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Szanowni Panstwo,
przedstawiam Panstwu raport na temat stanu bezpieczenstwa sanitarnego
wojewodzitwa lubelskiego za 2022 rok

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest powotfana do realizacji zadari z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegdlnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami: higieny
Srodowiska, higieny pracy w zaktadach pracy, higieny radiacyjnej, higieny proceséw nauczania
i wychowania, higieny wypoczynku i rekreacji, ZywnoS$ci, Zywienia i produktow kosmetycznych,
higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz
pomieszczenia, w ktérych sg udzielane Swiadczenia zdrowotne — w celu ochrony zdrowia
ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwo$ci i ucigzliwo$ci Srodowiskowych,
zapobiegania powstawaniu chordéb, w tym chordb zakaznych i zawodowych.

Wykonywanie ww. zadan, okresSlonych w ustawie z dnia 14 marca 1985 roku
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 338) polega na sprawowaniu
zapobiegawczego | biezgcego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalnoSci
zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych i innych chorob
powodowanych warunkami Srodowiska, a takze na prowadzeniu dziatalnoSci oswiatowo-
zdrowotney.

Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa lubelskiego
wykonujg: Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarmy oraz Panstwowi Powiatowi
Inspektorzy Sanitarni i Panstwowi Graniczni Inspektorzy Sanitari. W Scistej wspofpracy
Z pionem nadzoru sanitarnego funkcjonuje baza laboratoryjna tworzgca zintegrowany system
badan laboratoryjnych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubelskiego.

Rok 2022 pozostat pod znakiem gasngcej epidemii COVID-19 i rozpoczetego konfliktu
zbrojnego w zwigzku z napascig Rosji na Ukraine. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
nieprzerwanie byly zaangazowane w dziatania przeciwepidemiczne oraz zapewniajgce
ochrone zdrowia publicznego w zwigzku z naptywem do Polski fali uchodzcéw z Ukrainy.
Postepowat proces cyfryzacji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i rozwdj elektronicznego
systemu SEPIS a w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie rozpoczeto
budowe nowoczesnego laboratorium mikrobiologicznego.

Raport przygotowany w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
w oparciu o dane, informacje i materiaty z obszaru catego wojewodztwa, stanowigcy swego
rodzaju kompendium wiedzy na temat dziatan organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa lubelskiego bedzie z pewno$cig przydatny dla innych instytucji, podmiotéw
i wszystkich zainteresowanych aktualnymi danymi w zakresie zdrowia publicznego
a takze bedzie potwierdzeniem, ze Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewddztwa lubelskiego
petni swoje zadania w sposob profesjonalny i rzetelny, zapewniajgcy bezpieczerstwo
sanitarne wszystkim mieszkarnncom naszego regionu.

Z wyrazami szacunku

Lubelski Paristwowy Wojewddzki
Inspektor S gf/

CDN—Fc 7 —

Maria Jolanta Komiszuk

Petny tekst raportu ,Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewodztwa lubelskiego za rok 2022” moga
Panstwo znalez¢ réwniez na stronie internetowej oraz BIP Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lublinie: https://www.gov.pl/web/wsse-lublin, https://wsselublin.bip.gov.pl/.




Il. Organizacja Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewoédztwie lubelskim

Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewodztwie Ilubelskim  wykonuja:
Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny i dwudziestu Panstwowych
Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych jako organy rzadowej administracji zespolonegj
w wojewddztwie oraz trzech Panstwowych Granicznych Inspektorow Sanitarnych dla
obszarow przejs¢ granicznych. Panstwowi inspektorzy sanitarni kierujg dziatalnoscig
odpowiednio wojewddzkiej, powiatowej i granicznej stacji sanitarno-epidemiologicznej, ktéra
jest jednostkg budzetowg bedgcag podmiotem leczniczym finansowanym z budzetu panstwa.

Organy i jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubelskiego

Lubelski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny
Maria Jolanta Korniszuk

Zastepca Lubelskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
Jolanta Dobrzanska

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
1.| w Biatej Podlaskiej
Marcin Nowik

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

Panstwowy Powiatowy
2. | Inspektor Sanitarny w Bitgoraju
Cezary Duma

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
3.| w Chetmie
Elzbieta Kuryk

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

Panstwowy Powiatowy
4.| Inspektor Sanitarny w Hrubieszowie
Ewa Krasnopolska

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
5.| w Janowie Lubelskim
Elzbieta Kurzyna

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
6.| w Krasnymstawie
Monika Brzyszko

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
7.| w Krasniku
Joanna Sarzyhska

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Krasniku
23-200 Krasnik, ul. Ko$ciuszki 36

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
8.| w Lubartowie
Agnieszka Bartos-Kwiatkowska

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
9.| w Lublinie
Renata Kunc-Koziot

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Lublinie
20-029 Lublin, ul. Uniwersytecka 12

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
10.| w tecznej
Elzbieta Pitka

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
11. | w Lukowie
Elzbieta Poddebniak

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w tukowie
21-400 tukdw, ul. Spétdzielcza 4

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
12.| w Opolu Lubelskim
Barbara Sawa-Wojtanowicz

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
13.| w Parczewie
Ewa Kusmierz

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




14.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Putawach
Maria Wojtytto

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

15.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Radzyniu Podlaskim
Nina Struczyk

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

16.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rykach
Grazyna Rybak

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

17.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Swidniku
Monika Krzyszczak

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

18.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Tomaszowie Lubelskim
Barbara Piskorska

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

Panstwowy Powiatowy

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

19.| Inspektor Sanitarny we Wtodawie we Wiodawie
Mariusz Januszko 22-200 Wtodawa, ul. Pitsudskiego 66
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
20. | w Zamosciu w Zamosciu

Stanistaw Jaslikowski

22-400 Zamosé, ul. Peowiakow 96

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny
w Dorohusku
Marta Kiryczuk

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Dorohusku
22-175 Dorohusk

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny
w Hrebennem
Elzbieta Jarosz

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

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny
w Koroszczynie
Justyna Zytowska

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Koroszczynie
21-550 Terespol

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

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

W  rozumieniu Kodeksu postepowania administracyjnego, w sprawach nalezacych

do zakresu zadan i kompetencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, organem wiasciwym jest

panstwowy powiatowy lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny, z zastrzezeniem,

iz Lubelski Pahstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny jest organem wtasciwym:

1) w zakresie higieny radiacyjnej,

2) w zakresie warunkdéw dotyczgcych higieny pracy w zaktadach inzynierii genetyczne;.

W postepowaniu administracyjnym organami wyzszego stopnia w rozumieniu Kodeksu

postepowania administracyjnego sa:

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

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



lll. Sytuacja epidemiologiczna wojewédztwa lubelskiego

Prowadzenie dziatan zapobiegawczych i przeciwepidemicznych nalezy do jednych
Zz najwazniejszych zadan nadzoru epidemiologicznego prowadzonego przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie
prowadzi nadzér nad sytuacjg sanitarno-epidemiologiczng wojewodztwa Ilubelskiego
w oparciu o analize wystepowania choréb zakaznych, weryfikacje zgtoszonych zachorowan
na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia.

Rejestracja zgtoszonych zachorowan na choroby zakazne odbywata sie w oparciu o aktualne
definicje przypadkéw choréb zakaznych opracowane przez NIZPH-PZH na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego. Od roku 2016 NIZP-PZH PIB stopniowo wdrazat do stosowania przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng na terenie calego kraju System Rejestracji Wywiaddw
Elektronicznych (SRWE), a od roku 2020 aplikacje EPIBAZA. Aplikacja pozwolita na
wprowadzanie danych z wywiadow epidemiologicznych bezposrednio z poziomu
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w zakresie wszystkich podlegajgcych
rejestracji choréb zakaznych (od roku 2020 wszystkie zakazenia rejestrowane sg
w EPIBAZIE, w SRWE pozostat jedynie COVID-19).

Ponadto niezalezenie od aplikacji nadzorowanych przez NIZP-PZH PIB istnieje aplikacja
stworzona w CSIOZ jak EWP, ktéra zaczeta funkcjonowa¢ w kwietniu 2020 r., poczgtkowo
jako baza osob poddawanych kwarantannie, a nastepnie poszerzona o funkcje zlecania
testow, rejestracji wynikow dodatnich i nakfadania izolacji. W listopadzie 2020 r. powstata
kolejna (koordynowana przez GIS) aplikacja SEPIS, ktéra zostata potgczona z EWP i SRWE
w celu skoordynowania nadzoru nad osobami podejrzanymi o zakazenie oraz zakazonymi
SARS-CoV-2.

Szczegdtowe dane dotyczgce wystepowania choréb zakaznych w wojewddztwie lubelskim
(zachorowania wystepowaty od stycznia do grudnia 2022 r.) przedstawiajg tabele i opisy
zawarte w niniejszym opracowaniu. Wspotczynniki zapadalnosci wyliczono na bazie ludnosci
wojewddztwa lubelskiego na dzien 31 grudnia 2022 r. — 2 076 382.

Zakazenia SARS-CoV-2 / zachorowania na COVID-19

-

W 2022 r. w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano 130 195 przypadkéw zachorowan
wywotanych wirusem SARS CoV-2, w tym 926 mozliwych, 53 prawdopodobnych oraz 129
216 potwierdzonych wg definicji przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego. Najwiecej zachorowan — 32,97% wszystkich zgtoszonych przypadkdéw
odnotowano w miesigcu styczniu 2022 r. (42938 chorych). Ogotem w 2022 r.
hospitalizowano 10 201 oséb zakazonych, co stanowi 7,83 % wszystkich chorych na
COVID-19.

W 2021 r. w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano 149 219 przypadkéw zachorowan
wywotanych wirusem SARS CoV-2, w tym 35 mozliwych, 43 prawdopodobnych oraz 149 141
potwierdzonych wg definicji przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.
Najwiecej zachorowan — 27,94% wszystkich zgtoszonych przypadkéw odnotowano



w miesigcu listopadzie 2021 r. (41 684 chorych). Ogétem w 2021r. hospitalizowano 19 555
0s6b zakazonych, co stanowi 13,1 % wszystkich chorych na COVID-19.

Liczba wykrytych zakazen SARS-CoV-2 oraz oséb hospitalizowanych z powodu
COVID-19 w wojewodztwie lubelskim w kolejnych miesigcach 2021 i 2022 r.

Liczba zakazen 2021 Liczba zakazen 2022

miesiac (przypadki Li-czb-a i Od-set-ek 0s6b (przypadki Li-czb-a i Od-set-ek 0s6b
potwierdzone i hospitalizacji | hospitalizowanych potwierdzone i hospitalizacji | hospitalizowanych
prawdopodobne) 2021 2021 prawdopodobne) 2022 2022
styczen 10 053 1632 16,23% 42938 2157 5,02%
luty 7943 1539 19,37% 41261 2177 5,28%
marzec 20 035 2536 12,65% 18672 1985 10,63%
kwiecien 18 935 2825 14,91% 2614 487 18,63%
maj 4316 852 19,74% 822 193 23,48%
czerwiec 536 133 24,81% 370 67 18,11%
lipiec 214 48 22,42% 2365 338 14,29%
sierpien 346 63 18,20% 6264 839 13,39%
wrzesien 2963 413 13,93% 9188 979 10,66%
pazdziernik 24 282 2395 9,86% 3326 597 17,95%
listopad 41 684 4992 11,97% 728 161 22,12%
grudzien 17 877 2127 11,89% 721 221 30,65%
rok 149 184 19 555 13,10% 129269 10201 7,89%

Zapadalnos¢ na 10 tys. ludnosci (przypadki prawdopodobne i potwierdzone) w wojewédztwie
lubelskim w 2022 r. wyniosta 622,56 i byta poréwnywalna do zapadalnosci w tym czasie
w Polsce wynoszacej 614,03. Najwyzszy wspétczynnik zapadalnosci na 10 tys. ludnosci
w roku 2022 odnotowano w miesécie Lublin — 973,525, powiecie swidnickim — 896,54 oraz
powiecie putawskim — 880,50 Najnizszy wspoétczynnik zapadalnosci byt w powiecie
tomaszowskim — 382,21.

Zapadalnos¢ na 10 tys. ludnosci (przypadki prawdopodobne, potwierdzone) w roku 2021
wyniosta w wojewoddztwie lubelskim - 715,03 i byta porownywalna do zapadalnosci w tym
czasie w Polsce wynoszgcej 737,43.

Najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci na 10 tys. ludnosci w 2021 r. odnotowano w: miescie
Lublin — 983,99, powiecie putawskim — 954,83 oraz powiecie $widnickim — 907,55.

Najnizszy wspétczynnik zapadalnosci na 10 tys. ludnosci w 2021 r. byt w powiecie tukowskim
—464,99.



Zakazenia SARS-CoV-2 w 2021r. i 2022 r. (przypadki prawdopodobne i potwierdzone) - zapadalno$c¢ na 10 tys.
ludno$ci w powiatach wojewddztwa lubelskiego na tle wojewddztwa i Polski
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W 2022 r. przeprowadzono wywiady epidemiologiczne z 127 582 osobami zakazonymi
SARS-CoV-2 co stanowi 98,65 % wszystkich chorych na COVID-19.

W dniu 28 marca 2022 r. zniesiono obowigzek kwarantanny i izolacji domowej w przypadku
zakazenia SARS-CoV-2, naktadany dotychczas z mocy prawa po dodatnim wyniku testu.
Zrezygnowano rowniez z obowigzkowej izolacji oséb zakazonych SARS-CoV-2 oraz chorych
na COVID-19 odbywanej w warunkach szpitalnych (zniesiono obowigzek hospitalizaciji),
a takze odbywanej w izolatorium.

Od 1 kwietnia 2022 r. zniesiono takze obowigzek wykonywania testow w kierunku zakazenia
SARS-CoV-2.

W okresie od 16 maja 2022 r. do odwotania - na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej na mocy
Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 12 maja wprowadzono na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stan zagrozenia epidemicznego w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.
Od potowy lutego 2021 r. zostat wdrozony w Polsce molekularny nadzér epidemiologiczny
nad COVID-19, w ramach ktérego ECDC zobligowato Panstwa czionkowskie UE do
przekazywania danych epidemiologicznych o przypadkach COVID-19 z uwzglednieniem
danych molekularnych o genotypie (wariancie) SARS-CoV-2 stwierdzonego w probce od
pacjenta. Celem Programu jest monitorowanie krgzgcych na terenie kraju szczepdw wirusa
SARS-CoV-2 poprzez ich molekularng charakterystyke z uwzglednieniem zréznicowania
wystepujgcego w poszczegoélnych wojewddztwach, a takze charakterystyke szczepdw wirusa
odpowiedzialnych za reinfekcje oraz zakazenia osob zaszczepionych przeciwko COVID-19.
Molekularny nadzér epidemiologiczny nad COVID-19 w Rzeczypospolitej Polskiej
uregulowany zostat zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 roku, w sprawie
powofania Zespotu do spraw badan genomu i mutacji wirusa SARS-CoV-2. W 2022 r. WSSE
w Lublinie w ramach prowadzonego nadzoru, w cyklach dwutygodniowych przekazywata do
laboratorium WSSE w Rzeszowie probki do sekwencjonowania pozyskane od oséb
zakazonych SARS-CoV-2.



W 2022 r. w ramach nadzoru molekularnego do sewkencjonowania zakwalifikowano 2013
probek z woj. lubelskiego. W 1394 prébach wykryto wariant Omicron (B.1.1.529), w tym
w 619 prébkach podwariant BA.1, w 389 - podwariant BA.2, w 159 - podwariant BA.3, w 1 -
podwariant BA.4, w 157 - podwariant BA.5 oraz w 69 - podwariant BF. W pozostatych
przypadkach badanie zakonczyto sie niepowodzeniem sekwencjonowania.

W roku 2022 odnotowano 951 ognisk epidemicznych spowodowanych wirusem
SARS-CoV-2, w tym najwiecej - 457 w szpitalach, co stanowito 48,05 % ogdinej liczby
wszystkich ognisk.

Dla poréwnania w 2021 r. odnotowano 1536 ognisk epidemicznych spowodowanych
zakazeniami SARS-CoV-2, w tym najwiecej w szkotach 448, co stanowito 29,1 % ogodlne;j
liczby wszystkich ognisk. Natomiast ognisk szpitalnych w 2021 r. byto 350 tj. 22,78%.

Ogniska epidemiczne spowodowane zakazeniami SARS-CoV-2

Miejsce wystgpienia ogniska 2021 2022
Szpital 350 457

Szkota 448 184
Przedszkole 114 44
DPS/ZOL/hospicjum 42 70

Inne 582 196
Wszystkie 1536 951

Wedtug stanu na dzien 31.12.2022 r. odnotowano 337 539 ozdrowiencéw po chorobie
COVID-19, na dzien 31.12.2021 r. - 204 825, natomiast na dzien 31.12.2020 r.
zarejestrowano 59 504 ozdrowiencow.

W 2022 r. odnotowano ogdétem 1133 zgony z powodu COVID-19, w tym 15 zgondw
z powodu COVID-19 - wirus niezidentyfikowany. Dla poréwnania w 2021 r. zarejestrowano
ogétem 5 067 zgondw z powodu COVID-19, w tym 87 zgondw z powodu COVID-19 - wirus
niezidentyfikowany.

Liczba zgonéw z powodu COVID-19 w wojewoddztwie lubelskim wedlug grup
wiekowych w latach 2020-2022.

Rok 0 1 24 5-9 10-14 | 1519 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60+

2020 0 0 0 1 0 0 5 13 32 134 1680
2021 1 0 1 0 0 2 16 55 125 292 4574
2022 0 2 0 0 0 2 1 7 19 37 1050




COVID-19 - $miertelno$¢ (odsetek liczby oséb, ktére zmarly z powodu COVID-19 wsréd oséb zakazonych
SARS-CoV-2) w powiatach wojewodztwa lubelskiego w 2022 r.
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Smiertelno$é w wojewddztwie lubelskim wyniosta 0,86 % (3,39% - w 2021 r.), a umieralno$é
na 10 tys. ludnosci — 5,38 (w 2021 r. - 24,29).

COVID-19 - umieralno$é¢ na 10 tys. ludnosci w powiatach woj. lubelskiego w 2022 r.
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W roku 2022 w wojewddztwie lubelskim umieralnos¢ z powodu COVID -19, wyniosta 5,38
na 10 tys. ludnosci, w 2021 r wynosita ona - 24,29 na 10 tys. ludnosci.

Najwieksza umieralnos¢ na 10 tys. ludnosci byta w miescie Zamo$¢é — 29,53, najnizsza
natomiast w miescie Lublin — 1,62.
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Podejrzenia oraz zachorowania na grype w Polsce i wojewddztwie lubelskim w latach
2021-2022

W 2022 r. zarejestrowano ogdtem 161 772 zachorowania i podejrzenia zachorowan na
grype, to jest o 75547, czyli o 47% przypadkéw wiecej niz w roku 2021. Wspébtczynnik
zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow wojewoddztwa Ilubelskiego wyniést 7 791,05,
natomiast w 2021 r. — 4 132,71. Zapadalno$¢ na grype i choroby grypopodobne w 2022 r. w
wojewodztwie lubelskim byta wyzsza w poréwnaniu z rokiem poprzednim w stosunku do
wojewdodztwa, ale nizsza w porownaniu do catej Polski w 2022 roku.

Zachorowania oraz podejrzenia zachorowan na grype w latach 2021 - 2022

2022r. 2021 r.
wojewodztwo lubelskie Polska wojewodztwo lubelskie Polska
liczba zap. na liczba zap. na liczba zap. na liczba zap. na
zachorowan 100 tys. zachorowan 100 tys. zachorowan 100 tys. zachorowan 100 tys.
Podejrzenia
sachorowania 161 772 779105 | 4701874 | 1232075 | 86225 413271 | 2973733 | 775335
na grype

Najwiecej zachorowan podobnie jak w latach ubiegtych odnotowano w I i IV kwartale 2022 r.
W | kwartale zachorowato 30 564 oso6b, co stanowi 18,9% ogétu zachorowan i podejrzen
zachorowah na grype, natomiast w IV kwartale zarejestrowano 76 572 chorych, co stanowi
47,33% wszystkich oséb chorych. Najwiecej zachorowah odnotowano w miescie i powiecie
lubelskim — 43 219, putawskim — 23 011, zamojskim — 9 898, swidnickim — 9 617 oraz
tomaszowskim — 9 307.

Zachorowania na grype i choroby grypopodobne spowodowaty, ze do szpitali
w wojewodztwie lubelskim skierowano 460 oséb tj. 0,28 % wszystkich chorych. Przyczyng
hospitalizacji byty przede wszystkim objawy ze strony uktadu oddechowego — 441 osoby,
co stanowi 95,87 % wszystkich oséb skierowanych do szpitali z powodu podejrzen
i zachorowan na grype.

Liczba podejrzen oraz zachorowan na grype w 2022 r. z podziatem na grupy wiekowe

Liczba zachorowan oraz podejrzenn | Powody skierowania do szpitala - liczba os6b
 Wiek w tym osoby objawy ze objawy ze :
(ukoniczone lata) Ogoétem skierowane strony uktadu | strony ukfadu Inne
do szpitala krazenia oddechowego przyczyny
0 1 2 3 4 5
0-4 38 145 187 0 185 2
5-14 36 882 94 0 93 1
15 - 64 71 666 63 2 53 13
65 i wiecej 15079 116 12 110 4

Razem 161772 460 14 441 20
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Najwiekszg liczbe osob kierowang do szpitali stanowili chorzy w grupie wiekowej 15-64 lata
oraz dzieci w wieku od 0-4 lat. Gtéwnym powodem skierowania do szpitala byty objawy ze
strony uktadu oddechowego.

Wsréd wszystkich zgtoszonych przypadkéw podejrzen oraz zachorowan na grype
potwierdzono badaniami laboratoryjnymi 566 przypadkéw, co stanowi 0,35% wszystkich
przypadkéw. Zachorowania na grype typu A stwierdzono w 391 przypadkach, na grype typu
B w 18 przypadkach, natomiast w 157 przypadkach nie okreslono typu wirusa grypy.

Wsréd dzieci w przedziale wiekowym 0-14 lat potwierdzono laboratoryjnie zachorowania na
grype w 387 przypadkach (0,24%), a z powodu objawow chorobowych poddano
hospitalizacji 217 dzieci. Najwiecej zachorowan wsréd tej grupy wiekowej bytlo w powiecie
lubelskim — 125 przypadkéw, co stanowi 0,08%.

W ramach nadzoru nad grypg SENTINEL, w 2022 r. w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie przebadano 211 préb pobranych od pacjentéw, tj. o 190 préb,
czyli o 90% wiecej niz w roku 2021. W 73 przypadkach stwierdzono zakazenie wirusem
grypy typu A, natomiast wirusa typu B nie stwierdzono w zadnej z préb. Jednoczesnie
w pobranych prébach wykryto 24 przypadki zakazenia wirusem RSV i 9 przypadkéw
SARS-CoV-2.

Dla porownania w analogicznym okresie 2021 r. w ramach nadzoru nad grypg SENTINEL,
w WSSE w Lublinie przebadano 21 prébek pobranych od chorych. W Zadnym jednak
przypadku nie wykryto wirusa grypy.

Liczba zbadanych probek od pacjentow w ramach nadzoru nad grypg SENTINEL
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Ogodtem Grypa A Grypa B RSV SARS-CoV-2
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W roku sprawozdawczym odnotowano 2 zgony z powodu grypy w populacji osob 15-64 lata
oraz powyzej 65 lat. Dla poréwnania, w analogicznym okresie 2021 r. nie zarejestrowano
zgonow oraz podejrzen zgonow z powodu grypy.

W okresie sprawozdawczym, podmioty lecznicze z terenu wojewddztwa lubelskiego zgtosity
do Inspekcji Sanitarnej 7 ognisk szpitalnych wywotanych wirusem grypy typu A i 1 ognisko-
wywotane wirusem typu B. Poréwnujgc, w 2021 r. w oddziatach szpitalnych nie
zarejestrowano ognisk epidemicznych, spowodowanych wirusem grypy.

W wojewddztwie lubelskim w roku 2022 zaszczepiono przeciwko grypie 49 442 oséb, co
stanowi 2,4% populacji wojewddztwa. Wyszczepialnos¢ jest nieco mniejsza niz w roku
poprzednim (w 2021 roku szczepienie wykonano u 54 762 oso6b, co stanowito 2,6 %
éwczesnej populacji wojewddztwa lubelskiego). Najwiecej w 2022 r. oséb zaszczepiono
w grupie wiekowej 65 i powyzej — 30 180 osob. W grupie wiekowej 15-64 lat zaszczepiono
16 987 osbb, natomiast w grupie wiekowej 5-14 lat szczepienie wykonano u 1583 dzieci.
W analizowanym okresie zaszczepiono takze 692 dzieci w wieku 0-4 lata.
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Osoby zaszczepione przeciwko grypie w wojewddztwie lubelskim w stosunku do populacji wojewddztwa

\

= Ogétem = Zaszczepieni

Gruzlica

Z opublikowanych przez Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc danych wynika, ze w roku 2021
(ostatnie dostepne dane) w Polsce zarejestrowano 3704 zachorowania na gruzlice, co
oznacza 316 przypadkéw gruzlicy wiecej niz w roku poprzednim. Zapadalnos¢ na gruzlice
wszystkich postaci w Polsce w roku 2021 wynosita 9,7 i jest wieksza 0 10,2 % w poréwnaniu
z rokiem 2020 a wspodtczynnik zapadalnosci byt najwyzszy w wojewddztwie slgskim - 12,6;
mazowieckim - 12,3; lubelskim - 11,9 oraz $wietokrzyskim 11,2.

W roku 2020 (ostatnie dane Swiatowe) liczba wykrytych i zarejestrowanych przypadkéw
gruzlicy na $wiecie zmniejszyta sie z 7,1 min w roku 2019 do 5,8 min. Tak duzy spadek
liczby wykrytych zachorowan na gruzlice spowodowany byt zaburzeniami funkcjonowania
systeméw ochrony zdrowia w czasie pandemii COVID-19, na co wskazuje Instytut Gruzlicy
i Choréb Pluc w Warszawie. Z udostepnionych przez Instytut danych wynika, ze zgodnie
z szacunkami WHO rzeczywista liczba osob na $wiecie, ktére zachorowaty na gruzlice
w roku 2020, siega 10 min, co stanowi zapadalnosé 127 przypadkéw na 100 000 ludnosci.

W roku 2022 w wojewddztwie lubelskim wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice wynidst
14,45 na 100 tys. mieszkancow i jest nieco wyzszy niz w roku 2021 (11,9).

W 2022 roku w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano 295 przypadkéw gruzlicy, byto to
0 35 przypadkow gruzlicy wiecej niz w analogicznym okresie roku 2021 (260).

Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice w roku 2022 na 100 tys. mieszkancéw powiatu

Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice w roku 2022 na 100 tys.
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Najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci w roku 2022 zanotowano w powiecie tomaszowskim
(25,98), opolskim (25,84), tukowskim (25,59), hrubieszowskim (22,96) oraz krasnostawskim
(19,48).

Najnizszy wspotczynnik zapadalnosci uzyskano w powiecie janowskim (6,72), krasnickim
(7,50), radzyhskim ( 8,68) oraz parczewskim (8,87).

Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice w powiatach w latach 2021-2022

Zachorowalnos$¢ na gruzlice w powiatach w latach 2021-2022
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Wzrost zachorowan na gruzlice w roku 2022 odnotowano w powiecie: bitgorajskim,
chetmskim, lubelskim, tukowskim, opolskim, oraz swidnickim.
Spadek zachorowalnosci zarejestrowano w powiecie: bialskim oraz zamojskim.

Zachorowalno$c¢ na gruzlice w powiatach w latach 2021-2022
Zachorowalnos$¢ na gruzlice w powiatach w latach 2021-2022
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Wsrod 295 zachorowan, 290 dotyczyto gruzlicy ptuc (98 % wszystkich przypadkow), w tym
potwierdzenie zachorowania na gruzlice metodg bakterioskopii uzyskano u 156 osob, co
stanowi 46 % ogdétu zachorowan. Metodg hodowli obecno$¢ pratkdow gruzlicy potwierdzono
u 176 oséb (60 %). Potwierdzenie zachorowania innymi metodami diagnostycznymi takimi
jak badanie molekularne, test identyfikacyjny, badanie metodg PCR, test QuantiFeron,
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badanie histopatologiczne, test IGRA, RTG, CT, MRI wykonano tgcznie u 95 oséb, u jednej
osoby zachorowanie potwierdzono w badaniu sekcyjnym.  Gruzlica pozaptucna (5
przypadkow) dotyczyta kosci i stawdw, stawu tokciowego, narzgdow jamy brzusznej, weztdw
chtonnych oraz w jednym przypadku rozpoznano gruzliczg obwodowg limfadenopatie, co
stanowi 2 % ogotu zachorowan w roku 2022. Materiatem diagnostycznym pobranym do
badania w celu potwierdzenia zachorowania na gruzlice byta w 89 % plwocina, ponadto ptyn
mozgowo-rdzeniowy, mocz, wycinek ptuca, ptyn ze stawu tokciowego, bronchoaspirat, krew,

ptyn

z jamy optucnej, poptuczyny oskrzelowe, ptyn z jamy brzusznej oraz materiat pobrany
z wezta chionnego.

W roku 2022 r. podobnie jak w okresach wczesniejszych dominowaty zachorowania wsrod
mezczyzn — zachorowato 193 mezczyzn co stanowito 65% ogotu chorych. W analogicznym
okresie roku 2021 zachorowania zanotowano wsrod 194 mezczyzn.

Zachorowalno$¢ na gruzlice wsréd mezczyzna w latach 2021-2022

Zachorowalnos$¢ na gruzlice wsrod mezczyzn
200
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W 2022 roku odnotowano 7 zachorowan wsréd dzieci i miodziezy do 18 roku zycia,
z ktérych 6 nie potwierdzono badaniami mikrobiologicznymi. Pie¢ przypadkéw dotyczyto
zachorowah na gruzlice na skutek stycznosci z osobg pratkujgcg. Jeden przypadek dotyczyt
potwierdzonego zachorowania na gruzlice koéci i stawdw u dziewczynki w wieku 16 lat.
Pozostate dotyczyly dzieci i mtodziezy w wieku 2, 12, 14 ( 2 osoby ), 15 16 lat.

W grupie wiekowej od 18 do 44 roku zycia zachorowatly 82 osoby, w grupie wieku od 45 do
64 lat zachorowaty 104 osoby, w grupie wieku 65 do 80 roku zycia zachorowaty 74 osoby,
natomiast powyzej 80 roku zycia gruzlice zdiagnozowano u 28 oséb.

W wojewddztwie lubelskim w 2022 roku, wzorem lat ubiegtych, zachorowania dotyczyty
w wiekszo$ci mieszkancow wsi (62%).

Z informacji uzyskanych podczas leczenia oraz prowadzonego dochodzenia
epidemiologicznego wynika, ze w analizowanym okresie odnotowano 34 zachorowania
bedacych skutkiem stycznosci (zakonczonej lub aktualnej) z osobg chorg na gruZzlice,
z czego 10 przypadkéw stanowity zachorowania rodzinne. W roku 2022 zarejestrowano 28
zgonow z powodu gruzlicy ukfadu oddechowego, to jest o 7 mniej niz w analogicznym
okresie roku ubiegtego. Sposréd ogdlnej liczby zgondéw (1191) z powodu chordb zakaznych
zarejestrowanych w roku 2022 stanowi to 2,3 % liczby zgonow .

W roku 2022 na terenie wojewddztwa lubelskiego zarejestrowano 7 przypadkéw zachorowan
na gruzlice wérdéd uchodzcow z Ukrainy.
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Ogniska zatrué¢ pokarmowych/zakazen jelitowych

Od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r. zarejestrowano tgcznie 98 ognisk choréb przenoszonych
drogg pokarmowa, tji. o 63,2% wiecej niz w analogicznym okresie 2021 r., w ktorym
odnotowano 36 takich ognisk.

Ogotem zachorowato w 2022 r. 511 osob, natomiast w 2021 r. — 257. Sposrod wszystkich
ognisk, 60 to ogniska szpitalne (61,2%), 29 - ogniska domowe (29,5%) oraz 9, ktére
zarejestrowano w zwigzku z wystgpieniem zachorowan wsréd uchodzcéw z Ukrainy (9,2%).
W 2022 r. pateczki Salmonella byty przyczyng 27 ognisk (18 w 2021 r.), rotawirus — 14
(4 w 2021 r.), norowirus — 3 (9 w 2021 r.), WZW typu A — 1, wirus kleszczowego zapalenia
mozgu wywotat 1 ognisko, w 7 przypadkach czynnika etiologicznego niezidentyfikowano,
pierwotniak Gardia lamblia spowodowat 1 ognisko. Ponadto szpitale zgtosity 44 ogniska
o etiologii Clostridioides difficile (w 2021 r. - 53).

Salmonellozy — zatrucia pokarmowe i zakazenia pozajelitowe

W 2022 r. zarejestrowano 401 potwierdzonych przypadkéw zachorowan na salmonellozy -
zatrucia pokarmowe (w 2021 r. - 405), w tym 291 oséb poddano hospitalizacji. Wskaznik
zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow wojewddztwa lubelskiego wynidst 19,31, i byt wyzszy
od zapadalnosci dla Polski, ktory wynidst 16,30. WSréd zakazeh pozajelitowych odnotowano
5 posocznic (2021 r. — 9) oraz 4 inne zakazenia pozajelitowe (podobnie jak w 2021 r.).

Na salmonellozy zachorowato 209 mieszkancéw wsi (52,1%) oraz 192 mieszkancow miast,
co stanowi 47,9% wszystkich osdb chorych zarejestrowanych w 2022 r.

Liczba zachorowarn na salmonellozy - zatrucia pokarmowe z podziatem na powiaty w 2022 r.
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Analizujgc wiek zakazonych oséb stwierdzono, iz najwiecej zachorowan zarejestrowano
ws$rdd dzieci w grupie wiekowej 0-4 r.z. — 149 przypadkéw oraz w grupie wiekowej 5-9 lat -
80 o0sbéb, co ogotem stanowi 57,1 % wszystkich przypadkow potwierdzonych,
zarejestrowanych w 2022 r.

Dla poréwnania w 2021 r. odnotowano 148 zachorowan wsréd dzieci w grupie wiekowej 0-4
r.z. oraz w grupie wiekowej 5-9 lat - 76 osob, co ogotem stanowito prawie 53,6 % wszystkich
przypadkéw potwierdzonych, zarejestrowanych w 2021 r.
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Liczba zachorowarn na salmonellozy- zatrucia pokarmowe z podziatem na ptec.

=

= kobiety = mezczyzni

Liczba zachorowarn na salmonellozy-zatrucia pokarmowe zgodnie z miejscem zamieszkania.

\q

= miasto = wies

Wybrane choroby zakazne przewodu pokarmowego

Liczba zakazen jelitowych wywotanych przez Clostridioides difficile utrzymywata sie na
podobnym poziomie jak w analogicznym okresie 2021 r. W okresie sprawozdawczym
zarejestrowano 1633 przypadki, natomiast w 2021 r. - 1652. Zapadalno$¢ na 100 tys.
ludnosci wojewddztwa lubelskiego w 2022 r. wyniosta 78,64 i byta wyzsza od
zapadalnosci w tym okresie w Polsce wynoszgcej 56,00 na 100 tys. ludnosci.
Zapadalnos¢ w wojewoddztwie lubelskim w roku 2021 wyniosta 79,17 i byta poréwnywalna
do zapadalnosci w roku 2022, natomiast byta wyzsza od zapadalnosci dla Polski (55,44).
Liczba zakazeh wywotanych przez rotawirusy wzrosta niemal pieciokrotnie w poréwnaniu
do roku poprzedzajgcego. Zarejestrowano 2064 zachorowania, w tym 138 u uchodzcéw
z Ukrainy przebywajgcych w wojewddztwie lubelskim. W 2021 r. odnotowano 413 takich
przypadkéw. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci wojewddztwa lubelskiego wyniosta — 99,4
i byta ponad pieciokrotnie wyzsza od zapadalnosci w 2021 r. (19,79), oraz wyzsza od
zapadalnosci dla Polski wynoszgcej 89,16.

W 2022 r. zaobserwowano spadek liczby zakazen wywofanych przez norowirusy.
W wojewddztwie lubelskim odnotowano 377 zachorowan, w tym 25 u uchodzcédw z
Ukrainy. W roku poprzedzajgcym zarejestrowano 500 takich przypadkéw. Zapadalnosé
na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta —18,15 (w 2021 r.-23,96) i byta wyzsza od
zapadalnosci w Polsce wynoszacej - 15,44 (w 2021 r. - 18,70)



Zatrucia pokarmowe, zakazenia jelitowe, giardioza w latach 2019-2022

:?g 10 Jednostka chorobowa 2019 | 2020 | 2021 | 2022
IA02.0 | Salmonellozy zatrucia pokarmowe 815 333 405 401
AO3 Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 1 0 0 0
A04.0-2 wywotane przez E. coli biegunkotworczg 0 0 1 0
A04.3 wywotane przez E. coli enterokrwotoczng 0 0 0 1
AO4.4 | Inne wywotane przez E. coliinng i BNO 3 3 3 0
A04.5 baII:te_ryjr)e wywotane przez Campylobacter V& 5 5 10 8
zakazenia
A04.6  |jelitowe wywotane przez Yersinia enterocolitica lub pseudotuberculosis 5 1 0 4
(ogdtem) wywotane przez Clostridium difficile 1288 779 1652 1633
A04.8 inne okreslone 13 13 10 13
A04.9 nie okreslone 408 111 53 106
AO4 Inne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 27 16 25 19
A05.0 gronkowcowe 6 1 0 0
A051 |Inne jadem kietbasianym (botulizm) VE/PL 0 0 2 4
bakteryjne
[A05.2 | zatrucia wywotane przez Cl. perfringens 0 0 0 1
A05.3-8 | Pokarmowe [ inne okreslone 0 0 1 0
(ogoétem)
A05.9 nieokreslone 15 3 5 8
A0S Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci do lat 2 0 2 0 0
AO7.1 | Lamblioza (giardioza) 115 22 31 88
A07.2 | Kryptosporydioza 0 1 1 0
A08.0 ] wywotane przez rotawirusy 2815 229 413 2064
Wirusowe
A08.1 | zakazenia  [Wywotane przez norowirusy 306 100 500 377
A08.2-3 | Jelitowe inne okreslone 425 170 206 491
hosa | %M icokresione 1903 | 283 251 317
[A08.0-4 | Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 2065 345 622 1081
Biegunka i zapalenie bgotem 4895 | 1465 | 1807 | 2442
A09 zotad kowo—Jelltpwe BNO, 0
prawdopodobnie zakaznymy yym y dzieci do lat 2 1533 | 596 709 651
pochodzeniu

Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS

W roku 2022 zgtoszono 54 nowo wykryte zakazenia HIV. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci
wojewddztwa wyniosta 2,6 i bytla znacznie nizsza od zapadalnosci w Polsce wynoszgce;j
6,24. W roku 2021 zgtoszono 38 nowo wykrytych zakazen HIV (zapadalno$é na 100 tys.
ludnosci wojewddztwa wyniosta 1,82 i byla nizsza od zapadalnosci w Polsce wynoszacej
3,27). Podobnie jak w latach wczesniejszych wiekszo$¢ zakazen wystgpita u mezczyzn
— 42 przypadki (77,78 % zakazonych), w tym u 13 osd6b podano jako droge zakazenia
stosunki homoseksualne. Zachorowania wystgpity w grupach wiekowych: 0-19 lat: 1 osoba,
20-29 lat: 24 osoby, 30-39 lat: 15 osbb, 40-49 lat: 9 oséb, 50-59 lat: 4 osoby i powyzej 60 lat:
1 osoba. Miejsce zamieszkania: 45 osob - powiat lubelski, 2 - putawski, 1 - bialski, 1 -
hrubieszowski, 1 - janowski, 1 - tukowski, 1- parczewski, 1 - Swidnicki oraz 1 - zamojski.

W 2022 roku w wojewddztwie lubelskim nie zgtoszono zadnego zachorowania na AIDS,
natomiast w 2021 roku zgtoszono 2 takie przypadki. Zachorowato 2 mezczyzn w wieku 61 lat
oraz 37 lat (osoba z Zimbabwe). Brak danych odnos$nie drogi przenoszenia zakazenia. Obaj
chorzy zamieszkiwali w powiecie lubelskim.

Od poczatku rejestracji (w Polsce rok 1985) do 31.12.2022 r. zgtoszono w wojewddztwie
lubelskim 809 osbdb zakazonych HIV, 109 zachorowan na AIDS oraz 40 zgonéw z powodu
AIDS.

18




Inne choroby przenoszone droga ptciowa

W 2022 r. zarejestrowano 74

przypadki zachorowan przenoszonych drogg piciowag
(w 2021 r. - 37), w tym kita ogotem - 58 (w 2021 r. - 31), rzezgczka — 9 (w 2021 r. - 4) oraz
7 przypadkow (w 2021 r. - 2) zakazen wywotanych przez chlamydie.

Zapadalno$é na 100 tys. ludnosci wojewddztwa lubelskiego i Polski

. . . Zakazenia wywolane przez
Rok Kita ogétem Rzezaczka Chlamydie
wojewodztwo wojewodztwo wojewodztwo
lubelskie Polska lubelskie Polska lubelskie Polska

2021 1,49 2,95 0,19 0,75 0,09 0,74

2022 2,79 5,21 0,43 1,57 0,33 1,44
Zachorowania na krztusiec, plonice, ospe wietrzng, rozyczke, swinke w latach 2019 — 2022
Jednostka 2019r. 2020 r. 2021 r. 2022r.
Chc:r&ogc;v(\)la liczba |zap.na100 liczba zap. na 100 liczba zap. na liczba zap. na
wg 1LD- zach. tys. zach. tys. zach. 100 tys. zach. 100 tys.
Krztusiec 36 1,6 13 0,61 5 0,23 7 0,33
Plonica 983 44,3 341 16,1 103 4,93 583 28,08
Ospa wietrzna 10 562 476,3 3861 182,8 2 876 137,84 10 463 504,0
Rézyczka 4 0,2 1 0,04 0 0 2 0,09
Swinka 72 3,2 19 0,9 19 0,91 67 3,22

Odra i ré6zyczka — choroby zakazne objete programem eliminacji

Program eliminacji odry i rézyczki zostat uchwalony przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
28 maja 2003 roku. Realizacja Programu zostata powierzona Swiatowej Organizaciji Zdrowia
(WHO).

Celem programu jest eliminacja choroby na obszarze danego kraju, przy mozliwych jej
zawleczeniach z zagranicy, a nastepnie jej eradykacja na catym swiecie.

Osiggniecie stanu eliminacji odry i rozyczki mozliwe jest poprzez osiggniecie i utrzymanie
95% poziomu zaszczepienia populacji dwiema dawkami szczepionki, state monitorowanie
sytuacji epidemiologicznej, rejestrowanie wszystkich podejrzen w kierunku odry i rézyczki
oraz prowadzenie diagnostyki laboratoryjnej. W ramach programu eliminacji odry i rozyczki
w Regionie Europejskim, w ktérym uczestniczy Polska badania laboratoryjne wykonywane
sg bezptatnie w laboratorium akredytowanym przez WHO, tj. w Zakfadzie Wirusologii
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH — Pahstwowym Instytucie Badawczym.

Odra
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Odra jest ostrg, wirusowg chorobg zakazng, ktora charakteryzuje sie wysypka plamisto-
grudkowg, zapaleniem bton sluzowych drég oddechowych i spojéwek oraz gorgczkg. Chory
jest zakazny dla otoczenia od 1-2 dni przed wystgpieniem pierwszych objawéw do okoto
4 dnia utrzymywania sie wysypki. Okres wylegania choroby wynosi 6-19 dni (Srednio 13 dni).
Wirus odry przenoszony jest drogg powietrzng i kropelkowa. Po ekspozycji osoby podatnej
na zakazenie ryzyko zachorowania wynosi 90-95%. Przechorowanie odry moze skutkowac
ciezkimi powiktaniami. Szczegdlnie niebezpieczne sg powiktania neurologiczne, ktére mogg
wystgpi¢ u dzieci i 0séb z obnizong odpornoscia.

Objawy odry°
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W zapobieganiu odrze najwazniejsze sg szczepienia ochronne. Obecnie w Polsce dostepna
jest tylko szczepionka skojarzona przeciwko odrze, $wince irdézyczce. Zgodnie
z obowigzujagcym w Polsce Programem Szczepienn Ochronnych podstawowe szczepienie
przeciwko odrze, swince iroézyczce podaje sie w 13-15 miesigcu zycia, natomiast dawke
przypominajgcg w 6 lub 10 roku zycia. Ponadto zaleca sie szczepienie osob dorostych, ktére
nie przechorowaty odry ani nie byly szczepione. Szczepienia przeciwko odrze cechujg sie
bardzo wysokg efektywnoscig. Po podaniu pierwszej dawki odporno$é uzyskuje ok.
95-98% 0s06b zaszczepionych. Podanie drugiej dawki pozwala osiggng¢ odpornosc u prawie
100% oséb zaszczepionych.

W okresie sprawozdawczym podobnie jak w 2021 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego
nie odnotowano zachorowan na odre.

Zarejestrowano 3 podejrzenia zachorowania u dzieci w wieku 3 i 6 lat zamieszkatych
w Lublinie i powiecie krasnickim oraz u dorostego mezczyzny w wieku 72 lat zamieszkatego
w Lublinie. Badania diagnostyczne przeprowadzone w Zakfadzie Wirusologii NIZP-PZH PIB
w Warszawie wykluczyty zachorowanie na odre u wyzej wymienionych osab.

W analizowanym okresie w catym kraju odnotowano 28 zachorowan, tj. o 15 wiecej
niz w analogicznym okresie 2021 r. Wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow
wyniést 0,07, natomiast w 2021 r. - 0,03.

Rézyczka B

£

Rézyczka jest zakazng chorobg wirusowg przebiegajacg z plamisto—grudkowg wysypka,
powiekszeniem weztdw chionnych, szyjnych, podpotylicznych, zausznych, a takze
z objawami ogdlnoustrojowymi, takimi jak podwyzszona temperatura ciata, béle stawowe. Na
rozyczke chorujg przede wszystkim dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, ale zdarzajg
sie rowniez zachorowania wsréd oséb dorostych. Leczenie rézyczki jest zwykle objawowe.

-
i
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W Polsce w latach 1988-2003 szczepienia przeciw rézyczce prowadzono wytgcznie wsrod
13-letnich dziewczat. Na poczatku 2004 r. wprowadzono powszechne szczepienia przeciwko
odrze, swince i rozyczce szczepionkg skojarzong (MMR).

W ramach programu eliminacji odry i rozyczki, w 2022 r. do Inspekcji Sanitarnej zgtoszono
6 podejrzen zachorowah na rézyczke. Dwa zachorowania rozpoznano na podstawie
objawow klinicznych. Zgodnie z przyjetg definicjg opracowang przez NIZP-PZH PIB na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego zostaty one zarejestrowane jako przypadki mozliwe.
W pozostalych 4 przypadkach zachorowanie na rézyczke wykluczono badaniami
przeprowadzonymi w laboratorium referencyjnym WHO, tj. w Zakfadzie Wirusologii
NIZP-PZH PIB.

W 2022 r. w Polsce odnotowano 153 zachorowania na rozyczke, tj. o 103 wiecej niz
w 2021 r. Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 0,40, natomiast w 2021 r. - 0,13.

Choroby przenoszone przez kleszcze

Borelioza z Lyme i Kleszczowe Zapalenie Mézgu - zachorowania i zapadalnos¢
w wojewodztwie lubelskim w latach 2019-2022

Jednostka 2019 r. 2020 r. 2021 r. 2022 r.
Chorobowa liczba |zap.na| liczba | zap.na | liczba zap. na liczba |zap. na 100
wg ICD-10 zach. ]100tys.] zach. |100tys.| zach. | 100tys. | zach. tys.
Kleszczowe

zapalenie mézgu 16 0,76 6 2,92 19 0,91 29 1,40
(KZM)

af’gg_';‘)’za zLyme 1843 | 87,03 | 784 | 3711 | 1122 | 5377 | 1559 | 75,08

Borelioza z Lyme
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Borelioza z Lyme to najczestsza choroba odkleszczowa, wywotana przez kretki Borrelia,
przenoszona przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Do zakazenia moze dojs¢ na obszarze catego
kraju. Zgodnie z ECDC nalezy uznac Polske w catosci jako teren endemiczny. Od wielu lat
obserwuje sie wzrost czestosci wystepowania chordb przenoszonych przez kleszcze, przede
wszystkim: boreliozy, babeszjozy jak rowniez kleszczowego zapalenia moézgu. Najwyzsza
zapadalnos¢ na borelioze w Polsce wystepuje w rejonie pétnocno-wschodnim, tendencja ta
jednak stopniowo ustepuje na rzecz wschodnich oraz potudniowych terenéw Polski
(Przeglad Epidemiologiczny 2019 73(3)).
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Wedtug szacunkowych danych, na terenie Polski zyje ok. 21 gatunkdw kleszczy a zakazenie
jest najczesciej przenoszone przez kleszcza pospolitego (tac. Ixodes ricinus). Kleszcze zywig
sie krwig ludzka i zwierzeca, a do zakazenia dochodzi poprzez kontakt bezposredni. Kleszcz
wszczepia sie w skdére za pomocg aparatu kilujgco-ssgcego, wprowadzajgc przy tym
substancje znieczulajgcg — ukiucie jest wiec najczesciej niewyczuwalne.

Od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r. w wojewodztwie lubelskim zarejestrowano 1559
przypadkéw zachorowan na borelioze, w tym 8 na neuroborelioze. Z powodu choroby
hospitalizowano 55 oso6b, co stanowi 4,74% wszystkich osoéb chorych. Dla poréwnania
w analogicznym okresie 2021 r. odnotowano 1122 przypadki, w tym 5 zachorowan na
neuroborelioze. Hospitalizowano 27 osob, to jest 2,40 % wszystkich chorych. Wspotczynnik
zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow wojewodztwa lubelskiego wynidst 75,08, natomiast
w 2021 r. - 53,77.

Wsréd chorych zarejestrowano 872 kobiety (56%) oraz 687 mezczyzn (44,07%).
W wiekszosci zachorowania wystgpity wérdod mieszkancow wsi - 889 osoby (57,02%).
W miastach wojewoddztwa lubelskiego zachorowato 670 oséb, co stanowi 43% wszystkich
oséb chorych.

Najwiecej zachorowah na borelioze z Lyme zarejestrowano w$réd mieszkancow powiatu
bialskiego - 156, cheimskiego — 115, miasta Chetm - 98, krasnickiego - 105, opolskiego - 80,
tomaszowskiego — 108 oraz zamojskiego - 88.

Z meldunkéw o zachorowaniach na wybrane choroby zakazne w Polsce udostepnianych
przez NIZP-PZH PIB wynika, iz w 2022 r. w catym kraju odnotowano 17 338 zachorowan na
borelioze, w tym 361 na neuroborelioze. Wskaznik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow
dla Polski wynidst 45,43.

Borelioza z Lyme - wspodtczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow wojewodztwa lubelskiego i Polski
w latach 2019 - 2022

100
% 87,03
80 75,08
70
60 53,74 53,77
50 — 45,43
40 I 37,11 32,63 32,75 ﬁ
30 B s
o L L L L
o . L L L

. L L L L
2019r. 2020r. 2021r 2022r.

® woj. lubelskie ™ Polska

Kleszczowe Zapalenie Mézgu (KZM)

Kleszczowe zapalenie mdzgu jest chorobg wirusowg o ostrym przebiegu. W wigkszosci
przypadkéw infekcja przebiega jako zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, rzadziej jako
zapalenie moézgu lub zapalenie opon i mézgu. Zrédlem zakazenia sg kleszcze. Do zakazenia
dochodzi najczesciej w wyniku ukiucia przez zakazonego wirusem kleszcza lub drogg
pokarmowa, po spozyciu niepasteryzowanego mleka zakazonych kéz, owiec lub kréw, albo
produktow mlecznych (jogurty, sery, masto). Pierwsza faza choroby przebiega
z niecharakterystycznymi objawami przypominajgcymi grype lub inne infekcje wirusowe.
W tej fazie moze dojs¢ do samoistnego ustgpienia objawdéw, a nawet wyleczenia.
W przypadku, kiedy wirus utrzymuje sie w organizmie przez dtuzszy czas rozpoczyna sie
druga faza choroby — neuroinfekcja.
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W 2022 r. w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano 29 przypadkéw zachorowan na
kleszczowe zapalenie mozgu, to jest o 10 wiecej, niz w analogicznym okresie 2021 r.
Hospitalizowano 28 oséb, co stanowi 96,5% wszystkich chorych. Zapadalno$¢ na 100 tys.
mieszkancow wojewddztwa lubelskiego wyniosta 1,4 i byta wyzsza od zapadalnosci
w 2021 r., w ktérym wyniosta 0,91.

Najwiecej zachorowan wystgpito na terenie powiatu tukowskiego — 10, bialskiego — 5
oraz radzynskiego — 5.

Na KZM w 2022 r. zachorowato 14 kobiet (8 ze wsi) i 15 mezczyzn (9 ze wsi).
Z analizowanych wywiadéw epidemiologicznych wynika, ze w 2022 r. czesciej chorowali
mieszkancy wsi — 17 oséb, co stanowi 58,6% wszystkich chorych. Najwiecej zachorowan
wystgpito w grupie wiekowej 20-59 lat (21 osob) oraz >60 lat (6 os6b), natomiast najmniej
w grupie 0-9 lat (2 dzieci).

W sierpniu 2022 r. w powiecie tukowskim wystgpito ognisko, spowodowane wirusem
kleszczowego zapalenia mozgu. Zachorowato 7 osob (4 kobiety i 3 mezczyzn): 4 osoby
z Warszawy, ktore w pierwszej potowie sierpnia przebywaty na terenie powiatu tukowskiego
oraz 3 osoby na state mieszkajgce w powiecie tukowskim. Z uwagi na objawy chorobowe,
w tym ze strony ukiadu nerwowego wszystkie osoby zostalty poddane hospitalizacji.
Przeprowadzone badania serologiczne wykazaty w surowicy obecno$¢ przeciwciat IgM oraz
IgG swoistych dla kleszczowego =zapalenia moézgu. W trakcie dochodzenia
epidemiologicznego ustalono, ze wszystkie osoby chore w tym samym czasie i z tego
samego zrédta spozywaly surowe mleko kozie oraz sery wyprodukowane z mleka
pochodzgcego od kéz.

W Polsce, w analizowanym okresie zarejestrowano 445 przypadkow, to jest o 235 wiecej
niz w 2021 r. Wskaznik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancéw dla catego kraju wyniést 1,17
i byt wyzszy od wskaznika zapadalnosci w 2021 r. (0,55).

Kleszczowe Zapalenie Mozgu (KZM) - wspodfczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancoéw wojewoddztwa
lubelskiego i Polski w latach 2019 - 2022
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Ze wzgledu na brak skutecznego leczenia przeciwko kleszczowemu zapaleniu mézgu zaleca
sie stosowanie szczepien ochronnych, szczegdlnie osobom, ktére planujg letni wypoczynek
w lesie lub posiadajg narazenie zawodowe.

W skali wojewodztwa lubelskiego szczepieniem przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu
objeto 1913 oséb, tji. o 23% wiecej niz w 2021 r. W grupie wiekowej 0-19 roku zycia
zaszczepiono 805 osob (2021 r. -765), powyzej 20 roku zycia szczepieniom poddano 1108
0s06b (2021 r. — 708).
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Inwazyjne choroby wywolywane przez Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae

W roku 2022 odnotowano 4 przypadki zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowa,
czyli na podobnym poziomie jak w roku 2021, w ktérym stwierdzono 5 przypadkéw.

W roku 2022 odnotowano 54 przypadki zachorowan wywofanych przez Streptococcus
pneumoniae, czyli nastgpit wzrost zachorowan o 50% w poréwnaniu do roku 2021, (w 2021 —
27 przypadkow), w tym 35 - posocznic, 12 - innych choréb okreslonych i nieokreslonych oraz
7 — zapaleh opon mézgowych i/lub mézgu. Odnotowano takze 4 zgony w przebiegu choréb
spowodowanych zakazeniem Streptococcus pneumoniae: 3 - po posocznicy oraz 1 - po
zapaleniu ptuc.

Inwazyjna choroba meningokokowa, pneumokokowa oraz wywolana przez
Haemophilus influenzae

2021 r. 2022r.
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Neiseria 5 0 0 5 3 1 0 4
meningitidis
Streptococ_cus 4 17 6 27 7 35 12 54
pneumoniae
Haemophilus 0 1 0 1 1 1 4 6
nfluenzae

W wojewddztwie lubelskim w ramach szczepien zalecanych przeciwko Streptococcus
pneumoniae, zaszczepiono 1952 osoby, najwiecej w grupie wiekowej powyzej 30 lat — 1854
osoby, w grupie wiekowej 20-29 lat — 49 oséb, w grupie wiekowej 0-19 lat - 49 osdb.
Poréwnujac, w 2021 r. zaszczepiono 1364 osoby, najwiecej w grupie wiekowej powyzej 30
lat - 1211 oséb, w grupie wiekowej 20-29 lat zaszczepiono 42 osoby, natomiast w grupie
wiekowej 0-19 lat 111 osob.

W 2022 roku przeciwko inwazyjnej chorobie meningokokowej zaszczepiono 3531 osob.
Najwiecej oséb zaszczepiono w grupie wiekowej 0-19 lat: 3400 oséb. W wieku powyzej 20
lat zaszczepiono 131 osob. Dla poréwnania w 2021 r. zaszczepiono 2986 osob. Najwiecej
w grupie wiekowej 0-19 lat: 2880 oséb, a w wieku powyzej 20 lat zaszczepiono 106 oséb.

Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM)
W roku 2022 zarejestrowano 4 przypadki zachorowah wywotanych przez Neisseria
meningitidis, w tym 1 - z grupy serologicznej B, 1 — z grupy serologicznej C,

a w 2 przypadkach grupa serologiczna nie zostata okre$lona.

Zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowa w latach 2021 - 2022

Grupa wiekowa 2021 rok 2022 rok
0-5 3 1
6-19 2 0
powyzej 20 0 3
Grupa serologiczna

grupa B 4 1
grupa C 0 1
grupa - nieokreslona 1 2
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Wirusowe zapalenie watroby typu B

Wirusowe zapalenie watroby typu B jest jedng z najgrozniejszych chordéb zakaznych
u cztowieka. Choroba wywotywana jest przez wirus HBV, ktéry prowadzi do rozwoju
zakazenia ostrego lub przewlektego. Do zakazenia wirusowym zapaleniem watroby typu B
dochodzi poprzez kontakt z krwig osoby zakazonej, kontakty seksualne, a takze uzywanie
skazonego sprzetu medycznego.

W okresie od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r. w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano
46 przypadkow zachorowan na WZW B przewlekte i blizej nieokre$lone, tj. o 15 wiecej niz
w roku ubieglym. Wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancoéw wynidst 2,21,
natomiast w 2021 r. - 1,48. Hospitalizowano 8 oséb, co stanowi 17,39 % wszystkich oséb
chorych na WZW typu B.

Najwiecej zachorowan odnotowano w powiecie bialskim - 6 przypadkéw oraz w powiecie
Swidnickim - 5 przypadkow.

Zakazeniu ulegto 28 mezczyzn i 18 kobiet. Najwiecej zachorowan odnotowano w grupie
wiekowej 30-59 lat — 29 osdb. Powyzej 60 roku zycia zachorowato 16 osdb oraz 1 osoba
w wieku 29 lat. Najwiekszg grupe zakazonych stanowili mieszkancy wsi — 29 osob, co
stanowi 63,04% wszystkich chorych na wirusowe zapalenie watroby typu B.

W analizowanym okresie zarejestrowano rowniez 2 przypadki zachorowania na WZW B
ostre. Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw wojewoddztwa lubelskiego wyniosta 0,09.
Zachorowaly dwie kobiety, ktére z powodu objawéw chorobowych zostaty poddane
hospitalizacji. Zachorowania odnotowano w powiecie tukowskim i pufawskim. Dla
porownania w 2021 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego nie zarejestrowano zachorowan
na WZW typu B ostre.

Wzrost liczby wykrytych przypadkow przewlektych i blizej nieokre$lonych, w poréwnaniu do
roku ubiegtego moze wynikaé z lepszej dostepnosci do swiadczen medycznych, a tym
samym zwiekszonej liczby wykonanych badah diagnostycznych.

W 2022 r. w catym kraju odnotowano 2457 przypadkéow zachorowan na WZW typu B
przewlekfe i blizej nieokreslone, natomiast w 2021 r. — 1537. Wskaznik zapadalno$ci na 100
tys. mieszkancdéw wyniodst 6,44 i byt znacznie wyzszy od zapadalnosci w 2021r., ktora
wyniosta 4,03.

WZW B ostre potwierdzono u 38 oso6b, natomiast w analogicznym okresie 2021 r. -
u 10 oséb. Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow wyniosta 0,10, a w 2021 r. — 0,03.

Liczba zachorowan i zapadalnosé na WZW typu B wsrod mieszkancow wojewddztwa lubelskiego w latach
2019 - 2022

Jednostka 2019r. 2020 r. 2021r. 2022r.
Cho:ollo)oxva liczba zapadalnos¢ liczba zapadalnos¢ liczba zapadalnos¢ liczba zapadalnos¢
wgICD-10 ,5chorowan | na 100 tys. zachorowan na 100 tys. | zachorowan | na 100 tys. | zachorowan | na 100 tys.
WZW typu B
przewlekte 51 2,40 18 0,85 31 1,48 46 2,21
i BNO
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WZW B przewlekte i BNO - wskaznik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancéw — poréwnanie wojewddztwa
lubelskiego i Polski w latach 2019 - 2022
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Wirusowe zapalenia watroby typ C

Wirusowe Zapalenie Watroby typu C jest chorobg zakazng wywotang przez wirus zapalenia
watroby HCV (Hepatitis C Virus). Zakazenie wirusem HCV przebiega w wigkszosci
przypadkéw bez charakterystycznych objawéw i moze ujawni¢ sie dopiero po wielu latach
trwania choroby, w postaci marskoéci watroby lub raka watrobowokomaérkowego.

Do zakazenia dochodzi poprzez kontakt z zakazong krwig lub przedmiotami nig
zanieczyszczonymi. Najczesciej ma to miejsce w trakcie wykonywania réznego rodzaju
zabiegdw z naruszeniem ciggtosci tkanek przy jednoczesnym braku przestrzegania
podstawowych procedur sanitarno-higienicznych. Mozliwym Zzrédiem zakazenia sg zabiegi
operacyjne, stomatologiczne, kosmetyczne, fryzjerskie, piercing, usuwanie znamion, iniekcje,
transfuzja krwi, dializy, korzystanie z tych samych przyborow kosmetycznych
zanieczyszczonych krwig.

Zakazenie HCV stanowi obecnie jeden z wazniejszych probleméw epidemiologicznych
i stanowi jeden z priorytetéw zdrowia publicznego w zakresie choréb zakaznych w Polsce.
Obecnie przeciwko WZW typu C nie ma szczepionki, dlatego tak wazne jest zapobieganie,
do ktérego niezbedna jest Swiadomosc¢ problemu oraz wiedza.

W 2022 r. w wojewodztwie lubelskim odnotowano prawie dwukrotny wzrost zachorowan
na wirusowe zapalenie watroby typu C przewlekte i blizej nieokre$lone. W wojewodztwie
lubelskim odnotowano 132 zachorowania, natomiast w analogicznym okresie 2021 r. - 74.
Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow wojewddztwa lubelskiego wyniosta 6,35, i byfa
nieznacznie nizsza od zapadalnoéci dla Polski, ktéra wyniosta 6,53. Z powodu wystgpienia
objawow chorobowych hospitalizowano 16 oséb, co stanowi 12,12% wszystkich chorych.
Wzrost liczby wykrytych przypadkéw w poréwnaniu do roku ubiegtego moze wynika¢ miedzy
innymi z tatwiejszego dostepu do swiadczen medycznych, a tym samym zwiekszonej liczby
wykonanych badan diagnostycznych.
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Najwiecej zakazen odnotowano w Biatej Podlaskiej - 11, w powiecie bialskim - 12, krasnickim
- 9, zamojskim - 11 oraz w Lublinie - 10.

W analizowanym okresie odnotowano réwniez 3 przypadki zachorowan na WZW typu C
ostre, hospitalizowano - 2 osoby. Zachorowato 2 mezczyzn i 1 kobieta. Zapadalnos¢ na 100
tys. mieszkancow wyniosta 0,14. Zachorowania zarejestrowano w Lublinie — 2 osoby oraz
w powiecie wilodawskim — 1 osoba. W 2021 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego
nie zarejestrowano zachorowanh na wirusowe zapalenie watroby typu C ostre.

W 2022 r. w Polsce podobnie jak w wojewddztwie lubelskim odnotowano dwukrotny wzrost
zachorowah na WZW typu C przewlekle i blizej nieokreslone. Zarejestrowano 2492
przypadki (w 2021 r. 1228), wspétczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow wyniost
6,53. Wzrost liczby zachorowan odnotowano réwniez w przypadku zachorowan na WZW C
ostre - 26 zachorowan (w 2021 r. - 16). Zapadalnos¢ dla kraju na 100 tys. mieszkancéw
wyniésta 0,04.

W latach 2018 - 2019 zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu C utrzymywata sie
na podobnym poziomie. W 2020 r. zaobserwowano znaczny spadek wspoétczynnika
zapadalnosci wsrod mieszkancow wojewddztwa lubelskiego, w poréwnaniu do lat ubiegtych.
Niewatpliwie wynikato to z sytuacji epidemiologicznej wywotanej wirusem SARS-CoV-2, oraz
ograniczong dostepnosécia do badan diagnostycznych. W kolejnych dwéch latach
zaobserwowano ponowny wzrost zachorowan, co niewatpliwie zwigzane jest z lepszg
dostepnoscig do udzielanych swiadczen zdrowotnych oraz badan diagnostycznych.

WZW typu C ogdtem (ostre i przewlekte) - wskaznik zapadalnos$ci na 100 tys. mieszkancow — poréwnanie
wojewddztwa lubelskiego i Polski w latach 2019 - 2022
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Liczbe zachorowan oraz wskaznik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow wojewddztwa
lubelskiego przedstawiono w ponizszej tabeli.

Wirusowe zapalenie watroby typu C w wojewddztwie lubelskim w latach 2019 - 2022

2019r. 2020 r. 2021 r. 2022r.

Jednostka
Chorobowa
wg ICD-10

liczba
zachorowan

zapadalnosc¢
na 100 tys.

liczba
zachorowan

zapadalnos$c¢
na 100 tys.

liczba
zachorowan

zapadalnos$c¢
na 100 tys.

liczba
zachorowan

zapadalnos$c¢
na 100 tys.

tacznie WZW
typu C
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Wirusowe zapalenie watroby typu A Hepatitis A virus

Capsid

VPG

WZW A jest chorobg wywotywang przez wirus zapalenia watroby z rodziny Picornaviridae,
U oséb dorostych czestym objawem zakazenia HAV jest zoftaczka, ktorej towarzyszg objawy
0godlne, tj. gorgczka, brak apetytu, nudnosci, wymioty. Objawy te pojawiajg sie 2-7 tygodni od
momentu zakazenia i mogag trwa¢ nawet przez wiele tygodni. U dzieci, ponad 90%
przypadkéw zakazenia przebiega bez objawow lub z objawami niespecyficznymi, bez
zOMtaczki. Ludzie sg jedynym rezerwuarem wirusa wywotujgcego WZW typu A, ktory
przenoszony jest gtéwnie drogg pokarmowa.

Do zakazenia dochodzi najczesciej poprzez kontakt bezposredni np. przeniesienie wirusa
poprzez nieumyte po wyjsciu z toalety rece, kontakty seksualne z osobg zakazong lub chora,
spozycie brudnych owocow i warzyw oraz skazonej wody.

WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU A

ZAKAZASZ st

W 2022 r. na terenie wojewodztwa lubelskiego zaobserwowano wzrost zachorowah na
wirusowe zapalenie watroby typu A. Zarejestrowano 10 laboratoryjnie potwierdzonych
przypadkow, to jest o 9 wiecej niz w 2021 r. Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow wyniosta
0,48, natomiast w 2021 r. - 0,04. Wszystkie osoby chore poddane zostaty hospitalizacji
w podmiotach leczniczych majgcych w strukturze oddziaty obserwacyjno-zakazne.
Zachorowalo 7 kobiet (4 ze wsi, 3 z miasta) oraz 3 mezczyzn (ze wsi).
Z analizowanych wywiadoéw epidemiologicznych wynika, ze czesciej chorowali mieszkancy
wsi — 7 osbb, co stanowi 70% wszystkich chorych. Zachorowania wystgpity w grupie
wiekowej 10-20 lat (3 osoby), 30-50 lat (3 osoby) oraz powyzej 60 lat (4 osoby).

W marcu 2022 r. na terenie powiatu bitgorajskiego zarejestrowano ognisko rodzinne
wywotane wirusem zapalenia watroby typu A. Zachorowato trzech obywateli Ukrainy matka
i dwoje dzieci: cérka w wieku 12 lat i syn w wieku 14 lat, ktérzy w wyniku konfliktu zbrojnego
w Ukrainie przybyli do powiatu bitgorajskiego. Zgodnie z obowigzujgcymi procedurami
przeprowadzono dochodzenie epidemiologiczne i wdrozone wymagane dziatania.

W 2022 r. w Polsce odnotowano znaczny wzrost zachorowan na wirusowe zapalenie
watroby typu A. Zarejestrowano 232 zachorowania, o 140 wiecej niz w roku 2021 r.
Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 0,61 i byta wyzsza od zapadalnosci
w analogicznym okresie 2021 r., w ktorym wyniost 0,24.
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Wirusowe zapalenie watroby typu A w wojewodztwie lubelskim w latach 2019 - 2022
Jednostka 2019r. 2020 r. 2021r. 2022r.
Cho:gll))o%a Liczba zap. na liczba zap. na liczba zap. na liczba zap. na
wg B zachorowan 100 tys. zachorowan 100 tys. zachorowan 100 tys. zachorowan 100 tys.
WZW typu A 19 0,89 2 0,09 1 0,04 10 0,48

WZW typu A - wskaznik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow — poréwnanie wojewodztwa lubelskiego i Polski
w latach 2019 - 2022
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Szczepienie przeciwko WZW typu A w Programie Szczepien Ochronnych nalezy do
szczepien zalecanych. W 2022 r. w wojewoddztwie lubelskim zaszczepiono ogétem 945 osob
tji. 0 23,4% wiecej niz w roku poprzedzajgcym, w ktorym zaszczepiono 724 osoby. W grupie
wiekowej 0-19 lat szczepieniami objeto 131 os6b (2021 r. — 210), natomiast w grupie
wiekowej powyzej 20 lat — 814 osob (2021 r. — 514).

Stycznos$¢ i narazenie na wscieklizne / potrzeba szczepien

W roku 2022 na terenie wojewddztwa lubelskiego stycznosé ze zwierzetami podejrzanymi
0 zachorowanie na wscieklizne miato 390 oséb. Jest to o 144 przypadki czyli 37% wiecej niz
w roku 2021.

Wscieklizna jest chorobg zakazng wysoce niebezpieczng dla cztowieka gdzie rezerwuarem
zakazenia jest chore zwierze, w zwigzku z czym, wszystkie osoby narazone na ekspozycje
na czynnik zakazny, zakwalifikowano do szczepienia przeciwko wsciekliznie.

Kwalifikacja do szczepien jest przeprowadzana na podstawie oceny wykonanej przez
lekarza, specjaliste choréb zakaznych. Ekspozycjg byt najczesciej kontakt polegajgcy na
naruszeniu ciggtosci tkanek lub poslinieniu skéry cztowieka przez psa, kota, nietoperza, lisa,
wiewiorke, szczura, mysz, borsuka oraz lemura. W wojewddztwie lubelskim po ekspozycji
zaszczepiono | dawkg 393 osoby.
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Ponadto w 2022 roku zaszczepiono profilaktycznie przeciwko wsciekliznie w zwigzku
z wykonywanym zawodem lub wyjazdem do kraju, w ktérym to szczepienie jest zalecane -
259 osob.

Jest to 0 156 0séb czyli 60% wiecej niz w poprzednim okresie sprawozdawczym.

W roku sprawozdawczym na terenie wojewddztwa lubelskiego zanotowano dodatni wynik
badania w kierunku wscieklizny w 2 przypadkach u lisbw w powiecie ryckim oraz 1 wynik
watpliwy u nietoperza w powiecie bialskim, ktory nie zostat potwierdzony w badaniu
biologicznym. We wszystkich tych przypadkach chore zwierzeta nie mialy kontaktu
z cztowiekiem. Dla poréwnania w roku 2021 nie zarejestrowano dodatniego wyniku badania
w kierunku wécieklizny.

Nadzér nad ostrymi porazeniami wiotkimi OPW

W ramach uczestnictwa Polski w $wiatowym programie eradykacji zachorowan na
poliomyelitis istnieje koniecznos¢ prowadzenia intensywnego, czynnego nadzoru lekarsko-
epidemiologicznego nad ostrymi porazeniami wiotkimi (OPW). Celem nadzoru jest szybkie
wykrycie zachorowan na poliomyelitis, podjecie niezbednych dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen oraz izolacja szczepdw wirusow polio.

Pracownicy Pionu Epidemiologii sg obowigzani do prowadzenia cotygodniowego, czynnego
nadzoru epidemiologicznego w oddziatach szpitalnych, w ktérych hospitalizowane sg dzieci
z ostrymi porazeniami jakichkolwiek grup migsniowych, z wytgczeniem izolowanego
porazenia nerwu twarzowego u dzieci do 15 roku zycia.

W 2022 roku zarejestrowano dwa przypadki ostrych porazen wiotkich u dzieci
w wieku 0-14 lat zamieszkatych na terenie wojewddztwa lubelskiego. Zachorowaly dzieci
w wieku: 2 lat w powiecie lubelskim i 5 lat w powiecie chetmskim. Wspotczynnik
zapadalnosci na 100 tys. wyniost 0,1.

Natomiast w 2021 r. zarejestrowano 4 przypadki ostrych porazeh wiotkich wsrdéd dzieci
w wieku 0-14 lat, u dzieci w wieku: 5, 6, 7 i 14 lat.

Zachorowania wsréd uchodzcow z Ukrainy
W okresie od 24.02.2022 do 31.12.2022 r. odnotowano 762 zachorowania na choroby

zakazne, ktére wystgpity wsrdéd uchodzcow z Ukrainy przebywajacych w wojewddztwie
lubelskim.

Czynnik etiologiczny/ choroba zakazna 2 cPLILiﬂlaoaq ::I?:inq
Zakazenia SARS-CoV-2 (COVID-19) 252
Ospa wietrzna 145
Wirusowe zakazenia jelitowe wywotane przez rotawirusy 138
Bie’gunka i zapalen.ie .zo'fadkowo—jelitowe BNO, o prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu 80
ogotem w tym u dzieci do lat 2

Nowo wykryte zakazenia HIV 28
Wirusowe zakazenia jelitowe wywotane przez norowirusy 25
Wirusowe zakazenia jelitowe nieokreslone 12
Salmonelloza zatrucia pokarmowe 10
Wirusowe zakazenia jelitowe wywotane przez adenowirusy 10
Grypa ogétem 7
Inne bakteryjne zakazenia jelitowe (ogétem) wywotane przez Clostridioides difficile 7
Ptonica (szkarlatyna) 7
Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) 6
Gruzlica 6
Wirusowe zapalenie watroby typu C - przewlekte i BNO 5
Wirusowe zakazenia jelitowe inne okreslone 5
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Swierzb

Wirusowe zapalenie watroby typu A

Grypa u dzieci w wieku 0-14 lat

Inne bakteryjne zakazenia jelitowe nieokre$lone

Borelioza z Lyme ogotem

Klebsiella pneumoniae MBL

Gruzlica MDR

Wirusowe zapalenie watroby typu B - przewlekte i BNO

Zapalenie ptuc wywotane wirusem RSV

Choroba wywotana przez Streptococcus pyogenes (r6za)

Al AW 2NN W|Ww

Inne choroby przenoszone drogg piciowg wywotane przez Chlamydie

Ogoétem 762

Ws8rod uchodzcow z  Ukrainy zarejestrowano 32 ogniska epidemiczne, w ktérych
zachorowaty 132 osoby. Gtéwnym czynnikiem chorobotwdrczym powodujgcym wystgpienie
ognisk byt wirus SARS-CoV-2 oraz wirus ospy wietrznej. Wszystkie ogniska odnotowano
w 2022 r., w poczatkowym okresie trwania wojny.

Liczba ognisk Liczba oséb chorych

Czynnik etiologiczny/choroba zakazna epidemicznych w ogniskach

wirus SARS-CoV-2 14

wirus ospy wietrznej

rotawirus

norowirus

wirusowe zakazenia jelitowe nieokreslone

biegunka i zapalenie zotgdkowo-jelitowe
0 prawdopodobnie zakaznym pochodzeniu

salmonelloza

Al A (AN

N
wlw| N [NMNIDIEIE

wirus zapalenia watroby typu A

Najwiecej ognisk odnotowano w powiecie lubelskim (7) oraz zamojskim (6). Byly to ogniska
wywotane wirusem SARS-Co-V-2.

Podsumowanie

1. Z uwagi na ogtoszony w 2020 r. na terenie Polski stan epidemii, ktéry trwat do 16 maja
2022 r. niemal wszystkie dziatania przeciwepidemiczne ukierunkowane byly na
zapobieganie niekontrolowanemu szerzeniu sie zakazen wywotanych wirusem
SARS-CoV-2. Do dnia 28 marca 2022 r. w stosunku do oséb zakazonych i podejrzanych
0 zakazenie stosowano izolacje, kwarantanne oraz nadzér epidemiologiczny.

2. W 2022 r. dominowat w wojewodztwie lubelskim wariant Omikron wirusa SARS-CoV-2,
powodujgc zwiekszong w stosunku do innych wariantéw zachorowalno$é przy
jednoczesnym lzejszym przebiegu (mniejszy procent chorych wymagat hospitalizacji)
oraz nizszg $miertelnosgé.

3. Z uwagi na powyzsze okolicznosci, wszystkie dotychczasowe srodki zapobiegawcze jak
samoizolacja osob zakazonych (osoby przebywajg na zwolnieniu lekarskim) w stosunku
do oséb zakazonych oraz szczepienia oséb wrazliwych na zakazenie sg nadal aktualne,
a ich stosowanie powinno by¢ stale promowane.

4. W poréwnaniu do 2020 r. i 2021 r., w roku sprawozdawczym nastgpit wzrost liczby
podlegajagcych rejestracji zakazen i choréb zakaznych, co niewatpliwie zwigzane byto
z tatwiejszg dostepnoscig do swiadczen medycznych oraz badan laboratoryjnych.

5. W 2022 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego nie odnotowano choréb takich jak odra,
czerwonka, cholera, dur brzuszny, dury rzekome A,B,C, btonica, tularemia, gorgczka Q,
poliomyelitis oraz wywotanych przez hantawirusy, kryptosporydiozy.
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6. W ogniskach choréb przenoszonych drogg pokarmowg prowadzone sg dochodzenia
epidemiologiczne i podejmowane dziatania przeciwepidemiczne. Prowadzona jest
wspolpraca z Panstwowg Inspekcji Weterynaryjng celem zapobiegania wystepowaniu
choréb odzwierzecych u ludzi.

7. W wojewddztwie lubelskim zapadalnosé na gruzlice ptuc jest nadal jedng z najwyzszych
w kraju i stanowi problem w zakresie zdrowia publicznego. Sytuacja epidemiologiczna
w wojewddztwie lubelskim oraz w Polsce wymaga zwiekszenia nadzoru oraz
podejmowania dziatan diagnostycznych i profilaktycznych na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej.

Ocena w zakresie szczepien ochronnych
WYKONAWSTWO SZCZEPIEN W WOJEWODZTWIE LUBELSKIM ZA ROK 2022

W 2022 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego zaszczepiono przeciwko gruzlicy 96,30%
dzieci z rocznika 2022 oraz 97,02% dzieci z rocznika 2021.

Stan zaszczepienia przeciwko gruZlicy w 2022 roku.

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0%

Rocznik 2022 Rocznik 2021

Poziom zaszczepienia jest podobny do poziomu osiggnietego w roku 2021, kiedy przeciwko
gruzlicy zaszczepiono 96,58% dzieci z rocznika 2021 oraz 96,81% dzieci z rocznika 2020.

Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B

Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby wykonano u 80,87% dzieci
w pierwszym roku zycia (dawka pierwotna: 44,21%, dawka uzupemiajgca: 36,66%). Stan
zaszczepienia w pierwszym roku zycia zmniejszyt sie w stosunku do roku ubiegtego, kiedy to
szczepienie wykonano u 81,23% dzieci (w 2022 roku odnotowano spadek zaszczepionych
dzieci o 0,36% w stosunku do roku 2021). W drugim roku zycia szczepieniem przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B objeto 96,13% dzieci (dawka pierwotna: 9,13%,
dawka uzupetniajgca: 87%). Oznacza to nieznaczny wzrost liczby zaszczepionych dzieci
0 0,37% w stosunku do roku 2021, gdy w 2 roku zycia zaszczepiono 95,76% dzieci (dawka
pierwotna oraz dawka uzupetniajgca).
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Procent dzieci zaszczepionych przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B (dawka pierwotna + dawka
uzupetniajgca)
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Procent dzieci zaszczepionych przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B — szczepienie pierwotne

Szczepienie pierwotne

50%
40%
30%
20%

0%
Pierwszy rok zycia Drugi rok zycia

m2021 m2022

Procent dzieci zaszczepionych przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B — szczepienie uzupetniajgce
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W 2022 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem pierwotnym przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi objeto 44,9% dzieci w pierwszym roku Zzycia. Liczba
zaszczepionych dzieci zwigkszyta sie o 0,86% w stosunku do roku 2021, gdzie odsetek
dzieci objetych szczepieniem w pierwszym roku zycia wyniost 44,04%. W drugim roku zycia
zaszczepiono 91,74% populacji (szczepienie podstawowe pierwotne wykonano u 59,91%
dzieci, szczepienie podstawowe uzupetniajgce u 31,83% dzieci). W stosunku do roku 2021
zaszczepiono ogoétem o 1,72% dzieci wiecej (w roku 2021 szczepieniem objeto 90,02%
populacji dzieci w drugim roku zycia). W trzecim roku zycia zaszczepiono 93,99% dzieci
(szczepienie podstawowe pierwotne — 14,06%, szczepienie podstawowe uzupetniajgce —
79,93%). Jest to 0 0,1% ogdtem zaszczepionych dzieci mniej, niz w roku ubiegtym (w 2021
roku zaszczepiono 94,09% dzieci w trzecim roku zycia).

Procent dzieci zaszczepionych przeciwko bfonicy, tezcowi i krztuScowi (szczepienie podstawowe + szczepienie
uzupetniajgce)
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Procent dzieci zaszczepionych przeciwko bfonicy, tezcowi i krztuscowi — dawka podstawowa pierwotna
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Procent dzieci zaszczepionych przeciwko bfonicy, tezcowi i krztuscowi — dawka podstawowa uzupetniajgca
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Szczepienie przypominajace przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis
w 6 roku zycia

W 2022 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem przeciwko bfonicy, tezcowi,
krztuscowi i poliomyelitis w 6 roku zycia (I dawka szczepienia przypominajgcego) objeto
55,4% populacji. U dzieci w 7 roku zycia nadal obserwowany jest stosunkowo niski stan
zaszczepienia na poziomie 83,77%. W stosunku do roku poprzedniego nastgpit spadek
zaszczepionej populacji w 6 roku zycia o 2% (w 2021 roku szczepienie | dawka
przypominajgcg przeciwko bfonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis wykonano u 57,4%
dzieci w 6 roku zycia). Nastgpit takze spadek zaszczepionej populacji w 7 roku zycia -
0 2,1% w stosunku do roku poprzedniego (w 2021 roku szczepienie | dawkg przypominajgca
przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis wykonano u 85,87 % populacji dzieci
w 7 roku zycia).

Procent dzieci zaszczepionych | dawkg przypominajgcg przeciwko bfonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis
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Szczepienie przypominajace przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w 14 roku zycia

Na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2022 roku zaszczepiono 70,29 % populacji w 14 roku
zycia Il dawkg przypominajgcg przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi. Jest to 0 0,52% mniej
niz w 2021 roku, w ktérym wykonano szczepienie u 70,81 % populacji. W 15 roku zycia Il
dawke przypominajgcg szczepionki w 2022 roku otrzymato 90,46 % populacji. Jest to
0 0,7 % zaszczepionych wiecej niz w 2021 roku, w ktorym zaszczepiono 89,76 % populacji
w 15 roku zycia.

Procent zaszczepienia Il dawkg przypominajgcg przeciwko bfonicy, tezcowi i krztuscowi
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Szczepienie przypominajace przeciwko btonicy i tezcowi w 19 roku zycia

W 2022 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepienie |l dawkg przypominajgca
przeciwko btonicy i tezcowi wykonano u 67,57% populacji w 19 roku zycia. Stanowi to wzrost
zaszczepionych o 3,65% w stosunku do roku 2021, w ktérym szczepienie wykonano
u 63,92 % osob w 19 roku zycia. W 2022 roku poziom zaszczepienia oséb w 20 roku zycia
wyniost jedynie 84,73%. Jest to o 1,91% zaszczepionych wigcej niz w roku 2021, kiedy
to osiggnieto 82,82% osdb zaszczepionych w 20 roku zycia.

Procent zaszczepienia Ill dawkg przypominajgca przeciwko bfonicy, tezcowi i krztuscowi
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Stan zaszczepienia dzieci w 2 roku zycia przeciwko odrze, nhagminnemu zapaleniu
przyusznic (Swince) i rézyczce

W 2022 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem podstawowym przeciwko
odrze, nagminnemu zapaleniu przyusznic (Swince) i rozyczce objeto 67,73% dzieci w 2 roku
zycia. Jest to wzrost 0 2,16% w stosunku do dzieci zaszczepionych w roku 2021, kiedy to
szczepieniem objeto 65,57% dzieci w 2 roku zycia. W trzecim roku zycia szczepienie
podstawowe przeciwko odrze, nagminnemu zapaleniu przyusznic (swince) i rézyczce
wykonano u 87,49% dzieci. Wartos¢ ta jest niemalze taka sama jak w roku 2021, kiedy to
szczepienie wykonano u 87,43% dzieci w trzecim roku zycia. W czwartym roku zycia 90,51%
dzieci miato podang pierwszg dawke szczepienia przeciwko odrze, nagminnemu zapaleniu
przyusznic (Swince) i rézyczce w 2022 roku. Dla porownania, w 2021 roku zaszczepiono
91,85% populacji w czwartym roku zycia, wiec w roku 2022 mozna zaobserwowacC mniej
zaszczepionych dzieci 0 1,34%.

Procent dzieci zaszczepionych pierwszg dawkg przeciwko odrze, nagminnemu zapaleniu przyusznic ($wince)
i rozyczce
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Stan zaszczepienia dzieci w 6 roku zycia przeciwko odrze, nagminnemu zapaleniu
przyusznic (Swince) i rézyczce

W 2022 roku na terenie wojewodztwa lubelskiego szczepieniem przeciwko odrze,
nagminnemu zapaleniu przyusznic (Swince) i rézyczce objeto 94,29% dzieci w szostym roku
zycia (pierwszg dawke szczepionki otrzymato 46,51% dzieci w széstym roku zycia, drugg
dawke szczepionki otrzymato 47,78% dzieci w széstym roku zycia). Jest to o 1,16% ogdtem
zaszczepionych dzieci mniej niz w roku ubiegtym (w 2021 roku zaszczepiono 95,45% dzieci
w szdstym roku zycia, z czego 47,61% dzieci otrzymato Il dawke szczepionki). W siodmym
roku zycia szczepienie w roku 2022 wykonano u 95,91% dzieci (pierwszg dawke szczepionki
miato podang 18,92% dzieci, drugg dawke szczepionki otrzymato 76,99% dzieci). Jest to
o 1,01% ogétem zaszczepionych dzieci mniej niz w roku ubieglym (w 2021 roku
zaszczepiono 96,92% dzieci w sibdmym roku zycia, z czego 76,41% otrzymato drugg dawke
szczepionki).
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Procent zaszczepienia dzieci drugg dawkg szczepionki przeciwko odrze, $wince i rézyczce
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Stan zaszczepienia dzieci w 10 roku zycia przeciwko odrze, nagminnemu zapaleniu
przyusznic (Swince) i rézyczce

W 2022 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem przeciwko odrze,
nagminnemu zapaleniu przyusznic (Swince) i rozyczce objeto 98,59% dzieci w dziesigtym
roku zycia (28,44% populacji byto zaszczepione pierwszg dawke szczepionki, 70,15%
populacji otrzymato dwie dawki szczepionki). Jest to prawie taka sama ilo$¢ zaszczepionych
dzieci ogétem co w roku 2021, w ktérym szczepienie wykonano u 98,84% populacji (dwie
dawki szczepionki otrzymato 70,15% dzieci). W jedenastym roku zycia szczepienie
przeciwko odrze, swince i rozyczce otrzymato 99,13% populacji (szczepienie pierwszg
dawka otrzymato 10,53% dzieci, szczepienie dwiema dawkami otrzymato 88,60% dzieci).
Jest to prawie taka sama ilos¢ zaszczepionych dzieci ogdtem co w roku 2021, w ktérym
szczepienie wykonano u 99,01% populacji (dwie dawki szczepionki otrzymato 89,06%
dzieci).

Procent zaszczepienia przeciwko odrze, nagminnemu zapaleniu przyusznic (Swince) i rézyczce w dziesigtym
i jedenastym roku zycia z podziatem na dawki w 2022 r.
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Szczepienie podstawowe przeciwko inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae
typu b

W 2022 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem pierwotnym przeciwko
inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b objeto 44,62% dzieci w pierwszym
roku zycia. Jest to o 0,73% zaszczepionych dzieci wigecej niz w roku 2021, kiedy
zaszczepiono 43,89% dzieci w pierwszym roku zycia. W drugim roku zycia zaszczepiono
91,39% populacji (szczepienie pierwotne wykonano u 59,03% dzieci, szczepienie
uzupetniajgce u 32,36% dzieci). Jest to 0 1,47% ogdétem zaszczepionych dzieci mniej niz
w roku 2021, kiedy to zaszczepiono 89,92% dzieci. W trzecim roku zycia zaszczepione
zostato 93,98% populacji (dawke podstawowg pierwotng otrzymato 13,96% dzieci, dawke
podstawowg uzupetniajgcg otrzymato 80,02% dzieci). Jest to o 0,14% ogotem
zaszczepionych dzieci mniej niz w roku 2021, kiedy szczepienie wykonano u 94,12% dzieci.

Procent dzieci zaszczepionych przeciwko inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b (dawka
podstawowa + dawka uzupetniajgca)
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Procent dzieci zaszczepionych przeciwko inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b — dawka
podstawowa pierwotna
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Procent dzieci zaszczepionych przeciwko inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b — dawka
podstawowa uzupetniajgca

Szczepienie podstawowe uzupetniajgce
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Szczepienie podstawowe przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus
pneumoniae

W 2022 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem pierwotnym przeciwko
inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae objeto 54,83% dzieci w pierwszym roku
zycia. Oznacza to wzrost liczby dzieci zaszczepionych o 0,98% w stosunku do roku 2021,
kiedy to odsetek dzieci poddanych szczepieniu w pierwszym roku zycia wyniést 53,85%.
W drugim roku zycia zaszczepiono 92,28% populacji (szczepienie podstawowe pierwotne
wykonano u 34,05% dzieci, szczepienie podstawowe uzupetniajgceu 58,23% dzieci).
W stosunku do roku 2021 zaszczepiono ogotem o 1,01% dzieci wiecej (w roku 2021
szczepieniem objeto ogdtem 91,27% populacji dzieci w drugim roku zycia). W 2022
szczepienie przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae otrzymalo
93,81% dzieci trzecim roku zycia (dawke podstawowg pierwotng otrzymato 9,06% dzieci,
dawke podstawowg uzupetniajgcg otrzymato 84,75% dzieci). Dla poréwnania, w 2021 roku
zaszczepiono 93,86% dzieci w trzecim roku zycia (dawka podstawowa + dawka
uzupetniajgca).

Procent dzieci zaszczepionych przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae (dawka
podstawowa + dawka uzupetniajgca)
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Procent dzieci zaszczepionych przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae — dawka
podstawowa pierwotna
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Procent dzieci zaszczepionych przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae — dawka
podstawowa uzupetniajgca
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Szczepienie przeciwko poliomyelitis

Stan zaszczepienia przeciwko poliomyelitis ksztattuje sie bardzo podobnie co stan
zaszczepienia przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi, zarébwno w pierwszych latach zycia,
jak i w przypadku dawki przypominajgcej w szostym i siocdmym roku zycia.

Szczepienie przeciwko zakazeniom wywotanym przez rotawirusy

W 2022 roku przeciwko zakazeniom wywotanym przez rotawirusy zaszczepiono 54,32%
dzieci w pierwszym roku zycia. Jest to 0 2% zaszczepionych dzieci wigcej niz w 2021 roku,
kiedy to zaszczepiono 52,32% dzieci w pierwszym roku zycia. W 2022 roku zaszczepiono
80,77% dzieci w drugim roku zycia. Jest to o 55,62% zaszczepionych dzieci wiecej niz
w roku 2021, kiedy to zaszczepiono 25,15% dzieci w drugim roku zycia. Szczepienie to jest
obowigzkowe od 1 stycznia 2021 roku i obejmuje dzieci po ukonczeniu 6 tygodnia zycia do
ukonczenia 32 tygodnia zycia.

41



Procent dzieci zaszczepionych przeciwko zakazeniom wywotanym przez rotawirusy
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Szczepienia wedtug kalendarza szczepien w roczniku 2020

Z rocznika 2020 wszystkie szczepienia, zgodnie z obowigzujgcym kalendarzem szczepien
otrzymato 76,65% dzieci. 21,22% dzieci z rocznika nie otrzymato wszystkich dawek
szczepionek wymaganych w tym wieku, natomiast 2,13% dzieci z rocznika 2020 nie posiada
jakichkolwiek szczepien.

Szczepienia wedtug kalendarza szczepient w roczniku 2020

m Wszystkie obowigzkowe szczepienia m Brak niektorych szczepien = Brak jakichkolwiek szczepien

Osoby uchylajace sie od obowigzkowych szczepien ochronnych

W 2022 roku obowigzkowym szczepieniom ochronnym na terenie wojewodztwa lubelskiego
podlegato 384 617 dzieci (wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2022 roku). Lekarze realizujgcy
program szczepien ochronnych zgtosili organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 5 878
rodzicow, ktorzy uchylajg sie od obowigzkowych szczepien ochronnych.
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Osoby uchylajgce sie od obowigzkowych szczepien ochronnych
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Na rycinie przedstawiono staly wzrost liczby oséb uchylajgcych sie od obowigzkowych
szczepien ochronnych rok do roku. W 2014 roku na terenie wojewoddztwa lubelskiego
odnotowano 717 rodzicéw odmawiajgcych szczepien ochronnych swoich dzieci, w 2015 roku
liczba rodzicow wynosita 1083, w 2016 roku odnotowano 1444 osoby odmawiajgce
szczepien, w 2017 roku liczba osdb uchylajgcych sie od obowigzkowych szczepieh wynosita
2018, w 2018 roku 2832 rodzicéw uchylato sie od obowigzkowych szczepien ochronnych
swoich dzieci, w 2019 roku 3869 rodzicéw odmowito poddania swoich dzieci obowigzkowym
szczepieniom ochronnym, w 2020 roku 4166 rodzicéw odméwito poddania swoich dzieci
obowigzkowym szczepieniom ochronnym, a w 2021 roku 4800 rodzicow uchylalo sie
od obowigzkowych szczepien ochronnych swoich dzieci.

W 2022 roku Lubelski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny nie petnit juz funkcji
organu egzekucyjnego z uwagi na wygasniecie z dniem 30 czerwca 2021 roku Porozumienia
z dnia 30 grudnia 2020 r., zawartego pomiedzy Wojewodg Lubelskim a Lubelskim
Panstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym w Lublinie (obecnie Lubelskim
Panstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym) (opublikowanym w Dz. Urz. Woj. Lub.
z 2020 r.,, poz. 6961). Grzywny przymuszajgce do wykonania obowigzku szczepieh
ochronnych nakfadane sg przez Wojewode Lubelskiego.

W postepowaniu egzekucyjnym obowigzkéow o charakterze niepienieznym wobec osob
uchylajgcych sie od szczepien Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny pemni
funkcje organu Il instancji badajgc merytorycznie rozstrzygniecia wierzycieli podejmowane
w zwigzku ze zgtoszonymi zarzutami do prowadzonego postepowania egzekucyjnego. W
2022 roku WSSE jako organ Il instancji wydat 92 postanowienia. Do Wojewddzkiego Sgdu
Administracyjnego zobowigzani zaskarzyli 37 postanowien organu Il instanciji.

W 2022 roku wierzyciele wydali 245 tytutdw wykonawczych oraz skierowali 289 wnioskow
0 egzekucje administracyjng do organu egzekucyjnego.

Inne dzialania podejmowane w zwigzku z rozpowszechnianiem wiedzy na temat
szczepien ochronnych

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uczestniczyli w nastepujgcych wydarzeniach:

— debata ekspertéw na temat szczepien ochronnych w telewizji regionalnej;

— ocenianie prac plastycznych uczniéw ztozonych w zwigzku z konkursem: ,Szczepienia —
liczg sie fakty, nie opinie”;

— prelekcja dla pracownikéw oswiatowych w zwigzku z kampanig , Tydzien dla profilaktyki
chordéb zakaznych”;

— udziat w merytorycznym opracowaniu ulotek dotyczgcych szczepien ochronnych dla
uchodzcow przekraczajgcych granice w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium
Ukrainy.

43



Podsumowanie

Przedstawiona powyzej analiza potwierdza, ze kazdego roku obserwowany jest staty spadek
liczby dzieci zaszczepionych w stosunku do lat poprzednich. Na podstawie powyzszej
analizy mozna stwierdzi¢, ze najwieksze braki w szczepieniach wystepujg u dzieci starszych
(szczepienie | i |l dawkg przypominajacg przeciwko bfonicy, tezcowi i krztuscowi oraz
szczepienie Il dawka przypominajgcg przeciwko btonicy i tezcowi). Szczegdiny niepokdj
powinna wzbudzac stale zmniejszajgca sie liczba zaszczepionych matych dzieci dawkg
podstawowg uzupetniajgcg przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi. Ponadto wcigz istnieje
liczna grupa dzieci w széstym i siocdmym roku zycia, ktére nie otrzymaty |l dawki szczepionki
przeciwko odrze, nagminnemu zapaleniu przyusznic (Swince) i rozyczce. Na szczegdlng
uwage zastuguje takze bardzo niski stan zaszczepienia oséb w dziewietnastym roku zycia.
Szczepienie co prawda jest uzupetniane w dwudziestym roku zycia, jednak nadal pozostaje
liczna grupa osoéb, ktére nie otrzymatly Il dawki przypominajgcej szczepionki przeciwko
btonicy i tezcowi. Osoby te nie obejmuje juz kalendarz szczepien, dlatego wazne jest, aby
przed osiggnieciem dorostosci otrzymaly jak najwiecej szczepieh.

Pomimo zniesienia w dniu 16 maja 2022 roku stanu epidemii oraz wiekszosci obostrzen
wprowadzonych w zwigzku z jego wystgpieniem, nie udato sie osiggng¢ zadowalajgcego
wzrostu liczby dzieci zaszczepionych zgodnie z Programem Szczepieh Ochronnych. Wzrost
liczby dzieci zaszczepionych miat charakter marginalny, oscylujgcy w okolicach 1%
w poszczegolnych rocznikach podlegajgcych szczepieniom.

Schematy szczepien sg wydluzane. Swiadczy o tym stosunkowo niski procent
zaszczepionych w rocznikach podlegajgcych obowigzkowym szczepieniom ochronnym
zgodnie z Programem Szczepie Ochronnych oraz stosunkowo wysoki procent dzieci, ktore
majg ukohczony jedynie schemat szczepienia podstawowego pierwotnego w starszych
rocznikach. Szczepienia sg uzupetniane dopiero w kolejnych latach zycia.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego obserwowany jest rowniez bardzo niski procent oséb
zaszczepionych przeciwko grypie.

W roczniku 2020 nadal pozostaje 2,13% dzieci, ktére nie majg wykonanych Zzadnych
obowigzkowych szczepien ochronnych. 21,22% dzieci z rocznika 2020 posiada braki
w szczepieniach ochronnych. Zwazywszy na fakt, iz te dzieci powinny miec zrealizowane
cykle szczepien podstawowych, sg to wartosci niepokojgce.
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IV. Stan sanitarny jednostek ochrony zdrowia
Informacja ogélna

Ocena stanu sanitarnego podmiotdéw leczniczych funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa
lubelskiego opracowana zostata na podstawie materiatdw przekazanych przez Powiatowe
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne z terenu wojewddztwa lubelskiego.

W okresie sprawozdawczym, podobnie jak w 2021 r. Pracownicy Panstwowej Inspekc;ji
Sanitarnej

prowadzili przede wszystkim dziatania zapobiegawcze i przeciwepidemiczne majgce na celu
przeciwdziataniu epidemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2. Zintensyfikowane dziatania
prowadzone byly do dnia 16 maja 2022 r. — tego dnia na obszarze catego kraju ogtoszono
stan zagrozenia epidemicznego.

Dziatalnos¢ kontrolna i postepowanie administracyjne

Wedtug ewidencji na dzien 31 grudnia 2022 r. na terenie wojewodztwa lubelskiego, ogétem

funkcjonowato 4413 podmiotéw leczniczych, w tym:

— 124 wykonujace stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne
(69 szpitali, w tym 11 szpitali jednodniowych i 2 szpitale uzdrowiskowe, 22 zakfady
opiekunczo-leczniczych, 10 zaktadow pielegnacyjno-opiekuriczych, 2 zaktady rehabilitacji
leczniczej, 8 sanatoridw, 6 hospicjow oraz 17 innych stacjonarnych i catodobowych
podmiotéw leczniczych);

- 1991 wykonujacych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
(1688 przychodni, oSrodkéw zdrowia, poradni, ambulatoriow z izbg chorych, lecznic,
121 zakfaddéw badan diagnostycznych i medycznych laboratoriow diagnostycznych,
128 zaktadbw rehabilitacji leczniczej oraz 154 innych ambulatoriow wykonujgcych
S$wiadczenia zdrowotne );

— 2298 praktyk zawodowych indywidualnych i grupowych prowadzacych dziatalnosé
lecznicza.

W 2022 r. w ramach prowadzonego nadzoru, wykonano ogétem 2072 kontrole sanitarne,

czyli 0 43% wiecej niz w 2021 r. (1187). Wydano 547 decyzji administracyjnych, w tym 375

decyzji merytorycznych oraz 172 decyzje pfatnicze. Za stwierdzone nieprawidiowosci

natozono 11 mandatoéw karnych na kwote 3500 zt.

Dziatalnos$¢ kontrolna w latach 2021- 2022

Liczba Liczba wydanych decyzji administracyjnych Liczba natozonych
przeprowadzonych mandatéw / kwota
kontroli ogotem merytoryczne ptatnicze mandatéw

2022r. | 2021r. 2022 r. 2021r. 2022 r. 2021r. | 2022r. 2021r. 2022r. 2021r.

2072 1187 547 131 375 61 172 70 11/3500 5/1300

Sytuacja epidemiologiczna w podmiotach leczniczych funkcjonujacych na terenie
wojewoddztwa lubelskiego

W 2022 r. podmioty lecznicze dziatajgce na terenie wojewodztwa lubelskiego zgtosity do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 544 ogniska epidemiczne, o 18 % wiecej niz
w analogicznym okresie 2021 r., w ktdorym zarejestrowano 445 ognisk. tacznie zakazeniu
ulegty 5982 osoby, w tym 1196 z personelu medycznego, natomiast w analogicznym okresie
2021 r. zakazeniu ulegto 5580 osbéb, w tym 1266 z personelu medycznego.
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Liczba ognisk epidemicznych w podmiotach leczniczych w latach 2020 - 2022
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Liczba 0s6b zakazonych w ogniskach szpitalnych w latach 2020 - 2022
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Ogniska szpitalne zarejestrowane w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w latach 2020 - 2022, w rozbiciu na biologiczny czynnik chorobotwérczy

Czynnik etiologiczny Liczba ognisk w Liczba ognisk Liczba ognisk
2022r. w 2021 r. w 2020 r.

wirus SARS-CoV-2 457 350 208
wirus grypy typu A 7 0 12
Wirus grypy typu B 1 0 0
Norowirus 0 7 2
Adenowirus 0 1 0
Rotawirus 9 3 1
wirus RSV 0 1 1
wirus ospy wietrznej 0 0 1
wirus niezidentyfikowany wywotujacy 0 0 1
objawy grypopodobne

Czynnik niezidentyfikowany (zakazenie 7 1 0

uktadu pokarmowego o etiologii
prawdopodobnie wirusowej)

Czynnik niezidentyfikowany (wysypka 1 0 0
bostonska)

Clostridioides difficile 44 53 18
Klebsiella pneumoniae NDM 5 4 4
Klebsiella pneumoniae MBL/NDM 9 15 3
Klebsiella pneumoniae KPC 0 2 1
Klebsiella pneumoniae ESBL 1 0 0
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Enyterococcus faecium VRE 0 1 3
Staphylococcus aureus MRSA 0 0 1
Staphylococcus epidermidis MRCNS, 0 0 1
Staphylococcus epidermidis MRCNS

Acinetobacter baumannii oporny na 3 3 1
karbapenemy

Acinetobacter baumannii 0 1 0
Acinetobacter oporny na dwie grupy 0 1 0
lekow

Enterobacter cloacae ESBL 0 1 0
Swierzbowiec 0 1 0
RAZEM 544 445 258

Czynniki etiologiczne wywotujace ogniska szpitalne w latach 2020 - 2022
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M zakazenia wirusowe zakazenia bakteryjne zakazenia pasozytnicze

Do Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie wptyneto rowniez
12 raportdw o zgtoszonych transmisjach kolonizacji wywofanych szczepami pateczek
jelitowych z rodziny Enterobacteriaceae produkujgcych karbapenemazy (CPE), tj. o 48%
mniej niz w 2021 r. (23) Kolonizacje przewodu pokarmowego w ogniskach potwierdzono
u 59 osob, natomiast w 2021 r. — u 94.

W analizowanym okresie, podobnie jak w 2021 r. gtdwnym czynnikiem chorobotwérczym
powodujgcym wystgpienie ognisk epidemicznych w placéwkach udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych byt wirus SARS-CoV-2. Ogodtem zarejestrowano 457 ognisk, to jest 0 23,4%
wiecej niz w 2021 r. Zakazenie potwierdzono u 4315 pacjentéw (w 2021 r. u 3729
pacjentéw) oraz u 1192 oséb z personelu pracujgcego w oddziatach szpitalnych ( w 2021 r.
u 1265 osob).

W celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie zakazeh wsréd hospitalizowanych pacjentow
oraz personelu, wdrazano procedury sanitarno-epidemiologiczne polegajgce miedzy innymi
na wstrzymaniu przyjec nowych pacjentéw, przeniesieniu chorych
z zakazeniem SARS-CoV-2 do oddziatéw zakaznych, lub przeznaczonych do hospitalizacji
pacjentow z COVID-19, stosowaniu zasad izolacji’lkohortacji, wykonywaniu badan
przesiewowych wsrdd pacjentéow i personelu, bezwzglednym stosowaniu zasad higieny rgk
oraz Srodkow ochrony osobistej. Ponadto wzmozono czestotliwos¢é dekontaminacji
pomieszczen i urzgdzen przy zastosowaniu fumigacji oraz mycia i dezynfekcji powierzchni
dotykowych, a takze uzywanych przedmiotow.

Drugim czynnikiem etiologicznym powodujgcym wystgpienie ognisk epidemicznych
w oddziatach szpitalnych podobnie jak w 2021 roku, byta bakteria Clostridioides difficile.
Zarejestrowano 44 ogniska, to jest 0 17% mniej, niz w 2021 roku. Zakazenie potwierdzono
u 246 hospitalizowanych pacjentow, natomiast w 2021 r. u 356.

W oddziatach szpitalnych, w ktérych wystgpity ogniska epidemiczne, pracownicy Pionu
Epidemiologii przeprowadzili 35 kontroli, o 28 wiecej niz w analogicznym okresie
2021 roku. Wydano 7 decyzji administracyjnych, natomiast w 2021 roku - 3.
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W 2022 roku nadal obowigzywato Zarzgdzenie Wojewody Lubelskiego powotujgce
Wojewodzki Zespot do spraw Monitorowania i Zwalczania Zakazen Patogenami Opornymi
na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia w podmiotach leczniczych wojewodztwa lubelskiego
oraz w celu zapewnienia czynnego nadzoru nad pacjentami z zakazeniem/kolonizacjg
szczepami wielolekoopornymi. W zwigzku z powyzszym Zespoty Kontroli Zakazen
Szpitalnych dziatajgce w szpitalach w dalszym ciggu majg obowigzek przesytania do WSSE
w Lublinie raz w miesigcu, informacji o aktualnej sytuacji epidemiologicznej szpitala
w zakresie wystepowania drobnoustrojow alarmowych, w szczegolnosci Klebsiella
pneumoniae CPE.

Z analizy przekazanych danych wynika, ze w 2022 roku hospitalizowano tgcznie 895
pacjentow zakazonych bakteriami wielolekoopornymi, w tym 866, u ktorych wyizolowano
pateczki jelitowe Enterobacteriaceae produkujgce karbapenemazy (CPE). Przewazajgca
liczba pacjentéw z zakazeniem hospitalizowana byta w szpitalach na terenie miasta Lublina.
Podobnie jak w latach ubiegtych czynnikiem sprzyjajgcym transmisji byt miedzy innymi
przeptyw pacjentéw pomiedzy réznymi podmiotami leczniczymi na terenie wojewddztwa
lubelskiego i Polski. W celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie szczepdw
wielolekoopornych, podmioty lecznicze opracowaty i wdrozyty procedure dotyczaca
wykonywania badan przesiewowych w kierunku CPE u pacjentdéw przyjmowanych do
szpitala, u ktérych stwierdzono czynniki ryzyka takie jak: pobyt w innych szpitalach,
diugotrwata antybiotykoterapia, pobyt w ZOL, DPS lub innej placowce opiekunczej. Po
analizie przestanych raportow mozna stwierdzi¢, Zze procedura ta nie zawsze byla
przestrzegana, a przeciez wczesne wykrycie nosicielstwa oraz szybkie wdrozenie procedury
izolacji kontaktowej w stosunku do zakazonego pacjenta, przy zachowaniu procedur
sanitarno-epidemiologicznych w znacznym stopniu ogranicza rozprzestrzeniania si¢ bakterii
wielolekoopornych.

Liczba pacjentéw zakazonych bakteriami wielolekoopornymi w latach 2017-2022

. . Rok
Rodzaj drobnoustroju
L 2017r. 2018r. 2019r. 2020 r. 2021r. 2022r.
P Ogolna liczba zakazonych 45, 250, 704, 406, 1009, 895, w
pacjentéw w tym w tym w tym w tym w tym tym
1 Klebsiella pneumoniae MBL 10 1 452 336 618 457
2 Klebsiella pneumoniae NDM 35 168 165 28 239 199
3 Klebsiella pneumoniae KPC 0 45 47 24 119 124
4 Klebsiella pneumoniae VIM 0 36 17 2 4 10
5 Klebsiella pneumoniae OXA-48 0 0 3 0 1 25
6 Enterobacter cloacae KPC 0 0 3 5 3 9
7 Escherichia coli KPC 0 0 2 2 5 6
Liczba pacjentéw zakazonych bakteriami wielolekoopornymi w latach 2017 - 2022
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Liczba hospitalizowanych pacjentéw zakazonych Klebsiella pneumoniae MBL, NDM, KPC, OXA-48 w latach
2017 - 2022 (dane przekazane przez ZKZSz)
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Dziatalnos¢é Zespotéw i Komitetow Kontroli Zakazen Szpitalnych

Podobnie jak w latach ubiegtych we wszystkich podmiotach wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg funkcjonowaly Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych, ktore realizowaty swoje
zadania w oparciu o zapisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi poprzez:

— monitorowanie i rejestracje wystepowania zakazeh szpitalnych i czynnikow alarmowych,
sporzadzanie raportow, przy czym tryb rejestracji i monitorowania zakazen szpitalnych
obejmowat zaréwno bierne monitorowanie (tj. analiza dokumentacji po wypisie pacjenta,
spontaniczne zgtoszenia z oddziatow) jak i aktywne monitorowanie (gtdwnie poprzez
przeglad wynikow badan mikrobiologicznych, monitorowanie zakazen miejsca
operowanego, monitorowanie pacjentéw gorgczkujgcych),

— podejmowanie dziatah zapobiegawczych i opracowywanie ognisk epidemicznych,

— podejmowanie dziatah majgcych na celu ograniczenie narastania lekoopornosci
biologicznych czynnikéw chorobotwérczych poprzez monitorowanie zuzycia antybiotykow
w szpitalu, wdrazanie uregulowan dotyczacych stosowania wybranych grup
antybiotykow,

— prowadzenie kontroli wewnetrznej,
— opracowywanie i aktualizacje procedur zapobiegania zakazeniom,
— szkolenia personelu z zasad zapobiegania zakazeniom.
W zwigzku z duzg liczbg zachorowan na COVID-19 wsrdd hospitalizowanych pacjentéw oraz
wystepowaniem ognisk epidemicznych wywotanych wirusem SARS-CoV-2 w oddziatach
szpitalnych, Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych podejmowaty dziatania majgce na celu
przerwanie transmisji wirusa. Czynnosci te polegaly gtéwnie na biezgcym monitorowaniu
procedur sanitarno-epidemiologicznych w zakresie higieny rgk, zasad stosowania srodkow
ochrony indywidualnej, izolacji/kohortacji pacjentéw z zakazeniem, mycia i dezynfekciji
powierzchni dotykowych, dekontaminacji pomieszczen, wprowadzeniu zakazu rotacji
personelu oraz odwiedzin chorych w szpitalu, przestrzeganiu dystansu spotecznego wsréd
pacjentdw i personelu szczegdlnie w miejscach ogdlnie dostepnych oraz prowadzeniu badan
przesiewowych wérdd osob chorych przyjmowanych do szpitala.

Ponadto Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych prowadzity dziatania szkoleniowo-

informacyjne dla pracownikbw oraz pacjentdow poruszajgce miedzy innymi aspekty

zapobiegania COVID-19.
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Lecznictwo zamkniete

Wedtug ewidencji na dzieh 31 grudnia 2022 roku w wojewddztwie lubelskim funkcjonowato
59 szpitali, 55 z nich poddano kontroli, to jest o 254% wiecej niz w 2021 r.
W dniu 12.04.2022 r. nastgpito potgczenie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie z Samodzielnym Publicznym Szpitalem
Wojewodzkim im. Jana Bozego w Lublinie.

W 22 obiektach stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie zlego stanu higieniczno-
sanitarnego i technicznego, co stanowi 37,3% wszystkich skontrolowanych szpitali, w jednym
zty stan higieniczno-sanitarny (1,7%) oraz w dwoch zty stan techniczny (3,4%).

Rok Liczba szpitali | Ogodlna liczba Szpitale w ztym Szpitale Szpitale
(stan na skontrolowanych stanie higieniczno- | w zlym stanie | w zlym stanie
koniec roku) szpitali sanitarnym higieniczno- technicznym

i technicznym sanitarnym

2022rr. 59 55 22 1

2021r. 62 41 9 2 1

2020 . 61 30 12 0 1

Stan sanitarno-techniczny szpitali na terenie wojewédztwa lubelskiego w 2022 roku

Prowadzony nadzér nad placéwkami medycznymi dotyczyt oceny stanu sanitarno-
technicznego, czystosci biezgcej, zaopatrzenia w materialy i sprzet medyczny,
przestrzegania procedur sanitarno-epidemiologicznych obowigzujgcych w danym podmiocie,
prawidtowos$ci prowadzenia proceséw dekontaminacji, w tym dezynfekcji i sterylizaciji,
przeprowadzania dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.
Podobnie jak w latach ubiegtych, na negatywng ocene podmiotéw leczniczych wptyw miaty
nastepujgce nieprawidtowosci:

— brak wyodrebnionych lub prawidtowo wyposazonych izolatek w oddziatach dzieciecych,
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii oraz w oddziatach leczenia gruzlicy, brak
odpowiedniej wentylacji nawiewno-wywiewnej lub klimatyzacji w wyzej wymienionych
oddziatach;

— brak zapewnienia warunkow izolacji pacjentom, u ktérych wyizolowano biologiczny
czynnik chorobotworczy;

— brak wydzielonych gabinetow diagnostyczno-zabiegowych, punktow pielegniarskich oraz
pokoi przygotowawczych pielegniarskich;

— brak wydzielonych lub odpowiednio wyposazonych pomieszczen higieniczno-sanitarnych
w oddziatach, w tym pomieszczen dostosowanych dla oséb niepetnosprawnych,
w szczegolnosci poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich;

— brak prawidtowo zorganizowanych brudownikdéw i pomieszczen porzgdkowych;

— brak bezposredniego potgczenia gabinetu badan ginekologicznych z pomieszczeniem
higieniczno-sanitarnym wyposazonym dodatkowo w natrysk;

— brak kontroli wewnetrznych realizowanych przez Zespo6t Kontroli Zakazen Szpitalnych,
wynikajgcych z obowigzujgcego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia;

— niewtasciwy stan sanitarno-techniczny Scian, sufitow, podtdég, powierzchni stolarki
drzwiowej, wyposazenia oraz armatury sanitarnej, co utrudniato lub uniemozliwiato
przeprowadzenie prawidiowej dekontaminacji powierzchni;

— brak warunkéw do prawidtowego przechowywania sprzetu sterylnego oraz materiatow
medycznych;

— nieprawidtowe prowadzenie procesow dekontaminacji narzedzi i sprzetu medycznego.

W wielu placéwkach lecznictwa zamknietego funkcjonujgcych w wojewddztwie lubelskim

w dalszym ciggu prowadzone sg prace remontowo- modernizacyjne, majgce na celu

dostosowanie ich do obowigzujgcych przepisdéw prawa, tj. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé

pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, w tym
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do wykonywania obowigzkéw natozonych decyzjami administracyjnymi wydanymi przez
wiasciwych Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych.

Stan podmiotow leczniczych w zakresie dezynfekcji i sterylizacji na terenie
wojewoddztwa lubelskiego w 2022 roku
Dezynfekcja

W 2022 r. podobnie jak w latach ubiegtych, do dezynfekcji stosowano preparaty, ktére
posiadaty wpis do rejestru prowadzonego przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych oraz znak zgodnosci CE (znak
bezpieczehstwa). Dobor preparatéw uzalezniony byt od ich zastosowania tj. rodzaju
powierzchni, stopnia zabrudzenia oraz dezynfekowanego materiatu ze Srodkiem
dezynfekcyjnym. Procedury dezynfekcyjne stosowane byly we wszystkich obszarach
majgcych kontakt z materiatem organicznym. Stosowane preparaty dezynfekcyjne dobierano
wiasciwie pod wzgledem przeznaczenia i spektrum dziatania. W szpitalach, ktére nie
posiadaly w swojej strukturze Centralnej Sterylizatorni proces mycia i dezynfekcji narzedzi
wielokrotnego uzytku odbywat sie w gabinetach zabiegowych, natomiast w szpitalach, ktore
posiadaly Centralng Sterylizatornie w strefie brudnej. Po uzyciu, narzedzia i sprzet
medyczny wielokrotnego uzytku byt przekazywany do dezynfekcji wtasciwej do CS gdzie
zainstalowane sg automatyczne myjnie-dezynfektory (dezynfekcja termiczna lub chemiczno-
termiczna).

We wszystkich placowkach stuzby zdrowia opracowano i wdrozono procedury postepowania
w zakresie mycia, dezynfekcji i sterylizacji sprzetu medycznego wielokrotnego uzycia.
Wszystkie stanowiska do mycia i dezynfekcji rgk wyposazone byly w umywalke z biezgca
ciepta i zimng woda, dozownik z preparatem do dezynfekcji rgk, dozownik z ptynnym
mydtem, podajnik na reczniki jednorazowego uzytku oraz pojemnik na zuzyte reczniki.
W przypadku wykonywania mycia i dezynfekcji narzedzi wielokrotnego uzytku w gabinetach
oprécz umywalek dodatkowo zainstalowane byly zlewy.

Srodki dezynfekcyjne stosowane w podmiotach leczniczych przygotowywane byly
w oddziatach przez osoby przeszkolone, wyposazone w srodki ochrony indywidualne;j
tj. maski, rekawiczki, fartuchy. Przechowywane byty w zamykanych szafach znajdujgcych sie
w pomieszczeniach porzadkowych, w oryginalnych opakowaniach lub w wyznaczonych
do tego celu miejscach w gabinetach zabiegowych. Sposéb przechowywania preparatow
dezynfekcyjnych nie budzit zastrzezen.

Roztwory uzytkowe preparatéw dezynfekcyjnych sporzgdzano zgodnie z zaleceniem
producentow w pojemnikach dostosowanych wielkoscig do rodzaju sprzetu, oznakowanych
nazwg srodka dezynfekcyjnego, stezeniem, datg rozrobienia oraz podpisem osoby
sporzadzajgcej roztwér. Zaopatrzenie w srodki dezynfekcyjne dla potrzeb wszystkich szpitali
byto wystarczajgce.

Sterylizacja

Na terenie wojewddztwa lubelskiego metody sterylizacji stosowane w praktyce szpitalnej nie
ulegty zmianie. Prowadzone byty analogicznie do lat ubiegtych, w procesach sterylizacji parg
wodng w nadcisnieniu oraz metodg niskotemperaturowg.

Wyposazenie podmiotow leczniczych na terenie wojewddztwa lubelskiego w urzadzenia do sterylizacji
narzedzi oraz sprzetu medycznego przedstawialo sie nastepujaco:

Podmioty lecznicze Liczba Liczba autoklawoéw bez Liczba innych urzadzen | Autoklaw
autoklawoéw | drukarek lub systemu do sterylizacji (tlenek typu
rejestracji elektronicznej | etylenu, plazmowe) STATIM
parametréw sterylizacji
Lecznictwo zamkniete 123 3 22 17
Lecznictwo ambulatoryjne, 462 25 0 4

przychodnie, poradnie
specijalistyczne

Prywatne praktyki: lekarskie, 801 61 0 0
pielegniarskie, inne
ogétem 1386 89 22 21
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W szpitalach posiadajgcych Centralne Sterylizatornie spetniajgce wymogi rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowych  wymagan jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg przygotowanie
sprzetu i materialu do sterylizacji odbywato sie w Centralnej Sterylizatorni, natomiast
w pozostatych szpitalach mycie, dezynfekcja i pakowanie narzedzi wielokrotnego uzytku
odbywato sie w gabinetach zabiegowych Iub w wydzielonych pomieszczeniach
przeznaczonych do tego celu.

Podobnie jak w latach ubiegtych, do pakowania narzedzi i sprzetu medycznego stosowano:
kontenery z filtrem, rekawy papierowo-foliowe, torebki papierowo foliowe, natomiast do
pakowania bielizny uzywany byt papier i wioknina. Pakiety z jatowym materiatem,
zabezpieczone przed zanieczyszczeniami przechowywane byty w  wiekszosci
w wydzielonych i zamykanych szafach lub w magazynach sprzetu sterylnego z zachowaniem
segregacji. Materiat i sprzet po sterylizacji oznakowany byt datg sterylizacji i datg waznosci.
W Zadnej placowce ochrony zdrowia na terenie wojewoddztwa Ilubelskiego
nie deklarowano wykonywania ponownej sterylizacji sprzetu jednorazowego uzytku.

W placéwkach lecznictwa otwartego, nieposiadajgcych autoklawéw parowych sterylizacje
narzedzi medycznych wielokrotnego uzycia przeprowadzano w szpitalach posiadajgcych
w strukturze Centralng Sterylizatornie, zgodnie z zawartg umowg na sSwiadczenie
powyzszych ustug.

Wykaz Centralnych Sterylizatorni funkcjonujgcych w podmiotach leczniczych w 2022 r.

Szpitale posiadajgce CS spetniajace wymogi
rozporzadzenia MZ z dn. 26.03. 2019 r. (DZ.U.
z 2019 poz. 595 ze zm.)

Szpitale posiadajgce CS

nie spetniajgce wymogow
rozporzadzenia MZ z dn. 26.03. 2019
r. (DZ.U. z 2019 poz. 595 ze zm.)

Szpitale, ktore zawarty
umowy na sterylizacje
narzedzi medycznych

SPZOZ w tecznej,

SPZOZ w tukowie,

WSzS w Chelmie,

WSzS w Biatej Podlaskiej,

SPSK Nr 4 w Lublinie,

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im.
Sw. Jana z Dukli,

Szpital Neuropsychiatryczny w Lublinie,
CRH ZAGIEL-MED.,

MSWiA w Lublinie,

Klinika Okulistyczna EYEMED,
Okulistyka s.c. Bychawa,

SPZ0OZ w Hrubieszowie,

SPZ0OZ w Janowie Lubelskim,

SPZOZ w Krasnymstawie,

SPZ0OZ w Tomaszowie Lubelskim,

SP ZOZ w Parczewie,

SP Z0OZ we Wiodawie,

SPZ0OZ w Radzyniu Podlaskim,
Zamojski Szpital Niepubliczny,

WSzS im. Jana Pawta Il w Zamosciu,
SPZOZ w Szczebrzeszynie,

SP Z0Z w Swidniku,

SPZ0OZ w Krasniku,

Powiatowe Centrum Zdrowia w Opolu Lub.-
Szpital w Poniatowe;j

Szpitale ARION w Bitgoraju,
SPZ0OZ w Migdzyrzecu Podl.,
SPZOZ w Lubartowie,

SPZ0OZ w Putawach
Nowoczesne Centrum Medyczne
Okolnik Sp. z 0.0.

SPSK Nr1 w Lublinie,

WSzS im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Lublinie,
SPZ0OZ w Bychawie,

SPZOZ nr 1 w Betzycach,
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w
Lublinie

Instytut Medycyny Wsi,
Niepubliczny Zakfad Opieki
Zdrowotne Med.-Laser,
Centrum Medyczne MEDICOS
S.A,

SCANMED S.A,,
GASTROMED,

Centrum Medyczne SANITAS
Lublin,

SPZ0OZ Gruzlicy i Choréb Pruc
w Adampolu,

OrtoMedical Sp. z o.0.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Na terenie wojewddztwa lubelskiego pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdowato sie ogdétem 1991 podmiotdéw leczniczych, w ktérych udzielane byty
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne (przychodnie, oS$rodki zdrowia, poradnie,
ambulatoria z izbg chorych, lecznice, zakfady badan diagnostycznych i medyczne
laboratoria diagnostyczne, zaktady rehabilitacji leczniczej oraz inne ambulatoria
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wykonujgce $wiadczenia zdrowotne). Skontrolowano 753 z nich, tj. o 47,1% wiecej
niz w analogicznym okresie 2021 r.
Podczas czynnosci kontrolnych pracownicy Inspekcji Sanitarnej poddawali ocenie
procedury sanitarno-epidemiologiczne zapobiegajgce wystepowaniu zakazen i choréb
zakaznych, procesy dekontaminacji powierzchni i sprzetu medycznego wielokrotnego
uzytku oraz stan sanitarno-techniczny pomieszczen i urzgdzen.
Na 753 skontrolowane placéwki lecznictwa otwartego, 30 z nich byto w zlym stanie
higieniczno-sanitarnym i technicznym, co stanowi 4 % wszystkich obiektow poddanych
kontroli, w 7 stwierdzono zlty stan higieniczno-sanitarny, co stanowi ok.1% wszystkich
skontrolowanych placéwek, w 4 stwierdzono zty stan techniczny — 0,5%.

Stan sanitarny placowek lecznictwa otwartego dzialajagcych na terenie wojewodztwa lubelskiego w latach

2020 - 2022
Liczba obiektow Liczba obiektéw
. Ogodlna liczba w zlym stanie . Liczba obiektow
Liczba LT w zlym stanie .
Rok .y skontrolowanych higieniczno- L w zlym stanie
obiektow Lz . . higieniczno- .
obiektow sanitarnym i . technicznym
- sanitarnym
technicznym
2022r. 1991 753 30 7 4
2021r. 1867 398 15 10 3
2020r. 1824 206 5 1 1

Na podstawie wynikdéw przeprowadzonych kontroli mozna stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ placéwek
lecznictwa otwartego dostosowana jest do wymagan rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg. W przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci prowadzono postepowanie administracyjne majgce na celu
wyegzekwowanie poprawy stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego w skontrolowanych
placéwkach.
Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do
zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegania
i zwalczania choréb nalezy ustalanie zakreséw i termindw szczepien ochronnych
oraz sprawowanie nadzoru w tym zakresie.
Podobnie jak w latach ubiegtych, w ramach sprawowanego nadzoru przeprowadzono
kontrole w punktach szczepien w zakresie: prawidtowego realizowania Programu Szczepien
Ochronnych z uwzglednieniem przestrzegania wytycznych dotyczgcych zachowania
terminéw i odstepdw miedzy szczepieniami, prawidtowej gospodarki nad szczepionkami
przeznaczonymi do realizacji obowigzkowych szczepieh ochronnych, zachowania zasad
tancucha chtodniczego podczas transportu oraz przechowywania szczepionek, sporzgdzania
sprawozdan z wykonanych szczepien oraz liczby oséb uchylajgcych sie od szczepien,
prawidlowego prowadzenia dokumentacji szczepien ochronnych, sposobu przekazywania
kart uodpornienia, zachowania zasad higieny podczas wykonywania szczepien, sposobu
dokumentowania oraz zgtaszania niepozgdanych odczyndw poszczepiennych, stanu
sanitarno-technicznego gabinetu szczepien, wypetniania przez lekarza obowigzku
informowania pacjentow o szczepieniach ochronnych, sposobu dokumentowania lekarskiego
badania kwalifikacyjnego przed szczepieniem.
W 2021 roku pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 569 punktow
szczepien (o 11 mniej niz w analogicznym okresie 2021 r.), w ktérych przeprowadzono
434 kontrole w zakresie szczepien ochronnych, o 196 wiecej niz w 2021 r. W trakcie kontroli
sanitarnych stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:
— realizowanie szczepien ochronnych niezgodnie z zapisami
Ochronnych poprzez brak zachowania terminowosci;

Programu Szczepien
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— brak wzorcowanych badz sprawdzonych urzgdzen stuzacych do pomiaru temperatury
wewnagtrz urzgdzen chtodniczych, w ktérych przechowywane sg preparaty
szczepionkowe;

— nieprawidtowo prowadzona dokumentacja przychodu i rozchodu szczepionek;

— brak procedur w zakresie nadzoru nad przechowywaniem i transportowaniem preparatéw
szczepionkowych;

— brak nadzoru nad zachowaniem tancucha chifodniczego w trakcie transportu preparatéw
szczepionkowych;

— awaria systemu monitorowania temperatury wewnatrz urzgdzenia chtodniczego, w ktérym
przechowywane sg preparaty szczepionkowe;

— obecnos¢ w urzadzeniu chtodniczym w trakcie kontroli szczepionki, ktdrej termin waznosci
uptynat;

— nieaktualne procedury dotyczace szczepien lub ich brak;

— brak procedur higieniczno-sanitarnych;

— mozliwos¢ dostepu do urzadzenia chtodniczego, w ktérym przechowywane sg preparaty
szczepionkowe, przez osoby nieuprawnione;

— brak systematycznosci powiadamiania o przypadajgcych szczepieniach ochronnych;

— niewtasciwe prowadzenie dokumentacji medycznej — kart szczepien;

— przerwy W rejestracji temperatury wewnatrz urzadzenia chiodniczego, w ktorym
przechowywane sg preparaty szczepionkowe;

— niezgtaszanie do PSSE os6b uchylajgcych sie od obowigzkowych szczepien;

— przekazywanie kart uodpornienia osobom nieuprawnionym do ich odbioru;

— brak adnotacji o powiadomieniach o przypadajgcych szczepieniach ochronnych;

— nieprawidtowe postepowanie z odpadami medycznymi w gabinecie szczepien;

— stosowanie preparatéw dezynfekcyjnych po przekroczeniu daty waznosci;

— przechowywanie 2zywnoéci w lodéwce, w ktérej przechowywane sg preparaty
szczepionkowe.

Dziatalnosé¢ lecznicza wykonywana przez praktyki zawodowe

W 2022 r. roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 2298 praktyk
zawodowych indywidualnych i grupowych prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza.
Skontrolowano 644 obiekty, tj. 0 46,2 % wiecej niz w 2021 r., 18 z nich byto w zlym stanie
higieniczno-sanitarnym i technicznym, co stanowi 2,8% obiektéw poddanych kontroli, oraz 14
w ztym stanie higieniczno-sanitarnym, tj. 2,1%. W zadnym podmiocie poddanym kontroli nie
stwierdzono tylko ztego stanu technicznego.

Podobnie jak w latach ubiegtych zakres prowadzonych kontroli dotyczyt stanu sanitarno-
technicznego pomieszczen i urzadzen, czystosci biezgcej, prawidtowosci prowadzenia
proceséw dezynfekcji i sterylizacji, postepowania z bielizng, odpadami medycznymi
w miejscu ich wytwarzania oraz czestotliwo$ci prowadzenia kontroli wewnetrznych.
W  przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci prowadzone bylo  postepowanie
administracyjne.

Podsumowanie

— Z uwagi na trwajgcy na terenie Polski do dnia 16 maja 2022 r. stan epidemii niemal
wszystkie dziatania przeciwepidemiczne w tym okresie ukierunkowane byly
na zapobieganie szerzeniu sie zakazen wywotanych wirusem Sars-CoV-2.

Duza liczba zachorowan na COVID-19 szczegdinie w | pétroczu 2022 r. w znacznym stopniu

angazowata pracownikow Inspekciji Sanitarnej w dziatania zwigzane

z przeciwdziataniem rozprzestrzeniania sie wirusa Sars-CoV-2, co wplyneto znaczgco na

realizacje innych zadan, miedzy innymi na liczbe przeprowadzonych kontroli

w podmiotach udzielajgcych swiadczen zdrowotnych.
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Na podstawie pozyskanych danych dotyczgcych liczby zarejestrowanych ognisk
epidemicznych, w szczegdlnosci wywotanych pateczkami jelitowymi z rodziny
Enterobacteriaceae produkujgcych karbapenemazy (CPE) oraz Clostridioides difficile,
nalezy stwierdzi¢, iz w dalszym ciggu nadzér nad przestrzeganiem procedur sanitarno-
epidemiologicznych majagcych na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie zakazen
w podmiotach leczniczych byt niewystarczajacy.

Z danych przekazywanych przez Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych dotyczgcych
liczby hospitalizowanych pacjentow, u ktérych wyizolowano szczepy wielolekooporne,
wynika, iz procedura dotyczgca wykonywania badan przesiewowych u pacjentow
przyjmowanych do szpitala, w wigkszosci placéwek nie jest przestrzegana.

Nadal niepokdj budzi brak mozliwosci zapewnienia warunkéw izolacji pacjentom,
u ktorych wyizolowano czynnik chorobotwérczy o szczegdlnej zjadliwosci zwtaszcza, ze
wczesne wykrycie nosicielstwa oraz szybkie wdrozenie procedury izolacji kontaktowej
w stosunku do zakazonego pacjenta, przy zachowaniu procedur sanitarno-
epidemiologicznych w znacznym stopniu ogranicza rozprzestrzeniania sie bakterii
wielolekoopornych.

Na podstawie wynikow kontroli przeprowadzonych w ramach biezgcego nadzoru
sanitarnego w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg nalezy stwierdzic,
ze stan placowek pod wzgledem sanitarno-technicznym ulega systematycznej poprawie.
Duzy niepokdj budzg stwierdzone w trakcie kontroli sanitarnych nieprawidtowosci
dotyczgce przechowywania preparatdow szczepionkowych, braku nadzoru nad
monitorowaniem temperatur wewnatrz urzagdzen chtodniczych, w ktérych przechowywane
sg preparaty szczepionkowe, a takze stwierdzane w trakcie kontroli sanitarnych braki
w rejestracji temperatury. Konieczne jest wzmocnienie nadzoru w tym zakresie, poniewaz
zaniedbania w zakresie przechowywania szczepionek majg bezposredni wplyw na
zdrowie lub zycie pacjentéw, w tym dzieci.

W trakcie kontroli sanitarnych stwierdzono brak lub nieprawidtowe procedury dotyczace
przechowywania szczepionek, miedzy innymi: brak
lub nieprawidtowa procedura na wypadek awarii urzadzenia chtodniczego lub braku
dostawy energii elektryczne;j.

W trakcie kontroli sanitarnych stwierdzano obecno$¢ w urzadzeniu chtodniczym
szczepionek, ktérych termin waznosci uptynat. Nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na daty
waznosci preparatéw szczepionkowych oraz racjonalng gospodarke szczepionkami tak,
aby nie dopusci¢ do przekroczenia ich dat waznosci. Obecnos¢ przeterminowanej
szczepionki w gabinecie szczepieh moze spowodowac¢ omytkowe jej podanie pacjentowi.
Kontrole sanitarne wykazaty opdznienia w wykonywaniu szczepieh ochronnych objetych
Programem Szczepienn Ochronnych. Przyczyng opéznien w realizacji PSO byly
przeciwwskazania zdrowotne u dzieci, opdznienia spowodowane przez wprowadzone
ograniczenia w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, migracje ludnosci (wyjazd dzieci
zaszczepionych a przybycie dzieci nieszczepionych badz zatozenie kart uodpornienia
dzieciom przybytym do Polski z zamiarem statego pobytu), wzmozona aktywnos¢ ruchéw
antyszczepionkowych.

Poprawy wymaga takze nadzor nad urzadzeniami pomiarowymi wykorzystywanymi
do monitorowania warunkéw przechowywania szczepionek. W trakcie kontroli
sanitarnych stwierdzano brak Swiadectw wzorcownia lub sprawdzenia termometréow
stuzgcych do pomiaru temperatury wewnatrz urzadzen chiodniczych, w ktdrych
przechowywane sg preparaty szczepionkowe. Kazde urzgdzenie pomiarowe powinno
by¢ okresowo poddawane wzorcowaniu lub sprawdzeniu wzgledem wzorca, co pozwoli
stwierdzi¢, ze wskazania takiego urzgdzenia sg prawidiowe.
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Zaopatrzenie szpitali w wode zimna, ciepla i wyposazenie w ujecia awaryjne

Podstawowym Zzrédtem zaopatrzenia w wode dla 39 obiektéw bylty wodociggi zbiorowego
zaopatrzenia, natomiast dla 19 szpitali byly to ujecia wiasne. W przypadku jednego szpitala
ujeciem podstawowym jest ujecie wtasne innej placowki szpitalnej.

Dla 19 placowek zrodtem awaryjnego zaopatrzenia w wode byly wodociggi zbiorowego
zaopatrzenia, dla 6 wodociggi wiasne, natomiast w przypadku 9 byly to ujecia wodociggowe
innych podmiotéw, 8 placowek posiadato awaryjne zrédto zaopatrzenia w wode w postaci
zbiornikéw przeptywowych, ktérych pojemnos$¢ w przypadku odciecia zroédta podstawowego
pozwala na funkcjonowanie placéwek przez wymagany w rozporzgdzeniu czas.

Awaryjnego zrédta zaopatrzenia w wode na koniec 2022 r. nie posiadato 17 placéwek. Dwa
podmioty lecznicze nie posiadajg awaryjnego zaopatrzenia w wode we wszystkich
lokalizacjach (1 w powiecie lubelskim — SPSK 1 w Lublinie, 1 w powiecie opolskim SP ZOZ
w Opolu Lubelskim — szpital w Poniatowej), w czesci budynkéw brakuje awaryjnego
zaopatrzenia w wode. W 2 placowkach (SP ZOZ w Krasniku budynki zlokalizowane na
ul. Niepodlegtosci oraz SP ZOZ w Krasnymstawie) nadal obowigzywaty decyzje nakazujgce
zapewnienie awaryjnego zrédta zaopatrzenia w wode.

W 2022 r. w zwigzku ze stwierdzeniem, w pobranych z ujecia wlasnego SP Z0OZ
w Tomaszowie Lubelskim w ramach kontroli wewnetrznej probkach wody, ztej jakosci
mikrobiologicznej, szpital przeszedt na awaryjne zasilanie w wode z wodociggu zbiorowego
zaopatrzenia w Tomaszowie Lubelskim. Jako$¢ wody z wodociggu zbiorowego zaopatrzenia
jest stale monitorowana przez PPIS w Tomaszowie Lubelskim. Na ujeciu wody SP ZOZ do
konca 2022 r. trwaty kompleksowe prace remontowe majgce na celu poprawe jakosci wody.
W 2022 r. nie stwierdzono deficytu w zakresie wody zimnej i cieptej dostarczanej do szpitali.
Ciepta woda uzytkowa dostarczana jest z sieci wodociggdw miejskich lub jest podgrzewana
we witasnych kottowniach szpitali.

Postepowanie z odpadami medycznymi w szpitalach

Gospodarka odpadami medycznymi stanowi jeden z gtdwnych obszaréw poddawanych
ocenie sanitarnej podczas kontroli w podmiotach medycznych przeprowadzanych przez
pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Aktem prawnym regulujgcym postepowanie
z odpadami medycznymi jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie szczegoétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1975).

Postepowanie z odpadami medycznymi w szpitalach w 2022 roku

. s . liczba decyzji
:/I\(/: i?c?r;ct;:ektow’ liczba g(ézcz?/azji nadal
_— h wydanych obowigzujgcych
zagadnienie stwierdzono " wykonanych .
wg . : .. | decyzji (termin
. .. | skontrolowane | nieprawidfowosci w 2022r. .
ewidencji (dot. wykonania
w2022r. (dot. gospodarki (dot. zalecen) (dot
gospodarki odpadami) gospodarki ospodarki ’
odpadami) P odpadami) gosp .
odpadami)
Szpitale 59 41 6 4 2 2
wtym szpitale | 5 0 0 0 0
jednodniowe
w tym szpitale 5 0 0 0 0 0
uzdrowiskowe

W szpitalach prowadzona jest segregacja odpadéw medycznych w miejscu ich powstawania
(gabinety zabiegowe, sale opatrunkowe, gabinety lekarskie, sale operacyjne). Odpady
o ostrych kohAcach i krawedziach usuwane sg do pojemnikéw twardosciennych
oznakowanych etykietg zawierajgca: kod odpadéw, nazwe wytwoércy odpadéw medycznych,
numer REGON wytworcy odpadéw medycznych, numer ksiegi rejestrowej wytworcy
odpadéw medycznych wraz z podaniem organu rejestrowego, date i godzine otwarcia, po
zamknieciu dodatkowo opisywane sg datg i godzing zamkniecia.
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Pojemniki na stanowiskach pracy napetniane sg do 2/3 objetosci, przechowywane max. do
72 godzin, pozostate odpady medyczne usuwane sg do zamykanych koszy wytozonych
czerwonymi workami. Worki z odpadami medycznymi napetniane sg do 2/3 objetosci
i oznakowane etykietg zawierajgca: kod odpadéw, nazwe wytworcy odpadéw medycznych,
numer REGON wytworcy odpadéw medycznych, numer ksiegi rejestrowej wytworcy
odpadéw medycznych wraz z podaniem organu rejestrowego, date i godzine otwarcia, po
zamknieciu dodatkowo opisywane sg datg i godzing zamkniecia. Worki sg szczelnie
zamykane i usuwane z miejsca powstawania przynajmniej 1 raz dziennie lub czesciej,
wedtug potrzeb.
Odpady medyczne z miejsca powstawania transportowane sg w zamykanych
i opisanych pojemnikach stuzacych do transportu wewnetrznego odpadéw medycznych do
miejsc czasowego przechowywania (brudownikdw w oddziatach). Nastepnie sg one
odbierane z brudownikdw wg sporzadzonych harmonograméw i transportowane przez
wyznaczonych pracownikow w pojemnikach transportowych do zbiorczych magazynow
odpadéw medycznych. W pomieszczeniach magazynowych Sciany i posadzki wykonane
z materiatéw tatwo zmywalnych, na wyposazeniu znajdujg sie klimatyzatory lub agregaty
chtodnicze, w celu zapewnienia odpowiedniej temperatury przechowywania odpadoéw
< 10°C. Prowadzone sg monitoringi temperatur w magazynach odpadéw medycznych
w formie rejestrow lub zeszytéw. W pomieszczeniach magazynowych zapewnione sg punkty
wodne do mycia rgk wyposazone w dozowniki z mydtem w ptynie, preparatem do dezynfekcji
rgk, podajniki z recznikami jednorazowego uzycia, kosze na odpady z wktadem koloru
czerwonego.
Po kazdym transporcie odpadéw medycznych pojemniki transportowe sg dezynfekowane
i myte. W szpitalach wydzielone sg pomieszczenia do mycia i dezynfekcji pojemnikéw
transportowych wyposazone w urzgdzenia do mycia (karchery), preparaty do dezynfekciji.
Pracownicy wykonujgcy dezynfekcje posiadajg srodki ochrony osobistej (fartuchy, maski,
rekawice).
Na terenie wojewddztwa lubelskiego brak jest mozliwosci termicznej utylizacji odpadow
medycznych niebezpiecznych dlatego tez podmioty lecznicze zlecajg te ustuge firmom
spoza wojewddztwa. Firmy, ktore odbierajg odpady z podmiotéw leczniczych
w wojewodztwie to: EKO-ABC sp. z o.0. z Befchatowa, RAF-EKOLOGIA sp. z o. o.
w Jedliczach, Utylimed sp. z 0. 0. z Lublina, EMKA- Handel i Ustugi — Krzysztof Rdest
z Zyrardowa; Eko — Top Sp. z 0. 0. Rzeszéw; Remondis Medison Sp. z 0.0. z Dgbrowy; Eko
Europa Energy Sp. z 0.0. z Warszawy.
W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych stwierdzono nieprawidtowos$ci dotyczace :
— braku wentylacji grawitacyjnej oraz niewlasciwego stanu sanitarnego sufitu
w pomieszczeniu, w ktéorym magazynowane sg odpady medyczne — SP ZOZ
w Krasnymstawie;
— niewlasciwego sposobu gromadzenia i przechowywania odpaddéw medycznych oraz
braku zabezpieczeh technicznych przed gromadzeniem sie odciekdéw pochodzacych
z odpadow medycznych — SP ZOZ MSWIA ul. Grenadieréw 3 w Lublinie.

Pralnictwo i gospodarka bielizng szpitalng

Postepowanie z bielizng szpitalng w 2022 roku

wg zagadnienie | liczba obiektéw, liczba liczba decyzji liczba decyzji nadal
ewidencji skontrolowa | w ktérych wydanych wykonanych obowigzujgcych
new 2022r. | stwierdzono decyzji (dot. w 2022r . (dot. | (termin wykonania
nieprawidtowosci postepowania | postepowania | zalecen) (dot.
(dot. postepowania | z bielizng z bielizng postepowania
z bielizng szpitalng) | szpitalng) szpitalng) z bielizng szpitalng)
Szpitale 59 38 4 4 1 4
w tym szpitale 11 5 0 0 0 0
jednodniowe
w tym szpitale 5 5 0 0 0 0
uzdrowiskowe
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Postepowanie z bielizng szpitalng w podmiotach $wiadczgcych ustugi medyczne stanowi
wazne ogniwo higieny szpitalnej, dlatego tez czynnosci zwigzane zaréwno z gospodarkg
czystej jak i brudnej bielizny, w tym dystrybucja i proces prania poddawane sg ocenie
sanitarnej podczas przeprowadzanych przez pracownikdw Inspekcji Sanitarnej kontroli.
Ustuga prania bielizny poza dwoma placowkami zlecana byla przez szpitale firmom
zewnetrznym.
W 2022 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego w jednym szpitalu funkcjonowata pralnia
piorgca bielizne szpitalng, byta to pralnia z barierg higieniczng zlokalizowana w jednym ze
szpitali w Lublinie.
Ponadto na terenie wojewddztwa lubelskiego znajdujg sie pralnie specjalizujgce sie
m. in. w praniu bielizny szpitalnej: ,Super Ola” P.H.U. w Wierzbicy , ul. Chetmska
26;,Higiena - Sun” sp. z 0.0. w Swidniku, ul. Hryniewicza 3; Hollywood Textile Service sp.
z 0. 0. w Biatej Podlaskiej; Iron w Biatej Podlaskiej; Pralnia Przemystowa Powiatowy Zaktad
Aktywnosci Zawodowej w Jaszczowie, Jaszczow 211B, 21-020 Milejow.
Czes¢ palcéwek medycznych zleca ustuge prania bielizny firmom spoza wojewédztwa: ZPH
~WODEX” Sp. z 0. 0. ze Stalowej Woli, ,EKO - STYL RENTAL” Sp. z 0.0. z Lezajska,
Konsorcjum firm HTS Baxter Sp. z 0. 0. z Tykocina oraz TOM - MARG ZPCH Sp. z 0. o.
z Krakowa.
Placowki zlecajgce ustuge prania firmom zewnetrzny posiadajg magazyny dystrybuciji
bielizny obstugiwane przez pracownikéw szpitala lub pracownikow firm zewnetrznych.
Wszystkie nadzorowane placowki lecznictwa zamknietego posiadajg wdrozone procedury
postepowania z bielizng szpitalng. Zasady postepowania okre$lone w procedurach sg
przedmiotem biezgcych kontroli wewnetrznych sprawowanych przez upowaznionych
pracownikéw szpitali, co ma na celu eliminacje zagrozen epidemiologicznych w obszarze
gospodarki bielizng szpitalng. W zwigzku z koncentracja prania bielizny szpitalnej
w ostatnich latach w placowkach do tego przystosowanych, spetniajgcych zaréwno
wymagania higieniczno-sanitarne i techniczne jak rowniez technologiczne, zauwazajg
w zdecydowanej mierze poprawe jakosci pranej bielizny. Obecnie coraz wieksza liczba firm
Swiadczgcych ustugi pralnicze dla podmiotéw leczniczych funkcjonuje w oparciu o wdrozony
system analizy ryzyka i kontroli skazenia biologicznego RABC jak rowniez system
identyfikacji bielizny szpitalnej falami radiowymi RFID umozliwiajgcy bezdotykowe jej
zliczenie. Bielizna szpitalna na czas transportu zabezpieczana jest w podwdéjne opakowania
i transportowana wydzielonymi do tego celu srodkami transportu.
W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych stwierdzono nieprawidtowos$ci dotyczace :
— zlego stanu sanitarno-technicznego korytarza prowadzgcego do pomieszczenia bielizny
czystej;
— braku pomieszczenia umozlwiajgcego mycie i dezynfekcje Srodkdéw transportu bielizny
brudnej;
— zlego stanu sanitarno-technicznego magazynu bielizny czyste;j;
— zlego stanu sanitarno-technicznego pomieszczenh pralni.

Postepowanie ze zwlokami oséb zmartych

W minionym roku sprawozdawczym pracownicy PIS na terenie wojewddztwa lubelskiego
sprawowali nadzor sanitarny nad postepowaniem ze zwtokami oséb zmartych w podmiotach
leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne jak rowniez nad wykonywaniem badan posmiertnych w zaktadach
anatomii patologicznej oraz w prosektoriach. Wigkszo$¢ placowek lecznictwa zamknietego
nie posiada prosektoriow, jak rowniez wydzielonych pomieszczeh do posmiertnej obstugi
zwitok, w skfad ktorych wchodzg chtodnie oraz pomieszczenia do wydawania zwitok.

W 2022 roku badania po$miertne zwiok wykonywane byty w szesciu szpitalach oraz
w dwoch placéwkach Uniwersytetu Medycznego w Lublinie: Katedra i Zaktad Patomorfologii
Klinicznej oraz Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8B.
Zdecydowana wigkszo$¢ szpitali zlecata ustuge obstugi zwiok firmom zewnetrznym.
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Pomieszczenia chtodni w podmiotach leczniczych, a takze srodki transportu do przewozenia
zwtok na terenie szpitali sg na biezgco dostosowywane do obowigzujgcych wymagan

higieniczno-sanitarnych. Placowki

dysponujg procedurami

postepowania ze zwitokami

pacjenta, majgcymi na celu zachowaniu godnosci naleznej zmartemu przy jednoczesnym
zapewnieniu bezpieczenstwa personelowi i pozostatym pacjentom. Okreslajg réwniez zakres
czynnosci nalezacych do szpitala zwigzanych z przygotowaniem zwiok osoby zmartej do
wydania osobom uprawnionym do ich pochowania.

Postepowanie ze zwtokami w szpitalach w 2022 roku

wg zagadnienie | liczba obiektéw,| liczba liczba decyzji liczba decyzji
ewidencji | skontrolowa | w ktérych wydanych wykonanych w | nadal
ne w 2022r. | stwierdzono decyzji (dot. 2022 r. (dot. obowigzujgcych
nieprawidtowo | postepowania | postepowania | (termin wykonania
Sci (dot. ze zwlokami) | ze zwlokami) | zalecen) (dot.
postepowania postepowania ze
ze zwtokami) zwlokami)
Szpitale 59 27 1 1 2 0
w tym szpitale 11 0 0 0 0 0
jednodniowe
w tym szpitale 2 2 0 0 0 0
uzdrowiskowe
Ocena stanu sanitarnego blokéw zywienia w podmiotach leczniczych
Dziatalno$¢ w tej grupie obiektéw w roku 2022 przedstawia ponizsza tabela:
Wg Skontrolo | Ocenionych Liczba z z Liczba W tym
rejestru wanych na podstawie | zaktadow, wdrozonymi wdrozonym | przeprowadz kontroli
zakladow arkuszy w ktérych zasadami systemem onych kontroli | interwen
w ciagu oceny stanu stwierdzono | GHP/GMP HACCP i rekontroli cyjnych
roku sanitarnego nieprawidlo | (ocenionymi (ocenionym
wosci w2021 r.) w2021 r.)
Bloki zywienia 45 39 56 19 43 42 101 3
w szpitalach
w tym zywienie 23 17 35 7 22 22 48 1
w systemie
cateringowym
Sanatoria 10 9 7 1 10 10 9 0
w tym zywienie 4 3 4 0 4 0 5 0
w systemie
cateringowym
Zakilady 34 20 15 2 22 22 29 5
opiekunczo-
lecznicze
w tym zywienie 17 8 6 1 1" 1" 9 1
w systemie
cateringowym

Podmioty lecznicze jest to grupa obiektéw bedgcych pod nadzorem organéw Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej obejmujgca zaréwno placéwki szpitalne jak rowniez zaktady opiekunczo-
lecznicze i sanatoria.

Pod nadzorem organéw Panstwowej

Inspekciji

Sanitarnej

lubelskiego znajdujg sie nizej wymienione podmioty prowadzgce zywienie:
45 placowek szpitalnych, w ktérych prowadzone jest zywienie pacjentéw. Wsréd
ww. placowek, 22 obiekty realizujg zywienie pacjentow w formie wtasnego bloku zywienia
zlokalizowanego w strukturze organizacyjnej szpitala, natomiast 23 szpitale korzystajg
z ustug firm cateringowych;
10 placowek sanatoryjnych, sposrdd ktorych 6 prowadzi produkcje positkbw od surowca
do gotowego positku, 4 placowki korzystajg z dostaw positkéw z zaktadu cateringowego;
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— 34 zaktady opiekunczo — lecznicze, wérdd ktorych 17 prowadzi produkcje positkéw od
surowca do gotowego positku, 17 korzysta z positkbw dostarczanych przez firmy
cateringowe.

W ramach sprawowanego nadzoru nad podmiotami leczniczymi, przeprowadzono kontrole

kompleksowe, wynikajgce z harmonogramu kontroli opracowanego na 2022 r., kontrole

tematyczne ad hoc wynikajgce z nadzoru biezgcego, kontrole interwencyjne oraz kontrole
sprawdzajgce wynikajgce z prowadzonych postepowan administracyjnych w kontrolowanych
placowkach.

Stan sanitarny blokéw zywienia i kuchenek oddziatowych w placéwkach szpitalnych

W 2022 roku kontrole sanitarne przeprowadzono w 39 placoéwkach szpitalnych. Kontrole
urzedowe przeprowadzone zostaly w zakresie spetnienia wymagan higienicznych
i technicznych przy produkcji positkéw dla pacjentéw. Ogoétem przeprowadzono 101 kontroli
urzedowych, w tym w pomieszczeniach blokow zywienia w zakresie produkcji positkow, jak
rowniez w kuchenkach oddziatowych w zakresie wydawania positkbw oraz firmach
cateringowych produkujgcych positki na potrzeby wyzywienia pacjentéw.

W zwigzku z naruszeniem przepisow prawa zywnosciowego stwierdzonych podczas kontroli
urzedowych, wydano 20 decyzji administracyjnych. Decyzje administracyjne wydawane byty
przede wszystkim w zwigzku z nieprawidtowym stanem sanitarno-technicznym pomieszczen
zakfadow i wyposazenia, jak rowniez wydano decyzje w zakresie zmiany wykonania
obowigzkdéw oraz decyzje zatwierdzenia zaktadu.

W 19 zaktadach stwierdzono nieprawidtowosci m.in. niewtasciwy stan sanitarno-techniczny
i higieniczny pomieszczen zaktadu, brak odpowiedniego zabezpieczenia zakfadu przed
dostepem szkodnikéw, niezachowanie higieny personelu podczas produkcji oraz brak
aktualnej dokumentacji do celdéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw wykonujgcych
prace w stycznosci z zywnoscig.

Natozono 6 mandatéw karnych na fgczng kwote 900 zt.

W 2022 r. przeprowadzono rowniez 3 kontrole interwencyjne, ktére dotyczyly m.in.
wystgpienia objawow chorobowych u pacjentéw ze strony uktadu pokarmowego,
niewlasciwego stanu sanitarnego zaktadu i wyposazenia, braku dezynfekcji naczyn
stotowych. Kontrole interwencyjne w duzej mierze potwierdzaty ww. zarzuty.

Placowki szpitalne w wiekszosci posiadaty opracowane i wdrozone systemy warunkéw
wstepnych GHP/GMP oraz opracowaty i wdrozyty procedury oparte na zasadach HACCP.

Stan sanitarny blokéw zywienia w sanatoriach

Na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objetych
jest 10 placéwek sanatoryjnych, w ktorych odbywa sie Zzywienie pensjonariuszy.
W 2022 r. skontrolowano 9 podmiotéow. Ogétem, w tej grupie obiektow przeprowadzono
9 kontroli. W 4 zaktadach zywienie kuracjuszy prowadzone jest w ramach cateringu.
Wiekszos¢ skontrolowanych obiektow posiadata opracowane i wdrozone systemy
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci GHP/GMP oraz HACCP.

W wyniku przeprowadzonych kontroli blokoéw zywienia w sanatoriach stwierdzono wiasciwy
stan higieniczno-sanitarny. Nie naktadano mandatéw karnych. W jednym przypadku
stwierdzono niewtasciwy stan sanitarno-techniczny podtog.

W 2022 r. nie bylo interwencji na te grupe obiektow, w zwigzku z tym nie przeprowadzono
kontroli sanitarnych interwencyjnych.

Stan sanitarny blokéw zywienia w zaktadach opiekurczo-leczniczych

Kontrole urzedowe zostaty przeprowadzone w 20 placéwkach, w tym w 8 ktére zapewniajg
zywienie pacjentow w systemie cateringowym. Ogétem, w tej grupie obiektéw
przeprowadzono 29 kontroli. Nieprawidtowosci stwierdzono w 2 zaktadach, ktére dotyczyly
niewtasciwych warunkéw produkcji positkéw, niewtasciwego przechowywania zywnosci,
niewtasciwego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego zaktadow, brak szkolen
personelu.
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W 2022 r. skontrolowano wigkszg liczbe placowek oraz przeprowadzono znacznie wigkszg
liczbe kontroli w poréwnaniu z rokiem 2021. W 2021 r. fgcznie skontrolowano 58 placowek
przeprowadzajgc 87 kontroli, natomiast w roku 2022 r. skontrolowano 68 placowek
przeprowadzajgc 139 kontroli.

Podsumowujgc, wiekszosé podmiotdow leczniczych, w ktérych prowadzone byty dziatania
kontrolne wykazywata dobry stan sanitarno-techniczny oraz zgodnos¢ w zakresie wymagan
prawa zywnosciowego. Niemniej jednak, w przypadkach naruszenia przepisow prawnych
podejmowane byty dziatania represyjne zmierzajgce do usuniecia niezgodnosci.

Ponadto w podmiotach leczniczych przeprowadza sie oceny zywienia pacjentéw/kuracjuszy
w gltdbwnej mierze na podstawie ,arkusza oceny dekadowej, stanowigcego zatgcznik do
,Programu oceny Zzywienia pacjentow w szpitalach i zaktadach opieki zdrowotnej na
podstawie jadfospiséw”, jak rOwniez ocenia sie za pomocg metod punktowych wg oceny
Starzynskiej lub klasyfikacji Szewczynskiego. W roku sprawozdawczym przeprowadzono
tacznie 43 oceny zywienia w podmiotach leczniczych, w tym 33 oceny Zzywienia zostaty
przeprowadzone w placowkach szpitalnych. Jako$¢ Zzywienia pacjentéw i kuracjuszy
stopniowo ulega poprawie, w wiekszosci placowek ksztattuje sie na poziomie prawidtowym
lub zadowalajgcym. Jednakze istniejg obszary, w ktérych wystepuje mozliwo$¢ poprawy
realizowanych jadtospisow np. zwigkszenie liczby positkow, ktére skracatyby przerwy miedzy
positkami w ciggu dnia, zwiekszenie podazy i réznorodnosci podawanych warzyw i owocow,
zwiekszenie podazy ryb i przetwordow rybnych.
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V. Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej

W 2022 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem sanitarnym objeto 7 661
obiektéw uzytecznosci publicznej, w tym w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego
skontrolowanych zostato ogdtem 2 679 obiektow (25,4%).

Na koniec 2022 roku 9 obiektdow wykazano jako niespetniajgce wymagan higieniczno-
sanitarnych i technicznych, 17 ze ztym stanem higieniczno-sanitarnym natomiast 22 obiekty
oceniono jako zte tylko pod wzgledem technicznym.

Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolg w 2022 r.

Obiekty uzytecznosci publicznej na terenie wojewédztwa lubelskiego w 2022 r.

mustepy

ptywalnie

jednostki pomocy spotecznej
mnoclegownie
mobiekty hotelarskie

zakfady fryzjerskie i inne

mdworce porty lotnicze
przejscia graniczne
mtereny rekreacyjne i inne

cmentarze i domy
przedpogrzebowe

Szalety publiczne i ogélnodostepne

W ewidenciji znajdujg sie 104 szalety publiczne oraz 14 ogélnodostepnych.

W 2022 r. kontroli stanu higieniczno-sanitarnego poddano ogdtem 95 szaletéw publicznych
przeprowadzajgc 111 kontroli sanitarnych, w tym 8 kontroli sprawdzajgcych.
W 14 znajdujgcych sie w ewidencji szaletach ogdlnodostepnych przeprowadzono tgcznie
6 kontroli. Na koniec roku zaden obiekt nie zostat oceniony negatywnie.

Kontrole dotyczyty m. in.: zaopatrzenia w wode cieptg i zimng, dezynfekcji urzadzen i
pomieszczen, postgpowania z odpadami komunalnymi, nieczysto$ciami ptynnymi,
dostepnosci $rodkéw czystosciowych i dezynfekcyjnych. W ciggu roku poprawe stanu
sanitarno-higienicznego uzyskano w 6 obiektach: w dwoch przypadkach wydano decyzje
administracyjng, w pozostalych obiektach nieprawidtowosci usunieto przed wszczeciem
postepowania. W dwéch przypadkach natozono mandaty karne na tgczng kwote 250 zi.
Stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty m. in.: licznych odpryskow i ztuszczen farby na
8cianach i sufitach, korozji armatury tazienkowej, mechanicznych uszkodzen ciggéw
wentylacyjnych, niepotrzebnych rzeczy zalegajgcych w pomieszczeniach toalet, brakéw
Srodkow dezynfekcyjnych oraz dozownikow na mydto, biezgcego stanu higieniczno-
sanitarnego urzgdzen i pomieszczen.
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Domy pomocy spotecznej

W 2022 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego zewidencjonowano 46 doméw pomocy
spotecznej. W omawianym okresie sprawozdawczym ilos¢ obiektéw w tej grupie zmniejszyta
sie 0 1. Zmiany w ewidencji nastgpity w powiecie chetmskim, gdzie zlikwidowano 2 obiekty:
Domy Pomocy Spotecznej w Kaniem i w Chojnie Nowym, a nadzorem objeto nowg
placobwke w Rejowcu. Obiekty zostaty ocenione pozytywnie. W dwdch obiektach wszczeto
postepowanie administracyjne w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, m. in.:
nieodpowiednim stanem sanitarno-higienicznym pomieszczen (pomieszczenie do
przechowywania odpaddéw, korytarz, tazienka), niewltasciwym oznakowaniem pojemnika
i worka z odpadami medycznymi w miejscu ich powstawania. Stwierdzone nieprawidtowosci
zostaty usuniete przed wydaniem decyzji administracyjnych. Ponadto poprawe stanu
sanitarno-higienicznego uzyskano w trzech domach pomocy spotecznej, gdzie zakonczono
prowadzone postepowanie administracyjne. W roku sprawozdawczym przeprowadzono
2 kontrole interwencyjne dotyczgce niewfasciwego stanu higieniczno-sanitarnego pokoi
mieszkalnych oraz nieszczelnosci drzwi wejsciowych do pokoi i obecnosci karaluchow
w pokojach mieszkalnych. Przeprowadzone kontrole nie potwierdzity zasadnoSci
zgtoszonych interwencji.

Kontroli stanu higieniczno-sanitarnego poddano 39 doméw pomocy. tacznie w placéwkach
tych przeprowadzono 56 kontroli, w tym 9 kontroli sprawdzajgcych. W opisywanej grupie
obiektéow na koniec roku 1 placéwke oceniono negatywnie.

Domy pomocy spotecznej ocenione negatywnie w latach 2018 - 2022

Rok Liczba obiektow Liczba obiektow Liczba obiektow % obiektow

w ewidencji skontrolowanych ocenionych ocenionych

negatywnie negatywnie

2018 45 35 14 40,0
2019 46 37 12 32,4
2020 46 12 3 25
2021 47 19 4 15,8
2022 46 39 1 2,6

W zwigzku ze stwierdzonymi podczas kontroli nieprawidtowosciami, ktdére dotyczyly gtdownie
stanu  sanitarno-higienicznego  sufitow, sScian w pomieszczeniach mieszkalnych
i w sanitariatach, wykwitdw na powierzchniach $cian i sufitdw wydano 4 decyzje
administracyjne. W 3 obiektach uzyskano poprawe stanu w zwigzku 2z zakohczeniem
wczesniejszych postepowan administracyjnych.

Inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

Na terenie wojewoddztwa lubelskiego w roku sprawozdawczym znajdowato sie ogoétem
98 innych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej. llos¢ obiektéw zwiekszyta sie
0 4 (przybyty 2 dzienne domy seniora, dzienny dom pobytu i dom dla oséb starszych).
Skontrolowano 35 placowek przeprowadzajgc w nich fgcznie 36 kontroli, w tym
2 sprawdzajgce. Na koniec roku sprawozdawczego zaden obiekt nie zostat oceniony
negatywnie. W trakcie roku wydano 2 decyzje administracyjne w zwigzku z niewtasciwym
stanem sanitarno-higienicznym pomieszczen (postepowanie zakohczone). W pozostatych
skontrolowanych obiektach nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Placéwki zapewniajace catodobowg opieke

W ubiegtym roku na terenie wojewoddztwa lubelskiego nadzorem sanitarnym objetych byto
20 placowek zapewniajgcych catodobowg opieke. W okresie sprawozdawczym
skontrolowano 9 obiektow przeprowadzajgc tgcznie 11 kontroli. Stan higieniczno-sanitarny
placéwek nie budzit zastrzezeh. W opisywanym okresie wydano 1 decyzje administracyjng
w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami w zakresie przechowywania odpadéw
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medycznych, stanu sanitarno-higienicznego sufitu w toalecie. Kontrola sprawdzajgca
potwierdzita wykonanie zaleceh zawartych w decyzji. W jednym obiekcie przeprowadzono
kontrole interwencyjng dotyczgcg wystepowania insektow (karaluchow) w obiekcie.
Przeprowadzona kontrola nie potwierdzita zasadnosci zgtoszonej interwencji.

Noclegownie i domy dla bezdomnych

W ewidencji Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w 2022 roku znajdowato sie
15 tego typu placoéwek. llo$¢ nie zmienita sie w stosunku do wczesniejszego okresu
sprawozdawczego. Kontroli stanu higieniczno-sanitarnego poddano 11 obiektow. Wiekszosé
przeprowadzonych kontroli (14) nie wykazata nieprawidtowosci. Jedynie w trzech obiektach
wydano decyzje administracyjne. Dwa postepowania prowadzono w zwigzku niewtasciwym
stanem sanitarno-higienicznym $cian w pomieszczeniach (fazienki, kuchnia). W jednym
obiekcie przeprowadzono kontrole interwencyjng dotyczgcg wystepowania insektow
(pluskiew) w pokojach mieszkalnych w schronisku dla os6b bezdomnych. Przeprowadzona
kontrola potwierdzita zasadno$¢ zgtoszonej interwencji. Wydano decyzje nakazujgca
przeprowadzenie dezynsekcji z rygorem natychmiastowej wykonalnosci. Przeprowadzone
kontrole sprawdzajgce potwierdzity wykonanie nakazéw zawartych w decyzjach, na koniec
roku sprawozdawczego zaden obiekt nie zostat oceniony negatywnie.

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

Na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato ogétem 200 obiektéw hotelarskich,
w tym 142 hotele, 12 moteli, 16 pensjonatow, 6 kempingdw, 24 schroniska i pola biwakowe
oraz 863 innych obiektow noclegowych.

Obiekty hotelarskie w 2022 r.

|Obiekty Swiadczace ustugi hotelarskie

3,00%

8,00%

hotel

= motel
.(' pensjonat

71,00%

14,50%

kemping
= schronisko

Skontrolowano ogotem 81 obiektow, w ktérych przeprowadzono tgcznie 87 Kkontroli.
Na koniec okresu sprawozdawczego jedynie 2 obiekty zostalty ocenione negatywnie. W 1
hotelu za stwierdzone usterki sanitarne natozono mandat karny w wysokosci 200 zt. Kontrola
sprawdzajgca potwierdzita usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

Zakres kontroli hoteli obejmowat m. in.: stan sanitarno-higieniczny bazy noclegowe;j,
pomieszczen higieniczno-sanitarnych, gospodarke odpadami komunalnymi, zaopatrzenie
w wode oraz odprowadzanie sciekow, sposob postepowania z bielizng czystg i brudng,
dostepnosc¢ srodkoéw do utrzymania czystosci.

Oprocz wyzej wymienionej grupy obiektow skategoryzowanych, w ewidencji stacji sanitarno-
epidemiologicznych znajdowaty sie takze 863 inne obiekty noclegowe, w ktorych swiadczone
sg ustugi hotelarskie. W ubiegtym roku skontrolowano 279 obiektow, przeprowadzajgc

64



tacznie 314 kontroli, w tym 19 sprawdzajgcych. Na koniec roku sprawozdawczego 5
obiektow wykazano jako zte. Dwa bedgce pod nadzorem PPIS w Biatej Podlaskiej pod
wzgledem technicznym i sanitarno-higienicznym, 2 obiekty objete nadzorem przez PPIS we
Wiodawie oraz 1 obiekt z terenu powiatu putawskiego, ktéry oceniono negatywnie ze
wzgledéw technicznych. W 2022 roku wydano facznie 20 decyzji administracyjnych, w 16
obiektach uzyskano poprawe stanu sanitarno-higienicznego konczgc prowadzone
postepowanie administracyjne, 6 decyzji jest w trakcie wykonania (obiekty ocenione jako
zte). Wykazane w trakcie kontroli nieprawidiowosci bedgce powodem wydania decyzji
administracyjnych dotyczyly gtéwnie niewtasciwego stanu sanitarno-higienicznego $cian,
sufitbw w pomieszczeniach, zniszczonej wykiadziny podiogowej, braku wydzielonego
miejsca do przechowywania bielizny. Ponadto w szesciu obiektach usunieto stwierdzone
nieprawidtowosci przed wszczeciem postepowania administracyjnego (niewtasciwe
postepowanie z bielizng poscielowg, zty stan sanitrano-higieniczny scian, sufitbw w
tazienkach). W opisywanym okresie sprawozdawczym przeprowadzono 8 kontroli
interwencyjnych: 7 niezasadnych (obecno$¢ pluskiew, gryzoni, niewtasciwy stan sanitarno-
higieniczny w obiektach), w jednym przypadku w wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowe
warunki sanitarne w pokojach. W zwigzku z powyzszym natozono 1 mandat karny na kwote
200 zh, nieprawidlowosci zostaly usuniete przed wszczeciem postepowania
administracyjnego.

Inne obiekty, w ktorych sg $wiadczone ustugi hotelarskie ocenione negatywnie w latach 2019 — 2022

Rok Liczba obiektow Liczba obiektow Liczba obiektow % obiektow
w ewidencji skontrolowanych ocenionych ocenionych
negatywnie negatywnie

2019 822 495 2 0,4
2020 826 134 2 1,5
2021 830 233 4 1,7
2022 863 279 5 1,8

W grupie innych obiektow, w ktérych Swiadczone sg ustugi hotelarskie w 2022 roku za
uchybienia higieniczno-sanitarne natozono fgcznie 7 mandatow karnych na kwote 1050
ztotych.

Oceniajgc catg grupe obiektdow, w ktéorych sg $wiadczone ustugi hotelarskie nalezy
stwierdzi¢, ze mimo wykazanych w niektérych placoéwkach nieprawidtowosci na terenie
wojewddztwa lubelskiego stan higieniczno-sanitarny bazy noclegowej jest dobry. Obiekty
Swiadczgce ustugi hotelarskie charakteryzujg sie znacznym zréznicowaniem, biorgc pod
uwage zaréwno warunki techniczne, standard wyposazenia pomieszczen i wystroju wnetrz,
zakres oraz poziom Swiadczonych ustug. Wiekszos¢ skontrolowanych obiektow
utrzymywana byta w dobrym stanie sanitarno-higienicznym oraz technicznym. Standard
swiadczonych ustug poprawia sie z roku na rok. Wiasciciele obiektow noclegowych starajg
sie systematycznie podnosi¢ jakos¢ swiadczonych ustug i polepsza¢ wizerunek swoich
obiektow przeprowadzajgc remonty pomieszczen czy wyposazajgc pokoje hotelowe
w nowe sprzety i meble. Remonty przeprowadzane sg sukcesywnie, odnawiane sg $ciany
i sufity. Poprawie ulega rowniez otoczenie wokot obiektow swiadczgcych ustugi hotelarskie.

Zaktady ustugowe

W 2022 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowaly 3 582 zaktady ustugowe
(1 835 zaktadow fryzjerskich, 1 173 zaktaddw kosmetycznych, 56 zaktaddéw tatuazu,
211 zaktadéw odnowy biologicznej, 307 zakladdw, w ktdrych sg swiadczone wiecej niz jedna
z ww. ustug) z czego skontrolowano i oceniono stan sanitarno-higieniczny w 1 267 obiektach
(35,4%).
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Skontrolowane zaktady ustugowe znajdujgce sie w ewidencji w 2022 roku

Typ zaktadu Liczba zakltadow w Liczba zakladow % skontrolowanych
ewidencji skontrolowanych obiektow
Fryzjerskie 1835 624 34,0
Kosmetyczne 1173 405 34,5
Tatuazu 56 28 50,0
Odnowy biologicznej 211 72 34,1
Inne zaktady 307 138 45,0
Razem 3582 1267 35,4

Na koniec ubiegtego roku jako zte oceniono 28 obiektéw: 9 zaktadow fryzjerskich (3 pod
wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym, 2 pod wzgledem higieniczno-sanitarnym,
4 pod wzgledem technicznym), 11 zaktadéw kosmetycznych (9 pod wzgledem higieniczno-
sanitarnym, 2 pod wzgledem technicznym), 1 zaktad odnowy biologicznej pod wzgledem
higieniczno-sanitarnym i technicznym, 7 zaktadéw s$wiadczacych ustugi tgczne (1 pod
wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym, 2 pod wzgledem higieniczno-sanitarnym,

4 pod wzgledem technicznym).

Liczba obiektéw ze stwierdzonym ztym stanem sanitarnym w latach 2021 — 2022

Typ zaktadu Liczba obiektéw ze stwierdzonym zlym stanem
Rok 2021 Rok 2022

higieniczno- higieniczno- | technicznym | higieniczno- higieniczno- | technicznym

sanitarnym sanitarnym sanitarnym sanitarnym

i technicznym i technicznym
Fryzjerskie 1 0 2 3 2 4
Kosmetyczne 0 3 1 0 9 2
Tatuazu 0 0 0 0 0 0
Odnowy 0 0 0 1 0 0
biologicznej
Inne zaktady 0 1 1 1 2 4
Razem 1 4 4 5 13 10
Wyniki dziatalnosci kontrolnej prowadzonej w zaktadach ustugowych (lata 2021 — 2022)
Typ zaktadu Wyniki

Rok 2021 Rok 2022

obiekty decyzje mandaty/ obiekty decyzje mandaty/

skontrolowane kwota skontrolowane kwota
Fryzjerski 494 13 12/2000 624 46 31/6200
Kosmetyczny 285 20 3/500 405 32 12/2000
Tatuazu 15 0 0 28 2 2/400
Odnowy
biologicznej 57 0 72 4 2/300
Inne zaktady 74 5 2/230 138 13 4/800
Razem 925 38 17/2730 1267 97 51/9700

Na koniec okresu sprawozdawczego zte zaktady ustugowe wykazali:

— zaktad fryzjerski: PPIS w Biatej Podlaskiej, Krasniku, tukowie, Parczewie, Radzyniu
Podlaskim, Zamosciu;

— zaktad kosmetyczny: PPIS w Biatej Podlaskiej, Lublinie, Opolu Lubelskim, Radzyniu
Podlaskim, Rykach, Wiodawie, Zamosciu;

— zaktady odnowy biologicznej: PPIS w Bitgoraju;

— inne zaktady, w ktérych sg swiadczone tgcznie wiecej niz jedna z ustug: PPIS w Biatej
Podlaskiej, Opolu Lubelskim, Swidniku.

Z ogodlnej liczby 1 835 zaktadéw fryzjerskich objetych nadzorem przez Inspekcje Sanitarng
kontroli stanu higieniczno-sanitarnego poddano 624 zaktadéw przeprowadzajgc w nich
tacznie 697 kontroli, w tym 59 kontroli sprawdzajgcych. Wydano 46 decyzji
administracyjnych. W przypadku 38 decyzji postepowania zostaty zakonczone, natomiast
7 decyzji nadal obowigzuje. Poprawe stanu sanitarno-higienicznego uzyskano w 19
obiektach, w ktorych stwierdzone nieprawidtowosci zostaty usuniete przed wydaniem decyzji
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administracyjnych. Na koniec okresu sprawozdawczego jako zte oceniono 9 obiektow
(w dwoch obiektach wszczeto postepowanie administracyjne).

Stwierdzane podczas kontroli nieprawidtowosci dotyczyly gtéwnie braku $rodka do
dezynfekcji zapewniajgcego wysoki poziom dezynfekcji, braku cieptej wody w sanitariacie,
stanu higieniczno-sanitarnego $cian, sufitdéw, stanu wyposazenia, wlasciwego postepowania
z narzedziami fryzjerskimi. W tej grupie obiektéw natozonych zostato 31 mandatow karnych
na kwote 6 200 ztotych (uchybienia natury sanitarno-higienicznej, nieprawidtowa sterylizacja
chemiczna narzedzi fryzjerskich, stosowanie przeterminowanych $rodkéw do dezynfekciji).

Z 1 173 zaktadéw kosmetycznych bedgcych w ewidencji, skontrolowano 405 obiektéw.
Przeprowadzono fgcznie 450 kontroli, w tym 35 kontroli sprawdzajgcych. Wydano 32 decyzje
administracyjne (26 zostalo zakohczonych, 6 w trakcie wykonania — obiekty wykazane
na koniec okresu sprawozdawczego jako zte, dodatkowo negatywnie oceniono 5 obiektow,
w ktérych wszczeto postepowanie). Poprawe stanu sanitarno-higienicznego uzyskano
w 7 obiektach, w ktorych stwierdzone nieprawidtowosci zostaty usuniete przed wydaniem
decyzji administracyjnych. W zaktadach kosmetycznych ze wzgledu na niewtadciwy stan
sanitarno- higieniczny natozono tgcznie 12 mandatow karnych na kwote 2 000 ztotych.

W zakfadach tatuazu z 56 obiektéw znajdujgcych sie w ewidencji skontrolowano
28 zaktadow, w ktérych przeprowadzono 34 kontrole, w tym 4 sprawdzajgce. Wydano
2 decyzje administracyjne (2 zakoriczono), w trzech obiektach nieprawidtowosci zostaty
usuniete przed wydaniem decyzji administracyjnych. Natozono 2 mandaty karne na kwote
400 zt (przeterminowane jednorazowe rury z igtami, przeterminowane srodki dezynfekcyjne,
barwniki do tatuazu z nieaktualnymi terminami waznosci, brak procedur wymaganych na
podstawie art. 16 ustawy o chorobach zakaznych i zakazeniach).

Kontroli stanu higieniczno-sanitarnego z ogdlnej liczby 211 zaktadéw odnowy biologicznej
poddano 72 obiekty przeprowadzajgc ogétem 78 kontroli, w tym 5 kontroli sprawdzajgcych.
Wydano 4 decyzje administracyjne (3 postepowania zakonczono). Na koniec okresu
sprawozdawczego 1 zaktad odnowy biologicznej zostat oceniono jako zty. W opisywanej
grupie natozono 2 mandaty karne na kwote 300 zt (brak pomieszczenia sanitarno-
higienicznego, przeterminowany $rodek dezynfekcyjny).

W grupie inne zaktady, w ktdérych sg swiadczone tgcznie wiecej niz jedna z ustug pod
nadzorem Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 307 obiektow, z ktérych kontroli stanu
higieniczno-sanitarnego poddano 138 zaktadéw. Przeprowadzono tgcznie 153 kontrole,
w tym 11 kontroli sprawdzajgcych. Wydano 33 decyzje (7 decyzji zostato zakonczonych,
6 obowigzuje, w 1 obiekcie wszczeto postepowanie administracyjne). W opisywanej grupie
obiektéw natozono 4 mandaty karne na tgczng kwote 400 ztotych.

Stwierdzane w trakcie kontroli nieprawidtowosci zwigzane z brakiem aktualnych procedur
zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi, niewtasciwy stan
sanitarno-higieniczny wyposazenia zaktadow skutkowaty wszczynaniem postepowan
i wydawaniem decyzji administracyjnych.

Kontrole stanu sanitarno-higienicznego zakfadéw ustugowych $Swiadczgcych zabiegi
z zakresu upiekszania ciata obejmujg ocene zapewnienia w obiekcie utrzymania wysokiego
poziomu higieny przy obstudze klientdw, w szczegdlno$ci wymog stosowania sterylnych
narzedzi w sytuacji, gdy moze dojs¢ do naruszenia ciggtosci tkanek.

Kontrola obejmuje sposdb przechowywania narzedzi i przyborow, czystos¢ miejsca
wykonywania zabiegu, poprawno$¢ prowadzonego procesu dezynfekcji uzywanych
przyborow i powierzchni. Podczas kontroli oceniana jest aktualnos¢ i poprawnosc¢
wdrozonych procedur ochrony przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi wymaganymi
w art. 16 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Dworce autobusowe
W roku 2022 pracownicy Inspekcji Sanitarnej nadzorowali 15 dworcéw autobusowych.

Liczba obiektéw w tej grupie zmniejszyla sie w stosunku do poprzedniego okresu
sprawozdawczego. W | pdtroczu roku 2022 zlikwidowano dworzec autobusowy w Chetmie.
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W ciggu roku skontrolowano 13 obiektéw przeprowadzajgc 15 kontroli (w tym
2 interwencyjne).

Na terenie miasta Lublina, pomiedzy ulicami Mtynskg, Gazowg i Dworcowg, od stycznia
2021 roku powstaje nowoczesny Dworzec Metropolitalny. W jednej czeéci
miasta zintegruje on transport kolejowy i autobusowy, busowy i miejski, stajgc sie centrum
komunikacyjnym regionu. W ramach inwestycji wokét obiektu powstanie réwniez zupetnie
nowy uktad drogowy. To jedna z najwiekszych i najwazniejszych inwestycji Miasta
wspoffinansowanych ze $rodkéw europejskich w tej perspektywie. Aktualna wartosé
kontraktu budowlanego to ponad 231 min zi. Sercem catej inwestycji jest budynek dworca,
ktéry bedzie obstugiwat autobusy komunikacji miejskiej, pozamiejskiej i dalekobiezne;j.
Dodatkowo wokét dworca powstanie zupetnie inny uktad drogowy, ktory usprawni ruch
i komunikacje nowego obiektu. Dominujgcymi materiatami w bryle budynku dworca sg szkto
i beton. Obok budynku gtéwnego powstang niezalezne perony autobusowe przykryte
szklanym dachem wspartym na filarach, ktére jednoczes$nie spetnig funkcje ozdobng poprzez
azurowe, lekkie elementy inspirowane ludowymi wycinankami.

Kontrole sanitarne przeprowadzano w zakresie oceny biezgcego stanu sanitarno-
higienicznego obiektu, zaopatrzenia w wode, postepowania z odpadami. Kontrolowano m.in.
stan sanitarno-higieniczny pomieszczen ogoélnodostepnych zwigzanych z obstugg ruchu
pasazerskiego: poczekalni, toalet, stanowisk odjazdowych i otoczenie dworcow,
postepowanie z odpadami komunalnymi. Dworce znajdujgce sie w ewidencji Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oceniane sg jako obiekty o dostatecznym lub dobrym stanie sanitarno-
higienicznym. Jako zte pod wzgledem technicznym wykazano 2 obiekty (powiat chetmski
i krasnicki). Stwierdzone nieprawidiowosci dotyczyty: braku toalet ogdlnodostepnych,
zniszczonych siedzen w autobusach, zniszczonych fawek znajdujgcych sie na terenie
dworca, ztego stanu technicznego blaszanej wiaty przystankowej stanowigcej zadaszenie
tawek dla podréznych oraz stanowisk kierunkowych dla autobuséw (liczne odpryski
i zluszczenia olejnej farby, ze $ladami korozji). Wydano 1 decyzje administracyjng oraz
1 wystgpienie. Przeprowadzone kontrole w ramach biezgcego nadzoru nie wykazaty
zaniedban sanitarno-higienicznych. W roku 2022 zakoriczono remont dworca autobusowego
w Janowie Lubelskim. Obiekt funkcjonuje w oparciu o budynek ustugowy wraz z poczekalnia,
przebudowano plac centralny i uklad komunikacyjny. W budynku dworca wydzielono
poczekalnie, pomieszczenia WC przystosowane dla oséb niepetnosprawnych oraz toalety
publiczne. Ponadto w roku 2022 przeprowadzono réwniez 2 kontrole interwencyjne.
W pierwszym przypadku natozono grzywne w drodze mandatu karnego w wysokosci 150 zi
za stan niewlasciwy sanitarny dwdch toalet przenosnych TOI-TOI przeznaczonych dla osob
podréznych. Przeprowadzona kontrola sprawdzajgca wykazata usuniecie nieprawidtowosci.
Druga z interwencji dotyczyta niewtasciwego stanu higieniczno-sanitarnego poczekalni na
Dworcu PKS, Al. Tysigclecia 6 w Lublinie (zanieczyszczenie odchodami gotebi). Zarzuty
zgtaszane w interwencji nie zostaty potwierdzone.

Dworce i stacje kolejowe

W roku 2022 nadzorowano 34 dworce i stacje kolejowe. W stosunku do roku ubiegtego
liczba obiektéw zwiekszyta sie 0 1. W roku sprawozdawczym objeto nadzorem nowy obiekt,
ti. Dworzec w Sadurkach. W ciggu roku skontrolowano 26 obiektéw przeprowadzajgc
26 kontroli. Skontrolowane dworce i stacje kolejowe utrzymywane byty w biezgcej czystosci
i porzadku. Ich stan sanitarno-higieniczny oceniono jako dobry. Jeden obiekt zostat oceniony
jako zty pod wzgledem technicznym na koniec roku (wydano decyzje przedituzajgcg termin
wykonania zalecen). Ponadto w 2022 r. wptynety dwa zgtoszenia dotyczgce niedroznego
pisuaru oraz wybijania Sciekbw w umywalkach znajdujgcych sie w toalecie meskigj
w budynku Dworca PKP w Chetmie. W trakcie przeprowadzonych kontroli ustalono, ze
niezwtocznie po stwierdzeniu usterki pisuaru byt on wytgczany z uzytkowania. Dodatkowo
wykonano niezbedne prace hydrauliczne udrazniajgce instalacje. W dniu kontroli
nieprawidtowo$ci nie stwierdzono.
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Port Lotniczy Lublin S. A.

Port Lotniczy Lublin S. A. jest jedynym portem lotniczym znajdujgcym sie na terenie
wojewodztwa lubelskiego. Wiascicielami spétki sg jednostki samorzgdu terytorialnego.
W 2022 r. przeprowadzono 2 kontrole kompleksowe. Zakres kontroli obejmowat m. in.: ocene
pomieszczen (hala gtéwna terminala oraz zespodt sanitariatow w strefie odlotéw i przylotéw,
pomieszczenia wykorzystywane do obstugi porzgdkowej), stosowanych $Srodkéw myjgco
dezynfekujacych, wyposazenia oraz ocene dokumentacji (procedury, raporty z badania
wody podawanej do samolotu; z badania z punktu napetniania wodniarki). Gospodarka
odpadami komunalnymi prawidiowa. Odpady z toalet samolotowych poprzez $ciekomierz
usuwane sg wozem asenizacyjnym do zbiornika bezodptywowego tzw. punktu zrzutu
fekaliow zlokalizowanego na terenie Portu w miejscu pozwalajgcym na odbiér z zewnatrz
bez konieczno$ci przejazdu przez ptyte lotniska. Nieczystodci z sieci kanalizacyjnej
sanitarnej usuwane sg do miejskiej sieci kanalizacyjnej. Nie stwierdzono nieprawidiowosci.

Ptywalnie

Na koniec roku 2022 w ewidencji organow PIS znalazto sie 75 ptywalni, w tym:

— 54 ptywalnie kryte (w tym 2 parki wodne);

— 17 ptywalni odkrytych;

— 4 plywalnie mieszane (kryto — odkryte).

W stosunku do roku 2021 liczba ptywalni krytych zwigkszyta sie o 1 obiekt (ptywalnia
znajdujgca sie w powiecie krasnostawskim). Z kolei liczba ptywalni odkrytych ulegta
zmniejszeniu — zlikwidowano sezonowg ptywalnie w powiecie zamojskim. Na koniec 2022
roku w jednym obiekcie stwierdzono zly stan techniczny. W zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowo$ciami dotyczgcymi stanu higienicznego sScian i poreczy w pomieszczeniach
ptywalni wydana zostata decyzja administracyjna z terminem wykonania do 30.09.2023 r.
W 5 przypadkach po stwierdzeniu podczas kontroli ztego stanu higieniczno-sanitarnego
i wszczeciu postepowania administracyjnego, uchybienia zostaty usuniete, a postepowania
zakonczono.

Zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w
sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach, jakos¢ wody w
basenach monitorowana jest w ramach kontroli wewnetrznej przez wiascicieli/zarzadcéw
obiektow wedtug opracowanych harmonograméw uzgadnianych z PPIS. W obiektach
znajdujg sie regulaminy korzystania z ptywalni, a uzytkownicy sg informowani o jakosci wody
basenowej poprzez umieszczanie w widocznych miejscach przy basenie oraz na stronach
internetowych obiektéw, komunikatow opracowywanych na podstawie ocen sporzgdzanych
przez pahnstwowych inspektorow sanitarnych. Zakresy badan ustalane sg zgodnie z zapisami
zawartymi w zatgcznikach do ww. rozporzadzenia (w zaleznosci od prowadzonej
dziatalno$ci, liczby i rodzaju niecek basenowych). Badania wykonywane sg przez
zewnetrzne, akredytowane laboratoria, a wyniki sukcesywnie przekazywane do PPIS celem
dokonania oceny.

W 2022 r. zarzadcy zaplanowali do badan fgcznie 4566 probek, natomiast pobranych zostato
4069 probek. W ramach nadzoru biezgcego, Powiatowi Inspektorzy Sanitarni zaplanowali
pobranie 439 probek, pobrali 443. Roznice miedzy zaplanowanymi i pobranymi probkami
wynikata z unieruchomienia czesci obiektdow w zwigzku z przeprowadzanymi pracami
remontowymi jak réwniez z wykorzystania czesci obiektéw jako tymczasowych miejsc pobytu
dla uchodzcéw z Ukrainy.

W 2022 r. po raz kolejny inspektorzy sanitarni zgodnie z zapisami zawartymi w § 4
ww. rozporzadzenia wydali roczne oceny jakosci wody na ptywalniach. Jakosé wody
odpowiadajgcg wymaganiom stwierdzono w przypadku 64 ptywalni (52 krytych, 9 odkrytych
i 3 mieszanych kryto - odkrytych). Pozostate pitywalnie nie funkcjonowaly w roku 2022
w zwigzku z powyzszym nie zostaty ocenione.

W ciggu roku wydano 35 decyzji administracyjnych nakazujacych doprowadzenie jakos$é
wody w niecce basenowej do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie wymagan,
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jakim powinna odpowiada¢ woda na pilywalniach w zwigzku z przekroczeniami
nastepujgcych parametréow: chloroform, THM, liczba mikroorganizméw w 36°C,
Pseudomonas aeruginosa, pateczki Legionella sp. (jacuzzi, niecka basenowa). Wszystkie
wydane decyzje skutkowaty poprawg jakosci wody, potwierdzong badaniami kontrolnymi.

Podsumowanie

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ze wzgledu na brak aktu prawnego okreslajgcego
szczegdlowe wymagania sanitarno-higieniczne jakim powinny odpowiadaé zaktady
fryzjerskie, kosmetyczne i tatuazu napotykajg trudnosci w sprawowaniu biezgcego nadzoru.
Od 1.01.2012 r. nie obowigzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17.02.2004 r.
w sprawie szczegotowych wymagan sanitarnych, jakim powinny odpowiadaé zaktady
fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej. Natomiast kazdego roku obserwuje
sie wzrost liczby ww. zakltadéw m.in. z uwagi na utrzymujgce sie zainteresowanie
spoteczenstwa ustugami z zakresu upigkszania ciata.

Duzym problemem sg ustugi kosmetyczne swiadczone mobilnie w domu klienta przez
przypadkowe osoby, nie posiadajgce swiadomosci na temat zagrozen wynikajgcych z braku
wiedzy i umiejetnosci przeprowadzania proceséw dezynfekcji i sterylizacji.

W ramach zakonczonych juz dziatan podtrzymujgcych efekty projektu KIK/35 ,Zapobieganie
zakazeniom HCV” podczas dziatan z zakresu nadzoru wykorzystywane byty plany higieny
dla salonéw fryzjerskich, kosmetycznych i tatuazu oraz broszury: REKIN, KOBRA, PAJAK.
Materiaty dostarczano podczas prowadzonych kontroli sanitarnych, a takze przed otwarciem
nowych obiektéw wykorzystujgc je jednoczesnie jako dziatania edukacyjne majgce na celu
podniesienie $wiadomosci wtadcicieli zaktadow i pracownikow o ryzyku transmisji zakazen
krwiopochodnych podczas wykonywania zabiegéw, w trakcie ktérych moze dochodzi¢ do
naruszenia ciggtosci tkanek.

Korzystnym zjawiskiem jest staty wzrost Swiadomos$ci zarzadcow ptywalni w zakresie
odpowiedzialnosci za jakos¢ zdrowotng wody basenowej co wptywa na zwiekszenie
bezpieczenhstwa osdb korzystajgcych z ptywalni.
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VI. Jakos¢é wody przeznaczonej do spozycia

Nadzoér nad jakoscig wody przeznaczong do spozycia przez ludzi sprawowany jest przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie art.4 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz. 338) oraz art.12
ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu sciekow (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r., poz.537).

Woda wykorzystywana do zaopatrzenia mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego ujmowana
jest z uje¢ podziemnych. Wody te dzieki procesom hydrogeologicznym, biologicznym oraz
fizycznym zachodzgcym w glebie posiadajg praktycznie niezmienny sktad fizykochemiczny.
W wojewddztwie funkcjonuje 1031 wodociggéw, w tym 642 to wodociggi zbiorowego
zaopatrzenia, a 389 to ujecia wtasne placowek oswiatowych, stuzby zdrowia, domoéw
pomocy spotecznej, budynkdéw uzytecznosci publicznej, osrodkéw wypoczynkowych czy
zaktadéw produkujgcych zywnos¢. W stosunku do roku 2021 liczba innych podmiotéw
zaopatrujgcych w wode zwiekszyta sie o 3.

Udziat wodociggdw o poszczegdinych zakresach produkcji w ogdinej liczbie urzgdzen wodociggowych

Udziat wodociggow o réznych zakresach produkcji w ogdlnej liczbie
wodociagow na terenie woj. lubelskiego

[es]
o]

2
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Oinne podmioty zaopatrujgce w wode
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Podstawg oceny jakos¢ wody podobnie jak w latach poprzednich byto rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. z 2017r. poz. 2294). W mys$| zapisébw ww. rozporzadzenia organy PIS
poza przedsiebiorstwami wodociggowo-kanalizacyjnymi nadzorowaty réwniez podmioty
wykorzystujgce wode z indywidualnych uje¢ wody jako czes¢ dziatalnosci handlowej lub
w budynkach uzytecznosci publicznej. Zadania przedsiebiorstw wodociggowych okreslone
zostaty w § 5 ww. rozporzgdzenia, natomiast w § 6 przywotane sg zadania podmiotéw
wykorzystujgcych wode pochodzacg z indywidualnego ujecia, jako czesci dziatalnosci
handlowej lub w budynkach uzyteczno$ci publicznej. Wszystkie obiekty zaopatrujace w wode
prowadzg monitoring substancji promieniotwdrczych w wodzie.

Badania jakosci wody na terenie wojewddztwa wykonywane sg przez laboratoria
Zintegrowanego Systemu Badanh PIS oraz laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci
badan zatwierdzonym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z zapisami
okreslonymi w ustawie o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu
Sciekow.
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Najmniejszy udziat w zaopatrzeniu ludnosci wojewodztwa w wode miaty tak jak
w poprzednich latach wodociggi zbiorowego =zaopatrzenia o produkcji ponizej
100 m3/dobe. Z wody z tych wodociggow korzysta 141 291 os6b.

. Produkcja dobowa wodociggdw, a zaopatrzenie w wode mieszkancow

Produkgcja % zaopatrywanych mieszkancéw
wodociggow w poszczegolnych latach

2019r. 2020 r. 2021 r. 2022r.
<100 6,66% 6,53% 7,18% 7,35%
101-1000 40,13% 39,33% 42,26% 41,65%
1001-10000 31,16% 31,57% 34,10% 34,49%

Struktura zbiorowego zaopatrzenia mieszkancow wojewddztwa lubelskiego w wode do spozycia

Liczba ludnosci zaopatrywanej przez wodociagi zbioorwego zaiopatrzenia w
poszczegolnych zakresach produkcji na terenie woj. lubelskiego
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Sposrdd 2 030 509 mieszkancow wojewddztwa, z wody o kontrolowanej jakosci korzystato
1 922 094 0sdb, co stanowi 94,66% mieszkancow wojewodztwa (2018 r. — 93,05%; 2019 r. —
93,58%; 2020 r. — 93,06; 2021 r. — 93,36%).

Zaopatrzenie Iludnosci w wode z wodociggow zbiorowego zaopatrzenia w poszczegdlnych powiatach
wojewodztwa lubelskiego.

liczba ludnosci | % ludnosci
liczba ludnosci w zaopatrywanej w | korzystajacej
powiat L wode o zwody o
powiecie . .
kontrolowanej kontrolowanej
jakosci jakosci
Biata Podlaska 160678 150234 93,50%
Bitgoraj 97352 97352 100%
Cheim 132907 124692 93,82%
Hrubieszéw 58093 49904 85,90%
Jandéw Lubelski 43356 40609 93,66%
Krasnystaw 59946 59097 98,58%
Krasnik 90485 87495 96,70%
Lubartéow 84822 84822 100%
Lublin 494725 461239 93,23%
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teczna 56000 55411 98,95%
tukow 101760 101760 100%
Opole Lubelskie 56397 55871 99,07%
Parczew 32739 32593 99,55%
Putawy 108263 108263 100%
Radzyn Podlaski 55687 52613 94,48%
Ryki 52182 50022 95,86%
Swidnik 69805 69805 100%
Tomaszoéw Lubelski 78265 69310 88,56%
Wtodawa 35954 33923 94,35%
Zamos¢ 161093 130760 81,17%

Liczba ludnosci i dostepnos$c¢ do wody w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa lubelskiego

Mieszkancy wojewddztwa lubelskiego zaopatrywani w wode o
kontrolowanej jakosci w 2022 r.
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250000
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liczba ludnos$ci w powiecie mliczba ludnosci zaopatrywanej w wode o kontrolowanej jakosci

W 2022 roku po wykonaniu analiz pobranych prébek wody Panstwowi Powiatowi Inspektorzy
Sanitarni stwierdzali brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi dostarczanej przez 50
wodociggéw (35 wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia oraz 15 innych podmiotéw
zaopatrujgcych ludnos¢ w wode), co skutkowato wydawaniem decyzji o braku przydatnosci
wody do spozycia. Ze wzgledu na to, iz wydanie ww. decyzji dotyczyto stwierdzonych
w wodzie przekroczen wskaznikébw mikrobiologicznych konsumenci niezwiocznie
informowani byli o jakosci wody. Wtadze samorzagdowe zapewniaty mieszkancom zastepcze
zrodta zaopatrzenia w wode. Jednoczesnie panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
zezwalali na utrzymywanie wodociggéow w ruchu, w celu prowadzenia skutecznych dziatan
naprawczych oraz umozliwienia odbiorcom korzystania z wody do celéw sanitarnych.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna, aby ograniczyé negatywne skutki zaistniatych sytuaciji
kryzysowych  wspédtpracowata z jednostkami  samorzadow terytorialnych  oraz
przedsiebiorstwami wodociggowo - kanalizacyjnymi.

Najczestszym powodem kwestionowania jakosci wody byt brak dezynfekcji oraz niewtasciwy
stan sanitarny wyeksploatowanej sieci wodociggowej.
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Liczba prébek wody pobranych w kierunku oznaczen fizykochemicznych oraz préby zakwestionowane

Przekroczenia parametréw fizykochemicznych w wodzie pochodzacej z
wodociagow zbiorowego zaopatrzenia znajdujacych sie na terenie
wojewddztwa lubelskiego
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Analogicznie jak w latach ubiegtych, powtarzajgcg sie przyczyng kwestionowania jakosci
wody byty przekroczenia parametréw organoleptycznych i fizykochemicznych takich jak:
mangan, zelazo, jon amonowy, metnosé. Sg to parametry wskaznikowe, ktére nie majg
bezposredniego wplywu na zdrowie konsumentéw. Ich znaczenie jest drugorzedne, gdyz
wptywajg gtdwnie na jakos¢ organoleptyczng wody.

Podejmowane przez przedsiebiorstwa skuteczne dziatania pozwalaty na szybkg poprawe
jakosci wody. Administratorzy wodociggbw w ramach czynnosci doraznych zwigkszali
czestotliwosé ptukania filtrow, usprawniali ukfady napowietrzania, poddawali stacje
uzdatniania pracom zwigzanym z unowoczesnieniem wykorzystywanych tam urzadzen.

Woda warunkowo dopuszczona do spozycia z wodociggébw zbiorowego zaopatrzenia (parametry
fizykochemiczne) - rok 2022

Rok wydania
decyzji/lwykonania
01.08.2022r. —

1. Bitgorajski Ciosmy mangan, zelazo, metnosé | postepowanie
zakonczone
23.05.2022r. —

2. Krasnostawski | topiennik Dolny Kolonia | metnos¢ zelazo postepowanie
zakonczone

12.09.2022r. -
postepowanie zakonczone
12.09.2022r. -

4. | Leczynski Piaseczno zelazo, metnosé postepowanie
zakonczone

14.06.2022 r.

- postepowanie w toku
21.10.2022r.

6. Putawski Kotliny zelazo, metnosé -postepowanie
zakonczone

30.12.2022 r.
-postepowanie w toku

Lp. | powiat Nazwa wodociggu Przekroczony parametr

3. | Leczynski Ludwin zelazo, mangan, metnosé

5. Putawski Wierzchoniéw zelazo, metnosé

7. Putawski Karmanowice zelazo, metnosé
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. metnosci, zelazo 14.04.2022 . —

8. Rycki Nowodwor manaan ’ ’ postepowanie
g zakonczone

o 31.08.2022r. -

9. Rycki Rososz mg:‘noas:l, zelazo, postepowanie
9 zakonczone

metnosci. zel 11.03.2022r. -

10. | Rycki Moszczanka mgn an’ elazo, postepowanie
9 zakonczone

metnosci, zelazo 13.07.2022. —

11. | Rycki Trzcianki man an’ ’ postepowanie
9 zakonczone

30.03.2022r. -

12. | Rycki Stezyca metnosci, zelazo postepowanie
zakonczone

metnosci, zelazo 30.11.2022 1. -

13. | Rycki Stezyca mangan poste’powanle
zakonczone

04.08.2022r. —

14. | Rycki Ryki mangan postepowanie
zakonczone

Na przestrzeni ostatnich lat mozemy zaobserwowaé wiekszg skuteczno$¢ w egzekwowaniu
zaleceh wydawanych przez Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych w ramach
decyzji na poprawe jako$ci wody.

W trakcie roku sprawozdawczego panstwowi inspektorzy sanitarni wydali 14 decyzji
stwierdzajgcych warunkowg przydatnos¢ wody do spozycia ze wzgledu na pojawiajgce sie
okresowo przekroczenia parametrow fizykochemicznych w wodzie.

Z powodu utrzymujgcego sie przekroczenia zawartos$ci azotyndw w wodzie pochodzacej
z wodociggu zbiorowego zaopatrzenia Orchowiec do PPIS w Krasnymstawie wptynat
wniosek Gminy Gorzkéw o udzielenie zgody na odstepstwo. W trakcie prowadzonego
postepowania administracyjnego odbyto sie spotkanie upowaznionego pracownika
Powiatowe]j Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krasnymstawie z przedstawicielami Gminy
Gorzkéw w celu przedstawienia informacji o wptywie podwyzszonego stezenia azotanow w
wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi na zdrowie konsumentdéw oraz obowigzkéw
wiasdciciela wodociggu w przypadku uzyskania zgody na odstepstwo. Nastepnie Urzad
Gminy Gorzkéw zorganizowat dla mieszkancow szkolenie ,Program azotanowy
- nowe obowigzki dla gospodarstw”, ktére przeprowadzit przedstawiciel Lubelskiego
Doradztwa Rolniczego w Koniskowoli.

W dniu 21.12.2021 r. PPIS w Krasnymstawie, po przeprowadzonej analizie zgromadzonej
w sprawie dokumentacji (w szczegdlnosci opinii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego), wydat decyzje udzielajgc zgody na odstepstwo
od wymagan jakim powinna odpowiada¢ woda przeznaczona do spozycia przez ludzi w
wodociggu Orchowiec w zakresie azotanéw na okres do 21.12.2024 r. okreslajac
dopuszczalne stezenie azotanéw na czas odstepstwa do 95 mg/I.
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Liczba prébek wody pobranych w kierunku oznaczeri mikrobiologicznych oraz probek zakwestionowanych.

Przekroczenia parametréw mikrobiologicznych w wodzie pochodzacej z
wodociagow zbiorowego zaopatrzenia znajdujacych sie na terenie
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@liczba prébek pobranych w kierunku oznaczen mikrobiologicznych
@liczba prébek zakwestionowanych w kierunku oznaczen mikrobiologicznych

W 2022 r. przeprowadzono 2018 analiz w kierunku Escherichia coli z czego przekroczenia
stanowity 0,69%. W przypadku 1844 analiz w kierunku Enterokokdw przekroczenia stanowity
0,65%.

Z 2034 analiz wykonanych w kierunku bakterii grupy coli przekroczenia stwierdzono
w 6,29% wykonanych analiz, ktére nie zawsze byly zwigzane z zanieczyszczeniem katowym.
W przypadku skazenia mikrobiologicznego, zanieczyszczone ujecia czasowo wylgczano
z eksploatacji, a mieszkancom dostarczano wode dobrej jakosci z innych Zrodet oraz
wprowadzano ograniczenia w uzytkowaniu wody.

W zwigzku ze stwierdzaniem w badanych prébach wody przekroczehh wskaznikow
mikrobiologicznych panstwowi inspektorzy sanitarni orzekali o braku przydatno$ci wody do
spozycia przez ludzi.

Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni w 2022 r. wydawali 51 ocen higienicznych na
materiaty i wyroby stosowanych do uzdatniania i dystrybucji wody oraz zastosowang
technologie.

Oceniono stan sanitarno-higieniczny 351 wodociggdow zbiorowego zaopatrzenia
(54,67 % wszystkich wodociggow w ewidencji). Wiasciwy stan sanitarny stwierdzono w 290
obiektach wodociggowych, 41 oceniono jako dostateczne, a 20 jako niespetniajgce wymagan
sanitarnych.

Stan sanitarno-higieniczny 101 skontrolowanych innych podmiotéw zaopatrujgcych
w wode (gtébwnie szkoty podstawowe, podmioty lecznicze, domy pomocy spotecznej)
oceniono w 71 przypadkach jako dobry, w 27 jako dostateczny. Niewtasciwy stan sanitarno-
techniczny stwierdzono w 3 obiektach.

Zarzadcéw 3 wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia oraz witascicieli 2 indywidualnych uje¢
wody ukarano 5 mandatami karnymi o tgcznej kwocie 750 zt za stwierdzone podczas kontroli
sanitarnej nieprawidtowosci: zlty stan sanitarny studni gtebinowych i pomieszczeh hydroforni
oraz zle prowadzony proces dezynfekcji ( niewlasciwe stezenie chloru wolnego).

Pieciu administratoréw wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia oraz 1 indywidualnego ujecia
wody za brak przedstawienia wynikow kwestionowanej jakosci wody z kontroli wewnetrzne;j
w terminie okreslonym w rozporzadzeniu ukarano mandatami karnymi na tgczng kwote
1400 zt.

76



W 2022 roku woda dostarczana przez 358 wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia (55,76 %)
byta poddawana procesowi uzdatniania (zatgcznik nr 2 - uzdatnianie), w tym w 95
wodociggach prowadzona byla dezynfekcja wody podchlorynem sodu, lampg UV lub
chlorem gazowym. W stosunku do 2021 r. zwigkszyta sie o 5 liczba wodociggéw, na ktérych
woda poddawana jest uzdatnieniu poprzez zamontowanie dodatkowych urzadzen do
uzdatniania wody ponadto zwigkszyta sie liczba wodociggéw poddawanych statej dezynfekciji
sieci.

Woda dostarczana przez 149 indywidualnych uje¢ wody (38,30%) byta poddawana
procesowi uzdatniania, w tym w 43 dezynfekowana.

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

W 120 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia w 2022 r. (co stanowi 13% wzrost
w stosunku do 2021 r.) wystepowaty okresowe przerwy w dostawie wody spowodowane
gtdbwnie przez awarie sieci wodociggowej (846 awarii) badz tez wymiany: zasuw, pomp,
skorodowanych rur czy awarii na SUW (121 awarii). Sporadycznie awarie dotyczyly
czasowej przerwy w dostawie prgdu (4 awarie). Kolejny rok obserwowany jest wzrost liczby
awarii dotyczgcych armatury wodociggowej, pomp gtebinowych oraz szczelnosci zasuw
w zwigzku z ich wieloletnig eksploatacjg.

W roku 2022 w wojewddztwie lubelskim nie odnotowano deficyt wody w miesigcach letnich
na wodociggach zbiorowego zaopatrzenia oraz nie odnotowano choréb i zatrué zwigzanych
ze spozyciem wody.

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

Zgodnie z obowigzujgcym w 2022 r. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r., w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
z 2017 r., poz. 2294), podstawg zapewnienia mieszkancom bezpiecznej wody sg badania
wykonywane przez producentéw w ramach kontroli wewnetrznej oraz badania wykonywane
w ramach nadzoru organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Producenci wody w wiekszosci
prowadzili kontrole jakosci wody, zgodnie z czestotliwoscig i zakresem okreslonym w ww.
rozporzadzeniu oraz niezwiocznie informowali organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
o otrzymywanych wynikach badan.

Przedmiotem kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byt rowniez stan sanitarno-
higieniczny infrastruktury wodociggowej. Zarzgdzajgcym ujeciami wody zwracano uwage na
odpowiedzialno$¢ za jakos¢ dostarczanej wody oraz na koniecznos¢ sprawdzania jej jakosci
po wykonywanych pracach modernizacyjnych i naprawczych. Przeprowadzono 445 kontroli
stanu sanitarno-higienicznego oraz 92 kontrole sprawdzajgce (2020 r. — 330; 2021 r. - 436)
urzgdzenh przeznaczonych do zaopatrywania ludnosci w wode. W przypadku 20 zarzgdcéw
wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia w wode oraz 3 uje¢ indywidualnych nadal
prowadzone sg postepowania administracyjne.

Stwierdzone w minionym roku sprawozdawczym na terenie wojewddztwa lubelskiego braki
przydatnosci wody (50), najczesciej spowodowane byty zanieczyszczeniem bakteriami grupy
coli, ktére nie zawsze byly zwigzane z zanieczyszczeniem katowym.

Stwierdzane w wodzie zanieczyszczenia nie zawsze stanowity bezposrednie zagrozenie dla
zdrowia. Wystepowanie podwyzszonych wartosci zelaza i manganu, przekraczajgce wartosci
dopuszczalne mogg prowadzi¢ do niepozgdanych zmian organoleptycznych wody, ktéra
zuwagi na wzrost metnosci moze budzi¢ uzasadnione zastrzezenia konsumentow.
Wéwczas inspektorzy sanitarni orzekali o warunkowej przydatnosci wody.

Analiza przyczyn zanieczyszczenia wody i wynikdw przeprowadzonych kontroli wskazuje, ze
uzasadnione jest podejmowanie dziatan w celu polepszenia stanu sanitarno-technicznego
infrastruktury wodociggowej, w tym: efektywniejsze uzdatnianie wody, konsolidacjg sieci
wodociggowej poprzez fgczenie ,matych” wodociggéw posiadajgcych wyeksploatowang
infrastrukture, a co za tym idzie produkujgcych wode o niestabilnej jakosci zdrowotnej,
w wieksze sieci wodociggowe dysponujgce wiekszymi zasobami finansowymi, ktore sg
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w stanie przeprowadzi¢ prace modernizacyjne, dgzenie do pelnego zwodociggowania
i skanalizowania gmin oraz usuniecia lub znacznego ograniczenia liczby zbiornikéw
bezodptywowych.

Powaznym zagrozeniem dla czystosci wéd w wojewddztwie jest bezposrednie
odprowadzanie zanieczyszczen do wdd lub do ziemi na obszarach wiejskich, bedace
efektem ich stabego skanalizowania. Zanieczyszczenia te doptywajg nieregularnie z roznych
miejsc obszaru, dlatego ich zrédio jest trudne do zidentyfikowania, a tym samym do
kontrolowania. Odsetek ludnosci korzystajgcej z oczyszczalni Sciekdw na wsiach lubelskich
jest nizszy niz $rednia w Polsce. Na obszarach tych wykorzystuje sie gtéwnie oczyszczalnie
przydomowe lub zbiorniki bezodptywowe.

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

Nadzér nad jakoscig wody cieptej - rok 2022

W roku 2022 inspektorzy sanitarni kontynuowali nadzér nad jakoécig wody cieptej pod katem
obecnosci bakterii Legionella sp. zgodnie z wymaganiami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2294). Jakos¢ wody cieptej zbadana zostata w 108 obiektach. W 30
placowkach jej jako$¢ zostata zakwestionowana, co skutkowato wydaniem 34 decyzji
administracyjnych. Prowadzone postepowanie administracyjne zakonczono w 22-6ch
przypadkach. Probki wody cieptej w kierunku Legionella sp. pobierano najczesciej
w podmiotach leczniczych i na ptywalniach.

Nadzér prowadzony przez  PSSE w roku 2022 (zestawienie zbiorcze)

Rodzaj llos¢ llos¢ llos¢ llos$¢ prébek Stopien skazenia probek
obiektow obiektow, obiektow, pobranych zakwestiono
w ktérych w ktérych prébek wanych
wykonano zakwestiono (powyzej 100 . . . | bardzo
badania wano jakosé jtk /100 mi Srednie | wysokie wysokie
wody wody wody)
cieptej
Podmioty
‘é"¥k°““”,°? 47 13 259 45 35 9 1
zialalnos¢
leczniczg
Zaktady
opiekunczo - 8 0 40 0 0 0 0
lecznicze
Sanatoria 8 4 31 9 7 2 0
Hospicja 1 0 4 0 0 0 0
Domy
pomocy 16 5 61 13 12 1 0
spotecznej
Plywalnie 17 5 34 9 5 4 0
(natryski)
Hotele 4 0 14 4 0 4 0
Inne* 5 2 20 1 1 0 0
Akademiki,
bursy, 2 1 8 4 0 4 0
internaty
Razem 108 30 471 85 60 24 1

W roku 2022 pobrano 471 prébek wody cieptej. Blisko 82% pobranych prébek w obiektach
znajdujgcych sie w ewidencji spetnialo wymagania mikrobiologiczne. Ponadnormatywng
liczbe bakterii Legionella sp. (powyzej 100 jtk w 100 ml wody) stwierdzono w 85 prébkach.
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Pod wzgledem stopnia skazenia najwieksza liczba kwestionowanych prébek miescita sie
w przedziale ilosciowym 100 — 1000 jtk (skazenie srednie), ktére stanowity blisko 71%
o0gdlnej liczby prob kwestionowanych.

Nadzér prowadzony przez PIS w latach 2017 — 2022

Rok Liczba Liczba Liczba prébek Stopien skazenia
obiektow (w | pobranych zakwestionowanych
ktérych probek (powyzej 100 jtk w 100 ml bardzo
wykonano wody) srednie wysokie .
badania wysokie
wody cieptej)
2018 105 467 93 67 17 9
2019 108 475 78 57 16 5
2020 56 253 44 35 4 5
2021 94 407 62 42 19 1
2022 108 471 85 60 24 1

Liczba prébek wody cieptej pobranych w latach 2017 — 2022

2018 2019 2020 2021 2022
liczba pobranych prébek 467 475 253 407 471
% probek speniajacych 80,0 83,6 82,6 84,7 82
wymagania ' ' ' '

W roku 2022 zgodnie z zapisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294)
w dalszym ciggu wysytane byly pisma informujgce o koniecznosci prowadzenia badan wody
cieptej w ramach kontroli wewnetrznej. W mysl § 18 powofanego rozporzadzenia,
obowigzkiem wykonywania badan na obecno$¢ Legionella sp. objete zostaly podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $Swiadczenia
zdrowotne oraz wiasciciele lub zarzadcy budynkdéw zamieszkania zbiorowego oraz
budynkéw uzytecznosci publicznej, w ktérych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest
aerozol wodno — powietrzny. Minimalna czestotliwo$¢ pobierania prébek cieptej wody oraz
procedury postepowania zostaty okreslone w czesci B zatgcznika nr 5. Informacje
0 koniecznosci sprawowania nadzoru nad jakoscig wody cieptej w budynkach uzytecznosci
publicznej wystosowano m.in. do wtascicieli i zarzagdcow budynkow przeznaczonych na
potrzeby oswiaty, nauki, opieki zdrowotnej, sportu. W roku 2022 jako$¢ wody cieptej
w ramach kontroli wewnetrznej skontrolowano w 462 obiektach, wydano 609 ocen.
W 41 obiektach stwierdzono ponadnormatywng ilos¢ pateczek Legionella sp. Wydano 39
decyzji administracyjnych oraz przygotowano 4 wystgpienia. Poprawe jakosci wody
uzyskano w 25 obiektach.

Podsumowanie

1. W 2022 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego tak, jak w latach ubiegtych nie odnotowano
choréb i zatrué zwigzanych ze spozyciem wody.

2. Parametry fizykochemiczne jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, dla
ktérych stwierdzono przekroczenia okreslonych najwyzszych dopuszczalnych wartosci nie
stanowity bezposredniego zagrozenia dla zdrowia ludzi - zelazo, mangan, jon amonowy
i metnosc .

3. Z powodu utrzymujgcego sie przekroczenia zawarto$ci azotynédw w wodzie Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krasnymstawie udzielit w dniu 21.12.2021 r. zgody na
odstepstwo od wymagan jakim powinna odpowiadaé woda przeznaczona do spozycia
przez ludzi w wodociggu zbiorowego zaopatrzenia Orchowiec w zakresie azotandéw na
okres do 21.12.2024 r. okreslajgc dopuszczalne stezenie azotanéw na czas odstepstwa
do 95 mg/I.

4. Problem dostarczenia odbiorcom wody o niekwestionowanej jakosci w najwiekszym
stopniu dotyczy wodociggéw o matej produkcji z uwagi na trudnosci technologiczne
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i finansowe w przeprowadzeniu efektywnych dziatan naprawczych. Dlatego uzasadniona
jest konsolidacja sieci wodociggowej poprzez fgczenie ,matych” wodociggow
z wyeksploatowang infrastrukturg, a co za tym idzie produkujgcych wode o niestabilnej
jakosci zdrowotnej w wigksze sieci wodociggowe dysponujgce odpowiednimi zasobami
finansowymi, ktére sg w stanie przeprowadzi¢ prace modernizacyjne.

. Korzystnym zjawiskiem jest staty wzrost Swiadomosci zarzgdcéw ptywalni w zakresie
odpowiedzialnosci za jakos¢ zdrowotng wody basenowej co wplywa na zwiekszenie
bezpieczehstwa osdb korzystajgcych z ptywalni.
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VII. Bezpieczenstwo zywnosci i zywienia
Struktura organizacyjna

Struktura organizacyjna pionu HZZ oraz liczba nadzorowanych obiektéw w poszczegélnych PSSE
w wojewddztwie lubelskim w 2022 r. (fagcznie z obiektami produkcji pierwotnej)

PSSE Liczba pracownikéw w sekcji, w tym Liczba obiektow w pionie HZZ
kierownik oddziatu/sekcji oraz liczba ujetych w ewidencji w 2022 r.
pracownikéw ,,administracyjnych” nie (wraz z produkcjg pierwotna)
upowaznionych do przeprowadzania

czynnosci kontrolnych

Biata Podlaska 10 2811

Bitgoraj 6 5222

Chelm 9 2613

Hrubieszéw 5 2450

Janow Lubelski 4 3502

Krasnystaw 6 4912

Krasnik 8 5411

Lubartéw 7 2528

Lublin 29 8609

teczna 5 2378

tukow 7 3149

Opole Lubelskie 6 4493

Parczew 4 535

Pulawy 8 3031

Radzyn Podlaski 4 990

Ryki 4 1621

Swidnik 4 1757

Tomaszoéw Lubelski 5 3841

Wiodawa 4 625

Zamos¢é 9 4657

Dorohusk 7 7

Hrebenne 14 5

Koroszczyn 10 0

WSSE Lublin 10 0

Suma 185 65147

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

Jednym z zadah Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej na rok 2022 byto prowadzenie nadzoru
nad bezpieczenstwem zywnos$ci i zywienia oraz materiatdbw i wyrobéw do kontaktu
Z zywnoscig oraz nad zywnoscig prozdrowotnag.

Liczba obiektéw znajdujacych sie w rejestrze zaktadéw pod nadzorem Parstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa lubelskiego

Rok 2021 Rok 2022
Ogdlna liczba obiektow 62103 65147
znajdujacych sie w rejestrze
zaktadéw, w tym:
obiekty produkcji zywnosci 43 671 46237
(wraz z produkcjg pierwotna)
o w tym produkcja pierwotna 42203 44704
obiekty zywienia zbiorowego 3617 3705
otwartego
zaktady zywienia zamknietego 2254 2262
obiekty obrotu zywnoscia 12 215 12 572
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W 2022 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego, nastgpit wzrost ogdélnej liczby obiektow
znajdujgcych sie w rejestrze zakladow tj. o 3044 obiektow. W 2021 r. ww. obiektéw byto
62103, natomiast w 2022 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie
lubelskim byly 65147 podmioty. Najwiekszy przyrost liczby zaktadéw odnotowano w grupie
obiekty produkcji zywnosci o 2566, w sktad ktdrej wchodzi produkcja pierwotna. W grupie tej
w 2021 r. bylo 43671 obiektow, w tym 42203 stanowita produkcja pierwotna, RHD i dostawcy
bezposredni. Natomiast w 2022 r. w grupie ,obiektow produkcji zywnosci” znajdowato sie
46237 zaktadéw, w tym 44704 producentéw produkcji pierwotnej. Liczba producentéw
produkcji pierwotnej w 2022 r. w stosunku do poprzedniego roku wzrosta o 2501 obiektdw.
W grupie zywienia zbiorowego otwartego w 2022 r. przybylo 88 obiektéw. Nieznacznie
zwiekszyta sie liczba zaktadéw w grupie zaktadow zywienia zamknietego i obiektow zywienia
otwartego, kolejno o 8 i 88. Natomiast w grupie obiekty obrotu zywnoscig odnotowano
zwiekszenie liczby obiektéw o 357 w stosunku do 2021 r.

Liczba skontrolowanych zaktadéw w poszczegdélnych grupach obiektow w wojewodztwie lubelskim

2021 (% ewidencji) 2022 (% ewidencji)

Liczba wszystkich obiektow
skontrolowanych, w tym:

7892 (12,7%)

8194 (12,6%)

Zaklady produkcji zywnosci

1937 (4,43%)

2019 (4,36%)

e w tym obiektéw produkcji zywnosci
z wytgczeniem produkgji pierwotnej

731 (49,8%)

805 (52,5%)

o w tym obiektéw produkcji pierwotnej

1206 (2,8%)

1214 (2,7%)

obiektéw obrotu zywnoscia

3358 (27,4%)

3501 (27,9%)

obiektow zbiorowego otwartego

1433 (39,9%)

1556 (41,1%)

obiektow zywienia zbiorowego
zamknietego

1061 (47%)

1011(44,7%)

wytworni materiatow i wyrobow 6 (19,3%) 6 (20%)
przeznaczonych do kontaktu

z zywnoscia

obiektow obrotu materiatami 42 (17,4%) 39 (15,2%)

i wyrobami przeznaczonymi
do kontaktu z zywnoscia

W 2022 r. przeprowadzono o 302 kontrole wiecej niz w obiektach zywnosciowo-
zywieniowych w porownaniu do 2021 r. Najwiekszy skok w stosunku do roku ubiegtego
stwierdzono w grupie obiektéw obrotu zywnoscig, gdzie przeprowadzono o 143 kontrole
wiecej. Minimalnie mniej kontroli przeprowadzono w grupie obiektéw zywienia zamknigtego
o0 500 kontroli oraz w grupie obiektéw obrotu materiatami i wyrobami do kontaktu
z zywnoscig o 3 kontrole.

Liczba przeprowadzonych kontroli i rekontroli w obiektach pod nadzorem Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w wojewddztwie lubelskim

2021 2022
taczna liczba kontroli i rekontroli 11524 12065
w tym kontrole interwencyjne 1467 1102
Liczba kontroli i rekontroli 2470 2644
w obiektach produkcji zywnosci,
w tym u producentéw pierwotnych
w tym kontrole interwencyjne 118 161
Liczba kontroli i rekontroli 5535 5453
w obiektach obrotu zywnoscia
w tym kontrole interwencyjne 1149 703
Liczba kontroli i rekontroli 1347 1400
w obiektach zywienia zamknigtego
w tym kontrole interwencyjne 44 58
Liczba kontroli i rekontroli 2004 2398
w obiektach zywienia otwartego
w tym kontrole interwencyjne 135 154
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W 2022 r. w ramach prowadzonego nadzoru nad wszystkimi obiektami Zzywnosciowo-
zywieniowymi oraz wytwérniami materiatdbw i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu
Z zywnoscig i miejscami ich obrotu:

¢ lacznie przeprowadzono 12 065 kontroli i rekontroli (w tym 1102 stanowity kontrole
interwencyjne). W poréwnaniu do 2021 r., w 2022 r. zwiekszyla sie liczba
przeprowadzonych kontroli i rekontroli o 541. Najwigkszy wzrost nastgpit w grupie
obiektéw Zzywienia otwartego o 394, w grupie obiektow produkcji zywnosci, w tym
u producentéw pierwotnych o 174, a w grupie obiektéw zywienia zamknietego o 59.
W 2022 r. przeprowadzono mniej kontroli i rekontroli w grupie ,obiektow obrotu Zzywnos$cia
0 82 kontrole w poréwnaniu do poprzedniego roku sprawozdawczego.

Ogodlna liczba przeprowadzonych kontroli interwencyjnych zmniejszyta sie w stosunku
do 2021 r. o 365 kontroli.

Najwiecej kontroli interwencyjnych przeprowadzono w grupie obiektéw obrotu zywnoscig
703, w tym: w sklepach spozywczych 490 kontroli (w tym w super i hipermarketach 213
kontroli). Nalezy jednak podkreslic, ze w stosunku do roku ubiegtego kontroli
interwencyjnych przeprowadzono w roku sprawozdawczym mniej o 446 w tej grupie
obiektow.

W grupie obiektow produkcji zywnos$ci przeprowadzono 161 kontroli interwencyjnych,
w zaktadach zywienia zbiorowego otwartego przeprowadzono 154 kontrole interwencyjne,
w tym w zaktadach matej gastronomii 54 kontrole, a w zaktadach zywienia zbiorowego
zamknietego 58 kontroli (w tym w stotdwkach szkolnych 17 kontroli, 12 kontroli
w stotdwkach w przedszkolach). Ponadto w miejscach obrotu materiatami i wyrobami do
kontaktu z zywnoscig przeprowadzono 18 kontroli interwencyjnych.

Kontrole interwencyjne wynikaly ze zgtoszonych interwencji konsumenckich oraz dziatanh

podejmowanych w ramach systemu RASFF. Interwencje konsumenckie dotyczyly gtéwnie:

— nieprawidtowego stanu sanitarnego zakladéw zywieniowo-zywnosciowych;

— wprowadzania do obrotu srodkéw spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do
spozycia lub daty minimalnej trwatosci;

— nieprzestrzegania warunkéw sprzedazy i przechowywania zywnosci oraz higieny
personelu;

— niewlasciwej jakosci wprowadzanych do obrotu srodkéw spozywczych oraz potraw
przygotowywanych w zaktadach zywienia zbiorowego otwartego.

W ramach podejmowanych dziatan kontrolnych, w przypadkach potwierdzajgcych wniesione

interwencje - naktadano mandaty karne, prowadzono postepowanie administracyjne:

e wydano 2626 decyzji administracyjnych, w tym: 73 unieruchomienia (przerwania
dziatalnoéci catego lub czesci zaktadu) oraz 97 decyzji zakazu wprowadzania produktu
do obrotu. Najliczniejszg grupe zaktaddéw z decyzjami unieruchomienia stanowity obiekty
obrotu zywnoscig - 31, w tym sklepy spozywcze, gdzie wydano 25 decyzji oraz zakfady
zywienia zbiorowego, w ktérych wydano 27 decyzji, w tym 13 decyzji w zaktadach
zywienia otwartego, a 12 w zaktadach zywienia zamknietego. Natomiast w grupie
produkcji zywnosci wydano 15 decyzji unieruchomienia, w tym w 8 przypadkach
dotyczgcych piekarni. Gtéwne przyczyny wydawania decyzji unieruchomienia to razgcy
stan sanitarny obiektow, obecno$¢ szkodnikow zywych i martwych lub $ladéw ich
zerowania oraz niewtasciwa jakos¢ wody uzywanej w zaktadzie do produkcji i procesow
mycia.

W porownaniu do 2021 r. zwiekszyla sie liczba wnioskow skierowanych do Lubelskiego

Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego przez Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego o wymierzenie kar pienieznych, w zwigzku z naruszeniem art. 103

ust. 1 pkt 1-10 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnos$ci i zywienia.

W 2021 r. skierowano 25 wnioskéw, natomiast w 2022 r. wptynety 42 wnioski.

W zwigzku z przeprowadzeniem wigkszej liczby kontroli niz w 2021 r. liczba i kwota

natozonych  mandatow  karnych ulegta  zwiekszeniu. Wobec przedsigbiorcéw

nieprzestrzegajgcych wymagan obowigzujgcych przepiséw prawa zywnosciowego w celu
poprawy stanu sanitarnego stosowano sankcje karne wynikajgce z uprawnien Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej, miedzy innymi:
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o 1223 o0s6b ukarano mandatami karnymi na kwote 206 650 zi,

Grzywny w postaci mandatéow karnych naktadane byty najczesciej za:

— brak wdrozenia i przestrzegania procedur/instrukcji GHP/GMP oraz zasad systemu
HACCP w tym za:

niewtasciwy stan higieniczno-sanitarny pomieszczen, urzadzen i sprzetu;
wprowadzanie do obrotu $rodkéw spozywczych niewtasciwe] jakosci, po uptywie
terminu/daty minimalnej trwatosci, nieoznakowanych etykietami producentéw;

brak zapewnionych warunkow do utrzymania w czysto$ci wyposazenia oraz sprzetu
pozostajgcego w kontakcie z zywnoscig nieopakowang;

niewtasciwe warunki przechowywania srodkéw spozywczych, w tym naruszenie
ciggtosci tancucha chtodniczego;

brak aktualnej dokumentacji lekarskiej do celow sanitarno-epidemiologicznych
personelu;

brak prawidtowych warunkéw do utrzymania higieny ragk przez personel.

o Na podstawie art. 104 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r., o bezpieczehstwie
zywnosci i zywienia z dnia 25 sierpnia 2006 r., Lubelski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w 2022 r., wydat 32 decyzje o wymierzeniu kar pienieznych na
kwote 47 100 zt.

Nachestszq przyczyng naktadanych kar pienieznych byto:
nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania $rodkéw spozywczych — wydano 11
decyzji na kwote 15200 zt;

— prowadzenie dziatalnosci w zakresie produkcji lub obrotu zywnoscig, bez ziozenia
whniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru zakladéw - wydano 11 decyzji na kwote 15900
zt;

— prowadzenie dziatalnosci w ramach sprzedazy w jednostkach systemu oswiaty Srodkéw
spozywczych innych niz objete grupami srodkdéw spozywczych przeznaczonych do
sprzedazy dzieciom i mtodziezy okre$lonymi w przepisach wydanych na podstawie art.
52c ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
-wydano 8 decyzji na kwote 14100 zi

— produkowanie lub wprowadzanie do obrotu zywno$ci niezgodnie z decyzjg
o zatwierdzeniu zakladéw — wydano 2 decyzje na kwote 1900 zt.

o Do prokuratury skierowano 2 zawiadomienia.

o Do Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego skierowano 1 wniosek o ukaranie.

W poréwnaniu do 2021 r. liczba prébek pobranych do badan laboratoryjnych Srodkéw

spozywczych oraz materiatow i wyrobéw do kontaktu z Zzywnoscig ulegta zwigkszeniu z 3957

do 4309 w 2022 r. W poroéwnaniu do 2021 r. zwigkszyta sie rowniez liczba kwestionowanych

prébek o 16.

Obiekty produkcji zywnosci (bez produkcji pierwotnej)

W 2022 r. ocenie poddano wiekszos¢ zaktadéw znajdujacych sie w rejestrach obiektow na
terenie wojewddztwa lubelskiego, w ktérych odbywata sie produkcja srodkéw spozywczych.
Nie dokonano oceny zaktadéw z grupy wytwornie aromatow i cukrownie. Do ocenianych
grup nalezy zaliczy¢ m.in.: wytwornie lodéw, automaty do lodow, piekarnie, ciastkarnie,
przetwdrnie owocowo — warzywne, zaktady garmazeryjne, inne wytwornie zywnosci, zaktady
przemystu zbozowo - miynarskiego, wytwornie wyrobdéw cukierniczych, wytwdrnie
suplementow diety, wytwornie ttuszczédw roslinnych i mieszanin ttuszczéw zwierzecych,
wytwérnie makaronéw.

W okresie sprawozdawczym na terenie wojewodztwa lubelskiego znajdowaty sie
w rejestrze 1532 zaktady produkcji zywnosci (bez producentéw pierwotnych), zatem liczba
nadzorowanych zaktadéw w stosunku do 2021 r. wzrosta o 64. W 2022 r. w tej grupie
zakfadow skontrolowano 804 obiekty, a zatwierdzono 94 nowe zaktady. W odniesieniu do
2021 r. liczba skontrolowanych zaktadéw wzrosta o 73 zakfady, natomiast w 2022 r.
o 1 zmalata liczba zatwierdzonych zaktadéw. Na podstawie arkusza oceny stanu sanitarnego
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oceniono 1532 zaktady produkcji zywnosci, z czego o niskim ryzyku sklasyfikowano 501
zaktadéw, o srednim ryzyku 548 zaktadéw. Do obiektow o wysokim ryzyku nalezg 483
zaktady i sg to gtdwnie wytwdrie lodéw, ciastkarnie, zaktady garmazeryjne, przetwornie
OWOCOwWO-warzywne.
W toku sprawowanego nadzoru stwierdzono, ze w 1432 zakfadach stwierdzono wdrozone
zasady GHP/GMP co stanowi 93,5 % wszystkich zaktadow z ewidencji, a w 1356 zaktadach
wdrozono systemem HACCP tj. 88,5 % obiektéw z analizowanej grupy.
W 2022 r. tgcznie w grupie zakladéw produkcji zywnosci (oprocz produkcji pierwotnej)
przeprowadzono 1414 kontroli i rekontroli, w tym 128 kontroli interwencyjnych, co w stosunku
do roku ubiegtego wykazato tendencje wzrostowg. W 2022 r. przeprowadzono o 159 wiecej
kontroli i rekontroli oraz przeprowadzono wiecej o 21 kontroli interwencyjnych. W 2022 r.
wydano 421 decyzji administracyjnych, w tym 12 decyzji zakazu wprowadzania produktu do
obrotu oraz 14 decyzji unieruchomienia/przerwania dziatalnosci catego lub czeéci zaktadu,
ktére dotyczyty gtéwnie piekarni oraz ciastkarni. W stosunku do roku poprzedniego, rowniez
w tej grupie obiektow stwierdzono wzrost liczby wydanych decyzji administracyjnych bo
o 110, rowniez wydano wigkszg liczbe decyzji zakazu wprowadzania do obrotu bo o 3.
Natomiast znacznie spadta liczba wydanych decyzji unieruchomienia/przerwania dziatalnosci
catego lub czesci zaktadéw bowiem wydano w 2022 r. o 15 decyzji mniej w tym zakresie niz
w 2021 r. Gtéwnymi przyczynami wydawania decyzji unieruchomienia byta obecnosé
szkodnikbw w pomieszczeniach zaktadu jak réwniez nieprawidiowa jakos¢ wody
wykorzystywanej przy produkcji srodkéow spozywczych. W ramach sprawowanego nadzoru,
za stwierdzone niezgodnosci z prawem zywnosciowym natozono 126 mandatow karnych na
kwote 26 700 zt., co w stosunku do 2021 r. wykazato wzrost liczby natozonych mandatow
o 27. Do Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano
4 wnioski o nafozenie kar pienieznych, w zwigzku z naruszeniem przepisow art. 103 ust. 1
pkt 1 — 10 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia.
W 2021 r. skierowano 3 wnioski, co nie stanowi znaczgcej réznicy w tym obszarze. Ponadto
w grupie zaktaddéw produkcji zywnosci pobrano do badan laboratoryjnych 604 prébki,
z czego zakwestionowano 27. W 2022 r. pobrano wiecej o 35 probek, wzrosta réwniez
liczba kwestionowanych prébek o 9, w stosunku do 2021 r.
Do najczesciej stwierdzanych niezgodnosci w powyzszej grupie obiektow nalezy zaliczy¢:
— niewtasciwy stan higieniczno-sanitarny jak réwniez techniczny pomieszczen zaktadéw
oraz wyposazenia;
— brak wdrozonej kontroli wewnetrznej (instrukcji i procedur GHP/GMP i HACCP);
— brak opracowanych procedur dot. badan witascicielskich, w zakresie zapewnienia
zgodnos$ci produkowanej zywnosci z rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 2073/2005
z dnia 15 listopada 2005 r. w sprawie kryteriow mikrobiologicznych dotyczgcych srodkéw
spozywczych;
— niewlasciwe parametry mikrobiologiczne w probkach lodéw pobranych w ramach UKZ
(przekroczona liczba Enterobacteriaceae);
— niezgodne z przepisami prawa zywnosciowego poziomy ochratoksyny A w produktach
pobranych w zaktadach przemystu zbozowo-mtynarskiego.

Produkcja pierwotna, w tym kiefki

W 2022 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem sanitarnym zostato objetych 44
705 producentéw produkcji pierwotnej, w tym kietkdw tj. o 2502 producentéw wiecej niz
w roku ubiegtym. Wsrdd plantaciji dominowaty uprawy zbéz oraz owocdéw miekkich takich jak
maliny, truskawki czy porzeczki. W 10 powiatach uprawy zbdz stanowity ponad 50%
wszystkich upraw, w tym w 6 powiatach bylo to ponad 70 % wszystkich upraw.
W pozostatych 10 powiatach ponad 50% upraw stanowity uprawy owocéw miekkich, przy
czym w 5 powiatach wynosity one ponad 80% wszystkich upraw. Duzy udziat produkc;ji
pierwotnej stanowity réwniez jabtka, wisnie oraz warzywa, w tym ziemniaki. Funkcjonowat
jeden zarejestrowany i zatwierdzony zaktad hodowli i konfekcjonowania kietkdw.
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W ramach nadzoru nad produkcjg pierwotng skontrolowano ogétem 1215 obiektow,
w ktérych przeprowadzono 1230 kontroli sanitarnych, czyli o 24 kontrole wiecej niz w roku
ubiegtym. Fakt ten zwigzany jest z poprawg sytuacji epidemicznej kraju w 2022 r.

Podczas kontroli producentéw produkcji pierwotnej oceniano:

— warunki higieniczno-sanitarne panujgce na polu i w gospodarstwie na etapie przed
zbiorem, podczas zbioru oraz po zbiorze, w tym m.in. sposdb zaopatrzenia w wode,
dostep do toalet, sposdb mycia i dezynfekcji rgk, uzywanego sprzetu, opakowan
zbiorczych;

— zrodta zanieczyszczenia obszaru produkciji;

— zrodta wody wykorzystywanej do uprawy;

— rodzaj prowadzonego zbioru (rodzaj asortymentu, sposéb zbioru: reczny
czy zmechanizowany);

— liczby o0séb zatrudnionych przy zbiorach;

— sposob nawozenia;

— kontrole wewnetrzng, w tym dokumenty potwierdzajgce stosowanie dobrej praktyki
rolniczej tj. ,Ewidencje zabiegdw ochrony roslin”, zaswiadczenia potwierdzajgce udziat
w szkoleniach prowadzonych przez odbiorce owocéw i warzyw, wyniki badan wody
i surowcow.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyly uchybien natury sanitarno-higienicznej,

tj. m.in.:

— brak toalety;

— brak aktualnego wyniku badania wody wykorzystywanej do utrzymania higieny oraz
nawadniania upraw;

— brak dokumentu potwierdzajgcego wywoz nieczystosci ciekltych ze zbiornikow
bezodptywowych;

— brudne skrzynki transportowe;

— brak srodkéw do mycia i dezynfekcji rak oraz do sprzetu, w tym plastikowych tubianek.
Podczas kontroli przedstawiciele PPIS zobowigzywali podmioty do wyeliminowania
niezgodnosci technicznych przed rozpoczeciem zbiorow w sezonie 2023, natomiast
niezgodnosci natury sanitarno-higienicznej byly eliminowane w trybie bezzwtocznym.
W czesci przypadkéw wystosowano wystgpienia pokontrolne. Wydano 17 decyzji
administracyjnych (nakazowych i optatowych), w tym 1 decyzje wykreSlenia z rejestru.
W czterech przypadkach zostaty natozone grzywny w drodze mandatu karnego o tgcznej
wartosci 450 zt za brak przestrzegania higieny przez producentéw produkcji podstawowe;.
Skierowano 1 wniosek o ukaranie do Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego za prowadzenie uprawy pieczarek bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru.

W zakresie warunkéw produkciji kietkéw tgcznie przeprowadzono 3 kontrole, w tym
1 kontrole kompleksowa, w wyniku ktorej nie stwierdzono nieprawidtowosci i 2 kontrole
zwigzane z poborem prob kietkdw do badan laboratoryjnych. Préoby nie byty kwestionowane.
Poza realizacjg planu kontroli na 2022 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita wiele
dodatkowych kontroli u producentéw produkcji pierwotnej i RHD, w tym kontrole interwencyjne
w ramach dziatan podejmowanych w systemie RASFF oraz w zwigzku
z informacjg o przekroczeniu poziomu pestycydéw w produktach pierwotnych uzyskang od
Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa. Wsréd kontroli poza planowych
przeprowadzono m.in. kontrole interwencyjne u producentéw produkcji podstawowej,
w zwigzku ze stwierdzeniem wirusa zapalenia watroby typu A w mrozonych owocach,
w zwigzku z przekroczeniem NDP dla przetrwalnikow bufawinki czerwonej w ziarnie zyta,
przekroczeniem NDP kadmu w papryce, jak rowniez w zwigzku z przekroczeniem NDP
glifosatu w kaszy gryczane.

W ramach porozumienia podpisanego w dniu 22 grudnia 2020 r. pomiedzy: Gftownym
Inspektorem Sanitarnym, Gtdwnym Inspektorem Ochrony RoSlin i Nasiennictwa oraz Gidwnym
Inspektorem Ochrony Srodowiska w sprawie wspétdziatania organéw Parstwowej Inspekciji
Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwach, Inspekcji Ochrony
Srodowiska w zakresie zapewnienia bezpieczeristwa produkcji pierwotnej zywnosci
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pochodzenia roslinnego przeprowadzono 73 kontrole. Przedstawiciele Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej stwierdzili jedng nieprawidtiowos$¢ polegajgcg na braku przedstawienia do wgladu

dokumentu identyfikujgcego odbiorce sprzedanych ptodéw rolnych.

Do badan laboratoryjnych w ramach przedmiotowego porozumienia przedstawiciele

Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pobrali 100 prébek zywnosci:

— 90 probek w kierunku obecnosci zanieczyszczenn mikrobiologicznych w owocach,
warzywach i kietkach;

— 3 prébki w kierunku obecnosci pozostatosci azotanéw w satacie i szpinaku;

— 4 prébki w kierunku obecnosci pozostatosci pestycydéw w gryce i prosie;

— 3 probki w kierunku obecnoéci zanieczyszczen metalami w kapuscie pekihskiej

i kalafiorze.

Ze zbadanych probek, 99 wuzyskato wynik pozytywny, 1 prébka papryki zostata

zdyskwalifikowana z powodu przekroczenia NDP kadmu.

Ponadto w celu utatwienia prowadzenia przez rolnikdw produkcji zywnosci podejmowano

ponizsze dziatania:

e producenci skltadajgcy wniosek o wpis do rejestru zaktadow byli informowani
0 zagrozeniach spowodowanych brakiem higieny podczas zbioru owocéw oraz
otrzymywali materiaty informacyjne (ulotki) zawierajgce wymogi sanitarne dotyczace
uprawy, zbioru i skupu owocéw, w szczegdlnosci owocdw miekkich;

e w ramach dziatan informacyjnych dla producentéw produkcji pierwotnej prowadzono
szkolenia dla rolnikdw, ktorych tematyka obejmowata zagadnienia zwigzane z produkcjg
pierwotng, dostawami bezposrednimi oraz rolniczym handlem detalicznym;

e za posrednictwem Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa oraz Urzedéw Gmin
przekazano do sotectw materialy informacyjne dotyczace obowigzku rejestracii
i przestrzegania zasad higieny, opracowane ulotki przekazywano réwniez do wiejskich
sklepéw spozywczych i punktéw skupu owocow i warzy;

e organizowano akcje edukacyjne, podczas ktorych urzadzano stoiska promocyjne
i rozdawano materiaty edukacyjne, ulotki dotyczgce Rolniczego Handlu Detalicznego oraz
produkcji pierwotnej;

e na stronach internetowych powiatowych stacji umieszczono informacje dotyczaca
produkcji pierwotnej, dostaw bezposrednich i rolniczego handlu detalicznego oraz
wymagan na etapie zbioru;

e wspotpracowano z lokalnymi mediami, w ktérych zamieszczane byty artykuty, komunikaty
z zakresu realizacji nadzoru nad produkcjg pierwotna.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, iz w odniesieniu do 2021 r. liczba podmiotow produkc;ji

pierwotnej, posiadajgcych zaswiadczenie o wpisie do rejestru zaktadow podlegajgcych

urzedowej kontroli organéw PIS wzrosta o 2502. Powyzsze jest wynikiem lepszej sytuacji
epidemicznej kraju, jak réwniez nadal szeroko podejmowanych akcji informacyjnych oraz
szkolen dotyczgcych obowigzku rejestraciji [ uzyskania zaswiadczenia

o wpisie producentéw produkcji pierwotnej posiadajgcych gospodarstwa rolne na terenie

wojewddztwa lubelskiego oraz podmiotéw chcacych rozpoczgé dziatalnosé w ramach

Rolniczego Handlu Detalicznego. Kontynuowano takze dziatania polegajgce na analizie list

dostawcow pozyskanych od zaktadéw produkcyjnych, punktéw skupu oraz list dostawcow

przekazywanych miedzy Panstwowymi Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi.

Zaktady obrotu zywnoscia

W roku sprawozdawczym pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie
lubelskim byty 12 572 zaktady zajmujgce sie obrotem zywnos$cig m. in. sklepy, magazyny
hurtowe, kioski. Nastgpit wzrost liczby zaktadéw w tej grupie w stosunku do roku
poprzedniego o 357 podmiotow. Obiekty te sg bardzo zréznicowane pod wzgledem
wielkosci, wyposazenia oraz asortymentu wprowadzanego do obrotu. Mate sklepy
zlokalizowane na wiejskich terenach majg ograniczony asortyment jak i wyposazenie. Duze
sklepy (dyskonty, super i hiper markety) prowadzg szeroki zakres dziatalnosci, sag
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w wiekszosci profesjonalnie wyposazone. W zaktadach tych wystepuje rézna skala zagrozen

jak i rézny poziom wiedzy i Swiadomosci personelu w zakresie realizacji zasad GHP/GMP

i systemu opartego na zasadach HACCP.

Ogotem skontrolowano 3501 zaktadow, o 143 wiecej w stosunku do roku poprzedniego.

Przeprowadzono 5453 kontrole sanitarne, w trakcie ktérych w 902 obiektach stwierdzono

niezgodnosci z wymaganiami prawa zywnosciowego. Najczestsze stwierdzane niezgodnosci

dotyczyly:

— braku wdrozenia zasad GHP/GMP opartych na zasadach HACCP;

— braku zachowania ciggtosci tancucha chtodniczego w trakcie przechowywania zywnosci
nietrwatej mikrobiologicznie;

— braku zabezpieczenia zywnos$ci nieopakowanej przed zanieczyszczeniami;

— braku szkolen zatrudnionego personelu;

— braku zapewnienia warunkoéw do utrzymania higieny rak;

— braku przestrzegania rozdzielnosci asortymentowej w trakcie przechowywania zywnosci
w urzgdzeniach chtodniczych.

W zwigzku ze stwierdzonymi naruszeniami prawa zywnosciowego natozono na osoby

odpowiedzialne 648 kar grzywny w drodze mandatéw karnych na kwote 101100 zt. W celu

wyeliminowania nieprawidtowosci organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty 1220

decyzji administracyjnych co stanowi znaczny wzrost w poréwnaniu z rokiem 2021 kiedy ich

liczba wynosita 891. Kontroli interwencyjnych przeprowadzono 703, mniej do roku

poprzedniego © 446. Najczestsze przyczyny wydawania decyzji dotyczyly wyzej

wymienionych niezgodno$ci.

Do Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano 31

wnioskéw o ukaranie z artykutu 103 ust. 1 pkt 1-10 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.

o bezpieczenhstwie zywnosci i zywienia.

Zaktady zywienia zbiorowego otwartego

W rejestrze zaktaddw podlegajgcych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekciji

Sanitarnej na terenie wojewoddztwa lubelskiego jest 3705 zaktadow zajmujgcych sie

zywieniem zbiorowym typu otwartego. W tej grupie obiektow nastgpit wzrost liczby obiektéw

0 188 zaktadow w stosunku do 2021 r.

Do tej grupy nalezg m.in. restauracje, punkty matej gastronomii, bary. Jest to grupa obiektéw

o roznych zakresach prowadzonej dziatalnosci, od zaktadéw produkujgcych szeroki

asortyment positkdw w petnym zakresie w oparciu o surowce wymagajgce wstepnej obrobki,

az do punktéw matej gastronomii oferujgcych dania typu ,fast-food”, przygotowywanych na

bazie gotowych pétproduktow. Zaktady te posiadajg takze rézne stopnie wdrozenia systemu

bezpieczehstwa zywnosci opartego na zasadach HACCP. W wiekszych zaktadach

o szerokim profilu dziatalnosci wdrazane sg peine procedury HACCP, natomiast zaklady

matej gastronomii realizujg procedury uproszczone uwzgledniajgce warunki GHP/GMP

oparte na zasadach HACCP.

Ogotem skontrolowano 1556 zaktadéw, wiecej niz w poprzednim roku o 123. Kontroli

sanitarnych przeprowadzono 2398, czyli wiecej niz w poprzednim roku o 394. Kontroli

interwencyjnych przeprowadzono o 19 wiecej niz w zesztym roku bo 154.

W trakcie przeprowadzonych kontroli w 472 zakfadach stwierdzono niezgodnosci

Zz wymaganiami prawa zywnosciowego. Najczestsze stwierdzane niezgodnosci dotyczyty:

— braku wdrozenia zasad GHP/GMP opartych na zasadach HACCP;

— zlego stanu sanitarnego pomieszczen, sprzetéw i urzadzen,

— braku wiasciwych warunkéw do mycia rgk personelu;

— zywnosci przeterminowanej;

— braku aktualnej dokumentacji lekarskiej do celow sanitarno-epidemiologicznych
personelu;

— braku wiasciwej higieny personelu zatrudnionego przy produkcji potraw.
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W zwigzku ze stwierdzonymi naruszeniami prawa zywnosciowego natozono na osoby
odpowiedzialne 349 kary grzywny w drodze mandatéw karnych na kwote 63 000 zt. W celu
wyeliminowania nieprawidtowosci Panstwowa Inspekcja Sanitarna wydata 655 decyzji
administracyjnych, a wiec o 119 wiecej w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Najczestsze przyczyny wydawania decyzji dotyczyty:

— ztej jakosci mikrobiologicznej wody uzywanej do produkcji zywnosci,

— braku orzeczen do celéw sanitarno-epidemiologicznych zatrudnionego personelu,

— braku przestrzegania i wdrozenia procedur GHP/GMP opartych na zasadach HACCP.
Do Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano
2 wnioski o ukaranie z artykutu 103 ust. 1 pkt 1-10 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami
w obiektach zywienia zbiorowego otwartego.

Zaklady zywienia zbiorowego zamknietego

Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2022 r. bytlo 2262 zaktady zywienia

zbiorowego zamknigtego. W tej grupie nastgpito zwigekszenie liczby obiektow o 8 w stosunku

do 2021 r. Do tej grupy nalezg m. in. placéwki o$wiaty, szpitale, domy pomocy spotecznej,

sanatoria. Wiekszo$¢ zaktadéw posiada dostosowane pomieszczenia, sprzety i urzgdzenia

do prowadzenia dziatalnosci w zakresie zywienia zamknigtego. W niewielkim zakresie

zaktady starsze wymagajg ciggtego dostosowania do obowigzujgcych przepisow, czesciej sg

to placéwki, ktére sg wynajmowane badz dzierzawione przez prywatnych przedsigbiorcow.

W danym roku skontrolowano 1011 zaktaddéw, tj. o 50 mniej w poréwnaniu do roku

poprzedniego. Przeprowadzono 1400 kontroli sanitarnych, czyli o 53 wiecej niz w roku 2021.

Kontroli intencyjnych przeprowadzono 58, a wiec wiecej o 14. W 181 obiektach stwierdzono

naruszenia prawa zywnosciowego, ktére dotyczyly najczesciej:

— braku drozenia obowigzujgcych procedur GHP/GMP opartych na zasadach HACCP;

— zlego stanu sanitarnego pomieszczen, sprzetéw i urzadzen;

— braku zapewnienia wtasciwej dezynfekcji naczyn stotowych;

— braku $srodkow do mycia i dezynfekcji rak personelu;

— niewtasciwego przechowywania zywnosci, w tym naruszenia ciggtosci tancucha
chtodniczego.

W zwigzku ze stwierdzonymi naruszeniami prawa zywnosciowego natozono na osoby

odpowiedzialne 81 kar grzywny w drodze mandatéw karnych na kwote 12 350 zt. W celu

wyeliminowania nieprawidtowosci Panstwowa Inspekcja Sanitarna wydata 275 decyzji

administracyjnych, a wiec znacznie wiecej niz w roku poprzednim, bo o 91. Najczestsze

przyczyny wydawania decyzji dotyczyty:

— ztej jakosci mikrobiologicznej wody uzywanej do produkcji zywnosci;

— braku orzeczen do celdéw sanitarno-epidemiologicznych zatrudnionego personelu;

— braku wdrozenia obowigzujgcych procedur GHP/GMP opartych na zasadach HACCP.

Do Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego skierowano

5 wnioskéw o ukaranie z artykutu 103 ust. 1 pkt 1-10 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.

0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia w wyniku stwierdzenia nieprawidtowosci w zakladach

zywienia zbiorowego zamknietego.

Wdrazanie zasad GHP i GMP oraz systemu zapewnienia bezpieczenstwo zywnosci
HACCP

Przedsiebiorcy zajmujgcy sie prowadzeniem zakltadow Zzywnosciowo-zywieniowych
majg obowigzek opracowac, wdrozy¢ i stosowac system kontroli wewnetrznej opartej na
zasadach HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points - System Analizy Zagrozeh
i Krytycznych Punktow Kontroli). Powyzsze wynika z wymagan rozporzgdzenia (WE)
852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny
srodkéw spozywczych. HACCP jest narzedziem zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci
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i uniwersalng metodg systematycznej oceny mozliwosci wystgpienia zagrozen
oraz okreslenia metod ich eliminacji podczas produkcji zywnosci. Jest rowniez modelem
systemowego postepowania majgcego na celu zapewnienie bezpieczehstwa zdrowotnego
zywnosci poprzez identyfikacje i oszacowanie skali zagrozenh bezpieczenstwa zywnosci oraz
jakosci zdrowotnej i ryzyka wystgpienia tych zagrozen podczas przebiegu wszystkich etapow
produkgji i dystrybucji zywnosci. W pierwszej kolejnosci przedsigbiorcy branzy spozywczej
powinni opracowa¢ i wdrozy¢ zasady Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP) oraz Dobrej
Praktyki Produkcyjnej (GMP), okreslane mianem ,program warunkéw wstepnych”. Wymaog
ustanowienia procedur opartych na zasadach HACCP nie ma zastosowania do produkc;ji
podstawowej (pierwotnej) oraz zaktaddéw produkciji materiatdéw i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscig. Przedsiebiorcy ci zobowigzani sg do opracowania i stosowania
Dobrych Praktyk Higienicznych i Produkcyjnych. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w trakcie urzedowej kontroli zywnosci weryfikujg poprawnosé i skutecznos¢ wdrozonych
systemdw kontroli wewnetrznej.
Wyniki przeprowadzonych kontroli w 2022 r. wykazaty, ze wigkszo$¢ obiektow sektora
spozywczego posiada opracowany i wdrozony ,program warunkow wstepnych”
(GHP i GMP) oraz system oparty na zasadach HACCP. Nadzorowane zaktady produkcji
zywnosci sg w wiekszosci prawidlowo zarzgdzane. Kierownictwo wykazuje zaangazowanie
w zakresie wdrozenia systeméw bezpieczehstwa zywnoéci. Personel odbywa cykliczne
szkolenia z zakresu higieny zywnosci odpowiednio do charakteru wykonywanej pracy.
W mniejszym zakresie wdrozenie systemédw mozna zauwazy¢ w matych zaktadach
zajmujgcych sie obrotem zywnoscig, bowiem $wiadomosé zarzgdzajgcych i wiedza
z zakresu higieny i bezpieczenstwa zywnosci jest czesto niewystraczajgca do petnienia
wiasciwej kontroli wewnetrznej. Stwierdzane niezgodnoéci wynikaty najczesciej z braku
efektywnych szkolen personelu z zakresu higieny zywnosci odpowiednich do charakteru
pracy, jak rébwniez braku zaangazowania i nieprzestrzegania zasad higieny przez personel
oraz braku wtasciwego nadzoru ze strony kierownictwa zaktadu. W niektérych zaktadach
opracowane instrukcje i procedury nie byty prawidtowo realizowane i utrzymywane.

Najczesciej spotykane problemy z wdrazaniem instrukcji, procedur GHP/GMP

i zasad HACCP wynikaty z:

— podejmowania dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z produkcjg i obrotem zywnoscig
przez przedsiebiorcow nie posiadajgcych dostatecznej wiedzy w zakresie znajomosci
obowigzujgcych przepiséw prawa zywnosciowego;

— niedostosowania procedur do stanu faktycznego panujgcego w zakfadzie oraz charakteru
prowadzonej  dziatalno$ci, w  tym rozbieznosci miedzy  opracowanymi
procedurami/instrukcjami a sposobem ich wykonania lub zupetnym brakiem realizaciji
zatozonych procedur/instrukciji;

— braku dostatecznego zrozumienia celowoséci wdrozenia GHP, GMP, HACCP;

— matego zaangazowania kadry zarzgdzajgcej zaktadem,;

— braku weryfikacji systemu bezpieczenstwa zywnosci opartego na zasadach HACCP;

— nie przeszkolenia kadry pracownicze;.

Czesto mozna zaobserwowac, ze system wdrozony jest ,schematycznie”, a wtedy pojawiajg

sie dokumenty, ktére nie majg swojego uzasadnienia. Dodatkowo zaobserwowano, iz cze$é

zaktadéw ma problem z wdrozeniem i stosowaniem procedur w zakresie kontroli daty
minimalnej trwatosci zywnosci, dla ktérej producenci skrocili przydatnosé produktu do
spozycia po jego otwarciu, np. wedlin.

Powyzsze nieprawidtowo$ci sg sukcesywnie eliminowane poprzez egzekwowanie przez

organy kontrolne obowigzku opracowania, wdrozenia i stosowania systemu kontroli

bezpieczehstwa zywnosci. Najczestszg formg egzekucji powyzszego obowigzku jest
naktadanie grzywien w drodze mandatu karnego i wydawanie decyzji administracyjnych,

a takze prowadzenie dziatalnos$¢ instruktazowej i edukacyjnej, szczegdlnie w matych

zaktadach podczas wykonywanych czynnosci kontrolnych. Problemy z wdrazaniem

systeméw GHP/GMP oraz HACCP stwierdza sie zazwyczaj w przypadku zakfadow,

w ktérych nastgpita zmiana podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ lub nastgpity znaczne

zmiany w obsadzie kadrowej.
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Wskutek konsekwentnie prowadzonych dziatah producenci funkcjonujgcy na terenie
wojewddztwa lubelskiego wykonujg badania wiascicielskie produkowanych wyrobéw
w ramach weryfikacji wdrozonych systemow kontroli wewnetrznej. W zaktadowych planach
HACCP majg uwzglednione badania produktu kohcowego. Zaktady zajmujgce sie produkcjg
zywnosci tj. wytwornie lodéw, automaty do lodoéw, ciastkarnie, piekarnie, zaktady
garmazeryjne, przetwornie owocowo-warzywne i zaktady Zzywienia zbiorowego, ktére
produkujg wyroby garmazeryjne przeprowadzajg badania w zakresie okreslonym
w rozporzadzeniu 2073/2005 w sprawie kryteribw mikrobiologicznych dotyczacych srodkéw
spozywczych. Zaktady produkcyjne prowadzg réwniez dodatkowe badania wynikajgce
z wewnetrznych harmonogramow kontroli oraz badania srodowiskowe z obszaréw produkcji
w kierunku obecnosci Listeria monocytogenes. Czestotliwos¢ prowadzonych badan
dostosowana jest do rodzaju i wielkosci danego przedsiebiorstwa i ustalana jest na
podstawie oceny ryzyka, wielkosci zaktadu, zakresu prowadzonej dziatalnosci oraz zasiegu
dystrybucji. Sytuacje w zakresie wdrazania omawianych systeméw w wybranych
przedsiebiorstwach sektora spozywczego z terenu wojewoddztwa lubelskiego przedstawiajg
ponizsze schematy.

Stopien wdrozenia systemu GHP/GMP w gtéwnych grupach zaktadéw w 2022 r.

Stopien wdrozenia systemu GHP/GMP w gtdwnych grupach

obiektéw w 2022r.
100,00%
98,10%

98,00%

96,00% 95,30%

94,00% 93,50%

92,20%

92,00%

90,00%

88,00%

zaktady obrotu zywnoscia zakfady zywienia zakfady zywienia zakfady produkcji
zbiorowego typu zbiorowego typu zywnosci (bez produkcji

otwartego zamknietego pierwotnej)

Ocena wdrazania systemow kontroli wewnetrznej w wybranych grupach zaktadéw zywno$ciowo-zywieniowych
w 2022 r.

Ocena wdrozenia systemow kontroli wewnetrznej w
wybranych grupach zakladow zywnosSciowo-zywieniowych w
2022r.

100,00%
94,80%
95,00% 92,20%
90,20%

90,00%
86,30%

85,00%

80,00%

75,00%
ciastkarnie sklepy spozywcze zaktady matej gastronomii stotéwki szkolne
z wyfaczeniem
gastronomii w zaktadach
tymczowych lub
ruchomych
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Ocena matej gastronomii i zywienia zbiorowego zamknigtego w okresie letnim

Na obszarze wojewddztwa lubelskiego znajdujg sie miejscowosci oraz okolice
o charakterze turystyczno-wypoczynkowym. Do ww. miejscowosci nalezg m. in.: Lublin,
Kazimierz Dolny, Nateczéw, Krasnobréd, Susiec, Putawy, Zamosé, Koden, Kostomioty,
Jandéw Podlaski, Stawatycze, Zwierzyniec, Batorz, Jozeféw, Gorecko Koscielne, Gérecko
Stare, Hamernia — wie$ z rezerwatem ,Czartowe Pole”, Szopowe - wie$ na Roztoczu wsrdd
laséw Puszczy Solskiej, Gumienko, Koziéwka. Natomiast okolice turystyczne to tereny
Zalewu Zemborzyckiego k. Lublina, gm. Wojciechéw, Pojezierze teczynsko-Wiodawskie,
Zalew k. Janowa Lubelskiego, Roztocze, Poleski Park Narodowy.

Na terenach wypoczynkowych i trasach turystycznych prowadzona jest dziatalnos¢ przez
obiekty zywnosciowo — zywieniowe, ktére w trakcie trwania sezonu sg objete szczegdlnym
nadzorem sanitarnym. Zakfady zlokalizowane nad akwenami wodnymi oraz w mniejszych
miejscowosciach to w wiekszosci punkty matej gastronomi oraz zaktady ruchome
i tymczasowe, ktdére sg obiektami sezonowymi czynnymi w okresie od maja do konca
wrzesnia. W tym okresie przeprowadzane sg kontrole sanitarne.

Zakfady zywienia zbiorowego otwartego - Punkty Matej Gastronomii

W rejestrze zakladédw podlegajgcych urzedowej kontroli organéw PIS na terenie
woj. lubelskiego jest 712 zaktadéw zajmujgcych sie zywieniem zbiorowym typu otwartego do
ktorych zaliczane sg punkty matej gastronomii oraz obiekty tymczasowe i ruchome, ktorych
jest 169. Jest to grupa obiektéw o réznych zakresach prowadzonej dziatalnosci, od zaktadéw
produkujgcych szeroki asortyment positkbw w petnym zakresie w oparciu o surowce
wymagajgce wstepnej obrébki, az do punktéw matej gastronomii oferujgcych dania typu
Jfast-food”. Zaktady sSwiadczyty ustugi takze w zakresie Zzywienia dzieci i miodziezy
przebywajgcych na obozach i koloniach, w tym w formie cateringu. Zaktady te posiadajg
takze rozne stopnie wdrozenia systemu bezpieczenstwa zywnosci opartego na zasadach
HACCP.

Ogotem skontrolowano 370 zaktadéw, w ktorych przeprowadzono 370 kontroli, w tym 12
interwencyjnych. W zwigzku ze stwierdzonymi naruszeniami prawa Zzywno$ciowego
natozono na osoby odpowiedzialne 44 kary grzywny w drodze mandatéw karnych na tgczng
kwote 8 250 zt. W celu wyeliminowania nieprawidtowosci organy PIS wydaty 45 decyzji
administracyjnych, w tym 2 decyzje unieruchomienia z uwagi na niewfasciwg jakos¢ wody
przeznaczonej do picia przez ludzi.

Najczesciej stwierdzano niezgodnoéci, ktére dotyczyty:

ztego stanu sanitarnego pomieszczen, sprzetdw i urzadzen;

brak segregaciji asortymentowej w trakcie przechowywania zywnosci;

braku wdrozenia zasad GHP/GMP opartych na zasadach HACCP;

brak wtasciwej odziezy ochronne;.

Zaktady zywienia zamknietego

Szczegdélnym nadzorem objete sg obiekty zywnosciowo-zywieniowe w placéwkach
wypoczynku dzieci i mtodziezy. W 198 obiektach przeprowadzono 145 kontroli sanitarnych,
w tym 13 kontroli interwencyjnych w zwigzku z nieprzestrzeganiem prawa zywnosciowego.
W 7 zaktadach stwierdzono naruszenia prawa zywnosciowego. W zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowo$ciami natozono na osoby odpowiedzialne 7 kar grzywny w drodze mandatéw
na kwote 950 zt oraz wydano 7 decyzji administracyjnych z czego 1 decyzje wydano
w zakresie unieruchomienia zaktadu z uwagi na zig jakos¢ wody przeznaczonej do picia
przez ludzi. 66 placowek swiadczyto ustugi cateringowe dla dzieci i mlodziezy korzystajgcych
z wypoczynku letniego. Positki dostarczano w termosach i serwowano je w naczyniach
jednorazowych badz podawano juz wyporcjowane w naczyniach jednorazowych. Ta grupa
obiektéw w wiekszosci posiada petne wdrozenie i utrzymanie systemow bezpieczenhstwa
zywnosci opartych na zasadach HACCP.

Najczesciej stwierdzane niezgodnosci dotyczyty:
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— wprowadzania do obrotu artykutéw spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do
spozycia;

— niewtasciwych warunkéw przechowywania zywno$ci;

— zlego stanu sanitarno-technicznego wyposazenia, urzgdzen oraz pomieszczen
produkcyjnych.

Zaktady zywienia zbiorowego otwartego (restauracje) bez punktéw matej gastronomii

Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie lubelskim jest 240 zaktadéw
zywienia zbiorowego otwartego, ktére byty zlokalizowane na trasach lub w miejscowosciach
wypoczynkowych. Ogotem skontrolowano 147 zaktaddéw, w ktorych przeprowadzono 162
kontrole, w tym 8 interwencyjnych. W zwigzku ze stwierdzonymi naruszeniami prawa
zywnosciowego natozono na osoby odpowiedzialne 10 kar grzywny w drodze mandatow
karnych na fgczng kwote 2200 z. W celu wyeliminowania nieprawidtowosci organy PIS
wydaty 21 decyzji administracyjnych, w tym 1 decyzje unieruchomienia z uwagi na
niewtasciwg jakos¢ wody przeznaczonej do picia przez ludzi.

Najczesciej stwierdzane niezgodnosci dotyczyty:

— niewtasdciwego stanu sanitarnego sprzetéw i urzadzen;

— niewtasciwych warunkéw przechowywania zywno$ci;

— braku przestrzegania i wdrozenia procedur GHP/GMP opartych na zasadach HACCP.

Automaty do lodow

Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. lubelskim jest 212 automatéw do
lodow, zlokalizowanych w miejscowosciach wypoczynkowych lub przy trasach turystycznych
oraz prowadzacych dziatalno$¢ w trakcie imprez masowych w plenerze. Produkcja lodow
odbywata sie w oparciu o profesjonalne mieszanki do przygotowywania lodéw z udziatem
wody, mleka i smietany UHT. Wiekszos¢ zaktaddw, ktére przygotowujg lody z automatu
posiada dostosowane pomieszczenia, sprzety i urzgdzenia do prowadzenia dziatalnosci.
Skontrolowano 57 zaktadow, w ktorych przeprowadzono 97 kontroli. W 9 przypadkach
stwierdzono naruszenia prawa zywnosciowego. W zwigzku z powyzszym natozono 6 kar
grzywny w drodze mandatéw karnych na tgczng kwote 700 zi. oraz wydano 6 decyzji
administracyjnych, w tym 1 decyzje unieruchomienia z uwagi na zanieczyszczenia
mikrobiologiczne w produkowanych lodach.

Najczesciej stwierdzane niezgodnosci dotyczyty:

— braku badan wiascicielskich wyprodukowanych lodow;

— braku srodkéw do dezynfekcji rgk lub sprzetéw;

—  braku wdrozenia systeméw bezpieczenstwa zywnosci GHP/GMP i HACCP.

W jednym zaktadzie pobrano 5 probek lodéw z automatu do badan laboratoryjnych
w kierunku zanieczyszczenn mikrobiologicznych, w ktorych stwierdzono liczbe bakterii
Enterobacteriaceae powyzej 100 jtk/gram, co nie byto zgodne z obowigzujgcymi przepisami.
W zwigzku z tym PPIS wydat decyzje unieruchomienia dziatalnosci zaktadu w czesci
obejmujgcej produkcje i sprzedaz lodéw witoskich z automatu do czasu uzyskania wynikow
badan  potwierdzajgcych  speinienie  kryteribdw  mikrobiologicznych  okreslonych
w rozporzgdzeniu Komisji (WE) nr 2073/2005 w zakresie kryteriow mikrobiologicznych
dotyczgcych srodkow spozywczych.

W zwigzku z powyzszym strona przeprowadzita kolejne badanie mikrobiologiczne prébki
lodow z automatu, ktore potwierdzito zgodnosé produktu z obowigzujgcymi przepisami.
Ponadto przeprowadzono wymazy sanitarne potwierdzajgce skuteczno$¢ przeprowadzonych
w zaktadzie procesow mycia i dezynfekcji sprzetu, powierzchni produkcyjnych
wykorzystywanych przy produkcji lodéw z automatu.

W okresie sprawozdawczym, nie kierowano wnioskow do Lubelskiego Panstwowego
Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w zakresie wymierzenia kary pienieznej z artykutu
103 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczehstwie zywnos$ci i zywienia w grupie
zakfadow zywienia zbiorowego zamknietego zlokalizowanych na trasach turystycznych.
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Liczba

przeprowadzonych kontroli

zakladéw zywnosciowo/zywieniowych w sezonie

usytuowanych na terenie turystycznym i w miejscowosciach wypoczynkowych

letnim,

Liczba nadzorowanych

Liczba skontrolowanych

zakladow

Liczba przeprowadzonych

kontroli

Liczba interwencji

Liczba obiektow ze
stwierdzonymi

nieprawidlowos$ciami

Liczba mandatéw oraz

kwota zt.

Liczba decyzji

administracyjnych

Liczba unieruchomien/
powdd unieruchomienia

ukaranie do LPWIS

Najczestsze stwierdzone
nieprawidlowosci oraz
skierowane wnioski o

Zywienie
zbiorowe
typu
zamkni¢tego

198

132

145

7/950

1 — zta jakos¢
wody
przeznaczonej
do picia przez
ludzi.

- zty stan sanitarno-
higieniczny
pomieszczen i
Wwyposazenia,

- zywno$¢ po uptywie
terminu przydatnosci do
spozycia,

w tym
zaklady w
systemie
cateringowym

66

21

21

1/100

- zty stan sanitarny
pomieszczen, Sprzetow i
urzadzen,

- §rodki spozywcze po
uptywie terminu
przydatnosci do
spozycia,

Punkty malej
gastronomii

712

370

370

12

45

44/8250

45

2 — wynik
badania jakosci
mikrobiologicznej
wody
niespehniajacy
wymagan
przepisow

- §rodki spozywcze po
uptywie terminu
przydatnosci do
spozycia,

- zty stan sanitarny
pomieszczen, Sprzetow i
urzadzen,

- brak wdrozenia
GHP/GMP/HACCP,

- zta jako$¢ wody
przeznaczonej do picia
przez ludzi,

- brak orzeczen
lekarskich do celow
sanitarno-
epidemiologicznych,

w tym
zaklady
tymczasowe i
ruchome

169

72

72

11/1350

- zty stan sanitarny
pomieszczen, Sprzetow i
urzadzen,

- brak warunkow do
mycia rak,

- brak orzeczen
lekarskich do celow
sanitarno-
epidemiologicznych,

Zaklady
Zywienia
zbiorowego
bez PMG

240

147

162

21

10/2200

21

1 — zty wynik
wody
przeznaczonej do
picia przez ludzi.

- zty stan sanitarno-
higieniczny
pomieszczen,

- §rodki spozywcze po
uptywie terminu
przydatnosci do
spozycia,

-brak orzeczen
lekarskich co celow
sanitarno-
epidemiologicznych,

- brak przestrzegania
systemow bezpieczenstwa
Zywnosci
GHP/GMP/HACCP,
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Ocena jakosciowa srodkow spozywczych oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia

Liczba pobranych i zbadanych prébek

Wojewé6dztwo lubelskie 2021 2022
Liczba pobranych i zbadanych préobek 3957 4309
Liczba prébek kwestionowanych 67 83

Najczestsze przyczyny kwestionowania prébek w 2022 r.:

— zanieczyszczenia mikrobiologiczne;

— przekroczenia dopuszczalnych poziomdw pozostatosci pestycydéw;

— przekroczenia dopuszczalnych poziomdéw mykotoksyn;

— przekroczenia, dopuszczalnych poziomdw zanieczyszczen wielopierscieniowymi
weglowodorami aromatycznymi (WWA);

— wykrycie bakterii opornych na srodki przeciwdrobnoustrojowe;

— przekroczenie zawartosci kadmu;

— przekroczenie poziomu akryloamidu.

W 2022 r. w wojewddztwie lubelskim pobrano do badan laboratoryjnych ogétem 4309

prébek, z czego zakwestionowano 83 probki, tj. 1,9 %. W poréwnaniu do 2021 r. liczba

kwestionowanych probek zwiekszyla sie o 16.

Pobdér prébek srodkéw spozywczych do badan laboratoryjnych nalezy do jednych

Zz najwazniejszych obszaréw dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie

bezpieczehstwa zywnosci, bowiem weryfikuje skutecznos¢ zaktadowych systeméw kontroli

wewnetrznej oraz pozwala jednoczes$nie na eliminowanie z rynku produktow o niewfasciwej

jakosci zdrowotne;j.

W 2022 r. w kierunku zanieczyszczen mikrobiologicznych pobrano tgcznie 2644 probki.

Badane probki srodkow spozywczych kwestionowane byly gtéwnie za zanieczyszczenia

mikrobiologiczne i dotyczyly produktéw z grupy ,Mleko i przetwory mleczne”, w ktérej 20

prébek lodéw z automatu zostalo zakwestionowanych za parametry higieny procesu

produkcyjnego (Enterobacteriaceae) oraz z grupy ,,Drob, podroby i produkty drobiarskie, jaja

i produkty jajeczne”, w ktorej 15 prébek miesa drobiowego, zakwestionowano ze wzgledu na

stwierdzone zanieczyszczenie bakteriami chorobotworczymi Salmonella oraz Campylobacer.

W grupie ,mieso ssakéw, podroby zwierzece i inne produkty uboju” zakwestionowana

zostata 1 probka ze wzgledu na stwierdzong obecnos$é bakterii chorobotwdrczych

Escherichia coli w tatarze wotowym.

W 2022 r. pobrano do badan 132 prébki w kierunku mikotoksyny. Badania wykazaty

przekroczenia dopuszczalnych pozioméw mykotoksyn w 4 zbadanych probkach, w tym

w 3 przetworach zbozowo-mgcznych i 1 owocach suszonych.

tgcznie w ramach realizacji planu pobierania probek oraz realizacji porozumienia z innymi

inspekcjami czy prowadzonych postepowan wyjasniajgcych pobrano 249 prébek zywnosci

w kierunku pozostatosci pestycydéw. W 8 zbadanych probkach stwierdzono przekroczenia

dopuszczalnego poziomu pozostatosci srodkéw ochrony roslin w takich produktach jak:

Swieze owoce, warzywa oraz ziarno stonecznika.

W ramach wykonania programu badania pozostatosci pestycydéw w zywnosci importowanej

realizowanego we wspoipracy z Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi pobrano tgcznie 23

prébki srodkéw spozywczych kierowanych do laboratorium Instytutu Ogrodnictwa Zaktadu

Badania Bezpieczenstwa Zywnosci. W 1 zbadanej probce stwierdzono przekroczenia NDP

poziomu chloranu w partii truskawki pochodzacej z Maroko.

W ramach realizacji planu w 2022 r. pobrano 24 prébki w kierunku zawartosci akrylamidu

oraz 85 w Kkierunku zawartosci wielopierscieniowych weglowodoréow aromatycznych.

Przekroczenia poziomu akryloamidu wystgpity w 4 produktach takich jak ptatki zytnie,

pieczywo  chrupkie oraz herbatniki. Natomiast przekroczenia  benzo(a)pirenu

i sumy WWA wystgpity w 2 przypadkach w przetworach miesnych - kietbasach.
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Ponadto prowadzone byty badania zywnosci w kierunku zawartosci substancji dodatkowych
(substancji konserwujgcych, substancji stodzacych, barwnikéw). W 2022 roku pobrano
i przebadano w ww. kierunku 181 prébek. Prowadzone byly réwniez badania olejow
palmowych i przypraw w zakresie oznaczenia barwnikéw niedozwolonych do Zzywno$ci
z grupy Sudan. Zadna ze zbadanych prébek nie byta kwestionowana.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje réwniez plan pobierania probek materiatdw do
kontaktu z zywnoscig w celu oceny poziomu migracji substancji do zywnosci, dla ktérych
okreslono limity, tj.: formaldehydu dla wyrobéw z melaminy, kadmu i otowiu dla wyrobow
ceramicznych i szklanych, migracji pierwszorzedowych amin aromatycznych (PAA’S)
z przyboréw kuchennych wykonanych z poliamidu, migracji globalnej dla materiatow
i wyrobow z tworzyw sztucznych. Ogotem pobrano i zbadano w przedmiotowym kierunku 64
prébki. W 1 przypadku stwierdzono migracje kadmu i ofowiu z szklanek pochodzgcych
z Chin.

W analizowanym okresie czasu, na terenie wojewddztwa lubelskiego prowadzono réwniez
monitoring owocéw miekkich w kierunku obecnosci Escherichii coli B-glukouronidazo-
dodatnich jako wskaznik bakterii katowych. Do badan laboratoryjnych pobrano w sezonie
zbioru surowca 80 prébek ( tj. 16 partii) owocoéw miekkich. W badanych owocach nie
wykryto zanieczyszczen mikrobiologicznych. Ponadto prowadzono monitoring w kierunku
wykrywania obecnosci RNA specyficznego dla WZW typ A i norowirusbw w owocach
migkkich pobieranych na plantacjach tuz po zbiorze oraz w mrozonych owocach migkkich
wyprodukowanych ~w chtodniach z terenu wojewodztwa lubelskiego. tagcznie
w kierunku obecnosci norowiruséw i WZW typ A zbadano 45 probek (tj. 9 partii). Wyniki
badan nie wykazaty nieprawidtowosci. W ramach urzedowej kontroli i monitoringu zywnosci
prowadzono roéwniez badania probek safat cietych w kierunku wykrywania werotoksycznej
Escherichia coli wytwarzajgcej toksyne Shiga (STEC) — nieprawidtowo$ci nie stwierdzono.
Zagrozenia zwigzane z pojawieniem sie i narastaniem opornosci drobnoustrojow na
stosowane powszechnie Srodki przeciwdrobnoustrojowe budzg powazne zaniepokojenie
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat, Parlamentu
Europejskiego i Komisji Europejskiej. Podejmowane sg w skali globalnej dziatania
ograniczajgce zuzycie antybiotykéw i propagujgce racjonalne podejscie do ich stosowania.
Na poziomie Unii Europejskiej przyjeto ,,Plan dziatania na rzecz zwalczania rosngcego
zagrozenia zwigzanego z opornoscig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe”. W Polsce w 2022
r. zharmonizowany monitoring opornosci realizowany byt przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarng i Inspekcje Weterynaryjng. W analizowanym okresie czasu, w ramach monitoringu
opornoéci, przeprowadzono badania 16 probek swiezego miesa indykéw oraz 16 prébek
Swiezego miesa brojlerow pobranych na etapie sprzedazy detalicznej. W 6 probkach
stwierdzono antybiotykoopornos¢ izolatbw Escherichia coli (szczepy oporne na
cefalospryny). W kazdym przypadku poinformowano organy Panstwowej Inspekcji
Weterynaryjnej o zaistniatym fakcie.

W zwigzku z wystgpieniem zatru¢ pokarmowych oraz przeprowadzonego postepowania
wyjasniajgcego u przedsiebiorcy do badan laboratoryjnych tgcznie pobrano 40 prébek, w tym
36 prébek sanitarnych z naczyn i sprzetu produkcyjnego oraz 4 probki wyprodukowanej
zywnosci i surowcow. Wszystkie uzyskane wyniki byty prawidtowe.

W zwigzku z przeprowadzeniem od 1 wrzesnia 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. dodatkowych
kontroli tematycznych u producentéw i importeréw suplementéw diety znajdujgcych sie pod
nadzorem z uwzglednieniem sprzedazy internetowej pobrano dodatkowo 7 prébek
suplementéw diety do badan w kierunku zawarto$ci witaminy C oraz skfadnikow
mineralnych. Wyniki badan nie wykazaty nieprawidtowosci.

We wszystkich przypadkach zakwestionowanych prébek podejmowano dziatania
wyjasniajgce oraz majgce na celu wycofanie z obrotu zakwestionowanej zywnosci, w tym
przeprowadzono kontrole w miejscach poboru probek, w przypadku producentéw ustalano
potencjalne przyczyny niezgodnosci, ustalano dostawcéw i odbiorcow kwestionowanych
produktow, przestano informacje do witasciwych terenowo jednostek urzedowej kontroli
zywnosci, a informacje o stwierdzonych niezgodnos$ciach zgtaszano do systemu RASFF.
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Substancje dodatkowe

Na obszarze wojewodztwa lubelskiego w 2022 r. dziatalno$¢ prowadzity 2 zaktady
produkujgce aromaty dla branzy spozywczej, 1 wytwdrnia substancji dodatkowych oraz
6 zakladéw zajmujgcych sie konfekcjonowaniem, magazynowaniem i wprowadzaniem do
obrotu substancji dodatkowych. Substancje dodatkowe wykorzystywane byty gtéwnie
w produkcji: lodéw (stabilizatory, emulgatory, regulatory kwasowosci); wyrobéw
cukierniczych  (wzmacniacze smaku, substancje glazurujgce, barwniki); wyrobdw
piekarniczych oraz galanterii ciastkarskiej (srodek do przetwarzania maki, emulgatory,
stabilizatory, regulatory kwasowosci, barwniki); napojéw bezalkoholowych (substancje
konserwujgce, regulatory kwasowosci, barwniki, substancje stodzace); przetworow
owocowo-warzywnych (substancje konserwujgce, przeciwutleniacze, substancje wigzace);
mieszanek wielosktadnikowych dedykowanych gtéwnie dla przemystu miesnego
(stabilizatory, wzmacniacze smaku, substancje wypetniajgce, substancje zageszczajgce,
substancje przeciwutleniajgce).

Podczas przeprowadzonych kontroli weryfikowano prawidtowos¢ stosowania substancji
dodatkowych dozowanych bezposrednio do wytwarzanego produktu lub wnoszonych do
produkowanego asortymentu na zasadzie przenoszenia, zgodnie 2z wymaganiami
rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia
2008 r. w sprawie dodatkow do zywnosci. Jako materiat pomocniczy przy ocenie obszaru
dot. substancji dodatkowych wykorzystywano ,Liste pytan kontrolnych dla zaktadow
produkcji zywnosci stosujgcych dodatki do zywnosci”, stanowigcej zatgcznik do Procedury
urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatdbw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig.
Bezpieczenstwo zdrowotne substancji dodatkowych oceniano na podstawie dokumentacji im
towarzyszgcej, gtéwnie poprzez ocene specyfikacji towarzyszacej dodatkom do zywnosci,
w kontekscie spetnienia wymagan rozporzgdzenia Komisji (UE) NR 231/2012 z dnia
9 marca 2012 r. ustanawiajgcego specyfikacje dla dodatkéw do zywnosci wymienionych

w zatgcznikach Il i Il do rozporzgdzenia (WE) nr 1333/2008 Parlamentu Europejskiego
i Rady. Ponadto kontroli podlegaly réwniez wyniki badan i analiz laboratoryjnych substanc;ji
dodatkowych.

Weryfikowano zgodnos¢ zastosowania substancji dodatkowych w produkowanych
kategoriach Srodkow spozywczych, warunki ich stosowania, oznakowanie oraz sposob
i miejsce ich przechowywania. Odnoszono sie réwniez do oceny stopnia znajomosci
zaktadowych procedur opracowanych w tym zakresie w ramach systemu bezpieczenstwa
zywnosci przez personel odpowiedzialny za realizacje tego obszaru. Przeprowadzone
w 2022 r. na terenie woj. lubelskiego kontrole wykazaty, Zze substancje dodatkowe
wykorzystywane w produkcji zywnosci, najczedciej wystepujg w skitadzie gotowych
mieszanek oraz pofproduktow lub stosowne sg w postaci jednosktadnikowej. Substancije
dodatkowe, dla ktorych przepisy prawa nie wskazujg limitu ich uzycia tzw. ,nielimitowane”
dozowane sg zgodnie z dobrg praktykg produkcyjna, okreslong na podstawie piSmiennictwa,
doswiadczenia i zalecen producentéw uwzgledniajgc, ze jest to najmniejsza ilos¢ niezbedna
do osiggniecia okreslonego celu technologicznego. Natomiast substancje dodatkowe
podlegajgce ograniczonemu stosowaniu, dla ktérych przepisy prawa zywnosciowego podajg
limity ich uzycia przy produkcji okreslonych asortymentach, nie przekraczajg maksymalnych
poziomow okreslonych w tych przepisach prawa.

Substancje dodatkowe stosowane byly zgodnie z ich funkcjg technologiczna.

W wyniku przeprowadzonych kontroli odnotowano jeden przypadek nieprawidtowosci
odnosnie opracowanej dokumentacji systemu bezpieczenstwa zywnosci - HACCP,
w zakresie braku dokumentacji umozliwiajgcej przesledzenie przychodu i rozchodu
stosowanych w zaktadach substancji dodatkowych. W zwigzku z powyzszym ukarano
podmioty grzywng w drodze mandatu karnego. W powyzszej sprawie wszczeto
postepowania administracyjne w sprawie naruszenia wymagan prawa zywnosciowego oraz
wydano decyzje nakazujgcg usunigcie stwierdzonej nieprawidiowosci. Kontrola
sprawdzajgca przeprowadzona w ww. zaktadzie wykazata wykonanie zalecen przez podmiot.
W 2022 r. nie odnotowano nieprawidtowos$ci w zakresie znakowania produkowanej zywnosci,
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w kontekscie przekazywania konsumentom informacji na temat obecnosci substancji
dodatkowych.

W ramach Urzedowej Kontroli Zywnosci i Monitoringu w 2022 r. pobrano do badan
laboratoryjnych 181 probek srodkéw spozywczych w kierunku substanciji dodatkowych m. in.
substancji konserwujgcych, stodzgcych i barwinkéw. Wyniki badan nie wykazaty
nieprawidtowos$ci. W rozporzadzeniu nr 231/2012 okre$lono specyfikacje dla substanciji,
ktére mogg by¢ stosowane zaréwno w charakterze dodatkéw, jak rowniez mogg stanowic
formy chemiczne witamin i sktadnikébw mineralnych dozwolonych do zywnoséci, w tym
suplementow diety, tj.: witaminy C, magnezu, potasu, zelaza. W ramach realizacji kierunku
badan ,Kryteria czystosci dla wybranych sktadnikéw odzywczych (witamin/skiadnikow
mineralnych) do produkcji suplementéw diety i zywnosci wzbogacanej na 2022 r.” pobrano
do badan 4 probki sktadnikow odzywczych, ktérych wyniki badan nie wykazaty
nieprawidtowo$ci.

Ocena znakowania/prezentacji suplementéw diety oraz s$rodkéw spozywczych
dedykowanych dla okreslonych grup

Zgodnie z ,Planem pobierania probek do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej” na 2022 r. na terenie wojewddztwa
lubelskiego pobrano do oceny znakowania 192 Srodki spozywcze, w tym 133 suplementy
diety i 59 $rodkow spozywczych dedykowanych dla okreslonych grup. Wiekszosé
ocenionych pod katem znakowania $rodkéw spozywczych byta zgodna z obowigzujgcymi

w danym zakresie przepisami prawa zywnosciowego. Nieprawidtowosci stwierdzono

w przypadku 8 produktéw. Ocene znakowania ww. produktéw przeprowadzano w oparciu

0 obowigzujgce przepisy prawa, w tym:

— ustawe z dnia 26.08.2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia;

— rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 09.10.2007 r. w sprawie skfadu i oznakowania
suplementow diety;

— rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

— rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia
25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat
zywnosci, zmiany rozporzgdzen Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006
i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/EWG, dyrektywy Rady
90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporzgdzenia
Komisji (WE) nr 608/2004;

— rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2015/2283 z dnia 25 listopada
2015r. wsprawie nowej zywnosci, zmieniajgcego rozporzgdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 oraz uchylajgce rozporzadzenie (WE) nr 258/97
Parlamentu Europejskiego i Rady oraz rozporzgadzenie Komisji (WE) nr 1852/2001;

— rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia
2008 r. w sprawie dodatkow do zywno$ci;

— rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 z dnia 20 grudnia
2006 r. w sprawie o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych dotyczgcych zywnosci;

— rozporzgdzenie Komisji (UE) nr 432/2012 z dnia 16 maja 2012 r. ustanawiajgce wykaz
dopuszczonych oswiadczen zdrowotnych dotyczgcych zywnosci, innych niz odwiadczenia
odnoszace sie do zmniejszenia ryzyka choroby oraz rozwoju i zdrowia dzieci;

— rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 609/2013 z dnia 12 czerwca
2013 r. w sprawie zywno$ci przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci oraz zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego i sSrodkéw spozywczych zastepujgcych
catodzienng diete, do kontroli masy ciata oraz uchylajgce dyrektywe Rady 92/52/EWG,
dyrektywy Komisji 96/8/WE, 1999/21/WE, 2006/125/WE i 2006/141/WE, dyrektywe
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Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/39/WE oraz rozporzgdzenia Komisji (WE)
nr 41/2009 i (WE) nr 953/200 wraz z aktami delegowanymi;

W wyniku przeprowadzonej oceny oznakowania, w przypadku 7 suplementéw diety

stwierdzono nieprawidtowosci, tj.:

— na opakowaniu jednostkowym suplementu diety, ktéry zawierat w skfadzie m.in. kofeine,
nie zamieszczono ostrzezenia o tresci ,(...) nie spozywac z innymi produktami bedgcymi
zrodtem kofeiny lub innych sktadnikow o podobnym dziataniu”, ktére wynika z Uchwaty
Nr 16/2019 Zespotu do Spraw Suplementow Diety z dnia 25 pazdziernika 2019 r.
w sprawie wyrazenia opinii dotyczacej maksymalnej ilosci kofeiny w zalecanej dziennej
porcji w suplementach diety, a konkretnie § 1 ust. 2 ww. Uchwaty;

— na opakowaniu jednostkowym suplementu diety, stwierdzono niewtasciwe sformutowanie
odnosnie porcji produktu zalecanej do spozycia w ciggu dnia, tj. ,zalecane przyjmowanie”,
co byto niezgodne z wymaganiami § 5 ust. 2 pkt 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie skfadu oraz oznakowania suplementow diety,
ktéry wskazuje na koniecznos¢ umieszczania na opakowaniu jednostkowym suplementu
diety informacji odnosnie ,porcji produktu zalecanej do spozycia w ciggu dnia”;

— na opakowaniach czterech suplementéw diety zawierajgcych witaminy i sktadniki
nieprawidlowo podano sformutowanie dotyczace referencyjnych wartosci spozycia.
Zawarto bowiem informacje o tresci: ,*RWS - referencyjna wartos¢ spozycia”, podczas
gdy zgodnie z czesci A Zatgcznika Xlll do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) Nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011r. w sprawie przekazywania
konsumentom informacji na temat zywnosci powinno by¢ ,Dzienne referencyjne wartosci
spozycia witamin i skladnikow mineralnych (dla oséb dorostych)”;

— na opakowaniu suplementu diety przynoszacego ulge dla gardta stwierdzono nazwe
produktu jak i jego prezentacje graficzng (popiersie osoby z zaczerwienieniem
w okolicach gardta/krtani), sugerujgcg stan zapalny/bdl wskazanej okolicy, co moze
wprowadza¢ konsumenta w blad wskazujgc, iz jest to produkt leczniczy,
dziatajgcy/leczacy stany zapalne (stan zapalny gardta, na ktéry wskazuje czerwony krag
na grafice w okolicach gardta) i chorobowe (skréty ,angin” oraz ,med” w nazwie produktu,
sugerujgce jednostke chorobowg angina oraz wyréb medyczny). W zwigzku ze
stwierdzonymi nieprawidiowosciami postepowanie wyjasniajgce w odniesieniu do
ww. suplementu diety nie zostato zakonczone w 2022 r.

W odniesieniu do grupy produktéw dedykowanych dla okreslnej grupy, nieprawidtowosci

w zakresie znakowania stwierdzono w odniesieniu do 1 produktu kwalifikowanego do grupy

zywnosci przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci. W odniesieniu do tego produktu

stwierdzono w tabeli warto$ci odzywczej zamieszczonej na opakowaniu jednostkowym
produktu sformutowanie dotyczgce zawartosci ttuszczu, w tym kwaséw ttuszczowych

nasyconych niezgodne z zapisami art. 30 ust. 1 lit. b ww. rozporzadzenia nr 1169/2011.

Podano bowiem informacje odnosnie ,ttuszcz w tym kwasy nasycone”, zamiast ,ttuszcz,

w tym kwasy tluszczowe nasycone”. Stwierdzono réwniez zamieszczenie pod tabelg

z wartoscig odzywczg okreslenie ,% zalecanego dziennego spozycia’. W mysl

obowigzujgcych przepiséw prawa zywnosciowego ujetych w art. 32 ust. 3, ust. 4, ust. 5 oraz

czesci A Zatgcznika XII ww. rozporzgdzenia 1169/2011 obecnie obowigzujgcym
sformutowaniem zblizonym znaczeniowo do uprzednio stosowanego okres$lenia o tresci ,%
zalecanego dziennego spozycia jest - Referencyjna wartos¢ spozycia dla przecietnej osoby
dorostej (8400 kJ/2000 kcal), wyrazona jako wartos¢ procentowa w przeliczeniu na 100 g lub
na 100 ml produktu. Pobrany do oceny $rodek spozywczy jest produktem przeznaczonym

dla niemowlat i matych dzieci, dla ktérego zgodnie z art. 43 ww. rozporzgdzenia 1169/2011

podawanie informacji o referencyjnych wartosci spozycia jest dobrowolne, o ile nie zostaty

przyjete stosowne przepisy unijne. Natomiast jak zawarto w pkt 3.4.5. ,Zawiadomienia

Komisji w sprawie pytan i odpowiedzi dotyczgcych stosowania Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 w sprawie przekazywania konsumentom informacji

na temat zywnosci’, wartos¢ energetyczng oraz ilosci skladnikow odzywczych mozna

wyrazi¢ jedynie w formie wartosci procentowej referencyjnych wartosci spozycia dla oséb
dorostych. W oczekiwaniu na przyjecie przez Komisje Europejskg stosowanych aktéw
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wykonawczych, panstwa czionkowskie mogg przyja¢ przepisy krajowe, ustalajagc
potwierdzone naukowo referencyjne wartosci spozycia dla szczegdlnych grup ludnosci,
w tym dzieci. W odniesieniu do produktéw wprowadzonych na rynek lub etykietowanych po
dniu 13 grudnia 2014 r. stosowanie referencyjnych warto$ci spozycia dla innych
szczegoblnych grup ludnosci takich jak dzieci jest niedozwolone, chyba Zze przepisy Unii
Europejskiej lub przepisy krajowe ustanawiajg potwierdzone naukowo referencyjne wartosci
spozycia dla tych grup.

Z uwagi na fakt, ze producenci/dystrybutorzy ocenianych ww. Srodkéw spozywczych
prowadzili dziatalnos¢ na terenie innym niz woj. lubelskie, sprawy przekazano do
wiasciwych terenowo organow PIS.

W zwigzku z pismem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego znak BZ.SD.442.1324.2022
z dnia 02.08.2022 r. dotyczacym przeprowadzenia od 1 wrzesnia 2022 r. do 31 grudnia
2022 r. kontroli tematycznych u producentéw i importeréw suplementéw diety znajdujgcych
sie pod nadzorem z uwzglednieniem sprzedazy internetowej dokonano dodatkowych ocen
znakowania suplementéw diety. Dodatkowe czynnosci kontrolne przeprowadzono w 16
podmiotach, w ktérych przeprowadzono tgcznie 20 kontroli i rekontroli. W wyniku oceny
nieprawidtowos$ci w zakresie znakowania stwierdzono w stosunku do 6 ocenionych
suplementow diety (w 1 przypadku przypisywanie wtasciwoséci leczniczych lub zapobiegania
chorobom — dot. ww. suplementu diety, w 5 przypadkach ustalono, ze sktad produktu
umieszczony na etykiecie byt rozbiezny z recepturg, co przektadato sie na znakowanie
produktu).

W stosunku do tych produktow w 2022 r. nie zakonczono postepowan.

Nadzér nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia

W 2022 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

znajdowato sie ogdtem 286 wytwdrni i miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi

do kontaktu z zywnoécig, w tym 30 wytwdrni materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z zywnos$cig zajmujgcych sie miedzy innymi:

— produkcjg folii i woreczkéw do pakowania zywnosci z tworzyw sztucznych oraz
konfekcjonowaniem materiatdw przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig, tj. folii
i papieru do pieczenia, folii spozywczej i folii aluminiowej, rekawdw do pieczenia,

— zadrukowanych barwnych opakowanh z tektury i papieru (w procesie produkcji opakowan
zakfad wykorzystywat technike zadruku off-set oraz technike hot-stamping);

— papierowych (z nadrukiem) wielowarstwowych workéw wentylowych i otwartych, jak
rowniez workow szytych, z wktadem foliowym - wklejanym maszynowo (worki papierowe
z wkiadkg z foli polietylenowej);

— opakowan kartonowych do zywno$ci;

— workow z foli polipropylenowej CPP oraz BOPP;

— tektury z papierow celulozowych oraz z masy celulozowo-makulaturowej (nie do
bezposredniego kontaktu z Zzywnoscig, wykorzystywane do zywnosci po wytozeniu
dodatkowg warstwg ochronng); na zyczenie klientéw wykonywane sg réwniez wkiadki do
tych opakowan z papieru pergaminowego przeznaczonego do kontaktu z zywnoscig;

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

— jednorazowych opakowan do pakowania zywnosci z folii HDPE i LDPE, w tym woreczki
do lodu (opakowania sg produkowane z granulatéow TIPELIN, MALEN w procesie
wyttaczania w rozdmuchu);

— folii polipropylenowej, polistyrenowej i polipropylenowej barierowej o wysokiej
barierowosci dla gazéw CO,, N2, O, Hy;

— nadrukéw na foli aluminiowe] stuzgcej do pakowania suplementéw diety, na workach
z przedzy polipropylenowej do pakowania zywnosci;

— materiatéw i wyrobdéw z funkcjg pomiarowa: tj.: aplikatoréw, nakretek, butelek, tyzeczek.

Ponadto w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 256 miejsc obrotu

materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig, w tym 35 hurtowni i 218
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sklepéw. Sposrod wszystkich obiektow ujetych w ewidencji skontrolowano 45, w ktérych
przeprowadzono tgcznie 53 kontrole sanitarne, w tym 18 kontroli interwencyjnych
zwigzanych gtéwnie z otrzymaniem powiadomien w systemie RASFF.

W trakcie kontroli oceniano m.in. warunki produkciji, wymagang dokumentacje oraz stopien
wdrozenia zasad dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej GHP/GMP. Dokonywano
weryfikacji dokumentacji towarzyszgcej materiatom i wyrobom przeznaczonym do kontaktu
z zywnoscig tj. deklaracji zgodnosci oraz kontrolowano zgodno$¢ produkowanych wyrobow
w zakresie bezpieczenstwa pakowanej w nie zywnosci, prawidtowosci znakowania
materiatow w Swietle obowigzujgcych przepiséw.

W roku sprawozdawczym w zwigzku z prowadzonym postepowaniem dotyczgcym wycofania
z obrotu materialu do kontaktu z zywnosécig, w jednym z miejsc obrotu stwierdzono
prowadzenie dziatalnoéci bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru zaktadéw prowadzonego
przez PPIS. W zwigzku z powyzszym strona zostata ukarana mandatem karnym.
W konsekwencji ztozono stosowny wniosek o wpis do rejestru zaktadéw .

Ponadto podczas kontroli sanitarnych w zaktadach, w ktérych zywnos$¢ jest produkowana,
przechowywana Ilub pakowana dokonywano oceny oznakowania wykorzystywanych
materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig. Nieprawidtowosci
w powyzszym obszarze nie stwierdzono.

W roku 2022 w ramach urzedowej kontroli i monitoringu pobrano do badah 64 prébki
materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, z czego 1 prébka wyrobu
szklanego (szklanki) byta kwestionowana w zwigzku z przekroczeniem migracji Pb i Cd
z obszaru obrzeza ww. wyrobu.

Wspélpraca z innymi jednostkami kontrolnymi i Srodkami masowego przekazu

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej tak jak w poprzednich latach wspétpracowalty z:

— Panhstwowg Inspekcjg Weterynaryjng, w ramach Porozumienia ramowego z dnia
16.10.2018 r. zawartego pomiedzy Gtownym Inspektorem Sanitarnym i Gtéwnym
Lekarzem Weterynarii o wspotdziataniu i wspétpracy organdéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej i organdw Inspekcji Weterynaryjnej. W ramach wspotpracy miedzy organami
przekazywano na biezgco listy zaktadéw podlegajgcych wspdlinemu nadzorowi,
w ktorych réwniez planowano przeprowadzenie wspdlnych kontroli. Panstwowa Inspekcja
Weterynaryjna przekazywata na biezgco informacje zwigzane z wyznaczeniem stref
zapowietrzonych i otrzymanych powiadomien w sprawie wystepowania ognisk
afrykanskiego pomoru swih (ASF) na nadzorowanym terenie. Wspotpraca dotyczyta
rowniez wymiany informacji miedzy organami w zwigzku z powiadomieniami w ramach
systemu RASFF. W ramach realizacji ww. Porozumienia oraz w zwigzku z realizacjg
zakresow obowigzkoéw poszczegodlnych organdw przeprowadzono wspélnie na terenie
woj. lubelskiego kontrole, ktore dotyczyty m.in. zachowania zasad higieny przy produkciji
zywnosci ztozonej, kontroli zrodta pochodzenia migsa i przetworéw miesnych, gospodarki
odpadami w zwigzku z ASF, oceny dobrostanu zwierzat na targowiskach w okresie
przedswigtecznym;

- Panstwowa Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Inspekcjg Ochrony Srodowiska
w ramach realizacji Porozumienia ramowego zawartego pomiedzy Gtéwnym Inspektorem
Sanitarnym, Gtoéwnym Inspektorem Ochrony Ro$lin i Nasiennictwa oraz Gtéwnym
Inspektorem Ochrony Srodowiska w sprawie wspétdziatania organéw PIS, PIORIN, 10$
w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia
roslinnego. W zwigzku z realizacjg ww. Porozumienia przeprowadzono wspodlne kontrole
producentow produkcji pierwotnej, ktére dotyczyly obszaru zapewnienia bezpieczenstwa
zywnosci, zgodnie z kompetencjami poszczegdinych organéw. Ponadto, w przypadku
stwierdzenia w zywnosci przekroczenia najwyzszego dopuszczalnego poziomu
pozostatosci srodkéw ochrony roslin, informacje w tej sprawie przekazywano do
wiasciwego Inspektoratu Ochrony Roslin i Nasiennictwa. Wszelkie interwencje
konsumenckie, ktore swoim zakresem obejmowaty kompetencje innych jednostek byly
przekazywane w tym zakresie, zgodnie z wiasciwoscig.
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Wspétprace kontynuowano réwniez z lokalnymi Osrodkami Doradztwa Rolniczego,
Agencjg Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa, Kasg Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, jednostkami samorzgdu terytorialnego. Przekazywano do ww. jednostek
informacje dotyczgce obowigzujgcych przepiséw prawa zywnosciowego w zakresie produkciji
pierwotnej, dostaw bezposrednich Ilub Rolniczego Handlu Detalicznego, materiaty
edukacyjne celem przypomnienia rolnikom o obowigzku rejestracji gospodarstw produkcji
pierwotne;.

Wspodtpracowano rowniez ze srodkami masowego przekazu takimi jak radio, telewizja, prasa
w zakresie informowania o: sytuacji epidemiologicznej w kraju, bezpiecznego grzybobrania
(udziat w programie telewizyjnym TVP 3 oraz wywiad dla lokalnej prasy).

Na portalach spotecznosciowych oraz stronach internetowych poszczegdlnych powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych umieszczano informacje o zasadach bezpiecznego
grzybobrania, i wiele innych informacji zwigzanych 2z promocjg zdrowia oraz
bezpieczehAstwem zywnosci np. Kampanii Wybieraj bezpieczng zywno$¢ (zatozenia
Il odstony kampanii informacyjnej prowadzonej przez EFSA, informacje zawarte na
etykietach produktow spozywczych i nauki ich czytania, dodatkéw do zywnosci, alergenow,
suplementéw diety, zasad bezpiecznego przyrzadzania positkéw/ profilaktyki zatrué
pokarmowych).

Nadzér nad obrotem grzybami

Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewoddztwa lubelskiego prowadzi dziatalnos¢
w zakresie prewencji zatru¢ grzybami dzikorosngcymi, jak rowniez sprawuje biezacy nadzor
sanitarny nad zakladami produkcji grzybow hodowlanych. W trakcie sezonu zbioru grzybow
rosngcych w warunkach naturalnych Grzyboznawcy i Klasyfikatorzy zatrudnieni
w wojewodzkiej i powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych w wojewodztwie
lubelskim udzielili 957 porad grzybowych zbierajgcym runo lesne, tj. o ponad 168 porad
wiecej niz w roku ubiegtym. Wystawili takze 252 atesty na grzyby lesne wprowadzane do
obrotu czyli o 73 atesty wiecej niz w 2021 r. Fakt ten zwigzany jest z duzym wysypem
grzybéw w sezonie grzybowym 2022 r., jak rowniez poprawg sytuacji epidemicznej w kraju
i czestszym odwiedzaniem laséw przez mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego. Najczesciej
oceniane gatunki nalezaty do grzybow jadalnych. Niemniej czes¢ os6b dostarczata do oceny
réwniez grzyby niejadalne oraz trujgce.

W celach oswiatowo-prewencyjnych dla mieszkancow poszczegolnych powiatow
organizowano wystawy, podczas ktérych prezentowano grzyby rosngce w warunkach
naturalnych. Wydarzenia te odwiedzaly duze grupy odbiorcéw, w tym dzieci i mtodziez,
ktérym wykwalifikowani eksperci wskazywali roznice pozwalajgce odrézni¢ grzyby jadalne od
niejadalnych i trujgcych. Podczas spotkan informowano takze o zasadach zwigzanych
z bezpiecznym grzybobraniem oraz przechowywaniem grzybéw. Podczas wystaw
rozdawano ulotki, wygtaszano prelekcje, prezentowano filmy i fotografie grzybow.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna na stronach internetowych udostepnita wiele fachowych
wskazowek i publikacji, pomocnych przy identyfikowaniu poszczegdinych gatunkéw grzybow
oraz zasad prawidtowego postepowania w trakcie i po zbiorze grzybéw dzikorosngcych.
W trakcie wypoczynku letniego dzieciom i mitodziezy rozdawano publikacje i materiaty
edukacyjne dotyczace zapobiegania zatruciom grzybami.

Nadzoér nad obrotem grzybami swiezymi, mrozonymi oraz suszonymi prowadzono podczas
biezgcych kontroli sanitarnych w obiektach obrotu Zywnoscig, zaktadach zywienia
zbiorowego oraz na targowiskach. W celu zwigkszenia bezpieczenstwa w zakresie obrotu
nad grzybami dzikorosngcymi oraz zapobiegania zatruciom pokarmowym po spozyciu
grzybow weryfikowano w wyzej wymienionych obiektach spetnienie wymagan dotyczgcych
zasad oraz warunkéw produkcji i obrotu grzybami okreslonych m. in. w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2011 r. w sprawie grzybéw dopuszczonych do obrotu lub
produkcji przetworéw grzybowych i grzyboznawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1048, z pdzn. zm.).
Podczas kontroli sanitarnych nieprawidtowosci w tym w zakresie nie stwierdzono.
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Dodatkowo w 2022 r. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie
opracowata prezentacje dla dzieci na temat wypraw do lasu i profilaktyki zatru¢ grzybami
oraz makiety grzybéw, ktére byty wykorzystywane w edukacji najmtodszych. Dla starszych
dzieci opracowano prezentacje w postaci ,Wirtualnego atlasu grzybdw” oraz prezentacji
i samoodtwarzajgcego sie filmu prezentowanego podczas spotkan w szkotach. Wykonano
ekspozycje wizualne dotyczace profilaktyki zatru¢ grzybami, ktére prezentowane byly na
terenie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, Wojewddzkiego Os$rodka
Medycyny Pracy oraz Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Lublinie. Zorganizowano wystawe grzybow swiezych dla mieszkancéw
Lublina i turystbw w Galerii Handlowej Leclerc, podczas ktérej wskazywano
zainteresowanym osobom rdznice pomiedzy poszczegdinymi gatunkami grzybow. Nadto
klasyfikator grzybow swiezych z WSSE w Lublinie byt gosciem programu sniadaniowego pt.
,Poranek miedzy Wistg a Bugiem” emitowanego w TVP3 Lublin. Ekspert zorganizowat na
wizji quiz dla telewidzéw poranka w celu przedstawienia i utrwalenia subtelnych cech
réznicujgcych grzyby jadalne od niejadalnych i trujgcych, jak réwniez przypomniat
podstawowe zasady bezpiecznego grzybobrania.

W 2022 r. odnotowano jeden przypadek zatrucia grzybami na terenie wojewddztwa
lubelskiego. Byto to zatrucie neurotropowe Muchomorem czerwonym. Pacjent po leczeniu
i hospitalizacji wyzdrowiat. Zgondw po spozyciu grzybow w 2022 r. nie stwierdzono.

Ocena sposobu zywienia w zaktadach zamknietych zywienia zbiorowego, w tym
w jednostkach systemu oswiaty

W 2022 roku sposob zywienia oceniono w 382 zakladach Zzywienia zbiorowego (np.
stotbwkach szkolnych, domach dziecka, przedszkolach, domach pomocy spofecznej).
Oceniono teoretycznie 402 probki jadtospisow. W 93 ocenianych przypadkach stwierdzono
nieprawidtowos$ci dotyczgce m.in. zbyt niskiej zawarto$ci wapnia, zelaza, witaminy C oraz
nieprawidtowej wartosci energetycznej w positkach, tj.:

— w 39 przypadkach stwierdzono zbyt niskg zawartosci wapnia w positkach;

— w 33 przypadkach stwierdzono zbyt niskg zawartos¢ zelaza w positkach;

— w 23 przypadkach stwierdzono zbyt niskg zawartosci witaminy C w positkach;

— w 8 przypadkach stwierdzono nieprawidtowg wartos¢ energetyczng;

— w 93 stotéwkach stwierdzono bfedy w zakresie sporzadzania jadtospisow;

— w 90 stotéwkach stwierdzono btedy w zakresie zestawien dekadowych.

W jednostkach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie lubelskim oceny sposobu

zywienia dokonywano z wykorzystaniem programow komputerowych oraz z wykorzystaniem

metod jakosciowych, w tym z wykorzystaniem arkusza oceny dekadowe] jadtospisu

Gtownego Inspektora Sanitarnego. Oceny sposobu zywienia przeprowadzano na podstawie

analizy jadlospiséw pobranych podczas kontroli sanitarnych w zaktadach zywienia

zbiorowego zamknietego. Do najczesciej stwierdzanych nieprawidlowosci w zakresie oceny
sposobu zywienia w zakfadach zywienia zbiorowego zamknietego nalezy:

— zbyt niskie spozycie wapnia, zelaza oraz witaminy C;

— zbyt niski udziat warzyw i owocow w dziennej racji pokarmowej (przede wszystkim jako
dodatek do $niadan i kolacji), ktére sg dobrym zrédtem witamin, sktadnikéw mineralnych,
naturalnych antyoksydantéw oraz btonnika pokarmowego;

— niska podaz mleka i jego przetworéw w dziennej racji pokarmowej (jako gtéwnego Zzrédia
wapnia i biatka).

W celu wyeliminowania nieprawidlowosci w zakresie zywienia polecono podmiotom

odpowiedzialnym podjecie dziatan naprawczych w zakresie zywienia.

Wiekszos¢ bedacych pod nadzorem obiektow w grupie zaktadow zywienia zbiorowego

zamknietego stanowig stotéwki w jednostkach systemu oswiaty, ktoérych jest pod nadzorem

1563. Na terenach szkét prowadzg dziatalnos¢ réwniez sklepiki szkolne, ktorych jest 200

w rejestrze zakladow bedgcych pod nadzorem. W trakcie kontroli urzedowych dokonywano

oceny sposobu zywienia dzieci i mtodziezy, w tym dostosowania sie jednostek systemu
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oswiaty do wymagan rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup
Srodkéw  spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom | mifodziezy
w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan jakie muszg spetnia¢ Srodki spozywcze
stosowane w ramach Zzywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach.

Majgc na uwadze wymagania okreslone w ww. rozporzadzeniu, podczas kontroli sanitarnych
ocenie poddawane byly jadtospisy oraz stany magazynowe w celu zweryfikowania, czy do
produkcji uzywane sg srodki spozywcze ze wszystkich grup oraz czy positki produkowane sg
z naturalnych sktadnikow, bez uzycia koncentratéw. Jadtospisy przy kazdej kontroli
podlegaty ocenie, m.in. w zakresie sprawdzenia czy dzieciom podawana jest odpowiednia
ilos¢ porcji warzyw, owocow, produktdw mlecznych, zbozowych, potraw miesnych. Oceniano
takze stosowanie metod kulinarnych. W stotéwkach placéwek oswiatowych zastosowano sie
do wymagan wynikajacych z ww. aktu prawnego.

Podczas kontroli sanitarnych w sklepikach szkolnych weryfikowano zastosowanie sie
przedsiebiorcow do obowigzujgcego prawa. W przypadkach stwierdzenia zywnosci
wprowadzanej do obrotu w sklepikach szkolnych niezgodnej z okreslonymi wymaganiami
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. Lubelski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny natozyt na podmioty odpowiedzialne kary pieniezne w liczbie 8 na kwote
14 100 zt.

Wyniki kontroli przeprowadzonych przez organy Panstwowej Inspekcji
lubelskiego w nadzorowanych jednostkach systemu oswiaty w 2022 r.

Sanitarnej wojewddztwa

Liczba Liczba obiektow,
Liczba w ktorych Liczba wydanych decyzji
C . przeprowadzo . . .
obiektow . | stwierdzono administracyjnych
nych kontroli . ‘e
niezgodnosci
Lo. | Tve obiektéw N N é N Liczba Uwagi
p- | LyP 5 é E E 2 & 2 E mandatéw | i dodatkowe
= g k= g EE g8 ‘2 |/makwote |wyjasnienia
S z N % &8 £ % N
2 ) Lo L5 o = 22 o L5 o
g E g | .88 g | 288 £% g,gé A
[5] [5] — o
Z | & | O |Bse O |Bse BR| ESE |Bs2E
1) | Sklepiki szkolne 200 69 79 63 10 9 9 8/14 100 8/14 100 3/350
2) |Stotowki szkolne | 880 | 372 | 494 292 127 - 127 - - 30/3900
3y | Stotéwki 569 | 202 | 238 | 140 43 1 43 1/ 1500 - 15/1800
w przedszkolach
Stotowki
4) |w bursach 68 45 67 43 13 - 13 - - 1/50
1 internatach
Stotowki
5) | W zakladach 46 | 26 | 31 22 1 - 1 - - -
specjalnych i
wychowawczych
Lacznie: 1763 | 714 | 909 560 190 10 193 9/ 15 600 8/14 100 49/6100

System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Zywnosciowych
i Srodkach Zywienia Zwierzat (RASFF)

W 2022 roku odnotowano na terenie woj. lubelskiego przekazanie informacji o 222
przypadkach powiadomieh w ramach systemu RASFF w zwigzku z wprowadzaniem do
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obrotu $rodkdw spozywczych oraz materiatdbw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu

z zywnos$cig stwarzajgcych bezposrednie lub potencjalne zagrozenie dla zdrowia cztowieka,

a wiec o0 95 mniej w poréwnaniu do roku 2021. Wérdd 222 przypadkow, 188 powiadomien

zgtoszonych bylo spoza terenu woj. lubelskiego i dotyczyto dystrybucji kwestionowanych

produktow na teren woj. lubelskiego, natomiast 34 powiadomien zgtosit do systemu RASFF

Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, w tym:

— 12 powiadomien alarmowych, ktére dotyczyly obecnosci szkta w wyrobach gotowych
(2 przypadki), przekroczenia poziomu WWA oraz benzo(a)pirenu w kietbasie wiejskiej
pieczonej (1 przypadek) przekroczenia poziomu Aflatoksyny B1 oraz Z Aflatoksyn
w figach suszonych (1 przypadek), przekroczenia kadmu w marchwi mrozonej
(1 przypadek), przekroczenia wartosci poziomu akryloamidu w produktach zboZzowych
(4 przypadki), przekroczenia poziomu OTA w mace zytniej i pszenicy (2 przypadki) oraz
migracji kadmu i otowiu ze szklanek (1 przypadek);

— 21 powiadomien informacyjnych dotyczacych stwierdzenia obecnosci baterii Salmonella
w produktach miesnych (6 przypadkow), przekroczenia NDP pestycydow w owocach,
warzywach i ziarnie stonecznika (8 przypadkdéw), przekroczenia poziomu OTA
w nasionach stonecznika (1 przypadek), przekroczenie poziomu kadmu
w papryce $Swiezej i szpinaku (2 przypadki), przekroczenie poziomu WWA oraz
benzo(a)pirenu w kietbasie wiejskiej (1 przypadek) oraz przekroczenia furanu w kawie
(3 przypadki);

— 1 przypadek odrzucenia na granicy partii truskawek importowanych z Maroko z uwagi na
przekroczone poziomu chloranu.

W 2022 r. Lubelski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny zgtosit do systemu RASFF

o 8 powiadomien wiecej niz w 2021 r.

Wsréd 222 produktéw zgtoszonych do systemu RASFF, srodki spozywcze i przedmioty

uzytku zostaly zakwestionowane za zanieczyszczenia:

— chemiczne (np. mikotoksyny, WWA, pestycydy, metale ciezkie) — 70 produktdw;

— mikrobiologiczne (w tym norowirusy) — 88 przypadkow;

— inne (substancje nieautoryzowane i niedozwolone, ciata obce) — 64 produkty.

Najczesciej stwierdzanymi przyczynami zgtoszeh bylo stwierdzenie obecnosci bakterii

chorobotworczych w produktach pochodzenia zwierzecego, przekroczenie dopuszczalnych

limitbw pestycydow w warzywach i owocach oraz przekroczenia glifosatu w produktach
zbozowych.

W kazdym przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci podejmowane byty dziatania majgce

na celu monitorowanie procesu wycofywania z obrotu kwestionowanej zywnosci

i przedmiotow uzytku.

Sprzedaz internetowa srodkéw spozywczych, w tym suplementéw diety

W 2022 r. kontynuowano nadzér nad sprzedazg internetowg srodkdéw spozywczych.

Podobnie jak w latach ubiegtych monitorowano sprzedaz internetowg pod katem

wprowadzania do obrotu przez podmioty z terenu wojewoddztwa srodkéw spozywczych,

w tym suplementéw diety, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz srodkéw spozywczych wzbogaconych witaminami lub sktadnikami mineralnymi.

W ramach biezgcego nadzoru dokonano oceny ponad 224 stron internetowych,

na ktérych oceniono sposob prezentacji i reklamy ponad 871 Srodkéw spozywczych.

Nieprawidtowosci stwierdzono przy prezentacji 270 suplementow diety.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty:

— prezentowania srodkéw spozywczych z zastosowaniem niewlasciwych oswiadczenh
zdrowotnych przypisujgcych srodkom spozywczym wiasciwosci, ktérych nie posiadaja;

— stosowania oswiadczen odwotujgcych sie do witasciwosci leczniczych, zapobiegania
chorobom lub ich leczenia, ktére byty nieprawdziwe, niejednoznaczne lub wprowadzajgce
w btgd konsumenta;
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— stosowania o$wiadczeh zdrowotnych niezgodnych z wykazem dopuszczonych
oswiadczen zdrowotnych dotyczgcych zywnosci;

— braku oznakowania srodkéw spozywczych w jezyku polskim;

— niezgodnosci w znakowaniu wynikajgcych z art. 14 ust.1 lit a, b rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r.
w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci.

Informacje o stwierdzonych naruszeniach prawa zywnosciowego przekazywano

Panstwowym Powiatowym Inspektorom Sanitarnym, na terenie ktérych prowadzona byta

dziatalno$¢ podmiotu. W przypadkach nieprawidtowosci stwierdzonych na terenie

wojewddztwa lubelskiego wszczynano postepowanie administracyjne.

W 2022 r. za niewtasciwe znakowanie, w tym w zakresie prezentacji, reklamy

i promocji sSrodkow spozywczych oferowanych do sprzedazy w Internecie natozono 7 kar

pienieznych o tgcznej kwocie 7000 zt. Ponadto w 2022 r. natozono 3 kary pieniezne na

taczng kwote 3800 zt za prowadzenie sprzedazy przez Internet bez ztozenia wniosku o wpis

do rejestru zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekciji

Sanitarnej.

Graniczna kontrola sanitarna

W 2022 r. Pahstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni przeprowadzili 934 graniczne kontrole
sanitarne, zwigzane z importem i eksportem produktéw, podczas ktérych skontrolowano
3567 partii produktéw zywnosciowych oraz materiatoéw i wyrobow do kontaktu z zywnoscia.

Wydano 950 $wiadectw stwierdzajgcych spetnienie wymagan zdrowotnych oraz jedno

Swiadectwo stwierdzajgce niespetnianie tych wymagan.

W ramach kontroli granicznej i w zwigzku z niespetnieniem wymagan zdrowotnych przez

srodki spozywcze PPIS wydat trzy decyzje zakazu wprowadzania do obrotu na terytorium

Unii Europejskiej srodka spozywczego. Wydane decyzje dotyczyty:

— maliny mrozonej importowanej z Ukrainy ze wzgledu na przekroczenie najwyzszego
dopuszczalnego poziomu pestycydow. Postepowanie administracyjne jest w toku.
Z uwagi na sytuacje w Ukrainie, obecnie brak jest mozliwosci odbioru towaru przez
dostawce z Ukrainy;

— truskawki mrozonej importowanej z Maroka - wyniki badan wykazaly przekroczenie
najwyzszego dopuszczalnego poziomu pozostatosci chloranu w badanych prébkach. Do
badan pobrane zostaty dwie prébki dwoch réznych partii w zwigzku z tym wydane zostaty
dwie decyzje zakazujgce wprowadzanie do obrotu na terytorium Unii Europejskiej. Partie
ww. towaru zostaty zutylizowane na terenie Polski.

W ramach granicznej kontroli sanitarnej w wojewddztwie lubelskim przeprowadzono:

e 495 kontroli importowanych srodkow spozywczych byty, to m. in.:

owoce i warzywa mrozone (malina, zurawina, jezyna, boréwka amerykanska, jabtko
japonskie - kaki, papryki czerwonej);

nasiona gorczycy, rzepaku, stonecznika, orzechy laskowe, batony zbozowe,
rodzynki, ekologiczne przetwory z aronii, wyroby cukiernicze;

materiaty i wyroby do kontaktu z zywnoscig (formy silikonowe, woreczki do zywno$ci
mrozonej);

o 439 kontroli w ramach eksportu produktow, ktore dotyczyty:

srodkdw spozywczych - wyroby ciastkarskie i ciastka, galanteria $niadaniowa,
batony zbozowe, napoje alkoholowe (wino), napoje bezalkoholowe gazowane, woda
zrédlana, suplementy diety, soki w tym z jagody kamczackiej i z aronii, marchew
suszona, suszony czosnek, sok z aloesu, koncentrat wisniowy, makaron, kakao,
suszony owoc pigwy, wisnie mrozone, makaron jajeczny, wisnie, truskawki,
brukselke, brokut, fasolke szparagowg, kalafior, szpinak, mrozone mieszanki
warzywne;

skladnikow zywnosci - teksturat sojowy, izolat biatka sojowego, ekstrakt z aceroli,
granulat chmielowy, ekstrakt chmielowy CO,.
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Liczba przewodzonych granicznych kontroli sanitarnych i odprawionych partii produktow w 2022 r.
na terenie wojewddztwa lubelskiego

Liczba przeprowadzonych

Liczba wydanych

Liczba decyzji zakazujacych

Biata Podlaska 409/2342 410 0
Bitgoraj 12/67 16 0
Chetm 50/170 50 0
Hrubieszéw 0 0 0
Janéw Lubelski 0 0
Krasnystaw 0 0
Krasnik 26/26 26 0
Lubartéow 0 0 0
Lublin 213/556 213 0
teczna 8/19 8 0
tukow 4/68 4 0

o
e e 2 1
Parczew 0 0 0
Pulawy 67/163 67 2
e : :
Ryki 60/60 60 0
Swidnik 0 0 0
o 2 :
Wiodawa 0 0 0
Zamosé 3/3 3 0
Suma 934/3567 950 3

Szkolenia i narady

W 2022 rok pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej realizujgcy zadania z zakresu
bezpieczehstwa Zywnosci i zywienia z terenu wojewodztwa lubelskiego uczestniczyli
zarowno w szkoleniach zewnetrznych, jak i wewnetrznych.

Wiedza pozyskana w

ramach uczestnictwa pracownikédw pionu zywnosci

WSSE

w Lublinie w szkoleniach zewnetrznych kazdorazowo przekazywana byta pozostatym

pracownikom,

w tym pracownikom powiatowych i

epidemiologicznych w ramach szkolen kaskadowych.
W tabeli ujeto tematy szkolen organizowanych przez WSSE Lublin lub GIS Warszawa wraz
z liczbg pracownikéw pionu zywnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu wojewddztwa
lubelskiego, ktorzy zostali przeszkoleni w danych obszarach dotyczgcych zagadnien

zwigzanych z bezpieczenstwem zywnosci.

Szkolenia

granicznych

stacji sanitarno-

Lp.

Temat

Liczba osé6b
przeszkolonych

PKWD - Single Window (export do Chin) - szkolenie on line

40 (w szkoleniu on line
réwnolegle uczestniczyty
wybrane PSSE/GSSE —

te ktére prowadzg
postepowania dot. exportu)

Suplementy diety — prawo i praktyka

71
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Prawo a produkty konopne. CBD i Cannabis sativa w $rodkach spozywczych,

3. suplementach diety i kosmetykach. 152
4 Prawidtowe zasady pobierania probek z obszaru produkcji i obrotu zywnoscig — 149
) wymagania normy PN-EN ISO 18593:2018-08
5 Zasady importu produktow ekologicznych z panstw trzecich oraz zasady 93 (w szkoleniu on line
. . réwnolegle uczestniczyty
stosowania systemu TRACES PSSE/GSSE)
Narada kierownikow: zagadnienia dot. m.in. RASFF, znakowanie i alergeny,
6. plan pobierania probek, postepowanie administracyjne, wymagania higieniczne, 54
graniczne kontrole sanitarne, suplementy diety
Nadzér urzedowy nad zywieniem zbiorowym osob dorostych — praktyczne .
7. aspekty formutowania niezgodnosci w protokotach z kontroli oraz Nagréagize /grszngaz%'ng do
przygotowania uzasadnienia faktycznego i prawnego decyzji administracyjnych. (160)
Narada kierownikéw: zagadnienia dot. m.in. skfadnikdw niedozwolonych w
suplementach diety, wybranych kwestii dot. zywnosci dla okreslonych grup,
8. rozp. (UE) nr 1169/2011, realizacji audytéw wew. w oparciu o ocene ryzyka, 71
materiatéw i wyrobdw z recyklingu, wymagan dot. eksportu zywnosci do panstw
trzecich.
9 Bezpieczenstwo zdrowotne materiatbw do kontaktu <z  Zzywnoscig 73
) w $wietle obowigzujgcych przepiséw i wytycznych UE.
10 Zawartos¢ izomerdw trans kwaséw ttuszczowych w zywno$ci oraz wymagan ‘,19 (w szkoleniu on line
. réwnolegle uczestniczyty

rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 2019/649.

wybrane PSSE/GSSE)

Dodatkowo pracownicy powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych 2z terenu
wojewodztwa lubelskiego uczestniczyli w szkoleniach zewnetrznych, na ktore zgtaszali sie
samodzielnie, jak rowniez w szkoleniach wewnetrznych realizowanych w ramach wilasne;j
inicjatywy. Przyktadowe tematy szkolen to:

Kodeks Postepowania Administracyjnego;

Kurs klasyfikatora grzybéw swiezych;

Receptury, gramatury i jadtospisy dla dzieci i miodziezy zywionych w ztobku, przedszkolu
i szkole, zgodnie z aktualnymi przepisami prawnymi, normami zywienia;

Materiaty do kontaktu z zywnoscig w Swietle obowigzujgcych przepiséw i wytycznych UE.
Substancje dodatkowe, aromaty Ilub enzymy oraz znakowanie tych preparatéw
i zywnosci z ich dodatkiem;

Novel food oraz suplementy diety - zmiany w przepisach;

Bezpieczenstwo zywnosci w kontekscie dziatan przeciwepidemicznych;

Pestycydy w Unii Europejskiej i Polsce;

Zywno$¢ ekologiczna i sktadniki roslinne w suplementach diety, novel food, maksymalne
limity, CBD, GMO - aspekty prawne;

Znakowanie srodkow spozywczych;

System HACCP;

System RASFF;

Wyroki sgdow dotyczgce bezpieczenstwa zywnosci;

Postepowanie administracyjne i egzekucyjne. Zmiany w KPA;

Procedura urzedowej kontroli Zzywnosci oraz materiatdéw i wyroboéw przeznaczonych do
kontaktu z zywno$cia;

Omowienie zapisbw Rozporzgdzenia Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15.11.2005
w sprawie kryteriéw mikrobiologicznych dot. sSrodkéw zywnosci (...);

Nadzér nad targowiskowg sprzedazg ryb, grzybdéw i tluszczéw roslinnych
w ramach RHD;

Zasady pobierania prébek w kierunku pestycyddw, zanieczyszczen mikrobiologicznych,
itp.;

Produkcja pierwotna;

Rolniczy Handel Detaliczny. Przygotowanie zywnosci z wykorzystaniem kuchni domowe;j.
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Akcje kontrolne

W zwigzku z wystgpieniem w Polsce przypadkéw afrykanskiego pomoru swin (ASF)
w 2022 r. kontynuowano kontrole w obiektach zywienia zbiorowego, zaktadach obrotu
handlowego oraz na terenie targowisk w zakresie nadzoru nad sprzedazg miesa (legalnoscig
pochodzenia oraz identyfikowalno$cig i mozliwoscig Sledzenia) a takze gospodarki odpadami
gastronomicznymi w zaktadach zywienia zbiorowego. tgcznie w 2022 r. skontrolowano 4634
podmioty, w tym: 103 stoiska i kioski na targowiskach, 2137 obiektéw zywienia zbiorowego
oraz 2394 obiekty produkcji i obrotu zywnoscia.
W trakcie kontroli sprawdzano miedzy innymi informacje dotyczgce:
— mozliwosci zidentyfikowania kazdego przedsiebiorstwa, od kitdérego otrzymano mieso
i produkty miesne w tym posiadanej, wymaganej dokumentacji towarzyszgcej dostawie;
— odpowiedniej identyfikacji miesa i produktow miesnych (oznakowanie);
— dokumentacji bedacej w posiadaniu kontrolowanego podmiotu i poréwnaniem jej ze
stanem faktycznym.
W 15 obiektach odnotowano nieprawidtowosci z zakresu niewtasciwego postepowania
z odpadami pokonsumpcyjnymi, braku opracowanej procedury postepowania
z odpadami kategorii 3 oraz usuwania materiatu kategorii 3 razem z odpadami komunalnymi.
Tylko w 3 skontrolowanych obiektach stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace
identyfikowalnosci/ legalnosci miesa oraz produktow/ wyrobow z miesa. W kazdym
przypadku w celu wyeliminowania nieprawidtowosci podejmowano odpowiednie dziatania
administracyjne.
W pierwszym kwartale roku sprawozdawczego, w zwigzku z potencjalnym ryzykiem
zakazenia koronawirusem zwigzanym z wystgpieniem na terenie Polski pandemii COVID-
19, w obiektach nadzorowanych przez pion Higieny Zywnosci i Zywienia przeprowadzano
kontrole interwencyjne dotyczgce przestrzegania obowigzkéw, wynikajgcych z aktow
prawnych ustanawiajgcych okreslone ograniczenia, nakazy i zakazy w zwigzku
z wystgpieniem stanu epidemii. Ponadto pracownicy Higieny Zywno$ci i Zywienia
przeprowadzali wywiady epidemiologiczne z osobami z dodatnim wynikiem koronawirusa,
osobami skierowanymi na kwarantanne, obstugiwano systemy EWP i SEPIS.
W sierpniu 2022 r., w zwigzku ze ztozong interwencjg dotyczacg nieprawidtowosci przy
sprzedazy warzyw i owocdéw na terenie Lubelskiego Ryku Hurtowego S.A. w Elizéwce,
w czesci rynku pn. Zadaszenie Producenckie przeprowadzono czynnos$ci stuzbowe wobec
30 osb6b sprzedajgcych warzywa i owoce, ktérych gospodarstwa rolne znajdowaty sie na
terenie powiatow: lubelskiego, opolskiego, wiodawskiego, zamojskiego, putawskiego,
krasnostawskiego, parczewskiego, teczynskiego, $widnickiego, lubartowskiego oraz
sandomierskiego. W zwigzku z przeprowadzonymi dziataniami Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Lublinie skierowat do Lubelskiego Ryku Hurtowego S.A. pismo wraz
z prosbg o udostepnienie informacji dla sprzedawcow warzyw i owocéw o koniecznosci
rejestracji producentéw produkcji pierwotnej oraz podmiotéw prowadzgcych dziatalnosé
w zakresie rolniczego handlu detalicznego, skutkach niedopetnienia tego obowigzku oraz
wymagan zwigzanych ze sprzedazg zywnosci. Ponadto Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Lublinie odrebnymi pismami skierowanymi do Panstwowych Powiatowych
Inspektorow Sanitarnych wiasciwych ze wzgledu na lokalizacje gospodarstwa rolnego,
przekazat do wykorzystania stuzbowego informacje dotyczgcg osdb wprowadzajgcych do
obrotu warzywa i owoce na terenie Lubelskiego Ryku Hurtowego S.A.
Sladem poprzednich lat w miesigcach letnich pracownicy pionu Zzywnosci uczestniczyli
w akcjach profilaktycznych odbywajgcych sie podczas réznych imprez jak dozynki, festyny
tj. kampanii informacyjnych np. ,,Wybieraj zdrowg zywnos¢”. Udzielano instruktazu oraz
porad, udostepniano materiaty edukacyjne: ulotki pt. ,Zanieczyszczenia w fancuchu
zywnosciowym”, ,Bezpieczne rozmrazanie zywnosci®, ,Wybieraj bezpieczng zywnosc¢”.
Ponadto przeprowadzano szereg kontroli punktéw gastronomicznych obstugujacych lokalne
cykliczne imprezy typu ,,food truck”.
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W 2022 r., w zwigzku z potencjalnym ryzykiem pojawienia sie na rynku nielegalnej sprzedazy
zanieczyszczonych ryb wylawianych z Odry przeprowadzono kontrole sanitarne,
w tym na placach targowych, wspdlnie z przedstawicielami Powiatowego Lekarza
Weterynarii. Podczas przeprowadzonych dziatan  kontrolnych nie  stwierdzono
w kontrolowanych zaktadach ryb niewiadomego pochodzenia. Dziatann administracyjnych
w zwigzku z tym nie podejmowano.

Ponadto po wybuchu wojny na Ukrainie pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
uczestniczyli w licznych akcjach kontrolnych Punktéw recepcyjnych i miejsc czasowego
pobytu przygotowywanych dla uchodzcéow z Ukrainy. Pracownicy powiatowych stacji
znajdujagcych sie blisko granicy Panstwa oraz pracownicy Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej byli delegowani do udzielenia wsparcia kadrowego do GSSE
w Hrebennem i Dorohusku przy odprawach granicznych sanitarnych w celu roztadowania
kolejek samochodéw ciezarowych.

Pod koniec 2022 r. w zwigzku z pismem Lubelskiego Wojewddzkiego Inspektora Inspekciji
Handlowej w sprawie mozliwosci wystgpienia nieprawidtowos$ci w zakresie handlu
i przetworstwie zbdz (zadeklarowanych jako przeznaczone na cele techniczne) na terenie
woj. lubelskiego przeprowadzono 1 kontrole interwencyjng w przedmiotowym zaktadzie.
Ustalono, ze podczas odprawy celnej przedsiebiorca zmienit przeznaczenie zakupionej
pszenicy z paszowej na cele techniczne, kiérg nastepnie sprzedano na cele paszowe.
W zwigzku z zaistniatg sytuacjg Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny zawiadomit
organy $cigania o mozliwosci wystgpienia nieprawidtowosci w zakresie handlu
i przetworstwie zbdz prowadzonym przez kontrolowany podmiot oraz orany Inspekcji
Weterynaryjnej.

Podsumowanie

1. Organy urzedowej kontroli zywnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
lubelskiego objety nadzorem zaktady zywieniowo-zywnosciowe zgodnie z wiasciwoscig
okreslong w art. 73 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie
Zywnosci i zywienia na wszystkich etapach produkcji i dystrybucji. Ponadto nadzorem
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objeto zaktady produkcji i obrotu materiatlami
i wyrobami do kontaktu z zywnoscig. W 2022 r. organy Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewodztwa lubelskiego pionu Higieny Zywnos$ci i Zywienia objety nadzorem 65153
zakfady.

2. W 2022 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego, nastgpit wzrost ogdlnej liczby obiektow
znajdujgcych sie w rejestrze zaktaddéw podlegajgcych urzedowej kontroli zywnosci
o 3050 obiektow. Najwiekszy przyrost liczby zaktadéw odnotowano w grupie ,obiekty
produkcji zywnos$ci” o 2566, w skiad ktérej wchodzi produkcija pierwotna.

3. W 2022 r. nadzor nad bezpieczenstwem zywnosci byt kontynuowany na podobnym
poziomie co w 2021 r. W 2022 r. skontrolowano 8207 obiektéw zywnosciowo-
zywieniowych tj. o 315 wiecej niz w roku ubiegtym. Przeprowadzono fgcznie 12071
kontroli sanitarnych i rekontroli tj. o 547 kontroli i rekontroli wiecej niz w 2021 r.

4. Biorgc pod uwage typowo rolniczy charakter wojewddztwa lubelskiego, w ramach
urzedowej kontroli zywnosci w 2022 r. prowadzono szczegolny nadzér nad produkcja
podstawowg, rowniez we wspoétpracy z Panstwowg Inspekcja Ochrony Roslin
i Nasiennictwa oraz Inspekcjg Ochrony Srodowiska. W ramach nadzoru nad produkcjg
pierwotng skontrolowano 1214 podmiotéow. Liczba producentéw produkcji pierwotnej
wzrosta 0 2501 w stosunku roku poprzedniego. Stale utrzymuje sie tendencja wzrostowa
liczby obiektow produkciji pierwotnej wpisanych do rejestru zaktaddéw podlegajgcych
urzedowej kontroli zywnosci.

5. Oprocz dziatalnosci kontrolnej zwigzanej z weryfikacja zgodnosci funkcjonowania
obiektow zywnosciowo-zywieniowych z obowigzujgcym prawem, pracownicy Higieny
Zywnosci i Zywienia prowadzili takze dziatania edukacyjne zwiekszajgce $wiadomos$é
producentéw zywnosci jak i samych konsumentéw.
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6. W 2022 r. Lubelski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny realizowat zadania
w zakresie ochrony zdrowia konsumentéw. W kazdym przypadku uzyskania informacji
0 naruszeniu wymagan prawa zywnosciowego podejmowane byly dziatania zmierzajgce
do przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego oraz wyeliminowania przyczyn
niezgodnosci.
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VIll. Warunki sanitarno-higieniczne w szkotach i innych placéwkach
oswiatowo-wychowawczych oraz wypoczynku dzieci i mtodziezy

Informacje ogélne

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, realizujgc swoje zadania z zakresu zdrowia publicznego
dokonuje kontroli pod katem przestrzegania przepiséw okres$lajgcych wymagania higieniczne
i zdrowotne, w szczegodlnosci dotyczgce higieny pomieszczen i wymagan w stosunku
do sprzetu uzywanego w szkotach i innych placowkach oswiatowo-wychowawczych,
szkotach wyzszych oraz w osrodkach wypoczynku, higieny proceséw nauczania, a takze
utrzymania nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci.

W 2022 roku w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubelskiego
znajdowato sie 2604 placéwki odwiatowe i inne placowki przeznaczone na pobyt dzieci
i mtodziezy, w tym 1125 szkét. W 2022 roku powstaty 63 placéwki oswiatowe i inne placowki
przeznaczone na pobyt dzieci i mtodziezy.

Placéwki oswiatowe i inne placowki przeznaczone na pobyt dzieci i mtodziezy bedgce w ewidencji Panstwowej
Inspekcii Sanitarnej w 2022 r.

placéwki wsparcia placéwki wychowanilacéwki ksztatcenia _ placéwki rekreacyjne
dziennego pozaszkolnego ustawicznego 5
74 42

20
ztobki i kluby

placéwki z pobytem inne “at
catodobowym 289 dziecigce
163 223

szkoty wyisze

17
—

W 2022 roku skontrolowano 1061 (ij. 40,7%) placéwek os$wiatowych i innych placéwek
przeznaczonych na pobyt dzieci i miodziezy, znajdujgcych sie w ewidencji Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, wtym: 345 (tj. 49,8%) szkét podstawowych, 1 technikum (4,5%),
25 (tj. 36,8%) licebw ogolnoksztatcgcych, 4 (tj. 30,8%) szkoty branzowe | i Il stopnia,
3 (tj. 20,0%) szkoty specjalne, 2 (tj. 8,3%) szkoty policealne, 166 (tj. 57,2%) zespotow szkot,
w ramach ktérych funkcjonowaty placéwki roznych typow, a takze 83 (1j. 37,2%) ztobki i kluby
dzieciece, 284 (1j. 44,0%) przedszkola i inne formy wychowania przedszkolnego, 1 (5,0%)
placéwke ksztatcenia ustawicznego, 19 (tj. 25,7%) placéwek wsparcia dziennego,
10 (1j. 23,8%) placéwek wychowania pozaszkolnego, do ktorych zaliczamy miodziezowe
domy kultury, szkoty muzyczne, ogniska pracy pozaszkolnej, 50 (tj. 30,7%) placowek
z pobytem catodobowym, tj. bursy/internaty, placéwki opiekunczo-wychowawcze, specjalne
osrodki szkolno-wychowawcze, specjalne os$rodki wychowawcze, Osrodki Szkolenia
i Wychowania OHP, a takze 66 (tj. 22,8%) innych placéwek, tj. domy kultury, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, Swietlice, warsztaty terapii, sale zabaw, o0srodek
rehabilitacyjny, klub sportowy, biblioteke pedagogiczng, gabinet terapeutyczny, medialne
centrum rozwoju, szkote jezykowa.
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Skontrolowane placéwki o$wiatowe i inne placéwki przeznaczone na pobyt dzieci i mtodziezy w 2022 r.

placéwki z placowki
pobytem wychowania

catodobowym | \ | . pozaszkolnego
50 placéwki wsparcia 10

ztobki i kluby

Przeprowadzono 2032 kontrole w placowkach oswiatowych i innych placéwkach
przeznaczonych na pobyt dzieci i mtodziezy, wtym przeprowadzono m.in. 1094 kontrole
sanitarne, 373 kontrole sprawdzajgce, 82 kontrole interwencyjne, 408 kontroli tematycznych,
57 kontroli w zwigzku wymaganym wpisem do rejestru ztobkdéw i klubéw dzieciecych.

Liczba kontroli przeprowadzonych w placéwkach oswiatowych i innych placoéwkach przeznaczonych na pobyt
dzieci i mtodziezy w 2022 r.

placéwki z

pobytem placéwki
catodobowy wychowania

93 Hfacéw iwsparcia  pozaszkolnego

szkoty wyisze
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Stan sanitarny i techniczny budynkéw

Sposrdod 1061 skontrolowanych placowek oswiatowych i innych placéwek przeznaczonych
na pobyt dzieci i mtodziezy, 2 (j. 0,2%) funkcjonowaty w budynkach w ztym stanie
technicznym, 24 (ij. 2,3%) byly w zlym stanie higieniczno-sanitarnym, a 59 (tj. 5,6%) byto
w ztym stanie zaréwno technicznym, jak i higieniczno-sanitarnym.

Placéwki, w ktérych stwierdzono budynki w ztym stanie technicznym: 1 szkota podstawowa,
1 specjalny osrodek szkolno-wychowawczy.

Placéwki, w ktérych stwierdzono budynki w zlym stanie higieniczno-sanitarnym:
1 przedszkole, 10 szkot podstawowych, 7 zespotéw szkot, 3 licea ogolnoksztatcgce,
1 placéwka opiekuhczo-wychowawcza, 2 inne (szkoty muzyczne).

Natomiast placowki, w ktérych stwierdzono budynki w ztym stanie higieniczno-sanitarnym
oraz technicznym dotyczyly 25 szkét podstawowych, 21 zespotdw szkét, 4 licedw
ogdlnoksztatcgcych, 3 przedszkoli, 3 specjalnych os$rodkéw szkolno-wychowawczych,
1 centrum szkolenia zawodowego, 1 domu studenckiego, 1 placéwki wsparcia dziennego.
Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty niewlasciwego stanu sanitarno-
technicznego Scian, sufitow i podtdg w pomieszczeniach dydaktycznych, w pokojach
mieszkalnych, w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych, w ciggach komunikacyjnych,
niewtasciwych warunkéw do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego, niewtasciwego
stanu sanitarno-technicznego Ilub wyposazenia placéw zabaw/rekreacyjnych/boisk
sportowych, braku lub nieaktualnych orzeczen do celéw sanitarno-epidemiologicznych
zatrudnionego personelu.

Warunki do utrzymania higieny

W trakcie kontroli sanitarnych zwracano uwage na warunki do utrzymania higieny osobistej
dzieci i mtodziezy w placéwkach.

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w trakcie przeprowadzonych w 2022 r. kontroli
placowek oswiatowych i innych placéwek przeznaczonych na pobyt dzieci i miodziezy
odnotowali, ze 1036 (tj. 97,6%) skontrolowanych placowek posiada poditgczenie do
wodociggu miejskiego / gminnego, natomiast 25 (tj. 2,4%) placéwek korzysta z wtasnego
ujecia wody. Do sieci kanalizacyjnej centralnej (miejskiej / gminnej) podtaczonych jest 756
(t. 71,2%) placéwek, 231 (fj. 21,8%) placéwek posiada zbiorniki bezodptywowe na
nieczystosci ciekte, a 74 (tj. 7,0%) placéwki posiada wtasng oczyszczalnie $ciekdw.
Skontrolowano réwniez placéwki pod katem zapewnienia cieptej biezgcej wody
w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych. W 15 placéwkach (tj. 1,4 %) stwierdzono brak
cieptej biezgcej wody. W przypadku 11 placowek wydano decyzje administracyjne,
w 3 placéwkach zapewniono biezgcg cieptg wode przed wszczeciem postepowania
administracyjnego, zas w 1 przypadku decyzja zostanie wydana w 2023 r.

W 62 placowkach (tj. 5,8%) stwierdzono niezachowanie standardow dostepnosci do
urzgdzen sanitarnych.

Warunki do utrzymania higieny w skontrolowanych placéwkach o$wiatowych i innych placéwkach
przeznaczonych na pobyt dzieci i mtodziezy w latach 2019-2022.
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Higiena procesu nauczania i wychowania

Oceniajgc srodowisko szkolne, szczegdlng uwage zwracano na tygodniowy rozktad zajeé
lekcyjnych pod katem zachowania zasad higieny, dostosowanie mebli szkolnych do wzrostu
uczniéw, a takze dlugosc¢ trwania przerw miedzylekcyjnych.

Rozktad zaje¢ lekcyjnych

W 2022 r. w ramach nadzoru biezgcego oceniany byt tygodniowy rozktad zajeé lekcyjnych
pod katem zachowania zasad higieny.

Ocene tygodniowego rozkfadu zaje¢ lekcyjnych przeprowadzono w 516 szkotach
w 4536 oddziatach, tj.: w 340 szkotach podstawowych (2833 oddziatach), 1 technikum
(3 oddziatach), 25 liceach ogdlnoksztatcgcych (222 oddziatach), 4 szkotach branzowych
I'i Il stopnia (18 oddziatach), oraz w 146 zespotach szkét (1460 oddziatach).
Nieprawidtowos$ci stwierdzono w 7 szkotach (40 oddziatach). W kazdym przypadku
Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni podjeli czynnosci majgce na celu usuniecie
nieprawidtowos$ci m.in. poprzez wystosowanie wystgpien pokontrolnych.

Rozktad zajec lekcyjnych.

Ocenie poddano rozktad zajec Nieprawidtowosci stwierdzono
Rodzaj placéwek lekcyjnych
w ilu szkotach w ilu oddziatach w ilu szkotach w ilu oddziatach

szkoty podstawowe 340 2833 2 25
technikum 1 3 0 0

licea ogdlnoksztatcace 25 222 1 5

szkoie_x branzowal lill 4 18 0 0
stopnia

zespoty szkét 146 1460 4 10
Razem 516 4536 7 40

Dostosowanie mebli szkolnych i przedszkolnych do wzrostu uczniéw

i przedszkolakéw

W ramach sprawowanego nadzoru dokonano oceny dostosowania mebli szkolnych
do wzrostu ucznidw w 571 placéwkach, w 2364 oddziatach. tgcznie oceniono 33 853
stanowiska.

Nieprawidtowosci stwierdzono w 12 placowkach (w 22 oddziatach, na 189 stanowiskach).
Przyczyng niewtasciwego dostosowania mebli szkolnych do wzrostu uczniéw byto: brak
dostatecznej ilosci mebli o okreslonych rozmiarach, niedostateczna wiedza
nauczycieli'wychowawcédw odnosnie zasad dostosowania mebli edukacyjnych do wymagan
ergonomii.

W powyzszym zakresie wydano 6 decyzji administracyjnych, w przypadku 2 placowek
wszczeto postepowanie administracyjne, natomiast w 4 usunieto nieprawidtowos¢ przed
wszczeciem postepowania administracyjnego.

Ergonomia mebli szkolnych i przedszkoinych.

Rodzai placéwek Dostosowanie mebli do wzrostu Nieprawidtowosci

0dza) placowe placowki oddziaty stanowiska placowki oddziaty stanowiska
przedszkolal/inne
formy wychowania 188 459 8186 3 5 54
przedszkolnego
szkoly podstawowe 293 1378 17364 6 10 98
licea 1 1 13 0 0 0
ogolnoksztalcgca
zespoty szkét 89 526 8290 3 7 37
Razem 571 2364 33853 12 22 189
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Posiadanie przez przedszkola i szkoty certyfikowanych mebli i sprzetu sportowego

Zgodnie z § 9 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczehstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéwkach (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1604) ,szkoty i placowki nabywajg wyposazenie
posiadajgce odpowiednie atesty lub certyfikaty”.

W 2022 r. skontrolowano tgcznie 809 przedszkoli i szkét pod katem posiadania
certyfikowanych mebli szkolnych. W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono,
ze w 771 placéwkach (tj. 93,3%) zakupione meble szkolne posiadaty w 100% certyfikaty
lub atesty.

Posiadanie przez placéwki certyfikatéw lub atestow na meble edukacyjne zakupionych po 1997 r.

Liczba placéwek, w ktorych stwierdzono:
Placowki ;ﬁ:foﬂ?:r‘:;it\ _ m(_;bée_ odsetek mebli z certyfikatami wynosi
nieposiadajace powyzej
certyfikatow do 25% do 50% 50% 100%

przedszkola

samodzielnie 264 0 0 0 0 264
funkcjonujace

szkoly 545 4 0 6 21 507
Razem 809 4 0 6 21 771

W 2022 r. skontrolowano tgcznie 785 przedszkoli i szkdt pod katem nabycia przez placéwke
certyfikowanych urzadzen i sprzetu sportowego. 764 placowki posiadaty urzadzenia i sprzet
sportowy zakupiony po 1997 r. Spoérdéd skontrolowanych pod tym katem placéwek, w 736
(tj. 96,3%) placowkach zakupione urzadzenia i sprzet sportowy posiadaty w 100% atesty lub
certyfikaty, w 21 (2,8%) placowkach odsetek urzadzen i sprzetu sportowego wynosit powyze;j
50%, w 1 (0,1%) placéwce odsetek wynosit do 50%. 6 (tj. 0,8%) placowek posiadato
urzadzenia i sprzet sportowy bez certyfikatow.

Posiadanie przez placéwki certyfikatéw lub atestow na zakupione urzgdzenia i sprzet sportowy.

Liczba placowek, w ktérych stwierdzono:
odsetek sprzetu sportowego z certyfikatami

P Liczba placéwek | grzet sportow .
Placowki skontrolowanych npiepeosizdajqcy wynosi —

certyfikatow do 25% do 50% p°§’;},’/fe‘ 100%

przedszkola

samodzielnie 247 1 0 0 2 244

funkcjonujace

szkoty 538 5 0 1 19 492

Razem 785 6 0 1 21 736

Dtugos¢ trwania przerw miedzylekcyjnych

Duze znaczenie, obok wiasciwej organizacji nauczania, ma odpowiednie zaplanowanie
odpoczynku pomiedzy zajeciami.

Zgodnie z § 14 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczehstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéwkach, dyrektor, po zasiegnieciu opinii rady rodzicow i samorzgdu uczniowskiego,
ustala dlugosé przerw miedzylekcyjnych, w tym organizuje przerwy w sposob zapewniajgcy
uczniom spozycie positkow, a takze umozliwia im przebywanie w czasie przerw w zajeciach
na swiezym powietrzu.

Sposrdéd 526 skontrolowanych szkét, az 244 (46,4%) szkoty zapewnity wszystkie przerwy
10 minutowe i przynajmniej jedng dtuzsza, 272 szkoty (51,7%) zapewnity przerwy krotsze niz
10 minut, ale co najmniej jedng przerwe 15-20 minutowg, a tylko w 10 placéwkach (1,9%)
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stwierdzono przerwy krotsze niz 10 minut. 433 (82,3%) szkoty umozliwity uczniom spedzanie
przerw na swiezym powietrzu.

Mozliwos$¢ pozostawiania podrecznikéw i przyboréw szkolnych w placéwce

W trosce o stan zdrowia uczniow, w zwigzku ze zbyt duzym obcigzeniem ucznidéw cigezarem
tornistrow / plecakdéw szkolnych, wprowadzony zostat prawny obowigzek zapewnienia
uczniom miejsca na pozostawienie w placowkach podrecznikow i przyborow szkolnych.
Zgodnie z § 4a rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczehstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéwkach ,dyrektor zapewnia uczniom w szkole lub placéwce miejsce na pozostawienie
podrecznikoéw i przyboréw szkolnych”.

W 521 (99%) skontrolowanych szkotach, dyrektorzy zapewnili uczniom miejsce na
pozostawienie czesci podrecznikdw i przyborow szkolnych w szafkach indywidualnych
ucznidw, w szafkach lub na pétkach w salach dydaktycznych oraz na zapleczach sal
dydaktycznych, natomiast w 5 (1%) szkotach, tj. 1 szkole podstawowej, 4 zespotach szkét
stwierdzono brak takich miejsc.

Temperatura powietrza w pomieszczeniach dydaktycznych

Podczas kontroli pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarmej oceniali takze zapewnienie
wiasciwej temperatury w pomieszczeniach dydaktycznych, zgodnie z § 17 wust. 1
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczehstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach, ktéry
stanowi, ze ,w pomieszczeniach, w ktérych odbywajg sie zajecia, zapewnia sie temperature
co najmniej 18°C”. Pod tym katem oceniono 660 placowek, wykonano 4216 pomiarow
temperatury. W 2 placowkach stwierdzono temperature nizszg niz zostata wskazana
w § 17 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach i placéwkach.
W tym zakresie zostato wystosowane wystgpienie pokontrolne do dyrektora szkoty oraz
organu prowadzgcego.

Oswietlenie

W roku 2022 oceniono placéwki oswiatowe pod katem zapewnienia wtasciwego oswietlenia
zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczehstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach, ktéry stanowi, ze ,w pomieszczeniach szkoty i placowki zapewnia sie wtasciwe
oSwietlenie”.

W ramach prowadzenia nadzoru biezgcego pracownicy Oddziatow Laboratoryjnych
Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych / Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie w 20 placowkach przeprowadzili pomiary natezenia
i rownomiernosci oswietlenia. Na podstawie wykonanych pomiarow w 17 placowkach
stwierdzono oswietlenie niezgodne z wymaganiami Polskiej Normy. W zwigzku z powyzszym
prowadzone byto postepowanie administracyjne.

Warunki do prowadzenia zajeé¢ z wychowania fizycznego

W ramach prowadzonego nadzoru nad szkofami, dokonano oceny warunkéw sanitarno-
higienicznych do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego. Oceniono m. in. posiadanie
przez placowke infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego.

Na 531 skontrolowanych szkét, 314 (tj. 59,1%) placéwek posiada sale gimnastyczng, 194
(tj. 80,8%) placowek posiada sale zastepczg (rekreacyjng) / sale fitness, 472 (tj. 88,9%)
placowki posiadajg boisko sportowe, natomiast 235 posiada szkolny zespdt sportowy.
Sposérdéd  skontrolowanych szkot, 7 szkdt (1,3%) posiada tylko sale gimnastyczng,
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18 (tj. 3,4%) posiada tylko sale rekreacyjno-zastepcza, a 32 (ij. 6,0%) posiada wytgcznie
boisko sportowe. W dalszym ciggu istniejg szkoty, w ktorych stwierdzono brak infrastruktury
do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego. Dotyczy to 14 (tj. 2,6%) skontrolowanych
placéwek. Szkoty te korzystajg z obiektow sportowych znajdujgcych sie poza placéwka.
W 29 placéwkach posiadana infrastruktura do zaje¢ z wychowania fizycznego jest
niewystarczajgca, w zwigzku z tym zajecia sportowe prowadzone sg rowniez na korytarzach.
Niezaleznie od posiadanej lub braku infrastruktury do prowadzenia zaje¢ z wychowania
fizycznego 70 szkot korzysta z infrastruktury do wychowania fizycznego poza placowka,
ti. 31 z basenu, 31 z boiska/stadionu, 10 z hali sportowej, 13 z sali gimnastycznej,
9 z sitowni/fitness klubu, czy innej sali sportowe;j.

Profilaktyczna opieka zdrowotna i opieka stomatologiczna

Zgodnie z ustawg z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082
ze zm.) szkota w zakresie realizacji zadan statutowych powinna zapewni¢ uczniom
mozliwo$¢ korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotne;j.

Stosownie zas do art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami (Dz.U.2019r., poz. 1078) opieka realizowana jest w szkole i obejmuje
profilaktyczng opieke zdrowotng, promocje zdrowia oraz opieke stomatologiczng.

Sposréd 531 skontrolowanych szkét, 251 (47,2%) posiada gabinety profilaktyki zdrowotnej,
w tym 236 (94,0%) byto do dyspozycji jednej szkoty, zas 15 (6,0%) byto uzytkowanych
wspolnie z inng placowka, ale w tym samym obiekcie.

Pod katem sanitarno-technicznym skontrolowano 239 gabinetéw profilaktyki zdrowotnej,
w jednym stwierdzono brak dostepu do biezgcej cieptej wody.

W szkotach, ktére nie posiadaty gabinetow profilaktyki zdrowotnej, profilaktyczna opieka
zdrowotna nad uczniami organizowana byta w innych pomieszczeniach na terenie szkot
(239 placowek) lub byta swiadczona poza placéwka, na przyktad w podmiotach leczniczych
(39 szkot).

Sposréd 531 skontrolowanych szkét tylko 66 (12,4%) posiada na swoim terenie gabinety
stomatologiczne, w 15 (2,8%) przypadkach miejscem $wiadczenia opieki stomatologicznej
jest dentobus, zas 201 placowek (37,6%) korzysta z gabinetéw stomatologicznych
zlokalizowanych poza terenem szkoty.

Dozywianie w szkotach

Na 531 placéwki skontrolowane, w 460 (tj. 86,6%) szkotach wydawane byty ciepte positki.
Obiady petne wydawane byty w 247 szkotach (tj. 53,7%) - liczba korzystajgcych 34689,
w 216 (tj. 46,6%) wydawane byty positki jednodaniowe - liczba korzystajacych 17954.
43 szkoty (j. 8,1%) organizowaty Il $niadania, z ktérych korzystato 2713 uczniéw, a w 45
podawany byt napdj. Z napoju korzystato 5151 ucznidw. W 275 szkotach (tj. 59,8%) positki
przygotowane byty na miejscu, w 185 (tj. 40,2%) positki byty dowozone. Ogétem dla 6328
dzieci i mtodziezy positki byly dofinansowane.

Sklepiki szkolne/automaty z produktami spozywczymi

W 77 (14,5%) szkotach funkcjonujg sklepiki szkolne, natomiast w 55 (10,4%) automaty
z produktami spozywczymi.

Placowki zapewniajace uczniom wode do picia

Na terenie wojewddztwa lubelskiego na 526 skontrolowanych szkét, w233 (1j. 44,3%)
zapewniono uczniom dostep do wody pitne;j.
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Wypoczynek dzieci i mtodziezy

W roku 2022 pod nadzorem Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 1033 formy
wypoczynku zimowego i letniego, przeprowadzono 780 kontroli wypoczynku na wypoczynku
zimowym i letnim, z ktérego skorzystato 17085 dzieci i mtodziezy. Ponadto przeprowadzono
40 kontroli pod katem przygotowania obiektéw do wypoczynku letniego dzieci i mtodziezy.

Liczba turnuséw wypoczynku zgtoszonych do bazy Ministra Edukacji i Nauki w latach 2018 — 2022.
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Skontrolowano 525 turnuséw, w tym 126 turnuséw wypoczynku zimowego i 399 turnusow
wypoczynku letniego.

Liczba skontrolowanych turnuséw wypoczynku w latach 2018 — 2022.
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Z wypoczynku zimowego W miejscu zamieszkania skorzystato 1915 uczestnikow.
Przeprowadzono 111 kontroli. Na 13 turnusach wypoczynku zimowego stwierdzono
nieprawidtowos$ci dotyczace niezapewnienia wlasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych,
w tym w obszarze dziatalnoSci pionu higieny ZywnoSci i Zywienia.

Z wypoczynku w formie wyjazdowej skorzystato 1621 uczestnikédw. Przeprowadzono
87 kontroli, w tym 1 turnusu nie zgtoszonego przez organizatora do bazy MEIN.

Z wypoczynku letniego w formie wyjazdowej skorzystato 8893 uczestnikéw. Przeprowadzono
361 kontroli, w tym 1 turnusu nie zgtoszonego do bazy MEIN. W 17 obiektach stwierdzono
niezapewnienie wtasciwych warunkéw sanitarnohigienicznych, w tym w obszarze
dziatalno$ci pionu higieny zywnosci i zywienia i w zakresie nadzoru nad jakoscig wody,
w 16 brak aktualnej dokumentacji do celow sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw.
Wypoczynek letni w miejscu zamieszkania zorganizowany byt m.in. na bazie obiektow
objetych catorocznym nadzorem tj. doméw/centrum/osrodkéw kultury, Swietlic. Liczba
uczestnikow tej formy wypoczynku wyniosta 4638. Przeprowadzono 221 kontroli, w wyniku
ktorych w 15 obiektach stwierdzono niewtadciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczen,
w tym w obszarze dziatalnosci pionu higieny zywno$ci i zywienia i w zakresie nadzoru nad
jakoscig wody, zas w 13 stwierdzono brak aktualnej dokumentacji do celéw sanitarno-
epidemiologicznych.

Postepowanie administracyjne

W wyniku podjetych w 2022 roku dziatan przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng nastgpita
poprawa stanu sanitarno-technicznego w placéwkach oswiatowych i innych placéwkach
przeznaczonych na pobyt dzieci i mtodziezy. Wyegzekwowano ogotem 212 decyzji,
w tym 110 z lat ubiegtych.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w wyzej wymienionych placéwkach,
a takze w miejscach wypoczynku dzieci i mtodziezy, wydano 440 decyzji, w tym 311 decyzji
nakazujgcych usuniecie nieprawidtowosci i 379 decyzji w sprawie pobrania optaty
za naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych w placoéwkach.

Ponadto w roku 2022 wydano 3 decyzje niezbedne do rozpoczecia dziatalnosci i rejestracji
nowych placowek, tj. ztobkéw, 129 decyzji zmieniajgcych termin wykonania obowigzkow.
Wydane decyzje dotyczyly m. in.: doprowadzenia do wiasciwego stanu sanitarno-
technicznego Scian, sufitow, podtdég w pomieszczeniach dydaktycznych, pokojach
mieszkalnych, pomieszczeniach  sanitarnohigienicznych, ciggach  komunikacyjnych
i w szatniach; zapewnienia wifasciwych warunkéw prowadzenia zaje¢ wychowania
fizycznego, zapewnienia wlasciwego stanu technicznego drég dojscia i ogrodzenia, placéw
zabaw / rekreacyjnych i boisk; zapewnienia wtasciwej wentylacji; zapewnienia wiasciwego
oswietlenia, w tym zabezpieczenia punktéw swietinych w ostony oraz oswietlenia zgodnego
z wymaganiami Polskiej Normy, zapewnienia aktualnej dokumentacji pracownikéw do celow
sanitarno-epidemiologicznych, = zapewnienia  cieptej wody w  pomieszczeniach
sanitarnohigienicznych.

W ramach prowadzonego nadzoru nad placéwkami oswiatowymi i innymi placowkami pobytu
dla dzieci i mtodziezy natozono 16 mandatéw na sume 2750 zi.

Do organéw i podmiotdw prowadzgcych placéwki wystosowano 102 wystgpienia
pokontrolne, celem podjecia przez nich dziatah zmierzajgcych do poprawy stanu sanitarno-
higienicznego podlegtych im placéwek. Wystgpienia dotyczyty m.in. nieprawidtowego
natezenia oswietlenia sztucznego niezgodnego z wymaganiami Polskiej Normy PN-EN
12464-1:2012 oraz niewtasciwego stanu sanitarnego i technicznego obiektow.

Podsumowanie
1. W zwigzku z prowadzonymi pracami remontowymi w placéwkach o$wiatowych iinnych
placowkach przeznaczonych na pobyt dzieci i miodziezy ulega poprawie stan sanitarno-

techniczny budynkéw. Niemniej jednak w dalszym ciggu funkcjonujg placéwki
w budynkach w zlym stanie higienicznym i technicznym. Sposréd 1061 skontrolowanych
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placéwek oswiatowych i innych placéwek przeznaczonych na pobyt dzieci i mtodziezy,

2 (tj. 0,2%) funkcjonowaty w budynku w ztym stanie technicznym, 24 (tj. 2,3%) byly w ztym

stanie higieniczno-sanitarnym, a 59 (ij. 5,6%) bylo w ztym stanie zaréwno technicznym,

jak ihigieniczno-sanitarnym. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami,
prowadzone byto postepowanie administracyjne.

. W ramach higieny proceséw nauczania dokonano:

— oceny tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych w516  szkotach,
w 4536 oddziatach; w 7 placéwkach stwierdzono nieprawidtowosci;

— oceny dostosowania mebli szkolnych do wzrostu ucznidw w 571 placdéwkach
oswiatowych (w szkotach i przedszkolach), w 2364 oddziatach na 33853
stanowiskach; nieprawidtowosci stwierdzono w 12 placéwkach, w 22 oddziatach, na
189 stanowiskach; w odniesieniu do placéwek, w ktérych stwierdzono
nieprawidtowosci prowadzone jest postepowanie administracyjne;

— oceny dlugosci przerw miedzylekcyjnych w 526 szkotach.

. W 99,0% skontrolowanych szkotach dyrektorzy zapewnili uczniom mozliwos¢

pozostawienia podrecznikow i przyborow szkolnych.

. Na 20 placdéwek o$wiatowych, w ktérych Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita

pomiary natezenia iréownomiernosci oswietlenia, w 85,0% stwierdzono oswietlenie

niezgodne z wymaganiami Polskiej Normy.

. We wszystkich  skontrolowanych placowkach oswiatowych, w pomieszczeniach

sanitarnohigienicznych zapewnione byty srodki do utrzymania higieny osobiste;.

. W 98,6% placowkach oswiatowych i innych placéwkach przeznaczonych na pobyt dzieci

i miodziezy stwierdzono dostep do cieptej biezgcej wody w pomieszczeniach

sanitarnohigienicznych.

. Nie wszystkie skontrolowane szkoty posiadajg odpowiednig infrastrukture do prowadzenia

zajec sportowych. 14 (tj. 2,6%) skontrolowanych szkét nie posiada zadnej infrastruktury

do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego. Sposrdod skontrolowanych szkét, 7 szkét

(1,3%) posiada tylko sale gimnastyczng, 18 (tj. 3,4%) posiada tylko sale rekreacyjno-

zastepczg, a 32 (ij.6,0%) posiada wytgcznie boisko sportowe. 70 szkdt korzysta

z infrastruktury do zaje¢ z wychowania fizycznego poza placdéwka, tj. 31 z basenu,

31 z boiska/stadionu, 10 z hali sportowej, 13 z sali gimnastycznej9 z sitowni/fithess klubu,

czy innej sali sportowe;.

. Wiekszos¢ (86,6%) skontrolowanych szkét zapewnito uczniom mozliwo$é korzystania

z obiadéw dwudaniowych i positkéw jednodaniowych.
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IX. Srodowisko pracy i nadzér nad chemikaliami
Dziatalnos¢ kontrolna w ramach biezagcego nadzoru sanitarnego

Kluczowe kierunki dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzonego

nadzoru sanitarnego w celu poprawy warunkow pracy i ochrony zdrowia pracownikéw przed

negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i ucigzliwych czynnikédw wystepujacych w miejscu

pracy okre$lone zostaly w Wytycznych Gléwnego Inspektora Sanitarnego do planowania

i dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2022 r.

Biezgcy nadzér sanitarny sprawowany przez pion higieny pracy i nadzoru nad chemikaliami

obejmowat w 2022 r. kontrole przestrzegania przepiséw m.in. z zakresu: bezpieczehstwa

i higieny pracy w zaktadach pracy, wykonywania badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych

dla zdrowia w $rodowisku pracy, przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich,

wystepowania substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikbw Ilub procesow

technologicznych o dziataniu rakotwérczym Ilub mutagennym w $rodowisku pracy,

wystepowania szkodliwych czynnikdw biologicznych w S$rodowisku pracy, produktéw

biobdjczych, detergentéw, produktéw kosmetycznych oraz prekursoréow narkotykoéw kategorii

2 i 3, a takze oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy.

Plan pracy obejmowat zaréwno programy wieloletnie, tj. ocene przygotowania pracodawcéw

pod katem przestrzegania przepiséw i zasad bhp podczas usuwania bgdz zabezpieczania

wyrobéw zawierajgcych azbest w ramach rzadowego ,Programu Oczyszczania Kraju

z Azbestu na lata 2009-2032”, a takze dziatania, dotyczace przeprowadzenia oceny

warunkéw pracy i oceny ryzyka zawodowego pracownikow zatrudnionych w zaktadach

pogrzebowych.

W ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2022 r. znajdowato sie 9 768 zaktaddw pracy

(w2021 r. — 9 649 zaktadow), zatrudniajgcych ogotem 245 606 pracownikéw (w 2021 r. —

253 453 pracownikéw), z czego najwieksza liczba zatrudnionych to pracownicy wedtug

nastepujacej klasyfikacji dziatalnosci:

— PKD 85 Edukacja — 38 906 zatrudnionych;

— PKD 86 Opieka zdrowotna — 34 134 zatrudnionych;

— PKD 10 Przetworstwo przemysfowe — 23925 zatrudnionych;

— PKD 47 Dziatalnos¢ zajmujgca sie sprzedazg (handel detaliczny) - 11 552 zatrudnionych;

— PKD 09 Dziatalnos¢ ustugowa wspomagajgca gornictwo i wydobywanie — 8 672
zatrudnionych;

— PKD 25 Produkcja metalowych wyrobow gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzgdzen —
6381 zatrudnionych;

— PKD 84 Administracja publiczna i polityka gospodarcza i spoteczna — 10 658
zatrudnionych;

— PKD 49 Transport — 6 971 zatrudnionych;

— PKD 46 Dziatalnos¢ zajmujgca sie sprzedazg (handel hurtowy) — 6 860 zatrudnionych;
PKD 31 Produkcja mebli — 5 061 zatrudnionych.

W 2022 roku przeprowadzono 2 679 kontroli w 2105 zaktadach pracy (w 2021 r. — 1 983

kontrole w 1 546 zaktadach), zatrudniajgcych tgcznie 105 791 pracownikéw. Nadzorem

objetych zostato 21,6 % zewidencjonowanych podmiotéw (w 2021 r. — 16 %). Zakres

przeprowadzanych kontroli obejmowat miedzy innymi:

— nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami — 1438 kontroli w 212
obiektach zajmujgcych sie obrotem substancjami chemicznymi i ich mieszaninami oraz
w 1047 obiektach stosujgcych chemikalia;

— nadzér nad prekursorami narkotykow kategorii 2 i 3 — 133 kontrole, w tym m. in. w 29
obiektach zajmujgcych sie obrotem lub stosowaniem prekursorow;

— nadzér nad produktami biobdjczymi — 753 kontrole, w tym m.in. w 235 obiektach
wprowadzajgcych do obrotu produkty biobdjcze;
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— nadzér w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub procesow
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w Srodowisku pracy — 522
kontrole w 436 obiektach;

— nadzér nad czynnikami biologicznymi w $rodowisku pracy — 907 kontroli w 834 obiektach;
nadzér nad produktami kosmetycznymi — 200 kontroli w 159 obiektach.

Lacznle w 2022 r. w 132 zaktadach pracy stwierdzono przekroczenia normatywdw

higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy. Przekroczenia

wartosci NDS i NDN odnotowane w 2022 roku, dotyczyty gtéwnie zaktadéw o nastepujgcych
proﬂlach produkcii:
produkcja wyrobdéw tartacznych, produkcja wyrobow z drewna z wytgczeniem mebli (PKD
16) — w 20 zaktadach;

— produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzgdzen (PKD 25) —
w 14 zaktadach;

— pozyskiwanie drewna (PKD 02) — w 5 zaktadach;

— przetworstwo przemystowe (PKD 10) — w 25 zaktadach;

— produkcja mebli (PKD 31) — w 8 zaktadach.

Specyfika proceséw produkcyjnych zaktaddéw, w ktérych stwierdzono najwiekszg liczbe

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

szkodliwy. Osoby zatrudnione przy produkcji wyrobow tartacznych, produkcji mebli czy
pozyskiwaniu drewna, narazone byty zaréwno na pyly, jak i hatas. Ogétem w warunkach
przekroczehn najwyzszych dopuszczalnych stezehn (NDS) i natezern (NDN) czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w 2022 r. zatrudnionych byto 13575 pracownikow (w2021 r. —

13208), z czego:

— dziatalno$¢ ustugowa wspomagajgca gornictwo i wydobywanie — 5280 pracownikow;

— przy wydobywaniu wegla kamiennego — 3260 pracownikow;

— przy produkcji artykutéw spozywczych — 1334 pracownikéw;

— przy produkcji wyrobéw z drewna oraz korka, z wytgczeniem mebli oraz produkcji
wyrobéw ze stomy i materiatéw uzywanych do wyplatania — 610 pracownikow;

— przy produkcji mebli — 600 pracownikow.

Najpowszechniej wystepujgcym czynnikiem szkodliwym w nadzorowanych zaktadach pracy,

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

stwierdzono w 109 zaktadach pracy. taczna liczba os6b narazonych na jego oddziatywanie
stanowita 5 % ogo6tu zatrudnionych w réznych gateziach gospodarki. Dziatania pionu higieny
pracy i nadzoru nad chemikaliami ukierunkowane byty na wyegzekwowanie od pracodawcow
poprawy warunkéw pracy, m.in. poprzez podjecie dziatan majgcych na celu obnizenie stezen

i natezen czynnikow szkodliwych na stanowiskach pracy. Pracodawcy zobligowani byli

réwniez do opracowania, a nastepnie wdrazania w zycie programéw dziatah organizacyjno-

technicznych zmierzajgcych do ograniczenia narazenia na hatas.

W zwigzku ze stwierdzonymi podczas przeprowadzanych kontroli nieprawidtowosciami,

wszczeto i prowadzono postepowania administracyjno-egzekucyjne, w wyniku ktérych

wydanych zostato 552 decyzje administracyjne, zawierajgce ogdtem 1154 nakazy m. in

w zakresie:

— badan i pomiaréw srodowiska pracy — 203 nakazy;

— oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy — 275 nakazéw;

— substancji chemicznych i ich mieszanin — 134 nakazy;

— produktéow biobdjczych — 81 nakazow;

— obnizenia stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia — 21 nakazow;

— czynnikow biologicznych w srodowisku pracy — 118 nakazéw;

— substancji, mieszanin, czynnikédw Iub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwérczym lub mutagennym w srodowisku pracy — 203 nakazy.

W ramach sprawowanego nadzoru we wszystkich skontrolowanych podmiotach wydano 352

decyzje administracyjne, ktére miaty na celu wyegzekwowanie poprawy warunkéw pracy

pracownikéw objetych ewidencjg.
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W zwigzku z niewykonaniem przez cze$¢ pracodawcow decyzji organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, w postepowaniu egzekucyjnym w 2022 r. wydanych zostato 8
postanowieh o natozeniu grzywny, celem przymuszenia do wykonania decyzji na tgczng
kwote 6730 zt. Natozono réowniez 16 grzywien w drodze mandatu karnego na tgczng kwote
4100 zt.

NajczeSciej stwierdzane nieprawidtowosci w zaktadach pracy.
250

M liczba zaktaddw z przekroczeniami
M brak rejestru czynnikéw szkodliwych

200
brak aktualnych badan lekarskich

214
187 187
177
uchybienia w zakresie substancji
chemicznych i ich mieszanin
150
B uchybienia w zakresie czynnikéw
biologicznych
112 108 B brak aktualnych pomiaréw czynnikéw
szkodliwych
100 . .
85 W brak lub nieprawidtowa ocena ryzyka
zawodowego
62 M zty stan sanitarno-higieniczny
pomieszczen
5 37 W uchybienia w zakresie produktow
biobdjczych
17 B uchybienia w zakresie czynnikéw
rakotworczych lub mutagennych
0

Nadzér nad podmiotami leczniczymi

o

W ewidenciji pionu higieny pracy i nadzoru nad chemikaliami znajduje sie 948 podmiotow

wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg. W 2022 roku w ramach nadzoru nad warunkami

zdrowotnymi  $rodowiska pracy i wypetnianiem przez pracodawcow obowigzkéw,

wynikajgcych z oceny ryzyka zawodowego w zakresie zagrozeh chemicznych i biologicznych

skontrolowano 107 placéwek (m.in. publiczne i niepubliczne podmioty lecznicze prowadzace

dziatalnos¢ w zakresie lecznictwa zamknietego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz

podstawowej opieki lekarskiej), w ktérych przeprowadzono ogdétem 130 kontroli sanitarnych,

w tym 17 kontroli stwierdzajgcych uchybienia higieniczno-sanitarne.

Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byty:

— nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny pomieszczen pracy i higieniczno-sanitarnych;

— brak sporzadzonej oceny ryzyka zawodowego Iub niedostosowanie jej do
obowigzujgcych przepiséw prawa;

— brak lub nieaktualne badania i pomiary czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia na
stanowiskach pracy;

— brak rejestru prac narazajgcych pracownikdw na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia;

— brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia;

— uchybienia w zakresie czynnikéw rakotworczych lub mutagennych.
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Nadzér nad chemikaliami

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi rowniez nadzoér nad obrotem szeroko rozumianymi
chemikaliami, w tym nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami, produktami
biobdjczymi, produktami kosmetycznymi, prekursorami narkotykdw oraz detergentami.
W 2022 roku w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin przeprowadzono tgcznie
1438 kontroli, z czego 16 kontroli u producentéw, 10 u importerow, 37 u dalszych
uzytkownikow, 37 u dystrybutorow oraz 1324 kontrole w zakresie stosowania chemikaliow.
tacznie przeprowadzono 802 kontrole z zakresu produktéw biobdjczych, w tym 279 kontroli
u wprowadzajgcych i/lub udostepniajgcych na rynku produkty biobdjcze oraz 523 kontrole u
podmiotéw stosujgcych produkty biobdjcze.

W 2022 roku pracownicy Panstwowej Inspekciji Sanitarnej realizowali wspolnotowy projekt
REF-10, dotyczacy zintegrowanej kontroli produktéw chemicznych. Projekt obejmowat
prowadzenie dziatan kontrolnych ukierunkowanych na weryfikacje obecnosci na rynku
substancji chemicznych, ich mieszanin oraz wyrobow w zakresie zgodnosci
z obowigzujgcymi przepisami. Dziatania kontrolne dotyczyty zaréwno produktow
konsumenckich, jak i produktow do zastosowan profesjonalnych. Celem projektu byta ocena
stopnia spetniania wymogéw prawnych w zakresie chemikaliéw.

W 2022 r. w sezonie wiosennym i letnim, bedgcym okresem najwiekszej aktywnosci
owadow takich jak komary, kleszcze i meszki, a tym samym okresem znacznego wzrostu
zainteresowania spoteczenstwa produktami zabezpieczajgcymi przed ich ugryzieniami
i zZwigzanymi z nimi zagrozeniami, pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzili
dziatania w zakresie biezgcego nadzoru nad produktami biobdjczymi nalezgcymi do grupy
insektycydow i repelentéow. W ramach prowadzonych dziatah pracownicy przeprowadzili
128 kontroli, podczas ktoérych dokonali oceny 549 produktéw, wsréd ktérych stwierdzono
11 produktéw niezgodnych (nie posiadajgcych pozwolenia na obrét produktem biobdjczym).
Prowadzonoi rowniez dziatania kontrolne zwigzane z nadzorem nad produktami
kosmetycznymi, m.in. w zakresie obecnosci na rynku produktéw zawierajgcych w swoim
sktadzie pirytionian cynku oraz lilial — substancje, kiére sg zakazane w produktach
kosmetycznych na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Nadzér nad srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w celu ograniczania zagrozen zdrowia publicznego
z zakresu przeciwdziatania narkomani egzekwuje przestrzeganie przepiséw, dotyczgcych
zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej srodkow zastepczych.

Od 2019 roku Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w ramach zawartego na
szczeblu wojewodzkim Porozumienia wspotpracuje z Komendantem Wojewddzkim Policji
w Lublinie, Dyrektorem Izby Administracji Skarbowej w Lublinie, Prokuratorem Okregowym
w Lublinie, Prokuratorem Okregowym w Zamos$ciu, Komendantem NadbuZzanskiego
Oddziatu Strazy Granicznej w Chetmie oraz Wojewddzkim Inspektorem Farmaceutycznym
w Lublinie, celem przeciwdziatania zagrozeniom zdrowia publicznego i szkodom
spotecznym, jakie powoduje obecno$¢ na nielegalnym rynku nowych narkotykéw - srodkow
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych.

Na przestrzeni ostatnich lat na terenie wojewodztwa lubelskiego obserwuje sie znaczny
spadek podazy sSrodkéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych.
W 2022 roku, tak jak w latach poprzednich utrzymywat sie spadajacy trend podazy Srodkow
zastepczych. Na terenie wojewoddztwa lubelskiego nie funkcjonujg punkty stacjonarne
oferujgce w sprzedazy $rodki zastepcze. W 2022 roku pracownicy Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej przeprowadzili dwie kontrole w zakresie podejrzenia wytwarzania i wprowadzania
do obrotu produktéw, ktére mogg by¢ srodkami zastepczymi. Przedmiotowe kontrole nie
potwierdzity sprzedazy i/lub wytwarzania nowych narkotykow.

W 2022 roku organy scigania nie przekazywaty Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewodztwa lubelskiego materiatbw do prowadzenia postepowan administracyjnych

125



w Kkierunku stwierdzenia zakazu wytwarzania lub wprowadzania do obrotu Srodkow
zastepczych. Wobec powyzszego organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
lubelskiego nie dokonywaly zabezpieczeh srodkoéw zastepczych.

W 2022 roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wyegzekwowaty z kar pienieznych
natozonych na podstawie art. 52 a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii kwote w wysokosci
7811,48 zt.

W przedmiocie przestrzegania przepisow odnosnie prowadzenia przez przedsigbiorcéw
dziatalno$ci w zakresie wytwarzania, przetwarzania, przerabiania, przywozu, wywozu,
wewnagtrzwspoélnotowej dostawy lub wewnatrzwspdinotowego nabycia oraz wprowadzania do
obrotu nowej substancji psychoaktywnej na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2022 roku
przeprowadzono 35 kontroli.

Ponadto w 2022 r. prowadzono wzmozony nadzér w zakresie przestrzegania zakazu
wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkéw
zastepczych ukierunkowanych na produkty zawierajgce w swoim sktadzie substancje HHC-
O. Na terenie wojewddztwa lubelskiego przeprowadzono tgcznie 22 kontrole w sklepach
prowadzacych stacjonarnych
i internetowych w zakresie przestrzegania zakazu wprowadzania do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej srodkow zastepczych w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005
roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r., poz. 2050 ze zm.). W wyniku
przeprowadzonych dziatan kontrolnych nie stwierdzono wprowadzania do obrotu produktow,
co do ktorych zachodzitoby podejrzenie, ze sg Srodkami zastepczymi.

Sytuacja epidemiologiczna

Jednym z waznych zadan w obszarze nowych narkotykow realizowanych przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng jest monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie zatrué
i podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi i nowych substancji psychoaktywnych (NSP).
Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny we wspoipracy z podmiotami
leczniczymi i Panstwowymi Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi stale monitoruje zatrucia
Srodkami zastepczymi i NSP. Z danych zebranych w Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie wynika, iz w 2022 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego,
analogicznie jak w 2021 roku, odnotowano 8 przypadkéw zatrué¢ lub podejrzen zatrué
Srodkami zastepczymi i NSP.

Liczba zatru¢ lub podejrzen zatru¢ nowymi narkotykami w latach 2021 — 2022.

2021 (liczba zatruc 21) 2022 (liczba zatruc 8)
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W 2022 roku rozpoznano 7 przypadkéw zatrué u mezczyzn i 1 przypadek zatrucia
u kobiety. Potowa stwierdzonych przypadkdéw zatrué siegajgcych po nowe narkotyki to osoby
w wieku 15 lat (4 przypadki), Pozostate 4 przypadki, to osoby w wieku 26, 32, 34 oraz 35 lat.
W przypadku podzialu na poszczegdlne powiaty, najwiecej zatru¢ lub podejrzen zatrué
Srodkami zastepczymi i/lub nowymi substancjami psychoaktywnymi w 2022 roku
odnotowano na terenie powiatu bialskiego i miasta Biata Podlaska — 5 przypadkdéw. Stanowi
to ponad potowe wszystkich zatru¢ na terenie wojewddztwa lubelskiego. W 2022 roku na
terenie powiatu lubelskiego i miasta Lublin odnotowano 2 przypadki zatru¢, natomiast jeden
przypadek odnotowano na terenie powiatu bitgorajskiego. Na terenie pozostatych powiatow
w 2022 roku nie odnotowano zadnych przypadkéw zatrué srodkami zastepczymi i/lub NSP.
W 2022 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego nie zarejestrowano zgonu
spowodowanego zazyciem srodkéw zastepczych i/llub NSP.

Choroby zawodowe

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej realizujgc zadania, dotyczgce nadzoru nad
zdrowotnymi  warunkami  srodowiska pracy, prowadzity réwniez postepowania
administracyjne w zakresie wystepowania choréb zawodowych. Do organdéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewodztwa lubelskiego w 2022 r. wptyneto tgcznie 207
podejrzen o chorobe zawodowg (w 2021 r. — 181). W wyniku 361 przeprowadzonych
postepowan wyjasniajgcych i administracyjnych (w 2021 r. — 332 postepowania) organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaly 94 decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej
(w 2021 r. — 85) oraz 82 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej
(w 2021 r. — 109). Lacznie w 2022 r. na podstawie prawomocnych decyzji, wydano 94 karty
stwierdzen  choréb  zawodowych. Liczba  stwierdzonych  choréb  zawodowych
w poszczegoélnych powiatach wojewoddztwa lubelskiego w 2022 r. na podstawie wydanych
kart stwierdzen ksztattowata sie nastepujgco:

Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w poszczegoélnych powiatach wojewddztwa lubelskiego
na podstawie kart stwierdzen choréb zawodowych wydanych w 2022 r.

CHOROBY ZAWODOWE 2022
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Najczesciej stwierdzanymi chorobami zawodowymi w  wojewddztwie lubelskim
w 2022 r. byty: przewlekte choroby narzadu gtosu — 37 przypadkéw oraz choroby zakazne
lub pasozytnicze — 37 przypadkéw (w tym: borelioza — 22 przypadki, COVID-19 — 14
przypadkéw, kleszczowe zapalenie moézgu — 1 przypadek). tacznie w wojewoddztwie
lubelskim stwierdzono 94 choroby zawodowe.

Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w wojewddztwie Iubelskim na podstawie wydanych
w 2022 r. kart stwierdzen choréb zawodowych.
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W 2022 r. na terenie wojewoddztwa lubelskiego dominowaty: schorzenia spowodowane
nadmiernym wysitkiem gtosowym (37 przypadkéw) oraz choroby zakazne lub pasozytnicze
(37 przypadkow). Na trzecim miejscu pod wzgledem ilosciowym rozpoznano pylice ptuc
(7 przypadkéw). Na miejscu czwartym zostaly sklasyfikowane przewlekle choroby
obwodowego uktadu nerwowego wywofane sposobem wykonywania pracy w liczbie
5 przypadkow oraz w dalszej kolejnosci choroby skéry (3 przypadki) oraz przewlekte choroby
uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy (2 przypadki). Pozostate choroby
stwierdzone w wojewddztwie lubelskim w 2022 r. to zespdt wibracyjny (2 przypadki) i astma
oskrzelowa (1 przypadek).

W strukturze choréb zawodowych w 2022 r. w wojewddztwie lubelskim wedtug pici
przewazaty kobiety, u ktorych stwierdzono 58,6 % ogétu stwierdzonych choréb zawodowych.
Bioragc pod uwage kryterium wieku, w 2022 roku, 98,9 % stwierdzonych choréb zawodowych,
dotyczyto osoéb powyzej 40 roku zycia. Podobnie jak w latach poprzednich, wiekszos¢
stwierdzonych w 2022 r. choréb zawodowych powstata w wyniku wieloletniej ekspozycji na
czynniki szkodliwe i ucigzliwe. Poddajgc analizie choroby zawodowe, dla ktérych dtugo$é
okresu narazenia na czynnik etiologiczny nie odgrywata istotnej roli w ich powstaniu,
tj. choroby zakazne i inwazyjne oraz choroby o podfozu alergicznym, okazato sie, ze 20
stwierdzonych przypadkéw wsréd tych chordb powstato po minimum 10 — letnim okresie
pracy z czynnikiem, ktéry byt przyczyng zachorowania.

Wsréd przedstawionych chordb zawodowych na szczegdlng uwage zastugujg zawodowe
choroby zakazne i pasozytnicze. Dane przedstawia ponizszy wykres, ktéry wskazuje, iz
najwyzsza liczba stwierdzonych choréb zakaznych i pasozytniczych wystgpita
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w roku 2008 (136 przypadkéw), a nastepnie zaczeta sukcesywnie spadac i ksztaltowac sie
na poziomie znacznie nizszym od wskazanego. W 2019 r., obserwowano prawie dwukrotny
wzrost stwierdzonych choréb zakaznych i pasozytniczych o etiologii zawodowe;j
w poréwnaniu do roku ubiegtego, tj. z 43 stwierdzonych przypadkéw w 2018 r. do 79
przypadkéw stwierdzonych w 2019 r. Natomiast w 2020 r. obserwowano kolejny spadek do
70 przypadkow, w 2021 r. do 37 przypadkow i w 2022 r. rowniez 37 przypadkéw.

Liczba stwierdzanych chordéb zakaznych o etiologii zawodowej w latach 2008 - 2022 na terenie wojewddztwa
lubelskiego.
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Analizujgc wystepowanie choréb zawodowych wedtug kryterium zatrudnienia wskazac
nalezy, iz borelioza jest chorobg zawodowg stwierdzang najczesniej wsrdd pracownikow
zatrudnionych w rolnictwie i lesnictwie. Jak wynika z przedstawionych informacji liczba
stwierdzanych przypadkoéw boreliozy o etiologii zawodowej w okresie 2008 — 2018
systematycznie spadata. W 2019 r. w poréwnaniu do lat 2016 — 2018 mozna stwierdzic¢
prawie dwukrotny wzrost stwierdzonych przypadkéw boreliozy, majgcych tto zawodowe.
W 2020 r. wystgpit niewielki spadek zachorowalnosci na te chorobe, potem kolejny spadek
w 2021 r. (do 29 przypadkow), a w 2022 r. stwierdzono 22 przypadki boreliozy o uznanej
etiologii zawodowe.

Liczba stwierdzanych przypadkéw boreliozy o etiologii zawodowej w latach 2008 - 2022 na terenie wojewddztwa
lubelskiego.
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Przy rozpatrywaniu jednostek chorobowych znajdujgcych sie w poz. 26 wykazu choréb
zawodowych na uwage zastuguje choroba zawodowa COVID-19. Wskazana jednostka
chorobowa jako choroba zawodowa zostata stwierdzona na terenie wojewddztwa lubelskiego
w 2022 r. w liczbie 14 przypadkow (w 2021 r. w liczbie 6 przypadkéw). Choroba ta dotyczy
gtébwnie pracownikéw sektora medycznego. Jak wynika z zebranych danych, w 2022 roku
liczba stwierdzonych choréb zawodowych COVID-19 wykazata znaczny wzrost w stosunku
do roku 2021, tj. zostata odnotowana ponad dwukrotna liczba stwierdzonych przypadkow tej
choroby o etiologii zawodowej. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze COVID -19, ktory pojawit sie
stosunkowo niedawno znajduje sie, na drugim miejscu wérdd choréb z poz. 26 wykazu
choréb zawodowych na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Podsumowujgc liczbe i rodzaj stwierdzanych choréb zawodowych, nalezy podkreslié, iz
liczba chorob zawodowych znacznie spadta. O ile w roku 2008 stwierdzonych zostato 301
chordb, to juz od roku 2010 liczba ta zaczeta spada¢, w roku 2021 r. wyniosta 85, a w roku
2022 nastgpit nieznaczny wzrost do 94 przypadkéw. Powyzszy spadek zachorowalnosci na
choroby zawodowe fgczy¢ nalezy z poprawg warunkéw s$rodowiska pracy w zaktadach
pracy, co odzwierciedla np. liczba zachorowan na pylice ptuc. W 2005 r. rozpoznano — 38
przypadkéw ww. choroby, natomiast w roku 2022 — 7 przypadkéw. Natomiast w roku 2005 r.
odnotowano 57 przypadkéw zachorowan na choroby optucnej lub osierdzia wywowatne
pytami azbestu, w roku 2022 r. nie odnotowano zadnego przypadku choroby z pozycji
4 wykazu choréb zawodowych.W latach 2013 — 2014 liczba stwierdzanych chordéb
zawodowych ksztattowata sie na poziomie 114 przypadkéw. W roku 2016 stwierdzono
spadek liczby stwierdzanych choréb zawodowych do 91 przypadkéw. W roku 2019 nastgpit
ponownie wzrost stwierdzonych choréb zawodowych i wynosit 130 przypadkéw, w roku 2020
niewielki spadek do 124 przypadkdéw. Wzrost ilosci chorob zawodowych z 85 w 2021 r. do 94
w roku 2022 r. moze sie wigza¢ z pojawieniem sie nowej choroby zawodowej,
tj. COVID -19. Analizujgc zapadalnosé na choroby zawodowe na przestrzeni ostatnich 15 lat
nalezy zauwazyc, ze liczba stwierdzonych choréb zawodowych relatywnie spadata, niewielki
wzrost wystapit w 2015 r. (123 przypadki) w 2019 r.(130 przypadkéw) oraz w 2022 r.
(94 przypadki).

Zapadalno$c¢ na choroby zawodowe w latach 2008 - 2022 na terenie wojewodztwa lubelskiego.
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1. W wyniku dziatalnos$ci kontrolnej w 2022 roku przeprowadzono 2679 kontroli w zaktadach
pracy zatrudniajgcych 105791 pracownikéw. Konsekwencjg przeprowadzonych dziatan
kontrolnych bytlo wydanie 552 decyzji administracyjnych o naruszeniu przepisow
higieniczno-sanitarnych. Najwiekszy odsetek uchybien w skontrolowanych zaktadach
stanowity uchybienia w zakresie oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy
(23,8%).
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11.

12.

Przekroczenia normatywdéw higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
stwierdzono w 132 skontrolowanych zaktadach pracy (w 2021 roku w 156
skontrolowanych zakfadach pracy). Najpowszechniej wystepujgcym czynnikiem
szkodliwym w nadzorowanych zaktadach pracy, podobnie jak w latach ubiegtych, byt
ponadnormatywny hatas, ktérego przekroczenie stwierdzono w 109 zaktadach pracy.
Dziatania kontrolno-represyjne skutkowaty poprawg warunkéw pracy 13342 pracownikom
zatrudnionym w  zaktadach pracy na terenie wojewddztwa lubelskiego
(w poréwnaniu w 2021 roku — 10277 pracownikom).

W 2022 roku prowadzono dziatania kontrolne w zakresie chemikaliow, w tym
w szczegoblnosci, dotyczgce wspodlnotowego projektu REF-10 majgcego na celu
zintegrowang kontrole produktéw chemicznych i weryfikacje obecnosci na rynku
substancji chemicznych, ich mieszanin oraz wyrobow w zakresie zgodnoSci
z obowigzujgcymi przepisami.

W 2022 r. w sezonie wiosennym i letnim, bedgcym okresem najwiekszej aktywnosci
owadow takich jak komary, kleszcze i meszki, a tym samym okresem znacznego wzrostu
zainteresowania spoteczenstwa produktami zabezpieczajgcymi przed ich ugryzieniami
i zwigzanymi z nimi zagrozeniami prowadzono dziatania kontrolne w zakresie biezgcego
nadzoru nad produktami biobdjczymi nalezgcymi do grupy insektycydow i repelentow,
celem usuniecia z rynku produktow niezgodnych z obowigzujgcymi przepisami.

W 2022 r. prowadzono dziatania kontrolne zwigzane z nadzorem nad produktami
kosmetycznymi, majgce na celu wyeliminowanie z rynku obecnosci produktow
zawierajgcych w swoim skfadzie substancje, ktére sg zakazane w produktach
kosmetycznych na podstawie obowigzujgcych przepisbw prawa, w szczegdlnosci
zawierajgce pirytionian cynku oraz lilial.

Odnoszgc sie do nadzoru nad srodkami zastepczymi, wskazaé nalezy, iz na terenie
wojewddztwa lubelskiego, zainteresowanie ,nowymi narkotykami” stale maleje. Jest to
zwigzane z istniejgcymi przepisami prawnymi, dzieki ktorym wiele substanciji
wykazujgcych dziatanie psychoaktywne jest zdelegalizowanych nawet przed pojawieniem
sie na rynku.

W 2022 roku liczba przypadkéw zatrué wyniosta 8 i wykazuje tendencje spadkowg
w poroéwnaniu z rokiem 2021, gdzie wyniosta 21 przypadkdéw zatrué. Potowa wszystkich
przypadkéw zatru¢ to osoby w wieku 15 lat. Najwiecej zatrué¢ lub podejrzen zatrué
Srodkami zastepczymi i/lub nowymi substancjami psychoaktywnymi w 2022 roku
odnotowano na terenie powiatu bialskiego i miasta Biata Podlaska — 5 przypadkow oraz
na terenie powiatu lubelskiego i Miasta Lublin — 2 przypadki.

W 2022 r. wsréd stwierdzanych chorob zawodowych najwiekszy odsetek stanowity
zaréwno przewlekte choroby narzadu gtosu 37,4%, jak i choroby zakazne Ilub
pasozytnicze 37,4% wszystkich stwierdzonych przypadkow.

W strukturze choréb zawodowych w 2022 r. w wojewodztwie lubelskim wedtug ptci
przewazaty kobiety, u ktorych stwierdzono 58,6 % ogotu stwierdzonych chordb
zawodowych.

W 2022 r. poddajgc analizie choroby zawodowe, dla ktorych diugo$¢ okresu narazenia
na czynnik etiologiczny nie odgrywata istotnej roli w ich powstaniu, tj. choroby zakazne
i inwazyjne oraz choroby o podifozu alergicznym, okazato sie, ze 20 stwierdzonych
przypadkéw wsrod tych choréb powstato po minimum 10 — letnim okresie pracy
z czynnikiem, ktory byt przyczyng zachorowania.

Biorac pod uwage kryterium wieku, w 2022 roku az 98,9 % stwierdzonych chordb
zawodowych, dotyczyto oséb powyzej 40 roku zycia.
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X. Higiena radiacyjna

Bezpieczenstwo pracy oraz ochrona zdrowia pacjenta, zwigzane z narazeniem
na promieniowanie jonizujgce oraz pole elektromagnetyczne

Do zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie higieny radiacyjnej nalezy
w szczegolnosci kontrola uzytkownikéw urzgdzen wytwarzajgcych promieniowanie jonizujgce
do celow medycznych, kontrola uzytkownikdédw wytwarzajgcych pole elektromagnetyczne,
wydawanie zezwolen na uruchamianie pracowni rentgenowskich i stosowanie aparatow
rentgenowskich do celow medycznych, opiniowanie projektow oston statych pracowni
rentgenowskich, nadzér nad sytuacjg radiologiczng srodowiska, opiniowanie raportow
0 oddziatywaniu przedsiewzie¢ na srodowisko.

Nadzér nad warunkami uzytkowania urzgdzen medycznych emitujgcych promieniowanie
jonizujgce oraz pole elektromagnetyczne realizowany jest przez prowadzenie kontroli
sanitarnych oraz wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych, wykonywanie testéw kontroli
parametrow fizycznych przy urzadzeniach radiologicznych w zaktadach, gdzie sa
uzytkowane urzadzenia wytwarzajgce promieniowanie jonizujgce, sprawowanie nadzoru
w zakresie ochrony przed polem elektromagnetycznym od 0 do 300 GHz w obszarze
zastosowan pozamedycznych.

W 2022 r. pod nadzorem Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
pozostawato 1629 pracowni rentgenowskich usytuowanych w 817 podmiotach leczniczych,
w ktorych stosowane bylo 1926 aparatow rentgenowskich: 83 tomografow komputerowych,
165 aparatéw rentgenowskich stosowanych w radiologii zabiegowej, 308 aparatéw
diagnostycznych do zdjec i/lub przeswietlen, 58 mammograféw, 1053 aparatéw do zdjec
wewnatrzustnych, 232 do zdje¢ pantomograficznych, 27 densytometréw.

Szczegdtowe dane dotyczgce podmiotdw, pracowni i aparatow zostaty wprowadzone do
Krajowej Bazy Urzadzen Radiologicznych.

W ramach nadzoru zapobiegawczego w 2022 r. zaopiniowano 111 projektéw oston statych
nowopowstajgcych lub modernizowanych pracowni rentgenowskich, wydano 92 zezwolenia
na uruchomienie medycznych pracowni rentgenowskich oraz 117 zezwolen na stosowanie
aparatow rentgenowskich do celéw medycznych.

Lubelski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny wydat w 2022 r. 67 decyzji
wyrazajgcych zgode na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej =z narazeniem
na promieniowanie jonizujgce w celach medycznych.

W 2022 r. skontrolowano 109 podmiotéw medycznych, obejmujgcych 262 pracownie
rentgenowskie, 323 aparaty rentgenowskie.

W 37 skontrolowanych podmiotach wystgpity nieprawidtowosci. W 26 stwierdzono brak
zgody wydawanej przez panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego
na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce w celach
medycznych, polegajgcej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych poprzez realizacje procedur
postepowania medycznego, w dwdch podmiotach stwierdzono brak projektu oston statych
pracowni za$ w pojedynczych przypadkach stwierdzono brak inspektora ochrony
radiologicznej, brak wiasciwej dokumentacji w pracowni rentgenowskiej, brak objecia
pracownikéw dozymetrig, brak przegladu wentylacji, brak szkolenia pracownika w zakresie
ochrony radiologicznej pacjenta oraz stwierdzono stan faktyczny pracowni niezgodny
z projektem oston statych.

W zwigzku ze stwierdzonymi podczas kontroli nieprawidtowosciami, w 2022 roku wydano
45 decyzji administracyjnych, w tym 14 z rygorem natychmiastowej wykonalnosci
dotyczacych zakazu uzytkowania aparatu rentgenowskiego lub monitora do prezentacii
obrazéw medycznych do czasu przedstawienia aktualnych i pozytywnych testéw
specjalistycznych lub podstawowych.

W 2022 r. wydano 186 decyzji wygaszajgcych pracownie lub aparaty rentgenowskie oraz
24 decyzje zmieniajgce.

LPWIS nie otrzymat Zzadnego powiadomienia o przekroczeniu dawki granicznej pracownikéw
zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie.
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W zakresie ochrony przed polem elektromagnetycznym od 0 do 300 GHz w obszarze
zastosowan pozamedycznych w 2022 r. do WSSE w Lublinie wplyneto 588 pism
informujgcych o zmianie danych parametréw instalacji dziatajgcych stacji bazowych telefonii
komorkowej, 84 zgloszen nowych instalacji stacji SBTK, 21 pism informujgcych
0 zakonczeniu dziatalnos$ci, 42 pisma informujgce o demontazu radiolinii. Przeanalizowanych
zostalo 917 sprawozdan z pomiardw pdl elektromagnetycznych wokot stacji bazowych
telefonii komorkowej wykonywanych przez akredytowane laboratoria na zlecenie wiascicieli
ww. stacji. Nie stwierdzono przekroczen dopuszczalnych parametrow.

LPWIS uczestniczyt w realizacji krajowego planu dziatania w przypadku diugoterminowych
zagrozen wynikajgcych z narazenia na radon w budynkach przeznaczonych na pobyt ludzi
oraz miejscach pracy - pracownicy WSSE i PSSE wzieli udziat w szkoleniach na temat
zagrozen zwigzanych z radonem. Udzielano porad i informacji na temat radonu,
przekazywano materiaty informacyjno-edukacyjne pracodawcom takze w czasie
przeprowadzanych kontroli sanitarnych.

W szczegodlnosci objeto nadzorem placdéwki oswiatowe, w ktdérych wystgpity przekroczenia
Sredniorocznego stezenia radonu, na podstawie 30 raportdw z wykonanych pomiaréw
przekazanych przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Stan ochrony przed promieniowaniem w wojewddztwie lubelskim w zakresie kompetenciji
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy oceni¢ jako dobry.
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Xl. Zapobiegawczy nadzér sanitarny

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

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

— przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywa¢ na srodowisko w ramach oceny
oddziatywania na srodowisko;

— dokumentac;ji projektowej;

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

— uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych oraz wydawania
opinii o spetnieniu wymagan sanitarnych na podstawie przepiséw szczegolnych.

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

— projektéw  budowlanych — kontrola zastosowania rozwigzah technicznych
i technologicznych majgcych wptyw na zachowanie odpowiednich warunkéw sanitarnych
i zdrowotnych. tgcznie organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2022 r. w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych uzgodnity 217 dokumentacji projektowych w tym
11 dokumentacji projektowych zaopiniowano negatywnie — m. in. ze wzgledu na
nieprawidtowo$ci dotyczace rozmieszczenia pomieszczen, ciggu technologicznego,
dostepnosci do urzadzen sanitarnych, brak wentylacji w czesci pomieszczen,
niewtasciwg wysoko$¢ pomieszczenia, a takze innych rozwigzah projektowych
niezgodnych z obowigzujgcymi przepisami. Ponadto Lubelski Pahnstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny zatwierdzit 110 projektéw i opisow oston statych dla pracowni
i gabinetow rentgenowskich;

— wydawania odstepstw — w przypadku obiektdw nowych oraz przy zmianie sposobu
uzytkowania obiektéw istniejgcych. W 2022 r. w ramach odstepstw od warunkoéw
technicznych oraz od ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy Lubelski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny rozpatrzyt 99 wnioskéw. W ramach
rozpatrywania wnioskéw wydano 71 decyzji w tym 3 negatywne dotyczgce braku
oswietlenia dziennego w obiekcie handlowo-ustugowym oraz braku os$wietlenia
dziennego oraz lokalizacji ponizej poziomu terenu dla pomieszczen kuchni, 6 opinii oraz
22 postanowienia. Ponadto Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny zajagt stanowisko
w przypadku 1 wniosku w sprawie odstepstwa od warunkéw technicznych, ktére
dotyczyto wyrazenia zgody na zastosowanie recyrkulacji powietrza (blok operacyjny
w szpitalu);

— wydawania opinii w zakresie spelnienia warunkéw higieniczno-sanitarnych
w obiektach przekazywanych do uzytkowania — w tym m. in. sprawdzenie czy obiekt
zrealizowany zostat zgodnie z zatwierdzonym projektem budowlanym. W toku tego
rodzaju postepowania organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2022 r. uczestniczyty
tacznie w kontrolach 809 obiektéw, w tym w kontrolach 9 obiektéw w trakcie budowy
i w 223 kontrolach stanowigcych wspotudziat z innymi dziatami.

W zwigzku z czynnosciami kontrolnymi wydano: 439 opinii w trybie art. 56 ustawy Prawo

budowlane w sprawie dopuszczenia obiektu do uzytkowania, 8 opinii dla statku zeglugi

srodlgdowej, 166 opinii higieniczno-sanitarnych w oparciu o art. 3 pkt. 3 ustawy

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dla nowo otwieranych obiektow w tym m. in. dla obiektow

opiekunczo-wychowawczych i oswiatowych (przedszkola, szkoty), dla aptek, obiektow
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fryzjersko-kosmetycznych, obiektow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, obiektéw
gastronomicznych (restauracje, lokale gastronomiczne), hotele itp., 13 decyzji dla Zztobkéw
na podstawie ustawy o opiece nad dziecmi w wieku do 3 /at.

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

— w postepowaniu w sprawie przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na
Srodowisko dla dokumentow, ktére sg wymienione w art. 46 ustawy jw. (polityki, strategie,
plany i programy w dziedzinie m.in. przemystu, energetyki, transportu, gospodarki
wodnej, gospodarki odpadami, lesnictwa, rolnictwa, turystyki, miejscowe plany
zagospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowan [ kierunkéw
zagospodarowania przestrzennego gmin). Lacznie w toku tego rodzaju postepowania
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2022 r. wydaty 570 opinie;

— w postepowaniu w sprawie oceny oddzialtywania na srodowisko (opinie co do potrzeby
przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia na s$rodowisko, w sprawie
zakresu raportu o oddziatywaniu przedsiewzigcia na srodowisko) planowanych
przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywaé na srodowisko i zdrowie ludzi. W tym
zakresie postepowania organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2022 r. wydaty 1028
opinii, w tym 1022 opinii w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewziecia na srodowisko, 6 opinii w sprawie zakresu raportu);

— opiniowania warunkow realizacji przedsiewzie¢ — odpowiednich srodkéw technicznych
w celu zminimalizowania oddziatywania przedsiewzie¢ na zdrowie ludzi w zakresie emisji
hatasu, emisji zanieczyszczen powietrza atmosferycznego, wod i gleby. tgcznie w toku
tego rodzaju postepowania organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2022 r. uzgodnity
67 warunkow realizacji przedsiewzie¢ w tym 2 negatywnie. Opinie negatywne dotyczyty
warunkéw realizacji dla przedsiewzie¢ polegajacych m. in. na budowie bardzo duzej
fermy przemystowej na terenie zabudowy zagrodowej z kierunkiem rozwoju turystyczno-
krajobrazowym z powodu bliskiego sgsiedztwa zabudowy mieszkalnej w tym szkoty.
Ponadto wydano 6 opinii w ramach ponownej oceny oddziatywania na srodowisko.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 marca 2003 r. 0 zagospodarowaniu przestrzennym

Lubelski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny wydat 21 opinii dotyczgcych

uzgodnienia studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gmin

i 18 opinii dla projektéw miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego gmin

w zakresie oddziatywania promieniowania elektromagnetycznego.

Do ciekawszych inwestycji dopuszczonych do uzytkowania na terenie wojewddztwa
lubelskiego w 2022 r. mozna zaliczy¢:

1. Budynek ustug turystycznych w miejscowos$ci Staw Noakowski, gm. Nielisz (widok frontowej elewacji - zdjecie
nr 1, mata architektura - zdjecie nr 2).
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2. Budynek ustugowy z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej osob niepetnosprawnych w Zamosciu
(elewacja frontowa - zdjecie nr 3, widok wnetrza - zdjecie nr 4).

3. Budynki ustug turystycznych w Zwierzynicu (widoki elewacji - zdjecie nr 5 i nr 6).
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4. Farma fotowoltaiczna w miejscowosci Gorajec Stara Wie$ (widok z géry - zdjecie nr 7).

5. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krasnymstawie (zmiana sposobu uzytkowania budynku pulmonologicznego
dla potrzeb ZOL - zdjecie nr 8).
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XIl. Promocja zdrowia i komunikacja spoteczna

W ramach profilaktyki zdrowotnej realizowano nastepujace programy edukacyjne
dla dzieci i mtodziezy:

1.

Program edukacyjny ,,Trzymaj Forme!” miat na celu ksztattowanie prozdrowotnych
nawykéw wsrod mtodziezy szkolnej i ich rodzin, poprzez promocje zasad aktywnego stylu
zycia i zbilansowanej diety. W roku szkolnym 2021/2022 podczas realizacji XV edyciji,
edukacjg programowg objeto 21 713 ucznidw w 271 szkotach podstawowych. Zajecia
koordynowane byly przez 1 368 nauczycieli. Udato sie w nie zaangazowac¢ 4 835
rodzicow, ktérzy wspomagali realizacje programu w kwestiach organizacyjnych.

Program przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw
psychoaktywnych ,,ARS, czyli jak dbaé¢ o mitosé?” miat na celu ksztattowanie
umiejetnoéci chronigcych miodziez przed ryzykiem utraty zycia i zdrowia, jakie niesie za
sobg stosowanie substancji psychoaktywnych. W roku szkolnym 2021/2022
w wojewddztwie lubelskim program realizowato 136 szkdt. W realizacje programu
wigczyto sie 8486 ucznidw i 2233 rodzicow. W ramach programu przeprowadzono
8 szkolen dla 23 oséb — koordynatoréw szkolnych

Program ,,Czyste powietrze wokét nas” dotyczgcy edukacji antytytoniowej skierowany
byt do dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicéw i opiekunow. Gtownym celem
programu bylo zwiekszenie wiedzy rodzicbw w zakresie ochrony dzieci przed
szkodliwym dziataniem dymu tytoniowego oraz ksztattowanie asertywnych postaw wsrod
dzieci dotyczacych ochrony witasnego zdrowia. W roku szkolnym 2021/2022
w wojewddztwie lubelskim program realizowato 395 placéwek przedszkolnych,
dziataniem objeto 11 256 dzieci. W program zaangazowato sie 5 645 rodzicéw.

,»Okad sie biorg produkty ekologiczne?” to program edukacyjny adresowany do dzieci
w wieku 5 — 6 lat oraz ich rodzicow. Gtdwnym celem programu bylo zwiekszenie
Swiadomosci i wiedzy na temat rolnictwa ekologicznego oraz budowanie wiasciwych
nawykow higienicznych i zywieniowych wsréd najmtodszych. Program zostat opracowany
przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny we wspotpracy z Ministerstwem Rolnictwa i Rozwoju
Wsi. W roku szkolnym 2021/2022 realizowana byfa Il edycja programu, w ktorej udziat
wzieto 8 515 dzieci z 251 przedszkoli i oddziatdw przedszkolnych w szkotach
podstawowych.

W realizacje programu aktywnie wigczyto sie 4 265 rodzicow. Rodzice pomagali miedzy
innymi w organizacji warsztatow kulinarnych dla dzieci, wspdlnie przygotowywali
$niadania, desery, przekaski z produktow ekologicznych — kupowali certyfikowane
produkty spozywcze, gromadzili opakowania po produktach ekologicznych dla
demonstracji, zaktadali ogrédki warzywne wspélnie z dzie¢mi. Dla wzmocnienia tresci
programowych, WSSE w Lublinie zorganizowata konkurs plastyczny ,Eko produkty na
moim stole” — Il edycja. Konkurs adresowany byt do dzieci w wieku przedszkolnym 5-6 lat
i odbyt sie na terenie wojewddztwa lubelskiego, w przedszkolach, ktére realizujg program
.~okad sie biorg produkty ekologiczne?”. Przedsiewziecie zorganizowane byto
w partnerstwie z Krajowym Osrodkiem Wsparcia Rolnictwa / Oddziat Terenowy
w Lublinie. W konkursie udziat wzieto 346 przedszkolakow z 74 przedszkoli. Przyznano
5 nagrod gtdwnych — miejsca I, I, Ill, IV, V oraz 25 wyrdznien. Autorzy prac
nagrodzonych iwyroznionych otrzymali dyplomy i nagrody, ktére zapewnita WSSE
w Lublinie oraz Partner konkursu. Zwycieskie prace laureatdw zaprezentowano
w siedzibie KOWR w formie wystawy.

Program edukacji antytytoniowej ,,Bieg po zdrowie” adresowany byt do dzieci IV klas
szkoty podstawowej (grupa wiekowa 9-10 lat). Giéwne cele programu to: opdznienie lub
zapobiegniecie inicjacji tytoniowej, pokazanie atrakcyjnosci zycia w $rodowisku wolnym
od szkodliwosci dymu tytoniowego oraz zwiekszenie wiedzy ucznidow na temat zdrowia.
W roku szkolnym 2021/2022 w wojewddztwie lubelskim program realizowato 291 szkét
podstawowych (5 309 uczniow oraz 3 779 rodzicdw). Program rozszerzony byt
o dziatania takie jak: filmy edukacyjne, konkursy dla uczniéw, wystawy plakatéw,
pogadanki tematyczne, zadania online, marszobiegi.
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6. Program edukacyjny ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok” realizowany lokalnie przez

czes¢ PSSE skierowany byt do uczniéw szkdt Srednich i dotyczyt profilaktyki raka szyijki
macicy i zakazen HPV. Program zmierzat do podniesienia poziomu wiedzy na temat
zagrozen zwigzanych z zakazeniami wirusem HPV i profilaktyki raka szyjki macicy,
motywowania miodziezy do edukacji zdrowotnej w swoim srodowisku oraz wptywania na
zachowania zdrowotne rodzicow w odniesieniu do badan profilaktycznych (cytologia).
W roku szkolnym 2021/2022 w wojewddztwie lubelskim program realizowato 5 777
ucznidw w 69 szkofach srednich. Gtownymi formami realizacji programu byly: prelekcje
i pogadanki oraz prezentacje multimedialne.

Program edukacyjny ,Podstepne WZW?” skierowany byt do ucznidow szkét srednich; jego
gtdbwnym celem byto podniesienie wiedzy na temat profilaktyki zakazen HAV, HBV i HCV,
upowszechnienie zasad profilaktyki, refleksja nad wlasnymi zachowaniami zdrowotnymi,
ksztattowanie wlasciwych postaw wobec o0sd6b zakazonych. Inicjatorem programu
.Podstepne WZW” jest Fundacja Gwiazda Nadziei. V edycja programu w roku szkolnym
2021/2022 zostata wdrozona w 104 szkotach $rednich dla 10 435 uczniéw. W program
zaangazowato sie 8 838 rodzicdéw. Poza tradycyjng edukacjg zdrowotng przeprowadzono
290 prelekcji, pogadanki iwyktadéw, zorganizowano 21 przedstawien iwystaw,
7 konkursow tematycznych.

Program edukacyjny ,,Znamie¢! Znam je?” skierowany byt do uczniéw szkdt srednich
i miat na celu upowszechnienie wiedzy z zakresu profilaktyki czerniaka, uswiadomienie
zagrozen i znaczenia odpowiednich zachowan profilaktycznych. Inicjatorem programu
<Znamie! Znam je?” jest Fundacja Gwiazda Nadziei. W roku szkolnym 2021/2022
w wojewddztwie lubelskim program realizowato 13 942 uczniow w 111 placowkach, przy
wspotudziale 10 986 rodzicow. Przeprowadzono 363 pogadanki i prezentacje,
zorganizowano 21 przedstawien i wystaw oraz 7 konkurséw.

Dziatania nieprogramowe realizowane dotychczas w ramach profilaktyki zdrowotnej:

1.

Corocznie w dniu 31 maja odbywajg sie obchody ,,Swiatowego Dnia bez Tytoniu”.
Inicjujgc dziatania w Srodowisku lokalnym przekazano pisemne wytyczne do ponad 430
instytucji realizujgcych profilaktyke antytytoniowg w wojewddztwie. W mijajgcym pétroczu
roku dziatania byly skierowane do ponad 55 000 oséb, w formie, 20 prelekcji, 31
instruktazy, 4 narad, oraz poradnictwa indywidualnego. Na stronach internetowych
zamieszczono 6 informacji a za posrednictwem Facebooka 43 informacje. Przestano 5
informaciji do lokalnych mediéw, odbiorcéw szacuje sie na ponad 16 500 osdb.

Dziatania edukacyjne w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom w obszarze alkoholu,
tytoniu i innych s$rodkow psychoaktywnych w 2022 roku realizowano poprzez:
zorganizowanie 6 narad dla 28 oso6b, 951 porad i 957 rozméw indywidualnych,
197 pogadanek i prelekcji dla 4423 osob, 678 instruktazy, 6 prezentacji dla 467
odbiorcow, 2651 osbéb objetych zostato dziataniami edukacyjnymi , 926 zaje¢ z uzyciem
alko/narkogogli — 3005 odbiorcéw, 7 akcji profilaktycznych — 1420 odbiorcow, 1 eventu
prozdrowotnego — 50 uczestnikédw. Zorganizowano 71 ekspozycji wizualnych dla 5278
odbiorcéw, 11 kacikdw edukacyjnych do 677 odbiorcow. Wydano ponad 9348 sztuk
materiatdbw edukacyjnych. W mediach spotecznosciowych i na stronach www
zamieszczono 70 informaciji, a ich odbiorcéw szacuje sie na ponad 10 139 oséb.
~Swiatowy Dzien Zdrowia” (7 kwietnia) w roku 2022 przebiegat pod hastem
przewodnim: ,Nasza planeta, nasze zdrowie. - Our planet, our health”. W $rodku
pandemii, zanieczyszczonej planety, nasilajgcych sie chordb, takich jak: nowotwory,
astma, choroby serca w Swiatowym Dniu Zdrowia 2022, WHO skupito globalng uwage
na pilnych dziataniach niezbednych do utrzymania ludzi i planety w zdrowiu oraz
wspierania ruchu na rzecz tworzenia spoteczenstw skoncentrowanych na dobrobycie.
W ramach dziatan wystano pisma informacyjne do 642 podmiotéw, zorganizowano
2 narady dla 4 os6b, 80 porad indywidualnych, 3 prelekcje do 114 osdb, zorganizowano
2 punkty informacyjne do 120 oséb. Powstato 91 ekspozycji wizualnych, ktérych
odbiorcow szacuje sie na 6629 osob. W mediach spotecznos$ciowych pojawito sie
30 postéw, ktérych odbiorcami byto ponad 16 000 oséb, na 11 stronach inspekciji
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sanitarnej pojawity sie informacje ktérych odbiorcami byto 1280 oséb. Rozdysponowano
ponad 100 sztuk materiatéw edukacyjnych, ktére takze udostepniono innym podmiotom.
Hasto tegorocznej edycji ,,Europejskiego Tygodnia Szczepien” odbywajgcego sie
w dniach od 24 do 30 kwietnia 2022 brzmiato "Dtugie zycie dla wszystkich". Inicjatywa ta
miata za zadanie wzmocni¢ znaczenie sprawiedliwego irozszerzonego dostepu do
szczepionek, aby przyczyni¢ sie do diugiego i zdrowego zycia dla wszystkich. W zwigzku
z realizacjg ,Europejskiego Tygodnia Szczepien” WSSE w Lublinie zorganizowata
konkurs na plakat pt. ,Szczepienia — liczg sie fakty, nie opinie”, skierowany do uczniéw
szkét ponadpodstawowych z wojewoddztwa lubelskiego. Celem konkursu byto, m.in.
podniesienie wiedzy na temat szczepien ochronnych obowigzkowych i zalecanych, w tym
przeciw COVID-19, podniesienie zaufania do szczepien i wakcynologii jako nauki, ktéra
przyczynita sie do ograniczenia wystepowania wielu choréb. Konkurs miat zaakcentowaé
bezpieczenhstwo i skutecznos¢ szczepien, zwrdcic uwage na manipulowanie faktami w
celu dezinformacji izacheci¢ do korzystania z rzetelnych isprawdzonych Zzrodet
informacji. Do konkursu wptynetfo tgcznie 50 prac z 19 szkot. 8 prac zwycieskich (1, 11 111
miejsce oraz 5 wyrdznien) zostato zaprezentowanych podczas debaty telewizyjnej
zorganizowanej w sali konferencyjnej WSSE w Lublinie. Do udzialu w debacie
zaproszono ekspertow, ktérzy wypowiadali sie na temat znaczenia szczepieh
ochronnych. Byli to m. in. przedstawiciele Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii
SPSK 1, UMCS Katedry Wirusologii i Immunologii. Debata zostata wyemitowana przez
regionalng telewizje. Dodatkowo informacje o szczepieniach przekazywano
za posrednictwem medidéw i stron internetowych. tgcznie wiadomoéci te dotarty do
ok. 165 239 odbiorcow.

.Bezpieczny i Zdrowy Wypoczynek Zimowy” byta to akcja informacyjna, skierowana
gtébwnie do organizatoréw i opiekundw wypoczynku dzieci, rodzicéw, opiekundéw
i spofecznoéci lokalnych. Podczas akcji objeto dziataniami 330 organizatorow
i opiekunéw wypoczynku, 2511 innych odbiorcéw, w tym do rodzicéw, petentow PSSE
oraz spoteczno$ci lokalnej, 4241 dzieci. Inicjujgc akcje rozestano 61 pism do 284
dyrektorow placéwek nauczania i wychowania iorganizatorbw wypoczynku oraz
przeprowadzono: 15 narad; 68 instruktazy zorganizatorami i wychowawcami
wypoczynku. Oprocz tego przeprowadzono 19 prelekcji i pogadanek, 4 pokazy na temat
prawidiowe] higieny ragk, 5 konkurséw, 1 zabawe ruchowg, wykonano 55 ekspozyciji
wizualnych, zorganizowano 4 punkty informacyjne. Odbiorcami wymienionych form byto
blisko 6750 odbiorcéw. Na stronach internetowych zamieszczono 13 informacji oraz 55
postéw na profilu spotecznosciowym Facebook, dla 12 350 odbiorcéw. Dodatkowo
informacja pojawita sie w Telewizji Lokalnej w tukowie, docierajgc do ok. 10 000
odbiorcow. Rozdysponowano ponad 3 000 materiatéw edukacyjnych i gadzetéw. WSSE
w Lublinie opracowata 7 ulotek tematycznych, ktére opublikowano na profilu Facebook
i stronie internetowej WSSE, docierajgc do okoto 4 000 internautéw.

Realizowano miesieczny monitoring przestrzegania zakazu palenia w placéwkach stuzby
zdrowia, nauczania i wychowania, zaktadach pracy i zaktadach gastronomicznych.
Przeprowadzono kontrole w 12 111 placéwkach, w ramach przestrzegania zapisow
ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

. W ramach profilaktyki HIV/AIDS realizowano dziatania tj:

a) w ramach Krajowego Programu Zapobiegania HIV i Zwalczania AIDS odbyt sie
15 maja Dzien Pamieci o Zmartych na AIDS oraz akcje zachecajgce do testowania
z okazji Walentynek. Obie te inicjatywy skupity uwage 8706 odbiorcow:
zorganizowano 3 narady, wygloszono 6 pogadanek, przeprowadzono 60 zajeé
edukacyjnych, 46 rozmow indywidualnych oraz 1 quiz wiedzy, zorganizowano
2 punkty informacyjne, z ktérych skorzystato 225 oséb. Wykonano 13 ekspozyciji
wizualnych, ktérych odbiorcéw szacuje sie na ponad 1500 oséb. Rozdysponowano
ponad 1000 sztuk materiatdw edukacyjnych a takze szeroko rozpowszechniano
materiaty elektroniczne. Na stronach internetowych i profilach Facebook pojawity sie
33 informacje, ktérych odbiorcéow szacuje sie na ponad 3400 osdb;
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8.

10.

11.

b) Kampania spoteczna ,Jedyny taki test” (#jedynytakitest) ktérej celem byto
popularyzowanie wczesnej diagnostyki w kierunku HIV -  ze szczegdinym
uwzglednieniem Europejskiego Tygodnia Testowania w kierunku HIV (ETT): 21-28
listopada 2022 r. oraz Swiatowego Dnia AIDS. Przekaz kampanii byt popularyzowany
za posrednictwem stron internetowych oraz mediéw spoteczno$ciowych,
zamieszczono 35 postow (9 502 odbiorcow) i 7 publikacji medialnych dla 3 400
odbiorcéw, a takze poprzez bezposrednie dziatania w placéwkach: przekazano
wytyczne do 61 placéwek, wykonano 29 ekspozycji wizualnych dla 5594 odbiorcéw
1 punkt edukacyjny dla 54 odbiorcow, przeprowadzono 97 instruktazy i porad dla 102
odbiorcéw, wyemitowano filmy dla 98 odbiorcow. Ogétem dotarto w Srodowisku
lokalnym do 6309 odbiorcow bezposrednich;

c) obchody ,Swiatowego Dnia AIDS”, 1 grudnia. Realizacja zadania zwigzana byta
z publikowaniem aktualnych danych na temat sytuacji epidemiologicznej w kraju
i w wojewodztwie lubelskim oraz inspirowaniem $rodowisk lokalnych do organizacji
spotkan iimprez edukacyjnych. tacznie oddzialywaniem objeto 8116 odbiorcéw
w 192 placowkach nauczania, 53 placéwkach ochrony zdrowia i 5 jednostkach
samorzadu. Przeprowadzono takie dziatania jak: 43 porady dla 66 uczestnikdw,
3 pogadanki dla 173 uczestnikow, 6 punktéw edukacyjnych dla 618 uczestnikow,
251 form wizualnych dla 6924 odbiorcow. Za posrednictwem mediow
spotecznosciowych dotarto do okoto 42 710 odbiorcow (52 posty), zamieszczono
7 artykutow i publikacji w mediach dla 29 040 czytelnikow.

W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia obchodzonego w trzeci

czwartek listopada podjeto dziatania zachecajgce osoby palgce do zerwania z natogiem.

W ramach edukacji oséb palgcych przeprowadzono 38 prelekcji, pogadanek;

zorganizowano 4 konkursy, w ktérych uczestniczyto 1184 ucznidw. Przeprowadzono

23 szkolenia, narady i warsztaty dla 43 odbiorcow oraz 27 porad, instruktazy i rozméw

indywidualnych dla 2226 oso6b; zorganizowano 5 punktéw informacyjnych dla 1050

odbiorcéw, wykonano 163 ekspozycji wizualnych dla ok. 15 973 oséb. Do edukacji

wykorzystano media spotecznosciowe i lokalne docierajgc posrednio do ponad 30 000

0sob.

W ramach akcji ,,Bezpieczny i Zdrowy Wypoczynek Letni” przeprowadzono dziatania

przygotowawcze wysylajgc 35 pism z wytycznymi do organizatoréw wypoczynku,

zorganizowano 32 narady, udzielono 284 porad i instruktazy, przeprowadzono 449

prelekcji i pogadanek, prezentacji multimedialnych, 33 pokazy i ¢éwiczenia. Wykonano

155 ekspozycji wizualnych, przeprowadzono 31 konkurséw oraz 2 quizy wiedzy.

Zorganizowano 30 punktéw informacyjno-edukacyjnych oraz 8 akcji profilaktycznych.

W ramach interwencji dziataniami profilaktycznymi objeto 1194 organizatoréw oraz

opiekunéw wypoczynku, 18 000 dzieci i mtodziezy oraz 10 240 innych odbiorcéw.

W trakcie trwania wypoczynku letniego opublikowano 191 informacji na stronach

internetowych i na profilu Facebook. Wspdtpracowano takze z przedstawicielami

lokalnych mediéw. Zasiegiem medialnym objeto 85 905 odbiorcéw.

Profilaktyka zatru¢ grzybami realizowana byta latem i jesienig, w formie wyktadow,

prelekcji, pogadanek i porad — 408 dla 9 730 odbiorcéow, zorganizowano 35 form

wizualnych dla 17 916 odbiorcéw, w tym 16 wystaw grzybow sSwiezych, wydano

252 atesty na grzyby $wieze oraz udzielono 957 porad, zamieszczono 163 informacje

w mediach spotecznosciowych i stronach internetowych, ktére zobaczylo ok. 327 500

internautéw. Opracowano dwie prezentacje do wykorzystania w edukaciji:

— dla mtodszych dzieci na temat wypraw do lasu i profilaktyki zatru¢ grzybami pt.,
Przygody w lesie, grzybobranie”,

— dla starszych dzieci ,Wirtualny atlas grzybéw” na temat budowy i podziatu grzybéw
oraz zasad bezpiecznego grzybobrania.

Informacje nt. grzybdw przekazywane byty za posrednictwem medidéw lokalnych (radia,

telewizji, prasy) ktére trafity do 347 500 odbiorcow.

Obchody Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach przypadajgce na dzien

18 listopada miaty na celu podniesienie swiadomosci spoteczenstwa na temat zjawiska
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narastania opornosci na antybiotyki wsréd drobnoustrojow wywotujgcych zakazenia
u cztowieka. Kampania informacyjna skierowana byta do ogotu spoteczenstwa,
pacjentdéw, pracownikdw podmiotdéw leczniczych, nauczycieli i uczniéw w formie 4 porad i
prelekcji dla 86 oséb, 34 ekspozycji wizualnych dla 5 627 odbiorcéow, 97 rozmow
indywidualnych. Zorganizowano 3 punkty informacyjno-edukacyjne, z ktérych skorzystato
201 osob. Dziataniami medialnymi objeto 140 494 osoby.

12. W okresie jesiennym realizowano Il edycje kampanii EFSA ,,Wybieraj bezpieczna
zywnos¢”. Celem kampanii byto zwiekszenie wiedzy spoteczenstwa na temat roli nauki
w zapewnieniu bezpieczenstwa zywnosci. Tematami tegorocznej edycji byly: suplementy
diety, higiena zywnosci (w tym tematyka chordb przenoszonych drogg pokarmowg) oraz
znakowanie zywnosci (z uwzglednieniem alergenéw). Kampanie na terenie wojewddztwa
lubelskiego prowadzono poprzez: zorganizowanie 44 webinaréw oraz 188 innych dziatan
edukacyjnych skierowanych do 11 222 odbiorcéw, tj.: narady, szkolenia, prelekcje,
pogadanki, ekspozycje wizualne. Opublikowano 182 informacje na stronach
internetowych oraz w mediach spotecznosciowych dla 32 732 odbiorcow.

Na terenie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej a takze w innych podmiotach
medycznych eksponowano materiaty informacyjne dotyczgce profilaktyki zdrowotnej.
Ekspozycje wizualne dotyczyty m. in. profilaktyki szczepien, profilaktyki zatru¢ grzybami,
kampanii ,Wybieraj bezpieczng zywnos¢”. Powyzsza tematyka byta publikowana réwniez
na stronie internetowej i profilu Facebook Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lublinie.

Prowadzono takze dziatania w innej tematyce: podjeto dziatania dotyczgce zmniejszenia
negatywnych nastepstw pandemii COVID-19, promowano szczepienia ochronne przeciwko
COVID-19 na terenie wojewddztwa. Wsréd innych podejmowanych zagadnien pojawiata sie
profilaktyka choréb nowotworowych, pasozytniczych, zagrozen $rodowiskowych (radon),
choréb zakaznych, w tym propagowanie szczepieh ochronnych wsrdéd obywateli Ukrainy,
ktorzy przybyli do Polski w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terenie swojego kraju. Dla nich
wykonano wiele materiatdw informacyjno-edukacyjnych w jezyku ukrainskim szeroko
rozpowszechnianych w punktach dla uchodzcéw, na dworcach iinnych miejscach
uzytecznosci publicznej. Dominowata tematyka choréb zakaznych, szczepieh ochronnych
(WSSE opracowata przy wspoipracy z LUW ulotke tematyczng) oraz innych. Pracownicy
OPZIKS udzielali sie takze charytatywnie organizujgc zbiorki oraz dziatajgc w punktach
dla uchodzcéw.
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XIll. Dziatalnos¢ laboratoryjna

Na terenie wojewddztwa lubelskiego badania laboratoryjne wykonywane sg w Laboratoriach
Zintegrowanego Systemu Badan Laboratoryjnych. System ten tworzy dziewie¢ laboratoriow:
o Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie, ktory jest réwniez koordynatorem dziatan,

Oddziat Laboratoryjny PSSE w Biatej Podlaskiej,

Oddziat Laboratoryjny PSSE w Chetmie,

Oddziat Laboratoryjny PSSE w Janowie Lubelskim,

Dziat Laboratoryjny PSSE w Lublinie,

Oddziat Laboratoryjny PSSE w Zamosciu,

Oddziat Laboratoryjny PSSE w Hrubieszowie,

Oddziat Laboratoryjny PSSE w Putawach

Oddziat Laboratoryjny PSSE w Radzyniu Podlaskim.

Wszystkie laboratoria posiadajg akredytacje PCA, ktéra jest obiektywnym dowodem na to, iz
Laboratoria dziatajg zgodnie z najlepszg praktykg oraz posiadajg kompetencje techniczne
w zakresie akredytowanych metod badawczych. Akredytacja potwierdza wiarygodnosc
wynikéw badan oraz swiadczy o wysokiej jakosci ustug i kompetenciji personelu.

W 2022 roku Laboratoria ZSBL z wojewddztwa lubelskiego przebadaty ogdtem 104 286
prébek i wykonaty 96 426 badan, 266 783 oznaczen.

Liczba
Laboratorium Liczba badan Liczba oznaczeh pracownikéw
merytorycznych

WSSE Lublin 22976 72003 56
PSSE Biata Podlaska 7893 23747 31
PSSE Chetm 7637 23796 19
PSSE Lublin 21559 63500 17
PSSE Janéw Lubelski 5693 13873 11
PSSE Zamos$¢ 8653 26101 23
PSSE Hrubieszow 2916 10500 4
PSSE Putawy 7147 21135 4
PSSE Radzyh Podlaski 11952 12130 4

Dziat Laboratoryjny Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie posiada
staty i elastyczny zakres akredytacji.

Elastyczny zakres akredytacji umozliwia szybkg reakcje na potrzeby klientéw poprzez
modyfikowanie lub wigczanie do swojego zakresu akredytacji dodatkowych metod i procedur
badawczych, nowych matryc czy parametréw, zmiane zakresu badawczego.

Majgc na uwadze ochrone zdrowia ludzkiego przed chorobami zakaznymi i zawodowymi,
ochrone przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych oraz
dbajac o bezpieczenstwo zdrowotne zywnosci i wody, Laboratorium ciggle doskonali
funkcjonujgcy system zarzadzania. Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie na biezgco
aktualizuje i w miare mozliwosci rozszerza zakres akredytacji szczegdlnie w obszarach
regulowanych prawnie. W zwigzku z tym, wdraza i waliduje nowe metody badan w zakresie
diagnostyki medycznej, oceny jakosci zdrowotnej zywnosci i wody, a takze badania
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy i w zakresie higieny radiacyjne;.

We wrzesniu 2022 r. na wniosek Laboratorium przeprowadzona zostata ocena zewnetrzna
przez auditorbw Polskiego Centrum Akredytacji. Ocena obejmowata kompetencje
Laboratorium w obszarach badan objetych aktualnym zakresem akredytacji oraz badan
zgtoszonych we wniosku o rozszerzenie, uaktualnienie zakresu.

W wyniku oceny rozszerzono zakres akredytacji o zawartos¢ orzecha ziemnego i biatek
orzecha ziemnego w zywnos$ci z rownoczesnym przeniesieniem do listy elastycznej wraz
z oznaczaniem zawarto$ci glutenu w zywnos$ci.
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Uaktualniono zakres poprzez:

e przejscie z zakresu statego do zakresu elastycznego: obecnosé antygendw norowirusow,
rotawiruséw i adenowirusow w kale,

o przejscie z zakresu statego do zakresu elastycznego: obecno$é drobnoustrojow
wskaznikowych Geobacillus stearothermophilus - biologiczne wskazniki skutecznosci
procesu sterylizaciji,

e zmiane zakresu temperatury wilgotnej naturalnej w mikroklimacie gorgcym,

e zmiane zakresu temperatury powietrza, poczernionej kuli i wilgotnosci powietrza
w mikroklimacie zimnym,

e zmiane zakresu wilgotnosci powietrza w mikroklimacie umiarkowanym,

¢ zmiane wydan procedur badawczych.

Wyniki ocen wykazaty kompetencje laboratorium do wykonywania badan w obszarze juz

wykonywanych i wnioskowanych do akredytacji. Potwierdzono rowniez kompetencje

laboratorium do zarzgadzania badaniami w ramach zakresu elastycznego. Nie stwierdzono
niezgodnosci a sformutowane spostrzezenia postuzg w celu doskonalenia.

Laboratorium WSSE w Lublinie oferuje szeroki zakres badan laboratoryjnych. Stosuje szereg
metod i technik badawczych opublikowanych w normach miedzynarodowych, regionalnych
lub krajowych, czasopismach naukowych, okreslonych przez producentéw wyposazenia lub
rekomendowanych przez renomowane organizacje. Zatrudnia wysoko wykwalifikowang
kadre z wieloletnim doswiadczeniem zawodowym, ktéra stale podnosi swoje kwalifikacje
poprzez szkolenia zewnetrzne, specjalizacje zawodowe oraz studia podyplomowe. W Dziale
Laboratoryjnym WSSE w Lublinie prowadzona jest coroczna identyfikacja i analiza potrzeb
szkoleniowych. Uwzgledniane sg potrzeby w zakresie wdrazania nowych technik i metod
badawczych, zmiany przepiséw, zmiany dokumentow akredytacyjnych, wynikow auditow
wewnetrznych. Pracownicy podnoszong swoje kwalifikacje poprzez udziat w szkoleniach
zewnetrznych, wewnetrznych, konferencjach, seminariach oraz poprzez samoksztatcenie
w celu dostosowania dziatalno$ci Laboratorium do nowych wymagan.

Ponadto  Laboratorium  oprécz  dzialalnosci
laboratoryjnej prowadzi réwniez dziatalnosé
dydaktyczng, poprzez zaangazowanie
w szkolenia on-line mtodziezy akademickiej
w ramach praktyk zawodowych.

Laboratorium wyposazone jest w nowoczesng,
specjalistyczng aparature badawczg,
monitorowang zgodnie ze standardami
miedzynarodowymi

i krajowymi, ktére w zwigzku z nowymi zadaniami
jest uzupeiniane lub wymieniane na nowe. W
2022 r. zakupiono wysoce specjalistyczny sprzet:
zamrazarke niskotemperaturowa, chromatograf
cieczowy

z tandemowym spektrometrem mas (LC-MS),
chromatograf gazowy z detektorem mas (GC-MS),
chromatograf cieczowy z detektorem FLD
i DAD (HPLC-FLD), mikroskop optyczny, czytnik
mikroptytek, aspiratory indywidualne, detektor
gazow, wage analityczng, suszarke laboratoryjna.
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Dziatajgc zgodnie z najlepszg praktykg laboratoryjng w celu uzyskania miarodajnych
wynikéw Laboratorium prowadzi kontrole jakosci wykonywanych badan poprzez
wzorcowanie, stosowanie certyfikowanych materiatdbw odniesienia oraz szczepéw
wzorcowych z uznanych kolekcji kultur, realizujgc programy wewnetrznego monitorowania
waznosci wynikow.

Laboratorium w sposéb ciggty uczestniczy w krajowych i miedzynarodowych programach
badan biegtoéci i poréwnaniach miedzylaboratoryjnych. Pozytywne oceny uzyskiwane
w badaniach biegtosci sg istotnym elementem oceny i potwierdzenia kompetencji
Laboratorium oraz zapewniajg, ze wydawane wyniki badan sg rzetelne, wiarygodne
i uzyteczne. W roku 2022 Laboratorium brato udziat w programach badan
biegtosci/poréwnan miedzylaboratoryjnych zgodnie z planem badahA PT/ILC na cykl
akredytacyjny lata 2022-2025, dla 111 parametrow. Uzyskano wyniki zadawalajgce, 2 wyniki
watpliwe oraz 1 niezadowalajgcy, na ktére podjeto stosowne dziatania korygujgce, 7 badan
jest w oczekiwaniu na wyniki.

Rok 2022 byt kontynuacjg dziatan przeciwepidemicznych w zwigzku 2z pandemiag
koronawirusa SARS CoV-2 wzrostem zachorowan na grype i RSV. Pracownia Diagnostyki
Medycznej wykonata 4695 badan SARS-CoV-2, 233 badan grypy i 118 badah RSV.
W 1448 probkach potwierdzono obecno$é SARS-CoV-2, w 50 prébkach grypy oraz w 25
prébkach RSV. Pracownia ta wykonywata réwniez badania bakteriologiczne w zakresie
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Salmonella i Shigella oraz badania wirusologiczne HIV, rota-, adeno- i norowirusow.
W ramach wspoipracy z NIZP-PZH Laboratorium w 2022 roku kontynuowato badania grypy
w programie Sentinel. Priorytetem programu byt nadzér epidemiologiczno-wirusologiczny
nad grypa iwirusami oddechowymi w Polsce. Uzyskane dane zostaly przekazane do
Zaktadu Badania Wirusow Grypy, Krajowego Osrodka ds. Grypy w NIZP-PZH.

W 2022 roku podobnie jak w latach poprzednich Laboratorium prowadzito statg kontrole
jakosci zdrowotnej zywnosci oraz materiatdéw i wyrobdw do kontaktu z zywnoscig biorgc pod
uwage wytyczne Gidwnego Inspektora Sanitarnego na 2022 rok. Wykonywane byly badania
srodkow spozywczych, ktorych rodzaj zostat wyznaczony przez Gidéwnego Inspektora
Sanitarnego w ,Planie pobierania probek do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli
i monitoringu dla PIS” na rok 2022. Badano rowniez prébki dostarczane w zwigzku
z interwencjami konsumentow, probki pobierane w wyniku zatru¢ pokarmowych w celu
rozpoznania zrédfa ogniska epidemiologicznego jak rowniez w wyniku nadzoru granicznego.

Ponadto w celu zapewnienia bezpieczehstwa zdrowotnego mieszkancéw wojewddztwa
lubelskiego Laboratorium na biezgco wykonywato badania w petnym zakresie (tj. oznaczenia
fizykochemiczne i mikrobiologiczne) wody do spozycia jak réwniez wody z ptywalni.
W ramach zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego Laboratorium przeprowadzato
pomiary w obszarze $rodowiska pracy na terenie catego wojewoddztwa lubelskiego.
W 2022 r. analizujgc zagrozenia fizyczne, chemiczne i biologiczne wystepujgce na
stanowiskach pracy Laboratorium kontynuowato oznaczanie stezenia i natezenia czynnikow
szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia.
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Laboratorium wykonywato badania z zakresu promieniowania jonizujgcego tj. badania mocy
dawki wokét aparatow rentgenowskich oraz badania zawartosci izotopu cezu Cs-137
w wodzie i zywno$ci jak rowniez pomiary natezenia po6l elektromagnetycznych w przestrzeni
pracy pochodzgcych od urzgdzeh do magnetoterapii, testdw specjalistycznych aparatow
rentgenowskich do zdje¢ wewnatrzustnych.

W roku 2022 Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie zgodnie z ,Planem pobierania prébek do
badan laboratoryjnych zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu PIS” na 2022 rok
wykonywat badania probek zaréwno z wojewddztwa lubelskiego jak réwniez badania dla
potrzeb innych wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Na potrzeby innych
wojewodztw realizowane byly badania w kierunku oznaczania estrow 2,3-MCPD i glicydolu,
alergenéw, mykotoksyn, arsenu nieorganicznego oraz Escherischia coli wytwarzajgcej
toksyne Shiga (STEC). W celu wyjscia na potrzeby klienta i na zlecenie GIS Laboratorium
wdrozyto i akredytowato jako jedyne w Polsce oznaczanie kolejnych alergenéw w zywno$ci-
orzeszki ziemne/biatko orzeszkow ziemnych.

Dziat Laboratoryjny dzieki swoim dziataniom dostarcza ciggtych, wiarygodnych dowodéw do
oceny stanu sanitarnego na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Aktualny zakres dziatalnosci znajduje sie na stronie internetowej WSSE w Lublinie.

Zakresy akredytacji Laboratoriow dziatajgcych w  Zintegrowanym Systemie Badan
Laboratoryjnych w  wojewddztwie lubelskim dostepne sg na stronie PCA
(https://www.pca.gov.pl).
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