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przeprowadzonej przez
Roberta Palyge — p.o. kicrownika Sekcji Higieny Pracy, nr upowaznienia 31/14
(imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowasnienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)
pracownika/éw upowaznionych przez Paistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w
Sulgcinie.
Kontrolg¢ przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Pafstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2006 1. Nr 122, poz, 851 z pé#n. zm.), w zwiazku att. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14
czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U, z 2000 r. nr 98,poz 1071, z pézn. zm.).

L. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO ZAKEADU/ OBIEKTU

I.1. Zaklad/ebiekt kOﬂtPOlOWEIlly: (pelna nazwa, adres, telefon, faks):

Nadlesnictwo Lubniewice '

ul. Jana Pawta I 34

69-210 Lubniewice

1.2. Wlasciciel /osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan:

Nadlednictwo Lubniewice
( imig ! nazwisko / pelna nazwa / inwestor/organ zalodycielskifv proypadi spdiki cywilne] wymienic wzystkich wspslniidw }

ul, Jana Pawla IT 34

69-210 Lubniewice
fadves zamieszkania / adres siedziby Aw praypadiu spotki cywilnej adresy zamieszhania wszysthich wspolnikow / telafon / faks)

I.3. NIP 596-000-61-16 REGON 210044160 RESEL s

I.4. Kierujacy zakladem/ebieleters kontrolowanym: (imie i nazwisko, stanowiska)

Zbigniew L.ugowicz — Nadlesniczy

L3. Przedstawiciel zakladu/ebiektu w obecnoscei, ktérego przeprowadzono kontrole® gmiiremisko, sowivo)
Jolanta Zuraw — Inzynier nadzoru

L.6. Inne osoby w obecnosci, ktorych przeprowadzono kontrole* fimie i nazwisko, ewentualnie adves):

Nie dotyczy '

IL INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI
IL1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 05.03.2014r. godz. 8.50
IL.2. Zakres przedmiotowy kontroli: warunki zdrowotine srodowiska pracy — choroby zawodowe

III. WYNIKI KONTROLI:

HL1. Infoermacje o kontrolowanym zakladzie/obiekeie an formatno-prawny, nr wpisu do KRS, informacje o toczacym
sig aktualnie postgpowaniu administracyinego-egzekucyinym w stosunku do kontrolowanego podmiot, informacje dotyczqce ustalert pokontrolnych

iniych kontroli, legalnosé dzialamia, inne informacge istotne dia ustaled kontroli, itp ).
Nadle$nictwo Lubniewice jest strong w toczacych sig w 7 postepowaniach administracyjnych,

dotyczacych zgloszonych podejrzeni o chorobe zawodowa. Pracownicy nadlesnictw, wobec ktérych
trwa postgpowanie otrzymali kopie dokumentacji medycznej z Poradni Choréb Zawodowych z
Gorzowa Wlkp. oraz Kliniki Choréb ZakaZnych ze Szczecina,

Skontrolowano budynek nadle$nictwa.

Dane o zatrudnieniu/narazeniu:

Liczba pracownikéw zatrudnionych ogétem — 43 osoby, administracja i nadzér - 40, 3

stanowiska — robotnik lesny.
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W Nadlesnictwie Lubniewice wystepuja czynniki szkodliwe dla zdrowia: czynniki biologiczne
zaliczone do 2, 3 grupy zagrozenia - liczba os6b narazonych 35, w tym 6 kobiet.

Badania profilaktyczne pracownikéw przeprowadzane sa przez lekarza posiadajacego
uprawnienie: Wszyscy pracownicy posiadaja aktualne orzeczenia lekarskie
stwierdzajace brak przeciwwskazaf zdrowotnych do wykonywania pracy na okre$lonym stanowisku,
wydane zalecenia: praca w okularach. Pracodawca przeszkolit i wyznaczyl osoby do udzielania
pierwszej pomocy przedlekarskiej oraz udostepnit apteczki pierwszej pomocy wraz z instrukcjg
udzielania pierwszej pomocy. Prowadzony jest rejestr chordb zawodowych, rejestr posiada 8 wpiséw o

stwierdzeniu choroby zawodowej (z lat 2009, 2010, 2012), 7 spraw w toku.

Pracodawca opracowat instrukcje bhp oraz dokonat i dokumentuje ocene ryzyka zawodowego
wystgpujgcego na stanowiskach pracy, uwzgledniajgc takze wymagania Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 22 kwietnia 2005r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w
srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki.
7. dokonanej oceny ryzyka zawodowego wynika, ze pracownicy naraZeni sa na dziatanie czynnik(')w
biologicznych zakwalifikowanych do 2 1 3 grupy zagroZzenia. Prowadzony jest rejestr prac
narazajacych pracownikéw na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych zakwalifikowanych do
3 grupy zagrozenia oraz rejestr pracownikdédw narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia. Pracownicy potwierdzajg pisemne
zapoznanie si¢ z dokonana oceng ryzyka zawodowego. W sezonie wiosenno-jesienym pracownicy
otrzymuja repelenty bez ograniczen.

Opracowano Zasady postepowania w przypadku wystgpienia zagrozenia ze strony czynnikow
biologicznych zaliczanych do grupy 3. Ponadto pracownicy maja dostgp do Instrukeji bezpieczenstwa

i higieny pracy przy wykonywaniu podstawowych prac z zakresu gospodarki leéne;j.

Na stanowiskach praéy panuje porzgdek. Stan sanitarno-higieniczny pomieszezen i urzadzen
pracy zgodny jest z wymogami bezpieczenistwa i higieny. Pracodawca zapewnia pomieszczenia i
urzadzenia higieniczno-sanitarne odpowiednie do liczby zatrudnionych pracownikéw i rodzaju
prowadzonej dziatalno$ci. Stan sanitarny i techniczny pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych
jest wladciwy, bez uwag. Zatrudnionym pracownikom zapewniono $rodki higieny osobistej oraz
odziez roboczg i srodki ochrony osobistej przewidziane na danym stanowisku.

Na terenie nadlesnictwa obowigzuje catkowity zakaz palenia.

F1/PT/01 wyd. | z dn.13.10.2008r,
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11.2. Wyposazenie uzyte podezas kontroli*:

Procedury kontrolne

IIL.3. Podezas kontroli do badan laboratoryjnych pobrano prébki — nr protokohy/éw*
nie dotyczy

Nie dotyczy

II1.4. Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw:
Nie dotyczy

HL5. Dokumenty oceniane w trakcie kontroli:

Podczas kontroli pracownicy PSSE zapoznali sie z dokumentacja, ktéra obejmowala:

e zaSwiadczenie lekarskie wydane na podstawie Kodeksu pracy, przez uprawnionego lekarza do
przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich,

» Rejestr prac narazajacych pracownikéw Nadlednictwa Lubniewice na dziatanie szkodliwych
czynnikow biologicznych zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia,

¢ Rejestr pracownikéw Nadlesnictwa Lubniewice narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych zakwalifikowanych do 3 grupy zagrozenia,

* ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA ZAGROZENIA ZE STRONY |
CZYNNIKOW BIOLOGICZNYCH ZALICZANYCH DO GRUPY 3, |

e Instrukcja postgpowania w sytuacjach awaryjnych,

o Instrukeji  bezpieczefistwa i higieny pracy przy wykonywaniu podstawowych prac z zakresu
gospodarki lesnej,

s Instrukcja bhp przy obstudze komputera i drukarki,

¢ Rejestr decyzji chor6b zawodowych, Lista zgloszefi choréb zawodowych,

* Metodyka i dokumentacja oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy w PGL Lasy
Panistwowe,

e ocenione i udokumentowane ryzyko zawodowe wystgpujace na stanowisku pracy: lesniczego,
podlesniczego, robotnika lesnego, specjalista dziatu technicznego,

¢ pisemne potwierdzenie zapoznania sig pracownika z dokonang ocena ryzyka zawodowego.

IV. Nieprawidlowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepiséw prawnych, ktére
naruszono*:
Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.

V. Wykaz dokumentéw zalgczonych do protokolu*
Nie dotyczy

VI. Uwagi i zastrzezenia oséb uczestniczacych w kontroli.
Wnosz¢/nie wnoszeg** uwagi i zastrzezenia do opisanego w protokole stanu faktycznego:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

VII. Za stwierdzone nieprawidlowosci wymienione w protokole w pkt. .... nie nalozono/ satesens**

MANAAL KAINY N = e e o
fimig { nazwisko, stanowisko)

e W Wysokoscl —----rammanman na podstawie art. -------mremmemmmmame e ——_———
(nr mandatu karnego) (podstawa prawna)

F1/PT/01 wyd. | zdn,13.10.2008r.
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{ podat: numer strony protokolu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, kidre je zastepyfa )

Protokdt zostal sporzqdiony w 2 jednobrzmiqcych egzemplarzach, a nastepnie po odczytaniu i
omdwieniu zostal podpisany/odmowiono podpisania*®™*
W priypadku odmowy podpisania protokotu nalety wpisaé powdd odmowy podpisania protokolu.

Dokonano/nie dokonano** wpisu w ksiazce kontroli sanitarnej i ksiazce kontroli**

Wydano/nie wydano** na podstawie art. 31. §1 ustawy o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej dorazne
zalecenia, uwagi i wnioski, ktére wpisano w ksigzke kontroli sanitarnej *#*

Data i godz. zakonczenia kontroli: 05.03.2014r. godz. 10.30

Czas kontroli w obiekcie 1h 35 min

Protokdt kontroli zostat spisany w siedzibie PSSE w Sulecinie,

1h 30 min
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(podpis | pleczed csohy odblerajqcef profokdl}
POUCZENIE: Strona/osoba upowazniona w terminie 7 dni od daty doreczenia ninicjszego protokotu
moze zglosié zastrzezenia do ustalen stanu faktycznego.

Wyniki kontroli dotyczq warunkdw skontrolowanego zakladu/ebiektu w czasie { miejscu trwania kontroli,
Strona ra kazdym elaple postepowanla ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie Stacji,

* - w praypadiu odpowiedzi negaiywnej nalezy wpisaé |, nie dobezy”
¥ wiadciwe zakresli¢

Zalqczniki: F/HP/02, F/HP/03 do wgladu w siedzibie PSSE Sulecin.

FI/PT/01 wyd. | z dn,13.10.2008r.




