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Szanowni Panstwo

Przedstawiam Panstwu raport na temat sytuacji epidemiologicznej i stanu

sanitarnego wojewodztwa lubuskiego.

Rok 2014 byt dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej peten
wyzwan; musieliSmy uwzglednia¢ zaro6wno istniejace, jak
i mogace pojawi¢ sig¢ w przysztosci realne zagrozenia dla
zdrowia i zycia mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego.

Oprocz standardowych dziatan sprawdzaliSmy m.in.
przygotowanie szpitali i przychodni lekarskich do wymogow

Unii Europejskiej, gotowos$¢ szkot do przyjecia 6-latkow, czy

aktualno§¢ procedur na wypadek epidemii pod katem
wystapienia zachorowania na chorobe wysoce zakazna, szczegdlnie niebezpieczng np.
goraczki krwotocznej Ebola.

Efekty przynosi nasz wzmozony nadzor nad jakoscia wody do spozycia, a aktualny
stan (w tym decyzje o zakazie lub warunkowej przydatnosci) kazdy Lubuszanin moze
sprawdzi¢ w specjalnym serwisie na stronie internetowej WSSE.

Jedna z najwigkszych imprez plenerowych na $wiecie, XX Przystanek Woodstock
w Kostrzynie nad Odra, przebiegla bez zaktocen. Jej uczestnicy(wedtug organizatoréw nawet
750 tysigcy osob) wrocili do domu cali 1 zdrowi takze dzigki wytezonej pracy inspektorow
sanitarnych.

Informacje zawarte w raporcie potwierdzajq, i w 2014 roku bezpieczenstwo
sanitarne mieszkancow wojewodztwa lubuskiego pozostawalo na wysokim poziomie

Zgodnie z zasada pelnego dostepu opinii publicznej do informacji dotyczacych
bezpieczenstwa raport ten adresowany jest do szerokiego grona odbiorcéw, m.in. organow
administracji panstwowej, wltadz samorzadowych 1 innych instytucji kontrolnych, z nadzieja
na dalsza wspolprace w zakresie podnoszenia bezpieczenstwa sanitarnego w naszym
wojewodztwie.

Raport opracowano na podstawie informacji i materialow wtasnych oraz nadestanych
przez panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych, dzialajacych na terenie
wojewodztwa lubuskiego.

Pelna wersje raportu, jak rowniez wiele interesujacych informacji na temat
dziatalno$ci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w naszym regionie, moga Panstwo znalez¢ na
naszej stronie internetowej: www.edu.wsse.gorzow.pl

Serdecznie zapraszam Panstwa do zapoznania si¢ z raportem o stanie sanitarnym
wojewodztwa lubuskiego w 2014 r.
LUBUSKI PANSTWOWY WOJEWODZKI

INSPEKTOR SANITARNY
lek. med. Dorota Konaszczuk
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|. SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA DOTYCZACA
CHOROB ZAKAZNYCH




1. Wprowadzenie.

W  wojewddztwie lubuskim, dzigki prowadzonym dzialaniom profilaktycznym
obserwuje si¢ unormowana sytuacje w zakresie wystgpowania chordb zakaznych.

W 2014 roku zarejestrowano 15729 zachorowan na choroby zakazne -
wspoétczynnik zapadalnos$ci 1539 (liczba nowych zachorowan na 100 000 mieszkancow),
hospitalizowano 2541 os6b, co stanowi 0k.16% ogolnej liczby zachorowan. Odnotowano 21
zgonow zpowodu chorob zakaznych (salmonellozy, gruzlicy, choroby legionistow,
posocznicy wywolanej przez Streptococcuspneumoniae, posocznicy wywolanej przez
Hemophilusinflueanzae, przewlektego wirusowego zapalenia waqtroby typu B).

Nie zanotowano zachorowan na dury, odrg, bruceloze, tularemig, waglik, ostre
porazenia wiotkie, czerwonke.

Nie stwierdzono epidemicznego wystgpowania choréb zakaznych.

2. Choroby zakazne przenoszone droga pokarmowa.

2.1. Bakteryjne zatrucia i zakazenia.

W 2014 r. w woj. lubuskim odnotowano 248 bakteryjnych zatru¢ pokarmowych
(zap. 27,9) w roku 2013r. — 139 zachorowan. Bakterie beztlenowe byty przyczyna zatrucia u
140 os6b, pomimo spadku rejestrowanych zachorowan na salmonelloz¢, nadal pateczki
jelitowe Salmonella sa czgsta przyczyna zatru¢. W 2014 roku zarejestrowano 99 zachorowan
wywotanych tymi bakteriami (2013r.—135), odnotowano roéwniez podobnie jak w 2013r.
jedno zatrucie jadem kietbasianym. Zatrucia spowodowane przez Salmonellg sa w
wojewodztwie lubuskim rzadsze niz $rednia dla catego kraju, $wiadczy¢ to moze o coraz
wigkszej swiadomosci spoteczenstwa w kwestii - konieczno$ci zachowania odpowiednich

warunkow sanitarno-higienicznych podczas przygotowywania positkow.

Zapadalno$¢ na salmoneloze w Polsce i woj lubuskim

30 w latach 2010-- 2014
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* zapadalnos$¢ w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow

Zatrucie wywotane jadem Kielbasianym dotyczylo 38 - letniego mezczyzny

zamieszkatego na wsi. Objawy chorobowe pojawily si¢ po spozyciu potrawy sporzadzonej
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w warunkach domowych, przechowywanej w zamknigtym stoiku. Chory byt hospitalizowany.
Zachorowanie zakonczylto si¢ wyzdrowieniem.

Na terenie woj. lubuskiego wystapito 111 bakteryjnych zakazen jelitowych
(2013r.-96) w tym 30 u dzieci do lat 2. Najczgstszymi czynnikami etiologicznymi
wywolujacymi zakazenia byly bakterie z rodzaju Campylobacter(47 zakazen) oraz bakterie
Clostridumdifficille(28 zakazen).

Bakteryjne zakazenia jelitowe w 2014r.

= wyw. przez E.coli = wyw. przez Campylobacter
wyw. przez Yersinie = wyw. przez Clostridium difficile
= inne okreslone i nie okreslone

2.2. Wirusowe zakazenia jelitowe
Zgtoszono 943 wirusowych zakazen jelitowych (zap. 92,31), w tym 402 u dzieci
do lat 2. Jest to nieznaczny spadek w pordwnaniu do 2013r., w ktorym zanotowano 1090

zachorowan wywotanych wirusami.

2.3. Ogniska chorob przenoszonych droga pokarmowag

W wojewoddztwie lubuskim w 2014r. nastapit  spadek liczby ognisk chorob
przenoszonych droga pokarmowa (w 2013 roku zgtoszono 12 ognisk, w ktorych zachorowato
101 osob, hospitalizowano 19 chorych). W 2014 roku wystapity 4 ogniska, w ktorych
zachorowato 150 osob, hospitalizowano 144 osoby. Jedno ognisko zbiorowego zatrucia
pokarmowego objelo 140 osob (wystapito w powiecie migdzyrzeckim). Przyczyna tego
zatrucia byto podanie nie§wiezego produktu prawdopodobnie nieprawidtowo chtodzonego i
przechowywanego po przygotowaniu.

Droga szerzenia si¢ pozostatych ognisk przenoszonych droga pokarmowa byla
zywno$¢ skazona pierwotnie lub wtornie, ktora w 2 przypadkach  przygotowywano
w mieszkaniach prywatnych, w 1 przypadku w lokalu.

Ogniska wystapity na terenie powiatu zarskiego, strzelecko-drezdeneckiego,
migdzyrzeckiego oraz gorzowskiego, spowodowaly je pateczki Salmonella enteritidisi
bakterie beztlenowe.
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2.4. Biegunki i zakazenia zoladkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu.

Odnotowano 1717 biegunek i zapalen zoladkowo-jelitowych blizej nieokreslonych
o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu, w tym 554 u dzieci do lat 2. Rok wcze$niej liczba
zachorowan byla wyzsza tj. 1870, w tym 551 u dzieci do lat 2. W catym kraju obserwuje si¢
tendencje wzrostowa opisywanych zachorowan. W Polsce 2013r. zgloszono ich 50 834,
natomiast w 2014r. juz 56 736.

2.5 . Zatrucia grzybami.

W 2014r. na terenic wojewoddztwa lubuskiego
zatruciu po spozyciu grzybow ulegla 1 osoba na terenie
powiatu zielonogorskiego. Zatrucie dotyczylo mezczyzny,
u ktorego podejrzewano spozycie muchomora plamistego
zamiast grzyba jadalnego zwanego ,kania“ . Chory byt
hospitalizowany ~w  Oddziale  Choréb  Zakaznych
i Transplantologii Watroby w Szczecinie. Zachorowanie

zakonczyto si¢ wyzdrowieniem.

3. Zakazenia krwiopochodne.

Zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B i typu
C w naszym wojewddztwie sa nadal istotnym zagadnieniem
o znaczeniu epidemiologicznym. Sa to zakazenia

przewlekte, w wigkszos$ci trwajace cale zycie.

3.1. Wirusowe zapalenie watroby typu B.

W 2014r. zanotowano znaczny wzrost zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
tyou B - 61 zachorowan , w tym dwa stany ostre. Hospitalizowano
17 os6b. W 2013 r. stwierdzono 30 zachorowan na WZW typu B (w tym dwa stany ostre).

Hospitalizowano 14 o0sob.
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Wykres: Zapadalnos¢ na wzw typu B w Polsce | w wojewddztwie lubuskim w latach 2010-2014

8 7,12
7 )
6 /
5 4,28 414 409 4 S s
4 — : // wzw B Polska
/ \ .
3 ~/ wzw B Lubuskie
) 3,07 3,66 3,62 704
1
O T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014

3.2. Wirusowe zapalenie watroby typu C.

W wojewoddztwie lubuskim w 2014r. odnotowano nieznaczny wzrost zachorowan na
WZW typu C w poréwnaniu do roku 2013.

Zachorowania na WZW typu C dla potrzeb nadzoru epidemiologicznego sa
klasyfikowane wedlug dwoch definicji:

= pierwsza obejmuje przypadki objawowe lub przebiegajace z podwyzszonym

poziomem transaminaz potwierdzone obecnos$cia przeciwcial (definicja z 2005
roku),

= w drugiej mieszcza si¢ wszystkie przypadki potwierdzone laboratoryjnie (definicja

z 2014 roku).

Zarejestrowano 137 zachorowan na WZW typu C w $wietle pierwszej definicji oraz
162 zachorowania wedlug Kklasyfikacji drugiej. Liczba zachorowan zwigkszyla si¢
odpowiednio 0 9 i 11 przypadkéow. Wirusowe zapalenie watroby typu C ma na ogot
wieloletni, bezobjawowy przebieg, nie ma mozliwosci czynnego uodpornienia.

W  zakresie dzialan zmierzajacych do poprawy sytuacji epidemiologicznej
mieszkancoOw wojewddztwa lubuskiego, szczegdlnie w zakresie chorob przenoszonych droga
naruszenia ciagtosci tkanek, Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
w Gorzowie WIlkp. bierze udziat w Projekcie 5 pt. ,,Edukacja pracownikow wybranych
zawodow zwiekszonego ryzyka transmisji zakazen krwiopochodnych i ogotu spoteczenstwa
w zakresie prewencji (HCV, HBV, HIV)” realizowanym w ramach programu ,, Zapobieganie
zakazeniom HCV”. Liderem Programu jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego. W 2014
roku odbyly si¢ 2 szkolenia dla personelu uslug pozamedycznych ( w Gorzowie Wlkp.

1 Zielonej Gorze) oraz 1 szkolenie dla personelu medycznego w Gorzowie Wlkp.

3.3. AIDS - zespo6l nabytego uposledzenia odpornosci.
W 2014 roku odnotowano dwa nowe przypadki zachorowan na AIDS, rok wczesniej
nie zarejestrowano zachorowan.

Wykres: Zapadalnos¢ na AIDS w Polsce i w wojewddziwie lubuskimw latach 2010-2014
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W analizowanym okresie zgloszono réwniez dwa przypadki zgonéw z powodu AIDS.

3.4. Zakazenia HIV.
Na terenie wojewoddztwa lubuskiego nastapil znaczny wzrost liczby oséb, u ktorych

wykryto wirus HIV: z 22 zakazonych w 2013 roku do 40 os6b w 2014r.
Wykres: Zapadalnos¢ na HIV w Polsce | w wojewddztwie lubuskimw latach 2010-2014
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Od 1985 r. tj. wdrozenia badan w kierunku HIV/AIDS,
do konca ubiegtego roku na terenie wojewddztwa lubuskiego

zarejestrowano 610 osob zakazonych HIV oraz 119 os6b

chorych na AIDS. Stwierdzono 59 zgondéw chorych na AIDS.

HIUV/AINnS

4. Inwazyjna choroba meningokokowa.

W 2014 r. odnotowano 7 zachorowan na inwazyjna chorobe meningokokowa.
Zachorowania dotyczyly: czworki dzieci (2-m ce i 2,- 13,- 14 lat) oraz
3 os6b w wieku: 30, 52 1 73 lat. Wszystkie osoby hospitalizowano. Zachorowania u dwoch

0so0b przebiegaty pod postacia posocznicy, u czterech oséb pod postacia zapalenia opon
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moézgowo-rdzeniowych oraz 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: Zapadalnosé na inwazyjng chorobe meningokokowq W Polsce i W wojewddztwie lubuskimw latach
2010-2014.
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5. Choroby przeciw ktérym przeprowadzane sg szczepienia ochronne.

W wojewodztwie lubuskim w 2014r. zaobserwowano tendencje spadkowa
zachorowan na krztusiec i §winkeg natomiast zaobserwowano podobnie jak w calej Polsce
wielokrotny wzrost zachorowan na ospe wietrzna ( z 4452 zakazonych w wojewodztwie
lubuskim w 2013 roku do 9268 0s6b w 2014r.).

W analizowanym okresie zarejestrowano 249
zachorowan na rozyczke (zap. 24,34) - tendencja
spadkowa w poréwnaniu do roku 2013, gdzie
odnotowano 2153 (zap. 210,9) przypadkow
zachorowan. Zachorowania dotycza: 140 me¢zczyzn,
oraz 109 kobiet.

Wykres: Zapadalnosé na rézyczke w Polsce i W wojewddztwie lubuskimw latach 2010-2014.
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Ponad 62% zachorowan dotyczy mlodych megzczyzn w  wieku 15-24 lat.
Prawdopodobnie jest to nastgpstwem tego, ze osoby te w dziecinstwie nie byly poddane
szczepieniom przeciw rozyczce. Przed wprowadzeniem szczepien do Programu Szczepien
Ochronnych, w latach 1989-2003 szczepienia przeciw rozyczce obejmowaly tylko dziewczgta
w wieku 13 lat. Po wprowadzeniu szczepienia przeciw odrze, $wince 1 rdzyczce
w 2004 roku, szczepieniem objgte sa wszystkie dzieci bez wzgledu na ptec.

Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype sezonows.

W wojewodztwie lubuskim w roku
2014  liczba zachorowan 1  podejrzen
zachorowan na grypge w porownaniu do roku
2013 znacznie si¢ zmniejszyta — zgloszono
18430 zachorowan i podejrzen zachorowan na
grypg, wtym 9872 dzieci do 14 roku zycia.

Rok wczesniej stwierdzono 25 444 zachorowan

i podejrzen zachorowan na grype, 8542 u dzieci

dn 14 rolen 7veia

Grypa jest choroba sezonowa wystgpujaca na przelomie roku, ktdrej zachorowania lub
podejrzenia zachorowania rejestrowane sa od miesiaca wrze$nia do miesigca sierpnia roku
kolejnego. W obecnym sezonie grypowym od 01.09.2014r. do 15.02.2015r. zachorowania na
grypg i choroby grypopodobne wystapity u 7339 0sob ( zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow
wynosi 718,96), w tym u 4226 dzieci do 14 roku zycia. Powyzsze zachorowania nie zostaty
potwierdzone badaniami laboratoryjnymi. W omawianym okresie 19 o0sob hospitalizowano
z powodu objawow ze strony uktadu oddechowego (z terenu 2 powiatow: zarskiego,
swiebodzinskiego). Nie odnotowano zgonéw z powodu grypy. Powyzsze dane dotycza
sezonu grypowego 2014/2015 z czego w duzej mierze poczatku roku 2015.

Wykres: Zapadalnosé na grype w Polsce i w wojewddztwie lubuskimw latach 2010-2014.
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http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=48&to=choroba

W analizowanym okresie kontynuowano nadzér nad grypa w ramach programu
SENTINEL. Polega on na wspotpracy lekarzy rodzinnych z Narodowym Instytutem Zdrowia-
Panstwowym Zaktadem Higieny poprzez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne. Ma na celu
Sledzenie aktywnos$ci wirusa grypy w populacji ludzkiej oraz pozwala ocenié¢ sytuacjg
epidemiologiczna na danym terenie.

6. Choroby odzwierzece.

6.1.Stycznos¢ i narazenie na wscieklizne — szczepienia ponarazeniowe.
Liczba os6b zakwalifikowanych do szczepien po
pogryzieniu/pokasaniu przez zwierzgta w 2014r. wzrosta o 11
przypadkéw. W 2014 r. — 140 oséb, w 2013r. 129 osob.
W jednym przypadku osoba pokasana byta hospitalizowana.
W wigkszos$ci przypadkow szczepienia przeprowadzono po
pokasaniu przez nieznane psy, koty, nietoperze, kung, szczura,
myszy. W pojedynczych przypadkach powodem szczepienia

byly zranienia przez: ptaka i dzika. Dwie osoby zostaty
pokasane przez psy podczas pobytu za granica (w Tajlandii i na Syberii). Jedna o0soba
przyjela dwie a druga cztery dawki szczepionki przeciwko wsciekliZnie.

6.2. Borelioza z Lyme.

W 2014 r. w Lubuskiem odnotowano wzrost liczby zachorowan na borelioz¢ z Lyme.
Zarejestrowano 378 zachorowan (zap. 36,95)podczas gdy w 2013 r. - 350. Hospitalizowano
16 oséb.

Zapadalno$¢ na borelioze w powiatach woj. lubuskiego w roku 2014
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Wspotczynnik zapadalnosci na borelioze w wojewddztwie lubuskim wynosit 36,95 1
jest minimalnie wigkszy niz w Polsce (36,01), co moze si¢ wiaza¢ z duzym zalesieniem
naszego wojewodztwa.

7. Choroby przenoszone droga plciows.

7.1. Kila.
W roku 2014 odnotowano niewielki wzrost zachorowan na kilg. Zgloszono
24 zachorowania o 2 wigcej w odniesieniu do roku ubiegtego (16 kile¢ w postaci wczesnej,

4 w postaci poznej, 4 inne ).

7.2. Rzezaczka.
Wzrosta ilo$¢ zgloszonych zachorowan na rzezaczkg. W 2014r. zanotowano
8 przypadkéw, w 2013r. jedno zachorowanie.

8. Gruzlica.

W 2014 r. do Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. zgtoszono 141 zachorowan na
gruzlice(zap. 13,82), w tym w 93 % przypadkow choroba przebiegata
pod postacia ptucna.

W wigkszosci chorowali mezczyzni w przedziatach

wiekowych: 45-60 i 23-36 r.z, oraz powyzej 70 lat, zamieszkujacy

miasta. W analizowanym, okresie na gruzlice zmarty 4 osoby.

Tabela: Liczba zachorowar i zgonow na gruzlice w woj. lubuskim w latach 2012, 2013 i 2014
Liczba Rok

2012 2013 2014
Zachorowan 148 168 141
Wznéw 11 17 2
Przypadkéw postaci 10 3 9
pozaplucnych
Zgonow 22 10 4
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Zapadalnos$¢ na gruzlice na terenie PSSE woj. lubuskiego w 2014r.
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9. Choroba legionistow.

W 2014 roku odnotowano dwa przypadki choroby
legionistow na  terenie  powiatu  stubickiego i
nowosolskiego z czego jeden przypadek zakonczyt sig¢
zgonem. Do zakazenia doszlo w $rodowisku domowym.
W 2013 roku na terenie wojewodztwa lubuskiego nie
odnotowano zachorowan na Legionellg.

10. Realizacja Programu Szczepien Ochronnych
Analiza wykonania obowiazkowych szczepien ochronnych w wojewodztwie lubuskim
przeprowadzana jest kazdego roku na podstawie danych uzyskanych z rocznych sprawozdan
MZ 54 z realizacji szczepien ochronnych na terenie poszczegdlnych powiatow (wzor i
terminy sporzadzania okreslaja przepisy o statystyce publicznej). Analiza przeprowadzana
jest z uwzglednieniem:
= stanu zaszczepienia przeciwko poszczegdlnym chorobom zakaznym dzieci z
poszczegbdlnych rocznikow podlegajacych obowiazkowi szczepien,
®  pordéwnania stanu zaszczepienia osob podlegajacych szczepieniom w roku
biezacym do roku poprzedniego,
» analizy wystgpowania niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (NOP).
W wojewddztwie lubuskim wykonawstwo obowiazkowych szczepien, okreslonych
w Programie Szczepien Ochronnych wsrod dzieci od 0 do 19 r.z. ksztaltuje si¢ na wysokim
poziomie i jest za zwyczaj wyzsze od Sredniej dla kraju.
Odsetek uodpornienia przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis
populacji od 0 do 19 roku zycia jest na poziomie 94%.
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Wykres: Odsetek zaszczepionych przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w latach 2011 — 2014 w roznych

grupach wiekowych.

102,0
101,2
1004
99,6 1
98,8 1

98,0 -
97,2 - 12011
96,4 u2012
95,6 -
0e8 #2013
94,0 - 12014

93,2 -
924 -
91,6 -
90,8 -
90,0 -

do3rz. Brz. 14r 2. 19r.2.

Uodpornienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B u dzieciw 21 3 r.z.

jest w granicach 99,8 %, natomiast wsrod mtodziezy wynosi 100 %. Wykonawstwo szczepien
przeciwko gruzlicy jest na poziomie 99,2%. Podobnie wyglada realizacja szczepien
przeciwko odrze, $wince i rézyczce. Od 2009 roku wprowadzono obowiazkowo II dawke
tego szczepienia dla oso6b urodzonych po 31 grudnia 1996 r. Do 2014r. uzupehliono

szczepienie 0sob urodzonych w latach 1997-2001.Wyszczepialno$¢ w tych rocznikach jest na
poziomie 94,5%.

Wykres: Odsetek uodpornienia przeciwko odrze, swince i roZyczce dzieci w 2 i 3 roku zycia w latach 2011 —

2014.
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W Polsce od 1995 roku prowadzony jest system S$cistego monitorowania

niepozadanych odczynow poszczepiennych (NOP). Odsetek NOP w stosunku do liczby
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wykonanych szczepien jest bardzo maty. W roku 2014 zostalo w Lubuskiem wykonanych
125 249 szczepien ochronnych a zgloszonych zostato 60 przypadkéow NOP (0.48 promila
zaszczepionych). Wsrdd zgloszonych odczyndéw poszczepiennych 51 przypadkow (85%
wszystkich zgloszonych) to odczyny fagodne ( zaczerwienienie w miejscu iniekcji,

podwyzszona temperatura ciala).

W celu rozszerzenia profilaktyki chorob zakaznych personel medyczny informuje
rodzicow o mozliwosci wykonania dodatkowych szczepien — zalecanych ( nie finansowanych
ze $rodkow publicznych) Najwiecej szczepien z tej grupy wykonuje si¢ w zakresie
uodpornienia przeciwko pneumokokom.

Rysunek: Szczepienia zalecane wykonane w wojewddztwie lubuskim w latach 2011 — 2014.
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Od kilku lat utrzymuje si¢ tendencja spadkowa liczby 0so6b szczepionych przeciwko
grypie. Liczba wykonanych szczepien przeciwko grypie w wojewodztwie lubuskim z roku na
rok jest mniejsza i stanowi zaledwie 2,4 % wykonanych szczepien w kraju.

Rysunek: Liczba 0sob zaszczepionych przeciwko grypie w woj. lubuskim i w Polsce w latach 2010 — 2014.

Rok Liczba oséb zaszczepionych w Liczba oséb
woj. lubuskim zaszczepionych w Polsce
2009 44128 1577332
2010 31849 1168432
2011 25459 1061111
2012 20406 903308
2013 22778 928706
2014 19472 brak danych
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Z uwagi na brak danych w powyzszym zestawieniu nie podano liczby dotyczacej
wykonanych szczepien przeciwko grypie w roku 2014 w Polsce.

Liczba zaszczepionych przeciwko grypie na 1000 mieszkancow w wojewodztwie
lubuskim jest nizsza od liczby w kraju.

Wykres:  Liczba  zaszczepionych — p/grypie  na 1000  mieszkancow —w  wojewodztwie  lubuskim

i w kraju w latach 2010 — 2014.

35
30
25
m2010
20
m2011
15 w2012
10 m2013
m2014
5
0
Liczba zaszczepionych na 1000 Liczba zaszezepionych na 1000
ludnosciw woj. lubuskim ludnosciw Polsce

Na przestrzeni ostatnich kilku lat obserwuje si¢ znaczny wzrost liczby o0sob
uchylajacych si¢ od szczepien. Wzrost ten spowodowany jest m.in. narastajaca aktywnoscia
ruch6éw antyszczepionkowych. Do grupy osob uchylajacych si¢ nie sa wliczane te, u ktérych
lekarz stwierdzil trwale lub czasowe przeciwwskazania do wykonania szczepien ochronnych.

W woj. lubuskim w roku 2014 liczba oséb uchylajacych si¢ od szczepien wynosita
356 (rok wczesniej- 236). W stosunku do osob uchylajacych sig¢ od szczepien prowadzone
byto postgpowanie administracyjne: wystosowano 38 upomnien, 18 tytuldéw wykonawczych
i 10 postanowien o natozeniu grzywny. W 7 przypadkach ztozono zazalenia na postanowienie

o nalozeniu grzywny, ktore zostaly przekazane do rozpatrzenia do Ministra Zdrowia.

11. Dzialania przygotowujace do pojawienia si¢ przypadku podejrzenia zachorowania

na chorobe wysoce zakazng, szczegodlnie niebezpieczng.

W II potowie roku w zwiazku z epidemia goraczki krwotocznej Ebola w Gwinei oraz
panstwach sasiadujacych oraz zawleczeniem tej choroby poza kontynent afrykanski podjeto
dziatania przygotowujace do dzialan w przypadku wystapienia podejrzenia zachorowania
w Lubuskiem. W pracach, ktore koordynowal LPWIS poza PIS uczestniczyli: LUW —
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Wdziat Bezpieczenstwa i1 Zarzadzania Kryzysowego , Wydziat Zdrowia; Panstwowa Straz
Pozarna; Policja; Straz Graniczna; Inspekcja Sanitarna MSW; Konsultanci Wojewddzcy
ds.: zdrowia publicznego, epidemiologii, chorob wewngtrznych, pediatrii.

Najwazniejsze dziatania: I

= zaktualizowano ,,Wojewddzki plan dziatania na wypadek
wystapienia epidemii”,

= zabezpieczono odpowiednie jednostki w specjalistyczny
sprz¢t (nosze izolacyjne), odziez ochronng i §rodki
dezynfekcyjne, NA vrA DR .o

= ustalono zakres dziatan i odpowiedzialno$ci stuzb i
innych jednostek,

= ustalono miejsca kwarantanny 0osob majacych stycznos¢

z podejrzanymi o zachorowanie/ chorymi na goraczke

krwotoczna,

= zaktualizowano schematy dziatania, powiadamiania i
procedury wewngtrzne stuzb uczestniczacych w ewentualnych dziataniach,

= przeprowadzono szereg szkolen, kontroli oraz trening praktyczny.
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Podsumowanie.

W 2014 roku zarejestrowano 15 729 zachorowan na choroby zakazne — wspolczynnik
zapadalnosci 1539, to jest o 2562 przypadkow wigcej w poréwnaniu do roku 2013.
Wzrost zachorowan odnotowano w grupie chorob bakteryjnych zatru¢ pokarmowych oraz
w przypadku ospy wietrznej.

W analizowanym okresie hospitalizowano 2541 os6b tj. 100 wigcej niz w roku ubiegltym.
Na terenie wojewddztwa lubuskiego nie zanotowano zachorowan na dury, odre,
brucelozg, tularemig, waglik, ostre porazenia wiotkie, czerwonke.

Wsrod chordb szerzacych si¢ droga pokarmowa odnotowano spadek zatru¢ wywotanych
pateczkami Salmonella natomiast odnotowano znaczny wzrost zatru¢ bakteryjnych
spowodowanych bakteriami nieokreslonymi. Zarejestrowano mniejsza liczbg ognisk
chordéb przenoszonych droga pokarmowa jednakze zanotowano wzrost liczby osob ktore
ulegly zatruciu.

Zanotowano wzrost w porownaniu do roku 2013 ilo$ci zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby typu B, ilo$¢ zachorowan przebiegajacych pod postacia ostra byta na
tym samym poziomie. Odnotowano rowniez wzrost liczby chorych na wirusowe zapalenie
watroby typu C.

W 2014 roku zarejestrowano wzrost liczby osob nowo zakazonych wirusem HIV.
Odnotowano dwa nowe przypadki zachorowan na AIDS oraz dwa zgony z powodu
choroby wywotanej ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV), w roku ubiegtym
nie odnotowano zgon6éw 1 zachorowan na AIDS.

W zakresie choréb odzwierzecych nie odnotowano zachorowan na bruceloze, waglik,
wlosnice. Przeciwko wsciekliznie zaszczepiono wigksza liczbe osob niz w 2013r.
Zanotowano wzrost zachorowan na boreliozg z Lyme.

Wsrod chordb objetych Programem Szczepien Ochronnych nie zarejestrowano zadnych
zachorowan na btlonicg, odr¢ oraz nagminne porazenie dziecigce. Stwierdzono znaczny
wzrost zachorowan na ospg wietrzna. Zaobserwowano natomiast tendencj¢ spadkowa
zachorowan na r6zyczke.

W 2014r. w stosunku do 2013 roku odnotowano spadek zachorowan i podejrzen
zachorowan na grype.

W analizowanym okresie odnotowano dwa przypadki choroby legionistow z czego jeden
przypadek zakofczony zgonem.

Mimo wzrostu zachorowan na niektére choroby zakazne oraz odnotowane incydentalne
jednostki chorobowe (zatrucie jadem kietbasianym, chorobe legionistow) sytuacje
epidemiologiczna wojewddztwa lubuskiego ocenia si¢ jako dobra jednakze wymagajaca

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

Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie lubuskim znajduja
si¢ 2026 podmiotéow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza niebgdacych szpitalami oraz 30
szpitali,

w tym 7 jednodniowych i 23(9 publicznych i 14 niepublicznych) udzielajacych stacjonarnych
1 catodobowych $wiadczen zdrowotnych.

Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIlkp. sprawuje
nadzor nad 8 szpitalami, dla ktorych powiat jest organem zalozycielskim lub organem
prowadzacym, lub w ktorych powiat jest podmiotem dominujacym (art. 12 wust. la.
pkt 1 ustawy z dn. 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej). Nadzér nad
pozostatymi szpitalami i wszystkimi innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza

sprawuja Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni.

2. Infrastruktura podmiotow leczniczych

Standardy dla pomieszczen podmiotow leczniczych okresla 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 jednak kilkuletni okres na
dostosowanie podmiotéw leczniczych do wymagan pod warunkiem opracowania programow
dostosowawczych, zaopiniowanych przez wiasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Podmioty lecznicze w mysl art. 207 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U
2013, poz.217 z p6zn. zm.) winny dostosowaé si¢ do wymagan ww. rozporzadzenia do dnia
31 grudnia 2016r. Jest to termin definitywny.

W chwili obecnej zaden ze szpitali w lubuskim nie spetnia w petni standardow, jakie
okreslone zostalty w powyzszych aktach prawnych.

Podobnie jak rok wczesniej, najwigcej prac jest do przeprowadzenia
w newralgicznych dla podmiotdw leczniczych oddziatach/komorkach organizacyjnych takich
jak bloki operacyjne, bloki porodowe, oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii, oddziaty
potozniczo- ginekologiczne oraz centralne sterylizatornie.
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Stopien dostosowania Blokow Operacyjnych szpitali wojewodztwa lubuskiego
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Stopien dostosowania Oddziatow Anestezjologii i Intensywnej Terapii
szpitali wojewodztwa lubuskiego
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Stopien dostosowania Sterylizatorni szpitali wojewodztwa lubuskiego
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Sposréd publicznych 1 niepublicznych obiektow innych niz szpitale 93% speinia
wymagania okreslone dla pomieszczen podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

W przypadku braku programu dostosowania i niespelnienia wymagan rozporzadzenia,
Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w drodze decyzji administracyjnej naktadali na

podmioty obowiazek dostosowania do wymaganych standardow.

3. Sterylizacja i dezynfekcja

Narzedzia chirurgiczne sa przedmiotami wysokiego ryzyka transmisji zakazenia. Ze
wzgledu na kontakt z tkankami musza by¢ sterylne. Odpowiedzialno$¢ za sterylno$¢ sprzgtu
wielorazowego uzycia spoczywa na jednostce dokonujacej cyklu  czynno$ci
dekontaminacyjnych, zakonczonych procesem sterylizacji.

Szpitale w wojewodztwie lubuskim w ramach podejmowania dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, opracowaty
1 wdrozyly procedury w tym dotyczace procesow sterylizacji, dezynfekcji oraz zachowania
standardow higienicznych.

Wsérod 23 szpitali wojewodztwa lubuskiego 5 posiada CentralneSterylizatornie
dostosowane do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r.
w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. (Dz.U. z 2012r., poz. 739), natomiast
18sterylizatorni/punktéw sterylizacji wymaga dostosowania.

Wykres: Liczba poszczegolnych rodzajow urzqdzen sterylizujqcych  wykorzystywanych w  szpitalach

w wojewodztwie lubuskim w 2014r.

Osterylizatory plazmowe

W sterylizatory na
formaldehyd

Bsterlizatory na tlenek
etylenu

Bautoklawy

Skuteczno$¢ sterylizacji byla systematycznie weryfikowana w ramach kontroli
wewnetrznej, przy pomocy wskaznikow fizycznych (np. termometry, kontrolki §wietlne,
wydruki z drukarki, manometry), wskaznikow chemicznych (wktadane do wnetrza i/lub
umieszczane na powierzchni sterylizowanego pakietu) oraz poprzez prowadzenie kontroli
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biologicznej procesoOw sterylizacji (z wykorzystaniem przetrwalnikow wyselekcjonowanych
szczepOw bakterii wysoce opornych na dany czynnik sterylizujacy). Nie stwierdzono
nieprawidtowosci w wykonywanych procesach sterylizacji. W jednym ze szpitali stwierdzono
natomiast uchybienia stanu sanitarno — technicznego w punkcie sterylizacji. W zwiazku z tym
wszczeto  postgpowanie  administracyjne  nakazujace  usunigcie  nieprawidlowosci
W Wyznaczonym terminie.

4. Ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych

W 2014r. zgloszono 14 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, tj. o 2 wigcej niz
rok wezesniej. Lacznie zakazeniu ulegto 139 osob, w tym u 49 z nich uzyskano potwierdzenie
laboratoryjne (35,2% ogoétu chorych). Wsrod zakazonych bylo 8 oso6b z personelu
medycznego. W analogicznym okresie roku ubiegtego 86 osob uleglo zakazeniu, w tym
7 0s6b z personelu medycznego.

Najwigcej zakazen (po 3 ogniska) wywotane byly wewngtrznym pasozytem skory —
swierzbowcem drazacym ludzkim (Sarcoptesscabieivar. Hominis), wsza glowowa
(Pediculushumanuscapitis) oraz 3 ogniska o etologii wirusowej, ktorych czynnikiem
etiologicznym byl rotawirus.Ponadto wystapity 2 ogniska spowodowane Clostridium difficile
(toksyna A i B)!. W dalszej kolejnosci 1 ognisko, ktorego czynnikiem etiologicznym
bytaKlebsiellapneumoniae (ESBL+)% 1 ognisko spowodowane
przezKlebsiellapneumoniaewytwarzajaca karbapenemazy typu NDM-1(metalo-p-laktamaza
,New Delhi”) oraz 1 ognisko spowodowane wirusem ospy wietrznej Varicella (VZV).

Po raz pierwszy w wojewodztwie lubuskim stwierdzono zakazenie szczepem bakterii
Klebsiellapneumoniae MBL typu NDM (metalo-p-laktamaza ,,New Delhi”’), wytwarzajacym
karbapenemazg typu KPC. Szczepy wytwarzajace karbapenemazy sa niemal zawsze wybitnie
wielolekooporne, co znacznie ogranicza mozliwosci terapeutyczne. Stanowig one roOwniez
ogromny problem epidemiologiczny, bowiem naturalnym rezerwuarem pateczek jelitowych
jest przewdd pokarmowy ludzi i zwierzat, a kolonizacja tymi szczepami moze utrzymywac si¢
przez wiele miesigcy, a nawet przez lata. Wystgpowanie w Polsce przypadkow zakazen ww.
szczepami budzi bardzo powazny niepokdj 1 zagraza rozprzestrzenianiem si¢ tego
wielolekoopornego szczepu.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna na biezaco monitorowata sytuacj¢ epidemiologiczng w

szpitalach, a takze dziatania p/epidemiczne podejmowane przez Zespot Kontroli Zakazen

chorobotworcza bakteria beztlenowa wywolujqca zmiany zapalne w jelicie grubym za posrednictwem toksyn
szczegolnie po antybiotykoterapii. Rozprzestrzenia sie poprzez zanieczyszczone rece, sprzet medyczny i

przedmioty z otoczenia chorego.

2pakteria w ksztalcie paleczki atakujqca glownie drogi oddechowe i osrodkowy uklad nerwowy, a takze drogi
Moczowe i przewod pokarmowy. Szczegolnie grozna dla noworodkow.
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Szpitalnych. Dziatania Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych w podmiotach prowadzone
byly w oparciu o zalecenia opracowane przez Krajowego Konsultanta w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej.

W zwiazku z narastajacym w polskich szpitalach problemem lekoopornosci
drobnoustrojéw na dostgpne antybiotyki, a takze wzrostu liczby pacjentow zakazonych
patogenami wielolekoopornymi, trudnymi do wyeliminowania zesrodowiska szpitalnego,
Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp. zorganizowat
spotkanie pt. ,,Wzrost lekoopornosci drobnoustrojéw na antybiotyki — obowiazki
podmiotéw wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza”. Uczestnikami tego spotkania byli m.in.
przedstawiciele komitetow kontroli zakazen szpitalnych (KKZS) ze szpitali wojewddztwa
lubuskiego. Celem spotkania byto przypomnienie i omowienie ustawowych obowiazkow
spoczywajacych na kierowniku podmiotu leczniczego, a takze zadan ciat powotanych w celu
kontroli zakazen szpitalnych, wynikajacych z przepiséw rozdziatu 3 ustawy z dnia 5 grudnia
2008r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013r.,
poz. 947).

Wykres: Procentowa liczba ognisk oraz struktura epidemicznych zakazen szpitalnych wedtug czynnika

etiologicznego zarejestrowanych w wojewodztwie lubuskim w 2014r.

25,00% -1

20,00%
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Wykres: Liczba czynnikow etiologicznych w ogniskach epidemicznych w zaleznosci od profilu oddziatu

M oddziat
psychiatryczny
ogolny

B oddziat
psychiatryczny
dzieci i mtodziezy

M oddziat
rehabilitacji
pulmonologiczne;j

1 moddziat dzieciecy z
pododdz.
Neurologii

B oddziat OAIT

5. Zaopatrzenie w wode¢

Podstawowym zrddlem zaopatrzenia obiektéw szpitalnych w wode przeznaczona
do spozycia przez ludzi sa wodociagi publiczne — 15 podmiotéw oraz indywidualne ujecia
wody — 10. Duzym problemem dla szpitali jest zapewnienie rezerwowego zrodta zaopatrzenia
w wodg, gwarantujacego co najmniej 12 godzinny jej zapas — zrodla takiego nie posiada 12
obiektow szpitalnych, w tym 3 maja nieczynne. Spelnienie tego obowiazku cze$¢ ze szpitali
zawarlo w programach dostosowania z terminem ostatecznego wykonania do dnia 31 grudnia
2016r. W pozostalych szpitalach obowiazek ten jest egzekwowany przez wlasciwego
Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

Poza nadzorem nad jakos$cia wody do spozycia, od 2008r. Panstwowi Inspektorzy
Sanitarni monitoruja réwniez jakos¢ wody w instalacji cieptej wody we wszystkich
nadzorowanych szpitalach w kierunku wystgpowania bakterii Legionella sp. (bytuja
w Srodowisku wodnym). Sposrdéd ponad 54 poznanych do tej pory gatunkéw paleczek
Legionella sp. — 19 moze powodowa¢ zachorowania u ludzi okreslane jako legionelozy
wsrod, ktorych wyrdzniamy: postaé ptucna (chorobe legionistow) — zachorowanie o bardzo
cigzkim przebiegu, postaé pozaptucng (gorqczke Pontiac) — zachorowanie o stosunkowo
lekkim przebiegu grypopodobnym i posta¢ pozaplucng cigzka uogoélniona. Potencjalnym
zroédltem zakazenia cztowieka jest woda i1 aerozol wodny, zawierajacy bakterie z rodzaju
Legionella, ktorych dopuszczalna liczba wynosi <100 jednostek tworzacych kolonie (jtk) w
100 ml objetosci probki badanej wody, a w przypadku oddziatow, w ktorych przebywaja
pacjenci o obnizonej odpornosci — pateczki Legionella sp. powinny by¢ nicobecne w probece
wody o objetosci 1000 ml.
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Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp., majac na
wzgledzie wage problemu zdecydowal o zwigkszeniu ilosci badan w kierunku Legionella sp.
finansowanych ze $rodkéw budzetowych. Ocenie poddano réwniez posiadane przez szpitale
procedury w sprawie zapobiegania wystgpowaniu i namnazaniu pateczek Legionella w sieci
wodnej.

W 2014r. w wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono skazenia sieci cieptej wody
w 10 lubuskich szpitalach. Wykaz szpitali, w ktorych stwierdzono skazenie cieptej wody ze

z uwzglednieniem stopienia skazenia przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela: Wykaz szpitali, w ktorych stwierdzono skazenie cieptej wody z uwzglednieniem stopienia skazenia

Stopien skaZenia

Sredni Wysoki

(od 100 do 1000 jtk w 100 ml) (od 1000 do 10000 jtk w 100 ml)
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki Sp. z | Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki Sp. z
0.0. w Gorzowie WIkp. 0.0. w Gorzowie WIkp.
Zespot Szpitalny przy ul. Walczaka Zespot Szpitalny przy ul. Dekerta
Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i | Szpital Wojewddzki Samodzielny Publiczny
Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonej Gorze
Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0. w Zarach Zaklad | Prywatne Centrum Okulistyczne ,,BlitVision” w
Pielegnacyjno — Opiekunczy w Lubsku Zarach

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulechowie

Lubuski Osrodek Rehabilitacyjno — Ortopedyczny
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Swiebodzinie(kontrola wewnetrzna szpitala)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Szpital
Powiatowy” w Shubicach Sp. z o. o.

Nowy Szpital Powiatu Krosnieniskiego Sp. z 0.0. w
Krosnie Odrzanskim

Nowy Szpital we Wschowie Sp. z 0.0.

W wyniku dzialan naprawczych podjetych przez szpitale (dezynfekcja termiczna,
dezynfekcja chemiczna) skazenia sieci cieptej wody w tych szpitalach zostaty
wyeliminowane.

Glownymi przyczynami wystapienia skazenia sieci wodnych bylo nieprowadzenie
okresowych dezynfekcji sieci lub wykonywanie ich z niedostateczng czgstotliwoscia oraz
zastoje wody w nieeksploatowanych odcinkach sieci zwiazane z prowadzonymi remontami

w oddziatach szpitalnych. Niepokoi, iz wiekszo$¢ szpitali nie prowadzi badan w ramach

kontroli wewnetrzne;.

Biorac pod uwage istot¢ problemu, w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp. zorganizowane zostalo szkolenie nt.: ,Jakosci

mikrobiologicznej wody przeznaczonej do spoZycia przez ludzi, w tym cieplej wody oraz
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technologii jej uzdatniania”, ktore przeprowadzili pracownicy Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny w Warszawie i Politechniki
Warszawskiej. W spotkaniu tym uczestniczyli przedstawiciele: Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, przedsigbiorstw wodociagowo — kanalizacyjnych i szpitali naszego

wojewodztwa.

6. Obiekty pomocnicze

Tylko 5 szpitali posiada wlasna pralnie, 1 pierze bieclizng w pralni innego szpitala,
a pozostale korzystaja z ustug pralniczych firm zewngtrznych. Stan sanitarno — techniczny
pralni funkcjonujacych w strukturach podmiotow leczniczych nie budzit wigkszych
zastrzezen. W 5 szpitalach stwierdzono nieprawidlowosci w szpitalnych magazynach
bielizny, tj. niewlaSciwy stan sanitarno — techniczny $cian, sufitow i1 podldég oraz
wyposazenia.

W 1 szpitalu funkcjonuje zsyp dla bielizny brudnej — jego usunigcie zawarto
w programie dostosowania. Nadal nie wszystkie szpitale posiadaja odpowiednie $rodki do
transportu wewnatrzszpitalnego bielizny.

Wrtasne prosektorium prowadzi 8 szpitali, a 6 dzierzawi je firmom zewngtrznym.
Weciaznie wszystkie prosektoria dostosowane sa do obowiazujacych wymagan. W wigkszosci
szpitali usunigcie nieprawidtowosci ujeto w programach dostosowania.

W 2014r. prosektorium Szpitala Powiatowego w Drezdenku zostato dostosowane do
obowiazujacych wymagan — przygotowano oddzielne wejscia dla personelu, przywozonych
zwlok, 0sob bliskich zmartemu i wydawania zwtok oraz §luze szatniowa przy prosekturze.

Nieprawidlowosci stwierdzono w 5 prosektoriach dziatajacych na terenie szpitali.
Powtarzajacym si¢ uchybieniem byl niewlasciwy stan sanitarno — techniczny $cian, sufitéw

1 podtodg oraz wyposazenia prosektorium.

7. Postegpowanie z odpadami medycznymi

W  zakresie postgpowania z odpadami medycznymi nie stwierdzono razacych
uchybien. Tylko w 1 obiekcie stwierdzono nieprawidtowosci zwigzane z niewlasciwym
gospodarowaniem niektorymi grupami tych odpadow: nieposiadanie pelnej, wymaganej
przepisami prawa dokumentacji, nieprzestrzeganie ustalonej wczesniej przez szpital
klasyfikacji wytwarzanych odpadéw oraz czasu ich przechowywania.W2 szpitalach
kwestionowano stan sanitarno — techniczny pojemnikéw do zbierania odpadow w miejscu ich
wytwarzania.

W strukturach 2 szpitali funkcjonuje spalarnia odpadow medycznych. Jeden korzysta
bezposrednio ze spalarni innego szpitala, a z pozostalych podmiotow odbior odpadow

medycznych odbywa si¢ na podstawie zawartych umoéw z firmami zewnetrznymi.

Strona 36 z 114



8. Nadzor nad Srodowiskiem pracy w podmiotach leczniczych

W 38 podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (w tym w 19 szpitalach)
przeprowadzono kontrole w zakresie oceny warunkéw zdrowotnych $rodowiska pracy oraz
przestrzegania przepisoOw dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy. W skontrolowanych
zaktadach, w ramach umowy o pracg, zatrudnione byty 8723 osoby.

W 16 obiektach stwierdzono uchybienia sanitarno — higieniczne, w zwiazku z czym
wydano 18 decyzji administracyjnych zawierajacych 58 nakazow.

Najczestszymi nieprawidlowosciami byly naruszenia w zakresie stanu higieniczno —
sanitarnego 1 technicznego pomieszczen sanitarno — higienicznych (gléwnie w szatniach
pracownikow).

W 10 obiektach stwierdzono zty stan sanitarno-higieniczny pomieszczen Sanitarno-
higienicznych.

Druga grupa najczesciej stwierdzanych nieprawidtowosci byty uchybienia w zakresie
szkodliwych czynnikéw biologicznych — braki wymaganej przepisami prawa dokumentacji
stwierdzono w 9 miejscach pracy.

Epoksyetan stosowany jest do sterylizacji

@@ w 8 podmiotach leczniczych. W kontakcie z tym
rakotworczym czynnikiem zatrudnionych bylo 38 o0sob,

EFQISSAETAN w tym 36 kobiet. W ramach nadzoru nad warunkami pracy

w 4 podmiotach przeprowadzono pomiary stezenia epoksyetanu na stanowiskach pracy — nie

stwierdzono przekroczen normy higienicznej.

Choroby zawodowe

W 2014 r. stwierdzono tylko jedna chorobg zawodowa (alergiczne kontaktowe
zapalenie skory) u pielegniarki/rejestratorki.

Podsumowanie.

= Zaden ze szpitali w lubuskim nie spelnia w petni standardéw, ktore okreslone zostaty
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2012r., poz. 739).

= Najwigcej prac jest jeszcze do przeprowadzenia w newralgicznych dla podmiotow
leczniczych oddzialach/komoérkach organizacyjnych takich jak bloki operacyjne, bloki
porodowe, oddzialy anestezjologii 1 intensywnej terapii, oddziaty potozniczo -
ginekologiczne, centralne sterylizatornie.
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Wsrod szpitali wojewodztwa lubuskiego 5 centralnych sterylizatorni jest dostosowanych
do obowiazujacych wymagan.

Zgtoszono 14 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych — o 2 wigcej niz w roku
ubieglym.

Awaryjnego zrodta zaopatrzenia w wodg nie posiada 9 szpitali.

W 2014r., w wyniku przeprowadzonych badan, w 10 lubuskich szpitalach stwierdzono
skazenia sieci cieptej wody, ktore zakwalifikowano do skazenia $redniego 1 wysokiego.
Stan sanitarno — techniczny pralni funkcjonujacych w strukturach podmiotéw leczniczych
nie budzit wigkszych zastrzezen, natomiast w 5 szpitalach stwierdzono nieprawidlowosci
w szpitalnych magazynach bielizny.

Wciaz nie wszystkie prosektoria dostosowane sa do obowiazujacych wymagan
(w wigkszosci szpitali usunigcie tych nieprawidlowosci ujeto w programach
dostosowania).

Wigkszos¢ skontrolowanych zaktadow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza zapewnita
pracownikom bezpieczne i higieniczne warunki pracy. Nieznajomo$¢ najnowszych
przepisow dotyczacych substancji chemicznych 1 ich mieszanin byla przyczyna
niewielkiej ilosci uchybien.

W wojewodztwie lubuskim, wsrdéd zgloszonych zakazen szpitalnych po raz pierwszy
w 2014r. pojawito si¢ zakazenie spowodowane czynnikiem wielolekoopornym.
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I11. WARUNKI ZDROWOTNE SRODOWISKA BYTOWANIA
LUDZI




1. Zaopatrzenie w wode¢ przeznaczona do picia.

Glownym zrodiem zaopatrzenia w wode przeznaczona do spozycia przez ludzi sa
wody podziemne. Zasobno$¢ w wody podziemne na terenie wojewodztwa jest dobra w czgSci
poinocnej i $rednia w cze$ci potudniowej. Zasoby eksploatacyjne wod podziemnych
wojewoOdztwa stanowia okoto 4,8 % zasobow catego kraju. Ze wzgledu na ich ptytkie
potozenie i staba izolacje od powierzchni terenu sa bardzo wrazliwe na zanieczyszczenia
pochodzace z powierzchni ziemi, dlatego niezbgdne jest ciaglte prowadzenie dziatan
ochronnych. Eksploatowane ujecia w wigkszo$ci wymagaja uzdatniania, glownie z uwagi na
przekroczenie normatywnych zawartosci zwiazkow zelaza i manganu.

Na terenie wojewddztwa znajduje si¢ tylko 1 wujgcie wody powierzchniowej,
zlokalizowane na rzece Obrzycy w miejscowosci Sadowo (gmina Trzebiechow -
powiat zielonogorski). Ujgcie to stanowi jedno z zasadniczych zrodet wody ,,surowej”,
ujmowanej dla potrzeb wodociagu publicznego w Zielonej Gorze obok wod podziemnych
pobieranych z ujgcia lewarowego w Janach, a takze z 3 studni gigbinowych w Zielonej Gorze.

Badania jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi w ramach kontroli urzgdowe;j
Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej wykonywaty dwa
akredytowane laboratoria funkcjonujace w WSSE
w Gorzowie Wlkp. i PSSE w Zielonej Gorze.

Ze zbiorowego zaopatrzenia w  wod¢

przeznaczona do spozycia w 2014 r. korzystato okoto

980 tysiecy (96 %) mieszkancéw wojewodztwa,
w znacznym stopniu dostarczang przez wodociagi
o matej produkcji wody ( produkujace mniej niz 1000m*/dobe). Tylko 2 wodociagi produkuja
wode w iloéci ok. 20 000 m®dobe — wodociag publiczny w Gorzowie Wlkp. i wodociag
publiczny w Zielonej Gorze.

W 2014 r. skontrolowano jako$¢ wody produkowanej przez wszystkie dziatajace
w wojewodztwie wodociagi publiczne (401 przedsigbiorstw) oraz przez 169 sposrod 175
innych  podmiotow  zaopatrujacych w  wodg obiekty uzyteczno$ci  publicznej
(nieskontrolowane podmioty byly wylaczone z eksploatacji w ciagu 2014 r.).
Przeprowadzono badania blisko 2,5 tysiaca probek wody.

Przedmiotem kontroli byl rowniez stan techniczny infrastruktury
wodociagowej, producentom wody zwracano uwage¢ na odpowiedzialno$¢ za jako$¢
dostarczane] wody oraz konieczno$¢ sprawdzania jej jakosci po pracach remontowych,
wymianach zt6z oraz po usunigciu awarii a takze po dluzszych przerwach w dostawie energii
elektrycznej. Przeprowadzono kontrole stanu technicznego infrastruktury 570 urzadzen do
zaopatrywania ludnosci w wodg — nieprawidlowosci stwierdzono w 180 obiektach, z czego do

konca 2014 roku w 94 obiektach uzyskano poprawg.
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Od 2013 roku nadzor nad jakoscia wody zostal wzmozony. W roku 2014
zaobserwowano wzrost odpowiedzialnosci producentdéw wody, ktorzy w wigkszosci
prowadzili rzetelna kontrolg¢ wewngtrzna jakosci wody, sporzadzali zapisy z wykonywanych
prac na infrastrukturze wodociagowej i niezwloczne informowali organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej o otrzymywanych wynikach biezacej kontroli wewngtrznej jakosci wody.

W 2014r. wydane zostaty42 decyzje stwierdzajace okresowy brak przydatnosci wody
do spozycia przez ludzi (w 2013r. wydano 23). Decyzje te sa wynikiem zar6wno monitoringu

prowadzonego przez Inspekcj¢ Sanitarng jak i kontroli wewngtrznej producentow wody.

Rysunek: Decyzje stwierdzajqce brak przydatnosci wody do spozycia wydane przez PPIS w latach 2013- 2014.

Kontrola
wewnetrzna

Kontrola
urzedowa

organow PIS

2013r.- 10
2014r.-21

producenta wody

2013r.-13

2014r. - 21

Wigksza ilo$¢ stwierdzonych przypadkow zanieczyszczen wody jest wynikiem
bardziej restrykcyjnego przestrzegania procedur przez producentow wody.

Najczgsciej  stwierdzano  zanieczyszczenie — bakteriami  z  grupy  coli
(95 % stwierdzonych przypadkow), w blisko 30% przypadkéw powodem byta niewtasciwa

gospodarka wodno §ciekowa wynikajaca z nieskanalizowania miejscowosci.

Rysunek: Przyczyny zanieczyszczenia wody do picia w roku 2014,

2 Gl
AN

\ /

niewtasciwa gospodarka sciekowa

12

M ranieczyszczenie studni

M brak dezynfekcji oraz ptukania sieci

M awaria urzadzen

m nieprawidfowosci w wymianie ztoza filtracyjnego
= zerwanie biofilmu

przerwa w dostawie energii

inne

Szczegbtowe informacje na temat skanalizowania i zwodociagowania w

poszczegbdlnych powiatach zawarto w zataczniku nr 2.
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Stwierdzane w roku 2014 przypadki skazen wody dotyczyly wodociagéw o malej
produkcji i stosunkowo krotki byt czas ich trwania. Mimo wigkszej niz rok wczesniej liczby
wydanych przez PPIS decyzji o braku przydatnosci wody do spozycia wskaznik braku
dostgpu do wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi spetniajacej wymagania byl ponad
trzykrotnie nizszy niz w roku 2013, co $wiadczy o poprawie sytuacji w zakresie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Wskaznik braku dostepu do wody do spozZycia spetniajgcej wymagania
dla mieszkaricéw powiatu/wojewodztwa w latach 2013 — 2014 [%]
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Nie zawsze stwierdzane w wodzie do picia zanieczyszczenia stanowia bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia ludzi (np. zbyt duza mgtno$¢, niewlasciwa barwa czy zapach obnizaja
walory smakowe a niewielkie przekroczenia zawartosci zelaza lub manganu w wodzie nie
powoduja szybkich skutkow zdrowotnych). W takich przypadkach Inspektorzy Sanitarni
wydaja decyzje o warunkowej przydatnosci wody do spozycia (woda jest zdatna do spozycia
po przegotowaniu). W roku 2014 wydanych zostalo 197 takich decyzji ,po podjetych przez
dostawcow wody zabiegach jako$¢ wody ulegla poprawie w 155 przypadkach. W jednym
przypadku warunkowa przydatno$¢ wody do spozycia dotyczyta duzej liczby osob, tj. —
mieszkancow Gorzowa Wlkp. PPIS w Gorzowie Wlkp. wydat taka decyzje w zwiazku
z pogorszeniem wskaznikow jakosci wody tj.: mgtnos¢, zelazo, mangan i barwa.

Informacje na temat wydanych przez PPIS decyzji o braku oraz warunkowej
przydatnosci wody do spozycia zawarto w zalaczniku nr 3.
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W 2014 r. nie odnotowano, podobnie jak w latach ubieglych, chordéb i zatrué

zwiazanych ze spozyciem wody.

Analiza wynikow kontroli oraz przyczyn zanieczyszczenia wody do picia wskazuje, ze

niezbgdne jest podejmowanie i realizacja dziatan w celu polepszenia stanu sanitarno-
technicznego infrastruktury wodociagowej, w tym:

Woda do spozycia

skuteczniejsze uzdatnianie wody,

konsolidacja sieci wodociagowej poprzez taczenie ,,matych” wodociagow
z wyeksploatowana infrastruktura a co za tym idzie produkujacych wodg
o niestabilnej jako$ci zdrowotnej w wigksze sieci wodociagowe dysponujace
wigkszymi zasobami finansowymi — begdace w stanie przeprowadzi¢ prace
modernizacyjne,

dazenie do pelnego zwodociagowania i skanalizowania gmin oraz usunigcia
zbiornikow bezodplywowych. Niewtasciwa gospodarka $ciekami jest bardzo
czgsta przyczyna skazenia wody do picia (blisko 30% stwierdzonych w roku 2014
przypadkéw). Stwierdzone w roku 2014 przypadki w blisko 70% dotyczyty
miejscowosci nieskanalizowanych.

Poprawy wymaga informowanie mieszkancow o jakosci wody
dostarczanej przez producentow. Na stronie internetowej WSSE
w Gorzowie WIkp. uruchomiony zostal interaktywny serwis na temat
jakosci wody do picia. Pod adresem http://edu.wsse.gorzow.pl na gtéwne;j
stronie WSSE umieszczono ikong, po otwarciu ktoérej mozna znalezé
wszystkie informacje o decyzjach PPIS dotyczacych jakosci wody do picia.

Po otwarciu powyzszej ikony ukazuje si¢ mapa powiatow woj. lubuskiego , na ktore;j

zaznaczono wszystkie ujecia wody, ktére w danym dniu dostarczaja wode¢ niezdatng do picia
lub pod warunkiem przegotowania.

Poszczegolne rodzaje zanieczyszczen oznaczono na mapie jako kropki réznych barw:

zanieczyszczenia fizykochemiczne - kolor zotty;
mikrobiologiczne - kolor czerwony;
organoleptyczne - kolor czarny;

Kropki o wigcej niz jednej barwie oznaczaja wigcej niz jeden rodzaj zanieczyszczenia.
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W serwisie dostgpne sa rowniez inne informacje na temat jakosci wody do picia na

terenie wojewodztwa lubuskiego.

2. Nadzér nad kapieliskami, miejscami wykorzystywanymi do kapieli oraz ptywalniami.

Fot.: Jezioro Stawskie

Ziemia Lubuska znana jest z przepigknych
rozleglych laséw i duzej ilosci jezior. Wskaznik
jeziornosci jest wyzszy niz Srednia dla Polski.
Niepokoi, ze tylko w 6 przypadkach gminy
podjely decyzje o ustanowieniu kapielisk
(zgodnie z nowymi przepisami ustawy Prawo
Wodne).

W 2014r. funkcjonowaty na terenie wojewodztwa nastepujace kapieliska:
» Jezioro Glibiel — Plaza Lochowice, gm. Krosno Odrzanskie
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= Jezioro Glebokie — OW ,,Glebokie” Glebokie, gm. Miedzyrzecz

= Jezioro Lubikowskie— Lubikowo, gm. Przytoczna

= Jezioro Lipie — Dhugie, gm. Strzelce Krajenskie

= Jezioro Stawskie — Stawskie Centrum Kultury i Wypoczynku Stawa

= Jezioro Lginsko (Lgin Duzy) — Lgin, gm. Wschowa.

W sezonie letnim 2014 r. Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni wojewddztwa
lubuskiego nadzorowali ww. kapieliska oraz 62 miejsca wykorzystywane do kapieli, czyli
wody uzytkowane zwyczajowo do kapieli (zwykle bez pelnej infrastruktury i z mniejsza niz
w przypadku kapielisk czgstotliwoscia badania wody). Podczas kontroli pobierano probki
wody do badan laboratoryjnych oraz oceniano stan sanitarny plaz ( w kilku przypadkach
wydano zalecenia pokontrolne). Wydano tacznie 148 biezacych ocen jakosci wody, w tym
jedno orzeczenie o nieprzydatnosci wody do kapieli z powodu zakwitu sinic.

- | &4 SK.gis.gov.pi Wis

Akty prawne

P
W zwigzku 2 licznymi watpliwosciami
ymi do Glownego Inspektoratu
SIT\NEU\EED w 23kresie przepisow

dotyczacych kapielisk, miejsc
wykorzystywanych do kapieli oraz
phywalni, uprzejmie intormujemy.

ALl il
Badanie wody
Harmonogram LQMIA‘: probek wody w kapielisku
uwzglednia terminy pobierania | analizy nie mniej niz
czterech probek w sezonie kapielowym, w okresie
funkejunoweniia kqpielisks, tak aby preetwa migdey
badaniami nie przckraczala micsigea. Pierwsza probka
nobierana jest na kratko prred ro7paczecism sezont
kapielowego.

1 dniem 30 wrzesnia 2014 roku sezon kapielowy zostal

Kapieliska wraz z miejscami wykorzystywanymi do kapieli
2akonczony.

podiegaja odrebnym przepisom niz plywalnie (baseny
kaplelowe). W zakladce te] prezentujemy akty prawne
dotyczqce wylgcznie kapielisk.

Tym samym pragniemy podziekowat wszystkim
uczestnikom biorgcym udzial w realizacji tego
przedsigwzigcia, w tym szczegdinie:

« Organizatorom 23 prowadzenie kapielisk oraz Wigce 3

aktywne uczestniczenie we wprowadzaniu danych do Wyniki badan wody na biezaco sq wprowadzane w trakcie
trwania sezonu kapie lowego przez pracownikow organdw
Pansrwowe] Inspekeji Sanirarne) do Serwisu

kapieliskowego.

Serwisu kpicliskowego; Informacje o

Y organizowaniu
kapielisk
lerminarz organizacji kapielisk

Wiece) 9

« Wojtom, Durmistrzom | Prezydentom miast

cagngazuwaniyin w pruces denyayjiy w zak esi
organizacyl kaplelisk;

» Dyrektorom Regionalnych Zarzadow Gospodark
Wodnej, Wojewodzkim Inspektorom Ochrony
Srodowiska oraz Dyrektorom Urzedow Morskich za
opiniowanie wykazow kaplelisk oraz

« Pracownikom Wojewodzkich i Powiatowych Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznvch 2a nad2or nad

Wykaz uzytych oznaczen w
Serwisie kapieliskowym
Wyjasnienie stosowanych w Serwisie

kapieliskowvm ikon z zakresu ocenv

Informacje o jakosci wody w nadzorowanych kapieliskach byly aktualizowane
na biezaco na stronie nowego ,,Serwisu kapieliskowego”, ktory zostal opracowany przez
Glowny Inspektorat Sanitarny.

Nadzér na ptywalniami jest utrudniony — nadal brak jest aktu prawnego okreslajacego

wymagania jako$ciowe dla wody w plywalniach. W 2014 r. (stan na dzien 31 XII)
w ewidencji nadzorowanych obiektow znajdowato si¢ 40 ptywalni. Skontrolowano stan
sanitarny 39 obiektow (1 plywalnia nie zostala uruchomiona w sezonie letnim). Stan
wigkszo$ci ptywalni nie budzit zastrzezen — wydano 4 decyzje administracyjne i 2 zalecenia
pokontrolne ( w trakcie roku wyegzekwowano usunigcie nieprawidlowosci). Majac na
uwadze ryzyko zdrowotne, LPWIS mimo braku uregulowan prawnych podjat decyzje
o badaniu jakosci wody w ptywalniach (finansowanie ze $rodkéw budzetowych). W 2014r.

laboratoria PIS wykonywaty badania jako$ci wody basenowej w zakresie parametrow
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mikrobiologicznych: (Escherichia coli, bakterie grupy coli, gronkowce koagulazo — dodatnie,
Pseudomonasaeruginosa) oraz parametrow fizykochemicznych (barwa, mgtnosé, chlorki,
chlor wolny) z czgstotliwoscia 1 raz w kwartale.

Pobrano i zbadano 456 probek wody —
zakwestionowano 56 (12 %). Z uwagi na
zanieczyszczenie mikrobiologiczne wody
(gtéwnie Pseudomonasaeruginosa), stwierdzono
brak przydatnosci wody do kapieli w 4
ptywalniach (1 — miasto Gorzow Wlkp., 1 —
powiat stubicki, 2 — sulecinski). Wiascicieli tych

obiektéw, zobowiazywano do poprawy jakos$ci

wody basenowej przypominajac jednocze$nie
o zwroceniu wigkszej uwagi na zachowywanie rezimu sanitarnego przez osoby plywajace
1 kapiace si¢.

Podkresli¢ nalezy, iz za jako$¢ wody basenowej odpowiada wiasciciel obiektu
a jedyna metoda jej sprawdzenia jest systematyczne wykonywanie badan (mimo braku
uregulowan prawnych badania takie wlasciciel lub zarzadca obiektu jest zobowiazany

wykonywac).

3. Stan sanitarny obiektéw uzyteczno$ci publicznej.

W 2014r. skontrolowano ponad 1,9 tysiaca obiektow uzytecznosci publicznej, sposrod
3 627 ujetych w ewidencji. Wydano 293 decyzje oraz 342 zalecenia pokontrolne
zobowiazujace do usunigcia nieprawidlowosci. Do konca 2014r. wykonane zostaty obowiazki
zawarte w 60 decyzjach oraz 200 zaleceniach pokontrolnych. Natozono 37 mandatéw na
faczna kwotg 5100 zt. Najwigcej nieprawidlowosci stwierdzono w zaktadach fryzjerskich
1 zaktadach kosmetycznych.

Podobnie jak w latach ubieglych przed sezonem zimowym skontrolowano obiekty,
w ktorych sezonowo lub catorocznie udzielana jest pomoc i schronienie dla o0sob
bezdomnych. Przeprowadzone w 2014r. przez Panstwowych Inspektorow Sanitarnych
wojewodztwa lubuskiego kontrole w schroniskach i innych obiektach dla os6b bezdomnych
wskazuja na poprawe ich stanu sanitarno — technicznego w poréwnaniu do lat ubiegtych.
Stwierdzane nieprawidlowosci w wigkszosci obiektow usuwane sa przez ich wiascicieli na
biezaco lub w wyznaczonych terminach. We wszystkich obiektach w przypadku podejrzenia
wystapienia choroby u podopiecznego— kieruje si¢ go do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, a w uzasadnionych przypadkach wzywa si¢ zespot ratunkowy, badz tez chory

przewozony jest do szpitala.
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3.1 Nadzor nad jakoScia cieplej wody w obiektach uzytecznosci publicznej.

Istotnym problemem jest zanieczyszczenie instalacji cieptej wody bakteriami
Legionella Sp. W obowiazujacych aktach prawnych okreslone zostaly normatywy
higieniczne, tryb postepowania w przypadku stwierdzenia kolonizacji sieci, nie okreslono
jednak w sposob jednoznaczny na kim spoczywa obowiazek wykonywania badan i z jaka
czestotliwoscia. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z p6zn. zm) rdznicuje
normatywy higieniczne od kondycji zdrowotnej osob korzystajacych z cieptej wody:
w przypadku oddziatéw szpitali, w ktorych leczeni sa pacjenci o obnizonej odporno$ci
paleczki Legionella sp. powinny by¢ nicobecne (W probce wody o objetosci 1000 ml)
natomiast dla pozostatych oddziatow szpitalnych oraz innych obiektow dopuszczalna jest
wartos¢ <100 jednostek tworzacych kolonie ( (jtk) w 100 ml objgtosci probki badanej wody).

Mimo nie okreSlenia w sposoéb jednoznaczny obowiazku przeprowadzania
systematycznych badan jako$ci mikrobiologicznej cieplej wody to na wiascicielu obiektu
spoczywa obowiazek zapewnienia zdrowych i higienicznych warunkéw pobytu ( w szpitalu,
sanatorium, hotelu, DPS-ie, domu studenckim itp.) a systematyczne wykonywanie badan
wody jest warunkiem koniecznym wlasciwego monitoringu.

Pafistwowa Inspekcja Sanitarna badania cieplej wody finansowane ze $rodkow
publicznych wykonuje od 2008r, coroczniec w szpitalach oraz wybidrczo na podstawie
0szacowania ryzyka zdrowotnego w wybranej grupie obiektow- w 2014r. w 14 specjalnych
osrodkach szkolno — wychowawczych w wojewodztwie. W wyniku przeprowadzonych badan
stwierdzono skazenia sieci cieptej wody, w 10 lubuskich szpitalach (w 2013r. — 3 szpitale) i w
7 specjalnych osrodkach szkolno — wychowawczych (wigcej informacji na temat badan
cieptej wody w szpitalach zawarto na str. 37). Po przeprowadzeniu dziatan naprawczych
(dezynfekcja termiczna, dezynfekcja chemiczna) przez wiascicieli i zarzadcow obiektow
wyeliminowano skazenia sieci cieptej wody w tych obiektach.

Glownymi przyczynami wystapienia skazenia sieci wodnych bylo nieprowadzenie
okresowych dezynfekcji sieci cieptej wody lub wykonywanie ich z niedostateczna
czgstotliwoscia oraz zastoje wody w nieeksploatowanych odcinkach sieci zwiazane
z prowadzonymi remontami.

W zwiazku ze zwig¢kszeniem ilosci przypadkow skazen sieci cieplej wody
w nadzorowanych obiektach, w poréwnaniu do lat ubieglych, Lubuski Panstwowy
Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp. przeprowadzil nieodplatne
szkolenie dla przedstawicieli przedsigbiorstw wodociagowo — kanalizacyjnych i szpitali
naszego wojewodztwa nt.: ,,Jakosci mikrobiologicznej wody przeznaczonej do spoZycia
przez ludzi, w tym cieplej wody oraz technologii jej uzdatniania”, wykladowcami byli
pracownicy Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu
Higieny w Warszawie i Politechniki Warszawskiej.
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4. Nadzor nad bezpieczenstwem imprez masowych

Najwigksza impreza plenerowa
w wojewddztwie jest organizowany na przetomie
lipca 1 sierpnia festiwal ,,Przystanek Woodstock”
w Kostrzynie nad Odra. W zabezpieczeniu
sanitarnym tej imprezy uczestniczylo kilkudziesigciu
pracownikow  Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej
wojewodztwa.

W  okresie bezposrednio poprzedzajacym

imprezg oraz w trakcie jej trwania. Przeprowadzono

130 kontroli, podjgto 18 interwencji. Kontrola objgto
obiekty zywnosciowo — zywieniowe, zlokalizowane na terenie festiwalu oraz miasta
Kostrzyna nad Odra, wszystkie ,,obszary medyczne” oraz teren imprezy i miasta— stwierdzone
nieprawidtowosci usuwano na biezaco.

Podobnie, jak w latach ubieglych problem stanowilo duze zasmiecenie terenu
festiwalu w sektorach namiotowych 1 ich biezace porzadkowanie w trakcie imprezy.
Nie odnotowano interwencji konsumentéw na niewlasciwa jako$¢ serwowanych potraw ani
sygnatéw o zatruciach pokarmowych wséréd uczestnikoéw imprezy. Nie odnotowano
pogorszenia jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, ale problem stanowil brak
catkowitego skanalizowania terenu tej imprezy.

Tak, jak w latach ubieglych wsrdd uczestnikow festiwalu prowadzona byta dziatalnosé¢

o$wiatowo — zdrowotna. Edukacja prozdrowotna objeto ok. 15 000 oséb.
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Podsumowanie.

1. W 2014 r. ze zbiorowego zaopatrzenia w wodg przeznaczona do spozycia —
z wodociagéw publicznych korzystalo ogotem 980 029 mieszkancow wojewodztwa
lubuskiego [96 %] (stan na dzier 31 grudnia 2014 r. — dane szacunkowe),

2. W 2014r. oceniono stan techniczny infrastruktury 570 urzadzen do zaopatrywania
ludno$ci w wode — nieprawidlowosci stwierdzono w 180 obiektach, z czego do konca
2014 roku w 94 obiektach uzyskano poprawe stanu infrastruktury wodociagowe;.

3. W 2014 r. organy Panstwowe]j Inspekcji Sanitarnej wydaty 42 decyzje stwierdzajace
okresowy brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi (w 2013 r. — 23).

4. Najczestsza przyczyna stwierdzania braku przydatnosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi byty przekroczenia parametrow mikrobiologicznych (w 95 % stwierdzonych
przypadkéw zanieczyszczenia bakteriami z grupy coli). W blisko 30% przypadkoéw
powodem byta niewlasciwa gospodarka wodno $ciekowa wynikajaca z nieskanalizowania
miejscowosci.

5. Najczestszym kwestionowanym parametrem jakos$ci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi na terenie wojewodztwa lubuskiego byta metno$¢ 1 zelazo (warunkowa
przydatnos¢ wody).

6. Zmniejszajaca si¢ na przestrzeni lat liczba indywidualnych uje¢ wody/wodociagdw
o produkcji wody <100 m*/d , z jednej strony korzystna dla poprawy jakosci wody budzi
zastrzezenie z uwagi na brak mozliwosci wykorzystywania tych uje¢ jako zrodet wody
w sytuacjach awaryjnych.

Niekorzystnie ksztattuje si¢ tez sytuacja w zakresie posiadania rezerwowych
zrddet zaopatrzenia w wodg¢ w obiektach szpitalnych — blisko potowa szpitali w

wojewodztwie nie posiada aktualnie rezerwowego Zrodla zaopatrzenia w wodg.
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IV. STAN SANITARNY OBIEKTOW ZYWNOSCIOWO-
ZYWIENIOWYCH
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1. Ogolna charakterystyka.

Zakres kompetencji pionu bezpieczenstwa zywnosci zywienia
i1 kosmetykdw obejmuje nadzér nad Zywno$cia, Zywieniem,
kosmetykami oraz $rodkami zastepczymi, tzw. ,,dopalaczami”. Zadania
te realizowane s m.in. w oparciu 0:

" ustawe z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie

zywnosci 1 zywienia (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr 136,
p0z.914 z p6zn. zm.);

= ustawe o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985 r. (tekst jednolity
Dz. U.z 2011 Nr 212 poz. 1263 z p6zn. zm.);

» rozporzadzenie (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29
kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzegdowych przeprowadzanych w celu
sprawdzenia zgodno$ci z prawem paszowym i zywnosciowym oraz regutami
dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz. UE L 191
z 30.04.2004, str. 1, z pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne,
rozdz. 3, t. 45, str. 200, z p6zn. zm.).

= ustawg z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012r.
poz.124)

Sposob przeprowadzania kontroli oparty jest o procedury kontroli opracowane

i wprowadzone przez Glownego Inspektora Sanitarnego oraz w oparciu 0 Plan pobierania
probek do badania Zywno$ci w ramach urzgdowej kontroli i monitoringu dla Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej na 2014 r.

2. Nadzorowane obiekty.

W ewidencji pionu bezpieczenstwa zywnos$ci zywienia 1 kosmetykéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej znajdowalo si¢ 12 396 obiektow zywnosciowo-zywieniowych oraz
126 obiektow produkcji 1 obrotu kosmetykami.

Liczba nadzorowanych obiektow zwigkszyta si¢ w stosunku do roku 2013 o 504
zaktady. Najwigkszy wzrost odnotowano w zaktadach obrotu zywnos$cia oraz zaktadach
produkcji zywnosci.

W 2014 r. powstalo 99 nowych zaktadéw produkcji, w ktorych najliczniejsza grupe

stanowity automaty do lodow i ciastkarnie.
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\ Obiekty objete nadzorem 2014 r.

126

mzaktady produkcji zywnosci

mobiekty obrotu zywnoscia

\17 186

Oobiekty zywienia zbiorowego otwartego

Dobiekty zywienia zbiorowego zamknietego

Owytwornie materiatow i wyrobow do kontaktu z
zywnoscia

Dobrét materiatami i wyrobami do kontaktu z
7970 zywnoscia

Dobiekty produkcji i obrotu kosmetykami

Liczba zaktadéw bgdacych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zwigkszyta
si¢ z uwagi na rejestracj¢ przez rolnikéw produkcji pierwotnej
(produkcja pierwotna — oznacza produkcjg, uprawe lub hodowlg
produktow podstawowych, w tym zbiory, dojenie i hodowle
zwierzat gospodarskich przed ubojem. Oznacza takze towiectwo

1 rybotowstwo oraz zbieranie runa le§nego).

W 2014 r. skontrolowano 4055 zakladow zywno$ciowo-zywieniowych oraz 49
obiektow produkcji i obrotu kosmetykami co stanowi 33% obiektow znajdujacych sig¢ pod
nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie lubuskim. Przeprowadzono
w nich tacznie 6727 kontroli sanitarnych (w 2013 r. — 6999), w tym 435 kontroli w zwiazku
z interwencjami klientow (w 2013 r. — 568). Liczba przeprowadzonych kontroli
w porownaniu do roku 2013 zmniejszyla sig, natomiast wzrosta kwota naktadanych
mandatow 1 wydawanych decyzji administracyjnych, co $wiadczy o kontrolach
przeprowadzonych w sposob bardziej wnikliwy 1 w oparciu o prawidlowo przeprowadzona
oceng ryzyka.

W 2014 r. stan sanitarno-higieniczny zakladow
zywnosciowo-zywieniowych  niezgodny z  wymaganiami
stwierdzono w 117 przypadkach tj. 2,9% skontrolowanych (w
2013r. — w 125 zakladach co stanowito 3,08%).
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Wykres: Stan sanitarny zaktadow zywnosciowo-Zywieniowych.

02010 ®2011 02012 02013 ®@2014

Zaktady Zaktady Zaklady Zaktady Zaktady matej
produkcji obrotu zywienia zywienia gastronomii
zywnosci zywnoscia zbiorowego- zbiorowego-

otwarte zamkniete

Jak wykazano powyzej, stan sanitarny zakladow zywno$ciowo-zywieniowych ulegt
w 2014 r. poprawie w zaktadach obrotu ZywnoS$cia oraz zaktadach matej gastronomii.
Do grup obiektow, w ktorych stwierdzono najwigcej niezgodnosci naleza:
= obiekty produkcyjne - niezgodne z przepisami prawa zywnosciowego byly
podobnie jak w roku 2013, pickarnie, gdzie odsetek obicktow
z nieprawidtowos$ciami wyniost 6,96% (w 2013 r. — 3,31%). W 2014 r.
stwierdzono réwniez niezgodno$ci z przepisami prawa Zywnosciowego
w ciastkarniach - 3,17% skontrolowanych (w 2013 r. nie byto takich przypadkow);

= zaklady zywienia zbiorowego otwarte — stwierdzono nieprawidtowosci w 2,94%
skontrolowanych (w 2013 r. — 3,21%);

= zaklady Zywienia zbiorowego zamknigte —  stwierdzono nieprawidlowosci
w 1,15% skontrolowanych ( w 2013 r. — 0,64%).

Osoby winne zaniedban higieniczno-sanitarnych ukarano 741 mandatami karnymi
na kwote 187.550,00 zt (w 2013 r. — 756 mandatow na kwote 167.400,00 zt). Do sadu
grodzkiego nie kierowano wnioskow o ukaranie (w 2013 r. skierowano 1 wniosek do sadu
grodzkiego).

W celu uzyskania poprawy stanu sanitarno-technicznego wydano 1718 decyzji
administracyjnych, nakazujacych usunigcie stwierdzonych uchybien (w 2013 r. — 1645),
w tym 5 decyzji nakazujacych przerwanie produkcji (z uwagi na: wystapienie zbiorowego
zatrucia pokarmowego, razacych zaniedban natury sanitarno-higienicznej, obecnos¢
szkodnikow w zaktadzie, stwierdzenie drobnoustrojow chorobotworczych w produkcie,
eklery zanieczyszczone pateczkami Salmonelli Enteritidis). W 2013 r. wydano — 8 decyzji

tego typu. Ponadto wydano 2 decyzje zakazujace wprowadzania do obrotu Zzywnos$ci
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niespetniajacej wymogoéw zdrowotnych - zywnosci przeterminowanej (w 2013 r. — 25
decyzji).

W poréwnaniu z rokiem 2013 zwigkszyla si¢ liczba wymierzanych przez Lubuskiego
Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego kar pienigznych. W 2014r.
wymierzono 43 kary na kwote 54.150,00 zi, m. in. za niedopehlienie formalnosci przy
uruchamianiu nowych zakladow lub samowolne rozszerzenie bez wymaganej zgody zakresu

dziatalnosci. W roku 2013 wymierzono 35 kar pieni¢znych na kwote 45.749,00 zt.

Przedsigbiorcy od kilku lat wdrazaja zasady dobrej
praktyki higienicznej i/lub produkcyjnej oraz systemu
HACCP (System Analizy Zagrozen i Krytycznych Punktéw
Kontroli). Na dzien 31.12.2014 r. w wojewddztwie lubuskim

69,2% zakladow wdrozylo zasady dobrej praktyki
higienicznej/produkcyjnej (GHP/GMP), podczas gdy w roku 2013 — 60,7%. Zasady sytemu
HACCP  wdrozyto 26,82% zakladow, a w roku 2013 - 25,2%.
Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stosujac elastyczne podejscie do wdrazania ww.
systemOw uznaja za wystarczajace spelnienie tzw. warunkdéw wstgpnych, czyli wymagan
z obszaru dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej, szczegélnie w odniesieniu
do niewielkich przedsigbiorstw. Takie ulatwienia przewidziane i podyktowane sa przez

Komisj¢ Europejska.

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

Informacje o Zywnosci 1 paszach oraz materiatach
1 wyrobach przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscia,

ktére nie spelniaja wymagah przepisow prawnych i ‘«

stanowia réwnoczes$nie potencjalne zagrozenie dla zycia

konsumentéw sa przesylane organom kontrolnym w |R A S F F

ramach systemu RASFF. Rapid Alert System for Food and Feed
W 2014 r. w ramach tego systemu otrzymano 71

powiadomien, w tym: 42 powiadomienia alarmowe

(powiadomienie o zagrozeniu, ktére wymaga lub moze wymagaé¢ natychmiastowego
dziatania), 29 powiadomien informacyjnych (powiadomienia o zagrozeniu, ktore nie wymaga
natychmiastowego dzialania. Powiadomienie informacyjne moze by¢ zwiazane z produktem,
w ktérym wykryto powazne ryzyko, jednak znajduje si¢ on jedynie w obrocie lokalnym, na
ograniczonym terenie, nie zostat wprowadzony do obrotu lub nie znajduje si¢ juz w obrocie).
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Powiadomienia dotyczyty w wigkszo$ci:
= stwierdzenia obecno$ci  substancji  niedozwolonych, nieautoryzowanych
w suplementach diety;

= obecnosci substancji alergennej (glutenu) w produktach z natury bezglutenowych,

tj. w produktach kukurydzianych - maka, kasza, chrupki;

= przekroczenia dopuszczalnych limitéw mikotksyn (fumonizyn, aflatoksyn,

ochratoksyny A, DON) w produktach zbozowych, przyprawach i suszonych
owocach;

= stwierdzenia braku deklaracji o sktadniku alergennym na etykiecie produktu (SO;)

= migracji (formaldehydu, pierwszorzgdowych amin aromatycznych - PAAS, metali

cigzkich) z materiatéw 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

W 2014 r. Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp.
przekazat do systemu RASFF 4 powiadomienia informacyjne (w 2013 r. — 18, w tym
9 alarmowych 1 9 informacyjnych). W ramach tego systemu zgtaszano przypadki stwierdzenia
obecnosci bakterii (Salmonella, enterotoksyny gronkowcowej) w migsie drobiowym, migsie
wieprzowym oraz substancji stodzacej (sacharyny) niedopuszczonej do stosowania
w produkcie - kapuscie surowkowe;.

Po otrzymaniu informacji w systemie RASFF podejmowano dzialania polegajace
na przeprowadzaniu kontroli w obiektach wskazanych w listach dystrybucyjnych oraz
weryfikacji podejmowanych przez przedsigbiorcow dziatan zwiazanych z wycofywaniem

produktéw niespelniajacych wymagan prawa zywnos$ciowego.

4. Jakos¢ zdrowotna zywnosci, materialow i wyrobow przeznaczonych

do kontaktu z zywnoscig i kosmetykow.

W 2014 r. do badan laboratoryjnych pobrano 2062
probki (zywnos¢, materialy 1 wyroby przeznaczone do kontaktu
z zywnoscia, kosmetyki). Probki badano w laboratorium WSSE
w Gorzowie WIKp., cze¢$¢ z badan — specjalistycznych zlecono

do laboratoriow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej spoza

wojewodztwa. W kraju powstal system laboratoriow

Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej specjalizujacych si¢ w
okreslonych kierunkach badan ZywnoS$ci 1 materiatdw do kontaktu z ZywnoScia.
Laboratorium WSSE w Gorzowie WIkp. specjalizuje si¢ W badaniu zawartosci akryloamidu
w zywnosci oraz migracji globalnej, migracji metali szkodliwych dla zdrowia i migracji
formaldehydu z materialow do kontaktu z zywnoscia. O zakresie specjalizacji laboratoriow
oraz o wyborze wykonawcy tych specjalistycznych badan decyduje Glowny Inspektor
Sanitarny
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W 39 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci to jest 1,9% (w 2013 r. — 2,4%).
Najwigcej probek zdyskwalifikowano z uwagi na niewlasciwe oznakowanie, gléwnie
dotyczyto to suplementow diety oraz $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego (24 probki) oraz z uwagi na za wysoki badz za niski poziom substancji
wzbogacajacej w stosunku do warto$ci deklarowanej (8 probek). Natomiast sama jako$¢
zdrowotna $rodkow spozywczych byta kwestionowana tylko w 3 przypadkach ze wzgledu na
obecnos¢ bakterii chorobotworczych (pateczki Salmonella.) Byty to probki migsa, drobiu oraz
ciast. W pojedynczych przypadkach stwierdzano niezgodno$ci w zakresie obecnosci
szkodnikéw, stwierdzenia napromieniania zywnosci, obecnosci GMO, obecnos$ci substancji

dodatkowej niedozwolonej w produkcie (po 1 probee).

Wykres: Poréwnanie nieprawidtowych probek zZywnosci, materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z

zywnosciq oraz kosmetykow
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Jak wynika z powyzszych danych jako$¢ zdrowotna zywnosci badanej w 2014r. w
stosunku do roku 2013 polepszyla sig.

5. Materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia.

W 2014 roku pod nadzorem Panstwowe]
Inspekcji  Sanitarnej  wojewddztwa  lubuskiego
znajdowato si¢ 17 wytworni materiatdéw 1 wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z Zywno$cia oraz 186
specjalistycznych miejsc obrotu, w tym 46 hurtowni i
140 sklepow. W omawianym okresie skontrolowano 8

wytworni. Podobnie jak w roku 2013 nie stwierdzono

obiektow niezgodnych z wymaganiami. Skontrolowano

33 miejsca obrotu materialami 1 wyrobami,

przeprowadzajac w nich 35 kontroli sanitarnych.
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W 2014 roku zbadano 38 probek réznych materiatow 1 wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnos$cia. Gtownymi kierunkami badan byta migracja globalna, migracja metali
szkodliwych dla zdrowia, migracja formaldehydu oraz migracja pierwszorzgdowych amin
aromatycznych - PAAs, jak rowniez badania organoleptyczne. Zadna z badanych probek

nie zostata zdyskwalifikowana.
6. Nadzor nad wprowadzang do obrotu zywnoscia prozdrowotna.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi biezacy
nadzér nad zywnoscia prozdrowotna, do ktoérej zalicza sig:
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego,  suplementy diety oraz = Zywno$¢
wzbogacona. Kontrole prowadzone sa w obiektach, ktore
oferuja do sprzedazy ww. srodki spozywcze (tj. sklepy
spozywcze, czy apteki). Wnikliwej obserwacji podlegaja

réwniez strony internetowe, poprzez ktore dostepna jest w

sprzedazy zywno$¢ prozdrowotna. Ocenie podlega
oznakowanie produktow. W przypadkach stwierdzenia nieprawidtowosci o tym fakcie zostaje
poinformowany wilasciwy ze wzgledu na siedzib¢ producenta/importera Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny.
W roku 2014 przekazano takie informacje w stosunku do 18 suplementow diety,
gléwnie ze wzgledu na:
® nparuszenie szczegdtowych przepisow zywnosciowych dotyczacych suplementow
diety (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie
sktadu oraz oznakowania suplementow diety);
= obecnos$¢ w skladzie, substancji, ktére moga stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla
zdrowia konsumenta z uwagi na ich wlasciwosci np. dimetylosulfon (MSM), czy
johimbina.

7. Ocena sposobu zZywienia.

Panstwowa  Inspekcja  Sanitarna  podczas
urzegdowych kontroli przeprowadza teoretyczng oceng
prawidtowego zywienia w  zakladach Zywienia
zbiorowego. Ze wzgledu na brak regulacji prawnych
odnosnie  egzekwowania  prawidlowego  Zywienia

w zakladach zywienia zbiorowego, do podmiotéw

odpowiedzialnych za zywienie przesytane sa informacje

o stwierdzonych nieprawidlowosciach.
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W 2014 r. oceniono sposob zywienia w 198 zakladach zywienia zbiorowego
zamknigtego, stwierdzone w jadtospisach nieprawidtowosci dotyczyty:

® podawania w ciagu dekady powtarzajacych si¢ produktow,

» braku w positkach produktéw stanowiacych zrédto pelnowartosciowego biatka

Zwierzegcego,

= niskiego udziatu produktéw o wysokiej zawartosci weglowodandéw ztozonych,

» niedostatecznej ilosci $wiezych i przetworzonych warzyw i owocow,

» niewielkiego udziatu ryb w diecie,

=  zbyt duzego udziatu w positkach produktéw o duzej zawartosci ttuszczow,

= znacznych ilo$ci koncentratow spozywczych, ktore uzywano do produkcji potraw,

* malo szczegdtowej formy opisu jadtospisu.

W roku 2014 pod nadzorem organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato
si¢ 16 zakladow korzystajacych z uslug firm cateringowych. W poréwnaniu do roku 2013
liczba ww. zakladow ulegla zmniejszeniu o 2 obiekty. Kontrole sanitarne ww. firm nie
wykazaty zaktadow niezgodnych z wymaganiami prawa zywnos$ciowego.

W zwiazku z wystgpieniem zbiorowego zatrucia pokarmowego w jednym ze
szpitali, LPWIS zorganizowal spotkanie szkoleniowe dla kadry kierowniczej i osob
odpowiedzialnych za zywienie we wszystkich dzialajacych na terenie wojewodztwa
zakladach zywienia zbiorowego zamknigtego (takich jak: szpitale, domy pomocy
spolecznej, domy dziecka). Oméwiono zasady prawidlowego Zywienia, najczeSciej
popelniane bledy podczas sprawowanej kontroli wewnegtrznej przez pracownikow
w/wym. zakladéw w przypadku Swiadczonych uslug cateringowych.

8. Nadzor nad Srodkami zastepczymi.

Do zadan pionu Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nalezy nadzor nad przestrzeganiem
ustawowego zakazu wytwarzania
1 wprowadzania do  obrotu  Srodkow
zastepczych, tzw.  ,dopalaczy”.  Nadzor

prowadzony jest we wspotpracy z Policja,

Urzegdem Kontroli Skarbowej oraz Urzgdami

Celnymi.

W zakresie realizacji ustawowego zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu
srodkdw zastgpczych na terenie wojewddztwa lubuskiego podejmowano nastgpujace
dziatania:

= przeprowadzono 22 kontrole podmiotow co do ktorych zachodzito podejrzenie

wprowadzania do obrotu §rodkow zastepczych,

= pobrano do badan podejrzane produkty,

= wydawano decyzje wstrzymujace wprowadzanie do obrotu i nakazujace wycofanie

produktow z obrotu, co do ktorych zachodzito podejrzenie, ze sa Srodkami
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zastgpczymi oraz decyzje zobowiazujace do zaprzestania prowadzenia
dziatalnosci.
Do PIS zgtoszono 45 przypadkdw podejrzen zatru¢ srodkami zastgpczymi.
Na podstawie informacji otrzymanych z Urzedu Celnego w zakresie ujawnienia
przesytek zawierajacych $rodki zastepcze przekazywano informacje do witasciwych PPIS
(w Sieradzu, Pabianicach, w Lodzi) wilasciwych terenowo panstwowych powiatowych
inspektorow sanitarnych w woj. lubuskim, Dyrektora Urzedu Kontroli Skarbowej w Zielonej
Gorze jak roéwniez Gloéwnego Inspektora Sanitarnego. Ponadto Panstwowi Powiatowi
Inspektorzy Sanitarni z terenu wojewodztwa lubuskiego:
=  wzywali do osobistego stawiennictwa adresatow przesylek w celu ztozenia wyjasnien w
sprawie ewentualnego wprowadzania do obrotu srodkow zastepczych,

= kierowali wnioski do sadow o ukaranie osob, ktore nie stawialy si¢ na wezwania
a tym samym utrudniatly prowadzone postgpowania w sprawie ujawnienia Srodkow
zastepczych w przesytkach pocztowych,

= wydawali decyzje o umorzeniu prowadzonych postgpowan =z uwagi na
bezprzedmiotowos$¢ i1 fakt dokonania zamowien przesylek zawierajacych srodki zastepcze
przez osoby postugujace si¢ fikcyjnymi danymi adresowymi,

= prowadzili inne dzialania majace na celu ustalenie okolicznosci zamawiania
na portalach internetowych §rodkow zastgpczych, ktore Izba Celna w Rzepinie
zatrzymywata w przesytkach.

Organizowano dzialania o charakterze profilaktyczno-o§wiatowym, ktérych charakter
dotyczyt miedzy innymi: szkolen, prezentacji, narad, wykladow. Wspdipracowano w tym
zakresie z Policja oraz instytucjami o§wiatowymi. Podejmowano dzialania podczas lokalnych
imprez okoliczno$ciowych i masowych.

Podsumowanie.

= Stan sanitarny obiektow Zywnos$ciowo-zywieniowych w poréwnaniu z rokiem 2013 ulegt
poprawie w zakladach obrotu zywnoscia oraz zakladach matej gastronomii. Stan
sanitarno-techniczny obiektow zywnosci i zywienia poprawit sig, co §wiadczy o wzroScie
Swiadomosci producentéw zywnosci.

= Zmniejszona w 2014 r. liczba kontroli przeprowadzanych w ramach urz¢dowej kontroli
zywnosci 1 zwigkszona liczba naktadanych mandatow karnych, decyzji administracyjnych
1 kar pienieznych $wiadczy o kontrolach prowadzonych w sposéb wnikliwy jak
i w oparciu o prawidlowo przeprowadzona oceng ryzyka. Spowodowato to rowniez,
ze liczba wnoszonych interwencji przez klientow zmniejszyla sig.

= Liczba kwestionowanej zywnosci w 2014 roku w stosunku do roku 2013 ulegta
zmniejszeniu.

=  Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w 2014 r. zglosit do systemu
RASFF 4 powiadomienia o0 produktach niezgodnych z wymaganiami prawa

Zywnosciowego.
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V. WARUNKI HIGIENICZNO-SANITARNE | ZDROWOTNE
SRODOWISKA PRACY




1. Nadzo6r nad warunkami pracy.
Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie lubuskim znajduja

si¢ 2 873 zaktady pracy zatrudniajace prawie 124 tys. pracownikéw. Zdecydowana wigkszo$¢
stanowia zaktady zatrudniajace do 9 pracownikow (ok. 45 %).

W 2014 r. przeprowadzono 1 336 kontroli w 1 056 zakladach
(ok. 37 % nadzorowanych) zatrudniajacych 68 905 osob (ok. 56 % zatrudnionych

w nadzorowanych zaktadach).

Wykres. Podzial nadzorowanych zaktadow pracy ze wzgledu na liczbe zatrudnionych w nich pracownikow.

mdo9

m 10-49
50-249

M pow. 250

Najwigksza liczba zatrudnionych pracuje w branzach:

= opieka zdrowotna (PKD 86) — 8 764 pracownikow, przeprowadzono 56 kontroli
zaktadow zatrudniajacych 8 273 zatrudnionych,

= produkcja pojazdow samochodowych, przyczep i naczep (PKD 29) — 8 701
pracownikow, przeprowadzono 19 kontroli zaktadéw zatrudniajacych 6 435
zatrudnionych,

» produkcja mebli (PKD 31) — 8 088 pracownikoéw, przeprowadzono 38 kontroli
zaktadow zatrudniajacych 6 306 zatrudnionych,

» produkcja artykutow spozywczych (PKD 10) — 8 042 pracownikow,
przeprowadzono
187 kontroli zaktadow zatrudniajacych 4 302 zatrudnionych,

= transport ladowy oraz transport rurociagowy (PKD 49) — 6 899 pracownikéw,
przeprowadzono 12 kontroli zaktadow zatrudniajacych 1 274 zatrudnionych,

= produkcja metalowych wyrobdéw gotowych, z wyltaczeniem maszyn 1 urzadzen
(PKD 25) — 6 716 pracownikow, przeprowadzono 111 kontroli zaktadow
zatrudniajacych
4 205 zatrudnionych,

= produkcja wyrobow z drewna oraz korka, z wylaczeniem mebli oraz produkcja
wyrobow ze stomy i materialow uzywanych do wyplatania (PKD 16) — 6 451
pracownikow, przeprowadzono 120 kontroli zakltadow zatrudniajacych 4 729
zatrudnionych,
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= edukacja (PKD 85) — 6 182 pracownikow, przeprowadzono 44 kontrole zaktadow

zatrudniajacych 2 257 zatrudnionych.

Najistotniejsze ryzyko zawodowe wystepuje w zaktadach przemystowych oraz
pomiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w zwiazku z tym w tych zakladach pracy
przeprowadzono najwicksza liczb¢ kontroli obejmujac nadzorem znaczny odsetek
zatrudnionych.

Na terenie wojewodztwa lubuskiego funkcjonowato 330 zaktadéw pracy, w ktodrych
stwierdzono czynniki szkodliwe dla zdrowia w st¢zeniach/natezeniach przekraczajacych
prawnie dopuszczalne normy higieniczne NDS/NDN (Najwyzsze Dopuszczalne Stezenie /
Najwyzsze Dopuszczalne Natezenie). W roku 2014 r. skontrolowano 175 z nich wydajac
53 decyzje zobowiazujace do obnizenia st¢zenia/nat¢zenia tych czynnikow do
dopuszczalnych granic w celu poprawy warunkéw pracy zatrudnionych oséb. Nadal jednak
8 305 pracownikow, czyli ok. 7 % os6b zatrudnionych, pracuje w warunkach przekroczonych
norm higienicznych. Zdecydowana wigkszos¢ (91 %) pracuje w narazeniu na
ponadnormatywny hatas, w przypadku ktoérego istnieja 1 sa stosowane skuteczne metody
ograniczenia skutkow zdrowotnych m.in. poprzez uzytkowanie prawidtowo dobranych

ochronnikéw stuchu.

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

stezeniach (natezeniach) powyzej NDS/NDN w latach 2011-2014.

. . Liczba pracownikow pracujacych w przekroczeniach
Czynnik szkodliwy
2011 r. 2012 r. 2013 r. 2014 r.
czynniki chemiczne 147 97 69 114
pyty 338 274 165 202
hatas 7309 7128 7321 7 547
drgania 410 422 447 493

Najwigce] pracownikow w przekroczeniach czynnikdw chemicznych 1 pyldw
pracowato przy produkcji metalowych wyrobéw gotowych na stanowiskach spawalniczo-
szlifierskich, ponadto przekroczenie NDS pyloéw stwierdzano takze przy produkcji artykutdw
spozywczych oraz pojazdow samochodowych. Na ponadnormatywny hatas najczgsciej
narazeni byli pracownicy zwiazani z produkcja wyrobow z drewna, natomiast przekroczenie
NDN drgan dotyczyto gléwnie branzy produkcji metali i metalowych wyrobow gotowych.

Sposréd skontrolowanych zaktadéw pracy 145 nie posiadato aktualnych pomiaréow
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Jest to jedno z najczgséciej stwierdzanych uchybien
podczas kontroli zakladow pracy co jest niepokojace ze wzgledu na fakt braku wiasciwego
rozeznania przez pracodawce srodowiska pracy, ktore jest podstawa prewencji chordb
zawodowych.

Najczesciej stwierdzanymi uchybieniami podczas kontroli byly ponadto:
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= zly stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczen — w 140 zaktadach,

= brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka zawodowego — w 102 zaktadach,

= uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin — w 82 zaktadach.

Unieruchomiono jedno stanowisko pracy z powodu stwierdzenia przekroczenia
Najwyzszych Dopuszczalnych Stezen Chwilowych tlenku wegla 1 tlenku zelaza.

Szczegdlnym nadzorem w latach 2013-2014 objeto zaklady przemystu drzewnego ze
wzgledu na wystgpujace w nich narazenie na szereg czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
m.in. hatas, zapylenie lub rakotworczy pyt drewna twardego. Skontrolowano 255 zaktadow
wykonujac 334 kontrole, w wyniku czego wydano 165 decyzji zobowiazujacych
pracodawcow do usunigcia nieprawidtowosci dotyczacych najczescie;:

» braku aktualnych pomiarow czynnikow szkodliwych na stanowiskach pracy,

» braku prawidtowej oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy,

= przekroczenia NDS/NDN czynnikow szkodliwych,

= niewlasciwego stanu sanitarnego pomieszczen.

2. Postepowanie administracyjno — egzekucyjne.

W 2014 r. wydano 477 decyzji administracyjnych z zakresu higieny pracy, w tym
261 dotyczacych poprawy warunkéw pracy. Wydane decyzje zawieraty 1 058 nakazow,
w tym:

= 256 dotyczacych poprawy stanu sanitarno-technicznego pomieszczen pracy

I higieniczno-sanitarnych oraz znajdujacych si¢ tam urzadzen i wyposazenia,

= 224 obligujace do przeprowadzenia badan i pomiaréw srodowiska pracy,

= 119 dotyczacych obowiazkéw z zakresu substancji chemicznych 1 ich mieszanin,

= 100 odnoszacych si¢ do oceny ryzyka zawodowego,

® 79 w zakresie czynnikéw biologicznych,

= 64 w zakresie obnizenia stgzen i nat¢zen czynnikoéw szkodliwych,

= 59 dotyczacych zapewnienia pracownikom odpowiednio wyposazonych

pomieszczen sanitarnohigienicznych,

» 36 naktadajacych obowiazek zapewnienia odpowiedniej wentylacji,

® 14 dotyczacych substancji, preparatow, czynnikéw lub procesow technologicznych

o0 dzialaniu rakotworczym lub mutagennym,

= 27 zakresu produktow biobdjczych.

W celu wyegzekwowania wykonania przez pracodawcow obowiazkow zawartych
w decyzjach wydano 38 upomnien, 8 tytutéw wykonawczych oraz 8 postanowien o natozeniu
grzywny na kwote 17 330 zi. Wystawiono takze 10 mandatow karnych na kwote 2 050 zt.
oraz dwa wnioski 0 ukaranie.

3. Nadzor nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi.

wW ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych
woj. lubuskiego znajduje si¢ 911 zaktadéw, w ktorych pracownicy moga
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by¢ potencjalnie eksponowani na szkodliwe czynniki biologiczne. Do najbardziej narazonych
grup zawodowych naleza pracownicy zatrudnieni w podmiotach leczniczych, laboratoriach
diagnostycznych, rolnictwie, zaktadach gospodarki odpadami, oczyszczalniach $ciekéw i
le$nictwie.

W 2014 r. przeprowadzono 303 kontrole sanitarne w 274 obiektach, w ktérych na
dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych potencjalnie eksponowanych byto 11 522
pracownikow, w tym 7 515 na czynniki nalezace do 3 grupy zagrozenia (m.in. WZW typu B,
WZW typu C).

W 39 zaktadach stwierdzono nieprawidtlowosci dotyczace najczgSciej braku lub
nieprawidtowo prowadzonej dokumentacji, w zwiazku z czym wydano 34 decyzje
administracyjne naktadajace 80 obowiazkow.

Przeprowadzone kontrole wykazaty, ze pracodawcy podejmuja szereg dziatan
profilaktycznych zmniejszajacych narazenie pracownikéw m.in. zapewniaja $rodki ochrony
indywidualnej, srodki do odkazania skory, opracowuja procedury i instrukcje bezpiecznego
postgpowania ze szkodliwymi czynnikami biologicznymi. Proponuja pracownikom réwniez
profilaktyczne szczepienia ochronne (np. przeciw WZW typu B, tezcowi).

4. Nadzor nad czynnikami rakotwoérczymi.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w wojewodztwie lubuskim nadzoruje 194 zaktady
pracy, w ktorych wystgpuje narazenie na czynniki rakotworcze i/lub mutagenne. W 2014r.
skontrolowano 85 z nich przeprowadzajac 90 kontroli, ktorymi objgto 1 045 pracownikoéw
pracujacych w narazeniu, w tym 283 kobiet. W celu usunigcia stwierdzonych uchybien
wydano 13 decyzji administracyjnych zobowiazujacych pracodawcow do usunigcia
stwierdzonych nieprawidlowosci w zakresie prowadzonej dokumentacji oraz badan

1 pomiardw czynnikow rakotworczych w srodowisku pracy.

Tabela. Liczba zakladow pracy, w ktorych wystepuje narazenie na czynniki rakotworcze w zaleznosci od
wybranych dziatow gospodarki.

. pyly drewna twardego,
Sekcja C- Przetworstwo L
102 43 598 zwiazki chromu (VI), tlenek
przemyslowe .
niklu, WWA
Sekcja Q- Opieka 25 17 240 promieniowanie jonizujace,
zdrowotna epoksyetan
Sekcja E- Dostawa wody,
gospodarowanie sciekami 9 5 42 zwiazki chromu (VI)
i odpadami, dzialalno$é azbest

zwigzana z rekultywacja
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5. Nadzor nad chemikaliami.

W roku 2014 na terenie wojewoddztwa lubuskiego substancje w postaci wlasnej lub
jako skfadniki w mieszaninach wprowadzalo do obrotu 350 podmiotow, w tym: 11
producentéw, 1 importer, 318 dystrybutorow oraz 20 formulatoréw, natomiast
przedsigbiorstw stosujacych w swojej dziatalno$ci zawodowej chemikalia byto 1270.

W ramach nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami
przeprowadzono w 2014 r. 520 kontroli w 411 obiektach.

Do najczgsciej stwierdzanych nieprawidtowo$ci z zakresu chemikaliow wsrod
wprowadzajacych do obrotu zaliczy¢ mozna niezgodne z prawem karty charakterystyki
1 oznakowanie produktow oraz niepoinformowanie Inspektora do Spraw Substancji
Chemicznych o wprowadzaniu do obrotu mieszanin niebezpiecznych lub mieszanin
stwarzajacych zagrozenie.

Natomiast u stosujacych stwierdzano gtéwnie:

= brak aktualnego spisu stosowanych substancji
chemicznych i ich mieszanin,

. brak lub niezgodne z prawem karty charakterystyki,

= brak procedur i instrukcji w zakresie bezpieczenstwa i

higieny pracy przy stosowaniu niebezpiecznych substancji

chemicznych i ich mieszanin,
= brak oceny ryzyka zawodowego w zakresie czynnikoéw chemicznych
wystepujacych w $rodowisku pracy
® brak $rodkoéw ochrony indywidualnej zabezpieczajacych przed chemikaliami,
» brak wentylacji mechanicznej w pomieszczeniach pracy, w ktorych stosowane sa
niebezpieczne substancje chemiczne i ich mieszaniny,
» brak natryskow ratunkowych na stanowiskach pracy, na ktorych wystepuja
Substancje zZrace.
W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami z zakresu substancji chemicznych
I ich mieszanin wydano 64 decyzje administracyjne oraz natozono 1 mandat karny.

6. Prekursory narkotykow.

W 2014 r. przeprowadzono 55 kontroli w zakresie
prekursorow narkotykow kategorii 2 1 3 w 15 podmiotach
wprowadzajacych  te  substancje do  obrotu oraz
u 40 stosujacych je w swojej dziatalnosci zawodowe;.
W wyniku prowadzonych dziatan nie stwierdzono naruszenia
przepisOw w tym zakresie.
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7. Produkty biobojcze.

W wojewddztwie lubuskim w 2014 r. w ewidencji Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 230 podmiotéw wprowadzajacych
do obrotu produkty biobdjcze tj. substancje chemiczne stosowane do
zwalczania  organizméw  szkodliwych, takich jak  pasozyty

1 drobnoustroje, w tym S$rodki odstraszajace owady i odkazajace oraz

przemystowe substancje chemiczne, takie jak farby zabezpieczajace

statki przed zanieczyszczeniami czy $rodki konserwujace.

Tabela. Nadzor nad produktami biobdjczymi w latach 2011-2014.

Rok
201 | 201 | 2013 | 201

Liczba przeprowadzonych kontroli podmiotow
110 | 90 67 50

wprowadzajacych do obrotu produkty biobojcze

Liczb d h kontroli podmiotow stosujacych
1czba przeprowadzonych kontroli podmiotow stosujacyc 71 47 64 81

produkty biobojcze

Liczba podmiotow wprowadzajacych produkty biobojcze 14 3 3 1

bez wymaganego pozwolenia

Liczba podmiotow wprowadzajacych produkty biobojcze
bez wymaganego opakowania

Liczba podmiotow wprowadzajacych produkty biobojcze

zawierajace niedozwolone substancje czynne

Liczba podmiotéw wprowadzajacych produkty biobdjcze

w opakowaniach niewlasciwie oznakowanych

Liczba produktow biobdjczych wprowadzanych bez
wymaganego pozwolenia

W  zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami wydano jedna decyzje
administracyjna zobowiazujaca do zapewnienia wlasciwego adresu na oznakowaniu

41 3 7 2

opakowania zgodnego z adresem zawartym w pozwoleniu na obrot produktem biobdjczym
oraz zapewnienia zgodnej z wymogami karty charakterystyki wprowadzanego do obrotu
produktu.

8. Choroby zawodowe.

W 2014 r. stwierdzono 77 przypadkéw chorob zawodowych (decyzje prawomocne
wg stanu na dzien 31 grudnia 2014 r.). Ponadto wydano 34 decyzje o braku podstaw do
stwierdzenia choroby zawodowej.
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Wykres: Liczba choréb zawodowych stwierdzonych w woj. lubuskim w latach 1999-2014.
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Tabela: Choroby zawodowe stwierdzone w wojewodztwie lubuskim w latach 2011-2014.
Pozycja . Liczba stwierdzonych choréb
Wykaz choréb zawodowych
wykazu 2011 | 2012 | 2013 2014
1 Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastgpstwa wywolane 1
przez substancje chemiczne
Pylice ptuc - 1
Astma oskrzelowa 1 3
2 Zewnatrzpochodne alergiczne 5
zapalenie pgcherzykow ptucnych
8 Ostre uogdlnione reakcje alergiczne - - -
12 Alergiczny niezyt nosa 1 - 2
15 Przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym 3 5 5
wysitkiem glosowym, trwajacym co najmniej 15 lat
Nowotwory zto§liwe powstate w nastgpstwie dziatania
17 czynnikow wystgpujacych w §rodowisku pracy uznanych za 1 - 1 1
rakotworcze u ludzi
18 Choroby skory 1 6 3 4
Przewlekle choroby uktadu ruchu wywotane sposobem
19 . 3 2 4 4
wykonywania pracy
20 Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 5 5 2 8
wywotane sposobem wykonywania pracy
Obustronny trwaly odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego
lub czuciowo-nerwowego spowodowany hatasem, wyrazony
21 podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co najmniej 45 dB w 2 9 3 4
uchu lepiej styszacym obliczony jako $rednia arytmetyczna dla
czestotliwosei audiometrycznych 1,2 i 3 k Hz
22 Zespot wibracyjny 4 1 1 1
) ) 27 41 21 47
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastgpstwa: 1 1
1. wirusowe zapalenie watroby typu B 2
26 2 wirusowe zapalenie watroby typu C )
3. borelioza 20 39 18 46
4, bruceloza 2 - - -
5 inne (w tym gruzlica) 2 _ 1 _
ogélem| 50 74 49 77
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Wykres: Liczba chorob zawodowych w poszczegolnych powiatach woj. lubuskiego w 2014 r.
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Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w poréwnaniu do 2013 r. wzrosta
0 28 przypadkow. Najwigcej chorob zawodowych stwierdzono w powiatach migdzyrzeckim
i sulecinskim, w ktorych czes¢ postgpowan dotyczylta zgloszen z lat wezesniejszych.

Najwigkszy wzrost odnotowano w chorobach
zakaznych (z 21 do 47), wsrod ktorych odnotowano
0 28 wigcej przypadkow rozpoznania boreliozy. Jest to
od kilku lat najczgsciej stwierdzana choroba zawodowa
w wojewodztwie, w ktérym niemal potowg obszaru
stanowia tereny zalesione. Najwigcej przypadkoéw —

41  stwierdzono u  pracownikow  nadlesnictw,

3 u rolnikbw a dwa dotyczyly pracownikoéw

swiadczacych ustugi taksacyjne i geodezyjne w terenie
lesnym. Liczba rozpoznawanych borelioz moze nadal rosna¢, gdyz fagodny klimat sprzyja
rozwojowi kleszczy oraz brak jest skutecznych srodkéw profilaktycznych takich jak np.
szczepienia ochronne.

W poréwnaniu do 2013 r. nie odnotowano wzrostu zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby (rozpoznano 1 przypadek WZW typu B u montera sieci wodno-kanalizacyjnej).
Nie stwierdzono innych chordb zakaznych na tle zawodowym.

Nieznacznie wzrosla natomiast liczba chorob
zawodowych o podlozu alergicznym. Stwierdzono
3 przypadki (w 2013 r. - jeden) astmy oskrzelowej:
u pracownika zatrudnionego na stanowisku krojczego
skor — magazyniera (czynnik - dwuchromian potasu,
roztocza w kurzu), piekarza (czynnik - pyt maki zytniej)
i sprzedawcy w dziale wedlin i serow (czynnik - lateks
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w rekawicach).  Ponadto stwierdzono réwniez przypadek ostrej uogdlnionej reakeji
alergicznej w wyniku kontaktu z lateksem, 2 przypadki alergicznego niezytu nosa w wyniku
kontaktu

z lateksem i pytem maki zytniej, 3 choroby skory o podiozu alergicznym u pielggniarki,
fryzjera i1 sprzedawcy w wyniku narazenia na czynniki chemiczne o dzialaniu uczulajacym
oraz kontaktowe zapalenie skoéry z podraznienia u pomocnika spawacza punktowego
w wyniku narazenia na promieniowanie podczerwone i ultrafioletowe.

Duzy odsetek  0sob obciazonych alergia implikuje konieczno$¢ prowadzenia
odpowiedniej profilaktyki w stosunku do oséb pracujacych a przede wszystkim
rozpoczynajacych prace i uczacych sie¢ zawodu. Niezbedna jest wilasciwa identyfikacja
zagrozen alergologicznych wystepujacych w §rodowisku pracy, szczegdlnie tych nieznanych
wynikajacych z wprowadzania nowych technologii.

W poréownaniu do roku ubiegtego
nie odnotowano znacznego wzrostu liczby
choréb  zawodowych  spowodowanych

czynnikami  $rodowiska pracy, ktore

podlegaja  obowiazkowi  badan lub

pomiarow (m.in. hatas, drgania, zapylenie).
Stwierdzono 4 przypadki zawodowego uszkodzenia stuchu (w 2013 r. - 3) oraz po jednym
przypadku pylicy ptuc i zespotu wibracyjnego. W Polsce od wielu lat funkcjonuja przepisy
prawne obligujace pracodawcéow do podejmowania dziatan majacych na celu
minimalizowanie ryzyka zawodowego. Pomimo tego stwierdzono przypadek nowotworu
phuc, jako nastgpstwo dziatania czynnikow wystepujacych w §rodowisku pracy uznanych za
rakotworcze u ludzi tj. wielopier$cieniowych weglowodorow aromatycznych i pytu azbestu.
Prowadzone jest rowniez postgpowanie wyjasniajace w zwiazku z rozpoznaniem raka krtani
u pracownika zatrudnionego m.in przy produkcji mas bitumicznych.

U pracownicy zatrudnionej na stanowisku pracownika produkcyjnego w zaktadzie
zajmujacym si¢ przetwarzaniem welny mineralnej rozpoznano inhalacyjne uszkodzenie drog
oddechowych, jako nastepstwo zatrucia amoniakiem.

Przewlekle choroby uktadu ruchu

8 - 1 obwodowego uktadu nerwowego wywotane
71 sposobem  wykonywania pracy nadal
M Liczba przewlektych i . .
6 chordb ukladu ruchu stanowia czegsta przyczyng niezdolnosci do
wywolanych sposobem . . .
5 1 wykomywania pracy pracy, co jednoznacznie wskazuje na
41 potrzeb¢  opracowania 1 wdrazania
M Liczba przewlektych
3 chordb obwodowego  programoOw  profilaktycznych. W 2014r.
5 uktadu nerwowego ., ,
wywolanych sposobem ~ WSTOd chordb uktadu ruchu rozpoznano po
] konywani . . .
! Henyania pray jednym przypadku zmeczeniowego ztamania
0

00 201 2012 2013 201a kosci oraz przewleklego zapalenia $ciggna
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1 jego pochewki a takze 2 przypadki przewleklego zapalenia nadktykcia ko$ci ramienne;.
Podobnie jak w roku ubiegtym wsrdéd choréb obwodowego uktadu nerwowego najczesciej
rozpoznawanym schorzeniem byt zespot cie$ni nadgarstka (8 przypadkow).

Stwierdzono réwniez 5 choréb zawodowych u rolnikéw (3 boreliozy, 2 ubytki stuchu)

pomimo braku obowiazku przeprowadzania u tej grupy zawodowej badan okresowych.

Nalezy zauwazy¢, ze w roku 2014 nie stwierdzono choréb zawodowych narzadu
glosu u nauczycieli (w 2013 r. stwierdzono 5 przypadkow). Najczgstsza przyczyna
wydawanych decyzji o braku podstaw do ich stwierdzenia, bylo rozpoznanie schorzen
narzadu glosu, ktore nie zostaty ujete w obowiazujacym wykazie choréb zawodowych.

Zdaniem specjalistow patologii zawodowej dane uzyskane na podstawie rejestrow
chorob zawodowych nie zawsze odzwierciedlaja rzeczywista sytuacj¢ epidemiologiczng.
Niedoszacowanie moze wynika¢ z niskiej $wiadomosci biologicznych skutkéw narazenia
zawodowego, zwlaszcza wystgpujacych po wielu latach od ustania zatrudnienia a takze nie

zglaszanie objawow przez pracownikow w trakcie badan profilaktycznych.

Podsumowanie.

= Jednym z najczesciej stwierdzanych uchybien jest niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny
i techniczny pomieszczen pracy oraz sanitarnohigienicznych. Powodem takiego stanu jest
zazwyczaj brak inwestycji poprawiajacych jakos¢ i higieng pracy.

= W wielu zaktadach pracy stwierdzono brak lub niepelng oceng ryzyka zawodowego, ktora
jest dokumentem potwierdzajacym wtasciwe rozeznanie $rodowiska pracy. Swiadczy to
o niskiej swiadomosci pracodawcow w zakresie zagrozen wystepujacych w srodowisku
pracy 1 moze mie¢ wplyw na zwigkszone rozpoznawanie chorob zawodowych.

= Odnotowano znaczny spadek liczby wydanych decyzji i natozonych obowiazkow
dotyczacych czynnikow rakotworczych i mutagennych wystgpujacych w $rodowisku
pracy. Moze to $wiadczy¢ o systematycznej poprawie warunkow bezpieczenstwa
I higieny pracy w tym zakresie.

= Kontrole w zakresie czynnikéw biologicznych wykazaty, ze pracodawcy podejmuja
szereg  dzialan  profilaktycznych =~ zmniejszajacych  narazenie = pracownikow
m.in. zapewniaja srodki ochrony indywidualnej, $rodki do odkazania skory, opracowuja
procedury 1 instrukcje bezpiecznego postgpowania ze szkodliwymi czynnikami
biologicznymi. Proponuja pracownikom réwniez profilaktyczne szczepienia ochronne.

= Przy ogdlnej tendencji spadkowej w kraju, w woj. lubuskim wzrosta liczba stwierdzonych
chorob zawodowych. Spowodowane bylo to zakonczeniem wielu  postgpowan
dotyczacych boreliozy zgloszonych w latach wczesniejszych oraz przeprowadzaniem

systematycznych badan w tym kierunku u lesnikéw w trakcie badan okresowych.
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VI. WARUNKI SANITARNE W SZKOLEACH I INNYCH
PLACOWKACH OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH




1. Wprowadzenie.

Zasadniczym dzialaniem pionu higieny dzieci i mtodziezy wobec placéwek nauczania
| wychowania byto eliminowanie z nich czynnikow zagrazajacych zdrowiu dzieci
I mlodziezy oraz zaniedbah w =zakresie bezpieczenstwa i higieny, w celu stworzenia
optymalnych warunkéw nauczania, wychowania i rozwoju.

W roku 2014 Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewddztwa lubuskiego obejmowata
nadzorem 1186 statych placowek nauczania 1 wychowania, w tym 57 zlobkéw,
342 przedszkola, 492 szkoty na réznych poziomach ksztalcenia oraz 295 innych placowek
oswiatowo-wychowawczych (szczegoty przedstawia wykres). Ponadto w czasie letniego
I zimowego wypoczynku pod nadzorem znajdowato si¢ 450 turnusow zgloszonych
w elektronicznej bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowe;j.

Placowki pod nadzorem pionu higieny dzieci i mlodziezy
w wojewodztwie lubuskim w 2014 roku

o placowki z pobytem
placowki oplekunczoj catodobowym; 78
wychowawcze wsparcia

dziennego; 77 _\

placéwki rekreacyjne; 15
szkoty réznych typow; 492

placoéwki wych. pozaszkol.
(m.in. domy Kultury,
osrodki sportowe); 83

przedszkola; 342 .
ztobki; 57

placowki ksztatcenia

uczelnie wyzsze; 10 ustawicznego; 30

W ramach biezacego nadzoru skontrolowano 766 placowek statych (65% placéwek
w ewidencji) oraz 288 turnusow wypoczynku dzieci 1 mlodziezy (64% zarejestrowanych
W bazie wypoczynku). Przedmiotem przeprowadzonych 1736 kontroli byla ocena
funkcjonalnosci budynkow, stanu technicznego oraz biezacej czystosci i porzadku, warunkow
do utrzymania higieny osobistej, higieny procesu nauczania, dostgpnosci infrastruktury
do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego, dozywiania oraz warunkéw pobytu dzieci
I mlodziezy w miejscach wypoczynku.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 346 administracyjnych
decyzji merytorycznych, 277 administracyjnych decyzji ptatniczych oraz nalozono 22
mandaty karne na taczna kwotg 2600,00 zt.
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Dzialalno$¢ kontrolno-represyjna w placowkach nauczania i wychowania
w latach 2013 - 2014
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Podobnie jak w latach ubieglych w 2014 roku znaczna ilos¢ wsrod decyzji
merytorycznych, bo 40% stanowily decyzje zmieniajace termin realizacji obowiazkow.
Zaobserwowano jednak korzystna zmiang w tym zakresie w poroéwnaniu do roku 2013,
w ktorym decyzje zmieniajace stanowily blisko 60% wszystkich wydanych decyz;ji.

Szczegotowe dane dla powiatow wojewodztwa lubuskiego przedstawia ponizszy wykres.

Decyzje wydane dla szkét w 2014 roku - decyzje nakladajace obowiazki
i zmieniajace termin realizacji obowigzkéw
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H decyzje nakladajace obowiazki  ® decyzje zmieniajace termin realizacji obowigzkéw

W 2014 roku przeprowadzono takze 10 kontroli doraznych (4 szkoly podstawowe,
3 gimnazja i 3 szkoty ponadgimnazjalne) na zlecenie Najwyzszej Izby Kontroli, Delegatury
w Zielonej Gorze w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i higieny uczenia si¢. Kontrola
objeto organizacj¢ pracy uczniow w latach szkolnych 2012/2013, 2013/2014 1 2014/2015 pod

katem tworzenia rozktadéw zaje¢¢ zgodnie z zasadami organizacji pracy umystowej ucznia oraz
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wybrane obszary w zakresie warunkoéw pobytu uczniow w szkole, gtownie pod katem
spelnienia wymogdéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach 1 placéwkach (Dz. U. z 2003r., Nr 6, poz. 69 z pdzn. zm.).

2. Stan sanitarno-techniczny budynkéw.

Fot: Samonrzadowe Przedszkole Pinokin” w Stubicach

Stan  sanitarno-techniczny  placéwek
nauczania i wychowania wojewodztwa
lubuskiego systematycznie poprawia sig. W 2014
roku realizowanych byto wiele prac remontowych
majacych na celu poprawe warunkéw pobytu
uczniéw. Oddane zostaly tez do uzytku zupetnie
nowe budynki, np. Samorzadowego Przedszkola
,»Pinokio” w Shlubicach i Szkoty Podstawowe;j
W Zarach, ktorych  zdjecia  znajduja  sie

W niniejszym opracowaniu.

Nadal jednak sa placowki funkcjonujace w budynkach, ktorych stan techniczny jest
niedostateczny. W 2014 roku budynki w zlym stanie technicznym, wymagajacym
czgsciowego lub kapitalnego remontu stwierdzono w 41 przypadkach, co stanowito 5,4%
skontrolowanych obiektéw (2013 — 6%). Problem ten dotyczyt m.in. 5 Ztobkow/klubow
dziecigcych (11,4% skontrolowanych), 11 szkoét podstawowych (6,1%), 10 zespotow szkot
(8,7%), 6 gimnazjow (10,5%) i 6 przedszkoli (2,6%). Najczesciej stwierdzano w tych
placowkach zacieki na $§cianach 1 sufitach, uszkodzone podtogi, brak skutecznej wentylacji,
zty san ciagéw komunikacyjnych, niewlasciwy stan techniczny pomieszczen sanitarno-
higienicznych.

3. Warunki do utrzymania higieny w szkotach.

Podczas biezacych kontroli sanitarnych sprawdzano réwniez warunki do utrzymania
higieny osobistej, na ktore w szkole sktada si¢ migedzy innymi dostgp do biezacej cieptej
wody 1 srodkoéw higienicznych (mydto, reczniki papierowe, papier toaletowy), ogélny stan
czystosci 1 porzadku pomieszczen sanitarnych oraz wilasciwy stan techniczny zaréwno
pomieszczen, jak i armatury sanitarnej. W 347 skontrolowanych szkotach (93%) stwierdzono
wlasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej. Uchybienia odnotowane w przypadku
pozostatych szkot dotyczyly: ograniczonego dostepu do biezacej cieptej wody — 10 szkot,
niewlasciwego stanu technicznego pomieszczen sanitarnych — 15 szkoét, zaniedban czystosci
1 porzadku — 3 placowki. W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano 16
decyzji merytorycznych oraz natozono 3 mandaty karne na kwotg 300 zt.
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Fot.: Szkola Podstawowa nr 2 w Zarach

4. WarunkKi pracy ucznia.

Podczas kontroli oceniano dostosowanie stanowisk pracy uczniéw do ich wzrostu,
analizowano rozktady zaje¢ lekcyjnych oraz badano obciazenie ucznidw tornistrami.

Zwracano uwage na oznakowanie mebli szkolnych i przedszkolnych, odpowiednie ich
zestawienie i stan techniczny oraz posiadanie przez placowki certyfikatow potwierdzajacych
spetnienie wymogow bezpieczenstwa. W 2014 roku w tym zakresie przeprowadzono kontrole
w 244 placowkach oceniajac 10222 stanowiska pracy uczniow, w tym w: 105 przedszkolach
— 3434 stanowiska, 87 szkotach podstawowych 4044 stanowiska, 16 gimnazjach — 558
stanowisk oraz 36 zespotach szkol — 2186 stanowisk. Nieprawidlowos$ci stwierdzone w 42
placowkach dotyczyty 8% skontrolowanych stanowisk. Pomimo wyposazania coraz wigkszej
liczby szkot w nowe meble, liczba niedostosowanych stanowisk pracy ucznia/przedszkolaka
od kilku lat utrzymuje si¢ na tym samym poziomie. Wsrodd przyczyn niewtasciwego doboru
stanowisk pracy uczniéw nalezy wymieni¢: przemieszczanie si¢ uczniow z sal dydaktycznych
1 zwiazana z tym czgsta zmiang stanowisk pracy, brak zroéznicowania mebli szkolnych

w klasach, nieodpowiednie zestawienie stotow i krzeset.

Fot.: Szkola Podstawowa nr 2 w Zarach

Dokonywano rowniez oceny rozktadu zaje¢ lekcyjnych, zwracajac szczegdlng uwage
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na potrzeb¢ roOwnomiernego obciazenia zajeciami w poszczegoOlnych dniach tygodnia.
Niezgodne z zasadami higieny tygodniowe rozktady zaje¢ stwierdzono w 8,4%
skontrolowanych oddziatéw (2013 rok — 6,7%).

W 2014 roku kontrolowano takze mozliwo$¢ pozostawiania w pomieszczeniach
szkoly cze$ci podrgcznikow 1 przybordw szkolnych. Oceny dokonano w 257 szkotach
podstawowych, 123 gimnazjach oraz 86 szkolach ponadgimnazjalnych funkcjonujacych
samodzielnie badz w zespotach szkot.  Stwierdzono, iz obowiazek ten realizuje 99%
skontrolowanych placowek udostepniajac uczniom szafki szkolne lub wydzielajac miejsca
w salach dydaktycznych.

Fot.: Szkola Podstawowa nr 2 w Zarach

T

Przeprowadzane od kilku lat badania w zakresie obciazenia ucznidéw tornistrami nie
wykazuja istotnej poprawy. W roku szkolnym 2013/2014 pomiarem objgto 9129 uczniow
klas I — VI w 115 szkotach podstawowych. Przekroczenie wagi tornistra/plecaka stwierdzono
u 34,2% zbadanych uczniow.

5. Infrastruktura do prowadzenia zaj¢¢ wychowania fizycznego.

Prawidlowy rozwdj i zdrowie uczniow w duzym stopniu zalezy od ich aktywnos$ci
fizycznej. Istotne znaczenie w tym zakresie maja odpowiednie warunki do prowadzenia zajec
wychowania fizycznego w szkotach. Zaplecze sportowe w lubuskich szkotach poprawia sig,
jednak pomimo oddawania do uzytku kolejnych sal i boisk sportowych oraz modernizacji
istniejacych, nie pokrywa to pelnego zapotrzebowania na baz¢ sportowa.

Brak infrastruktury do prowadzenia zaj¢¢ wychowania fizycznego dotyczyt w 2014
roku 10% skontrolowanych placowek, a w przypadku blisko 5% szkoét niezaleznie od
posiadanej infrastruktury do wychowania fizycznego zajecia odbywaty si¢ na korytarzach.
Ponadto uczniowie co czwartej placowki w ramach zaje¢ wychowania fizycznego korzystali
z bazy sportowej poza szkota (sitownia, Klub fitness, basen, hala sportowa).
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Fot.: | Liceum Ogdlnoksztatcqce w Sulecinie — zmodernizowana hala sportowa z zapleczem sanitarnym

6. Dozywianie uczniow.

Prawidlowy rozwoj dzieci i mtodziezy, ich samopoczucie oraz dyspozycja do pracy
| zabawy zalezy w znacznym stopniu od prawidlowego zywienia, zarbwno pod wzgledem
jako$ciowym, jak i od wlasciwego roztozenia positkow w ciagu dnia.

Sposrod 373 skontrolowanych placéwek ciepte positki wydawaty 283 szkoty, z czego
153 positki jednodaniowe. Ogotem z tej formy dozywiania skorzystalo 22514 ucznidw
(12852 — z obiadéw pelnych, 11473 — z positkow jednodaniowych). Organizowaniem $niadan
szkolnych zajmowaly si¢ 52 placowki dla 3126 dzieci, a w 169 placowkach podawane byty
napoje dla uczniow.

7. Warunki wypoczynku dzieci i mlodziezy.

Fot.: Oboz harcerski nad Zalewem Bledzewskim

(powiat miedzyrzecki)

W 2014 roku wedtug elektronicznej bazy
Ministerstwa Edukacji Narodowej
w wojewodztwie lubuskim zarejestrowanych byto
450 turnuséw wypoczynku dzieci i1 mlodziezy
(2013 rok - 432), w tym 111 wypoczynku
zimowego i 339 wypoczynku letniego. W ramach
nadzoru nad miejscami wypoczynku
przeprowadzono 316 kontroli i skontrolowano 288

turnuséw, na ktorych wypoczywato 14255 dzieci

I mlodziezy.
Nadzér nad placowkami wypoczynku prowadzony byt we wspdlpracy

Z przedstawicielami Kuratorium O$wiaty, Policji, Strazy Pozarnej, co pozwolito na biezaca
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wymiang informacji na temat miejsc wypoczynku dzieci 1 mtodziezy 1 zwigkszenie
bezpieczenstwa wypoczywajacych.

Wigkszo$¢ organizatorow zapewnita uczestnikom dobre, tzn. bezpieczne i higieniczne
warunki pobytu. Wtlasciwych warunkow sanitarno-higienicznych nie zapewniono
w przypadku 10% skontrolowanych turnuséw (2013 — 13,5%), a stwierdzone
nieprawidlowosci dotyczyty m.in. niewtasciwej organizacji obozoéw pod namiotami, braku
biezacego porzadku i czystosci, zlego stanu sanitarno-technicznego pomieszczen osrodka
wypoczynkowego. Wydano decyzje administracyjne obligujace do usunigcia uchybien oraz
natozono 16 mandatow karnych.

Podsumowanie.

= Stan sanitarno-techniczny budynkow placéwek nauczania i wychowania od kilku lat
poprawia si¢ — powstaja nowe budynki i prowadzone sa modernizacje istniejacych.
Konieczne jest jednak stale i systematyczne realizowanie przez organy prowadzace
remontdw 1 innych prac inwestycyjnych, majacych na celu poprawg warunkéw pobytu
dzieci i mlodziezy w placowkach oswiatowo-wychowawczych.

= Nadal aktualnym problemem sa niedostateczne warunki do prowadzenia zajgé
wychowania fizycznego w szkotach.

= W 2014 roku nie odnotowano poprawy w zakresie dostosowania stanowisk pracy ucznia,
rozktadow zajec¢ lekcyjnych oraz obciazenia ucznidw tornistrami/plecakami.

= Warunki sanitarno-higieniczne w placoéwkach wypoczynku dzieci i mlodziezy

w wigkszosci przypadkow nie budzily zastrzezen.

Fot.: Szkola Podstawowa nr 2 w Zarach
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VIlI. OCHRONA PRZED PROMIENIOWANIEM
JONIZUJACYM I NIEJONIZUJACYM




1. Informacje ogolne.

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy nadzér w zakresie higieny
radiacyjnej. Obejmuje on kontrolg¢ medycznych zastosowan aparatury rentgenowskiej,
warunkow pracy i1 ochrony zdrowia osob obstugujacych te urzadzenia oraz sprawdzanie
realizacji zasad ochrony radiologicznej pacjenta. Kontroli podlega rowniez 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 realizacj¢ nowych inwestycji
W sposob zapewniajacy bezpieczenstwo pracownikow i pacjentéw. Dziatania te polegaja na
wydawaniu zezwolen na uruchamianie nowych pracowni i urzadzen rentgenowskich, a takze
zgod na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan rentgenodiagnostycznych
1 radiologii zabiegowej. Wydawanie zezwolen i1 zgdd poprzedzane jest zawsze kontrola
sanitarng podmiotu leczniczego. Opiniowane s 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 nadzor nad aparatura
rentgenowska.

W Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie WIkp. prowadzona
jest baza urzadzen radiologicznych stosowanych do celow diagnostyki medycznej wraz
z rejestrem jednostek, w ktorych sa one uzytkowane. W 2014r. na terenie wojewodztwa
lubuskiego uzytkowano 427 aparatdéw w 285 pracowniach rentgenowskich oraz w 17 innych
obiektach, w tym na blokach operacyjnych. Skontrolowano 176 urzadzen radiologicznych,
przeprowadzajac 117 kontroli sanitarnych. Podczas
wizytacji wykonywano pomiary dozymetryczne
w celu oceny skuteczno$ci zastosowanych oston
statych przed promieniowaniem jonizujacym oraz
sprawdzano warunki na stanowiskach pracy o0sob
obslugujacych te urzadzenia. Pomiarami objgto 144
urzadzenia radiologiczne i wykonano 318 pomiaréw

fizycznych. Nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Nowe urzadzenia, wykorzystujace

nowoczesne technologie to z jednej strony lepsza
diagnostyka pacjenta, z drugiej za$ mniejsze narazenie ha promieniowanie jonizujace pacjenta

1 obstugi.
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Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. wydat

w 2014r. 48 decyzji zezwalajacych na uruchomienie pracowni rentgenowskich oraz 63

Nowouruchamiane aparaty rtg: 2012-2014

35 7

30 1

25 A

pantomograficznych. Zezwolenia wydawane byly po

decyzje zezwalajace na uruchomienie
1 stosowanie w nich nowych aparatow.

ORok 2012

ok 2013 Najwigksza grupe nowo
mRok 2014 uruchamianych urzadzen stanowity
podobnie jak w latach ubieglych
aparaty rentgenowskie
stomatologiczne: punktowe do zdjeé

wewnatrzustnych oraz do  zdjg¢

[
przeprowadzeniu kontroli sanitarnych oceniajacych stopien ,-_-_"__‘.4__ L ‘1] ;
przygotowania obiektow oraz zatwierdzeniu projektow : 1«.* |
technicznych pracowni. W 2014r. wydano 54 opinie 1

sanitarne dotyczacych projektow oston statych dla nowo

uruchamianych  pracowni

rentgenowskich  (w  roku

poprzednim uzgodniono 39 takich projektow).

Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
w Gorzowie Wilkp. wydal rowniez w 2014r. 9 decyzji
wyrazajacych zgode na prowadzenie dzialalno$ci polegajacej na
udzielaniu  $wiadczen  zdrowotnych z  zakresu badan
rentgenodiagnostycznych oraz radiologii zabiegowej. Wydanie
decyzji nastgpuje po przeprowadzeniu kontroli sanitarnej

potwierdzajacej spelnienie przez jednostke wymagan, a takze

uzyskaniu pozytywnej opinii Aparatura RTG - Wojewddztwo Lubuskie
Wojewodzkiego Konsultanta ds. - GRok 2012
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej. - BRok 2013

140 BRok 2014
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Liczba uzytkowanych w wojewodztwie aparatéw rentgenowskich nie ulega
zasadniczej zmianie. Czg$¢ starej aparatury medycznej jest wycofywana z uzytkowania

1 zastgpowana nowymi
&P Wiek stosowanych urzadzen radiologicznych

urzadzeniami. Dzigki

temu stan aparatury 1200% 7
) Kiei | 10,00% -

rentgenowskiej  ulega "o |

systematycznej 6.00% -

poprawie, a kazda nowo  4,00% -

uruchamiana pracownia  >09% 7
0,00% -

oraz nowe urzadzenie <1990199219941996199820002002200420062008201020122014
radiologiczne to

poprawa w zakresie warunkéw diagnozowania pacjentéw. Obecnie 87% stosowanych na
terenie wojewodztwa urzadzen radiologicznych zostato wyprodukowanych po 2000r.

W 2014r. kontrolujac stan aparatoéw Dziat Laboratoryjny WSSE w Gorzowie Wlkp.
wykonatl w ramach nadzoru testy specjalistyczne oceniajace parametry fizyczne stosowanych
urzadzen radiologicznych - przebadano 19 réznych aparatéw rentgenowskich wykonujac 335
testow. Wyniki prawidlowe otrzymano dla ponad 98% wykonanych badan, a tam gdzie
stwierdzono nieprawidlowosci wyegzekwowano doprowadzenie aparatow do wlasciwego
stanu technicznego, gwarantujacego poprawnos¢ badan diagnostycznych.

Poza stanem stosowanej aparatury rentgenowskiej istotny wplyw na ochrong
radiologiczna maja rowniez warunki lokalowe, stan techniczny pomieszczen, przestrzeganie
zasad pracy z aparatem, kwalifikacje personelu, wyposazenie w $rodki ochrony osobistej dla
personelu 1 pacjenta, a takze zasadno$¢ skierowan na badania w aspekcie korzysci 1 narazenia
pacjenta na promieniowanie rentgenowskie.

Podczas kontroli napotykano na nieprawidtowosci zwiazane ze stanem technicznym
stosowanej aparatury (6 urzadzeh radiologicznych) oraz z brakami w wymaganej
dokumentacji. Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. po
stwierdzeniu uchybien, wydat w 2014r. 7 decyzji merytorycznych nakazujacych ich
usunigcie. W 2013r. takich decyzji byto 4.

Indywidualng kontrola dawek w 2014r. objgtych bylo na terenie wojewoddztwa
lubuskiego
1280 pracownikdéw na og6lng liczbe 1323 pracownikow zatrudnionych w narazeniu na
promieniowanie jonizujace. Dla pozostatych 0sob monitorowane byto srodowisko pracy. Nie
stwierdzono w 2014r. przekroczen dawek granicznych, takich, ktore moga mie¢ wptyw na

zdrowie 0sob zatrudnionych przy obstudze urzadzen.
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3. Ochrona przed promieniowaniem i polami elektromagnetycznymi.

Najwigcej  urzadzen  wytwarzajacych  pole  elektromagnetyczne  (PEM),

wykorzystywanych jest w stuzbie zdrowia do celow terapeutycznych i chirurgicznych oraz

w prZemyéle. Nadzorowi pOdlegaJ a Urzadzenia wytwarzajace PEM Omedyczne : aparaty do elektrochirurgii
te, prZy ktél’ych \%% Wyl’liku 9 @medyczne : diatermie terapeutyczne
Wykonanych pomlaréw rozkladéw ! 10 @medyczne : inne (NMR, magnetroniki)
natgzen pol elektromagnetycznych, 70 Bprzemystone  zgrzenard

. . 61 Bprzemystowe : urzadzenia indukcyjne
stwierdzono  wystepowanie  stref 3w

R . . a Dprzemystowe : inne (suszarki w.cz.)

ochronnych. Obecnie w ewidencjach ° * 100 10

posiadamy 70 uzytkownikow tego typu urzadzen.
W 2014r. skontrolowano 15 podmiotéw leczniczych
oraz 5 zakladow przemyslowych, bedacych uzytkownikami
&’ ({, 82 medycznych oraz 21 przemystowych urzadzen
P wytwarzajacych pola elektromagnetyczne. Kontrolowane jest
At bezpieczne ich stosowanie oraz objecie pracownikow
! wlasciwa opieka lekarska i1 specjalistycznymi szkoleniami
w zakresie obstugi urzadzen. Obowiazkiem pracodawcy jest
$ = ustalenie stopnia szkodliwo$ci dla zdrowia pracownikéw

w stosowanych procesach technologicznych, informowanie

o ryzyku zawodowym zwiazanym z ekspozycja na pola
elektromagnetyczne, przeprowadzanie na swoj koszt pomiaréw w srodowisku pracy, a takze
wyposazenie w odpowiednie srodki ochrony indywidualne;.

W 2014r. tylko w jednej z kontrolowanych jednostek stwierdzono brak aktualnych
orzeczen lekarskich, a takze karty badan i pomiardw oraz rejestru czynnikow szkodliwych dla
zdrowia wystgpujacych na stanowisku pracy, czego wynikiem bylo wydanie decyzji
nakazowej. Postgpowanie zostalo zakonczone usunigciem nieprawidtowosci.

Na stanowiskach pracy przy urzadzeniach

Kwalifikacja pracownikéw
wytwarzajacych pola e-m zatrudnionych byto

> 1319 o0s6b uznanych za zawodowo narazone.
mW<0,5 izz Najwigksza liczba pracownikow — 1305 osob
0,55W>dgg - byto zatrudnionych w warunkach ekspozycji
- . dopuszczalnej (wskazniki ekspozycji W < 0,5

oraz 0,5 < W < 1). W warunkach ekspozycji

B AT e g
61?’(\\ o e a’b»d

o %\e@ «6@9 nadmiernej (wskaznik ekspozycji W > 1)

zatrudnionych bylo 14 o0s6b, na stanowiskach
pracy ktorych pracodawcy metodami organizacyjnymi 1 technicznymi wyeliminowali

zagrozenie.
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4. Aktywnos$ci promieniotworcze sztuczne i naturalne Srodowiska i zywnosci.

W WSSE w Gorzowie WIkp. funkcjonuje Placéwka Pomiaréw Skazen
Promieniotwoérczych. Jej prace sa zgodne z harmonogramem ustalonym przez Prezesa
Panstwowej Agencji Atomistyki oraz programem ,Monitoring i urzedowa Kkontrola
zywnosci” realizowanym zgodnie z wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego. W 2014r.
przeprowadzono 53 pomiary aktywnosci Cs**" w probach mleka, drobiu, migsa, ryb, jaj,
warzyw, owocOw, pasz, zboza oraz opadzie catkowitym, wodzie wodociagowe;j
I powierzchniowej.

WaZnym wskaznikiem zagroZenia Aktywnos¢ cezu -137 w mleku w latach 1987-2014
radiologicznego cztowieka, pochodzacym
od spozywanych produktow, jest mleko. 51
Na wykresie przedstawiono rozktad

aktywnosci Cs* w probkach mleka,

Aktywnos¢ Ba/kg

pobranych od producentow z terenu

wojewodztwa  lubuskiego.  Wysokie 0
wartos$ci aktywnos$ci stwierdzane byly w er e e 1999R0i003 wor =
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.

Wykonywane pomiary wskazuja, ze zawarto$ci sztucznych radionuklidéw
w powietrzu, opadach atmosferycznych, wodach powierzchniowych, w wodzie pitnej oraz
zywnosci sg wielokrotnie nizsze od obowiazujacych w Polsce oraz krajach Unii Europejskiej

wartosci dopuszczalnych stezen izotopoéw cezu dla produktow zywnosciowych.

Podsumowanie.

= W 2014r. nie zanotowano na terenie wojewddztwa awarii, zdarzen, wypadkow
radiacyjnych.

= Przeprowadzono 127 kompleksowych kontroli sanitarnych w zakresie higieny radiacyjnej.
Stan pomieszczen oraz urzadzen, zwigzany z wymaganiami w zakresie higieny
radiacyjnej byt prawidlowy. Stwierdzane nieprawidtowosci usuwane byly na biezaco
w toku prowadzonych postgpowan administracyjnych.

= Personel obslugujacy omawiane urzadzenia objgty byl ocenag narazenia i1 nie stwierdzono

W tym okresie przypadkow zagrozenia zdrowia i1 Zycia pracownikow.
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VIII. 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,
wlasdciwego stanu sanitarno-zdrowotnego w obiektach, w taki sposob, aby w trakcie
eksploatacji nie powodowaty one zagrozen dla zdrowia i zycia ludzi.

2. Uzgodnienia w zakresie planowania przestrzennego oraz strategicznej oceny
oddzialywania na Srodowisko.

Rodzaj dzialalnoS$ci Liczba
wydanych
Opinie uzgadniajace zakres 1 stopien szczegdétowosci informacji wymaganych 137
w prognozie oddziatywania na srodowisko.
Opinie w sprawie projektow dokumentow (polityk, strategii, planow lub programow) wraz 19
z prognoza oddziatywania na srodowisko.
Opinie w sprawie odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania 39
na srodowisko.
Opinie w sprawie projektow miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego. 179
Opinie w sprawie projektow studium uwarunkowan i kierunkow zagospodarowania 41

przestrzennego gminy.

W trakcie uzgadniania szczegdlna uwage zwracano na ustalenia w zakresie
ksztattowania tadu przestrzennego, komunikacji oraz zasad uzbrojenia terenu w infrastrukture
techniczna, majac na wzgledzie minimalizacj¢ zagrozen dla terenéw zabudowy
mieszkaniowej oraz zabudowy chronionej (obiekty ochrony zdrowia, placoéwki o§wiatowe,
domy pomocy spotecznej), zapewnienie prawidlowe] gospodarki wodno-§ciekowej, w tym
zaopatrzenie ludnosci w wodg do spozycia o odpowiedniej jakosci 1 iloSci, a takze
zapewnienie wlasciwej gospodarki odpadami.

Przy  opiniowaniu/uzgadnianiu =~ miejscowych  planow  zagospodarowania
przestrzennego analizowano gléwnie wplyw zamierzen planu na warunki higieniczne
I zdrowotne ludno$ci zamieszkatej na terenie objetym planem, np. przy wyznaczaniu terenow
pod dzialalno$¢ o charakterze uciazliwym (przemyst, fermy hodowlane, rzemiosto, ustugi,
wysypiska odpaddéw) zwracano szczegdlna uwage na zapewnienie prawidlowej izolacji
obiektow chronionych (zabudowa mieszkaniowa, obiekty o$wiaty, ustug zdrowia) oraz na
ochrong terenéw przeznaczonych pod ujgcia wody. Ponadto na prawidtowa gospodarke
wodna 1 $ciekowa (zaopatrzenie ludno$ci w wodg z sieci wodociagowej i odprowadzenie
scieckow do oczyszczalni), gospodarke odpadami, ochrong przed skazeniem powietrza
atmosferycznego oraz zachowanie wiasciwego klimatu akustycznego. Zwracano takze uwage
na wilasciwe przestrzenne rozplanowanie terendow o rdéznych funkcjach (mieszkalne,
mieszkalno-ustugowe, przemystowe, tereny rekreacji i wypoczynku), w szczegoélnosci na

lokalizowanie terenow zabudowy mieszkalnej z dala od terenow przemyslowych oraz
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planowanie w zabudowie mieszkalnej wylacznie ustug nicucigzliwych, stuzacych
zaspokajaniu codziennych potrzeb mieszkancow.

W 2014 r. zaopiniowano 179 projektdéw miejscowych plandéw zagospodarowania
przestrzennego, w tym negatywnie 49. Opinie negatywne wynikaty z braku odpowiednich
zapisow w planach miejscowych chroniacych srodowisko naturalne jak i1 zdrowie ludzi,
dotyczacych m.in. gospodarki wodno-$ciekowej, gospodarki odpadami, podczyszczania
sciekéw przemystowych, ochrony przed hatasem, ochrony zasobow Glownych Zbiornikow
Waéd Podziemnych, a takze z braku zapewnienia odpowiedniej odlegtosci funkcji uciazliwych

takich jak np. farmy wiatrowe, cmentarze, od zabudowan mieszkalnych.
Przyczyny wydania negatywnych opinii do projektow miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego

m brak zapiséw dot. podczyszezania Sciekow
przemystowych

m nickompletne zapisy dot. lokalizacji
cmentarzy

B brak zapisow dot. lokalizacji elektrowni
wiatrowych

brak szczegdtowych zapiséw dot.
odprowadzania sciekow

nieckompletne zapisy dot. lokalizacji
biogazowni

B niekompletne zapisy dot. gospodarki
odpadami

1% 4%
l 5%
%

5
l 7%
7%

m brak zapisow dot. zaopatrzenia w wode

brak szczegolowych zapisow dot.
zagrozenia powodziowego

B niekompletne zapisy dot. ochrony przed
hatasem
brak szczegotowych zapisow dot. ochrony
GZWP

m nickompletne zapisy dot. zbiornikow
bezodptywowych

niekompletne zapisy dot. odprowadzania
wod deszczowych

brak zapiséw dot. ochrony przed odorami

3. Uzgodnienia w ramach oceny oddzialywania przedsi¢wzig¢cia na Srodowisko.

Rodzaj dzialalnoSci Liczba
wydanych
Opinie w sprawie konieczno$ci przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsigwzigcia 298

na $rodowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci co do zakresu raportu

o oddziatywaniu przedsigwzigcia na srodowisko.

Opinie w sprawie warunkow realizacji przedsiewzigcia, przed wydaniem decyzji 101
o $srodowiskowych uwarunkowaniach.

Opinie przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony srodowiska 4

w sprawie uzgodnienia warunkow realizacji przedsigwzigcia.

Strona 87 z 114




W ramach oceny oddzialywania na $rodowisko analizowano oraz oceniano
bezposredni i posredni wptyw danego przedsiewzigcia na zdrowie i warunki zycia ludzi
mieszkajacych w sasiedztwie planowanych inwestycji oraz sposoby zapobiegania
1 zmniejszania negatywnego oddziatywania przedsigwzig¢. Przy uzgadnianiu warunkow
realizacji przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddzialywaé na srodowisko szczegdlna uwage
zwracano na ochrong¢ zdrowia ludzi przed hatasem 1 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 urzadzeh ograniczajacych emisje pylow i1 gazéw
do atmosfery, zastosowania odpowiednich oston chroniacych przed promieniowaniem
elektromagnetycznym oraz jonizujacym.
Do wazniejszych inwestycji uzgodnionych w 2014 r. na etapie warunkow
realizacji  przedsiewziecia, przed wydaniem decyzji o Srodowiskowych
uwarunkowaniach, naleza m.in.:
= budowa drogi ekspresowej S-3 w ramach zadania: budowa drugiej jezdni drogi
ekspresowej S-3 Sulechow - Nowa Sol, odcinek I, km 272+650 do km 286+043
(procedura ponownej oceny oddziatywania na §rodowisko),

= budowa drogi ekspresowej S-3 w ramach zadania: budowa drugiej jezdni drogi
ekspresowej S-3 Sulechow - Nowa Sol, odcinek III, km 299+350 do km 316+640
(procedura ponownej oceny oddziatywania na §rodowisko),

=  budowa zespotu elektrowni wiatrowych wraz z niezbedna infrastruktura towarzyszaca w
obrebie miejscowosci Kowalow 1 Lubiechnia Wielka,

= budowa elektrowni fotowoltaicznej o mocy do 50 MW, linii SN w Stubicach,

=  obwodnice Kozuchowa i Przyborowa gm. Nowa Sdl,

=  budowa zespotu elektrowni wiatrowych wraz z niezbedna infrastruktura techniczna -
obreb Lipie Gory, Bronowice, Lubicz, Sokdlsko, gmina Strzelce Kraj.,

= budowa elektrowni stonecznej o facznej mocy do 65 MW w miejscowosci Bialezyk, gm.
Witnica,

=  budowa zaktadu produkcji no$nikdw energetycznych i odzysku energii na terenie dzialek
o nr ewid. 138/5, 138/3, 124/19 w obrebie 7 miasta Kostrzyn nad Odra,

= budowa sieci kanalizacji sanitarnej z oczyszczalnia $ciekow w miejscowosci Zatonie,
gm. Zielona Gora,

=  budowa sieci kanalizacji sanitarnej oraz oczyszczalni $cieckow w miejscowosci Ochla,
gm. Zielona Gora,

= budowa farmy wiatrowej liczacej ok. 16 elektrowni wiatrowych wraz z niezbgdna
infrastrukturg techniczna, na dziatlkach na poéinoc i1 poludnie od wsi Skibice,
gm. Nowogrod Bobrzanski,

=  budowa farmy wiatrowej Chwalim, gm. Kargowa.
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4. Opiniowanie dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegélnosci projektow
budowlanych.
W 2014 r. zaopiniowano 159 dokumentacji projektowych, a rzeczoznawcy
ds. sanitarnohigienicznych uzgodnili 1248 projektow.
Uzgodnione w 2014 r. dokumentacje projektowe dotyczytly projektow budowlanych,
a takze projektow technologicznych. W trakcie uzgadniania i opiniowania projektow
budowlanych inwestycji kontrolowano w przyjetych rozwiazaniach projektowych spetnienie
wymagan higienicznych i zdrowotnych zapewniajacych wiasciwe warunki higieniczno-
sanitarne w miejscach pobytu ludzi, a takze odpowiednie warunki pracy. Zwracano
szczegblng uwage na zapewnienie prawidtowych ciagdw technologicznych 1 uktadu
funkcjonalnego pomieszczen (w tym niekrzyzowanie si¢ drog ,.czystych” i ,,brudnych”).
Ponadto sprawdzano zapewnienie dost¢pnosci obiektéw uzytecznosci publicznej dla osob
niepelnosprawnych, organizacje stanowisk pracy (z os$wietleniem $wiattem dziennym
wlacznie), zastosowanie wiasciwych, bezpiecznych dla zdrowia materiatéw, prawidlowe
wykonczenie $cian i posadzek, wentylacje i ogrzewanie pomieszczen, sposOb rozwigzania
instalacji wodno-scickowej oraz wilasciwa gospodarke odpadami. Analizowano wplyw
projektowanych inwestycji na $rodowisko i1 zdrowie ludzi, w szczegdlnosci na ochrong
powietrza atmosferycznego i klimatu akustycznego. W przypadku stwierdzenia
w przedstawionej dokumentacji nieprawidtowosci, badz niezgodnosci proponowanych
rozwigzan z wymogami sanitarnymi okreslonymi w obowiazujacych aktach prawnych,
odmawiano uzgodnienia dokumentacji projektowe;j.
Uzgodnione projekty budowlane dotyczyly m.in. nastgpujacych inwestycji:
=  budowy sieci wodociagowej, kanalizacji sanitarnej, kanalizacji deszczowe] wraz
z infrastruktura towarzyszaca, projektowana na dziatkach o nr ew. 450, 411/3, 410/6,
409, 408/11, 415, potozonych w obrgbie 0047 miasta Sulgcin,
= budowy Stacji Okregowej Kontroli Pojazdow Ostrow, dz. nr 210/2, 210/3, 248,
= kwatery sktadowania odpadow na sktadowisku w Kietczu, gm. Nowa Sél,
=  przebudowy Stacji Uzdatniania Wody Stare Drzewce, gm. Wschowa,
=  budowy 2 =zbiornikdw podziemnych p.poz. wraz z infrastruktura towarzyszaca,
na dz. nr 372 w m. Dobiegniew,
= suszarni osadow $ciekowych z komunalnej oczyszczalni $ciekow dla m. Kostrzyn
nad Odra, na dziatkach nr 63/46, 135/2, obrgb 7 w Kostrzynie nad Odra,
=  kanalizacji sanitarnej 1 oczyszczalni §ciekow w miejscowosci Lipki Wielkie,
= rozbudowy cmentarza komunalnego w Gorzowie WIlkp. przy ul. Zwirowej,
dz. nr 1807 obreb 0001 Chwalgcice (etap I),
=  modernizacji Stacji Uzdatniania Wody w miejscowosci Ktodawa,
= Stacji Uzdatniania Wody ,,Siedlice” dla miejscowosci Gorzow Wlkp. w zwiazku

z remontem uktadu uzdatniania wody,
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= rozbudowy i przebudowy oczyszczalni $cickow w Lubiszynie,

= Jaboratorium z punktem pobran w Swiebodzinie,

®  (Oddzialu Neurologii z Leczeniem Udarow Mozgu dla potrzeb szpitala
w Swiebodzinie,

= modernizacji procesOw napowietrzania wody, koagulacji 1 sedymentacji w Stacji
Uzdatniania Wody w Zawadzie.

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

Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie WIkp. udziela
zgodnie z ustawowymi kompetencjami zgody na odstepstwa od warunkéw technicznych 1 bhp
w zakresie zaglebienia posadzek ponizej poziomu otaczajacego terenu, oswietlenia wylacznie
$wiatlem sztucznym i wysokosci pomieszczen. Zgoda na dwa pierwsze odstgpstwa wydawana
jest w porozumieniu z Okrggowym Inspektorem Pracy w Zielonej Gorze. Odstgpstwa
w wigkszosci zwigzane sa ze zmiang sposobu uzytkowania pomieszczen. W 2014 r. dotyczyly
w wigkszo$ci przypadkdéw nienormatywnej wysokosci. Wyrazajac zgodg na odstgpstwa
od przepisoOw techniczno-budowlanych i bhp Lubuski Panstwowy Wojewodzki Inspektor
Sanitarny w Gorzowie WIkp. ocenial, czy pomimo niespetnienia wszystkich wymagan
obowiazujacych w tym zakresie przepisow prawa mozliwe bedzie zapewnienie wiasciwych
warunkow higienicznych i zdrowotnych w rozpatrywanych pomieszczeniach pracy oraz
przeznaczonych na pobyt ludzi.

W roku 2014 Lubuski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie
WIkp. wydat 147 decyzji w sprawie ww. odstepstw, w tym 6 decyzji negatywnych
w wigkszosci w zakresie wysokosci (zbyt mala wysoko$§¢ pomieszczen w stosunku
do planowanej dziatalnosci).

6. Udzial w dopuszczeniu obiektow budowlanych do uzytkowania.

W roku 2014 pracownicy Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wojewodztwa
lubuskiego uczestniczyli w 486 odbiorach inwestycji kwalifikowanych do uzytkowania.
Najwigcej odbiorow obiektow dokonano w powiatach: zielonogorskim — 124, gorzowskim
— 68, zarskim — 54 oraz nowosolskim i wschowskim — 54. W ramach tych odbiorow
dokonywano szczegdlowego przegladu zrealizowanych obiektéw 1 ich otoczenia pod
wzgledem zgodnosci wykonania obiektu z dokumentacja projektowa oraz wymogami
sanitarnymi, okreslonymi w obowiazujacych przepisach prawa.

W 2014 r. uczestniczono w dopuszczeniu do uzytkowania m.in. nastepujacych
inwestycji:
= elementy robdt wykonane w ramach zadania pn. ,,Budowa drogi ekspresowej S-3
Swinoujscie — Jakuszyce na odcinku od Gorzowa WIlkp. do Wezta Miedzyrzecz Potnoc,
odcinek 2, od km (-)0+500 do km 18+040:

- obiekt mostowy MS-6 w ciagu drogi ekspresowej S-3, obiekt mostowy WD-10
w ciagu drogi lesnej nr 9A usytuowany nad droga S-3, obiekt mostowy PPG-1
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w ciagu drogi S-3, linia napowietrzna 110 kV Gorzéw Wilkp. - Migdzyrzecz od stupa nr 147
do stupa nr 148 w km lokalnym 1+050 drogi S-3, gazociag niskiego ci$nienia kolidujacy z
budowa drogi ekspresowej S-3 w jej km lokalnym 0+015 w m. Gorzow Wlkp.:

- obiekt mostowy MS-4 w ciagu drogi S-3 nad istniejacym Kanatem Deszczanskim,
obiekt mostowy WS-5 w ciagu drogi S-3 nad droga powiatowa nr 1397F Deszczno-Maszewo,
obiekt mostowy WS-8 w ciagu drogi S-3, obiekt mostowy PZD-9 w ciagu drogi S-3 nad

projektowana droga serwisowa:

- obiekt mostowy WS-1 w ciagu drogi S-3 nad istniejaca ul. Sulgcinska, obiekt
mostowy PZD-12 w ciagu drogi S-3, zbiorniki retencyjne ZR-1 do ZR-9,
= rozbudowa budynku zamieszkania zbiorowego wraz z czgScia gastronomiczng —

pensjonat Afrodyta w O$nie Lubuskim:

= budowa zespotu zabudowy ustugowo-handlowej z czeg$cia rekreacyjna — targowisko
,,Pod Debami” w Stubicach,

u budowa budynku restauracji McDonald’s w Stubicach:

. obiekt handlowo-ustugowy ,,Kaufland” w Zaganiu ul. Przyjaciot Zotierza 7,

= oczyszczalnia Sciekow w miejscowosci Wiechlice, gm. Szprotawa:

= pawilon handlowy ,,Biedronka” w Zaganiu ul. Kopernika 10,
= pawilon handlowy ,,Intermarche” w Szprotawie ul. Chrobrego 13,
= zaktad produkcji elementow wentylacyjnych NOWAVENT w Nowej Soli,

Strona 91z 114



= hala produkcyjna osprzetu sanitarnego MARMORIN we Wschowie:
= budowa oczyszczalni $ciekdw o przepustowosci Qdér=150m*/d wraz z obiektami
towarzyszacymi i instalacjami wod.-kan., elektryczna i technologiczna w Lipkach Wielkich,

na dzialce nr 184/5:

= przebudowa wraz z rozbudowa ladowiska, podjazdu, wiaduktu i wiaty dla potrzeb
Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego Szpitala Wojewoddzkiego w Gorzowie WIkp. przy
ul. Dekerta 1:

= budowa krematorium wraz z infrastruktura techniczna i zagospodarowaniem terenu
w Gorzowie WIkp. przy ul. Zwirowej 5k (dz. nr 9 obreb 4 Staszica):
. salon samochodowy marki FIAT i KIA przy ul. Stefana Batorego w Zielonej Gorze:

Podsumowanie.
Ilosciowe  zestawienie  dziatan = Zapobiegawczego  Nadzoru  Sanitarnego
woj. lubuskiego, w kazdym z wymienionych kierunkéw w ubiegltych 6 latach przedstawia

nastgpujace zestawienie tabelaryczne:

Rodzaj dzialalnosci Rok

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Liczba zaopiniowanych miejscowych plandw zagospodarowania | 134 | 104 | 119 | 228 | 160 | 179
przestrzennego

Liczba wydanych decyzji dot. odstgpstw od warunkow technicznych i bhp | 320 | 265 | 266 | 208 | 191 | 147

Liczba uzgodnionych przedsiewzigé, przed wydaniem decyzji 137 | 136 | 123 | 100 | 100 | 101

o srodowiskowych uwarunkowaniach

Liczba uzgodnionych projektow budowlanych 1890 | 1768 | 1766 | 1622 | 1369 | 1407

Liczba inwestycji dopuszczonych do uzytkowania 585 | 540 | 507 | 555 | 493 | 486
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W roku 2014 przeprowadzono ogotem 1213 kontroli zwiazanych nie tylko z odbiorem
inwestycji, ale rowniez z kontrola obiektow w trakcie budowy oraz kontrola w celu wydania
decyzji/opinii sanitarnej.

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

Podsumowujac stwierdza si¢ zgodno$¢ realizacji nadzorowanych obiektow
Z przepisami prawnymi, przestrzeganie wymagan sanitarnych, higienicznych i zdrowotnych
obiektu na etapie projektu budowlanego oraz zgodnos¢ z wymogami zdrowotnymi
stosowanych materiatow i proceséw technologicznych dla obiektow budowlanych na etapie
projektowania i realizacji.
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IX. DZIALALNOSC W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA 1
OSWIATY ZDROWOTNEJ




1. Wprowadzenie.

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

2. Profilaktyka nadwagi i otyloSci.
jormed @

Program profilaktyki nadwagi i otylosci ,, Trzymaj Forme”.
W roku szkolnym 2013/2014 program realizowany byt w 227
szkotach (139 szkotach podstawowych i 88 gimnazjach), co stanowi

47% wszystkich placoéwek na terenie wojewodztwa. Edukacja objeto

26590 ucznidow oraz 8028 rodzicow.
Wzmocnieniem programu bylo zorganizowanie kolejnej edycji wojewodzkiego
konkursu na projekt edukacyjny promujacy aktywne uczestnictwo rodzicow w programie

»Irzymaj Forme!”. Wreczenie nagrod w postaci atrakcyjnego sprzgtu sportowego,
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ufundowanych przez Marszatka Wojewodztwa Lubuskiego, odbylo si¢ podczas uroczystej

konferencji zorganizowanej w Urzedzie Marszatkowskim w Zielonej Gorze.

Fot.: Laureaci konkursu.

3. Profilaktyka uzaleznien.

3.1. Profilaktyka palenia tytoniu
Zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu jest gléownym celem
Krajowego Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu.
Istotne znaczenie ma realizacja szkolnych programéw edukacji antytytoniowej,
ktore ksztattuja i utrwalaja zachowania zdrowotne pomocne w zapobieganiu
paleniu tytoniu. Programy te sa punktem wyjscia dla realizacji innych tematéw w ksztatceniu
zdrowotnym i promocji zdrowia.

3.2. Edukacja antytytoniowa prowadzona wsrod dzieci i mlodziezy.

W roku 2014 realizowano trzy programy edukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy
w réznych grupach wiekowych.
Tabela: Zasieg szkolnych programoéw edukacji antytytoniowej.

Liczba przedszkoli/szkét . L Liczba
Liczba dzieci
. uczestniczacych w i rodzicéw
Nazwa programu Adresaci . objetych .
programie w roku . objetych
edukacja K
szkolnym 2013/2014 edukacjg
,,Czyste powietrze dzieci przedszkolne 215 9838 6460
wokot nas” 5-6 letnie
,.Nie pal przy mnie, uczniowie klas I-111 158 8597 4314
prosze szkot podstawowych
»Znajdz wlasciwe Uczniowie klas IV-VI, 164 14665 4776
rozwiazanie” gimnazja
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3.3. Swiatowy Dzien bez Tytoniu.
Obchody Swiatowego Dnia Bez Tytoniu w 2014 roku
zainaugurowane  zostaly  konferencja  prasowa  Lubuskiego

Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. WWzmocnieniem
kampanii byly patrole edukacyjne, ztozone z przedstawicieli Strazy Miejskiej i Panstwowe;j
Inspekcji  Sanitarnej, ktorzy  upowszechniali wiedz¢ o obowiazujacym  prawie
antytytoniowym. Na tablicach informacyjnych w tramwajach i autobusach eksponowano
plakaty z wykazem miejsc uzyteczno$ci publicznej, objetych zakazem palenia.
Lubuszanie chetnie uczestniczyli w organizowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
lokalnych imprezach prozdrowotnych oraz korzystali z uruchamianych punktow
informacyjno — edukacyjnych, w ktorych prowadzone byly konsultacje, porady pomiary
tlenku wegla w wydychanym powietrzu i pomiary ci$nienia. W ramach kampanii edukacja
bezposrednia objgto ponad 39 tys. 0sob.

3.4. Swiatowy Dzien Rzucania Palenia Tytoniu.
Z inicjatywy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zorganizowano

mobilny punkt edukacyjny w Gorzowskim Tramwaju Okoliczno$ciowym,

nie w ktorym mieszkancow do rzucania palenia tytoniu zachgcali uczniowie
[
pale

szkot ponadgimnazjalnych, wspdlnie z pracownikami Inspekcji Sanitarne;.

Na terenie catego wojewodztwa, w stacjonarnych punktach informacyjno —

edukacyjnych organizowanych w placowkach nauczania i wychowania, wyzszych uczelniach
i podmiotach leczniczych, galeriach handlowych i marketach udzielano bezptatnych
konsultacji w zakresie profilaktyki tytoniowej, oraz oferowano pomiary tlenku wegla
w wydychanym powietrzu i cisnienia tgtniczego krwi.

Fot:. Mobilny punkt edukacyjny. Fot: Wykiad nt. szkodliwosci palenia

3.5. Kampania ,,Rzu¢ dymka”

Kampania zachgcata palace kobiety do podjgcia proby rzucenia palenia
tytoniu oraz ukazywata korzysci z zycia bez natogu. W ramach kampanii
emitowano tematyczne spoty w $rodkach komunikacji publicznej w Gorzowie

qUEDYMKE | WIkp. i Zielonej Gorze.
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3.6. Monitorowanie przestrzegania zakazu palenia tytoniu.
W 2014 roku kontynuowano monitorowanie przestrzegania zakazu palenia
w miejscach uzytecznosci publicznej. Przeprowadzono tacznie 6038 kontroli. W przypadkach

nieprzestrzegania zakazu palenia tytoniu naktadano mandaty karne.

3.7. Program Profilaktyki Choréb Pluc dla mieszkancow powiatu nowosolskiego.

Celem programu bylo zwigkszenie $§wiadomosci w zakresie szkodliwo$ci palenia
tytoniu oraz metod zapobiegania i leczenia uzaleznienia od tytoniu wsrod osob palacych.

Program realizowany we wspotpracy ze Starostwem Powiatowym, skierowany byl do
mieszkancow powiatu nowosolskiego, palacych papierosy w wieku powyzej 30 roku zycia.
Starostwo Powiatowe w Nowej Soli sfinansowato badania pacjentéw z czterech wybranych
podmiotow leczniczych. Pacjenci z grup ryzyka kierowani byli na przesiewowe badania
radiologiczne klatki piersiowej. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowos$ci, pacjentow
kierowano do dalszej szczegdtowej diagnostyki. Z badan skorzystato 606 pacjentow.

3.8. ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania

/ & uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych S$rodkéw
s WY N psychoaktywnych” wspoétfinansowany w ramach Szwajcarsko —
Polskiego Programu Wspodlpracy, realizowany byt w formie

programu edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito§¢?” i wspierany kampania spoteczna
adresowana do spolecznosci lokalne;j.

Program ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo$¢” skierowany jest do
mlodziezy szkot ponadgimnazjalnych, a jego celem jest ukazanie
mtodym ludziom mozliwos$ci ochrony przed pokusami wspotczesnego
zycia oraz zwigkszenie szans na zyciowy sukces. W roku szkolnym

2013/2014, program realizowany byl w 64  szkofach

ponadgimnazjalanych. Edukacja objgto ponad 2000 uczniow i 600

rodzicow.

W ramach programu odbyta si¢ konferencja popularno — naukowa ,,Czy wspolczesna
mtodziez mowi NIE uzaleznieniom” z udziatem specjalistow z zakresu profilaktyki i terapii
uzaleznien z Wyzszej Szkoty Psychologii Spotecznej z Wroctawia, Poradni Profilaktyki,
Terapii 1 Leczenia Uzaleznien ,,Monar”’, oraz Wojewodzkiego Osrodka Metodycznego
w Gorzowie WIkp.

Strona 98 z 114



Fot: Konferencja popularno-naukowa ,, Czy wspétczesna mtodziez mowi NIE uzaleznieniom?”

Elementem integrujacym wszystkie dziatania w Projekcie jest platforma internetowa
(www.zdrowiewciazy.pl), ktora umozliwia prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych
oraz e-learningowych. Platforma internetowa stanowi rowniez interaktywne forum do
komunikacji pomig¢dzy uzytkownikami.

3.9. Kampania edukacyjna ,,STOP dopalaczom”

Kampania realizowana gtéwnie wsrod mtodziezy szkol gimnazjalnych
I ponadgimnazjalnych. Celem podejmowanych dziatan bylo ksztaltowanie
postaw asertywnych wobec zazywania nowych substancji psychoaktywnych,
promowanie postawy miodych ludzi jako lideréw zdrowego stylu zycia w $rodowisku
lokalnym
I popularyzowanie wiedzy na temat profilaktyki uzaleznien. Kampania obj¢to ponad 34 tys.

0sOb, w tym ponad 9 tysigcy ucznidéw oraz ponad 25 tys. uczestnikdow wypoczynku letniego.

3.10. Kampania edukacyjna ,,Mlodo$¢ wolna od uzaleznien” Przystanek Woodstock 2014r.

W ramach dziesiatej juz edycji kampanii ,,Mtodo$¢ wolna od uzaleznien”
podczas XX Przystanku Woodstock w Kostrzynie n. Odra uruchomiono punkty
konsultacyjne, w ktorych udzielano porad i informacji w zakresie: profilaktyki

uzaleznien oraz prowadzono dystrybucj¢ materiatow edukacyjnych. Osoby
zainteresowane mogly skorzysta¢ z narko 1 alko gogli symulujacych stan nietrzezwosci lub
odurzenia substancjami psychoaktywnymi oraz z badan alkomatem. Z porad i badan

w punkach skorzystato ok.15 tysigcy osob.

Fot.:. Przystanek Woodstock 2014 — punkty konsultacyjne Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
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4. Profilaktyka nowotwordéw.

4.1. Wojewodzki Program Profilaktyki Nowotworow
W 2014 roku program rozszerzono o zagadnienia
Europejskiego  Kodeksu Walki z  Rakiem, ktore

przedstawiono na dwoéch  konferencjach  popularno-

koordynatorow programéw z potnocnej i potudniowej czesci

] naukowych zorganizowanych dla powiatowych i szkolnych

wojewodztwa. Konferencje pod hastem ,,Szkota realizujaca

zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem” poprzedzone byly konferencja prasowa Lubuskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego. Dziataniami z zakresu profilaktyki nowotworowej objeto ponad 100

tys. mieszkancow wojewodztwa.

4.2. Lokalny program ,,Stop nowotworom” realizowany przez PSSE w Sulgcinie.
Program realizowany na terenie powiatu sulecinskiego
we wspolpracy z Migdzynarodowym Centrum Nowotworow
Dziedzicznych w Szczecinie. W roku 2014 w ramach programu
zorganizowano konferencj¢ popularnonaukowa dla uczniéw szkot
ponadgimnazjalnych i mieszkancow miasta. Program realizowano

w gimnazjach, w ktorych 260 ucznidw uczestniczylo w 12
szkoleniach potaczonych z nauka samobadania piersi na fantomie. W$réd mieszkancow
Sulgcina i okolic, na biezaco dystrybuowano ankiety szacowania ryzyka nowotworu z
Migdzynarodowego Centrum Nowotworéw Dziedzicznych w Szczecinie. Edukacja w ramach

programu obj¢to 440 mieszkancow powiatu sulgcinskiego.

5. Profilaktyka chorob zakaznych.

5.1. Program profilaktyki HIV/AIDS.

Gléwnym celem programu jest ograniczenie

HIV

. rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV/AIDS w kraju poprzez m.in.

podniesienie poziomu wiedzy w zakresie zapobiegania zakazeniom
HIV oraz promowanie odpowiedzialnych postaw i unikania ryzykownych zachowan
seksualnych. W ramach dziatan programowych kontynuowano kampani¢ ,,Znam
rekomendacje PTN AIDS. Zlecam test na HIV” skierowana do cigzarnych i przysztych
matek, organizowano obchody Dnia Pamigci o Zmartych na AIDS, wlaczono si¢ w kampanig
,Jeden test. Dwa zycia” zainicjowana przez Krajowe Centrum ds. AIDS, realizowano
wakacyjna kampanie ,,Wakacje a HIV”. W ramach Swiatowego Dnia AIDS wtaczono sig
w akcje Europejskiego Tygodnia Testowania, podczas ktérej w Punkcie Konsultacyjno-
Diagnostycznym dziatajacym przy WSSE w Gorzowie WIlkp. prowadzono dodatkowe
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bezptatne badania w kierunku HIV, w ktérym ogoétem w ciagu 2014 roku przetestowano 520

0sob. Edukacja w programie objeto ponad 110 tys. osob.

5.2. Kampania w zakresie profilaktyki grypy.

Informacje na temat grypy i szczepien p/ko grypie przekazywane sa na
biezaco podczas kontroli przez pracownikéw pionu promocji zdrowia
1 o$wiaty zdrowotnej, epidemiologii, higieny dzieci i mtodziezy oraz higieny

pracy. Ogotem oddziatywaniem objeto ponad 80 tys. odbiorcow.

5.3. Swiatowy Dzien Zdrowia.

Swiatowy Dzien Zdrowia przebiegat pod hastem ,,Male
ukaszenie, duzy problem”, a obchody poswigcone byty
chorobom przenoszonym przez wektory, czyli organizmy, ktore
sa przenosicielami patogenow (komary, muchy, kleszcze itp.) lub

pasozytow. Na terenie wojewddztwa lubuskiego obchody

zainaugurowano konferencja prasowa Lubuskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora

Sanitarnego. Na terenie calego wojewddztwa organizowano roéznorodne imprezy skierowane

do ogo6tu spoleczenstwa.

Podsumowanie.

Zainaugurowano program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo$¢?”, adresowany do
miodziezy szkot ponadgimnazjalnych, realizowany w ramach Projektu ,,Profilaktyczny
program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych §rodkoéw
psychoaktywnych”.

Poszerzono Wojewodzki Program Profilaktyki Nowotworow o zagadnienia ujgte
w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem, pozyskujac do jego realizacji Wojewodzkiego
Koordynatora Programu Prewencji Pierwotnej Nowotworow.

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

Kontynuowano wspoélprace z przedstawicielami lokalnych mediow przy okazji
inauguracji kolejnych edycji programéw edukacyjnych 1 spolecznych kampanii
medialnych.

Zadania realizowano przy wykorzystaniu roznorodnych form, majacych na celu
wzmocnienie podejmowanych dziatan oraz aktywizacj¢ S$rodowiska lokalnego
i szkolnego.

Jak wynika z prowadzonej w wojewodztwie ewaluacji programow proponowanych przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarna, byly one chetnie realizowane, a dostgpne pomoce
metodyczne oceniano bardzo wysoko. Wigkszo$¢ placowek nauczania i wychowania

planuje udziat w ich kolejnych edycjach.
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X. DZIALALNOSC LABORATORYJNA




1. Kierunki i zakresy badan.

W 2014r. dziatalno$¢ laboratoryjna na terenie wojewodztwa lubuskiego prowadzona
byla w 2 stacjach sanitarno-epidemiologicznych ( WSSE w Gorzowie WIkp. i PSSE
w Zielonej Gorze), ktére wykonywaly badania na rzecz calego wojewodztwa.

Istniejaca baza laboratoryjna oraz dobrze rozwinig¢ty system dowozenia probek
pozwalatly na zaspokojenie potrzeb badawczych wynikajacych z prowadzonego nadzoru
sanitarnego 1 na zlecenia za wyjatkiem pojedynczych oznaczen zywnosci, ktorych
wykonywanie ze wzgledow ekonomicznych i technicznych jest nieuzasadnione i zgodnie
z wytycznymi Glownego Inspektora Sanitarnego wykonywane byly w laboratoriach
wyznaczonych wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Zakres badan wykonywanych w laboratoriach wojewoddztwa lubuskiego byt
Zréznicowany

1 odpowiadal przyjetej rejonizacji badan  oraz mozliwosciom technicznym
laboratoriow (personel, warunki lokalowe, wyposazenie, zakres akredytacji).

Badania w pelnym zakresie wykonywano w laboratorium WSSE w Gorzowie Wlkp.,
w nieco wezszym 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

parazytologiczne
wirusologiczne
bakteriologiczne
mikrobiologiczne
mikrobiologiczne
badania radiologiczne
badania Srodowiska
pracy

chemiczne
chemiczne

Gorzow Wikp. +

+
+
+
+
+
+
+
+

Zielona Gora +

+
+
+
+
+

Razem 2 2 2 1 1 2 2 1 2

2. Akredytacja.

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

Kompetencje techniczne laboratoriow potwierdzaja certyfikaty wydane przez Polskie
Centrum Akredytacji.

3. Badania laboratoryjne.

W 2014r. w ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego w laboratoriach wykonano
19.774 badan obejmujacych 17.470 oznaczen chemicznych, 15.673 fizycznych i 28.105
mikrobiologicznych.
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Wykres: Procentowy udzia laboratoriow PIS wojewddztwa lubuskiego w badaniach wykonanych w 2014r.

70,00 -
60,00
50,00
40,00 +
30,00
20,00
10,00

0,00 -

WSSE Gorzéow WIkp.
PSSE Zielona Gora

Badania obejmowaty wszystkie nadzorowane i zwiazane byty z realizacja rocznych
planow pracy oraz sytuacja epidemiologiczna na terenie wojewddztwa ( m.in. zatrucia

pokarmowe) oraz rozpatrywaniem skarg ludnosci.
Wykres: Procentowy udziat badan w poszczegolnych dziedzinach.

B zywnos¢

m srodowisko (woda)
m $rodowisko pracy
3,15 B badania radiologiczne

2,62 H materiat biologiczny od ludzi

W zwiazku z tym, ze nadzor nad jako$cia wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
jest istotnym elementem prowadzonego nadzoru sanitarnego, badania wody stanowily
najwigkszy odsetek wykonanych badan.

Podsumowanie.

Podobnie do lat ubieglych zmieniajace si¢ wymagania prawne krajowe i unijne
wymagaja wprowadzania nowych technik badawczych i dalszego doposazania laboratoridw

W nowoczesna aparatur¢ pomiarowo-badawcza.
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DZIALALNOSC KONTROLNO-REPRESYJNA PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ W 2014 ROKU

Wykonane oznaczenia

decyzje

wydane w | instancji

Kwota
) - Kwota R 5
w Sinieni Badania I;czbah Kontrole przez PPIS i PGIS przez PWIS wydanew | Postano- 'IE/tufy Whioski o Akty Natozone | natozonych Naliozone nafo;onych
yszczegolnienie ogodtem X . po r/anyc (wizytacje) Il instancii wienia wykonaw- ukaranie |oskarzenia | mandaty | mandatow Aaer X ‘alr
. X mikrobiolo{ prébek Instancji cze totych | Pieniezne pienieznych
chemiczne | fizyczne giczne merytory platnicze merytory platnicze przez PWIS w ztotyc w ztotych
-czne -czne
0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Ogodtem 1| 40644 18014 66983 28105 5648 22968 6489 5224 408 393 34 307 60 5 1 850 206 200 43 54 150
komunalna 2 9184 16432 14261 7969 2959 6343 2124 1081 15 7 7 144 15 3 0 52 9550 0 0
= . L
ES :zﬁzzt;{;g:;iz;ku 3 4702 1492 272 10079 2062 6779 2843 2489 11 17 3 22 9 0 1 741 187 550 43 54 150
=
N
o
gle
-g %D pracy 4 517 90 552 0 89 1475 587 321 30 19 10 60 8 2 0 10 2050 0 0
g =
2
é dzieci i mtodziezy 5] 19999 0 50956 0 0 1756 306 255 40 22 6 0 0 0 0 22 2 600 0 0
g
g
:‘f radiacyjna 6 942 0 942 0 16 147 0 0 133 195 0 1 0 0 0 0 0 0 0
8
wv
2
‘= |epidemiologia 7 5300 0 0 10057 517 4349 498 369 8 5 3 35 22 0 0 25 4450 0 0
Q
©
£
& |zapobiegawczy nadzér
5 sanitarny 8 0 0 0 0 0 1015 45 709 171 128 0 30 0 0 0 0 0 0 0
o
S |$rodki zastepcze 9 0 0 0 0 5 22 86 0 0 0 5 15 6 0 0 0 0 0 0
promocja zdrowia
S 10 0 0 0 0 0 1082 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i oSwiata zdrowotna
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ZALACZNIKI

Zalacznik nr 1: Zakazenia i choroby zakazne w woj. lubuskim w latach 2011-2014

Zakazenia i choroby zakazne w woj. lubuskim w latach 2011-2014

Woj. lubuskie
2014 2013 2012 2011
Jednostka chorobowa Zach. Zap. Zach. Zap. Zach. Zap. Zach. Zap.
1 Cholera = = - - - - - -
2 Dur brzuszny - - - - - - - -
3 Dury rzekome ABC - - - - 1 0,10 - -
4 98 9,68 121 11,95 133 13,13
. 135 13,20
5 zatrucie pokarmowe
6| Salmoneloza zakazenie pozajelitowe 1 0,10 2 0.2 4 0,40 2 0,20
posocznica
; 3 0,29 2 0,2 2 0,20 - -
8 Czerwonka bakteryjna = s 2 0,2 - - - -
9 }¢ E. coli
ywolane praee £, €Ol 17 1,66 2 2,37 39 385
10 bigunkotworcza 14 1,37
}¢ E. coli
wywotane przez E. coli 1 0.10 ) ) ) ) i i
11 enterokrwotoczna
wywotane przez E. coli
T 1 0,10 3 0,30 18 1,78
12 inng i BNO 1 0,1
wywolane przez
46 4,50 26 2,57 27 2,67
13 Campylobacter 31 3,03
Inne bakteryjne zakazenia wyw.prze-z-Y.
. , enterocolitica lub 7 0,68 3 0,30 3 0,30
jelitowe (ogotem) . 1 0,1
14 pseudotuberculosis
Wyw. Przez Clostridum
difficile 28 2,74 - - - -
15 32 3,13
Inne okreslone
11 1,08 - - - -
16 12 1,17
Inne nie okre$lone
3 0,29 - - - -
17 3 0,29
30 132,02 34 149,63 29 121,62 60 264,02
18 | Inne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 ' '
19 gronkowcowe - - 2 0,2 - - - -
Inne bakteryjne zatrucia | jadem kietbasianym 1 0.10
20 pokarmowe (botulizm) ' 1 0,1 i i ) )
(ogodtem) wywotane przez Cl.
21 perfingens
22 inne okres$lone - B - - - - " "
23 nie okreglone 144 14,07 1 01 29 2,86 - -
24 | Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci do lat 2 - B 1 4,4 - - B B
- 2 0,20 - - 2 0,20 3 0,3
25 | Giardioza
26 | Kryptosporydioza - - N N N N - -
. L wywotlane przez
Wirusowe zakazenia jelitowe i 644 62,95 611 59,72 537 53,03 601 59,35
27 i rotawirusy
ogbtem
28 WyWotane przez - - - - - - - -
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norowirusy

. 63 6,16 46 4,54 41 4,05
29 inne okre$lone 54 5,28
. ) 87 23,07 619 61,13 147 52,24
30 nieokreslone 425 41,54
Wirusowe i inne okre$lone zakazenia jelitowe u dzieci
402 1769,13 411 1808,74 385 1694,32
31|dolat2 415 1826,34
32 ogoblem 1717 7556,22 1870 8229,55 1708 7516,61 1947 8568,41
Biegunka i zapalenie zotadkowo - | w tym dzieci do
- 554 2438,06 551 2424,86 553 2433,66 596 2622,89
33 jelitowe BNO lat 2
34 Dzuma - - - - - - - -
Tularemia
35
36 Waglik - - - - - - - -
37 Bruceloza nowe przypadki - - - - - - - -
38 Nosacizna : . - - - - - -
39 Leptospiroza 1 0,10 - - - - - -
40 Jersinioza pozajelitowa - - - - - - 1 0,10
41 Mikobekteriozy inne i BNO 1 0,10 13 1,27 27 2,67 23 2,27
42 Listerioza 2 0,20 2 0,2 2 0,20 - -
Ogolem 1 01 2 0,20
43 ' '
Noworodkoéw
44 Tezec
45 Btonica = = - - - - - -
46 Krztusiec 1 0,10 19 1,86 23 2,27 7 0,69
47 Plonica (szkarlatyna) 809 79,09 992 96,96 584 57,68 587 57,97
48 ogbtem 7 0,68 5 0,49 6 0,59 6 0,59
zap. opon
0 h i/1
Choroba meningokokowa, mozgowych i/lub 5 0,49 1 0,1 4 0,40 6 0,59
49 . . mozgu
inwazyjna
50 posocznica 2 0,20 5 0,49 2 0,20 2 0,2
inna okreslona i
51 nieokreslona
52 ogotem 131 12,80 149 14,56 172 16,99 132 13,04
53 1678 131 12,80 147 14,37 172 16,99 130 12,84
Choroba wywotana przez zesp6t wstrzasu _ ) ) ) ) ) ) )
54 Streptococcus pyogenes, toksycznego
inwazyjna goraczka i i i i i i i i
55 potogowa
inna okreslona i
. 1 0,10 2 0,2 - - 2 0,20
56 nie okreslona
57 X ch. legionistow 2 0,20 - - - - 1 0,10
Legioneloza
58 goraczka z Pontiac i i i i i i i i
Kita
59 22 0,39 22 2,15 15 14,66 6 0,58
Rzezaczka
8 0,78 1 0,1 7 0,68 4 0,39
60
Chlamydioz
yelozy - ; 3 03 2 02 - -
61
62 | Borelioza z Lyme 378 36,95 350 34,21 279 27,55 294 29,04

63

Ornitozy
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Dur wysypkowy

64
65 Goraczka Q - = ) - - - - -
66 Goraczka plamista i inne rikesjozy - - ) - - - - -
wywotane dzikim
67 wirusem
Poliomyelitis Wyw.wirusem
pochodzenia - - - - - -
68 szczepionkowego
69 | Ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat - - - - 1 0,64 - -
ch. Creutzfeldta-
70 Jacoba
Encefalonatic eabezast wariant choroby
71 rectalopatic gabezaste Creutzfeldta-Jacoba
inne i nie okreslone - - ) - - - - -
72
Wicieklizna - - - - - - - -
73
o . o 129
74 Stycznos¢ i narazenie na wscieklizng 140 13,68 12,61 111 10,96 111 10,96
75 Kleszczowe zapalenie mozgu - - ) - - - - -
76 opryszczkowe i i ) ) ) i .
2 0,20 - - - - 1 0,10
77 . S inne okreslone
Inne wirusowe zapalenie mozgu
78 nieokreslone 1 0,10 5 0,49 - - 5 0,49
w innych
chorobach - - 2 0,2 2 0,20 - -
79 objetych mz-56
80 enterowirusowe - s 1 0,1 - - - -
81 opryszczkowe - - - - - R - _
Wirusowe zapalenie opon | e okreslone i 8 078 2 02 16 158 7 0,60
82 X nieokreslone
mozgowych
w innych
chorobach - - - - - - 1 0,10
83 objetych mz-56
84 Goraczka denga(klasyczna i krwotoczna 1 0,10 - - - - - -
85 Goraczka zachodniego Nilu - - - - - - - -
86 Zobtta goraczka - - - - - - - -
Ebola, Marburg,
86 ) . Lassa
Wirusowe goraczki krwotoczne [— -
inna okreslona i
87 nieokre$lona
88 Choroba wywotana przez hentawirusy - - - - - - N -
Ospa wietrzna 9268 905,87 5852 577,94 6244 616,65
89 4452 435,15
2 Ospa prawdziwa - - - - - - - -
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Odra

91
92 Roézyczka 249 24,34 2153 210,44 117 11,55 254 25,08
03 Pryszczyca - - - - - - - -
04 typu A 1 0,10 - - 1 0,10 - -
5 typu B-ostre 2 0,20 2 0,2 2 0,20 3 0,30
typu B-przewlekte
9% 59 5,77 28 2,74 33 3,26 34 3,36
97 Wirusowe zapalenie watroby | typu C:wg def.2009 162 15,83 151 14,76 140 13,83 164 16,20
98 typu C:wg def.2005 137 13,39 128 12,51 110 10,86 142 14,02
typu B+C
. 2 0,20 2 0,2 1 0,10 1 0,10
99 (mieszane)
100 inne i nieokreslone 1 0,10 2 0,2 3 0,30 - -
101 AIDS-Zespo6t nabytego uposledzenia odpornosci 2 0,20 - - 2 0,20 15 1,48
102 Nowowykryte zakazenia HIV 40 3,91 22 2,15 20 1,98 28 2,77
103 Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 69 6,74 83 8,11 78 7,70 108 10,67
104 Malaria (zimnica) 2 0,20 - - - - - -
105 Bablowica (echinokokoza) 1 0,10 - - - - 1 0,10
106 Wagrzyca (cysticerkoza) - - - - - - - -
Wtosnica - - - - 1 0,10
107 1 0,1
Ok 18 1,76 11 1,09 12 1,19
108 ogotem 7 0,68
zapalenie opon
Choroba wywolana przez moézgowych i/lub 6 0,59 3 0.29 5 0,49 5 0,49
109 | Strptococcus pneumoniae mozgu '
inwazyjna .
posocznica 14 1,37 7 0,69 6 0,59
110 4 0,39
inna okreslona i 3 0.29 1 0.10 2 0.20
111 nieokreslona ’ 2 0,2 ' ’
Zespo6t hemolityczno-mocznicowyw przebiegu 1 010
zakazenia E. coli '
112
113 ogodtem 1 0,10 - - - - - -
zapalenie opon
Choroba wywotana przez mozgowych i/lub - - - - - - - -
114 | Heamophilus influenzae mozgu
115 inwazyjna posocznica 1 0,10 - - - - - -
inna okreslona i
116 nieokreslona
w innych chorobach
. . . 1 0,10 2 0,20 - -
117 | Bakteryjne zapalenie opon objetych MZ-56 2 0,2
moézgowych i /lub mo:
7ROy . zeu inne okreslone 10 0,98 5 0,49 6 0,59
118 5 0,49
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inne, nicokre$lone 4 0,39 9 0,89 9 0,89
119 8 0,78
120 Zapalenie opon mézgowych inne i nieokre$lone 12 1,17 3 0.29 2 0,20 6 0,59
121 Zapalenie mozgu inne i nieokreslone - - » 02 - - - -
Grypa ptakow typu A/HS lub A/H5N1 u ludzi - - - - - -
122
. . ogdtem 18430 1805,50 2078 203,09 5826 576,97
123 | Grypa i podejrzenia 25444 2486,94
ogotem u dzieci w wieku 0-
Erypy(ogbtem) 9872 6366,034 378 241,87 1913 | 122406
124 14 lat 8542 5465,69
ogotem - - - - 6 0,59
125 46 4,50
Grypa (ogétem) — -
u dzieci w wieku 0-
- - - - 1 0,64
126 14 lat 4 2,56
197 rézyczka wrodzona - - - - - - - -
Wrodzone choroby wirusowe . -
inne okreslone i
128 nieokreslone
129 toksoplazmoza - - - - - - - -
130 Inne wrodzone zakazenia i listerioza a ) } } } } 1 8,84
choroby pasozytnicze
inne okreslone i
131 nieokreslone
132 SARS —Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej - - - - - - - -
133 Zatrucia pestycydami-ostre - - - - - - - -
ryby,skorupiaki i
134 i k i i i i i i i i
3 Zatrucia naturalne toksycznymi nne produkty morza
135 substancjami spozytymi jako grzyby 1 0,10 3 0,29 4 0,40 6 0,59
pokarm - — —
jagody i inne czesci
136 roslin
137 mitotoksyny - - - - - - - -
138 | Ostre zatrucia zywnoscia dioksyny - - - - - - - -
skaio'na b-iologicznie i/lub polichlorowane
139 | Chemicznie bifenyle
inne okreslone i
140 nieokreslone
141 Gruzlica wg Rejestru WSSE 141 13,82 168 16,42 148 14,46 153 15,15

zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow
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Zalacznik nr 2: Sredni stan skanalizowania i zwodociagowania w poszczegélnych

powiatach wojewodztwa lubuskiego (dane statystyczne za rok 2013 — wedlug GUS)
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Zalacznik nr 3: Stwierdzone w roku 2014 w wojewodztwie lubuskim problemy w

zakresie jakosci wody do picia

Oznaczenia:

braki przydatnosci wody

3 warunkowa przydatnos¢ wody (woda nadaje si¢ do spozycia
PO przegotowaniu)
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