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Szanowni Panstwo,
przedstawiam Panstwu raport na temat stanu bezpieczenstwa sanitarnego
wojewodzitwa lubelskiego za 2020 rok

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest powofana do realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegdlno$ci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami: higieny
Srodowiska, higieny pracy w zaktadach pracy, higieny radiacyjnej, higieny proceséw nauczania
i wychowania, higieny wypoczynku | rekreacji, zdrowotnymi ZywnoS$ci, Zywienia
i produktéw kosmetycznych, higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel
medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych sg udzielane Swiadczenia zdrowotne —
w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci
Srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu chorob, w tym choréb zakaznych i zawodowych.
Wykonywanie ww. zadan, okreSlonych w ustawie z dnia 14 marca 1985 roku
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 195) polega na sprawowaniu
zapobiegawczego | biezgcego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dziatalnoSci
zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chordb zakaznych i innych chorob
powodowanych warunkami Srodowiska, a takze na prowadzeniu dziatalnoSci osSwiatowo-
zdrowotney.

Zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa lubelskiego
wykonujg: Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarmy oraz Panstwowi Powiatowi
Inspektorzy Sanitami | Panstwowi Graniczni Inspektorzy Sanitarni. W $cistej wspotpracy
Z pionem nadzoru sanitarnego funkcjonuje baza laboratoryjna tworzgca zintegrowany system
badan laboratoryjnych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa lubelskiego.

Biorgc pod uwage sytuacje epidemiologiczng w Polsce i na catym $wiecie, rok 2020 byt
rokiem szczegoélnie trudnym dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Z powodu epidemii
koronawirusa SARS-CoV-2, organy inspekcji sanitarnej, jako pierwsze zostaty wyznaczone do
podejmowania wieloptaszczyznowych dziatann przeciwepidemicznych, tj. realizacji badan
w kierunku SARS-CoV-2 i koordynowania zadan zwigzanych z badaniami, wspofpracy
z zespofami wymazowymi, a takze przeprowadzania wywiadéw epidemiologicznych
i kierowania na kwarantanne.

Raport, przygotowany w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
w oparciu o dane, informacje i materialy z obszaru catego wojewddztwa, stanowigcy swego
rodzaju kompendium wiedzy na temat dziatan organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa lubelskiego bedzie z pewno$cig przydatny dla innych instytucji, podmiotow
i wszystkich zainteresowanych aktualnymi danymi w zakresie zdrowia publicznego
a takze bedzie formg zapewnienia, iz Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewodztwa
lubelskiego peifni swoje zadania w sposoéb profesjonalny | rzetelny, zapewniajgcy
bezpieczenstwo sanitarne wszystkim mieszkaricom naszego regionu.

Z wyrazami szacunku
Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

Maria Jolanta Korniszuk

Petny tekst raportu ,Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa lubelskiego za rok 2020” 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  wykonujg:
Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny i dwudziestu Panstwowych
Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych jako organy rzadowej administracji zespolone;j
w wojewddztwie oraz trzech Panstwowych Granicznych Inspektorow Sanitarych 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

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 tukéw, ul. Spétdzielcza 4

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
12.| w Opolu Lubelskim
Maria Wojtytto

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
14.| w Putawach
Piotr Pietura

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
Jan Nowicki

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

18.

Panhstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Tomaszowie Lubelskim
Barbara Piskorska

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

p. o. Panstwowego Powiatowego

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

19.| Inspektora Sanitarnego 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 Zylowska

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Koroszczynie
21-550 Terespol

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

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

W  rozumieniu Kodeksu postepowania administracyjnego, w sprawach nalezgcych

do zakresu zadan i kompetencji 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 dziatah 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 lubelskiego
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 przypadkow choréb zakaznych
opracowane przez NIZP-PZH na potrzeby nadzoru epidemiologicznego. Od roku 2016
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowego Zakiadu Higieny stopniowo wdrazat
do stosowania przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng na terenie catego kraju System
Rejestracji Wywiadéw Elektronicznych (SRWE), a od roku 2020 aplikacje EPIBAZA.
Aplikacja pozwolita na wprowadzenie danych z wywiadéw epidemiologicznych bezposrednio
z poziomu powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w zakresie wszystkich
podlegajacych rejestracji chordb zakaznych (w roku 2020 w SRWE pozostat jedynie COVID-
19, wszystkie pozostate zakazenia rejestrowane sg w EPIBAZIE). Ponadto niezalezenie od
aplikacji nadzorowanych przez NIZP-PZH funkcjonowaty aplikacje stworzone w CSIOZ jak
EWP, ktéra zaczeta funkcjonowaé w kwietniu 2020 r. (poczatkowo jako baza oséb
poddawanych kwarantannie, a nastepnie poszerzona o funkcje zlecania testow, rejestracji
wynikéw dodatnich i naktadania izolacji). W dalszym etapie powstata koordynowana przez
GIS aplikacja SEPIS (poczatek wdrazania listopad 2020 r.), 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 chordb zakaznych w wojewddztwie lubelskim
przedstawiajg tabele i opisy zawarte w niniejszym opracowaniu.

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

B e 1 SR O 5
Wirus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) wywotuje ostrg
chorobe uktadu oddechowego COVID-19. Pierwsze przypadki zakazen ludzi tym wirusem
odnotowano pod koniec 2019 roku w miescie Wuhan we wschodnich Chinach. 20 stycznia
2020 r. Narodowa Komisja Zdrowia Chin oglosita, ze mozliwe jest przekazywanie wirusa
z cztowieka na cztowieka. Do Polski wirus dotart wraz z osobami przyjezdzajgcymi z podrozy
zagranicznych. Pierwszy przypadek zostat wykryty w wojewoddztwie lubelskim w marcu
2020 r. w powiecie lubelskim, i podobnie jak inne przypadki w tym czasie w Polsce wystgpit
u osoby, ktéra miata kontakt z osobami przyjezdzajgcymi do Polski z zagranicy (w tym
przypadku z Wioch).

W dniu 06.03.2020 r. laboratorium WSSE w Lublinie rozpoczeto wykonywanie badan
w kierunku SARS-CoV-2. Nastepnie do badan przystgpity kolejne laboratoria jak RCKIK,
WIHE, UM w Lublinie oraz inne (tgcznie 19 laboratoriéw), ktére tgcznie w 2020 r. wykonaty
280 624 testy w kierunku zakazenia SARS-CoV-2.

Dane o zakazeniach SARS-CoV-2 byty publikowane w poczatkowym okresie pandemii
(do dnia 22.11.2020 r.) jako dane zbiorcze dla Polski na podstawie meldunkéw dziennych
z Laboratoriéw, przesytane przez WSSE do Ministerstwa Zdrowia. Dane sg dostepne na
stronie www.gis.gov.pl w zaktadce aktualnosci — raport zakazen: ,Dane historyczne od
poczatku trwania pandemii”.

Wszystkie przypadki kumulatywnie od

Dane publikowane Stan w dniu: poczatku pandemii do dnia 22.11.2020 r.

Polska 22.11.2020 861 331

w tym zaraportowane z wojewodztwa

lubelskiego przez Laboratorium WSSE 22.11.2020 46 306




W danych z laboratorium brak byto danych o wynikach dodatnich wykonanych przez
pacjentdéw komercyjnie. Wyniki te sptywaty do PSSE w formie papierowej (druk ZLB) lub jako
indywidualne zgtoszenia od pacjentéw (wynik wysytany np. pocztg e-mail).

W dalszym etapie poczgwszy od dnia 23.11.2020 r. na stronie www.gis.gov.pl rozpoczeto
publikowanie danych zaréwno skumulowanych dla Polski jak i wyodrebnionych dla
wojewddztw i powiatéw w oparciu o ewidencje oséb z wynikiem dodatnim zamieszczona w
elektronicznej bazie danych tzw. EWP (dane publikowanie codziennie o godz. 10.30 za dzien
poprzedni). Informacje archiwalne dostepne jako plik do pobrania: ,Archiwalne dane dla
powiatéw”.

Powiat Liczba zakazen w okresie
od 23.11.2020 r. do 31.12.2020 .
bialski 1017
bitgorajski 391
chetmski 725
hrubieszowski 578
janowski 220
krasnostawski 1038
krasnicki 903
lubartowski 669
lubelski 1887
teczynski 622
tukowski 490
opolski 587
parczewski 256
putawski 1283
radzynski 280
rycki 434
Swidnicki 1339
tomaszowski 499
wiodawski 476
zamojski 565
Biata Podlaska 755
Chetm 1008
Lublin 4582
Zamosé 610
Razem w wojewoddztwie 21 214

Pracownicy nadzoru epidemiologicznego, prowadzgc  jednostkowe wywiady
epidemiologiczne prowadzili rejestr oséb z wynikiem dodatnim. Na bazie tego rejestru
dokonywano zgtoszen w ramach statystki publicznej do NIZP-PZH w Warszawie
w meldunkach dwutygodniowych MZ-56 ( a takze w meldunkach kwartalnych i rocznym
za rok 2020). Dane na stronie GIS zawierajg jedynie informacje o przypadkach
potwierdzonych zakazen SARS-CoV-2, nie zawierajg informacji o przypadkach mozliwych
(przypadki objawowe u ktérych nie wykonano badan rozpoznane klinicznie) oraz
przypadkach prawdopodobnych.

Na bazie zweryfikowanych danych ustalono, ze:

W 2020 r. w wojewddztwie lubelskim PSSE zarejestrowaty w rejestrach 67 748 przypadkow
zachorowan wywotanych wirusem SARS CoV-2, w tym 30 mozliwych, 17 prawdopodobnych,
67 701 potwierdzonych wg definicji przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego. Najwiecej zachorowan — 47,9 % wszystkich zgtoszonych przypadkdéw
odnotowano w miesigcu listopadzie 2020 roku. Ogotem w 2020 r. hospitalizowano 12 256
oséb zakazonych, co stanowi 18,09 % wszystkich chorych. W pierwszej potowie roku



z uwagi na matg liczbe zakazonych oraz brak doswiadczen w leczeniu tej choroby niemal
wszystkie wykryte przypadki (od 67 % w czerwcu do 94,7 % w marcu), w tym osoby
bezobjawowe byly hospitalizowane. W drugiej potowie roku do hospitalizacji trafiali pacjenci
objawowi i/lub obcigzeni chorobami wspétistniejgcymi, u ktorych istniato ryzyko ciezkiego
przebiegu choroby.

Liczba wykrytych zakazen SARS-CoV-2 w wojewddztwie lubelskim w kolejnych miesigcach 2020 r.

Miesigc Liczba zakazen Liczba hospitalizacji hoc?ssgtg:?zcc))?/vc’):nych
Styczen 0 0 0
Luty 0 0 0
Marzec 132 125 94,7 %
Kwiecien 228 183 80,3%
Maj 120 92 76,7%
Czerwiec 170 114 67%
Lipiec 332 172 51,8%
Sierpien 640 344 53,7%
Wrzesien 1177 638 54,2%
Pazdziernik 14 119 2780 19,7%
Listopad 32445 4861 15%
Grudzien 18 355 2947 16%
Rok 2020 67 718 12 256 18,09

Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci (przypadki prawdopodobne i potwierdzone) wyniosta
3 212,01 i byta poréwnywalna do zapadalno$ci w tym czasie w Polsce wynoszacej 3 271,01.
Najwyzszy wspoétczynnik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci odnotowano w mie$cie Biafa
Podlaska — 4 637,04, powiecie swidnickim — 4 535,07, miasto Lublin — 4 312,44. Najnizszy
wspotczynnik zapadalnosci odnotowano w powiecie bitgorajskim — 1 948,09.

W ramach dziatan przeciwepidemicznych osoby zakaZzone byty kierowane do izolacji
domowej, do izolatorium lub do szpitala. W stosunku do osdb ze stycznosci z osobami
zakazonymi stosowano kwarantanne (rodzaj kontaktu stwarzajgcy wysokie ryzyko
zakazenia) lub nadzér epidemiologiczny (rodzaj kontaktu stwarzajgcy niskie ryzyko
zakazenia). Kwarantanna byta takze okresowo wprowadzana dla osob przekraczajgcych
granice RP tzw. kwarantanna graniczna. Ogétem w 2020 r. kwarantannie poddano 347 783
osoby, w tym 13298 os6b z kontaktu z osobg zakazong. Nadzér epidemiologiczny
zastosowano wobec 20 465 osob.



Zakazenia SARS-CoV-2 w 2020r. (przypadki prawdopodobne i potwierdzone) - zapadalnos$c¢ na 100 tys. ludno$ci
w powiatach woj. lubelskiego na tle wojewodztwa i Polski

Polska I 3271,01
woj. lubelskie I 3212,01
zamojski I 2546,12
Zamo$¢ miasto I 3099,13
wiodawski I 3637,26
tomaszowski I 230,49
Swidnicki I 4535,07
rycki I 2493,39
radzynski I 2223,99
putawski I 3716,43
parczewski NN 2304,74
opolski I 2425,34
tukowski I  2324,55
teczynski I 3572,23
Lubelskie I 3771,38
Lublin miasto I 4312,44
lubartowski I 2770,73
krasnicki I 2621,97
krasnostawski I 3265,99
janowski I 2916,27
hrubieszowski I 619,05
chetmski I 445,71
Chetm miasto I 3645,93
bitgorajski IEEEEEGEGGEEEEEEEEE  1948,09
bialski I 3229,15
Biafa Podl.miasto I 4637,04
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W roku 2020 odnotowano 783 ogniska epidemiczne spowodowane zakazeniami

SARS-CoV-2, w tym:

— 208 w oddziatach szpitalnych, wskutek tego typu ognisk zachorowalo 2237 osob
sposérod personelu oraz 1737 pacjentdw;

— 37 ognisk w przychodniach, osrodkach zakazenie wystgpito u 513 oséb;

— 67 ognisk w DPS, zakazenie wystgpito u 3315 oséb;

— 28 ognisk w ZOL, zakazenie wystgpito u 1092 oséb;

— 1 ognisko w hospicjum, zakazonych 18 osdb;

— 129 ognisk w zakladach pracy, zakazenie wystgpito u 2 006 osob;

— 68 ognisk w przedszkolach, zakazenie wystgpito u 300 osdb;

— 57 ognisk w szkotach, zakazenie wystgpito u 390 osdb;

— 5 ognisk w ztobkach, zakazenie wystgpito u 23 oséb;

— 8 ognisk zwigzanych z uroczystosciami weselnymi;

— 9 ognisk zwigzanych z obrzgdkiem religijnym.



Wg stanu na dzieh 31.12.2020 r.

odnotowano 59 504 ozdrowiencéw po chorobie

COVID-19. W 2020 r. zarejestrowano ogotem 1 865 zgonéw z powodu COVID-19, w tym
1829 zgonow z powodu COVID-19 wirus zidentyfikowany (kod UOQ7.1, osoby z wynikiem
dodatnim w kierunku SARS-CoV-2) oraz 36 zgonow z powodu COVID-19 wirus
niezidentyfikowany (kod UO07.2, osoby u ktérych nie wykonano badania lub wynik byt

nierozstrzygniety).

W grupie wieku 5-9 lat zgtoszono 1 zgon, 20-29 lat 5 zgonow, 30-39 lat — 13 zgondw, 40-49

lat —
czes¢ zgondw, ktére wystgpity w 2020 r.

32 zgony, 50-59 lat — 134 zgony, 60 lat i wiecej — 1680 zgonéw. Nadmieni¢ nalezy, ze
zostata zaraportowana w styczniu i lutym

2021 r. PSSE poinformowaly, ze w 2021 r. wptyneto 245 formularzy zgondéw osdb, ktore
zmarty w 2020 roku. Tym samym rzeczywista liczba zgonéw w 2020 r. to 2110, Smiertelnosc¢

wyniosta 3,11 %, a umieralno$¢ na 100 tys. ludnosci — 100,08.

Smiertelno$¢ na podstawie niekompletnych danych zaraportowanych w 2020 r. wyniosta

w wojewddztwie lubelskim 2,75 %, a umieralno$¢ na 100 tys.

ludnosci wyniosta 88,5.

Najwyzszy wspoétczynnik umieralnosci odnotowano w powiecie bialskim — 141,12, janowskim

— 140,01, a takze radzynskim — 130,82 oraz wiodawskim 130,36.

COVID-19 - umieralnos¢ na 100 tys. ludnosci w powiatach wojewoddztwa lubelskiego (w przypadku powiatéw

bialski, chetmski, lubelski, zamojski dane obejmujg zaréwno teren miasta jak i powiatu)
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Grypa
Podejrzenia oraz zachorowania na grype w Polsce i wojewédztwie lubelskim w latach 2019-2020
2019r. 2020 r.
IWOJeWQdZtWO zapad. | Polska zapad. na woJ. zapad. Polska
ubelskie . lubelskie . zapad. na
h na liczba 100 tys. . na liczba
liczba 100 tys. | zachorowan liczba 100 tys zachorowan 100 tys.
zachorowan ys: zachorowan ys:
Podejrzenia
oraz . 169 399 7999,5 | 4790 033 12 478,44 124 136 5888,05 | 3 164 446 8 243,65
zachorowania
ha grype
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Zapadalnos¢ na grype i choroby grypopodobne w 2020 roku w wojewddztwie lubelskim byta
nizsza o 35,85 % w porownaniu z rokiem poprzednim i nizsza niz zapadalno$¢ w Polsce.
Najwiecej zachorowan podobnie jak w latach ubiegtych odnotowano w | kwartale
(od stycznia do marca) — 88 355 przypadkdéw, co stanowi 71,1 % ogdtu zachorowan
zgtoszonych w catym roku. Najwiecej chorych zgtosito sie do lekarzy w lutym (47 073 osdb),
szczyt zachorowan przypadt na drugi tydzien lutego, kiedy odnotowano 11 370 chorych.
Zachorowania na grype i choroby grypopodobne spowodowaty, ze do szpitali
w wojewddztwie lubelskim skierowano 1173 osoby tj. 0,9 % wszystkich chorych. Przyczyng
hospitalizacji byty przede wszystkim objawy ze strony uktadu oddechowego (98,1 %).

Liczba podejrzen oraz zachorowan na grype w 2020 r. z podziatem na grupy wiekowe

Liczba zachorowan oraz podejrzenn | Powody skierowania do szpitala - liczba oséb
Wiek - -
(ukoriczone lata) w tym osoby objawy ze objawy ze inne
Ogotem skierowane strony uktadu | strony uktadu r2vezVN
do szpitala krazenia oddechowego przyczyny

0 1 2 3 4 5
0-4 22031 403 0 400 18
5-14 28196 238 0 228 25
15 - 64 61183 221 1 218 20
65 i wiecej 12726 311 4 305 17
Razem 124136 1173 5 1151 80

Najwiekszg liczbg osbéb kierowang do szpitali stanowili chorzy w grupie wiekowej O - 4 lata
oraz powyzej 65 roku zycia. Wérdd wszystkich zgtoszonych przypadkéw podejrzen oraz
zachorowah na grype, 658 potwierdzono laboratoryjnie, co stanowi 0,53%. W badanych
111 prébkach pobranych od pacjentéw w ramach nadzoru nad grypg SENTINEL w WSSE
w Lublinie w 2020 roku w 14 przypadkach stwierdzono zakazenie wirusem grypy typu
AH1N1, natomiast w 75 przypadkach grypy typu A, a w 1 przypadku wirusem grypy B
(w 2019 roku w 28 przypadkach stwierdzono zakazenie wirusem grypy typu AH1N1 oraz
w 5 przypadkach grypy typu A).

W wojewddztwie lubelskim w 2020 roku odnotowano 8 zgondéw z powodu grypy w populacji
0sOb powyzej 65 lat (w 2019 roku odnotowano 15 zgondw z powodu grypy: 8 w populacji
0sb6b powyzej 65 lati 7 w populacji od 15 do 64 roku zycia).

W roku 2020 w podmiotach leczniczych zarejestrowano 12 ognisk epidemicznych
wywotanych przez wirus grypy typu A. Ogniska odnotowano na terenie Lublina (7)
i Zamoscia (5).

W roku 2019 w podmiotach leczniczych zarejestrowano 11 ognisk epidemicznych, w tym
5 wywotanych przez wirus grypy A/H1N1. Ogniska odnotowano na terenie powiatu
zamojskiego (5), Hrubieszow (4), hrubieszowskiego (1), putawskiego (1).

W wojewoddztwie lubelskim w roku 2020 zaszczepiono przeciwko grypie 50 783 o0sdb,
co stanowi 2,41 % populacji wojewddztwa. Stan zaszczepienia jest na podobnym poziomie,
co w roku poprzednim (w 2019 roku szczepienie wykonano u 48 031 osbb, co stanowito
2,27% oOwczesnej populacji wojewddztwa lubelskiego). Najwiecej osob zaszczepiono
w grupie wiekowej 65 i powyzej — 28 544 osob. W grupie wiekowej 15-64 lat zaszczepiono
19 508 o0so6b, natomiast w grupie wiekowej 5 - 14 lat szczepienie wykonano u 1837 dzieci.
W analizowanym okresie zaszczepiono takze 894 dzieci w wieku O - 4 lata. Dla poréwnania,
w roku 2019 zaszczepiono 467 dzieci w wieku od 0 do 4 lat.
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Osoby zaszczepione przeciwko grypie w wojewddztwie lubelskim w stosunku do populacji wojewodztwa

Zaszczepieni przeciwko grypie w
wojewaddztwie lubelskim

B Zaszczepieni przeciwko
grypie

Gruzlica

W roku 2020 w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano 268 przypadkéw zachorowan na
gruzlice. Jest to o 169 przypadkéw mniej niz w roku 2019. Wspodiczynnik zapadalnosci na
100 tys. wynidst 12,71 i jest o 7,8 nizszy niz w analogicznym okresie 2019 roku.

Wsréd 268 zgtoszeh 236 to przypadki gruzlicy ptuc (88 % zachorowan), w tym potwierdzenie
bakteriologiczne uzyskano u 134 chorych (50%). Gruzlica pozaptucna wystgpita u 11 oséb
(4,1% zachorowan), w tym potwierdzenie bakteriologiczne uzyskano u 3 chorych.
Zarejestrowane przypadki gruzlicy pozaptucnej to przypadki m.in. jelit, otrzewnej i weziow
chtonnych krezkowych, uktadu moczowo-ptciowego, kosci i stawdw, kregostupa, uktadu
nerwowego, innych okreslonych narzaddéw oraz gruzlica proséwkowa.

Gruzlica wsrod dzieci i miodziezy, w roku 2020 notowana sporadycznie, tak jak w latach
ubiegtych. Gruzlice ptuc stwierdzono u chtopca w wieku 12 lat oraz u dziewczynki w wieku
16 lat i byty to przypadki potwierdzone bakteriologicznie. Stwierdzono réwniez gruzlice kosci
i stawdw u chiopca w wieku 16 lat  (w trakcie diagnostyki).

W grupie wiekowej 19-44 lat zachorowato 65 oséb, w grupie wieku 45-64 lata zachorowato
97 osob, w grupie wieku 65+ zachorowaty 103 osoby, w tym 5 0s6b w przedziale wiekowym
powyzej 90 roku zycia. W roku 2020 podobnie jak w latach ubiegtych dominowaty
zachorowania wsrdéd mezczyzn - 200 oséb co stanowito 74,6 % ogétu zachorowan.
Najwyzszg zapadalno$é na 100 tys. mieszkahcow zanotowano w 2020 roku w powiatach:
hrubieszowskim, tukowskim, krasnostawskim oraz parczewskim. Najnizsza zapadalnos¢
zostata zarejestrowana w powiatach: janowskim, opolskim, ryckim oraz bitgorajskim.

W ogdlnej liczbie zgondw z powodu zakazen i chordb zakaznych — 1917, 32 to zgony
z powodu gruzlicy, co stanowi 1,66 % ogdtu zgonow. W roku 2019 zgony z powodu gruzlicy
stanowity 43% zgtoszonych zgonow, natomiast w roku 2018 byto to 46 % wszystkich
zgonow z powodu chordb zakaznych i wybranych choréb.

W wojewoddztwie lubelskim wspotczynnik zapadalno$ci jest znaczaco wyzszy niz
zapadalnos¢ w Polsce i utrzymuje sie na wzglednie statym poziomie ulegajgc niewielkim
wahaniom. Ponadto obserwuje sie wysoka liczbe rejestracji nowych przypadkow gruzlicy,
dlatego tez stanowi ona powazny problem epidemiologiczny.

W roku 2020 zapalno$¢ na gruzlice w wojewddztwie lubelskim wyniosta 12,7 na 100 tys.
mieszkancow. W analogicznym okresie, w 2019 roku zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich
postaci wynosita 13,9 i byla mniejsza o 2,8% w poréwnaniu z rokiem 2018 oraz o 29,4%
nizsza w poréwnaniu z rokiem 2010, w ktérym wynosita az 19,7.

Wojewodztwo lubelskie w roku 2017 bylo w Polsce wojewddztwem o najwyzszej
zapadalnosci — 21,9 na 100 tys. ludnosci. Zapadalno$¢ w tym czasie w Polsce wynosita —
15,1 na 100 tys. ludnosci.
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W Polsce w 2019 roku zarejestrowano 5321 zachorowan na gruzlice, czyli 166 przypadkow
gruzlicy mniej niz w roku poprzednim.

W roku 2019 z powodu gruzlicy objeto nadzorem epidemiologicznym 1393 osoby, wydano
23 decyzje administracyjne w celu zobowigzania chorego do poddania sie hospitalizaciji,
leczeniu ambulatoryjnemu lub nadzorowi. W roku 2020 nadzorem epidemiologicznym objeto
804 osoby, wydano 8 decyzji administracyjnych.

W diagnostyce gruzlicy najczesciej potwierdzono rozpoznanie na podstawie wyniku
bakterioskopii, hodowli, testu identyfikacji ID, badania molekularnego, testu Quantiferon oraz
objawéw Klinicznych. W 137 przypadkach zachorowanie zostato potwierdzone pozytywnym
badaniem bakterioskopii. Pozytywny wynik hodowli potwierdzono u 127 os6b. Do zakazenia
z powodu stycznosci z osobg chorg na gruzlice, ktéra wystgpita w roku 2020 lub wczeéniej
doszio u 11 osoéb, u 3 oséb doszto do rozwoju choroby z powodu stycznosci w latach
wczesniejszych.

W roku 2020 zaszczepiono przeciwko gruzlicy szczepionkg noworodki, ktére stanowity 96,42
% 0gotu dzieci zywo urodzonych z rocznika 2020 oraz 96,77% dzieci z rocznika 2019.

Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice w latach 2019-2020 w wybranych powiatach

Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice na 100 tys. mieszkancow
w latach 2019-2020 w wybranych powiatach
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Najwieksza zapadalnos¢ na gruzlice w roku 2020 wystgpita w powiatach hrubieszowskim,
krasnostawskim, tukowskim i parczewskim.

Ogniska zatrué¢ pokarmowych/zakazen jelitowych

W 2020 r. odnotowano 22 ogniska chordb przenoszonych drogg pokarmowg. Zachorowaty
ogétem 53 osoby, w tym 33 dzieci do lat 14, hospitalizowano 30 osob, w tym 26 dzieci do lat
14. W roku 2019 zgtoszono 92 ogniska choréb przenoszonych drogg pokarmowg, wskutek
ktérych zachorowato ogétem 729 oséb, w tym 232 dzieci do lat 14, hospitalizowano 224
osoby, w tym 154 dzieci do lat 14. Rok wczesniej zgtoszono 56 ognisk.

Obserwowany w tym roku spadek liczby odnotowanych ognisk wynika w gtéwnej mierze
z sytuacji epidemiologicznej zakazen SARS-CoV-2, ktére spowodowaty z jednej strony
utrudnienie dostepu do stuzby zdrowia i diagnostyki zakazeh przenoszonych drogg
pokarmowa, z drugiej zas strony doprowadzity do poprawy w zakresie mycia i dezynfekc;ji
rak, a takze bardziej rygorystycznego przestrzegania zasad higieny.

W 2020 roku 20 ognisk odnotowano w domach prywatnych, 1 po weselu zorganizowanym
w zajezdzie, 1 po imprezie urodzinowej na placu zabaw.
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W 2019 r. 51 ognisk wystgpito w domach prywatnych, na terenie szpitali zarejestrowano
20 ognisk (rotawirusy, norowirusy, adenowirusy), 9 na terenie szkdt i przedszkoli,
6 w przypadku imprez zorganizowanych (restauracja, hotel, dom weselny, $wietlica),
po 1 ognisku odnotowano w osrodku dla uchodzcéw, zakladzie karnym i DPS, inne - 3 (sala
zabaw, osrodek rekreaciji, zaktad pracy).

W 2020 r. pateczki Salmonella Enteritidis — byly przyczyng 14 ognisk, pateczki Salmonella
z grupy D — 2 ognisk, Salmonella Sp. - 1 ogniska, pierwotniak Giardia lamblia spowodowat
1 ognisko, w 4 przypadkach czynnika nie ustalono.

W 2019 r. najczestszym czynnikiem etiologicznym w ogniskach choréb przenoszonych drogg
pokarmowg byty:

— pateczki Salmonella Enteritidis — 50 ognisk;

— pateczki Salmonella z grupy D — 1 ognisko;

— pateczki Salmonella Saintpaul — 1 ognisko.

Wirusowe czynniki etiologiczne stwierdzono w 27 ogniskach (12 — rotawirusy, 2 - rotawirusy
i adenowirusy, 2 - rotawirusy i norowirusy, 8 - norowirusy, 1 adenowirusy, 2- WZW typu A).
Odnotowano 2 ogniska choroby przenoszonej drogg pokarmowg, wywofane przez
pasozytniczego pierwotniaka  Giardia lamblia (1 dom prywatny, 1 zespdt szkolno-
przedszkolny). Grzyby (muchomor) byty przyczyng 1 ogniska zatrucia pokarmowego. W kilku
przypadkach ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowg czynnik nie zostat ustalony.

W 2020 r. zarejestrowano 333 potwierdzone przypadki zachorowan na salmonellozy —
zatrucia pokarmowe (wskaznik zapadalnosci 15,79), z czego 242 osoby byly
hospitalizowane. Ws$réd zakazen pozajelitowych odnotowano 9 posocznic oraz 2 inne
zakazenia pozajelitowe. W 2019 r. zarejestrowano natomiast 815 zachorowan (wskaznik
zapadalnosci — 38,48).

Najwiekszg liczbe przypadkéw zarejestrowano w powiecie lubelskim — 56, bialskim — 35,
chetmskim i zamojskim po 26 przypadkdw.

Liczba zachorowan na salmonellozy - zatrucia pokarmowe z podziatem na powiaty
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Analizujgc wiek zakazonych oséb najwiekszg grupe stanowig dzieci w grupie wiekowej 0-4
lat — 141 przypadkéw oraz w grupie wiekowej 5-9 lat - 58 osob, co stanowi prawie 60 %
wszystkich przypadkow potwierdzonych, zarejestrowanych w 2020 r.
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Liczba zachorowan na salmonellozy — zatrucia pokarmowe z podziatem na grupy wiekowe
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Biorgc pod uwage miejsce zamieszkania czy pte¢ zakazonych oséb sytuacja przedstawia sie
nastepujgco:

Liczba zachorowarn na salmonellozy - zatrucia pokarmowe z podziatem na pte¢

* mezczyzni
170 ) - kobiety

W 2020 r. podobnie jak w roku ubieglym proporcje zakazonych kobiet i mezczyzn sg na
jednakowym poziomie.

W przypadku miejsca zamieszkania wiecej przypadkow wystgpito na terenach wiejskich co
stanowi 58 % wszystkich potwierdzonych przypadkow.

Liczba zachorowarn na salmonellozy - zatrucia pokarmowe zgodnie z miejscem zamieszkania
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Wybrane choroby zakazne przewodu pokarmowego

W roku 2020 zgtoszono:

779 zakazen jelitowych o etiologii Clostridium difficile, 39,5 % mniej niz w roku
poprzedzajgcym, w ktorym odnotowano 1 288 zakazen. Zapadalnosé na 100 tys.
ludnosci wojewddztwa lubelskiego w 2020 r. wyniosta 36,9 i byta wyzsza od zapadalno$ci
w tym okresie w Polsce wynoszgcej 26,17 na 100 tys. ludnosci;

229 zakazen rotawirusowych, 92% mniej niz w roku poprzedzajgcym, w ktdérym
odnotowano 2 841 przypadkow. Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta
— 10,8 i byta nizsza od zapadalnosci w Polsce wynoszgcej 15,53;

100 zakazeh norowirusowych, 67,3 % mniej niz w roku poprzedzajgcym, w ktorym
odnotowano 306 przypadkow. Zapadalnos$¢ na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta —
4,7 i byta zblizona do zapadalnosci w Polsce wynoszgcej - 3,87.
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Zatrucia pokarmowe, zakazenia jelitowe, giardioza w latach 2018-2020

11 %9 | Jednostka chorobowa 2018 2019 2020
A02.0 salmonellozy zatrucia pokarmowe 606 815 333
A03 Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 0 1 0
A04.0-2 wywotane przez E. coli biegunkotwércza P-4 5 (] (]
A04.3 wywotane przez E. coli enterokrwotoczng YE (] (] (]
A04.4 Inne wywotane przez E. coliinng i BNO 4 3 3
A04.5 bakteryjne wywotane przez Campylobacter UE 7 5 5
A04.6 zakazenia wywotane przez Yersinia enterocolitica lub 2 5 1

jelitowe pseudotuberculosis YE
A04.7 (ogotem) wywolane przez Clostridium difficile 1319 1288 779
A04.8 inne okreslone 14 13 13
A04.9 nie okreslone 273 408 111
A04 Sposréd w/w Inne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 3 38 27 16
A05.0 Inne gronkowcowe 0 6 1
A05.1 bakteryjne jadem kietbasianym (botulizm) YE/Pt 3 0 0
A05.2 zatrucia wywotane przez CI. perfringens 0 0 0
A05.3-8 | Pokarmowe inne okreslone 2 0 0
A05.9 (ogdtem) nieokreslone 8 15 3
A0S Sposréd wiw Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci do lat 2 © 0 0 2
A07.1 Lamblioza (giardioza) YE 88 115 22
A07.2 Kryptosporydioza YE (] (] 1
A08.0 Wirusowe wywolane przez rotawirusy 1413 2841 229
A08.1 zakazenia wywolane przez norowirusy 203 306 100
A08.2-3 | jelitowe inne okreslone 332 425 170
A08.4 (ogdlem) nieokreslone 806 1903 283
A08.0-4 Sposrod wiw Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 27) 1336 2065 345

Biegunka i zapalenie

zotadkowo-jelitowe ogotem 3338 4895 1465
A09 E::\;vgopodobnie

zakaznym W tym u dzieci do lat 2 1266 1533 596

pochodzeniu

Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS

W roku 2020 zgtoszono 27 nowo wykrytych zakazen HIV. Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci
wojewddztwa wyniosta 1,3 i byla nizsza od zapadalnosci w Polsce wynoszacej 2,43.
Podobnie jak w latach wczesniejszych wigkszo$¢ zakazen wystgpita u mezczyzn — 24
przypadki (88,9 % zakazonych), w tym u 6 oséb podano jako droge zakazenia stosunki
homoseksualne. Droga przenoszenia zakazenia pozostatych przypadkéw to 1 osoba kontakt
heteroseksualny, 1 osoba student z kraju afrykanskiego, 1 osoba to imigrant uzywajacy
narkotyki w iniekcjach, 18 oséb — brak danych. Grupy wieku: do 19 lat — 1 osoba, 20-29 lat:
9 o0sbb, 30-39 lat: 6 osob, 40-49 lat: 7 oséb, 50-59 lat: 1 osoba, bd: 3 osoby. Miejsce
zamieszkania — 14 oséb powiat lubelski, 6 os. powiat putawski, 2 bialski, 1 lubartowski,
1 hrubieszowski, 1 zamojski, 1 rycki, 1 swidnicki.

W 2019 r. odnotowano 34 nowych zakazeh HIV — 30 mezczyzn i 4 kobiety. Droga
przenoszenia zakazenia — 12 o0so6b kontakt homoseksualny, 1 osoba kontakt
heteroseksualny, 21 osdb — brak danych, w tym 4 osoby z Osrodka dla uchodzcow. Grupy
wieku: do 19 lat — 1 osoba, 20-29 lat: 12 osdb, 30-39 lat: 7 oséb, 40-49 lat: 6 osob, 50-59 lat:
3 osoby, 60-64 lat: 2 osoby, 65 lat — 1 osoba, bd: 2 osoby. Miejsce zamieszkania — 16 os.
powiat lubelski, 5 os. powiat putawski, 5 bialski, 2 tukowski, 1 hrubieszowski, 1 rycki,
1 krasnicki, 1 bitgorajski, 2 chetmski.
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W 2020 roku zgtoszono 2 zachorowania na AIDS, 2 mezczyzn w wieku 43 lat oraz 38 lat
(pacjent zmart), droga przenoszenia zakazenia — w jednym przypadku kontakt
homoseksualny, w drugim — brak danych. Obaj chorzy zamieszkiwali w powiecie lubelskim.
W 2019 roku zarejestrowano 4 zachorowania na AIDS — 4 mezczyzn w wieku 60, 43,40, 31
lat, droga zakazenia — 2 kontakt seksualny- brak doktadnych danych, 2 osoby brak danych.
Miejsce zamieszkania- 1 os. powiat lubelski, 1 hrubieszowski, 1 tukowski, 1 krasnicki.

Od poczatku rejestracji ( w Polsce rok 1985) do 31.12.2020 r. zgtoszono w wojewodztwie
lubelskim 717 osdb zakazonych HIV, 107 zachorowan na AIDS, 40 oséb — zgtoszono zgon
z powodu AIDS.

Inne choroby przenoszone droga piciowa

W 2020 r. zarejestrowano 13 przypadkéw zachorowan przenoszonych droga piciowg-
wskaznik zapadalnoéci — 0,62 (kita - 9, rzezagczka — 2 i 3 przypadki zakazeh wywotanych
przez chlamydie). W roku 2019 odnotowano znaczniej wiecej przypadkow - 30 z czego az
20 przypadkéw dotyczyto kity (kita wczesna — 10, kita pdézna — 3, inne postaci kity i kita
nieokreslona — 7).

Zachorowania na krztusiec, ptonice, ospe wietrzna, rézyczke, swinke w latach 2018 — 2020
przedstawiono w ponizszej tabeli

Jednostka 2018 . 2019r. 2020 .
Chorobowa liczba zapadalnosé fliczba zapadalnos¢ [liczba zapadalnos¢
wg ICD-10 zachorowan na 100 tys. [zachorowan |na 100 tys. zachorowan [na 100 tys.
Krztusiec 22 1,03 36 1,6 13 0,61
Plonica 605 28,4 983 443 341 16,1
Ospa wietrzna 7 656 360 10 562 476,3 3861 182,8
Rozyczka 0 0 4 0,2 1 0,04
Swinka 62 2,9 72 3,2 19 0.9

— zapadalnos¢ na krztusiec na 100 tys. ludno$ci wojewodztwa wyniosta 0,61 i byta nizsza
niz zapadalnos¢ w Polsce wynoszgca 1,94 na 100 tys. ludnosci;

— zapadalno$¢ na ptonice na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta 16,1 i byla nizsza niz
zapadalnos¢ w Polsce wynoszgca 19,90 na 100 tys. ludnosci;

— zapadalno$¢ na ospe wietrzng na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta 182,8 i byta
zblizona do zapadalnoéci w Polsce — 185,98 na 100 tys. ludnosci;

— zapadalnos¢ na swinke na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta 0,9 i byta nizsza od
zapadalnosci w Polsce — 1,50 na 100 tys. ludnosci.

Choroby przenoszone przez kleszcze

Borelioza, Kleszczowe Zapalenie Mézgu

Jednostka 2018 . 2019r. 2020 r.

Chorobowa

wg ICD-10 liczba zapadalnos¢ liczba zapadalnos¢ liczba zapadalnosé

zachorowan | na 100 tys. | zachorowan | na 100 tys. zachorowan na 100 tys.

Kleszczowe
zapalenie mézgu 10 0,47 16 0,76 6 6
(KZM)

Borelioza z Lyme
(A69.2)

1951 91,75 1843 87,03 784 37,11

Borelioza LARWA NIMFA  SAMIEC SAMICA  NAJEDZONA

SAMICA

3 SO )

KLESZCZ oy %)ﬁ =

& v, N NP NN

POSPOLITY T (®) T\ —§==
J

/ /- 7~
KLESZCZ .
LAKOWY * ¥ % N



Borelioza to najczestsza choroba odkleszczowa, wywotana przez kretki Borrelia,
przenoszona przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Do zakazenia kretkami Borrelia burgdorferi
moze dojs¢ na obszarze catego naszego kraju, a zgodnie z opisem ECDC nalezy uznaé
Polske w catosci jako teren endemiczny. Od wielu lat obserwuje sie w Polsce wzrost
czestosci wystepowania chordb przenoszonych przez kleszcze, przede wszystkim: boreliozy,
babeszjozy jak réwniez kleszczowego zapalenia mézgu.

Najwyzsza zapadalno$¢ na borelioze w Polsce wystepuje w rejonie pétnocno-wschodnim,
tendencja ta jednak stopniowo ustepuje na rzecz wschodnich oraz potudniowych terenow
(Przeglad Epidemiologiczny 2019 73(3)).

W 2020 roku w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano 784 przypadki zachorowan na
borelioze, w tym 2 na neuroborelioze. W Polsce ogétem odnotowano 12 524 zachorowania,
w tym 104 na neuroborelioze. Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw wojewodztwa
lubelskiego wyniosta 37,1 i byta wyzsza niz zapadalno$¢ w analogicznym okresie w Polsce,
ktéra wynosita 32,63.

W analogicznym okresie 2019 roku w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano 1 843
przypadki boreliozy (20 630 — Polska). Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow wojewddztwa
lubelskiego wyniosta 87,03 i byta znacznie wyzsza niz zapadalno$¢ w analogicznym okresie
w Polsce — 53,74.

Najwiecej zachorowah na borelioze z Lyme zarejestrowano w$réd mieszkancow powiatu
chetmskiego - 127 (zap. na 100 tys. 90,7), janowskiego - 50 (zap. na 100 tys. 109,4),
krasnostawskiego - 64 (zap. na 100 tys.101,1), kradnickiego — 56 (zap. na 100 tys. 58,7),
tomaszowskiego — 87 (zap. na 100 tys. 105,1), zamojskiego — 98, w tym 1 neuroborelioza
(zap. na 100 tys. 57,8), radzynskiego — 43, w tym 1 neuroborelioza (zap. na 100 tys. 73,06)
oraz w powiecie swidnickim — 45 (zap. na 100 tys. 62,6).

Kleszczowe Zapalenie Mézgu (KZM)

Wirus kleszczowego zapalenia mdzgu rodzina Flaviviridae, zawiera trzy podtypy: europejski
okreslany jako zachodni, podtypysyberyjski i dalekowschodni. Trzy podtypy mogag
wystepowac na jednym obszarze. Zakazenie nastepuje podczas poktucia przez zakazonego
kleszcza lub rzadziej drogg pokarmowg po spozyciu niepasteryzowanego mleka zakazonych
kéz, owiec lub kréw albo produktow mlecznych (jogurty, sery, masto). Pasteryzacja mleka
catkowicie zabezpiecza przed zakazeniem.

W 2020 r. odnotowano 6 przypadkéw zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu (powiat
radzynski — 3, bialski — 1, lubelski — 1, wiodawski — 1) podczas gdy w 2019 roku tych
przypadkow byto 16.

Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci w wojewodztwie lubelskim wyniosta 0,28, w roku ubiegtym
0,75.

W skali wojewoddztwa lubelskiego szczepieniem przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu
objeto 1575 osoby w 2020 roku. W grupie wiekowej 0 — 19 roku zycia zaszczepiono
731 0so6b, powyzej 20 roku zycia zaszczepiono 844 osoéb.

Inwazyjna choroba wywotywana przez Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae

W roku 2020 byto mniej zachorowan na inwazyjng chorobe meningokokowg niz w roku
2019 (odnotowano 4 przypadki zachorowan, a w 2019 roku 9 przypadkow).

W roku 2020 odnotowano spadek zachorowan wywolanych przez Streptococcus
pneumoniae, zarejestrowano 18 zachorowan, natomiast w 2019 roku - 60 zachorowan,
co stanowi spadek o 30% w stosunku do roku poprzedniego, w tym 12 posocznic, 5 zapalen
opon mozgowo-rdzeniowych oraz 1 inne niz wyzej wymienione postaci zachorowan.
Odnotowano 3 zgony wywotanych przez Streptococcus pneumoniae z przebiegiem
posocznicy.
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Inwazyjna choroba meningokokowa, pneumokokowa oraz wywofana przez Heamophilus influenzae

2020 . 2019rr.
Zapalenie Zagaloenme Zapalenie
opon Posocz- op Inne nie- . opon Posocz- Inne nie- .
. : mobzgowo- . Ogotem . : . Ogotem
mobzgowo- nica : okreslone mobzgowo- nica okreslone
rdzeniowych rdzeniowych rdzeniowych
Y i posocznica 4
Neiseria 0 2 2 0 4 4 6 0 9
meningitidis
Streptococ_cus 5 12 0 1 18 8 41 11 60
pneumoniae
Haemophilus 1 1 0 1 9 0 1 0 1
nfluenzae

W wojewddztwie lubelskim w ramach szczepien zalecanych przeciwko Streptococcus
pneumoniae, a takze w grupach ryzyka zaszczepiono 3351 oséb, najwiecej w grupie
wiekowej powyzej 30 lat — 2614 osbéb, w grupie wiekowej 20 - 29 lat zaszczepiono — 208
0s0b, w grupie wiekowej 0-19 lat - 529 osob.

W 2020 roku przeciwko inwazyjnej chorobie meningokokowej zaszczepiono 2852 osoby.
Najwiecej osdb zaszczepiono w grupie wiekowej 0-19 lat: 2688 osob. W wieku powyzej
20 lat zaszczepiono 164 osoby.

Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM)

W roku 2020 zarejestrowano w 3 przypadkach, zachorowania wywotane przez Neisseria
meningitidis grupy serologicznej B, 1 przypadek wywotany przez Neisseria meningitidis
grupy C.

Zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowa w latach 2019 — 2020 przedstawiono w ponizszej
tabeli

Grupa wiekowa 2020 rok 2019 rok

0-5 1 4
6-19 1 2
powyzej 20 2 3
Grupa serologiczna 3 7
grupa B

grupa C 1 1
grupa W 0 1

Wirusowe zapalenia watroby typ B '

W analizowanym okresie, w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano 18 przypadkow
zachorowanh na WZW B przewlekte i blizej nieokreslone. Wspdtczynnik zapadalnosci na 100
tys. mieszkancow wyniést 0,85. Z powodu zachorowania hospitalizowano 4 osoby, co
stanowi 22,2 % wszystkich chorych.

Najwiecej zachorowan odnotowano w powiecie radzynskim — 3 (wsp. zap. na 100 tys. 5,1),
tomaszowskim — 3 (wsp. zap. 3,6) oraz bialskim - 3 (wsp. zap. 1,8)
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W 2020 roku w catym kraju odnotowano tgcznie 990 przypadkéw zachorowan na WZW typu
B, w tym 14 przypadkéw ostrych (wsp. zapadalnosci na 100 tys. 0,04) oraz 976
przewlektych i o blizej nieokreslonej fazie (BNO), (wsp. zapadalnos$ci 2,54).

W analogicznym okresie 2019 roku, w wojewodztwie lubelskim zarejestrowano 50
przypadkéw zachorowan na WZW B przewlekte i blizej nieokreslone oraz 1 przypadek WZW
typu B ostrego.

W Polsce odnotowano fgcznie 2 860 zachorowan, w tym 46 przypadkdéw ostrych
zapadalnosci 0,12) oraz 2 814 przewlekiych
zapadalnosci 7,33).

Dobra sytuacja epidemiologiczna w zakresie ostrego WZW typu B jest gtdwnie wynikiem
skutecznie prowadzonych powszechnych szczepien noworodkoéw, jednak obserwuje sie
trwajgcy od kilku lat systematyczny spadek stanu zaszczepienia dzieci. Niewielkie wahania
roczne w liczbie wykrywanych przypadkow przewlektych i blizej nieokreslonych mogg mieé
zwigzek z liczbg wykonywanych w danym roku badan.

(wsp.
i o blizej nieokre$lonej fazie (BNO), (wsp.

Jednostka 2017r. 2018 r. 2019r. 2020 r.
Chorobowa| |iczba |zapadalnosé| liczba  |zapadalnose liczba zapadalnosé liczba zapadalnosé
wg ICD-10 |, 5chorowan| na 100 tys. |zachorowan| na 100 tys. | zachorowan | na 100 tys. | zachorowan | na 100 tys
WZW typu Bj
ostre i 55 2,58 45 2,11 51 2,40 18 0,85
przewlekte

WZW typu B - liczba zachorowan oraz wskaznik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci w wojewédztwie
lubelskim w latach 2017 — 2020

60

50
40
30

2,58
0

20
10
] I|czba zachorowan l wskaznlk na 100 tys.
2017r. 2018r. 2020r

Wirusowe zapalenia watroby typ C

W 2020 r. w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano ogdtem 41 przypadkdéw zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu C przewlekte i blizej nieokre$lone. Wspditczynnik
zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow wyniost 1,9. Odnotowano takze 1 przypadek
zachorowania na WZW C inne i nieokreslone. tacznie hospitalizowano 13 oséb, co stanowi
31 % wszystkich chorych oséb.

W Polsce odnotowano fgcznie 957 przypadkéw, w tym 13 WZW C ostre, 929 WZW C
przewlekte i blizej nieokreslone oraz 15 innych i nieokreslonych. Wspétczynnik zapadalnosci
na 100 tys. mieszkancéw dla catego kraju wynidst 2,5.
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Poréwnujac, w 2019 r. w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano tgcznie 174 przypadki
wirusowego zapalenia watroby typu C, to jest o 133 przypadki wiecej niz w analizowanym
okresie 2020 r. Wskaznik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancéw dla wojewddztwa
lubelskiego wyniost 8,21.

W Polsce w roku 2019 zarejestrowano 3 372 przypadki zachorowan na WZW typu C,
wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow wyniést 8,8.

W wojewddztwie lubelskim w 2019 r. hospitalizowano 54,59 % chorych na WZW typu C.

W latach 2016 - 2019 zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu C utrzymywata sie
na podobnym poziomie.

Wirusowe zapalenie watroby typu C w latach 2017-2020

2017 r. 2018r. 2019r. 2020 .
Jednostka
svgolrg%c_)‘fg liczba zapadalnos$¢ liczba zapadalnos$¢ liczba zapadalnos$¢ liczba zapadalnos$¢

zachorowan [ na 100 tys. | zachorowan | na 100 tys. | zachorowan | na 100 tys. | zachorowan | na 100 tys

WZW typu C 181 8,5 148 6,96 174 8,2 42 1,9

WZW typu C - liczba zachorowan oraz wskaznik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci w wojewédztwie
lubelskim w latach 2017 - 2020

200

180

181
174
160 148
140
120
100
80
60
42
40
20 8,5 6,96 8,2 19
0 [ - [ -

2017r. -Zlbcfgra zachorowi'léml9r | wskazrﬂﬁﬁrloo tys.

Wirusowe zapalenie watroby typu A

Hepatitis A virus

Capsad
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Od 2017 roku zaobserwowano znaczny spadek zachorowan na WZW typu A wsrdd
mieszkahcow wojewddztwa lubelskiego. W analizowanym okresie zarejestrowano tylko
2 laboratoryjnie potwierdzone zachorowania, wspétczynnik zapadalnosci na 100 tys.
mieszkancow wyniést 0,09.

W analogicznym okresie 2019 r. odnotowano 19 przypadkéw zachorowan na wirusowe
zapalenie watroby typu A, zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkahcow wyniosta 0,89.

W 2020 r. w catym kraju zanotowano spadek zachorowan na WZW typu A. Zarejestrowano
109 przypadkow (wspotczynnik zap. na 100 tys. ludnosci wyniést 0,28), natomiast w 2019 r.
byto ich 1 067. Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci wyniosta 2,77.

Wirusowe zapalenie watroby typu A w latach 2018 - 2020

Jednostka 2018 r. 2019r. 2020
Chorobowa liczba zapadalno$é liczba zapadalno$¢ liczba zapadalnos$¢

wg ICD-10 | zachorowan | na 100 tys. | zachorowan | na 100 tys. | zachorowan | na 100 tys.
WZW typu A 32 1,50 19 0,89 2 0,09

WZW typu A - liczba zachorowan oraz wskaznik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie
lubelskim w latach 2018 — 2020
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2019r

M liczba zachorowann W wskaznik na 100 tys.

Poziom uodpornienia populacji p/WZW typu A nadal jest niski. Szczepienie w Programie
Szczepien Ochronnych nalezy do szczepieh zalecanych. W 2020 r. w wojewddztwie
lubelskim zaszczepiono 724 osoby, w tym w grupie wiekowej 0-19 lat — 210 os6b, w grupie
wiekowej powyzej 20 lat — 514 osob.

Poréwnujgc, w roku 2019 zaszczepiono 939 oséb, najwiecej w grupie wiekowej powyzej
20 lat — 781.

Stycznos$¢ i narazenie na wscieklizne/potrzeba szczepien
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W roku 2020 na terenie wojewddztwa lubelskiego 236 oséb miato stycznos¢ ze zwierzetami
podejrzanymi o wscieklizne. Wszystkie osoby zakwalifikowano do szczepienia przeciwko
wsciekliznie po ekspozycji na czynnik zakazny.

Ponadto 29 oséb zaszczepiono profilaktycznie w zwigzku z wykonywanym zawodem lub
planowanym wyjazdem, to jest o 139 oséb mniej niz w roku 2019 i o 51 oséb mniej niz
w roku 2018.

Szczepienia po ekspozycji zostaty podjete z powodu kontaktu ze zwierzeciem podejrzanym
o wscieklizne na podstawie oceny przeprowadzonej przez lekarza, specjaliste chordb
zakaznych. Najczeséciej byt to kontakt polegajgcy na naruszeniu ciggtosci tkanek lub
poslinieniu skory cztowieka przez psa, kota, nietoperza, lisa, wiewiérke, szczura, chomika,
mysz, kune, tasice oraz ostronosa.

W roku 2020 zarejestrowano dwa dodatnie wyniki badania w kierunku wscieklizny u lisa
w powiecie chetmskim oraz w powiecie tomaszowskim oraz jeden przypadek wyniku
watpliwego u lisa w powiecie bitgorajskim. We wszystkich przypadkach nie stwierdzono
kontaktu cztlowieka z chorym zwierzeciem. Dla poroéwnania w roku 2019 zarejestrowano
jeden dodatni wynik badania w kierunku wscieklizny u lisa w powiecie wiodawskim oraz dwa
wyniki watpliwe u nietoperza w powiecie bialskim oraz w powiecie swidnickim.

Nadzér nad ostrymi porazeniami wiotkimi OPW

W roku 2020 nie zarejestrowano wystgpienia ostrych porazen wiotkich/poliomyelitis u dzieci
w wieku 0-14 lat zamieszkatych na terenie wojewddztwa lubelskiego. Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Lublinie zgtosit 1 przypadek podejrzenia zespotu Gulliauma-Barrego u 17-letniej
dziewczynki zamieszkatej na terenie powiatu tomaszowskiego, ktéry nie podlega
sprawozdawczosci. Dla poréwnania w roku 2019 roku zgtoszono dwa przypadki podejrzenia
ostrego porazenia wiotkiego, u dzieci w wieku 12 i 13 lat (powiat parczewski i powiat
putawski ). Wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancoéw wyniést 0,09.

Podsumowanie

1. W 2020 r. sytuacje epidemiologiczng wojewddztwa lubelskiego podobnie jak i innych
regionédw kraju zdominowaly zakazenia wirusem SARS-CoV-2, wywotujgce chorobe
COVID-19. Z uwagi na ogtoszony na terenie Polski stan epidemii niemal wszystkie
dziatania przeciwepidemiczne byly ukierunkowane na zapobieganie niekontrolowanemu
szerzeniu sie zakazen. Stosowano izolacje, kwarantanneg, nadzoér epidemiologiczny
w stosunku do oséb zakazonych i podejrzanych o zakazenie.

2. W 2020 r. nastgpit spadek liczby wszystkich podlegajgcych rejestracji zakazenh i choréb
zakaznych. Sytuacja ta ma bezposredni zwigzek z ograniczeniami wdrozonymi w celu
zwalczania COVID-19. Lekarze udzielajgcy teleporad rozpoznawali mniej zakazen, a
wiele oséb prawdopodobnie nie decydowato sie na wykonywanie badan laboratoryjnych
z obawy przed zetknieciem sie w placéwkach medycznych z zakazonymi SARS-CoV-2.

3. W 2020 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego nie odnotowano choréb takich jak cholera,
dur brzuszny, dury rzekome A,B,C, btonica, legionelloza, listerioza.

4. Sposrod chordb sporadycznie wystepujgcych w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano:
— 1 przypadek tezca (powiat bitgorajski);

— 1 przypadek rézyczki (powiat bitgorajski);

— 1 przypadek kryptosporydiozy (powiat tukowski);

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

— 4 przypadki bgblowicy (powiat bialski, powiat tukowski, powiat janowski, powiat
tomaszowski);

— 4 przypadki kampylobakteriozy ( 2 w powiecie bialskim, 1 w powiecie bitgorajskim,
1 w powiecie lubartowskim).

5. W ogniskach choréb przenoszonych drogg pokarmowg prowadzono dochodzenia
epidemiologiczne ipodejmowano  dziatania  przeciwepidemiczne.  Prowadzono
wspolprace z Panstwowg Inspekcjg Weterynaryjng celem zapobiegania wystepowaniu
choréb odzwierzecych u ludzi.
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6. W roku 2020 w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano 268 przypadkéw zachorowan na
gruzlice. Jest to 0 169 przypadkéw mniej niz w roku 2019.

7. W ogdlnej liczbie zgondéw z powodu zakazen i choréb zakaznych - 1917, 32 to zgony
z powodu gruzlicy, co stanowi 1,66 % ogotu zgonow.

8. Spadek liczby =zachorowan na gruzlice wynika 2z ograniczonego dostepu
do specjalistycznych jednostek wykonujgcych diagnostyke w zakresie gruzlicy.
Ma to bezposredni zwigzek z obowigzujgcymi ograniczeniami w zakresie zwalczania
COVID-19.

Ocena w zakresie szczepien ochronnych

W 2020 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego osiggnieto uodpornienie przeciwko gruzlicy
na poziomie 96,42 % w roczniku 2020 oraz na poziomie 96,77 % w roczniku 2019.
Poziom uodpornienia jest podobny do poziomu osiggnietego w roku 2019, kiedy przeciwko

gruzlicy zaszczepiono 96,49% dzieci z rocznika 2019 oraz 96,77% dzieci z rocznika 2018.

Ryc. 1 Stan zaszczepienia przeciwko gruzlicy
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Wykonawstwo szczepien w wojewodztwie lubelskim za rok 2020
Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B

Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby wykonano u 81,04% dzieci
w pierwszym roku zycia (dawka pierwotna: 47,69%, dawka uzupetniajgca: 33,35%). Stan
uodpornienia w pierwszym roku nieznacznie zmniejszyt sie w stosunku do roku ubiegtego,
kiedy to szczepienie wykonano u 82,5% dzieci (w 2020 roku odnotowano spadek o 1,46%
w stosunku do roku 2019). W drugim roku zycia szczepieniem przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B objeto 96,25% dzieci (dawka pierwotna: 9,62%, dawka
uzupetniajgca: 86,63%). Oznacza to spadek o 0,24% w stosunku do roku 2019, gdy w 2 roku
zycia zaszczepiono wynosit 96,49%.

24



Ryc. 2 Procent dzieci uodpornionych przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
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Szczepienie podstawowe przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi

W 2020 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem pierwotnym przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi objeto 42,92% dzieci w pierwszym roku zycia. Oznacza to
spadek liczby dzieci zaszczepionych o 0,22% w stosunku do roku 2019, gdzie odsetek dzieci
objetych szczepieniem w pierwszym roku zycia wyniost 43,14%. W drugim roku Zzycia
zaszczepiono 90,43% populacji (szczepienie pierwotne wykonano u 59,85% dzieci,
szczepienie uzupetniajgce u 30,58% dzieci). W stosunku do roku 2019 zaszczepiono
0 2,33% dzieci mniej (w roku 2019 szczepieniem objeto 92,76% populacji dzieci w drugim
roku zycia). W trzecim roku zycia uodpornione zostato 94,75% populacji. Jest to o 0,19%
wiecej, niz w roku ubiegtym (w 2019 roku uodporniono okoto 94,94% dzieci w trzecim roku
zycia).

Ryc. 3 Procent dzieci uodpornionych przeciwko bfonicy, tezcowi i krztuscowi
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Szczepienie przypominajace przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis
w 6 roku zycia

W 2020 roku na terenie wojewoddztwa lubelskiego szczepieniem przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi i poliomyelitis w 6 roku zycia (I dawka szczepienia przypominajgcego) objeto
57,89% populacji. U dzieci w 7 roku zycia nadal obserwowany jest stosunkowo niski poziom
uodpornienia na poziomie 86,42%. W stosunku do roku poprzedniego nastgpit spadek
uodpornionej populacji w 6 roku zycia o0 9,73% (w 2019 roku szczepienie przeciwko btonicy,
tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis wykonano u 67,62% dzieci w 6 roku zycia). Nastgpit takze
spadek uodpornionej populacji w 7 roku zycia - o 4,05% w stosunku do roku poprzedniego
(w 2019 roku szczepienie | dawkg przypominajgcg przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi
i poliomyelitis wykonano u 90,47 % populacji dzieci w 7 roku zycia).

Ryc. 4 Procent dzieci uodpornionych | dawkg przypominajgcg przeciwko bftonicy, tezcowi, krztuscowi
i poliomyelitis

95,00% -

90,00% -

85,00% -

80,00% -
2020

m 2019

75,00% -
70,00% -
65,00% -
60,00% -
55,00% -

50,00%
Szoésty rok zycia Siédmy rok zycia

Szczepienie przypominajace przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w 14 roku zycia

Na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2020 roku zaszczepiono 66,93 % populacji w 14 roku
zycia Il dawkag przypominajgcg przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi. Jest to o 14,83%
mniej niz w 2019 roku, w ktérym wykonano szczepienie u 81,76 % populacji. Szczepienie to
zostato uzupetnione w 15 roku zycia. W 2020 roku Il dawke przypominajgcg w 15 roku zycia
otrzymato 91,64 % populacji. Jest 0 2,92 % mniej niz w 2019 roku, w ktérym uodporniono
95,4 % populacji w 15 roku zycia.

26



Ryc. 5 Procent uodpornienia Il dawkg przypominajgcg przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi

100,00% -
90,00% -
80,00% | ﬁ

70,00%

60,00% m 2020
50,00% - 2019
40,00% -
30,00% -
20,00% -
10,00% |

0,00% T 1
Czternasty rok zycia Pietnasty rok zycia

Szczepienie przypominajace przeciwko btonicy i tezcowi w 19 roku zycia

W 2020 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepienie Il dawkg przypominajgca
przeciwko btonicy i tezcowi wykonano u 61,36% populacji w 19 roku zycia. Stanowi to
spadek 0 12,3% w stosunku do roku 2019, w ktdrym szczepienie wykonano u 73,66 % oséb
w 19 roku zycia. Szczepienie to jest uzupetniane, jednak w 2020 roku poziom uodpornienia
oséb w 20 roku zycia wyniost jedynie 85,41%. Poziom ten jest o 5,69% nizszy niz w roku
2019, gdy wynosit 90,56% w populacji oséb w 20 roku zycia.

Ryc. 6 Procent uodpornienia lll dawkg przypominajgcg przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi
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Stan uodpornienia dzieci w 2 roku zycia przeciwko odrze, swince i rézyczce

W 2020 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem podstawowym przeciwko
odrze, $wince i rézyczce objeto 66,12% dzieci w 2 roku zycia. Jest to spadek o 2,54%
w stosunku do roku 2019, kiedy to szczepieniem podstawowym objeto 68,66% dzieci
w 2 roku zycia. W trzecim roku zycia szczepienie podstawowe przeciwko odrze, swince
i rozyczce wykonano u 88,64% dzieci. Jest to o 0,89% zaszczepionych dzieci mniej niz
w 2019 roku, kiedy to szczepienie wykonano u 89,53% dzieci w 3 roku zycia. W czwartym
roku zycia 92,01% dzieci miato podang dawke podstawowg szczepienia przeciwko odrze,
Swince i rézyczce w 2020 roku. Dla poréwnania w 2019 roku uodporniono 96,01% populacji
w czwartym roku zycia.
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Ryc. 7 Procent uodpornienia dzieci dawkg podstawowg przeciwko odrze, $wince i rézyczce
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Stan uodpornienia dzieci w 6 roku zycia przeciwko odrze, swince i rézyczce

W 2020 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem przeciwko odrze, swince
i rézyczce objeto 96,65% dzieci w szostym roku Zzycia (pierwszg dawke szczepionki
otrzymato 51,24% dzieci w széstym roku zycia, drugg dawke szczepionki otrzymato 45,41%
dzieci w széstym roku zycia).

Stan uodpornienia dzieci w 10 roku zycia przeciwko odrze, Swince i rézyczce

W 2020 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem przeciwko odrze, swince
i rozyczce objeto 99,06% dzieci w dziesigtym roku zycia (37,16% populacji otrzymato
pierwszg dawke szczepionki, 61,90% populacji otrzymato dwie dawki szczepionki). Jest to
0 0,27% zaszczepionych dzieci mniej niz w roku 2019, w ktérym szczepienie wykonano
u 99,33% populacji. W jedenastym roku zycia szczepienie przeciwko odrze, swince

i rozyczce otrzymato 99,31% populacji (szczepienie pierwszg dawkag otrzymato 10,25%
dzieci, szczepienie dwiema dawkami otrzymato 89,06% dzieci). Jest to o 0,17% mniej niz
w 2019 roku, w ktérym uodporniono 99,48% populacji w 11 roku zycia.

Ryc. 8 Procent uodpornienia przeciwko odrze, $wince i rézyczce w dziesigtym i jedenastym roku zycia (Il dawka)
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Szczepienie podstawowe przeciwko inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae
typu b

W 2020 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem pierwotnym przeciwko
inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b objeto 42,77% dzieci w pierwszym
roku zycia. Jest to o 0,29% zaszczepionych dzieci mniej niz w roku 2019, kiedy
zaszczepiono 43,06 % dzieci w pierwszym roku zycia. W drugim roku zycia zaszczepiono
90,37% populacji (szczepienie pierwotne wykonano u 59,81% dzieci, szczepienie
uzupetniajgce u 30,56% dzieci). Jest to 0 2,34% dzieci w drugim roku zycia mniej niz w roku
2019, kiedy zaszczepiono 92,71% dzieci. W trzecim roku zycia uodpornione zostato 94,73%
populacji (dawke pierwotng otrzymato 13.07% dzieci, dawke uzupetniajgcg otrzymato
81,66% dzieci). Jest to o 0,33% zaszczepionych dzieci mniej niz w roku 2019, kiedy
szczepienie wykonano u 95,06% dzieci.

Ryc. 9 Procent dzieci uodpornionych przeciwko inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b
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Szczepienie podstawowe przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus
pneumoniae

W 2020 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem pierwotnym przeciwko
inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae objeto 52,28% dzieci w pierwszym roku
zycia. Oznacza to wzrost liczby dzieci zaszczepionych o 0,37% w stosunku do roku 2019,
gdzie odsetek dzieci objetych szczepieniem w pierwszym roku zycia wyniost 51,91%.
W drugim roku zycia zaszczepiono 90,87% populacji (szczepienie pierwotne wykonano
u 35,88% dzieci, szczepienie uzupetniajgce u 54,99% dzieci). W stosunku do roku 2019
zaszczepiono o 1,21% dzieci mniej (w roku 2019 szczepieniem objeto 92,08% populaciji
dzieci w drugim roku zycia). W 2020 szczepienie przeciwko inwazyjnym zakazeniom
Streptococcus pneumoniae otrzymato 93,97% dzieci trzecim roku zycia (dawke pierwotng
otrzymato 9,7 % dzieci, dawke uzupetniajgcg otrzymato 84,27% dzieci). Dla poréwnania,
w 2019 roku zaszczepiono 93,35% dzieci w trzecim roku zycia (o 0,62% dzieci mniej niz
w 2020 roku).
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Ryc. 10 Procent dzieci uodpornionych przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae
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Podsumowanie

Przedstawiona powyzej analiza potwierdza, ze obowigzkowe szczepienia ochronne na
terenie wojewodztwa lubelskiego realizowane sg na biezgco. Obserwowany jest staty spadek
wyszczepialnosci w stosunku do lat poprzednich. Na podstawie powyzszej analizy mozna
stwierdzi¢, ze najwieksze réznice pomiedzy stanem uodpornienia w stosunku do roku 2019
wystepujg wsréd dzieci w szostym i czternastym roku zycia oraz wsrdéd miodziezy
w dziewietnastym roku zycia (szczepienie przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi).
Schematy szczepieh sg wydluzane, o czym $wiadczy stosunkowo niski procent
uodpornionych w rocznikach podlegajgcych obowigzkowym szczepieniom ochronnym
zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych. Szczepienia sg uzupetniane w kolejnych
latach zycia co skutkuje utrzymaniem nadal wysokiego poziomu uodpornienia populaciji.
Nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na stan uodpornienia osob w 19 roku zycia, ktéry w roku
2020 wyniost jedynie 61,36%. Konieczne jest zapewnienie podania Ill dawki przypominajgce;j
szczepienia przeciwko bionicy i tezcowi jak najwiekszej populacji, poniewaz osoby te
przestanie obejmowac kalendarz szczepien po ukonczeniu 19 roku zycia. W 2020 roku
Il dawki szczepienia przypominajgcego przeciwko btonicy i tezcowi nie otrzymato az 14,59
% mitodych dorostych, ktérzy nie podlegajg juz obowigzkowym szczepieniom ochronnym.
Warto zintensyfikowa¢ dziatania edukacyjne w zakresie szczepien ochronnych przeciwko
grypie u o0sob, ktorym zaleca sie to szczepienie w zwigzku z przestankami
epidemiologicznymi, w szczegolnosci zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca
zycia do ukonczenia 18 roku zycia (ze szczegdélnym uwzglednieniem dzieci w wieku od
ukonczenia 6 do ukonczenia 60 miesigca zycia) a takze osobom w wieku powyzej 55 roku
zycia. Na terenie wojewddztwa lubelskiego obserwuje sie bardzo niski wskaznik
wyszczepialno$ci przeciwko grypie.

W 2020 roku obowigzkowym szczepieniom ochronnym na terenie wojewodztwa lubelskiego
podlegato 392 330 dzieci. Lekarze realizujgcy program szczepien ochronnych zgtosili
organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 4166 rodzicow, ktoérzy uchylajg sie od
obowigzkowych szczepien ochronnych.
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Ryc. 11 Osoby uchylajgce sie od obowigzkowych szczepieri ochronnych
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Na rycinie 10 przedstawiono staty wzrost liczby oséb uchylajgcych sie od obowigzkowych
szczepien ochronnych rok do roku. W 2014 roku na terenie wojewddztwa 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 osob uchylajgcych sie od obowigzkowych szczepien wynosita
2018, w 2018 roku 2832 rodzicow uchylato sie od obowigzkowych szczepien ochronnych
swoich dzieci, w 2019 roku 3869 rodzicow odmowito poddania swoich dzieci obowigzkowym
szczepieniom ochronnym.

W 2020 roku Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, dziatajgc
w imieniu Wojewody Lubelskiego, natozyt 174 grzywny na osoby uchylajgce sie od
obowigzku poddania dziecka szczepieniom ochronnym. Grzywny sg naktadane w zaleznosci
od ilosci brakujgcych szczepien od 200 zt do 1500 zt. Grzywna w celu przymuszenia moze
by¢ naktadana kilkakrotnie w tej samej lub wyzszej kwocie. Kazdorazowo natozona grzywna
nie moze przekracza¢ kwoty 10 000 zt, a w stosunku do oséb prawnych i jednostek
organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej kwoty 50 000 zt.

W wyniku podjetych dziatan przez Lubelskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego w 2020 roku zaszczepiono 6 dzieci.

Konieczne jest zatem prowadzenie dziatan z obszaru edukacji i promocji szczepien
ochronnych przez personel medyczny oraz pracownikow Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
tak, aby zainteresowani rodzice mieli mozliwos¢ dostepu do rzetelnych i sprawdzonych
informacji z zakresu szczepien ochronnych. Nalezy przede wszystkim wykorzystywaé
i rozpowszechnia¢ dostepne, sprawdzone zrodta internetowe o tematyce szczepien
ochronnych. Oprécz dziatan edukacyjnych konieczne jest skuteczne prowadzenie dziatan
egzekucyjnych w przypadku uchylania sie od obowigzkowych szczepien ochronnych. Nalezy
takze zapewni¢ dystrybucje materiatdw edukacyjnych oraz Zzrodet internetowych dla
personelu medycznego, aby zapewni¢ wsparcie w kontakcie z pacjentem uchylajgcym sie od
obowigzkowych szczepien ochronnych.
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IV. Stan sanitarny jednostek ochrony zdrowia

Informacja ogélna

W roku sprawozdawczym 2020 w zwigzku ze zmiang ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wszystkie obiekty bedace pod nadzorem Lubelskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora podlegajg biezgcemu nadzorowi sanitarnemu
Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych.

W 2020 r. Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzili przede wszystkim
dziatania zapobiegawcze i przeciwepidemiczne majgce na celu przeciwdziatania epidemii
wywotanej wirusem SARS-CoV-2.

Dziatalnos¢ kontrolna i postepowanie administracyjne

Wedtug ewidencji na dzien 31 grudnia 2020 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego, ogétem

funkcjonowato 4 245 podmiotéw leczniczych, w tym:

— wykonujgcych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne -134
(61 szpitali, w tym 10 szpitali jednodniowych i 2 szpitale uzdrowiskowe, 16 zaktadow
opiekunczo-leczniczych, 19 zaktadéw pielegnacyjno-opiekuniczych, 2 zaktady rehabilitacji
leczniczej, 8 sanatoridow, 6 hospicjow oraz 22 inne stacjonarne i catodobowe podmioty
lecznicze);

— ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne 1 824
(1 457 przychodni, o$rodkéw zdrowia, poradni, ambulatoriow z izbg chorych, lecznic,
94 zakfady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria diagnostyczne, 110 zaktadow
rehabilitacji leczniczej oraz 163 innych ambulatoriow wykonujgcych Swiadczenia
zdrowotne)

— praktyki zawodowe indywidualne i grupowe z zakresu dziatalnosci leczniczej — 2 287

W 2020 r. w ramach prowadzonego nadzoru, pracownicy dziatu epidemiologii wykonali
ogotem 473 kontrole sanitarne, wydano 253 decyzje administracyjne, w tym 48 decyzji
merytorycznych oraz 124 decyzje ptatnicze. Za stwierdzone nieprawidtowosci natozono
2 mandaty karne na kwote tgczng 500 zt.

Dziatalnos$ci kontrolna w latach 2019 — 2020 (tabela nr 1)

t:;zb?'owadzon o Liczba wydanych decyzji administracyjnych Liczba wydanych mandatéw
k tp Ii y | kwota mandatéow
ontroli ogotem merytoryczne ptatnicze
2020 2019 2020 | 2019 | 2020 | 2019 2020 2019 2020 2019
473 9781 253 912 48 543 124 369 2/500 zt 32/6,900 zt

Sytuacja epidemiologiczna w podmiotach leczniczych funkcjonujacych na terenie
wojewoddztwa lubelskiego

W 2020 roku podmioty lecznicze dziatajgce na terenie wojewddztwa lubelskiego zgtosity do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w Lublinie 268 ognisk epidemicznych. W ogniskach
zakazeniu ulegto fgcznie 4 254 osoby, w tym 2 253 z personelu medycznego.

W analogicznym okresie 2019 roku zgtoszono 104 ogniska. Ogotem zakazeniu ulegly
423 osoby, w tym 2 z personelu medycznego.
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Biologiczne czynniki chorobotwdrcze, ktore wywofalfy ogniska epidemiczne w podmiotach leczniczych
w 2020 r. (tabela nr 2)

Czynnik etiologiczny Liczba wywotanych ognisk
2019 2020
wirus SARS-CoV-2 0 208
wirus grypy typu A 10, wtym 6 — AH1IN1 | 12
Norowirus 3 2
Rotawirus 17 1
Adenowirus 1 0
wirus RSV 0 1
wirus ospy wietrznej 1 1
wirus niezidentyfikowany wywotujgcy objawy 5 1
grypopodobne
Clostridioides difficile 29 18
Klebsiella pneumoniae NDM 6 4
Klebsiella pneumoniae MBL 3 3
Klebsiella pneumoniae KPC 1 1
Klebsiella pneumoniae VIM 3 0
Klebsiella pneumoniae ESBL 1 0
Enyterococcus faecium VRE 0 3
Staphylococcus aureus MRSA 1 1
Staphylococcus ep!derm!d!s MRCNS, 1
Staphylococcus epidermidis MRCNS
Acinetobacter baumannii oporny na karbapenemy 0 1
Acinetobacter baumannii oxa-48 1 0
Pseudomonas aeruginosa MBL 1 0
Pseudomonas aeruginosa VIM 1 0
Pseudomonas aeruginosa 2 0

W 2020 r. gtdbwnym czynnikiem chorobotwérczym powodujgcym wystgpienie ognisk
epidemicznych w placéwkach udzielajgcych swiadczen zdrowotnych byt wirus SARS-CoV-2.
Ogodtem zarejestrowano 208 ognisk, zachorowato 1 737 pacjentéw oraz 2 237 osob
z personelu medycznego. W celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie zakazen wsrdd
hospitalizowanych  pacjentow oraz personelu, wdrazano procedury sanitarno-
epidemiologiczne polegajgce miedzy innymi na wstrzymaniu przyje¢ nowych pacjentow,
przeniesieniu chorych z zakazeniem SARS-CoV-2 do oddziatdw zakaznych lub izolatorium,
stosowaniu zasad izolacji’kohortacji, kwarantannowania oséb ze stycznosci, wykonywaniu
badan przesiewowych wsréd pacjentow i personelu, bezwzglednym stosowaniu zasad
higieny rgk. Ponadto wzmozono czestotliwo$¢ dekontaminaciji pomieszczeh i urzadzen przy
zastosowaniu fumigacji oraz mycia i dezynfekcji powierzchni dotykowych, a takze uzywanych
przedmiotow.

W zwigzku z obowigzujgcym Zarzadzeniem Wojewody Lubelskiego z dnia 19 grudnia 2018 r.
powotujacym Wojewodzki Zespdt do spraw Monitorowania i Zwalczania Zakazeh
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, 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.
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Z analizy danych wynika , ze w 2020 roku w podmiotach leczniczych hospitalizowano tgcznie
406 pacjentéw zakazonych bakteriami wielolekoopornymi. Przewazajgca liczba pacjentow
z zakazeniem hospitalizowana byta w szpitalach na terenie miasta Lublina. Czynnikiem
sprzyjajgcym transmisji byta miedzy innymi migracja pacjentow pomiedzy réznymi
podmiotami leczniczymi na terenie wojewddztwa lubelskiego i Polski. W zwigzku

z powyzszym podmioty lecznicze opracowaty i wdrozyty procedure dotyczacg wykonywania
badan przesiewowych w kierunku CPE u pacjentéw przyjmowanych do szpitala, u ktorych
stwierdzono czynniki ryzyka takie jak: pobyt w innych szpitalach, dlugotrwata
antybiotykoterapia, pobyt w ZOL, DPS lub innej placéwce opiekunczej. Wczesne wykrycie
nosicielstwa oraz wdrozenie procedury izolacji kontaktowej w stosunku do zakazonego
pacjenta, przy zachowaniu procedur sanitarno-epidemiologicznych, w tym mycia

i dezynfekcji rgk powinno ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie szczepdw wielolekoopornych.

Liczba pacjentéow zakazonych bakteriami wielolekoopornymi w latach 2017-2020 (tabela nr 3)

Lp.

Rodzaj drobnoustroju

Rok
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2020
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Dziatalnosé Zespotéw i Komitetow Kontroli Zakazen Szpitalnych

We wszystkich podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg funkcjonowaty Zespoty
Kontroli Zakazeh Szpitalnych, ktére realizowaly swoje zadania w oparciu o zapisy ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenh i choréb zakaznych u ludzi
poprzez:

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

dziatania zapobiegawcze i opracowywanie ognisk epidemicznych,

dziatania majgce na celu ograniczenie narastania lekoopornosci biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych tj. monitorowanie zuzycia antybiotykdw w szpitalu, wdrazanie
uregulowan dotyczacych stosowania wybranych grup antybiotykéw,

prowadzenie kontroli wewnetrznej,

opracowywanie i aktualizacje procedur zapobiegania zakazeniom,

szkolenia personelu z zasad zapobiegania zakazeniom.
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W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng Covid-19, Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych
podejmowaty szereg dziatan w celu przerwania transmisji wirusa SARS CoV-2. Czynnosci te
polegaly gtdbwnie na biezgcym monitorowaniu procedur sanitarno-epidemiologicznych
w zakresie higieny rak, zasad stosowania srodkéw ochrony indywidualnej, izolacji/kohotracji,
kwarantannowania pacjentow z zakazeniem, mycia i dezynfekcji powierzchni dotykowych,
dekontaminacji pomieszczen, wprowadzeniu zakazu rotacji personelu oraz odwiedzin
chorych w szpitalu, przestrzeganiu dystansu spotecznego wsréd pacjentéw i personelu
szczegolnie w miejscach ogdlnie dostepnych.

Ponadto Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych prowadzity dziatania szkoleniowo-
informacyjne dla pracownikow oraz pacjentow. W oparciu o wytyczne WHO, ECDC, GIS,
NIZP-PZH opracowano filmy instruktazowe, algorytmy, instrukcje oraz plakaty informacyjne
poruszajgce aspekty zapobiegania Covid-19.

Lecznictwo zamkniete

W 2020 roku nadzorem objetych byto ogdétem 61 szpitali, 30 z nich poddano kontroli,
co stanowi 49,1% wszystkich placowek lecznictwa zamknietego. W 12 obiektach
stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie zlego stanu higieniczno-sanitarnego oraz
technicznego, co stanowi 40 % wszystkich skontrolowanych szpitali.

Stan sanitarny zamknietych podmiotéw leczniczych w woj. lubelskim w latach 2019-2020 (tabela nr 4)

. - . . Szpitale w ztym Szpitale .

Liczba szpitali | Ogdlna liczba stanie higieniczno- | w zlym stanie Szpitale _

Rok (stan na skontrolowanych . . LY w zlym stanie
. - sanitarnym i higieniczno- .
koniec roku) szpitali . . technicznym
technicznym sanitarnym

2019r. 61 55 30 2 2
2020 . 61 30 12 0 1

Stan sanitarny szpitali na terenie wojewoédztwa lubelskiego w latach 2019 — 2020

Na negatywng ocene placowek

nieprawidtowo$ci:

— 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 chorobotwoérczy o szczegélnej zjadliwosci;

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

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

— brak prawidtowo zorganizowanych brudownikdéw i pomieszczen porzgdkowych;

— brak opracowanych lub wdrozonych procedur sanitarno-epidemiologicznych w obszarze
realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych;

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

— nieprawidlowe postepowanie z narzedziami chirurgicznymi po uzyciu (niewtasciwa
dekontaminacja narzedzi, brak lub niepetna dokumentacja kontroli proceséw mycia,
dezynfekcji i sterylizacji);

— nieprawidtowe przechowywanie sterylnego sprzetu medycznego;

— niewtasciwy stan sanitarno-techniczny scian, sufitow, podtdg, powierzchni stolarki
drzwiowej, wyposazenia oraz armatury sanitarnej, co utrudniato lub uniemozliwiato
przeprowadzenie prawidtowej dekontaminacji powierzchni.

lecznictwa zamknietego miaty wptyw nastepujgce
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W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng wywotang wirusem SARS-CoV-2 pracownicy Sekcji
Nadzoru Przeciwepidemicznego przeprowadzili wizytacje w Izbach Przyje¢ oraz Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych w zakresie zabezpieczenia wyzej wymienionych komérek
organizacyjnych szpitala w $rodki ochrony indywidualnej, aktualizacji procedur postepowania
z pacjentem podejrzanym o chorobe zakazng lub wysoce zakazng oraz wprowadzenia zasad
triazu przy przyjeciu pacjentdw z podejrzeniem Covid-19. Nieprawidlowosci w wyzej
wymienionym zakresie nie stwierdzono.

W celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie wirusa podmioty udzielajgce swiadczen
zdrowotnych wprowadzity zmiany organizacyjne oraz obostrzenia przy przyjeciu chorego do
szpitala. Wprowadzono zasady triazu celem wstepnej oceny stanu medycznego pacjentow,
opracowano i wdrozono ankiete wstepnej kwalifikacji, okreslajgcg status epidemiologiczny
pacjenta, dokonywano pomiarow temperatury ciata, liczby oddechéw oraz saturacji.
Wprowadzono réwniez obowigzek regularnego pomiaru temperatury ciatla u personelu
przystepujgcego do pracy oraz wzmozony nadzor nad higieng rgk oraz przestrzeganiem
dystansu spotecznego.

Stan podmiotow leczniczych w zakresie dezynfekcji i sterylizacji na terenie
wojewoddztwa lubelskiego w 2020 roku

Dezynfekcja

Podobnie jak w latach ubiegtych w 2020 r. w szpitalach funkcjonujgcych na terenie
wojewddztwa lubelskiego do dezynfekcji stosowano preparaty, ktére posiadaty wpis
do rejestru prowadzonego przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyroboéw
Medycznych i Produktow Biobdjczych oraz znak zgodnosci CE (znak bezpieczenstwa).
Dobér preparatéw uzalezniony byt od ich zastosowania tj. rodzaju powierzchni, stopnia
zabrudzenia oraz spektrum dziatania preparatu dezynfekcyjnego. Procedury dezynfekcyjne
stosowane byly we wszystkich obszarach majgcych kontakt z materiatem organicznym.
Stosowane preparaty dezynfekcyjne dobierano wtasciwie pod wzgledem przeznaczenia
i spektrum dziatania. W szpitalach, ktére nie posiadaty w swojej strukturze Centralnegj
Sterylizatorni proces mycia i dezynfekcji narzedzi wielokrotnego uzytku odbywat sie
w gabinetach zabiegowych, natomiast w szpitalach, ktére posiadaty 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). Szpitalom nie posiadajgcym
na wyposazeniu myjni-dezynfektoréw wydano decyzje nakazujgce ich zakup. 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 byty w umywalke z biezgca cieptag i zimng
wodg, 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 byty zlewy.

Srodki dezynfekcyjne stosowane w podmiotach leczniczych przygotowywane byly
w oddziatach przez osoby przeszkolone, wyposazone w $rodki ochrony indywidualnej
tj. maski, rekawiczki, fartuchy. Preparaty biobojcze byty przechowywane 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 zastrzezeh.

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 roztwor.

Zaopatrzenie placéwek lecznictwa zamknietego w $rodki przeznaczone do dezynfekcji byto
na biezgco monitorowane i w razie koniecznosci uzupetniane.

W skontrolowanych podmiotach leczniczych, proces mycia i dezynfekcji endoskopow
przeprowadzano w zautomatyzowanych myjniach-dezynfektorach, co przyczynia sie
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w znacznej mierze do zwiekszenia bezpieczehstwa pacjentéw i personelu. Postepowanie
w zakresie dekontaminacji z akcesoriami endoskopowymi bylo prawidtowe. Do badan
i zabiegdw endoskopowych uzywano wytgcznie endoskopow ze szczelng optyka,
umozliwiajgcg ich mycie i dezynfekcje w petnym zanurzeniu.

Endoskopy przechowywane byty w zamykanych szafach, w pozycji wiszacej. Sprzet
przechowywany w szafach bez odpowiednich filtréw powietrza przed uzyciem powtdrnie
dezynfekowano. W przypadkach, gdy stwierdzono nieprawidtowosci w wyzej wymienionym
zakresie wydawane byly zalecenia i decyzje celem uzyskania wtasciwego postepowania.

Sterylizacja

Na terenie wojewoddztwa lubelskiego metody sterylizacji stosowane w praktyce szpitalnegj
nie ulegty zmianie. Prowadzone byty analogicznie do lat ubiegtych, w procesach sterylizaciji
parg wodng w nadcisnieniu oraz metodg niskotemperaturowg w sterylizatorach z uzyciem
tlenku etylenu, formaldehydu oraz sterylizatoréw plazmowych.

Wyposazenie podmiotéow leczniczych na terenie wojewoédztwa lubelskiego w urzadzenia do sterylizacji
narzedzi oraz sprzetu medycznego (tabela nr 5)

Liczba
autoklawoéw bez
Podmioty Liczba Liczba g;‘;'t‘:;f: lub Liczba innych Autoklaw
. . autoklawow - .. urzadzen do typu
lecznicze autoklawow grawitacyjnych rejestracji sterylizacji: STATIM
elektronicznej ’
parametrow
sterylizacji
12 na tlenek
etylenu
Lecznictwo 3 parowo-
zamkniete 107 3 4 formaldehydowe 22
4 sterylizatory
plazmowe
Lecznictwo
ambulatoryjne 454
Przychodnie, 12 30 0 3
poradnie
specjalistyczne
Prywatne
praktyki:
lekarskie, 860 89 78 0 0
pielegniarskie,
inne
12 na tlenek
etylenu
Ogotem 1421 104 112 3 parowo- 25
formaldehydowe
4 plazmowe

W szpitalach posiadajgcych centralne sterylizatornie spetniajgce wymogi rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowych wymagan jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 .
poz.595) przygotowanie sprzetu i materialu do sterylizacji odbywato sie w Centralngj
Sterylizatorni, natomiast w pozostatych szpitalach mycie, dezynfekcja i pakowanie narzedzi
wielokrotnego uzytku odbywato sie w gabinetach zabiegowych Ilub w wydzielonych
pomieszczeniach w bloku operacyjnym.

Do pakowania narzedzi i sprzetu medycznego stosowano: kontenery z filtrem, rekawy
papierowo-foliowe, torebki papierowo foliowe, natomiast do pakowania bielizny uzywany byt
papier i widknina. Pakiety z jatowym materiatem, zabezpieczone przed zanieczyszczeniami
przechowywane byly w wigkszosci 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 lub przynajmniej jedng z tych dat.
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W Zadnej placowce ochrony

zdrowia na

terenie

wojewddztwa

lubelskiego

nie deklarowano wykonywania ponownej sterylizacji sprzetu jednorazowego uzytku.
W placoéwkach lecznictwa otwartego, w ktérych nie byto sterylizatoréw parowych, sterylizacje

narzedzi medycznych
Sterylizatorniach  szpitali
Swiadczgcych takie ustugi.

Centralne Sterylizatornie ,,CS” (tabela nr 6)

wielokrotnego

uzycia

przeprowadzano
zgodnie z zawartg umowg bagdz w

w  Centralnych
innych jednostkach

Szpitale posiadajgce CS spetniajace wymogi
rozporzadzenia MZ z dn. 26.03. 2019 r.

Szpitale posiadajgce CS
niespetniajgce wymogow
rozporzadzenia MZ

z dn. 26.03. 2019 r.

Szpitale, ktore zawarty
umowy na sterylizacje
narzedzi medycznych

SPZOZ w tecznej,

SPZOZ w tukowie,

SPWSzS w Chelmie,

WSzS w Biatej Podlaskiej,

SPSK Nr1 w Lublinie,

SPSK Nr 4 w Lublinie,

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie,
SP Szpital Wojewoddzki im Jana Bozego w Lublinie,
WSzS im .Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Lublinie,

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej

im. $w. Jana z Dukli,

CRH ZAGIEL-MED.,

MSWiA w Lublinie,

Klinika Okulistyczna EYEMED,

Okulistyka s.c. Bychawa,

SPZ0OZ w Bychawie,

SPZOZ nr 1 w Betzycach,

SPZ0OZ w Hrubieszowie,

SPZ0OZ w Janowie Lub.,

SPZ0OZ w Krasnymstawie,

SPZ0OZ w Tomaszowie Lub.,

SP ZOZ w Parczewie,

SP Z0Z we Wiodawie,

SPZ0OZ w Radzyniu Podl.,

Zamojski Szpital Niepubliczny,

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

SP ZOZ w Swidniku,

SPZ0OZ w Krasniku,

Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. Mieczystawa
Kaczynskiego w Lublinie

Szpitale ARION w Bitgoraju,
SPZ0OZ w Migdzyrzecu Podl.,
SPZOZ w Lubartowie,
Powiatowe Centrum Zdrowia
w Opolu Lub.- Szpital

w Poniatowe;j,

SPZ0OZ w Putawach,
Osrodek Chirurgii Plastycznej
im. Macieja Kuczynskiego

w Lublinie,

Nowoczesne Centrum
Medyczne Okolnik Sp. z o.0.

Instytut Medycyny Wsi,
Niepubliczny Zaklad Opieki
Zdrowotne Med.-Laser,
Centrum Medyczne
MEDICOS S.A,,
SCANMED S.A.-
GASTROMED z0Z,
Centrum Medyczne
SANITAS Lublin,

SPZ0OZ Gruzlicy i Choréb
Ptuc w Adampolu,
OrtoMedical Sp. z 0. o.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Na terenie wojewddztwa lubelskiego pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdowaty sie ogotem 1824 podmioty lecznicze, w ktorych udzielane byly ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne (przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria z izbg chorych,
lecznice, zakfady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria diagnostyczne, zakfady
rehabilitacji leczniczej oraz inne ambulatoria wykonujgce $wiadczenia zdrowotne).
Skontrolowano 206 z nich, co stanowi 11,3 % wszystkich placéwek wykonujgcych
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Porownujgc, w analogicznym okresie 2019 r. skontrolowano 1195 placéwek ambulatoryjnych
wykonujgcych swiadczenia zdrowotne, to jest o 989 podmiotéw wiecej niz w minionym roku
sprawozdawczym.

Tak duza roznica w liczbie skontrolowanych obiektow wynika z faktu, iz wszystkie dziatania
podejmowane w 2020 r. ukierunkowane byty na zwalczanie epidemii wywotanej wirusem
SARS- CoV-2.

Podczas czynnosci kontrolnych ocenie poddano procedury sanitarno-epidemiologiczne
zapobiegajgce wystepowaniu zakazen i choréb zakaznych, proceséw dekontaminaciji
powierzchni i sprzetu medycznego wielokrotnego uzytku oraz stanu sanitarno-technicznego.
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Na 206 skontrolowanych placowek lecznictwa otwartego, 5 z nich bytlo w zlym stanie
higieniczno-sanitarnym i technicznym, co stanowi 2,4 % wszystkich obiektow poddanych
kontroli.

Stan sanitarny placowek lecznictwa otwartego dzialajagcych na terenie wojewddztwa lubelskiego w latach
2019-2020 (tabela nr 7)

Liczba obiektow Liczba obiektow | Liczba
. Ogodlna liczba w zlym stanie . L
Liczba LY w ztym stanie obiektow
Rok L. skontrolowanych higieniczno- . .
obiektow s . higieniczno- w zlym stanie
obiektow sanitarnym . .
. . sanitarnym technicznym
i technicznym
2019r. 1855 1195 63 30 1
2020 r. 1824 206 5 1 1

Podczas kontroli podmiotéw, w ktérych ze wzgledu na charakter udzielanych $wiadczen

zdrowotnych i wykonywanych zabiegéw moze dochodzi¢ do zakazen, szczegdlng uwage

zwracano na poprawnosc¢ procesow dekontaminacji (dezynfekcja, mycie, sterylizacja), oraz

aktualizacje wdrozonych procedur sanitarno-epidemiologicznych.

W zwigzku z ogtoszeniem stanu epidemii, placéwki lecznictwa otwartego zmienity sposéb

organizacji $wiadczenia ustug zdrowotnych, ktére byly gtéwnie udzielane w ramach

teleporad. W przypadku koniecznosci odbycia wizyty w placéwce, wprowadzono dodatkowe

procedury polegajgce na pomiarze temperatury ciata, dezynfekcji rgk oraz koniecznosci

zasfaniania ust i nosa). Wizyte w poradni zawsze poprzedzat wywiad telefoniczny

z pacjentem.

Czes¢ podmiotdw lecznictwa otwartego na czas epidemii zawiesita dziatalnos¢ leczniczg,

wykorzystujgc przerwe na przeprowadzenie remontéw w celu poprawy warunkoéw sanitarno-

higienicznych.

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 rodzaju i terminéw szczepieh ochronnych oraz

sprawowanie nadzoru w tym zakresie.

W ramach sprawowanego nadzoru przeprowadzane sg kontrole w punktach szczepien

w zakresie: prawidtowego realizowania Programu Szczepieh Ochronnych z uwzglednieniem

przestrzegania wytycznych dotyczacych zachowania terminéw i odstepéw miedzy

szczepieniami, prawidlowej gospodarki szczepionkami przeznaczonymi do realizacji

obowigzkowych szczepieh ochronnych, warunkéw przechowywania szczepionek oraz

zachowania zasad fancucha chiodniczego podczas transportu i przechowywania

szczepionek, sporzadzania sprawozdan z zakresu:

— wykonanych szczepien;

— 0s6b uchylajgcych sie od szczepien;

— prawidiowego prowadzenia dokumentacji szczepieh ochronnych;

— sposobu przekazywania kart uodpornienia;

— zachowania zasad higieny podczas wykonywania szczepien;

— sposobu dokumentowania;

— zgfaszania niepozadanych odczynow poszczepiennych;

— stanu sanitarno-technicznego gabinetu szczepien;

— wypetniania przez lekarza obowigzku informowania pacjentow o szczepieniach
ochronnych;

— sposobu dokumentowania lekarskiego badania kwalifikacyjnego przed szczepieniem.

W dniu 15 marca 2020 r. weszta w zycie ustawa z dnia 23 stycznia 2020 r. o zmianie ustawy

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 322).

W zwigzku z tym wszystkie dotychczas nadzorowane przez WSSE w Lublinie podmioty

lecznicze zostaty przekazane do wtasciwych PSSE celem objecia ich nadzorem. Do dnia

15 marca 2020 r. pracownicy WSSE w Lublinie przeprowadzili 1 kontrole biezgcg w oddziale

noworodkowym, 1 kontrole interwencyjng zwigzang z wystgpieniem odczynu

poszczepiennego po szczepionce przeciwko gruzlicy w oddziale neonatologicznym oraz

4 kontrole sprawdzajgce nakazy decyzji nafozonej przez Lubelskiego Panstwowego
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Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie (obecnie Lubelskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego). W trakcie kontroli stwierdzono nastepujgce
nieprawidtowo$ci:

— transportowanie preparatow szczepionkowych w skazonej termotorbie, stuzgcej réwniez
do transportu materiatu do badan;

— nieprawidtowe wskazania temperatur przez termometry stuzgce do pomiaru temperatury
wewnatrz urzgdzenia chiodniczego, w ktérych przechowywane sg preparaty
szczepionkowe,

— brak walidacji urzgdzenia chfodniczego w ktérym przechowywane byly preparaty
szczepionkowe, zgodnie z zapisami w obowigzujgcej procedurze;

— brak w dokumentacji medycznej wyniku lekarskiego badania kwalifikacyjnego przed
szczepieniem wraz z datg i doktadng godzing przeprowadzenia kwalifikacji;

— brak zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym stanowigcym
zatgcznik nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 753);

— realizowanie szczepien ochronnych niezgodnie z zapisami Programu Szczepieh
Ochronnych brak dochowania terminowosci.

W 2020 roku pod nadzorem Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych

z terenu wojewoddztwa lubelskiego znajdowato sie 600 punktow szczepien. W 2020 roku

przeprowadzono 98 kontroli (w tym 2 kontrole interwencyjne). Stwierdzono nastepujgce

nieprawidtowosci: realizowanie szczepien ochronnych niezgodnie z zapisami Programu

Szczepien Ochronnych - brak dochowania terminéw szczepien, nieprawidtowe

przechowywanie preparatéw szczepionkowych, brak wzorcowanych badz sprawdzonych

urzadzen stuzgcych do pomiaru temperatury wewnatrz urzgdzenh chtodniczych, w ktérych
przechowywane sg preparaty szczepionkowe, brak dokumentacji rozchodu szczepionek.

Dziatalnosé¢ lecznicza wykonywana przez praktyki zawodowe

W 2020 r. roku na terenie wojewodztwa lubelskiego funkcjonowato 2287 praktyk
zawodowych indywidualnych i grupowych prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza.
Skontrolowano 124 z nich, co stanowi 54 % wszystkich obiektow. W Zadnym obiekcie
poddanym kontroli nie stwierdzono ztego stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego.
W analogicznym okresie 2019 r. skontrolowano 1269 podmiotéw leczniczych,
w 44 stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny i techniczny.

Zaopatrzenie szpitali w wode zimna, ciepla i wyposazenie w ujecia awaryjne

Podstawowym zZrédtem zaopatrzenia w wode dla 43 placéwek opieki zdrowotnej byty
wodociggi zbiorowego zaopatrzenia, natomiast w przypadku 17 szpitali byty to ujecia wtasne,
jedynie w jednym szpitalu ujeciem podstawowym byto ujecie wilasne innej placowki
szpitalne;.

Awaryjne zrédio zaopatrzenia w wode dla 17 placéwek stanowity wodociggi zbiorowego
zaopatrzenia, dla 9 byty to wodociggi wiasne, natomiast w przypadku 8 wykorzystywane byty
ujecia wodociggowe nalezgce do innych podmiotow. Czes¢ placowek (8) posiadato awaryjne
zrodto zaopatrzenia w wode w postaci zbiornikdw przeptywowych, ktoérych pojemnosé
w przypadku odciecia zrodta podstawowego pozwalata na funkcjonowanie obiektow przez
czas okreslony w rozporzadzeniu.

Na koniec 2020 r. jakosci wody z zadnego z podstawowych uje¢ wody wykorzystywanych
przez placowki $wiadczgce opieke zdrowotng nie oceniono jako ztej.

W 2020 r. nie stwierdzono deficytu wody zimnej i cieptej dostarczanej do szpitali. Ciepta
woda uzytkowa dostarczana jest z miejskich sieci cieptowniczych lub jest podgrzewana we
wiasnych kottowniach szpitali.
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Badania cieptej wody w kierunku Legionella sp. w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i caltodobowe swiadczenia zdrowotne

Inspektorzy sanitarni w ramach sprawowania biezgcego nadzoru nad jakoscig wody cieptej
pod katem obecnos$ci 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), przeprowadzali badania pozwalajgce
okresli¢ stopieh skolonizowania wewnetrznej instalacji wody cieptej w obiektach. W roku
2020 pobranych zostato 116 prob w 22 podmiotach leczniczych. Jakos¢ wody cieptej
zakwestionowana zostata w 3 placowkach.

Sposréd 116 prébek wody cieptej pobranych w roku 2020 w podmiotach leczniczych 94,0%
prébek spetniato wymagania okre$lone w zatgczniku nr 5 do ww. rozporzadzenia natomiast
6,0% stanowity podmioty, w ktoérych stwierdzono ponadnormatywng liczbe bakterii
Legionella sp. (powyzej 100 jtk w 100 ml wody). Wszystkie kwestionowane probki miescity
sie w przedziale iloSciowym 100 — 1000 jtk (skazenie srednie). W roku 2020 na terenie
wojewddztwa lubelskiego nie zarejestrowano zachorowah na legioneloze.

Zestawienie wykonanych badan wody ciepfej w podmiotach leczniczych ZOP w 2020 r. w wojewddztwie
lubelskim (tabela nr 8)

Lic.zba’ Stopien skazenia badanej
ObIeKIOW | i ha obiektow, | | . Liczba probek wody
. ktorych . Liczba :

Rodzaj wvkonano | W ktérych obranvch zakwestionowanych

obiektow yKon: zakwestionowano pot Y (powyzej 100 jtk / X . . bardzo
badania . . - prébek $rednie | wysokie .
wody jakos¢ wody 100 ml wody) wysokie
cieptej

Szpitale 11 2 72 11 11 0 0

Inne

podmioty 6 0 24 0 0 0 0

lecznicze

Zaktady

opiekunczo- | 4 0 16 0 0 0 0

lecznicze

Sanatoria 1 1 4 4 4

Razem 22 3 116 15 15

Postepowanie z odpadami medycznymi w szpitalach

Gospodarka odpadami medycznymi stanowi jeden z gtébwnych obszaréw poddawanych
ocenie sanitarnej podczas przeprowadzanych kontroli przez pracownikéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Nadzoér sanitarny odbywa sie zgodnie z zapisami zawartymi
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczeg6towego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017 r., poz. 1975).

W zwigzku z ogtoszeniem w dniu 13 marca 2020 r. na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu zagrozenia epidemicznego w wigkszos$ci placéwek medycznych wprowadzono zakaz
wstepu dla wszystkich poza pacjentami i personelem medycznym, co w sposéb bezposredni
wplyneto na liczbe wykonanych kontroli przez pracownikow Inspekcji Sanitarnej. W zwigzku
z dynamicznie rozwijajgca sie sytuacjg dot. rozprzestrzeniania sie koronawirusa na terenie
powiatu putawskiego powstat w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Pufawach, ul. Bema 1powstat Szpital Jednoimienny dedykowany pacjentom zakazonym
SARS CoV-2. Ze wzgledu na trwajgcg pandemie ww. placoéwka nie byta kontrolowana.
Podczas nielicznych kontroli, ktére zostaty przeprowadzone w placéwkach medycznych
w zakresie postepowania z odpadami medycznymi wytwarzanymi podczas wykonywania
Swiadczeh medycznych stwierdzono, ze zaréwno w placowkach szpitalnych jak rowniez
w pozostatych podmiotach leczniczych byly opracowane i wdrozone procedury postepowania
z odpadami medycznymi. Byly takze podpisane umowy na odbidr i utylizacje odpadow,
zawarte z firmami specjalistycznymi.
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Odpady medyczne segregowano z uwzglednieniem witasciwej kolorystyki plastikowych
workéw oraz ich znakowania. Odpady medyczne zakazne o ostrych krawedziach usuwane
bytly do twardo sciennych pojemnikéw plastikowych jednorazowego uzytku. Pozostate
odpady medyczne do umieszczano w plastikowych koszach lub stelazach z workami o
odpowiedniej kolorystyce. Odpady powstajgce podczas udzielanych swiadczen zdrowotnych
segregowane byly w miejscu ich powstawania z uwzglednieniem ich wtasciwosci oraz
sposobu unieszkodliwiania. Odpady medyczne byly magazynowane w pomieszczeniach
badz urzgdzeniach wyposazonych w termometry do monitoringu wymaganej temperatury
sktadowania odpadéw medycznych. Pomieszczenia te zgodnie z zapisami zawartymi
w procedurach byly na biezgco sprzatane i dezynfekowane. W 2020 roku w skontrolowanych
placowkach stwierdzano sukcesywng poprawe stanu technicznego pomieszczen
przeznaczonych do skfadowania odpadéw medycznych. W transporcie wewnetrznym
odpadéw medycznych stosowane sg wydzielone, zamykane wézki Ilub pojemniki
transportowe, ktére na biezgco dezynfekowano i myto w wydzielonych do tego celu
pomieszczeniach. Za transport wewnetrzny odpadéw medycznych na terenie placowki
odpowiedzialni byli wyznaczeni pracownicy szpitala bgdz tez pracownicy firm zewnetrznych,
ktérym zlecono ustuge zgodnie z podpisang umowag. W szpitalach, ktére w swoich
strukturach posiadaty rowniez inne jednostki organizacyjne wdrozony zostat harmonogram
odbioru odpaddéw medycznych z uwzglednieniem czestotliwosci ich odbioru 2 razy dziennie
niezaleznie od dni sSwigtecznych. Personel zatrudniony do wykonywania czynnosci
zwigzanych z gospodarkg odpadami byt wyposazony w odziez i Srodki ochrony osobiste;j.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego brak jest mozliwosci termicznej utylizacji odpaddéw
medycznych niebezpiecznych dlatego tez podmioty lecznicze zlecajg te ustuge firmom
spoza wojewddztwa. Firmy, ktore odbierajg odpady 2z podmiotéw leczniczych
w wojewddztwie to: EKO-ABC Sp. z 0. 0. z Befchatowa, RAF-EKOLOGIA Sp. z o. o.
w Jedliczach, Utylimed sp. z o. 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 2020 roku w zwigzku z zapewnieniem nowych, zgodnych z wymaganiami higieniczno-
sanitarnymi pomieszczeh magazynowych poprawie ulegty warunki sktadowania odpadow
medycznych w 2 placowkach w powiecie bialskim. Odpady medyczne przechowywane byty
w nowym magazynie odpaddéw medycznych zlokalizowanym w nowo wybudowanym
budynku Bialskiej Onkologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej.
Obiekt zostat wyposazony w wentylacje sterowang automatycznie, klimatyzacje
z automatyczng regulacjg temperatury oraz instalacje do zbierania ewentualnych odciekow
z odpadow.

Pralnictwo i gospodarka bielizng szpitalng

Postepowanie z bielizng szpitalng w podmiotach $wiadczgcych ustugi medyczne stanowi
wazne ogniwo higieny szpitalnej, dlatego tez czynnosci zwigzane zaréwno z gospodarkg
czystej jak i brudnej bielizny, w tym dystrybucja i proces prania poddawane sg ocenie
podczas kontroli sanitarnych wykonywanych przez pracownikow Inspekcji Sanitarnej.
W wigkszosci kontrolowanych placowek szpitalnych ustuga prania bielizny poza dwoma
placéwkami, zlecana byta firmom zewnetrznym.

W 2020 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowata jedna pralnia piorgca
bielizne szpitalng. Byta to pralnia z barierg higieniczng zlokalizowana w jednym ze szpitali
w Lublinie.

Ponadto na terenie wojewddztwa lubelskiego znajdujg sie dwie 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.

Czes¢ palcéwek medycznych zleca ustuge prania bielizny firmom spoza terenu
wojewodztwa: ZPH ,WODEX” Sp. z o. 0. w Stalowej Woli, ,EKO - TYL RENTAL” Sp. z 0. o.
w Lezajsku, Konsorcjum firm HTS Baxter Sp. z 0.0. w Tykocimiu oraz TOM - MARG ZPCH
Sp. z 0. 0. w Krakowie.
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Na wyposazeniu szpitali, ktore zlecaty ustuge prania bielizny firmom zewnetrzny znajdowaty
sie magazyny dystrybucji bielizny obstugiwane przez pracownikéw szpitala lub pracownikow
firm zewnetrznych.

Wszystkie nadzorowane placéwki lecznictwa zamknietego posiadajg wdrozone procedury
postepowania z bielizng szpitalng. Zasady postepowania okre$lone w procedurach sg
przedmiotem biezacych kontroli wewnetrznych sprawowanych przez upowaznionych
pracownikéw szpitali. Postepowanie takie na celu eliminacje zagrozen epidemiologicznych
w obszarze gospodarki bielizng szpitalng. W zwigzku z koncentracjg prania bielizny
szpitalnej w ostatnich latach w placéwkach do tego przystosowanych, spetniajgcych zaréwno
wymagania higieniczno-sanitarne i techniczne jak rowniez technologiczne, zauwaza sie
w zdecydowanej mierze poprawe jakosci pranej bielizny. Obserwowany jest wzrost liczby
firm Swiadczacych ustugi pralnicze dla podmiotéw leczniczych, w ktérych funkcjonuje system
analizy ryzyka i kontroli skazenia biologicznego RABC jak réwniez system identyfikacji
bielizny szpitalnej falami radiowymi RFID. Takie rozwigzania umozliwiajg bezdotykowe
zliczenie brudnej bielizny szpitalnej. Bielizna szpitalna na czas transportu zabezpieczana jest
w podwadjne opakowania i transportowana wydzielonymi do tego celu $rodkami transportu.

Postepowanie ze zwlokami oséb zmartych

W sprawozdawczym 2020 roku pracownicy PIS na terenie wojewoddztwa lubelskiego
sprawowali nadzér sanitarny nad postepowaniem ze zwtokami oséb zmartych w podmiotach
leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne jak rowniez nad wykonywaniem badan posmiertnych w zaktadach
anatomii patologicznej oraz w prosektoriach. Na terenie woj. lubelskiego w wiekszosci
placéwek lecznictwa zamknietego nie ma prosektoriow, jak rowniez wydzielonych
pomieszczen do posmiertnej obstugi zwiok, w sktad ktérych wchodzg chiodnie oraz
pomieszczenia do wydawania zwiok.

W 2020 roku badania posmiertne zwilok wykonywane byly w szeSciu szpitalach oraz
w dwéch obiektach Uniwersytetu Medycznego w Lublinie:

— Katedra i Zaktad Patomorfologii Klinicznej

— Katedra i Zaktad Medycyny Sgdowej w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8B.

Zdecydowana wigkszo$¢ szpitali zlecata ustuge obstugi zwiok firmom zewnetrznym.
Pomieszczenia chtodni w podmiotach leczniczych, a takze srodki transportu do przewozenia
zwtok na terenie szpitali sg na biezgco dostosowywane do obowigzujgcych wymagan
higieniczno-sanitarnych. W celu zachowaniu godno$ci naleznej zmartemu przy
jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa personelowi i pozostatym pacjentom. Szpitale
dysponujg procedurami postepowania ze zwiokami pacjenta w przypadku jego $mierci.
W procedurach tych okreslono takie zakresy czynnosci pracownikow szpitala zwigzanych
z przygotowaniem zwiok osoby zmartej do wydania osobom uprawnionym do ich
pochowania oraz zakres czynno$ci nalezgcych do pracownikéw firm zewnetrznych.
W zwigzku z ogtoszonym stanem epidemii na terenie RP w 2020 r. Gtéwny Inspektor
Sanitarny wystosowat do Panstwowych Wojewddzkich Inspektorow Sanitarnych pisma,
w ktorych tresci ujete zostaty wszelkie srodki ostroznosci jakie nalezy zachowaé w przypadku
postepowania ze zwitokami oséb ktdére zmarty z powodu choroby zakaznej nieobjetej
wykazem lecz powodujgcej obowigzek przymusowej hospitalizacji, o ktérym mowa w art. 9
ust.3 a ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych.
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Ocena stanu sanitarnego blokéw zywienia w podmiotach leczniczych (tabela nr 9)

zasadami GHP/GMP
(ocenionymi w

2020r.)
(ocenionym w 2020r.)

podstawie arkuszy
systemem HACCP
przeprowadzonych
kontroli i rekontroli

oceny stanu
interwencyjnych

zakladow w ciggu
roku

Ocenionych na
sanitarnego
Niezgodnych

Liczba

5| Wg rejestru

| Skontrolowanych
| Z wdrozonymi
| Z wdrozonym

N! W tym kontroli

-
-
[]

Bloki zywienia
w szpitalach

w tym zywienie
w systemie
cateringowym

N
N
w
w
'
-
N
-
N
N
-

Sanatoria 7 5 5 1 7 7 7 0
w tym zywienie
w systemie 4 1 1 - 4 4 1 0
cateringowym

Zaklady
opiekunczo- 22 6 6 1 6 6 9 0

lecznicze
(w tym zywienie 14 2 2 - 2 2 2 0
w systemie

cateringowym)

Podmioty lecznicze jest to grupa obiekitdw nadzorowanych przez organy Panstwowej

Inspekcji Sanitarne;j tj.: szpitale, zaktady opiekunczo-lecznicze i sanatoria.

Pod nadzorem organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewodztwa

lubelskiego znajdujg sie:

— 43 placowki szpitalne, w ktérych prowadzone jest zywienie pacjentow. Wsrdd
ww. placowek, 21 obiektdw realizuje zywienie pacjentow w formie witasnego bloku
zywienia zlokalizowanego w strukturze organizacyjnej szpitala oraz 22 szpitali korzysta
z ustug firm cateringowych;

— 7 placéwek sanatoryjnych, sposréd ktorych 3 prowadzi produkcije positkdw od surowca,
natomiast 4 placéwki korzystajg z dostaw positkow z zakfadu cateringowego;

— 22 zaklady opiekunczo-lecznicze, wérdd ktoérych 8 prowadzi produkcje positkow od
surowca do gotowego positku, natomiast 14 ZOP korzysta z positkdw dostarczanych
przez firmy cateringowe.

W ramach sprawowanego nadzoru nad podmiotami leczniczymi, przeprowadzono kontrole

kompleksowe, wynikajgce z harmonogramu kontroli opracowanego na 2020 r., 4 kontrole

tematyczne w ramach nadzoru biezgcego, kontrole interwencyjne oraz kontrole
sprawdzajgce, ktére wynikajg z postepowan administracyjnych w kontrolowanych
placowkach.

Podkresli¢c nalezy fakt, ze z uwagi na epidemie wywotang wirusem SARS-CoV-2, dziatania

kontrolne w placéwkach szpitalnych byty ograniczone.

Stan sanitarny blokéw zywienia i kuchenek oddziatowych w placéwkach szpitalnych

W 2020 roku kontrole sanitarne przeprowadzono w 13 placoéwkach szpitalnych. Kontrole
urzedowe przeprowadzone zostaly w zakresie spetnienia wymagan higienicznych
i technicznych przy produkcji positkéw dla pacjentéw. Ogdétem wykonano 25 kontroli
urzedowych, w tym w pomieszczeniach blokéw zywienia w zakresie produkcji positkow, jak
rowniez w kuchenkach oddziatowych w zakresie wydawania positkow.

W zwigzku z nieprzestrzeganiem podczas kontroli prawa zywnosciowego, wydano 4 decyzje
administracyjne. W 2020 r. przeprowadzono rowniez 2 kontrole interwencyjne, ktore
dotyczyly niewtasciwego stanu sanitarnego naczyn transportowych oraz braku dokumentac;ji
lekarskiej do celdw sanitarno-epidemiologicznych personelu. Kontrole interwencyjne
wykonane w placéwkach szpitalnych, nie potwierdzity ww. zarzutow.
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Stwierdzone w trakcie dziatarh kontrolnych nieprawidtowosci dotyczyty miedzy innymi:

— nieprawidtowego stanu technicznego pomieszczeh produkcyjnych i ich wyposazenia oraz
powierzchni majgcych bezposredni kontakt z zywnosécig (np. blatow roboczych);

— niewtasciwej przestrzeni roboczej przy produkcji positkow (zbyt mata lub nieprawidiowo
zorganizowana).

W placéwkach szpitalnych byty opracowane i wdrozone systemy warunkéw wstepnych

GHP/GMP oraz procedury oparte na zasadach systemu HACCP.

Stan sanitarny blokéw zywienia w sanatoriach

Na terenie wojewoddztwa lubelskiego nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objeto
7 placéwek sanatoryjnych, w ktérych odbywa sie zywienie pensjonariuszy. W 2020 r.
skontrolowano 5 podmiotéw. Ogoétem, w tej grupie obiektéw przeprowadzono 7 kontroli.

1) W czterech zakladach zywienie kuracjuszy prowadzono w ramach cateringu.

2) Wszystkie skontrolowane obiekty posiadalty opracowane i wdrozone systemy
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci GHP/GMP oraz HACCP.

3) Podczas przeprowadzanych kontroli, w wiekszoéci blokéw zywienia w sanatoriach,
stwierdzono wiasciwy stan higieniczno-sanitarny. Wydano jedng decyzje administracyjng
nakazujgcg doprowadzenie powierzchni $cian i podtdg zaktadu do nalezytego stanu
sanitarno-technicznego.

W roku 2020 r. konsumenci nie kierowali interwencji dotyczgcych obiektow zywienia

w sanatoriach.

Stan sanitarny blokéw zywienia w zaktadach opiekunczo-leczniczych

Kontrole urzedowe zostaty przeprowadzone w 6 zakladach opiekunczo-leczniczych.
W zakfadach tych byly opracowane i wdrozone instrukcje i procedury GHP/GMP oraz
dostosowany do rodzaju prowadzonej dziatalnosci system HACCP. W tej grupie zaktadow
w 2020 r. natozono 1 mandat karny na kwote 300 zt w zwigzku ze stwierdzeniem zywnosci
po uptywie terminu przydatnosci jej do spozycia oraz braku wdrozenia procedur GHP/GMP.
Z uwagi na nieprawidtowosci dotyczgce zlego stanu sanitarno-technicznego pomieszczen
zakfadow i ich wyposazenia, wydano 1 decyzje administracyjng. Podczas kontroli
sprawdzajgcej  stwierdzono  wykonanie = obowigzkéw  wynikajgcych z  decyzji
administracyjnych.

W roku 2020 r. nie wptywaly interwencje konsumentéw dot. placéwek wchodzgcych
w sktad tej grupy zaktadow.

Podsumowujgc, w wiekszosci podmiotdw leczniczych, w ktorych prowadzone byty dziatania
kontrolne byt dobry stan sanitarno-techniczny tych obiektéw. Stwierdzono takze zgodnosé
w zakresie wymagan prawa zywnosciowego. Niemniej jednak, w przypadkach naruszenia
przepisdw prawnych podejmowane byly dziatania represyjne zmierzajgce do usuniecia
niezgodnosci.

Podsumowanie

1. Na podstawie wynikéw kontroli wykonanych w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego
w podmiotach leczniczych nalezy stwierdzi¢, Zze stan sanitarno-techniczny tych placéwek
ulega systematycznej poprawie.

2. Remonty i modernizacje obiektdw oraz zakup nowego sprzetu przyczyniajg sie
do poprawy warunkow pracy personelu i Swiadczonych ustug medycznych.

3. W roku 2020 w zwigzku ze stanem epidemii nie ulegly zmianie etapy dostosowania
jednostek organizacyjnych szpitali do obowigzujgcych wymagan przepiséw prawa.

4. Praca zespotéw kontroli zakazen szpitalnych w gtéwnej mierze opiera sie na pracy
pielegniarek epidemiologicznych. Z uwagi na nowo pojawiajgce sie zagrozenia istnieje
koniecznosc¢ statego doskonalenia i aktualizowania systemu nadzoru nad zakazeniami.
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V. Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej

W 2020 roku w zwigzku z ustawg z dnia 23 stycznia 2020 r. o zmianie ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r., poz. 322 ze zm.) biezgcy
nadzér sanitarny w zakresie utrzymania nalezytego stanu sanitarno-higienicznego obiektu
i urzadzen uzytecznosci publicznej zostat przekazany Panstwowym Powiatowym
Inspektorom Sanitarnym.

W 2020 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem sanitarnym objeto 7268
obiektéw uzytecznosci publicznej z czego w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego
skontrolowanych zostato 1494 obiektow (20,5%).

Na koniec 2020 roku 10 obiektéw wykazano jako niespetniajgce wymagan higieniczno-
sanitarnych i technicznych, w 1 wykazano zly stan higieniczno-sanitarny, 6 obiektéw
oceniono jako zte tylko pod wzgledem technicznym.

Wykres 1. Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolg w 2020 r.

Obiekty uzytecznosci publicznej na terenie wojewodztwa lubelskiego w 2020r.

wustepy

ptywainie

jednostki pomocy spotecznej
mnoclegownie
= obiekty hotelarskie

zaktady fryzjerskie | inne

mdworce porty lotnicze
przejscia graniczne
= tereny rekreacyjne | inne

‘cmentarze | domy
przedpogrzebowe

Szalety publiczne i ogélnodostepne

W ewidenciji znajdujg sie 103 szalety publiczne oraz 15 ogdlnodostepnych.

Zakres kontroli tej grupy obiektéw obejmowat m. in.: zaopatrzenie w wode cieptg i zimnag,
prawidtowos$¢ dezynfekcji urzgdzen i pomieszczen, postepowanie z odpadami komunalnymi,
nieczystosciami ptynnymi, dostepnosé srodkow czystosciowych i dezynfekcyjnych. W ciggu
roku w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami dotyczgcymi m. in.: ztego stanu
sanitarno-higienicznego pomieszczeh, armatury sanitarnej, braku zasilania oswietlenia
wydano 4 decyzje administracyjne. Poprawe uzyskano w 3 szaletach co potwierdzity kontrole
sprawdzajgce. W jednym przypadku decyzja PPIS w Krasnymstawie stala sie podstawg do
likwidacji obiektu ze wzgledu na nieoptacalno$¢ przeprowadzenia remontu przez zarzadce
obiektu.
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Domy pomocy spotecznej

W 2020 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 46 domdéw pomocy
spotecznej. W omawianym okresie sprawozdawczym otwarto nowg placowke (filie) domu
pomocy w Zamosciu. Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng w Polsce w ww. obiektach
w roku sprawozdawczym nie przeprowadzono wszystkich planowych kontroli sanitarnych.
Kontroli stanu higieniczno-sanitarnego poddano ogétem 12 domoéw pomocy. tgcznie
w placéwkach tych przeprowadzono 18 kontroli (w tym 7 kontroli sprawdzajgcych).
W opisywanej grupie obiektdw na koniec roku 3 placéwki oceniono jako zte pod wzgledem
higieniczno-sanitarnymi i technicznym.

Tabela 1. Domy pomocy spotecznej ocenione negatywnie w latach 2017 — 2020

. C Lex . . Lex Liczba obiektow % obiektow
Rok Liczba c_:>b|ekt_9w Lk'CZba ;:)blektom;\ ocenionych ocenionych
w ewidencji skontrolowanyc negatywnie negatywnie
2017 45 42 11 26,2 %
2018 45 35 14 40,0 %
2019 46 37 12 32,4 %
2020 46 12 3 25%

W zwigzku ze stwierdzonymi podczas kontroli nieprawidtowosciami, ktdére dotyczyly gtdwnie
stanu higienicznego i technicznego $cian, futryn i drzwi wydano 2 decyzje administracyjne
(w trzecim obiekcie postepowanie prowadzone jest od 2019 r.). W przypadku 3 placéwek
postepowania zostaly zakonczone. Wymienione obiekty, w ktérych prowadzone jest
postepowanie administracyjne zostaty wykazane jako zte na koniec roku.

Inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

Na terenie wojewoddztwa lubelskiego w roku sprawozdawczym znajdowaty sie ogotem
92 inne jednostki organizacyjne pomocy spofecznej. Kontroli poddano 11 placéwek
przeprowadzajgc w nich tgcznie 11 kontroli, w tym dwie interwencyjne (niewfasciwy stan
sanitarno-higieniczny pomieszczen). W skontrolowanych obiektach nieprawidtowosci nie
stwierdzono. Kontrole sanitarne przeprowadzone w zwigzku z interwencjami réwniez nie
potwierdzity wniesionych zarzutow. W zwigzku z wprowadzonym stanem epidemii
w $rodowiskowych domach samopomocy zostaly opracowane i wdrozone procedury
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Placéwki zapewniajace catodobowg opieke

W ubiegtym roku na terenie wojewoddztwa lubelskiego nadzorem sanitarnym objetych bylo
18 placowek zapewniajgcych catodobowg opieke. W okresie sprawozdawczym kontroli
poddano 3 obiekty przeprowadzajgc ftgcznie 3 kontrole. Stan higieniczno-sanitarny
skontrolowanych placéwek nie budzit zastrzezen.

Noclegownie i domy dla bezdomnych

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych w 2020 roku znajdowato sie 17 tego typu
placéwek. llo§¢ wzrosta w stosunku do roku poprzedniego o 1 w zwigzku z przeniesieniem
placéwki i innej grupy obiektow. Placowki catoroczne i funkcjonujgce sezonowo np.: tylko
w sezonie zimowym. W tych obiektach mieszkancy samodzielnie dbajg o utrzymanie
czystosci i porzagdku na terenie obiektu. Kontroli stanu higieniczno-sanitarnego poddano
5 obiektow. Przeprowadzone kontrole (tacznie 6, w tym 1 sprawdzajgca) w wiekszosci
placéwek nie wykazaty nieprawidtowosci. W opisywanej grupie obiektéw jedynie 1 placéwka
zostata wykazana jako zta pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym. W obiekcie
tym przedtuzono postepowanie z 2019 r. Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci,
ktore byly powodem wydania wymienionej decyzji dotyczyly gtdwnie stanu higienicznego
8cian, braku pomieszczenia przeznaczonego do przetrzymywania czystej bielizny, braku
pomieszczenia przeznaczonego do suszenia czystej bielizny. Poprawe stanu sanitarno-
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higienicznego uzyskano w dwoch obiektach, gdzie zakonczono postepowanie z lat
wczesniejszych (powiat bialski) oraz w drugim przypadku w zakresie rozbudowy
i przebudowy obiektu, wyposazenia i infrastruktury (powiat zamojski). Kontrola sanitarna
wykazata jedynie dorazne nieprawidtowos$ci w zakresie braku przedsionkow izolujgcych
w ustepach ogdlnodostepnych, braku wentylacji mechanicznej, ktére zostaty usuniete przez
inwestora.

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

Na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowaty ogoétem 194 obiekty hotelarskie,
w tym 139 hoteli, 11 moteli, 15 pensjonatéw, 6 kempingdw, 23 schroniska oraz 826 innych
obiektéw noclegowych.

Wykres 2. Obiekty hotelarskie

Obiekty swiadczgce ustugi hotelarskie

12%

= hotel

= motel
pensjonat
kemping

= schronisko

71,65%

Skontrolowano ogdtem 60 obiektow, w ktérych przeprowadzono tgcznie 72 kontrole, w tym
3 kontrole sprawdzajgce. Na koniec ubiegtego roku 2 obiekty oceniono jako zte. Jeden
bedacy pod nadzorem PPIS w Swidniku pod wzgledem technicznym, drugi pod wzgledem
higieniczno-sanitarnym objety nadzorem przez PPIS we Witodawie. W 2020 roku wydano
tacznie 3 decyzje administracyjne. W jednym przypadku postepowanie zakonczono,
za$ w 2 obiektach postepowanie trwa (obiekty ocenione jako zle). Wykazane w trakcie
kontroli nieprawidlowosci bedace powodem wydania decyzji administracyjnych dotyczytly
gtdbwnie stanu higienicznego Scian, sufitbw oraz braku odpowiedniego miejsca do
skladowania odpadéw. Ponadto w jednym z obiektéw Swiadczacych ustugi hotelarskie za
niewtasciwe odpadéw komunalnych natozono mandat karny na kwote 100 zt.

Oprocz wyzej wymienionej grupy obiektow w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych
znajdowato sie takze 826 innych obiektéw, w ktorych swiadczone sg ustugi hotelarskie.
W ubieglym roku kontroli sanitarnej poddano 134 obiekty przeprowadzajgc fgcznie
142 kontrole, w tym 7 sprawdzajgcych.
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Tabela 2. Inne obiekty, w ktérych sg $wiadczone ustugi hotelarskie ocenione negatywnie w latach 2019 — 2020

. . Lex . . Lex Liczba obiektow % obiektow
Rok Liczba c_:>b|ekt_9w Lk'CZba ;:)blektom;\ ocenionych ocenionych
w ewidencji skontrolowanyc negatywnie negatywnie
2019 822 495 2 0,4 %
2020 826 134 2 1,5 %

Na koniec roku sprawozdawczego 2 obiekty zostaty ocenione jako zte. Jeden obiekt
ze stwierdzonym ztym stanem higieniczno-sanitarnym i technicznym zostat wykazany przez
PPIS w Zamosciu, drugi zly pod katem technicznym wykazany przez PPIS w Biatej
Podlaskiej. W przypadku wymienionych obiektéw prowadzono postepowanie administracyjne
(w pierwszym przypadku termin usuniecia uchybien ustalono na rok 2021, w drugim obiekcie
kontynuowane jest postepowanie administracyjne z 2019 r.). Wykazane usterki bedgce
powodem wydania decyzji dotyczyly gtéwnie niewlasciwego stanu sanitarno- higienicznego
8cian i sufitbw, brudnych Scian, zniszczonej armatury tazienkowej. Oprocz wymienionych
obiektéow w okresie sprawozdawczym jeszcze w przypadku 2 placowek byty wydawane
decyzje administracyjne — postepowania zostaly jednakze zakohczone. Nieprawidtowosci,
ktére nalezato usung¢ dotyczyly stanu technicznego schoddéw, wyposazenia pokoi
mieszkalnych, stanu Scian i sufitéw. W grupie innych obiektow, w ktoérych sg $wiadczone
ustugi hotelarskie w 2020 roku za uchybienia higieniczno-sanitarne i niewlasciwe
postepowanie z bielizng natozono tgcznie 2 mandaty karne na kwote 350 ztotych.

Oceniajgc calg grupe obiektow, w ktérych sg s$wiadczone ustugi hotelarskie nalezy
stwierdzi¢, ze mimo wykazanych w niektérych placéwkach nieprawidtowosci na terenie
wojewodztwa lubelskiego stan higieniczno-sanitarny bazy noclegowej jest zadawalajgcy.
Obiekty swiadczace ustugi hotelarskie charakteryzujg sie znacznym zréznicowaniem, biorgc
pod uwage zaréwno warunki techniczne, standard wyposazenia pomieszczen i wystroju
wnetrz, zakres oraz poziom $wiadczonych ustug. Utrzymywanie wiasciwego poziomu
Swiadczenia ustug jest wynikiem coraz wiekszej konkurencji na rynku oraz rosngcych
wymagan klientéw. W opisywanym okresie sprawozdawczym zakres kontroli rozszerzono
0 ocene Swiadczenia ustug w warunkach stanu epidemii wywotanego zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2. W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng wywotang Covid-19 w obiektach
Swiadczgcych ustugi noclegowe wdrozono wytyczne Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dla
obiektéw hotelarskich w zwigzku z potencjalnym ryzykiem zakazenia koronawirusem.

Zaktady ustugowe

W 2020 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 3280 zaktadéw ustugowych
(1739 zakfadow fryzjerskich, 963 zaktady kosmetyczne, 44 zaktady tatuazu, 200 zaktadow
odnowy biologicznej, 334 zakiady, w ktérych sg sSwiadczone wiecej niz jedna z ww. ustug)
z czego skontrolowano i oceniono stan sanitarno-higieniczny w 749 obiektach (23%).

Tabela 3. Skontrolowane zaktady ustugowe znajdujgce sie w ewidencji w 2020 r.

Liczba zakladow Liczba zakladow % skontrolowanych

Typ zakladu w ewidencji skontrolowanych obiektéow
Fryzjerskie 1739 417 24 %
Kosmetyczne 963 235 24 %
Tatuazu 44 14 32%
Odnowy biologicznej 200 35 18 %
Inne zaktady 334 83 25%
Razem 3280 749 23 %

Na koniec ubiegtego roku jako zte oceniono 3 obiekty: zaktad fryzjerski (1 pod wzgledem
higieniczno-sanitarnym i technicznym, zakfad kosmetyczny (1 pod wzgledem higieniczno-
sanitarnym i technicznym), zaktad swiadczacy ustugi fgczne (1 pod wzgledem higieniczno-
sanitarnym i technicznym).
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Tabela 4. Liczba obiektow ze stwierdzonym ztym stanem sanitarnym w latach 2019 — 2020

Typ zaktadu Liczba obiektéw ze stwierdzonym zlym stanem
Rok 2019 Rok 2020
higieniczno- higieniczno- . higieniczno- higieniczno- .
sanitarnym i . technicznym sanitarnym . technicznym
technicznym sanitarnym i technicznym sanitarnym
Fryzjerskie 5 5 8 1 0 0
Kosmetyczne 2 8 1 1 0 0
Tatuazu 0 0 0 0 0 0
Odnowy 0 0 3 0 0 0
biologicznej
Inne zaktady 1 2 1 0 0 1
Razem 8 15 13 2 0 1
Tabela 5. Wyniki dziatalno$ci kontrolnej prowadzonej w zaktadach ustugowych (lata 2019 — 2020)
Typ zaktadu Wyniki
Rok 2019 Rok 2020
obiekty decyzje mandaty/ obiekty decyzje mandaty/
skontrolowane kwota skontrolowane kwota
Fryzjerski 1048 73 61/10250 417 25 14/3100
Kosmetyczny 590 40 26/5600 235 6/700
Tatuazu 35 0 1/200 14 0
Odnowy 119 6 1/100 35 0
biologicznej
Inne zaktady 239 28 24/5800 83 6/1800
Razem 2031 147 113/21950 784 26/5600

Na koniec okresu sprawozdawczego jako niespetniajgce wymagan wykazane zostaly
nastepujgce zakfady ustugowe:

— PPIS w Rykach — 1 zaktad fryzjerski;

— PPIS w Biatej Podlaskiej — 1 zaktad kosmetyczny;

— PPIS w Biatej Podlaskiej — 1 obiekt, w ktérym swiadczone sg tgcznie wiecej niz jedna

— Zzustug.

Z ogolnej liczby 1739 zakfadow fryzjerskich objetych nadzorem przez Inspekcje Sanitarng
kontroli stanu higieniczno-sanitarnego poddano 417 zaktadow przeprowadzajgc w nich
tacznie 492 kontrole, w tym 44 kontrole sprawdzajgce. Wydano 25 decyzji administracyjnych.
W przypadku 24 decyzji postepowania zostaty juz zakonczone, natomiast w jednym obiekcie
wydana decyzja nadal obowigzuje. Na koniec okresu sprawozdawczego jako zty wykazano
1 obiekt, ktéry pozostawat zamkniety w zwigzku z powyzszym nie udato sie przeprowadzi¢
kontroli sprawdzajgcej wykonanie zalecen.

Stwierdzane podczas kontroli nieprawidtowosci dotyczyty gtdownie stanu higieniczno-
sanitarnego scian, sufitow, podtdg, stanu wyposazenia, braku procedur zapewniajgcych
ochrone przed zakazeniami i chorobami zakaznymi, braku cieptej wody na sali ustugowej,
braku ostony ust i twarzy przez personel w trakcie swiadczenia ustug, braku rekawiczek
jednorazowego uzycia zmienianych po kazdym kliencie, braku prawidtowo zorganizowanego
miejsca na odziez wierzchnig, braku srodka do dezynfekcji narzedzi, braku informac;ji
0 zakazie palenia wyrobdéw tytoniowych, papieroséw elektronicznych, braku kart
charakterystyki srodkéw do dezynfekcji. W tej grupie obiektéw natozonych zostato
14 mandatéw karnych na kwote 3 100 ziotych.

Z 963 zakfadow kosmetycznych bedgcych w ewidencji, skontrolowano 235 obiektow.
Przeprowadzono tgcznie 261 kontroli, w tym 12 kontroli sprawdzajgcych. Wydano 15 decyzji
administracyjnych (14 zostato zakonczonych, 1 w trakcie wykonania — obiekt wykazany
na koniec okresu sprawozdawczego jako zlty). W zakfadach kosmetycznych ze wzgledu na
niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny natozono fgcznie 6 mandatow kamych na kwote
700 ztotych.

W zakfadach tatuazu z 44 obiektdw znajdujgcych sie w ewidencji skontrolowano
14 zaktadow, w ktorych przeprowadzono 15 kontroli.

Kontroli stanu higieniczno-sanitarnego z ogdlnej liczby 200 zaktadéw odnowy biologicznej
poddano 35 obiektéw przeprowadzajgc ogétem 38 kontroli, w tym 5 kontroli sprawdzajgcych.
Wydano 3 decyzje administracyjne, ktore zostaty wykonane w 2020 roku. Na koniec okresu
sprawozdawczego zaden zakfad odnowy biologicznej nie zostat oceniono jako zly.
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W opisywanej grupie nie naktadano mandatéw karnych. Stwierdzane w trakcie kontroli
nieprawidtowosci dotyczyty braku dokumentacji medycznej, ztego stanu technicznego
wyposazenia (t6zko do opalania).

W grupie inne zaktady, w ktdérych sg swiadczone tgcznie wiecej niz jedna z ustug pod
nadzorem Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie 334 obiekty, z ktorych kontroli stanu
higieniczno-sanitarnego poddano 83 zaktady. Przeprowadzono tgcznie 89 kontroli, w tym
8 kontroli sprawdzajgcych. Wydano 8 decyzji (7 decyzji zostato zakohczonych, 1 w trakcie
wykonania - obiekt wykazany jako zty na koniec okresu sprawozdawczego). W opisywane;j
grupie obiektéw natozono 6 mandatéw karnych na tgczng kwote 1800 ztotych. Powodem
wydania decyzji administracyjnych byly gtéwnie nieprawidtowosci zwigzane z brakiem
aktualnych procedur  zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami oraz chorobami
zakaznymi, niewlasciwe postepowanie =z narzedziami, brakiem aktualnych badan
skutecznosci procesu sterylizaciji.

Oceniajgc stan higieniczno-sanitarny catej grupy zaktadéw ustugowych nalezy stwierdzi¢, ze
jest on zadawalajgcy. W zwigzku z ogtoszeniem stanu epidemii zakres kontroli rozszerzono
o obszar swiadczenia ustug w warunkach stanu epidemii wywotanego zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2. W wiekszoéci zaktadow przestrzegano stosowania odpowiednich procedur
mycia i dezynfekcji narzedzi. Tam gdzie przy swiadczeniu ustug wykonywano zabiegi, ktore
nie powodowaty naruszenia ciggtosci tkanki narzedzia poddawano dezynfekciji. W przypadku
zaktadéw swiadczacych ustugi, przy ktérych mogto dojs¢ do przerwania ciggtosci tkanek,
narzedzia poddawane byly procesowi sterylizacji. W 2020 r. Inspekcja Sanitarna
kontynuowata realizacje zadah z zakresu utrzymania trwatosci efektéw Projektu KIK/35
,,Zapobieganie zakazeniom HCV” w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy z nowymi
krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej oraz Ministerstwa Zdrowia — trwajgcego juz od 2017
r. Dla nowo powstatych zaktadow fryzjerskich i kosmetycznych, gdzie ryzyko transmisiji
zakazen krwiopochodnych jest zwielokrotnione udostepniono ulotki oraz plany higieny
okreslajgce drogi szerzenia sie zakazen i jakie zachowania nalezy wdrozy¢, aby ich unikng¢.

Dworce autobusowe

W roku 2020 pracownicy Inspekcji Sanitarnej nadzorowali 16 dworcow autobusowych. llo$¢
obiektbw w tej grupie nie zmienita sie w stosunku do poprzedniego okresu
sprawozdawczego. W ciggu roku skontrolowano 9 obiektow przeprowadzajgc 11 kontroli
(w tym 1 sprawdzajgca).

W opisywanym okresie sprawozdawczym uzyskano poprawe stanu sanitarno-higienicznego
1 obiektu, gdzie prowadzono postepowanie administracyjne w zakresie niewfasciwego stanu
higienicznego scian w sanitariatach i braku cieptej wody. Postepowanie zakohczono. Na
terenie dworca autobusowego w Janowie Lubelskim trwajg prace budowlane polegajgce na
wyburzenie budynku dworca oraz pityty manewrowej i wybudowanie nowego budynku dla
pasazeréw. Dla potrzeb podréznych zorganizowano tymczasowy dworzec.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego brakuje nowych/nowoczesnych budynkéw petnigcych
funkcje dworcéw autobusowych. Dworce znajdujgce sie w ewidencji Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej oceniane sg jako obiekty o dostatecznym lub dobrym stanie sanitarno-
higienicznym.  Kontrolowano m. in. stan  sanitarno-higieniczny = pomieszczen
ogolnodostepnych zwigzanych z obstugg ruchu pasazerskiego: poczekalni, toalet, stanowisk
odjazdowych i otoczenie dworcéw, postepowanie z odpadami komunalnymi. Ws$rdd
nadzorowanych obiektéw sg nie tylko budynki dworcowe, ale réwniez punkty obstugi
pasazeréw typu kontenerowego, w sktad ktérych wchodzg stanowiska przystankowe
wyposazone w rozktady jazdy, poczekalnie, ciggi komunikacyjne z wydzielonymi zatokami
postojowymi, sanitariaty dla pasazerow i obstugi. Funkcjonujg rowniez obiekty przestarzate,
np. z lat 80-tych XX wieku lub takie, gdzie obstuga pasazeréw zapewniona jest jedynie
w okreslonych godzinach lub obiekty, w ktorych podrézni korzystajg z szaletow publicznych
znajdujgcych sie w poblizu dworca, pomiedzy wiatami.
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Dworce i stacje kolejowe

W roku 2020 nadzorowano 31 dworcow i stacji kolejowych. W stosunku do roku ubiegtego
ilos¢ obiektow zwigkszyta sie o 2. Nadzorem objeto nowy dworzec kolejowy w Radzyniu
Podlaskim i przystanek kolejowy na terenie powiatu krasnostawskiego. W ciggu roku
skontrolowano 12 obiektéw przeprowadzajgc 12 kontroli.

W trakcie roku w jednym obiekcie wszczeto i zakonczono postepowanie administracyjne
dotyczagce niewlasciwego stanu  sanitarno-technicznego przejscia  podziemnego.
Skontrolowane dworce i stacje kolejowe utrzymywane byty w biezgcej czystosci i porzgdku.
Ich stan sanitarno-techniczny oceniano jako dobry lub dostateczny.

Port Lotniczy Lublin S. A.

Port Lotniczy Lublin S. A. jest jedynym portem lotniczym znajdujgcym sie na terenie
wojewddztwa lubelskiego. Wiascicielami spotki sg jednostki samorzadu terytorialnego.
W 2020 r. przeprowadzono 3 kontrole kompleksowe w zakresie oceny stanu sanitarnego
i przygotowania epidemiologicznego. Port Lotniczy Lublin S.A. wprowadzit szereg czynnosci
zmniejszajgcych kontakt na linii pasazer — pasazer oraz pasazer — obstuga lotniska.
Obowigzuje procedura Nr 11 okreslajgca dziatania podczas zagrozen epidemicznych.
Wejscie dla pracownikéw Portu Lotniczego odbywa sie wydzielonym wejsciem dostepnym
tylko pracownikom. Wejscie dla pasazerow wydzielone jest od strony dworca kolejowego
wyposazone w detektor temperatury ciata, stanowisko ze srodkiem dezynfekcyjnym, reczniki
jednorazowego uzytku. Na terenie portu lotniczego wydzielono pomieszczenie, gdzie
pasazerowie z podwyzszong temperaturg ciata mogg zostaé ponownie przebadani.
Pomieszczenie to wyposazone jest w termometr, okulary ochronne, kombinezony
jednorazowego uzytku, zestaw ochrony biologicznej, srodki dezynfekcyjne, biezacg cieptg
i zimng wode, rekawiczki jednorazowe. Na terenie obiektu w widocznych miejscach znajdujg
sie stanowiska z ulotkami, plakatami, wydzielone zostaty na podtodze odstepy, na ekranach
wyswietlane sg informacje dot. dezynfekcji rak, zachowania dystansu, zakrywania nosa i ust.
Stanowiska check-in zabezpieczone ekranami plexi w dobrym stanie sanitarnym,
wyposazone w Srodki dezynfekcyjne, maski, przytbice, rekawiczki jednorazowe. Tasmy
bagazowe poddawane sg dezynfekcji w trakcie dnia w zaleznosci od czestotliwos¢ lotéw
oraz po zakonczeniu pracy. Dodatkowo o zachowaniu bezpieczenstwa pasazerowie
informowani sg poprzez gtosniki. Port Lotniczy zostat wyposazony w urzadzenie do
dezynfekcji dziatajgce na zasadzie zamgtawiania. Ustugi sprzatania oraz utrzymywania
czystosci i higieny w Porcie Lotniczym Lublin S.A. zapewnia firma zewnetrzna.

Ptywalnie

Ze wzgledu na przebieg pandemii koronawirusa, ptywalnie zostaty ustawowo wylgczone
z uzytkowania od dnia 13.03.2020 r. do dnia 06.06.2020 r. oraz w okresie od 17.10.2020 r.
do dnia 12.02.2021 r.

Na koniec roku 2020 w ewidencji znalazto sie:

— 55 ptywalni krytych (w tym 2 parki wodne),

— 17 ptywalni odkrytych,

— 3 ptywalnie mieszane (kryto-odkryte).

W stosunku do roku 2019 liczba ptywalni krytych zwiekszyta sie o 2 obiekty (1 ptywalnia kryta
oraz 1 ptywalnia mieszana). Skontrolowano 36,36% ptywalni krytych, 41,17% ptywalni
odkrytych i 66,7 % ptywalni mieszanych.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan,
jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r., poz. 2016), jakos¢ wody
na pilywalniach monitorowana byla w ramach kontroli wewnetrznej przez
wiascicieli/zarzadcéw obiektow wedtug opracowanych harmonograméw uzgadnianych
z Panstwowymi Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi. Kontrole te byty realizowane
poprzez biezgcg wizualng obserwacje wody na ptywalni, systematyczny nadzér nad pracg
urzadzen do dezynfekcji wody oraz badania jakosci wody wykonywane przez akredytowane
laboratoria. W obiektach znajdowaty sie regulaminy korzystania z ptywalni, a uzytkownicy
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informowani byli o jakosci wody basenowej z komunikatow opracowywanych na podstawie
ocen sporzadzanych przez panstwowych inspektoréw sanitarnych umieszczonych
w widocznych miejscach przy basenie oraz na stronach internetowych obiektow.
Zakresy badan ustalane sg zgodnie z zapisami zawartymi w zatgcznikach do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac¢
woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r., poz. 2016) (w zaleznosci od prowadzonej
dziatalnoéci, ilosci i rodzaju niecek basenowych). W roku 2020 do pobrania w ramach
biezagcego nadzoru sanitarnego zaplanowano 662 probek, pobrano zas 228. Znaczgca
réznica byta spowodowana dynamiczng sytuacjg epidemiologiczng w kraju. Sposréd
parametrow podlegajgcych badaniu w wodzie basenowej badz w wodzie doprowadzanej do
ptywalni zgodnie z zatgcznikami do ww. rozporzgdzenia najczestsze przekroczenia
dotyczyly: chloru zwigzanego, chloru wolnego, chloroformu, Pseudomonas aeruginosa,
Legionella sp.
Na koniec 2020 roku 1 obiekt wykazano jako zly pod wzgledem technicznym (Ptywalnia
Oceanik w Miedzyrzecu Podlaskim). W zwigzku z powyzszym PPIS w Biatej Podlaskiej
wydat decyzje administracyjng z terminem wykonania zalecen do dnia 31.08.2020 r.). W dniu
03.09.2020 r. do PSSE Biata Podlaska wptyneto pismo Urzedu Miasta Miedzyrzec Podlaski
informujgce o0 usunieciu wszystkich nieprawidtowosci jednak ze wzgledu na sytuacje
epidemiologiczng nie przeprowadzono kontroli sprawdzajgcej. Ze wzgledu na charakter
uchybien (tworzenia i utrzymywania sie zastoin wody na plazy niecki) konieczne jest
przeprowadzenie kontroli przy wiekszym obcigzeniu ptywalni, dlatego tez PPIS w Biatej
Podlaskiej uznat postepowanie za niezakonczone.
W minionym roku sprawozdawczym nadal obowigzywata decyzja wydana na zarzadzajgcego
Kryta Ptywalnig przy Szkole Podstawowej nr 8 w Chetmie, dotyczgca ztego stanu
higieniczno-sanitarnego obiektu, tj. $cian i sufitow w szatniach i natryskach dla chtopcow
i dziewczat, oraz w korytarzach za szatniami. Ostateczny termin realizacji zalecen zawartych
w decyzji ustalono na 31 grudnia 2020 r. Dyrekcja placéwki poinformowata pisemnie PPIS
w Chetmie o prowadzonej aktualnie catkowitej przebudowie i rozbudowie ptywalni przy
Szkole Podstawowej Nr 8 w Chetmie, w ktérej cze$é¢ sanitarno-higieniczna bedzie
zlokalizowana w nowopowstaltym budynku. W zwigzku z powyzszym wydana w 2016 r.
decyzja stata sie bezprzedmiotowa i stwierdzono jej wygasniecie.
Pozostate uchybienia, stwierdzane na ptywalniach podczas kontroli dotyczyly: ztego stanu
technicznego kratek wpustowych podtogowych w pomieszczeniach natryskéw, uszkodzen
drzwi wejsciowych do magazynu srodkéw chemicznych oraz braku procedur mycia
i dezynfekcji powierzchni w pomieszczeniach ptywalni. Wszystkie powyzsze usterki byty
przez zarzadcow ptywalni usuwane na biezgco.
Ptywalnie odkryte i mieszane:
— ptywalnie odkryte: w ewidencji — 17, skontrolowanych 7, przeprowadzonych kontroli — 8,
— plywalnie mieszane (kryto-odkryte): w ewidencji — 3, skontrolowanych - 2,
przeprowadzonych kontroli — 3
Jako$¢ wody na ptywalniach monitorowana byta w ramach kontroli wewnetrznej przez
wiascicieli/zarzadcédw obiektow wedlug opracowanych harmonogramow przedtozonych
do Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych. W obiektach umieszczone byty
regulaminy korzystania z basenéw. Uzytkownicy basendw informowani byli o jakosci wody
basenowej z komunikatow umieszczonych w widocznych miejscach przy wejsciu na hale
basenowg oraz umieszczonych na stronach internetowych obiektéw.

Podsumowanie

Prowadzenie nadzoru sanitarnego nad obiektami zgodnie z przygotowanym
harmonogramem kontroli na rok 2020 byto ograniczone w zwigzku z wprowadzeniem na
terenie Polski stanu epidemii wywotanym zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. Do wszystkich
nadzorowanych obiektéw na biezgco wysytano informacje, zalecenia i rekomendacje
Gtownego Inspektora Sanitarnego dotyczgce sposobu postepowania w zwigzku z sytuacjg
epidemiologiczng.

Pracownicy Sekcji Higieny Komunalnej, od marca 2020 r. angazowani byli w realizacje
zadan wynikajgcych z tej sytuaciji.
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Nalezy jednak zauwazy¢, iz przeprowadzane w trakcie roku przez inspektorow sanitarnych
kontrole poszczegdinych grup obiektow w wojewddztwie nie wskazaty na wystepowanie
powazniejszych zagrozen sanitarno-epidemiologicznych dla oséb korzystajgcych z ustug
Swiadczonych w obiektach uzytecznosci publicznej. Stwierdzane podczas kontroli
nieprawidtowosci byly usuwane na biezgco lub w terminach wyznaczonych w postepowaniu
administracyjnym.

Niezaleznie od dziatan podejmowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wiele
podmiotéw gospodarczych pomimo okresowych przerw w $wiadczeniu ustug takich jak
hotele, gabinety swiadczgce ustugi upiekszania ciala w swojej dziatalnosci dazyty do
poprawy funkcjonalnosci i estetyki posiadanych pomieszczeh poprzez zmiany wystroju
wnetrz, wyposazenia swoich obiektow w nowoczesne, dobrej jakosci materiaty, sprzety i
urzadzenia, jednoczesnie zapewniajgc warunki zgodne z wymaganiami okreslonymi w
obowigzujgcych aktach prawnych. Przeprowadzone kontrole wykazaty wdrazanie i
przestrzeganie wprowadzonych przepiséw przeciwepidemicznych uwzgledniajgcych
zmieniajgcy sie sytuacje epidemiologiczng.

Od lat organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej brak aktu prawnego okreslajgcego
szczegblowe wymagania sanitarno-higieniczne jakim powinny odpowiada¢ zaktady
fryzjerskie, kosmetyczne i tatuazu, utrudnia sprawowanie biezgcego nadzoru.
Od 1.01.2012 r. nie obowigzuje rozporzgdzenie MZ 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. zaktadéw m. in. z uwagi na utrzymujgce sie zainteresowanie spoteczenstwa
ustugami z zakresu upiekszania ciata. W ramach dziatan podtrzymujgcych efekty projektu
KIK/35 ,Zapobieganie zakazeniom HCV” podczas dzialan z zakresu nadzoru byly
wykorzystywane plany higieny dla salonéw fryzjerskich, kosmetycznych i tatuazu oraz
broszury: REKIN, KOBRA, PAJAK. Materiaty dostarczano podczas prowadzonych kontroli
sanitarnych, a takze przed otwarciem nowych obiektow wykorzystujgc je jednoczesnie jako
dziatania edukacyjne majgce na celu podniesienie $wiadomosci wtascicieli zaktadow
i pracownikdw o ryzyku transmisji zakazen krwiopochodnych podczas wykonywania
zabiegdw, w trakcie ktorych moze dochodzi¢ do naruszenia ciggtosci tkanek.
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VI. Jakos¢é wody przeznaczonej do spozycia

Nadzoér nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie art.4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 195) oraz art.12 ustawy z dnia
7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekow
(tekst jednolity: Dz. U. z 2020 r., poz. 2028 ze zm.).

Woda wykorzystywana do zaopatrzenia mieszkancow wojewddztwa lubelskiego ujmowana
jest z uje¢ podziemnych. Wody podziemne dzieki procesom hydrogeologicznym,
biologicznym oraz fizycznym zachodzgcym w glebie posiadajg praktycznie niezmienny skfad
fizykochemiczny. W wojewddztwie funkcjonuje 1037 wodociggdéw, w tym 641 to wodociggi
zbiorowego zaopatrzenia, a 396 to ujecia wiasne placowek oswiatowych, podmiotow
leczniczych, domdéw pomocy spotecznej, budynkéw uzytecznosci publicznej, osrodkow
wypoczynkowych czy zaktadow produkujgcych zywnosé. W stosunku do roku 2019 liczba
innych podmiotow zaopatrujgcych w wode nie ulegta zmianie.

Wykres. 1. Struktura zbiorowego zaopatrzenia mieszkaricow w wode do spozycia w wojewddztwie lubelskim

Udziaf wodociggow o réznych zakresach produkcji w ogélnej liczbie
wodociggoéw na terenie woj. lubelskiego
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pinne podmioty zaopatrujace w wode

Podstawg oceny jako$¢ wody w 2020 r. bytlo rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2294). W mys| zapisow ww. rozporzgdzenia wtgczono do nadzoru organéw
PIS poza przedsiebiorstwami wodociggowo - kanalizacyjnymi podmioty wykorzystujgce wode
z indywidualnych uje¢ wody jako czes¢ dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzytecznosci
publicznej. Zadania przedsiebiorstw wodociggowych okreslone sg w § 5 ww. rozporzadzenia,
natomiast § 6 okreslone sg zadania podmiotéw wykorzystujgcych wode pochodzacyg
z indywidualnego ujecia, jako czes$¢ dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzytecznosci
publicznej. Ponadto przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne oraz  podmioty
wykorzystujgce wode pochodzgcg z indywidualnego ujecia, jako cze$¢ dziatalnosci
handlowej lub w budynkach uzytecznosci publicznej, prowadzg monitoring substanc;ji
promieniotworczych w wodzie.

Badania jakosci wody na terenie wojewddztwa prowadzg laboratoria Zintegrowanego
Systemu Badan Laboratoryjnych oraz laboratoria o udokumentowanym systemie jako$ci
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badan zatwierdzonym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z zapisami
okredlonymi w ustawie o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu
Sciekow. Wykaz laboratoriow zewnetrznych zatwierdzonych przez LPWIS na dzieh
31.12.2020 r. - zatgcznik nr 1.

Najmniejszy udziat w zaopatrzeniu ludnos$ci wojewddztwa w wode miata tak jak
w poprzednich latach grupa wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia o produkcji ponizej
100m3/dobe, ktorych liczba zwiekszyta sie o 4 w stosunku do roku poprzedniego i wynosi
267. Z wody pozyskiwanej z tych wodociggow korzysta 138 269 osab.

Tabela 1. Produkcja dobowa wodociggow, a zaopatrzenie w wode mieszkancow

Produkcja % zaopatrywanych mieszkancow w poszczegdlnych latach
wodociggow 2017r. 2018 r. 2019r. 2020 r.
<100 7,12% 7,37% 6,66% 6,53%
101-1000 39,29% 42,26% 40,13% 39,33%
1001-10000 31,00% 33,89% 31,16% 31,57%

Wykres. 2 Struktura zbiorowego zaopatrzenia mieszkaricow wojewddztwa lubelskiego w wode do spozycia

Zaopatrzenie mieszkancow Lubelszczyzny w wode o kontrolowanej jakosci.
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‘ Bliczba ludnosci w powiecie mliczba ludnosci zaopatrywanej w wode o kontrolowanej jakosci ‘

Sposrdd 2 117 619 mieszkancow wojewoddztwa, z wody o kontrolowanej jakosci korzystato
1 970 668 0sob, co stanowi 93,06% mieszkancow wojewddztwa (2017 r. — 92,96%; 2018 r. —
93,05%; 2019 r. — 93,58%).

W dalszym ciggu na terenie wojewddztwa utrzymujg sie roznice w dostepnosci mieszkancow
do wody o kontrolowanej jakoéci. W wiekszosci powiatow w 2020 roku liczba ludnosci
zaopatrywanej w wode z wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia wahata sie miedzy 79,94%
powiat zamojski do nawet 100,00% w powiatach: bitgorajskim, tukowskim, lubartowskim,
teczynskim oraz putawskim.

Nadal jako jedyna w wojewddztwie nie zostata jeszcze zwodociggowania gmina Betzec
w powiecie tomaszowskim, jednakze wedtug informacji uzyskanych w Urzedzie Gminy
Betzec trwajg prace zwigzane z wykonaniem projektu ujecia oraz sieci wodociggowej.
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Tabela 2. Zaopatrzenie ludno$ci w wode z wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia w poszczegoinych powiatach
wojewodztwa lubelskiego

liczba ludnosci % ludnosci
. liczba ludnosci zaopatrywanej korzystajacej
powiat W powiecie w wode o . z wody .
kontrolowanej 0 kontrolowanej
jakosci jakosci
Biata Podlaska 168743 152657 90,47%
Bitgoraj 101435 100486 100,00%
Chetm 140898 131480 93,32%
Hrubieszow 63698 52091 (81.78% |
Jandéw Lubelski 46057 41481 90,06%
Krasnystaw 63925 61185 95,71%
Krasnik 96043 91170 94,93%
Lubartow 88789 87578 98,64%
Lublin 494069 465893 94,30%
teczna 57457 55816 97,14%
tukow 107449 106790 100,00%
Opole Lubelskie 59726 57940 97,01%
Parczew 34954 33792 96,68%
Putawy 113762 113073 99,39%
Radzyn Podlaski 59278 53759 90,69%
Ryki 56166 52950 94,27%
Swidnik 72039 68287 94,79%
Tomaszow Lubelski 83715 72618 86,74%
Wiodawa 38668 35120 90,82%
Zamos¢ 170748 136502 |7904% |

Wykres 3. Liczba ludno$ci i dostepnos$c¢ do wody w poszczegdinych powiatach wojewddztwa lubelskiego

Mieszkaricy wojewddztwa lubelskiego zaopatrywani w wode o kontrolowanej jakosci
w 2020r.
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W 2020 roku po wykonaniu analiz pobranych prébek wody PPIS stwierdzili brak przydatnosci
wody do spozycia przez ludzi z 57 wodociggoéw (47 wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia
oraz 10 innych podmiotéw zaopatrujgcych ludnosé w wode), co skutkowato wydaniem przez
panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych decyzji o braku przydatnosci wody do
spozycia. Ze wzgledu na to, iz wydanie ww. decyzji dotyczyto stwierdzonych w wodzie
przekroczen wskaznikbw mikrobiologicznych konsumenci niezwiocznie informowani byl
0 jakosci wody. Wiadze samorzgdowe zapewnialy mieszkancom zastepcze zrédia
zaopatrzenia w wode. Jednoczesnie panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni zezwalali na
utrzymywanie wodociggéw w ruchu, w celu prowadzenia skutecznych dziatan naprawczych
oraz umozliwienia odbiorcom korzystania z wody do celéw sanitarnych. W zaistniatych
sytuacjach kryzysowych Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspétpracowata z jednostkami
samorzadow terytorialnych oraz przedsiebiorstwami wodociggowo-kanalizacyjnymi.
Najczestszym powodem kwestionowania jakosci wody byt brak dezynfekcji oraz niewtasciwy
stan sanitarny wyeksploatowanej sieci wodociggowe.

Gtownym zrodiem substancji chemicznych w wodzie ujmowanej, ktéra wykorzystywana byta
do zaopatrzenia mieszkancow w wode przeznaczong do spozycia, sg substancje
pochodzenia naturalnego, niewystarczajgca kontrola nad prawidlowoscig zbierania
i usuwania przez wtascicieli nieruchomoséci nieczystosci cieklych na terenach
nieskanalizowanych, co stwarza ryzyko zanieczyszczenia srodowiska.

Wykres 4. Liczba probek wody pobranych w kierunku oznaczen fizykochemicznych oraz probki zakwestionowane

Przekroczenia parametréw fizykochemicznych w wodzie
pochodzacej z wodociagéw zbiorowego zaopatrzenia
znajdujacych sie na terenie wojewédztwa lubelskiego
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Analogicznie jak w latach ubiegtych, powtarzajgcg sie przyczyng kwestionowania jakosci
wody byty przekroczenia parametrow organoleptycznych i fizykochemicznych takich jak:
mangan, zelazo, jon amonowy, azotany, azotyny, metnos¢. Sg to parametry wskaznikowe,
ktéore nie majg bezposredniego wptywu na zdrowie konsumentow. Ich znaczenie jest
drugorzedne, gdyz wptywajg gtdwnie na jako$¢ organoleptyczng wody.
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Podejmowane przez przedsiebiorstwa skuteczne dziatania pozwalaty na szybkg poprawe
jakosci wody. Administratorzy wodociggdéw w ramach czynnosci doraznych zwiekszali
czestotliwosé ptukania filtrow, usprawniali uktady napowietrzania, poddawali stacje

uzd

atniania pracom zwigzanym z unowoczesnieniem wykorzystywanych tam urzgdzen.

Tabela 3. Woda warunkowo dopuszczona do spozycia (parametry fizykochemiczne)- rok 2020

L owiat Nazwa wodociadu Przekroczony Rok wydania
- P ag parametr decyzjilwykonania
Mangan
1. | kukowski | Tuchowicz Zelazo _28';S1t'2001\36rr'“e wtoku
Metnosé postep
2. | Putawski | Osiny Mangan 07.11.2019r.
Metnosé - postepowanie w toku
3 Rycki Moszczanka Metnosé 23.07.2020 r.
Mangan - postepowanie w toku
Na przestrzeni ostatnich lat mozemy zaobserwowaé zwiekszong skutecznosé

w egzekwowaniu zalecen wydawanych przez PPIS w ramach decyzji na poprawe jakosci
wody. Jedynie w nielicznych przypadkach termin wykonania decyzji zostat zmieniony:

w
stwi

wodocigg zbiorowego zaopatrzenia Osiny — termin wykonania decyzji uptynat w dniu
31.12.2019 r. Podjete przed administratora wodociggu dziatania naprawcze polegajgce
na zwiekszeniu czestotliwosci ptukania zt6z, bezposrednim podawaniu sprezonego
powietrza do przewodu ttocznego wody surowej, remoncie aeratora oraz
przeprowadzeniu badanh kontrolnych jakosci wody wykazaty obnizenie stezenia manganu
i metnosci w wodzie, niemniej jednak w dalszym ciggu przekraczajg one dopuszczalne
wartosci. W zwigzku z powyzszym, z uwagi na koniecznos¢ przeprowadzenia
kapitalnego remontu odzelaziaczy, aeratoréw wraz ze zmiang zastosowanej technologii
napowietrzania oraz trudnosciami w wykonaniu niniejszych prac z uwagi na ogtoszenie
stanu epidemii w naszym kraju, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Putawach
przedtuzyt na wniosek strony termin wykonania decyzji do dnia 31.12.2020 r.;

wodocigg zbiorowego zaopatrzenia Moszczanka — nie udato sie do kohca roku 2020 r.
doprowadzi¢ do odpowiedniej jakosci wody do spozycia przez ludzi z przedmiotowego
wodociggu w zwigzku z koniecznoscig wybicia nowej studni oraz dostosowania
technologii uzdatniania do nowych paramentéw wody surowej;

wodocigg Indywidualny RSP Brzezno — termin realizacji dziatan naprawczych uptynat
dnia 31 lipca 2018 r. W zwigzku z niewykonaniem zalecen zawartych w decyzji
w okreslonym terminie na Rolniczg Spoéfdzielnie Produkcyjng w Brzeznie zostata
natozona kolejna grzywna w celu przymuszenia do wykonania obowigzku tj. podjecia
dziatan naprawczych zmierzajgcych do doprowadzenia wody rozprowadzanej przez
przedmiotowy wodocigg do odpowiedniej jakosci. Termin wykonania obowigzkéw zostat
wyznaczony na dzien 30 lipca 2021 r.

trakcie roku sprawozdawczego panstwowi inspektorzy sanitarni wydali 18 decyzji
ierdzajgcych warunkowag przydatnos¢ wody do spozycia ze wzgledu na pojawiajgce sie

okresowo przekroczenia parametréw fizykochemicznych w wodzie.

Tabela 5. Woda warunkowo dopuszczona do spozycia (parametry fizykochemiczne)

Rok 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Liqzba wodociggow . 7 11 12 16
zbiorowego zaopatrzenia

Liczba innych podmiotéw
zaopatrujacych w wode

3 3 6 2
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Wykres 5. Liczba probek wody pobranych w kierunku oznaczenn mikrobiologicznych oraz probek
zakwestionowanych

Przekroczenia parametrow mikrobiologicznych w wodzie pochodzacej
z wodociggow zbiorowego zaopatrzenia znajdujacych sie na terenie
wojewddztwa lubelskiego
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W 2020 r. przeprowadzono 1940 analiz w kierunku Escherichia coli z czego przekroczenia
stanowity 0,67%. W przypadku 1407 analiz w kierunku Enterokokoéw przekroczenia stanowity
1,00%.

Z 1943 analiz wykonanych w kierunku bakterii grupy coli przekroczenia stwierdzono
w 6,12% 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 ZzZrdédet oraz
wprowadzano ograniczenia w uzytkowaniu wody.

Jeden z zarzadcow wodociggu zbiorowego zaopatrzenia z terenu powiatu bialskiego zostat
ukarany mandatem karnym w wysokosci 100 zt, w zwigzku ze stwierdzonymi podczas
kontroli sanitarnej wodociggu uchybieniami sanitarno-higienicznymi. Ponadto w przypadku
2 wiascicieli indywidulanych uje¢ wody znajdujgcych sie na terenie powiatu janowskiego
i 1 zarzadcy wodociggu zbiorowego zaopatrzenia z powiatu bilgorajskiego za brak
przedstawienia wynikéw kwestionowanej jakosci wody z kontroli wewnetrznej w terminie
okreslonym w rozporzgdzeniu zostali ukarani mandatami karnymi na tgczng kwote 600 zi.

W zwigzku ze stwierdzaniem w badanych prébkach wody przekroczen wskaznikéw
mikrobiologicznych, panstwowi inspektorzy sanitarni orzekali o braku przydatnosci wody do
spozycia przez ludzi.

Panstwowi inspektorzy sanitarni w 2020 r. wydali 45 ocen higienicznych na materiaty
i wyroby stosowanych do uzdatniania i dystrybucji wody.

Oceniono stan sanitarno-higieniczny 331 wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia
(51,64 % wszystkich wodociggébw w ewidencji). Wiasciwy stan sanitarny stwierdzono
w 243 obiektach wodociggowych, 69 oceniono jako dostateczne, a 19 jako niespetniajgce
wymagan sanitarnych.

Stan sanitarno-higieniczny 73 skontrolowanych innych podmiotéw zaopatrujgcych w wode
(gtdbwnie szkoty podstawowe, podmioty lecznicze, domy pomocy spotecznej) oceniono
w 43 przypadkach jako dobry, w 28 jako dostateczny. Niewfasciwy stan sanitarno-techniczny
stwierdzono w 2 obiektach.
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W 2020 roku woda dostarczana przez 336 wodociggow zbiorowego zaopatrzenia (52,42 %)
byta poddawana procesowi uzdatniania, w tym w 61 dezynfekowana (podchlorynem sodu,
lampg UV lub chlorem gazowym). W stosunku do 2019 r. zainstalowano uzdatnianie
dodatkowo na 5 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia.

Woda dostarczana przez 110 indywidualnych uje¢ wody (27,78%) byta poddawana
procesowi uzdatniania, w tym w 37 dezynfekowana.

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

W 109 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia w 2020 r. (co stanowi prawie 10 % spadek
w stosunku do 2019 r.) wystepowaty okresowe przerwy w dostawie wody spowodowane
gtdbwnie przez awarie sieci wodociggowej (851 awarii) bgdz tez wymiany: zasuw, pomp,
skorodowanych rur czy awarii na ujeciach wody lub zbiornikéw wyréwnawczych (130 awarii).
Sporadycznie awarie dotyczyty czasowej przerwy w dostawie pradu (5 awarii). Kolejny rok
obserwowany jest wzrost liczby awarii dotyczacych armatury wodociggowej oraz szczelnosci
zasuw w zwigzku z ich wieloletnig eksploatacja.

W roku 2020 w wojewddztwie lubelskim odnotowano deficyt wody w miesigcach letnich
w 2 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia w powiecie opolskim.

Tabela 9. Deficyt wody na wodociggach zbiorowego zaopatrzenia

Nazwa Okres, w ktorym

. . s 3
Lp. wodociagu Gmina wystepowat deficyt llo$¢ w m3/dobe

wody
i N kwiecien, lipiec, 3

1. Rogoéw Wilkéw sierpien 35 m°/dobe

. i kwiecien, lipiec, 3
2. Lubomirka Wilkéw sierpien 35m°/dobe

W 2020 r. nie odnotowano choroéb i zatrué zwigzanych ze spozyciem wody.

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

Zgodnie z obowigzujgcym w 2020 r. rozporzgdzeniem 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 organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Widoczny jest wzrost
odpowiedzialnosci producentéw wody w wojewddztwie, ktérzy w znacznej wiekszosci
prowadzili kontrole jako$ci wody, zgodnie z czestotliwoscig i zakresem okreslonym
W ww. rozporzadzeniu oraz niezwlocznie informowali organy Panhstwowej Inspekcji
Sanitarnej o wynikach badan.

Przedmiotem kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byt rowniez stan sanitarno-
higieniczny infrastruktury wodociggowej. Zarzgdzajgcym ujeciami wody zwracano uwage na
odpowiedzialno$¢ za jakos¢ dostarczanej wody oraz na koniecznos¢ sprawdzania jej jakosci
po wykonywanych pracach modernizacyjnych i naprawczych. Przeprowadzono kontrole
stanu sanitarno-higienicznego 330 (2019 r. - 752) urzgdzen do zaopatrywania ludnosci
w wode — nieprawidtowos$ci stwierdzono w 42 (2019 r. — 37) obiektach, co skutkowato
wszczeciem postepowania administracyjnego. Wyrazny spadek ilosci przeprowadzonych
kontroli wynikat z wprowadzenia stanu epidemii w naszym kraju.

Stwierdzone w minionym roku sprawozdawczym na terenie wojewddztwa lubelskiego braki
przydatnosci wody (57) w wiekszosci dotyczyly wodociggdw o matej produkcji wody,
najczesciej stwierdzano zanieczyszczenie bakteriami grupy coli, ktdre 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 z uwagi na wzrost metnosci moze
budzi¢ uzasadnione zastrzezenia konsumentow. Wéwczas inspektorzy sanitarni orzekali
o warunkowej przydatnosci wody.
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Analiza przyczyn zanieczyszczenia wody i wynikbw prowadzonych kontroli wskazuje, ze
uzasadnione jest podejmowanie dziatan w celu polepszenia stanu sanitarno-technicznego
infrastruktury wodociggowej, w tym: efektywniejsze uzdatnianie wody, konsolidacja sieci
wodociggowej poprzez fgczenie ,matych” wodociggéw z wyeksploatowang infrastrukturg,
a co za tym idzie produkujgcych wode o niestabilnej jakosci zdrowotnej, w wieksze sieci
wodociggowe dysponujgce wiekszymi zasobami finansowymi, ktére sg w stanie
przeprowadzi¢ prace modernizacyjne, dazenie do petnego zwodociggowania
i skanalizowania gmin oraz usuniecia lub znacznego ograniczenia liczby zbiornikéw
bezodptywowych.

W celu poprawy dostepnosci konsumentdéw 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 wojewddztwa.

Nadzér nad jakoscig wody cieptej — rok 2020

W roku 2020 inspektorzy sanitarni kontynuowali nadzér nad jakoécig wody cieptej pod katem
obecno$ci 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). Na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w minionym roku
sprawozdawczym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 roku (Dz. U.
2020 poz. 491) zostat wprowadzony stan epidemii zwigzany z zakazeniami wirusem SARS-
CoV-2, w zwigzku z tym nadzér nad jakoscig wody cieptej w kierunku wystepowania
pateczek Legionella sp. nie zostat w petni zrealizowany. Jakos¢ wody cieptej zbadana
zostata w 55 obiektach. W 12 placowkach jej jakos¢ zostata zakwestionowana. W zwigzku
z powyzszym wydano 12 decyzji administracyjnych. Poprawe jakosci wody cieptej uzyskano
w 8 obiektach, gdzie zakonczono prowadzone postepowanie administracyjne. Probki wody
cieptej w kierunku Legionella sp. pobierano najczesciej w podmiotach leczniczych
i w hotelach.

Tabela 10. Nadzor prowadzony przez PSSE w roku 2020 (zestawienie zbiorcze)

llosé llosé llosé Stopien skazenia
obiektow, s prébek
. obiektow, » .
Rodzai w ktérych w ktérveh llosé zakwestio
czaj wykonano ryc pobranych nowanych ’ . . bardzo
obiektow . zakwestiono . D Srednie | wysokie .
badania wano iakosé probek (powyzej wysokie
wody wod ] 100 jtk / 100
cieplej y ml wody)
Podmioty
wykonujace | 2 112 11 11 0 0
dziatalnos¢
lecznicza
Sanatoria 1 1 4 4 4 0 0
Domy
pomocy 4 2 16 8 3 4 1
spotecznej
Plywalnie 7 2 25 3 3 0 0
(natryski)
Hotele 10 2 40 6 2 0 4
Inne* 9 3 33 12 12 0 0
Akademiki,
bursy, 4 0 23 0 0 0 0
internaty
Razem 56 12 253 44 35 4 5

W roku 2020 pobrano 253 prébki wody cieptej. Sposrod tej ilosci pobranych probek wody
cieptej w obiektach znajdujgcych sie w ewidencji blisko 83,0% spetniato okreslone
wymagania mikrobiologiczne. Ponadnormatywng liczbe bakterii Legionella sp. (powyzej 100
jtk w 100 ml wody) stwierdzono w 44 probkach. Pod wzgledem stopnia skazenia najwieksza
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liczba kwestionowanych probek miescita sie w przedziale ilosciowym 100 — 1000 jtk
(skazenie $rednie), ktore stanowity blisko 80% probek (79,5%) niespetniajacych wymagan
rozporzadzenia.

Tabela 11.Nadzér prowadzony przez PIS w latach 2017 — 2020

Liczba Stopien skazenia
obiektow . Liczba prébek

Rok (w ktérych L'c;:’: h zakwestionowanych bard

° wykonano pot bakyc (powyzej 100 jtk w 100 | $rednie wysokie ar ZI?.

badania wody probe ml wody) wysokie
cieptej)

2017 147 713 157 104 42 11

2018 105 467 93 67 17 9

2019 108 475 78 57 16 5

2020 56 253 44 35 4 5

Tabela 12. Liczba probek wody cieptej pobranych w latach 2017 — 2020

2017 2018 2019 2020
liczba
pobranych 713 467 475 253
probek
% préobek
spetniajacych 79,9 80,0 83,6 82,6
wymagania

W roku 2020 zgodnie z zapisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jako$ci 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 powotanego rozporzadzenia,
obowigzkiem wykonywania badan na obecnos¢ Legionella sp. objete zostaty podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $Swiadczenia
zdrowotne oraz wiasciciele lub zarzadcy budynkdéw zamieszkania zbiorowego oraz
budynkéw uzytecznosci publicznej, w ktérych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest
aerozol wodno-powietrzny. Minimalna czestotliwo$¢ pobierania probek cieptej wody oraz
procedury postepowania zostaty okreslone w czesci B zalgcznika nr 5. Informacje
0 koniecznoéci sprawowania nadzoru nad jakoscig wody cieptej w budynkach uzytecznosci
publicznej wystosowano m.in. do wiascicieli i zarzagdcow budynkow przeznaczonych na
potrzeby oswiaty, nauki, opieki zdrowotnej, sportu. W roku 2020 jako$¢ wody cieptej
w ramach kontroli wewnetrznej skontrolowano w 429 obiektach, wydano 444 oceny.
Mniejsza liczba wykonanych badan byta zwigzana z likwidacjg lub zawieszeniem dziatalnosci
z uwagi na stan epidemii. Zarzadcy lub wiasciciele obiektéw, w ktorych nie przeprowadzono
badan informowali m.in.: o braku lub o zaprzestaniu uzywania urzadzeh wytwarzajgcych
aerozol wodno-powietrzny lub zaplanowali badanie w roku 2021. W 45 obiektach
stwierdzono ponadnormatywng iloS¢ pateczek Legionella sp. Wydano 41 decyzji
administracyjnych oraz przygotowano 4 wystgpienia. Poprawe jakosci wody uzyskano
w 28 obiektach.

Podsumowanie

1. W 2020 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
ktorych stwierdzono przekroczenia okreslonych najwyzszych dopuszczalnych wartosci nie
stanowity bezposredniego zagrozenia dla zdrowia ludzi - zelazo, mangan, jon amonowy
i metnosc .

3. Problem dostarczenia odbiorcy wody o niekwestionowanej jako$ci w najwigkszym stopniu
dotyczy wodociggdédw o matej produkcji z uwagi na trudnoéci technologiczne i finansowe
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w przeprowadzeniu efektywnych dziatan naprawczych. Dlatego uzasadniona jest
konsolidacja  sieci wodociggowej poprzez tgczenie ,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.
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VII. Bezpieczenstwo zywnosci i zywienia

W 2020 r. na terenie wojewoddztwa lubelskiego nadzér nad bezpieczehstwem Zzywnosci,
zywienia, materiatdw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykdéw, w obszarze
podlegtym organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, petniony byt przez: Wojewddzkg Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w  Lublinie, 20  Powiatowych  Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznych oraz 3 Graniczne Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne. tagcznie
nadzorem zostato objetych 58 885 obiektéw. W poréwnaniu do 2019 r. liczba ta zwiekszyta
sie 0 8328 obiektow. Istotny wzrost, bo o 7891 odnotowano w grupie obiektéw produkcji
pierwotnej. Nadz6r nad ww. obiektami sprawowany byt przez 174 pracownikow Inspekc;ji.

Badanie prébek srodkéw spozywczych w wojewddztwie lubelskim odbywato sie
w 5 laboratoriach zlokalizowanych na terenie wojewddztwa lubelskiego (WSSE Lublin, PSSE
Biata Podlaska, PSSE Zamos¢, PSSE Chetm i PSSE Jandéw Lubelski), ktére wykonywaty
badania mikrobiologiczne oraz fizyko-chemiczne zywnosci oraz materiatdbw do kontaktu
z zywnoscig. Ponadto probki z wojewddztwa lubelskiego byty przekazywane do laboratoriow
specijalistycznych_dziatajgcych w ramach zintegrowanego systemu badan laboratoryjnych.

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

W 2020 roku dziatalno$¢ sekcji HZZIPK w poszczegéinych Powiatowych Stacjach Sanitarno-

Epidemiologicznych na terenie wojewodztwa lubelskiego, zostata ograniczona z uwagi na

epidemie koronowirusa.

W zwigzku z epidemig koronowirusa w sekcjach HZZIPK zweryfikowano harmonogramy

kontroli, biorgc przede wszystkim pod uwage ryzyko prowadzonej dziatalnosci oraz

dokonywano niezbednych kontroli sanitarnych. Jednoczesnie pracownicy sekcji HZZIPK

prowadzili kontrole zwigzane z zatwierdzaniem zakfadu, kontrole graniczne oraz

sprawdzajgce zwigzane z prowadzonym postepowaniem administracyjnym, Kkontrole

interwencyjne. W zwigzku z zagrozeniem zwigzanym z COVID-19, kontrole urzedowe

w wyjatkowych przypadkach prowadzone byly za posrednictwem dostepnych sSrodkéw

porozumiewania sie na odlegiosé.

W 2020 r. przeprowadzono mniej urzedowych kontroli zywno$ci, co skutkowato wydaniem

mniejszej ilosci decyzji administracyjnych, decyzji optatowych, natozono mniej mandatéw

karnych, grzywien czy tez skierowano mniej wnioskow o wymierzenie kary pienieznej do

Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Do badan laboratoryjnych pobrano

rowniez mniej probek zywnosci.

W 2020 r. skontrolowano 6711 obiektéw zywnosciowo-zywieniowych oraz zakfadow

produkcji i obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia, tj. 11,4%

ujetych w ewidencji, tgcznie z obiektami produkcji pierwotnej, w tym:

— 1863 obiekty produkcji zywnosci (4,6% ujetych w ewidencji);

— 2981 obiektéw obrotu zywnoscig (24,4% ujetych w ewidencji);

— 1210 zaktadow zywienia zbiorowego otwartego (37,0% ujetych w ewidenciji);

— 629 zakfadow zywienia zbiorowego zamknietego (27,2% ujetych w ewidencji);

— 5 wytworni materiatéw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (19,2%
ujetych w ewidencji);

— 23 miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig
(10,5% ujetych w ewidencji).

Ponadto na 189 =zarejestrowanych obiektéw produkcji, konfekcjonowania i obrotu

kosmetykami, skontrolowano 46 zaktadow, co stanowito 24,3% obiektéw ujetych w ewidencji.

W obiektach zywnosciowo-zywieniowych oraz wytwoérniach i miejscach obrotu materiatami

i wyrobami do kontaktu z zywno$cig, tgcznie przeprowadzono 9789 kontroli sanitarnych,

sporzadzono 9736 protokotdow kontroli sanitarnych. Zgodnie z kryteriami okreslonymi

w arkuszach oceny stanu sanitarnego — ocenie poddano 4352 obiekty, z czego 106 oceniono

jako niezgodne, ktére stanowity 2,4% poddanych ocenie obiektow.
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Ocena stanu sanitarnego w poszczegdlnych grupach obiektéw przedstawia sie
nastepujaco:
— obiekty produkcji zywnosci — wsrdéd 1617 ocenionych, niezgodnych z wymaganiami byto
13, tj. 0,8%;
— obiekty obrotu zywnos$cig — wsrdéd 1572 ocenionych, niezgodnych z wymaganiami byto
66, tj. 4,2%;
— obiekty zywienia zbiorowego otwartego — wsrdéd 755 ocenionych, niezgodnych
Zz wymaganiami byto 22, tj. 2,9 %;
— obiekty zywienia zbiorowego zamknietego — wsrdéd 404 ocenionych, niezgodnych
z wymaganiami byto 5, tj. 1,2 %;
— wytwornie materiatdbw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig — ws$rod
1 ocenionej, nie odnotowano niezgodnej z wymaganiami;
— miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnos$cig — wsrod
3 ocenionych, nie odnotowano niezgodnych z wymaganiami.
W stosunku do 2019 r. znacznie zmniejszyta sie liczba obiektéw ocenianych negatywnie, tj.
z 229 w 2019 r., do 106 w 2020 r., co bylo jednym z powoddw, iz stan sanitarno-higieniczny
w 2020 r. ulegt nieznacznej poprawie o 0,2%. Jednakze nalezy wzig¢ pod uwage fakt, iz
w zwigzku z panujgcg epidemig w roku sprawozdawczym 2020 zmniejszyta sie liczba
obiektéw poddanych ocenie na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego, ktéra wyniosta
4352, natomiast w 2019 r. ocenie poddano 8794 zaktady.
W 2020 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego, nastgpit znaczny wzrost ogolnej liczby
obiektéw znajdujgcych sie w rejestrze zaktadow - o 8328 obiektow i tak w 2019 r. byto ich
50 557, natomiast w 2020 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej bylo 58 885.
Znacznie zwiekszyla sie liczba zaktadéw w grupie ,obiekty produkcji zywnosci” o 8096,
w sktad ktérej wchodzi produkcja pierwotna. W grupie tej znajdowato sie w 2019 r., 32 756
obiektéw, w tym 31 278 stanowita produkcja pierwotna. Natomiast w 2020 r. w grupie
obiektow produkcji zywnosci znajdowaty sie 40 852 obiekty, w tym 39 169 producentow
produkcji pierwotnej. Liczba producentéw produkciji pierwotnej w 2020 r. w stosunku do
poprzedniego roku wzrosta o 7891 obiektéw. Nieznacznie zwigkszyta sie liczba zaktaddéw w
grupie ,zaktady zywienia zbiorowego otwartego” o 38 oraz w grupie ,obiektéw obrotu
zywnoscig” o 184. Natomiast w grupie ,zaklady zywienia zamknietego” zanotowano
zmniejszenie liczby obiektow o 12.
W 2020 r. w ramach prowadzonego nadzoru nad wszystkimi obiektami Zzywnosciowo-
zywieniowymi oraz wytwérniami materiatdw i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu
Zz zywnoscig i miejscami ich obrotu oraz znajdujgcych sie w ewidencji zakladéw — tgcznie
przeprowadzono 9789 kontroli i rekontroli (w tym 1360 stanowity kontrole interwencyjne).
W poréwnaniu do 2019 roku, w 2020 r. znacznie zmalata liczba przeprowadzonych kontroli
i rekontroli o 7872. Najwieksze zmniejszenie liczby kontroli zanotowano w grupie obiektéw
obrotu zywnoscig o 3867, nastepnie w obiektach zywienia zbiorowego otwartego o 1456
kontroli. W obiektach zywienia zbiorowego zamknietego, zanotowano zmniejszenie liczby
kontroli o 1283, a w obiektach produkcji o 1218. Wraz ze zmniejszeniem liczby kontroli,
znacznemu zmniejszeniu ulegta liczba przeprowadzonych kontroli interwencyjnych o 460.
Najwiecej takich kontroli przeprowadzono w grupie obiektow obrotu zywnosécig 1046 — w tym:
w sklepach spozywczych 896 kontroli, (w tym w super i hipermarketach 445 kontrole);
w grupie obiektow produkcji zywnosci przeprowadzono 125 kontroli, (w tym w innych
wytwérniach zywnosci 50); w zaktadach zywienia zbiorowego otwartego przeprowadzono
138 kontroli interwencyjnych, w tym w zaktadach matej gastronomii 50 kontroli, a zaktadach
zywienia zbiorowego zamknietego 39 kontroli (w tym w innych zaktadach zywienia 18
kontroli, a w stotdwkach szkolnych 10 kontroli). Ponadto w miejscach obrotu materiatami
i wyrobami do kontaktu z zywnoscig przeprowadzono 12 kontroli interwencyjnych.
Kontrole interwencyjne wynikaty ze zgtoszonych interwencji konsumenckich oraz dziatan
podejmowanych w ramach systemu RASFF oraz RAPEX. Interwencje konsumenckie
dotyczyty gtdwnie:
— nieprawidtowego stanu sanitarnego zakladéw zywieniowo-zywnosciowych;
— nieprzestrzegania noszenia maseczek przez klientbw oraz tamania zasad
wprowadzanych obostrzen sanitarnych w zwigzku z epidemig koronowirusa;
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— wprowadzania do obrotu $rodkéw spozywczych po uplywie terminu przydatnosci
do spozycia lub daty minimalnej trwatosci;

— nieprzestrzegania warunkow sprzedazy i przechowywania zywnosci oraz higieny
personelu;

— niewlasciwej jakosci wprowadzanej do obrotu $rodkéw spozywczych (w tym na
targowiskach) oraz potraw przygotowywanych w zaktadach zywienia zbiorowego
otwartego.

W ramach podejmowanych dziatah kontrolnych, w przypadkach potwierdzajgcych wniesione
interwencje — naktadano mandaty karne, prowadzono postepowanie administracyjne,
a osobom zainteresowanym udzielano informacje o wynikach przeprowadzonych kontroli.
Wydano 1750 decyzji administracyjnych, w tym: 123 unieruchomienia (przerwania
dziatalnoéci catego lub czesci zaktadu), oraz 84 decyzje zakazu wprowadzania produktu do
obrotu. Najliczniejszg grupe zaktadéw z decyzjami unieruchomienia stanowity obiekty obrotu
zywnoscig - 63, w tym w sklepach spozywczych wydano 61 decyzji oraz obiektach produkciji
zywnosci, w ktorych wydano 21 takich decyzji, w tym po 7 decyzji, w piekarniach oraz
automatach do lodéw. W zaktadach zywienia zbiorowego zamknietego wydano 20 decyzji
unieruchomienia, w tym 9 w stotdwkach szkolnych. Kolejng grupg obiektéw, w ktérej
wydawano ww. decyzje to zaktady zywienia zbiorowego otwartego, w ktérych decyzje
unieruchomienia wydano w 19 przypadkach.

W zwigzku z sytuacjg epidemiczng oraz zmniejszeniem ilosci kontroli w 2020 r. zmniejszyly

sie dziatania represyjne w poréwnaniu do roku 2019 (liczba i kwota natozonych mandatéw).

W poréwnaniu do 2019 r. zmniejszyta sie liczba wnioskéw skierowanych przez PPIS

0 wymierzenie kar pienieznych do LPWIS, w zwigzku z naruszeniem art. 103 ust. 1 pkt 1-10

ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczehstwie zywnosci i zywienia. W 2019 r., zostato

skierowanych 176 wnioskow, natomiast w 2020 r. takich wnioskéw wptyneto 52. W 2020 r.

zwiekszyta sie liczba wydanych decyzji o wymierzeniu kar pienieznych, i tak w 2019 r. takich

decyzji wydano 115 na kwote 135 100 zt, natomiast w 2020 r. wydano 198 decyzji na kwote

181 500 zt.

W poréwnaniu do 2019 r. zmniejszyla sie liczba prébek pobranych do badan laboratoryjnych

srodkdéw spozywczych oraz materiatdw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig o 1511, jak

rowniez zmniejszyta sie liczba prébek zdyskwalifikowanych o 11. W 2020 r. do badan
laboratoryjnych pobrano 3545 probek, z czego zakwestionowano 115 prébek.

Wobec przedsiebiorcow nieprzestrzegajgcych wymagan obowigzujgcych przepisow prawa

zywnosciowego w celu poprawy stanu sanitarnego stosowano sankcje karne wynikajgce

z uprawnien Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, miedzy innymi: 660 oséb ukarano

mandatami karnymi na kwote 114 090 zi.

Grzywny w postaci mandatéw karnych naktadane byly najczesciej za:

— wprowadzanie do obrotu srodkéw spozywczych niewtasciwej jakosci, po uptywie
terminu/daty minimalnej trwatosci, nieoznakowanych etykietami producentow;

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

— niewlasciwy stan higieniczno-sanitarny pomieszczen, urzadzen i sprzetu;

— brak zapewnionych warunkéw do utrzymania w czystosci wyposazenia oraz sprzetu
pozostajgcego w kontakcie z zywnoscig nieopakowana,

— brak prawidtowych warunkéw do utrzymania higieny rgk przez personel,

— brak aktualnej dokumentaciji lekarskiej do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu;

— brak przestrzegania i wdrozenia instrukcji GHP/GMP oraz zasad systemu HACCP.

Na podstawie art. 104 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r., 0 bezpieczenstwie zywnosci

i zywienia z dnia 25 sierpnia 2006 r., Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny,

wydat 198 decyzji o wymierzeniu kar pienieznych na kwote 181 500 zi.

Najczestszg przyczyng naktadanych kar pienieznych byto:

— nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania $rodkéw spozywczych — wydano 60
decyzji na kwote 40 100 z#;

— prowadzenie dziatalnosci w zakresie produkcji lub obrotu zywnoscig, bez zlozenia
wniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru zaktadéw - wydano 40 decyzji na kwote
42 500 zt;
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produkowanie lub wprowadzanie do obrotu Zzywnosci niezgodnie z decyzjg
o zatwierdzeniu zaktadéw — wydano 44 decyzji na kwote 26 800 zi;

prowadzenie dziatalnos¢ w zakresie produkcji lub obrotu zywnoscig wbrew decyzji
o cofnieciu lub zawieszeniu zatwierdzenia zaktadu lub wbrew decyzji o czasowym
zawieszeniu dziatania lub zamknieciu catego lub czesci danego zaktadu - wydano 3
decyzje na kwote 4 200 zt;

utrudnianie lub uniemozliwianie przeprowadzenie urzedowej kontroli zywno$ci — wydano
2 decyzje na kwote 2500 zt;

prowadzenie dziatalnosci w ramach sprzedazy w jednostkach systemu oswiaty srodkéw
spozywczych innych niz objete grupami srodkdéw spozywczych przeznaczonych do
sprzedazy dzieciom i mtodziezy okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art.
52c ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia
- wydano 48 decyzji na kwote 64 200 zi;

prowadzenie dziatalnosci w zakresie zbiorowego zywienia dzieci i mtodziezy w jednostce
systemu oswiaty w ramach zywienia zbiorowego stosuje S$rodki spozywcze
nieodpowiadajgce wymaganiom okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art.
52c ust. 6 pkt 2 — wydano 1 decyzje na kwote 1200 zt.

Do prokuratury nie kierowano aktow oskarzenia i zawiadomien.
W celu wyegzekwowania natozonych obowigzkéw, natozono 26 grzywien na kwote
16 730 zt. Do Sadu skierowano 5 wnioskow.

Zestawienie poréwnawcze procentowej iloSci obiektow zywnosciowo — zywieniowych ocenionych, jako
niezgodne, odnotowane w 2019 i 2020 roku w poszczegdlnych grupach

% obiektéw ocenionych
Lp. Obiekty jako niezgodne
2019r. 2020 r.
1 Zaktady przemystu zbozowo-miynarskiego 4,8% 15,4%
2 Magazyny hurtowe 1,8% 0,0%
3 Kioski 0,9% 0,0%
4 Obiekty ruchome i tymczasowe 1,2% 2,4%
5 Piekarnie 3,3% 6,1%
6 Automaty do lodow 2,1% 4,6%
7 | Zakfady zywienia zbiorowego zamknietego 0,9% 1,2%
8 Przetwornie owocowo-warzywne 2,0% 5,3%
9 Inne obiekty obrotu Zzywnoscig 3,4% 0,9%
10 | Ciastkarnie 1,5% 0,0%
11 | Sklepy spozywcze 4,1% 5,8%
12 | Zakiady zywienia zbiorowego otwartego 4,0% 2,9%
13 | Stotéwki szkolne 1,3% 0,7%
14 | Zakiady ustug cateringowych 4,1% 6,7%
15 | Inne zaktady zywienia 1,1% 3,8%
16 | Wytwornie napojow bezalkoholowych 20,0% 0,0%
17 | Zaktady garmazeryjne 3,0% 0,0%
18 | Bufety przy zaktadach pracy 4,8% 0,0%
19 | Stotéwki w przedszkolach 0,3% 0,0%

Jak wynika z powyzszego zestawienia, w poréwnaniu do 2019 r. poprawe stanu higieniczno-
sanitarnego zanotowano w nastepujgcych grupach obiektéw:

wytworniach napojéw bezalkoholowych o 20,0%;
bufetach przy zaktadach pracy o 4,8%;

zakfadach garmazeryjnych o 3,0%;

innych obiektach obrotu zywnoscig o 2,5%;
magazynach hurtowych o 1,8%;

ciastkarniach o 1,5%;

zaktadach zywienia zbiorowego otwartego o 1,1%;
kioskach o 0,9%;

stotéwkach szkolnych o 0,6%;

stotéwkach w przedszkolach o 0,3%.
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Pogorszenie stanu higieniczno-sanitarnego w poréwnaniu do 2019 r. zanotowano
w nastepujgcych grupach zaktadéw:

— przemystu zbozowo-miynarskiego o 10,6%;

— przetwdrni owocowo-warzywnych o 3,3%;

— piekarniach 0 2,8%;

— innych zakfadach zywienia o 2,7%;

— zakfadach ustug cateringowych o 2,6%;

— automatach do lodéw o 2,5%;

— sklepach spozywczych o 1,7%;

— obiektach ruchomych i tymczasowych o 1,2%;

— zaktadach zywienia zbiorowego zamknietego o 0,3%.

Ocena stanu sanitarnego wybranych grup obiektéw
Obiekty produkcji zywnosci

W okresie sprawozdawczym oceniano wszystkie grupy zakladéw wchodzace w sktad
obiektow, w ktorych odbywata sie produkcja srodkéw spozywczych. Do tej grupy nalezy
zaliczy¢ m.in. zaktady przetworstwa owocowo-warzywnego, wytwornie lodow, wytwornie
ttuszczow roslinnych, piekarnie, ciastkarnie, zaktady garmazeryjne, wytwornie makaronow
oraz inne obiekty produkcji zywnosci, do ktorych zalicza sie rowniez produkcje pierwotng.
Ogodiny stan higieniczno-sanitarny w zaktadach produkcji zywnosci w 2020 r. w poréwnaniu
do roku 2019 ulegt poprawie 0 0,2 %.
W poréwnaniu do 2019 r. znacznie wzrosta liczba obiektéw produkciji o 8096, w tym duzy
wzrost zanotowano w liczbie obiektéw inne wytwornie zywnosci 8079. W 2020 r. zmalata
liczba zaktadéw ocenionych na podstawie na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego,
i tak w 2019 r. oceniono 1950 obiektéw, niezgodnych byto 19, co stanowito 1 %, natomiast
w 2020 r. ocenie poddano 1617 obiektdw, niezgodnych byto 13, co stanowito 0,8%
w stosunku do ocenionych podmiotow.
W 2020 r. w poréwnaniu do poprzedniego roku w grupie obiektow produkciji zywnosci,
przeprowadzono mniej kontroli sanitarnych, o 1218. Natozono takze mniejszg liczbe
mandatéw karnych za naruszenia prawa zywnosciowego o 106 (przeprowadzono 2289
kontroli sanitarnych i natozono 66 kar grzywny w drodze mandatéw karnych na kwote
12 850 zt). Do badan laboratoryjnych pobrano znacznie mniej prébek zywnosci w ww. grupie
obiektow. W 2020 r. pobrano ich 786, z czego zdyskwalifikowano 85, natomiast w 2019 r.
pobrano 1158, zdyskwalifikowano 55 prébek.
Podczas kontroli sanitarnych sprawdzano warunki produkciji zywnosci, realizowanie zasad
GHP/GMP i HACCP, identyfikowalnos¢ dostawcéw i odbiorcéw, jakos¢ zdrowotng
produkowanej zywnoéci, warunki przechowywania i dostaw $rodkéw spozywczych,
prawidlowo$s¢ mycia i dezynfekciji, kontrole proceséw technologicznych, stosowanie
dozwolonych substancji dodatkowych, znakowanie produkowanych wyrobdéw, higiene
osobistg oraz dokumentacje zdrowotng personelu pracujgcego w kontakcie z zywnoscia.
Najczesciej stwierdzane niezgodnosci dotyczyty:
— niewtasciwego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczen, urzadzen i sprzetu
produkcyjnego;
— braku aktualnych orzeczeh do celéw sanitarno-epidemiologicznych;
— niesystematycznego przestrzegania procedur GHP/GMP i HACCP;
— braku prawidlowej segregacji surowcow oraz gotowych produktow.

Obiekty obrotu zywnoscia

Do wymienionej powyzej grupy obiektéw nalezy zaliczyé, m.in. sklepy spozywcze, kioski,
magazyny hurtowe, s$rodki transportu, obiekty ruchome i tymczasowe. Stan sanitarny
nadzorowanych obiektdéw oceniany byt zgodnie z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli
zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig, uwzgledniajgcymi przepisy
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych. Przeprowadzane kontrole miaty na celu
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egzekwowanie przestrzegania przez przedsigbiorcéw przepisow prawa zywnosciowego.

Podczas kontroli ocenie poddawano m.in. realizacje zasad GHP/GMP i HACCP, warunki

higieniczno-sanitarne przy sprzedazy, przechowywania i segregacji zywnos$ci, w tym

zapewnienie dla artykutdw tatwo psujacych sie tahcucha chitodniczego, prawidlowe

znakowanie, terminy przydatnosci do spozycia/ daty minimalnej trwatosci.

Ogodlny stan higieniczno-sanitarny w zaktadach obrotu zywnoscig, w 2020 r. w poréwnaniu

do roku 2019 ulegt poprawie 0 0,7 %.

W poréwnaniu do 2019 r., w 2020 r. ogdlna liczba obiektow obrotu zywnoscig, znajdujgca sie

w rejestrze organéw PIS ulegta zmniejszeniu. W analizowanym okresie skontrolowano 2981

obiektéw zajmujgcych sie obrotem zywnoscig. W wyniku przeprowadzonych podczas kontroli

oceny dokonanej na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego stwierdzono, ze znacznie

zmniejszyla sie liczba obiektéw niezgodnych, i tak, w 2019 r. obiektéw niezgodnych byto 130,

natomiast w 2020 r. takich obiektow byto 66. W poréwnaniu do roku 2019, w 2020 r.

natozono o 1086 mniej grzywien w postaci mandatéw karnych, na kwote nizszg o 17 170 zi.

(natozono 373 kary grzywny w drodze mandatéw karnych na kwote 61070 zt.)

Najczesciej stwierdzane niezgodnosci dotyczyty:

— sprzedazy zywnosci po terminie przydatnosci do spozycia lub dacie minimalnej trwatosci;

— nieprawidtowej segregacji $rodkdéw spozywczych, w tym niezachowanie ciggtosci
tancucha chtodniczego zywnosci nietrwatej mikrobiologicznie;

— braku aktualnych orzeczeh do celow sanitarno-epidemiologicznych (zwlaszcza
w obiektach sezonowych);

— braku wdrozonych instrukcji GHP/GMP oraz zasad systemu HACCP.

Obiekty zywienia zbiorowego otwartego i zamknietego

Do wymienionej powyzej grupy zakladow nalezy zaliczy¢é, m. in.: restauracje, bary, punkty
matej gastronomii, jak réwniez: stoldéwki szkolne, przedszkolne, w ztobkach, bloki zywienia
w szpitalach, domach pomocy spotecznej oraz zywienie w formie cateringu.

Ogodlny stan higieniczno-sanitarny w zaktadach zywienia zbiorowego otwartego, w 2020 r.
w porownaniu do roku 2019 ulegt pogorszeniu o 1,1 %, natomiast poprawe stanu
sanitarnego zanotowano w zaktadach zywienia zbiorowego zamknigtego o 0,3 %.

W roku sprawozdawczym 2020 w poréwnaniu do poprzedniego roku, liczba obiektow
znajdujgcych sie w rejestrze, liczba ocenianych zaktadéw oraz niezgodnych z wymaganiami
nie ulegfa wiekszej zmianie. Zmniejszyta sie liczba przeprowadzonych kontroli sanitarnych
o 2739 oraz liczba natozonych mandatow karnych o 412, jak rowniez kwota natozonych
mandatow karnych o 67 070 zt. (przeprowadzono 2607 kontroli sanitarnych i natozono 220
kar grzywny w drodze mandatéw karnych na kwote 39 870 zt.).

W 2020 r. podczas kontroli, zwracano szczegdlng uwage na wyprodukowane positki lub
napoje, w ktorych znajdowaty sie alergeny lub substancje powodujgce nietolerancje
pokarmowe, a ktére powinny by¢ wyszczegdlnione w kartach menu lub jadlospisach.
W obiektach zywienia zbiorowego w placowkach oswiatowych zwracano uwage czy
przestrzegane bylty przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r.
w sprawie grup srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i miodziezy
w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan jakie muszg spetnia¢ srodki spozywcze
stosowane w ramach Zzywienia zbiorowego dzieci i miodziezy w tych jednostkach.
W przypadkach stwierdzania nieprawidlowosci w tych zakresach, kierowane byly do
Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, wnioski o wymierzenie
kary pienieznej wynikajgcej z art. 103 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, ktérych skierowano 19. Ponadto weryfikowano
procedury mycia i dezynfekcji sprzetu, urzadzen oraz naczyn do wydawania positkow;
procesy technologiczne; przestrzeganie przepiséw sanitarnych. W zwigzku z wystgpieniem
przypadkéw ASF, zwracano uwage na postepowanie z odpadami pochodzenia zwierzecego
jak rowniez na identyfikacje surowcow uzywanych do produkcji positkdw i napojow. Przy
kazdej kontroli sanitarnej dokonywano oceny wdrozenia instrukcji i procedur GHP/GMP oraz
systemu HACCP.

Najczesciej stwierdzane niezgodnosci dotyczyty:

— braku czystosci urzadzen, sprzetu oraz wtasciwego stanu sanitarnego pomieszczen;
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— nieprawidtowych warunkow przechowywania srodkéw spozywczych;

— niesystematycznie prowadzonej dokumentacji z zakresu wdrozonych procedur
GHP/GMP oraz HACCP;

— przechowywania zywnosci fatwopsujgcej sie w temperaturze wyzszej od zalecanej przez
producentow zywnosci;

— braku przekazywania konsumentom informacji dotyczgcych substancji lub produktéow
powodujgcych alergie lub reakcje nietolerancji pokarmowej;

— braku orzeczen do celdow sanitarno-epidemiologicznych zatrudnionych pracownikow;

— nieprzestrzegania wymagan prawa zywnosciowego w zakresie grup $rodkéw, ktére mogg
by¢ sprzedawane dzieciom i mlodziezy w jednostkach systemu oswiaty.

Mniejsza liczba kontroli sanitarnych w zakladach zywnos$ciowo/zywieniowych wynikta

z koniecznoscig wspétdziatania z Oddzialami Epidemiologii w Stacjach Sanitarno-

Epidemiologicznych na terenie wojewddztwa lubelskiego w zwigzku z wystgpieniem stanu

epidemii na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Kadra zatrudniona w OHZZ uczestniczyta

m. in.

w przeprowadzaniu wywiadow epidemiologicznych, wydawaniu decyzji administracyjnych

o natozeniu kwarantanny lub poddaniu sie izolacji, spraw zwigzanych ze skroceniem

kwarantanny, wprowadzaniem danych do systemu EWP, zlecania testow dla o0so6b

z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2, dyzurach telefonicznych. Ponadto

ograniczono prowadzenie dziatalnosci gastronomicznej, zamknigto czasowo szkoty, Zobki,

przedszkola oraz uczelnie.

Ocena stanu sanitarnego blokéw zywienia w podmiotach leczniczych

Dziatalno$¢ w tej grupie obiektéw w roku 2020 przedstawia ponizsza tabela:

Wg Skontrolo | Ocenionych Niezgod | Z wdrozonymi 4 Liczba W tym
rejestru wanych na podstawie | nych zasadami wdrozonym przeprowadz | kontroli
zakladow arkuszy GHP/GMP systemem onych interwencyj
w ciagu oceny stanu (ocenionymi HACCP kontroli nych
roku sanitarnego w 2020 r.) (ocenionym i rekontroli
w 2020 r.)

Bloki zywienia

w szpitalach 43 13 1 - 13 13 25 2

w tym zywienie

w systemie 22 3 3 - 11 11 2 1

cateringowym

Sanatoria 7 5 5 1 7 7 7 0

w tym zywienie 4 1 1 - 4 4 1 0

w systemie

cateringowym

Zaktady 22 6 6 1 6 6 9 0

opiekunczo-

lecznicze

w tym zywienie 14 2 2 - 2 2 2 0

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

Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewoddztwa

lubelskiego znajdujg sie:

43 placowki szpitalne, w ktérych prowadzone jest zywienie pacjentow. Wsréd ww.
placowek, 21 obiektéw realizuje zywienie pacjentéw w formie wtasnego bloku zywienia
zlokalizowanego w strukturze organizacyjnej szpitala oraz 22 szpitale korzystajgce
z ustug firm cateringowych;

7 placowek sanatoryjnych, sposréd ktorych 3 prowadzi produkcje positkdw od surowca,
natomiast 4 placéwki korzystajg z dostaw positkéw z zakfadu cateringowego;
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— 22 zaklady opiekunczo — lecznicze, wsréd ktérych 8 prowadzi produkcje positkow od
surowca do gotowego positku, natomiast 14 korzysta z positkéw dostarczanych przez
firmy cateringowe.

W ramach sprawowanego nadzoru nad podmiotami leczniczymi, przeprowadzono kontrole

kompleksowe, wynikajgce z harmonogramu kontroli opracowanego na 2020 r., kontrole

tematyczne ad hoc wynikajgce z nadzoru biezgcego, kontrole interwencyjne oraz kontrole
sprawdzajgce wynikajgce z prowadzonych postepowan administracyjnych w kontrolowanych
placéwkach. Podkresli¢ nalezy fakt, ze z uwagi na pandemie COVID 19, dziatania kontrolne

w placéwkach szpitalnych byly ograniczone.

a

Stan sanitarny blokéw zywienia i kuchenek oddziatowych w placéwkach szpitalnych

W 2020 roku kontrole sanitarne przeprowadzono w 13 placéwkach szpitalnych. Kontrole

urzedowe przeprowadzone zostaly w zakresie spetnienia wymagan higienicznych

i technicznych przy produkcji positkéw dla pacjentéw. Ogdétem wykonano 25 kontroli

urzedowych, w tym w pomieszczeniach blokéw zywienia w zakresie produkcji positkow, jak

rowniez w kuchenkach oddziatowych w zakresie wydawania positkow.

W zwigzku z nieprzestrzeganiem podczas kontroli przepiséw prawa zywnosciowego wydano

4 decyzje administracyjne. W 2020 r. przeprowadzono réwniez 2 kontrole interwencyjne,

ktére dotyczyly niewlasciwego stanu sanitarnego naczyh transportowych oraz braku

dokumentacji lekarskiej do celow sanitarno-epidemiologicznych personelu. Kontrole

interwencyjne wykonane w placéwkach szpitalnych, ktérych dotyczyty interwencje nie

potwierdzity ww. zarzutow.

Stwierdzone w trakcie dziatar kontrolnych nieprawidtowosci dotyczyty miedzy innymi:

— nieprawidtowego stanu technicznego pomieszczen produkcyjnych i ich wyposazenia oraz
powierzchni majgcych bezposredni kontakt z zywnoscia;

— niewlasciwej przestrzeni roboczej przy produkcji positkdw.

W placéwkach szpitalnych byty opracowane i wdrozone systemy warunkéw wstepnych

GHP/GMP oraz procedury oparte na zasadach systemu HACCP.

Stan sanitarny blokéw zywienia w sanatoriach

Na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objetych
jest 7 placéwek sanatoryjnych, w ktérych odbywa sie zywienie pensjonariuszy. W 2020 r.
skontrolowano 5 podmiotéw. Ogdtem, w tej grupie obiektdw przeprowadzono 7 kontroli.
W czterech zakifadach zywienie kuracjuszy prowadzone jest w ramach cateringu. Wszystkie
skontrolowane obiekty posiadaly opracowane i wdrozone systemy Zzapewnienia
bezpieczehstwa zdrowotnego zywnosci GHP/GMP oraz HACCP.

W wyniku przeprowadzonych kontroli, w wiekszosci blokéw zywienia w sanatoriach,
stwierdzono wiasciwy stan higieniczno-sanitarny. Wydano jedng decyzje administracyjng
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nakazujgcg doprowadzenie powierzchni sScian i podtég zaktadu do nalezytego stanu
sanitarno-technicznego.

W roku 2020 r. konsumenci nie kierowali interwencji dotyczgcych obiektow zywienia
w sanatoriach.

Stan sanitarny blokéw zywienia w zaktadach opiekunczo-leczniczych

Kontrole urzedowe zostaly przeprowadzone w 6 zaktadach opiekunczo-leczniczych.
W zakfadach tych byly opracowane i wdrozone instrukcje i procedury GHP/GMP oraz
dostosowany do rodzaju prowadzonej dziatalnosci system HACCP. W tej grupie zaktadow
w 2020 r. natozono 1 mandat karny na kwote 300 zt w zwigzku ze stwierdzeniem zywnosci
po uptywie terminu przydatnosci do spozycia oraz braku wdrozenia procedur GHP/GMP.
Z uwagi na nieprawidtowosci dotyczgce zlego stanu sanitarno-technicznego pomieszczen
zaktadow i ich wyposazenia wydano 1 decyzje administracyjng Podczas kontroli
sprawdzajgcej  stwierdzono  wykonanie = obowigzkéw  wynikajgcych z  decyzji
administracyjnych.

W roku 2020 nie wptywaly interwencje konsumentéw dotyczgce palcéwek wchodzacych
w skiad tej grupy zaktadow.

Podsumowujgc, w wiekszosci podmiotow leczniczych, w ktérych prowadzone byty dziatania
kontrolne byt dobry stan sanitarno-techniczny tych obiektow. Stwierdzono takze zgodnosé
w zakresie wymagan prawa zywnosciowego. Niemniej jednak, w przypadkach naruszenia
przepisdw prawnych podejmowane byly dziatania represyjne zmierzajgce do usuniecia
niezgodnosci.

Wdrazanie zasad GHP i GMP oraz systemu zapewnienia jakosci HACCP

Przedsiebiorcy zajmujgcy sie prowadzeniem zaktaddéw zywno$ciowo-zywieniowych majg
obowigzek opracowac, wdrozy¢ i stosowaé system kontroli wewnetrznej opartej na zasadach
HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points — System Analizy Zagrozen
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
Srodkoéw spozywczych. HACCP jest narzedziem zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci
i uniwersalng metodg systematycznej oceny mozliwosci wystgpienia zagrozeh
oraz okreslenia metod ich eliminacji podczas produkcji zywnosci. Jest rowniez modelem
systemowego postepowania majgcego na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
zywnosci poprzez identyfikacje i oszacowanie skali zagrozenh bezpieczenstwa zywnosci oraz
jakosci zdrowotnej i ryzyka wystgpienia tych zagrozen podczas przebiegu wszystkich etapow
produkcji i dystrybucji zywnosci. W pierwszej kolejnosci przedsigbiorcy branzy spozywczej
powinni opracowac 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 2020 r. wykazaty, ze wiekszo$¢ obiektow sektora
spozywczego posiada opracowany i wdrozony ,program warunkéw wstepnych” (GHP i GMP)
oraz system oparty na zasadach HACCP. Nadzorowane zakfady produkcji zywnosci sg
w wiekszosci prawidtowo zarzadzane. Kierownictwo wykazuje zaangazowanie w zakresie
wdrozenia systemow bezpieczenstwa zywnosci. Personel odbywa cykliczne szkolenia
z zakresu higieny zywnosci odpowiednio do charakteru wykonywanej pracy. W mniejszym
zakresie wdrozenie systemédw mozna zauwazyé w matych zaktadach zajmujgcych sie
obrotem Zywnoscig, bowiem swiadomos$¢ zarzadzajgcych i wiedza z zakresu higieny
i bezpieczenstwa zywnosci jest czesto niewystraczajgca do petnienia wiasciwej kontroli
wewnetrznej. Stwierdzane niezgodnosci wynikaly najczesciej z braku zaangazowania
i nieprzestrzegania zasad higieny przez zatrudniony personel, braku efektywnych szkolen
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personelu z zakresu higieny zywnosci odpowiednich do charakteru pracy, czestych zmian

personelu oraz braku wiasciwego nadzoru ze strony kierownictwa zaktadu. W niektérych

zaktadach opracowane instrukcie i procedury nie byly prawidtowo realizowane

i utrzymywane.

Najczesciej spotykane problemy z wdrazaniem instrukcji, procedur GHP/GMP i zasad

HACCP:

— male zaangazowanie 0sOb zarzgdzajgcych zaktadem;

— brak weryfikacji systemu bezpieczehstwa zywnosci opartego na zasadach HACCP;

— brak respektowania opracowanych procedur oraz instrukcj;

— podejmowanie dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z produkcjg i obrotem Zzywnoscig
przez przedsiebiorcow nie posiadajgcych dostatecznej wiedzy w zakresie znajomosci
obowigzujgcych przepisdw prawa zywnosciowego.

Powyzsze nieprawidtowosci sg sukcesywnie eliminowane poprzez egzekwowanie przez

organy kontrolne obowigzku opracowania, wdrazania i stosowania systemu kontroli

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

a takze prowadzona dziatalnos$¢ instruktazowa i edukacyjna, szczegolnie w matych

zaktadach podczas wykonywanych czynnosci kontrolnych. Problemy z wdrazaniem

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

w ktorych nastgpita zmiana podmiotu prowadzgcego.

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 lodow, ciastkarnie, piekarnie, zaktady

garmazeryjne, przetwornie owocowo — warzywne i zaklady zywienia zbiorowego, ktére
produkujg wyroby garmazeryjne przeprowadzajg badania w zakresie okreslonym

w rozporzadzeniu 2073/2005 w sprawie kryteridw mikrobiologicznych dotyczacych srodkéw

spozywczych. Duze zakfady produkcyjne prowadzg réwniez dodatkowe badania wynikajgce

z wewnetrznych harmonogramow lub wymagane przez odbiorcéw, gtdwnie zagranicznych

kontrahentéw oraz badania srodowiskowe z obszaréw produkcji w kierunku obecnosci

Listeriia monocytogenes. Czestotliwosé 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 przedsiebiorstwach sektora spozywczego z terenu
wojewddztwa lubelskiego przedstawiajg ponizsze schematy.

Wykres 1. Stopien wdrozenia systemu GHP/GMP w wybranych grupach obiektow w roku 2020
Stopien wdrozenia systemu GHP/GMP w wybranych
grupach obiektéw w 2020r.

100%

95,70%
0,
94,60% 95%

Zaktady zywienia Wytwornie lodow Zaklady garmazeryjne Wytwdornie makaronu
zbiorowego typu
zamknietego
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Co roku wzrasta stopien wdrozenia systeméw GHP i GMP w zakladach zywnosciowo-
zywieniowych. Powodem wzrostu jest wieksza swiadomosc¢ przedsiebiorcéw oraz wymagan
konsumentow. W zwigzku z powyzszym, nastepuje rowniez wzrost wdrozenia systemu
bezpieczehstwa zywnosci opartego na zasadach HACCP.

Wykres 2. Stopien wdrozenia systemu HACCP w wybranych grupach obiektéw w roku 2020
Stopien wdrozenia systemu HACCP w wybranych grupach obiektow w

2020 r.
100%
- I
Zakiady zywienia zbiorowego Wytwornie lodow Zaktady garmazeryjne Wytwornie makaronu

typu 2amknietego

Wykres 3. Stopien wdrozenia systemu HACCP w zakfadach zywnosciowo-zywieniowych w latach 2019
i 2020

Stopien wdrozenia systemu HACCP w zaktadach
zywnosciowo-zywieniowych w 2019 i 2020 roku.

100:6 91,12% 91,77%91,25% 87,42% 89,06%
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20% 67,30%
(+]
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50%
40%
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Zaktady produkcji Zaktady obrotu Zaktady zywienia Zaktady zywienia
Zywnosci Zywnoscig zbiorowego typu zbiorowego typu
zamknigtego otwartego

W 2019r. W2020r.

W stosunku do roku sprawozdawczego 2019 w roku 2020 w zakfadach zywnosciowo-
zywieniowych mozna zauwazy¢ wzrost stopnia wdrozenia systemu bezpieczenstwa
zywnosci opartego na zasadach HACCP. Wyjatek stanowi grupa zakladow zywienia
zbiorowego typu zamknietego, ktéra w poréwnywanym przedziale czasowym wykazata
niewielki spadek stopnia wdrozenia systemu opartego na zasadach systemu HACCP.
Powyzsze wynika z sytuacji epidemicznej jaka miata miejsce w 2020 r. na terenie Polski
i ktéra wptyneta réwniez na liczbe skontrolowanych zaktadéw w tej grupie obiektow, ktore
w wiekszosci stanowig bloki zywienia w placéwkach oswiatowo-wychowawczych. Placowki
te, w wiekszosci w 2020 r. byly zamkniete, a ich uruchomienie nastepowato tylko i wytgcznie
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w Scistym rezimie sanitarnym, ktéry przektadat sie na konieczno$¢ dostosowania procedur
zaktadowych opracowanych w ramach systemu HACCP do obowigzujgcych wymagan
ograniczajgcych mozliwos¢ szerzenie sie wirusa Sars-CoV-2.

Ocena jakosciowa srodkow spozywczych oraz materiatéw i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscia

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

Liczba pobranych i przebadanych prébek 3545

Liczba prébek kwestionowanych 115

Przyczyny kwestionowania prébek:

—  zanieczyszczenia mikrobiologiczne,

—  przekroczenia dopuszczalnych pozioméw mykotoksyn,

—  przekroczenia dopuszczalnych poziomow pozostatosci pestycydow,

— zmiany organoleptyczne,

—  przekroczenia dopuszczalnych poziomow zanieczyszczen wielopierscieniowymi weglowodorami
aromatycznymi (WWA)

Pobér prébek sSrodkéw spozywczych do badan laboratoryjnych nalezy do jednych
Zz najwazniejszych obszaréw dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
bezpieczehstwa zywnosci, bowiem weryfikuje skutecznos¢ zaktadowych systemoéw kontroli
wewnetrznej oraz pozwala jednoczes$nie na eliminowanie z rynku produktéw o niewtasciwej
jakosci zdrowotne;j.

Badane probki srodkow spozywczych kwestionowane byly gtdwnie za zanieczyszczenia
mikrobiologiczne i dotyczyty produktow z grupy ,Mleko i przetwory mleczne” — lodéw
z automatu kwestionowanych za parametry higieny procesu produkcyjnego
(Enterobacteriaceae) oraz z grupy ,,Mieso, podroby i produkty miesne”- swiezego miesa
drobiowego, zakwestionowanego za zanieczyszczenie bakteriami chorobotwdrczymi
Salmonella. Stwierdzono rowniez przekroczenia dopuszczalnych pozioméw mykotoksyn
w przetworach zbozowo-mgcznych, owocach suszonych i orzechach natomiast
przekroczenia dopuszczalnego poziomu pozostatosci pestycydow stwierdzono w swiezych
i mrozonych owocach. Zmienione cechy organoleptyczne stwierdzono w ziarnie roslin
oleistych, wyrobach garmazeryjnych i kulinarnych.

Ponadto Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje plan pobierania probek materiatow 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 materiatéw
i wyrobdéw z tworzyw sztucznych. Ogétem pobrano i przebadano w przedmiotowym kierunku
54 probki. W jednej probce wyrobu ceramicznego dekorowanego (talerz deserowy)
stwierdzono uwalnianie otowiu z powierzchni wyrobu powyzej dopuszczalnego poziomu
regulowanego prawem.

W analizowanym okresie czasu, na terenie wojewddztwa lubelskiego prowadzono roéwniez
monitoring owocow migkkich w kierunku liczby Escherichii coli B-glukouronidazo-dodatnich.
Do badan laboratoryjnych pobrano w sezonie zbioru surowca 60 prébek ( tj. 12 partii)
owocoéw miekkich. W badanych owocach nie wykryto zanieczyszczen mikrobiologicznych.
Ponadto prowadzono monitoring w kierunku wykrywania obecnosci RNA specyficznego dla
WZW typ A i norowirusow w owocach miekkich pobieranych na plantacjach tuz po zbiorze
oraz w mrozonych owocach miekkich wyprodukowanych w chtodniach z terenu wojewddztwa
lubelskiego. tgcznie w kierunku obecnos$ci norowirusow przebadano 40 probek (tj. 8 partii).
Wyniki badan nie wykazaty nieprawidtowosci. W ramach urzedowej kontroli i monitoringu
zywnosci prowadzono réwniez badania prébek satat cietych w kierunku wykrywania
werotoksycznej Escherichia coli wytwarzajgcej toksyne Shiga (STEC) — nieprawidtowosci nie
stwierdzono.

Ponadto prowadzone byty badania zywnoséci w kierunku zawartosci substancji dodatkowych
(substancji konserwujgcych, substancji stodzacych, barwnikéow). W 2020 roku pobrano
i przebadano w ww. kierunku 152 prébki oraz 8 probek substanciji dodatkowych w kierunku
parametrow czystosci. Prowadzone byty rowniez badania olejow palmowych i przypraw
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w zakresie oznaczenia barwnikéw niedozwolonych do zywnosci z grupy Sudan. W wyniku
przeprowadzonych badan nie stwierdzono produktéw z przekroczeniami dopuszczalnych
pozioméw jak réwniez obecnosci substancji konserwujgcych niezadeklarowanych na
etykietach produktéw.

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 antybiotykdw i propagujgce racjonalne podejscie do ich stosowania.
Na poziomie Unii Europejskiej przyjeto ,,Plan dziatania na rzecz zwalczania rosngcego
zagrozenia zwigzanego z opornoscig na $rodki przeciwdrobnoustrojowe”. W Polsce w 2020
r. zharmonizowany monitoring opornosci realizowany byt przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarng i Inspekcje Weterynaryjng. W analizowanym okresie czasu, w ramach monitoringu
opornoséci, przeprowadzono badania 17 prébek swiezego miesa drobiowego pobranych na
etapie sprzedazy detalicznej. W 6 prébkach stwierdzono antybiotykooporno$é¢ izolatow
Escherichia coli (szczepy oporne na cefalospryny).

Nadzér nad produkcja pierwotna

W 2020 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem sanitarnym zostato objetych 39169
producentéow produkcji pierwotnej, o 7891 producentéw wiecej niz w roku ubiegtym.
Na terenie wojewddztwa lubelskiego, wsrod plantatorow dominujgce byty uprawy owocow
migkkich: malin, truskawek, porzeczek oraz zbdz, jak rowniez jabtek, wisni i warzyw, w tym
ziemniakéow. Funkcjonowat jeden zarejestrowany i zatwierdzony zaktad hodowli

i konfekcjonowania kietkow.

W ramach nadzoru nad produkcjg pierwotng przeprowadzono 1277 kontroli sanitarnych,

0 262 kontrole mniej niz w roku 2019. Fakt ten zwigzany jest z sytuacjg epidemiczng

panujgcg w kraju w 2020 r. i skupieniem dziatah wszystkich pracownikow Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej na walce z wirusem SARS-CoV-2.

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 wodeg;
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, czy zbiér jest reczny
czy zmechanizowany);

— liczby o0séb zatrudnionych przy zbiorach;

— sposob nawozenia;

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

Podczas kontroli stwierdzano nieprawidtowos$ci polegajgce najczesciej na uchybieniach

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 ze zbiornikdw bezodptywowych;

— brudne skrzynki transportowe;

— brak srodkéw do mycia i dezynfekcji rak oraz do sprzetu, tubianek.

W protokofach kontroli sanitarnej zobowigzywano podmioty do wyeliminowania niezgodnosci
technicznych przed rozpoczeciem zbioréw w sezonie 2021, natomiast niezgodnosci natury
sanitarno-higienicznej byty eliminowane w trybie bezzwlocznym. W czedci przypadkow
wystosowano wystgpienia pokontrolne. W jednym przypadku zostata natozona grzywna
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w drodze mandatu karnego w wysokosci 200 zt za brak przestrzegania higieny przez
producenta produkcji podstawowe;j.

Poza realizacjg planu kontroli na 2020 r. Panistwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita wiele
dodatkowych  kontroli u producentow produkcji pierwotnej i RHD, w tym Kkontrole
interwencyjne w ramach dziatan w systemie RASFF oraz w 2zwigzku z informacja
0 przekroczeniu poziomu pestycydéw w produktach pierwotnych uzyskang od Panstwowej
Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa. Ws$rdd kontroli poza planowych przeprowadzono
m.in. 2 kontrole interwencyjne u producentéw produkcji podstawowej, w zwigzku
z przekroczeniem NDP glifosatu w kaszy gryczanej i dimetoatu w malinach.

W ramach porozumienia podpisanego w dniu 20 stycznia 2015 r. pomiedzy: Gtéwnym
Inspektorem Sanitarnym, Gtownym Inspektorem Ochrony RoS$lin i Nasiennictwa, Gidwnym
Inspektorem Jakosci Handlowej Artykutdéw Rolno-Spozywczych oraz Gtéwnym Inspektorem
Ochrony Srodowiska w sprawie wspétdziatania organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Panstwowej Inspekcji Ochrony RoS$lin i Nasiennictwa, Inspekcji JakoSci Handlowej Artykutow
Rolno-Spozywczych, Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zapewnienia bezpieczeristwa
produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego przeprowadzono 62 kontrole.

Do badan laboratoryjnych w ramach przedmiotowego porozumienia przedstawiciele
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pobrali 21 prébek zywnosci:

— 13 probek w kierunku obecnosci zanieczyszczen mikrobiologicznych w owocach
i kietkach;

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

— 2 prébki w kierunku obecnosci pozostatosci pestycyddw w selerze i pomidorach;

— 3 probki w kierunku obecnosci zanieczyszczen metalami w pomidorach, ogérkach oraz
kalafiorze.

Wszystkie przebadane probki uzyskaty wynik pozytywny.

Ponadto w celu utatwienia prowadzenia przez rolnikbw produkcji zywnosci podejmowano

ponizsze dziatania:

— producenci skifadajgcy wniosek o wpis do rejestru zaktadéw 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;

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

— 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 warzyw;

— organizowano akcje edukacyjne podczas Dozynek Powiatowych i Gminnych oraz
uczestniczono w Gminnych Dniach Doradztwa Rolniczego. Podczas akcji organizowano
stoiska promocyjne, na ktérych rozdawano materiaty edukacyjne, ulotki dotyczace
Rolniczego Handlu Detalicznego i produkcji pierwotnej;

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

— wspotpracowano z lokalnymi mediami, w ktdérych zamieszczane byly artykuty, komunikaty
dotyczgce obszaru nadzoru nad produkcjg pierwotna.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, iz w odniesieniu do 2019 r. liczba podmiotow produkc;ji

pierwotnej, posiadajgcych zaswiadczenie o wpisie do rejestru zaktadéw podlegajgcych

urzedowej kontroli organéw PIS znacznie wzrosta, pomimo epidemii.

W poréwnaniu do 2019 r. liczba nowo wpisanych gospodarstw rolnych wzrosta o 8471.

Powyzsze jest wynikiem szeroko podejmowanych akcji informacyjnych oraz szkolen

dotyczgcych obowigzku rejestracji i uzyskania zaswiadczenia o ww. wpisie przez

producentdow produkcji pierwotnej posiadajgcych gospodarstwa rolne na terenie
wojewddztwa lubelskiego, podmiotéw chcacych rozpocza¢ dziatalnosé w ramach Rolniczego

Handlu Detalicznego, jak réwniez biezgcymi dziataniami polegajgcymi na analizie list
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dostawcow pozyskanych od zaktadéw produkcyjnych, punktéw skupu oraz list dostawcow
przekazywanych miedzy Panstwowymi Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi.
W 2021 r. nadzér nad produkcjag pierwotng bedzie kontynuowany.

Nadzér nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia

W 2020 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego w ewidencji Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej znajdowato sie ogotem 246 wytwoérni i miejsc obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig, w tym 26 wytwomi materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig zajmujgcych sie miedzy innymi produkcja:

— folii i woreczkéw do pakowania zywnosci z tworzyw sztucznych oraz konfekcjonowaniem
materiatdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, tj. folii i papieru do pieczenia, folii
spozyweczej i folii aluminiowej, rekawdw do pieczenia;

— zadrukowanych barwnych opakowanh z tektury i papieru (w procesie produkcji opakowan
zaktad 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 klientow wykonywane sg réwniez wktadki 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 foli HDPE i LDPE, w tym
woreczkédw do lodu (opakowania sg produkowane z granulatow 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 aluminiowej 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 220 miejsc obrotu

materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywno$cig, w tym 36 hurtowni i 184

sklepy. Sposréd wszystkich obiektow ujetych w ewidencji skontrolowano 28, w ktérych

przeprowadzono tgcznie 32 kontrole sanitarne, w tym 12 kontroli interwencyjnych
zwigzanych gtéwnie z otrzymaniem powiadomien w systemie RASFF.

W trakcie kontroli oceniano m. in. warunki produkcji, 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 zgodnos¢ produkowanych wyrobéw

w zakresie bezpieczenstwa pakowanej w nie zywnosci, prawidtowosci znakowania

materiatdbw w Swietle obowigzujgcych przepisow. Podczas kontroli w 4 przypadkach

stwierdzono nieprawidtowosci tj:

— zly stan techniczny Scian w pomieszczeniach magazynowych opakowan do zywnosci,
brak deklaracji zgodno$ci dla materiatbw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa tj. zatgcznikiem 4 do rozporzgdzenia UE
10/2011 z dnia 14 stycznia 2011 r. w sprawie materiatdw i wyrobow z tworzyw
sztucznych przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig, brak dokumentacji w zakresie
dobrej praktyki higienicznej w zakfadzie - w zwigzku z powyzszym wydano decyzje
administracyjna;

— zly stan techniczny podtogi w zakladzie produkcji opakowan do zywnosci
w pomieszczeniach zaktadu - podmiot usungt nieprawidtowosci co potwierdzita kontrola
sprawdzajaca;
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— brak kompletnej dokumentacji dla wystawianej deklaracji zgodnosci dotyczacej
opakowan foliowych, brak dokumentu potwierdzajgcego usuwanie nieczystosci ptynnych
oraz brak dokumentacji z zakresu dobrej praktyki higienicznej. Ponadto stwierdzono, iz
zakfad rozpoczat dziatalnos¢ bez ziozenia wniosku o wpis do rejestru zaktadéw
podlegajgcych urzedowej kontroli organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W zwigzku
z powyzszym na osobe odpowiedzialna za funkcjonowanie zaktadu natozono mandat
karny w wysokosci 300 zt. Usuniecie stwierdzonych nieprawidiowosci potwierdzita
przeprowadzona kontrola sprawdzajgca;

— brak dokumentéw potwierdzajgcych zrédio zakupu oferowanego produktu. W zwigzku
z powyzszym wydano decyzje administracyjng nakazujgcg  zapewnienie
identyfikowalnosci przedmiotowego wyrobu przeznaczonego do kontaktu z zywnoscia.
Usuniecie nieprawidtowosci potwierdzity dwie kolejne kontrole sprawdzajgce.

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 zywnoscig. Nieprawidtowosci nie
stwierdzono.

W roku 2020 w ramach urzedowej kontroli i monitoringu pobierano do badan 54 prébki

materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig, kwestionowana byta

1 proba za stwierdzenie migracji otowiu na poziomie w produkcie talerz deserowy.

Substancje dodatkowe

Na obszarze wojewodztwa lubelskiego w 2020 r. dziatalnos¢ prowadzit 1 zaktad produkujgcy
aromaty dla branzy spozywczej oraz 4 zaktady konfekcjonujgce, magazynujgce
i wprowadzajgce do obrotu substancje dodatkowe. Substancje dodatkowe wykorzystywane
sg gtéwnie w produkciji: lodéw, wyrobdw cukierniczych oraz galanterii ciastkarskiej, wyrobow
piekarniczych, napojéw bezalkoholowych, przetworéw zbozowo-mgcznych, przetworow
owocowo-warzywnych.

Podczas kontroli w zakiadach produkcyjnych weryfikowano prawidtowos¢ stosowania
substancji dodatkowych, zgodnie z wymaganiami rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatkéw do
zywnosci. Oceniano ich stosowanie zgodnie z procesem technologicznym, warunkami
stosowania, oznakowaniem oraz sposobem i miejscem 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. Ponadto kontroli podlegata dokumentacja towarzyszgca substancjom
dodatkowym, w tym wyniki badan, analiz laboratoryjnych i specyfikacje. Przeprowadzone
w 2020 r. kontrole wykazaty, ze substancje dodatkowe wykorzystywane w produkcji zywnosci
najczesciej wystepowaty w skfadzie gotowych mieszanek oraz potproduktdéw lub stosowne sg
w postaci jednosktadnikowej. Dozwolone nielimitowane substancje dodatkowe dozowane
byty do gotowych wyrobdéw zgodnie z dobrg praktykg produkcyjna, okre$long na podstawie
pismiennictwa, doswiadczenia i zalecen producentdw, zas$ substancje podlegajgce
ograniczonemu stosowaniu nie przekraczaly maksymalnych pozioméw okreslonych
w obowigzujgcych przepisach prawa.

Substancje dodatkowe stosowane byly zgodnie z ich funkcjg technologiczng. Odnotowano
dwa przypadki nieprawidlowos¢ odnosnie opracowanej dokumentacji system
bezpieczehstwa zywnosci — HACCP, w zakresie braku procedur potwierdzajgcych
sprawowanie nadzoru nad iloscig dozowanych dodatkéw do procesu technologicznego oraz
braku zapiséw umozliwianych przesledzenie przychodu i rozchodu substancji dodatkowych.
W zwigzku z powyzszym ukarano jednego wiasciciela zakfadu grzywng w drodze mandatu
karnego (1 mandat na kwote 100 z). W powyzszej sprawie wszczeto postepowania
administracyjne w sprawie naruszenia wymagan prawa zywnosciowego oraz wydano dwie
decyzje administracyjne.

W omawianym roku w zwigzku z przekazanym powiadomieniem alarmowym RASFF
podejmowano réwniez dziatania w odniesieniu do =zaktadu z terenu wojewddztwa
lubelskiego, w ktérym konfekcjonowano suszone owoce. W wyniku badan laboratoryjnych
prébki pobranej z obrotu handlowego przez organ kontrolny z innego wojewddztwa,
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stwierdzono w skiadzie produktu obecno$¢é niezadeklarowanej przez producenta
w oznakowaniu wyrobu substancji dodatkowej, tj. substancji konserwujgcej — SO..
W zwigzku z powyzszym przeprowadzono w zaktadzie postepowanie wyjasniajgce, wydano
decyzje nakazowg dotyczgcg wycofania z rynku przedmiotowego produktu oraz pobrano do
badan laboratoryjnych w ramach Urzedowej Kontroli Zywnosci 4 dodatkowe prébki produktu.
W ramach Urzedowej Kontroli Zywnosci i Monitoringu w 2020 roku pobrano do badan
laboratoryjnych 156 probek srodkdéw spozywczych w kierunku substancji dodatkowych m. in.
substancji konserwujgcych, stodzacych i barwinkéw. Wyniki przeprowadzonych badan
laboratoryjnych pobranych prébek bylty zgodne 2z obowigzujgcymi przepisami prawa
zywnosciowego. Przebadano rowniez 8 prébek dodatkéw do zywnosci pod katem
parametrow czystosci. Nieprawidtowoséci nie stwierdzono.

Nadzér nad kosmetykami

W 2020 r. na terenie wojewoddztwa lubelskiego funkcjonowato 16 zaktadéw produkujgcych
i konfekcjonujgcych produkty kosmetyczne, w zakresie: produkcji mydta w kostce i ptynie,
produkcji zeli do kapieli, kreméw do twarzy i ciata, balsaméw do ciata dla kobiet i mezczyzn
oraz pie¢ zaktadow konfekcjonujgcych kosmetyki. W poréwnaniu z rokiem 2019 nastgpit
spadek liczby obiektow produkcyjnych i konfekcjonujgcych kosmetyki o dwa.
W analizowanym okresie skontrolowano dwa zaktady, przeprowadzajgc dwie kontrole.
W trakcie kontroli zwracano uwage na warunki produkcji, dokonywano oceny dokumentacji
dotyczgcej bezpieczenstwa produktu kosmetycznego oraz prawidtowosci oznakowania
produktow kosmetycznych. Nieprawidiowosci w tym zakresie nie stwierdzono. Na jeden
z zaktadéw w zwigzku z brakiem ztozenia przez przedsiebiorce wniosku o wpis zaktadu
wytwarzajgcego produkty kosmetyczne Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny natozyt
decyzje administracyjng z dnia 21.07.2020r. nr ONS-HZ.0713.66.2020 wymierzajgcg kare
pieniezng w wysokosci 500 zt.

W 2020 r. funkcjonowato 165 obiektow obrotu produktami kosmetycznymi (18 hurtowni i 147
sklepéw). Skontrolowano 44 obiekty (40 sklepéw i 4 hurtownie) przeprowadzajgc 47 kontroli.
W 10 sklepach i 1 hurtowni oceniano prawidtowos¢ oznakowania opakowan jednostkowych
produktow kosmetycznych (m.in. oceniano farby oraz szampon do wioséw, produkty do
wybielania zebdéw). Nieprawidtowosci w tym zakresie nie stwierdzono. Przeprowadzano
takze trzy kontrole interwencyjne w zakfadach obrotu produktami kosmetycznymi dotyczace
wycofania ze sprzedazy odzywek do paznokci pod nazwg Nail Tek, zawierajgcych w swoim
skladzie w wykazie sktadnikow formaldehyd, ktérego stosowanie jest zabronione zgodnie
z przepisami Rozporzgdzenia (WE) 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczgcego
produktow kosmetycznych. Kwestionowane odzywki do paznokci zostaty wycofane z obrotu
oraz zwrocone do producenta.

W ramach systemu RAPEX prowadzono trzy postepowania wyjasniajgce dotyczace
produktow: do farbowania wiloséw pn. Black Henna, kraj pochodzenia Indie, w ktorej
stwierdzono obecnos¢ p-fenylenodiaminy natomiast brak byto informacji na opakowaniu
w tym zakresie oraz dwéch rodzajow perfum, w ktérych stwierdzono obecnosé alergenéw
zapachowych nie wskazanych w wykazie sktadnikow kosmetyku. Wyniki przeprowadzonych
kontroli  sanitarnych  nie  wykazaty wprowadzania kwestionowanych  produktéw
kosmetycznych do obrotu.

Nadzér nad obrotem grzybami

Panstwowa Inspekcja Sanitarna na terenie wojewddztwa lubelskiego prowadzi dziatalnos¢
w zakresie prewencji zatru¢ grzybami dzikorosngcymi oraz sprawuje biezgcy nadzér
sanitarny nad zaktadami produkcji grzyboéw hodowlanych.

W trakcie sezonu zbioru grzybow rosngcych w warunkach naturalnych Grzyboznawcy
i Klasyfikatorzy udzielili ponad 351 porad grzybowych zbierajgcym runo lesne. Wystawiono
takze 293 atesty na grzyby lesne wprowadzane do obrotu. Najczesciej oceniane gatunki
nalezaly do grzybéw jadalnych. Niemniej jednak czesé osob dostarczata do oceny grzyby
niejadalne oraz trujgce.
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W roku sprawozdawczym z uwagi na trwajgcy stan epidemii wirusa SARS-CoV-2
nie organizowano wystaw grzybéw. Panstwowa Inspekcja Sanitarna na stronach
internetowych udostepnita wiele fachowych wskazéwek i publikacji, pomocnych przy
identyfikowaniu poszczegdlinych gatunkéw grzybow oraz zasad prawidtowego postepowania
w trakcie i po zbiorze grzybdéw dzikorosngcych. W trakcie wypoczynku letniego dzieci
i mtodziezy rozdano publikacje i prowadzono dziatania edukacyjne oraz przekazano ulotki i
informacje dotyczace zapobiegania zatruciom grzybami.

Nadzoér nad obrotem grzybami swiezymi, mrozonymi oraz suszonymi prowadzono podczas
biezacych kontroli sanitarnych przeprowadzanych w obiektach obrotu zywnoscig oraz
zakfadow zywienia zbiorowego.

Przy wspétpracy Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych oraz przedstawicieli
Lasow Panstwowych i Ligi Ochrony Przyrody i Lubelskiej Szkoty Fotografii, Lubelski
Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lublinie zorganizowat IV edycje konkursu
fotograficznego pod hastem ,Grzyby — skarby natury”. Konkurs adresowany byt do uczniéw
szkét ponadpodstawowych wojewddztwa lubelskiego. Celem konkursu byto podniesienie
wiedzy na temat zasad bezpiecznego grzybobrania, ksztaltowanie poczucia wrazliwoéci oraz
umiejetnosci obserwacji i fotografowania natury. Do oceny wplynety 53 prace. Komisja
kierujgc sie kryteriami Regulaminu wybrata najlepsze prace i wytonita laureatéw. Przyznano
8 nagrod: LILII miejsce oraz 5 wyrdznien.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2020 roku stwierdzono dwa przypadki zatrucia
muchomorem zielonawym (sromotnikowym) - Amanita phalloides. Zgondw po spozyciu
grzybow nie stwierdzono.

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

W 2020 r. kontynuowano dziatania w ramach funkcjonowania systemu RASFF czyli
,Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Zywno$ciowych
i Srodkach Zywienia Zwierzat” obowigzujgcego we wszystkich krajach Unii Europejskiej,
majgcego na celu wymiane informacji pomiedzy organami urzedowej kontroli o zywno$ci,
paszy oraz materiatach i wyrobach przeznaczonych do kontaktu z zywnoécig potencjalnie
niebezpiecznych dla zdrowia ludzi, zwierzat lub srodowiska.

W 2020 r. z terenu wojewddztwa lubelskiego zgtoszono 6 powiadomien alarmowych oraz
8 powiadomien informacyjnych. Powiadomienia dotyczyty zywnosci stwarzajgcej
bezposrednie lub posrednie zagrozenie dla zdrowia ludzi, w ktérej stwierdzono obecnosé
bakterii Salmonella (w miegsie drobiowym i przyprawach), przekroczenia najwyzszego
dopuszczalnego poziomu mikotoksyn (ochratoksyny A) w ekologicznych ptatkach jaglanych,
przekroczenia sumy WWA w wedlinie oraz przekroczenia dopuszczalnych poziomdéw
pestycydéw w owocach.

Ponadto pracownicy Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej uczestniczyli w 191 przypadkach
postepowan wyjasniajgcych, ktoére polegaty m.in. na monitorowaniu dziatan podejmowanych
przez przedsigbiorcow odnosnie produktow zgtoszonych w ramach powiadomien w systemie
RASFF, dystrybuowanych na teren wojewddztwa lubelskiego, a pochodzgcych z innych
rejonow Polski oraz Unii Europejskie;.

Najczesciej stwierdzanymi przyczynami zgtoszen byty: obecno$é¢ bakterii chorobotwérczych
w produktach pochodzenia zwierzecego, przekroczenie dopuszczalnych limitéw pestycydow
w warzywach i owocach, przekroczenie najwyzszego dopuszczalnego poziomu glifosatu
w produktach zbozowych (kasza gryczana, kasza jaglana, ptatki jaglane) oraz wykrycia
tlenku etylenu w sezamie.

W kazdym przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci podejmowane byty dziatania majgce
na celu monitorowanie wycofywania z obrotu kwestionowanej zywnos$ci oraz materiatéw
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig.

Sprzedaz internetowa srodkéw spozywczych

W 2020 r. kontynuowano nadzér nad sprzedazag internetowg Srodkow spozywczych.
Adekwatnie jak w latach ubiegtych monitorowano sprzedaz internetowg pod katem
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wprowadzania do obrotu przez podmioty z terenu wojewddztwa suplementow diety, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia, srodkéw spozywczych wzbogaconych witaminami
lub skfadnikami mineralnymi oraz innych $rodkéw spozywczych. Najczesciej stwierdzane
nieprawidtowos$ci dotyczyly wprowadzania konsumentéw w btgd poprzez przypisywanie
srodkom spozywczym wiasciwosci leczniczych. 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 2020 r. za niewtasciwe znakowanie, w tym w zakresie prezentacji, reklamy i promocji
srodkéw spozywczych oferowanych do sprzedazy w Internecie natozono 10 kar pienieznych
o tgcznej kwocie 4250 zt. Wiekszos¢ stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczyta prezentacji
suplementoéw diety i sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia. Ponadto w 2020 r.
natozono 6 kar pienieznych na taczng kwote 6400 zt za prowadzenie sprzedazy przez
Internet bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru zaktadow podlegajgcych urzedowej kontroli
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Wspélpraca z innymi jednostkami kontrolnymi i Srodkami masowego przekazu

Organy Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej tak jak w poprzednich latach wspotpracowaty
z Inspekcjg Weterynaryjng, Inspekcjg Jakosci Handlowej Artykuldw Rolno-Spozywczych,
Panstwowg Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Inspekcjg Ochrony Srodowiska,
Osrodkami Doradztwa Rolniczego, Agencjg Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa,
jednostkami samorzadu terytorialnego, a takze stuzbami Policji i Strazy Miejskiej oraz
Srodkami masowego przekazu.

W najszerszym zakresie wspoéipracowano z Inspekcjg Weterynaryjng w zwigzku
z wystgpieniem ognisk choroby afrykanskiego pomoru swin ASF. Przekazywano informacje
0 wyznaczeniu terendw zapowietrzonych i otrzymanych powiadomien w sprawie
wystepowania ASF. Na biezgco prowadzono aktualizacje wykazu zatwierdzonych
i zarejestrowanych producentéw oraz ustalano wspolny nadzér nad obiektami produkujgcymi
jednoczesnie srodki spozywcze pochodzenia zwierzecego i roslinnego. Dokonywano takze
wymiany informacji dotyczgcych nieprawidtowosci w zakresie produkcji czy obrotu
produktami pochodzenia zwierzecego. Obie inspekcje przeprowadzaty kontrole zaktadow
obrotu zywnoscig, w trakcie ktérych oceniano warunki wprowadzania do obrotu surowcow
migsnych oraz innych produktow pochodzenia zwierzecego. Ponadto przekazywano
informacje dotyczgce wycofywania z rynku srodkéw spozywczych w ramach funkcjonowania
sytemu RASFF, z zaktadéw bedgcych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Weterynaryjnej
oraz dotyczgce skarg konsumentow.

W ramach porozumienia w sprawie wspétdziatania pomiedzy Panstwowg Inspekcjg Ochrony
Roslin i Nasiennictwa, Inspekcjg Jakoséci Handlowej Artykutdw Rolno-Spozywczych oraz
Inspekcjg Ochrony Srodowiska wyznaczono do wspdlnych kontroli gospodarstwa rolne
zajmujgce sie produkcjg pierwotng. Przeprowadzano kontrole sanitarne na terenach
plantacji, a takze pobierano probki zywnosci do badan laboratoryjnych. Organizowano
spotkania, na ktérych omawiano przeprowadzanie kontroli w sezonie letnim. W ramach
wspotpracy przesytano informacje o dziataniach podejmowanych w ramach Systemu
RASFF i wynikach badania probek zywnosci. Inspekcje Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno-
Spozywczych informowano o nieprawidtowo$ciach w oznakowaniu srodkéw spozywczych
m.in. wprowadzajgcych konsumenta w btad. W przypadkach interwencji konsumentéw
dotyczgcych jakosci handlowej, sprawy kierowano do zatatwienia zgodnie z wlasciwoscig do
Inspekcji Handlowe;.

W ramach wspotpracy z jednostkami samorzgdow terytorialnych przekazywano informacje
dotyczgce obowigzujgcych przepisébw prawa zywnosciowego w zakresie produkcji
pierwotnej, dostaw bezposrednich lub Rolniczego Handlu Detalicznego. Przekazywano
materiaty informacyjne i edukacyjne celem przypomnienia rolnikom o obowigzku rejestracji
gospodarstw produkcji pierwotnej. Urzedy informowano takze o aktualnym stanie sytuaciji
zwigzanej z oceng stanu sanitarnego. Nawigzano wspodiprace w sprawie udostepnienia
interesantom placéwek/instytucji informacji dotyczacych wytycznych Ministerstwa Rolnictwa
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oraz Rozwoju Wsi i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dla producentéw rolnych
zatrudniajgcych cudzoziemcdw przy pracach sezonowych w zwigzku z rozprzestrzenianiem
sie wirusa SARS-CoV-2.

Wspétdziatanie z Osrodkami Doradztwa Rolniczego, Agencjg Restrukturyzacji i Modernizacji
Rolnictwa w omawianym roku oparte byto o wspdlne planowanie i przeprowadzenie szkolen
dla podmiotéw produkcji pierwotnej oraz wymiane informacji w tym zakresie.

W roku sprawozdawczym wspétpracowano takze z Policjg. Przeprowadzono kontrole miedzy
innymi na targowiskach, w galeriach, sklepach wielkopowierzchniowych, zaktadach zywienia
zbiorowego zamknietego (domach weselnych) w zakresie przestrzegania Rozporzgdzenia
Rady Ministrbw w sprawie ustanowienia okres$lonych ograniczen, nakazow i zakazow
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii SARS-CoV-2. Z pomocy Policji lub Strazy
Miejskiej korzystano roéwniez podczas kontroli sanitarnych m. in. ,interwencyjnych” lub
»akcyjnych” szczegdlnie na targowiskach lub w trudnych przypadkach.

Wspodtpracowano rowniez ze srodkami masowego przekazu takimi jak radio, telewizja, prasa
w zakresie przekazu i informowania o sytuacji epidemiologicznej w kraju, zagrozeniach
zwigzanych z zatruciami pokarmowymi w sezonie letnim, bezpiecznego grzybobrania, oceny
stanu sanitarnego z wypoczynku letniego i zimowego dzieci i mtodziezy.

Na portalach spotecznosciowych umieszczano informacje o zasadach prawidtowego
zywienia, bezpiecznego grzybobrania, a takze komunikaty Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w sprawie wycofania z obrotu niebezpiecznej zywnosci, suplementdéw diety oraz materiatéw
i wyrobow do kontaktu z zywnoscig. Ponadto udostepniano informacje dla producentéw
i dystrybutoréw zywnos$ci w zwigzku z potencjalnym ryzykiem zakazenia koronawirusem na
podstawie rekomendacji Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Dziatania akcyjne podejmowane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w zakresie ASF

W zwigzku z wystgpieniem w Polsce przypadkéw afrykanskiego pomoru swin (ASF)

kontynuowano kontrole w obiektach zywienia zbiorowego, zaktadach obrotu handlowego

oraz na terenie targowisk w zakresie nadzoru nad sprzedazg miesa (legalnoscig

pochodzenia oraz identyfikowalnoscig i mozliwoscig S$ledzenia) a takze odpadami

gastronomicznymi w zaktadach zywienia zbiorowego. tacznie w 2020 roku skontrolowano

2916 podmiotéw, w tym: 56 stoisk i kioskdw na targowiskach, 1176 obiektow zywienia

zbiorowego oraz 1684 obiektéw produkcji lub obrotu zywnoscia.

W trakcie kontroli sprawdzano informacje dotyczace:

— odpowiedniej identyfikacji miesa i produktow miesnych (oznakowanie);

— mozliwosci zidentyfikowania kazdego przedsiebiorstwa, od ktérego otrzymano mieso
i produkty miesne w tym posiadanej, wymaganej dokumentacji towarzyszgcej dostawie;

— dokumentacji bedacej w posiadaniu kontrolowanego podmiotu i poréwnaniem jej ze
stanem faktycznym;

— posiadania systeméw i procedur umozliwiajgcych udostepnienie takich informacji na
zgdanie wiasciwego organu kontrolnego.

W 18 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci moggce mie¢ potencjalny wptyw na

rozprzestrzenianie sie wirusa, ktére dotyczyly miedzy innymi: niewlasciwego postepowania

z odpadami pokonsumpcyjnymi, braku opracowanej procedury postepowania z odpadami

kategorii 3 oraz usuwania materiatu kategorii 3 razem z odpadami komunalnymi. W celu

wyeliminowania nieprawidtowosci podejmowano odpowiednie dziatania administracyjne.

Podsumowanie

Organy urzedowej kontroli zywnoéci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
lubelskiego objety nadzorem zaktady zywieniowo-zywnosciowe zgodnie z wilasciwoscig
okreslong w art. 73 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia od etapu produkcji pierwotnej poprzez zakfady przetwérstwa do
zaktadéw dystrybuciji produktow zywnosciowych. Ponadto nadzorem Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej objeto zaktady produkcji i obrotu materiatami i wyrobami do kontaktu z zywno$cig,
a takze zaklady produkciji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami.
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W zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng w kraju w 2020 r. liczba przeprowadzonych kontroli
ulegta zmniejszeniu, niemniej jednak urzedowe kontrole zywnos$ci byly kontynuowane,
a kontrole prowadzone byly w szczegdlnosci w podmiotach wysokiego ryzyka.

W 2020 r. fgcznie organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzorem objety 58885 zaktadow.
Nalezy nadmienic, iz w 2020 r. pomimo epidemii liczba zaktadéw produkcji podstawowej
znacznie wzrosta i na koniec roku pod nadzorem byto 39 169 producentow produkcji
pierwotnej. W stosunku do 2019 r., stan sanitarno-higieniczny w 2020 r. ulegt nieznacznej
poprawie 0 0,2%.

Podczas urzedowych kontroli szczegdlng uwage zwracano na ocene zaktadowych systeméw
kontroli wewnetrznej opartych na zasadach HACCP oraz stopien ich wdrozenia przez
przedsiebiorcow.

W ramach kontroli sprawdzano réwniez zgodnos¢ z prawem sposob prowadzenia sprzedazy
zywnosci ,na odlegto$¢”, zwracajgc szczegdlng uwage na reklame i prezentacje
suplementow diety. W kazdym przypadku naruszenia prawa, podejmowano dziatania majgce
na celu zobligowanie podmiotéw do jego przestrzegania.

W ramach urzedowych kontroli zywnosci w 2020 r. prowadzono nadzér nad produkcjg
podstawowg, rowniez we wspotpracy z Panstwowg Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa
oraz Inspekcjg Jakosci Handlowej Artykutdw Rolno-Spozywczych oraz Inspekcjg Ochrony
Srodowiska.

W szczegolnosci zwracano uwage na higiene zbioru owocow miekkich oraz poziom ich
zanieczyszczen pestycydami, metalami ciezkimi oraz zanieczyszczeniami
mikrobiologicznymi.

W 2020 r. Lubelski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny realizowat zadania
w zakresie ochrony zdrowia konsumentéw. W kazdym przypadku uzyskania informac;ji
0 naruszeniu wymagan prawa zywnosciowego podejmowane byly dziatania zmierzajgce do
przeprowadzenia postepowania  wyjadniajgcego 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 ogéline

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

W 2020 roku w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewoddztwa lubelskiego
znajdowato sie 2556 placowek oswiatowych i opiekunczo-wychowawczych, w tym 1136
szkot.

Ryc. 1 Placowki o$wiatowe i opiekuriczo-wychowawcze oraz szkoty wyzsze bedgce w ewidencji Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w 2020 r.
placéwki wsparcia placowki wychowania placéwki ksztatcenia
dziennego pozaszkolnego ustawicznego
76 243 13
inne

placowki z pobytem 3

catodobowym
148

szkoty wyisze _
18

W 2020 roku skontrolowano 317 (tj. 12,4%) placowek przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy
znajdujgcych sie w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w tym: 91 (tj. 12,6%) szkot
podstawowych, 3 (1j. 4,8%) licea ogdInoksztatcace, 2 (1j. 13,3%) szkoty specjalne, 1 (tj. 5,9%)
szkote policealng oraz 26 (ij. 8,8%) zespotdw szkdt, w ramach ktorych funkcjonowaty
placéwki roznych typéw. Ponadto skontrolowano 30 (tj. 15,2%) Zztobkow i klubow
dzieciecych, 110 (1. 17,6%) przedszkoli i innych form wychowania przedszkolnego,
4 (tj. 5,3%) placdéwki wsparcia dziennego i 23 (1j. 9,5%) placowki wychowania pozaszkolnego
takie jak pozaszkolne placowki specjalistyczne, 10 (tj. 6,8%) placowek z pobytem
catodobowym, tj. placéwki opiekunczo-wychowawcze, specjalne osrodki szkolno-
wychowawcze i dom studencki oraz 2 placowki rekreacyjne (tj. 33,3%) a takze 15 (tj. 16,1%)
innych placowek tj. osrodki rewalidacyjno-wychowawcze, sale zabaw, swietlice.

placowki rekreacyjne
6
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Ryc. 2 Placéwki oswiatowe i opiekuriczo-wychowawcze skontrolowane przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng
w 2020 r.

placéwki wychowania placéwki rekreacyjne
inne pozaszkolnego 2

placowki wsparcia
dziennego
4

placowki z pobytem
catodobowym

@

Przeprowadzono 1074 kontrole w placéwkach oswiatowych i opiekunczo-wychowawczych,
w tym: 320 kontroli sanitarnych, 294 kontrole sprawdzajgce, 28 kontroli interwencyjnych,
419 kontroli tematycznych, 3 kontrole w zwigzku z wydaniem opinii sanitarnej oraz
10 kontroli w placéwkach zlikwidowanych.

Ryc. 3 Liczba kontroli w placowkach oswiatowych i opiekuriczo-wychowawczych przeprowadzonych przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng w 2020 r.
placowki wsparcia inne placowki wychowania placowki ksztatcenia
dziennego pozaszkolnego ustawicznego

7 40 2 placéwki rekreacyjne
2
placowki z pobytem
catodobowym
32

88



Stan sanitarny i techniczny budynkéw

Sposréd 317 skontrolowanych placowek oswiatowych, opiekunczo-wychowawczych,
1 (1j. 0,3%) funkcjonowata w budynku w ztym stanie technicznym, 3 (tj. 0,9%) byly w ztym
stanie higieniczno-sanitarnym i 11 (tj. 3,5%) w zlym stanie zaréwno technicznym, jak
i higieniczno-sanitarnym.

Placéwki, w ktorych stwierdzono budynki w ztym stanie technicznym: 1 placowka
opiekunczo-wychowawcza.

Placéwki, w ktérych stwierdzono budynki w zlym stanie higieniczno-sanitarnym:
1 przedszkole, 1 szkota podstawowa, 1 liceum ogdinoksztatcgce.

Natomiast placowki, w ktérych stwierdzono budynki w ztym stanie higieniczno-sanitarnym
oraz technicznym: 2 przedszkola, 4 szkoly podstawowe, 3 zespoty szkét, 1 Ochotniczy
Hufiec Pracy oraz 1 poradnia psychologiczno-pedagogiczna.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty niewlasciwego stanu sanitarno-
technicznego $cian, sufitbw i podtdg w pomieszczeniach dydaktycznych, pokojach
mieszkalnych, w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych oraz w ciggach komunikacyjnych.

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 2020 r. kontroli
placowek oswiatowych i opiekunczo-wychowawczych odnotowali, ze 305 (t. 96,2%)
skontrolowanych placéwek posiada podtgczenie do wodociggu miejskiego / gminnego,
natomiast 12 (1j. 3,8%) placéwek korzysta z wtasnego ujecia wody. Do sieci kanalizacyjnej
centralnej (miejskiej/ gminnej) podtgczonych jest 218 (tj. 68,8%) placdéwek, 73 (tj. 23,0%)
placowki posiadajg bezodptywowy zbiornik, a 26 (tj. 8,2%) placéwek posiada wiashg
oczyszczalnie sciekdw.

Skontrolowano rowniez placowki pod katem zapewnienia cieptej wody w pomieszczeniach
sanitarnohigienicznych. W 3 placdéwkach (tj. 0,9%) stwierdzono brak cieptej wody. Wobec
placowek, ktére nie zapewnity cieptej wody prowadzone byto postepowanie administracyjne.

W 11 placowkach (tj. 3,5%) stwierdzono niezachowanie standardow dostepnosci
do urzgdzen sanitarnych.

Ryc. 3 Warunki do utrzymania higieny w skontrolowanych placowkach os$wiatowych i opiekuriczo-
wychowawczych w latach 2017-2020.
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Higiena procesu nauczania i wychowania

Oceniajgc srodowisko szkolne, szczegdlng uwage zwracano na tygodniowy rozktad zajeé
lekcyjnych pod katem zachowania zasad higieny oraz dostosowanie mebli szkolnych
do wzrostu uczniéw.

Rozktad zaje¢ lekcyjnych

W 2020 r. w ramach nadzoru biezgcego oceniany byt tygodniowy rozkiad zajeé lekcyjnych
pod katem zachowania zasad higieny.

Ocene tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych przeprowadzono w 108 szkotach w 1144
oddziatach, tj.: w 88 szkotach podstawowych (969 oddziatach), 3 liceach ogélnoksztatcacych
(13 oddziatach) oraz w 17 zespotach szkét (162 oddziatach).

Nieprawidtowosci w tym zakresie nie stwierdzono.

Tab. 1 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 88 969 0 0
licea ogdlnoksztatcace 3 13 0 0
zespoly szkot 17 162 0 0
Razem 108 1144 0 0
Dostosowanie mebli szkolnych i przedszkolnych do wzrostu uczniéw

i przedszkolakéw

W ramach sprawowanego nadzoru dokonano oceny dostosowania mebli szkolnych
do wzrostu ucznibw w 165 placowkach, w 660 oddziatach. tagcznie oceniono 9441
stanowisk.

Nieprawidtowosci stwierdzono w 1 placéwce (w2 oddziatach, na 16 stanowiskach).
Niewlasciwe dostosowanie mebli szkolnych do wzrostu ucznidw spowodowane byto:
przemieszczaniem sie ucznidow pomiedzy salami dydaktycznymi (brakiem wtasnych klas,
przeznaczonych wytgcznie dla jednego oddziatu).

Wydano 1 decyzje administracyjng w tym zakresie.

Tab. 2 Ergonomia mebli szkolnych i przedszkolnych

dostosowanie mebli do wzrostu nieprawidlowosci
Rodzaj placowek
placowki oddziaty stanowiska placowki oddziaty stanowiska
przedszkola 77 193 3332 0 0 0
szkoly podstawowe 74 393 4787 0 0 0
zespoty szkét 14 74 1322 1 2 16
Razem 165 660 9441 1 2 16
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Posiadanie przez szkoly i inne placowki systemu oswiaty certyfikowanych mebli
i sprzetu sportowego

Zgodnie z § 9 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach
i placéwkach (Dz.U. z 2020 r., poz. 1166 ze zm.) ,szkoty i placowki nabywajg wyposazenie
posiadajgce odpowiednie atesty lub certyfikaty”.

W 2020r. skontrolowano tgcznie 230 przedszkoli i szkét pod katem posiadania
certyfikowanych mebli szkolnych. W wyniku uzyskanych informacji stwierdzono, ze w 220
placowkach (1j. 95,6%) zakupione meble szkolne posiadaty w 100% certyfikaty.

Tab. 1 Posiadanie przez placowki certyfikatow na zakupione meble edukacyjne

Liczba placowek, w ktérych stwierdzono:
Placowki Liczba placowek meble nie odsetek mebli z certyfikatami wynosi
skontrolowanych posiadajace .
N , powyzej o
certyfikatow do 25% do 50% 50% 100%

przedszkola
samodzielnie 109 0 0 1 2 106
funkcjonujace
szkoly 118 0 0 1 3 114
Razem 227 0 0 2 5 220

W 2020 r. skontrolowano tgcznie 210 przedszkoli i szkét pod katem nabycia przez placéwke
certyfikowanych urzadzen i sprzetu sportowego. Sposrdd skontrolowanych pod tym katem
placowek, 2 z nich (tj. 0,9%) posiadaty urzgdzenia i sprzet sportowy bez certyfikatow,
natomiast w 197 (tj. 93,8%) placéwkach zakupione urzadzenia i sprzet sportowy posiadaty
w 100% certyfikaty.

Tab. 2 Posiadanie przez placowki certyfikatow na zakupione urzgdzenia i sprzet sportowy

Liczba placowek, w ktérych stwierdzono:
o Liczba placéwek sprzet odsetek sprzetu sportowggo z certyfikatami
Placowki | s ontrolowanych sportowy nie wynosi
Eé’iﬁf’.f;?&yv do25% | do50% | POYZ | 100%

przedszkola
samodzielnie 99 0 0 0 3 96
funkcjonujace
szkoty 111 2 0 1 7 101
Razem 210 2 0 1 10 197

Mozliwos¢ pozostawiania podrecznikéw i przyboréw szkolnych

W trosce o stan zdrowia uczniow, w zwigzku ze zbyt duzym obcigzeniem ucznidw cigezarem
tornistrow / plecakdéw szkolnych, wprowadzony zostat prawny obowigzek zapewnienia
uczniom miejsca na pozostawienie w placowkach podrecznikédw i przyboréw szkolnych.
Zgodnie z § 4a rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkofach
i placéwkach (Dz.U. z 2020 r., poz. 1166 ze zm.) ,dyrektor zapewnia uczniom w szkole lub
placéwce miejsce na pozostawienie podrecznikéw i przyboréw szkolnych”.

We wszystkich 115 szkotach skontrolowanych pod katem zapewnienia miejsca na
pozostawienie podrecznikdéw i przyboréw szkolnych, dyrektorzy zapewnili uczniom miejsce
na pozostawienie czesci podrecznikdw i przyboréw szkolnych w szafkach indywidualnych
ucznidw, w szafkach lub na pétkach w salach dydaktycznych oraz na zapleczach sal
dydaktycznych.
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Mikroklimat pomieszczen

Podczas kontroli pracownicy Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej oceniali takze mikroklimat
pomieszczen pod katem zapewnienia wiasciwej temperatury w pomieszczeniach
dydaktycznych, zgodnie z § 17 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkoftach iplacowkach (Dz. U. z 2020r., poz. 1166 ze zm.), ktéry stanowi, Ze
W pomieszczeniach, w ktérych odbywajg sie zajecia, zapewnia sie temperature co najmnigj
18°C”. Pod tym katem oceniono 265 placowek, wykonano 1497 pomiarow temperatury.

W 1 placéwce (warsztaty szkolne) we wszystkich (10) pracowniach stwierdzono temperature
nizszg niz zostata okreslona w ww. przepisie. W tym zakresie zostata wydana decyzja
administracyjna.

Oswietlenie

W roku 2020 oceniono placéwki o$dwiatowe 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 placéwkach (Dz.U. z 2020r., poz. 1166 ze zm.), ktory stanowi, ze ,w pomieszczeniach
szkoty i placowki zapewnia sie wiasciwe oswietlenie”.

Na 231 placowek o$wiatowych (110 przedszkoli i 121 szkét), stwierdzono, ze 204 (tj. 88,3%)
placéwki (99 przedszkoli i 105 szkot) posiadaty wyniki z pomiardw natezenia
i rownomiernosci oswietlenia zgodne z Polskg Norma, 5 (ij. 2,2%) placéwek (1 przedszkole
i 4 szkoty) posiadato wyniki pomiarow oswietlenia niezgodne z Polskg Norma.

W 21 placéwkach (tj. 9,1%) w tym 10 przedszkolach i 11 szkoftach stwierdzono brak
pomiarow natezenia i réwnomiernosci oswietlenia. W 1 szkole (ij. 0,4%) stwierdzono
nieaktualne wyniki pomiarow w zwigzku z przeprowadzeniem modernizacji oswietlenia
w placéwce.

W ramach prowadzenia nadzoru biezgcego pracownicy Oddziatbw Laboratoryjnych
Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych / Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w 11 placowkach przeprowadzili pomiary natezenia i rownomiernosci
oSwietlenia. Na podstawie wykonanych pomiaréw w 10 placoéwkach stwierdzono oswietlenie
niezgodne z wymaganiami Polskiej Normy. W zwigzku z powyzszym w odniesieniu do tych
placowek prowadzone byto postepowanie administracyjne.

Niezaleznie od powyzszego Parnstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni na podstawie
wynikéw pomiardw natezenia i réwnomiernosci oswietlenia przeprowadzonych przez
podmioty zewnetrzne, w ktérych stwierdzili oswietlenie niezgodne z wymaganiami normy,
wydali 2 decyzje administracyjne nakazujgce zapewnienie wtasciwego o$wietlenia.

Warunki do prowadzenia zaje¢ WF

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem i higieng pobytu dzieci i mtodziezy w szkotach,
skontrolowano réwniez warunki sanitarno-higieniczne do prowadzenia zaje¢ z wychowania
fizycznego. Ocenie poddano m. in. posiadanie przez placéowke infrastruktury do prowadzenia
zaje¢ z wychowania fizycznego oraz stopieh korzystania przez uczniéw z natryskéw po
przeprowadzonych zajeciach sportowych.

Na 117 szkdt skontrolowanych pod katem zapewnienia infrastruktury do prowadzenia zajec
wychowania fizycznego, 69 (tj. 59,0%) placéwek posiada sale gimnastyczng, 62 (tj. 53,0%)
placowki posiadajg sale rekreacyjng/ sitownie / sale fitness, 107 (. 91,5%) placéwek
posiada boisko sportowe, 4 z nich (ij. 3,4%) posiadajg basen. Sposréd skontrolowanych
szkét, 4 (tj. 3,4%) posiadajg tylko sale rekreacyjno-zastepcza, a 3 (ij. 2,6%) posiadajg
wytgcznie boisko sportowe.

Na 1136 szkét bedacych w ewidencji Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej tylko 21 (tj. 1,8%)
posiada basen.

W dalszym ciggu istniejg szkoty, w ktorych stwierdzono brak infrastruktury do prowadzenia
zaje¢ z wychowania fizycznego. Dotyczy to 2 (1j. 1,7%) skontrolowanych placoéwek. Szkoty te
korzystajg z obiektéw sportowych znajdujgcych sie poza placowka. W 7 placowkach
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posiadana infrastruktura do zaje¢ z wychowania fizycznego jest niewystarczajgca, w zwigzku
z tym zajecia sportowe prowadzone sg rowniez na korytarzach.

Tylko w 1 (tj. 0,9%) szkole uczniowie korzystali z natryskéw po kazdych zajeciach
z wychowania fizycznego, w 7 (tj. 6,0%) sporadycznie, a w 10 (tj. 8,5%) szkotach wytgcznie
po dodatkowych zajeciach sportowych. Z kolei 2 (tj. 1,7%) ze skontrolowanych szkét
posiadato natryski nieczynne (nieudostepnione do uzytku), a w 24 (tj. 20,5%) szkotach
natryski nie byty uzywane.

Opieka medyczna

Zgodnie z ustawg Prawo oswiatowe szkota w zakresie realizacji zadan statutowych powinna
zapewni¢ uczniom mozliwos$¢ korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotne;.

Pod katem sanitarno-technicznym skontrolowano 36 gabinetéw profilaktycznej opieki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, wsrod ktérych 34 gabinety byty do dyspozycji jedne;j
szkoty, a 2 byty uzytkowane wspadlnie z inng placowkg w tym samym obiekcie.

W szkotach, ktére nie posiadaly gabinetdéw pomocy przedlekarskiej, podstawowa opieka
zdrowotna nad uczniami organizowana byta w innych pomieszczeniach na terenie szkot
(73 placowki) lub byta swiadczona poza placéwka, na przykiad w jednostkach podstawowej
opieki zdrowotnej (4 szkoty).

Dozywianie w szkotach

Na 118 skontrolowanych pod katem dozywiania placéwek, w 107 (tj. 90,7%) szkotach
wydawane byty ciepte positki. W 65 szkotach (ij. 55,1%) ciepte positki przygotowane byty na
miejscu, w 42 (tj. 35,6%) positki byly dowozone. Obiady petne wydawane byly w 53 szkotach
(t. 44,9%) - liczba korzystajgcych 9081, w54 (tj. 45,8%) wydawane byly positki
jednodaniowe - liczba korzystajgcych 4205. Ponadto w 14 szkotach (tj. 11,9%) organizowane
byty Il $niadania - liczba korzystajgcych 534, a w 20 podawany byt napéj - liczba
korzystajgcych 3396. Z positkdw dofinansowywanych skorzystato 1687 dzieci i mtodziezy.

Placowki zapewniajace uczniom wode do picia

Na terenie wojewddztwa lubelskiego na 123 skontrolowane szkoty, w 88 (tj. 71,5%) szkofach
zapewniono uczniom dostep do wody pitnej, w tym: w 3 (tj. 2,4%) szkotach zamontowano
zrodetka wodne, w 15 (tj. 12,2%) szkotach zapewniono dystrybutory z woda, za$
w 70 (tj. 56,9%) szkotach udostepniono dzbanki z woda.

Wypoczynek dzieci i mlodziezy
W roku 2020 pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 790 form
wypoczynku zimowego i letniego, przeprowadzono 509 kontroli wypoczynku, z ktérego

skorzystato 9889 dzieci i mtodziezy. Ponadto przeprowadzono 52 kontrole przygotowania
obiektéw do wypoczynku letniego dzieci i mtodziezy.
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Ryc. 4 Liczba turnusow wypoczynku zgtoszonych do bazy MEN w latach 2016 — 2020
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Skontrolowano 326 turnuséw, w tym 108 turnuséw wypoczynku zimowego i 218 turnusow
wypoczynku letniego.

Ryc. 5 Liczba skontrolowanych turnuséw wypoczynku w latach 2016 — 2020
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Z wypoczynku zimowego w formie wyjazdowej skorzystato 1922 uczestnikéw.
Przeprowadzono 80 kontroli. Na 8 turnusach wypoczynku zimowego w formie wyjazdowej
stwierdzono nieprawidtowos$ci dotyczgce niezapewnienia wiasciwych warunkéw sanitarno-
higienicznych, braku dokumentacji do celéw sanitarno-epidemiologicznych pracownikdéw oraz
przekroczenia limitu miejsc.

Ponadto przeprowadzono 70 kontroli wypoczynku zimowego w miejscu zamieszkania.
Z wypoczynku skorzystato 1634 dzieci i miodziezy. W trakcie kontroli na 2 turnusach
wypoczynku w miejscu zamieszkania stwierdzono niewtasciwe warunki sanitarno-
higieniczne.
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Z wypoczynku letniego w formie wyjazdowej skorzystato 4809 uczestnikéw. Przeprowadzono
245 kontroli, w wyniku ktérych w 18 obiektach stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace
niezapewnienia wtasciwych warunkéw sanitarno-higienicznych, braku dokumentacji do celéw
sanitarno-epidemiologicznych pracownikow oraz przekroczenia limitu miejsc.

Wypoczynek letni w miejscu zamieszkania zorganizowany byt na bazie obiektéw objetych
catorocznym nadzorem tj. domow kultury, Swietlic. Liczba uczestnikéw tej formy wypoczynku
wyniosta 1524. Przeprowadzono 114 kontroli, w wyniku ktorych w 16 obiektach stwierdzono
nieprawidtowos$ci dotyczgce niezapewnienia wtasciwych warunkoéw sanitarno-higienicznych
oraz przekroczenia limitu miejsc.

Postepowanie administracyjne

W wyniku podjetych w 2020 roku dziatan przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng nastgpita
poprawa stanu sanitarno-technicznego w placéwkach. Wyegzekwowano ogétem 200 decyzji,
w tym 154 z lat ubiegtych.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w placowkach oswiatowych
i wychowawczych, szkotach wyzszych a takze w miejscach wypoczynku dzieci i mfodziezy,
wydano 376 decyzji, w tym 113 decyzji nakazujgcych usuniecie nieprawidtowosci i 263
decyzje w sprawie pobrania optaty za naruszenie wymagan higienicznych i zdrowotnych
w placéwkach.

Wydane decyzje dotyczyly m. in.: doprowadzenia do wiasciwego stanu sanitarno-
technicznego $&cian, sufitbw, podidg w pomieszczeniach dydaktycznych, pokojach
mieszkalnych, w pomieszczeniach higienicznosanitarnych, ciggach komunikacyjnych
i w szatniach; zapewnienia wtasciwej wentylacji; zapewnienia wlasciwego oswietlenia, w tym
zabezpieczenia punktoéw swietinych w ostony oraz o$wietlenia zgodnego z Polskg Norma;
zapewnienia wilasciwego stanu technicznego mebli szkolnych, dojs¢ i schodoéw
prowadzacych do placdéwki oraz stolarki drzwiowej; zapewnienia oston na grzejnikach
centralnego ogrzewania; zapewnienia aktualnej dokumentacji pracownikdéw do celow
sanitarno-epidemiologicznych; zapewnienia ochrony przed nadmiernym nastonecznieniem,
dostosowania mebli lub posiadania certyfikowanych mebli oraz sprzetu sportowego,
zapewnienia atestow na szkito bezpieczne (lustra szklane, szyby w drzwiach); zapewnienia
biezgcej cieptej wody w pomieszczeniach higienicznosanitarnych a takze doprowadzenia do
wiasciwego stanu sanitarno-technicznego urzadzen na placach zabaw lub boiskach.

Ponadto w roku 2020 wydano 20 decyzji niezbednych do rozpoczecia dziatalnosci
i rejestracji nowych placéwek (18 Zlobkéw, 1 Swietlicy opiekunczo-wychowawczej
i 1 placowki wsparcia), 180 decyzji zmieniajgcych termin wykonania obowigzkéw, 22 decyzje
umarzajgce postepowanie i 12 decyzji stwierdzajgcych wygasniecie postepowania
administracyjnego.

W ramach prowadzonego nadzoru nad placowkami nauczania i wychowania natozono
10 mandatéw na sume 1400 zt.

Do organéw prowadzacych placéwki oraz dyrektorow szkét i innych placowek oswiatowych
i opiekunczo-wychowawczych wystosowano 14 wystgpienn pokontrolnych, celem podjecia
przez nie dziatah zmierzajgcych do poprawy stanu sanitarno-higienicznego podlegtych
im placéwek. Wystgpienia dotyczyly wykorzystywania w placowkach pomieszczen
niespetniajgcych wymagan w zakresie usytuowania pomieszczen przeznaczonych na pobyt
ludzi, tj. usytuowanych ponizej poziomu terenu przy budynku, nieprawidtowych wynikow
z pomiardéw natezenia oswietlenia sztucznego oraz nieprawidtowosci stwierdzonych podczas
kontroli wypoczynku.

Podsumowanie

1. W 2zwigzku z prowadzonymi pracami remontowymi w placowkach oswiatowych
i opiekunczo-wychowawczych systematycznie ulega poprawie stan sanitarno-techniczny
budynkow. Niemniej jednak w dalszym ciggu funkcjonujg placéwki w budynkach w ztym
stanie higienicznym i technicznym. Sposréd 317 skontrolowanych placowek,
w 3 placowkach stwierdzono zly stan higieniczno-sanitarny, w 1 placowkach stwierdzono
zty stan techniczny oraz w 11 placéwkach stwierdzono zty stan zaréwno higieniczno-
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sanitarny jak i techniczny. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowos$ciami, prowadzone
jest postepowanie administracyjne.

. Na 11 placéwek oswiatowych, w ktérych Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita
pomiary natezenia i rownomiernosci oswietlenia sztucznego, w 10 (co stanowi 90,9%)
stwierdzono oswietlenie niezgodne z Polskg Norma.

. Dokonujgc oceny higieny nauczania nalezy podkresli¢, ze wszystkie ocenione placéwki
zapewnity uczniom rozktad zajec lekcyjnych zgodny z obowigzujgcymi przepisami, 99,4%
placowek zapewnito uczniom meble szkolne dostosowane do zasad ergonomii.

. Wiekszos¢ (90,7%) skontrolowanych szkoét zapewnia uczniom mozliwo$¢ korzystania
z dozywiania.
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IX. Srodowisko pracy, choroby zawodowe, $rodki zastepcze
Dziatalnos¢ kontrolna w ramach biezagcego nadzoru sanitarnego

Kluczowe kierunki dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzonego

nadzoru sanitarnego w celu poprawy warunkoéw pracy i ochrony zdrowia pracownikéw przed

negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i ucigzliwych czynnikédw wystepujacych w miejscu
pracy okre$lone zostaly w Wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego do planowania

i dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2020 r.

Biezgcy nadzor sanitarny sprawowany przez pion higieny pracy obejmowat w 2020 r.

kontrole przestrzegania przepisow m. in. z zakresu: bezpieczenstwa i higieny pracy

w zaktadach pracy, wykonywania badan i pomiarow czynnikédw szkodliwych dla zdrowia

w $rodowisku pracy, przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich, wystepowania

substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikbw Ilub proceséw technologicznych

o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w srodowisku pracy, wystepowania szkodliwych

czynnikdéw biologicznych w srodowisku pracy, produktéw biobdjczych, detergentéw oraz

prekursoréw narkotykow kategorii 2 i 3, a takze oceny ryzyka zawodowego.

Plan pracy obejmowat zaréwno programy wieloletnie, tj. ocene przygotowania pracodawcéw

pod katem przestrzegania przepiséw i zasad bhp podczas usuwania bgdz zabezpieczania

wyrobéw zawierajgcych azbest w ramach rzadowego ,Programu Oczyszczania Kraju

z Azbestu na lata 2009-2032”, a takze kontynuacje dziatan, dotyczgcych przeprowadzenia

oceny warunkow pracy i oceny ryzyka zawodowego pracownikdw narazonych na substancje

rakotworcze lub mutagenne zawarte w lekach cytostatycznych.

W ewidencji pionu higieny pracy w 2020 r. znajdowato sie 9356 zaktadéw pracy (w 2019 r. —

9753 zaktady), zatrudniajgcych ogotem 251 498 pracownikéw (w 2019 r. — 253 954

pracownikéw), z czego najwieksza liczba zatrudnionych to pracownicy wedilug nastepujacej

klasyfikacji dziatalnosci:

— PKD 85 Edukacja — 41 958 zatrudnionych;

— PKD 86 Opieka zdrowotna — 40 050 zatrudnionych;

— PKD 10 Produkcja artykutéw spozywczych — 23 393 zatrudnionych;

— PKD 47 Dziatalnos$¢ zajmujgca sie sprzedazg (handel detaliczny) — 10918 zatrudnionych;

— PKD 09 Dziatalno$¢ ustugowa wspomagajgca gornictwo i wydobywanie — 8293
zatrudnionych;

— PKD 25 Produkcja metalowych wyrobow gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzgdzen —
7782 zatrudnionych;

— PKD 84 Administracja publiczna i polityka gospodarcza i spoteczna — 7162
zatrudnionych;

— PKD 49 Transport — 6962 zatrudnionych;

— PKD 46 Dziatalnos¢ zajmujgca sie sprzedazg (handel hurtowy) — 6367 zatrudnionych;

— PKD 31 Produkcja mebli — 6124 zatrudnionych.

Pracownicy pionu higieny pracy w 2020 roku przeprowadzili 1444 Kkontroli

u 1216 pracodawcow (w 2019 r. — 3313 kontroli u 2566 pracodawcow), zatrudniajgcych

tacznie 57 454 pracownikéw. Nadzorem objetych zostato 13 % zewidencjonowanych

podmiotéw (w 2019 r. — 26,3 % ). Zakres przeprowadzanych kontroli obejmowat miedzy
innymi:

— nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami — 754 kontrole w 63 obiektach
zajmujagcych sie obrotem substancjami chemicznymi i ich mieszaninami oraz w 663
obiektach stosujgcych chemikalia;

— nadzér nad prekursorami kategorii 2 i 3 — 72 kontrole, w tym m.in. w 18 obiektach
zajmujgcych sie obrotem prekursorami narkotykéw kategorii 2 i 3;

— nadzér nad produktami biobdjczymi — 450 kontroli, w tym m. in. w 62 obiektach
wprowadzajgcych do obrotu produkty biobdjcze;

— nadzér w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikoéw lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w srodowisku pracy — 197
kontroli w 179 obiektach;
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— nadzér nad czynnikami biologicznymi w Srodowisku pracy — 496 kontroli w 1455
obiektach;

— nadzér nad detergentami — 9 kontroli w 8 obiektach.

tacznie w 98 zakladach pracy stwierdzono przekroczenia normatywow higienicznych

czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Przekroczenia wartosci NDS i NDN odnotowane w 2020

roku, dotyczyty gtdéwnie zaktadéw o nastepujgcych profilach produkciji:

— produkcja artykutéw spozywczych (PKD 10) — w 21 zakiadach;

— produkcja wyrobow tartacznych, produkcja wyrobéw z drewna z wytgczeniem mebli (PKD
16) — w 13 zaktadach;

— produkcja mebli (PKD 31) — w 8 zaktadach;

— pozyskiwanie drewna (PKD 02) — w 7 zaktadach.

Specyfika proceséw produkcyjnych zaktadéw, 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 zarédwno na pyly, jak i hatas. Ogétem w warunkach

przekroczen najwyzszych dopuszczalnych stezeh (NDS) i natezen (NDN) czynnikow

szkodliwych dla zdrowia w 2020 r. zatrudnionych byto 14 722 pracownikéw (w 2019 r. —

12 354), z czego:

— dziatalno$¢ ustugowa wspomagajgca gornictwo i wydobywanie — 5280 pracownikow;

— przy wydobywaniu wegla kamiennego — 3260 pracownikow;

— w przetworstwie przemystowym — 1490 pracownikéw;

— przy produkcji mebli — 819 pracownikow.

Najpowszechniej wystepujgcym czynnikiem szkodliwym w nadzorowanych zaktadach pracy,

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

stwierdzono w 182 zaktadach. taczna liczba os6b narazonych na jego oddziatywanie

stanowita 4,1 % ogotu zatrudnionych w roznych gateziach gospodarki. Dziatania pionu

higieny pracy ukierunkowane byly na wyegzekwowanie od pracodawcéw poprawy warunkow

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

czynnikdw szkodliwych na stanowiskach pracy. Pracodawcy zobligowani byli réwniez

do opracowania i nastepnie wdrazania w zycie programow dziatan organizacyjno-

technicznych zmierzajgcych do ograniczenia narazenia na hatas.

Ponadto w 2020 roku pracownicy Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej realizowali wspdinotowy

projekt REF-8, ktéry swoim zakresem obejmowat sprawdzenie zgodnosci i prawidtowosci

sprzedawanych przez internet produktéw z obowigzujgcymi przepisami prawa z zakresu

REACH (wszystkie niebezpieczne produkty chemiczne oraz produkty podlegajgce

ograniczeniom z zatgcznika XVII), CLP (wszystkie niebezpieczne produkty chemiczne) oraz

BPR (produkty biobdjcze ze wszystkich grup produktowych).

Prowadzono postepowania administracyjno-egzekucyjne w zwigzku ze stwierdzonymi

nieprawidtowosciami, w wyniku ktérych wydanych zostato 396 decyzji administracyjnych,

zawierajgcych ogétem 990 nakazow m.in. w zakresie:

— badan i pomiaréw Srodowiska pracy — 274 nakazy;

— oceny ryzyka zawodowego — 120 nakazow;

— substancji chemicznych i ich mieszanin — 109 nakazéw;

— produktéow biobdjczych — 17 nakazow;

— obnizenia stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia — 26 nakazow;

— czynnikow biologicznych w srodowisku pracy — 50 nakazow;

— substancji, mieszanin, czynnikdbw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwdrczym lub mutagennym w srodowisku pracy — 43 nakazy.

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

Inspekcji Sanitarnej, w postepowaniu egzekucyjnym w 2020 r. wydanych zostato 11

postanowien o natozeniu grzywien, celem przymuszenia do wykonania decyzji na taczng

kwote 3300 zt. Natozono 4 grzywny w drodze mandatu karnego na tgczng kwote 700 zt.
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Wykres 1. Najczesciej stwierdzane nieprawidfowosci w zaktadach pracy
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Wliczba zakladdw z przekroczeniami NDS i NDN ®brak aktualnych pomiarow czynnikow szkodliwych
u brak rejestru czynnikow szkodliwych ®brak lub nieprawidiowa ocenza ryzyka zawodowego
W brak aktualnych badan lekarskich W zly stan sanitarnc-higieniczny pomieszczen
muchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin muchybienia w zakresie produktéw biobdjczych

®uchybienia w zakresie czynnikéw biolegicznych muchybienia w zakresie czynnikdw rakotwérczych lub mutagennych

W ewidencji pionu Higieny Pracy znajduje sie 887 podmiotdow wykonujgcych dziatalno$c

leczniczg. W 2020 roku w ramach nadzoru nad warunkami pracy i wypetnianiem przez

pracodawcow obowigzkéw, wynikajgcych z oceny ryzyka zawodowego w zakresie zagrozen

chemicznych i biologicznych skontrolowano 68 placowek (m.in. publiczne i niepubliczne

podmioty lecznicze prowadzace dziatalnos¢ w zakresie lecznictwa zamknietego,

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki lekarskiej), w ktérych

przeprowadzono ogdtem 73 kontrole sanitarne, w tym 13 kontroli stwierdzajgcych uchybienia

higieniczno-sanitarne.

Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byty:

— nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny pomieszczen pracy i higieniczno-sanitarnych;

— brak sporzadzonej oceny ryzyka zawodowego Ilub niedostosowanie jej do
obowigzujgcych przepiséw prawa;

— brak lub nieaktualne badania i pomiary czynnikow szkodliwych dla zdrowia;

— brak rejestru prac narazajgcych pracownikdbw na dziatanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia;

— brak rejestru pracownikdéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia;

— brak lub nieaktualny spis i/lub kart charakterystyki stosowanych srodkéw chemicznych
niebezpiecznych i/lub stwarzajgcych zagrozenie.

W ramach sprawowanego nadzoru wydano w podmiotach 23 decyzje administracyjne, ktére

miaty na celu wyegzekwowanie poprawy warunkow pracy.

Nadzér nad srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w celu ograniczania zagrozen zdrowia publicznego
z zakresu przeciwdziatania narkomani egzekwuje przestrzeganie przepiséw, dotyczacych
zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej srodkow zastepczych.

Od 2019 roku Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wspétpracuje w ramach
zawartego na szczeblu wojewddzkim Porozumienia z Komendantem Wojewodzkim 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 obecnosé na nielegalnym rynku nowych narkotykéw - srodkow
zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych.

W 2020 roku zaobserwowano na terenie wojewodztwa lubelskiego znaczacy spadek podazy
Srodkoéw zastepczych.
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W zwigzku z przekazywanymi sprawami przez organy $cigania (Prokuratura Rejonowa)
zabezpieczono tgcznie 6 opakowan srodkéw zastepczych (w 2019 zabezpieczono 122
opakowania), ktérych masa wynosita 3,68 grama. Srodki zastepcze, ktére w 2020 roku byty
identyfikowane w prébkach zatrzymanych produktow wystepowaty w postaci: suszu
roslinnego, proszku, tabletek oraz krysztatdw. W 2020 roku wykryto Srodki zastepcze
o nazwach: cumyl-PeGACLONE, 4-hydroksy-MIPT (4-HO-MIPT), flualprazolam, clonazolam.
W ramach prowadzonych postepowan administracyjnych w 2020 roku organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej w pierwszej instancji wydaty tgcznie 2 decyzje administracyjne. W 2020
roku nie stwierdzono wytwarzania lub wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych,
w zwigzku z czym nie wydawano decyzji na podstawie art. 52 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, wymierzajgcych kary pieniezne. W 2020 roku organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wyegzekwowaty z kar pienieznych natozonych decyzjami wydanymi na podstawie
art. 52 a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii kwote w wysokosci 18575,41 zt.

W przedmiocie przestrzegania przepisow odnosnie prowadzenia przez przedsigbiorcow
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 2020 roku
przeprowadzono 1 kontrole, dotyczgcg sprawdzenia zgodnoéci wniosku, o ktérym mowa
w art. 40 a ust. 3 i ust. 4 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii na
prowadzenie dziatalnoéci przez przedsiebiorce w zakresie wytwarzania, przetwarzania,
przerabiania, przywozu, wywozu, wewnatrzwspodlnotowe;j dostawy lub
wewnagtrzwspélnotowego nabycia oraz wprowadzania do obrotu nowej substancji
psychoaktywnej, ze stanem faktycznym.

Sytuacja epidemiologiczna

Jednym z waznych zadan w obszarze nowych narkotykéw realizowanych przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng jest monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie zatru¢
i podejrzeh zatru¢ Srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP).
Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny we wspotpracy z podmiotami
leczniczymi i Panstwowymi Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi stale monitoruje zatrucia
srodkami zastepczymi i NSP. Z danych zebranych w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie wynika, iz w 2020 r. na terenie wojewodztwa lubelskiego
odnotowano 21 przypadkow zatrué lub podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi i NSP.
Natomiast w 2019 roku odnotowano 82 takie przypadki.

Wykres 2. Liczba zatruc lub podejrzen zatru¢ nowymi narkotykami w latach 2019 — 2020
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W 2020 roku rozpoznano 18 przypadkoéw zatru¢ u mezczyzn, natomiast u kobiet — 3
przypadki. Najwiecej os6b siegajacych po nowe narkotyki odnotowano w przedziale
wiekowym 15 — 18 lat — 8 przypadkéw, stanowi to 38 % wszystkich przypadkéw. Duzy
procent w wojewddztwie lubelskim stanowity w 2020 roku takze osoby doroste w przedziale
wiekowym 31 — 40 lat — 7 przypadkow (33% wszystkich przypadkow). Wykres nr 2
przedstawia procentowy podziat przypadkéw zatru¢ nowymi narkotykami na
poszczegélne grupy wiekowe w 2020 roku.

Wykres 3. Procentowy podziat przypadkow zatru¢ nowymi narkotykami z podziatem na grupy wiekowe w 2020 r.
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W przypadku podziatu na poszczegdlne powiaty, najwiecej zatrué¢ lub podejrzen zatrué
srodkami zastepczymi i/lub nowymi substancjami psychoaktywnymi w 2020 roku
odnotowano na terenie powiatu bialskiego i miasta Biata Podlaska — 14 przypadkow. Stanowi
to ponad potowe wszystkich zatru¢ na terenie wojewddztwa lubelskiego. W 2020 roku na
terenie powiatu bitgorajskiego odnotowano 3 przypadki zatrué, natomiast po jednym
przypadku odnotowano na terenie powiatu: hrubieszowskiego, janowskiego, radzynskiego
oraz zamojskiego. Na terenie pozostatych powiatéw w 2020 roku nie odnotowano zadnych
przypadkéw zatrué srodkami zastepczymi i/lub NSP.

W 2020 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego zarejestrowano 1 przypadek zgonu
spowodowanego zazyciem srodkow zastepczych i/lub NSP. Powyzszy przypadek zostat
zgtoszony Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie przy Al. Krasnickiej, miat miejsce
na terenie miasta Lublin w dniu 14.09.2020 r. i dotyczyt mezczyzny w wieku 17 lat.

Choroby zawodowe

Organy Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej realizujgc zadania, dotyczgce nadzoru nad
zdrowotnymi  warunkami  Srodowiska pracy, prowadzity réwniez postepowania
administracyjne w zakresie wystepowania chorob zawodowych. Do organdéw Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewodztwa lubelskiego w 2020 roku wptyneto tgcznie 181
podejrzen o chorobe zawodowg (w 2019 roku — 231). W wyniku przeprowadzonych
postepowan wyjasniajgcych i administracyjnych (w 2020 roku — 363 postepowania) organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaly 126 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej
(w 2019 roku — 130) oraz 104 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej
(w 2019 roku — 105). tgcznie w 2020 roku po uprawomocnhieniu sie wydanych decyzji
stwierdzono 124 choroby zawodowe (w 2019 roku — 130). Liczba stwierdzonych choréb
zawodowych w poszczegolnych powiatach wojewddztwa lubelskiego w 2020 roku
ksztattowata sie nastepujgco:
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Wykres 4. Liczba stwierdzonych w 2020 r. choréb zawodowych w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa
lubelskiego
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Najczesciej stwierdzanymi  chorobami zawodowymi w  wojewddztwie Ilubelskim
w 2020 r. byty choroby zakazne lub pasozytnicze — 70 przypadkéw (w tym: kleszczowe
zapalenie moézgu — 2 przypadki, WZW typu C — 1 przypadek, borelioza - 67 przypadkéw)
oraz przewlekte choroby narzadu gtosu - 23 przypadki. Lgcznie w wojewddztwie lubelskim
stwierdzono 124 choroby zawodowe.

Wyvykres 5. Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w wojewddztwie lubelskim w 2020 r.
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W 2020 roku na terenie wojewoddztwa lubelskiego dominowaty: choroby zakazne Ilub
pasozytnicze (70 przypadkow), nastepnie schorzenia spowodowane nadmiernym wysitkiem
gtosowym (23 przypadki). Na trzecim miejscu pod wzgledem iloSciowym rozpoznano
przewlekte choroby obwodowego ukfadu nerwowego wywolane sposobem wykonywania
pracy w liczbie 13 przypadkéw. Na miejscu czwartym zostaty sklasyfikowane — pylice ptuc —
5 przypadkéw oraz przewlekte choroby ukfadu ruchu wywotane sposobem wykonywania
pracy — 5 przypadkéw. Na miejscu pigtym — pylice ptuc — 2 przypadki oraz choroby skéry - 2
przypadki. Pozostate choroby stwierdzone w wojewddztwie lubelskim w 2020 r. to zespét
wibracyjny — 1 przypadek, zewnagtrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych —
2 przypadki oraz choroba zawodowa narzgdu stuchu — 1 przypadek.

W strukturze choréb zawodowych w 2020 r. w wojewddztwie lubelskim weditug ptci
przewazali mezczyzni, u ktorych stwierdzono 72 przypadki, tj. 57,1% ogétu stwierdzonych
choréb zawodowych. Podobnie jak w latach poprzednich, wiekszos¢ stwierdzonych w 2020 r.
choréb zawodowych powstata w wyniku wieloletniej ekspozycji na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe. Po wytgczeniu z analizy tych choréb, dla ktérych okres narazenia na czynnik
etiologiczny nie odgrywat istotnej roli w ich powstaniu, tj. chorob zakaznych i inwazyjnych
oraz choréb o podiozu alergicznym, okazato sie, ze 88,9% stwierdzonych przypadkéw
powstato po minimum 10 — letnim okresie pracy z czynnikiem, ktéry byt przyczynag
zachorowania. Fakt ten znalazt réwniez odzwierciedlenie w strukturze choréb zawodowych
wedtug wieku. Ogdtem 94,5% stwierdzonych choréb zawodowych, dotyczy oséb powyzej 40
roku zycia.

Wsréd przedstawionych chordb zawodowych na szczegdlng uwage zastugujg zawodowe
choroby zakazne i pasozytnicze. Dane przedstawia ponizszy wykres, ktory wskazuje, iz
najwyzsza liczba stwierdzonych choréb zakaznych i pasozytniczych wystgpita
w roku 2008 (136 przypadkow), a nastepnie zaczeta sukcesywnie spadaé i ksztattowac sie
na poziomie znacznie nizszym od wskazanego. W 2019 r. zaobserwowano prawie dwukrotny
wzrost stwierdzonych choréb zakaznych i pasozytniczych w poréwnaniu do roku 2018.
Natomiast obecnie obserwujemy kolejny, nieznaczny spadek z 79 przypadkéw w 2019 roku
do 70 przypadkéw w roku 2020.

Wykres 6. Liczba stwierdzanych chorob zakaznych w latach 2008 - 2020 na terenie wojewodztwa lubelskiego
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Analizujgc wystepowanie chorob zawodowych weditug kryterium zatrudnienia wskazac
nalezy, iz borelioza jest chorobg zawodowg stwierdzang najczesniej wsrdéd pracownikow
zatrudnionych w rolnictwie i lesnictwie. Jak wynika z przedstawionych informacji liczba
stwierdzanych przypadkow boreliozy w okresie 2008 — 2018 systematycznie spadata.
W 2019 r. w poréwnaniu do lat 2016 — 2018 stwierdzono prawie dwukrotny wzrost
przypadkéw boreliozy, majacych tto zawodowe. Natomiast w 2020 roku zaobserwowano
niewielki spadek zachorowalnosci na te chorobe.
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Wykres 7. Liczba stwierdzanych przypadkow boreliozy w latach 2008 - 2020 na terenie wojewodztwa lubelskiego
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Weryfikujac liczbe i rodzaj stwierdzanych choréb zawodowych na przestrzeni ostatnich
15 lat, uzna¢ nalezy, iz liczba choréb zawodowych znacznie spadta. W roku 2008
stwierdzonych zostato 301 choréb zawodowych, natomiast juz od roku 2010 liczba ta
zaczefa spadac¢ i w roku 2020 wyniosta 124 przypadki. Powyzszy spadek zachorowalnoci
na choroby zawodowe powigzaé nalezy z poprawg warunkéw srodowiska pracy w zakladach
pracy, co odzwierciedla np. liczba zachorowan na pylice ptuc. W 2005 roku rozpoznano 38
przypadkéw ww. choroby, natomiast w roku 2020 stwierdzono juz tylko 5 takich przypadkow.
W roku 2005 odnotowano 57 przypadkéw zachorowan na choroby optucnej lub osierdzia
wywotane pylami azbestu, natomiast w roku 2020 ani jednego przypadku tej choroby.
W latach 2013 — 2014 liczba stwierdzanych choréb zawodowych ksztaltowata sie na
poziomie 114 przypadkéw. W roku 2016 stwierdzono spadek liczby choréb zawodowych do
91 przypadkdéw. W roku 2019 nastgpit ponownie wzrost stwierdzonych choréb zawodowych
i wynosit 130 przypadkdéw, natomiast w roku 2020 zaobserwowano niewielki spadek do
124 przypadkow.

Analizujgc zapadalno$¢ na choroby zawodowe na przestrzeni ostatnich 13 lat nalezy
zauwazyc, ze liczba stwierdzonych choréb zawodowych relatywnie spadata, notujgc niewielki
wzrost w roku 2015 (123 przypadki) oraz w roku 2019 (130 przypadkdw).

Wykres 8. Zapadalno$c na choroby zawodowe w latach 2005 - 2020 na terenie wojewddztwa lubelskiego
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Podsumowanie

1.

W wyniku dziatalnosci kontrolnej pionu higieny pracy w 2020 roku przeprowadzono 1444
kontrole w zakladach pracy zatrudniajgcych 57454 pracownikow. Konsekwencjg
przeprowadzonych dziatan kontrolnych byto wydanie 396 decyzji administracyjnych
0 naruszeniu przepiséw higieniczno-sanitarnych. Najwiekszy odsetek uchybien
w skontrolowanych zaktadach stanowit brak aktualnych badan i pomiaréw czynnikéw
szkodliwych — 22,2%. Przekroczenia normatywdw higienicznych czynnikow szkodliwych
dla zdrowia stwierdzono w 98 skontrolowanych zaktadach pracy (w 2019 roku w 209
skontrolowanych zaktadach pracy).

Dziatania kontrolno-represyjne skutkowaty poprawg warunkéw pracy 9166 pracownikom
zatrudnionym w  zaktadach pracy na terenie wojewddztwa lubelskiego
(w 2019 roku — 6366 pracownikom).

W 2020 r. dominowaty choroby zakazne lub pasozytnicze — 70 przypadkoéw (w tym
borelioza — 67 przypadkéw, WZW typu C — 1 przypadek, kleszczowe zapalenie mézgu —
2 przypadki) oraz przewlekte choroby narzgadu gtosu — 23 przypadki.

. W strukturze choréb zawodowych w 2020 roku w wojewoddztwie lubelskim wedtug ptci

przewazali mezczyzni, u ktérych stwierdzono 72 przypadki, t. 57,1% ogétu
stwierdzonych choréb zawodowych.

W 2020 roku odnotowano, ze 88,9% stwierdzonych przypadkéw choréb zawodowych,
powstato po minimum 10 — letnim okresie pracy z czynnikiem, ktory byt przyczyng
zachorowania (po wylgczeniu choréb zakaznych oraz choréb o podtozu alergicznym), co
znajduje rowniez odzwierciedlenie w strukturze choréb zawodowych wedtug wieku.
Ogodtem 94,5 % stwierdzen, dotyczy osob powyzej 40 roku zycia.

Odnoszgc sie do nadzoru nad srodkami zastepczymi, wskazaé nalezy, iz na terenie
wojewodztwa lubelskiego, zainteresowanie ,nowymi narkotykami” zmalato. Jestto
wynikiem przeprowadzonej w 2018 roku nowelizacji przepiséw antynarkotykowych oraz
wspolpracy miedzy instytucjami biorgcymi udziat w zwalczaniu podazy nowych
narkotykow.

W 2020 roku stwierdzono 18 przypadkow zatru¢ nowymi narkotykami u mezczyzn,
natomiast u kobiet stwierdzono 3 takie przypadki.

Najwiecej osob siegajacych po srodki zastepcze odnotowano w przedziale wiekowym
15 — 18 lat — 8 przypadkdéw oraz w przedziale wiekowym 31 — 40 lat — 7 przypadkow.
Stanowi to odpowiednio 38% i 33% wszystkich przypadkéow zatru¢ sSrodkami
zastepczymi.

Najwiecej zatrué lub podejrzen zatrué¢ srodkami zastepczymi i/lub nowymi substancjami
psychoaktywnymi w 2020 roku odnotowano na terenie powiatu bialskiego i miasta Biata
Podlaska — 14 przypadkdw oraz na terenie powiatu bitgorajskiego — 3 przypadki.
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X. Higiena radiacyjna

Bezpieczenstwo pracy oraz ochrona zdrowia pacjenta, zwigzane z narazeniem
na promieniowanie jonizujgce oraz pole elektromagnetyczne

Do zadan Oddziatu Higieny Radiacyjnej nalezy w szczegdlnosci kontrola uzytkownikéw
urzadzehn wytwarzajgcych promieniowanie jonizujgce do celdw medycznych, kontrola
uzytkownikbw  wytwarzajgcych  pole  elektromagnetyczne, wydawanie  zezwoleh
na uruchamianie pracowni rentgenowskich i stosowanie aparatéw rentgenowskich do celow
medycznych, opiniowanie projektéw oston statych pracowni rentgenowskich, nadzér nad
sytuacjg radiologiczng s$rodowiska, opiniowanie raportéw o oddziatywaniu przedsiewzie¢
na srodowisko.

Nadzér nad warunkami uzytkowania urzadzen medycznych emitujgcych promieniowanie
jonizujgce oraz pole elektromagnetyczne realizowany jest przez prowadzenie kontroli
sanitarnych oraz wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych, wykonywanie testow 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.

Pod nadzorem Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w 2020 r. byly 1582 pracownie rtg, w tym 1072 pracownie stomatologiczne, 138 pracowni
radiologii zabiegowej oraz 13 ambulanséw rtg. W ramach nadzoru zapobiegawczego w 2020
r. zaopiniowano 167 nowopowstajgcych lub modernizowanych pracowni rentgenowskich,
wydano 154 zezwolenia na uruchomienie medycznych pracowni rentgenowskich oraz 206
zezwoleh na stosowanie aparatéw rentgenowskich do celdw medycznych. Lubelski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wydat w 2020 r. 39 decyzji wyrazajgcych zgode
na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce w celach
medycznych.

W 2020 r. skontrolowano 87 pracowni rtg (w tym 27 pracowni stomatologicznych
i 3 pracownie radiologii zabiegowej).

W ramach nadzoru oceniana jest sprawno$¢ techniczna urzadzen emitujgcych
promieniowanie. Ocena odbywa sie na podstawie testéw specjalistycznych, wykonywanych
przy urzadzeniach przez akredytowane laboratoria oraz testdw podstawowych,
przeprowadzanych przez pracownikow jednostek ochrony zdrowia. Inspekcji poddawane sg
réwniez systemy zarzgdzania jakoscig, wdrozone w jednostkach. Kolejnym aspektem
prowadzonych czynnosci jest ocena kompetencji, stanu zdrowia oraz poziomu narazenia
personelu obstugujgcego urzadzenia. LPWIS nie otrzymat Zadnego powiadomienia
0 przekroczeniu dawki granicznej pracownikdéw zatrudnionych w warunkach narazenia
na promieniowanie.

W 9 skontrolowanych podmiotach wystgpity nieprawidiowosci, dotyczgce braku zgody
wydawanej przez panstwowego wojewoddzkiego inspektora sanitarnego na prowadzenie
dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce w celach medycznych,
polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych poprzez realizacje procedur postepowania
medycznego.

Wydano 9 decyzji administracyjnych nakazujgcych usuniecie stwierdzonych podczas kontroli
uchybien oraz 1 decyzje z rygorem natychmiastowej wykonalnosci dotyczacy
unieruchomienia aparatu rentgenowskiego poprzez zakaz jego uzytkowania do czasu
przedstawienia pozytywnych testow specjalistycznych wykonanych przy ww. aparacie
rentgenowskim, 87 decyzji wygaszajgcych, 18 decyzji zmieniajgcych.

Do WSSE w Lublinie wptyneto w 2020 roku 9 interwencji w zwigzku z obawami
o0 niekorzystne oddziatywanie pél elektromagnetycznych na zdrowie. Po rozpatrzeniu
w jednym przypadku stwierdzono potrzebe wykonania pomiaréw, nawigzano w tym celu
wspotprace z GIOS, sprawa jest w toku.
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W 2020 r. Oddziat Higieny Radiacyjnej przeanalizowat 691 sprawozdan z pomiaréow pél
elektromagnetycznych wokoét stacji bazowych telefonii komérkowej wykonywanych przez
akredytowane laboratoria na zlecenie wtascicieli ww. stacji. Nie stwierdzono przekroczen
dopuszczalnych parametréw.

Stan ochrony przed promieniowaniem w wojewddztwie lubelskim w zakresie kompetencji
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy ocenic 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 kierunkéw zagospodarowania przestrzennego oraz planow
zagospodarowania przestrzennego, polityk, strategii, planéw lub programéw w ramach
strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko;

— przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddzialywa¢ na s$rodowisko w ramach oceny
oddziatywania na srodowisko;

— dokumentac;ji projektowej;

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

— uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych oraz wydawanie
opinii o spetieniu wymagan fachowych i sanitarnych na podstawie przepisow
szczegolnych.

Nadzoér nad procesem inwestycyjnym realizowany jest w oddziale zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego w szczegdlnosci 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 2020 r. w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych uzgodnity 302 dokumentacje projektowe, w tym
12 dokumentacji projektowych zaopiniowano negatywnie — m. in. ze wzgledu na
nieprawidtowosci dotyczgce rozmieszczenia pomieszczenh, ciggu technologicznego,
dostepnosci do urzadzen sanitarnych, a takze innych rozwigzah projektowych
niezgodnych z obowigzujgcymi przepisami. Ponadto Lubelski Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny zatwierdzit 160 projektéw i opiséw oston statych dla pracowni
i gabinetow rentgenowskich;

— wydawania odstepstw — w przypadku obiektow nowych oraz przy zmianie sposobu
uzytkowania obiektéw istniejgcych — w 2020 r. w ramach odstepstw od warunkéw
technicznych oraz od ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy Lubelski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny rozpatrzyt 95 wnioskéw. W ramach
rozpatrywania wnioskow wydano 65 decyzji, 7 opinii oraz 23 postanowienia. Ponadto
Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni zajeli stanowiska w przypadku 9 wnioskéw
w sprawie odstepstw od warunkow technicznych, ktére dotyczyty m.in. lokalizacji wyrzutni
powietrza z instalacji wentylacji mechanicznej na poziomie terenu;

— wydawania opinii w zakresie spetnienia warunkoéw 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 2020 r. uczestniczyty tgcznie
w kontrolach 779 obiektow, w tym w kontrolach 10 obiektow w trakcie budowy
i w 178 kontrolach stanowigcych wspotudziat z innymi dziatami.

W zwigzku z czynnos$ciami kontrolnymi wydano: 390 opinii w trybie art. 56 ustawy Prawo

budowlane w sprawie dopuszczenia obiektu do uzytkowania, 200 opinii higieniczno-

sanitarnych w oparciu o art. 3 pkt 3 ustawy o Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej dla nowo
otwieranych obiektéw w tym m. in. dla obiektow opiekuhczo-wychowawczych i oswiatowych

(ztobki, przedszkola, szkoty), dla aptek, obiektow fryzjersko-kosmetycznych, obiektow

wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, obiektdw gastronomicznych (restauracje, lokale

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

— w postepowaniu w sprawie oceny oddzialywania na srodowisko (opinie co do potrzeby
przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia na s$rodowisko, w sprawie
zakresu raportu o oddziatywaniu przedsiewziecia na s$rodowisko) planowanych
przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywa¢ na srodowisko i zdrowie ludzi. W tym
zakresie postepowania organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2020 r. wydaty 853
opinie, w tym 812 opinii w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewzigcia na sSrodowisko i 41 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 2020 r. uzgodnity
93 warunki realizacji przedsiewzie¢ w tym 1 negatywnie. Opinia negatywna dotyczyta
warunkéw realizacji dla przedsiewziecia polegajgcego na budowie fermy drobiu,
w bliskiej odlegtosci (100 m) od budynku mieszkalnego;

— w postepowaniu w sprawie przeprowadzania strategicznej oceny oddziatywania na
Srodowisko dla dokumentow, ktére sg wymienione w art. 46 ustawy jw. (polityki, strategie,
plany i programy w dziedzinie m.in. przemystu, energetyki, transportu, gospodarki
wodnej, gospodarki odpadami, lesnictwa, rolnictwa, turystyki, miejscowe plany
zagospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowan [ kierunkéw
zagospodarowania przestrzennego gmin). Lacznie w toku tego rodzaju postepowania
organy Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2020 r. wydaty 502 opinie.

Do ciekawszych inwestycji dopuszczonych do uzytkowania na terenie wojewddztwa

lubelskiego w 2020 r. mozna zaliczy¢:

— Centrum Geoturystyczne wraz z altang oraz infrastrukturg towarzyszgcg w miejscowosci
Lipsko (zdjecie ponizej);

— Rozbudowa Oficyny Zachodniej Hospicjum Santa Galla przy Zespole Patacowym
w tabunkach (zdjecie ponizej);
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— Rewitalizacja Rotundy Zamojskiej (zdjecie ponizej);

— Uczelnia Panstwowa im. Szymona Szymonowica w Zamosciu, rozbudowa budynku
i wyposazenie sal dydaktycznych (zdjecia ponizej);
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XIl. Oswiata zdrowotna i promocja zdrowia

Dziatania oswiatowo-zdrowotne w placéwkach nauczania byly realizowane w stopniu
ograniczonym ze wzgledu na zawieszenie nauki stacjonarnej i ograniczenia w organizacji
zgromadzeh w zwigzku z pandemig koronawirusa SARS-CoV-2. Wptynety one rowniez na
mniejszy zakres i mozliwosc¢ realizacji dziatan programowych i nieprogramowych w sposéb
bezposredni. Wiekszos¢ z nich funkcjonowata online w mediach spotecznosciowych i na
stronach www.

W ramach profilaktyki zdrowotnej realizowano nastepujace programy edukacyjne
dla dzieci i mtodziezy:

1.

Program ,,Trzymaj Forme!” — do XIV edycji programu profilaktyki otytosci i nadwagi
wsrod dzieci i mtodziezy szkolnej przystgpito 514 szkdt podstawowych. Decyzjg
organizatorow — Gtéwnego Inspektora Sanitarnego oraz Polskiej Federacji Producentéw
Zywnosci, z dniem 12 marca 2020 r. odwotano realizacje XIV edycji programu oraz
konkursu wiedzy o zdrowym stylu zycia , Trzymaj Forme”.

Program ,,ARS, czyli jak dbaé o mitosé?” miat na celu ksztaltowanie umiejetnosci
chronigcych mtodziez przed ryzykiem utraty zycia i zdrowia, jakie niesie za sobag
stosowanie substancji psychoaktywnych. VII edycje w roku szkolnym 2019/2020
realizowaty 132 szkoly ponadpodstawowe i 8684 uczniow. W ramach programu
przeprowadzono 18 szkolenh i narad, w 44 szkotach udato sie zorganizowa¢ spotkania
z rodzicami (2739), podczas ktorych przekazywano informacje o tresciach programu
zwigzane z przeciwdziataniem uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych s$rodkéw
psychoaktywnych, przekazywano ulotki, przeprowadzono prelekcje oraz emitowano
materiat filmowy.

Program edukacji antytytoniowej ,,Czyste powietrze wokoét nas” (XIl edycja) skierowany
byt do dzieci w wieku przedszkolnym oraz do ich rodzicéw i opiekundéw, celem
zwiekszenia wiedzy rodzicow w zakresie ochrony dzieci przed narazeniem na dziatanie
dymu tytoniowego oraz ksztaltowanie swiadomych, asertywnych postaw wsréd dzieci.
W roku szkolnym 2019/2020 program realizowato 541 placéwek przedszkolnych,
a programem objeto 13 468 dzieci. W program zaangazowato sie 8485 rodzicow (udziat
w spotkaniach edukacyjnych, konkursach, wykonywaniu prac plastycznych wspdinie
z dzie¢mi). Program uatrakcyjniaty zabawy ruchowe oraz wycieczki. Tresci programowe
cieszg sie duzym zainteresowaniem dzieci, rodzicow oraz koordynatoréw programu.
”Skad sie biorg produkty ekologiczne?” — byt to program dedykowany dzieciom
5 letnim celem ksztaltowania od najmfodszych lat wiasciwych nawykow zywieniowych,
zwiekszanie wiedzy przedszkolakow o nawykach higieniczno-zdrowotnych oraz
wskazywanie mozliwosci wyboru produktéw ekologicznych, pokazywanych w naturalnym
miejscu ich wytwarzania. Do realizacji  pilotazowej edycji programu przystapity
174 przedszkola, w ktérych edukacjg objeto 4094 dzieci. 2788 rodzicéw wigczyto sie do
realizacji programu poprzez zakupy produktéw ekologicznych, wspdlne gotowanie,
zaktadanie ogrodkéw warzywnych, opieke podczas wycieczek. Program, opracowany
przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi wspieraty
instytucje i gospodarstwa rolne.

Program edukacji antytytoniowej ,,Bieg po zdrowie” (IV edycja) adresowany byt do
dzieci IV klas szkoty podstawowej (grupa wiekowa 9-10 lat). Gtéwne cele programu to:
opoOznienie lub zapobiegniecie inicjacji tytoniowej, pokazanie atrakcyjnosci zycia
w srodowisku wolnym od dymu tytoniowego i zwiekszanie wiedzy uczniéw na temat
szkodliwosci palenia papieroséw w odniesieniu do zdrowia. W roku szkolnym 2019/2020
program realizowato 301 szkdét podstawowych, (3714 ucznidbw oraz 3172 rodzicow).
Program uatrakcyjniaty filmy edukacyjne, konkursy dla ucznidw, wystawy, gazetki
szkolne, jak rowniez spotkania z ciekawymi ludZzmi np.: z pracownikami ochrony zdrowia,
strazakami.

Program edukacyjny ,,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok” (VIIl edycja) dotyczyt profilaktyki
raka szyjki macicy i zakazen HPV. Program zainicjowany przez Stowarzyszenie MSD dla
Zdrowia Kobiet zmierzat do podniesienia poziomu wiedzy na temat zagrozen zwigzanych
z zakazeniami wirusem HPV i profilaktyki raka szyjki macicy ws$réd miodziezy
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ponadgimnazjalnej oraz ich rodzicéw. Motywowat on miodziez do podjecia sie roli liderow
edukacji zdrowotnej w swoim srodowisku w odniesieniu do badan profilaktycznych
(cytologia). W roku szkolnym 2019/2020 program realizowato 11 328 uczniow
w 106 szkotach $rednich, przy zaangazowaniu 4754 rodzicow. Gtoéwne formy realizacji
programu to: wyklady, prelekcje, pogadanki oraz prezentacje multimedialne.
Zorganizowano 30 szkolen, przeprowadzono 21 konkurséw i 85 quizéw wiedzy oraz
119 emisji filmoéw edukacyjnych.

Program ,Podstepne WZW” (lll edycja) skierowany byt do wucznidw szkét
ponadpodstawowych, celem podniesienia wiedzy na temat profilaktyki zakazen HAV,
HBV i HCV, ksztattowanie prawidtowych zachowan w stosunku do oséb zakazonych.
Inicjatorem programu ,Podstepne WZW” jest Fundacja Gwiazda Nadziei. W roku
szkolnym 2019/2020 w programie uczestniczyto 13 801 ucznidow 101 szkdt Srednich oraz
8588 rodzicow. Przeprowadzono 243 wykiady oraz pogadanki, zorganizowano
49 przedstawien i wystaw oraz 14 konkursow tematycznych. Program wzbogacono
projekcjami filméw edukacyjnych.

Program edukacyjny ,,Znamie! Znam je?” to drugi z programéw zainicjowanych przez
Fundacje Gwiazda Nadziei, adresowany do ucznidéw szkdt ponadpodstawowych w celu
upowszechnienia wiedzy o czerniaku, uswiadomienia gtownych zagrozen i zasad
ochrony przed czerniakiem oraz jak obserwowaé zmiany na skérze. W Il edycji w roku
szkolnym 2019/2020 program realizowato 15 994 ucznibw w 106 placowkach, przy
wspotudziale 9198 rodzicéw. Przeprowadzono 255 wyktadow, pogadanek i prezentaciji,
zorganizowano 18 przedstawien oraz 27 konkurséw.

Dziatania realizowane dotychczas w ramach profilaktyki zdrowotnej doraznie
przeprowadzono w stopniu ograniczonym z uwagi na pandemi¢:

1.

W zwigzku z majowymi obchodami ,Swiatowego Dnia bez Tytoniu” 31 maja
dziataniami bezposrednimi objeto 3601 oséb W ramach obchoddéw zorganizowano
ekspozycje wizualne, kaciki z materiatami, ekspozycje wizualne oraz przekazywano
elektroniczne materiaty informacyjne. Dziatania realizowane byty przede wszystkim przez
media lokalne oraz media spotecznosciowe, za posrednictwem ktorych informacje dotarty
do 47136 odbiorcow.

. W ramach obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia obchodzonego w kazdy

trzeci czwartek listopada podjeto dziatania zachecajgce osoby palgce do rozstania
z natogiem. Przygotowano wytyczne i materiaty oSwiatowo zdrowotne, zorganizowano
konkurs, prowadzono rozmowy oraz instruktaze. Do edukacji wykorzystano media
spotecznosciowe docierajgc posrednio do 107 985 osdb.

Prowadzono dziatania edukacyjne w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom
w obszarze nowych narkotykéw. Przeprowadzono 4 szkolenia, 35 narad, 160 prelekcji,
pogadanek oraz 846 rozméw indywidualnych i instruktazy, zorganizowano imprezy
Srodowiskowe potgczone z pokazami oraz 12 punktéw informacyjno-edukacyjnych.
Tresci profilaktyczne upowszechniano w formie ekspozycji wizualnych zorganizowanych
w 138 miejscach i poprzez projekcje 42 filimoéw edukacyjnych. Dziataniami edukacyjnymi
objeto tgcznie 46 605 odbiorcow.
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10.

11.

Hastem przewodnim obchodéw ,,Swiatowego Dnia Zdrowia 2020” obchodzonego dnia
7 kwietnia byto wskazanie na pielegniarki i pofozne. ktére. odgrywajg kluczowg role
w ochronie zdrowia na catym swiecie. Pielegniarki oraz inni pracownicy stuzby zdrowia
przodujg w zapobieganiu epidemii wirusa SARS-CoV-2, zapewniajgc wysokiej jakosci
opieke, odpowiadajgc na obawy i pytania spoteczenstwa. W ramach ograniczonych
dziatan wykonywano 48 form wizualnych dla 931 odbiorcow, informacje przekazano
do 44 NZOZ-6w i 5 placéwek edukacyjnych, a dziataniami medialnymi objeto
3302 odbiorcow.

W miesigcu kwietniu jak co roku realizowano kampanie spoteczng ,Europejski Tydzien
Szczepien” w roku 2020 pod hastem: ,Szczepionki pracujg dla wszystkich”. Informacje
0 szczepieniach przekazywano gtéwnie za posrednictwem mediéw i stron internetowych,
informacje dotarty do 6028 odbiorcéw.

W ramach akcji ,,Bezpieczny i zdrowy wypoczynek zimowy” poruszano zagadnienia
higieny osobistej majgc na uwadze zapobieganie chorobom zakaznym (np.: mycie rak,
korzystanie z jednorazowych chusteczek, zastanianie twarzy podczas kaszlu i kichania,
reagowanie na pierwsze objawy chorobowe wizytg lekarskg), przestrzeganie higieny
wypoczynku, dbanie o aktywno$¢ fizyczng i prowadzenie zdrowego stylu Zzycia,
bezpieczehstwo podczas uprawiania sportéw zimowych, profilaktyka uzaleznien.
Dziataniami edukacyjnymi objeto 4779 dzieci i mfodziezy, 539 organizatoréw i opiekunow
oraz 2269 rodzicéw. Zorganizowano 18 narad, 32 prelekcje oraz 75 instruktazy.
Ogtoszono 2 konkursy, przeprowadzono 60 ekspozycji wizualnych, 11 emis;ji flméw oraz
zorganizowano 6 gier i zabaw. Informacje pojawity sie takze w mediach skupiajgc uwage
50 280 odbiorcow.

W ramach interwencji ,Bezpieczny i Zdrowy Wypoczynek Letni” w roku 2020
nawigzano wspotprace z 250 organizatorami wypoczynku, w zakresie tematycznym jak
wyzej. Zorganizowano 30 narad dla 73 realizatoréw, wygtoszono 38 prelekcji dla 1593
0sOb, udzielono 151 instruktazy dla 788 osbb, zorganizowano 2 punkty informacyjne,
wykonano 107 ekspozycji wizualnych dla 3 763 uczestnikbw wypoczynku letniego.
Bezposrednimi dziataniami promocyjnymi objeto 1 103 odbiorcow, zas$ posrednio
Z udziatem prasy, radia, telewizji i internetu (152 informacje) objeto 94 929 odbiorcow.

W okresie od listopada do grudnia podjeto popularyzacje obchodéw Europejskiego Dnia
Wiedzy o Antybiotykach przypadajgcego na dzien 18 listopada, celem zwiekszenia
swiadomos$ci spoteczenstwa na temat odpowiedniego stosowania antybiotykdw.
Kampania informacyjna skierowana byta do ogétu spofeczenstwa, pacjentow,
pracownikéw podmiotow leczniczych, nauczycieli i uczniow w formie wytycznych dla 152
0sOb, 25 instruktazy, 40 rozméw indywidualnych oraz 27 form wizualnych. tacznie
dziataniami objeto 1520 osdb. W ramach kampanii dystrybuowano materiaty edukacyjne:
ulotki, plakaty, zaktadki oraz publikowano i emitowano 21 informacji w mediach
lokalnych. Szacunkowa liczba odbiorcéw medialnych: 68466.

Realizowano miesieczny monitoring przestrzegania zakazu palenia w placéwkach
stuzby zdrowia, nauczania i wychowania, zaktadach pracy i zaktadach gastronomicznych.
Przeprowadzono kontrole w 6 578 placéwkach, w ramach przestrzegania zapisow
Ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.
W ramach profilaktyki zatrué¢ grzybami, po raz 4 zorganizowano Konkurs fotograficzny
,»Grzyby Skarby Natury” skierowany do miodziezy szkét ponadpodstawowych. Sposrod
40 prac spetniajgcych wymogi formalne wytoniono 3 zwyciezcéw i 5 prac wyrézniono
nagradzajgc wspélnie z partnerami konkursu: Liga Ochrony Przyrody, Regionalna
Dyrekcja Lasow Panstwowych, Lubelska Szkota Fotografii.

Profilaktyka HIV/AIDS w roku 2020 byta skierowana do miodziezy szkolnej oraz
do ogodtu spoteczehstwa. W ramach 8 edycji Europejskiego Tygodnia Testowania,
ktéry poprzedzit Swiatowy Dzien Walki z AIDS obchodzony dnia 1 grudnia zachecano
do sprawdzenia statusu serologicznego w kierunku HIV oraz zapalenia watroby celem
zmniejszenia liczby poznych diagnoz. Dziatania miaty miejsce na portalach
spotecznosciowych zas w niewielkim zakresie ze wzgledu na sytuacje pandemiczng
podczas stoisk informacyjnych i letnich imprez plenerowych. tagcznie dziataniami
edukacyjnymi i informacyjnymi objeto 105 833 odbiorcéw.
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12. Dzialania dotyczace zmniejszenia rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2:

opracowano materiaty graficzne do ekspozycji w miejscach publicznych i na stronach
internetowych, wykonano 24 ekspozycje wizualne, prezentacje multimedialne
dla zréznicowanych grup odbiorcéw.

dystrybuowano materiaty: plakaty informacyjne do urzedéw miast i gmin, starostw
i innych instytucji publicznych, sklepéw, prowadzono pogadanki w placéwkach
nauczania: 29 dla 7904 odbiorcéw ponadto zorganizowano 3 szkolenia i 1 konferencje
dla 625 odbiorcow;

udzielano telefonicznych informacji i porad telefonicznych, uczestniczono
w opracowywaniu ognisk zakazenh, we wspodtpracy z pionem epidemiologii: prowadzono
wywiady epidemiologiczne, wydawano decyzje dotyczgce kwarantanny, weryfikowano
wpisy w systemie EWP, wyjasniano watpliwosci oséb dzwonigcych. Zakres i tempo
prowadzonej pracy sprawia, ze wiele dziatan jest niepoliczalnych;

w okresie wakacyjnym przeprowadzono akcje informacyjne w centrach handlowych
(CH Plaza, Vivo, Felicity, Skende, Olimp) i Parafii Sw. Rodziny na terenie Lublina, dla
kibicéw pitkarskich na Arenie Lublin, uswiadamiajgc spoteczehnstwo o potrzebie
korzystania z maseczek w przestrzeni publicznej i innych zachowan majgcych na celu
zahamowanie transmisji koronawirusa SARS-CoV-2. Akcje skierowane byty do 1680
odbiorcow.

Powyzsza tematyka byfa publikowana takze na stronie internetowej i profilu Facebook
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie.
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XIll. Dziatalnos¢ laboratoryjna

W skiad struktury organizacyjnej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
wchodzi Dziat Laboratoryjny.

W zwigzku z zaistniatg sytuacja epidemiologiczng w 2020 roku Laboratorium WSSE
w Lublinie wdrozyto metodyke i prowadzito badania w kierunku diagnostyki SARS-CoV-2.
Laboratorium prowadzito takze statg kontrole jakosci zdrowotnej zywnosci oraz materiatow
i wyrobow do kontaktu z zywnoscig biorgc pod uwage wytyczne Gtdwnego Inspektora
Sanitarnego. Badano rowniez prébki dostarczane w zwigzku z interwencjami konsumentéw
i prébki pobierane w wyniku zatru¢ pokarmowych w celu rozpoznania zrédta ogniska
epidemiologicznego. Wykonywane byty badania srodkéw spozywczych, ktérych rodzaj zostat
wyznaczony przez Giownego Inspektora Sanitarnego zgodnie z zaleceniami Komisji
Europejskiej i Kodeksu Zywno$ciowego. Badane produkty zywnos$ciowe byty uzaleznione od
wynikéw analizy zgtoszen w ramach europejskiego i krajowego Systemu Wczesnego
Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF) oraz dokonywanych ocen
ryzyka przez Zespot ekspertdw Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zakfadu Higieny w Warszawie (NIZP-PZH).

Ponadto w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow wojewodztwa
lubelskiego Laboratorium na biezgco wykonywato badania wody do spozycia, wody
z kagpielisk oraz miejsc okazjonalnie przeznaczonych do kgpieli jak rowniez wody z ptywalni.
W ramach zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego Laboratorium
przeprowadzato pomiary w obszarze Srodowiska pracy na terenie catego wojewddztwa
lubelskiego. W 2020 r. analizujgc zagrozenia fizyczne, chemiczne i biologiczne wystepujgce
na stanowiskach pracy Laboratorium kontynuowato oznaczanie stezenia i natezenia
czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia.

Laboratorium wykonywato réwniez badania z zakresu promieniowania jonizujgcego
tj. badania mocy dawki wokdt aparatow rentgenowskich oraz badania zawarto$ci izotopu
cezu Cs-137 w wodzie i zywnosci jak réwniez pomiary elektromagnetycznego
promieniowania niejonizujgcego.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego badania laboratoryjne wykonywane sg w Laboratoriach
Zintegrowanego Systemu Badan. System ten tworzy dziewie¢ laboratoriow:

— Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie, ktéry jest rowniez koordynatorem dziatan,

— Oddziat Laboratoryjny PSSE w Biatej Podlaskiej,

— 0Oddziat Laboratoryjny PSSE w Chetmie,

— Oddziat Laboratoryjny PSSE w Janowie Lubelskim,

— Dziat Laboratoryjny PSSE w Lublinie,

— 0Oddziat 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 wiarygodnosé
wynikéw badan oraz swiadczy o wysokiej jakosci ustug i kompetenciji personelu.

Dziat Laboratoryjny Wojewodzkiej 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, 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 zarzgdzania.
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Laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 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
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy i w zakresie higieny radiacyjnej.

W pazdzierniku 2020 r. na wniosek laboratorium przeprowadzona zostata ocena zewnetrzna
przez auditorow Polskiego Centrum Akredytacji. Ocena obejmowata ocene kompetencji
laboratorium w obszarach badan objetych aktualnym zakresem akredytacji oraz badan
zgtoszonych we wniosku o rozszerzenie, uaktualnienie i ograniczenie zakresu.

W wyniku oceny rozszerzono zakres akredytacji o nastepujgce badania/pomiary:

e wykrywania Listeria monocytogenes w wymazach sanitarnych z powierzchni,

o wykrywania Cronobacter spp w mleku poczatkowym dla dzieci.

Uaktualniono zakres poprzez przejécie z zakresow stalych na zakres elastyczny w obszarze
badan mikrobiologicznych zywnosci oraz badan epidemiologicznych materiatu genetycznego
grypy. Ograniczono zakres akredytacji o: badania mocy i stezenia metanolu w napojach
alkoholowych i wyrobach spirytusowych, oznaczanie formaldehydu w wodzie, oznaczanie
niklu i jego zwigzkéw w srodowisku pracy.

Wyniki oceny wykazaty kompetencje laboratorium do wykonywania badan w obszarze juz
wykonywanych i wnioskowanych do akredytacji. Potwierdzono réwniez kompetencje
laboratorium do zarzgdzania badaniami w ramach zakresu elastycznego. Nie sformutowano
niezgodnosci ani spostrzezen.

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 producentow
wyposazenia lub rekomendowanych przez renomowane organizacje.

Laboratorium WSSE w Lublinie 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 identyfikacja i analiza potrzeb
szkoleniowych. Uwzgledniane sg potrzeby w zakresie wdrazania nowych technik i metod
badawczych, zmiany przepisow w obszarach regulowanych prawnie, zmiany dokumentéw
akredytacyjnych, wynikéw auditéw wewnetrznych.

W Dziale Laboratoryjnym kompetencje pracownikéw podnoszone sg poprzez udziat
w szkoleniach zewnetrznych, wewnetrznych, konferencjach, seminariach oraz poprzez
samoksztatcenie.

Ponadto Laboratorium oprécz dziatalnosci laboratoryjnej prowadzi réwniez dziatalnos¢
dydaktyczng, poprzez zaangazowanie w szkolenia mitodziezy akademickiej w ramach
praktyk zawodowych.

Laboratorium wyposazone jest w nowoczesng, specjalistyczng aparature badawcza,
monitorowang zgodnie ze standardami miedzynarodowymi i krajowymi.

Laboratorium dziatajgc zgodnie z najlepszg praktykg laboratoryjng w celu uzyskania
miarodajnych wynikdw prowadzi kontrole jakosci wykonywanych badan poprzez
wzorcowanie, stosowanie certyfikowanych materiatbw odniesienia oraz szczepdéw
wzorcowych z uznanych kolekcji kultur.

Laboratorium WSSE w Lublinie w sposéb ciggly uczestniczy w krajowych
i miedzynarodowych programach badan biegtosci i poréwnaniach miedzylaboratoryjnych.
Pozytywne oceny uzyskiwane w badaniach biegtosci sg istotnym elementem oceny
kompetencji Laboratorium oraz zapewniajg, ze wydawane wyniki badan sg rzetelne,
wiarygodne i uzyteczne.

W roku 2020 Laboratorium brato udziat w 22 programach badaniach biegtosci/poréwnaniach
miedzylaboratoryjnych zgodnie z planem badan PT/ILC i uzyskano wyniki zadawalajgce oraz
dwa dodatkowe - wyniki w oczekiwaniu.
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W roku 2020 Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie zgodnie z Planem pobierania probek do
badan laboratoryjnych Zzywnos$ci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu wykonywat
badania prébek zaréwno z wojewoddztwa lubelskiego jak réwniez badania dla potrzeb innych
wojewodzkich stacji  sanitarno-epidemiologicznych. Na potrzeby innych wojewodztw
realizowane byly badania w kierunku oznaczani estréw 2,3-MCPD i glicydolu, glutenu,
toksyny T-2, HT-2 oleju mineralnego, arsenu nieorganicznego.

Laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie podobnie jak
w latach poprzednich wspoipracowato z wieloma instytucjami i jednostkami badawczymi
m.in. z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadem Higieny.
W ramach wspotpracy Laboratorium w 2020 kontynuowato badania grypy w programie
Sentinel. Priorytetem programu byt nadzér epidemiologiczno-wirusologiczny nad grypa
i wirusami oddechowymi w Polsce. W ramach nadzoru lekarze pierwszego kontaktu
uczestniczgcy w programie pobierali probki materiatu klinicznego do badan laboratoryjnych
od pacjentéw z objawami grypopodobnymi wediug kryteriéw NIZP-PZH. Nastepnie proébki
byly badane w Pracowni Wirusologii WSSE w Lublinie w kierunku obecnosci RNA wirusa
grypy wraz z subtypowaniem metodg Real Time - PCR. Uzyskane dane byly przesytane
w tygodniowych raportach do Zaktadu Badania Wiruséw Grypy, Krajowego Osrodka ds.
Grypy w NIZP-PZH.

W ramach wspotpracy z NIZP-PZH, Laboratorium wprowadzito badania w kierunku
SARS- CoV-2, potwierdzone pozytywnym wynikiem udziatu w badaniach poréwnawczych.
Ponadto Laboratorium od wielu lat jest cztonkiem Klubu Polskich Laboratoriow Badawczych
POLLAB.

Laboratoria wykonaty ogétem 125 951 badan w tym 172 063 oznaczeh

Laboratorium Liczba badan Liczba oznaczenh Liczba pracownikéw
WSSE Lublin 67 884 81063 64
PSSE Biata Podlaska 7319 20 894 31
PSSE Cheim 6 092 19 678 23
PSSE Lublin 19 621 57 022 19
PSSE Janéw Lubelski 4 525 14 114 11
PSSE Zamos¢ 8 046 23 187 25
PSSE Hrubieszow 1912 5275 5
PSSE Putawy 6 463 19 794 5
PSSE Radzyn Podlaski 4 089 12 099 4

W trakcie badan stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych warto$ci parametrycznych dla:
— wody - 161 badan,

— zywnosci - 60 badan,

— czynnikow szkodliwych i ucigzliwych - 248 badan.

Wykonano 48 681 badan w kierunku SARS-CoV-2 w tym uzyskano 6 198 wynikéw
pozytywnych, w kierunku grypy wykonano 118 badan w tym stwierdzono 70 dodatnich.

Zakres badan Dziatu Laboratoryjnego WSSE w Lublinie

|. Badania epidemiologiczne

obecno$¢ antygenu HIV, przeciwciat anty HIV wraz z testem potwierdzenia;
obecnos$¢ i réznicowanie wirusa grypy;

obecnos¢ SARS-CoV-2;

wykrywanie i identyfikacja Salmonella spp i Shigella spp;

obecno$¢ antygendw norowiruséw;

obecno$¢ antygenow rota i adenowirusow;

obecno$¢ enteropatogennych i enterokrwotocznych E.coli;

obecnos$¢ i identyfikacja pateczek z rodzaju Campylobacter;

obecnos¢ Yersinia sp.;
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e obecnos¢ drobnoustrojow wskaznikowych po procesie sterylizacji parg wodng
w nadcisnieniu;

o obecnos¢ drobnoustrojéw wskaznikowych po procesie sterylizacji suchym gorgcym
powietrzem lub nadtlenkiem wodoru;
obecno$¢ drobnoustrojéw wskaznikowych po procesie sterylizacii tlienkiem etylenu;

o obecnos¢ pasozytow jelitowych metodg mikroskopows;
obecno$¢ antygenu cyst Giardia lamblia.

Il. Woda

1. Badania mikrobiologiczne:

ogoélna liczba mikroorganizmoéw po 72h inkubaciji w 22°C;
ogélna liczba mikroorganizmoéw po 24h inkubaciji w 37°C;
ogélna liczba mikroorganizmoéw po 48h inkubaciji w 36°C;
liczba bakterii z grupy coli;

liczba Escherichia coli;

liczba enterokokow katowych;

liczba Przetrwalniki beztlenowcdw redukujgcych siarczyny (clostridia);
liczba bakterii z rodzaju Legionella sp.;

liczba Pseudomonas aeruginosa,;

liczba Clostridium perfringens;

liczba gronkowcow koagulazo-dodatnie;

obecno$¢ pateczek Salmonella spp.

2. Badania fizyko-chemiczne:
o metnos¢, barwa, odczyn, przewodnosé elektryczna wiasciwa, smak, zapach;
e amoniak, azotyny, azotany;
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o twardos¢ ogdlna, wapn, magnez;

o zasadowos¢, utlenialnosé, chlorki, fluorki, siarczany;
e chloryny i chlorany;

* cyjanki;

e chlor wolny, ogdlny, chlor zwigzany;

e potencjat redoks;

e metale;

e pestycydy;

e beznzen;

e WWA.

Ill. Powietrze w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi

1.
2.

Zanieczyszczenia chemiczne: tlenek wegla, formaldehyd, lotne zwigzki organiczne.
Pomiary hatasu.

IV. Czynniki szkodliwe i ucigzliwe w $rodowisku pracy

1.

ok

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

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

Stezenie substancji chemicznych wystepujacych podczas réznych procesow
technologicznych: chrom, nikiel, tlenki zelaza, mangan, lotne zwigzki organiczne, gazy
toksyczne.

Oznaczanie stezenia pylu - frakcja wdychalna i respirabilna.

Czynniki biologiczne - ogélna liczba bakterii i grzybow.
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V. Srodki spozywcze
1. Badania mikrobiologiczne:

wykrywanie obecnosci: Salmonella spp., Listeria monocytogenes, przypuszczalnych
Escherichia coli, Enterobacteriaceae, Yersinia enterocolitica, , Campylobacter spp.,
werotoksyczne Escherichia coli (STEC) 0157, 0111, 026, 0103, 0145, 0104,
gronkowce koagulazo-dodatnie (Staphylococcus aureus iinne gat.), bakterie
beztlenowe przetrwalnikujgce mezofilne;pateczek  Salmonella  Typhimurium
i Salmonella Enteritidis, enterokokow termoodpornych;

oznaczanie liczby: ogodlna liczba drobnoustrojéw, Enterobacteriaceae, gronkowce
koagulazo-dodatnie (Staphylococcus aureus i inne gatunki), B-glukuronidazo-
dodatnie Escherichia coli, bakterie z grupy coli, przypuszczalne Bacillus cereus,
drobnoustroje tlenowe mezofile, drozdze i/lub plesnie; Listeria monocytogenes;
badanie trwatosci konserw miesnych i drobiowych, konserw owocowych, warzywnych
i warzywno-miesnych- metodg préby termostatycznej;

badanie wymazéw czystosciowych: wykrywanie obecnosci bakterie z grupy coli,
gronkowce chorobotworcze, Salmonella spp., Listeria monocytogenes oraz
oznaczanie ogolnej liczby drobnoustrojéw na badanej powierzchni.

2. Badania fizyko-chemiczne w wybranych matrycach:

SOy;

azotyny i azotany;

obecnos¢ szkodnikow zywych, martwych i ich pozostato$ci;

oznaczanie szkodnikéw zbozowo-macznych zywych, martwych i ich pozostatos¢;
gluten;

ttuszcz;

zawartos¢ jodku potasowego w soli;

olej mineralny;

2,3-MCPD oraz estry 2,3-MCPD i glicydolu;

wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne;

mykotoksyny: aflatoksyna B1, aflatoksyna B2, aflatoksyna G1, aflatoksyna G2,
¥ aflatoksyn, fumonizyna B1, fumonizyna B2, ¥ fumonizyn, ochratoksyna A, patulina,
aflatoksyna M1, deoksyniwalenol, zearalenon, T-2, HT-2, ¥ T-2 i HT-2, cytrynina,
witamina C;

metale.

3. Ocena organoleptyczna i analiza sensoryczna:

wedliny, wyroby garmazeryjne, napoje bezalkoholowe, pieczywo, makarony, wyroby
cukiernicze, mleko - spozywcze - zageszczone, sery twarogowe niedojrzewajgce,
podpuszkowe dojrzewajgce i plesniowe, topione, owoce suszone, warzywa suszone,
przetwory miesne, konserwy, wyroby i potprodukty ciastkarskie, mgka, kasza, woda
mineralna, ryby i inne zwierzeta wodne $wieze i mrozone, przetwory rybne wedzone,
przetwory ziemniaczane, ttuszcze roslinne i zwierzece oraz mieszanki ttuszczowe:
ttuszcze rosdlinne, soki, nektary i syropy, przetwory owocowe, warzywne, grzybowe
i ich mieszanki, koncentraty spozywcze, cukier, ziarno roslin oleistych, ttuszcze

120



roslinne i zwierzece oraz mieszanki ttuszczowe: ttuszcze state, tluszcze miekkie,
majonezy i sosy, przetwory rybne marynowane, sol, butka tarta, wina, miody pitne
i napoje spirytusowe, konserwy rybne, mleko fermentowane, lody, s$mietana
i Smietanka, przetwory ziemniaczane i zbozowe (chipsy, ptatki, chrupki), ryz.

. Materiaty i wyroby do kontaktu z zywnoscig
. Ocena sensoryczna: zapach i smak przekazywany przy bezposrednim kontakcie

w materiatach opakowaniowych i wyrobach przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.
Migracja globalna do wodnych ptynéw modelowych w materiatach i wyrobach z tworzyw
sztucznych przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig.

Migracja formaldehydu do 3 % kwasu octowego z tworzyw melaminowo-
formaldehydowych.

Migracja metali oféw i kadm z powierzchni krzemianowych wyrobach ceramicznych,
obrzezy wyrobdw ceramicznych, powierzchni krzemianowych wyrobéw innych niz
ceramiczne i ich obrzezy przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig.

Pomiary radiacyjne
Badania zawartosci izotopu cezu Cs-137 metodg spektrometrii gamma w zywnosci.

. Testy specjalistyczne — urzadzenia stosowane w stomatologii — aparaty do zdje¢
wewnatrzustnych.
Pomiary dozymetryczne w celu sprawdzenia skutecznosci oston statych; pomiar mocy

dawki promieniowania jonizujgcego w srodowisku ogdinym.
Pola elektromagnetyczne w przestrzeni pracy pochodzgce od urzadzen do
magnetoterapii.
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