiego stwierdzono w 62 przypadkach NOP o charakterze
tagodnym, w 6 przypadkach o charakterze powaznym, natomiast w 2 przypadkach odczyn

poszczepienny zakwalifikowano jako cigzki. Nalezy jednak mocno podkresli¢, ze kazde
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zaburzenie stanu zdrowia moggce mie¢ zwigzek ze szczepieniem podlega zgloszeniu.
W zwigzku z tym, jesli rodzic/opiekun zaobserwuje u dziecka niepokojacy objaw,
niezwlocznie dokonuje zgloszenia lekarzowi. Lekarz na podstawie wywiadu zebranego od
rodzica oraz przeprowadzonego badania lekarskiego podejmuje decyzj¢ zgloszenia danego
przypadku do nadzoru jako NOP, kierujac si¢ aktualnymi przepisami prawnymi
wskazujagcymi rodzaje 1 kryteria rozpoznawania niepozgdanych odczynéw poszczepiennych
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.

Kluczowe znaczenie ma fakt, ze kazdy zgloszony na formularzu zgloszenia NOP jest
szczegOlowo analizowany przez Panstwowy Zaklad Higieny w Warszawie 1 nast¢pnie
kwalifikowany na podstawie kryteriow opracowanych przez swiatowych ekspertow.

Wiekszos¢ jednak zgloszonych niepozadanych odczyndw poszczepiennych miato fagodny
przebieg i objawy ustepowaty w ciggu kilku dni. Zazwyczaj nie wymagaty one interwencji
lekarza i szczegdlnego leczenia. Do najczgsciej stwierdzanych objawow nalezaty: goraczka,
odczyn w miejscu wstrzyknigcia (obrzek, zaczerwienienie, przemijajacy bol).Powyzsze
symptomy pojawiaty sie¢ na skutek reakcji uktadu odporno$ciowego na podane w Szczepionce
antygeny. Szczepienia powoduja proces produkcji przeciwcial ochronnych ikomorek
odpornosciowych. Brak tych objawdéw po szczepieniu nie $wiadczy jednak o tym, ze
szczepienie jest nieskuteczne.

W celu rozszerzenia profilaktyki chorob zakaznych personel medyczny informuje
rodzicow o mozliwosci wykonania dodatkowych szczepien — zalecanych (nierefundowanych
z budzetu panstwa).

Najwigcej szczepien z tej grupy wykonuje si¢ w zakresie uodpornienia przeciwko

pneumokokom.

Wykres: Szczepienia zalecane wykonane w wojewodztwie lubuskim w latach 2012 — 2015
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11.1.Szczepienia p/grypie.

Liczba wykonanych szczepien przeciwko grypie w wojewddztwie lubuskim w 2015 roku
byla wyzsza o 1620 szczepien w poréwnaniu do poprzedniego roku. W dalszym ciagu
odsetek osob szczepionych p/grypie jest bardzo niski i wynosi w wojewodztwie lubuskim

2,2%,co stanowi zaledwie 2,3 % wykonanych szczepien w kraju.
Tabela: Liczba 0sob zaszczepionych przeciwko grypie w woj. lubuskim i w Polsce w latach 2011-2015

Rok Liczba 0s6b zaszczepionych w Liczba oséb
woj. lubuskim zaszczepionych w Polsce
2011 25459 1061111
2012 20406 903308
2013 22778 928706
2014 19472 855085
2015 21172 brak danych

Wykres: Liczba zaszczepionych p/grypie na 1000 mieszkancow w wojewddztwie lubuskim i w Kraju w latach
2011-2015.
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Z uwagi na brak danych w powyzszym zestawieniu i aktualnym ich opracowywaniu nie
podano liczby dotyczacej wykonanych szczepien przeciwko grypie w roku 2015 w Polsce.

Na przestrzeni ostatnich kilku lat obserwuje si¢ znaczny wzrost liczby rodzicow,
opiekunow prawnych, ktorzy nie chcg szczepi¢ swoich dzieci. W 2015 roku w wojewddztwie
lubuskim odnotowano 451 takich osob, ktore nie wykonaty szczepien ochronnych dzieciom,
zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepienn Ochronnych, przy jednoczesnym braku
przeciwwskazan do ich wykonania.

Zgodnie z aktualnym prawem, wykonanie szczepienia poprzedzone jest kwalifikacyjnym
badaniem lekarskim, ktére ma na celu wykluczenie przeciwwskazan do szczepien. Przy czym
badanie kwalifikacyjne moze by¢ wykonane wylacznie przez lekarza posiadajacego
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niezbedng wiedze z zakresu szczepien ochronnych, znajomosci wskazan i1 przeciwwskazan do
szczepien, a takze niepozadanych odczyndéw poszczepiennych oraz zasad przeprowadzania
1 dokumentacji szczepien.

Brak wykonania obowiazku szczepienia dzieci przez rodzicéw, spowodowany jest faktem
narastajgcej aktywnosci ruchdw antyszczepionkowych.

Liczba rodzicéw nieszczepiacych swoich dzieci mimo braku przeciwskazan do ich
wykonywania wzrosta z 358 w roku 2014 do 451 w roku 2015.

Wykres: Liczba przypadkéw odmowy wykonania obowiqzku szczepien na terenie wojewddztwa lubuskiego
w latach 2012-2015
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Zarowno personel medyczny jak i1 pracownicy inspekcji sanitarnej spotykaja si¢
Z rodzicami, ktorzy przedstawiaja swoje obawy zwigzane ze szczepieniami i powiklaniami
poszczepiennymi.

Wyjasniaja watpliwosci 1 zachecajg rodzicow dzieci do wykonywania szczepien
ochronnych, wskazuja rowniez na przepisy prawne regulujace ten obowigzek oraz
przekonuja do  odwiedzania  wiarygodnych stron internetowych  dotyczacych
immunoprofilaktyki.

W sytuacji kiedy dziatania edukacyjne nie przynosily pozadanych efektéw, prowadzone
byto postepowanie administracyjne.

W 2015 roku wystosowano 55 upomnien, 7 tytutow wykonawczych, 7 wnioskéw do
wojewody o egzekucj¢ administracyjna obowigzku szczepien.

Zaobserwowany trend wzrostu 0sob nieszczepigcych swoje dzieci jest bardzo niepokojacy
z uwagi na fakt, ze niebezpieczne choroby przed ktérymi chronig szczepienia, moga powrocic
ze zdwojong sita. Nie bez znaczenia jest rowniez wytworzenie odporno$ci zbiorowej przez
osoby zaszczepione. Jest ona istotna, poniewaz chroni osoby nie mogace si¢ zaszczepic,
najczesciej ze wzgledow zdrowotnych, przed niebezpiecznymi chorobami zakaznymi. Dalsze

utrzymywanie si¢ tych niepokojacych tendencji moze w konsekwencji doprowadzi¢ do
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epidemii wyrownawczych i wzrostu powiktan po przechorowaniu tych choréb. Doprowadzi
to w konsekwencji do cofnigcia si¢ w zdrowiu populacyjnym o kilkadziesigt lat i stworzy
sytuacj¢ epidemiologiczng, z jaka juz mieliSmy do czynienia, a jednocze$nie niepotrzebnie

narazi dzieci na przechorowanie chorob, ktorych problem zostat juz rozwigzany.

Podsumowanie.
= W 2015 roku zarejestrowano 11489 zachorowan na choroby zakazne- wspoOtczynnik
zapadalno$ci 1125,53 to jest 0 4240 przypadkéw mniej w porownaniu do roku 2014.
Wzrost zachorowan odnotowano przypadki choréb bakteryjnych zatrué¢ pokarmowych,
boreliozy oraz krztusca.
= W analizowanym okresie z powodu choréb zakaznych hospitalizowano 2972 0so6b tj. 431
wigcej niz w roku 2014.
= Na terenie wojewoOdztwa lubuskiego nie zanotowano zachorowan na dury, odre,
bruceloze, tularemig, waglik, ostre porazenia wiotkie, czerwonke.
= Wsrdd chordb szerzacych si¢ drogg pokarmowa odnotowano nieznaczny wzrost zatrué
wywotanych pateczkami Salmonella.
®  (QOdnotowano wigksza liczbe zgltoszonych ognisk chor6b przenoszonych droga pokarmows
w porownaniu do roku 2014, a takze wigkszg liczbe osob ktore ulegly zatruciu.
Czynnikami etiologicznymi, ktore spowodowaly ogniska pokarmowe byty: Norowirusy
(2 ogniska), pal. Salmonalla (2 ogniska), Clostridium difficille (1 ognisko), Trichinella
(1 ognisko), w 5 przypadkach nie ustalono czynnika etiologicznego.
=  Zanotowano wzrost w porownaniu do roku 2014 ilosci zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby typu B, ilo$¢ zachorowan przebiegajacych pod postacig ostrg byla na
tym samym poziomie. Odnotowano rowniez wzrost liczby chorych na wirusowe zapalenie
watroby typu C.
= W 2015 roku zarejestrowano nieznaczny spadek liczby os6b nowo zakazonych wirusem
HIV. Odnotowano dwa nowe przypadki zachorowan na AIDS oraz jeden zgon z powodu
choroby wywotanej ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci.
= W zakresie chorob odzwierzgcych:
— odnotowano zachorowanie na wlosnice;
— przeciwko wsciekliznie zaszczepiono mniejsza liczbe oséb niz w 2014r.;
— Zzanotowano wzrost zachorowan na borelioze z Lyme.
= Wsrod chordb objetych Programem Szczepien Ochronnych nie zarejestrowano zadnych
zachorowan na blonicg, odr¢ oraz nagminne porazenie dziecigce. Stwierdzono znaczny
spadek zachorowan na osp¢ wietrzng oraz na roézyczke.
= W 2015r. w stosunku do 2014 roku odnotowano wzrost zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype.
= W analizowanym okresie odnotowano trzy przypadki choroby legionistow.
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Mimo wzrostu zachorowan na niektére choroby zakazne oraz odnotowane incydentalne
jednostki chorobowe ( chorobe legionistow) sytuacje epidemiologiczng wojewodztwa
lubuskiego ocenia si¢ jako dobrg jednakze wymagajaca cigglego monitorowania.

Wykonawstwo obowigzkowych szczepien bezplatnych, okreslonych w Programie
Szczepien Ochronnych, wsréd dzieci od 0 do 19 r.z. ksztaltuje sic w wojewodztwie
lubuskim na wysokim poziomie i jest wyzsze od $redniej dla kraju.

W wojewodztwie lubuskim ilo$¢ zgtoszonych NOP nie jest duza. Wigkszos¢ zgtoszonych
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych w 2015 roku, miato lagodny przebieg
i objawy ustepowaty w ciggu kilku dni.

Na przestrzeni ostatnich Kkilku lat obserwuje si¢ znaczny wzrost liczby rodzicow,
opiekunéw prawnych, ktoérzy nie chcg szczepi¢ swoich dzieci. Zaroéwno personel
medyczny jak i pracownicy inspekcji sanitarnej prowadza wséréd wymienionej grupy
edukacje, ktorej celem jest wyjasnienie wszystkich watpliwosci dotyczacych szczepien
ochronnych i zache¢cenie rodzicow do ich wykonywania, majac na uwadze bezpieczny
i zdrowy rozwdj psychofizyczny dzieci.
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I1. PODMIOTY WYKONUJACE DZIALALNOSC LECZNICZA




1. Nadzorowane obiekty i dzialalno$¢ kontrolno-represyjna.

Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie lubuskim znajduje si¢
2064 podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza niebedacych szpitalami, 24 szpitale
(9 publicznych i 15 niepublicznych) udzielajace stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne oraz 5 szpitali jednodniowe.

W 2015r. skontrolowano 1023 obicktow dziatalno$ci leczniczej nie bedacych szpitalami
oraz 28 obiektow szpitalnych w tym 4 szpitale jednodniowe.

Szczegotowe informacje na temat stanu sanitarnego pomieszczen i urzadzen podmiotow
leczniczych ujeto w zatgczniku nr 1 do niniejszego opracowania.

Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp. sprawuje
nadzor nad 8 szpitalami, dla ktoérych powiat jest organem zalozycielskim lub organem
prowadzacym, lub w ktoérych powiat jest podmiotem dominujagcym (art. 12 ust. la. pkt 1
ustawy z dn. 14 marca 1985r. o Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej). Nadzor nad pozostalymi
szpitalami i wszystkimi innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza sprawuja

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni.

2. Infrastruktura podmiotéw leczniczych.

Standardy dla pomieszczen podmiotéw leczniczych okres$la rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza
(Dz.U. z 2012r. poz 739). Ustawodawca przewidzial kilkuletni okres na dostosowanie
podmiotow leczniczych do wymagan pod warunkiem opracowania programow
dostosowawczych, zaopiniowanych przez wlasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
Opinia ta wydawana byla w drodze decyzji administracyjnej. Jednakze mozliwos¢ ich
opiniowania przez organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z art. 207 ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2015r. poz.618 z pdzn. zm)
uptynat 31 grudnia 2012r. Zgodnie z art.2 ustawy z dnia 25 wrzes$nia 2015r. 0 zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy
o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw; ustawodawca
okreslil kolejny termin dostosowania pomieszczen i1 urzadzen dla podmiotoéw wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg tj. 31 grudnia 2017.

Programy dostosowawcze, ktorymi dysponuja podmioty lecznicze ( szpitale ) obejmuja
swoim zakresem w przewazajacej czesci oddzialy szpitalne jak 1 inne komorki organizacyjne
czy tez strategiczne obszary szpitala, np. rezerwowe zrodto zaopatrzenia w wodg.

Wszystkie szpitale za wyjatkiem szpitali specjalistycznych psychiatrycznych oraz szpitala
Rehabilitacyjno-Leczniczego dla Dzieci posiadaja oddzialy oraz komorki organizacyjne
o istotnym znaczeniu dla oceny stanu dostosowania do wymagan rozporzadzenia. Naleza
do nich Centralne Sterylizatornie ( Punkty Sterylizacji), Bloki Operacyjne, Oddzialy
Potozniczo-Ginekologiczne, Oddzialy Noworodkowe oraz Oddzialy Anetezjologii
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i Intensywnej Terapii — a ich dostosowanie niewatpliwie wymaga znacznych naktadow
finansowych.

Dla potrzeb analizy stanu dostosowania szpitali wojewddztwa lubuskiego do wymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegblowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego

dziatalnos¢ leczniczg szpitale wojewodztwa lubuskiego zgrupowano w nastgpujacy sposob:

« 2 szpitale publiczne ( w tym 1 szpital

3 szpitale wielospecjalistyczne wojewodzki) ' _
* 1 szpital inny niz publiczny ( w tym 1 szpital
wojewodzki)
12 szpitali podstawowych « 2 szpitale publiczne

"powiatowe"

10 szpitali innych niz publiczne

3 szpitale specjalistyczne
"jednooddziatowe"
( centrum kardiologii, centrum
okulistyki, urologia)

* 3 szpitale inne niz publiczne

3 szpitale specjalistyczne
(kardiologiczno-pulmunologiczny « 2 szpitale publiczne
rehabilitacyjno-ortopedyczny, . .. .
rehabilitacyjno-leczniczy dla * 1 szpital inny niz publiczny
dzieci)

3szpitale specjalistyczne
"niezabiegowe"
(3 psychiatryczne)

* 3 szpitale publiczne

W wojewodztwie lubuskim szpitale publiczne — ze szczegolnym wskazaniem na szpitale
specjalistyczne wykazuja wyzszy stopien zaawansowania w realizacji zatozen Programéw
dostosowawczych.

W chwili obecnej jedynie Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ
w Wojnowie zrealizowal wszystkie zalozenia Programu dostosowawczego, tym samym
dostosowal pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego do wymagan rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza. Bliskie realizacji
zatozen Programow dostosowawczych sg réwniez:

— Lubuskie Centrum Ortopedii w Swiebodzinie im. Dr. Lecha Wierusza Spétka z o.o0.

w Swiebodzinie,

— SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy w Zaborze,

Strona 31z 134



ktore w przypadku pierwszego szpitala po zapewnieniu rezerwowego zrodla wody,
a w przypadku drugiego po zapewnieniu zgodnie z Programem dostosowawczym separatki
w oddziale, zrealizuja Program dostosowawczy i dostosuja si¢ do wymagan.

Zaden ze szpitali innych niz publiczne nie jest w peli dostosowany do obowigzujacych
wymagan okreslonych przepisami prawa.

Niepokoi fakt, iz najwiecej prac jest jeszcze do przeprowadzenia
w newralgicznych dla podmiotow leczniczych oddzialach/komorkach organizacyjnych
takich jak centralne sterylizatornie, bloki operacyjne, oddzialy anestezjologii
i intensywnej terapii, oddzialy polozniczo- ginekologiczne.

Szczegdlowe informacje na temat dostosowania szpitali do standardow zobrazowano na
mapach stanowigcych zalgcznik nr 2 do niniejszego opracowania.

3. Ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych.

W 2015r. zgloszono 20 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych tj. o 6 wigcej niz
w roku 2014. Lacznie zakazeniu uleglto 176 oséb, u 125 z nich uzyskano potwierdzenie
laboratoryjne czynnika etiologicznego (71,0 % og6étu chorych) . Wsrdd zakazonych byto
17 0s6b z personelu medycznego. W 2014 roku zakazeniu ulegto 139 0s6b uleglo zakazeniu,
w tym 8 0sob z personelu medycznego. Najczestsze czynniki biologiczne, ktore wywotlaly
ogniska epidemiczne w szpitalach wojewodztwa lubuskiego, w dwoch ostatnich latach,
przedstawia ponizszy wykres.

Wykres: Liczba czynnikéw biologicznych wywolujgcych ogniska epidemiczne w latach 2014-2015 w woj.

lubuskim.
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Na podstawie przedstawionych
danych liczbowych mozna stwierdzié,
ze w 2015r. wystapit wyrazny wzrost
liczby ognisk wywotanych przez
rotawirus oraz Clostridium difficile
(toksyna A i B)!. Zarejestrowano 6
ognisk epidemicznych wywotanych

przez rotawirusy- co stanowito 30% ( w
roku ubieglym 21,4%) oraz 5 ognisk epidemicznych wywotanych przez Clostridium difficile
(toksyna A i B) - co stanowito 25% ( w roku ubieglym 14,30%) ogdtu wszystkich
zgloszonych ognisk epidemicznych .

Wsrdd innych czynnikdéw etiologicznych ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych,
ktére zostaly zgtoszone na podstawie objawow klinicznych byly : wesz glowowa (Pediculus
humanus capitis) oraz $wierzbowiec drazacy ludzki (Sarcoptes scabiei var. Hominis).
W 2015r. Zmniejszyla si¢ liczba ognisk wywotlanych przez swierzbowiec z trzech w 2014r.
do jednego w 2015r. natomiast liczba ognisk wywotanych przez wesz glowowa utrzymata si¢
na tym samym poziomie co w roku 2014 ( trzy ogniska).

W 2015r. odnotowano jedno ognisko spowodowane przez Klebsiella pneumoniae
wytwarzajacg karbapenemazy typu NDM-1(metalo-p-laktamaza ,,New Delhi”). Zakazenie ta
bakterig stwierdzono u o0so6b hospitalizowanych w jednym z Oddziatéw ze szpitali
wojewodztwa lubuskiego. Stwierdzono u nich nosicielstwo bez objawdéw choroby.

W wojewodztwie lubuskim zakazenie szczepem bakterii Klebsiella pneumoniae MBL
typu NDM (metalo-B-laktamaza ,,New Delhi”), wytwarzajacym karbapenemaze typu KPC
stwierdzono po raz pierwszy w lipcu 2014 roku. Szczepy wytwarzajace karbapenemazy sa
niemal zawsze wybitnie wielolekooporne, co znacznie ogranicza mozliwosci terapeutyczne.
Stanowia one rowniez ogromny problem epidemiologiczny, bowiem naturalnym rezerwuarem
Klebsiella pneumoniae NDM ( bakterii Enterobacteriaceae), jest przewdd pokarmowy,
a kolonizacja tymi szczepami moze utrzymywac si¢ przez wiele miesiecy, a nawet przez lata.
Wystepowanie w Polsce przypadkow zakazen w/w szczepami budzi bardzo powazny
niepokdj 1 zagraza rozprzestrzenianiem si¢ tego wielolekoopornego szczepu.

W 2015r. zakazenia przewodu pokarmowego stanowity 60% ogotu zgloszonych ognisk
(gtownym czynnikiem wywolujacym zakazenia byly rotawirusy oraz Clostridium dofficile).
Zakazenia ukladu moczowego oraz ogniska spowodowane $wierzbowcem stanowity po
5% ogbtu zgloszonych ognisk, natomiast po 15% stanowily zakazenia wywolane przez wesz

glowowg oraz zakazenia nieokreslole, w ktorych nie ustalono czynnika etiologicznego.

! chorobotwércza bakteria beztlenowa wywotujaca zmiany zapalne w jelicie grubym za posrednictwem toksyn szczegdlnie

po antybiotykoterapii. Rozprzestrzenia si¢ poprzez zanieczyszczone rece, sprzet medyczny i przedmioty z otoczenia chorego.
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Zakazenie uktadu

pokarmowego

Oddziat
dzieciecy z
pododdziatem
neurochirurgii
dzieciecej -2

Oddziat
dzieciecy - 4
Oddziat
chirurgii
ogdlnej i
onkologicznej -
1

Oddziat
wewnetrzny -3

Oddziat
hematologii - 1

Oddziat
hematologii i
choréb
rozrostowych
ukfadu
krwiotwdrczeg
0z
pododdziatem
dziennej
chemioterapii
-1

Zakazenia uktadu
moczowego

Oddziat
wewnetrzny -
1

Ogniska
Swierzbowca

Zaktad
opiekunczo-
leczniczy-
psychiatryczny
-1

Ogniska wszy
ludzkiej

Oddziat
psychiatryczny
ogolny
(zenski) - 1

Oddziat
psychiatryczny
dla dzieci i
miodziezy - 2

Nie ustalono
czynnika

SOR + Oddziat
wewnetrzny -
1

Oddziat
wewnetrzny +
Oddziat
hematologii +
Oddziat
kardiologii - 1

Zaktad
opiekunczo-
leczniczy
(zenski) - 1

4. Zaopatrzenie w wode.

Podstawowym zrédlem zaopatrzenia obiektow szpitalnych w wode przeznaczong
do spozycia przez ludzi sa wodociagi publiczne — 15 podmiotdw oraz indywidualne ujgcia
wody — 8 szpitali.

Duzy problem stanowi rowniez rezerwowe zrddlo zaopatrzenia szpitali w_wode.
gwarantujgce CO najmniej 12 godzinny jej zapas — zrodia takiego nie posiada jeszcze
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11 obiektow szpitalnych, a w przypadku 4 placowek aktualnie rezerwowe zrodta sg
nieczynne. Spehienie tego obowigzku cz¢$¢ ze szpitali zawarto w programach dostosowania,
w pozostatych szpitalach obowigzek ten jest egzekwowany przez wlasciwego Panstwowego
Inspektora Sanitarnego.

W 2015r. zapewniono rezerwowe zrodlto zaopatrzenia w wode w 2 placowkach, tj.:
w Szpitalu Rehabilitacyjno-Leczniczym SPZOZ w Wojnowie oraz w Centrum Leczenia
Dzieci i Mlodziezy w Zaborze.

Tabela: Wykaz obiektow szpitalnych na terenie wojewddztwa lubuskiego, ktore nie posiadajq rezerwowego

Zrédia zaopatrzenia w wode (stan na dzien 31 grudnia 2015r.)

Lp. Nazwa obiektu

1. | ,Powiatowe Centrum Zdrowia” Sp. z 0. 0. Szpital Powiatowy w Drezdenku

2. | Szpital Migdzyrzecki Sp. z o0.0. ul. Konstytucji 3 Maja 35 Migdzyrzecz nieczynne

3. | Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0. ul. Mtynska 6

4. | Lubuskie Centrum Ortopedii Sp. z 0.0. ul. Zamkowa 1 Swiebodzin

Wojewddzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze

5.
Spotka z 0.0. ul. Zyty 26
6 Nowy Szpital Powiatu Kro$nienskiego Sp. z 0. 0. w Krosnie Odrzanskim — Obiekt
" | w Gubinie
. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych SP ZOZ
" | wCiborzu
g Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0. 0. — Zesp6t

Szpitalny przy ul. Walczaka nr 42

9. | Prywatne Centrum Okulistyczne ,, Blit-Vision” w Zarach ul. Partyzantow 4

10. | Szpital na Wyspie Sp. z 0.0. Zary ul. Pszenna 2 — Obiekt w Lubsku

11. | NZOZ Szpital Powiatowy w Stubicach Sp. z o.0.

12. | Centrum Urologii ,,URO-MEDIK” Zielona Géra ul. Al. Krzywon 4D

13. | SP ZOZ w Sulechowie ul. Zwycigstwa 1 — nieczynne

1 Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno — Kardiologiczny w Torzymiu
" | Sp. z 0.0. — nieczynne

15. | NZOZ Szpital Sp. z 0.0. Skwierzyna ul. Szpitalna 5 — nieczynne
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Od 2008 roku we wszystkich nadzorowanych szpitalach kontrolowana jest przez
Panstwowych Inspektorow Sanitarnych jako$¢ mikrobiologiczna cieptej wody. W wyniku
przeprowadzonych badan w 2015 r. stwierdzono skazenia sieci cieplej wody, ktore
zakwalifikowano do skazenia wysokiego (1 przypadek) i $redniego w 10 obiektach
szpitalnych na terenie wojewodztwa lubuskiego, tj.:

1) Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki Sp. z o0.0. w Gorzowie WIkp. Zespdt

Szpitalny przy ul. Dekerta — srednie skazenie sieci cieplej wody;

2) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie — $rednie skazenie

sieci cieptej wody;

3) Nowy Szpital Powiatu Krosnienskiego Sp. z 0.0. Obiekt w Gubinie — $rednie skazenie

sieci cieplej wody;

4) Nowy Szpital we Wschowie Sp. z 0.0. — $rednie skazenie sieci cieptej wody;

5) Wojewodzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze

Spotka z o.0. ul. Zyty 26 (4 budynki szpitala) — Srednie skazenie sieci cieptej wody;

6) Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy SP ZOZ w Zaborze ul. Zamkowa 1 — $rednie

skazenie sieci cieplej wody;

7) ,,Powiatowe Centrum Zdrowia” Sp. z 0. 0. Szpital Powiatowy w Drezdenku — $rednie

skazenie sieci cieplej wody;

8) Szpital Miedzyrzecki Sp. z o.0. ul. Konstytucji 3 Maja 35 Migdzyrzecz — wysokie

skazenie sieci cieplej wody;

9) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SP ZOZ

w Ciborzu — $rednie skazenie sieci cieptej wody;

10) Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0. ul. Miynska 6 — $rednie skazenie sieci cieplej

wody.

W wyniku podjetych dziatan naprawczych wyeliminowano skazenia sieci cieptej wody
w tych obiektach. Glownymi przyczynami wystapienia skazenia sieci wodnych
w ww. obiektach bylo nieprowadzenie okresowych dezynfekcji sieci cieptej wody lub
wykonywanie ich z niedostateczng czestotliwo$cig oraz zastoje wody w nieeksploatowanych

odcinkach sieci zwigzane z prowadzonymi remontami.

5. Obiekty pomocnicze.

Wiasng pralni¢ posiada tylko 5 szpitali, 1 pierze bielizne¢ w pralni innego szpitala,
a pozostale korzystaja z ushug pralniczych firm zewnetrznych. Stan sanitarno-techniczny
pralni funkcjonujacych w strukturach podmiotow leczniczych nie budzit wigkszych
zastrzezen — stwierdzono jedynie nieprawidlowosci w zakresie stanu sanitarno-technicznego
pomieszczen pomocniczych nalezagcych do pralni. W 5 szpitalach stwierdzono
nieprawidlowos$ci w szpitalnych magazynach bielizny, tj. niewlasciwy stan sanitarno-
techniczny $cian, sufitow 1 podtoég oraz wyposazenia. Nadal nie wszystkie szpitale posiadaja
odpowiednie $rodki do transportu wewnatrzszpitalnego bielizny.
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Wtasne prosektorium prowadzi 7 szpitali, a 9 dzierzawi je firmom zewng¢trznym. Wcigz
nie wszystkie prosektoria dostosowane sa do obowiazujacych wymagan. W wigkszoS$ci
szpitali usuniecie nieprawidtowosci ujeto w programach dostosowania. Nieprawidtowoscli
stwierdzono az w 4 prosektoriach dziatajacych na terenie szpitali. Uchybienia dotyczyly
braku wyodrgbnionych wejs¢ do prosektorium oraz niewtasciwego stanu sanitarno-
technicznego $cian, sufitow 1 podtég. W 2 placowkach obowigzuja decyzje merytoryczne
dotyczace usunigcia uchybien, w 1 prowadzone jest postepowanie egzekucyjne.

6. Postepowanie z odpadami medycznymi.

Jednym z zagadnien istotnych z punktu widzenia epidemiologicznego kontrolowanym
przez Panstwowg Inspekcje¢ Sanitarng jest postgpowanie z odpadami medycznymi

W zwigzku z poleceniem Gtownego Inspektora Sanitarnego wynikajacym z raportu
Najwyzszej Izby Kontroli ,Postepowanie z odpadami medycznymi” w 2015r.
przeprowadzono dodatkowa akcj¢ kontrolng w podmiotach leczniczych a zwlaszcza we
wszystkich szpitalach w Polsce w zakresie postgpowania z odpadami.

W  wojewodztwie lubuskim najczesciej stwierdzano nieprawidtowosci zwigzane
z niewlasciwym gospodarowaniem niektérymi grupami tych odpadow:
etraktowano jako komunalne a nie jako medyczne nieposiadajgce wtasciwosci
Ofe[E MA@l zakaznych z zwigzku z czym pomimo ich ewidencjonowania i wykazywania w

o kodzie 180104 kartach przekazania odpaddéw, w magazynach odpaddw byty gromadzone jak
komunalne i tym samym przekwalifikowywane

dokumentacja ebrak byto dokumenmtacji dotyczacej ewidencji odpadéw oraz potwierdzajgcej
wymagana unieszkodliwienie przekazanych do spalarni odpadéw medycznych,
przepisami prawa

ebyto niezgodne z wymogami sposobu opisywania pojemnikéw/workow
przeznaczonych do gromadzenia odpaddw ostrych i pozostatych

enieprzestrzegano procedur wewnatrz zaktadowych dotyczacych postepowania z
odpadami i ich gromadzenia np. stwierdzono przepetnienie pojemnikéw
przeznaczonych do gromadzenia odpaddéw oraz przekroczenia dopuszczalnego
czasu przechowywania odpaddéw

gromadzenie
odpaddéw w
miejscach ich
wytwarzania

przekazywanie enieprzestrzegano zasady bliskosci tj. odlegtosci transportu odpaddw z miejsca
odpaddéw do gromadzenia do miejsca ich utylizacji

spalenia estwierdzono nieterminowe przekazywanie odpadéw medycznych

ebrak byto sprawozdan o wytwarzanych odpadach i gospodarce odpadami
medycznymi przekazywanych do Marszatka Wojewddztwa Lubuskiego

Sprawozadawczos¢

W zwiazku z ww. nieprawidtowosciami wydano decyzje obligujace do usunigcia
nieprawidtowos$ci, a drobne uchybienia egzekwowano w formie doraznych zalecen. WyniKki

kontroli zostaly zebrane w postaci raportu i przekazane gtbwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.
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Informacje o stwierdzonych uchybieniach niezgodnych z przepisami Ochrony Srodowiska

przekazano wtasciwym organom.

7. Kontrola srodowiska pracy.

W roku 2015 przeprowadzono w zakresie nadzoru nad
warunkami pracy 59 kontroli w 50 podmiotach leczniczych,
uchybienia stwierdzona w 12 przypadkach. Najczesciej
dotyczyly ztego stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego

pomieszczen  pracy ~oraz ~ pomieszczen  sanitarno-

higienicznych. Stwierdzano takze braki w wymaganej
prawem dokumentacji. Wydano 10 decyzji administracyjnych obligujagcych do usunigcia
nieprawidlowosci.

Szczegblng uwage zwracano na spelnienie wymagan zwigzanych z narazeniem

pracownikow na rakotwdrcze substancje chemiczne:

— Epoksyetan (etylenu tlenek) stosowany jest do sterylizacji w 7 podmiotach
leczniczych. W kontakcie z tym czynnikiem zatrudnionych byto 39 oséb, w tym 37
kobiet. W ramach nadzoru nad warunkami pracy w 5 podmiotach przeprowadzono
pomiary stezenia epoksyetanu na stanowiskach pracy — nie stwierdzono przekroczen
normy higienicznej.

— Leki cytostatyczne stosowane w chemioterapii nowotworéw stanowig potencjalne
zagrozenie zdrowotne dla pracownikéw, ktorzy przygotowuja i podajg chorym ww.
leki. W Lubuskiem chemioterapia prowadzona jest w 4 szpitalach, w 2015r.
skontrolowano 3 z nich. Podczas kontroli, nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Wsrod pracownikow podmiotéw leczniczych stwierdzono w 2015r. dwie choroby

zawodowe: WZW typu C u pielegniarki oraz zespdt ciesni w obrebie nadgarstka u lekarza.

8. Ocena jakoSci zywienia.

W roku 2015 bloki zywienia dziataly w 6 szpitalach, 17 obstugiwanych byto przez firmy
cateringowe. Przeprowadzono 30 ocen jako$ci zywienia pacjentow (oceniano jadtospisy
dekadowe), za nieprawidtowe uznano 7, z uwagi na nizej wymienione nieprawidlowosci.
Stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty:podawania w ciggu dekady powtarzajacych sie
potraw; serwowania positkoéw niepetnowartoS§ciowych, to jest o znikomej zawartosci
produktéw stanowigcych zrodio biatka zwierzecego; niewielkiego udziatu produktow
0 wysokiej zawartosci weglowodanow ztozonych; niedostatecznej ilosci swiezych
I przetworzonych warzyw i owocow; braku lub niewielkiego udziatu ryb w diecie; zbyt
duzego udziatu w positkach produktow o duzej zawartosci ttuszczow.

Na podstawie kontroli stwierdzono, ze jedng z przyczyn nieprawidtowosci w zakresie
zywienia pacjentow szpitali jest bledne lub nieprecyzyjne formutowanie opisu zamowienia na
ustugi cateringowe. W zwiazku z powyzszym podczas kontroli zapoznawano si¢ z trescig

umow pomiedzy szpitalami a firmami cateringowymi. Zwracano uwagg na zapisy dotyczace
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wymogu zatwierdzenia przez organy PIS firm cateringowych, nadzoru nad produkcija

positkow przez zamawiajacych, zgodno$¢ z obowigzujacymi przepisami odnos$nie

zabezpieczania probek pokarmowych, sposob ukladania jadlospisow oraz uwzglednienie

fachowos$ci 0sob, ktore si¢ tym zajmuja. Ponadto zwracano uwage na zapisy dotyczace

temperatur dostarczanych positkow.

Podsumowanie.

Szpitale publiczne sg bardziej zaawansowane w pracach dostosowawczych- jeden ze
szpitali w 2015r. zrealizowal zatozenia Programu Dostosowawczego tym samym
dostosowal pomieszczenia 1 urzgdzenia podmiotu leczniczego do wymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sprawie szczegdétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza, kolejne dwa sg bliskie realizacji programu i dostosowania podmiotu
leczniczego.

Zaden ze szpitali innych niz publiczne nie jest w peli dostosowany do
obowigzujacych wymagan okreslonych przepisami prawa.

Najwiece] prac jest jeszcze do przeprowadzenia w newralgicznych dla podmiotéw
leczniczych  oddzialach/komoérkach — organizacyjnych  takich jak  centralne
sterylizatornie, bloki operacyjne, oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii,
oddziaty potozniczo- ginekologiczne.

W  wojewddztwie lubuskim, podobnie jak w roku 2014 zgloszono  ognisko
epidemiczne spowodowane czynnikiem wielolekoopornym na tzw ,, leki ostatniej
szansy“. Ograniczajacym znacznie szanse terapeutyczne.

W 2015r.nastapit wzrost ognisk epidemicznych spowodowanych przez rotawirus oraz
Clostridium difficile toksyna A i B (60% ognisk stanowily zakazenia uktadu
pokarmowego).

W 2015r. zmniejszyta sie liczba ognisk spowodowanych $wierzbowcem, na tym
samym poziomie jak w roku upieglym utrzymata si¢ liczba ognisk spowodowanych
przez wesz gtowowa.

Sposrod 24 szpitali wojewodztwa lubuskiego 15 obiektow szpitalnych nie posiada
awaryjnego zrodta zaopatrzenia w wode.
Jedna z przyczyn nieprawidtowosci w zakresie Zywienia pacjentow szpitali jest btedne

lub nieprecyzyjne formutowanie opisu zamoéwienia na ustugi cateringowe.
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III. WARUNKI ZDROWOTNE SRODOWISKA BYTOWANIA LUDZI




1. Jakos$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Wysokiej jakosci woda, bezpieczna dla zdrowia 1 dostgpna w odpowiedniej ilosci jest
niezbedna dla codziennego zycia. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, aby woda byta
bezpieczna dla konsumentow, powinna by¢ wolna od mikroorganizméw chorobotworczych
I pasozytow oraz pozbawiona wszelkich substancji w iloéci stanowigcej potencjalne
zagrozenie dla zdrowia ludzkiego.

Nalezy podkresli¢, iz za jako$¢ wyprodukowanej wody odpowiada jej producent, czyli
przedsigbiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne, lub podmiot spetniajacy taka role. Z kolei
organ kontrolny, czyli Panstwowa Inspekcja Sanitarna, sprawdza jakos¢ wody w celu oceny
jej zgodno$ci z wymaganiami. Zatem rolg producenta jest przede wszystkim prowadzenie
kontroli wewnetrznej jakosci wody, ustalanie przyczyn w przypadku pogorszenie jej jakosci
oraz podejmowanie przedsigwzig¢ naprawczych. Rola wlasciwego Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego jest natomiast analizowanie zagrozen zdrowotnych
wynikajacych z przekroczenia warto$ci wskaznikow niezgodnych z wymaganiami 1 ocena
prawidtowos$ci zaproponowanych rozwigzan naprawczych.

Wprowadzone w listopadzie 2015 roku nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie jakosci wody do spozycia doprecyzowuje obowiazki przedsigbiorstw
wodociggowych m.in. w zakresie terminéw przekazywania przez producentéw sprawozdan
z badan z kontroli wewnetrznej oraz informowania organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
0 przekroczeniach parametréw jakosci wody. Rozporzadzenie to wprowadza takze zapisy
prawa unijnego w zakresie monitorowania substancji promieniotworczych w wodzie
przeznaczonej do spozycia.

W wojewodztwie lubuskim podstawg zaopatrzenia

Fot.: Ujecie wody w m. Sadowa

ludnosci w wode stanowiag wodociagi publiczne
(zaopatrujag okolo 96% mieszkancéw), oparte na
wodach podziemnych. Wyjatek stanowi miasto Zielona
Gora, ktore zaopatrywane jest czgSciowo w wode
pochodzaca z ujecia powierzchniowego, znajdujacego
si¢ na rzece Obrzycy w miejscowosci Sadowa.

W 2015 roku w ewidencji organéw Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej  wojewoddztwa  lubuskiego

znajdowato si¢ 561urzadzen dostarczajacych wode, w
tym 392 wodociagi zbiorowego zaopatrzenia w wode¢ oraz 169 innych podmiotow
zaopatrujagcych w wodg. Od kilku lat obserwuje si¢ zmniejszanie ilosci wodociaggdw o matej
wydajnosci, co wigze si¢ z podigczaniem ich do wodociggdéw o wigkszej produkcji wody. Sa
to dziatania korzystne, wptywajace na poprawg jakosci wody, poniewaz wodociagi publiczne
dostarczaja wode z ujg¢ o stabilnej jakosci, posiadajag w wigkszosci sprawdzone technologie
uzdatniania wody oraz majg zwigkszong czestotliwos¢ kontroli jakosci wody.
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Szczegdtowe informacje dotyczace liczby wodociagéw zbiorowego zaopatrzenia w wode
w latach 2013 — 2015 przedstawia ponizszy wykres.

Liczba wurzqdzen dostarczajgcych wode W ramach zbiorowego zaopatrzenia wg wielkosci produkcji
w wojewdodztwie lubuskim w latach 2013-2015

[ {

10 001-100 000 [m3/d]
1001-10 000 [m3/d]

= 101-1000 [m3/d]

m <100 [m3/d]

2013 2014 2015

Podstawe zapewnienia mieszkancom bezpiecznej wody pitnej stanowig zardéwno badania
wykonywane przez producentdéw w ramach kontroli wewngtrznej, jak i badania realizowane
w ramach nadzoru organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zaobserwowano wzrost
odpowiedzialno$ci producentow wody, ktorzy w wigkszosci prowadzili rzetelng kontrolg
jakosci wody, zgodnie z czgstotliwoscig 1 zakresem okres§lonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia oraz niezwlocznie informowali organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
0 otrzymywanych wynikach badan.

Badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wykonuja akredytowane
laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, funkcjonujace w WSSE w Gorzowie Wlkp.
I PSSE w Zielonej Gorze, a takze inne laboratoria — akredytowane lub o udokumentowanym
systemie jako$ci badan, zatwierdzone przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. System
taki jest niezbedny dla zapewnienia, iz jako$¢ wody jest kontrolowana przy pomocy
najwyzszych standardow opartych na najnowszej wiedzy. Stad tez Laboratorium
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp. systematycznie
wprowadza nowe metody badan — w 2015 rokupodjeto dziatania w zakresie wdrozenia metod
badawczych dwoch, dotychczas niebadanych parametrow jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, objetych monitoringiem przegladowym, tj.: epichlorohydryny i chlorku
winylu. Dziatania te mozliwe byly dzigki doposazeniu Laboratorium w sprzgt analityczny,
pozwalajacy na stosowanie nowoczesnych technik analitycznych.

W 2015 roku w ramach kontroli urzedowej przeprowadzono badania blisko 2 tysiecy
probek wody. Majac na uwadze wyniki dotychczas prowadzonych badan, zintensyfikowano
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nadzér nad jakoscia wody produkowang przez mniejsze wodociagi, realizujac w tych
wodociggach peten zakres badan.

Wedtug stanu na koniec grudnia 2015 roku z wody odpowiadajacej wymaganiom
okreslonym dla wody przeznaczonej do spozycia korzystalo ogodtem 772 229 oséb, co
stanowilo 80% mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego, zaopatrywanych z urzadzen
dostarczajacych wode (dane szacunkowe).

Udziat procentowy ludnosci zaopatrywanej w wode przeznaczong do spozycia, ze wzgledu na dobowg produkcje

wody - odpowiadajgcq i nieodpowiadajgcg wymaganiom [na dzien 31 grudnia 2015r.]
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W 2015 roku, na podstawie wynikow monitoringu jakosci wody Inspekcji Sanitarnej oraz
kontroli wewnetrznej producentéw, wydanych zostato 25 decyzji stwierdzajacych okresowy

brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi
Kontrola Kontrola

(2014r. — 42). W zdecydowanej wigkszosci urzedowa wewnetrzna
przypadki skazen wody dotyczyly wodociagow 0 il proc et v
malej produkcji wody, najczeSciej stwierdzano [ 2013r. |  2013r |
zanieczyszczenie bakteriami grupy coli. Najwiecej 3 10 § 13
sposrod (?dnotowanych [Trzyfpadk()w | braku SoaT Sotar )
przydatnosci wody do spozycia, bo az 25% #- 21 = 1
dotyczyto powiatu stubickiego. Podobnie jak w e ——
roku 2014, w blisko 30% przypadkow powodem 2015r. 2015r.
byla niewlasciwa gospodarka wodno-écickowa | 16 B 9

wynikajaca z nieskanalizowania miejscowosci.

Ponadto we wrzesniu 2015 roku miata miejsce na terenie powiatu sulecinskiego awaria
ujecia wody w miejscowosci Malta, ktore jest podstawowym zrddltem zaopatrzenia w wode
dla 17 miejscowosci w gm. Krzeszyce i 6 w gm. Stonsk (ok. 4 tys. ludno$ci).Awaria
spowodowata kilkudniowa przerw¢ w dostawie wody z sieci wodociggowej. Po podjeciu

przez producenta wody dziatan majacych na celu zwigkszenie wydajnosci w jednej
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z czynnych studni i wykonaniu badan kontrolnych stwierdzono znaczne skazenie wody
bakteriami grupy coli oraz Escherichia coli. Prawdopodobng przyczyng wystapienia
zanieczyszczenia bylo korzystanie przez mieszkancow w okresie braku wody
z indywidualnych uje¢ wody. Jako$¢ wody czerpanej z tych ujeé czesto jest nieznana,
aprzytacza do wodociggu nie sg zabezpieczone zaworami antyskazeniowymi. W wielu
przypadkach samorzady lokalne nie posiadajg informacji na temat liczby studni
przydomowych na swoim terenie. Istotne jest zatem prowadzenie przez lokalne wiadze
I producentéw wody dziatalnosci informacyjnej w tym zakresie wsrod mieszkancow.

Nie zawsze stwierdzane w wodzie do spozycia zanieczyszczenia stanowig bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia ludzi. Wystepowanie podwyzszonych wartosci stezenia zelaza
1 manganu, przekraczajace wartosci dopuszczalne, mogg prowadzi¢ do niepozadanych zmian
wlasciwosci organoleptycznych wody, ktéra z uwagi na wzrost barwy i metnosci oraz
metaliczny posmak moze budzi¢ uzasadnione zastrzezenia konsumentow. W takich
przypadkach Inspektorzy Sanitarni wydaja decyzje o warunkowej przydatno$ci wody
do spozycia oraz zobowigzujg producentow do podjecia dziatan naprawczych. W 2015 roku
wydanych zostalo 131 takich decyzji (2014r. - 197), po podjetych przez dostawcow wody
zabiegach jako$¢ wody ulegta poprawie w 86 przypadkach. W przypadku wodociagu
publicznego w Gorzowie Wlkp., zaopatrujacego w wode mieszkancoOw miasta i okolic
(ok. 134 tys. ludnosci) w 2015 roku obowigzywala decyzja o warunkowej przydatnosci wody
do spozycia, wydana w 2014 roku zuwagi na pogorszenie jako$ci wody pod wzgledem
parametréw fizykochemicznych, w zwigzku

Fot.: Zaktad Wodociggow i Kanalizacji
w Skwierzynie z prowadzonymi pracami modernizacyjnymi.
zrodto: www.zwik.skwierzyna.pl . .

Przedmiotem  kontroli ~ prowadzonych  przez
Inspektoréw Sanitarnych byl rowniez stan techniczny
infrastruktury ~ wodociggowej.  Producentom  wody
zwracano uwage¢ naodpowiedzialno$¢ za jako$¢
dostarczane] wody oraz konieczno$¢ sprawdzania jej

jakosci po pracach remontowych, wymianach zt6z, po

usunigciu awariioraz po dtuzszych przerwach w dostawie
energii elektrycznej. Przeprowadzono kontrole stanu

technicznego infrastruktury 554 urzadzen do =zaopatrywania ludnosci w wodg —
nieprawidlowosci stwierdzono w 151 obiektach, z czego do konca 2015 roku w 81 obiektach
uzyskano poprawg.

Przedsiebiorstwa wodociggowo — kanalizacyjne oraz organy samorzagdowe w miare
mozliwosci finansowych oraz w oparciu o $rodki pozyskiwane z funduszéw europejskich,
modernizujg istniejacy infrastruktur¢ wodociagowa oraz realizujg nowe inwestycje, majace na
celu poprawe sytuacji w zakresie zbiorowego zaopatrzenia ludnosci w wod¢ oraz poprawe
jakosci wody. W 2015 roku w wielu miejscowosciach prowadzone byly prace zwigzane
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Z przebudowg stacji uzdatniania wody — Wymieniano urzadzenia technologiczne, pompy

glebinowe | armature, oraz przeprowadzono remonty budynkow hydroforni.

W 2015 roku nie odnotowano, podobnie jak w latach ubieglych, choréb i zatrué¢

zwigzanych ze spozyciem wody.

Analiza wynikéw kontroli oraz przyczyn zanieczyszczenia wody do spozycia wskazuje, iz

konieczne jest kontynuowanie dziatanh majacych na celu:

— polepszenie stanu sanitarno-technicznego infrastruktury wodociggowej,

— pelne zwodociggowanie 1 skanalizowanie gmin oraz usuni¢cie zbiornikow

bezodpltywowych,

— dalsze Iaczenie tzw. ,matych” wodociggéw w wigksze sieci wodociggowe

(konsolidacja),

— objecie nadzorem przez samorzady wiasdcicieli indywidualnych uje¢ wody,

szczegdlnie w zakresie zabezpieczenia przylacza do wodociggu zaworami

antyskazeniowymi.

W celu poprawy dostgpnosci konsumentow do =
informacji o jakosci wody, na stronie internetowe;j
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
http://edu.wsse.gorzow.pl f _‘ i zi"' '
kontynuowano prowadzenie W e =
interaktywnego serwisu na L ~ S
temat jakosci wody do picia.

W serwisie mozna znalez¢ ) I S

Woda do spozycia

o decyzjach PPIS dotyczacych jakosci wody do

wszystkie, biezace informacje {

picia. Poszczegélne rodzaje zanieczyszczen

oznaczono na mapie jako kropki réznych barw: e s a ey

zanieczyszczenia fizykochemiczne - kolor zotty; 0 i SN

’ o ¥ znieczyszczenia wody:

mikrobiologiczne - kolor czerwony, N " iu [~/ @mikobiologiczne

= ] ./ D fizykochemiczne

- ~( . @ organoleptyczne

organoleptyczne - kolor czarny. Kropki o wigcej ' il

niz jednej barwie oznaczaja wigcej niz jeden rodzaj

zanieczyszczenia.

2. Jako$¢ wody w plywalniach.
W ewidencji nadzorowanych obiektow w 2015 roku znajdowato si¢ 40 ptywalni.
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Nadzoér sanitarny nad ww. obiektami dotyczyt zard6wno oceny stanu technicznego obiektu,
jak 1 jakosci wody. Skontrolowano stan sanitarny wszystkich obiektow — nieprawidlowosci
stwierdzono w 4 plywalniach, poprawg stanu technicznego wyegzekwowano
w 3 przypadkach. Stan sanitarny pozostalych ptywalni nie budzit zastrzezen. Majac na
uwadze ryzyko zdrowotne, LPWIS pomimo braku w 2015r. uregulowan prawnych,
kontynuowat badania jakosci wody w ptywalniach. Zakres badan mikrobiologicznych wody
w basenach obejmowat oznaczanie Escherichia coli, bakterii grupy coli, Pseudomonas
aeruginosa, ogoélng liczbe mikroorganizméw w 36°C i zostal rozszerzony
o badanie wody na obecno$¢ bakterii z rodzaju Legionella w miejscach, gdzie powstaje
aerozol wodno-powietrzny.

Fot.: Phywalnia Wodnik — Miejski Osrodek Sportu, Rekreacji i Wypoczynku w Zarach.

Pobrano i zbadano 249 probek wody — zakwestionowano 22 (8,8%). Z uwagi na
zanieczyszczenia mikrobiologiczne wody stwierdzono okresowy brak przydatnosci wody do
kapieli w 5 basenach. Wiascicieli tych obiektow zobowigzano do poprawy jakosci wody,
przypominajac jednoczesnie o zwrocenie wigkszej uwagi na zachowanie rezimu sanitarnego
przez osoby ptywajace 1 kapiace sig.

W 2015 roku LPWIS wystosowal do wszystkich wiascicieli ptywalni
w wojewddztwie pismo przypominajgce o konieczno$ci prowadzenia badan

wojewodztwa

wody w ramach kontroli wewnetrznej (mimo braku uregulowan prawnych) lubuskiego
i . . , . o , .:...o.u......
I zwrocil si¢ z prosba o systematyczne przekazywanie wynikow tych badan. § s :
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Umozliwito to uruchomienie na stronie internetowej WSSE serwisu informujacego na biezaco
mieszkancoOw o jakosci wody w basenach na terenie poszczegdlnych powiatow.

W grudniu 2015 roku weszty w zycie nowe przepisy regulujace kwestie jakosci wody na
ptywalniach, tj. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach.

Rozporzadzenie precyzuje obowigzki zarzadzajacego ptywalnig, ktéry m.in. dokonuje
oceny spetniania przez wodg na ptywalni wymagan na podstawie biezgcej obserwacji wody
oraz systematycznego prowadzenia badan jakosci wody w zakresie wymagan
mikrobiologicznych i fizykochemicznych.  Wiasciwy panstwowy inspektor sanitarny
obowigzany jest natomiast do dokonania zbiorczej rocznej oceny jakosci wody, poprzez
analize: parametréow jakosci wody na ptywalni, wynikow badan wody wykonanych przez
zarzadzajacego ptywalnia, zakresu i czgstotliwosci wykonywania tych badan, jak rowniez
wynikéw badan wody na ptywalni wykonywanych przez wlasciwego panstwowego
inspektora sanitarnego przed wydaniem oceny.

Nalezy podkresli¢, ze zarzadzajacym ptywalniami wyznaczono 6-miesi¢gczny okres na

dostosowanie si¢ do wymogow okreslonych w rozporzadzeniu.

3. Jakos$¢é wody w kapieliskach.

Na terenie wojewddztwa lubuskiego w 2015 roku funkcjonowato 7 kapielisk zgloszonych
przez organizator6w 1 zatwierdzonych uchwata rady gminy, czyli o jedno wigce]
w porownaniu do roku 2014. Ciagle jednak jest to liczba bardzo niewielka, bioragc pod uwage,
iz Ziemia Lubuska znana jest z duzej ilosci jezior. Szczegdtowe informacje na temat kapielisk
przedstawia zatgcznik nr 3.

W sezonie letnim 2015 roku Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wojewddztwa
lubuskiego nadzorowali takze 60 tzw. miejsc wykorzystywanych do kontroli — sg to miejsca
zwykle bez pelnej infrastruktury i objete mniejsza niz w przypadku kapielisk czestotliwoscia
badania wody. Wydano tacznie 117 biezacych ocen jakosci wody, w tym dwa orzeczenia o
okresowe] nieprzydatnosci wody do kapieli, tj.: kapielisko Osrodka Wypoczynkowego
Glebokie nad Jeziorem Glebokie z uwagi na zanieczyszczenie mikrobiologiczne (Enterokoki
katowe) oraz kapielisko nad Jeziorem Glibiel w Lochowiczach na podstawie wynikow
wizualnej oceny jakosci wody, ktora wykazata w pasie przybrzeznym jeziora obecnos$¢ piany
nieznanego pochodzenia, zmetnienie wody oraz zanieczyszczenia wody suchg roslinno$cia
I innymi drobnymi odpadami.

Informacje o jakosci wody w nadzorowanych kapieliskach byly na biezaco aktualizowane
na stronie ,,Serwisu kgpieliskowego”, ktory zostat opracowany przez Gilowny Inspektorat
Sanitarny.

4. Stan sanitarny obiektow uzytecznos$ci publicznej.
W 2015 roku skontrolowano bliskol,7 tysigca obiektow uzytecznos$ci publicznej, sposrod

3488 ujetych w ewidencji. Wydano tacznie 98 decyzji zobowigzujacych do usunigcia
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nieprawidlowosci oraz 413 zalecen pokontrolnych. Do konca 2015 roku wykonane zostaty
obowiazki ujete w 47 decyzjach oraz 237 zaleceniach pokontrolnych. Natozono 48 mandatow
na taczng kwote 7700 ztotych (2014r. — 37 na kwote 5100 z1).

Podobnie jak w latach poprzednich przed sezonem zimowym skontrolowano obiekty,
w ktorych sezonowo lub catorocznie udzielana jest pomoc 1 schronienie osobom bezdomnym.
W 2015 roku w ewidencji znajdowato si¢ 15 tego typu obicktow — skontrolowano wszystkie.
Pomieszczenia i wyposazenie w wigkszosci obiektow utrzymane byly w zadawalajagcym
stanie sanitarno — technicznym. Nieprawidtowosci stwierdzono w 3 obiektach — wydano
decyzje administracyjne i zalecenia pokontrolne. We wszystkich obiektach w przypadku
podejrzenia wystgpienia choroby u podopiecznego — kieruje si¢ go do lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, a w uzasadnionych przypadkach wzywa si¢ zespot ratunkowy, badz tez

chory przewozony jest do szpitala.

5. Nadzér nad bezpieczenstwem imprez masowych.

W 2015 roku Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wojewodztwa wydali 71 opinii
W sprawie organizacji imprez masowych.

Najwicksza impreza plenerowa jest organizowany na przetomie lipca i sierpnia festiwal
,Przystanek Woodstock” w Kostrzynie nad Odra, ktory kazdego roku skupia coraz wigcej
uczestnikow.

W okresie bezposredni poprzedzajagcym imprezg oraz w trakcie jej trwania pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 159 kontroli ora podjeli 19 interwencji.
Kontrole obj¢to obiekty zywnosciowo — zywieniowe, zlokalizowane na terenie festiwalu oraz
miasta Kostrzyna nad Odra, wszystkie ,,obszary medyczne” oraz teren imprezy i miasta —
stwierdzone nieprawidlowos$ci usuwano na biezaco.

Podobnie, jak w latach ubieglych problem
stanowilo duze zas$miecenie terenu festiwalu
1 jego biezace porzadkowanie w trakcie
imprezy. W 2015 roku uzbrojono teren
imprezy w sie¢ wodno-kanalizacyjng, co
w widoczny sposob poprawito gospodarke
sciekowa (w tym wyeliminowalo wycieki

nieczystosci ze zbiornikow bezodptywowych

przy umywalniach 1 duzej gastronomii,

wystepujace regularnie w latach ubieglych).
Na podkreslenie zastuguje dobra organizacja udzielania $wiadczen medycznych zaréwno
w szpitalu polowym, jak 1 w terenowych punktach medycznych, a takze sprawny ,,transport
wewngtrzny” pomigdzy punktami pomocy doraznej a szpitalem polowym (odpowiedzialny
m.in. za odbioér odpadéw medycznych oraz dostarczanie wyrobéw medycznych, §rodkéw
dezynfekcyjnych i srodkow czystosciowych).
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Podsumowanie.

W 2015 roku ze zbiorowego zaopatrzenia w wod¢ przeznaczong do spozycia —
z wodociagdéw publicznych korzystato 96% mieszkancoéw wojewodztwa lubuskiego (dane
szacunkowe).

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 25 decyzji stwierdzajacych okresowy
brak przydatno$ci wody do spozycia przez ludzi (w 2014r. - 42). Najczgstszg przyczyng
stwierdzonych zanieczyszczen byly przekroczenia parametréw mikrobiologicznych,
w blisko 30% przypadkow powodem byta niewtasciwa gospodarka wodno-scickowa.

W 2015 roku oceniono stan techniczny infrastruktury 554 urzadzen do zaopatrywania
ludnosci w wode — nieprawidtowosci stwierdzono w 151 obiektach, z czego do konca
2015 roku w 81 obiektach uzyskano poprawe.

W dalszym ciggu zmniejsza si¢ liczba indywidualnych uje¢ wody/wodociagow
o produkcji wody <100 m?, co jest korzystne dla poprawy jakosci wody, jednak budzi
zastrzezenia z uwagi na brak mozliwos$ci wykorzystania tych uje¢ jako zZrddet wody
w sytuacjach awaryjnych.
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IV. STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCIOWO-
ZYWIENIOWYCH




1. Wprowadzenie.

W ewidencji pionu bezpieczenstwa zywnosci zywienia i kosmetykow znajdowato si¢
12418 obiektow zywnosciowo-zywieniowych oraz 113 obiektow produkcji i obrotu
kosmetykami (liczba nadzorowanych obiektow zwigkszyta si¢ w stosunku do 2014 roku 0 9).

Wykres: Obiekty objete nadzorem w 2015r.

M zakfady produkcji zywnosci

1021 17 188 113

M obiekty obrotu zywnoscig

@ obiekty zywienia zbiorowego
otwartego

W obiekty zywienia zbiorowego
zamknietego

E wytwdrnie materiatéw i wyrobdéw
do kontaktu z zywnoscig

8134 @ obrét materiatami i wyrobami do
kontaktu z zZywnoscig

@ obiekty produkcji i obrotu
kosmetykami

Liczba zakladéw, bedacych pod nadzorem, ulega¢ bedzie zwickszeniu z uwagi na
trwajacy proces rejestracji przez rolnikow produkeji pierwotnej u wtasciwego powiatowego
inspektora sanitarnego (produkcja pierwotna - produkcja, uprawa, zbieractwo lub hodowla
produktéw podstawowych przeznaczonych do dalszej sprzedazy).

W 2015 r. skontrolowano 4584 zaklady Zzywno$ciowo-zywieniowe oraz 42 obiekty
produkcji 1 obrotu kosmetykami, co stanowi 37% obiektow znajdujacych si¢ pod nadzorem.
Przeprowadzono w nich 7124 kontroli sanitarnych (w 2014 r. — 6727), w tym 395 kontroli
w zwiazku z interwencjami klientow (w 2014 r. — 435). Liczba przeprowadzonych kontroli
w porownaniu do roku 2014 nieznacznie zwigkszyta si¢ (0 ok. 6%), wzrosta tez liczba
nalozonych mandatéw 1 wydanych decyzji administracyjnych.

W 2015 r. stan sanitarno-higieniczny zaktadow zywno$ciowo-zywieniowych niezgodny
z wymaganiami stwierdzono w 71 przypadkach tj. 1,55% zaktadéw skontrolowanych
(w 2014r. — 2,9%).

W potowie roku 2014 zmienione zostaty przez Gtownego Inspektora Sanitarnego kryteria
oceny obiektow zywnosciowo-zywieniowych. Trudno jest w zwigzku z tym w oparciu
o wyniki kontroli oceni¢, czy stan sanitarno-higieniczny i techniczny tych obiektow poprawit
si¢ lub pogorszyt w porownaniu do roku 2014.

Najwiece] nieprawidtowosci stwierdzono w zakladach zywienia zbiorowego otwartych
(restauracje, kawiarnie itp.). Osoby winne zaniedban higieniczno-sanitarnych ukarano 852
mandatami karnymi na kwote 187400 zt. (w 2014 r .- 741 mandatdéw na kwote 187.550,00 zt).
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Do sadu grodzkiego skierowano 2 wnioski o ukaranie (w 2014 r. nie kierowano takich
wnioskow). W celu uzyskania poprawy stanu sanitarno-technicznego wydano 1987 decyzji
administracyjnych, nakazujacych usunigcie stwierdzonych uchybien (w 2014 r. — 1718),
w tym 4 decyzje nakazujace przerwanie produkcji z uwagi na obecno$¢ szkodnikdéw, razace
zaniedbania natury sanitarno-higienicznej, brak wody w zakladzie (w 2014 r. wydano
5 decyzji tego typu). Podobnie jak w roku 2014 wydano 2 decyzje zakazujace wprowadzania
do obrotu zywnosci niespetniajacej wymogdéw zdrowotnych - zywnosci przeterminowane;.

W poréwnaniu z rokiem 2014 liczba wymierzanych przez
Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanit.arnego kar pienigznych zmniejszylanl siq.' A% 291§r. /7‘4c 5] K
wymierzono 31 kar na kwote 39401,00 zt, m. in. za niedopetnienie

formalnosci przy uruchamianiu nowych zakladéw lub samowolne
rozszerzenie zakresu dzialalnosci bez wymaganej zgody, czy niezgodne z przepisami
oznakowanie produktu (w roku 2014 wymierzono 43 kary pieni¢zne na kwote 54 159 zt).

Przedsigbiorcy od kilku lat wdrazaja zasady dobrej praktyki higienicznej i/lub
produkcyjnej oraz systemu HACCP (System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktow
Kontroli). Na dzien 31.12.2015 r. w wojewodztwie lubuskim 75,5% zaktadow wdrozyto
zasady dobrej praktyki higienicznej/produkcyjnej (GHP/GMP), w roku 2014 — 69,2%. Zasady
sytemu HACCP wdrozyto 33,3% zaktadow, (w roku 2014 — 26,8%).

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stosujac elastyczne podejscie do wdrazania
WWw. systemoOw uznajg za wystarczajace spetnienie tzw. warunkdéw wstepnych, czyli wymagan
z obszaru dobrej praktyki higienicznej 1 produkcyjnej, szczegdlnie w odniesieniu
do niewielkich przedsigbiorstw. Takie ufatwienia dla przedsigbiorcéw zalecane sg przez
Komisj¢ Europejska.

W 2015 roku odbyta si¢ w Polsce misja Biura ds. Zywnosci i Weterynarii (FVO) dot.
oceny systemOo6w kontroli dotyczacych substancji dodatkowych 1 aromatéw dymu
wedzarniczego stosowanych w produktach 1 przetworach migsnych. Organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wojewoddztwa lubuskiego uczestniczyly w misji oceniajac znakowanie
1 stosowanie substancji dodatkowych w migsie, jego przetworach i wyrobach migsnych oraz
produktach ztozonych. Ocenie poddano 20 probek roznych wyrobow migsnych, w tym migsa
surowego miejscowych producentéw. Nieprawidlowosci w znakowaniu stwierdzono w pigciu
przypadkach. W kazdym przypadku powiadomiono organy Inspekcji Weterynaryjnej,

nadzorujace producentéw tych wyrobow.

2. System Woczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Zywnosciowych
i Srodkach Zywienia Zwierzat, Rapid Alert System for Food and Feed (RASFF).

Strona 53z 134


http://www.google.pl/imgres?hl=pl&noj=1&tbm=isch&tbnid=LY06DWyGZBUeEM:&imgrefurl=http://www.contrest.pl/o-nas/&docid=JTc_h8zd1DIDXM&imgurl=http://nowastrona.contrest.pl/wp-content/uploads/2012/10/hacap-onas.png&w=308&h=179&ei=YusFU71946_hBM33gfgD&zoom=1&iact=rc&dur=547&page=7&start=73&ndsp=11&ved=0CLwCEK0DMEs

W 2015 r. podobnie jak w latach ubieglych podejmowano szereg
funkcjonowaniem RASFF.
Z Krajowego Punktu Kontaktowego przy Glownym Inspektorze

dziatan zwigzanych z systemu

£
L"IMSFF

Sanitarnym oraz od panstwowych wojewddzkich inspektoréw Repid Alrt System for Food and Feed

sanitarnych w kraju otrzymano tgcznie 51 powiadomien.

/

Powiadomienia
w systemie RASFF

/
I |
—— -
32 powiadomienia | 12 powiadomien 7 powiadomien
alarmowe informacyjnych News
(powiadomienie (powiadomienie o zagrozeniu
o0 zagrozeniu, ktore wymaga niewymagajacym (informacje zwiazane z

natychmiastowych dziatan) bezpieczenstwem zywnosci)

TN

natychmiastowego dzialania) |

Alarmowe i Informacyjne:

» obecnosé substanciji niedozwolonych

(nieautoryzowanych) w suplementach diety,
oraz sugerowanie cech produktu leczniczego.
migracja do Zywno$ci zanieczyszczen
z materialdow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig.

Personelu laboratoriow uprawnionym
do pobierania probek i analiz ketmii
jadalneyj.

Aktualizacji list urzednikéw z Turcji

> pr_zekroczenia dopuszczalnych  limitow uprawnionych do  podpisywania
mikotoksyn. . .

» obecno$¢  alkaloidow w  produktach Swiadectw zdrowia.
zbozowych 1 suszonych owocach.

> obecno$¢ WWA i metali szkodliwych dla Woprowadzenia nowego  systemu
zdrowia w produktach rybnych, olejach online dla  o$wiadczen  ws.
igrzyb_ach. - . ) specjalnych warunkéw regulujacych

» brak informacji o obecnosci sktadnika przywéz  paszy i zywnosci
alergennego  na  etykiecie  produktu pochodzacych  Tub  wysylanych

(SO,, migdaty, mleko).

z Japonii w nastgpstwie wypadku

» stwierdzenia cial obcych w produkcie . _ 7
zbozowym, piwie (metal, szklo). Qelektrown' Jadrowej Fukushlma./
» przekroczenia  dopuszczalnych  limitow

barwnikdw w napojach oraz jodku potasu
w soli.

» obecnos¢ bakterii chorobotworczych
w drobiu i ziotach.
» obecnos¢ substancji alergennej (glutenu)
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W 2015 r. Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp.
przekazal do Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF przy Glownym Inspektorze
Sanitarnym tylko 1 powiadomienie alarmowe dotyczace stwierdzenia obecno$ci pateczki
Salmonella w majeranku (w 2014r. wystano 4 powiadomienia).

Po otrzymaniu wyzej wymienionych informacji organy PIS prowadzity dziatania zgodne
z obowigzujacym w tym zakresie prawodawstwem, weryfikujac gléwnie dziatania
podejmowane przez podmioty sektora spozywczego, poniewaz to one odpowiadaja za

bezpieczenstwo produkowanych i wprowadzanych do obrotu srodkdéw spozywczych.

3. Jako$¢ zdrowotna zywnoS$ci, materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z Zywnoscig oraz kosmetykow.
W 2015 r. do badan laboratoryjnych pobrano 1895 probek

(zywnos$¢, materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z

ﬂ Hie modna obecrie wyswietit bego obrazy.

zywnoscia, kosmetyki). Probki badano w laboratorium WSSE
w Gorzowie WIkp. oraz w laboratoriach Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej spoza wojewddztwa, lub innych laboratoriach
zewngtrznych. Sposrod zbadanych, 39 probek (2,06%) nie

spetniato wymagan prawa zywnosciowego (w 2014 r. — 1,9%).  ——

Przyczyny
dyskwalifikacji
badanych probek
srodkow spozywczych

. .. . i i Inne: np. zawyzona zawarto$¢
Niewlasciwe oznakowanie Zanieczyszczenia skladnikéw, obecnosé
mikrobiologiczne substancji niedozwolonych,
zmienione cechy organoleptyczne
22 probki 6 probek .
P P 11 prébek

W 2015 roku zbadano 35 probek réznych materialow i wyrobdéw przeznaczonych do
kontaktu z zZywnoscig. Kierunkami badan byly: migracja globalna, migracja metali
szkodliwych dla zdrowia, migracja formaldehydu, migracja pierwszorzgdowych amin
aromatycznych oraz cechy organoleptyczne. Zadna z badanych probek nie zostala
zdyskwalifikowana.

W 2015r. nie badano wyrobow kosmetycznych.
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4. Materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z Zywnoscig.

| W 2015 roku pod nadzorem znajdowalo si¢ 205
obiektéw, w tym 17 wytworni materialdéw 1 wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig oraz 188
specjalistycznych miejsc obrotu (44 hurtownie i 144
sklepy). Liczba nadzorowanych obiektow byta

porownywalna do roku 2014. Skontrolowano

8 wytworni produkujacych materialty i produkty do
kontaktu

z zywnoscia. Podobnie jak w roku 2014 nie stwierdzono obiektow niezgodnych
z wymaganiami. We wszystkich wdrozono zasady dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej
(GHP/GMP). Przeprowadzono kontrole 46 miejsc obrotu
ww. produktami, w 83 obiektach (44,1%) wdrozono zasady dobrej praktyki higienicznej
(GHP). Za wprowadzanie do obrotu materiatdow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscia bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru zaktadéw natozono 1 mandat karny na
kwote 100 z1.

5. Nadzor na kosmetykami.

W  2015r. nadzorowano 112 podmiotéw obrotu
kosmetykami, w tym 6 hurtowni oraz 1 wytwdrni¢ wyroboéw
kosmetycznych. Podczas kontroli tych obiektow oceniono
69 partii r6znych wyrobow kosmetycznych pod wzgledem

poprawno$ci  oznakowania opakowania, stwierdzajac

nieprawidtowosci tylko w jednym przypadku.

W  wyniku interwencji dotyczacej nieprawidlowosci
zwigzanych ze sprzedaza kosmetykow poprzez portal aukcyjny stwierdzono przypadek
nieprawidlowego oznakowania kosmetykow (kosmetyki nie zostaly oznakowane w jezyku
polskim, nie podano instrukcji uzycia, nie podano informacji o osobie odpowiedzialnej na
terenie Unii Europejskiej). Osoba winna zaniedban zostata ukarana mandatem karnym.

6. Nadzér nad wprowadzang do obrotu Zywnoscia prozdrowotna.

Zywno$¢ prozdrowotna to $érodki  spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, suplementy
diety oraz zywno$¢ wzbogacona. Wyzej wymienione
produkty kontrolowane sa pod katem prawidlowosci
oznakowania zaré6wno w stacjonarnych miejscach obrotu

np. w aptekach jak i w sprzedazy internetowej.

W roku 2015 zakwestionowano 34 srodki spozywcze,
w tym 31 suplementéw diety oraz 3 Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, m. in. ze wzgledu na:
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— nieprawidlowa prezentacj¢ suplementow diety, ktora zawierala informacje
przypisujace wlasciwosci lecznicze produktom zywno$ciowym,
— wilasciwosci sktadnikéw zawartych w kwestionowanych produktach np. korzen kozika
lekarskiego, melatonina czy johimbina,
— nie zakonczone postgpowanie W Sprawie pierwszego zgloszenia wprowadzenia do
obrotu suplementu diety.
W jednym przypadku w skladzie suplementu diety stwierdzono siarczan agmatyny, ktory
nie powinien znajdowac si¢ w obrocie na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;.
O wszystkich stwierdzonych nieprawidlowosciach informowano Panstwowych
Powiatowych Inspektorow Sanitarnych - wlasciwych ze wzgledu na siedzibe
producenta/importera.

7. Ocena sposobu zywienia. *

Podczas kontroli  szpitali, domdéw pomocy
spotecznej, domow dziecka czy stotowek szkolnych
prowadzono  teoretyczng  oceng  prawidlowosci
zywienia. Ze wzgledu na brak regulacji prawnych,

w przypadku stwierdzenia btedow zywieniowych, do
podmiotéw odpowiedzialnych przesytano informacje
0 nieprawidlowos$ciach. Kazdorazowo powiadamiany Pp—
byt tez Wojewoda Lubuski.
W 2015 r. oceniono sposob zywienia w 236 zaktadach zywienia zbiorowego zamknigtego.
Najczesciej stwierdzane w jadlospisach dekadowych nieprawidtowosci dotyczyty:
— podawania w ciggu dekady powtarzajacych si¢ produktow,
— serwowania positkoOw niepelnowarto§ciowych, to jest o znikomej zawarto$ci
produktow stanowigcych zrodto biatka zwierzecego,
— niskiego udziatu produktéw o wysokiej zawartosci weglowodanow ztozonych,
— niedostatecznej ilosci $wiezych 1 przetworzonych warzyw 1 owocow,
— braku lub niewielkiego udzialu ryb w diecie,
— zbyt duzego udzialu w positkach produktéw o duzej zawartosci tlhuszczow, jak np.
wedlin typu paréwka, salcesonow, pasztetow itp.,
— malo szczegotowej formy jadlospisu, uniemozliwiajacej oceng sposobu zZywienia.
W roku 2015 pod nadzorem znajdowalo si¢ 17 zaktadéw $wiadczacych zywieniowe
ustugi cateringowe (w roku 2014 — 16). Kontrole sanitarne ww. firm nie wykazaty zakladow

niezgodnych z wymaganiami prawa Zywnos$ciowego.
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Nadzér nad $rodkami zastepczymi prowadzony jest we
wspotpracy z Policjg, Urzedem Kontroli Skarbowej oraz
Urzedami Celnymi. W 2015 r. miala miejsce réwniez
wspétpraca z Centralnym Biurem Sledczym, ktéra wynikata
z ogolnopolskiej akcji kontrolnej potencjalnych miejsc
sprzedazy tych produktéw, dotyczacej zmiany przepisOw

obowigzujacego w tym zakresie prawa.
W zakresie realizacji ustawowego zakazu wytwarzania

1 wprowadzania do obrotu Srodkow zastgpczych na terenie wojewoddztwa lubuskiego
podejmowano nastepujace dziatania:

— przeprowadzono 18 kontroli podmiotow, co do ktorych zachodzito podejrzenie
wprowadzania do obrotu §rodkdéw zastepczych,

— pobrano do badan podejrzane produkty (21 probek sposrod 173 zabezpieczonych),

— wydawano decyzje wstrzymujace wprowadzanie do obrotu i nakazujace wycofanie
produktéw z obrotu, co do ktoérych zachodzito podejrzenie, ze s3 srodkami
zastepczymi oraz decyzje zobowiazujace do zaprzestania prowadzenia dzialalnosci,
jak rowniez decyzje zakazujgce wprowadzania do obrotu produktow, ktore w wyniku
badan laboratoryjnych uznano za $rodki zastgpcze,

— wymierzano kary pieni¢zne za wprowadzanie do obrotu $rodkow zastepczych.
W 2015 r. wymierzono 6 kar na taczng kwotg 120 000 zt.

W 2015 r. zgloszono do organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa

lubuskiego 426 przypadkow podejrzen zatru¢ Srodkami zastgpczymi. Zgtoszenia przesylaly
szpitale (SOR, Oddziaty), pogotowia ratunkowe, punkty opieki zdrowotne;.
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Wykres: Liczba podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi w latach 2013-2015.
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Wazrost zgloszonych w 2015 roku podejrzen zatru¢ srodkami zastgpczymi spowodowany
byl pojawieniem si¢ na rynku S$rodkéw bardziej niebezpiecznych (zwlaszcza w  lipcu
dopalacza o nazwie Mocarz) a takze poprawa zglaszalnosci przez podmioty lecznicze.
W obowigzujacym porzadku prawnym nie ma obowigzku zglaszania takich zatru¢, podmioty
lecznicze zostaly zobowigzane do przesytania zgltoszen do WSSE w Gorzowie Wlkp. przez

Wojewode Lubuskiego 1 wltadze wojewodztwa.

Wykres: Przypadki podejrzen zatruc¢ srodkami zastgpczymi w poszczegolnych miesigcach 2015r.
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Od kilku lat Urzad Celny w Rzepinie informuje LPWIS o ujawnieniu przesytek
zawierajacych $srodki zastepcze. O takich przypadkach informowani sg nastepnie wiasciwi ze
wzgledu na siedzibe wysylajacego przesytke inspektorzy sanitarni, Glowny Inspektor
Sanitarny oraz organy skarbowe.

Po otrzymaniu informacji o zajetej przez Urzad Celny przesylce prowadzone byly

dziatania wyjasniajace:
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— wzywano do osobistego stawiennictwa adresatow przesylek w celu zlozenia wyjasnien
W Sprawie ewentualnego wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych. Osoby te
zazwyczaj zeznawaly, iz zamawiaty te produkty do uzytku wtasnego lub tez, ze nic nie
wiedzg o przesyltce,

— kierowano wnioski do sadéow o ukaranie osob, ktére nie stawialy si¢ na wezwania
a tym samym utrudnialy prowadzone postepowania w sprawie ujawnienia Srodkow
zastepczych w przesytkach pocztowych. Sady wydawaty wyroki naktadajace kary
grzywny,

— wydawano decyzje o umorzeniu prowadzonych postgpowan =z uwagi na
bezprzedmiotowos¢ 1 fakt dokonania zamowien przesylek zawierajacych $rodki
zastepcze przez osoby postugujace sie fikcyjnymi danymi adresowymi,

— prowadzono inne dziatania majace na celu ustalenie okoliczno$ci zamawiania na
portalach internetowych $rodkow zastepczych, ktore Izba Celna w Rzepinie

zatrzymywala w przesytkach (dotyczace np. ustalenia danych osobowych adresatow).

Podsumowanie.

Zwigkszona w 2015 r. liczba kontroli przeprowadzonych w ramach urzedowej kontroli
zywnos$ci, zwigkszona liczba natozonych mandatow karnych oraz wigksza liczba
wydanych decyzji administracyjnych §wiadczy o kontrolach prowadzonych w sposob
whnikliwy, jak i w oparciu o prawidlowo przeprowadzong ocen¢ ryzyka. Wptyneto to na
zmniejszenie si¢ liczby interwencji wnoszonych przez klientow.

Odsetek kwestionowanej zywnosci w 2015 roku w stosunku do roku 2014 pozostaje na
podobnym poziomie.

Liczba powiadomien do systemu RASFF systematycznie maleje. W 2015r. Lubuski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny zglosit do systemu RASFF tylko
1 powiadomienie o produkcie niezgodnym z wymaganiami prawa Zywnos$ciowego.
Wzrost zgtoszonych w 2015 roku podejrzen zatru¢ $rodkami zastgpczymi spowodowany
byl z jednej strony pojawieniem si¢ na rynku S$rodkow bardziej niebezpiecznych
(zwtaszcza w lipcu dopalacza o nazwie Mocarz), z drugiej za§ strony - poprawg
zglaszalnosci przez podmioty lecznicze. W obowigzujagcym porzadku prawnym nie ma
obowiazku zglaszania takich zatru¢, podmioty lecznicze zostaly zobowigzane do
przesylania zgtoszen do WSSE w Gorzowie Wlkp. przez Wojewodg Lubuskiego 1 wladze
wojewodztwa.

Podkresli¢ nalezy, ze szczegolnie istotna w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom jest
dziatalno$¢ o$wiatowo- wychowawcza. W roku 2015 Panstwowa Inspekcja Sanitarna

wojewodztwa lubuskiego podejmowata szereg dziatan w tym zakresie.
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V. WARUNKI HIGIENICZNO-SANITARNE | ZDROWOTNE
SRODOWISKA PRACY




1. Nadzor nad warunkami pracy.

Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie lubuskim znajduja sie
2632 zaklady pracy zatrudniajace prawie 128 tys. pracownikow. Zdecydowang wigkszos¢
stanowig zaktady zatrudniajace do 9 pracownikow (ok. 41 %) oraz od 10 do 49 pracownikoéw
(ok. 39%).

W 2015r. przeprowadzono 1375 kontroli w 1112 zaktadach (ok. 42 % nadzorowanych)
zatrudniajgcych 72365 o0sob (ok. 57 % zatrudnionych w nadzorowanych zaktadach).

Wykres. Podzial nadzorowanych zaktadow pracy ze wzgledu na liczbe zatrudnionych w nich pracownikow.
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Najwieksza liczba zatrudnionych pracuje w branzach:

— produkcja pojazdow samochodowych, przyczep 1 naczep (PKD 29) -
9873 pracownikow, przeprowadzono 21 kontroli w zaktadach zatrudniajacych
9047 0sob,

— opieka zdrowotna (PKD 86) — 9572 pracownikoéw, przeprowadzono 58 kontroli
w zaktadach zatrudniajacych 8826 osob,

— produkcja metalowych wyrobow gotowych, z wylaczeniem maszyn 1 urzadzen
(PKD 25) — 7721 pracownikoéw, przeprowadzono 135 kontroli w zaktadach
zatrudniajacych 5057 oséb,

— produkcja mebli (PKD 31) — 7505 pracownikéw, przeprowadzono 46 kontroli
w zaktadach zatrudniajacych 5151 osob,

— produkcja artykutéw spozywczych (PKD 10) — 7299 pracownikdéw, przeprowadzono
68 kontroli w zaktadach zatrudniajgcych 2812 osdb,

— produkcja wyroboéw z drewna oraz korka, z wylaczeniem mebli oraz produkcja
wyrobow ze slomy 1 materiatbw uzywanych do wyplatania (PKD 16) —
6705 pracownikow, przeprowadzono 121 kontroli w zaktadach zatrudniajacych
4498 0s0b,

— edukacja (PKD 85) — 7507 pracownikow, przeprowadzono 59 kontroli w zaktadach
zatrudniajacych 2759 osob.
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Najistotniejsze ryzyko zawodowe wystepuje w zakladach przemystowych oraz pomiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w zwigzku z tym w tych =zakladach pracy
przeprowadzono najwicksza liczbe kontroli obejmujac nadzorem znaczny odsetek
zatrudnionych.

Na terenie wojewddztwa lubuskiego funkcjonowaly 344 zaktady pracy, w ktérych
stwierdzono czynniki szkodliwe dla zdrowia w stezeniach/nat¢zeniach przekraczajacych
prawnie dopuszczalne normy higieniczne NDS/NDN (Najwyzsze Dopuszczalne Stezenie
| Najwyzsze Dopuszczalne Natgzenie). W roku 2015r. skontrolowano 199 zaktadow, w
ktorych  narazenie na czynniki szkodliwe bylo  najwieksze, wydajac 55 decyzji
zobowigzujacych do obnizenia stezenia/natezenia tych czynnikoéw do dopuszczalnych granic
poprawiajac w tym zakresie warunki pracy 852 pracownikom. Nadal jednak 7632
pracownikow, czyli ok. 6 % os6b zatrudnionych, pracuje w warunkach przekroczonych norm
higienicznych. Zdecydowana wigkszo$¢ (97 %) pracuje w narazeniu na ponadnormatywny
hatas, w przypadku ktorego istnieja i sg stosowane skuteczne metody ograniczenia skutkow
zdrowotnych m.in. poprzez uzytkowanie prawidtowo dobranych ochronnikéw stuchu.

Tabela. Liczba pracownikow pracujgcych na stanowiskach pracy, gdzie stwierdzono czynnik szkodliwy

w stezeniach (natgzeniach) powyzej NDS/NDN w latach 2012-2015.

Liczba pracownikow pracujacych w przekroczeniach
Czynnik szkodliwy
2012r. 2013r. 2014r. 2015r.
czynniki chemiczne 97 69 114 210
pyly 274 165 202 226
hatas 7128 7321 7 547 7410
drgania 422 447 493 473

Najwigcej pracownikdw w przekroczeniach czynnikéw chemicznych i pytéw pracowato
przy produkcji metalowych wyrobéw gotowych na stanowiskach spawalniczo-szlifierskich.
Wzrost liczby 0séb pracujacych w przekroczeniach tych czynnikéw spowodowany jest m.in.
Zmiang przepisOw obnizajacych norme stezenia (NDS) dla manganu. Na ponadnormatywny
halas najczeSciej narazeni byli pracownicy zwiazani z produkcja wyrobow z drewna,
natomiast przekroczenie NDN drgan dotyczylo glownie branzy produkcji metali
i metalowych wyrobow gotowych.

Sposréd skontrolowanych zakladéw pracy 165 nie posiadalo aktualnych pomiarow
czynnikow szkodliwych dla zdrowia, co jest niepokojace ze wzgledu na brak wilasciwego
rozeznania $rodowiska pracy bedacego podstawg prewencji chorob zawodowych. Ponadto
stwierdzano m.in.:

— zly stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczen — W 152 zaktadach,

— brak lub nieprawidlowa ocena ryzyka zawodowego —w 99 zaktadach,
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— niespetnienie przepisow zwigzanych z produkcjg i1 stosowaniem w dzialalno$ci

zawodowej substancji chemicznych i ich mieszanin — w 96 zaktadach.

Szczegdlnym nadzorem w latach 2014-2015 objeto zaktady produkujace artykuty
spozywcze ze wzgledu na wystepujace w nich narazenie na szereg czynnikow szkodliwych
dla zdrowia m.in. pyly, hatas i szkodliwe czynniki biologiczne. Skontrolowano 36 zaktadow
wykonujagc 51 kontroli, w wyniku czego wydano 13 decyzji zawierajacych 34 nakazy
zobowigzujace pracodawcoOw do usunigcia nieprawidlowosci dotyczacych najczescie;:

— Dbraku aktualnych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia na

stanowiskach pracy — 9 przypadkow,

— przekroczenia normatywow higienicznych czynnikéw szkodliwych — 8 przypadkow.

— braku prawidtowej oceny ryzyka zawodowego — 6 przypadkow,

— braku wymaganej prawem dokumentacji — 5 przypadkow.

2. Postepowanie administracyjno-egzekucyjne.

W 2015r. wydano 451 decyzji administracyjnych z zakresu higieny pracy, w tym
251 dotyczacych poprawy warunkow pracy. Wydane decyzje zawieraly 1023 nakazy,
w tym m.in.:

— 232 obligujace do przeprowadzenia badan i pomiaréw $rodowiska pracy,

— 124 dotyczace obowigzkéw zwigzanych z produkcjg i stosowaniem niebezpiecznych

substancji chemicznych i ich mieszanin,

— 100 odnoszacych si¢ do oceny ryzyka zawodowego,

— 74 wynikajace z narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne,

— 71 zobowiazujacych do obnizenia stezen i natezen czynnikdéw szkodliwych,

— 17 zwigzanych z wystgpowaniem w $rodowisku pracy substancji, preparatow,

czynnikow lub procesow technologicznych o dziataniu rakotwdrczym,

— 3 z zakresu produktow biobojczych.

W celu wyegzekwowania wykonania przez pracodawcow obowigzkow zawartych
w decyzjach wydano 40 upomnien, 6 tytutdow wykonawczych oraz 6 postanowien o natozeniu
grzywny na kwote 11880 zt. Wystawiono takze 8 mandatow karnych na kwote 1800 zl. oraz
jeden wniosek o ukaranie.

Tabela. Informacje o podejmowanych dziataniach w latach 2012-2015.

Liczba zaktadow w ewidencji 2936 2973 2873 2632
Liczba zaktadéw skontrolowanych 1038 1132 1056 1112
Liczba przeprowadzonych kontroli 1303 1386 1336 1375
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Liczba zaktadéw, w ktorych stwierdzono:

- przekroczenia NDS i NDN czynnikow szkodliwych 169 174 175 199
- brak aktualnych pomiaréw czynnikow szkodliwych 138 147 145 165
- brak Iub nieprawidtowa ocen¢ ryzyka zawodowego 103 89 102 99
- brak aktualnych badan lekarskich 16 18 18 23
- zly stan sanitarno-higieniczny pomieszczen 151 127 140 152
;nt:;::z/:r:;a:ia w zakresie substancji chemicznych i ich 99 102 82 9%
;J::;};;’?;E;i r\;v zakresie szkodliwych czynnikoéw 29 91 39 38
;n iig;:;?rsshw zakresie czynnikow rakotworczych lub 12 24 1 13
Liczba wydanych decyzji, w tym: 546 497 477 451
- dotyczacych poprawy warunkdéw pracy 312 212 261 251
Liczba nakazéw w decyzjach, w tym w zakresie: 1318 1077 1058 1023
- substancji chemicznych i ich mieszanin 192 154 119 124
- czynnikow rakotwodrczych lub mutagennych 14 47 14 17
- szkodliwych czynnikow biologicznych 61 29 79 74
- badan i pomiaréw §rodowiska pracy 218 209 224 232
- obnizenia stezen i nat¢zen czynnikoéw szkodliwych 76 58 64 71
- oceny ryzyka zawodowego 125 100 100 100
Liczba wystawionych mandatow 2 5 10 8
Kwota wystawionych mandatow 200 zt. 950 zt. 2050 zt. 1800 zt.
Liczba postanowien o nalozeniu grzywny 8 5 8 6
Kwota natozonych grzywien 16210 zt. | 1630zt | 17330zt | 11880 zi.

3. Nadzor nad zakladami, w ktérych wystepuja szkodliwe czynniki biologiczne.
W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewddztwa lubuskiego znajduja sie

853 zaktady, w ktorych pracownicy sg potencjalnie eksponowani na szkodliwe czynniki

biologiczne.

W zakresie nadzoru nad realizacja obowiazkoéw wynikajacych z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005r. w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych

Strona 65z 134



w s$rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow
zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716
z pozn. zm.) skontrolowano 314 zakladow przeprowadzajac
346 kontroli (28% wszystkich skontrolowanych zakladow),
w ktorych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych

potencjalnie eksponowanych byto 10 254 pracownikow,

w tym 7 185 z 3 grupy zagrozenia (m.in. WZW typu B, WZW

typu C, HIV). Najwieksza grupe narazonych stanowili pracownicy zatrudnieni w ochronie
zdrowia (4 292 osoby), zaktadach produkujacych artykuty spozywcze (1 171 osob) oraz opiece
spotecznej (1 045 osdb).

Nieprawidtowosci stwierdzono w 59 zakladach, najczgséciej dotyczyly braku: oceny
ryzyka zawodowego w zakresie narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne (24 zaktady),
rejestru prac i rejestru pracownikow pracujacych w narazeniu na czynniki biologiczne z 3 i 4
grupy zagrozenia (18 zaktadéw) oraz procedur i instrukcji (12 zaktadow). Ponadto
w 6 zaktadach stwierdzono brak prowadzenia systematycznych szkolen pracownikéw w tym
zakresie. W zwiazku z powyzszym wydano 41 decyzji administracyjnych z 74 nakazami.

4. Nadzor nad podmiotami, w ktérych wystepuja czynniki rakotworcze.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w  wojewodztwie lubuskim
nadzoruje 198 zaktadow pracy, w ktérych wystepuje narazenie na
czynniki rakotworcze i/lub mutagenne. W 2015r. przeprowadzono
91 kontroli w 89 zaktadach pracy (45% zakladéw nadzorowanych),
w ktorych narazonych na czynniki rakotworcze lub mutagenne byto
1264 pracownikow, w tym 412 kobiet.

W zwiazku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 10 decyzji
administracyjnych  zobowigzujacych pracodawcéw do poprawy warunkow pracy
zawierajacych 17 nakazow dotyczacych m.in.:

— braku rejestru prac przy ktorych wystepuje konieczno$¢ pozostawania
w kontakcie z czynnikiem rakotworczym — 6 zakladow pracy,
— braku rejestru pracownikow narazonych na dzialanie czynnikow rakotworczych —
5 zaktadow pracy,
— nieztozenia stosownej informacji o czynnikach rakotworczych wystepujacych
w zakladzie pracy do Lubuskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w Gorzowie WIkp. — 7 zaktadow pracy.
Ponadto zobowigzywano do przeprowadzenia badan stezen czynnikdéw rakotworczych
w $rodowisku pracy, obnizenia stezen tych czynnikow oraz zakazano stosowania benzenu -
substancji chemicznej podlegajacej ograniczeniom zgodnie z zalacznikiem XVII do
rozporzadzenia REACH.
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Tabela. Liczba zaktadow pracy, w ktorych najczesciej wystepuje narazenie na czynniki rakotworcze

w zaleznosci od wybranych dziatow gospodarki.

Przetwoérstwo przemystowe
(PKD 186, 25, 31)

Pyly drewna twardego,
67 30 406 zwigzki chromu (VI),
tlenek niklu, WWA

Opieka zdrowotna

promieniowanie

23 16 343 S
jonizujace, epoksyetan

(PKD 86)

5. Nadzor nad produkcjg i stosowaniem substancji chemicznych i ich mieszanin.

W 2015r. przeprowadzono 597 kontroli w ramach nadzoru nad 1593
podmiotami zajmujacymi si¢ produkcjg, wprowadzaniem do obrotu,
dystrybucja badz stosowaniem w dziatalno$ci zawodowej substancji
chemicznych i ich mieszanin. W 98 przypadkach stwierdzono naruszenia
przepisow w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin i wydano

66 decyzji administracyjnych zawierajacych 124 nakazy zobowigzujace

do usunigcia nieprawidtowosci. Najczesciej stwierdzane uchybienia dotyczyty:

nieprawidlowego oznakowania opakowan substancji chemicznych i ich mieszanin,
miejsc ich sktadowania oraz rurociggdw je transportujacych,

braku kart charakterystyk substancji chemicznych i ich mieszanin lub
nieprawidtowosci w nich zawartych,

braku spisu stosowanych substancji chemicznych i ich mieszanin,

niewlasciwych warunkow przechowywania niebezpiecznych chemikaliow,

braku wyposazenia pracownikow w odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej
i zbiorowej,

braku instrukcji bezpieczenstwa 1 higieny pracy z zastosowaniem substancji
chemicznych i ich mieszanin oraz instrukcji sktadowania, pakowania, zatadunku
i transportu tych substanciji.

6. Produkty biobdjcze.

W wojewoddztwie lubuskim w 2015r. w ewidencji Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie¢ 194 podmioty wprowadzajace do
obrotu produkty biobojcze (tj. substancje chemiczne stosowane do
zwalczania  organizmow  szkodliwych, takich  jak  pasozyty
1 drobnoustroje, w tym S$rodki odstraszajagce owady 1 odkazajace oraz

przemystowe substancje chemiczne, takie jak farby zabezpieczajace
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statki przed zanieczyszczeniami czy S$rodki konserwujgce). W zakresie nadzoru nad
produktami biobdjczymi przeprowadzono 40 kontroli podmiotow wprowadzajacych oraz 94
kontrole podmiotow stosujagcych w dziatalnosci zawodowej te produkty. Sprawdzano
pozwolenia na obrot produktami biobdjczymi, przestrzeganie zakazu stosowania substancji
czynnych, ktéore nie moga wchodzic w sktad produktéw biobojczych zgodnie
z obowigzujacym prawem oraz oznakowanie opakowan.
Stwierdzono uchybienia dotyczace:
— wprowadzania do obrotu produktu biobdjczego bez wymaganego pozwolenia —
3 podmioty,
— wprowadzania do obrotu produktu biobdjczego w opakowaniu niewlasciwie
oznakowanym — 3 podmioty.
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano dwie decyzje administracyjne
m.in. wycofujac z obrotu produkt biobdjczy bez wymaganego prawem aktualnego pozwolenia
Ministra Zdrowia.

7. Prekursory narkotykow.

Prekursory narkotykéw to substancje, ktore moga by¢ wykorzystywane do nielegalnego
wytwarzania $rodkéw odurzajacych i substancji  psychotropowych. Pod nadzorem
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajduje si¢ 48 podmiotow wprowadzajacych do obrotu
prekursory narkotykéw kategorii 2 i 3 oraz 166 podmiotéw stosujacych te substancije.
W 2015r. skontrolowano 12 przedsigbiorstw wprowadzajacych do obrotu prekursory
narkotykéw oraz 51 firm stosujacych te substancje chemiczne w dziatalnos$ci zawodowej nie

stwierdzajac nieprawidlowosci.

8. Choroby zawodowe.

W 2015r. w wojewoddztwie lubuskim stwierdzono 30 przypadkéw choréb zawodowych
(decyzje prawomocne wg stanu na dzien 31 grudnia 2015r.). Ponadto wydano 24 decyzje
0 braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;j.

Wykres: Liczba chorob zawodowych stwierdzonych w woj. lubuskim w latach 1999-2015.
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Tabela: Choroby zawodowe stwierdzone w wojewddztwie lubuskim w latach 2012-2015.

Pozycja Liczba stwierdzonych choréb
Wykaz chorob zawodowych
wykazu 2012 | 2013 | 2014 | 2015
1 Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa 1
wywotane przez substancje chemiczne
3 Pylice phuc 3 1 1 -
6 Astma oskrzelowa 1 1 3 2
Zewnatrzpochodne alergiczne
7 - - - 1
zapalenie pecherzykow ptucnych
8 Ostre uogolnione reakcje alergiczne - - 1 -
12 Alergiczny niezyt nosa - 2 2 -
Przewlekte choroby narzadu glosu spowodowane
15 nadmiernym wysitkiem gtosowym, trwajacym co najmniej 5 5 - 3
15 lat
Nowotwory zto§liwe powstate w nastepstwie dziatania
17 czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy uznanych - 1 1 1
za rakotworcze u ludzi
18 Choroby skory 6 8 4 3
Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem
19 : 2 4 4 3
wykonywania pracy
20 Przewlekle choroby obwodowego uktadu nerwowego 5 7 8 4
wywotane sposobem wykonywania pracy
Obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu
slimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany
hatasem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o
21 . L. LT - 9 3 4 -
wielkosci co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym
obliczony jako $rednia arytmetyczna dla czgstotliwosci
audiometrycznych 1,2 i 3 k Hz
22 Zespot wibracyjny 1 1 1 1
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastgpstwa: 41 21 47 12
1. wirusowe zapalenie watroby typu B 1 1 1 -
2. wirusowe zapalenie watroby typu C 1 1 - 1
26
3. borelioza 39 18 46 11
4. bruceloza - - - -
5. inne (w tym gruzlica) = 1 = s
ogolem | 74 49 77 30
Liczba stwierdzonych chorob zawodowych w porownaniu do 2014r. zmalata

o 47 przypadkow. Najwiecej chorob zawodowych stwierdzono W powiecie strzelecko

drezdeneckim (9 przypadkow) i migdzyrzeckim (6 przypadkow).

Strona 69 z 134



Najwigkszy spadek odnotowano w chorobach zakaznych.
Rozpoznano 11 przypadkéw boreliozy (mniej o 35 w poréwnaniu
do roku poprzedniego). Pomimo tego jest to od Kkilku lat
najczesciej stwierdzana choroba zawodowa w wojewodztwie

lubuskim (niemal potowe obszaru stanowig tereny zalesione).

Stwierdzono ja U 9 pracownikow nadle$nictw oraz dwoch

R CInIECY) rolnikdw. Liczba rozpoznawanych borelioz moze jednak

w najblizszych latach rosng¢, gdyz tagodny klimat sprzyja
rozwojowi kleszczy oraz brak jest skutecznych srodkow profilaktycznych tj. szczepien
ochronnych. W 2015r. stwierdzono ponadto jedno zachorowanie na wirusowe zapalenie
watroby typu C u pielegniarki.

Nieznacznie zmalala liczba chorob  zawodowych
o podlozu alergicznym. Stwierdzono 3  przypadki
kontaktowego zapalenia skory u pracownikow majacych
kontakt z substancjami chemicznymi (zawartymi m.in.
w olejach do obrobki metali, ptynach chtodzacych
i skfadnikach gumy), 2 przypadki astmy oskrzelowej
(u fryzjerki majacej kontakt z substancjami chemicznymi

zawartymi w kosmetykach fryzjerskich tj. nadtlenek wodoru, amoniak oraz u pracownika
ogblnobudowlanego pracujacego w kontakcie z czynnikami zawartymi w farbach,
preparatach gruntujacych i silikonie) oraz jeden przypadek zewnatrzpochodnego alergicznego
zapalenia pecherzykéw phucnych u rolnika narazonego na pyly organiczne pochodzenia
roslinnego i zwierzecego. Duzy odsetek 0so6b obcigzonych alergia powoduje koniecznosé
prowadzenia odpowiedniej profilaktyki w stosunku do 0sob pracujacych a przede wszystkim
rozpoczynajacych prace i uczacych sie¢ zawodu. Niezbedna jest wiasciwa identyfikacja
zagrozen alergologicznych wystepujacych w srodowisku pracy, szczegdlnie tych nieznanych,
wynikajgcych z wprowadzania nowych technologii.

W porownaniu do roku ubiegltego odnotowano spadek
liczby choréb zawodowych spowodowanych czynnikami
srodowiska pracy, ktore podlegaja obowigzkowi badan
lub pomiaréw (m.in. hatas, drgania, zapylenie). Nie
stwierdzono zawodowego uszkodzenia stuchu (w 2014r.
stwierdzono 4 przypadki). Podobnie jak w roku ubiegltym

stwierdzono jeden przypadek zespotu wibracyjnego

u pilarza.
W Polsce od wielu lat funkcjonuja przepisy prawne
obligujace pracodawcow do podejmowania dziatan
majacych na celu minimalizowanie ryzyka zawodowego

zwigzanego z narazeniem na czynniki rakotworcze.
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Pomimo to stwierdzono raka krtani o etiologii zawodowej u operatora tadowarki w wytworni
mas bitumicznych (narazenie na  wiclopierScieniowe weglowodory aromatyczne). Nie
stwierdzono zatru¢ ostrych i przewleklych lub ich nastepstw wywotanych przez substancje
chemiczne.

Przewlekte choroby uktadu ruchu i obwodowego
uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania
pracy nadal stanowig czesta przyczyne niezdolnosci do

pracy, co jednoznacznie wskazuje na potrzebe

opracowania i wdrazania programéw profilaktycznych.
W 2015r. rozpoznano po jednym przypadku przewlektego zapalenia kaletki maziowej,
przewlektego zapalenia okolostawowego barku i przewleklego zapalenia nadktykcia kosci
ramiennej. Podobnie jak w roku ubieglym ws$rdd choréb obwodowego ukladu nerwowego
najczesciej rozpoznawanym schorzeniem byl zesp6t ciesni nadgarstka (4 przypadki). Nalezy
spodziewa¢ si¢ wzrostu zachorowan na w/w choroby z powodu automatyzacji procesow
produkcji, a co za tym idzie wykonywaniem pracy w narzuconym tempie i w wymuszonej
pozycji ciata, powodujacej przecigzenia uktadu migsniowo-szkieletowego i obwodowego
uktadu nerwowego.

W grupie zawodowej rolnikow stwierdzono 4 choroby zawodowe (3 boreliozy
1 zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pgcherzykow ptucnych).

Ponadto w roku 2015 stwierdzono 3 przypadki choroby narzadu glosu u nauczycieli
spowodowane nadmiernym wysitkiem glosowym trwajacym co najmniej 15 lat (w 2014r. nie
stwierdzono przewlektych chorob narzadu glosu).

Zdaniem specjalistow patologii zawodowej dane uzyskane na podstawie rejestroéw chorob
zawodowych nie zawsze odzwierciedlaja rzeczywista sytuacje epidemiologiczng.
Niedoszacowanie moze wynika¢ z niskiej $wiadomosci biologicznych skutkow narazenia
zawodowego, zwlaszcza wystepujacych po wielu latach od ustania zatrudnienia a takze nie
zglaszanie objawow przez pracownikow w trakcie badan profilaktycznych.

Podsumowanie.

=  (Odnotowano wzrost liczby osob pracujacych w warunkach przekroczonych norm
higienicznych okreslonych dla czynnikow chemicznych w $rodowisku pracy.
Spowodowane jest to m.in. zmianami w przepisach prawnych obnizajacymi najwyzsze
dopuszczalne stezenie m.in. dla manganu wystgpujacego czesto przy pracach
spawalniczych.

= Sukcesywnie maleje liczba wydawanych decyzji 1 nakazéw dotyczacych poprawy
warunkow pracy. Moze to $wiadczy¢ o systematycznej poprawie warunkoéw
bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach.
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Nadal w wielu zaktadach pracy stwierdzono brak aktualnych badan i pomiaréw
srodowiska pracy oraz brak lub niepelng ocen¢ ryzyka zawodowego, ktore sg
dokumentami potwierdzajacymi wlasciwe rozeznanie srodowiska pracy.

Tendencja spadkowa liczby stwierdzonych chordob zawodowych moze wynikaé
z niedoszacowania spowodowanego brakiem $swiadomosci biologicznych skutkow
narazenia zawodowego, zwlaszcza wystepujacych po wielu latach od wustania
zatrudnienia a takze nie zglaszania objawow przez pracownikow w trakcie badan

profilaktycznych.
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V1. WARUNKI SANITARNE W SZKOLACH I INNYCH
PLACOWKACH OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH

-




1. Wprowadzenie.

Pion higieny dzieci i mlodziezy pelni nadzér nad warunkami sanitarno-higienicznymi
w placowkach nauczania, wychowania i opieki oraz w osrodkach wypoczynku dla dzieci
i mlodziezy. Podczas kontroli ocenie podlegaja m.in. warunki zdrowotne S$rodowiska
fizycznego, tj. stan techniczny budynku oraz pomieszczen (infrastruktura, wyposazenie), stan
sanitarny otoczenia placowki (w tym miejsce gromadzenia odpadow statych, nawierzchnia
drog 1 przejs¢, ogrodzenie), mikroklimat pomieszczen (wentylacja grawitacyjna
I mechaniczna, temperatura, o$wietlenie sztuczne), zaopatrzenie w wode 1 odprowadzenie
sciekow, a takze biezgca czystos¢ 1 porzadek. Prowadzony jest rowniez nadzor w zakresie
higieny proces6w nauczania (ergonomia stanowisk pracy ucznia, tygodniowe rozktady zajec
lekcyjnych).

W 2015 roku w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubuskiego
znajdowato si¢ 1156 stalych placowek nauczania i wychowania, w tym 58 zlobkdéw,
317 przedszkoli, 499 szkot na roznych poziomach ksztalcenia oraz 282 inne placowki
os$wiatowo-wychowawcze. Liczbe placéwek nadzorowanych przez organy Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej w wojewoddztwie lubuskim przedstawia ponizszy wykres.

Wykres: Liczba placowek nadzorowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. lubuskim.
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Ponadto w czasie letniego i zimowego wypoczynku pod nadzorem znajdowato si¢
455 turnuséw zgloszonych w elektronicznej bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji
Narodowe;j.

W ramach biezacego nadzoru skontrolowano ogotem 865 placowek statych
(75% placowek w ewidencji) oraz 331 turnuséw wypoczynku dzieci 1 milodziezy
(tJ. 73% zarejestrowanych w bazie wypoczynku). Przeprowadzono tacznie 1736 kontroli,
ktore swoim zakresem obejmowaly zardwno oceng stanu sanitarnego placowek pod
wzgledem posiadanej infrastruktury, biezacej czystosci i1 porzadku, warunkow do utrzymania

higieny osobistej, dostepnosci do infrastruktury do prowadzenia zaje¢ wychowania
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fizycznego, jak 1 ocen¢ higieny procesu nauczania oraz warunkow pobytu dzieci 1 mlodziezy
w miejscach wypoczynku. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 287
decyzji administracyjnych merytorycznych, 241 decyzji administracyjnych ptlatniczych oraz
natozono 19 mandatow karnych na taczng kwote 2200,00 zt.

Wykres: Liczba placowek zobowigzanych do wykonania obowigzkow natozonych decyzjami PPIS i LPWIS
w latach 2013-2015 w woj. lubuskim.
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Szczegblowe dane dotyczace przeprowadzonych kontroli i wydanych decyzji
administracyjnych dla poszczegdlnych powiatow wojewodztwa lubuskiego przedstawia
ponizszy wykres.

Wykres: Decyzje wydane w 2015r. w woj. lubuskim.
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Obowigzki naktadane decyzjami dotyczyty najczescie;j:
— poprawy stanu sanitarno-higienicznego i technicznego S$cian, sufitow, podtog oraz
stolarki okiennej i drzwiowej w salach lekcyjnych, salach gimnastycznych,

pomieszczeniach kompleksow sportowych, szatniach i ciggach komunikacyjnych,
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— zapewnienia dostepu do biezacej, cieptej wody w pomieszczeniach sanitarnych dla

uczniow,

— poprawy stanu sanitarno-higienicznego sanitariatow, w tym sprawnosci technicznej

armatury sanitarnej oraz wyposazenia w srodki higieniczne,

— zapewnienia wlasciwego oswietlenia stanowisk pracy ucznia w salach dydaktycznych,

- dostosowania do wymagan ergonomii stanowisk pracy ucznia oraz zapewnienia

stosownych certyfikatow na meble.

Podobnie jak w latach ubiegtych w 2015 roku znaczng ilo§¢ wsrod decyzji

merytorycznych, bo 51% stanowily decyzje zmieniajace termin realizacji obowiazkow.

2. Stan sanitarno-techniczny budynkéw.

Fot.: Zespot Szkét Ponadgimnazjalnych w Drezdenku

W 2015 roku realizowanych bylo wiele
prac remontowych, ktore przyczynity si¢ do
podniesienia jako$ci budynkdéw o§wiatowych,
a tym samym wplyngly na poprawe
warunkow pobytu uczniow. Nadal jednak sa
placowki funkcjonujace w  budynkach,
ktérych stan techniczny jest niedostateczny.

W 2015 roku budynki w zlym stanie
technicznym, wymagajacym czgsciowego lub
kapitalnego remontu stwierdzono

w 95 przypadkach, co stanowito 11% skontrolowanych obiektow (2014 — 5,4%). Natomiast

budynki zarowno w zly stanie technicznym, jak i higieniczno-sanitarnym uzytkowato

41 placowek (4,7%). Szczegotowe dane

dotyczace stanu higieniczno-sanitarnego

1 technicznego budynkow, w ktorych funkcjonuja placowki przedstawia wykres ponize;.

Wykres: Stan sanitarny placowek nauczanie w woj. lubuskim w 2015r.
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Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci to: zacieki na §cianach 1 sufitach, uszkodzone
podiogi, zly stan ciggdw komunikacyjnych, niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny
pomieszczen sanitarnych, niewlasciwe warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania
fizycznego, brak skutecznej wentylacji, niewlasciwe o$wietlenie, niewtasciwy stan techniczny
mebli szkolnych.

3. Warunki do utrzymania higieny w szkolach.

W trakcie kontroli sanitarnych zwracano uwage na warunki do utrzymania higieny
osobiste] uczniow w szkotach. Na odpowiednie warunki higieniczne w szkole sktada sig¢
miedzy innymi dostgp do biezacej, cieptej] wody i1 §rodkéw higienicznych (mydlo, r¢czniki
papierowe, papier toaletowy), ogélny stan czystosci i porzadku pomieszczen sanitarnych oraz
wlasciwy stan techniczny zar6wno pomieszczen, jak i armatury sanitarnej. W 2015 roku
wlasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej zapewnilo 810 placowek, tj. 93,6%
skontrolowanych. Uchybienia odnotowano w 55 (6,4%) skontrolowanych placowek.

Fot.: Pomieszczenia sanitarne Specjalnego Osrodka Szkolno - Wychowawczego w Stubicach

W dalszym ciggu w 11 szkotach stwierdzono ograniczony dostgp do biezacej cieptej wody
w pomieszczeniach sanitarnych, w tym:

— powiat strzelecko — drezdenecki — 1,

— powiat stubicki — 4,

— powiat §wiebodzinski — 1,

— miasto Gorzoéw Wilkp. — 1,

— powiat zarski — 2,

— powiat zielonogorski — 1,

— powiat zaganski — 1.

Podkresli¢ nalezy fakt, iz zapewnienie biezacej, cieptej wody oraz srodkéw higieny
osobistej powinno by¢ standardem w kazdej szkole. Dzieci i mtodziez to grupa wiekowa
najbardziej narazona na infekcje i choroby zakazne. Konieczne jest zatem zapewnienie uczniom
warunkow gwarantujacych wykonanie podstawowych czynnosci higienicznych zwigkszajacych
bezpieczenstwo zdrowotne. Szkota to miejsce, w ktorym uczniowie powinni réwniez zdoby¢
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wiedz¢ na temat higieny osobistej oraz wyrobi¢ w sobie nawyk doktadnego i czestego mycia
rak.

Niewlasciwy stan techniczny pomieszczen sanitarnych stwierdzono w 22 szkotach,
a zaniedbania czystosci 1 porzadku w 15 szkotach.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 34 decyzje merytoryczne

oraz natozono 17 mandatow karnych na kwotg 1900 zi.

4. Warunki pracy ucznia.

W ramach Dbiezacego nadzoru w  2015r.
Fot.: Zespot Szkot w Kostrzynie nad Odrg .
przeprowadzono kontrole pod katem przestrzegania
przepisow  okreslajagcych ~ wymagania  higieniczne
1 zdrowotne w zakresie wlasciwego doboru stanowiska
pracy ucznia i przedszkolaka. Podczas oceny mebli
przedszkolnych i szkolnych zwracano takze uwage na

ich prawidlowe oznakowanie, odpowiednie zestawienie

1 stan techniczny oraz posiadanie przez placéwki

certyfikatow potwierdzajacych spelnienie wymogdéw
bezpieczenstwa. Badaniami obje¢to 317 placowek, w ktorych w 669 oddziatach oceniono
10730 stanowisk pracy ucznia/przedszkolaka, w tym: 3571 stanowisk w 142 przedszkolach,
3671 stanowisk w 106 szkolach podstawowych, 386 stanowisk w 14 gimnazjach i 3102
stanowiska w 55 zespotach szkot. Nieprawidtowosci stwierdzono w przypadku 63 oddziatlow
w 35 placoéwkach, tj. 9,4% skontrolowanych oddziatow (11% skontrolowanych placowek).
W skontrolowanych placowkach z mebli niedostosowanych do wzrostu korzystato 379 dzieci,
co stanowi 3,5% zbadanych uczniéw. Analiza zebranych informacji oraz poréwnanie
wynikow badan z lat ubieglych wskazuje, iz liczba placowek, w ktorych stwierdzono
niedostosowane meble szkolne zmniejszyla si¢, jednak nadal stanowi to istotny problem.
Przyczyna niewlasciwego doboru stanowisk pracy uczniow jest nie tylko brak mebli
szkolnych zréznicowanych pod wzgledem rozmiardw, ale takze przemieszczanie si¢ uczniow
z sal dydaktycznych 1 zwigzana z tym czesta zmiana stanowisk pracy oraz nieodpowiednie

zestawienie stotow 1 krzeset.
Wykres: Ocena dostosowania mebli w latach 2012-2015
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Pod katem posiadania mebli z certyfikatami skontrolowano 680 przeszkoli 1 szkot.
W wyniku dokonanej oceny stwierdzono, iz meble bez certyfikatow posiadato 21 placowek,
co stanowi 3% og6élu. Natomiast 659 placowek wyposazono w meble z certyfikatami,
Z czego:

— 100% certyfikatoéw posiadato 338 placowek,

— powyzej 50% mebli posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 243 placéwkach,

— do 50% mebli posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 56 placowkach,

— do 25% mebli posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 22 placowkach.
Wykres: Wyposazenie placowek w meble z certyfikatami.
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Podobnie jak w latach ubieglych, sytuacja w zakresie posiadania mebli z certyfikatami
najkorzystniej ksztattowata si¢ w przedszkolach, w tej grupie 65% placowek posiadato
wszystkie meble z certyfikatami.

W  przypadku urzadzen 1 sprzetu sportowego analiza danych wykazata, iz
50 skontrolowanych placoéwek, tj. 8% nie posiada certyfikatbw na sprzet i urzadzenia
sportowe, a pozostate placoéwki posiadajg sprzet z certyfikatami w réznym stopniu, tj.:

— 100% certyfikatow posiadato 290 placowek (47%),

— powyze] 50% urzadzen 1 sprzetu sportowego posiadajacych certyfikaty stwierdzono

w 167 placoéwkach (27%),
— do 50% urzadzen i sprzetu sportowego posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 84
placéwkach (13%),
— do 25% urzadzen i sprzgtu sportowego posiadajacych certyfikaty stwierdzono w 29
placéwkach (5%).
Wykres: Wyposazenie placowek w sprzet sportowy z certyfikatami.
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Najkorzystniej w tym zakresie przedstawia si¢ rowniez sytuacja w grupie przedszkoli,
a mianowicie 52% skontrolowanych placoéwek posiadato sprz¢t wytacznie z certyfikatami.

Organizacja procesu nauczania ma bardzo duzy wptyw na zdrowie ucznia, a szczeg6lnie
istotnym elementem jest rownomierne rozlozenie zajg¢ oraz prawidlowy wypoczynek.
Podczas biezacych kontroli szkot ocenie poddano tygodniowe rozktady zaje¢ lekcyjnych.
W 2015 roku ogoétem przeanalizowano 2652 plany lekcji w 303 szkotach. Nieprawidtowo
utozone rozktady zaje¢ lekcyjnych odnotowano w 13,2% skontrolowanych szkoét
(7,5% oddziatow). Analiza planéw lekcji pod wzglgdem higienicznym wykazata nieznaczng
poprawe (wykres ponizej).

Wykres: % oddzialow, w ktorych stwierdzono rozklad zajec niezgodny z zasadami higieny (w latach 2014-2015)
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Prowadzone od Kkilku lat badania w losowo wybranych szkotach podstawowych
w zakresie obcigzenia ucznidw tornistrami nie wykazuja znaczacej poprawy w tym zakresie.
W roku szkolnym 2014/2015 pomiarem obj¢to 7802 uczniéw klas I-VI w 98 szkotach
podstawowych wojewddztwa lubuskiego. Przekroczenie wagi tornistra stwierdzono u 32,7%
zbadanych uczniow. W poréwnaniu do lat ubiegtych zaobserwowano niewielki spadek liczby
ucznidéw noszacych przecigzony tornister. Jednak, jak pokazuje ponizszy wykres sytuacja
w tym zakresie od kilku lat utrzymuje si¢ na niekorzystnie wysokim poziomie.

Wykres: Obcigzenie uczniow plecakami/tornistrami na terenie wojewddztwa w latach 2011-2015.
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5. Infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego.

W 2015 roku sposrod
Fot.: Sala gimnastyczna w I Liceum Ogolnoksztatcgcym . .
w Zarach skontrolowanych  szk6t  odpowiednie
warunki do prowadzenia zajec
z wychowania fizycznego zapewnito 56%
szk6t  (210). Placéwki te dysponuja
zespolem sportowym oraz boiskiem lub
korzystaja z hal sportowych. W wielu
szkotach dzieci 1 mlodziez mialy

dodatkowa mozliwos¢ korzystania

-z innych form rekreacji w ramach zajeé
wychowania fizycznego, tj. basenu,

sitowni.

Brak infrastruktury do prowadzenia zaj¢¢ wychowania fizycznego dotyczylt 10%
skontrolowanych placowek, a w przypadku blisko 3% szkot niezaleznie od posiadanej
infrastruktury do wychowania fizycznego zajecia odbywatly si¢ na korytarzach. Ponadto
uczniowie co czwartej placowki w ramach zaje¢ wychowania fizycznego korzystali z bazy
sportowej poza szkotg (sitownia, basen, stadion, boiska typu “Orlik”, hala sportowa).

Pomimo licznych inwestycji i rozbudowy blokéw sportowych infrastruktura do

prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego jest ciggle niewystarczajaca.

Wykres: Warunki do prowadzenia zajec z wychowania fizycznego w 2015r. (% skontrolowanych szkol)

B brak infrastruktury
W wystarczajaca infrastruktura

@ niewystarczajgca infrastruktura

6. Warunki wypoczynku dzieci i mlodziezy.

Podobnie jak w latach ubieglych pion higieny dzieci i mtodziezy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej oprocz statych placowek nauczania i wychowania obejmowat swoim nadzorem
réwniez sezonowe turnusy wypoczynku organizowanego dla dzieci i mtodziezy.

W 2015 roku wedlug elektronicznej bazy Ministerstwa Edukacji Narodowej
w wojewodztwie lubuskim zarejestrowanych bylo 455 turnusow wypoczynku dzieci
1 mtodziezy, w tym 114 wypoczynku zimowego 1 341wypoczynku letniego. W poroéwnaniu
do lat ubiegtych zwigkszyta si¢ ogolna liczba zgloszonych do bazy turnuséw wypoczynku

(wykres ponizej).
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Wykres: Nadzor nad warunkami wypoczynku dzieci i mlodziezy w latach 2013-2015
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W ramach nadzoru nad miejscami wypoczynku w 2015r. skontrolowano 331 turnusow
wypoczynku, na ktérych wypoczywato 15294 dzieci i mtodziezy.

Wyniki przeprowadzonych kontroli pozwalaja stwierdzi¢, iz w zdecydowanej wigkszos$ci
organizatorzy zapewniali uczestnikom odpowiednie warunki pobytu. Uchybienia
i nieprawidlowos$ci stwierdzono w przypadku 7,2% skontrolowanych turnuséw dotyczyty
niewlasciwego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszczen mieszkalnych
1 sanitarnych oraz ich wyposazenia, braku czystosci i porzadku, niewlasciwej organizacji
obozow pod namiotami. Wydano decyzje administracyjne obligujace do usunigcia uchybien
oraz natozono 2 mandaty karne.

Nadzér nad placowkami  wypoczynku prowadzony byt we  wspdlpracy
z przedstawicielami Kuratorium O$wiaty, Policji, Strazy Pozarnej, co pozwolilo na biezaca
wymian¢ informacji na temat miejsc wypoczynku dzieci i mlodziezy 1 zwigkszenie

bezpieczenstwa wypoczywajacych.

Podsumowanie.

= Stan sanitarno-techniczny skontrolowanych obiektow oceniono w wigkszosci jako
dobry 1 dostateczny. W 2015 roku wzrosta liczba placowek funkcjonujacych
w budynkach w zlym stanie technicznym. Z analizy danych wynika, iz liczba
przeprowadzanych remontéw jest niewystarczajagca w stosunku do istniejacych
potrzeb. Sytuacja w tym zakresie wymaga wsparcia ze strony wtadz samorzadowych.

* Na terenie wojewodztwa lubuskiego w 11 szkolach nadal wystepuje ograniczony dostep
do biezacej cieplej wody, natomiast uczniowie w wickszosci przypadkow maja
zapewnione srodki higieny osobiste;.

= Poprawie ulegaja higieniczne warunki pracy ucznia w zakresie rozkladow zaje¢ oraz
dostosowania stanowiska pracy ucznia.
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» Pomimo zwickszajacej si¢ liczby nowopowstatych obiektow sportowych oraz
rozbudowy juz istniejacy w dalszym ciggu brak jest dostatecznej bazy do prowadzenia
zaje¢ wychowania fizycznego w szkotach.

* Placowki letniego i zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy zostaty przygotowane

prawidlowo 1 w wiekszos$ci nie budzity zastrzezen.
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VIl. OCHRONA PRZED PROMIENIOWANIEM JONIZUJACYM
I NIEJONIZUJACYM




1. Wprowadzenie.

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy nadzor w zakresie higieny radiacyjne;.
Obejmuje on kontrolg¢ medycznych zastosowan aparatury rentgenowskiej, warunkdéw pracy
i ochrony zdrowia osob obslugujacych te urzadzenia oraz sprawdzanie realizacji zasad
ochrony radiologicznej pacjenta. Kontroli podlega réwniez wykorzystywanie urzadzen
wytwarzajacych pole 1 promieniowanie elektromagnetyczne, stosowanych w ochronie
zdrowia, w przemysle oraz w radio- i telekomunikacji.

Nadzor obejmuje takze dziatania majace na celu realizacje nowych inwestycji w sposob
zapewniajacy bezpieczenstwo pracownikow i1 pacjentow. Dziatania te polegaja na wydawaniu
zezwolen na uruchamianie nowych pracowni i urzadzen rentgenowskich, a takze zgdd na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan rentgenodiagnostycznych i radiologii
zabiegowej. Wydawanie zezwolen i zgdéd poprzedzane jest zawsze kontrolg sanitarng
podmiotu leczniczego. Opiniowane s3 projekty techniczne pracowni rentgenowskich oraz
wykonywane pomiary dozymetryczne w celu oceny zastosowanych oston statych oraz

warunkow na stanowiskach pracy.

2. Ochrona radiologiczna w pracowniach rentgenowskich oraz nadzér nad aparatura
rentgenowska.

W Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp. prowadzona jest
baza urzadzen radiologicznych stosowanych do celow diagnostyki medycznej wraz
z rejestrem jednostek, w ktorych sg one uzytkowane. W 2015r. na terenie wojewodztwa
lubuskiego uzytkowano 450 aparatow w 306 pracowniach rentgenowskich oraz w 17 innych
obiektach, w tym na Dblokach operacyjnych.
Skontrolowano 178  urzadzen  radiologicznych,
przeprowadzajac 127 kontroli sanitarnych. Podczas
wizytacji wykonywano pomiary dozymetryczne w celu
oceny skutecznos$ci zastosowanych oston statych przed
promieniowaniem jonizujgcym oraz sprawdzano warunki

na stanowiskach pracy oséb obstugujacych te urzadzenia.

Pomiarami objeto 147 urzadzen radiologicznych. Nie

stwierdzono nieprawidlowo$ci w tym zakresie.

Nowe urzadzenia, wykorzystujace nowoczesne technologie to przede wszystkim lepsza
diagnostyka pacjenta. Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie
Wilkp. wydat w 2015r. 34 decyzje zezwalajace na uruchomienie pracowni rentgenowskich
oraz 48 decyzji zezwalajacych na uruchomienie 1 stosowanie w nich nowych aparatow.
Najwieksza grupe nowo uruchamianych urzadzen stanowity podobnie jak w latach ubiegtych
aparaty rentgenowskie stomatologiczne: punktowe do zdje¢ wewnatrzustnych oraz do zdjeé
pantomograficznych. W stosunku do lat ubieglych zauwazalny jest takze wzrost
nowouruchamianych urzadzen specjalistycznych, w tym tomografow komputerowych oraz
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aparatow  stosowanych w radiologii zabiegowe;.

Zezwolenia wydawane byty po przeprowadzeniu kontroli NID‘ e
sanitarnych  oceniajacych  stopien  przygotowania SO — o -
obiektow oraz zatwierdzeniu projektow technicznych l._gs;”“‘ “\;\
racowni. W 2015r. dano 37 opinii sanitarnych ey
p . wy p y LA o —
dotyczacych projektow oston statych dla nowo ‘w "
uruchamianych pracowni rentgenowskich (w roku
poprzednim uzgodniono 54 takie projekty).
Wykres: Nowouruchamiane aparaty rentgenowskie.
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Liczba uzytkowanych w wojewodztwie aparatow rentgenowskich nie ulega zasadniczej

zmianie. Cz¢$¢ jednak starej aparatury medycznej jest wycofywana z uzytkowania i

zastgpowana nowymi urzadzeniami. Dzigki temu stan aparatury rentgenowskiej ulega

systematycznej poprawie, a kazda nowo uruchamiana pracownia oraz nowe urzgdzenie

radiologiczne to poprawa w zakresie warunkoéw diagnozowania pacjentow. Obecnie 8§9%

stosowanych na terenie wojewodztwa urzadzen radiologicznych zostalo wyprodukowanych

po 2000r.

Wykres: Aparatura RTG — Wojewddztwo Lubuskie.
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Wykres: Wiek stosowanych urzgdzen radiologicznych.
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W 2015r. kontrolujac stan aparatow Dzial Laboratoryjny WSSE w Gorzowie WIkp.
wykonal w ramach nadzoru testy specjalistyczne oceniajace parametry fizyczne stosowanych
urzadzen radiologicznych - przebadano 19 réznych aparatow rentgenowskich wykonujac 395
testow. Dla wszystkich wykonanych testow uzyskano akceptacje wynikow.

Poza stanem stosowanej aparatury rentgenowskiej istotny wplyw na ochrong
radiologiczng maja rowniez warunki lokalowe, stan techniczny pomieszczen, przestrzeganie
zasad pracy z aparatem, kwalifikacje personelu, wyposazenie w $rodki ochrony osobistej dla
personelu i pacjenta, a takze zasadno$¢ skierowan na badania w aspekcie korzysSci i1 narazenia
pacjenta na promieniowanie rentgenowskie.

Podczas kontroli napotykano na nieprawidlowo$ci zwigzane ze stanem technicznym
stosowanej aparatury (1 urzadzenie radiologiczne), niewykonaniem przy urzadzeniu testow
specjalistycznych oraz w pelnym zakresie podstawowych testoéw kontroli fizycznych
parametrow jako$ci aparatury oraz z brakami w wymaganej dokumentacji. Lubuski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. po stwierdzeniu uchybien,
wydat w 2015r. 4 decyzje merytoryczne nakazujgce ich usunigcie. W 2014r. takich decyzji
bylo 7. Postgpowania zostaly zakonczone usunigciem nieprawidtowosci.

Indywidualng kontrola dawek w 2015r. objetych bylo na terenie wojewddztwa lubuskiego
1134 pracownikéw na og6lng liczbg¢ 1160 pracownikéw zatrudnionych w narazeniu na
promieniowanie jonizujace. Dla pozostatych oséb monitorowane bylo srodowisko pracy. Nie
stwierdzono w 2015r. przekroczen dawek granicznych, takich, ktére moga mie¢ wptyw na

zdrowie osob zatrudnionych przy obstudze urzadzen.

3. Ochrona przed promieniowaniem i polami elektromagnetycznymi.

Najwigcej urzadzen wytwarzajacych pole elektromagnetyczne (PEM), wykorzystywanych
jest w sluzbie zdrowia do celow terapeutycznych i chirurgicznych oraz w przemysle.
Nadzorowi podlegaja te, przy ktorych w wyniku wykonanych pomiaréw rozkltadéw natezen
pol elektromagnetycznych, stwierdzono wystepowanie stref ochronnych. Obecnie

w ewidencjach posiadamy 71 uzytkownikow tego typu urzadzen.
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W 2015r. skontrolowano 25 podmiotéw leczniczych oraz
5 zaktadow przemystowych, bedacych uzytkownikami 120
medycznych oraz 68 przemystowych urzadzen wytwarzajacych pola
elektromagnetyczne. Kontrolowane jest bezpieczne ich stosowanie
oraz  objecie  pracownikow  wlasciwg  opieka  lekarska
i specjalistycznymi szkoleniami w zakresic obslugi urzadzen.
Obowigzkiem pracodawcy jest ustalenie stopnia szkodliwo$ci dla
zdrowia pracownikow w stosowanych procesach technologicznych,
informowanie o ryzyku zawodowym zwigzanym z ekspozycja na
pola elektromagnetyczne, przeprowadzanie na swoj koszt pomiaro6w
w $§rodowisku pracy, a takze wyposazenie w odpowiednie $rodki
ochrony indywidualnej.

Wykres: Urzgdzenia wytwarzajgce PEM.

140 123 O medyczne : aparaty do
120 elektrochirurgii
102 @ medyczne : diatermie

100 - terapeutyczne
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62 magnetroniki)
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40 +
Oprzemystowe : urzgdzenia
20 9 a indukcyjne
0 [ | mmssw B przemystowe : inne (suszarki
w.cz.)

W 2015r. w trzech z kontrolowanych jednostek stwierdzono brak aktualnych pomiarow
natezen pol elektromagnetycznych przy stosowanych urzadzeniach, oznakowania stref
ochronnych, a takze szkolef pracownikow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy dla
0sOb pracujagcych w narazeniu na promieniowanie niejonizujace, czego wynikiem bylo
wydanie  decyzji  nakazowych. Postgpowania  zostaly = zakonczone  usuni¢ciem
nieprawidlowosci.

Na stanowiskach pracy przy urzadzeniach wytwarzajacych pola e-m zatrudnione byty
1162 osoby uznane za zawodowo narazone. Najwigksza liczba pracownikow — 1152 osoby
zatrudnione byty w warunkach ekspozycji dopuszczalnej (wskazniki ekspozycji W < 0,5 oraz
0,5 < W < 1). W warunkach ekspozycji nadmiernej (wskaznik ekspozycji W > 1)
zatrudnionych bylo 10 os6b, na stanowiskach pracy ktoérych pracodawcy metodami
organizacyjnymi i technicznymi wyeliminowali zagrozenie.
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Wykres: Kwalifikacje pracownikow.
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4. Aktywnosci promieniotworcze sztuczne i naturalne Srodowiska i zywnosci.

W  WSSE w Gorzowie WIkp. funkcjonuje Placowka Pomiaréw Skazen
Promieniotworczych. Jej prace sa zgodne z harmonogramem ustalonym przez Prezesa
Panstwowej Agencji Atomistyki oraz programem ,,Monitoring i urzedowa kontrola zywnosci”
realizowanym zgodnie z wytycznymi Gléwnego Inspektora Sanitarnego. W 2015r.
przeprowadzono 53 pomiary aktywnosci Cs'®" w prébach mleka, drobiu, miesa, ryb, jaj,
warzyw, owocOw, pasz, zboza oraz opadzie catkowitym, wodzie wodociggowe;j
I powierzchniowe;j.

Waznym wskaznikiem zagrozenia radiologicznego czlowieka, pochodzacym od
spozywanych produktow, jest mleko. Na wykresie przedstawiono rozktad aktywnosci Cs*’
w probkach mleka, pobranych od producentéw z terenu wojewodztwa lubuskiego. Wysokie
wartosci aktywnosci stwierdzane byly w probach mleka jedynie bezposrednio po awarii
elektrowni jadrowej w Czarnobylu. Obecnie $rednia aktywno$é Cs!®’ w probach mleka

plynnego pozostaje na poziomie zblizonym do progu oznaczalnosci - 0,43 Bq/l.

Wykres: Aktywnos¢ Cezu - 137 w mleku w latach 1987-2015.

Aktywnos$¢ Bqg/kg

1987 1991 1995 1999 2003 2007 2011 2015
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Wykonywane pomiary wskazuja, ze zawartosci sztucznych radionuklidow w powietrzu,
opadach atmosferycznych, wodach powierzchniowych, w wodzie pitnej oraz zywnosci s3
wielokrotnie nizsze od obowigzujacych w Polsce oraz krajach Unii Europejskiej warto$ci

dopuszczalnych stgzen izotopéw cezu dla produktow zywnosciowych.

Podsumowanie.

= W 2015r. nie zanotowano na terenie wojewodztwa awarii, zdarzen, wypadkoéw
radiacyjnych.

= Przeprowadzono 142 Kkontrole sanitarne w zakresie higieny radiacyjnej. Stan
pomieszczen oraz urzadzen, zwigzany z wymaganiami w zakresie higieny radiacyjne;j
byt prawidtowy. Stwierdzane nieprawidlowo$ci usuwane byly na biezagco w toku
prowadzonych postepowan administracyjnych.

=  Personel obslugujagcy omawiane urzadzenia objety byl oceng narazenia i1 nie

stwierdzono w tym okresie przypadkéw zagrozenia zdrowia i zycia pracownikow.
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VIIl. ZAGROZENIA I INNE ZDARZENIA MAJACE WPLYW NA
BEZPIECZENSTWO SANITARNE



1. Wprowadzenie.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi dziatania rowniez w sytuacjach zagrozenia
o charakterze kryzysowym. W takich przypadkach szybko$¢ dziatania jest szczegolnie istotna.

Od 2015r. w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp.
funkcjonuje stanowisko pracy ds. zarzadzania kryzysowego. Jednym z celéw jego utworzenia
byta koordynacja przekazywania raportéw pionéw merytorycznych WSSE i Panstwowych
Powiatowych Inspektorow Sanitarnych woj. lubuskiego nt. zdarzen o charakterze
kryzysowym, co ma istotny wptyw na proces podejmowania decyz;ji.

Zarzadzeniem Wojewody Lubuskiego z dnia 18 marca 2014r. w sprawie zasad i trybu
informowania Wojewody Lubuskiego o stanie bezpieczenstwa publicznego i sytuacjach
kryzysowych wystepujacych na terenie wojewodztwa lubuskiego utworzony zostat katalog
zagrozen 1 innych zdarzen istotnych dla stanu bezpieczenstwa, na podstawie ktérego organy
Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej wojewodztwa lubuskiego klasyfikuja poszczegdlne

zdarzenia wg 9 kategorii.

2. Odnotowane zdarzenia.
W 2015r. na terenie wojewodztwa lubuskiego odnotowano tacznie 69 zdarzen
zakwalifikowanych do 5 kategorii zgodnie z ponizszym wykresem.

Wykres: Zagrozenia i inne zdarzenia majgce wplyw na bezpieczenstwo sanitarne odnotowane na terenie

woj. lubuskiego w 2015r.

Zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi wynikajace ze

. . . . 45
stwierdzenia zanieczyszczczenia wody.

Zagrozenia dla zdrowia wynikajace z powstania
wiekszego ogniska zatru¢ pokarmowych lub 11
chemicznych.

Zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa ludzi
wynikajace z wytworzenia badz wprowadzenia do 6
obrotu srodkéw zastepczych.

Zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa
pracownikéw powodujgce zamkniecie zaktadu 1
pracy lub jego czesci.

Pozostate zagrozenia bezpieczenstwa sanitarnego. 6

0 10 20 30 40 50

Do kategorii ,,Pozostale zagrozenia bezpieczehstwa sanitarnego” w  2015r.
zakwalifikowano zdarzenia zwigzane z awarig urzadzen sieci wodociggowej (4 przypadki)
oraz 2 zdarzenia zwigzane z zakladem sortownia odpadéw na terenie powiatu
swiebodzinskiego w Dabrowce Wlkp. (pojawienie si¢ duzej ilosci insektow w miejscowosci

1 pozar haldy $mieci).
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W 2015r. nie odnotowano zdarzen noszacych znamiona kryzysowych z nastepujacych
kategorii:

Zagrozenia bezpieczenstwa sanitarnego zwigzane z sytuacjg powodziows.

Zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa ludzi wynikajace z zakazu produkcji badz
wprowadzania do obrotu S$rodkéw spozywczych, materiatbw 1 wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywno$cig. Unieruchomienie badz czgSciowe
unieruchomienie zaktadéw zywno$ciowo-zywieniowych.

Zagrozenia epidemiczne zwigzane z zachorowaniem ludzi na niebezpieczng chorobe
zakazng.

Zagrozenia dla zdrowia wynikajace ze zdarzen radiacyjnych.

Wigkszos¢ zdarzen odnotowanych w 2015r. dotyczyta stwierdzenia zanieczyszczenia

wody. Szczegdélowe dane nt. miejsc skazenia przedstawia ponizszy wykres.

Wykres: Zagrozenia Zycia lub zdrowia ludzi wynikajqce ze stwierdzenia zanieczyszczenia wody w 2015r.

Zanieczyszczenie wody:

w kapielisku lub miejscu

5 wykorzystywanym do kapieli
basenowej 4%

9%

cieptej w sieci | przeznaczonej do
wewnetrznej spozycia przez ludzi
budynku 56%
31%

Czestotliwos¢ wystepowania zdarzen zostala przedstawiona na ponizszym wykresie.

Wykres: Ilos¢ zdarzen w 201 5r. z podziatem na miesigce.

15
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IX. DZIALALNOSC W ZAKRESIE ZAPOBIEGAWCZEGO NADZORU
SANITARNEGO




1. Wprowadzenie.

Sprawowanie Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego ma na celu zapewnienie, na etapie
planowania zagospodarowania przestrzennego oraz planowania i realizacji inwestycji,
wlasciwego stanu sanitarno-zdrowotnego w obiektach, w taki sposob, aby w trakcie

eksploatacji obiektow nie powodowaty one zagrozen dla zdrowia i zycia ludzi.

2. Uzgodnienia w zakresie planowania przestrzennego oraz strategicznej oceny

oddzialywania na Srodowisko.

Liczba
Rodzaj dzialalnosci
wydanych

opinii
Uzgodnienia zakresu i stopnia szczegdétowosci informacji wymaganych w prognozie 142
oddzialywania na srodowisko.
Opiniowanie projektow dokumentow (polityk, strategii, planow lub programéw) wraz 29
z prognoza oddziatywania na srodowisko.
Uzgodnienia odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania 81
na srodowisko.
Opiniowanie projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego. 197
Opiniowanie projektow studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania 26
przestrzennego gminy.

W ramach strategicznej oceny oddzialywania na srodowisko analizowano oraz oceniano
cele i zadania przewidziane w projektach dokumentow (strategiach, planach lub programach)
oraz ich wpltyw na zdrowie 1 zycie ludzi. Oceniano réwniez w jakim stopniu projekty
dokumentéw wyznaczajg ramy dla pozniejszej realizacji przedsigwzieé mogacych znaczaco
oddzialywa¢ na Srodowisko, w szczegdlnosci przedsiewzie¢ zwigzanych z wydobyciem zt6z
kopalin, budowa: elektrowni wiatrowych, biogazowni, drog.

Przy opiniowaniu miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego analizowano
gtownie wplyw zamierzen planu na warunki higieniczne i zdrowotne ludnosci zamieszkatej
na terenie objetym planem, np. przy wyznaczaniu terenéw pod dziatalno$¢ o charakterze
ucigzliwym (przemyst, fermy hodowlane, rzemiosto, ustugi, wysypiska odpadéw) zwracano
szczegdlng uwage na zapewnienie prawidtowe] izolacji obiektow chronionych (zabudowa
mieszkaniowa, obiekty o$wiaty, ustug zdrowia) oraz na ochrong terendw przeznaczonych pod
ujecia wody. Ponadto na prawidlowa gospodarke wodng i $ciekowa (zaopatrzenie ludnosci
w wode z sieci wodociggowej i odprowadzenie $ciekow do oczyszczalni), gospodarke
odpadami, ochrong przed skazeniem powietrza atmosferycznego oraz zachowanie wlasciwego
klimatu akustycznego. Zwracano takze uwage na wlasciwe przestrzenne rozplanowanie
terenow o roznych funkcjach (mieszkalne, mieszkalno-ustugowe, przemyslowe, tereny

rekreacji 1 wypoczynku), w szczegdlno$ci na lokalizowanie terenéw zabudowy mieszkalnej
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z dala od terendw przemystowych oraz planowanie w zabudowie mieszkalnej wytacznie ustug
nieucigzliwych, stuzacych zaspokajaniu codziennych potrzeb mieszkancow.

W 2015 r. zaopiniowano negatywnie 46 (ponad 20%) projektoéw miejscowych planow
zagospodarowania przestrzennego. Opinie negatywne wynikaly z braku odpowiednich
zapisow w planach miejscowych chronigcych zdrowie ludzi, dotyczacych m.in. gospodarki
wodno-sciekowej, gospodarki odpadami, podczyszczania $ciekdw przemystowych, ochrony
przed hatasem, ochrony zasobéw Gléwnych Zbiornikéw Wod Podziemnych, a takze z braku
zapewnienia odpowiedniej odleglosci funkcji ucigzliwych takich jak np. farmy wiatrowe,
cmentarze, od zabudowan mieszkalnych.

3. Uzgodnienia w ramach oceny oddzialywania przedsiewziecia na srodowisko.

Liczba
Rodzaj dzialalno$ci wydanych
opinii
Opinie w sprawie konieczno$ci przeprowadzenia oceny oddzialywania 352
przedsigwzigcia na srodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej konieczno$ci co
do zakresu raportu o oddziatywaniu przedsiewziecia na srodowisko.
Opinie w sprawie warunkow realizacji przedsiewzigcia, przed wydaniem decyzji 126
o srodowiskowych uwarunkowaniach.
Opinie przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony 3
srodowiska w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsigwzigcia.

W ramach oceny oddziatywania na Srodowisko analizowano oraz oceniano bezpo$redni
1 posredni wptyw danego przedsiewziecia na zdrowie 1 warunki zycia ludzi mieszkajacych
w sgsiedztwie planowanych inwestycji oraz sposoby zapobiegania i zmniejszania
negatywnego oddziatywania przedsiewzi¢¢. Przy uzgadnianiu warunkoéw realizacji
przedsiewzig¢ mogacych znaczaco oddzialywac na §rodowisko szczegdlng uwage zwracano
na ochron¢ zdrowia ludzi przed hatasem i drganiami, zanieczyszczeniem powietrza, wody
pitnej i gleby oraz ochrong przed promieniowaniem elektromagnetycznym. Wymagano
uwzglednienia na etapie projektowania, a nast¢pnie realizacji nastgpujacych zabezpieczen:
stosowania ekranow akustycznych, wymiany stolarki okiennej, realizacji pasow zieleni
izolacyjnej, zastosowania technologii i urzadzen ograniczajacych emisj¢ pytow i gazéw do
atmosfery, zastosowania odpowiednich oston chronigcych przed promieniowaniem
elektromagnetycznym oraz jonizujgcym.
Do wazniejszych inwestycji uzgodnionych w 2015 r. na etapie warunkoéw realizacji
przedsigwzigcia, przed wydaniem decyzji o sSrodowiskowych uwarunkowaniach, naleza m.in.:
— modernizacja linii kolejowej E59 na odcinku Poznan Gléwny - Szczecin Dabie,|
w czgsci dotyczace] wojewddztwa lubuskiego,
— budowa drugiej jezdni drogi ekspresowej S-3 Sulechow - Nowa Sol: odcinek Il od km
286+043 do km 299+350 (procedura ponownej oceny oddziatywania na srodowisko),

Strona 99 z 134



— budowa drugiej jezdni drogi ekspresowej S-3 Sulechéw - Nowa Soél: odcinek 11l: od
km 299+350 do km 316+640 (procedura ponownej oceny oddzialywania na
srodowisko),

— budowa elektrocieptowni na biogaz w Gotaszynie, pow. nowosolski,

— budowa stacji uzdatniania wody w Kuznicy Glogowskiej, pow. wschowski,

— rozbudowa istniejgcej oczyszczalni Sciekow dla aglomeracji Zielona Gora w zakresie
instalacji fermentacji osadow S$ciekowych z wykorzystaniem biogazu w uktadzie
kogeneracji wraz z pozostalg infrastrukturg towarzyszaca w Zielonej Gorze, obreb
Lezyca,

— budowa czterech zbiornikow podziemnych gazu ptynnego o tacznej pojemnosci 26,8
m3 na dz. nr 3/2, obreb Lupowo, gm. Bogdaniec,

— budowa elektrowni wiatrowej na dz. nr 18/2 w miejscowos$ci Drzensko, gm. Rzepin,
pow. stubicki,

— budowa zespotu elektrowni wiatrowych wraz z niezb¢dng infrastrukturg towarzyszaca
oraz budowa stacji elektroenergetycznej 100/SN GPO Gorzyca, w obrebach:
Radowek, Gorzyca, Spudtow, Laski Lubuskie, gm. Gorzyca, pow. stubicki,

— budowa schroniska dla zwierzat na dz. nr 66/22, obreb Gérzyca, gm. Gorzyca,

— budowa Osrodka Produkcyjnego Kamien Maty z zabudowa stref przyodwiertowych,
budowg rurociggow taczacych odwierty z Osrodkiem Produkcyjnym oraz rozbudowsg
Osrodka Grupowego Gorzyca — zagospodarowanie zloza ,Kamien Maly”,

gm. Gorzyca.

4. Opiniowanie dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegdlnosci projektow
budowlanych.

W 2015 r. zaopiniowano 111 dokumentacji projektowych. Uzgodnione w 2015r.
dokumentacje projektowe dotyczyly projektéw budowlanych, a takze projektow
technologicznych. W trakcie uzgadniania i opiniowania projektow budowlanych inwestycji
kontrolowano w przyjetych rozwigzaniach projektowych spetnienie wymagan higienicznych
i zdrowotnych zapewniajacych wtasciwe warunki higieniczno-sanitarne w miejscach pobytu
ludzi, a takze odpowiednie warunki pracy. Zwracano szczeg6lng uwage na zapewnienie
prawidlowych ciggdéw technologicznych 1 uktadu funkcjonalnego pomieszczen (w tym
niekrzyzowanie si¢ drog ,.czystych” 1 ,brudnych”). Ponadto sprawdzano zapewnienie
dostepnosci obiektow uzytecznosci publicznej dla osob niepelnosprawnych, organizacje
stanowisk pracy (z o$wietleniem $wiatlem dziennym wiacznie), zastosowanie wtasciwych,
bezpiecznych dla zdrowia materiatéw, prawidlowe wykonczenie $cian i posadzek, wentylacje
1 ogrzewanie pomieszczen, sposob rozwigzania instalacji wodno-$ciekowej oraz wilasciwa
gospodarke odpadami. Analizowano wpltyw projektowanych inwestycji na $rodowisko
i zdrowie ludzi, w szczeg6lnosci na ochrone powietrza atmosferycznego i klimatu

akustycznego. W przypadku stwierdzenia w przedstawionej dokumentacji nieprawidlowosci,
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badz niezgodnosci proponowanych rozwigzan z wymogami sanitarnymi okre§lonymi
W obowigzujacych aktach prawnych, odmawiano uzgodnienia dokumentacji projektowej.
Uzgodnione projekty budowlane/technologiczne dotyczyly m.in. nastepujacych
inwestycji:
— rozbudowa i przebudowa oczyszczalni §cieckow w Sulecinie,
— punkt selektywnej zbiorki odpadow w miejscowosci Dobiegniew,
— rozbudowa cmentarza komunalnego wraz z infrastrukturg techniczng na dz. nr 73/5,
72/1 obrgb 2 Sulechéw,
— budowa polsko-niemieckiego przedszkola wraz z infrastrukturg techniczng
w Swiebodzinie,
— przebudowa (modernizacja) Stacji Uzdatniania Wody oraz rozbudowa instalacji
wewnetrznej w Swiebodzinie,
— kanalizacja sanitarna z przylaczami w miejscowosci Zabice, gm. Gorzyca,
— hala produkcyjna z czgscig techniczng 1 infrastrukturg towarzyszaca IKEA
w miejscowosci Babimost przy ul. Kargowskiej 9,

— centrum konferencyjno-szkoleniowe przy ul. Plac Stowianski 10 w Zielonej Gorze.

5. Odstepstwa od warunkow technicznych oraz bezpieczenstwa i higieny pracy.

Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp. udziela zgodnie
z ustawowymi kompetencjami zgody na odstepstwa od warunkow technicznych i bhp
w zakresie zaglebienia posadzek ponizej poziomu otaczajgcego terenu, o§wietlenia wytacznie
Swiattem sztucznym 1 wysoko$ci pomieszczen. Zgoda na dwa pierwsze odstepstwa wydawana
jest w porozumieniu z Okregowym Inspektorem Pracy w Zielonej Goérze. Odstepstwa
w wiekszosci zwigzane sg ze zmiang sposobu uzytkowania pomieszczen. W 2015 r. dotyczyly
w wigkszo$ci przypadkow nienormatywnej wysokosci. Wyrazajac zgode na odstgpstwa od
przepisow techniczno-budowlanych i bhp Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor
Sanitarny w Gorzowie WIkp. ocenial, czy pomimo niespetnienia wszystkich wymagan
obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa mozliwe bedzie zapewnienie wtasciwych
warunkow higienicznych i zdrowotnych w rozpatrywanych pomieszczeniach pracy oraz
przeznaczonych na pobyt ludzi.

W roku 2015 Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp.
wydat 173 decyzje w sprawie ww. odstepstw, w tym 8 decyzji negatywnych w wigkszosci
w zakresie wysoko$ci (zbyt mala wysoko$§¢ pomieszczen w stosunku do planowanej
dziatalnosci).

6. Udzial w dopuszczeniu obiektow budowlanych do uzytkowania.

W roku 2015 pracownicy Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wojewodztwa
lubuskiego uczestniczyli w 455 odbiorach obiektow w zwigzku z ich dopuszczeniem
do uzytkowania. Najwigcej odbiorow obiektow dokonano w powiatach: zielonogdrskim — 80,
zarskim — 60, nowosolskim i wschowskim tacznie — 51 oraz gorzowskim — 50. W ramach
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tych odbiorow dokonywano szczegoétowego przegladu zrealizowanych obiektow 1 ich
otoczenia pod wzgledem zgodnosci wykonania obiektu z dokumentacja projektowa oraz
wymogami sanitarnymi, okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa.

W 2015 r. uczestniczono w dopuszczeniu do uzytkowania m.in. nastgpujacych inwestycji:

— budowa budynku polsko-niemieckiego
Centrum  Szkoleniowego Ochotniczych
Strazy =~ Pozarnych ~w  Trzemesznie
Lubuskim, gm. Sulecin;

— rozbudowa oczyszczalni Sciekow

w Kozuchowie, pow. nowosolski;

— rozbudowa i przebudowa zakladu AB
FOODS Nowa S¢l;

— budowa budynku handlowo-ustugowego
CARREFOUR w miegjscowosci Czyzowek,

gm. [fowa, pow. zaganski;

— Zespot Edukacyjny nr 4 — budynek
szkolno-przedszkolny, drogi wewngtrzne
i chodniki, parkingi oraz zjazd publiczny
z drogi gminnej przy ul. F. Rzezniczaka

w Zielonej Gorze;
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budowa hali tenisowej wraz
z  zagospodarowaniem  terenu  przy

ul. Sulechowskiej w Zielonej Gorze;

rozbudowa hali lekkoatletycznej przy
ul. Sulechowskiej w Zielonej Gorze;

przebudowa i rozbudowa dawnego kina
Wenus na Centrum Nauki Keplera —
Planetarium Wenus w Zielonej Gorze przy
ul. Gen. Wtadystawa Sikorskiego 10;

przebudowa 1 rozbudowa zespotu basendéw
odkrytych/ptywalni w  Wojewodzkim
Osrodku Sportu i Rekreacji w Drzonkowie
— etap I, ul. Drzonkow-Olimpijska

w Zielonej Gorze;

budynek hali kontroli przylotow wraz
z niezbednym zagospodarowaniem terenu
oraz infrastrukturg techniczng na lotnisku
Zielona Goéra — Babimost;

przebudowa budynku ,,.Domu Studenta”
w zwigzku ze zmiang sposobu uzytkowania
na budynek dydaktyczny (AWF) przy
ul. Orlgt Lwowskich 4-6 w Gorzowie
Wikp.;
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— galeria MANHATTAN przy

ul. Kombatantow w Gorzowie Wikp.;

— budowa kwatery nr 4b do skladowania
odpadow statych na skladowisku odpadéw
w Kunowicach, dz. nr 262/3, 262/1,

Kunowice, gm. Stubice;

— budowa farmy wiatrowej RZEPIN
w miejscowosciach Kowalow (6 szt.) oraz
Lubiechnia Wielka (23 szt.) w gm. Rzepin;

— budowa budynku konferencyjno-
noclegowego  na  terenic  osrodka
wypoczynkowego nad jeziorem Szarcz

w Pszczewie, pow. migedzyrzecki,

Podsumowanie.

Ilosciowe zestawienie dziatan Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego woj. lubuskiego,

w kazdym z wymienionych kierunkéw w ubieglych 6 latach przedstawia nastgpujace

zestawienie tabelaryczne:

o - Rok

Rodzaj dziafalnosci 2010(2011]2012[ 201320142015
Liczba  zaopiniowanych  miejscowych  planow | 104 | 119 | 228 | 160 | 179 | 197
zagospodarowania przestrzennego
Liczba wydanych decyzji dot. odstepstw od warunkéw | 265 | 266 | 208 | 191 | 147 | 173
technicznych i bhp
Liczba uzgodnionych przedsiewzig¢, przed wydaniem | 136 | 123 | 100 | 100 | 101 | 126
decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach
Liczba uzgodnionych projektéw budowlanych 1768|1766 | 1622|1369 | 1407 | 1291
Liczba inwestycji dopuszczonych do uzytkowania 540 | 507 | 555 | 493 | 486 | 455
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W roku 2015 przeprowadzono ogotem 1020 kontroli zwigzanych nie tylko z odbiorem
inwestycji, ale rowniez z kontrolg obiektow w trakcie budowy oraz kontrolg w celu wydania
decyzji/opinii sanitarnej.

Zapobieganie zagrozeniom bezpieczenstwa sanitarnego oraz ochrona zdrowia publicznego
prowadzona na wielu ptaszczyznach w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma
znaczacy wplyw na stan sanitarny wojewodztwa lubuskiego.

Whioski:

* W porownaniu do roku 2014 spadta liczba:

— uzgodnionych projektéw budowlanych,

— inwestycji dopuszczonych do uzytkowania,

Powyzsza sytuacja moze wynika¢ ze zmian przepisOw prawa oraz sytuacji
gospodarczej w kraju — zmniejszajacej si¢ liczby przedsiewzigé inwestycyjnych.

» Realizacja inwestycji na tereniec wojewodztwa lubuskiego byta w zakresie wymagan
higieniczno-sanitarnych zgodna z opracowaniami projektowymi. Stosowane
urzadzenia technologiczne i rozwigzania projektowe stwarzajg uzytkownikom lepsze
warunki pobytu i wigksze bezpieczenstwo zdrowotne. Na podstawie omoéwionego
zakresu dziatania Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego mozna zauwazy¢

systematyczng poprawe stanu sanitarnego wojewodztwa lubuskiego.
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X. DZIALALNOSC W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA I OSWIATY
ZDROWOTNEJ




1. Wprowadzenie.

Istotnym zadaniem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest dziatalno$¢ oswiatowo-
zdrowotna, majaca na celu uksztatltowanie odpowiednich postaw i zachowan zdrowotnych.
Kierunki tych dziatan oparte s3 o Narodowy Program Zdrowia, wytyczne Gléwnego
Inspektora Sanitarnego, a takze wynikaja z biezacych potrzeb zdrowotnych mieszkancow
naszego regionu.

2. Srodki zastepcze.
W potowie roku odnotowano w catym kraju gwaltowny wzrost

@ zatru¢ $srodkami  zastgpczymi. W  odpowiedzi na sytuacje
epidemiologiczng w zakresie zagrozenia zazywaniem ,,Srodkow

DOPALACZOM zastepczych® na terenie wojewodztwa realizowano kampanig
e e ,Lubuskie bez dopalaczy*, ktorej ide¢ popral Glowny Inspektor
Sanitarny oraz prezes fundacji Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy Jerzy Owsiak.
Kontynuowano calodobowe dyzury przy infolinii Inspekcji Sanitarnej, podczas ktorych
udzielano porad i konsultacji zwigzanych z tzw. ,,dopalaczami”.

O szkodliwos$ci 1 zagrozeniach zwigzanych ze srodkami zastepczymi Lubuszanie mogli
dowiedzie¢ si¢ rowiez w punktach informacyjno-edukacyjnych, ktére uruchamiano na
imprezach organizowanych przez wladze lokalne (m.in. ,Reggae nad Warta”, ,Swigto
Warty”), czy podczas najwickszego festiwalu plenerowego w Europie ,Przystanku
Woodstock” w Kostrzynie nad Odra.

W placéwkach letniego wypoczynku (na obozach
1 koloniach) przekazywano  wychowawcom  materialy
informujace o szkodliwosci zazywania dopalaczy, wykazy
placowek zajmujacych si¢ terapig uzaleznien 1 informacje

o tematycznych infoliniach. Dystrybuowano réwniez materialy

edukacyjne wsrdod milodziezy, poprzedzajac dystrybucje

M KILKU OSTATNICH LATACH CZESYO SEYSZYCIE O, DOPALACZACH",

rozmowg nt. szkodliwosci zazywania ,,dopalaczy”. Kampani¢

puorc

Dtdseru.

kontynuowano podczas roku szkolnego, organizujac tematyczne | iz o e e v e
0 C2YM MUSISZ PAMIETAC

spotkania z mlodzieza oraz szkolenia i prelekcje dla | RS
zainteresowanych.

i

3. Edukacja antytytoniowa.
Edukacja antytytoniowg objeto prawie 46 tysiecy osoéb w 489 placowkach

W ! nauczania i wychowania.
Zasieg dziatan edukacyjnych przedstawiaja ponizsze diagramy:

CZYSTE POWIETRZE WOKOL NAS

= 233 przedszkola (48% przedszkoli wojewodztwa lubuskiego)

= 7330 dzieci
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= 6605 innych odbiorcow (rodzice, wychowawcy, spotecznos$¢ lokalna) I

_— NIE PAL PRZY MNIE PROSZE

= 173 szkoty (54% szkoét wojewodztwa lubuskiego)
= 18269 uczniow
= 6014 innych odbiorcéw (rodzice, wychowawcy, spoteczno$¢ lokalna)

. ZNAJDZ WEASCIWE ROZWIAZANIE

= 83 gimnazja (51% gimnazjow wojewodztwa lubuskiego)
= 6298 ucznidow
= 1198 innych odbiorcow (rodzice, wychowawcy, spoteczno$¢ lokalna)

W ramach Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu
31 maja, podczas Swiatowego Dnia Bez Tytoniu, zorganizowano liczne

regionalne imprezy $rodowiskowe skierowane do wszystkich Lubuszan.

Kolejng coroczng kampanig, odbywajaca si¢ zawsze w trzeci czwartek

listopada, jest Swiatowy Dzien Rzucania Palenia Tytoniu. Tego dnia na terenie calego

wojewddztwa powstato wiele punktow informacyjno - edukacyjnych po§wigconych tematyce
szkodliwosci palenia tytoniu i pomocy osobom chcgcym rzuci¢ palenie. W tramwaju
okoliczno$ciowym uruchomiono mobilny punkt informacyjno-edukacyjny, w ktérym
udzielano porad dotyczacych korzysci wynikajacych z niepalenia tytoniu, a osoby deklarujace

che¢ rzucenia palenia czgstowane byly owocami.

- W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia Tytoniu
TS ZoTganizowano rowniez impreze profilaktyczng dla mtodziezy szkot
ZAPRASZAJ . . . C . . . .
na impReze PROFILAKTYCZNA — ponadgimnazjalnych ,,Ciesz si¢ Zyciem bez palenia. Powiedz fajkom do

widzenia”. Omowione zostaty zagrozenia wynikajace
Seszseacensizpien, S Z CZYnnego i biernego palenia tytoniu, zyski plyngce z niepalenia,

sposoby rzucenia natogu oraz alternatywne formy spedzania wolnego
czasu. Mlodziez mogta skorzysta¢ z porad dietetyka oraz bezptatnych

pomiaréw tkanki thuszczowej, ci$nienia tetniczego krwi i poziomu
tlenku wegla w wydychanym powietrzu.

W  jesiennej 1 wiosenne] kampanii antytytoniowej na terenie wojewddztwa,
zorganizowano: 24 szkolenia, 216 narad, 94 punkty informacyjno-edukacyjne oraz trzy
konferencje prasowe.
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Prowadzono systematyczne kontrole przestrzegania zakazu palenia tytoniu w miejscach
uzytecznosci publicznej. W 2015 roku skontrolowano ogétem 6 277 podmiotdw, w prawie
wszystkich (99,92%) przestrzegano zapisow Ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
palenia tytoniu.

4. Profilaktyka nadwagi i otylosci.
W ramach kolejnej edycji programu ,,Trzymaj Formg”, adresowanego
do uczniow szkot gimnazjalnych oraz uczniow klas IV — VI szkot

podstawowych, ogloszono konkurs na projekt promujacy aktywne

uczestnictwo rodzicOw przy jego realizacji.

Zasigg dziatan programowych:

] TRZYMAJ FORME

= 142 szkoty podstawowe (44% szkol w wojewodztwie lubuskim)

= 79 gimnazjéw (48% gimnazjéw wojewoddztwa lubuskiego)

= 25668 uczniow

= 3216 innych odbiorcéw (rodzice, wychowawcy, spoteczno$¢ lokalna)

W  celu rozszerzenia grup odbiorcOw programu,
z inicjatywy WSSE w Gorzowie Wlkp. wdrozono pilotazowa

edycje warsztatéw z zakresu profilaktyki nadwagi i otylosci

dla przedszkolakow oraz uczniow klas I-1II szkot
podstawowych. W sumie przeprowadzono 38 warsztatow,
podczas ktorych objeto edukacja 777 dzieci i 42 nauczycieli.

5. Przeciwdzialanie uzaleznieniom.

Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu 1 innych S$rodkow
psychoaktywnych  realizowano w  formie  programu
edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢?”” wzmocnionego

spoteczng kampanig edukacyjng  ,Nie pozwo6l odlecie¢

swojemu szczesciu”.
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W  ramach programu zorganizowano debate dla
pedagogdéw  szkot  gimnazjalnych nt.  skutecznej
komunikacji rodzicow z nastolatkami w aspekcie
profilaktyki uzaleznien. Debata stanowita wstep do
realizowanych na przelomie pazdziernika i listopada 2015r.

warsztatow profilaktycznych dla rodzicow gimnazjalistow

pt. ,,Zanim bedzie za p6zno”.

Prowadzonej w ramach kampanii dziatalno$ci
edukacyjnej towarzyszyta dystrybucja kampanijnych materialéw edukacyjnych oraz emisja
tematycznych spotéw w kinach oraz na monitorach LCD w $rodkach komunikacji publiczne;.
Zasieg dziatan programowych:

ARS, CZYLI JAK DBAC O MILOSC?

64 szkoty ponadgimnazjalne (43% szkot wojewodztwa lubuskiego)
2997 ucznidow
666 rodzicow

(o2}

. Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

MBS

uczestnikow kwalifikacji wojskowej. Ponadto wiaczono

Dziatania edukacyjne prowadzono na terenie calego wojewodztwa

lubuskiego wsrod mtlodziezy szkot gimnazjalnych

1 ponadgimnazjalnych, nauczycieli, pedagogdéw, studentdow oraz
COS WAS LACZY?

si¢ w realizacj¢ ogolnopolskiej kampanii edukacyjnej ZROB TEST NA HIV. w’v‘"",f

,Cos Was taczy? Zrob test na HIV”. W ramach obchodow
Swiatowego Dnia AIDS wlaczono si¢ organizacje
Europejskiego Tygodnia Testowania, ktoérego ideg
rozpropagowano w lokalnych mediach, w podmiotach
leczniczych, szkotach ponadgimnazjalnych 1 w $rodkach
komunikacji publicznej. Wzmocnieniem kampanii byty
konkursy wiedzy i olimpiady organizowane ws$rod
ucznidow szkot ponadgimnazjalnych, w ktorych nagrody

oW $4 dostepn:

o
na stronie internetowej Krajowago Contrum ds. AIDS

Poradnia Internetowa HIVIAIDS: poradnia@@aids go

finansowaty lokalne wtadze samorzgdowe. Toloton Zaania WIVIAIDS: 801 88 448" s 32 6 82 6

Przy WSSE w Gorzowie WIkp. prowadzono Punkt
Konsultacyjno — Diagnostyczny, w ktorym bezptatnie
i anonimowo wykonywano badania w kierunku HIV (przebadano 546 os6b), a w PSSE
w Stubicach kontynuowano dyzury w telefonicznym punkcie informacyjnym.
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Zasieg dziatan programowych:

KRAJOWY PROGRAM ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM HIV I ZWALCZANIA AIDS

= 86 szkoly ponadgimnazjalne (57% szkot wojewddztwa lubuskiego)
= 42 gimnazja (26% gimnazjow w wojewodztwie lubuskim)

= 12 szkoly podstawowe (3,5% szkot wojewddztwa lubuskiego)

= 76807 adresatow

7. Swiatowy Dzien Zdrowia.
W 2015 r. tematem przewodnim Swiatowego Dnia Zdrowia byto
bezpieczenstwo zywnosci, ktorego obchody odbywaty si¢ pod

hastem ..Z pola na stot — uczyn jedzenie bezpiecznym”.

Informacje nt. zdrowej zywnosci zostaly umieszczone na
stronach  internetowych ~ PSSE  iplacowek  nauczania
i wychowania, a dziatania edukacyjne, prowadzono przez caty
rok podczas konferencji, lokalnych imprez prozdrowotnych,

warsztatow, wykladow, konkurséw, wystaw, apeli, audycji prowadzonych
przez radiowgzty, rozmoéw indywidualnych, instruktazy.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna dystrybuowata rowniez tematyczne materialy edukacyjne do
barow, restauracji, stotowek, przedszkoli 1 urzedéw oraz podmiotéw leczniczych. Lacznie
edukacja bezposrednia objeto 4200 0sob, a za posrednictwem mediow informacja dotarta do

ok. 20 % mieszkancéw Lubuskiego.

WORLD HEALTH DAY Moo song' .
How safe is You: '0035 i § k From farm to plate

Make food safe

»

From farm to plate,

make food safe!

#SafeFood ) W
IROTOL #SafeFood (fij‘é‘,‘;,":’,‘:.‘i}’;

8. Wojewoddzki Program Profilaktyki Nowotwordéw.

W roku 2015 tematyke profilaktyki nowotworéw realizowano
w szkolach ponadgimnazjalnych i podmiotach leczniczych. Z inicjatywy
WSSE w Gorzowie Wlkp. zorganizowano konferencje popularno-naukowa
pt. ,,Odzywianie w chorobach nowotworowych” dla pracownikow
administracji zespolonej wojewddztwa. Ogotem dziataniami objeto 104,5
tys. Odbiorcow.
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Zasieg dziatan programowych:

WOJEWODZKI PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW

= 77 szkoly ponadgimnazjalne (49% szkot wojewddztwa lubuskiego)

= 2997 uczniow

9. Wojewddzki Program Profilaktyki Wszawicy.

Program skierowany jest do przedszkolakow oraz uczniéw klas I-11l
szkot  podstawowych, rozpoczeto go  szkoleniem powiatowych
koordynatorow. Dziatania edukacyjne prowadzono réwniez podczas
lokalnych imprez prozdrowotnych oraz wizytacji prowadzonych

"
[}
"

. & g

w placowkach wypoczynku letniego i zimowego.

Zasieg dziatan programowych:

WOJEWODZKI PROGRAM PROFILAKTYKI WSZAWICY

115 przedszkoli (24% przedszkoli wojewodztwa lubuskiego)
166 szkoty podstawowe (51% szkot w wojewoddztwie lubuskim)
29 216 uczniow

Jak co roku wsrdd uczestnikéw Festiwalu realizowano kampanig¢
edukacyjna ,,Mtodo$¢ wolna od uzaleznien” oraz zainaugurowano
kampani¢ ,,Lubuskie bez dopalaczy”. Na wzgorzu Akademii Sztuk
Przepigknych uruchomiono punkt informacyjno-edukacyjny, w ktorym
udzielono porad 1 informacji na temat skutkow zazywania ,,dopalaczy”,

el czy jak rzuci¢ palenie tytoniu. Osoby zainteresowane mogty skorzystac¢

Witlka Orki€stra swiaiecznej Pomocy

z gogli symulujacych stan po spozyciu alkoholu, zbada¢ poziom
alkoholu lub tlenku wegla w wydychanym powietrzu oraz ci$nienie te¢tnicze krwi 1 zaopatrzy¢
si¢ w materiaty edukacyjne.

Wsrod uczestnikow Festiwalu przeprowadzono badania ankietowe nt. zazywania srodkow
zastepczych (dopalaczy) oraz ogloszono konkurs na hasto antydopalaczowe, propagujace
wsrod mtodziezy zycie wolne od uzaleznien.

Wybrane hasta:

»BIORE! — Tylko Zycie pelnymi

)
garsciami »Szukaj szczescia

,NIE DOPALAM!

s»Dopalacze czarng farba na bialym
pldtnie zycia”

» Irzezwos¢é umystu jest najwiekszym
narkotykiem!”




»DOPALACZOM méwi¢ NIE —
bez nich dobrze bawie si¢”

»DOPALACZE???...-

SPONIEWIERACZE® »Jedno zycie, Jedna szansa. Dopalacze to

klamca”

4

»Dopy kradna wolnos¢”

»Dopalacze? Ja potrafi¢ bez”

Udzielano rowniez konsultacji w zakresie profilaktyki HIV/AIDS, profilaktyki nadwagi

1 otylosci oraz profilaktyki chordb zakaznych. Z porad i1 konsultacji w ciggu trzech dni

festiwalowych skorzystato ok. 6 tys. osob. Nasze dzialania pozytywnie ocenit wizytujacy

Festiwal Glowny Inspektor Sanitarny.

Fot.: Giowny Inspektor Sanitarny i Jerzy Owsiak Fot.: Uczestnicy Festiwalu Woodstock 2015

Podsumowanie.

W 2015 roku kontynuowano ogoélnopolskie programy profilaktyczne oraz inicjatywy
o0 zasiegu wojewodzkim, powiatowym i lokalnym.

"’

Poszerzono grupe odbiorcéw programu ,,Trzymaj Forme!” wdrazajac pilotazowa
edycj¢ warsztatow z zakresu profilaktyki nadwagi 1 otylosci, dla dzieci
przedszkolnych oraz ucznidow klas I-II1 szkot podstawowych.

Zainicjowano i wdrozono wojewodzki program edukacyjny ,,Profilaktyka wszawicy”
adresowany do uczniow szkdl podstawowych klas I-III, przedszkolakoéw 1 ich
rodzicow oraz uczestnikow letniego i zimowego wypoczynku.

Wspotpracowano z samorzadami lokalnymi w zakresie realizacji programow
ogolnopolskich oraz podejmowano wspdlne dzialania przy realizacji programow
lokalnych.

Aktywnie wspotpracowano z przedstawicielami lokalnych mediow przy okazji
inauguracji kolejnych edycji programéw i spotecznych kampanii edukacyjnych.
Programy proponowane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng, w wigkszosci
placowek byly chetnie realizowane, a dostgpne pomoce metodyczne zardwno
koordynatorzy programow jak i uczniowie oceniali bardzo wysoko.
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W 2015 roku w ramach nadzoru nad realizacja interwencji programowych
przeprowadzono 43 kontrole w PSSE oraz 1050 wizytacji oceniajacych realizacje
podejmowanych interwencji w placowkach nauczania i wychowania.

W zakresie realizowanych programow profilaktycznych i kampanii spotecznych
edukacja objeto ok. 75 % populacji wojewodztwa lubuskiego.
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XI. DZIALALNOSC LABORATORYJNA

i

24 gyt k




1. Kierunki i zakresy badan.

W 2015r.  dziatalno$¢ laboratoryjna Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie
wojewodztwa lubuskiego prowadzona byla w 2 stacjach sanitarno-epidemiologicznych
(WSSE w Gorzowie WIkp. i PSSE w Zielonej Gorze).

Istniejgca baza laboratoryjna oraz
dobrze rozwinicty system dowozenia

‘ probek pozwalaly na zaspokojenie potrzeb

badawczych wynikajacych z prowadzonego
nadzoru sanitarnego i na zlecenia za
wyjatkiem niektérych parametrow badania
zywnosci, ktore zgodnie z wytycznymi
Gloéwnego Inspektora Sanitarnego

wykonywane byly w  wyznaczonych
w kraju wojewodzkich stacjach sanitarno-epidemiologicznych.

Baza laboratoryjna w 20151 podobnie do lat wczesniejszych ulegta znacznej modernizacji
poprzez doposazenie lub wymiang wyeksploatowanego specjalistycznego wyposazenia
badawczego , co pozwoli na dalsze wdrozenie nowych technik badawczych w zakresie
badania wody 1 materiatu biologicznego.

Zakres badan wykonywanych w obu laboratoriach byl zréznicowany 1 odpowiadat
przyjetej rejonizacji badan oraz mozliwo$ciom technicznym laboratoridow (personel, warunki
lokalowe, wyposazenie). Badania w pelnym zakresie wykonywano w laboratorium WSSE
w Gorzowie WIlkp., w nieco we¢zszym zakresie wykonywano je w laboratorium PSSE

w Zielonej Gorze.

Tabela: Zakres wykonywanych badan laboratoryjnych

Siedziba Rodzaje badan
WSSE/PSSE Pracownie Badania Badania wody .
epidemiologiczne zywnosci s
o &
S <
8 =
@ @ 2 2 3 g
N ~ N N —_ z
o c X =] = 2 =
'S N 'S =) =)
g g g o S © S 3 <
= 2 35 c o c o = A
+— i — N Y N Y (1] ]
> [e) f [S] Qo [3) o] g o
N & 3] = e = o S 5
5 £ (2 |2 |£ |g |¥ |8 |¢%
3 2 o G = S = S 2
Gorzow Wikp. + + + + + + + + +
Zielona Gora + + + + + +
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2. Akredytacja.

Laboratoria stuzb sanitarnych na terenie wojewodztwa lubuskiego posiadaja wdrozony
system zarzadzania jakoscia 1 akredytacje prowadzonych badan zgodnie z norma
PN-EN ISO/IEC 17025:2005+Ap1:2007.

Kompetencje techniczne laboratoriow potwierdzaja wyniki uczestnictwa w Krajowych
1 zagranicznych badaniach bieglo$ci oraz corocznych audytow przeprowadzanych przez
Polskie Centrum Akredytacji.

Zakres akredytacji laboratoriow jest sukcesywnie aktualizowany i1 dostosowywany do

zmieniajacych si¢ uregulowan prawnych i potrzeb badawczych wojewodztwa.

3. Badania laboratoryjne.

W 2015r. w ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego w laboratoriach wykonano
17.918 badan obejmujacych 21.208 oznaczen chemicznych, 13.281 fizycznych 1 25.472
mikrobiologicznych. Blisko 70% badan wykonanych zostato w WSSE w Gorzowie Wlkp.

Badania obejmowaty wszystkie nadzorowane dziedziny (zywnos¢, srodowisko -woda,
srodowisko pracy, material biologiczny od ludzi, radiacja) 1 zwigzane byly =z realizacja
rocznych planéw pracy oraz sytuacja epidemiologiczna na terenie wojewodztwa
(m.in. zatrucia pokarmowe) a takze z rozpatrywaniem skarg ludnosci.

Prawie 40% badan wykonanych w roku 2015 stanowity badania wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, jakos¢ ktorej jest bardzo istotnym elementem prowadzonego nadzoru
sanitarnego.

Wykres: Procentowy udziat badan w poszczegolnych dziedzinach.

M 2zywnos$é

m srodowisko (woda)
= Srodowisko pracy
M radiacja

B materiat biologiczny od ludzi

Podsumowanie.

Sukcesywne doposazanie laboratoriow w nowoczesng  specjalistyczng aparature
pomiarowo-badawczg pozwala na wprowadzanie nowych technik badawczych oraz
dotrzymywanie zaostrzonych kryteriow jako$ciowych wynikajacych ze zmieniajacych sig¢

uregulowan prawnych krajowych 1 zagranicznych.
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XII. DZIALALNOSC KONTROLNO-REPRESYJNA PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ W ROKU 2015

Wykonane oznaczenia

decyzje

wydane w | instancji

Kwota
' - Kwota . .
w Sinieni Badania I;CZbah Kontrole przez PPIS i PGIS przez PWIS wydane w Postano- ‘I;(ytuiy Whnioski o Akty Natozone | natozonych Nali(ozone nafolfonVCh
yszezegoinienie ogétem ) . poBraNYeR | (wizytacje) i o1 wienia [ YY" | karanie |oskarzenia | mandaty | mandatéw | 'Y | far
. . mikrobiolo{ prébek instancji cze totvch | Pieniezne pienieznych
chemiczne | fizyczne giczne merytory platnicze merytory platnicze przez PWIS W ziotye w ztotych
-czne -czne
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Ogdtem 1| 36973 21550 59338 25472 5564 21875 6322 4769 425 422 37 325 30 52 0 952 202250 34 61001
komunalna 2 7383 19634 11955 6439 2496 5224 2002 760 39 33 7 139 4 1 0 50 7650 2 2000
= . T
g flﬁlﬁ?'lozt‘;"xiz;iku 3| 3988 | 1695 274 7797 | 1895 | 7187 | 3021 | 2581 12 23 9 25 10 1 0 851 | 187000 | 31 39001
c
N
=
gle
.g S |pracy 4 212 221 174 0 138 1434 481 322 34 14 11 49 6 0 0 8 1800 0 0
g =
g
g dzieci i mtodziezy 5| 18399 0 45727 0 197 1791 247 212 40 29 3 3 0 0 0 19 2200 0 0
g
5
2 radiacyjna 6| 1208 0 1208 0 17 171 0 0 97 130 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Q'
2
g
= |epidemiologia 7| 5783 0 0 11236 810 4178 371 269 14 6 3 68 7 0 0 24 3600 0 0
o
@
g
& |zapobiegawczy nadzér
5 sanitarny 8 0 0 0 0 0 784 34 623 189 187 1 16 0 0 0 0 0 0 0
o
2
S |érodki zastepcze 9 0 0 0 0 11 13 166 2 0 0 3 23 3 50 0 0 0 1 20000
inne 10 0 0 0 0 0 1093 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1: Stan sanitarny pomieszczen i urzadzen podmiotow leczniczych.

Liczba urzadzen i obiektow

skontrolowanych

ze stwierdzonym zlym stanem
Wyszczegodlnienie 'Wedlflg ym 2y
ewidencji na 31 A higieniczno-
Xil ogotem gr " | tylko higieniczno- tylko
sanitarnym i ) .
K sanitarnym technicznym
technicznym
0 1 2 3 4 5
Ogétem (Suma wierszy 02 oraz od 05 do 14) 1. 788 467 29 9 25
E Szpitale ogétem 2 29 28 15 1 6
.§ szpitalne |w tym szpitale jednodniow e 3. 5 4 0 0 1
f‘- w tym szpitale uzdrow iskow e 2) 4. 0 0 0 0 0
g stacjonarne Zakfady opiekunczo-lecznicze 5. 2 2 0 0 0
=3 i calodobow e - - o
8 w iadczenia Zakfady pielegnacyjno-opiekuncze 6. 1 0 0 0 0
g zdrow otne inne niz |Zaktady rehabilitacji leczniczej 7. 0 0 0 0 0
5 )
§ N szpitalne | sanatoria 2) 8. 0 0 0 0 0
'§. ﬁ Hospicja 9 4 2 0 0 0
s 2 Inne 10. 4 3 1 1 0
)
‘c Przychodnie, o$rodki zdrow ia , poradnie,
S 2yenodnie, osrodii zdrowia , poradnt 1. 541 344 12 7 16
9 ambulatoria z izbg chorych, lecznice
; Zaktady badan diagnostycznych i medyczne
§ ambulatoryjne $wiadczenia  |jaboratoria diagnostyczne 12. 21 16 0 0 1
= d tl
= zdrowoine Zaklady rehabilitacji leczniczej 13. 54 25 0 0 0
E Inne ogdétem 14. 132 47 1 0 2
w tym uzdrow iskow e 2) 15. 0 0 0 0 0
Ogotem (Suma wierszy: 17, 19, 21 oraz od 23 do 26) 16. 1305 585 0 2 12
2
S Indyw idualne praktyki lekarskie ogotem 17. 427 290 0 1 5
L
£ 2 |w tymindywidualne praktyki lekarzy dentystow 18. 315 217 6 1 9
s 8
E. g Indyw idualne specialistyczne praktyki lekarskie ogdtem 19. 609 203 0 0 7
s § |w tymindyw idualne specijalistyczne praktyki lekarzy dentystow 20. 156 75 0 1 6
§ éq‘; Grupow e praktyki lekarskie ogotem 21. 24 16 0 1 0
i § w tymgrupow e praktyki lekarzy dentystow 22. 15 11 0 0 1
:§ z' Indyw idualne praktyki pielegniarek 23. 174 44 0 0 0
% ﬁ Indyw idualne specijalistyczne praktyki pielegniarek 24, 24 13 0 0 0
8 g
'E Grupow e praktyki pielegniarek 25. 11 6 0 0 0
a Inne 26. 36 13 0 0 0
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Zalacznik nr 2: Stan dostosowania szpitali wojewdédztwa lubuskiego.

Stan dostosowania Blokow Operacyjnych w szpitalach wojewodztwa nadzorowanych przez LPWIS
w Gorzowie WIKp.

STRZELCE
KRAJENSKIE
Drezdenko
Skwierzyna
Kostrzyn - -
[ ] ———Bloki Operacyjne dostosowane

do wymagan rozporzqdzenia

SULECIN

SLUBICE B
| o
$WIEBODZIN

MIEDZYRZECZ

\

dostosowane do wymagan rozporzqdzenia

Q !Bloki Operacyjne czesciowo
L

Bloki Operacyjne niedostosowane
do wymagan rozporzqdzenia

KROSNO
ODRZANSKIE
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Stan dostosowania Oddzialow Chirurgii Ogoélnej w szpitalach wojewodztwa nadzorowanych przez
LPWIS w Gorzowie WIkp.

STRZELCE
KRAJENSKIE

Drezdenko

Oddzialy Chirurgii Ogolnej
dostosowane do wymagan
rozporzqdzenia

SULECIN _- Oddzialy Chirurgii Ogélnej
czesciowo dostosowane do

wymagan rozporzqdzenia

MIEDZYRZECZ

StUBICE

J ! Oddziaty Chirurgii Ogolnej
niedostosowane do wymagan
rozporzqdzenia

Babimost

KROSNO
ODRZANSKIE

]

Kargowa

Wschowa

Strona 124 z 134



Stan dostosowania Oddzialow Dziecigcych w szpitalach wojewodztwa nadzorowanych przez LPWIS
w Gorzowie WIkp.

STRZELCE
KRAJENSKIE

Drezdenko

Skwierzyna

! Oddzialy Dziecigce

dostosowane do wymagan
rozporzqdzenia

MIEDZYRZECZ

SWIEBODZIN

——0ddzialy Dzieciece
czesciowo dostosowane
do wymagan rozporzqdzenia

——— Oddzialy Dziecigce
niedostosowane do wymagan

Babimost rozporzqdzenia

KROSNO
ODRZANSKIE

Kargowa

{

Wschowa
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Stan dostosowania Oddzialow Anestezjologii i Intensywnej Terapii w szpitalach wojewddztwa
nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie WIkp.

STRZELCE
KRAJENSKIE

Drezdenko

Kostrzyn

J- OAIIT dostosowane do wymagan

rozporzqdzenia

—- OAIIT czesciowo dostosowane
do wymagan rozporzqdzenia

—- OAIIT niedostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

stizien] MIEDZYRZECZ

StUBICE

ORI Torzym

SWIEBODZIN

Babimost

KROSNO
ODRZANSKIE

L_|

Strona 126 z 134



Stan dostosowania Oddziatlow Potozniczo — Ginekologicznych oraz Oddziatéw Noworodkowych
w szpitalach wojewddztwa nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie Wlkp.

STRZELCE
KRAJENSKIE

Drezdenko

Skwierzyna -
Kostrzyn J Oddzialy Polozniczo-Ginekologiczne
dostosowane do wymagan rozporzqdzenia
! Oddzialy Polozniczo-Ginekologiczne
czesciowo dostosowane do wymagan
rozporzqdzenia
MIEDZYRZECZ t -
Oddzialy Polozniczo-Ginekologiczne
niedostosowane do wymagan rozporzqdzenia
SWIEBODZIN Y

Oddzialy Noworodkowe
dostosowane do wymagan
rozporzqdzenia

KROSNO
ODRZANSKIE

_. Oddzialy Noworodkowe
czg$ciowo dostosowane
do wymagan rozporzgdzenia

s Oddzialy Noworodkowe
niedostosowane do wymagan
rozporzqdzenia
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Stan dostosowania Oddzialow Potozniczo — Ginekologiczno - Noworodkowych
w szpitalach wojewodztwa nadzorowanych przez LPWIS w Gorzowie Wlkp.

Kostrzyn

StUBICE

STRZELCE
KRAJENSKIE

Drezdenko

Skwierzyna -
\ J Oddzialy Potozniczo-Ginekologiczno-
- | Noworodkowe dostosowane do wymagarn

rozporzqdzenia

A Oddzialy Potozniczo-Ginekologiczno-

=tig ] MIEDZYRZECZ | Noworodkowe czesciowo dostosowane
do wymagan rozporzqdzenia
. PGN . .
b Oddzialy Polozniczo-Ginekologiczno-
Noworodkowe niedostosowane
do wymagan rozporzqdzenia
KROSNO
ODRZANSKIE Kargowa
Gubin —l
Lubsko Wezhious
ZARY

Szprotawa

Strona 128 z 134



Stan dostosowania Sterylizatorni w szpitalach wojewodztwa nadzorowanych przez LPWIS w
Gorzowie WIkp.

STRZELCE
KRAJENSKIE
Drezdenko
Skwierzyna =
Kostrzyn - | -
- Sterylizatornie dostosowane do
wymagan
rozporzqdzenia
SULECIN MIEDZYRZECZ !Sterylizatornie czesciowo dostosowane
SHUBICE - do wymagan rozporzgdzenia
-| oty "\‘ / —- Sterylizatornie niedostosowane do
SWIEBODZIN | wymagan rozporzqdzenia

KROSNO
ODRZANSKIE

Wschowa

L

Szprotawa
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Stan dostosowania Oddzialow Wewngtrznych w szpitalach wojewodztwa nadzorowanych przez LPWIS

w Gorzowie WIkp.

STRZELCE
KRAJENSKIE

Drezdenko

!Oddzialy Wewnetrzne

dostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

!Oddzialy Wewnetrzne

czesciowo dostosowane
do wymagan
rozporzqdzenia

!Oddzialy Wewnetrzne

niedostosowane do
wymagan rozporzqdzenia

SULECIN

SEUBICE -
| |

MIEDZYRZECZ

KROSNO
ODRZANSKIE

Wschowa
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Stan dostosowania Szpitali wielospecjalistycznych, powiatowych oraz specjalistyczno — zabiegowych,

nadzorowanych przez PIS w wojewo6dztwie lubuskim

1) Bloki Operacyjne

2) Centralne Sterylizatornie/ Punkty Sterylizacji
3) Oddziaty Anestezjologii i Intensywnej Terapii
y~4) Oddziaty Chirurgii

5) Oddziaty Wewnetrzne

6) Oddziaty Potozniczo-Ginekologiczne
STRZELCE 7) Oddziaty Potozniczo-Ginekologiczno-
KRAJENSKIE Noworodkowe

8) Oddziaty Noworodkowe

Qddzia’ry Pediatryczne

Skwierzyna

~Ko-strzyn s
: \ >
o -

— Oddzialy\ komérki organizacyjne
dostosowane do wymagan rozporzadzenia

Oddzialy\ komérki organizacyjne czesciowo
dostosowane do wymagan rozporzadzenia

A Oddzialy\ komérki organizacyjne

niedostosowane
do wymagan rozporzadzenia

ODRZANSKIE

Brak Oddzialéw\ komérek organizacyjnych w
strukturach szpitali

N/

Wschowa

|/
Wy
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Zalacznik nr 3: Kapieliska zgloszone w celu objecia ich nadzorem sanitarnym przez Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych

wojewodztwa lubuskiego — sezon kapielowy 2015r.

(e

Dtugie — Jezioro Lipie (Gmina Strzelce Krajenskie)
Organizator: Stowarzyszenie Pomocy Blizniemu
im. Brata Krystyna w Gorzowie WIkp.

§>

Lubikowo — Jezioro Lubikowskie (Gmina Przytoczna)
Organizator: Gmina Przytoczna

Sezon kapielowy: od 01.07. do 31.08.2015r.

Nadzér sanitarny: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Miedzyrzeczu

Osrodek Wypoczynkowy ,,Glebokie” — Jezioro Giebokie
(Gmina Miedzyrzecz)

Organizator: Miedzyrzecki Osrodek Sportu i Wypoczynku
Sezon kapielowy: od 01.07. do 31.08.2015r.

Nadzér sanitarny: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Miedzyrzeczu

P’ 1
Sezon kapielowy: od 24.06. do 31.08.2015r. strzeleckoodrezdenecki \
Nadzér sanitarny: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Drezdenku
gorzowski Gorzéw -
Wielkopolski
G
U miggdzyrzecki
sulecifiski 8
stubicki
7= Swiebodzifiski
Plaza Miejska tochowice — Jezioro Glibiel (Gmina
Krosno Odrzanskie)
Organizator: Osrodek Sportu i Rekreaciji /O
w Krosnie Odrzanskim krofniefiski y 3
Sezon kapielowy: od 27.06. do 31.08.2015r. Zielonogdrski
Nadzér sanitarny: Panstwowy Powiatowy Inspektor Ziel Gé
Sanitarny w Krosnie Odrzanskim e0R A LOFa
O o
5 wsNRwski
nowosolski
Zarski
- Zaqafiski

Lgin — Jezioro Lginsko /Lgin Duzy/
(Gmina Wschowa)

Organizator: Centrum Kultury i Rekreacji
we Wschowie

Sezon kapielowy: od 28.06. do 31.08.2015r.
Nadzér sanitarny: Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarnv w Nowei Soli

T

P

-

Sfawa — Jezioro Stawskie (Gmina
Stawa)

Organizator: Stawskie Centrum Kultury i
Wypoczynku w Stawie

Tarnowskie Duze (Gmina Sfawa)

Organizator: Firma "Ekonaft" Bolestawiec Sp. z o. o. z siedzibg w Bolestawcu
Sezon kapielowy: od 27.06. do 31.08.2015r.

Nadzér sanitarny: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowej Soli

Sezon kapielowy: od 27.06. do 31.08.2015r.
Nadzo6r sanitarny: Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Nowej Soli
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http://sk.gis.gov.pl/panel/?go=organizers&id=826

Zespot redakcyjny:

Nadzoér merytoryczny:
Dorota Konaszczuk

Jolanta Musiata

Opracowanie:

Aneta Sawicka

Agnieszka Wozniczka
Malgorzata Stodolak
Robert Michna

Katarzyna Szymanczuk
Tomasz Totkacz

Alicja Kopacz

Mirostawa Boksz-Kakalec
Zofia Rutkowska

Joanna Ggsicka-Wierzchowiecka

Sktad

Tomasz Totkacz

Strona 133z 134






