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RAPORT Z DZIAEAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2025 R.

Szanowni Panstwo,

przedstawiam Panstwu ,Raport z dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Wojewddztwa Lubelskiego w
zakresie zdrowia publicznego za 2025 rok” zawierajqcy podsumowanie naszej rocznej pracy.

Intencjq Paristwowej Inspekcji Sanitarnej jest ochrona Zycia i zdrowia mieszkancéw poprzez realizacje
zadan z zakresu zdrowia publicznego. Niniejszy raport przedstawia kluczowe obszary dziatalnosci
Inspekcji, w tym sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych, bezpieczeristwo zywnosci i Zywienia,
jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia, nadzér nad kqpieliskami, kontrole srodkéw zastepczych i
kosmetykdw, a takze zagadnienia zwigzane z higieng radiacyjng, higienqg pracy i srodowiska oraz
warunkami nauczania i wypoczynku dzieci i mtodziezy. Obejmuje réwniez dziatania w obszarze promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej. Stacja WSSE wykonuje zadania okreslone w ustawie z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie petni wiodqcq role w organizacji systemu
nadzoru sanitarnego w regionie, nadzoruje dziatalnos¢ dwudziestu powiatowych stacji sanitarno -
epidemiologicznych w wojewddztwie. Na terenie naszego regionu dziatajq réwniez trzy graniczne stacje
sanitarno-epidemiologiczne, ktére sq koordynowane przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Wojewddzka
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie posiada wtasne zaplecze laboratoryjne i wspétpracuje z
laboratoriami powiatowymi tworzqc Zintegrowany System Badan Laboratoryjnych Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej w wojewddztwie.

Raport opracowany zostat w oparciu o materiaty przekazane przez powiatowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne wojewddztwa lubelskiego i stanowi kompendium wiedzy o dziataniach organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w regionie. Dokument ten jest Zrédtem informacji dla wtadz publicznych,
stuzb sanitarnych i podmiotéw medycznych i wierze, ze pomoze okresli¢ dziatania, ktére przyczyniq sie do
poprawy zdrowia ludnosci wojewddztwa. Biorgc pod uwage wzrost swiadomosci spoteczenstwa, takze w
kwestiach utrzymania zdrowia, przedstawiam najwazniejsze dane dotyczqce bezpieczenstwa sanitarnego
tak, aby byty dostepne réwniez dla Panstwa, mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego.

Jednoczesnie pragne serdecznie podziekowac wszystkim pracownikom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
za zaangazowanie, profesjonalizm oraz codziennq i odpowiedzialng prace w 2025 roku.

Z wyrazami szacunku
Lubelski Panstwowy Wojewddzki
ektor Sapitarny

/07(" VJ’V/ |

dr n. med. Piotr Dreher
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1. WSTEP

Zdrowie publiczne to jeden z najwazniejszych filarow bezpieczenstwa sanitarnego panstwa —
obszar, ktory bezposrednio wptywa na jakosc i dtugos$¢ zycia spoteczenstwa. Kluczowa role w jego
ochronie odgrywa Panstwowa Inspekcja Sanitarna, ktéra nie tylko monitoruje sytuacje
epidemiologiczng i reaguje na pojawiajace sie zagrozenia, ale takze aktywnie im zapobiega.

Dziatalnos¢ PIS obejmuje zaréwno funkcje kontrolne, jak i edukacyjne. Instytucja ta czuwa nad
przestrzeganiem norm sanitarnych, a jednoczesnie prowadzi dziatania informacyjne, ksztattujac
Swiadomos$¢ zdrowotng spoteczenstwa i promujgc zachowania prozdrowotne. U podstaw tych
dziatan lezy profilaktyka — najskuteczniejsze narzedzie w zapobieganiu chorobom i ochronie
zdrowia populacji.

Niniejszy raport prezentuje zakres i charakter dziatarh podejmowanych w 2025 roku na terenie
wojewoddztwa lubelskiego. Szczegdlng uwage poswiecono nadzorowi epidemiologicznemu,
zapewnieniu bezpieczenstwa sanitarnego oraz inicjatywom profilaktycznym, ktére wspélnie tworza
spdjny system ochrony zdrowia publicznego w regionie.

1.1. Cel i zakres raportu

Raport ma na celu kompleksowa ocene sytuacji sanitarno-epidemiologicznej w wojewddztwie
lubelskim oraz przedstawienie dziatan realizowanych przez Paristwowa Inspekcje Sanitarng w 2025
roku.

Cele szczegbétowe:

e ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego w regionie,

e monitorowanie i analiza sytuacji epidemiologicznej,

e identyfikacja aktualnych i potencjalnych zagrozen zdrowotnych,

e ocena skutecznosci dziatan kontrolnych i nadzorczych,

e wsparcie proceséw decyzyjnych administracji publicznej,

e dostarczenie rzetelnych danych do planowania dziatan profilaktycznych,
e zwiekszenie transparentnosci dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

e upowszechnianie wiedzy z zakresu zdrowia publicznego,

e wskazanie obszaréw wymagajacych interwencji lub wzmocnienia dziatan,
e analiza trendéw zmian w czasie.

Funkcjonowanie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej opiera sie na wspétpracy wielu specjalistycznych
piondw, ktére tworza spéjny system nadzoru nad zdrowiem publicznym. Wzajemne uzupetnianie
sie kompetencji poszczegdlnych obszaréw pozwala na skuteczne identyfikowanie zagrozen,
podejmowanie dziatah prewencyjnych oraz zapewnienie bezpieczenistwa sanitarnego mieszkacom
wojewddztwa lubelskiego.
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Epidemiologia Sprawujemy nadzor nad chorobami zakaznymi, nadzorujemy i analizujemy ogniska epidemiczne,

nadzorujemy dziatania przeciwepidemiczne i zapobiegawcze, realizujemy Program Szczepien
Ochronnych, dystrybuujemy preparaty szczepionkowe do realizacji PSO.

Higicpa Zywnosci Dziatamy w zakresie bezpieczeristwa zywnosci. Kontrolujemy warunki produkcji
i Zywienia Zywnosci, transportu, przechowywania i sprzedazy zywnosci oraz warunki
zywienia zbiorowego. Nadzorujemy jakos¢ zdrowotna zywnosci, w tym
importowanej, warunki produkcji materiatéw i obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia.

Nadzorujemy placéwki oswiatowe, oswiatowo-wychowawcze oraz
wypoczynek dla dzieci | mtodziezy. Oceniamy warunki do nauki i
wypoczynku, prowadzimy dziatania edukacyjne i profilaktyczne.

Higiena Dzieci i

PANSTWOWA ¢
INSPEKCJA
SANITARNA

Mtodziezy

Egzekwujemy przepisy dotyczace wymagan higienicznych i zdrowotnych oraz
dbamy o utrzymanie wiasciwego stanu sanitarnego obiektow i urzadzen
uzytecznosci publicznej, drog oraz srodkéw transportu osobowego. Kontrolujemy
m.in. obiekty i urzadzenia uzytecznosci publicznej, wodociagi, kapieliska, phywalnie,
obiekty wczasowo-turystyczne, zaktady fryzjerskie, cmentarze, obiekty sportowe
oraz tereny rekreacyjne.

Higiena

Komunalna

Sprawujemy nadzor w zakresie warunkow zdrowotnych srodowiska pracy poprzez ochrone zdrowia
pracownikéw przed wptywem czynnikéw szkodliwych i uciazliwych. Nadzorujemy obrét
chemikaliami: substancjami i mieszaninami, produktami biobdjczymi, produktami kosmetycznymi,
Higiena Pracy i Nadzér detergentami i prekursorami narkotykéw. Zapobiegamy powstawaniu choréb zawodowych.

nad Chemikaliami

Kontrolujemy podmioty lecznicze stosujace promieniowanie jonizujace. Wydajemy zezwolenia na
uruchamianie pracowni i stosowanie aparatéw rentgenowskich oraz zgody na stosowanie
radiologicznych procedur medycznych. Sprawujemy nadzor nad warunkami pracy oraz nad ochrong
zdrowia pacjentow, pracownikow i ludnosci przed promieniowaniem jonizujacym i
elektromagnetycznym.

Higiena
Radiacyjna

Nadzér

Zapobiegawczy Sprawujemy nadzor w procesach inwestycyjnych pod katem spetnienia

wymagan higienicznych i zdrowotnych zaczynajac od opiniowania dokumentéw
planistycznych i opiniowania rozwigzan projektowych, po udziat w dopuszczeniu
do uzytkowania obiektow budowlanych.

| Monitorujemy stan zdrowia populacji, opracowujemy analizy i raporty oraz
PANSTWOWA . Zdrowie jemy populacji, op jemy y i raporty

o ealizujemy dziatania edukacyjne i [lf{]ﬁli—]kt icZne. Wspiera T romoc‘r;:
P Publiczne red jemy A ¥ Y d

zdrowia i rozwoj kadr w obszarze zdrowia publicznego.
SANITARNA

Inicjujemy, koordynujemy i nadzorujemy dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjng w

‘ zakresie profilaktyki i promocji zdrowia. Ksztattujemy postawy i zachowania
prozdrowotne poprzez wdrazanie i realizacje programow, akcji edukacyjno-

zdrowotnych i kampanii spotecznych o zasiegu ogdlnopolskim i lokalnym,

Promocja Zdrowia skierowanych do réznych grup spotecznych.

i Komunikacja
Spoteczna

Wykonujemy badania laboratoryjne (mikrobiologiczne, chemiczne, fizykochemiczne,
epidemiologiczne), pomiary fizyczne, analizujemy prébki srodowiskowe, zywnosci i materiatow do
kontaktu z Zywnoscia, kosmetykdw i materiatéw biologicznych, realizujemy badania w ramach

Laboratorium sprawowanego nadzoru sanitarno-epidemiologicznego, dziatamy w systemie jakosci.

Rysunek 1. Struktura organizacyjna Wojewddzkiej Stacji Sanitarno -Epidemiologicznej w Lublinie.
Nota. Opracowanie wtasne.
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1.2. Organizacja nadzoru sanitarnego w wojewoédztwie

PSSE BIAtA
PSSE ZAMOSC PODLASKA PSSE BItGORAJ
[ ]
PSSE WEODAWA PSSE CHEEM
PSSE RADZYN PSSE HRUBIESZOW
PODLASKI _
PSSE JANOW
PSSE RYKI LUBELSKI
PSSE SWIDNIK PSSE KRASNYSTAW
PSSE TOMASZOW PSSE KRASNIK
LUBELSKI
PSSE PUEAWY PSSE LUBARTOW
PSSE PARCZEW PSSE LUBLIN

PSSE OPOLE
LUBELSKIE PSSE £tECZNA
PSSE EUKOW

Rysunek 2. Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne w woj. lubelskim.
Nota. Opracowanie wtasne.
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2. CZESC EPIDEMIOLOGICZNA - OGOLNY PRZEGLAD

Panstwowa Inspekcja Sanitarna zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2025 r. poz.1675 ze zm.) oraz wytycznymi
organéw nadrzednych, podejmuje szereg zadan w zakresie nadzoru epidemiologicznego nad
chorobami zakaznymi i zakazeniami, jak rowniez poprawg stanu uodpornienia populacji przeciwko
chorobom, ktérym mozna zapobiegac poprzez szczepienia ochronne.

Celem biezacego nadzoru epidemiologicznego jest systematyczne monitorowanie wystepowania
chordéb zakaznych i innych zagrozen dla zdrowia publicznego. Realizowane jest to poprzez
gromadzenie, weryfikacje i analize danych pochodzacych od podmiotdow leczniczych, laboratoriow
diagnostycznych oraz innych jednostek zobowigzanych do zgtaszania zachorowan i podejrzen
zachorowan oraz zakazen. Réwnolegle prowadzony jest nadzér nad warunkami higieniczno-
sanitarnymi, w tym w szczegdlnosci w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. W ramach
swoich ustawowych kompetencji organy Inspekcji prowadza réwniez czynnosci kontrolne,
obejmujace ocene spetniania wymagan higienicznych i zdrowotnych przez nadzorowane podmioty.
Prowadzony nadzér umozliwia wczesne wykrywanie ognisk epidemicznych oraz podejmowanie
adekwatnych dziatan profilaktycznych i przeciwepidemicznych.

Ocene stanu bezpieczenstwa wojewddztwa lubelskiego opracowano na podstawie
zarejestrowanych zachorowan na choroby zakazne, uprzednio zgtoszonych przez lekarzy do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Rejestracja zgtoszonych zachorowan/podejrzen zachorowan
odbywata sie w oparciu o aktualne definicje przypadkéw chordéb zakaznych, ktére opracowane
zostaty przez NIZP PZH-PIB na potrzeby nadzoru epidemiologicznego z wykorzystaniem Systemu
Rejestracji Wywiadow Elektronicznych (SRWE) oraz systemu EPIBAZA.

Dane pochodzg ze sprawozdan MZ-56 o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach
i zatruciach przekazanych w 2025 r. do WSSE w Lublinie przez PSSE z terenu wojewddztwa
lubelskiego.

Zapadalnosci na poszczegdlne choroby wyliczono uwzgledniajac liczbe ludnosci wojewddztwa
lubelskiego na dziers 30 czerwca 2025 r. tj. 1987787 - (Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny).

12



RAPORT Z DZIAtAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2025 R.

3. CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO

3.1. Wirusowe choroby uktadu oddechowego

3.1.1. Grypa (zachorowania, hospitalizacje, wyniki SENTINEL)

Grypa to ostra, sezonowa choroba wirusowa, wywotywana przez wirusa grypy typu A lub B,
wystepujaca na catym $wiecie. W Polsce najwyzsza liczba notowanych zakazen wystepuje
sezonowo, w okresie jesienno-zimowym i trwa zazwyczaj od wrzesnia do korca marca. Objawy
grypy pojawiaja sie zazwyczaj nagle, w ciggu 1-4 dni od momentu zakazenia i ustepujg samoistnie
po 3-7 dniach. Objawy towarzyszace grypie to: wysoka temperatura, bdl gtowy, zmeczenie, kaszel,
bdle miesni i stawow.

Najciezszy przebieg choroby obserwuje sie u oséb w wieku powyzej 65 lat, dzieci w wieku do lat 2
oraz 0s6b z chorobami wspétistniejacymi.

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 roku w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano
tacznie 36168 przypadkéw zachorowan na grype, w tym:

o 35698 przypadkéw potwierdzono szybkim testem antygenowym,
e 412 potwierdzono badaniami RT-PCR,
e 58 przypadkéw uznano za prawdopodobne na podstawie powigzania epidemiologicznego.

Z powodu objawéw chorobowych hospitalizowano 2 159 oséb, co stanowi 6% wszystkich chorych
na grype. Dla poréwnania, w 2024 roku zarejestrowano ogétem 12 490 przypadkéw zachorowan

na grype, w tym:

e 12117 potwierdzono szybkim testem antygenowym,
e 372 potwierdzono badaniami RT-PCR,
e 1 przypadek zarejestrowano jako prawdopodobny (transmisja cztowiek - cztowiek).

Z powodu objawdw chorobowych hospitalizacji wymagato 1094 osoby (8,75 % chorych na grype).

Zapadalnos¢ na grype

2000 1819,4

1500

1000

628,33

500

N 2024 w2025

Rysunek 3. Zapadalnosc na grype na 100 tys. mieszkancéw w woj. lubelskim w 2024 roku i w 2025 roku.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56.

Najlepsza metoda zabezpieczenia sie przed ciezkim przebiegiem choroby jest szczepienie przeciwko
grypie. Szczepienia ochronne pomagaja zapobiegac powiktaniom grypy, a w przypadku wystapienia
choroby, jej przebieg bedzie tagodniejszy. Po podaniu szczepionki odpornosc¢ rozwija sie

w ciggu dwoch-trzech tygodni i utrzymuje sie 6-12 miesiecy.
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W Polsce, dostepne sg bezptatne szczepienia przeciwko grypie. Przystugujg seniorom po
ukonczeniu 65 roku zycia, dzieciom i mtodziezy od 6. m-ca do 18. roku zycia oraz kobietom w cigzy
i po porodzie. Osobom dorostym w 18-64 roku zycia przystuguje 50 % refundacja. Pomimo tatwej
dostepnosci do szczepien stan zaszczepienia populacji wojewddztwa lubelskiego jest nadal niski.

Nadzér nad grypa SENTINEL

W Polsce sytuacja epidemiologiczna grypy monitorowana jest przez caty rok przy pomocy
zintegrowanego systemu nadzoru wirusologicznego i epidemiologicznego nad grypa SENTINEL.

System nadzoru opiera sie na wspoétpracy lekarzy medycyny rodzinnej, 16 Wojewddzkich Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznych oraz Zaktadu Badania Wiruséw Grypy - Krajowego Osrodka ds.
Grypy dziatajgcego w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - Paristwowym Zaktadzie
Higieny, ktéry petni role koordynatora. W ramach czesci epidemiologicznej nadzoru nad grypa,
lekarze rodzinni sg zobligowani do cotygodniowego rejestrowania - na odpowiednich formularzach
- liczby przypadkéw zachorowan na grype opartych na obrazie klinicznym w podziale na siedem
grup wiekowych pacjentéw: 0-4, 5-9, 10-14, 15-25, 26-44, 45-64, 65+.

Tygodniowe dane epidemiologiczne zgromadzone przez lekarzy rodzinnych z terenu wojewddztwa
lubelskiego przesytane sg bezposrednio do WSSE w Lublinie lub wtasciwej PSSE.

Po zebraniu danych przygotowywany jest zbiorczy raport dla catego wojewddztwa, ktéry nastepnie
wprowadzany jest do systemu SENTINEL. Dane epidemiologiczne, tak samo jak dane
wirusologiczne, sa sumowane i analizowane przez Zaktad Badania Wiruséw Grypy - Krajowy
Osrodek ds. Grypy w NIZP-PZH i raportowane na platforme TESSy.

W ramach programu SENTINEL w 2025 r. Laboratorium WSSE w Lublinie przebadato 185 préb
pozyskanych od pacjentéw z objawami grypopodobnymi. W toku prowadzonych badan otrzymano
97 wynikéw dodatnich, w tym:

e wirus grypy typu A - 57 (58,76 %),
e wirus grypy typu B - 22 (22,68 %),
e wirus SARS-CoV-2 - 14 (14,43 %),
e wirus RSV -4 (4,12 %).

Dla poréwnania, w 2024 r. w ramach programu SENTINEL przebadano 222 préby pozyskane
od pacjentéw z objawami grypopodobnymi, otrzymano 87 wynikéw dodatnich, w tym:

e wirus grypy typu A - 40 przypadkow (45,97 %),
e wirus grypy typu B - 7 przypadkow (8,04 %),

e wirus SARS-CoV-2 - 39 przypadkéw (44,82 %),
e wirus RSV - 1 przypadek (1,14 %).
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Wyniki badan w ramach programu SENTINEL

60 57

50
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wirus grypy typu A wirus grypy typu B wirus SARS-CoV-2 wirus RSV

W 2024 m2025

Rysunek 4. Wyniki badan w ramach programu SENTINEL w latach 2024 - 2025 w woj. lubelskim.
Nota Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56.

W 2025 roku odnotowano wyrazny wzrost liczby zachorowan na grype w poréwnaniu do 2024
roku, a takze wieksza liczbe hospitalizacji. Wskazuje to na wcigz niewystarczajacy poziom
zaszczepienia oraz intensywna transmisje wirusa w populacji - dominacje wariantu, ktéry
charakteryzuje sie wysoka wirulencja i tatwo rozprzestrzenia sie w populaciji.

3.1.2. SARS-CoV-2/COVID-19

COVID-19 jest ostrg wirusowa choroba uktadu oddechowego wywotang przez wirusa SARS-CoV-2
nalezacego do rodziny koronawirusdw. Patogen ten zostat po raz pierwszy zidentyfikowany pod
koniec 2019 roku w Chinach i szybko rozprzestrzenit sie na caty swiat, wywotujac pandemie.
Choroba moze przebiegac tagodnie przypominajac przeziebienie lub z ciezkimi objawami
wymagajacymi hospitalizacji. Przebieg choroby jest wysoce zréznicowany i uzalezniony od wielu
czynnikdw, takich jak wiek, choroby wspétistniejace, a takze od wariantu wirusa, ktéry zainfekowat
organizm.

Przed zakazeniem mozna sie chroni¢ poprzez zachowanie dystansu spotecznego w miejscach o
duzym zageszczeniu ludzi, regularne mycie rak oraz stosowanie $rodkéw dezynfekujacych,
uzywanie maseczek ochronnych, szczegélnie w zamknietych pomieszczeniach, a takze w kontakcie
z osobami chorymi lub podejrzanymi o zakazenie, wietrzenie pomieszczen oraz unikanie
zattoczonych przestrzeni.

Kolejnym sposobem zapobiegania COVID-19 sg bezptatne szczepienia, ktére chronia przed ciezkim
przebiegiem choroby, powiktaniami i hospitalizacja.

W 2025 roku w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano 14850 przypadkéw zachorowan
wywotanych wirusem SARS-CoV-2, w tym:

e 13937 potwierdzonych testami antygenowymi,
e 913 zgtoszonych jako przypadki mozliwe.

Hospitalizacji wymagato 873 chorych (5,87 % wszystkich chorych na COVID-19).
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Dla poréwnania w 2024 r. zarejestrowano 22910 zachorowan, z czego 20498 potwierdzono
testami antygenowymi, 2412 zgtoszono jako przypadki mozliwe. Hospitalizacji wymagato 1089
0s0b, co stanowi 4,75 % wszystkich chorych na COVID-19.

Zachorowania wywotane wirusem SARS-CoV-2

25000 22910
20000
14850

15000
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1089 783
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B zachorowania na COVID-19  m hospitalizacje

Rysunek 5. Zachorowania wywotane wirusem SARS-CoV-2 i hospitalizacje w woj. lubelskim w 2024 r. i 2025 r.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56.
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Rysunek 6. Wskaznik zapadalnosci na COVID-19 na 100 tys. mieszkancow w woj. lubelskim i w Polsce w 2024 i
2025r.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 r.

Sekwencjonowanie petnogenomowe wirusa SARS-CoV-21

W ramach nadzoru molekularnego w 2025 roku kontynuowano wdrozony w Polsce molekularny
nadzor epidemiologiczny nad COVID-19. W ramach prowadzonego nadzoru, w Laboratorium
Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie sekwencjonowaniu poddano 19 préb

1 Sekwencjonowanie petnogenomowe wirusa SARS-CoV-2 - metoda badawcza polegajgca na odczytaniu catego
materiatu genetycznego wirusa w celu identyfikacji jego mutacji i wariantow.
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pozyskanych od oséb zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Podobnie jak w 2024 roku, wariantem
dominujgcym byt Omikron i jego kolejne subwarianty.

Liczba zachorowan na COVID-19 w 2025 roku spadta, jednak choroba nadal powoduje wysoka
liczbe hospitalizacji. Oznacza to, Ze mimo mniejszej liczby zachorowan, wirus wciaz krazy w
populacji.

3.1.3. Zakazenia syncytialnym wirusem oddechowym (RSV)

Wirus syncytialny (RSV) to wirus powodujacy sezonowe zakazenia drég oddechowych. Zakazenia
RSV wystepuja sezonowo, zwykle od pazdziernika lub listopada do kwietnia lub maja. Wirus
przenosi sie drogg kropelkowg lub przez rece i przedmioty zanieczyszczone wydzieling z drog
oddechowych osoby chorej. Zachorowaé moze kazdy, ale choroba jest najgrozniejsza dla niemowlat
(szczegoblnie wezesniakow) oraz oséb w starszym wieku, zwtaszcza z chorobami przewlektymi
uktadu oddechowego, z wadami serca, po przeszczepach, w immunosupresji. Mozna chorowacé
wiecej niz raz. Objawy towarzyszace zakazeniu to: gorgczka, katar, kaszel, zapalenie oskrzelikow,
zapalenie ptuc. U niemowlat wystepuje $wiszczacy oddech, dusznosé, a nawet bezdechy. W
przypadku zakazenia wirusem RSV stosuje sie leczenie objawowe i tlenoterapie.

W Polsce dostepne sg bezptatne szczepienia przeciwko RSV dla oséb po 65 roku zycia oraz dla
kobiet w cigzy.

W 2025 roku w wojewddztwie lubelskim zaobserwowano znaczny wzrost zachorowan na RSV
w porownaniu do analogicznego okresu 2024 r.

Ogébtem zarejestrowano:

e 6743 przypadki zachorowan na RSV, w tym 2128 dotyczyto dzieci do lat 2,
e hospitalizowano 1325 oséb, w tym 836 dzieci do lat 2 (63,09% hospitalizowanych z
powodu RSV).

Dla poréwnania, w okresie od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r. w wojewddztwie lubelskim
zarejestrowano facznie:

e 2544 osoby zakazone wirusem RSV, w tym 1014 dzieci do lat 2,
e hospitalizowano 732 osoby, w tym 502 dzieci do lat 2 (72,67 % hospitalizowanych z
powodu RSV).

Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego wyniosta 339,22 i byta trzykrotnie
wyzsza od zapadalnosci w 2024 r. (126,5) oraz znacznie wyzsza od zapadalnosci dla catego kraju
(255,79).
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Rysunek 7. Zapadalnos¢ na RSV na 100 tys. mieszkaricow w woj. lubelskim i w Polsce w latach 2024-2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 r.

W 2025 roku nastapit znaczny wzrost liczby zakazen RSV, szczegdlnie wsrdd dzieci do 2. roku
zycia. Wysoki odsetek hospitalizowanych pacjentéw wskazuje na wysokie ryzyko ciezkiego
przebiegu choroby.

3.2. Bakteryjne choroby uktadu oddechowego
3.2.1. Krztusiec

Krztusiec jest ostrg zakazng chorobga uktadu oddechowego wywotywang przez bakterie Bordetella
pertussis. Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowa. Choroba charakteryzuje sie napadowym,
meczacym kaszlem, ktory u niemowlat i dzieci moze powodowac dusznosci, bezdechy, a nawet
wymioty. U oséb dorostych czesto przybiera forme dtugotrwatego, tzw. "100-dniowego kaszlu".
Najlepsza profilaktyka sa obowigzkowe szczepienia ochronne wykonywane zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych, ktére chronig przed ciezkim przebiegiem choroby. Krztusiec jest najbardziej
niebezpieczny dla nieuodpornionych niemowlat i matych dzieci, dlatego tak wazne jest szczepienie
kobiet w cigzy, oséb z ich otoczenia oraz pracownikéw oddziatéw pediatrycznych.

Od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 r. w wojewédztwie lubelskim zarejestrowano:

e 324 przypadki zachorowan na krztusiec, tj. 61,79 % mniej niz w 2024 r., w ktérym
odnotowano 848 zachorowan,
e hospitalizowano 78 chorych, 0 56,66 % mniej niz w 2024 r.

Zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego wyniosta 16,29 i byta znacznie
nizsza od zapadalnosci w 2024 r. (42,66).

W analizowanym okresie, réwniez w catym kraju odnotowano spadek liczby zachorowan na
krztusiec, w poréwnaniu do 2024 r. Zarejestrowano 11339 zachorowan, niemal 3-krotnie mniej niz
w 2024 r. Zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci kraju wyniosta 30,32 i byta znacznie nizsza niz w 2024
r. (86,94).
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Rysunek 8. Zachorowania na krztusiec w woj. lubelskim i w Polsce w latach 2015-2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 .

Wozrost liczby przypadkéw w latach 2024 - 2025 w poréwnaniu do lat poprzednich wpisuje sie w
cykliczne epidemie wyréwnawcze obserwowane co 4-5 lat. Ostatni szczyt zachorowan wystapit
w 2016 r. (6856 przypadkéw w Polsce, 118 w wojewaédztwie lubelskim).

Zdaniem Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC - European Centre for
Disease Prevention and Control) aktualny wzrost moze by¢ zwigzany m.in. z obnizeniem stanu
zaszczepienia w niektorych grupach populacji oraz spadkiem zachorowan w okresie pandemii

COVID-19.
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Rysunek 9. Zapadalnos¢ na krztusiec na 100 tys. mieszkancow w woj. lubelskim i w Polsce w latach 2024 i 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakaZzne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 .

3.2.2. GruZlica

Z aktualnie dostepnych danych, opracowanych oraz opublikowanych przez Instytut Gruzlicy
i Choréb Ptuc w Warszawie w biuletynie pt. ,Gruzlica i choroby uktadu oddechowego w Polsce”
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wynika, Zze w Polsce w 2024 r. (ostatnie dostepne dane) zarejestrowano 4236 zachorowan na
gruzlice, co oznacza 200 przypadkow gruzlicy mniej niz w roku poprzednim. Najwiecej przypadkéw
zachorowan zanotowano w wojewddztwach:

e $lgskim 718

e mazowieckim 601
e dolnoslaskim 386
e |ubelskim 328.

W 2025 roku w wojewddztwie lubelskim na gruzlice wszystkich postaci zachorowato tacznie 268
0s0b tj. 0 22 % oséb mniej niz w analogicznym okresie roku 2024.

Wskaznik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego wynosit 13,49 i byt
nizszy niz w roku 2024 (16,09).

Wskaznik zapadalnosci w wojewaddztwie lubelskim w latach 2024 i
2025

16,09

13,49

2024 2025

Rysunek 10. Wskaznik zapadalnosci na gruZlice na 100 tys. mieszkaticow w woj. lubelskim w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego (dane liczbowe z rejestru zachorowan na gruzlice).

W roku 2025 roku odnotowano 2 zachorowania wsréd dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia. W
grupie wiekowej od 22 do 44 roku zycia zachorowato 68 o0séb (25 %), od 45 do 64 lat zachorowaty
103 osoby (38 %), w grupie wiekowej od 65 do 80 roku zycia zachorowato 77 oséb (29 %),
natomiast powyzej 80 roku zycia gruzlice zdiagnozowano u 18 oséb (7%).

Wsrod 268 zachorowan 262 dotyczyty gruzlicy ptuc, co stanowito 98 % ogdtu przypadkéw.
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Zachorowania na gruzlice w poszczegdlnych grupach wiekowych w
2025 roku w woj.lubelskim
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Rysunek 11. Zachorowania na gruZlice w poszczegdlnych powiatach woj. lubelskiego w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego (dane liczbowe z rejestru zachorowan na gruzlice).
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Rysunek 12. Zachorowania na gruZlice w poszczegdlnych grupach wiekowych w 2025 roku w woj. lubelskim.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego (dane liczbowe z rejestru zachorowan na gruzlice).

Najwiecej zachorowan w 2025 r. odnotowano w powiatach: lubelskim - 53 oraz zamojskim - 27.

W roku 2025, podobnie jak w analogicznym okresie roku ubiegtego, dominowaty zachorowania
wsréd mezczyzn - zachorowato 208 mezczyzn, co stanowito 78% ogdtu chorych.

W wojewddztwie lubelskim w 2025 roku zachorowania dotyczyty w 56 % mieszkancéw miasta,
natomiast 44 % - mieszkancéw wsi.
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W roku 2025 zarejestrowano 18 zgondw z powodu gruZlicy uktadu oddechowego, to jest o 8 mniej
niz w roku 2024.

W 2025 roku zaobserwowano spadek liczby zachorowan i zapadalno$ci na gruzlice. Choroba nadal
czesciej dotyczy mezczyzn oraz oséb w $rednim wieku, a takze mieszkancow wiekszych
powiatéw. Gestos¢ zaludnienia sprzyja przenoszeniu pratka gruzlicy. W duzych osrodkach
miejskich mozliwosci diagnostyczne s3 lepiej dostepne niz w matych powiatach.
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4. CHOROBY ZAKAZNE OBJETE PRZEZ SWIATOWA ORGANIZACJE
ZDROWIA PROGRAMAMI| ERADYKACIJI | ELIMINACIJI.

4.1. Odra

Odra jest ostrg, wirusowg chorobg zakazng, przebiegajaca z goraczka, zapaleniem spojéwek, drég
oddechowych, charakterystyczng zlewajaca sie wysypka plamisto-grudkowg oraz biatymi plamkami
na btonie $luzowej jamy ustnej, tak zwanymi plamkami Koplika. Okres wylegania trwa okoto

10 dni. Choroba szerzy sie droga kropelkowsa lub powietrzno-kropelkowa w wyniku
bezposredniego kontaktu z osobg chora. Mozliwa jest réwniez transmisja wirusa poprzez
powierzchnie i przedmioty zanieczyszczone wydzieling z drég oddechowych osoby zakazonej. Po
ekspozycji osoby podatnej na zakazenie ryzyko zachorowania wynosi 90-95%. Przechorowanie
odry moze skutkowac ciezkimi powiktaniami, tj. zapaleniem ucha srodkowego, zapaleniem ptuc, a
takze zapaleniem mdzgu i/lub zapaleniem opon mdzgowo-rdzeniowych. Szczegdlnie niebezpieczne
sg powiktania neurologiczne, ktére moga wystapié u dzieci i oséb z obnizong odpornoscia.
Odlegtym powiktaniem odry jest podostre stwardniajgce zapalenie mézgu, ktérego objawy
ujawniaja sie po kilku/kilkunastu latach od zakazenia.

W kazdym przypadku, w celu potwierdzenia lub wykluczenia zachorowania na odre, od osoby
podejrzanej o zakazenie pobierany jest materiat kliniczny do badania laboratoryjnego i
przekazywany do Narodowego Laboratorium ds. Diagnostyki Odry i R6zyczki, ktére znajduje sie w
Zaktadzie Wirusologii NIZP PZH-PIB w Warszawie.

Podstawowa role w profilaktyce odry odgrywaja szczepienia ochronne. Obecnie w Polsce dostepna
jest tylko szczepionka skojarzona przeciwko odrze, $wince i rézyczce. Zgodnie z obowigzujagcym

w Polsce Programem Szczepien Ochronnych podstawowe szczepienie przeciwko odrze, $wince

i rézyczce podaje sie dzieciom w 13-15 miesigcu zycia, natomiast dawke przypominajacag w wieku 6
lat. Ponadto zaleca sie szczepienie osdb dorostych, ktére nie przechorowaty odry ani nie byty
szczepione. Szczepienia przeciwko odrze cechujg sie bardzo wysoka efektywno$cig. Po podaniu
pierwszej dawki odpornos¢ uzyskuje ok. 95-98% oséb zaszczepionych. Podanie drugiej dawki
pozwala osiggna¢ odpornosc u prawie 100% osdb zaszczepionych. Osiggniecie stanu eliminacji odry
i rézyczki mozliwe jest poprzez osiggniecie i utrzymanie 95% poziomu zaszczepienia populacji
dwiema dawkami szczepionki, state monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, rejestrowanie
wszystkich podejrzen w kierunku odry oraz prowadzenie diagnostyki laboratoryjne;.

W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim zgtoszono 5 podejrzen zachorowan na odre, z czego

tylko 1 potwierdzono badaniami wirusologicznymi w laboratorium referencyjnym funkcjonujagcym
w NIZP PZH-PIB w Warszawie. Dla poréwnania w analogicznym okresie 2024 r. zarejestrowano
4 podejrzenia, z czego 1 potwierdzono badaniami wirusologicznymi w wyzej wymienionym
laboratorium.

Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw wojewddztwa podobnie jak w roku 2024 wyniosta 0,05.

W 2025 r. w Polsce zaobserwowano znaczny spadek liczby zachorowan na odre w poréwnaniu do
roku 2024. W roku sprawozdawczym w catym kraju zarejestrowano 127 przypadkéw zachorowan
na odre, natomiast w 2024 - 272. Zapadalnosé na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 0,34 i byta
znacznie nizsza od zapadalnosci w roku poprzedzajacym rok sprawozdawczy (0,72).
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Rysunek 13. Zapadalnosc na odre na 100 tys. mieszkancéw w woj. lubelskim i w Polsce w latach 2024 i 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakaZzne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 .

W 2025 roku liczba zachorowan na odre pozostaje na bardzo niskim poziomie, jednak pojedyncze
przypadki wskazujg na wciaz istniejgce ryzyko kontaktu z wirusem. Stan zaszczepienia populacji
wojewoddztwa lubelskiego ponizej poziomu odpornosci populacyjnej moze spowodowaé
wystepowanie lokalnych ognisk zachorowan, jesli wirus trafi na populacje niezaszczepiona.

4.2. Rézyczka

Rozyczka jest zakazng chorobg wirusowsa przebiegajaca z plamisto-grudkowg wysypka,
powiekszeniem weztéw chtonnych szyjnych, podpotylicznych i zausznych, a takze z objawami
ogolnoustrojowymi takimi jak: podwyzszona temperatura ciata oraz béle stawowe. Na rézyczke
choruja przede wszystkim dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, ale zdarzaja sie réwniez
zachorowania wsrdd oséb dorostych. Zachorowanie na rézyczke jest szczegdlnie niebezpieczne dla
kobiet w cigzy i moze by¢ przyczyng poronien, martwych urodzen oraz licznych wad wrodzonych
dotyczacych najczesciej uktadu krazenia, narzadu wzroku i stuchu. Leczenie rézyczki jest zwykle
objawowe.

W 2025 roku odnotowano w Polsce znaczny spadek zachorowan na rézyczke, tj. ze 193 w roku
2024 (zapadalnos¢ - 0,51) do 85 w 2025 (zapadalnosé - 0,23). Podobna tendencja wystapita w
wojewddztwie lubelskim. W 2025 r. zarejestrowano 1 przypadek mozliwy -zgtoszony na podstawie
objawéw klinicznych (zapadalnosé - 0,05), a w 2024 - 5 przypadkow (0,25).

W Polsce w latach 1988-2003 szczepienia przeciw rézyczce prowadzono wytacznie wsréd 13-
letnich dziewczat. Od poczatku 2004 r. szczepienia przeciwko rézyczce s3 realizowane przy uzyciu
preparatu skojarzonego uodporniajgcego rowniez przeciwko odrze i $wince.

Obserwuije sie bardzo niska liczbe zachorowan na rézyczke, jednak pojedyncze przypadki
wskazuja na wciaz istniejgce ryzyko kontaktu z wirusem. Istnieje skuteczna ochrona przed
zachorowaniem w postaci szczepionki (przeciwko odrze, $wince i rézyczce). Pomimo mniejszej
zakaznosci wirusa rézyczki w poréwnaniu do wirusa odry, niski stan zaszczepienia populacji na
terenie wojewddztwa lubelskiego stwarza ryzyko pojawiania sie lokalnych ognisk zachorowan jesli
wirus trafi na populacje podatna na zakazenie.
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4.3. Poliomyelitis

Poliomyelitis (choroba Heinego - Medina, ostre zapalenie rogéw przednich rdzenia kregowego,
nagminne porazenie dzieciece) jest wysoce zakazng chorobg wywotywang przez trzy typy wirusa
polio nalezace do enterowiruséw. Zachorowa¢ moze kazdy, kto nie byt zaszczepiony, niezaleznie od
wieku. Choroba przenosi sie drogg pokarmowa oraz kropelkowa przez kontakt z osobg zakazona,
przedmioty skazone jej wydzielinami (pochodzacymi z gardta albo zanieczyszczone katem) oraz
przez pokarm lub wode zanieczyszczong wirusem. Okres wylegania choroby trwa $rednio

7-14 dni. Objawy zakazenia poliowirusami sg réznorodne, mogg przebiegad jako zakazenia
bezobjawowe lub charakteryzowac sie goraczka, bélem gtowy, objawami zotagdkowo-jelitowymi lub
oponowymi (np. zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych). Zakazenie moze réwniez przyjmowacd
ciezkg posta¢ manifestujaca sie porazeniami wiotkimi - poliomyelitis. Porazenia te sg przewaznie
niesymetryczne, a niedowtady sg zwykle trwate. U 10% oséb choroba korczy sie $miercia.

Polska jak i caty region Europejski jest oficjalnie wolny od poliomyelitis od 2002 roku, ale ryzyko
zawleczenia zachorowan z regionéw endemicznych pozostaje wysokie i nadal jest powaznym
zagrozeniem dla zdrowia publicznego. Ostatni rodzimy przypadek zachorowania wywotany
szczepem dzikim typu 2 zarejestrowano w Polsce w 1982 roku. Natomiast w 1984 roku wykryto w
Polsce ostatni przypadek zachorowania wywotany szczepem dzikim wirusa polio typu 1
importowanego z Maroka.

W ramach uczestnictwa Polski w $wiatowym programie eradykacji zachorowan na poliomyelitis
istnieje koniecznos¢ prowadzenia intensywnego, czynnego nadzoru lekarsko-epidemiologicznego
nad ostrymi porazeniami wiotkimi (OPW). Celem nadzoru jest szybkie wykrycie zachorowan na
poliomyelitis, podjecie niezbednych dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen oraz izolacja
szczepow wirusow polio.
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Rysunek 14. Liczba zgtoszonych przypadkéw OPW w Polsce i woj. lubelskim.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 r.

Wszystkie podejrzenia ostrych porazen wiotkich u dzieci ponizej 15 roku zycia zostaty zgtoszone
przez lekarzy z Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie. Badania przeprowadzone w
Krajowym Osrodku ds. Diagnostyki Zakazen Poliowirusami w Zaktadzie Wirusologii NIZP PZH-PIB,
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w kazdym przypadku wykluczyty obecno$é wirusa polio w probkach katu pobranych od dzieci i ich
najblizszego otoczenia. Podobnie jak w latach ubiegtych na terenie wojewddztwa lubelskiego nie
stwierdzono zachorowan na poliomyelitis.

W Polsce szczepienia przeciwko polio prowadzone sg od potowy lat 50-tych. Zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych wszystkim dzieciom podawane s3 cztery dawki szczepionki inaktywowanej
(IPV) przeciwko poliomyelitis. Szczepienie podstawowe szczepionka obejmuje podanie trzech
dawek: w 3-4 miesigcu zycia, 5-6 miesigcu zycia oraz w 16-18 miesigcu zycia. Czwarta
przypominajgca dawka podawana jest w 6 roku zycia.

W celu zapobiegania szerzeniu sie zachorowan, w przypadku zawleczenia wirusa na obszar Polski,
konieczne jest miedzy innymi utrzymywanie wysokiego poziomu zaszczepienia oraz state
monitorowanie przypadkéw ostrych porazen wiotkich, ktére sg poddawane diagnostyce
wirusologicznej dla celéw nadzoru epidemiologicznego, w celu wykluczenia wirusa polio jako
przyczyny wystapienia tego zespotu chorobowego.

Ostatnie zachorowanie na poliomyelitis w Polsce miato miejsce w 1984 roku, jednak dziki wirus
wciaz wystepuje endemicznie na $wiecie (Pakistan, Afganistan), a szeroko rozpowszechniona
turystyka sprzyja ryzyku zawleczenia wirusa.

4.3.1. Nadzor srodowiskowy w Polsce

Od 2011 roku Polska podejmuje dziatania w zakresie nadzoru srodowiskowego pod katem
wystepowania wiruséw poliomyelitis, realizowane przez Krajowy Osrodek ds. Diagnostyki Zakazen
Poliowirusami mieszczacy sie w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego PZH-PIB. Osoby
chore lub bezobjawowi nosiciele wydalajg wirusa z katem, dlatego badania $ciekéw stanowia czuty
system wczesnego ostrzegania o zagrozeniach. W przypadku uzyskania w badaniu molekularnym
izolatow wirusa polio sa one kazdorazowo przesytane do Laboratorium Referencyjnego w
Instytucie Roberta Kocha w Berlinie celem wykonania dalszych badan polegajacych na
sekwencjonowaniu.

W Polsce badania $ciekéw komunalnych pod katem wystepowania wiruséw polio prowadzone s3
w 6 miastach wojewédzkich, tj.: Lublinie, Krakowie, Rzeszowie, Gdansku, Wroctawie oraz w
Warszawie.

W toku prowadzonych badan sporadycznie wykrywane sg zmutowane formy wirusa, ktére nie
stanowig zagrozenia dla 0séb zaszczepionych, ale mogg by¢ niebezpieczne dla oséb
nieposiadajacych odpornosci poszczepienne;j.

Z powodu wykrycia wirusa polio pochodzenia szczepionkowego (cVDPV 3) w prébce $ciekdw
komunalnych z terenu miasta Lublina zintensyfikowano nadzér epidemiologiczny nad
wystepowaniem ostrych porazen wiotkich (OPW) u dzieci ponizej 15 roku zycia.
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5. CHOROBY PRZENOSZONE DROGA KRWI

5.1. WZW typu B

Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW B) to jedna z najgrozniejszych choréb zakaznych,
wywotana przez wirus HBV (Hepatitis B Virus). Choroba moze miec przebieg ostry lub przewlekty.
Do zakazenia dochodzi poprzez kontakt z zakazong krwia, kontakty seksualne z osobami
zakazonymi, a takze uzywanie skazonego sprzetu medycznego. Wirus HBV jest 100 razy bardziej
zakazny niz wirus HIV. Zakazenie HBV moze zosta¢ wyeliminowane lub przetrwac przez cate zycie.
Okres wylegania choroby wynosi najczesciej 3-4 miesigce. Objawy WZW B w fazie ostrej
wystepuja u potowy zakazonych oséb i sg niecharakterystyczne. Obejmuja gtownie zte
samopoczucie, brak apetytu, zazétcenie skdry oraz biatkdwek oczu, ciemne zabarwienie moczu,
zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego. Przewlekte zapalenie watroby to zakazenie
utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy. Po uptywie kilku lat moze ono doprowadzi¢ do rozwoju
marskosci watroby. Przewlekle zakazona osoba jest rowniez narazona na ryzyko raka
watrobowokomoérkowego.

Kluczowe znaczenie w zapobieganiu chorobie miato wprowadzenie masowych szczepien
ochronnych. Szczepienie przeciwko WZW B jest obowigzkowe dla wszystkich niemowlat oraz
zalecane dla oséb dorostych z grup ryzyka wczesniej niezaszczepionych. Standardowe szczepienie
zapewnia ochrone u ponad 96% zdrowych noworodkdw, dzieci i mtodziezy oraz u ponad 90%
zdrowych oséb dorostych.

W okresie od 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r. w poréwnaniu do roku poprzedzajacego
zaobserwowano wzrost zachorowan na WZW typu B. Ogdétem odnotowano 60 zachorowan, w
tym:

e 57 przypadkéw zachorowan na WZW B przewlekte i blizej nieokreslone,
e 3 przypadki zachorowania na WZW B ostre,
e hospitalizowano 12 oséb (20 % wszystkich chorych).

Dla poréwnania, w 2024 r. zarejestrowano ogétem 49 zachorowan na WZW typu B, w tym

e 48 zachorowan na WZW B przewlekte i blizej nieokreslone,
e 1 zachorowanie na WZW B ostre,
e hospitalizowano 9 osob (18,36 % wszystkich chorych).

W catym kraju w 2025 r. zarejestrowano 3496 przypadkéw zachorowan na WZW typu B, w tym
3464 przewlekte i blizej nieokreslone oraz 32 przypadki WZW B ostre. W analogicznym okresie
2024 r. tacznie wystgpito 3545 zachorowan, w tym: 3513 przewlektych i blizej nieokreslonych oraz
32 ostre.
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Rysunek 15. Zapadalnos¢ na WZW typu B na 100 tys. mieszkancéw w Polsce i woj. lubelskim w latach 2024 i 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakaZzne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 r.

Zachorowania na WZW B utrzymuja sie, poniewaz spadajaca wyszczepialno$¢ generuje nowe
kohorty oséb podatnych, a jednoczesnie rosnie wykrywalno$¢ zakazen przewlektych u dorostych.
Woyszczepialnos¢ przeciw HBV jest zbyt niska, by zatrzymacé doptyw nowych oséb podatnych.
Szczepienie ochronne przeciwko WZW typu B jest obowigzkowe od 1994 roku (wprowadzane
etapami), a od 1996 roku jest obowiazkowe dla wszystkich noworodkéw i niemowilat.

5.2. WZW typu C

Wirusowe zapalenia watroby typu C

Zakazenie HCV stanowi obecnie jeden z wazniejszych probleméw epidemiologicznych oraz jeden
z priorytetéw zdrowia publicznego w zakresie choréb zakaznych w Polsce.

Do zakazenia dochodzi gtéwnie przez kontakt z zakazong krwig. Okres wylegania choroby wynosi
zazwyczaj od 15 do 160 dni, przy czym najczesciej objawy ostrej postaci pojawiajg sie Srednio po
okoto 50 dniach (lub 7-8 tygodniach). Wiekszos$¢ zakazen (ponad 80-90%) przebiega bezobjawowo,
a choroba czesto przechodzi w posta¢ przewlekty, trwajacg latami. Obecnie WZW typu C jest
chorobg catkowicie wyleczalng dzieki dostepnosci nowoczesnych lekdw doustnych o bezposrednim
dziataniu przeciwwirusowym. Obecnie przeciwko WZW typu C nie sg dostepne szczepienia
ochronne.

Od 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r. w wojewdédztwie lubelskim odnotowano o 6,25 %
wiecej zachorowan na WZW typu C niz w roku 2024. Ogdétem zarejestrowano 224 zachorowania,
w tym:

e 223 przewlekte i blizej nieokreslone,
e 1 przypadek zachorowania na WZW C ostre,
e hospitalizowano 33 osoby (14,73 % wszystkich chorych).

Dla poréwnania, w 2024 r. odnotowano tacznie 210 zachorowan, w tym:

e 209 na WZW C przewlekte i blizej nieokreslone,
e 1 naWZW C ostre,
e hospitalizowano 38 oséb (18,09 % wszystkich chorych).

Wozrost zachorowan na WZW typu C odnotowano réwniez w Polsce. W 2025 roku zarejestrowano
0 12,5 % zachorowan wiecej niz w roku 2024.
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Ogotem zarejestrowano 4074 zachorowania, w tym 4029 na WZW typu C przewlekte i blizej
nieokreslone (3525 w 2024 r.) oraz 45 na WZW C ostre (40 w 2024 r.).
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Rysunek 16. Zapadalnos¢ na WZW typu C na 100 tys. mieszkancéw w woj. lubelskim i Polsce w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 .

Rejestrowane zachorowania na WZW typu C w 2025 r. to wypadkowa dominacji rozpoznan
przewlektych i blizej nieokreslonych (wykrywanie ,zalegtego” rezerwuaru zakazen). Struktura
zachorowan nie zmienita sie w stosunku do roku 2025: nadal prawie wszystkie rozpoznania to
przewlekte i blizej nieokreslone, a ostre przypadki s incydentalne. To silnie sugeruje, Ze roczny
swzrost zachorowan” w praktyce oznacza gtéwnie wzrost liczby wykrytych/rozpoznanych
zakazen przewlektych, a nie gwattowny wzrost $wiezych zakazen. WZW C bardzo czesto przez
lata przebiega bezobjawowo, a wiekszos$¢ zakazen przechodzi w postac przewlekta. W
konsekwencji w nadzorze epidemiologicznym ,,zachorowanie” czesto oznacza moment
rozpoznania przewlektego zakazenia, a nie moment swiezego zakazenia.

5.3. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS

Zakazenie ludzkim wirusem nabytego niedoboru odpornosci (HIV) to choroba przewlekta
powodujaca postepujace uposledzenie odpornosci zakazonej osoby. Zrédtem zakazenia jest osoba
zakazona HIV. Do zakazenia dochodzi najczesciej droga krwi, kontaktéw seksualnych lub
wertykalnie z matki na dziecko w okresie ciazy lub karmienia piersig. Poczatek zakazenia jest zwykle
bezobjawowy, a pojawiajace sie symptomy sa na tyle niespecyficznie, ze rzadko sg kojarzone z HIV.

Nieleczone zakazenie wirusem HIV jest bezposredniag przyczyna zespotu nabytego niedoboru
odpornosci, czyli AIDS. Jest zatem ostatnim etapem trwajgcego przez wiele lat zakazenia HIV.

W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim odnotowano wzrost zakazen HIV, w poréwnaniu z rokiem
2024. Zarejestrowano:

e 54 nowo wykryte zakazenia HIV, tj. o 12 wiecej niz w analogicznym okresie 2024 r.,
e 7z powodu HIV hospitalizowano 11 oséb (o 5 mniej niz w 2024 r.).
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Rysunek 17. Nowo wykryte zakazenia HIV w woj. lubelskim w latach 2024 i 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56.

Zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkarncow wojewddztwa lubelskiego wyniosta 2,71 i byta wyzsza
od zapadalnosci w 2024 r. (2,11).

W Polsce w 2025 r. zarejestrowano 2755 nowo wykrytych zakazen HIV (zapadalno$é¢ na 100 tys.
mieszkancow catego kraju - 7,37) i 173 przypadki AIDS (zap. na 100 tys. ludnosci - 0,46).
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Rysunek 18. Zapadalnos¢ na HIV na 100 tys. mieszkaricéw w woj. lubelskim i Polsce w latach 2024-2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 .

Od poczatku rejestracji do 31 grudnia 2025 r. zgtoszono w wojewddztwie lubelskim 1059 oséb
zakazonych HIV oraz 111 oséb chorych na AIDS. W 2025 roku u jednego mieszkanca
wojewddztwa lubelskiego rozpoznano zespét nabytego uposledzenia odpornosci - AIDS.

W 2025 roku zaobserwowano wzrost liczby nowych zakazen HIV, jednak interpretacja trendu
wymaga uwzglednienia faktu, ze liczba rozpoznan HIV jest silnie zalezna od intensywnosci
testowania.
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6. CHOROBY WEKTOROWE

6.1. Choroby wektorowe przenoszone przez kleszcze

6.1.1. Borelioza z Lyme

Borelioza z Lyme to najczestsza choroba odkleszczowa, wywotana przez kretki z rodzaju Borrelia,
przenoszona przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Do zakazenia moze doj$¢ na obszarze catego kraju.
Wedtug szacunkowych danych, na terenie Polski zyje ok. 21 gatunkéw kleszczy, natomiast
zakazenie najczesciej przenoszone jest przez kleszcza pospolitego (tac. Ixodes ricinus). Objawy
choroby s3 zréznicowane.

Jednym z najczestszych objawéw boreliozy jest zaczerwienienie wokdét miejsca wktucia kleszcza
rozszerzajace sie obwodowo (tzw. rumien wedrujacy). Zaczerwienienie skéry w ksztatcie pierscienia
lub owalnej plamy otaczajgce miejsce uktucia przez kleszcza jest czesto obserwowane w ciggu
pierwszych kilku dni. Oprdcz zmiany skérnej we wczesnych stadiach boreliozy moga pojawic sie
objawy ogodlne, takie jak zmeczenie, zawroty i bole gtowy. W dalszym przebiegu choroby moze
doj$¢ do porazenia nerwu twarzowego. Inne, rzadsze symptomy moga obejmowac béle i problemy
z sercem, zapalenie stawu (najczesciej kolanowego), az po powazne zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych.

W 2025 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego odnotowano znaczny wzrost zachorowan na
borelioze z Lyme w poréwnaniu z analogicznym okresem 2024 roku.
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Rysunek 19. Zachorowania na borelioze w woj. lubelskim w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56.

W 2025 roku odnotowano 2753 przypadki zachorowan na borelioze (w 2024 r. - 1705):

e hospitalizowano 133 osoby - 4,83 % wszystkich zachorowan na borelioze;
e zapadalno$¢ w wojewddztwie wyniosta 138,49 na 100 tys. mieszkancéw, przewyzszajac
wskaznik z 2024 r, ktéry wynosit 85,77.

Najwiecej zachorowan zgtoszono wsrod mieszkancow:

e miasta Lublin i powiatu lubelskiego - 377,

e miasta Zamos¢ i powiatu zamojskiego - 293,

e miasta Chetm i powiatu chetmskiego - 247,

e miasta Biata Podlaska i powiatu bialskiego - 246,
e powiatu tomaszowskiego - 171.

W skali kraju, w analizowanym okresie réwniez odnotowano znaczny wzrost zachorowan na
borelioze z Lyme. Zarejestrowano 48 725 przypadkéw, w 2024 r. byto ich 29 860. Zapadalnos¢ w
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Polsce na 100 tys. mieszkancow wyniosta 130,27 i byta znacznie wyzsza od zapadalnosci w 2024 r.
(79,49).

Zapadalnosc¢ na borelioze z Lyme
160
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85,77 79,49
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B woj. lubelskie ™ Polska

Rysunek 20. Zapadalnos¢ na borelioze z Lyme na 100 tys. mieszkanicéw w woj. lubelskim i w Polsce w latach 2021-
2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 .

6.1.2. Neuroborelioza

Neuroborelioza to posta¢ boreliozy, czyli choroby przenoszonej przez kleszcze. O neuroboreliozie
moéwimy wtedy, kiedy dojdzie do zajecia uktadu nerwowego przez kretki z rodzaju Borrelia.
Neuroborelioza moze wystapi¢ zarowno w pdznej, jak i wczesnej rozsianej fazie boreliozy, i

moze dotyczy¢ zaréwno osrodkowego uktadu nerwowego (mdzg i rdzen kregowy), jak

réwniez obwodowego uktadu nerwowego (nerwy).

W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim odnotowano 2 przypadki neuroboreliozy, w 2024 r. byto ich
6. Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego wyniosta 0,10 i byta nizsza od
zapadalnosci w roku 2024 (0,30). Dla poréwnania w Polsce zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancow
catego kraju wyniosta 1,57 i byta wyzsza od zapadalnosci w 2024 r. - 1,13.

Wszystkie zachorowania w 2025 roku wystapity w powiecie lubartowskim - 2 przypadki.

6.1.3. Kleszczowe zapalenie mézgu

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) jest choroba wirusowg o ostrym przebiegu. W wiekszosci
przypadkéw infekcja przebiega jako zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, rzadziej jako zapalenie
modzgu lub zapalenie opon i mdzgu.

Zrodtem zakazenia sa kleszcze. Do zakazenia dochodzi najczesciej w wyniku uktucia przez
zakazonego wirusem kleszcza lub drogg pokarmowag, po spozyciu niepasteryzowanego mleka
zakazonych koéz, owiec lub kréw, albo produktéw mlecznych (jogurty, sery, masto).

Pierwsza faza choroby przebiega z niecharakterystycznymi objawami przypominajgcymi grype lub
inne infekcje wirusowe. W tej fazie moze dojs¢ do samoistnego ustgpienia objawow, a nawet
wyleczenia. W przypadku, kiedy wirus utrzymuje sie w organizmie przez dtuzszy czas rozpoczyna
sie druga faza choroby - neuroinfekcja.
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W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim odnotowano:

e 71 przypadkdéw kleszczowego zapalenia mézgu, tj. 0 21,12 % wiecej niz w tym samym
okresie 2024 r. (56 przypadkéow),
e zaréwno w roku 2025 jak i 2024 wszystkie osoby chore wymagaty hospitalizacji.

Liczba zachorowan na KZM
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Rysunek 21. Zachorowania na kleszczowe zapalenie mézgu w woj. lubelskim i w Polsce w latach 2024-2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 r.

Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego wzrosta z 2,81 w 2024 r. do 3,57
w 2025 r. W skali kraju zarejestrowano 935 przypadkéw KZM (zapadalnos$¢ 2,50), co oznacza
wzrost w stosunku do 2024 r. (805 przypadkdw, zapadalnos¢ 2,14).
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Rysunek 22. Zapadalnos¢ na kleszczowe zapalenie mézgu na 100 tys. mieszkaricow w woj. lubelskim i w Polsce w
latach 2024-2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakaZzne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 .
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Znaczny wzrost zachorowan na choroby odkleszczowe, w tym przede wszystkim borelioze i
odkleszczowe zapalenie mézgu moze byc¢ zwigzany z kilkoma réznymi czynnikami. Wsréd
czynnikéw srodowiskowych warto zwréci¢ uwage na zmiany klimatyczne powodujace cieplejsze
zimy, ktére wptywaja na wydtuzenie okresu aktywnosci kleszczy, a tym samym zwiekszenie ich
liczebnosci. W komunikatach i opracowaniach podkresla sig, ze narazenie nie wystepuje wytacznie
na terenach lesnych — czesto dochodzi do uktu¢ w poblizu domu (ogréd, park, dziatka), co
zwieksza ryzyko w populacji ogélnej. Wzrost zachorowan byt zjawiskiem ogélnokrajowym, co jest
zgodne z obserwowang sezonowoscig i rosnaca ekspozycja na kleszcze oraz mozliwym wzrostem
wykrywalnosci dzieki wiekszej czujnosci klinicznej i dziataniom diagnostycznym. Najwiecej
przypadkéw w wojewddztwie dotyczyto mieszkarncéw miasta Lublin i powiatu lubelskiego oraz
innych duzych osrodkoéw i ich otoczenia, co moze odzwierciedla¢ zaréwno ekspozycje na terenach
zieleni miejskiej i podmiejskiej, jak i dostepnosc¢ diagnostyki. W przypadku kleszczowego zapalenia
moézgu wszystkie przypadki wymagaty hospitalizacji, co potwierdza wysoki ciezar kliniczny tej
jednostki chorobowej.

Ze wzgledu na brak skutecznego leczenia przyczynowego kleszczowego zapalenia mézgu
szczegolnie zalecane s3 szczepienia ochronne, w szczegdlnosci u 0sob spedzajacych czas na
zewnatrz lub narazonych zawodowo na kontakt z kleszczami. Nie jest dostepna szczepionka na
borelioze, dlatego profilaktyka wymaga ograniczania ekspozycji i wczesnego rozpoznania.

6.2. Choroby wektorowe przenoszone przez komary

6.2.1. Goraczka denga

Goraczka denga jest chorobg zakazng wywotywang przez wirusa dengi, nalezacego do rodziny
Flaviviridae, rodzaj Flavivirus. Rezerwuarem wirusow jest cztowiek, wektorem, czyli organizmem
przenoszacym wirusa jest gtéwnie samica komara z rodzaju Aedes, a w szczegélnosci typ Aedes
aegypti. Komarem, ktory réwniez moze przenosic¢ wirusa, jest komar tygrysi - Aedes albopictus, ktory
dzieki swoim zdolnosciom adaptacyjnym wobec klimatu (nizsze temperatury, nizsza wilgotnos¢
powietrza) rozprzestrzenit sie w Ameryce Pétnocnej oraz w Europie, szczegdlnie w krajach basenu
Morza Srédziemnego.

Na przestrzeni ostatnich 20 lat, ogélna liczba zachorowan na denge wzrosta 10-krotnie. Jest to
najczesciej rozpoznawana choroba wsrdd turystéw, ktérzy zgtaszaja sie do lekarza po powrocie
z terendéw tropikalnych. Nalezy podkresli¢, iz choroba ta nie jest przenoszona z cztowieka na
cztowieka w wyniku kontaktu bezposredniego.

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 r. w wojewddztwie lubelskim odnotowano:

e 6 przypadkéw zachorowan na goraczke denga (w 2024 r. - 1),
e hospitalizowano 5 oséb (w 2024 r. - 1).

Zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego wyniosta 0,30, w 2024 r. - 0,05.
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Rysunek 23. Zachorowania i hospitalizacje z powodu gorqgczki denga w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 r.

Na goraczke denga zachorowaty osoby, ktore wrocity z Meksyku, Sri Lanki, Madagaskaru i Tajlandii.
Na uwage zastuguje fakt, iz u jednej osoby, ktéra wrécita z Madagaskaru, oprécz zakazenia wirusem
denga potwierdzono réwniez zakazenie wirusem chikungunya.

W okresie od stycznia do grudnia 2025 r. na terenie catego kraju zaobserwowano spadek liczby
zachorowan na gorgczke denga w poréwnaniu do analogicznego okresu 2024 r. Odnotowano 86
przypadkéw, tj. o0 31,74 % mniej niz w roku 2024 (126).

Zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancéw Polski wyniosta 0,23 i byta nizsza niz w 2024 r. (0,34).
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Rysunek 24. Zapadalnos¢ na gorgczke denga na 100 tys. mieszkancéw w woj. lubelskim i Polsce w latach 2024-
2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakaZzne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 .

6.2.2. Malaria

Malaria - zwana takze zimnica lub - dawniej - febra to choroba zakazna wystepujgca w krajach
tropikalnych i subtropikalnych. Wywotuja jg pierwotniaki z pieciu gatunkéw rodzaju Plasmodium
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spp. Za najwieksze ryzyko infekcji o ciezkim przebiegu, a nawet zgonu odpowiada Plasmodium
falciparum, czyli zarodziec sierpowaty. Rezerwuarem choroby jest cztowiek oraz matpy, zaleznie od
gatunku zarodzca. Wektorem sg natomiast komary widliszki rodzaju Anopheles, a konkretnie ich
samice.

Poczatkowe objawy malarii s3 zwykle niecharakterystyczne, a brak wtasciwej diagnostyki i leczenia
zarazenia zarodZcem malarii moze skutkowac zagrozeniem zycia. W przypadku wystapienia
goraczki po powrocie z rejonow tropikalnych (Afryka, Azja, Ameryka Potudniowa), nalezy
natychmiast skontaktowac sie z lekarzem, informujac o podrézy. Czas od zakazenia do pojawienia
sie objawdéw wynosi zwykle od 12 do 35 dni. Czasem objawy moga pojawic sie juz po 7

dniach. Podstawg leczenia malarii sg leki przeciwmalaryczne.

W 2025 r. podobnie jak w 2024 na terenie wojewdédztwa lubelskiego nie odnotowano zachorowan
na malarie.

W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 r. w catym kraju zarejestrowano 55 przypadkoéw
zachorowan na malarie (zapadalnos¢ - 0,15), w 2024 r. byto ich 43 (zapadalnos¢ - 0,11).

6.2.3. Choroba wywotana przez wirus chikungunya

Choroba wywotana przez wirus chikungunya to choroba zakazna wywotywana przez wirus
chikungunya (Alphavirus), ktérego rezerwuarem sg matpy, a wektorem zakazenia komary z rodzaju
Aedes (A. aegypti, A. albopictus, A. polynesiensis). Wystepuje w Azji Potudniowo-Wschodniej, na
Subkontynencie Indyjskim, w Afryce Subsaharyjskiej i na Karaibach.

Ostatnie duze epidemie tej choroby wystapity na Mauritiusie, wyspie Réunion, Mayotte i w
niektérych regionach Indii. Rodzime przypadki na terenie Europy po raz pierwszy stwierdzono w
p6tnocno-wschodnich Wtoszech w sierpniu 2007 r.

Okres wylegania wynosi 2-5 dni. Objawy kliniczne choroby s3 zblizone do gorgczki denga.
Manifestujg sie ostra goraczka (2-5 dni) z towarzyszacymi bélami gtowy, bolami miesni, wysypka
i Swigdem skory, po ktérych nastepujg dtugotrwate bole duzych stawéw (kolanowe, skokowo-
goleniowe, nadgarstki), utrzymujace sie przez wiele tygodni lub miesiecy. U wiekszosci pacjentow
objawy chorobowe ustepujg w ciggu kilku dni, ale u niektérych moga trwac przez dtugi okres,
nawet do 2 lat, zwtaszcza bdle stawow.

W 2025 roku w wojewddztwie lubelski zarejestrowano 1 zachorowanie na wyzej wymieniong
jednostke chorobowa. Osoba, u ktérej potwierdzono zakazenie przebywata na Madagaskarze.
U tej samej osoby, w tym samym czasie potwierdzono réwniez gorgczke denga. W 2024 r.
zachorowan nie odnotowano.

Od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 r. w catym kraju zaobserwowano znaczny wzrost zachorowan
na goraczke wywotang przez wirus chikungunya. Zarejestrowano 22 przypadki zachorowan
(zapadalnos¢ 0,06), w 2024 - 4 (zapadalnos¢ 0,01).

Wozrost zachorowan na wirus chikungunya, podobnie jak innych choréb wystepujacych
endemicznie w klimacie tropikalnym i subtropikalnym, zwigzany jest przede wszystkim ze
zwiekszonym ruchem turystycznym. Waznym aspektem sa dziatania edukacyjne, w tym zwrdécenie
uwagi 0sob podrézujacych na wiasciwe zabezpieczenie przed komarami (stosowanie repelentéw,
moskitier) oraz wykonanie szczepien ochronnych.
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7. INWAZYJNE ZAKAZENIA BAKTERYJNE

7.1. Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM)

Inwazyjna choroba meningokokowa (IChM) to ciezka, gwattownie postepujaca infekcja bakteryjna
wywotana przez Neisseria meningitidis, ktora najczesciej manifestuje sie jako sepsa (posocznica) lub
ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych (ZOMR), prowadzac do wstrzasu i $mierci, jesli nie
jest szybko leczona. Objawy (goraczka, béle gtowy, wysypka krwotoczna, sztywnos$c¢ karku) czesto
mylone s3 z przeziebieniem, a choroba rozwija sie btyskawicznie. Najlepsza ochrong sg szczepienia
ochronne, ktére zapobiegaja tej groznej chorobie.

W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim odnotowano 3 zachorowania na inwazyjng chorobe
meningokokowa (IChM). W analogicznym okresie 2024 r. zarejestrowano 5 przypadkdw.
Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego wyniosta 0,15 i byta nizsza od
zapadalnosci w 2024 r., ktéra wyniosta 0,25. Zachorowanie na inwazyjng chorobe meningokokowa,
zarejestrowano w Lublinie, w powiecie lubelskim oraz w powiecie parczewskim.

W analizowanym okresie, w catym kraju ogétem odnotowano 189 przypadkéw zachorowan na
IChM, w 2024 r. - 153. Zapadalnos¢ dla Polski na 100 tys. ludnosci wyniosta 0,51 i byta wyzsza od
zapadalnosci w analogicznym okresie 2024 r. (0,41).

Liczba przypadkow jest niska, a obcigzenie inwazyjng chorobg meningokokowa nizsze niz
przecietnie w kraju. Przy tak niskiej liczbie przypadkéw w wojewédztwie lubelskim oraz naturalnej
zmiennosci i sporadycznego charakteru zachorowan nie mozna stwierdzi¢ poprawy sytuacji
epidemiologicznej jako trwatego trendu.

7.2. Inwazyjna choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae (ICHP)

Inwazyjna choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae (IChP) to ostre, zagrazajace zyciu
zakazenie, w ktorym bakterie przedostajg sie do jatowych miejsc organizmu (krew, ptyn mézgowo-
rdzeniowy). Gtéwne postacie to sepsa, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych oraz ciezkie
zapalenie ptuc z bakteriemia. Najbardziej narazone s3 dzieci do lat 5 i osoby starsze. Przebieg
choroby jest zréznicowany od $rednio ciezkich, czesto nawracajacych zakazen gérnych drég
oddechowych, do ciezkiej inwazyjnej postaci zapalenia ptuc z posocznicg o powiktanym przebiegu.
Zakazenie zazwyczaj jest poprzedzone kolonizacjg gérnych drég oddechowych przez Streptococcus
pneumoniae.

W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano:
e 88 przypadkéw zachorowan wywotanych przez Streptococcus pneumoniae
(w analogicznym okresie ubiegtego roku - 114),
e 87 0sob wymagato hospitalizacji (98,86 % wszystkich zachorowan).
Zapadalnos$¢ na 100 tys. mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego wyniosta 4,42 i byta nizsza
od zapadalnosci w 2024 r. (5,73).

W Polsce w tym samym okresie zarejestrowano 3421 przypadkoéw. Zapadalno$é na 100 tys.
ludnos$ci catego kraju wyniosta 9,15 i byta nizsza od zapadalnosci w tym samym okresie 2024 r.
(9,33).

Odnotowano spadek liczby zachorowan, jednak choroba wcigz stanowi istotne zagrozenie dla
0s06b starszych i dzieci. Niemal wszystkie przypadki wymagaty hospitalizacji (87 osdb; 98,86%), co
jest zgodne z ciezkim przebiegiem klinicznym zakazen inwazyjnych (m.in. bakteriemia/sepsa,
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie ptuc z bakteriemia), ktére z definicji dotycza
jatowych miejsc organizmu i zwykle wymagaja leczenia szpitalnego.
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8. INNE CHOROBY ZAKAZNE WYSTEPUJACE NA TERENIE
WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

Ptonica (szkarlatyna) - bakteryjna choroba zakazna wywotywana przez paciorkowce grupy A.
Objawia sie wysoka gorgczka, bolem gardta, charakterystyczna drobnoplamistg wysypka
pojawiajaca sie zwykle na klatce piersiowej i rozprzestrzeniajaca sie po catym ciele (z wyjatkiem
dtoni i podeszw stép) oraz ,malinowym jezykiem”. Najczesciej dotyczy dzieci i przenosi sie droga
kropelkowa.

Ospa wietrzna - wirusowa choroba zakazna wywotywana przez wirus ospy wietrznej i potpasca.
Charakteryzuje sie swedzaca wysypka w formie grudek, ktore z czasem ulegajg przemianie w
pecherzyki, a nastepnie w krostki, ktére po kilku dniach zasychajg tworzac strupy. W przebiegu
choroby wystepuje réwniez wysoka goraczka. Jest bardzo zakazna i szerzy sie gtdwnie droga
kropelkowg i kontaktowa. Najczesciej pojawia sie w wieku dzieciecym.

Swinka (nagminne zapalenie przyusznic) - wirusowa choroba zakazna powodujaca obrzek i bol
slinianek przyusznych, goraczke i ostabienie. Moze prowadzi¢ do powiktan, np. zapalenia jader lub
opon mézgowo-rdzeniowych. Przenosi sie droga kropelkowa.

Legioneloza - bakteryjna choroba uktadu oddechowego wywotywana przez bakterie z rodzaju
Legionella. Objawia sie zapaleniem ptuc, wysoka goraczka, kaszlem i dusznoscia. Bakterie wystepuja
w zbiornikach wodnych oraz w glebie. Do zakazenia dochodzi przez wdychanie skazonego aerozolu
wodnego (np. z instalacji wodnych, ktorych kolonizacji dokonaty bakterie). Optymalna temperatura
wzrostu waha sie miedzy 25-43 st. C.

Zachorowania na wybrane choroby zakazne

2024 2025
Jednostka chorobowa woj. lubelskie Polska woj. lubelskie Polska
Ptonica (szkarlatyna) 1840 48 503 514 17 338
Ospa wietrzna 8 631 153719 5213 112 907
Swinka 47 931 28 651
Legioneloza 13 454 10 507

Tabela 1. Zachorowania na wybrane choroby zakazne w wojewddztwie lubelskim i w Polsce 2024 i 2025 r.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 .
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Zapadalnos¢ na wybrane choroby zakazne
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Rysunek 25. Zapadalnosc¢ na wybrane choroby zakaZzne na 100 tys. mieszkancow w woj. lubelskim w latach 2024-
2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56.

W 2025 r. w powyzej analizowanych chorobach odnotowano spadek liczby zachorowan zaréwno
w wojewddztwie lubelskim, jak i w catej Polsce w poréwnaniu z 2024 r. Najwiekszg liczbe
przypadkow stanowita ospa wietrzna, natomiast najmniej zachorowan dotyczyto swinki i
legionellozy. Nalezy kontynuowac dziatania profilaktyczne, w szczegdlnosci szczepienia ochronne
(np. przeciw ospie wietrznej i $wince). Wazne jest takze przestrzeganie zasad higieny, aby
ograniczyc rozprzestrzenianie sie zakazen.
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9. OGNISKA ZATRUC POKARMOWYCH/ZAKAZEN JELITOWYCH

W 2025 r. liczba ognisk choréb przenoszonych droga pokarmowa wynosita 112 i byta o 36,7 %
wyzsza niz w 2024 (71 ognisk). tacznie w ogniskach zachorowato 470 o0sdb, tj. 0 18,3 % wiecej niz
w 2024 r. (384 osbb), w tym 173 dzieci do lat 15. Sposrdod wszystkich ognisk 45 to ogniska
szpitalne, 49 domowe, 11 konsumenckie, 5 instytucjonalne (przedszkola, ztobki).

Czynnikami etiologicznymi ognisk w 2025 r. byty:
e Salmonella - 50 ognisk (33 w 2024 r.),
e norowirusy - 13 ognisk (4 w 2024 r.),
e Clostridioides difficile - 25 ognisk (17 w 2024 r.),
e rotawirusy - 14 ognisk (8 w 2024 r.),
e  WZW A - 3 ogniska (4 w 2024 r.),
e Giardia lamblia - 1 ognisko,
e nieznany - 4 ogniska.

Ogniska zatru¢ pokarmowych/zakazen jelitowych
60

50
50
40 33
20 13 7 ;M
- -.m B  ——
0 | - I s
Salmonella norowirusy Clostridioides rotawirusy WZW A

difficile
m2024 m2025

Rysunek 26. Liczba ognisk zatruc¢ pokarmowych/zakazen jelitowych w woj. lubelskim w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewoddztwa lubelskiego.

W 2025 r. odnotowano wyrazny wzrost liczby ognisk choréb przenoszonych drogg pokarmowa
(112 w stosunku do 71 w 2024 r.), a takze wzrost liczby zachorowan (470 do 384). Najwiecej
ognisk wystgpito w srodowisku domowym i szpitalnym. Dominujgcymi czynnikami etiologicznymi
byty bakterie Salmonella oraz Clostridioides difficile, ale istotnie wzrosta takze liczba ognisk
wirusowych (norowirusy, rotawirusy).

Zaobserwowany wzrost liczby ognisk i zachorowan wskazuje na pogorszenie sytuacji
epidemiologicznej w zakresie zakazen pokarmowych. Widoczna jest duza liczba ognisk
szpitalnych, gdzie liczba oséb narazonych jest bardzo zblizona do liczby oséb chorych (typowe dla
przypadkéw w tej samej kohorcie). W ogniskach domowych liczby narazonych sa mate, ale czesto
znaczaca czes¢ domownikow choruje (wspélny positek lub wtérna transmisja kontaktowa).

W dochodzeniach epidemiologicznych najczesciej pojawiaja sie czynniki sprzyjajace takie jak:
niewystarczajaca higiena rak i procedur sanitarnych, zanieczyszczenie wtérne/krzyzowe (np.
deski, powierzchnie dotykowe), nieprawidtowe przechowywanie/temperatura, rola personelu (w
tym wykrywane dodatnie wyniki u 0sob pracujacych przy zywnosci w czesci ognisk).

Nalezy wzmocni¢ dziatania edukacyjne dotyczace higieny rak i bezpiecznego przygotowywania
positkéw. W placéwkach medycznych konieczne jest zaostrzenie procedur sanitarno-
epidemiologicznych oraz kontroli zakazen. Wskazana jest takze poprawa nadzoru nad jakoscia
zywnosci oraz szybka identyfikacja zrédet zakazen, aby ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie ognisk.
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10. WYBRANE CHOROBY ZAKAZNE PRZEWODU POKARMOWEGO

10.1. Zakazenia bakteryjne
10.1.1. Salmonellozy

W zakresie bakteryjnych zakazen zotagdkowo- jelitowych w 2025 r. nadal czestym czynnikiem
zakazen jelitowych pozostawaty salmonellozy. W 2025 r. r. zarejestrowano tacznie 613
przypadkéw zatrué pokarmowych o etiologii Salmonella spp., w tym 69,98 % (429 osoby) poddano
hospitalizacji.

Wspbtczynnik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci wyniést 30,83. W analogicznym okresie roku
ubiegtego w wojewddztwie lubelskim zgtoszono 499 przypadkéw zatrué¢ pokarmowych o etiologii
Salmonella spp. (wspdtczynnik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci - 24,81). Wérdd zakazen
pozajelitowych odnotowano 22 posocznice (17 w 2024 r.) oraz 2 inne zakazenia pozajelitowe (6 w
2024r.).

Salmonelloza - zapadalnos¢ w powiatach na 10 tys.
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Rysunek 27. Zapadalnos¢ na salmonellozy na 10 tys. mieszkancéw w powiatach w woj. lubelskim w 2025 r.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56.

Najwieksza zapadalno$¢ na salmonellozy na 10 tys. mieszkancéw zostata odnotowana w powiecie
radzynskim (13,27), i byta znacznie wyzsza od drugiej w kolejnosci zapadalnosci w powiecie
lubelskim (3,45). Najnizsza zapadalno$¢ byta w powiecie krasnostawskim (0,69). Srednia
zapadalnosc¢ dla wojewoddztwa lubelskiego, liczona na 10 tys. mieszkancéw, wynosita 3,08.

W 2025 r. odnotowano wzrost liczby zakazen wywotanych przez Salmonella spp. (613 przypadkow

2499 w 2024 r.), a takze wyzszy wspdtczynnik zapadalnosci (30,83 z 24,81 na 100 tys. ludnosci).
Woysoki odsetek chorych wymagat hospitalizacji (blisko 70%). Zwiekszyta sie rowniez liczba ciezkich
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postaci zakazen, w tym posocznic. Widoczne s3 duze réznice terytorialne - najwyzsza zapadalnos¢
odnotowano w powiecie radzynskim, a najnizszg w krasnostawskim.

Wysoki odsetek hospitalizacji (429 osob; 69,98%) wskazuje na istotne obcigzenie systemu
lecznictwa oraz mozliwie wiekszy udziat przypadkéw o ciezszym przebiegu lub w grupach
wymagajacych hospitalizacji. Znaczne zréznicowanie terytorialne moze wskazywac na lokalne
skupienie zachorowan i wymaga wzmocnienia dziatan nadzorczych oraz profilaktycznych.

10.1.2. Inne bakteryjne zakazenia jelitowe

Clostridioides difficile

W 2025 r zarejestrowano 1072 przypadki zakazenia Clostridioides difficile, w tym 93,93 % tj. 1007
podlegato hospitalizacji. Wspoétczynnik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci wynosit 53,92 i byt
poréwnywalny do roku 2024 r. (53,15).

Campylobacter

W 2025 r. zgtoszono 97 przypadki zakazen jelitowych wywotanych tym czynnikiem tj. o 54
przypadki wiecej niz w ubiegtym roku (43 przypadki).

Zapadalnos$¢ w Polsce w 2025 wynosita 6,53 i byta nieznacznie wyzsza od zapadalnosci w
wojewddztwie lubelskim - 4,87.

Escherichia coli - szczep enterokrwotoczny (werotoksynotwérczy)

W 2025 r. w skali catego wojewddztwa zaraportowano tacznie 5 przypadkéw zakazeh wywotanych
przez enterotoksyczny szczep Escherichia coli. Jest to o 3 przypadki wiecej niz w 2024 r., kiedy to
odnotowano 2 przypadki. Zapadalnos$¢ na 100 tys. wynosita 0,25 i byta nizsza niz w Polsce (0,61).

W 2025 r. dominujagcym problemem pozostawaty zakazenia Clostridioides difficile o wysokim
odsetku hospitalizacji co wskazuje na utrzymywanie sie statego obcigzenia zakazeniami, ktére sa
silnie zwigzane z kontaktem z opieka zdrowotng i antybiotykoterapia oraz wymaga
konsekwentnych dziatan w zakresie kontroli zakazen i racjonalnej antybiotykoterapii. Natomiast
w przypadku Campylobacter oraz enterokrwotocznej Escherichia coli odnotowano wzrost liczby
przypadkéw w poréwnaniu do roku poprzedniego, co moze odzwierciedla¢ zaré6wno wieksza
ekspozycje, jak i poprawe wykrywalnosci. Konieczne jest utrzymanie czujnosci epidemiologicznej i
dziatan profilaktycznych w obszarze bezpieczenstwa zywnosci oraz higieny.

10.2. Wirusowe zakazenia jelitowe

Rotawirusy

W 2025 r. zarejestrowano 1018 przypadkéw zakazen wywotanych przez rotawirusy, co oznacza
spadek w poréwnaniu do 2024 r., kiedy odnotowano 1214 przypadkéw w wojewddztwie lubelskim.
Wspébtczynnik zapadalnos$ci w 2025 r. wynidst 61,07 na 100 tys. mieszkancéw i byt zblizony do
wartosci z 2024 r. (60,36), co wskazuje na utrzymujacy sie poziom rozpowszechnienia zakazen
mimo mniejszej liczby przypadkéw. Jednoczesénie zapadalno$é w wojewddztwie byta okoto 1,86
razy wyzsza niz $rednia krajowa wynoszaca 32,76 na 100 tys. mieszkanncéw.

Rotawirusy stanowia istotng przyczyne ostrych biegunek u dzieci, a podstawowg forma
profilaktyki sa szczepienia realizowane w wieku niemowlecym zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych.

Norowirusy

W 2025 r. zarejestrowano 953 przypadki zakazen wywotanych przez norowirusy, co oznacza
wzrost w poréwnaniu do 2024 r., kiedy odnotowano 708 przypadkéw w wojewddztwie lubelskim.
Wspbtczynnik zapadalnosci w 2025 r. wynidst 47,94 na 100 tys. mieszkancow i byt wyzszy niz w
roku poprzednim (35,20), a takze znacznie przewyzszat $rednig krajowa wynoszaca 33,76 na 100
tys. mieszkancow.
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Norowirusy cechuja sie wysoka zakaznoscia i fatwo powoduja ogniska zachorowan w
srodowiskach zbiorowych, co uzasadnia koniecznos$¢ utrzymania wzmocnionych dziatan
higienicznych oraz skutecznego nadzoru nad ogniskami.

Wirusowe zapalenie watroby typu A - ,choroba brudnych rak”

W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim odnotowano spadek zachorowan na WZW typu A w
poréwnaniu do 2024 r. - zarejestrowano 15 przypadkéw (w 2024 r. - 29), z czego 14 oséb
wymagato hospitalizacji. Wspétczynnik zapadalno$ci wyniést 0,25 na 100 tys. mieszkaincéw i byt
nizszy zaréwno w poréwnaniu do roku poprzedniego (1,44), jak i sredniej krajowej (2,90).

Zapadalnos¢ na WZW A
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Rysunek 28. Zapadalnos¢ na WZW A na 100 tys. mieszkaricéw w woj. lubelskim i w Polsce w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakaZzne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 .

W 2025 r. zarejestrowano 3 ogniska rodzinne wywotane wirusem HAV?Z, obejmujace tacznie 7
0s0b, z ktérych 6 byto hospitalizowanych; dwa ogniska wystapity na terenie nadzorowanym przez
PSSE w Lublinie, a jedno przez PSSE w Opolu Lubelskim. Dla poréwnania, w 2024 r. odnotowano 4
ogniska rodzinne (2 w powiecie opolskim, 1 w krasnickim i 1 w radzynskim).

Zachorowania w 2025 r. wystepowaty gtéwnie w ogniskach rodzinnych, a poziom zapadalnosci w
wojewodztwie pozostawat nizszy niz w roku poprzednim oraz nizszy niz srednio w Polsce.

2 HAV (wirus zapalenia waqtroby typu A) - wirus RNA z rodziny Picornaviridae, bedqcy czynnikiem etiologicznym
wirusowego zapalenia wqtroby typu A; przenosi sie gtéwnie drogg pokarmowq (fekalno-oralng), najczesciej przez
skazong zywnosé, wode lub kontakt z osobq zakazong.
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11. CHOROBY ODZWIERZECE (ZOONOZY)
11.1. Wscieklizna

Podobnie jak w latach ubiegtych, istotnym problemem jest wysoka liczba oséb narazonych na
kontakt ze zwierzetami podejrzanymi o zakazenie wirusem wscieklizny.

Wicieklizna to odzwierzeca, ostra choroba wirusowa zaliczana do groznych, $miertelnych choréb
atakujacych uktad nerwowy. Jako choroba przenoszaca sie z chorego zwierzecia na cztowieka,
zaliczana do tzw. zoonoz. Gtéwnym rezerwuarem wirusa s zwierzeta dzikie i domowe (tj. psy, wilki,
lisy, kojoty, psy dingo, nietoperze, ale takze wiewiérki, sarny, koty). Wirus (z rodzaju Lyssavirus)
przenoszony jest ze $ling chorego zwierzecia. Do zakazenia cztowieka dochodzi poprzez ugryzienie
przez zwierze lub bezposredni kontakt (zwykle $luzéwek, uszkodzonej skory) ze $ling zakazonych
zwierzat. Okres wylegania choroby waha sie od 10 dni do 1 roku i dtuzej, sSrednio wynosi od 1 do 3
miesiecy. Poczatkowe objawy choroby s3 niespecyficzne, nalezg do nich: bél gtowy, goraczka,
nudnosci, niepokdj, niekiedy drgawki. Nastepnie pojawiajg sie porazenia miesni i $pigczka.
Charakterystycznym objawem wécieklizny u cztowieka jest wodowstret (niekiedy w zakazeniu
droga aerogenng nie wystepuje lub nie jest gtdwnym objawem zakazenia) i Swiattowstret.

Ostatni Smiertelny przypadek wscieklizny u cztowieka w Polsce odnotowano w 2002 roku.

Dzieki obowigzkowym szczepieniom pséw i akcjom szczepienia lisdéw, choroba ta u ludzi wystepuje
w kraju niezwykle rzadko, mimo ze wirus nadal krazy w srodowisku lesSnym, powodujac ogniska u
zwierzat (gtéwnie na terenie wojewddztw podkarpackiego i lubelskiego w latach 2024 i 2025 r.).

Poekspozycyjna profilaktyka wscieklizny stosowana jest u oséb majacych kontakt ze zwierzeciem
chorym lub podejrzanym o zachorowanie na wscieklizne. Kwalifikacje do szczepienia przeprowadza
lekarz w poradni choréb zakaznych. Szczepienia przeciwko wsciekliznie wykonywane byty w
punktach szczepien znajdujacych sie przy Poradniach Choréb ZakaZnych funkcjonujacych na
terenie powiatu lubelskiego, tomaszowskiego, bitgorajskiego, putawskiego, tukowskiego, bialskiego,
chetmskiego oraz hrubieszowskiego.

W 2025 roku na terenie wojewdédztwa lubelskiego styczno$é ze zwierzetami podejrzanymi
o zachorowanie na wscieklizne, a tym samym zakwalifikowanych do szczepien miaty:

e 644 osoby, z czego 10 wymagato hospitalizacji,

e w2024 r. zarejestrowano 613 takich oséb, 3 z nich hospitalizowano.

W catym kraju zarejestrowano 12440 osdb, ktore miaty kontakt ze zwierzeciem zakazonym
lub podejrzanym o zakazenie wirusem wywotujacym wscieklizne (w 2024 r. - 11105 osdb).

Od 1 stycznia do 31 grudnia 2025 r. w wojewddztwie lubelskim odnotowano 8 dodatnich wynikéw
badan w kierunku wscieklizny u zwierzat domowych i dzikich, tj. o0 75,75 % mniej niz w
analogicznym okresie 2024 r., w ktérym otrzymano 33 wyniki dodatnie. Wscieklizne potwierdzono
u 4 liséw, 2 kotéw, 1 kuny i 1 nietoperza. Najwiecej zachorowan wystgpito w powiecie
hrubieszowskim - 4, tomaszowskim - 1, zamojskim - 1, chetmskim - 1, putawskim - 1.

Dla poréownania, w 2024 r. najwiecej zachorowan wsrod zwierzat wystgpito w powiecie
tomaszowskim (21), hrubieszowskim (7) oraz zamojskim (3). Wscieklizne potwierdzono u 22 liséw, 3
kotow, 2 psow, 2 kréw, 2 jenotéw, 1 kuny i 1 sarny.

Wicieklizna pozostaje powaznym zagrozeniem ze wzgledu na narazenie na kontakt z potencjalnie

zakazonymi zwierzetami, mimo ze zachorowania u ludzi w Polsce nie wystepuja dzieki skutecznej
profilaktyce. W 2025 r. odnotowano wzrost liczby oséb kwalifikowanych do szczepien, przy
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jednoczesnym spadku przypadkéw wscieklizny u zwierzat w wojewddztwie lubelskim.

Zaleca sie dalsze utrzymanie i wzmacnianie dziatan profilaktycznych, w tym szczepien zwierzat,
edukaciji spoteczenstwa oraz szybkiego wdrazania profilaktyki poekspozycyjnej u oséb
narazonych.

11.2. Bablowica

Bablowica (echinokokoza) to pasozytnicza choroba odzwierzeca. Wywotywana przez larwy
tasiemca bablowcowego z rodzaju Echinococcus. Gtéwng drogg zakazenia jest jedzenie niemytych
jagdd, na ktérych moga znajdowac sie jaja tego pasozyta. W Polsce zarazi¢ sie mozna bgblowcem
Echinococcus granulosus lub Echinococcus multilocularis. Gtéwnymi nosicielami tego pasozyta s3
lisy, koty i psy. Objawy bablowicy u cztowieka s3g niespecyficzne. Choroba rozwija sie powoli,
poczatkowo catkowicie bezobjawowo, co utrudnia wczesne rozpoznanie i rozpoczecie leczenia. W
ukryciu moze pozostawac nawet przez kilka lub kilkanascie lat. Pojawiajace sie z czasem objawy (ich
rodzaj i nasilenie) sg uzaleznione od lokalizacji, liczby i wielkosci cyst.

W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim odnotowano spadek zachorowan na bablowice.
Zarejestrowano:
e 1 zachorowanie,
e zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego wyniosta 0,05 i byta
znacznie nizsza od zapadalnosci w tym samym czasie 2024 r.

Dla poréwnania w 2024 r. odnotowano:
e 7 zachorowan,
e hospitalizowano 2 osoby,
e zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow wyniosta 0,35.

W tym samym czasie w catym kraju réwniez odnotowano spadek liczby zachorowan.
Zarejestrowano 50 przypadkow bablowicy, czyli az o 23 mniej niz w 2024 r. (73). Zapadalnos$é na
100 tys. ludnosci Polski wyniést 0,13, natomiast w analogicznym okresie 2024 r. - 0,19.

Zaobserwowany spadek zachorowan na bablowice wynika gtéwnie ze zwiekszonej $wiadomosci
spotecznej na temat mycia rak, warzyw, owocéw, w tym réwniez le$nych. Wazng kwestig jest
rowniez $wiadomosc¢ dbania o zwierzeta domowe, a w szczegdélnosci o ich odrobaczanie.

11.3. Choroba wywotana przez hantawirusy

Hantawirusy s3 przedstawicielami jednoniciowych wiruséw RNA z rodziny Bunyaviridae, ktére
wywotuja u ludzi powazne choroby odzwierzece, tj. goraczke krwotoczng z zespotem nerkowym
oraz hantawirusowy zespét ptucny. Naturalnym rezerwuarem dla hantawiruséw sa gryzonie, takie
jak nornice, myszy, chomiki czy szczury, u ktérych wirusy te nie wywotujg zadnych objawéw
chorobowych. Gtéwna drogg szerzenia sie zakazenia jest droga aerogenna (przez wdychanie
aerozolu zawierajgcego mocz, kat lub $line zwierzat), droga pokarmowa oraz bezposredni kontakt z
zakazonymi gryzoniami. Okres wylegania choroby wynosi 7-35 dni (Srednio 2 tygodnie). Najwiecej
zakazen wystepuje od péznej jesieni do wiosny, zakazenia te zwigzane sg gtéwnie z intensywnoscia
prac w rolnictwie wiosna i jesienia.

W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano:

e 6 przypadkéw zachorowan wywotanych hantawirusami (4 przypadki w 2024 r.),
e hospitalizowano 6 0s6b - 100 % wszystkich chorych (4 osoby w 2024 r.).
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Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancéw wojewoddztwa lubelskiego wyniosta 0,30 i byta wyzsza od
zapadalnosci w 2024 r. (0,20), a takze znacznie wyzsza od zapadalnosci w Polsce (0,05).

Liczba zachorowan wywotana przez hantawirusy
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Rysunek 29. Liczba zachorowan wywotana przez hantawirusy w woj. lubelskim i Polsce w 2024-2025r.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb

Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 r.

Zapadalnos¢ na chorobe wywotang hantawirusami
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Rysunek 30. Zapadalnos¢ na chorobe wywotang hantawirusami na 100 tys. mieszkarncéw w woj. lubelskim i Polsce
w latach 2024-2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56 oraz biuletynu Zaktadu Epidemiologii Choréb
Zakaznych i Nadzoru NIZP PZH - PIB: Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do
31 grudnia 2025 r.

Najwiecej przypadkoéw zakazen hantawirusami wywotujacych goraczke krwotoczng z zespotem
nerkowym - HFRS w Polsce wykrywanych jest na Podkarpaciu. Obszar ten, szczegélnie Bieszczady
i Beskid Niski, jest endemicznym miejscem wystepowania tych wiruséw. Zakazenia odnotowano
rowniez w wojewddztwach: lubelskim, dolnoslaskim, opolskim, slaskim, tédzkim, matopolskim i
podlaskim.

Zakazenia hantawirusami stanowig rzadkie, ale powazne zagrozenie zdrowotne, zwigzane gtéwnie
z ekspozycja na gryzonie i ich wydzieliny, szczegélnie w okresach wzmozonych prac rolniczych. W
2025 r. w wojewddztwie lubelskim liczba zachorowan utrzymywata sie na statym niskim poziomie,
przy czym wszystkie przypadki wymagaty hospitalizacji.
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11.4. Nadzér nad osobami narazonymi na wirusy wysoce zjadliwej grypy ptakow w
ogniskach tej choroby na terenie wojewddztwa lubelskiego

Grypa ptakéw (HPAI) to wysoce zakazna choroba wirusowa drobiu i dzikiego ptactwa,
wywotywana gtownie przez wirusy typu A (H5N1), powodujaca $miertelno$¢ do 100%. Wirus
przenosi sie drogg oddechowg i pokarmowa, a rezerwuarem sg dzikie ptaki. Pomimo niskiego
ryzyka dla ludzi w Europie, wirus stanowi ogromne zagrozenie dla gospodarki i wymaga Scistej
bioasekuracji. W zwiazku z wystepujacymi w wojewddztwie lubelskim ogniskami wysoce zjadliwej
grypy ptakow Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzita dziatania nadzorowe w stosunku do oséb
narazonych na zakazenie HPAI.

W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim wystgpity 3 ogniska wysoce zjadliwej grypy ptakow:
e 2w powiecie wtodawskim,
e 1 w powiecie putawskim.

Nadzorem epidemiologicznym obejmowano osoby narazone na wirusy HPAI. Wszystkie osoby
majace kontakt z padtym ptactwem stosowaty srodki ochrony indywidualnej w zaleznosci od
stopnia zagrozenia. W zwiazku z zaistniata sytuacja, Panstwowa Inspekcja Sanitarna dziatajaca na
terenie wyzej wymienionych powiatow nawigzata scistag wspotprace z powiatowym lekarzem
weterynarii celem zapewnienia sprawnej wymiany informacji, miedzy innymi w zakresie lokalizaciji
nowych ognisk oraz podejmowanych dziatan zapobiegawczych.
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12. CHOROBY PRZENOSZONE DROGA PECIOWA (STI)
12.1. Kita

Kita to przewlekta choroba weneryczna wywotywana przez bakterie Treponema pallidum (kretek
blady). Przenoszona jest gtéwnie drogg ptciowa.

Pierwszym objawem jest zazwyczaj niebolesne owrzodzenie w miejscu zakazenia. Choroba wymaga
leczenia antybiotykami, najczesciej penicyling, a nieleczona prowadzi do powaznych uszkodzen
narzadéw, w tym serca i uktadu nerwowego.
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Rysunek 31. Zachorowania na kite w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56.
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Rysunek 32. Zapadalnos¢ na kite na 100 tys. mieszkancéw w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56.

W 2025 r. podobnie jak w 2024 r. w wojewddztwie lubelskim nie odnotowano kity wrodzone;j.
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Rysunek 33. Zapadalnosc¢ na kite na 100 tys. mieszkancéw w woj. lubelskim i w Polsce w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56.

Zapadalnos$¢ na kite w wojewddztwie lubelskim wyniosta 3,42 na 100 tys. mieszkancow (dla
poréwnania w 2024 r. wskaznik ten wyniost 2,61). Wskaznik zapadalnosci na kite liczony w
odniesieniu do catej Polski wzrést - w 2025 roku wynidst 9,14 na 100 tys. populacji, a w 2024 roku
- 8,67 na 100 tys. populacji.

12.2. Rzezaczka

Rzezaczka to powszechna, bakteryjna choroba przenoszona gtéwnie drogg ptciowa, wywotywana
przez dwoinki rzezaczki (Neisseria gonorrhoeae). Objawia sie najczesciej ropnymi uptawami i bolem
przy oddawaniu moczu, cho¢ czesto przebiega bezobjawowo, szczegdlnie u kobiet. Nieleczona
prowadzi do nieptodnosci i zapaleh narzadéw miednicy mniejszej.

W 2025 r. w wojewddztwie lubelski zarejestrowano 17 przypadkéw zachorowan, hospitalizowano
2 osoby (11,76 %). Zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego wyniosta 0,85.

W tym samym czasie w Polsce zarejestrowano 1496 zachorowan, zapadalnosé na 100 tys. ludnosci
wyniosta 4,00. Dla poréwnania, w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2024 r. w wojewddztwie
lubelskim odnotowano 15 przypadkéw zachorowan. Zapadalno$é wyniosta 0,75 i byta znacznie
nizsza od zapadalnosci w Polsce (3,16).

Liczba zdiagnozowanych przypadkéw w wojewddztwie lubelskim wzrasta, ale trend wzrostowy
nie jest tak wyrazny jak w przypadku catego kraju. Nalezy jednak pamietac, ze ze wzgledu na
mozliwy bezobjawowy przebieg rzezaczki wiele przypadkéw nie jest od razu rozpoznawanych.

12.3. Chlamydie

Liczba zachorowan na inne choroby przenoszone droga ptciowa wywotane przez chlamydie w 2025
r., podobnie jak w roku 2024 utrzymywata sie na tym samym poziomie. W obu okresach
odnotowano 18 przypadkéw zachorowan. Dla poréwnania w catym kraju, w roku sprawozdawczym
zaobserwowano wzrost zachorowan na inne choroby przenoszone drogg ptciowg wywotane przez
chlamydie w poréwnaniu do roku 2024.

W 2025 r. zarejestrowano 1404 przypadki (zapadalnosé wyniosta 3,75 na 100 tys. ludnosci),
natomiast w analogicznym okresie 2024 r. - 1151 (zapadalno$¢ wyniosta 3,06 na 100 tys. ludnosci)
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Zapadalnos¢ w wojewddztwie lubelskim i Polsce
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Rysunek 34. Zapadalnos¢ na inne choroby przenoszone drogq ptciowq wywotane przez Chlamydie na 100 tys.
mieszkarncéw w woj. lubelskim i Polsce w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-56.
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13. OBOWIAZKOWE SZCZEPIENIA OCHRONNE

13.1. Stan zaszczepienia populacji objetej programem szczepien ochronnych w
roku 2025

Gruzlica

W 2025 roku zaszczepiono przeciwko gruzlicy o 1,78% dzieci w pierwszym roku zycia mniej niz w
2024 roku.
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Rysunek 35. Stan zaszczepienia przeciwko gruzlicy w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.

Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na 2025 rok szczepienie przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B powinno zosta¢ wykonane w ciggu 24 godzin po urodzeniu (I dawka),
w 2 miesigcu zycia (Il dawka) oraz w 7 miesigcu zycia (Il dawka).

W 2025 roku zaszczepiono dawka pierwotng o 0,34% wiecej dzieci w pierwszym roku zycia oraz
0,82% dzieci wiecej w drugim roku zycia niz w 2024 roku.

Dawke uzupetniajaca otrzymato 1,28 % dzieci w drugim roku zycia mniej niz w 2024 roku.

W pierwszym roku zycia dawka uzupetniajaca zaszczepiono w 2025 roku o 4,14 % dzieci mniej niz
w 2024 roku.
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Szczepienie pierwotne
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Rysunek 36. Odsetek dzieci zaszczepionych przeciwko wirusowemu zapaleniu wqtroby typu B - szczepienie
pierwotne w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.
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Rysunek 37. Odsetek dzieci zaszczepionych przeciwko wirusowemu zapaleniu wqtroby typu B - szczepienie
uzupetniajgce w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.

Szczepienie podstawowe przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na 2025 rok szczepienie przeciwko btonicy, tezcowi i
krztuscowi wykonywane jest w 2 miesigcu zycia (I dawka), w 4 miesigcu zycia (Il dawka), w 6
miesigcu zycia (IIl dawka) oraz w 16-18 miesigcu zycia (IV dawka).

W 2025 roku osiggnieto stan zaszczepienia przeciwko btonicy, tezcowi i krztusécowi na poziomie
81,30%. Jest to 0 0,75% mniej niz w roku 2024. Odsetek dzieci, ktére nie otrzymaty zadnej dawki
szczepionki przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi lub nie miaty ukonczonego cyklu
podstawowego pierwotnego tego szczepienia w roku 2025 wynosi 6,93%, tj. o 1,01% wiecej niz w
roku 2024.
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Rysunek 38. Odsetek dzieci zaszczepionych przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi - dawka podstawowa pierwotna
w woj. lubelski w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.
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Rysunek 39. Odsetek dzieci zaszczepionych przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi - dawka podstawowa

uzupetniajgca w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.

Szczepienie przypominajace przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi w 6 roku zycia.

W 2025 roku | dawke przypominajaca przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi otrzymato o 0,65%
wiecej dzieci w széstym roku zycia niz w roku 2024. Stan zaszczepienia | dawka przypominajaca
przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi jest 0 2,76 % nizszy niz w roku ubiegtym i wynosi 81,60%.
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Szczepienie | dawkg przypominajaca
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Rysunek 40. Odsetek dzieci zaszczepionych | dawkq przypominajqgcq przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.

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

Stan zaszczepienia Il dawka przypominajgca przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w 2025 roku
wynosi 88,33% i jest nizszy o0 1,48% od stanu zaszczepienia osiggnietego w roku 2024.
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Rysunek 41. Odsetek zaszczepionych Il dawkq przypominajqgcq przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w woj.
lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.

Szczepienie przypominajace przeciwko btonicy i tezcowi w 19 roku zycia

W 2025 roku stan zaszczepienia lll dawka przypominajaca przeciwko btonicy i tezcowi zmniejszyt
sie 0 2,33% w stosunku do roku 2024 i wynosi 82,57 % w dwudziestym roku zycia.
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Rysunek 42. Odsetek zaszczepionych Il dawkq przypominajgcq przeciwko btonicy i tezcowi w woj. lubelskim w
latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.

W dwudziestym roku zycia wcigz pozostaje 13,74% oso6b, ktére maja podang Il dawke
przypominajaca szczepienia przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi. W roczniku tym pozostaje 27
0s6b (0,14 % rocznika) ktore nie otrzymaty ani jednej dawki szczepionki przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi lub otrzymato niepetny cykl szczepienia podstawowego pierwotnego.

Stan zaszczepienia dzieci w 2 roku zycia przeciwko odrze, nagminnemu zapaleniu przyusznic
($wince) i rézyczce

W 2025 roku osiggnieto stan zaszczepienia przeciwko odrze, nagminnemu zapaleniu przyusznic
(Swince) i rézyczce na poziomie 87,55%. Jest to poziom nizszy o 1,06% w stosunku do roku 2024.
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Rysunek 43. Odsetek dzieci zaszczepionych pierwszq dawkq przeciwko odrze, nagminnemu zapaleniu przyusznic
(Swince) i rézyczce w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.

Stan zaszczepienia dzieci w 6 roku zycia przeciwko odrze, nagminnemu zapaleniu przyusznic
($wince) i rézyczce

W 2025 roku Il dawke szczepionki przeciwko odrze, nagminnemu zapaleniu przyusznic ($wince)

i ré6zyczce otrzymato 80,02 % dzieci w siédmym roku zycia. Jest to o 1,25% dzieci mniej niz

w 2024 roku. W roczniku tym pozostaje 1257 dzieci (6,58% rocznika), ktore nie otrzymaty zadne;j
dawki szczepionki przeciwko odrze, nagminnemu zapaleniu przyusznic (wince) i rozyczce.
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Szczepienie Il dawkg przeciwko odrze,
swince i rozyczce
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Rysunek 44. Odsetek dzieci zaszczepionych drugqg dawkq szczepionki przeciwko odrze, Swince i rézyczce w woj.
lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.

Szczepienie podstawowe przeciwko inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na 2025 rok szczepienie przeciwko inwazyjnym
zakazeniom Haemophilus influenzae typu b wykonywane jest w 2 miesigcu zycia (I dawka),
w 4 miesigcu zycia (Il dawka), w 6 miesigcu zycia (Ill dawka) oraz w 16-18 miesigcu zycia (IV dawka).

W 2025 roku osiggnieto stan zaszczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom Haemophilus
influenzae typu b na poziomie zblizonym do stanu zaszczepienia przeciwko btonicy, tezcowi i
krztuscowi,
tj. 84,08%.

Szczepienie podstawowe pierwotne
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Rysunek 45. Odsetek dzieci zaszczepionych przeciwko inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae
typu b - dawka podstawowa pierwotna w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.
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Szczepienie podstawowe uzupetniajace
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Rysunek 46. Odsetek dzieci zaszczepionych przeciwko inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae
typu b - dawka podstawowa uzupetniajgca w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.

Szczepienie podstawowe przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae

Zgodnie z Programem Szczepiern Ochronnych na 2025 rok szczepienie przeciwko inwazyjnym
zakazeniom Streptococcus pneumoniae wykonywane jest w 2 miesigcu zycia (I dawka), w 4 miesigcu
zycia (Il dawka) oraz w 13-15 miesigcu zycia (1l dawka). W 2025 roku osiggnieto stan zaszczepienia
przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae zblizony do roku 2024, tj. 84,08%.

Szczepienie podstawowe pierwotne
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Rysunek 47. Odsetek dzieci zaszczepionych przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae - dawka
podstawowa pierwotna w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.
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Szczepienie podstawowe uzupetniajace
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Rysunek 48. Odsetek dzieci zaszczepionych przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae - dawka
podstawowa uzupetniajgca w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.

Szczepienie przeciwko poliomyelitis

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na 2025 rok szczepienie przeciwko poliomyelitis
wykonywane jest w 4 miesigcu zycia (I dawka), w 6 miesigcu zycia (Il dawka) oraz w 16-18 miesigcu
zycia (Il dawka).

W 2025 roku stan zaszczepienia przeciwko poliomyelitis zmniejszyt sie 0 0,88% w stosunku do
roku 2024 i wynosi 81,26%. Stan zaszczepienia przeciwko poliomyelitis w 2025 roku pozostaje w
dalszym ciggu zblizony do stanu zaszczepienia przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi.
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Rysunek 49. Odsetek dzieci zaszczepionych przeciwko poliomyelitis - dawka podstawowa pierwotna w woj.
lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.
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Szczepienie podstawowe uzupetniajace
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Rysunek 50. Odsetek dzieci zaszczepionych przeciwko poliomyelitis - dawka podstawowa uzupetniajgca w woj.
lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.

Szczepienie przeciwko poliomyelitis | dawka przypominajaca w 6 roku zycia

W 2025 roku osiggnieto stan zaszczepienia | dawkg przypominajaca przeciwko poliomyelits o
2,91% nizszy niz w roku 2024 i wynosi 81,38%.
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Rysunek 51. Odsetek dzieci zaszczepionych przeciwko poliomyelitis | dawkqg przypominajqcg w woj. lubelskim w
latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.

Szczepienie przeciwko zakazeniom wywotanym przez rotawirusy

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na 2025 rok szczepienie przeciwko zakazeniom
wywotanym przez rotawirusy wykonywane jest w 2 miesigcu zycia (I dawka), w 4 miesigcu zycia
(Il dawka) oraz w 5-6 miesiagcu zycia (Il dawka).

W 2025 roku zaszczepiono o 6,32% wiecej dzieci w pierwszym roku zycia oraz o 1,79% wiecej
dzieci w drugim roku zycia niz w 2024 roku.
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Szczepienie przeciwko rotawirusom
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Rysunek 52. Odsetek dzieci zaszczepionych przeciwko zakazeniom wywotanym przez rotawirusy w woj. lubelskim w
latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.

Szczepienia wedtug kalendarza szczepien w roczniku 2023 (trzeci rok zycia)

W roczniku 2023 wszystkie szczepienia, zgodnie z obowigzujacym kalendarzem szczepien
otrzymato 78,63% dzieci. Jest to 0 0,95% dzieci w trzecim roku zycia wiecej niz w roku ubiegtym,
Co oznacza, ze tendencja spadkowa pozostaje na statym poziomie. Odsetek dzieci, ktére w trzecim
roku zycia nie otrzymaty zadnego obowigzkowego szczepienia ochronnego jest takze zblizony do
roku 2024 i wynosi 2,32 %.
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Rysunek 53. Szczepienia wedtug kalendarza szczepien w roczniku 2023 w woj. lubelskim.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-54.
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13.2. Egzekucja obowigzku (postepowania i grzywny)

W 2025 roku obowigzkowym szczepieniom ochronnym na terenie wojewddztwa lubelskiego
podlegato 349211 dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19 roku zycia (wedtug stanu na dzien 31
grudnia 2025 roku).

W zwigzku z raportami lekarzy, ktorzy zgtaszajg organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej rodzicow
nierealizujacych programu szczepien ochronnych u swoich dzieci, wierzyciele (panstwowi
powiatowi inspektorzy sanitarni wojewddztwa lubelskiego) ztozyli 789 wnioskéw o wszczecie
egzekucji administracyjnej.

Oddziat ds. Egzekucji Administracyjnej wydat w 2025 roku 211 postanowien o natozeniu grzywny
na taczng kwote 237 tys. zt.

Oddziat ds. Egzekucji Administracyjnej wydat tacznie 1256 postanowien m. in. o zawieszeniu
postepowania egzekucyjnego, o odmowie umorzenia postepowania egzekucyjnego, o natozeniu
grzywny. Sto jedenascie (111) z postepowan egzekucyjnych zostato zakonczonych ze wzgledu na
wykonanie obowigzku szczepien ochronnych u dzieci.

W postepowaniu egzekucyjnym obowigzkéw o charakterze niepienieznym wobec oséb
odmawiajacych szczepien Oddziat Epidemiologii rozpatrywat merytorycznie zazalenia na
rozstrzygniecia wierzycieli podejmowane w zwiazku ze zgtoszonymi zarzutami do prowadzonego
postepowania egzekucyjnego.

W 2025 roku do WSSE w Lublinie wptyneto 116 zazaleh na postanowienia wierzyciela w egzekucji
obowigzku szczepien.

Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wydat 124 postanowienia jako organ
odwotawczy oraz 147 innych postanowien (m. in. przedtuzenie terminu, sprostowanie omytki
pisarskiej lub niedopuszczalno$¢ - uchybienie terminu).

Do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego zobowigzani zaskarzyli 47 postanowien organu Il
instancji. Ponadto wptynety 43 skargi kasacyjne do Naczelnego Sadu Administracyjnego.
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13.3. Podsumowanie

1. Wedtug powyzszej analizy, stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy z terenu wojewdédztwa
lubelskiego w 2025 roku nie zmienit sie znaczaco wzgledem roku poprzedniego.

2. Odnotowano spadek liczby dzieci zaszczepionych przeciwko WZW B, btonicy, tezcowi
i krztuscowi w 3, 7 i 15 roku zycia oraz poliomyelitis w 3 i 7 roku zycia. Stan zaszczepienia w tych
rocznikach nadal pozostaje niezadowalajacy.

3. Jednoczesénie odnotowano wzrost liczby dzieci zaszczepionych przeciwko inwazyjnym
zakazeniom Haemophilus influenzae typu B i Streptococcus pneumoniae oraz przeciwko odrze,
nagminnemu zapaleniu przyusznic ($wince) i r6zyczce w 3 roku Zycia. Jest to jednak zbyt maty
wzrost, aby powodowat wymierne korzysci dla zdrowia publicznego.

4. Stan zaszczepienia przeciwko odrze, nagminnemu zapaleniu przyusznic ($wince) i ré6zyczce
nieznacznie wzrést w 2025 r. i wynosi 90,87% w 3 roku zycia, natomiast w 7 r.z. poziom
zaszczepienia dzieci dwoma dawkami szczepionki zmniejszyt sie w stosunku do 2024 r. i wynosit
80,02%. Stan zaszczepienia przeciwko powyzszym chorobom pozostaje niezadowalajacy i nie
zapewnia odpornosci populacyjnej.

5. Aby utrzymac odpornos¢ populacyjng przeciwko chorobom zakaznym i chroni¢ osoby, ktére z
réznych powodéw nie moga byc¢ zaszczepione, a u ktérych przebieg choroby moze w
konsekwencji prowadzi¢ do ciezkich i nieuleczalnych powiktan, konieczne jest utrzymanie odsetka
zaszczepionej populacji powyzej poziomu 95%.

6. Podobnie jak w latach ubiegtych, w 2025 roku obserwowany jest 2-3% spadek odsetka
zaszczepionych w dziewietnastym i dwudziestym roku zycia.

7. W trzecim roku zycia nadal pozostaje 2,32% dzieci, ktore nie majg wykonanych zadnych
obowiagzkowych szczepien ochronnych. Zwazywszy na fakt, iz te dzieci powinny mie¢ ukonczone
cykle szczepien podstawowych, wartos¢ ta jest niepokojaca.
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PODSUMOWANIE CZESCI EPIDEMIOLOGICZNE)J

Sytuacje epidemiologiczng w wojewdédztwie lubelskim w 2025 roku mozna uznac¢ za wzglednie
stabilng. Zauwazalne s3 zmiany w zapadalnosci na poszczegélne choroby zakazne, szczegélnie te,
ktore wystepujg sezonowo. W celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych
pracownicy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej prowadza szereg dziatarn majacych na celu ochrone
zdrowia publicznego, poprzez promocje szczepien ochronnych, edukacje zdrowotna, a takze
monitorowanie pojawiajacych sie nowych zagrozen dla zdrowia publicznego.

1. W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim odnotowano znaczny wzrost zachorowan na grype i RSV.
Zwiekszona wykrywalno$¢ zakazen niewatpliwie zwigzana byta z tatwym dostepem do szybkich
testéw antygenowych w kierunku wyzej wymienionych wiruséw.

2. Odnotowano réwniez wzrost liczby zachorowan na WZW typu B i C, ktéry mégt wynikaé
miedzy innymi ze zwiekszonej liczby wykonanych badan diagnostycznych, ale réwniez z braku
wczesnej diagnostyki - osoby zakazone (niezdiagnozowane) nie majace objawéw chorobowych
zakazajg inne osoby. Ryzykowne kontakty seksualne, zabiegi medyczne i kosmetyczne
wykonywane bez zachowania zasad higieny moga réwniez skutkowaé zakazeniem HBV lub HCV.

3. W 2025 r. poprawie ulegta sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb przenoszonych droga
kropelkowa. Odnotowano spadek liczby zachorowan na krztusiec oraz COVID-19. Zachorowania
miaty charakter sezonowy, z nasileniem w okresie jesiennym. Nadal w podmiotach leczniczych
obserwuje sie ogniska epidemiczne wywotane wirusem SARS-CoV-2, co wskazuje na koniecznos¢
utrzymania biezacego nadzoru epidemiologicznego.

4. Z uwagi na prowadzenie diagnostyki w kierunku zakazenia wirusa SARS-CoV-2, gtéwnie

za pomoca tatwo dostepnych testow antygenowych, trudno byto pozyskac¢ do sekwencjonowania
odpowiednig liczbe préb dodatnich otrzymanych metoda RT-PCR. Zebrane i zakwalifikowane do
sekwencjonowania préby pochodzity od pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach szpitalnych,
gdzie wynik dodatni otrzymano metoda RT-PCR.

5. Zaobserwowany wzrost zachorowan na choroby odzwierzece przenoszone przez kleszcze
wynika najprawdopodobniej z kilku naktadajacych sie czynnikéw. Istotna role odgrywaja zmiany
klimatyczne, ktore sprzyjaja rozwojowi i zwiekszeniu liczebnosci kleszczy. Dodatkowo znaczenie
ma czestsze korzystanie przez mieszkancow z terendw zielonych oraz wzrost populacji duzych
zywicieli, takich jak zwierzyna ptowa. Nie bez wptywu pozostaje takze lepsza rozpoznawalnos¢
tych chorob przez lekarzy oraz rosnaca swiadomos¢ spoteczenstwa, skutkujaca czestszym
zgtaszaniem przypadkéw. Podobny trend wzrostowy obserwowany jest rowniez na terenie catego
kraju.

6. Nowym, powaznym wyzwaniem majacym wptyw na sytuacje epidemiologiczng wojewddztwa
lubelskiego, jest rowniez wzmozona turystyka. Wyjazdy do krajoéw tropikalnych wiaza sie

z duzym ryzykiem kontaktu z patogenami, ktore nie wystepuja w Polsce. Wazne jest, aby

w przypadku wystgpienia jakichkolwiek objawéw chorobowych po powrocie do kraju,
niezwtocznie udac sie do lekarza celem wdrozenia odpowiedniego leczenia.

7. W 2025 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego zaobserwowano wzrost zachorowan na kite
oraz rzezaczke. Odnotowano réwniez wzrost liczby nowo wykrytych zakazen wirusem HIV

w poréwnaniu do roku 2024 r., spowodowany gtéwnie ryzykownymi kontaktami seksualnymi bez
zabezpieczen, migracja ludnosci, a takze zwiekszong liczbg wykonanych testow w kierunku HIV.

8. W zwiazku z wystapieniem na terenie wojewédztwa lubelskiego ognisk ptasiej grypy wsrod
ptactwa dzikiego, Panstwowa Inspekcja Sanitarna podejmowata wzmozone dziatania
przeciwepidemiczne nad osobami narazonymi na kontakt z chorym/padtym ptactwem.
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9. W roku 2025 nieznacznej poprawie ulegta sytuacja epidemiologiczna w zakresie gruzlicy.
Pomimo, iz odnotowano nieznaczny spadek (22%) zachorowan w roku 2025, nadal jest konieczne
jest zwiekszenie czutosci nadzoru, podejmowanie dziatan profilaktycznych oraz diagnostycznych
ze strony podmiotéw leczniczych, w tym, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

10. Podobnie jak w latach ubiegtych, w wojewddztwie lubelskim nie zarejestrowano zachorowan
na poliomyelitis. W zwiazku z wykryciem w prébce srodowiskowej z terenu miasta Lublin wirusa
polio typu szczepionkowego cVDPC3, zintensyfikowano nadzér epidemiologiczny nad
wystepowaniem ostrych porazen wiotkich u dzieci do 15 roku zycia.

11. Podobnie jak w latach ubiegtych nie zarejestrowano zachorowan na wscieklizne u ludzi. Liczba
oso6b narazonych na wscieklizne z potrzeba wykonania szczepien poekspozycyjnych byta
nieznacznie wyzsza niz w roku 2024.

12. W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim nie odnotowano réwniez choréb takich jak: cholera, dur
brzuszny, dury rzekome A, B, C, botulizm, tezec, ospa matpia, btonica.

13. Na uwage zastuguje znaczny spadek liczby zachorowan na ptonice (szkarlatyne). Niewatpliwie
fakt ten wynika ze zwiekszonej sSwiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa, dostepu do lekarza,
szybkiego rozpoznawania i skutecznego leczenia zakazen paciorkowcowych. Wazna role odgrywa
réwniez ograniczenie kontaktu z osobami chorymi.
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14. OCENA STANU SANITARNEGO PODMIOTOW
WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

14.1. Informacja ogdélna na temat podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza
na terenie wojewddztwa lubelskiego

W 2025 r. Panistwowa Inspekcja Sanitarna sprawowata nadzér nad podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos$¢ lecznicza na terenie wojewoddztwa lubelskiego, poprzez kontrole oceniajace:

e stan sanitarno-techniczny,

e wdrozenie i stosowanie procedur sanitarno-epidemiologicznych, w tym zapobiegajacych
szerzeniu sie zakazen szpitalnych,

e zapewnienie warunkéw izolacji,

e postepowanie w przypadku wystapienia ognisk epidemicznych,

e stosowania srodkéw ochrony indywidualnej.

Ocena stanu sanitarnego podmiotéw leczniczych funkcjonujacych na terenie wojewddztwa
lubelskiego opracowana zostata na podstawie materiatéw przekazanych przez Powiatowe Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne z terenu wojewédztwa lubelskiego.

14.2. Dziatalno$¢ kontrolna i postepowanie administracyjne

W 2025 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu wojewédztwa lubelskiego obejmowaty
nadzorem tacznie 4356 podmiotéw leczniczych (w 2024 roku - 4313 podmiotdéw leczniczych), w
tym:

¢ 139 wykonujacych stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne:
— 61 szpitali, w tym 13 szpitali jednodniowych i 2 szpitale uzdrowiskowe,
— 23 zaktady opiekunczo-lecznicze,

— 13 zaktadoéw pielegnacyjno-opiekunczych,

— 2 zaktady rehabilitacji leczniczej,

— 8 sanatoriow,

— 10 hospicjow,

— 22 inne stacjonarne i catodobowe podmioty lecznicze.
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Podmioty udzielajgce stacjonarnych i catodobowych swiadczen
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Rysunek 54. Liczba podmiotéw udzielajgcych stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych w woj.
lubelskim w latach 2024 - 2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

e 2069 wykonujacych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne:

— 1634 przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria z izbg chorych, lecznice,
— 118 zaktaddéw badan diagnostycznych i medycznych laboratoriéw diagnostycznych,
— 145 zaktadow rehabilitacji leczniczej,

— 172 inne ambulatoria wykonujace $wiadczenia zdrowotne.

Podmioty wykonujgce ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne
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Rysunek 55. Liczba podmiotéw wykonujgcych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne w woj. lubelskim w latach
2024 - 2025.
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Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

e 2148 praktyk zawodowych indywidualnych i grupowych prowadzacych dziatalnos$é
lecznicza.

W ramach prowadzonego nadzoru wykonano ogétem 4017 kontroli, w tym:

e 2796 kontroli przeprowadzonych w ramach biezacego nadzoru sanitarnego,

e 931 kontroli tematycznych, w tym 743 kontrole zwigzane ze spisem kart uodpornienia,

e 248 kontroli sprawdzajgcych wykonanie obowigzkéw natozonych decyzjami
administracyjnymi wydanymi przez Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych,

e 42 kontrole interwencyjne.

Wydano 785 decyzji administracyjnych, w tym 553 merytoryczne, 232 ptatnicze. Za stwierdzone
nieprawidtowoséci natozono 13 mandatéw karnych na kwote 3950 zt (w 2024 roku - 15 mandatow
na taczna kwote 3650 zt).

Nadzér nad podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza
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Rysunek 56. Nadzér nad podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczq w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

14.3. Sytuacja epidemiologiczna w podmiotach leczniczych funkcjonujacych na
terenie wojewddztwa lubelskiego

W 2025 r. pod nadzorem organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu wojewddztwa
lubelskiego znajdowato sie 61 szpitali, w tym:

e 48 szpitali niejednodniowych (79%),
e 13 szpitali jednodniowych (21 %).

W 2025 roku zgtoszono do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewdédztwie lubelskim 199 ognisk
epidemicznych. Ogniska epidemiczne wystepowaty w 31 z 48 szpitali niejednodniowych,

co stanowi 64,6 % tych szpitali. Nie zgtoszono zadnego ogniska epidemicznego ze szpitali
jednodniowych funkcjonujacych w wojewddztwie lubelskim.
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Szpitale niejednodniowe w woj. lubelskim
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Rysunek 57. Liczba zarejestrowanych szpitali niejednodniowych w poszczegdlnych powiatach woj. lubelskiego z
uwzglednieniem liczby szpitali, z ktérych zgtoszono ogniska szpitalne w 2025 roku.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

W 2025 r. odnotowany wzrost zgtoszen liczby szpitalnych ognisk epidemicznych, w poréwnaniu do
roku 2024 zwigzany byt z wiekszg liczbg ognisk wywotanych wirusem grypy oraz laseczkg
beztlenowa Clostridioides difficile.

Ogniska epidemiczne w podmiotach leczniczych
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Rysunek 58. Liczba zgtoszonych ognisk epidemicznych w podmiotach leczniczych udzielajgcych catodobowych
swiadczen zdrowotnych w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

Czynnikami etiologicznymi zidentyfikowanymi w ogniskach byty:

e czynniki wirusowe - 142 ogniska (71,35 %),
e bakteryjne - 56 ognisk (28,14 %),
e czynnik niezidentyfikowany - 1 (0,50 %).
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Ogniska szpitalne w rozbiciu na czynniki etiologiczne
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Rysunek 59. Liczba ognisk epidemicznych w podmiotach udzielajqcych catodobowych swiadczenr zdrowotnych w
woj. lubelskim w rozbiciu na czynnik wirusowy, bakteryjny, pasozytniczy oraz czynnik niezidentyfikowany w latach
2024 - 2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

Biologiczne czynniki chorobotwdrcze wywotujace ogniska szpitalne
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Rysunek 60. Biologiczne czynniki chorobotwdrcze najczesciej wywotujgce ogniska szpitalne w woj. lubelskim w latach
2024-2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

W 2025 r. gtéwnym czynnikiem etiologicznym powodujgcym wystapienie ognisk szpitalnych byt
wirus grypy. Zgtoszono 64 ogniska, co stanowito 32,16 % wszystkich ognisk zgtoszonych przez
szpitale. Dla poréwnania w roku 2024 odnotowano 28 ognisk (15,55 %). Zakazenie wirusem grypy
potwierdzono u 365 pacjentdéw oraz 7 osob z personelu szpitalnego.

W analizowanym okresie zaobserwowano znaczny spadek liczby ognisk szpitalnych wywotanych
wirusem SARS-CoV-2. Zarejestrowano 55 ognisk, tj. o 38,20 % mniej niz w analogicznym okresie
2024 r. Ogniska wywotane wyzej wymienionym biologicznym czynnikiem chorobotwérczym
stanowity 27,63 % wszystkich ognisk. Zakazenie wirusem SARS-CoV-2 potwierdzono u 326
pacjentow oraz 2 oséb z personelu szpitala.
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W poréwnaniu do roku 2024 zarejestrowano wzrost liczby ognisk szpitalnych o etiologii
Clostridioides difficile. Zgtoszono 25 ognisk, co stanowi 12,56 % wszystkich zarejestrowanych ognisk
szpitalnych. W ogniskach zakazeniu ulegto 109 pacjentéw.

Obecnos¢ w srodowisku szpitalnym beztlenowej laseczki Clostridioides difficile stanowi duzy
problem dla szpitali z uwagi na tatwos$¢ rozprzestrzeniania sie, wytwarzanie toksyn oraz
dtugotrwate leczenie chorych. Ogniska zgtaszane byty przede wszystkim z oddziatéw choréb
wewnetrznych, a zakazenie potwierdzono u 96 pacjentéw.

Nadal powaznym problemem dla szpitali s Gram (-) pateczki jelitowe Enterobacterales produkujace
karbapenemazy, a w szczegdlnosci Klebsiella pneumoniae CPE. Bakterie te tatwo rozprzestrzeniajg
sie w Srodowisku szpitalnym, a ich opornos$¢ na wiele antybiotykow, powoduje, ze leczenie chorych
jest trudne, kosztowne, a takze obarczone ryzykiem niepowodzenia terapeutycznego. W 2025 r. w
szpitalach funkcjonujacych na terenie wojewddztwa lubelskiego, zarejestrowano

27 szpitalnych ognisk epidemicznych (w 2024 r. byto ich 29). Ogniska odnotowano gtéwnie w
szpitalach wieloprofilowych, gdzie wykonywane sg wysokospecjalistyczne procedury medyczne.
Zakazenie objawowe potwierdzono laboratoryjnie u 79 pacjentéw, a u 143 stwierdzono

kolonizacje.
Liczba ognisk wywotanych przez Klebsiella pneumoniae CPE, w rozbiciu
na karbapenemazy
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Rysunek 61. Liczba ognisk epidemicznych wywotanych przez Klebsiella pneumoniae CPE w podmiotach
udzielajgcych catodobowych swiadczen zdrowotnych w woj. lubelskim, w rozbiciu na karbapenemazy w latach 2024-
2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

W celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie zakazen, podmioty lecznicze wdrozyty procedury
sanitarno-epidemiologiczne polegajace m.in na:

e wstrzymaniu przyje¢ nowych pacjentow,

e stosowaniu zasad izolacji/kohortacji,

e wykonywaniu badan wsréd pacjentéw i personelu,

e bezwzglednym stosowaniu zasad higieny rak oraz srodkéw ochrony osobiste;j.

Podobnie jak w latach ubiegtych, w przypadku wystgpienia ognisk epidemicznych wywotanych
Gram-ujemnymi pateczkami jelitowymi Enterobacterales wytwarzajacymi karbapenemazy (CPE)
Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych wdrazaty dziatania majace na celu zapobieganie
rozprzestrzenianiu sie zakazen, zgodne z procedurami obowigzujacymi w danym podmiocie
leczniczym oraz rekomendacjami Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw.
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W zwiazku z wystapieniem w szpitalach ognisk epidemicznych, organy Parnstwowej Inspekcji
Sanitarnej przeprowadzity 93 kontrole tematyczne, w trakcie ktérych ocenie poddano dziatania
podejmowane przez Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych, celem ograniczenia rozprzestrzeniania
sie zakazen. W wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci wydano 10 decyzji administracyjnych.

Podobnie jak w latach ubiegtych, réwniez w 2025 r. nadal obowigzywato Zarzadzenie Wojewody
Lubelskiego powotujagce Wojewddzki Zespdt do spraw Monitorowania i Zwalczania Zakazen
Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia w podmiotach leczniczych
wojewddztwa lubelskiego oraz w celu zapewnienia czynnego nadzoru nad pacjentami z zakazeniem
/ kolonizacja szczepami wielolekoopornymi. W zwigzku z powyzszym Zespoty Kontroli Zakazen
Szpitalnych dziatajace w szpitalach nadal przesytaty do WSSE w Lublinie raz w miesigcu, informacje
o aktualnej sytuacji epidemiologicznej szpitala w zakresie wystepowania drobnoustrojéw
alarmowych w szczegélnosci Klebsiella pneumoniae CPE. Z analizy wyzej wymienionych raportéw
wynika, ze w 2025 r. hospitalizowano tacznie 2509 pacjentow (tj. o 412 wiecej niz w 2024 r.)
zakazonych bakteriami wielolekoopornymi. Przewazajaca liczba chorych z zakazeniem przebywata
w szpitalach specjalistycznych / klinicznych na terenie miasta Lublina, z ktérych czesto migrowata
do innych szpitali na terenie wojewddztwa lubelskiego oraz catego kraju.

W 2025 r., podobnie jak w roku poprzednim, najwiecej odnotowano przypadkéw, gdzie pateczki
jelitowe wytwarzaty opornos¢ w dwéch mechanizmach NDM i OXA-48. W szczegdélnosci dotyczy
to pateczek Klebsiella pneumonia MBL/NDM i OXA-48, ktore w 2025 stanowity 28,5 % (717
przypadkdw) wsrod wszystkich wielolekoopornych pateczek. Zjawisko to, ktére do 2023 r.
wystepowato sporadycznie, stanowi najwieksze wyzwanie w walce z wielolekoopornoscig w
podmiotach wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza na terenie wojewddztwa lubelskiego. Podobnie jak
w latach ubiegtych czynnikiem sprzyjajagcym transmisji byt miedzy innymi przeptyw pacjentéw
pomiedzy réznymi podmiotami leczniczymi na terenie wojewddztwa lubelskiego i Polski. W celu
ograniczenia rozprzestrzeniania sie szczepow wielolekoopornych, podmioty lecznicze opracowaty i
wdrozyty procedure dotyczaca wykonywania badan przesiewowych w kierunku CPE u pacjentéw
przyjmowanych do szpitala, u ktérych stwierdzono czynniki ryzyka takie jak: pobyt w innych
szpitalach, dtugotrwata antybiotykoterapia, pobyt w ZOL, DPS lub innej placéwce opiekunczej,
jednak analiza przesytanych raportéw pokazuje, ze wciaz istnieje problem z ich wdrozeniem i
przestrzeganiem.

Zakazenia bakteriami wielolekoopornymi
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Rysunek 62. Liczba pacjentéw zakazonych bakteriami wielolekoopornymi w podmiotach udzielajgcych
catodobowych swiadczen zdrowotnych w woj. lubelskim w latach 2024-2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.
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14.4. Dziatalnos¢ zespotéw kontroli zakazen szpitalnych

Podobnie jak w latach ubiegtych we wszystkich szpitalach funkcjonowaty Zespoty Kontroli Zakazen
Szpitalnych, ktére realizowaty swoje zadania w oparciu o zapisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2025 r. poz.1675 ze
zm.) poprzez:

e opracowanie i aktualizacje systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,

e prowadzenie kontroli wewnetrznej, dotyczacej realizacji dziatar zapobiegajgcych szerzeniu
sie zakazen i choréb zakaznych, ktérej zakres okreslono w § 2 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci
prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatari zapobiegajgcych szerzeniu
sie zakazen i choréb zakaznych (Dz. U. 2010 nr 100, poz. 646),

e szkolenia personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych,

e konsultowanie oséb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych,

u ktérych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna.

W wiekszosci szpitali z terenu wojewddztwa lubelskiego cztonkowie Zespotéw Kontroli Zakazen
Szpitalnych posiadali kwalifikacje zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa. Nalezy jednak
podkreslié, iz lekarze przewodniczacy Zespotéw, a takze pielegniarki epidemiologiczne petnity
rowniez inne funkcje. Czesto zdarzato sie, ze lekarz jako przewodniczacy Zespotu dziatat w wielu
szpitalach na terenie wojewédztwa lubelskiego, a mikrobiolog wchodzacy w sktad Zespotu byt
pracownikiem laboratorium zewnetrznego, z ktérym szpital miat podpisang umowe w zakresie
wykonywania badan mikrobiologicznych. W celu zapewnienia szybkiej i sprawnej wymiany
informacji pomiedzy Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych a oddziatem, w ktérym wystapity
zakazenia, w wielu szpitalach, powotani zostali lekarze oraz pielegniarki tacznikowe. Ponadto
cztonkowie Zespotow regularnie brali udziat w szkoleniach zewnetrznych zwigzanych z zakazeniami
szpitalnymi, a takze prowadzili szkolenia wewnetrzne dla pracownikéw poszczegdlnych komérek
organizacyjnych szpitali.

14.5. Stan sanitarno-techniczny szpitali na terenie wojewédztwa lubelskiego w
2025 roku

Wedtug ewidencji na dzien 31 grudnia 2025 roku w wojewddztwie lubelskim funkcjonowato
ogotem 61 szpitali:

e 58z nich poddano kontroli (95 %),

e w 20 obiektach stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie ztego stanu higieniczno-
sanitarnego, w tym porzadkowego i technicznego, co stanowi 34,5 % wszystkich
skontrolowanych szpitali,

e w1 stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny, w tym porzadkowy (1,72 % wszystkich
skontrolowanych szpitali),

e w 3 stwierdzono tylko zty stan techniczny (5,17 % skontrolowanych szpitali).

W 2025 r., tak jak w roku 2024 skontrolowano ogoétem 58 szpitali. Stan higieniczno-sanitarny, w
tym porzadkowy i techniczny obiektéw $wiadczacych ustugi medyczne pozostat na
poréwnywalnym poziomie.

72



RAPORT Z DZIAtAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2025 R.

Stan sanitarny szpitali w wojewdédztwie lubelskim
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Rysunek 63. Liczba szpitali w woj. lubelskim oraz ich stan sanitarny w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

Podobnie jak w latach ubiegtych, prowadzony nadzér nad placowkami medycznymi dotyczyt:

e oceny stanu sanitarno-technicznego,

e czystosci biezacej,

e zaopatrzenia w materiaty i sprzet medyczny,

e przestrzegania procedur sanitarno-epidemiologicznych obowigzujacych w danym
podmiocie,

e prawidtowosci prowadzenia proceséw dekontaminacji, w tym dezynfekgji i sterylizacji,

e przeprowadzania dziatan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.

W wielu placéwkach lecznictwa zamknietego funkcjonujacych w wojewddztwie lubelskim

w dalszym ciggu prowadzone byty prace remontowo-modernizacyjne, majace na celu dostosowanie
ich do obowigzujacych przepiséw prawa, tj. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019
r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402 ze zm.), w tym do
wykonywania obowigzkéw natozonych decyzjami administracyjnymi wydanymi przez wtasciwych
Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych.

Na negatywng ocene placoéwek szpitalnych, wptyw miaty nastepujace nieprawidtowosci:

e brak odpowiedniego postepowania ze sprzetem medycznym,

e brak wyodrebnionych lub prawidtowo wyposazonych izolatek,

e brak odpowiedniej wentylacji nawiewno-wywiewnej lub klimatyzacji w izolatkach,

e brak zapewnienia warunkoéw izolacji pacjentéw, u ktérych wyizolowano biologiczny czynnik
chorobotwérczy,

e brak prawidtowo zorganizowanych brudownikéw i pomieszczen porzadkowych,

e brak prawidtowego rozwigzania przestrzennego Centralnej Sterylizatorni, ktory zapewnitby
ruch postepowy obrabianych materiatéw od strefy brudnej do sterylnej,

e niewtasciwy stan sanitarno-techniczny $cian, sufitéw, podtég, powierzchni stolarki
drzwiowej, wyposazenia oraz armatury sanitarnej, co utrudniato lub uniemozliwiato
przeprowadzenie prawidtowej dekontaminacji powierzchni,
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nieprawidtowe przechowywanie sprzetu sterylnego oraz materiatéw medycznych.

Na powyzsze nieprawidtowosci zostaty wydane decyzje administracyjne w celu ich usuniecia.

14.6. Ocena podmiotéw leczniczych w zakresie dezynfekcji i sterylizacji na terenie
wojewddztwa lubelskiego w 2025 roku

Analiza wynikéw kontroli prowadzonych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza na
terenie wojewoddztwa lubelskiego w 2025 r. w zakresie procesow dezynfekc;ji:

w 2025 r. podobnie jak w latach ubiegtych, do dezynfekcji stosowano preparaty, ktére
posiadaty wpis do rejestru prowadzonego przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow Bioboéjczych oraz znak zgodnosci CE (znak
bezpieczenstwa);

dobor preparatéw uzalezniony byt od ich zastosowania tj. stopnia zabrudzenia, rodzaju
powierzchni oraz dezynfekowanego materiatu ze srodkiem dezynfekcyjnym;

procedury dezynfekcyjne stosowane byty we wszystkich obszarach majacych kontakt z
materiatem organicznym;

stosowane preparaty dezynfekcyjne dobierano wtasciwie pod wzgledem przeznaczenia i
spektrum dziatania;

w szpitalach, ktére nie posiadaty w swojej strukturze Centralnej 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 wiasciwej do Centralnej Sterylizatorni, gdzie zainstalowane sg automatyczne
myjnie-dezynfektory (dezynfekcja termiczna lub chemiczno-termiczna);

we wszystkich placéwkach ochrony zdrowia opracowano i wdrozono procedury
postepowania w zakresie mycia, dezynfekcji i sterylizacji sprzetu medycznego
wielokrotnego uzycia;

wszystkie stanowiska do mycia i dezynfekcji ragk wyposazone byty w umywalke z biezaca
ciepta i zimna woda, dozownik z preparatem do dezynfekcji ragk, 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;

$rodki dezynfekcyjne stosowane w podmiotach leczniczych przygotowywane byty w
oddziatach przez osoby przeszkolone, wyposazone w $rodki ochrony indywidualnej;
przechowywane byty w zamykanych szafach znajdujgcych sie w pomieszczeniach
porzadkowych, w oryginalnych opakowaniach lub w wyznaczonych do tego celu miejscach
w gabinetach zabiegowych; sposéb przechowywania preparatéw dezynfekcyjnych nie
budzit zastrzezen;

roztwory uzytkowe preparatéw dezynfekcyjnych sporzadzano zgodnie z zaleceniem
producentéw w pojemnikach dostosowanych wielkoscig do rodzaju sprzetu, oznakowanych
nazwa $rodka dezynfekcyjnego, stezeniem, datg rozrobienia oraz podpisem osoby
sporzadzajacej roztwor;

zaopatrzenie w Srodki dezynfekcyjne dla potrzeb wszystkich szpitali byto wystarczajace.

Analiza wynikéw kontroli prowadzonych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza na
terenie wojewodztwa lubelskiego w 2025 r. w zakresie procesow sterylizacji:
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na terenie wojewdédztwa lubelskiego metody sterylizacji stosowane w szpitalach nie ulegty
zmianie - prowadzone byty analogicznie do lat ubiegtych, w procesach sterylizacji para
wodng w nadcisnieniu oraz metoda niskotemperaturows;

w szpitalach posiadajgcych Centralne Sterylizatornie spetniajace wymogi rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
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leczniczg (Dz. U. z 2022 r. poz. 402 ze zm.) przygotowanie sprzetu i materiatu do sterylizacji
odbywato sie w Centralnej Sterylizatorni, natomiast w pozostatych szpitalach mycie,
dezynfekcja i pakowanie narzedzi wielokrotnego uzytku odbywato sie w gabinetach
zabiegowych lub w wydzielonych pomieszczeniach przeznaczonych do tego celu;

e podobnie jak w latach ubiegtych, do pakowania narzedzi i sprzetu medycznego stosowano:
kontenery z filtrem, rekawy papierowo-foliowe, torebki papierowo foliowe, natomiast do
pakowania bielizny uzywany byt papier i wtéknina;

e pakiety z jatowym materiatem, zabezpieczone przed zanieczyszczeniami przechowywane
byty w wiekszosci w wydzielonych i zamykanych szafach lub w magazynach sprzetu
sterylnego z zachowaniem segregaciji;

e materiat i sprzet po sterylizacji oznakowany byt datg sterylizacji i datg waznosci;

e w zadnej placéwce ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa lubelskiego nie deklarowano
wykonywania ponownej sterylizacji sprzetu jednorazowego uzytku;

e w placowkach lecznictwa otwartego, nieposiadajacych autoklawéw parowych, sterylizacje
narzedzi medycznych wielokrotnego uzycia przeprowadzano w szpitalach posiadajgcych
w strukturze Centralng Sterylizatornie, zgodnie z zawartg umowg na $wiadczenie
powyzszych ustug.

14.7. Podmioty lecznicze wykonujace ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne

Na terenie wojewddztwa lubelskiego pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato
sie ogétem 2069 podmiotdéw leczniczych, w ktérych udzielane byty ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne (przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria z izba chorych, lecznice, zaktady
badan diagnostycznych i medyczne laboratoria diagnostyczne, zaktady rehabilitacji leczniczej oraz
inne ambulatoria wykonujace $wiadczenia zdrowotne).

Skontrolowano 1287 z nich, tj. o 7,14, % wiecej niz w analogicznym okresie 2024 r.

Podczas wykonywanych czynnosci kontrolnych pracownicy Painstwowej Inspekcji Sanitarnej
poddawali ocenie:

e obowiazujace w danej placéwce procedury sanitarno-epidemiologiczne zapobiegajace
wystepowaniu zakazen i choréb zakaznych,

e procesy dekontaminacji powierzchni i sprzetu medycznego wielokrotnego uzytku,

e stan sanitarno-techniczny pomieszczen i urzadzen.

Wyniki kontroli podmiotéw wykonujacych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne:

e 16 podmiotéw w ztym stanie higieniczno-sanitarnym, w tym porzadkowym i technicznym,
co stanowi 1,24 % wszystkich obiektéw poddanych kontroli,

e w20 podmiotach stwierdzono tylko zty stan higieniczno-sanitarny, w tym porzadkowy
(1,55 % wszystkich skontrolowanych placowek),

e w 11 podmiotach stwierdzono tylko zty stan techniczny (0,85 % wszystkich obiektéw
poddanych kontroli).
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Rysunek 64. Liczba kontroli w podmiotach wykonujgcych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne w woj. lubelskim w
latach 2024 - 2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.
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Rysunek 65. Stan sanitarny placéwek lecznictwa otwartego dziatajgcych na terenie woj. lubelskiego

w latach 2024-2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

Wiekszos¢ placéwek lecznictwa otwartego funkcjonujacych w wojewddztwie lubelskim
dostosowana jest do wymagan Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w
sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2022 r. poz. 402 ze zm.).

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci prowadzono postepowanie administracyjne majace na
celu wyegzekwowanie poprawy stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego w skontrolowanych
placéwkach.

Stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty najczesciej:

e braku odpowiedniego zorganizowania gabinetu diagnostyczno-zabiegowego,
e niewtfasciwego stanu sanitarno-technicznego powierzchni $cian, potaczenia $cian z
podtogami, sufitu oraz mebli i wyposazenia, uniemozliwiajgcych ich mycie i dezynfekcje,
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e braku prawidtowo zorganizowanego ciggu technologicznego sterylizacji gabinetowej, w
tym brak poszczegélnych odcinkéw,
e nieprawidtowego zorganizowania pomieszczen rehabilitacji.

Na powyzsze uchybienia wydane zostaty decyzje administracyjne.

14.8. Punkty szczepien

Podobnie jak w latach ubiegtych, w 2025 r., w ramach sprawowanego nadzoru przeprowadzono
kontrole w punktach szczepien w zakresie:

e prawidtowego realizowania Programu Szczepien Ochronnych z uwzglednieniem
przestrzegania wytycznych dotyczacych zachowania terminéw i odstepow miedzy
szczepieniami,

e prawidtowej gospodarki nad szczepionkami przeznaczonymi do realizacji obowigzkowych
szczepien ochronnych,

e zachowania zasad fanicucha chtodniczego podczas transportu oraz przechowywania
szczepionek,

e sporzadzania sprawozdan z wykonanych szczepien oraz raportéw
o przypadkach niewykonania obowigzkowych szczepien ochronnych,

e prawidtowego prowadzenia dokumentacji szczepien ochronnych,

e sposobu przekazywania kart uodpornienia,

e zachowania zasad higieny podczas wykonywania szczepien,

e sposobu dokumentowania oraz zgtaszania niepozadanych odczynéw poszczepiennych,

e stanu sanitarno-technicznego gabinetu szczepien,

e wypetniania przez lekarza obowigzku informowania pacjentéw o szczepieniach
obowigzkowych oraz zalecanych,

e sposobu dokumentowania lekarskiego badania kwalifikacyjnego przed szczepieniem.

W 2025 r., na polecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, przeprowadzono kontrole wszystkich
punktéw szczepien dokonujac oceny realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych u oséb, ktére
nie ukonczyty 19 roku zycia (z wytaczeniem rocznika 2025) na podstawie weryfikacji kart
uodpornienia i elektronicznych kart szczepieh. Zebrane dane w formie cyfrowej zostaty przekazane
na portal internetowy Gtéwnego Inspektora Sanitarnego celem analizy.

W 2025 roku pod nadzorem Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych z terenu
wojewodztwa lubelskiego:

e znajdowaty sie 564 punkty szczepien;

e pracownicy Pionu Epidemiologii przeprowadzili 1110 kontroli w obszarze szczepien
ochronnych (tj. 0 96,8 % wiecej niz w roku poprzedzajacym - tak duza réznica
spowodowana byta wyzej wskazanym, dodatkowym dziataniem w postaci
ogolnokrajowego spisu kart uodpornienia)
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Nadzor sanitarny nad punktami szczepien
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Rysunek 66. Liczba punktéw szczepien bedqgcych pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w woj. lubelskim i
liczba przeprowadzonych w tych obiektach kontroli w latach 2024 - 2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:

e brak adnotacji w kartach uodpornienia o powiadomieniu o przypadajacym obowigzkowym
szczepieniu ochronnym oraz braku systematycznosci powiadamiania o przypadajgcym
szczepieniu ochronnym,

e brak zachowanego rozdziatu czasowego przyjec¢ dzieci zdrowych i chorych,

e brak opracowanej i wdrozonej procedury na wypadek awarii urzadzen chtodniczych, badz
braku dostawy energii elektrycznej,

e brak opracowanej i wdrozonej procedury identyfikacji oraz wyodrebnienia szczepionek
o bliskim terminie uptywu daty waznosci, a takze sposobu postepowania
ze szczepionkami, dla ktérych juz uptynat termin waznosci oraz przekazywania ich
do utylizacji,

e brak procedury przekazania kart uodpornienia do nowego swiadczeniodawcy,

e nieprawidtowe sprawowanie nadzoru nad terminowoscig wykonywania szczepien u oséb,
ktére
sg w trakcie uzupetniania szczepien,

e brak wpiséw zgtoszen niewykonywania obowiazkowych szczepien ochronnych poprzez
system SEPIS.

Na powyzsze nieprawidtowosci zostaty wydane decyzje administracyjne.

14.9. Dziatalnos$¢ lecznicza wykonywana przez praktyki zawodowe

W 2024 r. roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 2148 praktyk zawodowych
indywidualnych i grupowych prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza.

e skontrolowano 1138 obiektow (w 2024 r. skontrolowano 1147 obiektow),

e 2z nich byty w ztym stanie higieniczno-sanitarnym, w tym porzagdkowym i technicznym, co
stanowi 0,17 % obiektéw poddanych kontroli (w 2024 r. 11 obiektéw),

e 17 obiektow byto tylko w ztym stanie higieniczno-sanitarnym, w tym porzadkowym (1,49
% wszystkich obiektéw poddanych kontroli) - w 2024 roku zty stan higieniczno - sanitarny
stwierdzono w 7 obiektach,

e w zadnej ze skontrolowanych placéwek, podobnie jak w 2024 r. nie stwierdzono tylko
ztego stanu technicznego.

Podobnie jak w latach ubiegtych zakres prowadzonych kontroli dotyczyt:
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e stanu sanitarno-technicznego pomieszczen i urzadzen,

e czystosci biezacej,

e prawidtowosci prowadzenia proceséw dezynfekciji i sterylizacji,

e postepowania z bielizna, odpadami medycznymi w miejscu ich wytwarzania oraz
czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznych.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci prowadzone byto postepowanie administracyjne.

W grupie indywidualnych i grupowych praktyk zawodowych prowadzacych dziatalnosc leczniczg
skontrolowane zostaty rowniez praktyki stomatologiczne W wiekszosci skontrolowanych praktyk
stomatologicznych proces dekontaminacji wyrobow medycznych wykorzystywanych przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych byt zgodny z obowigzujacymi ogdlnymi wytycznymi dla
wszystkich podmiotéw wykonujacych procesy dekontaminacji wydanymi w 2017 r.3 Podczas
kontroli szczegdlng uwage zwracano na czestotliwos¢ wykonywania testu Bowie-Dicka, testow
biologicznych, chemicznych, a takze na czestotliwo$¢ i prawidtowo$é prowadzenia kontroli
wewnetrznych w obszarze realizacji dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb
zakaznych, wynikajgcych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. W przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci w danej placéwce wydane zostaty decyzje administracyjne.

3 Ogélne wytyczne dla wszystkich podmiotéw wykonujgcych procesy dekontaminacji, w tym sterylizacji wyrobéw

medycznych i innych przedmiotéw wielorazowego uzytku wykorzystywanych przy udzielaniu swiadczer zdrowotnych

oraz innych czynnosci, podczas ktérych moze dojs¢ do przeniesienia choroby zakaznej lub zakazenia
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14.10. Podsumowanie

1. Na podstawie dokumentacji bedacej w posiadaniu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy
stwierdzi¢, ze wiekszos¢ placowek lecznictwa otwartego dostosowana jest do wymagan
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

2. Podczas wykonywania zadan wynikajacych z dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
prowadzona jest scista wspétpraca z Zespotami Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie
monitorowania ognisk zakazen szpitalnych, czynnikéw alarmowych oraz podejmowania
dziatan przeciwepidemicznych.

3. Wystepowanie zakazen szpitalnych oraz narastajgca opornos$¢ drobnoustrojéw na
antybiotyki wymagaja statego nadzoru nad podmiotami leczniczymi w zakresie
aktualizacji procedur, zapewnienia warunkéw izolacji pacjentéw oraz przestrzegania zasad
profilaktyki i kontroli zakazen.

4. Nadzér nad podmiotami leczniczymi w zakresie prowadzenia dekontaminacji narzedzi i
sprzetu medycznego wykazat, iz w wiekszosci przypadkéw procesy te przeprowadzane s3
w prawidtowych warunkach, tj. w centralnych sterylizatorniach lub autoklawach
umieszczonych w gabinetach lekarskich (tzw. stanowiska sterylizacji gabinetowej).

5. Przeprowadzone kontrole wykazaty, iz wiekszos$¢ kontrolowanych obiektow posiada
opracowane i wdrozone procedury w zakresie dekontaminacji narzedzi. Kontroli
podlegata takze dokumentacja dziatan dotyczacych prowadzenia proceséw
dekontaminacji pod wzgledem zgodnosci z aktualnie obowiazujacymi w zaktadzie
leczniczym procedurami oraz przepisami prawa. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci w tym obszarze wtasciwy Pannstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
wydawat decyzje administracyjne nakazujgce opracowanie i wdrozenie procedur
wymaganych w tym zakresie.

6. W gabinetach szczepien stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty gtéwnie braku
opracowanych i wdrozonych procedur na wypadek awarii urzadzen chtodniczych, badz
braku dostawy energii elektrycznej, sposobu postepowania ze szczepionkami, dla ktérych
uptynat termin waznosci oraz przekazywania ich do utylizacji, procedur dotyczacych
przekazywania kart uodpornienia do nowego $wiadczeniodawcy, nieprawidtowego
sprawowanie nadzoru nad terminowoscig wykonywania szczepien u oséb, ktére sa w
trakcie uzupetniania szczepien oraz braku wpiséw zgtoszen niewykonywania
obowigzkowych szczepien ochronnych poprzez system SEPIS.
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15. HIGIENA ZYWNOSCI | ZYWIENIA

15.1. Ewidencja obiektéw zywnosciowo - zywieniowych

W zakresie higieny zywnosci i zywienia Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzér nad
warunkami zdrowotnymi zywnosci i zywienia. Zakres dziatan obejmuje w szczegolnosci kontrole
przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w tym dotyczace
warunkow produkgiji, transportu, przechowywania i wprowadzania zywnosci do obrotu zywnosci
oraz warunkéw zywienia zbiorowego, a takze warunkéw produkcji i obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia.

W 2025 roku w rejestrze Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 73879 obiektow
zywnosciowo - zywieniowych (wzrost 0 2145 tj. o 3 % wiecej w poréwnaniu do roku
poprzedniego). Liczba zaktadéw w poréwnaniu do roku 2024 zostata przedstawiona na wykresie
ponizej.

Obiekty zywnosciowo - zywieniowe
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Rysunek 67. Liczba obiektéw znajdujgcych sie w rejestrze zaktadéw pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

W 2025 r. w ramach prowadzonego nadzoru nad wszystkimi obiektami zywnos$ciowo-
zywieniowymi oraz wytwodrniami materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia i
miejscami ich obrotu skontrolowano 10738 podmiotéw tj. o 261 mniej obiektéw zywnos$ciowo-
zywieniowych w poréwnaniu do 2024 r.
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Przeprowadzone kontrole
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Rysunek 68. Liczba kontroli obiektéw zywnosciowo - Zywieniowych przeprowadzonych w woj. lubelskim w latach
2024 - 2025.
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

Liczba przeprowadzonych kontroli w obiektach zywnoéciowo - zywieniowych ogétem zmniejszyta
sie wzgledem 2024 o 392 i wyniosta w 2025 roku 14927. Zwiekszyta sie jednak liczba
przeprowadzonych kontroli interwencyjnych (o niespetna 17% wzgledem roku 2024) - w 2025
roku wyniosta 1564.
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Rysunek 69. Liczba skontrolowanych obiektéw zywnosciowo zywieniowych w poszczegdlnych grupach obiektéw
zywnosciowo - Zywieniowych w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.
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Kontrole wykonywane przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng sg przeprowadzane zgodnie z
ustalonym harmonogramem, ktéry opracowywany jest m. in. w oparciu o analize ryzyka w
poszczegdblnych zaktadach i wyniki poprzednich kontroli.

Wszystkie obiekty zywnosciowo - zywieniowe w wojewddztwie lubelskim sklasyfikowane sg na
podstawie oceny ryzyka, oceny takiej dokonuje sie w oparciu o okres$lone kryteria przy pomocy
wystandaryzowanych arkuszy. W praktyce pozwala to na przypisanie kazdego z zaktadéw do jednej
z trzech grup: wysokiego, $redniego lub niskiego ryzyka.

Ryzyko ustalone w obiektach zywnosciowo - zywieniowych ogétem

31870

29 286

12723
m niskie ryzyko = $rednie ryzyko wysokie ryzyko

Rysunek 70. Liczba wszystkich obiektéw zZywnosciowo - zywieniowych w ewidencji w 2025 roku w woj. lubelskim w
podziale na ustalony stopien ryzyka.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

W wojewddztwie lubelskim w roku sprawozdawczym najwiecej obiektéw zaliczonych zostato do
grupy zaktadéw o ryzyku wysokim - 31870, z czego 97,89 % stanowig zaktady produkgciji
pierwotnej. Przyczyna tej sytuacji jest produkcja w tych podmiotach owocédw miekkich, ktére
wykazujg wysokie ryzyko wystepowania zanieczyszczen mikrobiologicznych.

Ryzyko $rednie okreslono dla 12723 obiektéw. Najwiecej zaktaddw ryzyka Sredniego stanowity
obiekty obrotu zywnoscig 6073 (47,73 %). Natomiast do zaktaddw o niskim ryzyku zaliczono
29286 podmiotow. Najwiecej zaktaddw o ryzyku niskim to zaktady produkgcji tj. 21424 (73,15%),
w tym gtéwnie obiekty produkcji pierwotnej, zajmujgce sie uprawa zbdéz i warzyw korzeniowych,
ktorych byto 20915 (71,42%).

W przypadku stwierdzenia naruszen przepiséw prawa zywnosciowego podczas prowadzonych
kontroli sanitarnych, na osoby odpowiedzialne naktadano kary grzywny w drodze mandatéw
karnych oraz prowadzono postepowanie administracyjne majace na celu usuniecie stwierdzonych
nieprawidtowosci. W wojewddztwie lubelskim w 2025 roku:

e wydano 2110 decyzji administracyjnych, w tym:
- 84 unieruchomienia (przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu),
- 67 decyzji zakazu wprowadzania produktu do obrotu.
Najwiecej decyzji administracyjnych wydano na obiekty obrotu zywnoscia tj. 1032, z czego
42 decyzje w zakresie unieruchomienia (przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu);

e 1244 osoby ukarano mandatami karnymi na kwote 234400 zt;

e grzywny w postaci mandatéw karnych naktadane byty najczesciej za:
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— zty stan higieniczno-sanitarny pomieszczen, sprzetéw i urzadzen,

— wprowadzanie do obrotu $rodkéw spozywczych po uptywie terminu przydatnosci,
—  brak dokumentacji lekarskiej do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu,

— brak identyfikacji dostawcéw,

— brak wdrozenia w zaktadzie procedur opartych na zasadach systemu HACCP;

e do Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego wptyneto 66 wnioskow o
wymierzenie kar pienieznych, w zwigzku z naruszeniem art. 103 ust. 1 pkt 1-10 ustawy z dnia 25
sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia zgtoszonych przez Panstwowych
Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych:

- na podstawie art. 104 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r., o bezpieczenstwie zywnosci i
zywienia z dnia 25 sierpnia 2006 r., Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w
2025 r., wydat 44 decyzje o wymierzeniu kar pienieznych na kwote 54750 zt;

e jako najczestsze przyczyny naktadania kar pienieznych wymieni¢ nalezy:

— nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania srodkéw spozywczych,

— prowadzenie dziatalnosci w zakresie produkcji lub obrotu zywnoscia, bez ztozenia wniosku
o zatwierdzenie i wpis do rejestru zaktadéw,

— prowadzenie dziatalno$ci w ramach sprzedazy w jednostkach systemu oswiaty srodkéw
spozywczych innych niz objete grupami srodkéw spozywczych przeznaczonych do
sprzedazy dzieciom i mtodziezy okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 52¢
ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia,

—  produkcje lub wprowadzanie do obrotu zywnosci w zakresie niezgodnym z decyzja
o zatwierdzeniu zaktadu.

Liczba pobranych prébek zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z
zywnoscig w 2025 r. wyniosta 4818 i zmniejszyta sie o 3,8% w stosunku do roku 2024 r. (4892). W
poréwnaniu do 2024 r. liczba zakwestionowanych prébek jest taka sama tj. 124.

15.2. Zaktady produkcyjne i produkcja pierwotna

Jedng z wiekszych grup wéréd zaktadow zywnosciowo - zywieniowych w wojewdédztwie lubelskim
stanowig zaktady produkcji zywnosci. Jest to grupa bardzo zréznicowana pod wzgledem rodzaju
produkowanej zywnosci i stosowanej technologii produkgji, wielkos$ci produkcji, zasiegu dystrybucji,
wielkosci zaktadéw oraz rodzaju wyposazenia. Grupe te mozna podzieli¢ na producentéw zywnosci
nieprowadzacych produkcji pierwotnej oraz producentéw produkcji pierwotnej - rolnikow.

15.2.1. Obiekty produkcji zywnosci (bez produkcji pierwotne;j)

Do tej grupy obiektéw zaliczy¢ nalezy: wytwérnie lodéw, automaty do lodéw, piekarnie, ciastkarnie,
przetwdrnie owocowo - warzywne, zaktady garmazeryjne, inne wytwornie zywnosci, zaktady
przemystu zbozowo - mtynarskiego, wytwérnie wyrobow cukierniczych, wytwadrnie suplementéw
diety, wytwornie ttuszczéw roslinnych i mieszanin ttuszczéw zwierzecych, wytwoérnie makaronow.

W 2025 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego znajdowato sie 1620 zaktadéw produkcji
zywnosci (bez producentéw pierwotnych) - wzrost liczby zaktadéw o 8 wzgledem roku 2024.
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Zaktady produkcji zywnosci (bez produkcji pierwotnej) - kontrole
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Rysunek 71. Nadzor sanitarny nad zaktadami produkcji zywnosci (bez produkcji pierwotnej) w woj. lubelskim w
latach 2024 - 2025 - kontrole.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

Zaktady produkcji zywnosci (bez produkcji pierwotnej) -
postepowania administracyjne i pobor probek
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Rysunek 72. Nadzér sanitarny nad zaktadami produkcji zywnosci (bez produkcji pierwotnej) w woj. lubelskim w
latach 2024 - 2025 - postepowania administracyjne i pobér prébek.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

Liczba skontrolowanych podmiotéw i przeprowadzonych kontroli pozostaje na tym samym
poziomie wzgledem roku poprzedniego, w 2025 r. o 14 wzrosta liczba przeprowadzonych kontroli
interwencyjnych, zmniejszyta sie natomiast liczba wydanych decyzji administracyjnych i natozonych
mandatéw karnych, co swiadczyé moze o nieznacznej poprawie stanu sanitarnego w grupie
zaktadéw produkcji zywnosci (bez producentéw pierwotnych).

Najczesciej stwierdzane niezgodnosci w grupie zaktadéw produkcji zywnosci niebedacych
producentami pierwotnymi:
e niewtasciwy stan higieniczno-sanitarny jak réwniez techniczny pomieszczen zaktadéw oraz
wyposazenia,
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e brak wdrozonej kontroli wewnetrznej (instrukcji i procedur GHP/GMP# i HACCP?),

e brak opracowanych procedur dot. badan wiascicielskich, w zakresie zapewnienia zgodnosci
produkowanej zywnosci z rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 2073/2005 z dnia 15 listopada
2005 r. w sprawie kryteriow mikrobiologicznych dotyczacych srodkéw spozywczych.

Wydane decyzje o unieruchomieniu lub przerwaniu dziatalno$ci catego lub czesci zaktadu dotyczyty
gtownie ciastkarni i piekarni. Gtdwnymi przyczynami byta obecnos$¢ szkodnikow w pomieszczeniach
zaktadu oraz nieprawidtowa jako$¢ wody wykorzystywanej do produkcji srodkéw spozywczych.

W 2025 roku natozono na producentéw zywnosci (bez produkcji pierwotnej) 100 mandatow
karnych w tacznej wysokosci 22350 zt.

15.2.2. Produkcja pierwotna - produkcja rolnicza

W 2025 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem sanitarnym zostato objetych 53327
producentéw produkcji pierwotnej, podmiotéw prowadzacych rolniczy handel detaliczny oraz
dostawcéw bezposrednich.

Wsréd plantacji dominowaty uprawy zbéz oraz owocéw miekkich takich jak maliny, truskawki,
porzeczki czy boréwki. W 10 powiatach uprawy owocéw miekkich stanowity ponad 50 %
wszystkich upraw, przy czym w 2 powiatach wynosity one ponad 70 % wszystkich upraw. W 5
powiatach ponad 60 % upraw stanowity uprawy zbéz.

Duzy udziat produkcji pierwotnej stanowity réwniez jabtka oraz warzywa okopowe, cebulowe,
kapustne.

Bardzo maty udziat procentowy na terenie wojewddztwa lubelskiego stanowig warzywa lisciaste.

W rejestrze zaktadéw podlegajagcych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
figurowaty 2 sezonowe zaktady uprawy i konfekcjonowania kietkdéw, ktére w 2025 r. nie
prowadzity dziatalnosci.

W 2025 roku skontrolowano o 44 obiekty mniej niz w roku poprzednim (ogétem 2098 kontroli w
2025 r.), co jest zwigzane z wiekszg swiadomoscia rolnikow i z coraz lepszymi warunkami
higienicznymi prowadzonych przez nich upraw, jak rowniez z mozliwosciami kadrowymi
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w odniesieniu do ilosci zarejestrowanych
podmiotow.

4 GHP (Dobra Praktyka Higieniczna) i GMP (Dobra Praktyka Produkcyjna) - podstawowe systemy majqce na celu
utrzymanie odpowiednich warunkéw higienicznych i proceséw produkcyjnych w zaktadach sektora spozywczego.
5 HACCP (Analiza Zagrozen i Krytyczne Punkty Kontroli) - system zapewnienia bezpieczeristwa Zywnosci.
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Producenci produkcji pierwotnej - kontrole
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Rysunek 73. Nadzor sanitarny nad producentami produkcji pierwotnej w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025 -
kontrole.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

Podczas kontroli producentéw produkcji pierwotnej oceniano:

e warunki higieniczno-sanitarne panujgce na polu i w gospodarstwie na etapie przed zbiorem,
podczas zbioru oraz po zbiorze, w tym m.in. Zrédta wody wykorzystywanej do uprawy,
dostep do toalet, sposéb mycia i dezynfekcji rak, rodzaj uzywanego sprzetu, opakowan
zbiorczych,

e potencjalne Zrédta zanieczyszczenia obszaru produkgji,

e rodzaj prowadzonego zbioru (rodzaj asortymentu, sposob zbioru: reczny czy
zmechanizowany),

e liczbe oséb zatrudnionych przy zbiorach,

e rodzaj nawozenia,

e kontrole wewnetrzng, w tym dokumenty potwierdzajgce stosowanie dobrej praktyki
rolniczej, zaswiadczenia potwierdzajace udziat w szkoleniach prowadzonych przez odbiorce
owocow i warzyw, wyniki badan wody i surowcow.

W 26 skontrolowanych obiektach stwierdzono nieprawidtowosci, ktére najczesciej dotyczyty
nastepujacych uchybien:

e braku oceny ryzyka mikrobiologicznego wody stosowanej w produkcji pierwotnej, w tym
aktualnego wyniku badania wody wykorzystywanej do nawadniania upraw, podlewania
oraz zraszania sataty po zbiorze,

e braku zapewnionych odpowiednich warunkéw higieniczno-sanitarnych dla oséb
pracujacych przy zbiorze owocéw w zakresie mycia i higienicznego suszenia rak,

e braku toalety usytuowanej w bezposrednim sasiedztwie plantacji,

e braku dokumentu potwierdzajgcego wywoéz nieczystosci ciektych ze zbiornikéw
bezodptywowych,

e stwierdzenia brudnych skrzynek transportowych,

e braku prowadzonej identyfikacji w zakresie ewidencji rozchodu surowca,

e natozono mandaty karne w tgcznej wysokosci 1000 zt za brak przestrzegania higieny przez
producentéw produkcji podstawowej oraz identyfikowalnosci odbiorcéw,
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e w badaniach laboratoryjnych zakwestionowano tylko 1 prébke sataty za pozostatosci
$rodkéw ochrony roslin.

Poza realizacjg planu kontroli na 2025 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita wiele
dodatkowych kontroli u producentéw produkcji pierwotnej i rolniczego handlu detalicznego, w tym
kontrole interwencyjne w ramach dziatar podejmowanych w systemie RASFF¢ oraz w zwigzku z
informacja o przekroczeniu poziomu pestycydéw w produktach pierwotnych uzyskang od
Panstwowej Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa.

W ramach porozumienia z 2020 roku w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa produkcji pierwotnej
zywnosci pochodzenia roslinnego:

e przeprowadzono 70 kontroli, podczas ktérych przedstawiciele Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nie stwierdzili zadnych nieprawidtowosci,

e pobrano do badan laboratoryjnych 87 prébek zywnosci w kierunku obecnosci
zanieczyszczen mikrobiologicznych w owocach i warzywach, obecnosci pozostatosci
azotandow w satacie i szpinaku, obecnosci pozostatosci pestycydéw w gryce, owsie, prosie
oraz warzywach i owocach, jak réwniez obecnosci zanieczyszczen metalami w papryce i
aronii, zadna ze zbadanych préb nie zostata zakwestionowana,

e plan tzw. ,wspélnych kontroli w 97% a plan poboru prébek w 90% w zwiagzku z faktem, iz
dwie zaplanowane na 2025 r. kontrole u producentéw kietkdéw wraz z poborem 10 préb
kietkdéw do badan laboratoryjnych w kierunku zanieczyszczenn mikrobiologicznych nie
zostaty przeprowadzone, jako ze wyzej wymienieni producenci w 2025 r. nie prowadzili
dziatalnosci.

W celu utatwienia rolnikom prowadzenia produkcji zywnosci podejmowano ponizsze dziatania:

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

e wramach dziatan informacyjnych dla producentéw produkcji pierwotnej prowadzono
szkolenia dla rolnikéw, ktérych tematyka obejmowata zagadnienia zwigzane z produkcja
pierwotng, dostawami bezposrednimi oraz rolniczym handlem detalicznym:;

e organizowano akcje edukacyjne, podczas ktérych urzadzano stoiska promocyjne i
rozdawano materiaty edukacyjne, ulotki dotyczace Rolniczego Handlu Detalicznego oraz
produkcji pierwotnej,

e za posrednictwem Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa oraz Urzedéw Gmin
przekazano do sotectw materiaty informacyjne dotyczace obowigzku rejestracji i
przestrzegania zasad higieny, opracowane ulotki przekazywano réwniez do wiejskich
sklepow spozywczych i punktéw skupu owocdéw i warzyw,

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

15.3. Zaktady obrotu zywnoscia i handel detaliczny

Pod nadzorem Paninstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie lubelskim w 2025 roku
znajdowaty sie 12233 zaktady zajmujace sie obrotem zywnoscia typu sklepy, w tym hiper- i
supermarkety, magazyny hurtowe, kioski, srodki transportu, obiekty ruchome i tymczasowe.
Obiekty te sg bardzo zréznicowane pod wzgledem wielko$ci, wyposazenia oraz asortymentu
wprowadzanego do obrotu. W zaktadach tych wystepuje rézna skala zagrozen jak i rézny poziom

6 RASFF (Rapid Alert System for Food and Feed)- System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i
Paszach
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wiedzy i Swiadomosci personelu w zakresie realizacji zasad GHP/GMP i systemu opartego na
zasadach HACCP.

Zaktady obrotu zywnoscia - kontrole
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Rysunek 74. Nadzér sanitarny nad zaktadami obrotu zywnoscig w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025 - kontrole.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

Zaktady obrotu zywnoscia - postepowania administracyjne i pobér

probek
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Rysunek 75. Nadzér sanitarny nad zaktadami obrotu zywnoscig w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025 -
postepowania administracyjne i pobdr prébek.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:
e brak wdrozenia zasad GHP/GMP oraz procedur opartych na HACCP,
e wprowadzanie do obrotu Srodkéw spozywczych niewtasciwej jakosci, po uptywie
terminu/daty minimalnej trwatosci,
e niewtasciwy stan sanitarno-technicznego pomieszczen,
e brak zachowania ciggtosci fancucha chtodniczego w trakcie przechowywania zywnosci
nietrwatej mikrobiologicznie,
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e brak przestrzegania rozdzielnosci asortymentowej w trakcie przechowywania zywnosci w
urzadzeniach chtodniczych,

e brak zabezpieczenia zywnosci nieopakowanej przed zanieczyszczeniami,

e brak zapewnienia warunkéw do utrzymania higieny rak.

W zwiagzku ze stwierdzonymi naruszeniami prawa zywnosciowego natozono na osoby
odpowiedzialne mandaty karne na taczng kwote 116900 zt.

panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni z terenu wojewddztwa lubelskiego mieli pod
nadzorem o 373 obiekty wiecej niz w roku 2024 r., w tym o 64 markety wiecej. Swiadczy to o
coraz wiekszej ekspansji duzych dyskontéw i marketéw. Wzrost zaobserwowano rowniez w
grupie obiekty ruchome i tymczasowe oraz magazyny hurtowe. Niemniej liczba
przeprowadzanych kontroli i stwierdzanych nieprawidtowosci utrzymuje sie proporcjonalnie na
tym samym poziomie w latach 2024-2025.

15.4. Zaktady zywienia zbiorowego (otwarte i zamkniete)

15.4.1. Zaktady zywienia zbiorowego otwartego

W rejestrze zaktadéw podlegajagcych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
na terenie wojewoédztwa lubelskiego jest 3765 zaktadéw zajmujacych sie zywieniem zbiorowym
typu otwartego.

Do tej grupy naleza m.in. restauracje, punkty matej gastronomii i bary. Jest to grupa obiektéw o
réznych zakresach prowadzonej dziatalnosci od zaktadéw produkujacych szeroki asortyment
positkéw w petnym zakresie w oparciu o surowce wymagajgce wstepnej obrébki, az do punktéow
matej gastronomii oferujacych dania typu ,fast-food”, przygotowywanych na bazie gotowych

potproduktéw.
Zaktady zywienia zbiorowego otwartego - kontrole
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Rysunek 76. Nadzér sanitarny nad zaktadami zywienia zbiorowego otwartego w wojewddztwie lubelskim w

latach 2024 - 2025 - kontrole.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.
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Zaktady zywienia zbiorowego otwartego - postepowania
administracyjne i pobor probek
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Rysunek 77. Nadzor sanitarny nad zaktadami zywienia zbiorowego otwartego w woj. lubelskim w latach 2024 -
2025 - postepowania administracyjne i pobdr probek.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

W 2025 r. ogétem skontrolowano 1884 zaktady, a wiec o 23 wiecej niz w roku poprzednim.
W omawianej grupie zaktadéw w 2025 r. przeprowadzono 2761 kontroli i kontroli, w tym 241
interwencyjnych.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:

brak aktualnej dokumentacji lekarskiej do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu,
brak zachowania ciggtosci tancucha chtodniczego zywnosci,

stwierdzenie w zaktadach wykorzystania zywnosci przeterminowanej,

brak wdrozenia zasad GHP/GMP oraz procedur opartych na HACCP,

brak wtasciwych warunkéw do mycia rak personelu zatrudnionego przy produkcji potraw,
zty stan sanitarny pomieszczen i wyposazenia.

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydane zostaty 533 decyzje administracyjne (o
86 mniej niz w roku 2024) oraz 401 mandatéw karnych na taczng kwote 81200 zt (w 2024 r. -
379 mandatéw).

15.4.2. Zaktady zywienia zbiorowego zamknietego

Pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2025 r. byty 2454 zaktady zywienia zbiorowego
zamknietego, nastapito zwiekszenie liczby obiektéw o 133 placéwki w stosunku do 2024 r.:

e do tej grupy naleza m.in. placéwki systemu oswiaty, szpitale, domy pomocy spotecznej,
sanatoria, stotéwki i bufety pracownicze, bloki zywienia w szpitalach, stotéwki w
zaktadach opiekunczo - leczniczych;

e wiekszo$¢ zaktadéw posiada dostosowane pomieszczenia, sprzety i urzadzenia do
prowadzenia dziatalnosci w zakresie zywienia zamknietego.
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Zaktady zywienia zbiorowego zamknietego - kontrole
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Rysunek 78. Nadzor sanitarny nad zaktadami zywienia zbiorowego zamknietego w woj. lubelskim w latach 2024 -
2025 - kontrole.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

Zaktady zywienia zbiorowego zamknietego - postepowania
administracyjne i pob6r prébek
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Rysunek 79. Nadzor sanitarny nad zaktadami zywienia zbiorowego zamknietego w woj. lubelskim w latach 2024 -
2025 - postepowania administracyjne i pobor prébek.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

W 2025 r. skontrolowano 1391 zaktadow, tj. o 63 wiecej niz w roku poprzednim. Przeprowadzono
tacznie 1762 kontrole, w tym 322 kontrole interwencyjne, czyli o 94 kontrole wiecej niz w roku
2024 r.

W 164 obiektach stwierdzono naruszenia prawa zywnosciowego, ktore dotyczyty najczesciej:
e braku przestrzegania zaktadowej dokumentacji systemowej w zakresie procedur
i instrukcji GHP/GMP oraz systemu bezpieczenstwa opartego na zasadach HACCP,
e braku dokumentaciji lekarskich do celéw sanitarno-epidemiologicznych oséb
wykonujacych prace w stycznosci z zywnoscig badz posiadania nieaktualnej
dokumentacji,
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e niewtfasciwego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego pomieszczen, sprzetéw i
urzadzen,
e przechowywania $rodkéw spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do spozycia i
dat minimalnej trwatosci,
niewtasciwej jakosci wody do spozycia,
braku zachowania segregacji asortymentowej srodkéw spozywczych.
W zwiazku ze stwierdzonymi naruszeniami prawa zywnos$ciowego natozono na osoby
odpowiedzialne 59 kar grzywny w drodze mandatéw karnych na kwote 9400 zt. W celu
wyeliminowania nieprawidtowosci Panstwowa Inspekcja Sanitarna wydata 220 decyzji
administracyjnych, w tym 11 w zakresie unieruchomienia.

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

W 2025 r. sposdb zywienia oceniono w 610 zaktadach zywienia zbiorowego (np. stotéwkach
szkolnych, domach dziecka, przedszkolach, domach pomocy spotecznej). Oceniono teoretycznie 677
probek jadtospiséw. W 47 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace m.in. zbyt niskiej

zawartosci wapnia, biatka, ttuszczu, zelaza, witaminy C oraz nieprawidtowej wartosci energetycznej
w positkach oraz zbyt niskiej podazy warzyw, owocéw oraz ryb.

Nieprawiadtowosci w badanych prébkach jadtospisow

btedy w zakresie zestawier dekadowych | NN ©.5%
btedy w zakresie sporzadzania jactospisow [ NN 5.3%
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Rysunek 80. Stwierdzone nieprawidtowosci w badanych prébkach jadtospiséw w zaktadach zamknietych Zzywienia
zbiorowego w woj. lubelskim w 2025 roku.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

W celu wyeliminowania nieprawidtowosci w zakresie zywienia polecono podmiotom
odpowiedzialnym podjecie dziatan naprawczych.

Wiekszos¢ bedacych pod nadzorem obiektow w grupie zaktadéw zywienia zbiorowego

zamknietego stanowig stotéwki w jednostkach systemu oswiaty, ktérych jest pod nadzorem
1742;
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W trakcie kontroli urzedowych dokonywano oceny sposobu zywienia dzieci i mtodziezy, w tym
dostosowania sie jednostek systemu o$wiaty do wymagarn Rozporzadzenia Ministra Zdrowia”.

Obserwuje sie sukcesywng poprawe sposobu zywienia w placéwkach zywienia zbiorowego w
jednostkach systemu o$wiaty. Odsetek stwierdzanych nieprawidtowosci w stosunku do
prowadzonych ocen sposobu zywienia ksztattowat sie na poziomie 6,9%, natomiast w 2024 roku
wynosit 10,7%.
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7 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkéw spozywczych przeznaczonych do
sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie muszq spetniac srodki
spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach (Dz. U. 2016 r. poz.
1154)
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Rysunek 81. Nadzér sanitarny nad jednostkami systemu oswiaty prowadzqcymi zaktady Zzywienia zbiorowego
zamknietego na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2025 r.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.
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W placéwkach systemu o$wiaty przeprowadzono tgcznie 1177 kontroli, w tym 861 kontroli w
zakresie spetniania wymogoéw wymienionego wczesniej Rozporzadzenia Ministra Zdrowia - w 17
placéwkach systemu os$wiaty stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie.

Podczas kontroli sanitarnych ocenie poddawane byty jadtospisy oraz stany magazynowe w celu
zweryfikowania, czy do produkcji uzywane s $rodki spozywcze ze wszystkich grup oraz czy
positki produkowane s3 z naturalnych sktadnikéw, bez uzycia koncentratow.

Podczas kontroli sanitarnych w sklepikach szkolnych weryfikowano zastosowanie sie
przedsiebiorcéw do obowigzujgcego prawa, w przypadkach stwierdzenia zywnosci wprowadzanej
do obrotu w sklepikach szkolnych niezgodnej z okre$lonymi wymaganiami Lubelski Panstwowy
Wojewddzki Inspektor Sanitarny natozyt na podmioty odpowiedzialne 6 kar pienieznych.

W grupie obiektéw zywienia zbiorowego w sklepikach szkolnych stwierdzono najwyzszy odsetek
nieprawidtowosci w odniesieniu do liczby skontrolowanych obiektow (w 2025 roku - 49%, w
2024 roku - 10,5%).

15.5. Bloki zywienia w podmiotach leczniczych

Podmioty lecznicze jest to grupa obiektéw bedacych pod nadzorem organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej obejmujaca zaréwno placéwki szpitalne jak réwniez zaktady opiekuriczo - lecznicze i
sanatoria. Inspekcja prowadzi w podmiotach leczniczych kontrole w zakresie spetnienia wymagan
higieniczno sanitarnych przy produkcji positkéw dla pacjentéow.

Pod nadzorem organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewédztwa lubelskiego
znajduja sie nizej wymienione podmioty prowadzace zywienie:

e 46 placéwek szpitalnych, w ktérych prowadzone jest zywienie pacjentéw. Wéréd ww.
placéwek, 21 obiektéw realizuje zywienie pacjentéw w formie wtasnego bloku zywienia
zlokalizowanego w strukturze organizacyjnej szpitala, natomiast 25 szpitali korzysta z ustug
firm cateringowych;

e 10 placéwek sanatoryjnych, sposréd ktérych 6 prowadzi produkcje positkéw od surowca do
gotowego positku, 4 placowki korzystaja z dostaw positkéw z zaktadu cateringowego;

e 48 zaktadéw opiekunczo - leczniczych, wsréd ktérych 25 prowadzi produkcje positkéw od
surowca do gotowego positku, 23 korzysta z positkdw dostarczanych przez firmy
cateringowe.
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15.5.1. Stan sanitarny blokéw zywienia w podmiotach udzielajgcych $wiadczen
szpitalnych

Bloki zywienia w podmiotach udzialajgcych swiadczen szpitalnych
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Rysunek 82. Nadzdr sanitarny nad blokami Zzywienia w podmiotach udzielajgcych swiadczen szpitalnych w woj.
lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

Ogétem przeprowadzono 71 kontroli i rekontroli, w tym w pomieszczeniach blokéw zywienia w
zakresie produkcji positkdw, jak réwniez w kuchenkach oddziatowych w zakresie wydawania
positkéw oraz w firmach cateringowych produkujacych positki na potrzeby wyzywienia pacjentéw
(dla poréwnania w roku 2024 - 74 kontrole).

Najczestsze nieprawidtowosci:
e niewtasciwy stan sanitarno-techniczny i higieniczny pomieszczen zaktadu i wyposazenia,
e nieprawidtowy wynik badania wody z wtasnego ujecia.

Podejmowane interwencje dotyczyty:

e niewtfasciwych warunkéw transportu positkéw z kuchni szpitalnej,

e niewtfasciwej jakosci surowcow do produkcji potraw,

e uzywania artykutéw po uptywie terminu przydatnosci do spozycia/daty minimalnej
trwatosci,

e braku dezynfekcji jaj uzywanych do produkcji zywnosci,

e nieprawidtowosci w zakresie zywienia pacjentéw oraz higieny przygotowywania i
wydawania positkéw,

e niewfasciwego stanu sanitarnego w pomieszczeniach produkcyjnych,

e wystapienia ogniska choroby przenoszonej droga pokarmowa.

Sposréd zgtoszonych interwencji w 5 przypadkach zarzuty nie potwierdzity sie. W przypadku

interwencji zwigzanej z zatruciem pokarmowym, w toku kontroli nieprawidtowosci nie stwierdzono
oraz nie zidentyfikowano czynnika etiologicznego zachorowan.
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15.5.2. Stan sanitarny blokéw zywienia w sanatoriach

W 2025 r. przeprowadzono 13 kontroli i rekontroli. Przeprowadzone kontrole wykazaty, ze wszystkie
obiekty posiadajg opracowane i wdrozone systemy zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
zywnosci GHP/GMP oraz HACCP.

W 2 obiektach stwierdzono niewtasciwy stan techniczno - sanitarny pomieszczen produkcyjnych,
sprzetu i urzadzen. W 2025 r. nie zgtaszano interwencji na te grupe obiektow.

Bloki zywienia w sanatoriach
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Rysunek 83. Nadzor sanitarny nad blokami Zywienia w sanatoriach w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

15.5.3. Stan sanitarny blokéw zywienia w zaktadach opiekuriczo - leczniczych

W 2025 r. przeprowadzono 29 kontroli i rekontroli. Nieprawidtowosci stwierdzone w 1 zaktadzie
polegaty na braku wdrozonej statej procedury lub procedur na podstawie zasad HACCP
dostosowanych do charakteru prowadzonej dziatalno$ci oraz braku szkolen personelu z zakresu
higieny zywnosci dostosowanych do charakteru pracy.
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Rysunek 84. Nadzér sanitarny nad blokami zywienia w zaktadach opiekuriczo - leczniczych w woj. lubelskim w latach

2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.
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15.5.4. Ocena stanu sanitarnego blokéw zywienia w podmiotach leczniczych oraz
ocena jadtospisow

W placéwkach medycznych w wojewddztwie lubelskim przeprowadzono tacznie 113 kontroli
sanitarnych w zakresie warunkéw zywienia pacjentéw. Wiekszos¢ podmiotéw leczniczych, w ktérych
prowadzone byty dziatania kontrolne wykazywata dobry stan sanitarno-techniczny oraz zgodnos$é w
zakresie wymagan prawa zywnos$ciowego, w przypadkach naruszenia przepiséw prawnych
podejmowane byty dziatania zmierzajace do usuniecia niezgodnosci.

Nieprawidtowosci stwierdzono tacznie w 13 obiektach (10 szpitali, 2 sanatoria, 1 ZOL8). W
podmiotach leczniczych przeprowadza sie réwniez oceny zywienia pacjentéw/kuracjuszy w gtéwnej
mierze na podstawie ,arkusza oceny dekadowej ,stanowigcego zatacznik do ,Programu oceny Zywienia
pacjentow w szpitalach i zaktadach opieki zdrowotnej na podstawie jadtospiséw”, jak rowniez ocenia sie
za pomoca metod punktowych wg oceny Starzynskiej lub klasyfikacji Szewczynskiego.

W roku 2025 przeprowadzono 33 oceny zywienia w placéwkach szpitalnych. Jakos¢ zywienia
pacjentow i kuracjuszy stopniowo ulega poprawie, w wiekszosci placéwek ksztattuje sie na poziomie
prawidtowym lub zadowalajgcym. W 5 przypadkach wydano zalecenia. W przypadku stwierdzenia
potrzeby poprawy jadtospisu np. w przypadku niedoboru w spozyciu witamin i sktadnikow
mineralnych zalecono uwzglednié w jadtospisach wiekszg ilo$¢ i réznorodnos¢ produktéow bogatych
te sktadniki. W przypadku braku réznorodnosci i powtarzania sie positkow szczegélnie zestawow
$niadaniowych i kolacji oraz mata réznorodnoscia produktéw weglowodanowych w ocenianym
jadtospisie dekadowym, zalecano poprawe jadtospisu.

15.6. Urzedowa kontrola zywnosci - wyniki badan laboratoryjnych

Pobér prébek srodkéw spozywczych do badan laboratoryjnych nalezy do jednych z
najwazniejszych obszaréw dziatar Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie bezpieczenstwa
zywnosci, bowiem weryfikuje skutecznos$¢ zaktadowych systeméw kontroli wewnetrznej oraz
pozwala jednoczesnie na eliminowanie z rynku produktéw o niewtasciwej jakosci zdrowotnej. Z
pobranych w 2025 roku 4818 prébek (w tym w tym 4031 krajowych, 479 importowanych oraz
308 pochodzacych z krajow Unii Europejskiej) zakwestionowano 2,6 % prébek, z czego 31
stanowity prébki pobrane w wyniku prowadzonych postepowan epidemiologicznych.

8 ZOL (Zaktad Opiekunczo - Leczniczy) - placéwka zapewniajgca dtugoterminowq, catodobowq opieke medyczng,
pielegnacyjnq i rehabilitacyjng osobom niesamodzielnym ze wzgledu na stan zdrowia.
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Prébki srodkow spozywczych do badan laboratoryjnych
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Rysunek 85. Poréwnanie liczby prébek srodkow spozywczych zbadanych laboratoryjnie do liczby préobek
zakwestionowanych w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

Przyczyny kwestionowania prébek w 2025 r.:

e zanieczyszczenia mikrobiologiczne - 91 prébek, w tym 31 prébek w ramach
opracowywania ogniska zatrucia pokarmowego,
przekroczenia dopuszczalnych poziomdw pozostatosci pestycydéw - 13 probek,
niewtasciwe cechy organoleptyczne - 7 prébek,
przekroczenie zawartos$ci metali ciezkich - 4 prébki,
przekroczenie poziomu wielopierscieniowych weglowodorow aromatycznych (WWA) - 2
probki,
przekroczenie poziomu alergenéw - 2 prébki,
przekroczenie migracji specyficznej w przedmiotach uzytku - 2 prébki,
przekroczenie dopuszczalnych poziomoéw substancji dodatkowych - 1 prébka,
przekroczenia dopuszczalnych pozioméw alkaloidéw pirolizydynowych - 1 prébka,
przekroczenia dopuszczalnych pozioméw mykotoksyn - 1 prébka,
przekroczenie poziomu opium - 1 probka.

Dodatkowo zakwestionowano ze wzgledu na znakowanie 7 probek suplementéw diety, zywnosci
specjalnego przeznaczenia medycznego oraz zywnosci wzbogacane;j.

Prébki srodkow spozywczych kwestionowane byty gtdwnie za zanieczyszczenia mikrobiologiczne.
W 2025 r. odnotowano duzy wzrost probek kwestionowanych w grupie ,drob”, w ktorej
zakwestionowano 38 prébek miesa drobiowego gtéwnie filet z piersi kurczaka.

W grupie ,nabiat” zakwestionowano 8 prébek lodéw z automatu ze wzgledu na nieprawidtowe
parametry higieny procesu produkcyjnego (Enterobacteriaceae).

W grupie ,mieso wieprzowe/wotowe” odnotowano réwniez wzrost zakwestionowanych prébek -
8 prébek zakwestionowano ze wzgledu na stwierdzong obecno$¢ bakterii chorobotworczych
Salmonella oraz drobnoustroje tlenowe mezofilne w produktach jak: mieso mielone czy porcje
rozdrobnione na gulasz.

Zakwestionowane zostaty rowniez 3 probki przypraw.

W poréwnaniu do roku poprzedniego zmniejszyta sie liczba prébek zakwestionowanych podczas
opracowywania zatru¢ pokarmowych. W 2024 r. zakwestionowano 54 prébki pobrane w wyniku
prowadzonych postepowan epidemiologicznych, natomiast w roku 2025 zakwestionowano 31
probek.
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Druga gtéwna przyczyna dyskwalifikowania probek w 2025 r. jest przekroczony najwyzszy
dopuszczalny poziom zanieczyszczen pestycydami: zdyskwalifikowano 13, w tym 5 prébek z grupy
,sowoce”, 4 prébki z grupy ,warzywa”, 3 prébki z grupy ,ziarno zb6z” oraz 1 prébke z grupy ,kawa,
herbata, kakao”.

Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze w biezagcym roku w odniesieniu do 2024 r. wzrosta liczba
probek zakwestionowanych ze wzgledu na niewtasciwe cechy organoleptyczne, w tym ze
stwierdzeniem obecnosci strzepek plesni gtéwnie w asortymencie jakim sg orzechy. W roku 2024 z
uwagi na powyzsze parametry zakwestionowana zostata 1 prébka, w roku 2025 az 7.

Na podstawie zgromadzonych danych wynika, ze nastapita poprawa jakosci zdrowotnej zywnosci w
grupach:

e kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe,

e suplementy diety.

W niektoérych asortymentach zywnos$ci stwierdzono zwiekszony odsetek zdyskwalifikowanych
probek. Dotyczy to produktéow z grup:

e dréb, podroby i produkty drobiarskie,
e orzechy, w tym arachidy,
e ziarna zbdz i przetwory zbozowo-maczne.

Jako$¢ zdrowotna $rodkéw spozywcezych
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Rysunek 86. Liczba pobranych i zakwestionowanych prébek zywnosci w woj. lubelskim w 2025 roku.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

Z analizy danych za 2025 r. wynika, ze nadzér Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad
bezpieczenstwem zywnosci pozostaje kluczowym elementem systemu ochrony zdrowia
publicznego. Pozostajgcy na tym samym poziomie odsetek probek niespetniajgcych wymagan,
szczegolnie wsrdd zywnosci krajowej, potwierdza konieczno$é¢ utrzymania i dalszego rozwijania
dziatan kontrolnych, zwtaszcza w sektorach charakteryzujacych sie wyzszym poziomem ryzyka,
takich jak produkty pochodzenia zwierzecego oraz zywnosc¢ $wieza nieprzetworzona.

15.7. Nadzér nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z
Zywnoscia
W 2025 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego w ewidencji Paristwowej Inspekcji Sanitarnej

znajdowato sie ogétem 400 wytwodrni i miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do
kontaktu z zywnoscia, w tym 32 zaktady, zajmujace sie m. in.:
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e produkcja folii i woreczkéw do pakowania zywnosci z tworzyw sztucznych oraz
konfekcjonowaniem materiatéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, tj. folii i
papieru do pieczenia, folii spozywczej i folii aluminiowej, rekawéw do pieczenia,

e zadrukowanych barwnych opakowan z tektury i papieru,

e papierowych (z nadrukiem) wielowarstwowych workéw wentylowych i otwartych, jak
réwniez workéw szytych, z wktadem foliowym - wklejanym maszynowo,

e opakowan kartonowych do zywnosci,

e workow z foli polipropylenowej CPP oraz BOPP,

e tektury z papieréw celulozowych oraz z masy celulozowo-makulaturowej (nie do
bezposredniego kontaktu z zywnoscia, wykorzystywane do zywnosci po wytozeniu
dodatkowa warstwa ochronna),

e korkow do saszetek stojacych i nakretek typu Flip-Cap,

e jednorazowych opakowan do pakowania zywnosci z folii HDPE i LDPE, w tym woreczki
do lodu,

e folii polipropylenowej, polistyrenowej i polipropylenowej barierowej o wysokiej
barierowosci dla gazéw CO2, N2, 02, H2,

e nadrukoéw na foli aluminiowej stuzacej do pakowania suplementéw diety,

e materiatéw i wyrobéw z funkcja pomiarowa: tj.: aplikatoréw, nakretek, butelek, tyzeczek.

Ponadto w ewidencji znajdowato sie 365 miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi
do kontaktu z zywnoscia, w tym m.in. 31 hurtowni i 323 sklepéw oraz rdwnoczesnie dziataty 3
podmioty importujace.

Podczas kontroli weryfikowano deklaracje zgodnosci oraz kontrolowano zgodnos¢
produkowanych wyrobdéw w zakresie bezpieczeristwa pakowanej w nie zywnosci, prawidtowosci
znakowania materiatéw w Swietle obowiazujacych przepiséw oraz dokonywano oceny
oznakowania wykorzystywanych materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z
Zywnoscia.

W 2025 roku natozono 6 mandatéw na taczna kwote 450 zt ze wzgledu na prowadzenie
dziatalnosci bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru lub brak wdrozenia dobrej praktyki
produkcyjnej i higienicznej.

W ramach kontroli pobrano 62 préobki materiatow i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z
Zywnoscig, z czego 2 probki byty zdyskwalifikowane (zakwestionowano prébke podbieraka do
pierogow, z ktérego stwierdzono migracje pierwszorzedowych amin aromatycznych (PAAs) oraz
prébke pojemnika do przechowywania z uwagi na przekroczenie NDP benzofenu).
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15.8. Nadzér nad suplementami diety

W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzorowaty 23
wytwornie suplementow diety. Skontrolowano 14 zaktadéw, w ktérych przeprowadzono 47
kontroli. Natozono 1 grzywne w drodze mandatu karnego na kwote 500 zt.

Nadzér sanitarny nad suplemantami diety
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Rysunek 87. Nadzor sanitarny nad wytwdrniami suplementow diety w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

Kontynuowano réwniez nadzdér nad sprzedazg internetowa srodkéw spozywczych. Podobnie jak w
latach ubiegtych, w szczegdlnosci monitorowano oferty sprzedazy srodkéw spozywczych, w tym
suplementoéw diety, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz srodkéw
spozywczych wzbogaconych witaminami lub sktadnikami mineralnymi, zamieszczane w Internecie
przez podmioty z terenu wojewddztwa lubelskiego. W ramach biezacego nadzoru dokonano
przegladu ponad 560 stron internetowych, na ktérych oceniono sposéb prezentacji i reklamy 281
srodkéw spozywczych. Nieprawidtowosci stwierdzono przy prezentacji 138 suplementéw diety.

Sprzedaz internetowa suplementéw diety
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Rysunek 88. Kontrola sprzedazy internetowej suplementéw diety prowadzona w ramach biezgcego nadzoru

sanitarnego w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.
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Nieprawidtowosci w prezentacji suplementéw diety w sprzedazy internetowe;j:

e stosowanie oswiadczen odwotujacych sie do wtasciwosci leczniczych, zapobiegania
chorobom lub ich leczenia, ktére byty nieprawdziwe, niejednoznaczne lub wprowadzajace
w btad konsumenta,

e stosowanie oswiadczen zdrowotnych niezgodnych z wykazem dopuszczonych oswiadczen
zdrowotnych dotyczacych zywnosci oraz tzw. ,lista pending”?,

e stosowanie oswiadczen odnoszac sie do nieswoistych korzysci bez spetnienia wymaganych
warunkow wynikajacych z wtasciwego rozporzadzenia,

e prezentowanie Srodkéw spozywczych z zastosowaniem niewtasciwych oswiadczen
zdrowotnych przypisujacych $rodkom spozywczym wtasciwosci, ktérych nie posiadaja,

e brak oznakowania srodkéw spozywczych w jezyku polskim,

e niezgodnosci w znakowaniu dotyczace braku wykazu sktadnikéw.

W 2024 roku za niewtasciwe znakowanie, w tym w zakresie prezentacji, reklamy i promocji
suplementow diety oferowanych do sprzedazy w Internecie natozono kary pieniezne w taczne;j
kwocie 4800 zt, w roku 2025 r. - na kwote 11800 zt.

Wieksza liczba kar natozonych w 2025 r. na podmioty prowadzace ,sprzedaz na odlegtosc” za
niewtasciwg prezentacje i reklame suplementéw diety w sprzedazy internetowej swiadczy o
zaostrzeniu kontroli w tym obszarze oraz intensyfikacji dziatan stuzb sanitarnych majacych na celu
wyeliminowanie wprowadzania konsumentéw w btad w tzw. "szarej strefie" w Internecie. Wzrost
kar ma na celu wymuszenie na sprzedawcach prawidtowego prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, w tym przestrzegania transparentnosci reklamy.

15.9. RASFF - system wczesnego ostrzegania o niebezpiecznych produktach
zywnosciowych i srodkach zywienia zwierzat

W 2025 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego zarejestrowano informacje o 257 przypadkach
powiadomien w ramach systemu RASFF w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu $rodkéw
spozywczych oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, stwarzajacych
bezposrednie lub posrednie potencjalne zagrozenie dla zdrowia cztowieka (o 33 zdarzenia wiecej w
poréwnaniu do roku poprzedniego).

Zarejestrowane zgtoszenia do RASFF w 2025 roku:

e 44 powiadomienia alarmowe,

e 117 powiadomien informacyjnych w celu podjecia dziatan, w tym 21 zgtoszonych przez
WSSE w Lublinie,

e 71 powiadomien informacyjnych w celu zwrécenia uwagi, w tym 15 zgtoszonych przez
WSSE w Lublinie,

e 20 powiadomien o niezgodnosci,

e 4 powiadomienia o odrzuceniu na granicy, w tym 3 zgtoszone przez WSSE w Lublinie,

e 1 powiadomienie o zafatszowaniu zywnosci.

Rodzaj zanieczyszczen 2024 2025

przekroczenie limitéw pestycydéw w owocach, warzywach, zbozach, 10 13
grzybach

obecno$¢ bakterii Salmonella 7 11
przekroczenia sumy alkaloidéw pirolizydynowych 3 1
obecno$¢ nieautoryzowanego sktadnika w suplementach diety 3 1
przekroczenie poziomu ochratoksyny 3 1
przekroczenie dopuszczalnych wartosci sumy aflatoksyn 0 1
obecno$¢ alergenu 1 2

? Lista "pending" w kontekscie zywnosci i suplementéw diety to wykaz oswiadczen zdrowotnych dotyczqcych
substancji botanicznych, ktére czekajg na ostateczng ocene przez EFSA (Europejski Urzqd ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci) i zatwierdzenie przez Komisje Europejskq.
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ponadnormatywny poziom arsenu

ponadnormatywny poziom furanu

ponadnormatywny poziom WWA

migracja otowiu i kadmu z wyrobéw do kontaktu z zywnoscig
migracja Tenaxu z wyrobéw do kontaktu z zywnoscig
migracja PAAs z wyrobéw do kontaktu z zywnoscig
przekroczenie poziomu akryloamidu

przekroczenie poziomu kadmu

przekroczenie sumy morfiny i kodeiny (w makowcu)
ponadnormatywny poziom barwnikow (w stodyczach)

wada opakowan napoju

obecnosé plesni

przekroczenia pozostatosci tlenku etylenu w gumie ksantanowej
Ogobtem

NI TSI R NEEREN G
Blrlor|r|kr|lolr|r|rlov oo

Tabela 2. Zestawienia powiadomien zgtoszonych do RASFF przez WSSE w Lublinie w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

Powiadomienia do RASFF wg kategorii zanieczyszczen

116
91 86
74
l 59 I I 55

chemiczne mikrobiologiczne inne

140
120
100
80
6
4
2

o O O

m 2024 m2025

Rysunek 89. Zestawienie powiadomier zgtoszonych do RASFF przez WSSE w Lublinie oraz inne jednostki nadzoru nad
bezpieczenstwem zywnosci w latach 2024 - 2025, w stosunku do ktérych podejmowano dziatania na terenie woj.
lubelskiego wg. kategorii zanieczyszczen.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

Najczestsze przyczyny zgtoszen:

e zanieczyszczenia chemiczne (przekroczenie dopuszczalnych limitow pestycydow w
owocach, warzywach, zbozach, WWA w produktach przetworzonych, mikotoksyn w
bakaliach, migracja kadmu, otowiu, tenaxu, PAAs!! z materiatéw do kontaktu z Zywnoscia),

e zanieczyszczenia mikrobiologiczne (stwierdzenie obecnosci bakterii chorobotwérczych w
produktach pochodzenia zwierzecego).

W przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci podejmowane byty odpowiednie dziatania, w tym
ustalenie przyczyn niezgodnosci (w przypadku producentéw z terenu wojewoddztwa lubelskiego)
oraz majace na celu monitorowanie procesu wycofania z obrotu kwestionowanej zywnosci i
przedmiotéw uzytku.

10 WWA - wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne, grupa zwigzkéw chemicznych o udowodnionym dziataniu
rakotwdrczym i mutagennym.

11 pPAAs - pierwszorzedowe aminy aromatyczne, szkodliwe, potencjalnie rakotwdrcze zwiqzki chemiczne migrujqce
do zywnosci z materiatéw majqcych z nig kontakt.
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15.10. Graniczna kontrola sanitarna

Kontrole graniczne
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liczba granicznych kontroli sanitarnych zwigzanych liczba partii skontrolowanych produktéow
z importem i eksportem produktow

H 2024 m2025

Rysunek 90. Graniczne kontrole sanitarne produktéw Zywnosciowych oraz materiatéw i wyrobéw do kontaktu z
zywnosciq prowadzone na terenie wojewddztwa lubelskiego w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

W ramach granicznej kontroli sanitarnej panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni w
wojewodztwie lubelskim przeprowadzili w 2025 roku:

e 465 kontroli importowanych srodkow spozywczych byty to m.in.: owoce i warzywa
mrozone (malina mrozona, jezyna mrozona, truskawka mrozona), marchew suszona,
czosnek suszony, cebula suszona, kasza bulgur, maka kukurydziana, wino, nasiona
stonecznika, orzechy laskowe, batony zbozowe, rodzynki, ekologiczne przetwory z aronii,
wyroby cukiernicze oraz materiaty i wyroby do kontaktu z zywnoscia,

e 597 kontroli w ramach eksportu produktow, ktére dotyczyty: sSrodkow spozywczych -
wyrobow ciastkarskich i ciastek, galanterii $niadaniowej (gtdéwnie réznego rodzaju ptatki
zbozowe), batondéw zbozowych, napojow alkoholowych (wino), napojow bezalkoholowych
gazowanych, wody zrédlanej, suplementéw diety, wisni mrozonych, makaronéw
jajecznych, wisni, truskawek, warzyw mrozonych.,

e 50 partii produktéw spozywczych eksportowanych do Chin, byty to: mrozone owoce
miekkie, koncentrat wisniowy, cukierki, napoje alkoholowe i bezalkoholowe.

Wydano 1152 swiadectwa stwierdzajace spetnienie wymagan.

W wyniku przeprowadzenia granicznej kontroli sanitarnej importowanych srodkéw spozywczych
zdyskwalifikowano 3 przesytki, ktére miaty zosta¢ wprowadzone do obrotu na terenie Unii
Europejskie;j:
e orzechy arachidowe pochodzace z Argentyny, w ktérych stwierdzono przekroczenie
dopuszczalnych wartosci aflatoksyny B1 oraz sumy aflatoksyn,
e guma ksantanowa z uwagi na stwierdzenie zawartosci tlenku etylenu powyzej
dopuszczalnego limitu,
e malina mrozona pochodzaca z Ukrainy, zakwestionowana za przekroczenie najwyzszych
dopuszczalnych warto$ci pozostatosci pestycydow.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
wydali 3 decyzje zakazujace wprowadzanie towaru na teren Unii Europejskiej.
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Liczba przeprowadzonych kontroli w zakresie importu srodkéw

spozywczych
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Rysunek 91. Kontrole sanitarne prowadzone w zakresie importu srodkéw spozywczych w woj. lubelskim w latach
2024 - 2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

Swiadectwa jakosci zdrowotnej wydane w zakresie importu
sSrodkow spoiywczych
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Rysunek 92. Swiadectwa jakosci wydane w zakresie importu $rodkéw spozywczych w woj. lubelskim w latach 2024

- 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.
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Liczba przeprowadzonych kontroli w zakresie eksportu srodkow
spozywczych
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Rysunek 93. Kontrole sanitarne prowadzone w zakresie eksportu srodkéw spozywczych w woj. lubelskim w latach
2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

Swiadectwa jakosci zdrowotnej wydane w zakresie eksportu $rodkéw
spozywczych
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Rysunek 94. Swiadectwa jakosci wydane w zakresie eksportu srodkéw spozywczych w woj. lubelskim w latach 2024
- 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

15.11. Dziatania akcyjne i kontrole tematyczne

15.11.1. Ocena matej gastronomii i zywienia zbiorowego zamknietego w okresie
letnim 2025 na terenie wojewddztwa lubelskiego

Na obszarze wojewddztwa lubelskiego znajduja sie miejscowosci oraz okolice o charakterze
turystyczno-wypoczynkowym (Pojezierze teczynsko-Wtodawskie, Krasnobréd, Susiec, Zamos¢,
Kazimierz Dolny, Nateczéw, Putawy, Janéw Podlaski, Stawatycze, Zwierzyniec, J6zefow, Gérecko
Koscielne, Gorecko Stare, Hamernia - wie$ z rezerwatem ,Czartowe Pole”, Koztowka, Roztocze,
Poleski Park Narodowy, Miasto Lublin i jego okolice turystyczne - m.in. Zalew Zemborzycki k.
Lublina, gmina Wojciechéw, Zalew k. Janowa Lubelskiego).
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W okresie letnim najliczniejszg grupa zaktadéw zywnosciowo - zywieniowych sg zaktady matej
gastronomii. W trakcie przeprowadzanych kontroli sanitarnych w zaktadach weryfikowane s3
warunki: sanitarno-higieniczne panujace w obiektach, przechowywania i pochodzenia srodkéw
spozywczych oraz ich jakos¢, przestrzeganie zasad dobrej praktyki higienicznej oraz produkcyjnej.
Ocenie poddaje sie zaopatrzenie zaktadu w wode, postepowanie z odpadami, w tym z odpadami
pokonsumpcyjnymi, zabezpieczenia zaktadu przed dostepem szkodnikéw, analizuje sie réwniez
stopien wdrozenia systemoéw bezpieczenstwa zywnosci GHP/GMP i zasad systemu HACCP przez
podmioty.

Zaktady zywienia zbiorowego otwartego - Punkty Matej Gastronomii
W ponizszej grupie obiektéw w sezonie letnim ogdtem skontrolowano 365 zaktadéw, w ktérych
przeprowadzono 470 kontroli, w tym 34 interwencyjne. W zwigzku ze stwierdzonymi naruszeniami

prawa zywnosciowego, ktére stwierdzono w 98 przypadkach, natozono na osoby odpowiedzialne
87 kar grzywny, w drodze mandatu karnego, ktére wyniosty tgcznie 19100 zt.

Zaktady zywienia zbiorowego otwartego w sezonie letnim
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Rysunek 95. Nadzor sanitarny nad zaktadami Zywienia zbiorowego otwartego w sezonie letnim w woj. lubelskim w
latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

W obiektach, ktére dziatajg tymczasowo i ruchomo stwierdzono w 2025 roku naruszenia przepisow
w 8 zaktadach, wydano 4 decyzje administracyjne w celu usuniecia nieprawidtowosci, w tym 2
decyzje unieruchomienia zaktadu, a takze natozono 6 kar grzywny w drodze mandatu karnego na
wysokos$¢ 1900 zt.
Najczesciej stwierdzane uchybienia/nieprawidtowosci w zaktadach typu matej gastronomii:

e brak wdrozenia zasad GHP/GMP oraz procedur opartych na HACCP,
brak dokumentacji lekarskiej do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu,
brak segregacji asortymentowej w trakcie przechowywania zywnosci,
zty stan sanitarny pomieszczen, sprzetow i urzadzen,
srodki spozywcze po uptywie terminu przydatnosci do spozycia.

Zaktady zywienia zbiorowego zamknietego w sezonie letnim
Podczas trwania sezonu letniego szczegdlnym nadzorem objete s obiekty zywnos$ciowo-

Zywieniowe, zajmujace sie wyzywieniem 0s6b (dzieci i mtodziezy) bedacych na wczasach, obozach,
koloniach czy turnusach wypoczynkowych.
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W tej grupie obiektéw objeto nadzorem 164 zaktady. Skontrolowano 136 obiektéw, w ktérych
przeprowadzono 162 kontrole sanitarne. W 5 zaktadach stwierdzono naruszenia prawa
zywnosciowego. W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami natozono na osoby
odpowiedzialne 4 kary grzywny w drodze mandatéw na taczng kwote 1000 zt oraz wydano 1
decyzje administracyjng w celu usuniecia nieprawidtowosci.

44 placéwki $wiadczyty ustugi cateringowe w zakresie zywienia dzieci i mtodziezy korzystajacych z
wypoczynku letniego - w tej grupie obiektow nie stwierdzono nieprawidtowosci (w 2024 roku
naruszenie prawa zywnosciowego stwierdzono w 1 na 45 zaktadéw).

Najczesciej stwierdzane uchybienia/nieprawidtowosci w zaktadach typu zamknietego:
e 7ty stan sanitarno-techniczny wyposazenia, urzadzen oraz pomieszczen produkcyjnych,
e brak segregacji asortymentowej przechowywanej zywnosci,
e brak przestrzegania zasad higieny przez personel,
e stwierdzenie Srodkéw spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do spozycia.

Zaktady zywienia zbiorowego zamknietego w sezonie letnim
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Rysunek 96. Nadzér sanitarny nad zaktadami zywienia zbiorowego zamknietego w sezonie letnim w woj. lubelskim w
latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.

15.11.2. Ocena stanu sanitarnego zaktaddéw zajmujacych sie produkcja, obrotem i
magazynowaniem wod mineralnych

W miesigcach letnich 2025 r. kolejny raz odbyta sie akcja dotyczaca wzmozonego nadzoru nad
bezpieczenstwem zywnosci i zywienia w zakresie warunkdw przechowywania oraz znakowania
wod butelkowanych.

W wyniku przeprowadzonych 339 kontroli obiektéw obrotu, zaktadéw produkcyjnych i
magazynow, w 4 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci, ktére dotyczyty:
e niewtasciwych warunkdéw przechowywania wéd butelkowanych (stwierdzono w trzech
przypadkach),
e nieprawidtowosci w zakresie znakowania wody butelkowanej (stwierdzono w jednym
przypadku).
Za stwierdzone naruszenia prawa zywnosciowego natozono 3 kary grzywny w postaci mandatéw
karnych tacznie w wysokosci 300 zt oraz wydano 4 decyzje administracyjne naktadajgce obowigzek
na podmioty usuniecie nieprawidtowosci.
W poréwnaniu z rokiem ubiegtym, liczba kontroli i liczba stwierdzonych nieprawidtowosci oraz ich
zakres pozostat na tym samym poziomie.
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15.11.3. Nadzér nad grzybami dzikorosnacymi na terenie wojewddztwa
lubelskiego

Wéréd pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, 14 oséb posiada uprawnienia
grzyboznawcéw, a 43 uprawnienia klasyfikatoréw, ktérzy udzielajg konsumentom porad w zakresie
grzybéw dzikorosnacych.

Udzielono 813 porad grzybowych, w trakcie ktérych oceniano grzyby w celu okreslenia
przynaleznosci gatunkowych (byty to grzyby zebrane na wtasne potrzeby przez osoby prywatne).

Woystawiono 175 atestéw na grzyby dzikorosnace zebrane w okolicznych lasach, ktére
wprowadzano nastepnie do obrotu.

Prowadzono dziatalno$¢ o$wiatowa w zakresie prewencji zatru¢ grzybami dzikorosngcymi tj.:

zorganizowano 25 wystaw grzybow dzikorosngcych, $wiezych jadalnych, niejadalnych oraz
trujacych,

publikowano informacje i komunikaty dotyczace grzybdw oraz zasad ich zbierania (réwniez
na Facebooku oraz stronach internetowych Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych i Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie).

do placéwek oswiatowych prowadzono dystrybucje: materiatéw edukacyjnych w postaci
informacji multimedialnych, ulotek, broszur, plakatéw dotyczacych bezpiecznego
grzybobrania,

podczas wywiadéw telewizyjnych, radiowych i prasowych przekazywano wiedze z zakresu
zasad bezpiecznego grzybobrania, mozliwosci rozpoznawania przynaleznosci gatunkowej
grzybéw,

podczas imprez masowych, dozynek, piknikow, jarmarkéw organizowano stoiska
informacyjno-edukacyjne,

w trakcie kontroli sanitarnych przyprowadzanych przez pracownikéw w zaktadach
zywnosciowo zywieniowych weryfikowano warunki wprowadzania do obrotu grzybéw
Swiezych i suszonych oraz ich pochodzenie,

przeprowadzano kontrole na targowiskach w celu weryfikacji i edukacji w zakresie
przestrzegania zasad wprowadzania grzybéw dziko rosnacych do obrotu.

W roku 2025 r. nie stwierdzono zatru¢ po spozyciu grzybéw.
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15.12. Podsumowanie

1. Organy urzedowej kontroli zywnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewédztwa
lubelskiego objety nadzorem zaktady zywieniowo-zywnosciowe na wszystkich etapach
produkgji i dystrybucji. Ponadto nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objeto zaktady
produkcji i obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia.

2. W 2025 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego, nastapit wzrost ogélnej liczby obiektéw
znajdujacych sie w rejestrze zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli zywnosci tj. 0 2145
podmiotéw. Najwiekszy przyrost liczby zaktadéw odnotowano w grupie produkcji pierwotne;j.

3. Wsréd wszystkich obiektéw zywnosciowo-zywieniowych nadzorowanych w 2025 r.,
wiekszos¢ obiektow (43%) sklasyfikowano jako zaktady wysokiego ryzyka.

4. W zwiazku z typowo rolniczym charakterem wojewddztwa lubelskiego, w ramach urzedowej
kontroli zywnosci w 2025 r. prowadzono szczegdlny nadzér nad produkcja pierwotna
(podstawowa), w tym we wspétpracy z Panstwowg Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa
oraz Inspekcja Ochrony Srodowiska. Utrzymuje sie tendencja wzrostowa liczby obiektéw
produkcji pierwotnej zarejestrowanych przez organy PIS na terenie wojewddztwa lubelskiego.
W tej grupie podmiotéw znajduje sie najwiecej obiektéw wysokiego ryzyka, co zwigzane jest z
uprawa owocow miekkich stanowigcych wysokie ryzyko przenoszenia zanieczyszczen
mikrobiologicznych.

5. Biorac pod uwage liczbe wydanych w 2025 r. decyzji administracyjnych zwigzanych ze
stwierdzanymi niezgodnosciami, w tym unieruchomienia zaktadéw nalezy stwierdzi¢, ze w
powyzszym zakresie nastapita nieznaczna poprawa w stosunku do 2024 r. Niemniej jednak
nadal stwierdzane s3 niezgodnosci zwigzane z biezagcym stanem sanitarnym, w tym
przestrzeganiem podstawowych zasad wynikajacych z dobrych praktyk higienicznych i
produkcyjnych, co wigzato sie ze zwiekszong liczba natozonych mandatéw karnych w 2025 r.
(wzrost o 8% w stosunku do 2024 r.)

6. Najwiecej decyzji administracyjnych stwierdzajacych niezgodnosci w odniesieniu do liczby
skontrolowanych podmiotéw wydano w grupie producentéw zywnosci (bez produkcji
pierwotnej) - 33% kontroli konczyto sie wydaniem decyzji administracyjnej (podobnie jak w
roku 2024 - 36%).

7. Oprocz dziatalnosci kontrolnej zwigzanej z weryfikacja zgodnosci funkcjonowania obiektow

zywnosciowo-zywieniowych z obowigzujagcym prawem, pracownicy prowadzili takze dziatania
edukacyjne zwiekszajace swiadomosc¢ producentéw zywnosci jak i samych konsumentow.
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16. HIGIENA KOMUNALNA

Do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego
nalezy kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne
dotyczace higieny srodowiska, w szczegdlnosci wody przeznaczonej do spozycia dla ludzi oraz
obiektéw uzytecznosci publicznej i miejsc zbiorowego wypoczynku i rekreacji.

W 2025 roku pion higieny komunalnej w wojewddztwie lubelskim objat nadzorem sanitarnym 7787
obiektéw uzytecznosci publicznej oraz 962 wodociagi, przeprowadzajac kontrole w ramach
biezacego nadzoru sanitarnego w 3854 obiektach. W 2024 r. - w ewidencji znajdowato sie 7591
obiektéw uzytecznosci publicznej i 1018 wodociggéw, przeprowadzono 4016 kontroli w ramach
biezacego nadzoru.

16.1. Jakos¢ wody do spozycia - wodociagi i ujecia indywidualne

Dostep do wody pitnej to jedno z podstawowych praw cztowieka niemniej jednak ze wzgledu na
obecna sytuacje geopolityczng, trwajace i pojawiajace sie nowe konflikty, w tym trwajaca wojne za
nasza wschodnia granica, nieréwnosci spoteczne, stat sie jednym z podstawowych celéw do
osiaggniecia.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuja nadzér nad jakos$cia wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi na podstawie art.4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r., poz. 416), art.12 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym
zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw (Dz. U. z 2024 r., poz.757) oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294).

Wodociagi w wojewddztwie lubelskim charakteryzuja sie specyficzng strukturg opartg w catosci na
zasobach gtebinowych oraz dynamicznie rozwijajaca sie infrastruktura na terenach wiejskich.

Mieszkancy wojewoddztwa lubelskiego zaopatrywani sg w wode ujmowang z uje¢ podziemnych,
ktéra dzieki procesom hydrogeologicznym, biologicznym oraz fizycznym zachodzacym w glebie
posiada praktycznie niezmienny sktad fizykochemiczny.

Sposrod 1987787 mieszkancow wojewddztwa, z wody o kontrolowanej jakosci korzystato
1880576 0s6b, co stanowi 94,61% mieszkancéw (2024 r. - 94,59%).
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Dostepnos¢ wody kontrolowanej jakosci
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Rysunek 97. Liczba ludnosci i dostepnosc¢ do wody w poszczegdlnych powiatach woj. lubelskiego w 2025 r.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-46.

Biorac pod uwage odsetek ludnosci korzystajacej z sieci wodociggowej najlepsza sytuacja pod
wzgledem dostepnosci do wody o kontrolowanej jako$ci w wojewddztwie lubelskim jest w
powiecie tukowskim, Biatej Podlaskiej oraz Zamosciu - wg obecnych danych 100% mieszkarncéw
korzysta z wody o kontrolowanej jakosci. W najmniej korzystnej sytuacji znajdujg sie mieszkancy
powiatow hrubieszowskiego i zamojskiego (tam dostep do wody o kontrolowanej jakos$ci ma
odpowiednio 86,11% i 69,04% mieszkancow).

Struktura wodociggéw w wojewddztwie lubelskim
W wojewddztwie lubelskim funkcjonuja:

e 962 wodociagi, w tym,

e 640 to wodociagi zbiorowego zaopatrzenia,

e 322 to ujecia wtasne placéwek oswiatowych, podmiotéw leczniczych, domoéw pomocy
spotecznej, budynkéw uzytecznosci publicznej, osSrodkéw wypoczynkowych czy zaktadow
produkujacych zywnos¢.

Wodociagi w wojewddztwie lubelskim
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Rysunek 98. Liczba wodociggéw w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-46.
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W poréwnaniu do roku poprzedniego, w 2025 roku zmniejszyta sie o 1 liczba wodociggow
zbiorowego zaopatrzenia; wodocigg zostat zlikwidowany, a odbiorcy podtaczeni do innej sieci
wodociggowej. Liczba innych podmiotéw zaopatrujacych w wode zmniejszyta sie o 56. Jest to
zwigzane z likwidacja dziatalnosci oraz postepujaca rezygnacja z wtasnych uje¢ wody i
przetgczaniem sie na wodociagi zbiorowego zaopatrzenia.

Urzadzenia wodociggowe w wojewdédztwie lubelskim
149

249 1

s -

356

B inne podmioty zaopatrujgce w wode - 10001 - 1OOOOOm3/dobe
= 1001 - 10000 m*/dobe 101 - 1000 m*/dobe
<100m®*/dobe

Rysunek 99. Udziat wodociqggow o poszczegdlnych zakresach produkcji wody w 0gdlnej liczbie urzgdzen
wodociggowych w woj. lubelskim w 2025 roku.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-46.

Wodociggiem o najwiekszym zakresie produkcji wody w wojewddztwie lubelskim jest Miejskie
Przedsiebiorstwo Sciekow i Kanalizacji w Lublinie Spétka z 0.0. MPWiIK zaopatruje w wode 325747
0s6b - gtéwnie mieszkancéw miasta Lublina, przy czym korzysta wytacznie z wéd podziemnych
zlewni rzeki Bystrzycy, gdzie najbardziej zasobny poziom wodonosny znajduje sie gtéwnie w
skatach weglanowych wieku kredowego.

Jakos¢ wody

Na bezpieczenstwo wody przeznaczonej do spozycia wptywa wiele czynnikéw, od procesu
ujmowania wody surowej, jej uzdatniania i magazynowania po dystrybucje do kranu odbiorcy.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzér nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia
monitorujac jej jakos¢ poprzez pobieranie prébek wody do badan. Réwniez przedsiebiorstwa
wodociagowe majg obowiazek prowadzenia kontroli wewnetrzne;j.

Badania jakos$ci wody na terenie wojewddztwa wykonywane sg przez laboratoria Zintegrowanego
Systemu Badan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz laboratoria o udokumentowanym systemie
jakosci badan zatwierdzonym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z zapisami
okreslonymi w ustawie z dnia 7 czerwca 2001 roku o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu $ciekow (Dz. U. z 2024 r. poz. 757).
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Probkobiorcy panstwowej inspekcji sanitarnej pobierajg probki wody, w ktérych badane sa
nastepujace parametry:

¢ mikrobiologiczne (obecno$¢ drobnoustrojéw chorobotwérczych np. bakterii z grupy coli,
Escherichia coli, enterokokéw, ogdlnej liczby mikroorganizmow),

e fizykochemiczne (parametry chemiczne np. odczyn pH oraz obecnos¢ szkodliwych
substancji np. azotanéw i metali ciezkich np. otéw, kadm, rted),

e organoleptyczne (barwa, metnosé, zapach, smak).

Przekroczenia parametréw mikrobiologicznych

W 2025 roku po wykonaniu analiz pobranych probek wody panstwowi powiatowi inspektorzy
sanitarni stwierdzali brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi z 46 wodociggow:

e 27 wodociagdéw zbiorowego zaopatrzenia (w 2024 roku - 36 wodociaggdw),
e 19 innych podmiotéw zaopatrujgcych ludnosé w wode (w 2024 roku - 10 ujed).

Wykryte nieprawidtowosci skutkowaty wydaniem decyzji oraz poinformowaniem konsumentéw o
przekroczonych wartosciach wskaznikéw mikrobiologicznych wody.

W 2025 roku przeprowadzono 2811 analiz w kierunku bakterii grupy coli, z czego przekroczenia
stanowity 2,95 % oznaczen (w 2024 roku - 4,50%). Wsréd wykonywanych oznaczen przekroczenia
w grupie bakterii grupy coli stanowig najwiekszg grupe (podobnie jak w 2024 roku).

W pordéwnaniu do 2024 roku nastgpito zmniejszenie odsetka przekroczen w badanych prébkach we
wszystkich oznaczanych parametrach.

Liczba prébek pobranych w kierunku oznaczen mikrobiologicznych
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Rysunek 100. Liczba prébek pobranych w latach 2024 - 2025 w kierunku oznaczen mikrobiologicznych w wodzie
pochodzqcej z wodociqgéw zbiorowego zaopatrzenia znajdujgcych sie na terenie woj. lubelskiego.
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ- 46.
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Liczba prébek zakwestionowanych w kierunku oznaczen
mikrobiologicznych
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Rysunek 101. Przekroczenia parametréw mikrobiologicznych w wodzie pochodzqcej z wodociggéw zbiorowego
zaopatrzenia znajdujqcych sie na terenie woj. lubelskiego.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-46.

W przypadku wykrycia skazen mikrobiologicznych mieszkancy byli informowani o zakazie lub
ograniczeniu uzywania wody.

Wtadze samorzadowe zapewniaty mieszkancom zastepcze Zzrédta zaopatrzenia w wode.
Jednoczesdnie 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.

Do ograniczenia negatywnych skutkow zaistniatych sytuacji kryzysowych przyczynita sie
wspotpraca z jednostkami samorzadéw terytorialnych oraz przedsiebiorstwami wodociagowo -
kanalizacyjnymi.

Przekroczenia parametréw fizykochemicznych

Jedna z przyczyn czasowego kwestionowania jakosci wody byty przekroczenia parametrow
organoleptycznych i fizykochemicznych takich jak: mangan, zelazo, jon amonowy, metnos¢. Sa to
parametry wskaznikowe, ktére nie maja bezposredniego wptywu na zdrowie konsumentéw,
jednakze wptywaja na jakosc¢ organoleptyczng wody.

Podobnie jak w latach poprzednich najwiekszy odsetek przekroczen odnotowuje sie w analizie
prébek pod wzgledem metnosci wody - przekroczenia w 1,9% oznaczen w 2025 roku (w 2024 - w
2,16%).

W poréwnaniu do poprzedniego roku spadt odsetek przekroczen w prébkach badanych na
zawarto$é metali ciezkich. W zadnym z oznaczen (tak jak w 2024 roku) nie wykazano przekroczen
azotynéw w badanych prébkach wody.
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Liczba probek pobranych w kierunku oznaczen fizykochemicznych
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Rysunek 102. Liczba prébek pobranych w latach 2024 - 2025 w kierunku oznaczen fizykochemicznych w wodzie
pochodzqcej z wodociqgéw zbiorowego zaopatrzenia znajdujgcych sie na terenie woj. lubelskiego.
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ- 46.

Liczba prébek zakwestionowanych w kierunku oznaczen
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Rysunek 103. Przekroczenia parametréw fizykochemicznych w wodzie pochodzqcej z wodociggéw zbiorowego
zaopatrzenia znajdujqcych sie na terenie woj. lubelskiego.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-46.

Podejmowane przez przedsiebiorstwa dziatania pozwalaty na szybka poprawe jakos$ci wody.

Administratorzy wodociggéw w ramach czynnosci doraznych zwiekszali czestotliwo$¢ ptukania
filtréw, uzupetniali lub wymieniali ztoza filtracyjne, usprawniali uktady napowietrzania, poddawali
stacje uzdatniania pracom modernizacyjnym.

Do konca 2025 roku czes¢ postepowan dotyczacych przekroczenia parametrow fizykochemicznych
nie zostata zakonczona - woda pochodzaca z kilku wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia na terenie
wojewddztwa lubelskiego zostata warunkowo dopuszczona do spozycia:
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] Nazwa Przekroczony Rok wydania

Lp. | Powiat . . .

wodociagu parametr decyzji/wykonania

1. Bitgorajski Korytkéw Maty Jon amonowy 2025 r.- postepowanie
w toku

. 2025r. -

2. Bitgorajski Ciosmy Zelazo ' .
postepowanie w toku
2025r. -

3. Bitgorajski Aleksandréw Mangan f .
postepowanie w toku
2025r. -

4, Lubartowski | Ostréw Lubelski Mangan ' .
postepowanie w toku

5 Rycki Ryki Mangan 2025 r.- postepowanie
w toku

) 2025r.

6. Rycki Stezyca Zelazo

- postepowanie w toku
Zelazo
2024 . -

7. Rycki Trzcianki Mangan ' .

postepowanie w toku
Metnos¢
. 2024 . -

8. | Wiodawski | Wtodawa Zelazo 024r.-

postepowanie w toku

Tabela 3. Woda warunkowo dopuszczona do spozycia z wodociggow zbiorowego zaopatrzenia w wojewddztwie
lubelskim w 2025 roku (parametry fizykochemiczne).

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

Za niewtasciwie prowadzony proces dezynfekcji, zty stan sanitarny infrastruktury, zbiornikéw wody
oraz studni analogicznie jak w roku poprzednim 4 zarzadcéw wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia
ukarano mandatami karnymi na tgczng kwote 1100 zt. Trzech administratoréow za brak
przedstawienia wynikéw badania wody wykonanych w ramach kontroli wewnetrznej zgodnie z
terminami wskazanymi w rozporzadzeniu MZ, ukarano mandatami karnymi na tagczng kwote 1200
zt. (2024 r. - 1300 zt.).

Duzy wptyw na jakos¢ wody ma poziom skanalizowania, ktéry w wojewddztwie lubelskim wynosi
obecnie okoto 55% i jest mocno zréznicowany pomiedzy miastami a obszarami wiejskimi, cho¢ w
ostatnich latach trwajg inwestycje majace na celu poprawe gospodarki wodno - $ciekowej.

Zagrozeniem wynikajacym z braku sieci kanalizacyjnej jest odprowadzanie zanieczyszczen
bezposrednio do ziemi poprzez np. nieszczelne zbiorniki bezodptywowe, co moze prowadzi¢ do
pogorszenia parametréw wody w lokalnych wodociggach i studniach, zanieczyszczenia
chemicznego i skazenia mikrobiologicznego wody.
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16.2. Jakos¢ wody cieptej i monitoring legionella

Nadzoér nad jakoscig wody cieptej pod katem obecnosci bakterii Legionella sp. prowadzony byt
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017
roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r. poz. 2294).

Badania wody cieptej na terenie wojewddztwa lubelskiego zostaty wykonane w 2025 roku:

e w 168 obiektach,
e w42 jakos$¢ wody cieptej zostata zakwestionowana,
e wydano 41 decyzji administracyjnych.

Najczesciej probki wody cieptej pobierano w podmiotach wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
(ponad 37% pobranych prébek).

W zwigzku z prowadzonymi dochodzeniami epidemiologicznymi dotyczacymi podejrzen
zachorowania na legioneloze i gorgczke Pontiac pobranych zostato 14 probek. W 2025 roku
wykryto 10 przypadkéw zachorowan na legioneloze (9 przypadkéw potwierdzonych, 1
prawdopodobny). Poréwnujac liczbe zachorowan na legionelloze z rokiem poprzednim - pozostaje
ona na zblizonym poziomie. W roku 2024 na terenie wojewddztwa lubelskiego odnotowano 13
przypadkéw zachorowan na legioneloze (9 przypadkéw potwierdzonych, 4 prawdopodobne). Nie
wystepowaty zachorowania na gorgczke Pontiac.

Badania wody cieptej
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Rysunek 104. Nadzér sanitarny nad jakosciq wody cieptej w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewoddztwa lubelskiego.
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Woda ciepta - stopien skazenia
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Rysunek 105. Badania probek wody cieptej pod wzgledem stopnia skazenia w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

Jakos¢ wody cieptej, biorac pod uwage zwiekszong w 2025 roku liczbe przebadanych prébek
(wzrost o0 65 wzgledem 2024 roku) pozostaje na wyréwnanym poziomie - ponad 13% préobek
przebadanych zostaje zakwestionowanych z czego w 65% prébek w 2025 roku zakwalifikowano do
$redniego stopnia skazenia (w 2024 r. - prawie 63%), a 1,1% do ryzyka bardzo wysokiego (w 2024
r.- 3,75%).

Inspektorzy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzili dziatania edukacyjne dotyczace zasad
prawidtowego utrzymywania instalacji wody cieptej w zwiazku z wystepowaniem bakterii Legionella
sp. ze szczegblnym uwzglednieniem personelu takich obiektéw jak: podmioty lecznicze, obiekty
noclegowe, obiekty sportowe i odnowy biologicznej, inne jednostki organizacyjne pomocy
spotecznej, zaktady kosmetyczne i fryzjerskie. Ponadto w kontrolowanych obiektach pozostawiano
materiaty edukacyjne w formie ulotki, w protokotach kontroli dokonywano wpiséw o udzielonych
informacjach edukacyjnych.

16.3. Kgpieliska i miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli

W wojewddztwie lubelskim przed sezonem 2025 r. organizatorzy zgtosili otwarcie 36 kapielisk, czyli
o 1 wiecej niz w 2024 r. oraz 2 miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli (0 2 mniej niz w
2024 r.).

Nadzér nad ww. obiektami sprawowany byt zgodnie z art. 43 oraz art. 344 ustawy Prawo wodne (t.
j.Dz.U.z2025r., poz. 960, ze zm.).

WHtasciwi terenowo panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni dokonywali oceny biezacej jakosci
wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, opierajac sie na wynikach
badania wody przedstawionych przez organizatoréw w biezacych kontrolach i analizach prébek wody
wykonywanych w ramach nadzoru przez pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych.

W trakcie sezonu skontrolowano stan sanitarno-higieniczny oraz pobrano prébki wody z 36
kapielisk i 2 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli.

Na kapielisku Moczydto w powiecie zamojskim w okresach od 03 lipca do 07 lipca, 21 lipca do 25
lipcai 19 sierpnia do 22 sierpnia 2025 r. wystepowato zjawisko zakwitu wody spowodowane przez
sinice, co przyczynito sie do trzykrotnego zamkniecia obiektu przez Paristwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Zamosciu.
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W ramach biezgcego nadzoru Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi badania w zakresie
wizualnego nadzorowania wody oraz badania mikrobiologiczne.

W 2025 r. panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni ocenili 3 kapieliska (w 2024 roku - 4 kapieliska)
jako nieprzydatne do kapieli z powodu przekroczenia parametréw mikrobiologicznych.
Wydano 3 decyzje dotyczace:

o Kapieliska Zalew Miejski w Zamosciu i Stawow ,Echo” w powiecie zamojskim,

e Kapieliska Sumin w powiecie wtodawskim.

Jednoczesnie, z uwagi na wysokie przekroczenia parametréw mikrobiologicznych w 2023 r. i 2024
r. oraz na wartosci uzyskane w roku biezacym, jako$¢ wody w kapieliskach: kapieliska Zalew w
Krasnobrodzie, Stawy Echo i Zalew Miejski w Zamosciu na terenie powiatu zamojskiego oraz
kapielisko w Dolinie 10 Stawow na terenie powiatu opolskiego, zostata sklasyfikowana jako
‘niedostateczna’. Pozostate kapieliska oraz miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli
funkcjonujace na terenie wojewddztwa lubelskiego byty opiniowane pozytywnie przez caty czas
trwania sezonu kapieliskowego.

16.4. Stan sanitarny obiektow uzytecznosci publicznej (hotele, dps, dworce, tereny
rekreacyjne)

Obiekty uzytecznosci publicznej 0,42% 0,71% = przejscia graniczne

0,51%
0,13% . m parkingii miejsca obstugi
0,78% podréznych

1,68%

48,93% 2,41% pralnie

8,97% = dworce porty lotnicze
ptywalnie
m ustepy
m jednostki pomocy spotecznej

cmentarzeiustugi

rzedpogrzebowe
12,56% preedpog

obiekty hotelarskie

m terenyrekreacyjneiinne

branza beauty, wtym ustugi
22,90% mobilne (zaktady fryzjerskie,
kosmetyczneiinne)

Rysunek 106. Udziat obiektéw o okreslonym profilu w ewidencji obiektéw uzytecznosci publicznej w woj. lubelskim w
2025 roku.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-46.
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna w wojewodztwie lubelskim w 2025 roku objeta nadzorem
sanitarnym 7787 obiektow uzytecznosci publicznej i przeprowadzita kontrole w ramach biezacego
nadzoru sanitarnego w 3329 obiektach. Na koniec 2025 roku 51 obiektow nie spetniato wymagan
higieniczno-sanitarnych w tym porzadkowych i technicznych. Na koniec 2024 roku sposrod 7591
obiektéw 65 nie spetniato wymagan higieniczno-sanitarnych i technicznych. Nastgpita niewielka
poprawa standardéow w obiektach uzytecznosci publicznej, na koniec 2025 roku 0,65% obiektow w
ewidencji znajdujacych sie pod nadzorem nie spetniato wymagan higieniczno - sanitarnych, jest to
spadek w poréwnaniu do roku 2024, kiedy wymogdw nie spetniato 0,85% obiektéw w ewidencji.

16.4.1. Obiekty swiadczace catodobowg opieke, schroniska dla bezdomnych, inne
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Rysunek 107. Nadzér sanitarny nad domami pomocy spotecznej w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-46.

Na terenie wojewédztwa lubelskiego na koniec roku 2025 zewidencjonowano 45 domdéw pomocy
spoteczne;j:

e stan higieniczno-sanitarny oceniono w 35 placéwkach (2 placéwki wiecej niz w 2024 r.);
e przeprowadzono 38 kontroli, ktére w wiekszosci nie wykazaty nieprawidtowosci;
e w trzech obiektach stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace m.in.:
—  pokoi mieszkalnych (zabrudzone podtogi),
— magazynu bielizny czystej,
— tazienki (fugi ze sladami plesni, zakamieniona kabina prysznicowa, brodzik, zty stan
umywalki do mycia rak),
— pomieszczenia do sktadowania odpadéw;
e za usterki sanitarne natozono 2 mandaty karne w wysokosci 400 zt (w 2024 r. 1 mandat
karny w wysokosci 200 zt).

W ubiegtym roku na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem sanitarnym objeto 27 placéwek
zapewniajacych catodobowg opieke (o 3 wiecej niz w roku 2024). Skontrolowano 14 obiektow
przeprowadzajac tacznie 15 kontroli.
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Schroniska dla bezdomnych
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Rysunek 108. Nadzér sanitarny nad schroniskami dla bezdomnych w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-46.

Do grupy schronisk dla bezdomnych zakwalifikowano 10 obiektow. W obiektach tego typu
pensjonariusze samodzielnie dbajg o utrzymanie czystosci i porzadku na terenie obiektu. Maja
zapewniony dostep do srodkéw higienicznych, dezynfekcyjnych oraz pomieszczen higieniczno-
sanitarnych.

e skontrolowano 6 schronisk dla bezdomnych,

e przeprowadzono 14 kontroli biezacych i sprawdzajacych,

e przeprowadzono 3 kontrole interwencyjne w dwdch schroniskach w zakresie obecnosci
insektéw, plesni na scianach w pokojach i w tazienkach oraz bezpieczenstwa zdrowotnego
w zwigzku ze skolonizowaniem sieci wewnetrznej pateczkami Legionella sp. - kontrole
wykazaty nieprawidtowosci w zakresie stanu sanitarno-higienicznego sufitdéw w pokojach i
w tazienkach oraz potwierdzono obecnosc insektow.

W 2025 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego znajdowato sie 98 innych jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, ich liczba nie ulegta zmianie w stosunku do poprzedniego roku,
W 39 placéwkach przeprowadzono 39 kontroli.
Zakres kontroli obejmowat m.in.:

e ocene stanu sanitarno-higienicznego obiektu,

e postepowanie z odpadami i bielizna,

o stosowanie srodkéw dezynfekcyjnych,

e stan porzadkowy terenu wokot.

Na koniec roku sprawozdawczego, podobnie jak na koniec roku 2024 - Zaden obiekt nie zostat
oceniony negatywnie.

16.4.2. Obiekty hotelarskie

Na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2025 roku funkcjonowato 979 obiektéw hotelarskich w
tym:

e 143 hotele,

e 10 moteli,

e 15 pensjonatow,

e 23 kempingi i pola biwakowe,

e 7 schronisk,

e 557 innych obiektéw, w ktérych swiadczone s3 ustugi noclegowe,
e 224 obiekty agroturystyczne.
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Skontrolowano ogétem 409 obiektéw:

e przeprowadzono tacznie 439 kontroli (o 32 kontrole mniej niz w roku poprzednim),

e wydano 20 decyzji administracyjnych w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami (w
2024 r. -13),

e na koniec okresu sprawozdawczego 6 obiektéw oceniono negatywnie pod wzgledem braku
spetnienia wymagan higieniczno - sanitarnych w tym porzadkowych i technicznych.

W tej grupie obiektéw w zwiazku ze stwierdzanymi podczas kontroli uchybieniami higieniczno -
sanitarnymi i porzagdkowymi natozono 8 mandatow na kwote 2100 zt.

Oceniajac catg grupe obiektéw, w ktorych sg swiadczone ustugi hotelarskie nalezy stwierdzi¢, ze
mimo wykazanych w niektérych placéwkach nieprawidtowosci na terenie wojewddztwa lubelskiego
stan higieniczno-sanitarny bazy noclegowej jest zadawalajacy. Obiekty $wiadczace ustugi
hotelarskie charakteryzujg sie znacznym zréznicowaniem, biorgc pod uwage zaréwno warunki
techniczne, standard wyposazenia pomieszczen, aranzacje wnetrz jak rowniez zakres oraz poziom
Swiadczonych ustug. Utrzymywanie wtasciwego poziomu Swiadczenia ustug jest wynikiem coraz
wiekszej konkurencji na rynku oraz rosngcych wymagan klientéw.

16.4.3. Branza beauty

W 2025 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 3759 zaktadéw/salonéw
ustugowych $wiadczacych ustugi w branzy beauty (wzrost liczby zaktadéw o 112 wzgledem roku
2024). Skontrolowano stan sanitarno-higieniczny w 1726 obiektach (45,0%) przeprowadzajac 1950
kontroli sanitarnych, w tym 179 kontroli sprawdzajacych. Dla poréwnania w 2024 roku udato sie
skontrolowacd 44,3% zaktadow.

Oddzielng grupe stanowia obiekty, ktore $wiadczg mobilne ustugi w zakresie upiekszania. W
ewidencji znalazto sie 55 takich obiektow, skontrolowano 22 sposréd nich (23 kontrole). Ta grupa
obiektéw jest bardzo zréznicowana pod wzgledem réznorodnosci $wiadczonych ustug (zaktady
fryzjerskie, barberskie, odnowy biologicznej, kosmetyczne, tatuazu czy piercingu).

Na koniec 2025 roku 30 obiektow nie spetniato wymagan higieniczno-sanitarnych w tym
porzadkowych i technicznych: 5 zaktadéw fryzjerskich oraz fryzjersko-barberskich, 20 salonow
kosmetycznych, 1 salon odnowy biologicznej bez przerywania ciggtosci tkanek oraz 4 inne zaktady
Swiadczace ustugi z branzy beauty.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:

e brak lub postepowanie niezgodne z opracowanymi procedurami w zakresie ochrony przed
zakazeniami i chorobami zakaznymi,
brak wtasciwego ciggu technologicznego do sterylizacji,
brak dokumentacji potwierdzajacej wykonywanie testéw sprawnosci technicznej
autoklawu,

e brak cieptej wody w pomieszczeniu ustugowym,

e niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny Scian czy wyposazenia zaktadéw.

16.4.4. Obiekty zwigzane z obstugg podréznych

Dworce i stacje kolejowe

W roku 2025 na terenie wojewddztwa lubelskiego w ewidencji wykazano 36 obiektéw (liczba nie
zmienita sie od 2024 r.) zwigzanych z obstugg podréznych w publicznym transporcie kolejowym
(dworce i stacje kolejowe).

W ciggu roku skontrolowano 26 obiektéow przeprowadzajac 29 kontroli, w tym 3 kontrole
interwencyjne. Skontrolowane dworce i stacje kolejowe utrzymywane byty w biezacej czystosci i
porzadku; nie stwierdzono nieprawidtowego stanu sanitarno-higienicznego.

W 2025 r. przeprowadzono 3 kontrole interwencyjne dotyczace biezacej czystosci i ucigzliwosci
zapachowych, ktére nie potwierdzity ich zasadnosci (dla poréwnania w 2024 r. wptynety dwie
interwencje dotyczace obecnosci gryzoni oraz niewtasciwego stanu sanitarno-higienicznego toalet
- w drugim przypadku natozono grzywne w drodze mandatu karnego).
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Port lotniczy
Na terenie wojewddztwa lubelskiego znajduje sie Port Lotniczy Lublin S. A., ktory jest jedynym
miedzynarodowym portem lotniczym w wojewddztwie.
W 2025 r. przeprowadzono 1 kontrole kompleksowa, ktorej zakres obejmowat:

e sprawdzenie stanu sanitarno-higienicznego i sanitarno-technicznego pomieszczen i
wyposazenia,
zaopatrzenie w wode i odprowadzenie nieczystosci,
prowadzenie proceséw dezynfekcji,
postepowanie z odpadami,
kontrole czystosci instalacji wentylacji,
sprawdzenie przestrzegania zapisow ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdow tytoniowych (Dz. U. z 2024 poz. 1162).
W wyniku kontroli kompleksowej w 2025 roku, podobnie jak podczas kontroli przeprowadzonej w
2024 roku, nie stwierdzono uchybien stanu sanitarno-higienicznego.

Miejsca obstugi podréznych i parkingi

Elementem wspierajagcym infrastrukture drogowa sa miejsca obstugi podréznych i parkingi.

Na terenie wojewdédztwa lubelskiego funkcjonuje 14 miejsc obstugi podréznych - skontrolowano
12 przeprowadzajac 15 kontroli.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonuje 10 przejsé granicznych (7 drogowych oraz 3
(kolejowe) skontrolowano 8, nie skontrolowano 2 obiektéw ze wzgledu na zawieszenie ruchu
pasazerskiego.

W roku 2025 otwarte zostato nowe przejscie - Kolejowe Przejscie Graniczne w Hrubieszowie.
Przeprowadzone kontrole sanitarne nie wykazaty zaniedban w zakresie stanu sanitarno-
porzadkowego.

16.4.5. Tereny rekreacyjne

W roku 2025 w ewidencji Paistwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewddztwa lubelskiego
znalazty sie:

e 394 tereny rekreacyjne,

e skontrolowano 181,

e zrealizowano 214 kontroli,

e wydano 12 decyzji administracyjnych oraz wystosowano pisma do wtascicieli.

Poprawe stanu sanitarno-higienicznego wyegzekwowano na 28 placach zabaw (zarzadzanych przez
7 administratoréw), 3 stadionach, 1 kapielisku oraz w 1 parku miejskim. Na koniec 2025 r. jeden
klub sportowy (stadion) oceniono jako obiekt ze ztym stanem higieniczno-sanitarnym i technicznym
ze wzgledu na stwierdzone podczas kontroli nieprawidtowosci.

Zakres kontroli w tej grupie obejmowat m.in.:

e stan sanitarno-porzadkowy terenu i obiektow, kapielisk, miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli oraz piaskownic,

e stan techniczny placow zabaw,

e postepowanie z odpadami komunalnymi,

e 0golny stan sanitarno-higieniczny placéw zabaw, elementéw matej architektury,

e ocene wizualng stanu piasku w piaskownicach oraz zabezpieczenia obiektéw przed
dostepem zwierzat.

16.5. Ptywalnie - stan sanitarny, jakos¢ wody

Na koniec roku 2025 w ewidencji organdw PIS znalazto sie 61 ptywalni, w tym:

e 50 ptywalni krytych (w tym 1 park wodny),
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e 9 ptywalni odkrytych,
e 2 ptywalnie mieszane (kryto - odkryte).

Ptywalnie w wojewddztwie lubelskim - ewidencja

60 55

50

50
40
30
20
10 9

10

= HE _-_
0 [ —

ptywalnie mieszane ptywalnie odkryte w tym parki wodne ptywalnie kryte

W 2024 m2025

Rysunek 109. Ewidencja ptywalni w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-46.

Zgodnie z wymaganiami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiadaé¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2022, poz.1230) jako$¢ wody
w basenach monitorowana jest w ramach kontroli wewnetrznej przez wtascicieli/zarzadcéw
obiektéw wedtug opracowanych harmonogramoéw uzgadnianych z panstwowymi powiatowymi
inspektorami sanitarnymi.

W obiektach znajduja sie regulaminy korzystania z ptywalni, a uzytkownicy sg informowani o
jakosci wody basenowej z komunikatéw opracowywanych na podstawie ocen sporzadzanych przez
panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych i umieszczanych w widocznych miejscach
przy basenie oraz na stronach internetowych obiektow.

Zakresy badan ustalane sg zgodnie z zapisami zawartymi w zatacznikach do ww. rozporzadzenia (w
zaleznosci od prowadzonej dziatalnosci, liczby i rodzaju niecek basenowych). Badania wykonywane
sg przez zewnetrzne, akredytowane laboratoria, a wyniki sukcesywnie przekazywane do stacji
powiatowych.

W 2025 r. zarzadcy zaplanowali do badania tacznie 6446 prébek, natomiast pobranych zostato
5857. W ramach nadzoru biezacego, panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni zaplanowali
pobranie 562 prébek, pobrano 519. Réznica miedzy liczba zaplanowanych i pobranych prébek
wynikata z czasowego wytaczania czesci obiektow w zwigzku z przeprowadzanymi pracami
remontowymi.
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Ptywalnie w wojewddztwie lubelski - kontrole
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Rysunek 110. Nadzor sanitarny nad ptywalniami w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

Przedstawiciele Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowali 46 ptywalni, przeprowadzajac 58
kontroli. Skutkiem przeprowadzonych kontroli byto wydanie 3 decyzji nakazujacych poprawe stanu
sanitarno-higienicznego oraz technicznego.

W stosunku do roku 2024 liczba obiektéw definiowanych jako ptywalnie zmniejszyta sie o 8, jest to
jednak zmiana zwigzana z kategoryzacjg zgodng z drukiem MZ-46 - zostaty one ujete w kategorii
obiektéw $wiadczacych ustugi hotelarskie.

W zwiazku ze stwierdzanymi w badanych prébkach wody, przekroczeniami takich parametrow jak:
chloroform, THM, liczba mikroorganizméow w 36°C, gronkowce koagulozododatnie, Pseudomonas
aeruginosa, potencjat redox i Legionella'? wydawano decyzje administracyjne (20 w 2025 r.; 23 w
2024 r.) nakazujace doprowadzenie jakosci wody w niecce basenowej do wymagan okreslonych w
WW. rozporzadzeniu.

12 parametry badane w wodzie na ptywalniach zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac¢ woda na ptywalniach np. chloroform, THM- powstajqce jako
produkty uboczne podczas chlorowania wody, mogg powodowac podraznienia skéry, oczu i uktadu oddechowego;
gronkowce koagulozododatnie, Pseudomonas aeruginosa - bakterie chorobotwdrcze, potencjat redox - powigzany z
pH wody wskazZnik efektywnosci dezynfekcji.
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16.6. Podsumowanie

1.

W 2025 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego, tak jak w latach ubiegtych, nie
odnotowano choréb i zatru¢ zwigzanych ze spozyciem wody.

Stwierdzane przekroczenia okreslonych najwyzszych dopuszczalnych wartosci
parametrow fizykochemicznych: zelazo, mangan, jon amonowy i metnos$é w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, nie stanowity bezposredniego zagrozenia dla
zdrowia ludzi.

Nadal priorytetem powinno by¢ dostarczenie odbiorcy wody o niekwestionowanej jakosci
przez wodociagi o matej produkcji z uwagi na trudnosci technologiczne i finansowe w
przeprowadzeniu efektywnych dziatan naprawczych. Dlatego uzasadniona jest
konsolidacja sieci wodociggowej poprzez taczenie ,matych” wodociagow z
wyeksploatowang infrastruktura, a co za tym idzie produkujacych wode o niestabilnej
jakosci zdrowotnej w wieksze sieci wodociagowe dysponujace odpowiednimi zasobami
finansowymi, ktére sq w stanie przeprowadzi¢ prace modernizacyjne.

W zwiagzku z obecng sytuacjg geopolitycznga, szczegélng uwage nalezy zwrécic na
awaryjne zaopatrywanie ludnosci w wode przeznaczong do spozycia poprzez posiadanie
co najmniej dwodch uje¢ podstawowych, utrzymywanie w stanie sprawnosci studni
awaryjnych stanowiacych niezawodna rezerwe dla studni w ujeciach podstawowych,
utrzymywanie przez przedsiebiorstwa wodociggowe w stanie sprawnosci ujec¢
rezerwowych, w tym studni publicznych/ miejskich, ktére moga stanowi¢ zrédto wody na
czas trwania sytuacji kryzysowej, pod warunkiem spetnienia wymagan zwigzanych z
jakoscia wody przeznaczona do spozycia zgodnie z obowiazujacymi normami.

Korzystnym zjawiskiem jest staty wzrost swiadomosci zarzadcow ptywalni w zakresie
odpowiedzialnosci za jako$¢ zdrowotng wody basenowej, co wptywa na zwiekszenie
bezpieczenstwa oséb korzystajacych z ptywalni.

Prowadzone w trakcie roku kontrole poszczegélnych grup obiektéw nie wskazaty na
wystepowanie powazniejszych zagrozen sanitarno-epidemiologicznych dla oséb
korzystajacych z ustug swiadczonych w obiektach uzytecznosci publicznej. Stwierdzane
podczas kontroli nieprawidtowosci byty usuwane na biezaco lub w terminach
wyznaczonych w postepowaniu administracyjnym.

Podejmowane dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczyty wentylaciji, klimatyzacji,
przyblizenia zagadnien z zakresie sterylizacji (czestotliwosc badan skutecznosci pracy
autoklawu, testy Bowie Dick, regularnych przegladéw technicznych autoklawu),
wykorzystania odpowiednich preparatéw dezynfekcyjnych, badan wody cieptej w
kierunku Legionella sp., zasad utrzymywania instalacji wody cieptej minimalizujacych
ryzyko namnazania sie bakterii Legionella sp. oraz zagrozen dotyczacych radonu,
przyczynity sie niewatpliwie do zwiekszenia swiadomosci oséb prowadzacych dziatalnosé
ustugowa.
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17. HIGIENA DZIECI | MEODZIEZY

17.1. Szkoty i inne placowki o$wiatowo-wychowawcze, szkoty wyzsze, formy
wypoczynku

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzér nad warunkami higieniczno-sanitarnymi w
szkotach i innych placéwkach oswiatowo-wychowawczych, szkotach wyzszych oraz podczas
wypoczynku. Kontrole obejmujg w szczegélnosci stan sanitarny pomieszczen, wyposazenie
placowek, warunki do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych i sportowych oraz warunki do utrzymania
higieny osobistej. Monitorowanie warunkéw higienicznych w szkotach i innych placéwkach
o$wiatowo-wychowawczych oraz szkotach wyzszych ma istotne znaczenie dla ochrony zdrowia
dzieci i mtodziezy. Regularna ocena stanu sanitarnego pozwala identyfikowac zagrozenia
zdrowotne, zapobiegac¢ chorobom zakaznym oraz poprawiac jako$¢ warunkéw do nauki i
wypoczynku. Wyniki kontroli stanowig rowniez podstawe do planowania dziatan naprawczych oraz
ksztattowania polityki zdrowia publicznego w regionie. Celem prowadzonych dziatan jest
zapewnienie bezpiecznego i zdrowego srodowiska nauczania oraz wypoczynku dzieci i mtodziezy
na terenie wojewddztwa lubelskiego.

Placowki w ewidencji

1200 1102 1973
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570
600 558
428 441
400 031 259
200 165 164
16 15 . .
O — —
ztobki i kluby  przedszkolaiinne szkoty szkoty wyzsze placéwki z pozostate
dzieciece formy pobytem placowki
wychowania caodobowym

przedszkolnego
w2024 m2025
Rysunek 111. Szkoty i inne placéwki oswiatowo-wychowawcze oraz szkoty wyzsze objete nadzorem sanitarnym w

woj. lubelskim w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-53.

W 2025 roku na terenie wojewdédztwa lubelskiego w ewidencji Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdowato sie:

e 2510 szkét iinnych placowek oswiatowo-wychowawczych oraz szkét wyzszych,
e 1228 form wypoczynku zimowego i letniego dzieci i mtodziezy.

Skontrolowano:

e 1386 (55,2%) szkot i innych placowek oswiatowo-wychowawczych oraz szkét wyzszych,
do ktérych uczeszczato 221187 dzieci i mtodziezy,
e 629 (51,2%) form wypoczynku dzieci i mtodziezy, z ktérych korzystato 21306 uczestnikow.

W pordéwnaniu z 2024 rokiem liczba placéwek objetych nadzorem utrzymata sie na zblizonym
poziomie, co wskazuje na stabilnos¢ sieci placowek w wojewddztwie.
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W 2025 roku przeprowadzono tacznie 3142 kontrole, w tym:

e 1424 kontrole sanitarne,

e 410 kontroli sprawdzajacych,

e 83 kontrole interwencyjne,

e 573 kontrole tematyczne,

e 39 kontroli w zwigzku z wydaniem opinii i/lub decyzji na nowopowstate
ztobki/przedszkola,

e 32 kontrole gabinetow profilaktycznej opieki zdrowotne;j,

e 19 innych (np. sal zabaw, szkolnego schroniska mtodziezowego),

e 562 kontrole wypoczynku.

Rodzaj przeprowadzonych kontroli wskazuje, ze gtéwny nacisk dziatan nadzorowych nadal
stanowia kontrole sanitarne oraz tematyczne.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, w celu poprawy warunkow higienicznych i
zdrowotnych w szkotach i innych placéwkach oswiatowo-wychowawczych, szkotach wyzszych
oraz podczas wypoczynku, wydano 779 decyzji administracyjnych, w tym:

e 270 dotyczacych naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych,
e 360 w sprawie ustalenia opftaty,

e 145 zmieniajacych termin wykonania obowigzkow,

e 4 zwigzane z rozpoczeciem dziatalno$ci nowych placéwek.

Ponadto:

¢ natozono 5 mandatéw karnych na tagczng kwote 1050 z1,
e wystosowano 111 wystgpien pokontrolnych.

Najwieksza grupe wydanych decyzji stanowity decyzje w sprawie ustalenia optaty. Decyzje w
sprawie naruszen wymagan higienicznych i zdrowotnych wskazujg natomiast na obszary
wymagajace dalszych dziatan naprawczych.

Liczba przeprowadzonych kontroli utrzymuje sie na poziomie zblizonym do lat poprzednich, co
potwierdza prowadzenie systematycznego nadzoru nad szkotami i innymi placéwkami oswiatowo-
wychowawczymi, szkotami wyzszymi i wypoczynkiem oraz ciggtoscig dziatan kontrolnych
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

17.2. Stan sanitarny szkét i innych placéwek oswiatowo-wychowawczych oraz
szkét wyzszych
W 2025 roku, 94,5% (1310) skontrolowanych szkot i innych placéwek o$wiatowo-wychowawczych

oraz szkét wyzszych w wojewddztwie lubelskim spetniato wymagania w zakresie stanu higieniczno-
sanitarnego oraz technicznego.

Nieprawidtowosci natury sanitarnej stwierdzono w 76 placéwkach (5,5%) w tym:

e w53 placowkach (3,8%) stwierdzono niewtasciwy stan higieniczno-sanitarny, (w 2024 r. -
49 placowek, 3,5%),

e w21 placéwkach (1,5%) stwierdzono niewtasciwy stan higieniczno-sanitarny i techniczny,
(w 2024 r. - 20 placéwek, 1,4%),

e w2 placéwkach (0,1%) stwierdzono niewtasciwy stan techniczny, (w 2024 r. - 1 placowka,
0,07%).

W pordéwnaniu z rokiem 2024 odnotowano niewielki wzrost liczby placéwek z
nieprawidtowosciami sanitarnymi, jednak ogdélny poziom spetniania wymagan pozostaje wysoki.
Dane te wskazujg na stosunkowo dobrg jakos¢ infrastruktury oraz utrzymanie standardéw
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higienicznych w wiekszosci szkét i innych placéwek o$wiatowo-wychowawczych oraz szkét
wyzszych w regionie.

Stan higieniczno-sanitarny
i techniczny budynkow 2025 roku

76

H stan wtasciwy

H stan niewtasciwy

1310

Rysunek 112. Stan higieniczno-sanitarny i techniczny w skontrolowanych budynkach szkét oraz innych placéwek
oswiatowo-wychowawczych i szkotach wyzszych w 2025 roku.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-53.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty:

e niewtasciwego stanu sanitarno-higienicznego $cian, sufitéw i podtég w pomieszczeniach
dydaktycznych oraz w toaletach,

e stanu sanitarnego ciggéw komunikacyjnych,

e niewtasciwych warunkéw do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego,

e stanu placéw zabaw i boisk sportowych,

e stanu technicznego wyposazenia,

e niewtasciwego natezenia o$wietlenia w szkotach.

17.3. Warunki do utrzymania higieny osobistej

Zapewnienie w placéwkach prawidtowych warunkéw higieniczno-sanitarnych zaplecza sanitarnego
oraz jego wyposazenia stanowi jeden z elementow profilaktyki zdrowotnej. Na utrzymanie
podstawowych standardéw higienicznych sktadaja sie w szczegdlnosci: biezaca czystos¢
pomieszczen, dobry stan techniczny powierzchni zmywalnych, sprawnie dziatajgca wentylacja,
podtaczenie do sieci wodociggowej i kanalizacyjnej, zapewnienie wtasciwej liczby urzadzen
sanitarnych w odniesieniu do liczby uczniéw korzystajacych z obiektu oraz dostep do srodkéw
higieny osobiste;j.

17.3.1. Gospodarka wodno-$ciekowa
Zaopatrzenie w wode
Sposrod skontrolowanych placowek:

e 1359 (98,0%) placowek byto przytaczonych do sieci wodociggowej miejskiej lub gminne;j,
(w2024 r. - 1366; 98,3%),
o 27 (2,0%) placowek korzystato z wiasnego ujecia wody, (w 2024 r. - 24; 1,7%).
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Analiza danych wskazuje, ze zdecydowana wiekszos$¢ placéwek (98%) posiada przytaczenie do
wodociaggu miejskiego lub gminnego, co potwierdza wysoki poziom zabezpieczenia podstawowych
potrzeb sanitarnych. W poréwnaniu z 2024 rokiem nie odnotowano istotnych zmian, co $wiadczy o
utrzymaniu stabilnej sytuacji w zakresie zaopatrzenia w wode.

Zaopatrzenie w wode

27

H placowki przytaczone do
wodociggu
miejskiego/gminnego

B placowki korzystajace z
wtasnego ujecia wody

1259

Rysunek 113. Sposéb zaopatrzenia w wode w skontrolowanych szkotach oraz innych placéwkach oswiatowo-
wychowawczych i szkotach wyzszych w woj. lubelskim w 2025 r.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-53.

Odprowadzanie sciekéw

e 1034 (74,6%) placowki byty przytaczone do centralnej sieci kanalizacyjnej miejskiej lub
gminnej, (w 2024 r. - 1035; 74,5%);

e w352 (25,4%) placéwkach stwierdzono brak przytaczenia do sieci kanalizacyjnej, (w 2024
r. - 355; 25,5%), w tym:
-251 (18,0%) placéwek posiadato zbiorniki bezodptywowe (szamba), (w 2024 r. - 267;
19,2%),
-101 (7,4%) placéwek posiadato wtasne oczyszczalnie $ciekdw, (w 2024 r. - 88; 6,6%).

Odprowadzanie sciekow
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B siec¢ kanalizacyjna
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Rysunek 114. Sposéb odprowadzania sciekéw w skontrolowanych szkotach i innych placéwkach oswiatowo-
wychowawczych oraz szkotach wyzszych w woj. lubelskim w 2025 r.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-53.

Dane pokazuja, ze wiekszos¢ placowek (1034, tj. 74,6%) jest przytaczona do sieci kanalizacyjnej, a
sytuacja w tym zakresie pozostaje stabilna wzgledem roku poprzedniego. Jednoczes$nie widoczny
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jest spadek liczby placéwek korzystajacych ze zbiornikow bezodptywowych (251, tj. 18,1%) oraz
wzrost liczby obiektow posiadajgcych wtasne oczyszczalnie $ciekéw (101, tj. 7,3%), co mozna uznaé
za korzystny kierunek zmian infrastrukturalnych.

17.3.2. Srodki higieny osobistej, standardy dostepnosci do urzadzer sanitarnych

W 1342 (96,8%) skontrolowanych placowkach zapewniono wtasciwe warunki do utrzymania
higieny osobistej, (w 2024 r. - 97,0%).

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty:

e braku cieptej biezacej wody - w 7 (0,5%) placowkach, (w 2024 r. - 10; 0,7%),

e braku $rodkéw do utrzymania higieny osobistej - w 3 (0,2%) placowkach, (w 2024 r. - 4;
0,3%),

e niewtasciwego stanu technicznego pomieszczen sanitarno-higienicznych i urzadzen
sanitarnych - w 32 (2,3%) placowkach, (w 2024 r. - 30; 2,2%),

e zaniedban w zakresie czystosci i porzadku - w 3 (0,2%) placéwkach, (w 2024 r. - 10; 0,7%),

e niezapewnienia standardu dostepnosci do urzadzen sanitarnych dla dzieci i mtodziezy - w
53 (3,8%) placéwkach, (w 2024 r. - 56; 4,0%).

Wyniki wskazuja, ze warunki do utrzymania higieny osobistej w zdecydowanej wiekszosci placéwek
sg zapewnione na wtasciwym poziomie. W poréwnaniu z rokiem poprzednim poprawie ulegta
dostepnos¢ do cieptej wody, srodkdéw higieny osobistej oraz ogdlny poziom czystosci. Nadal
najczesciej wystepujacym problemem pozostaje niewystarczajgca dostepnos¢ urzadzen sanitarnych
w odniesieniu do liczby ucznidéw korzystajacych z obiektu oraz stan techniczny czeséci pomieszczen,
co wymaga dalszego monitorowania i dziata naprawczych.

17.4. Higiena procesow nauczania

Podczas oceny Srodowiska szkolnego, szczegblng uwage zwracano na warunki wptywajgce na
komfort i bezpieczenstwo nauki. Analizowano przede wszystkim dostosowanie mebli szkolnych do
wzrostu dzieci i mtodziezy, obcigzenie ucznidw ciezarem tornistrow, zapewnienie miejsca na
pozostawianie podrecznikéw, tygodniowy rozktad zaje¢ lekcyjnych pod katem zasad higieny pracy
umystowej oraz zapewnienie wtasciwego oswietlenia.

17.4.1. Ergonomia mebli szkolnych i przedszkolnych

W 2025 roku oceniono dostosowanie mebli do warunkéw antropometrycznych ucznidw i
przedszkolakéw w:

e 800 placowkach (w 2024 r. - 887),
e 2083 oddziatach (w 2024 r. - 3168),
e 28583 stanowiskach (w 2024 r. - 43 328).

Nieprawidtowosci stwierdzono w:

e 28(3,5%) placowkach, (w 2024 r. - 91 placowek -10,1%),
e 69 (3,3%) oddziatach, (w 2024 r. - 296 oddziatéw - 9,3%),
e 531 (1,8%) stanowiskach, (w 2024 r. -1802 stanowisk - 4,1%).

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym odnotowano wyrazna poprawe w zakresie ergonomii stanowisk
pracy uczniéw. Spadek odsetka nieprawidtowosci, widoczny jest zaréwno na poziomie placéwek jak
i oddziatéw oraz pojedynczych stanowisk. Wyniki te wskazujg na poprawe organizacji stanowiska
pracy ucznia i wiekszg dbato$¢ o dostosowanie mebli szkolnych do wymagan ergonomii.

Przyczyna niewtasciwego dostosowania mebli szkolnych do wzrostu uczniéw i przedszkolakéw byty
przede wszystkim:

e niedostateczna wiedza nauczycieli i wychowawcéw w zakresie zasad ergonomicznego
doboru mebli,
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e  korzystanie przez uczniéw z réznych sal dydaktycznych w ciggu dnia.

W odniesieniu do 18 placéwek, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci, prowadzono
postepowanie administracyjne. W 10 placéwkach uchybienia usunieto jeszcze przed wszczeciem
postepowania administracyjnego. Swiadczy to o tym, ze cze$¢ nieprawidtowosci byta mozliwa do
szybkiej korekty na poziomie organizacyjnym.

17.4.2. Oswietlenie w szkotach

W 2025 roku, w ramach biezacego nadzoru sanitarnego, Panstwowa Inspekcja Sanitarna
przeprowadzita pomiary natezenia i rwnomiernosci oswietlenia w 22 szkotach na terenie
wojewddztwa lubelskiego, (w 2024 r.- w 17 placéwkach). Nieprawidtowe wyniki stwierdzono w 18
szkotach (tj. 81,8%), (w 2024 r. - w 11, tj. 64,7%), co skutkowato wszczeciem postepowan
administracyjnych w placéwkach, niespetniajagcych wymagan Polskiej Normy PN-EN 12464-
1:2022.

Wyniki pomiaréw natezenia oswietlenia

4

Ve

18~

= wyniki zgodne z Polskg Norma = wyniki niezgodne z Polskg Norma

Rysunek 115. Wyniki pomiaru natezenia oswietlenia w szkotach w woj. lubelskim w 2025 roku.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

Pod katem posiadania aktualnych pomiaréw natezenia o$wietlenia skontrolowano 276 szkét.
Wsrod nich 233 szkoty posiadaty wyniki zgodne z obowigzujaca norma, 19 szkét posiadato wyniki
niezgodne, natomiast w 24 szkotach stwierdzono brak pomiaréw.

W szkotach, ktére nie posiadaty dokumentacji z pomiaréw natezenia oswietlenia, Paristwowa
Inspekcja Sanitarna przeprowadzita badania w tym zakresie. Wyniki z przeprowadzonych pomiaréw
natezenia oswietlenia wskazujg na utrzymujace sie problemy z wtasciwym oswietleniem w
szkotach.
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Oswietlenie w szkotach
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szkoty, ktére nie posiadaty
dokumentacji z pomiaréw
natezenia o$wietlenia

Rysunek 116. Stan posiadania dokumentacji z pomiaréw natezenia oswietlenia w skontrolowanych budynkach szkét
w woj. lubelskim w 2025 roku.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

Analiza danych za 2025 rok w odniesieniu do roku 2024 wskazuje, ze sytuacja w zakresie
posiadania przez szkoty dokumentacji z pomiaréw natezenia i rownomiernosci oswietlenia
pozostaje stabilna, jednak zwiekszeniu ulegta liczba szkét, w ktérych w ramach prowadzonych
pomiardow, stwierdzono niewtasciwe oswietlenie. Wskazuje to na koniecznos¢ intensyfikacji dziatan
modernizacyjnych oraz dalszego, systematycznego nadzoru w celu zapewnienia wtasciwych
warunkow do nauki, a tym samym profilaktyki wad wzroku uczniéw.

17.4.3. Mikroklimat

Podczas kontroli oceniano mikroklimat pomieszczen pod katem zapewnienia wtasciwej temperatury
w salach dydaktycznych. Skontrolowano 793 placéwki, wykonujgc 3541 pomiaréw temperatury.

Niewtasciwg temperature stwierdzono w 4 placowkach w tacznej liczbie 12 pomiaréw, w tym:

e w1 punkcie przedszkolnym,
e w2 szkotach podstawowych,
e w1 zespole szkot.

Podczas kontroli sprawdzajacych potwierdzono wtasciwg temperature w pomieszczeniach
placéwek. Wyniki te wskazuja, ze nieprawidtowosci w zakresie mikroklimatu miaty charakter
incydentalny i zostaty usuniete przed wszczeciem postepowania administracyjnego.

17.4.4. Ciezar tornistrow

W 2025 roku przeprowadzono wazenie tornistrow w 205 szkotach podstawowych, obejmujacych
653 oddziaty, w ktérym wzieto udziat 8476 dzieci.

Waga tornistrow uczniéw przedstawiata sie nastepujgco:

e do 10% masy ciata ucznia - 204 placoéwki, 646 oddziatéw, 5102 dzieci (60,2%),
e 10-15% masy ciata ucznia - 195 placéwek, 593 oddziaty, 2662 dzieci (31,4%),
e powyzej 15% masy ciata ucznia - 123 placowki, 341 oddziatow, 712 dzieci (8,4%).

Wyniki wskazuja, ze u wiekszosci uczniéw ciezar tornistra miescit sie w najnizszym analizowanym
przedziale. Jednoczes$nie uwage zwraca fakt, ze u czesci dzieci ciezar tornistra przekraczat 15%
masy ciata, co przyczynia sie do obcigzenia uktadu miesniowo-szkieletowego, pogorszenia postawy
ciata oraz obnizenie komfortu codziennego funkcjonowania. W dalszym ciggu temat wagi tornistra
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ucznia wymaga prowadzenia dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki wad postawy
skierowanych do uczniéw, nauczycieli i rodzicéw.

17.4.5. Rozktad zaje¢ lekcyjnych

W ramach nadzoru biezacego oceniano tygodniowy rozktad zaje¢ lekcyjnych pod katem
réwnomiernego obcigzenia uczniéw zajeciami w poszczegdlnych dniach tygodnia. Skontrolowano
577 szkot (w 2024 r. - 628). Nieprawidtowosci stwierdzono w:

e 1 szkole (0,2%), (w 2024 r. - 6; 0,9%),
e 3 oddziatach (0,06%), (w 2024 r. - 23; 2,4%).

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym odnotowano spadek liczby placéwek i oddziatow, w ktérych
rozktad zajec nie spetniat zasad higieny pracy umystowej ucznia. Oznacza to poprawe organizacji
procesu dydaktycznego oraz bardziej rbwnomierne planowanie obcigzenia uczniéw nauka w ciggu
tygodnia.

17.4.6. Warunki do pozostawienia podrecznikéw i przyboréw szkolnych

Skontrolowano 613 szkét. W 1 placéwce (0,2%) nie zapewniono uczniom miejsca na pozostawienie
podrecznikow i przyboréw szkolnych, (w 2024 r. - 6 szkdt; 0,9%). W zwigzku z tym wszczeto
postepowanie administracyjne.

W pordéwnaniu z rokiem ubiegtym nastgpita wyrazna poprawa w zakresie zapewnienia uczniom
mozliwosci pozostawiania podrecznikéw i przyboréw szkolnych w szkole. Jest to korzystna zmiana,
poniewaz odpowiednie warunki organizacyjne mogg przyczyniac sie do ograniczenia codziennego
obcigzenia uczniéw ciezarem tornistréw.

17.5. Infrastruktura sportowa w szkotach

Zapewnienie odpowiednich warunkdéw do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego ma istotne
znaczenie dla zdrowia oraz prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy. Dostep odpowiedniej
infrastruktury sportowej sprzyja regularnej aktywnosci fizycznej, wspiera rozwdj sprawnosci
ruchowej oraz ogranicza ryzyko prowadzenia zaje¢ w warunkach nieodpowiednich do tego celu.

W ramach nadzoru nad szkotami oceniano warunki higieniczno-sanitarne oraz dostepnos¢
infrastruktury wykorzystywanej do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego. W 2025 roku
skontrolowano tacznie 608 szkét na terenie wojewddztwa lubelskiego (w 2024 r - 658 szkot).

Analiza wykazata zréznicowany poziom dostepnosci infrastruktury sportowej. Najczesciej byty to
boiska sportowe, ktore posiadato 256 (42,1%) placowek, (w 2024 r.- 315 placowek; 47,9%). Kolejno
219 (36,0%), (w 2024 r.- 224; 34,0%) szkét dysponowato salg zastepcza lub rekreacyjng, natomiast
119 (19,6%), (w 2024 r.- 117; 17,8%) szkot posiadato petnowymiarows sale gimnastyczna.

Szkolny zespét sportowy funkcjonowat w 247 (40,6%), (w 2024 r.- 276; 41,9%) placéwkach, w tym:

e 223 szkoty (w 2024 r. - 254) posiadaty zespdt sportowy z wtasnym boiskiem,
e 24 szkoty (w 2024 r. - 22) posiadaty zesp6t sportowy bez boiska.

Sposrdd skontrolowanych szkét, 12 posiada tylko sale gimnastyczng, 24 tylko sale
zastepcza/rekreacyjna, a 35 posiada wytacznie boisko sportowe.

W 31 szkotach (5,1%), (w 2024 r. - 38; 5,8%) stwierdzono brak jakiejkolwiek infrastruktury
umozliwiajacej prowadzenie zaje¢ z wychowania fizycznego. Ponadto w 23 szkotach (3,8%), (w
2024 r.- 30; 4,6%), niezaleznie od posiadanej infrastruktury, zajecia z wychowania fizycznego
prowadzone byty na korytarzach szkolnych.

Dodatkowo 84 szkoty (13,8%), (w 2024 r. - 104; 15,8%) korzystaty z infrastruktury sportowej
znajdujacej sie poza terenem placéwki, w tym:
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e 31 szkdt - z basenu (w 2024 r.- 43),

e 30 szkot - z boiska lub stadionu, (w 2024 r. - 41),

e 22 szkoty - z hali sportowej (w 2024 r. - 22),

o 17 szkot - z sali gimnastycznej (w 2024 r. - 20),

e 10 szkot - z sitowni, klubu fitness lub innej sali sportowej, (w 2024 r. - 11).

Sposréd 1102 szkdt bedacych w ewidencii, 21 (1,9%), (w 2024 r. - 23; 2,1%) posiadato basen. W
ramach nadzoru skontrolowano 9 szkét z basenami.

Analiza danych wskazuje, ze sytuacja w zakresie infrastruktury sportowej pozostaje zréznicowana.
Z jednej strony czesc szkét dysponuje odpowiednim zapleczem do prowadzenia zaje¢ ruchowych, z
drugiej jednak nadal wystepuja placéwki, w ktérych infrastruktura jest niewystarczajaca, a zajecia
odbywaja sie poza placéwka. Na uwage zastuguje niewielki spadek odsetka szkét catkowicie
pozbawionych infrastruktury oraz szkét prowadzacych zajecia na korytarzach, co mozna uznac za
korzystny, cho¢ nadal niewystarczajacy trend.
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Rysunek 117. Infrastruktura do prowadzenia zajec¢ z wychowania fizycznego w skontrolowanych szkotach woj.
lubelskiego w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-53.

17.6. Profilaktyczna opieka zdrowotna i opieka stomatologiczna

Zapewnienie uczniom dostepu do opieki zdrowotnej i stomatologicznej w srodowisku szkolnym ma
istotne znaczenie dla profilaktyki, wczesnego wykrywania probleméw zdrowotnych oraz wspierania
prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy.

17.6.1. Opieka zdrowotna

Opieka profilaktyczna w szkole utatwia biezgca obserwacje stanu zdrowia uczniéw, prowadzenie
dziatan edukacyjnych oraz szybkie reagowanie w sytuacjach wymagajacych konsultacji lekarza.

W 2025 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna dokonata oceny 602 szkét w zakresie zapewnienia
uczniom opieki zdrowotnej (w 2024 r. - 653). Analiza wykazata, ze:
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o 273 szkoty (45,4%) posiadaty gabinety profilaktyki zdrowotnej, (w 2024 r. - 301),

e w297 szkotach (49,3%) opieka zdrowotna byta zorganizowana w innych pomieszczeniach
na terenie placowki, (w 2024 r. - 309),

e 30 szkot (5,0%) zapewniato opieke zdrowotng poza terenem szkoty, (w 2024 r. - 37),

e 2 szkoty (0,3%) nie zapewnity uczniom opieki zdrowotnej, (w 2024 r. - 4 szkoty nie spetnity
tego obowiazku).

Dane wskazuja, ze zdecydowana wiekszo$¢ szkét zapewnia uczniom dostep do opieki zdrowotnej
na terenie szkoty. W poréwnaniu z rokiem poprzednim zmniejszyta sie liczba szkét, ktére nie
realizowaty tego obowiazku, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Jednoczes$nie nadal widoczne jest czeste
organizowanie opieki zdrowotnej w innych pomieszczeniach niz specjalnie przeznaczony do tego
gabinet, co moze $wiadczyc¢ o ograniczeniach lokalowych czesci placéwek.

Pod wzgledem sanitarno-technicznym skontrolowano 242 gabinety profilaktyki zdrowotne;.
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Rysunek 118. Formy organizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-53.

17.6.2. Opieka stomatologiczna
W 2025r.:

e 84 szkoty (14,0%) dysponowaty gabinetami stomatologicznymi, (w 2024 r. - 87),
e w 233 szkotach (38,7%) stwierdzono brak gabinetéw stomatologicznych, (w 2024 r. - 265).
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Opieka stomatologiczna nad uczniami
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Rysunek 119. Opieka stomatologiczna nad uczniami w szkotach w wojewddztwie lubelskim w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-53.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze 361 (60,0%) placowek zapewnia uczniom dostep do opieki
stomatologicznej. Nadal jednak znaczna czes$é szkot (261, tj. 40,0%) nie zapewnia opieki
stomatologicznej uczniom. Warto jednak zauwazy¢, ze w poréwnaniu z rokiem 2024 zmniejszyta sie
liczba szkét, w ktérych odnotowano brak gabinetu stomatologicznego. Mozna to uznac za
korzystny trend, cho¢ skala potrzeb w tym obszarze nadal pozostaje duza.

17.7. Inne placoéwki

17.7.1. Placéwki z pobytem catodobowym

Zapewnienie wtasciwych warunkdéw higieniczno-sanitarnych w placéwkach z pobytem
catodobowym ma szczegdlne znaczenie dla zdrowia i bezpieczernstwa wychowankéw. S3 to miejsca,
w ktérych dzieci i mtodziez nie tylko sie ucza, ale réwniez mieszkaja, odpoczywaja i funkcjonuja na
co dzien, dlatego standard infrastruktury oraz stan sanitarny obiektéw maja bezpos$redni wptyw na
komfort ich pobytu.

W 2025 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawowata nadzér nad 107 placéwkami z pobytem
catodobowym, z czego skontrolowano 63. Wsrdd nich znajdowaty sie:

e 2 mtodziezowe o$rodki wychowawcze,

e 14 specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych,
e 37 placéwek opiekunczo-wychowawczych,

e 4 zespoty placéwek,

e 3 specjalne o$rodki wychowawcze,

e 3 ochotnicze hufce pracy.

Kontrole obejmowaty przede wszystkim ocene:

e stanu technicznego mebli i sprzetu,

e pomieszczen sanitarno-higienicznych,
¢ aneksow kuchennych,

e terenu placowki.

W toku przeprowadzonych kontroli stwierdzono niewtasciwa nawierzchnie drég i przejs¢ w trakcie
kontroli specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego.
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Uzyskane wyniki wskazuja, ze prawie we wszystkich skontrolowanych placéwkach, standardy
higieniczno-sanitarne oraz techniczne byty zachowane na wtasciwym poziomie. Wobec
powyzszego sytuacja w tym obszarze jest ogdlnie stabilna. Jednakze istnieje konieczno$¢ dalszego
biezacego monitorowania stanu infrastruktury oraz prowadzenia drobnych prac naprawczych.

17.7.2. Szkoty wyzsze

W 2025 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzita nadzér nad 15 szkotami wyzszymi, w tym:

e 8 publicznymi, zlokalizowanymi w 70 obiektach,
e 7 niepublicznymi zlokalizowanymi w 16 obiektach.

Skontrolowano 12 szkét wyzszych w tym:

e 8 uczelni publicznych,
e 4 uczelnie niepubliczne.

We wszystkich skontrolowanych uczelniach stwierdzono wtasciwy stan techniczny oraz
higieniczno-sanitarny.

17.8. Wypoczynek (zimowy i letni) dzieci i mtodziezy

W 2025 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzita nadzér nad warunkami higieniczno-
sanitarnymi wypoczynku dzieci i mtodziezy. Nadzorem objeto 1228 form wypoczynku, w tym 242
zimowego oraz 986 letniego, podczas gdy w 2024 r. byty to 1183 formy. Skontrolowano 629
turnuséw (160 zimowych i 469 letnich), co stanowi poziom zblizony do roku 2024, w ktérym
skontrolowano 639 turnuséw (152 zimowe i 487 letnich).

Z wypoczynku w 2025 roku skorzystato 21306 dzieci i mtodziezy, w tym 4921 uczestnikéw
wypoczynku zimowego oraz 16 385 letniego. W poréwnaniu do 2024 roku, w ktérym odnotowano
22069 uczestnikéw (4837 zimowych i 17232 letnich), oznacza to spadek liczby uczestnikéw o 763
osoby.

W odniesieniu do analizowanego okresu zdecydowanie wieksza cze$¢ nadzorowanych i
kontrolowanych form stanowit wypoczynek letni, co wynika z jego dtuzszego czasu trwania, a tym
samym wiekszej liczby turnuséw i uczestnikéw w okresie wakacyjnym.
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Rysunek 120. Ogélna liczba turnuséw i skontrolowanych turnuséw w woj. lubelskim w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-53.

W toku kontroli w 2025 roku stwierdzono, ze na 23 turnusach wystapity braki w dokumentacji do

celéw sanitarno-epidemiologicznych oséb zatrudnionych przy wypoczynku, natomiast na 15
turnusach nie zapewniono wtasciwych warunkéw higieniczno-sanitarnych. Dla poréwnania, w 2024
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roku nieprawidtowosci w zakresie dokumentacji stwierdzono na 20 turnusach, a niewtasciwe
warunki higieniczno-sanitarne na 16 turnusach.
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Rysunek 121. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli wypoczynku dzieci i mtodziezy w wojewddztwie
lubelskim w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-53.
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Rysunek 122. Liczba uczestnikéw wypoczynku dzieci i mtodziezy w wojewddztwie lubelskim w latach 2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-53.

Najwazniejsze wnioski:

e w2025 roku w odniesieniu do 2024 roku odnotowano wzrost liczby nadzorowanych form
wypoczynku (1228 vs 1183), przy jednoczesnym spadku liczby uczestnikow o 763 osoby,

e liczba skontrolowanych turnuséw utrzymata sie na zblizonym poziomie (629 w 2025 r.
wobec 639 w 2024 r.),

e skala nieprawidtowosci w zakresie warunkéw higieniczno-sanitarnych byta poréwnywalna
(15w 2025r.i16 w2024 r.),

e wzrosta liczba przypadkow braku dokumentacji sanitarno-epidemiologicznej (z 20 do 23),
co moze wskazywaé na pogorszenie w zakresie przestrzegania obowigzkéw formalnych,

e zaréwno w 2024, jaki w 2025 roku dominowat wypoczynek letni, zaréwno pod wzgledem
liczby form, jak i uczestnikow.
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17.9. Podsumowanie

1. W zwiazku z prowadzonymi pracami remontowymi stan budynkéw w szkotach i innych
placéwkach oswiatowo-wychowawczych oraz szkotach wyzszych systematycznie ulega poprawie.
Niemniej w dalszym ciggu funkcjonuja placéwki w obiektach w niewtasciwym stanie higieniczno-
technicznym, ktérego poprawa wymaga naktadéw finansowych ze strony organu prowadzacego.

2. Waznym aspektem jest réwniez zapewnienie wtasciwego oswietlenia w placowkach, w tym
natezenia oswietlenia zgodnego z obowigzujagcymi normami. Wyniki badan przeprowadzonych
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng wykazaty, ze liczba niedoswietlonych sal dydaktycznych
nieznacznie wzrosta, co potwierdza potrzebe modernizacji oswietlenia.

3. Zapewnienie warunkéw do prowadzenia zaje¢ z wychowania fizycznego ma istotny wptyw na
aktywno$¢ uczniow. W dalszym ciggu na terenie wojewddztwa lubelskiego istnieja szkoty, w
ktérych stwierdzono brak odpowiedniej infrastruktury sportowej. W placéwkach tych zajecia
najczesciej prowadzone s3 na korytarzach lub w obiektach znajdujacych sie poza szkota.

4. Duza liczba decyzji zmieniajacych termin wykonania obowigzkéw, wskazuje na
niewystarczajace srodki finansowe przeznaczane na remonty, modernizacje i inwestycje w
szkotach i innych placéwkach oswiatowo-wychowawczych.

5. W poréwnaniu do 2024 roku, dzieki dziataniom kontrolnym oraz edukacyjno-informacyjnym
prowadzonym przez pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, nastapita znaczna poprawa
dostosowania mebli szkolnych do warunkéw antropometrycznych uczniéw, co $wiadczy o
postepach w zapewnianiu komfortu pracy i nauki.
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18. HIGIENA PRACY | NADZOR NAD CHEMIKALIAMI

Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje zadania zwigzane z nadzorem nad substancjami
chemicznymi i ich mieszaninami, produktami biobéjczymi, produktami kosmetycznymi,
prekursorami narkotykéw, detergentami, srodkami zastepczymi oraz zadania zwigzane z nadzorem
nad warunkami zdrowotnymi srodowiska pracy w celu zapobiegania i eliminowania negatywnego
wptywu czynnikow szkodliwych (chemicznych, fizycznych, biologicznych, psychofizycznych) na
zdrowie zatrudnionych, szczegélnie w aspekcie przeciwdziatania powstawaniu choréb
zawodowych.

Ponadto realizowane sg zadania zwigzane z narazeniem pracownikéw zatrudnionych

w zaktadach wojewdédztwa lubelskiego na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym, mutagennym lub
reprotoksycznym w srodowisku pracy oraz prowadzone jest postepowanie administracyjne.

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych wojewédztwa lubelskiego w 2025 r. znajdowato
sie 8329 zaktaddw pracy (w 2024 r. - 7966 zaktaddw), zatrudniajacych ogétem 245139
pracownikow (w 2024 r. - 234272 pracownikéw).

W ramach biezacego nadzoru sanitarnego nad warunkami $rodowiska pracy i nadzoru nad
chemikaliami Panstwowa Inspekcja Sanitarna w 2025 r. przeprowadzita 2921 kontroli u 2321
pracodawcéw (w 2024 r. - 3126 kontroli u 2488 pracodawcédw). W 2025 roku nadzorem
sanitarnym objetych zostato 28 % zewidencjonowanych podmiotéow.

Higiena pracy i nadzor nad chemikaliami

4000
3126 2921
2000
1000
0
zaktady skontrolowane zrealizowane kontrole

w2024 m2025

Rysunek 123. Liczba skontrolowanych zaktaddw pracy i zrealizowanych kontroli w ramach biezgcego nadzoru
sanitarnego nad warunkami pracy i nadzoru nad chemikaliami w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-50.

18.1. Nadzér nad warunkami srodowiska pracy - kontrole, czynniki szkodliwe i
przekroczenia

18.1.1. Nadzér nad zaktadami pracy

W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim w skontrolowanych zaktadach pracy stwierdzono:

e w 145 zaktadach pracy przekroczenia normatywoéw higienicznych czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w $srodowisku pracy (w 2024 r. - w 164 zaktadach),

e ogdtem w warunkach przekroczen najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natezen
(NDN) czynnikow szkodliwych dla zdrowia w 2025 r. zatrudnionych byto 12624
pracownikow (w 2024 r. - 15667 pracownikéw).

Dziatania administracyjne:
e wydano 567 decyzji administracyjnych (w 2024 r. - 643 decyzje).
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Ponad potowa wydanych decyzji dotyczyta badan i pomiaréw $rodowiska pracy w tym wdrazania
programow dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do ograniczenia narazenia na hatas.
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Rysunek 124. Liczba podmiotéw skontrolowanych, w ktérych stwierdzono przekroczenia normatywdéw oraz liczba
wydanych decyzji w ramach nadzoru sanitarnego nad warunkami pracy w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-50.

Najczesciej wystepujacym czynnikiem szkodliwym w Srodowisku pracy byt ponadnormatywny
hatas (podobnie jak w latach ubiegtych), ktérego przekroczenie stwierdzono w 111 zaktadach pracy,
narazonych 11363 pracownikéw. taczna liczba oséb narazonych na jego oddziatywanie stanowita
4,6 % ogdbtu zatrudnionych znajdujacych sie w ewidencji w réznych gateziach gospodarki.
Przekroczenia najczesciej stwierdzano w zaktadach wykonujgcych dziatalnos¢ w ponizej
wymienionych dziatach PKD (Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci):

e dziat 16 - produkcja wyrobéw z drewna i korka, z wytgczeniem mebli; produkcja wyrobéw

ze stomy i materiatéw uzywanych do wyplatania,

e dziat 25 - produkcja metalowych wyrobéw gotowych z wytaczeniem maszyn i urzadzen,

e dziat 10 - produkcja artykutéw spozywczych,

e dziat 9 - dziatalnos$¢ ustugowa wspomagajaca gérnictwo i wydobywanie,

e dziat 31 - produkcja mebli.

Ponadto przekroczenia NDS/NDN stwierdzano w 2025 r. réwniez w zakresie pytéw (17 zaktadow),
wibracji (12 zaktadéw) oraz czynnikéw chemicznych (7 zaktadéw).

Mniejsza liczba zaktadéw, w ktérych stwierdzono przekroczenia NDN i/lub NDS czynnikéw
szkodliwych wynika z coraz wiekszej $wiadomosci pracodawcéw oraz podejmowanych przez nich
dziatan organizacyjno - technicznych majacych na celu ograniczenie narazenia na szkodliwe
czynniki w Srodowisku pracy na zdrowie pracownikéw.

Najczestsze nieprawidtowosci w zakresie warunkow srodowiska pracy:
e brak aktualnych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy,
e brak dokumentacji oceny ryzyka zawodowego,
e niewtasciwy stan higieniczno-sanitarny pomieszczen pracy,
e uchybienia w zakresie czynnikdéw rakotwdérczych, mutagennych lub reprotoksycznych,
e uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin,
e brak aktualnych badan lekarskich pracownikéw.
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Istotng czescig prowadzonych dziatan kontrolnych byty réwniez badania srodowiska pracy, ktére
stuza do obiektywnej oceny narazenia zawodowego w zakresie prowadzonego nadzoru oraz
stanowia element profilaktyki i prewencji choréb zawodowych. Badania te obejmuja zagrozenia
fizyczne i chemiczne oraz umozliwiajg identyfikacje obszaréw o podwyzszonym ryzyku
zdrowotnym, na ktére nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage podczas prowadzonych dziatan
nadzorowych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi rowniez nadzoér nad zaktadami, w ktérych wykonywane
sg prace powodujace koniecznos¢ pozostawania w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich
mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznymi o dziataniu rakotwérczym, mutagennymi
lub reprotoksycznymi (szkodliwym dla rozrodczosci) egzekwujac przestrzeganie wymogow prawa i
prowadzac dziatania edukacyjno - informacyjne, w szczegélnosci w zakresie realizacji wymogéw
wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2024 r. w sprawie substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym,
mutagennym lub reprotoksycznym w $rodowisku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 1126).

W ramach nadzoru nad skontrolowano 559 zaktadow (w 2024 r.- 541 zaktadow), sposréd 1303
znajdujacych sie w ewidencji (w 2024 r.-1164), w ktorych przeprowadzono 676 kontroli (w 2024 r.-
625 kontroli). W skontrolowanych w 2025 r. zaktadach zatrudnionych jest 12398 osdb narazonych
na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o
dziataniu rakotworczym, mutagennym lub reprotoksycznym (w 2024 r. - 11661 osdb).

Obowiazek corocznego przekazywania Lubelskiemu Panstwowemu Wojewédzkiemu Inspektorowi
Sanitarnemu informacji o stosowaniu substancji, mieszanin, czynnikéw lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotwérczym, mutagennym lub reprotoksycznym w 2025 r.
zrealizowato 1521 pracodawcéw.

W 2025 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej realizowaty dodatkowe zadanie wynikajace z
Planu Zasadniczych Zadan, dotyczace prowadzenia dziatan kontrolnych oraz edukacyjnych w
zakresie warunkéw pracy i oceny narazenia zawodowego pracownikdéw narazonych na substancje
reprotoksyczne w $rodowisku pracy. Dziatania te obejmowaty w szczegélnosci weryfikacje
prawidtowosci identyfikacji substancji reprotoksycznych w srodowisku pracy, oceny ryzyka
zawodowego, prowadzenie wymaganych rejestréw oraz podejmowanie dziatan informacyjnych
skierowanych do pracodawcéw i pracownikdéw w zakresie ograniczania narazenia na ww.
substancje. W ramach prowadzonego w tym zakresie nadzoru:

e skontrolowano 192 zaktady w zakresie narazenia na dziatanie substancji reprotoksycznych
sposrod 296 zaktaddw znajdujacych sie w ewidencji w tym zakresie, co stanowi 65 %
zewidencjonowanych obiektéw, w ktérych wystepuje narazenie na substancje
reprotoksyczne;

e uchybienia stwierdzono w 139 zaktadach pracy i wydano 145 decyzji administracyjnych;

e najczesciej w tych zaktadach stwierdzano uchybienia w zakresie:

— braku rejestru prac, ktorych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania w
kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami
technologicznymi o dziataniu rakotwdrczym, mutagennym lub reprotoksycznym,

—  braku rejestru pracownikéw narazonych na substancje chemiczne, ich mieszaniny,
czynniki lub procesy technologiczne o dziataniu rakotwdrczym, mutagennym lub
reprotoksycznym,

— nieprzekazania wtasciwemu panstwowemu wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu
oraz wtasciwemu okregowemu inspektorowi pracy informacji o substancjach
chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu
rakotwdrczym, mutagennym lub reprotoksycznym,
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—  braku lub nieaktualnych badan i pomiaréw substancji reprotoksycznych w srodowisku
pracy.

18.1.2. Nadzér nad podmiotami leczniczymi

W ramach nadzoru nad podmiotami leczniczymi prowadzone s3g kontrole podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza w zakresie nadzoru nad warunkami pracy i wypetnianiem przez pracodawcéw
obowigzkéw wynikajacych z oceny ryzyka zawodowego w zakresie zagrozen chemicznych i
biologicznych:
e skontrolowano 141 podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczg, w ktérych
przeprowadzono 160 kontroli,
e uchybienia stwierdzono w 21 placéwkach (w 2024 r. w 65 sposrod 206 skontrolowanych
placowek),
e wydano 22 decyzje administracyjne (w 2024 r. - 84 decyzje) w celu wyegzekwowania
poprawy warunkow pracy w podmiotach leczniczych.

Nadzér nad podmiotami leczniczymi
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Rysunek 125. Liczba zrealizowanych kontroli, skontrolowanych podmiotéw oraz wydanych decyzji w ramach
biezgcego nadzoru sanitarnego nad podmiotami leczniczymi w woj. lubelskim w zakresie higieny pracy w latach 2024
-2025.

Nota: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-50.

Najczestsze uchybienia stwierdzane w podmiotach leczniczych:
e brak aktualnej dokumentacji oceny ryzyka zawodowego,
e brak lub niewtasciwy stan pomieszczen higieniczno-sanitarnych,
e brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
(grupa 3 i 4 zagrozenia),
e brak rejestru prac zwigzanych z narazeniem na czynniki biologiczne (grupa 3 i 4 zagrozenia),
e brak aktualnych orzeczen lekarskich pracownikéw.

18.2. Dziatania profilaktyczne i edukacyjne

W ramach dziatan edukacyjnych i profilaktycznych:
e udzielano porad i przekazano informacje w zakresie wywigzywania sie pracodawcéw
z obowigzkéw wynikajacych z art. 23c ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo
atomowe, w tym informowano o zagrozeniach zwigzanych z narazeniem na radon w
pomieszczeniach pracy;
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e prowadzono dziatania edukacyjne ukierunkowane na zwiekszenie wiedzy w zakresie
zagrozen wynikajacych ze stosowania substancji reprotoksycznych, w tym szkolenia
adresowane do pracownikéw zajmujacych sie bezpieczenstwem i higieng pracy;

e udzielano informacji na temat:

—  bezpiecznych warunkéw pracy w ramach realizacji kampanii Europejskiej Agenciji
Bezpieczenstwa i Zdrowia w Pracy prowadzonych przez Krajowy Punkt Centralny
(CIOP- PIB) - Kampania EU-OSHA na lata 2023-2025 na rzecz utworzenia
bezpiecznej i zdrowej cyfrowej przysztosci,

— narazenia na czynniki szkodliwe wystepujgce w srodowisku pracy ze szczegdlnym
uwzglednieniem narazenia na ponadnormatywny hatas,

— narazenia na radon w pomieszczeniach pracy i zwigzanych z tym zagrozen dla
zdrowia, znaczenia przeprowadzenia pomiaréw radonu, jak rowniez dostepnych
srodkéw technicznych stuzacych ograniczeniu wystepujgcych stezen radonu,

— stosowania dobrych praktyk sanitarno-higienicznych, wtasciwej organizacji pracy
oraz systematycznej edukacji pracownikéw.

W ramach upowszechniania specjalistycznej wiedzy o zagrozeniach wystepujacych w srodowisku
pracy, podczas biezgcych kontroli sanitarnych prowadzono réwniez dziatania informacyjno-
edukacyjne w zakresie zagadnien, dotyczacych bezpiecznych warunkéw pracy.

18.3. Nadzér nad substancjami i mieszaninami chemicznymi, produktami
biobdjczymi i produktami kosmetycznymi
W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim prowadzono nadzér nad substancjami chemicznymi i ich

mieszaninami, produktami biobdjczymi oraz produktami kosmetycznymi, w ramach ktérego
przeprowadzono tgcznie 2438 kontroli.

Celem tych dziatan byto zapewnienie bezpieczehnstwa zdrowotnego pracownikéw i konsumentéw
oraz eliminowanie z rynku produktéw niespetniajagcych wymogoéw prawnych.

Nadzoér nad chemikaliami
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Rysunek 126. Nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami, produktami biobdjczymi i produktami
kosmetycznymi w woj. lubelskim w 2025 roku.
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-48.
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18.3.1. Substancje chemiczne i ich mieszaniny

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzg kontrole w zakresie nadzoru nad
przestrzeganiem przepiséw rozporzadzenia REACH®® i CLP14, w 2025 roku tacznie przeprowadzono
585 kontroli (33 u producentéw, 7 u importeréw, 416 u dystrybutoréw, 129 u dalszych
uzytkownikdéw).

W wyniku przeprowadzonych dziatan nadzorowych wydano 42 decyzje (10 producentéw, 25
dystrybutoréow, 7 dalszych uzytkownikdéw).

W ramach kontroli nad stosowaniem substancji i mieszanin chemicznych skontrolowano 1032
obiekty (w 2024 r. -1315). W wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci wydano 128 decyzji
administracyjnych (w 2024 r. - 98).

Najczesciej stwierdzane uchybienia dotyczyty:

e niezgodnego z przepisami prawa oznakowania etykiet,

e nieprawidtowych kart charakterystyki produktéw,

e wprowadzania do obrotu oraz stosowania mieszanin objetych ograniczeniami
rozporzadzenia REACH (zatacznika XVII do rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. ze zm.),

e reklamy substancji stwarzajacych zagrozenie niezgodnej z rozporzadzeniem CLP (art. 48
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16
grudnia 2008 r. ze zm.).

W roku 2025 realizowany byt przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wspélnotowy projekt
REACH-EN-FORCE 13 (REF 13), ktéry skupiat sie na egzekwowaniu obowigzkéw okreslonych w
rozporzadzeniach CLP i REACH, TZO? (oraz opcjonalnie RoHS¢), zwigzanych z substancjami
chemicznymi, ich mieszaninami i wyrobami sprzedawanymi przez Internet. Projekt obejmowat
zaréwno weryfikacje poprawnosci oznakowania zagrozen w reklamach substancji i ich mieszanin,
jak i egzekwowanie ograniczen dotyczacych okreslonych chemikaliéw w produktach
sprzedawanych online.

18.3.2. Produkty biobdjcze

Nadzorem objeto podmioty wprowadzajace do obrotu i udostepniajace na rynku produkty
biobodjcze.
W 2025 r. w wojewddztwie lubelskim przeprowadzono:
e 418 kontroli w zakresie udostepniania na rynku produktow biobdjczych (w 2024 r. - 379),
e 7 kontroli w zakresie wprowadzania do obrotu,
e 34 kontrole u stosujgcych produkty biobdjcze w dziatalnosci zawodowe;.

W wyniku dziatan organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydano 42 decyzje administracyjne (w
2024 . - 65)

13 REACH - Rozporzqdzenie (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r. w
sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i stosowanych ograniczen w zakresie chemikaliéw i utworzenia
Europejskiej Agencji Chemikaliow

14 CLP - Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r.
w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji i mieszanin.

15TZO - ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2019/1021 z dnia 20 czerwca 2019 r.
dotyczqgce trwatych zanieczyszczen organicznych

16 RoHS - dyrektywa Unii Europejskiej ograniczajqca stosowanie szkodliwych substanciji chemicznych w sprzecie
elektrycznym i elektronicznym, wprowadzona w 2003 roku.
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Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci:
e brak pozwolenia na obrét produktem biobdjczym,
e udostepnianie produktéw po uptywie daty waznosci,
e sprzedaz produktéw przeznaczonych dla uzytkownikdw profesjonalnych - uzytkownikom
powszechnym,
e udostepnianie produktéw zawierajgcych w sktadzie substancje zakazana.

W 2025 r. w ramach nadzoru nad produktami biobdjczymi organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
prowadzity réwniez:

e dziatania w zakresie kontroli realizacji warunkéw pozwolenia przez udostepniajacych na
rynku produkty biobdjcze przeznaczone wytgcznie dla uzytkownikéw profesjonalnych, z
uwzglednieniem podmiotéw prowadzacych sprzedaz stacjonarng i internetows,

e dziatania w ramach akcji kontroli produktéw biobdjczych przeznaczonych do konserwacji
drewna oraz materiatow budowlanych (grupy produktowe PT 8 i PT 10), z uwzglednieniem
zaréwno produktéw do zastosowan profesjonalnych, jak i nieprofesjonalnych, dostepnych
w sprzedazy stacjonarnej i internetowe;j,

e dziatania w zakresie kontroli produktéw biobdjczych stosowanych w higienie
weterynaryjnej (grupa produktowa PT 3) z uwzglednieniem zaréwno produktow
przeznaczonych dla zwierzat domowych, jak i hodowlanych.

W 2025 roku realizowany byt rowniez wspolnotowy projekt BPR-ENFORCE-3 (BEF-3), dotyczacy
kontroli charakterystyki produktu biobdjczego (SPC) oraz powigzanych informacji zawartych na
etykietach i w kartach charakterystyki (SDS). Zadanie polegato na ocenie produktéw biobdjczych
posiadajgcych pozwolenie wydane w procedurze europejskiej pod katem zgodnosci informacji
zawartych na etykiecie, w charakterystyce produktu biobdjczego (SPC) oraz w jego karcie
charakterystyki (SDS).

18.3.3. Nadzér nad produktami kosmetycznymi

Nadzorem objeto podmioty odpowiedzialne, wytwércéw oraz dystrybutoréw zajmujacych sie
produkcja i wprowadzaniem do obrotu produktéw kosmetycznych.

W 2025 roku w wojewdédztwie lubelskim:

e przeprowadzono 332 kontrole w 2025 r., w 2024 r. - 409 kontroli), w tym:
— 33 kontrole podmiotéw odpowiedzialnych,
— 5 kontroli u wytwércow,
— 294 kontrole u dystrybutorow.

Wydane decyzje administracyjne dotyczyty wycofania z rynku lub wstrzymania udostepniania
produktéw kosmetycznych z uwagi na m.in.:
e brak oznakowania produktu w jezyku polskim,
e udostepnianie produktéw kosmetycznych zawierajgcych substancje zakazana,
e wprowadzanie do obrotu produktéw po terminie minimalnej trwatosci,
e udostepnianie na rynku produktéw kosmetycznych z naruszeniem wymogoéw zwiagzanych z
os$wiadczeniami o produkcie.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami natozono 19 kar pienieznych na tagczng kwote
33350 zt (w 2024 r. - 21 kar na kwote 36400 zt).

W 2025 r. w ramach dziatah zwigzanych z nadzorem nad produktami kosmetycznymi prowadzono
m.in. akcje zwigzang z analiza czystosci mikrobiologicznej produktéw kosmetycznych. Akcja
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skupiata sie na produktach kosmetycznych przeznaczonych dla niemowlat i matych dzieci. Probki
kosmetykéw do badan pobierane byty w wiekszosci w dystrybucji, do badan typowano kosmetyki
polskich producentéw. Na terenie wojewddztwa lubelskiego pobrano 30 prébek, w ktérych nie
stwierdzono niezgodnosci.

18.4. Srodki zastepcze i NSP - nadzér i przypadki zatru¢

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, w ramach dziatan na rzecz ochrony zdrowia publicznego

i przeciwdziatania narkomanii, nadzoruje przestrzeganie przepiséw zakazujgcych wytwarzania,
przewozu oraz wprowadzania do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej srodkow zastepczych
i nowych substancji psychoaktywnych (NSP).

Na podstawie zawartego porozumienia na szczeblu wojewddzkim Lubelski Paristwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny zadania te realizuje we wspotpracy z:

e Komendantem Wojewddzkim Policji w Lublinie,

e Dyrektorem Izby Administracji Skarbowej w Lublinie,

e  Prokuratorem Okregowym w Lublinie,

e  Prokuratorem Okregowym w Zamosciu,

e Komendantem Nadbuzanskiego Oddziatu Strazy Granicznej w Chetmie,

e Wojewddzkim Inspektorem Farmaceutycznym w Lublinie.
Wspdlne dziatania maja na celu przeciwdziatanie zagrozeniom zdrowia publicznego i szkodom
spotecznym, jakie powoduje obecnos¢ na nielegalnym rynku nowych narkotykéw - srodkéw
zastepczych i NSP.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego nie funkcjonujg punkty stacjonarne oferujace Srodki
zastepcze; w 2025 roku pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 6 kontroli

w zwiazku z podejrzeniem wytwarzania i wprowadzania do obrotu tego typu produktéw (w 2024 -
1 kontrola).

W omawianym okresie wyegzekwowano kary pieniezne w tacznej wysokosci 7237 zt (w 2024 roku
- 4800 z1) - (na podstawie art. 52a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii®’).

Do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie lubelskim w 2025 r. nie wptynety materiaty
od organdéw Scigania, nie prowadzono réwniez postepowan administracyjnych dotyczacych zakazu
wytwarzania lub obrotu srodkami zastepczymi.

18.4.1. Epidemiologia zatru¢ srodkami zastepczymi i NSP

Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, we wspotpracy z podmiotami leczniczymi
i Panstwowymi Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi, prowadzi staty monitoring zatru¢ srodkami
zastepczymi (SZ) i nowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP).

17 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939)
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Przypadki zatruc¢ lub podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi
i NSP na przestrzeni lat 2027-2025
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Rysunek 127. Liczba przypadkéw zatruc lub podejrzen zatru¢ Srodkami zastepczymi i nowymi substancjami
psychoaktywnymi w woj. lubelskim w latach 2016 - 2025.
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie danych z systemu SMIOD.

Przypadki zatru¢ lub podejrzen zatruc¢ srodkami zastepczymi i NSP
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Rysunek 128. Liczba przypadkow zatruc lub podejrzen zatruc srodkami zastepczymi i nowymi substancjami
psychoaktywnymi w woj. lubelskim w latach w 2025 r. w podziale na powiaty.
W powiatach nie wymienionych nie odnotowano przypadkdéw zatruc.

Nota: Opracowanie wtasne na podstawie danych z systemu SMIOD.

W 2025 r. sposéréd wszystkich 152 przypadkéw zwigzanych z zatruciem lub podejrzeniem zatrucia
SZ/NSP, 121 przypadkéw dotyczyto mezczyzn, co stanowito 80% wszystkich zgtoszonych zatrué
$Z/NSP, natomiast 31 zgtoszen zatru¢ $Z/NSP dotyczyto kobiet, co stanowito 20%.
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Rysunek 129. Zatrucia srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi w woj. lubelskim w latach
2024 - 2025 wg pftci [%].
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie danych w systemu SMIOD.

Struktura zatru¢ srodkami zastepczymi i nowymi substancjami
psychoaktywnymi wg wieku
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Rysunek 130. Zatrucia srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi w woj. lubelskim w latach
2024 - 2025 [wg wieku].
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie danych z systemu SMIOD.

W grupie wiekowej do 18 r.z. zarejestrowano tacznie 40 przypadkow zatrué/podejrzen zatrué
$rodkami zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi, co stanowito 26% wszystkich
przypadkéw zgtoszonych w 2025 r. przez podmioty lecznicze wojewddztwa lubelskiego.

W populacji oséb dorostych najwiecej zgtoszen dotyczyto grupy wiekowej 19-24 lat (43 przypadki).

W 2025 r. podobnie jak w roku 2024, nie zarejestrowano zadnych zgonéw spowodowanych
zazyciem srodkéw zastepczych i/lub nowych substancji psychoaktywnych.

Z analizy danych epidemiologicznych dotyczacych zatrué srodkami zastepczymi i nowymi
substancjami psychoaktywnymi wynika, ze:
e nastapit wzrost zatrué/ podejrzen zatrué¢ SZ/NSP w 2025 r. w poréwnaniu do lat
poprzednich;
e zmniejsza sie odsetek kobiet wsrdod oséb z zatruciem/podejrzeniem zatrucia srodkami
zastepczymi lub NSP;
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e w2025 roku cze$é przypadkéw zatrué SZ/NSP dotyczyta oséb po 40 roku zycia co nie
miato miejsca w poprzednich latach,

e nalezy zwrécic szczegdlng uwage na powiaty o najwiekszym odsetku zatru¢ w
wojewddztwie lubelskim tj. powiat lubelski z m. Lublin oraz powiat bialski.

18.5. Choroby zawodowe - zgtoszenia i rozpoznania

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, realizujac zadania, dotyczace nadzoru nad zdrowotnymi
warunkami $rodowiska pracy, prowadzity postepowania administracyjne w zakresie wystepowania
choréb zawodowych.

Do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewoddztwa lubelskiego w 2025 r.
wptyneto tacznie 226 przypadkow podejrzen o chorobe zawodowg (w 2024 r. - 196 przypadkdw).
W wyniku 409 przeprowadzonych postepowan wyjasniajagcych i administracyjnych (w 2024 r. -
373 postepowan) organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty:

e 94 decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej (w 2024 r. - 108 decyzji),

e 112 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej (w 2024 r. - 98 decyzji).
tacznie w 2025 roku na podstawie prawomocnych decyzji, sporzadzono 95 kart stwierdzen choréb

zawodowych.
Postepowania w sprawie choréb zawodowych
450 409
400 873
350
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250 196 226
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150 108 94 98 112
100
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0
podejrzenia o chorobe postepowania decyzje o stwierdzeniu decyzje o braku podstaw
zawodowa wyjasniajace i choroby zawodowej do stwierdzenia choroby

administracyjne zawodowej

N 2024 w2025

Rysunek 131. Postepowania i decyzje wydane w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025 w zakresie choréb zawodowych.
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-50.

Choroby zawodowe stwierdzane w wojewddztwie lubelskim w 2025 roku:

e przewlekte choroby narzadu gtosu - 39 przypadkéw,

e choroby zakazne lub pasozytnicze - 35 przypadkéw,

e przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego - 8 przypadkéw,

e pylice ptuc - 6 przypadkéw,

e przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy - 4 przypadki,
e choroby alergiczne - 3 przypadki.

tacznie w 2025 roku stwierdzono 95 przypadkéw chordb zawodowych, co oznacza spadek w
stosunku do roku 2024, kiedy odnotowano 108 przypadkdw.
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Choroby zawodowe stwierdzane w wojewédztwie lubelskim
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Rysunek 132. Choroby zawodowe stwierdzane w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025.
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-50.

Analizujac choroby zawodowe stwierdzone w wojewddztwie lubelskim, zauwazamy, ze od wielu lat
dominuja choroby zakazZne i pasozytnicze oraz choroby narzadu gtosu. W przypadku choréb
zawodowych narzadu gtosu, na przestrzeni ostatnich 10 lat (2016 - 2025) mozna zaobserwowac
trend rosnacy, tj. liczba stwierdzanych choréb zawodowych wykazata tendencje wzrostowa z 21
przypadkéw w 2016 r. do 39 przypadkéow w roku 2025.

Choroby zawodowe narzadu gtosu w latach 2016-2025
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Rysunek 133. Liczba stwierdzanych choréb narzqdu gtosu o etiologii zawodowej w latach 2016 - 2025 na terenie
woj. lubelskiego.
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-50.

Choroby narzadu gtosu w przewazajacej czesci, dotycza zawodu nauczyciela, ktéry zwigzany jest z
nadmiernym wysitkiem gtosowym. Choroby narzadu gtosu czesciej wystepuja u kobiet. Biorac pod
uwage czynnik wieku, to podejrzenie choroby zawodowej narzadu gtosu, przy ktérej wymagane jest
minimalne narazenie zawodowe wynoszace 15 lat, zgtaszane jest gtéwnie przez osoby powyzej 56
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roku zycia, czyli w okresie zblizajacym sie do wieku emerytalnego lub bedace w wieku
emerytalnym.

Rozpatrujac choroby zawodowe z poz. 26 wykazu choréb zawodowych (choroby zakazne lub
pasozytnicze), w roku 2025 wsérdd tych choréb odnotowano: 25 przypadkéw boreliozy, 5
przypadkéw kleszczowego zapalenia mézgu (KZM), 3 przypadki COVID-19 oraz 2 przypadki
gruzlicy.

Obserwujac zmiany w zakresie stwierdzania zakaznych choréb zawodowych w latach 2016 - 2025
r., mozna zauwazyc¢ trend spadkowy, gdzie najwieksze spadki wystgpity pomiedzy rokiem 2020 a
2021 oraz pomiedzy rokiem 2024 a 2025.

Choroby zakazne lub pasozytnicze o etiologii zawodowej w latach
2016-2025
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Rysunek 134. Liczba stwierdzanych chordb zakaznych lub pasozytniczych o etiologii zawodowej w latach 2016 -
2025 na terenie woj. lubelskiego
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-50.

Wsréd chordb z poz. 26 wykazu choréb zawodowych, najwiekszg liczebnie jednostka chorobowg
jest borelioza. Choroba ta najczesciej stwierdzana jest wsrdd rolnikdw oraz w nieco mniejszym
stopniu w innych zawodach m.in. zwigzanych z le$nictwem. Analizujgc 10 letni okres poréwnawczy
(od 2016 do 2025 r.) wystepowania wskazanej choroby zawodowej, réwniez mozna zaobserwowaé
tendencje spadkowa.
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Borelioza jako choroba zawodowa w latach
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Rysunek 135. Liczba stwierdzanych przypadkéw boreliozy o etiologii zawodowej w latach 2016 - 2025 na terenie
woj. lubelskiego.
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-50.

W strukturze choréb zawodowych w 2025 r. w wojewddztwie lubelskim wedtug ptci, jak w roku
poprzednim, przewazaty kobiety - 61% ogdétu stwierdzonych choréb zawodowych. Biorac pod
uwage kryterium wieku w 2025 r. - 4,2% stwierdzonych choréb zawodowych dotyczyto oséb
ponizej 40 roku zycia (w 2024 roku - 2%).

Poddajac analizie choroby zawodowe, dla ktérych dtugos¢ okresu narazenia na czynnik etiologiczny
nie odgrywata istotnej roli w ich powstaniu, tj. choroby zakazne i inwazyjne oraz choroby o podtozu
alergicznym 10 przypadkéw na 38 stwierdzonych wsrdd tych chordéb, powstato ponizej 10 -
letniego okresu pracy z czynnikiem, ktéry byt przyczyna zachorowania. Podobnie jak w latach
poprzednich, wiekszo$¢ stwierdzonych w 2025 r. choréb zawodowych powstata w wyniku
wieloletniej ekspozycji na czynniki szkodliwe i ucigzliwe.

Liczba i rodzaj stwierdzanych choréb zawodowych od 2016 do 2025 roku charakteryzuje sie
wyréwnana linig trendu, ze skokami zwyzkowymi, obserwowanymi w roku 2019 i 2020, spadkiem
w roku 2021, od ktérego nastepuje stopniowy wzrost do roku 2024 i spadek w roku 2025.

Zapadalnos¢ na choroby zawodowe w latach 2016-2025
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Rysunek 136. Zapadalnos¢ na choroby zawodowe w latach 2016 - 2025 na terenie woj. lubelskiego.
Nota: Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-50.
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Majac na uwadze liczbe zgtaszanych podejrzen choroby zawodowej w stosunku do liczby
stwierdzonych choréb zawodowych - w roku 2025 na 226 zgtoszen podejrzenia choroby
zawodowej w 42 % przypadkow zostata stwierdzona choroba zawodowa, a w roku poprzednim na
196 zgtoszen podejrzenia choroby zawodowej u ponad 55% oséb stwierdzono chorobe zawodowa.
Tym samym mozna zauwazyc, iz mniej wiecej potowa zgtaszanych podejrzen choroby zawodowej
konczy sie decyzjg o braku jej stwierdzenia. Nie zmienia to jednak faktu, ze osoby ubiegajgce sie o
chorobe zawodowg sg osobami chorymi, jednak ich choroba nie zostata powigzana z etiologia
zawodowa. Zjawisko to wymaga dalszej analizy, aby okresli¢, na ile skuteczne s3 dziatania
profilaktyczne prowadzone przez pracodawcéw i programy zdrowotne skierowane do
poszczegdblnych grup zawodowych.
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18.6. Podsumowanie

1. Paninistwowa Inspekcja Sanitarna w obszarze higieny pracy i nadzoru nad chemikaliami w
wojewodztwie lubelskim sprawuje nadzér nad zaktadami pracy, zatrudniajagcymi tacznie ponad
245 tysiecy pracownikow.

2. Przeprowadzone kontrole wykazaty poprawe warunkow srodowiska pracy oséb pracujacych w
nadzorowanych zaktadach pracy. Wynika to z wiekszej Swiadomosci pracodawcow i
przestrzegania przez nich obowiazujacych przepiséw prawa.

3. Dziatania organéw we wspétpracy z pracodawcami skutecznie ograniczajg narazenia
pracownikéw na wystepujace w przekroczeniach szkodliwe czynniki w srodowisku pracy (liczba
zaktadow z przekroczeniami czynnikéw szkodliwych spadta w poréwnaniu do roku ubiegtego).
Najczestszym problemem pozostaje jednak nadmierny hatas, na ktéry narazonych jest 4,6%
wszystkich zatrudnionych w ewidencji. Giéwnym obszarem dziatania w tym zakresie jest
ograniczenie narazenia pracownikéw na hatas poprzez rekomendowanie i egzekwowanie od
pracodawcéw w zaktadach pracy podejmowania dziatan technicznych i organizacyjnych
zmierzajacych do obnizenia poziomu hatasu.

Najwiekszy odsetek uchybien w skontrolowanych zaktadach pracy stanowit brak badan i
pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy, co wskazuje na
niedostosowanie sie pracodawcéw do obowigzujacych wymogéw prawa w tym zakresie z uwagi
na brak systematycznego monitoringu srodowiska pracy.

4. Zakres przeprowadzanych kontroli obejmowat réwniez nadzér nad substancjami chemicznymi i
ich mieszaninami, produktami biobdjczymi oraz produktami kosmetycznymi.

Prowadzone przez Pannstwowg Inspekcje Sanitarng dziatania w tym zakresie wskazujg na state
monitorowanie na rynku wprowadzania i udostepniania szeroko pojetych chemikaliéow (substancji
i mieszanin chemicznych, produktéw biobéjczych i produktéw kosmetycznych) i maja na celu
zapewnienie bezpieczenstwa wprowadzanych na rynek produktow i eliminowania z rynku
produktéw nie spetniajagcych obowigzujacych przepiséw prawa.

5. W 2025 r. odnotowano 152 przypadki zatru¢ lub podejrzen zatrué (dla poréwnania w 2024 r. -
13 przypadkoéw). Dane za 2025 rok zwracajg uwage na wzrost liczby zatru¢/podejrzen zatrué
srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi w poréwnaniu z 2024 r. Wzrost
liczby zatru¢/podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi
stanowit przede wszystkim rezultat istotnego wzmocnienia wspoétpracy z podmiotami
wykonujacymi dziatalnosc lecznicza z terenu wojewddztwa lubelskiego. Podmioty te zgtaszaja
panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, wtasciwemu ze wzgledu na siedzibe
tego podmiotu, wystapienie zatrucia srodkiem zastepczym lub nowga substancja psychoaktywna
albo podejrzenie wystapienia takiego zatrucia albo zgonu, ktérego przyczynag mogto by¢ albo byto
zatrucie srodkiem zastepczym lub nowga substancja psychoaktywna.

Negatywne skutki zdrowotne uzywania SZ/NSP dotycza gtéwnie mezczyzn, ktérzy w 2025 roku
stanowili 80% wszystkich przypadkéw zatrué i podejrzen zatru¢ $Z/NSP, jednak w roku 2025 w
poréwnaniu do poprzedniego zmalat odsetek kobiet wsréd oséb z zatruciem lub podejrzeniem
zatrucia SZ/NSD.

Najwiecej przypadkéw zatrué/podejrzeri zatrué $Z/NSP odnotowano na terenie powiatu
bialskiego (29 przypadkéw) oraz powiatu lubelskiego (97 przypadkéw). Problem zatrué tzw.
nowymi narkotykami w mniejszym stopniu dotyczy dzieci i mtodziezy (osoby do 18 roku zycia) -
26% zatrué dotyczyto oséb niepetnoletnich.
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Na terenie wojewddztwa lubelskiego w 2025 roku nie zarejestrowano zadnych zgonéw
spowodowanych zazyciem srodkéw zastepczych i/lub NSP.

Cho¢ gwattowny wzrost zatruc lub podejrzen zatru¢ substancjami psychoaktywnymi wynika z
uszczelnienia systemu raportowania, skala zjawiska moze wskazywac na problem spoteczny, tym
bardziej, ze dane z wojewddztwa maja swoje odzwierciedlenie w danych ogélnopolskich, gdzie
statystyki wskazywaty na 60% wzrost liczby zatruc¢ juz pomiedzy rokiem 2023 a 2024, a w 2025
roku trend ten zostat utrzymany.

6. Najczesciej stwierdzanymi chorobami zawodowymi w wojewddztwie lubelskim w 2025 roku
byty choroby narzadu gtosu oraz choroby zakazZne lub pasozytnicze. W strukturze choréb
zawodowych w 2025 r. w wojewddztwie lubelskim wedtug pici przewazaty kobiety.

Biorac pod uwage kryterium wieku w 2025 r. tylko niewielki odsetek stwierdzonych choréb
zawodowych dotyczyt oséb ponizej 40 roku zycia.

Majac na uwadze liczbe zgtaszanych podejrzen choroby zawodowej w stosunku do liczby
stwierdzonych choréb zawodowych mozna zauwazy¢, iz mniej wiecej potowa zgtaszanych
podejrzen choroby zawodowej konczy sie decyzjg o braku jej stwierdzenia.

Zwiekszona zapadalnosc¢ na choroby zawodowe narzadu gtosu, zwigzana z nadmiernym wysitkiem
glosowym, wystepujacym gtéwnie w zawodzie nauczyciela ma swoje odniesienie w wieloletnim
sposobie prowadzenia zaje¢ lekcyjnych. W zaleznosci od charakteru prowadzonych zaje¢ mozna
lub nie, ograniczy¢ wysitek gtosowy stosujac inne formy przekazu w postaci wizualizacji czy
prezentacji multimedialnych, co jednak nie zawsze jest mozliwe i mogto nie mie¢ zastosowania w
okresie narazenia zawodowego nauczycieli, u ktérych w latach 2016-2025 stwierdzono chorobe
zawodowa. Czy nowoczesne formy i techniki prowadzenia zaje¢ zmniejsza liczbe zapadalnosci na
choroby zawodowe narzadu gtosu u nauczycieli jest kwestig analizy na przyszte lata.

7. Spadkowy trend, wykazany na przetomie lat 2016-2025, odnoszacy sie do choréb zakaznych
lub pasozytniczych (mimo nadal utrzymujacej sie wysokiej liczby wsréd tych choréb zawodowych)
moze by¢ zwigzany z wieksza Swiadomoscia, dotyczaca dziatan profilaktycznych w tym zakresie
oraz koniecznoscia przeprowadzania badan profilaktycznych, szczepien czy monitorowania stanu
zdrowia np. w przypadku ukaszenia przez kleszcza (borelioza, kleszczowe zapalenie mézgu) czy
zaktucia (np. WZW C, HIV). Tym samym, nalezy podkresli¢, iz dziatania w zakresie profilaktyki i
promocji zdrowia s3g zasadne i we wskazanej sytuacji mogga istotnie wptywacé na zachowania
prozdrowotne, zwtaszcza u 0oséb narazonych w trakcie swojej pracy na czynniki biologiczne
wywotujace choroby zakazne lub pasozytnicze.
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19. HIGIENA RADIACYJNA

Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizujgc zadania z zakresu zdrowia publicznego sprawuje biezacy
nadzér nad bezpieczehstwem pracy oraz ochrong zdrowia pacjenta w zakresie narazenia na
promieniowanie jonizujace oraz pole elektromagnetyczne, w szczegélnosci:

e kontrole uzytkownikéw urzadzen wytwarzajagcych promieniowanie jonizujace do celéw
medycznych,

e wydawanie zezwolen na uruchamianie pracowni rentgenowskich oraz uruchamianie i
stosowanie aparatow rentgenowskich do celéw medycznych,

e wydawanie zgdd na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie
jonizujgce w celach medycznych,

e dziatania nadzorcze w zakresie ochrony zdrowia przed promieniowaniem
elektromagnetycznym, w tym analize sprawozdan z pomiaréw pdl elektromagnetycznych
wokoét stacji bazowych telefonii komérkowej,

e realizacje zadan informacyjnych i nadzorczych wynikajacych z ,Krajowego planu dziatania
w przypadku dtugoterminowych zagrozen wynikajacych z narazenia na radon” w
budynkach przeznaczonych na pobyt ludzi oraz w miejscach pracy.

W 2025 r. nadzorem objeto 885 (802 w 2024 r.), jednostek organizacyjnych podmiotow
leczniczych w ktorych funkcjonuje 1460 (1483 w 2024 r.) pracowni RTG w ktoérych stosowanych
jest 1797 (1812 w 2024 r.) aparatéw rentgenowskich.

19.1. Kontrola uzytkownikéw urzadzen wytwarzajgcych promieniowanie jonizujgce
do celéw medycznych

W 2025 r. w zakresie ochrony radiologiczne;j:

e skontrolowano 267 podmiotéw,
e wydano 22 decyzje administracyjne nakazujgce usuniecie stwierdzonych nieprawidtowosci.

Analiza wynikéw kontroli wskazuje na systematyczng poprawe poziomu przestrzegania zasad
ochrony radiologicznej w latach 2023-2025. Odsetek kontroli, w ktérych stwierdzono
nieprawidtowosci, ulegt obnizeniu z okoto 15% w 2023 roku do okoto 8% w 2025 r.

Odsetek kontroli z wykazanymi nieprawidtowosciami w
latach 2023-2025
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40%

20% o 10%“” >
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Rysunek 137. Odsetek kontroli, w ktérych stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie ochrony radiologicznej w woj.
lubelskim w latach 2023-2025 (w % wzgledem liczby skontrolowanych obiektéw).
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdania MZ-52).
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Najczesciej identyfikowane nieprawidtowosci dotyczyty m.in.:

e brakéw w dokumentacji programu zapewnienia jakosci,

e niewywigzywania sie z obowigzku szkolen z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta,
e braku przeprowadzenia audytu wewnetrznego,

e braku objecia pracownikéw kontrolg dozymetryczna,

e nieprawidtowosci w projektach oston.

Warto podkresli¢, ze w 2025 roku nie wydano decyzji z rygorem natychmiastowej wykonalnosci, co
stanowi pozytywny sygnat w poréwnaniu do lat poprzednich.

W ramach nadzoru, Laboratorium WSSE wykonato 40 testéw specjalistycznych aparatéw RTG do
zdje¢ wewnatrzustnych oraz 3 pomiary dozymetryczne w celu sprawdzenia skutecznosci oston
statych - nie stwierdzono nieprawidtowosci.

19.2. Zezwolenia na uruchamianie pracowni rentgenowskich i stosowanie
aparatow RTG

W 2025 r. Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wydat w formie decyzji
administracyjnych:

e 101 zezwolen na uruchomienie medycznych pracowni rentgenowskich (104 w 2024 r.),
e 174 zezwolenia na stosowanie i/lub uruchomienie aparatéw rentgenowskich do celéw
medycznych (156 w 2024 r.).

W ramach postepowan administracyjnych przeanalizowano 170 projektéw oston statych
dotyczacych nowopowstajgcych lub modernizowanych pracowni rentgenowskich (129 w 2024 r).

Na wniosek podmiotéw lub z urzedu, Lubelski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wydat:

e 261 decyzji wygaszajgcych zezwolenia na funkcjonowanie pracowni lub stosowanie
aparatow RTG (282 w 2024 r.).

e 46 decyzji zmieniajacych zakres wczesniej wydanych zezwolen w zwigzku ze zmiang lampy
RTG lub modernizacjg pracowni RTG- réwniez na poziomie zblizonym do 2024 r. (43 w
2024 r).

Jednoczesnie liczba decyzji wyrazajacych zgode na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z
narazeniem na promieniowanie jonizujace w celach medycznych, obejmujacej udzielanie swiadczenh
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki oraz radiologii zabiegowej spadta do 32 (z 53 w 2024

r.).

Dane wskazujg na utrzymujacy sie wysoki poziom aktywnosci w obszarze diagnostyki
rentgenowskiej, przy jednoczesnym przesunieciu trendu z tworzenia nowych podmiotéow w
kierunku modernizacji i rozwoju istniejgcej infrastruktury.

19.3. Nadzér w zakresie pdl elektromagnetycznych (PEM)

W 2025 r. w zakresie ochrony przed polem elektromagnetycznym (zakres czestotliwosci 0-300
GHz), do WSSE w Lublinie wptynety:

e 903 pisma informujace o zmianie konfiguracji lub parametrow instalacji dziatajgcych stacji
bazowych telefonii komdrkowej (1528 w 2024 r.),

e 69 zgtoszen dotyczacych nowych instalacji Stacji Bazowych Telefonii Komérkowej (73 w
2024 ),

e 24 pisma dotyczace zakonczenia dziatalnosci stacji (20 w 2024 r.).

Przeanalizowano 431 sprawozdan (745 w 2024 r.) z pomiaréw PEM wokét stacji bazowych,
wykonanych przez akredytowane laboratoria na zlecenie operatoréw - nie stwierdzono
przekroczen dopuszczalnych pozioméw pél elektromagnetycznych. Laboratorium WSSE w ramach
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nadzoru wykonato pomiar natezenia pola elektromagnetycznego w otoczeniu SBTK w Lubartowie,
nie stwierdzono przekroczen.

Pracownicy inspekcji sanitarnej przeprowadzili 44 kontrole (36 w 2024 r.) w zaktadach stosujgcych
urzadzenia wytwarzajace pole elektromagnetyczne, w ochronie zdrowia, przemysle,
radiokomunikacji i tacznosci. Wydano 5 decyzji administracyjnych w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami (3 w 2024 r).

Dane pokazuja spadek liczby zgtoszen dotyczacych zmian i pomiaréw, co moze oznacza¢ mniejsza
dynamike rozwoju lub stabilizacje sieci stacji bazowych.

19.4. Realizacja krajowego planu dziatania w zakresie narazenia na radon

Realizujac ,Krajowy plan dziatania w przypadku dtugoterminowych zagrozen wynikajacych z
narazenia na radon” pracownicy powiatowych i wojewddzkiej stacji sanitarno-epidemiologicznej
kontynuowali udzielanie porad i informacji dotyczacych narazenia na radon w pomieszczeniach
przeznaczonych na pobyt ludzi oraz w miejscach pracy. Podczas kontroli przekazano informacje w
3904 podmiotach (3738 w 2024 r.) co $wiadczy o rosnacym zasiegu dziatah edukacyjnych.
Prowadzono réwniez kontrole w zakresie realizacji obowigzkéw pracodawcéw wynikajacych z art.
23c ustawy.

W ramach realizacji przepiséw ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe,
przeprowadzono 404 kontrole, gtéwnie w miejscach pracy zlokalizowanych na parterze lub w
piwnicach na tzw. terenach radonowych, gdzie stezenia radonu moga przekracza¢ poziom
odniesienia. W wojewddztwie lubelskim jest to powiat tomaszowski. W 221 przypadkach wskazano
koniecznos¢ wykonania pomiaréw radonu lub podjecia dziatan ograniczajagcych narazenie.

W 2025 r. Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny wydat 10 decyzji (w 2024 r: 2)
nakazujgcych wytaczenie z uzytkowania sal lekcyjnych w placéwkach oswiatowo-wychowawczych
jako pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi - do czasu wdrozenia dziatarn prowadzacych do
obnizenia $redniorocznego stezenia radonu ponizej 300 Bg/m?®. W pieciu przypadkach po podjeciu
dziatan naprawczych stezenie radonu zostato skutecznie obnizone.

Radon jest naturalnym gazem promieniotwérczym, ktéry moze gromadzi¢ sie w budynkach,
szczegblnie w piwnicach i na parterach. Jego dtugotrwate wdychanie jest jedng z gtéwnych
przyczyn nowotworu ptuc (po paleniu tytoniu), dlatego regularne pomiary i dziatania ograniczajace
jego stezenie sg bardzo istotne dla zdrowia publicznego.

Dane wskazujg na rosnaca intensywnos¢ dziatan kontrolnych i wiekszg wykrywalno$¢ probleméw
zwigzanych z radonem. Jednoczesénie wzrost liczby dziatan informacyjnych zwieksza swiadomos¢
zagrozenia w spoteczenstwie. Mozna wiec zauwazy¢ trend przechodzenia od samej edukacji do
bardziej zdecydowanych dziatan naprawczych i egzekwowania przepiséw, co w dtuzszej
perspektywie powinno przyczynic sie do ograniczenia ryzyka zdrowotnego.
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19.5. Podsumowanie

1. Stan ochrony przed promieniowaniem w wojewddztwie lubelskim w 2025 r., w zakresie
kompetencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, nalezy ocenié jako dobry.

2. Notuje sie systematyczng poprawe w obszarze ochrony radiologicznej w podmiotach
nadzorowanych.

3. Stopniowa wymiana aparatéw RTG na nowoczesniejsze przektada sie na poprawe jakosci
diagnostyki oraz zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow.

4. W wyniku prowadzonej kampanii informacyjnej wzrasta réwniez swiadomo$¢ pracodawcéw i
pracownikéw w zakresie zagrozen zwigzanych z radonem, w szczegolnosci dotyczaca
koniecznosci wykonywania pomiaréw jego stezenia oraz podejmowania dziatan ograniczajacych
narazenie.

5. Zaobserwowane zmiany wskazuja na utrzymujacy sie trend poprawy bezpieczenstwa
radiologicznego oraz rosnaca skutecznosé dziatan nadzorczych i profilaktycznych, co przektada sie
na lepsza ochrone zdrowia mieszkancéw regionu.
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20. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY - WYNIKI

Zgodnie z ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do podstawowych obowigzkéw i zadan
organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie ochrony zdrowia publicznego nalezy
sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego polegajgcego na kontroli przestrzegania i
egzekwowaniu okreslonych przez obowigzujgce przepisy i normy witasciwych wymagan
higienicznych i zdrowotnych na kazdym etapie procesu inwestycyjnego, poczawszy od etapu
planowania przestrzennego oraz projektowania architektoniczno-budowlanego i technicznego,
poprzez realizacje i dopuszczenie do uzytkowania zrealizowanych obiektow budowlanych.

Do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego nalezy m. in.: opiniowanie i uzgadnianie w zakresie wymagan higieniczno -
zdrowotnych:
e decyzji o warunkach zabudowy i decyzji o lokalizacji inwestycji celu publicznego,
e planéw ogdélnych gmin,
e plandéw zagospodarowania przestrzennego,
e dokumentéw w ramach strategicznej oceny oddziatywania na $rodowisko,
e przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywaé na srodowisko w ramach oceny
oddziatywania na srodowisko,
e dokumentacji projektowe;j,
e wnioskéw w sprawie udzielania zgody na odstepstwa od warunkéw technicznych oraz
ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy,
e uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektéw budowlanych,
e wydawanie opinii o spetnieniu wymagan fachowych i sanitarnych na podstawie przepiséw
szczegblnych.

20.1. Opiniowanie MPZP, uzgodnienia decyzji WZ i inwestycji celu publicznego

Istotnym obszarem dziatalnosci byta ocena dokumentéw planistycznych oraz okreslania sposobu
zagospodarowania i warunkéw zabudowy konkretnej dziatki.

Dokumentacje planistyczne
W 2025 roku w tym zakresie wydano:
e 65 opinii dotyczacych uzgodnien planéw ogélnych gmin, w tym 19 w formie ,milczacej
zgody"18,
e 212 opinii dotyczacych miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego (MPZP)
gmin w tym 190 w formie ,milczacej zgody”.

Decyzje WZ i celu publicznego
Sprawujac nadzér zapobiegawczy w procesie inwestycyjnym organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej z obszaru wojewddztwa lubelskiego za 2025 r. dokonaty i wydaty:
e 1509 uzgodnien decyzji o warunkach zabudowy zajetych w formie postanowien,
e 8870 uzgodnien decyzji o warunkach zabudowy zajetych poprzez tzw. ,milczaca zgode”,
e 113 uzgodnien decyzji o lokalizacji inwestycji celu publicznego zajetych w formie
postanowien,
e 139 uzgodnien decyzji lokalizacji inwestycji celu publicznego zajetych poprzez ,milczaca
zgode”.

18 Milczgca zgoda to forma zatatwienia sprawy administracyjnej polegajgca na tym, ze brak sprzeciwu organu w
ustawowo okreslonym terminie jest rownoznaczny z jej pozytywnym rozstrzygnieciem.
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Dziatania te stanowig istotny element wczesnego etapu procesu inwestycyjnego, umozliwiajac
identyfikacje potencjalnych zagrozen zdrowotnych jeszcze przed rozpoczeciem realizacji inwestycji.

20.2. Opiniowanie w ramach ustawy OSS??

Strategiczna ocena oddziatywania na srodowisko (SOOS)
Wydano tacznie 608 opinii, w tym:
e 118 uzgodnien dot. odstgpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny,
e 266 uzgodnien zakresu i stopnia szczegdétowosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na srodowisko,
e 284 opinii dot. projektu dokumentu wraz z prognoza oddziatywania na $rodowisko.

Ocena oddziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko
e 608 opinii co do potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania na Srodowisko,
e 8 opinii w sprawie zakresu raportu oddziatywania na srodowisko,
e 68 opinii na etapie uzgodnienia warunkow realizacji przedsiewzie¢,
e 1 opinie w ramach ponownej oceny oddziatywania na $rodowisko.

Pozostate dziatania
e 50 opinii dot. projektéw gminnych programoéw rewitalizacji, w tym 42 w formie ,milczacej
zgody”,
e 4 opinie dot. zintegrowanych planéw inwestycyjnych w tym 1 w formie ,milczacej zgody”.

20.3. Uzgodnienia dokumentacji projektowej i wydawanie odstepstw

Nadzér nad procesem inwestycyjnym realizowany jest w szczegdlnosci poprzez nadzorowanie na
etapie realizacji przedsiewzie¢ oraz obiektow zwigzanych z zywieniem i zywno$cig, ochrong zdrowia
oraz uzytecznoscia publiczna, w celu zapewnienia odpowiedniego standardu sanitarnego oraz
stosowania rozwigzan stuzacych ochronie zdrowia ludzi.

Dokumentacja projektowa
e 156 uzgodnien dokumentacji projektowych obiektéw budowlanych,
e 1389 uzgodnien dokumentacji projektowych przez rzeczoznawcéw ds. sanitarno-
higienicznych wojewddztwa lubelskiego,
e 157 zatwierdzen projektow i opiséw oston statych dla pracowni i gabinetéw
rentgenowskich.

Odstepstwa od przepiséw

W przypadku obiektéw nowych oraz przy zmianie sposobu uzytkowania obiektéw istniejacych w
ramach odstepstwa od warunkéw technicznych oraz ogélnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny
pracy, wydano tacznie:

e 76 decyzji,
e 30 postanowien,
e 16 opinii,

e 7 stanowisk.

19 Ustawa z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnieniu informacji o srodowisku i jego ochronie, udziale
spoteczenstwa w ochronie srodowiska oraz ocenach oddziatywania na srodowisko.
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20.4. Kontrole na etapie dopuszczenia do uzytkowania

W ramach nadzoru zapobiegawczego prowadzono kontrole obiektéw na etapie ich dopuszczania
do uzytkowania, majace na celu potwierdzenie spetnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych.
W 2025 roku przeprowadzono/wydano:
e 695 kontroli obiektow na etapie m.in. dopuszczenia do uzytkowania, wydawania innych
opinii w zakresie higieniczno - sanitarnym,
e 1095 stanowisk zwigzanych z dopuszczeniem do uzytkowania obiektéw budowlanych w
tym 538 stanowisk zajetych w formie milczacej zgody.

Dodatkowo:

e wydano 93 opinie higieniczno-sanitarne dla nowo otwieranych obiektéw m.in.
gastronomicznych (restauracje, lokale gastronomiczne), fryzjersko-kosmetycznych,
przedszkoli, aptek, hoteli w oparciu o art. 3 pkt 3 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,

e 32 decyzje dla ztobkéw na podstawie ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do 3 lat,

e 1 opinie dla obiektéw ptywajacych w trybie ustawy o zegludze srédlagdowej,

e 1966 decyzji optatowych.
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20.5. Podsumowanie

W zwiazku ze zmiang przepiséw dotyczacych planowania przestrzennego wiekszos¢ gmin
przystapita do sporzadzenia planu ogdélnego, natomiast do konca 2025 r. o zaopiniowanie
dokumentu wystapito tylko okoto 70 gmin (z 213 gmin wojewddztwa lubelskiego).

Nalezy podkresli¢, ze liczba przeprowadzonych kontroli, wydawanych opinii, uzgodnien oraz
decyzji administracyjnych w ramach nadzoru zapobiegawczego ma charakter zmienny. Wptyw na
jej poziom maja nie tylko liczba wptywajacych wnioskéw i zgtoszen, ale réwniez obowigzujace
przepisy prawa oraz ich zmiany, ktére moga modyfikowaé zakres kompetencji organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, tryb postepowania oraz obowiazki inwestoréw. W zwiagzku z
tym, analizowane wartosci nie stanowig statego miernika intensywnosci dziatan Inspekcji, lecz
odzwierciedlajg zmieniajace sie uwarunkowania prawne i organizacyjne procesu inwestycyjnego.
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21. PROMOCJA ZDROWIA | KOMUNIKACJA SPOLECZNA

W ramach zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Oddziat Promocji Zdrowia i Komunikacji
Spotecznej prowadzi dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjng oraz oswiatowo-zdrowotng. Celem
dziatan jest ksztattowanie postaw i zachowan prozdrowotnych oraz wspieranie spotecznosci i
instytucji lokalnych w dziataniach na rzecz zdrowia publicznego.

21.1. Programy edukacyjne

Programy edukacyjne
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Rysunek 138. Liczba uczestnikéw programéw edukacyjnych w woj. lubelskim w latach 2024 - 2025 r.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych z
wojewddztwa lubelskiego dotyczacych realizacji programéw edukacyjnych.

Programy

»Trzymaj Forme!”

Program wspierajacy zdrowy styl zycia dzieci i mtodziezy poprzez edukacje o aktywnosci fizycznej,
zbilansowanej diecie i Swiadomym wyborze produktéw. W 2025 r. objat 34 408 uczniow w 484
szkotach oraz 14698 rodzicow, ktdrzy wspierali nauczycieli w realizacji zajec¢ (2024: 33750
uczniéw, 480 szkot, 14200 rodzicdw). Program wzbogacono o XllIl edycje Konkursu wiedzy o
zdrowym stylu zycia, w ktérej dwie uczennice z wojewddztwa lubelskiego zakwalifikowaty sie do
etapu ogolnopolskiego, a jedna zdobyta Il miejsce.

+ARS, czyli jak dbac o mitos¢?”

Program przeciwdziatajacy uzaleznieniom od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych
wsrod mtodziezy. W 2025 r. objat 7090 ucznidw, 3328 rodzicéw i 222 innych odbiorcow w 93
szkotach ponadpodstawowych (2024: 6850 uczniéw, 3200 rodzicéw, 210 innych odbiorcéw, 90
szkét). Dziatania obejmowaty szkolenia i narady dla dyrektorow oraz koordynatoréw szkolnych.
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»,Czyste powietrze wokét nas” (edukacja antytytoniowa)

Edukacja antytytoniowa skierowana do dzieci przedszkolnych, rodzicéw i opiekundw, majaca na
celu ksztattowanie postaw wolnych od dymu tytoniowego. W 2025 r. program realizowano w 320
przedszkolach w 15 powiatach dla 9533 dzieci, 5466 rodzicow i 448 innych osob (tacznie 15467)
(2024: 9200 dzieci, 5300 rodzicéw, 400 innych osdb).

»Skad sie biora produkty ekologiczne”

Program edukujacy dzieci w wieku 5-6 lat oraz ich rodzicow na temat rolnictwa ekologicznego i
zdrowych nawykéw zywieniowych. W 2025 r. objat 10671 dzieci i 5873 rodzicéw w 334
przedszkolach (2024: 10200 dzieci, 5700 rodzicéw, 330 przedszkoli). Program obejmowat m.in.
pokazy zywnosci, komponowanie positkow i wycieczki do gospodarstw rolnych.

»Bieg po zdrowie” (edukacja antytytoniowa)

Program antytytoniowy dla uczniéw IV klas szkét podstawowych, majacy na celu opdznienie
inicjacji tytoniowej i promowanie zycia wolnego od dymu. W 2025 r. uczestniczyto 5193 ucznidw,
3802 rodzicow i 561 innych odbiorcéw w 240 szkotach (2024: 5000 uczniéw, 3700 rodzicéw, 550
innych odbiorcow, 235 szkét). Dodatkowe dziatania obejmowaty konkursy, spektakle, rajdy
rowerowe, gry planszowe i emisje filméw.

,Wybierz Zycie - Pierwszy Krok”

Program dotyczacy profilaktyki zakazen HPV i raka szyjki macicy oraz zachecania mtodziezy do
inspirowania rodzicéw by dbali o wtasne zdrowie. W 2025 r. objat 8548 uczniéw i 5502 rodzicéw
w 137 szkotach ponadpodstawowych (2024: 8300 ucznidw, 5400 rodzicéw, 135 szkot).
Realizowano go poprzez prelekcje, pogadanki i spotkania ze specjalistami.

,Podstepne WZW"

Program edukacyjny dotyczacy profilaktyki wirusowych zapalen watroby typu A, B i C wsréd
mtodziezy szkolnej. W 2025 r. obejmowat 13278 ucznidéw i 6392 rodzicéw w 157 szkotach (2024:
13000 ucznidw, 6200 rodzicéw, 155 szkat). Dziatania obejmowaty prelekcje, pogadanki,
prezentacje i konkursy tematyczne.

»,Znamie! Znam je?”

Program profilaktyki czerniaka i edukacji o ochronie przed stoncem skierowany do uczniéw szkot
ponadpodstawowych. W 2025 r. uczestniczyto 19866 uczniéw i 10636 rodzicéw w 173 szkotach
(2024: 19500 ucznidéw, 10400 rodzicow, 170 szkdt). Realizowano go poprzez pogadanki i
prezentacje edukacyjne, cieszace sie duzym zainteresowaniem.

Ogolnopolski konkurs ,Zroluj Zdrowie - sita wyboréow”

Konkurs promujacy zdrowy styl zycia poprzez nagrania w mediach spotecznosciowych. W
wojewddztwie lubelskim w 2025 r. uczestniczyto 88 uczniéw, zgtoszono 20 prac konkursowych, z
czego 2 zakwalifikowaty sie do etapu krajowego (2024: 85 uczniow, 18 prac, 2 zakwalifikowane).

21.2. Akcje tematyczne i sezonowe

.Bezpieczny i Zdrowy Wypoczynek Zimowy 2025” - akcja sezonowa

Akcja sezonowa skierowana do organizatoréw wypoczynku, dzieci i mtodziezy oraz spotecznosci
lokalnych w celu podniesienia bezpieczenstwa i promocji zdrowego stylu zycia. W 2025 r. objeta
436 organizatoréw, 6826 dzieci i mtodziezy oraz 1756 innych odbiorcow (2024: 420
organizatorow, 6500 dzieci, 1700 innych odbiorcow). Dziatania obejmowaty narady, instruktaze,
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prelekcje, konkursy, ekspozycje i dystrybucje materiatéw edukacyjnych, a takze publikacje
internetowe i na Facebooku.

»Bezpieczny i Zdrowy Wypoczynek Letni” - akcja sezonowa

Akcja letnia promujaca higiene, zdrowe odzywianie, aktywno$¢ fizyczng i profilaktyke choréb
sezonowych. W 2025 r. objeta 1 368 organizatoréw, 12777 dzieci i mtodziezy oraz 9326 innych
odbiorcéw (tacznie ok. 23500) (2024: 1300 organizatoréw, 12500 dzieci i mtodziezy, 9000 innych
odbiorcow). Realizowano prelekcje, ekspozycje, punkty edukacyjne, quizy, zabawy i ¢wiczenia z
uzyciem narko/alkogogli, a zasieg medialny obejmowat ok. 100000 oséb.

Dodatkowo organizacja konferencji ,Bezpieczne Wakacje” w Lubelskim Urzedzie Wojewddzkim,
skierowanej do organizatoréw wypoczynku. W 2025 r. odbyta sie z udziatem instytucji
zapewniajacych bezpieczenstwo, takich jak Policja, Straz Pozarna i WOPR (2024: analogiczne
dziatania, podobny zasieg).

Akcje sezonowe i tematyczne
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Rysunek 139. Catkowita liczba odbiorcéw wybranych akcji sezonowych i tematycznych w woj. lubelskim w latach
2024 -2025r.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych z
wojewoddztwa lubelskiego dotyczacych realizacji akcji tematycznych i sezonowych.

Swiatowy Dzien Zdrowia - akcja tematyczna

W 2025 r. dziatania edukacyjne poswiecone byty zdrowiu matki i noworodka. Przeprowadzono 123
prelekcje dla 2236 oséb, 10 instruktazy i 467 porad dla 639 oséb, 26 stoisk dla ok. 4 000
odbiorcow oraz 44 ekspozycje wizualne dla 4487 oséb (2024: 120 prelekcji, 2100 oséb, 600 porad,
25 stoisk, 4 200 ekspozycje). Publikacje w mediach spotecznosciowych dotarty do 27894
odbiorcow (2024: 27000).
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Europejski Tydzien Szczepien (27 kwietnia - 3 maja) - akcja tematyczna

Edukacja i promocja szczepien ochronnych wsréd spotecznosci lokalnej. W 2025 r. objeto ok.
35000 o0s6b (2024: 34500) poprzez prelekcje, porady, punkty edukacyjne, wystawy, posty w
mediach spotecznosciowych i publikacje.

Swiatowy Dzien bez Tytoniu (31 maja) - akcja tematyczna

Dziatania profilaktyczne skierowane do spotecznosci lokalnej w celu ograniczenia palenia. W 2025
r. objeto ok. 20000 oséb (2024: 19500) poprzez prelekcje, punkty informacyjne, ekspozycje,
konkursy, publikacje i posty w mediach spotecznosciowych.

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia (trzeci czwartek listopada) - akcja tematyczna

Edukacja i wsparcie dla oséb palacych papierosy tradycyjne i elektroniczne. W 2025 r.
przeprowadzono 151 dziatan edukacyjnych dla ok. 51000 odbiorcow (2024: 145 dziatan, ok. 50000
osob), w tym akcje profilaktyczne, ekspozycje wizualne i dystrybucje materiatéw drukowanych.

Profilaktyka zatru¢ grzybami - akcja sezonowa (sezon grzybowy)

Edukacja w zakresie bezpieczenstwa zbierania i spozywania grzybéw. W 2025 r. zorganizowano
380 form edukaciji dla 15 497 stuchaczy, wystawy grzybéw odwiedzito ponad 9 000 oséb, a
publikacje w mediach dotarty do ok. 454 640 odbiorcéw (2024: 370 form, 15000 stuchaczy, ok.
450000 odbiorcéw). Wydano 813 atestéw i udzielono 9211 porad grzybowych.

Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach (18 listopada) - akcja tematyczna

Dziatania edukacyjne dotyczace racjonalnego stosowania antybiotykéw. W 2025 r. skierowano je
do ponad 29000 odbiorcéw (2024: ok. 28500) poprzez prelekcje, porady, ekspozycje wizualne i
publikacje medialne.

Dni Otwarte Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (7 kwietnia 2025)

Ogélnopolskie dni otwarte, angazujace wszystkie instytucje PIS, umozliwiajgce prezentacje
dziatalnosci edukacyjnej i profilaktycznej. W wojewddztwie lubelskim w 2025 r. objeto ponad
10000 osdb (2024: ok. 9800).

21.3. Monitorowanie przestrzegania zakazu palenia i innych regulacji

W ramach swoich zadan Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi miesieczny monitoring
przestrzegania zakazu palenia w réznego rodzaju obiektach, w tym w placéwkach stuzby zdrowia,
jednostkach edukacyjnych, zaktadach pracy oraz lokalach gastronomicznych. Celem tych kontroli
jest zapewnienie zgodnosci z przepisami i ochrona zdrowia publicznego przed szkodliwym
dziataniem tytoniu.

W 2025 roku przeprowadzono tacznie 6377 kontroli, co stanowi niewielki wzrost w poréwnaniu z
rokiem 2024, kiedy liczba skontrolowanych obiektéw wyniosta 6200. Monitoring opiera sie na
przepisach Ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych, a jego wyniki stanowig istotne Zrédto informacji do dalszych dziatann edukacyjnych i
profilaktycznych w zakresie ograniczania palenia w miejscach publicznych.

21.4. Inne dziatania edukacyjne i profilaktyczne
21.4.1. Profilaktyka uzaleznien od alkoholu, tytoniu i innych substancji
psychoaktywnych

W 2025 roku dziatania profilaktyczne w tym obszarze obejmowaty 66 stoisk i akcji edukacyjnych,
podczas ktérych udzielono 871 indywidualnych porad oraz przeprowadzono 1 238 pogadanek,
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prelekcji i wyktadéw. Dodatkowo zorganizowano 9 szkolen oraz 137 ekspozycji wizualnych, ktére
przyblizaty uczestnikom skutki uzaleznien i sposoby radzenia sobie z nimi. taczna liczba odbiorcéw
tych dziatanh wyniosta okoto 30000 osdb (2024: 29500). W mediach spotecznosciowych i na
stronach internetowych zamieszczono okoto 200 informacji, docierajac do ok. 40000 odbiorcéw
(2024: 180 informacji, 38000 odbiorcow).

Edukacja w zakresie uzaleznien jest kluczowa dla zmniejszenia ryzyka zdrowotnego wsrdd
mtodziezy i dorostych. Poprzez zwiekszanie $wiadomosci o skutkach naduzywania alkoholu, tytoniu
i innych substancji psychoaktywnych oraz promowanie zdrowych zachowan, dziatania te wspierajg
bezpieczne Srodowiska szkolne i lokalne oraz ograniczajg rozwdj probleméw spotecznych i
zdrowotnych zwigzanych z uzaleznieniami.

21.4.2. Zdrowie psychiczne i zaburzenia behawioralne

W obszarze zdrowia psychicznego i zaburzen behawioralnych w 2025 roku edukacjg i wsparciem
objeto ponad 4000 oséb (2024: ok. 4000). Programy koncentrowaty sie na przeciwdziataniu
zaburzeniom psychospotecznym, w tym zwigzanym z uzaleznieniami behawioralnymi oraz na
promocji zdrowego stylu zycia i prawidtowego funkcjonowania w $rodowisku spotecznym.
Wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego i zaburzen behawioralnych pomaga zapobiegac
dtugotrwatym problemom zdrowotnym i spotecznym, poprawia zdolno$ci adaptacyjne jednostek i
wzmachnia odpornos$¢ psychologiczng spotecznosci lokalnych.

21.4.3. Krajowy Program Zapobiegania HIV i Zwalczania AIDS

W ramach programu w 2025 roku zrealizowano 250 prelekcji, 52 stoiska edukacyjne, 128
ekspozycji wizualnych oraz 11 narad, a takze udzielono 1259 porad indywidualnych. Dziatania te
objety ponad 24000 oséb (2024: 23500). Program skupiat sie zaréwno na edukacji profilaktycznej,
jak i zwiekszaniu swiadomosci zagrozen wsrdd spotecznosci lokalnych, promujac odpowiedzialne
postawy wobec zdrowia seksualnego i bezpiecznych praktyk.

Edukacja i prewencja HIV/AIDS maja kluczowe znaczenie w ograniczaniu rozprzestrzeniania sie
choroby, zwiekszaniu $wiadomosci zdrowotnej oraz wspieraniu odpowiedzialnych zachowan
seksualnych wsrod réznych grup wiekowych i spotecznych
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21.5. Podsumowanie

1. W 2025 roku zasieg programéw edukacyjnych w wojewédztwie lubelskim stopniowo ulega
ograniczeniu, gtéwnie z powodu braku materiatéw drukowanych, cho¢ niektére programy, takie
jak , Trzymaj Forme!”, ,Znamie! Znam je?”, ,Podstepne WZW” oraz ,Wybierz Zycie - Pierwszy
Krok”, utrzymuja lub nawet zwiekszaja liczbe uczestnikow w poréwnaniu do 2024 roku. Wskazuje
to na utrzymujace sie zainteresowanie edukacja zdrowotna, a jednoczesnie podkresla koniecznos¢
zapewnienia odpowiednich narzedzi dydaktycznych, zwtaszcza w matych miejscowosciach, gdzie
zapotrzebowanie na materiaty drukowane pozostaje wysokie mimo postepujacej cyfryzacji.

Akcje profilaktyczne i sezonowe cieszg sie statym zainteresowaniem lokalnych spotecznosci, aw
2025 roku odnotowano niewielki wzrost zaréwno liczby uczestnikéw, jak i zasiegu medialnego w
poréwnaniu do roku poprzedniego. Dziatania te obejmowaty m.in. profilaktyke uzaleznien od
alkoholu, tytoniu i innych substancji psychoaktywnych, edukacje w zakresie zdrowia
psychicznego, Krajowy Program Zapobiegania HIV i Zwalczania AIDS, a takze szeroko zakrojong
profilaktyke zatru¢ grzybami. Inicjatywa ta nie tylko zwieksza $wiadomos¢ zagrozen zwigzanych z
grzybami, ale takze wzmacnia bezpieczenstwo lokalnych spotecznosci w sezonie grzybowym.

2. Analiza trendéw wskazuje, Ze wciaz istniejq obszary wymagajace szczegdélnej uwagi. Naleza do
nich: zaufanie do szczepien ochronnych oraz walka z dezinformacja dotyczaca szczepien i choréb
zakaznych, zagrozZenia zwiazane z uzaleznieniami ws$réd mtodziezy (narkotyki, alkohol, papierosy
tradycyjne i elektroniczne), problemy zdrowia psychicznego i uzaleznien behawioralnych, w tym
nadmiernego korzystania z telefonéw, gier czy funkcjonowania w swiecie wirtualnym, a takze
kwestie zdrowia seniorow.

3. Dalsza skutecznosc dziatan profilaktycznych wymaga wspétpracy z instytucjami i specjalistami,
takimi jak placéwki edukacyjne, poradnie i osrodki zdrowia, samorzady lokalne, psycholodzy oraz
terapeuci uzaleznien. Zintegrowane podejscie, taczace edukacje, wsparcie specjalistyczne i
dziatania informacyjno-medialne, pozwoli na skuteczniejsze ksztattowanie postaw
prozdrowotnych, ograniczenie ryzyka uzaleznien oraz poprawe kondycji zdrowotnej catych
spotecznosci.
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22. ZINTEGROWANY SYSTEM BADAN LABORATORYJNYCH (ZSBL)

22.1. Struktura i akredytacje laboratoriéw

Na terenie wojewdédztwa lubelskiego badania prowadzone sg w ramach Zintegrowanego Systemu
Badan Laboratoryjnych (ZSBL). W 2025 roku system ten obejmowat dziewie¢ laboratoriow,
zlokalizowanych w réznych czesciach regionu:

e Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie,

e QOddziat Laboratoryjny PSSE w Biatej Podlaskiej,

e Oddziat Laboratoryjny PSSE w Chetmie,

e Oddziat Laboratoryjny PSSE w Hrubieszowie,

e Oddziat Laboratoryjny PSSE w Janowie Lubelskim,

e Dziat Laboratoryjny PSSE w Lublinie,

e (Oddziat Laboratoryjny PSSE w Putawach,

e (Oddziat Laboratoryjny PSSE w Radzyniu Podlaskim,

e Oddziat Laboratoryjny PSSE w Zamosciu.

Gtéwna funkcje koordynacyjna petni Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie. Szczegétowe
informacje o dziatalnosci poszczegélnych laboratoriéw dostepne sg na stronach internetowych
witasciwych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Wszystkie laboratoria dziatajgce w systemie posiadajg akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji.
Oznacza to, ze posiadaja wysokie standardy jakosci i pracuja zgodnie z najlepsza praktyka
laboratoryjna. Akredytacja potwierdza wiarygodnos$¢ wynikéw badan oraz Swiadczy o wysokiej
jakosci ustug i kompetenciji personelu.

Laboratoria pracujg zgodnie z miedzynarodowg normga jakosci PN-EN ISO/IEC 17025, ktéra okresla
ogdlne wymagania dotyczace kompetencji laboratoriow badawczych i wzorcujacych. Aktualna
wersja normy, opublikowana w 2018 roku, ktadzie szczegdlny nacisk na podejscie procesowe,
analize ryzyka oraz zapewnienie spdjnosci pomiarowej.

Co roku laboratoria podlegaja kontroli prowadzonej przez zewnetrznych audytoréw z Polskiego
Centrum Akredytacji (PCA), ktorzy sprawdzaja ich kompetencje i sposéb dziatania. W listopadzie
2025 roku wprowadzono zmiany organizacyjne. Badania zostaty przeniesione - z Putaw do Lublina
oraz z Radzynia Podlaskiego do Biatej Podlaskiej. Miato to na celu usprawnienie pracy catego
systemu.

Aktualny zakres akredytacji dostepny jest na stronie internetowej Polskiego Centrum Akredytacji
oraz WSSE w Lublinie.

22.2. Liczba badan i oznaczen

W 2025 roku laboratoria wojewddztwa lubelskiego pracujgce w Zintegrowanym Systemie Badan
Laboratoryjnych wykonaty ogotem 166574 prébki (w poréwnaniu do 133270 w 2024 r.). Oznacza
to wzrost 0 33304 prébki, czyli o 25,0%. taczna liczba badan wzrosta z 98307 w 2024 roku do
102259 w 2025 roku, czyli 0 4,0%. Z kolei liczba oznaczen zwiekszyta sie z 308816 do 338324, co
oznacza wzrost 0 9,6%. Dane wskazuja na ciggty rozwéj dziatalnosci laboratoriow oraz zwiekszenie
skali realizowanych analiz. Szczegdlnie widoczny jest wzrost liczby oznaczen, co Swiadczy zaréwno
o wiekszym obciagzeniu praca, jak i o rosnacej roli laboratoriéw w systemie nadzoru sanitarnego.
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Liczba badan
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Rysunek 140. Liczba badar wykonanych przez laboratoria paristwowej inspekcji sanitarnej w woj. lubelskim w latach
2024-2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-

epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

Liczba oznaczen
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W 2024 90536 27952 24010 10950 16392 75050 22762 13191 27973
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Rysunek 141. Liczba oznaczen wykonanych przez laboratoria panstwowej inspekcji sanitarnej w woj. lubelskim w
latach 2024-2025.

Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.
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Wykonania ZSBL ogétem
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Rysunek 142. Wykonania ZSBL ogétem w latach 2024 - 2025.
Nota. Opracowanie wtasne na podstawie danych zgromadzonych z powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych z wojewddztwa lubelskiego.

22.3. Laboratorium WSSE w Lublinie i nowe metody

W strukturze Wojewaddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie funkcjonuje Dziat
Laboratoryjny.

Laboratorium wykonuje szeroki zakres badan. Obejmujg one badania chemiczne, fizykochemiczne,
mikrobiologiczne, bakteriologiczne, wirusologiczne, parazytologiczne, radiologiczne oraz
organoleptyczne oraz pomiary fizyczne. Zakres dziatalnosci obejmuje m.in. srodki spozywcze,
materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia, kosmetyki, prébki sanitarne, wode do
spozycia, wode na ptywalniach i z kapielisk, pomieszczenia przeznaczone na pobyt ludzi,
Srodowisko pracy i Srodowisko ogdlne oraz materiat biologiczny. Aktualny i szczegétowy zakres
badan mozna znalez¢ na stronie internetowej WSSE w Lublinie.

Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie posiada tzw. staty i elastyczny zakres akredytacji (AB 379),
ktéry pozwala szybko reagowad na nowe potrzeby, np. poprzez wprowadzanie nowych badan lub
rozszerzanie ich zakresu bez koniecznosci przeprowadzania dtugotrwatych procedur.

W ramach zakresu elastycznego wykonywane sg m.in. badania:
e mykotoksyn, wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych, 3-MCPD i pochodnych,
metali, alergendw oraz badan sensorycznych - cech organoleptycznych w zywnosci%,
¢ metali w wodzie metodg ICP-MS,
e zanieczyszczenh powietrza w miejscach pracy i pomieszczeniach,
e mikroorganizméw w zywnosci (takze nowoczesnymi metodami PCR),
e wiruséw w materiale klinicznym,
e skutecznosci procesow sterylizacji.

20 Mykotoksyny, wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne (WWA), 3-MCPD, metale, alergeny oraz cechy
sensoryczne zywnosci - badania te stuzq ocenie bezpieczenstwa i jakosci zywnosci, w tym wykrywaniu obecnosci
toksyn (np. pochodzenia plesniowego), szkodliwych zwigzkéw chemicznych, niebezpiecznych ilosci metali (np.
otowiu), alergenéw, a takze ocenie wtasciwosci organoleptycznych, takich jak smak, zapach i wyglgd produktu.
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We wrzesniu 2025 r. na wniosek Dziatu Laboratoryjnego WSSE w Lublinie przeprowadzona zostata
ocena zewnetrzna przez audytoréw Polskiego Centrum Akredytacji. Sprawdzono zaréwno badania
juz objete akredytacja, jak i badania planowane do wtaczenia do zakresu dziatalnosci.

W wyniku przeprowadzonej oceny rozszerzono zakres badan m.in. o:
e badania mikrobiologiczne kosmetykdw,
e oznaczanie wybranych zwigzkéw chemicznych w wodzie nowoczesng metodg
laboratoryjna??,
e ocene smaku wody do spozycia metodg jakosciowa.

Audyt potwierdzit, ze laboratorium posiada odpowiednie kompetencje do wykonywania badan
objetych dotychczasowsa akredytacjg, jak i do wdrozonych nowych metod badawczych, w tym
potwierdzono réowniez kompetencje laboratorium do zarzadzania badaniami w ramach zakresu
elastycznego.

Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie oferuje szeroki zakres badan i korzysta z nowoczesnych,
sprawdzonych metod opartych na normach krajowych i miedzynarodowych. Zespét tworza
doswiadczeni specjalisci, ktérzy regularnie podnosza swoje kwalifikacje poprzez szkolenia, studia
podyplomowe i udziat w konferencjach naukowych i branzowych.

Na biezaco analizowane s3 potrzeby szkoleniowe pracownikéw, tak aby mozliwe byto dalsze
doskonalenie kompetencji zwigzanych z nowymi technologiami, rozwigzaniami organizacyjnymi i
wymaganiami jako$ciowymi. Dzieki temu laboratorium stale sie rozwija i dostosowuje do
aktualnych wyzwan. Poza dziatalnoscig badawcza laboratorium angazuje sie takze w edukacje -
szkoli studentéw w ramach specjalizacji, praktyk i stazy oraz uczestniczy w dziataniach promujacych
zdrowie.

Laboratorium dysponuje nowoczesnym sprzetem, ktory jest regularnie kontrolowany i w razie
potrzeby wymieniany lub rozbudowywany. Dzieki nowemu wyposazeniu wprowadzono kolejne
mozliwosci badan, m.in. wykrywanie pestycydéw w wodzie oraz oznaczanie metali (w tym uranu) z
wykorzystaniem nowych zaawansowanych technik analitycznych.

W WSSE w Lublinie dziata wysoce specjalistyczne laboratorium z wydzielong grupg pomieszczen o
wysokiej klasie bezpieczenstwa pracy (BSL3), pozwalajacych na utrzymania gotowosci do
prowadzenia badan w nagtych sytuacjach zagrozenia epidemiologicznego.

W laboratorium znajduje sie takze pracownia sekwencjonowania, ktéra pozwala doktadnie
identyfikowaé patogeny (czyli drobnoustroje wywotujace choroby). Dzieki temu mozliwe jest
skuteczniejsze monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w wojewddztwie lubelskim.

W obszarze diagnostyki mikrobiologicznej wykorzystywany jest nowoczesny sprzet oraz cze$ciowa
automatyzacja badan. Pozwala to nie tylko zwiekszy¢ liczbe wykonywanych analiz, ale takze
znacznie skroécic czas oczekiwania na wyniki.

Aby zapewni¢ wiarygodne wyniki, laboratorium stosuje rygorystyczna kontrole jakosci badan.
Sprzet jest regularnie wzorcowany i sprawdzany, wykorzystywane sg certyfikowane materiaty
odniesienia oraz specjalne szczepy wzorcowe. Dodatkowo prowadzone sg wewnetrzne procedury,
ktére na biezgco monitorujg poprawnos¢ uzyskiwanych wynikow.

21 Rozszerzono badania o trzy zwigzki perfluoroalkilowe w wodzie metodg wysokosprawnej chromatogrdfii cieczowej
z detekcjq tandemowgq spektrometrig mas HPLC-MS-MS
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Laboratorium bierze takze udziat w krajowych i miedzynarodowych programach poréwnawczych, w
ktérych sprawdza sie jakos¢ pracy réznych laboratoriéw. Uzyskiwane pozytywne wyniki
potwierdzajg wysokie kompetencje oraz rzetelnos¢ prowadzonych badan. W 2025 roku
laboratorium uczestniczyto w 29 takich programach, obejmujacych 159 réznych parametréw - we
wszystkich przypadkach osiggnieto wyniki zadowalajace.

Pracownia Diagnostyki Medycznej wykonywata badania m.in. w kierunku COVID-19 (SARS-CoV-2),
grypy, RSV, HIV oraz wiruséw powodujacych zakazenia przewodu pokarmowego. Prowadzono
réwniez badania bakteriologiczne, np. w kierunku Salmonelli i Shigelli. Wprowadzono takze nowe
rozwigzania diagnostyczne, takie jak panel gastryczny, ktéry pozwala wykry¢ materiat genetyczny
az 24 réznych patogendw w préobkach katu. Dodatkowo w 2025 roku wdrozono nowoczesne
badania metodg RT-PCR, umozliwiajgce wykrywanie wirusa WZW A oraz norowiruséw w zywnosci.

W 2025 roku, podobnie jak w latach wczesniejszych, laboratorium kontynuowato badania nad
grypa w ramach programu Sentinel, we wspoétpracy z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego.
Celem programu jest monitorowanie wystepowania grypy i innych wiruséw oddechowych w
Polsce. Zebrane dane s3 przekazywane do Zaktadu Badania Wiruséw Grypy, Krajowego Os$rodka
ds. Grypy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego.

Laboratorium prowadzito réwniez statg kontrole jakosci zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw do
kontaktéw z zywnoscia, zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego na 2025 rok.
Badano produkty spozywcze wskazane w oficjalnym planie GIS, ale takze prébki zgtaszane przez
konsumentéw w ramach interwencji. Analizowano réwniez prébki pobrane w zwiazku z zatruciami
pokarmowymi, aby ustali¢ ich przyczyne, a takze prébki pochodzace z kontroli granicznych.

W 2025 roku Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie realizowat badania zywnosci zgodnie z
krajowym planem kontroli i monitoringu. Analizowano prébki zaréowno z wojewddztwa lubelskiego,
jak i z innych regionéw Polski. Na potrzeby innych wojewdédztw wykonywano specjalistyczne
badania produktéw spozywczych, m.in. pod katem obecnosci szkodliwych substancji chemicznych,
alergendéw (np. glutenu czy biatka orzeszkdw ziemnych), mykotoksyn, metali oraz niebezpiecznych
bakterii.

Ponadto w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow wojewddztwa lubelskiego
laboratorium na biezgco wykonywato badania w petnym zakresie wody do spozycia jak réwniez
wody z ptywalni. W ramach zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego laboratorium
przeprowadzato pomiary (tj. oznaczenia fizykochemiczne i mikrobiologiczne) w obszarze
srodowiska pracy na terenie wojewddztwa lubelskiego.

W 2025 r. analizujac zagrozenia fizyczne, chemiczne i biologiczne wystepujace na stanowiskach
pracy laboratorium kontynuowato oznaczanie stezenia i natezenia czynnikéw szkodliwych i
ucigzliwych dla zdrowia.

W zakresie badan radiologicznych laboratorium zajmowato sie m.in. pomiarami promieniowania.
Sprawdzano poziom promieniowania wokot aparatéow rentgenowskich, a takze obecnosc¢ izotopu
cezu (Cs-137) w wodzie i zywnosci. Dodatkowo wykonywano pomiary pél elektromagnetycznych w
miejscach pracy, np. przy urzadzeniach wykorzystywanych w magnetoterapii oraz przy
specjalistycznych aparatach rentgenowskich.

W 2025 roku, w zwigzku z nowymi zadaniami dotyczacymi bezpieczenistwa ludnosci i reagowania
na zagrozenia (w tym radiacyjne), laboratorium zostato doposazone w nowoczesny sprzet.
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Zakupiono m.in. zestaw do doktadnych pomiaréw skazen promieniotwérczych w zywnosci i wodzie,
urzadzenie do pomiaru promieniowania i skazen powierzchniowych oraz przenosny sprzet
umozliwiajacy identyfikacje substancji promieniotwérczych w terenie. Dziatania te zwiekszyty
gotowos¢ laboratorium do reagowania w sytuacjach wymagajacych szybkiej diagnostyki i oceny
zagrozenia. Obecnie trwajg dziatania majace na celu petne wdrozenie tego wyposazenia do
rutynowej pracy laboratorium.

Aby zapewni¢ bezpieczenstwo pracownikéw podczas pracy w sytuacjach zagrozen radiacyjnych, w
2025 roku zakupiono nowoczesne dozymetry indywidualne. Sg to urzadzenia, ktére na biezaco
pokazuja poziom promieniowania, dzieki czemu pracownicy moga bezpiecznie wykonywac swoje
obowiagzki.

Podjete dziatania w zakresie kontroli jakosci, wdrazania nowoczesnych metod diagnostycznych oraz

doposazenia laboratorium przyczynity sie do zwiekszenia sprawnosci dziatania systemu, skrécenia
czasu realizacji wybranych analiz oraz utrzymania wysokiego poziomu wiarygodnosci wynikow.
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22.4. Podsumowanie

1. Laboratoria Zintegrowanego Systemu Badan Laboratoryjnych (ZSBL) w wojewédztwie
lubelskim odgrywaja kluczowa role w zapewnieniu bezpieczenstwa sanitarnego i zdrowotnego
regionu. Dzieki swoim badaniom dostarczajg ciggtych, rzetelnych i wiarygodnych danych, ktére
pozwalajg monitorowac jakos¢ zywnosci, wody, srodowiska pracy oraz materiaty do kontaktéw z
Zywnoscia.

2. W 2025 roku laboratoria utrzymywaty wysoki poziom jakosci potwierdzony aktualnymi
akredytacjami Polskiego Centrum Akredytacji oraz pozytywnymi wynikami uzyskanymi w
programach badan biegtosci/poréwnan miedzylaboratoryjnych. Elastyczny zakres akredytacji
umozliwit sprawne reagowanie na pojawiajace sie zagrozenia oraz dostosowywanie dziatalnosci
do aktualnych potrzeb nadzoru sanitarnego.

3. Laboratoria ZSBL, utrzymywaty wysoki poziom dziatalnosci diagnostycznej, zapewniajac
skuteczne i szybkie reagowanie na zagrozenia zdrowotne oraz srodowiskowe. W 2025 r.
odnotowano wyrazny wzrost skali wykonywanych dziatan laboratoryjnych w poréwnaniu z
rokiem 2024, obejmujacy zwiekszenie liczby badanych prébek, przeprowadzanych badan i
oznaczen. Szczegélnie dynamiczny rozwoéj dotyczyt laboratorium WSSE w Lublinie, gdzie znaczaco
wzrosta aktywnos¢ w zakresie badan wykonywanych zaréwno w ramach nadzoru sanitarnego, jak
i na zlecenie podmiotéw zewnetrznych. Trend ten potwierdza rosnace znaczenie laboratoriéw w
systemie monitorowania bezpieczenstwa zdrowotnego.

4. Laboratoria angazuja sie w dziatania edukacyjne i dydaktyczne, szkolac studentow i
specjalistéw oraz uczestniczac w programach promocji zdrowia. State uczestnictwo w krajowych i
miedzynarodowych programach badan poréwnawczych oraz wewnetrznych systemach kontroli
jakosci gwarantuje, ze wyniki badan sa wiarygodne.

5. Dzieki nowoczesnemu wyposazeniu, automatyzacji czesci proceséw oraz wysoko
wykwalifikowanej kadrze, laboratoria ZSBL sg w stanie realizowac szeroki zakres badan, w tym
skomplikowane analizy fizykochemiczne, mikrobiologiczne, wirusologiczne i radiologiczne.
Wdrozenie nowych metod, takich jak PCR, ICP-MS czy sekwencjonowanie patogenéw, pozwala
na szybsze wykrywanie zagrozen oraz skrécenie czasu oczekiwania na wyniki, co ma bezposredni
wptyw na skutecznos¢ nadzoru epidemiologicznego w regionie.

6. W efekcie laboratoria ZSBL w wojewddztwie lubelskim pozostaja w petnej gotowosci do
reagowania na nagte zagrozenia sanitarne i epidemiologiczne, jednoczesnie rozwijajac swoje
kompetencje i metody badawcze w sposéb zgodny z aktualnymi potrzebami spotecznymi,
regulacjami prawnymi i miedzynarodowymi standardami jakosc¢.
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23. WSPOLPRACA Z MEDIAMI

W 2025 roku wspdtpraca z mediami stanowita istotny element komunikacji spotecznej
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie. Dziatania koncentrowaty sie na
przekazywaniu rzetelnych i aktualnych informacji z zakresu zdrowia publicznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem biezacej sytuacji epidemiologicznej oraz dziatan profilaktycznych.

Realizacja zadan w zakresie komunikacji medialnej obejmowata aktywnos¢ zaréowno w mediach
tradycyjnych (prasa, radio, telewizja), jak i w internetowych serwisach informacyjnych.

W 2025 roku zrealizowano:

e 49 wywiaddw z przedstawicielami WSSE w Lublinie,
e 38 dziatan informacyjnych, obejmujgcych komunikaty prasowe, komentarze eksperckie,
sprostowania oraz odpowiedzi na zapytania dziennikarskie.

Aktywnos$¢ w mediach tradycyjnych, obejmujgca m.in.:

e udziat ekspertow WSSE w audycjach i programach informacyjnych emitowanych przez
stacje telewizyjne i radiowe o zasiegu regionalnym i ogélnopolskim (m.in. TVP3 Lublin, TVP
Info, Polsat News, TVP1, Radio Lublin, Radio Eska, Radio Plus Lublin, Radio Zet, Radio Tok
FM),

e publikacje w prasie lokalnej i regionalnej, takich jak ,Dziennik Wschodni”, ,Kurier Lubelski”,
,Tygodnik Zamojski”, ,Kronika Tygodnia” oraz ,Super Tydzien Chetmski”,

e obecnos$é w serwisach internetowych o zasiegu regionalnym i ogélnopolskim (m.in.
dziennikwschodni.pl, kurierlubelski.pl, lublin.tvp.pl, wydarzenia.interia.pl, polsatnews.pl,
tokfm.pl, spottedlublin.pl, wiadomosci.wp.pl, wiadomosci.onet.pl, fakt.pl, medonet.pl,
zdrowie.radiozet.pl, rynekzdrowia.pl, abczdrowie.pl), promujacych szczepienia ochronne,
higiene, profilaktyke zatru¢, bezpieczny wypoczynek oraz inne zagadnienia prozdrowotne.

W 2025 roku w przekazach medialnych dominowaty tematy:

e choroby zakazne: w tym podejrzenie cholery w Lublinie, boreliozy i kleszczowego zapalenia
mdzgu oraz infekcje uktadu oddechowego (krztusiec, RSV, grypa), przy jednoczesnym
spadku zainteresowania tematyka zakazenn SARS-CoV-2,

e szczepienia ochronne: w szczegdlnosci dziatania informacyjne realizowane w ramach
Europejskiego Tygodnia Szczepien,

e bezpieczehAstwo wypoczynku: w tym jako$¢ wody w kapieliskach, zagrozenia zwigzane z
wystepowaniem sinic oraz zasady bezpiecznego wypoczynku,

e tematyka grzybow: obejmujgca dziatania edukacyjne, ostrzezenia przed zatruciami oraz
organizacje wystawy grzybow.

23.1. Monitoring mediéw - zasiegi

Dane dotyczace liczby publikacji oraz osiggnietych zasiegdw pochodzj z Instytut Monitorowania
Medidw, ktory realizuje profesjonalny monitoring przekazéw medialnych. Materiat zostat
opracowany na podstawie codziennego przegladu mediéw, obejmujacego publikacje w prasie,
internecie, radiu oraz telewizji.

Monitoring prowadzony byt w sposéb ciggty w okresie od stycznia do grudnia 2025 r. i obejmowat
materiaty odnoszace sie do aktywnosci Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie.
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Z zebranych danych wynika, ze najwieksze zainteresowanie koncentrowato sie wokét zagrozen
epidemiologicznych, profilaktyki choréb zakaznych oraz dziatah zwigzanych z bezpieczeristwem
sezonowym.

Zdecydowanie dominujgcym tematem medialnym byta sytuacja zwigzana z podejrzeniem
zachorowania na cholere w Lublinie. tacznie odnotowano ok. 66 publikacji, o tagcznym zasiegu
przekraczajacym 5,5 min odbiorcéw. Skala zainteresowania wskazuje na istotna role komunikacji
kryzysowej oraz znaczenie szybkiego przekazywania informacji w sytuacjach zagrozenia zdrowia
publicznego.

Kolejnym obszarem obecnoéci medialnej byta problematyka sezonu infekcyjnego, obejmujgca ponad
50 publikacji i zasieg przekraczajacy 1,2 min odbiorcéw.

Znaczaca widocznos$é medialng odnotowano w zakresie szczepien ochronnych, ktére - przy liczbie
ok. 33 publikacji - osiagnety zasieg - ok. 3,6 min odbiorcow.

W przekazie medialnym istotne miejsce zajmowaty dziatania sezonowe, w tym kampanie
,Bezpieczne ferie” i ,Bezpieczne Wakacje”, ktore tacznie wygenerowaty ok. 58 publikacji oraz zasieg
przekraczajacy 1,1 min odbiorcéw. Media szeroko informowaty o zasadach bezpiecznego
wypoczynku oraz jakosci wody w kapieliskach, w tym zagrozeniach zwiazanych z zakwitami sinic.

Sezonowo powracajacym, ale istotnym tematem byty takze zagrozenia zwigzane ze spozyciem
grzybéw, ktére pojawity sie w 36 publikacjach, osiggajac zasieg ok. 1,4 min odbiorcow.
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23.2. Podsumowanie

1. Analiza monitoringu mediéw za 2025 r. potwierdza, ze tematyka zdrowia publicznego, w
szczegolnosci zagrozenia epidemiologiczne oraz dziatania profilaktyczne, cieszg sie duzym
zainteresowaniem medidw i opinii publicznej. Najwieksza widoczno$¢ medialng osiggnety
komunikaty dotyczace sytuacji kryzysowych oraz szczepien ochronnych, co wskazuje na istotng
role szybkiej i rzetelnej informacji w ksztattowaniu postaw zdrowotnych spoteczenstwa.

2. W zwiazku z powyzszym rekomenduje sie dalsze wzmacnianie dziatan komunikacyjnych
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie lubuskim, w szczegélnosci w obszarze
komunikacji kryzysowej, edukacji zdrowotnej oraz kampanii sezonowych. Zaleca sie utrzymywanie
i rozwijanie wspétpracy z przedstawicielami mediéw poprzez regularne przekazywanie informaciji,
organizacje briefingéw prasowych oraz udziat ekspertéw w audycjach i programach realizowanych
przez wydawcow.
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24. PODSUMOWANIE 2025 ROKU ORAZ KIERUNKI DZIAEAN NA
2026 ROK

1. Stan sanitarny wojewdédztwa lubelskiego w 2025 roku nalezy oceni¢ jako dobry i pozostajacy pod
nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

2. Specyfika regionu, wynikajaca z potozenia we wschodniej czesci Polski, przy granicy z panstwami
spoza Unii Europejskiej, a takze rolniczego charakteru wojewddztwa, w istotny sposéb wptywa na
sytuacje sanitarng. Duzy udziat terenéw wiejskich, rozwinieta produkcja pierwotna, migracje
ludnosci oraz wzrastajagca mobilnos¢ mieszkarncéw, w tym podréze zagraniczne, determinuja
zaréwno strukture zagrozen zdrowotnych, jak i kierunki dziatan nadzorowych.

3. Sytuacja epidemiologiczna w 2025 roku pozostawata wzglednie stabilna. Odnotowano wzrost w
poréwnaniu do roku 2024: zachorowan na grype, RSV, WZW typu B i C, choroby odkleszczowe,
zakazenia HIV oraz choroby przenoszone drogg ptciowa. Poprawie ulegta sytuacja w zakresie
wybranych choréb zakaznych - spadta liczba zachorowan na COVID-19, krztusiec, gruzlice oraz
ptonice.

4. Istotnym elementem sytuacji epidemiologicznej pozostajg zakazenia zwigzane z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych. W podmiotach leczniczych obserwuje sie trend wzrostowy dotyczacy
liczby ognisk epidemicznych (w poréwnaniu do 2024 roku), wywotanych przez drobnoustroje
wielolekooporne. Zjawisko to, w potaczeniu z narastajgcg opornoscig bakterii na antybiotyki,
stanowi istotne wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia. Wymaga to statego nadzoru nad
przestrzeganiem procedur zapobiegania zakazeniom, skutecznego funkcjonowania zespotow
kontroli zakazen szpitalnych, zapewnienia odpowiednich warunkéw izolacji pacjentéw oraz biezacej
analizy czynnikéw alarmowych. Kluczowe znaczenie ma takze wtasciwe prowadzenie proceséw
dekontaminacji sprzetu medycznego oraz systematyczna aktualizacja procedur zgodnie z
obowigzujacymi standardami, w odpowiedzi na utrzymujace sie niekorzystne tendencje.

5. Wyzwaniem pozostaje niezadowalajgcy stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy. Spadek odsetka
zaszczepionych w wybranych rocznikach jest niewielki, jednak tendencja utrzymuje sie od lat.
Kumulacja niewielkich, corocznych spadkéw stanu zaszczepienia przeciwko opisanym wyzej
chorobom zakaznym, w perspektywie kilku lat przetozyta sie na wyrazne obnizenie poziomu
zaszczepienia oraz wzrostu odsetka dzieci niezaszczepionych. Sytuacja ta wymaga intensyfikacji
dziatan edukacyjnych, ukierunkowanych na zwiekszenie swiadomosci rodzicéw i opiekunéw w
zakresie znaczenia szczepien ochronnych, a takze wzmocnienia wspoétpracy z podmiotami
leczniczymi realizujgcymi Program Szczepien Ochronnych. Niezbedne jest rowniez usprawnienie
monitorowania realizacji szczepien, w tym biezaca weryfikacja dokumentacji medyczne;j.

Obecnie prowadzona jest analiza wszystkich kart szczepien przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny,
ktérej wyniki mogg stanowi¢ podstawe do wdrozenia dziatan naprawczych. W celu poprawy
efektywnosci nadzoru nad realizacjg szczepien oraz zwiekszenia kompletnosci i dostepnosci danych
planowane s3 prace legislacyjne zmierzajgce do wdrozenia elektronicznej karty szczepien.
Rozwigzanie to umozliwi lepsze monitorowanie stanu zaszczepienia populacji, szybsza identyfikacje
0s06b niepoddajacych swoich dzieci obowigzkowym szczepieniom ochronnym oraz skuteczniejsze
podejmowanie dziatan interwencyjnych. Dodatkowo zasadne jest rozwazenie wzmocnienia dziatan
organizacyjnych, w tym systemow przypominania o terminach szczepien ochronnych

oraz dalsze rozwijanie wspoétpracy miedzy Panstwowg Inspekcja Sanitarng a systemem
podstawowe] opieki zdrowotne;j.

6. Analiza w zakresie nadzoru biezacego prowadzonego nad podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza wykazata, ze z roku na rok nastepuje poprawa stanu sanitarno-technicznego placowek
zaréwno stacjonarnych jak i ambulatoryjnych. Usuniecie nieprawidtowos$ci stwierdzonych w
zakresie stanu sanitarno-technicznego nakazywano w drodze decyzji administracyjnych.
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7. Wzrost liczby podmiotéw funkcjonujacych w sektorze zywnosci, zwtaszcza w obszarze produkcji
pierwotnej oraz utrzymujacy sie wysoki odsetek zaktadéw sklasyfikowanych jako obiekty
wysokiego ryzyka, wskazujg na konieczno$¢ dalszego wzmacniania nadzoru nad bezpieczenstwem
zywnosci. Szczegolne znaczenie ma specyfika regionu, w ktérym dominujg gospodarstwa rolne oraz
uprawy owocow miekkich, podatnych na zanieczyszczenia mikrobiologiczne.

8. Mimo obserwowanej poprawy w stosunku do lat ubiegtych, nadal stwierdzane s3
nieprawidtowosci w zakresie przestrzegania zasad higieny produkgcji i obrotu zywnoscia. Najczesciej
dotycza one biezacego stanu sanitarnego obiektéw, niewtasciwego stosowania zasad dobre;j
praktyki higienicznej (GHP) i produkcyjnej (GMP), nieprawidtowosci w zakresie przechowywania
zywnosci, utrzymania czystosci pomieszczen i urzadzen, a takze braku lub niewtasciwego
prowadzenia dokumentacji. Nalezy wtaczy¢ dziatania edukacyjne na poziomie powiatéw i gmin.

9. W sektorze produkcji pierwotnej wyzwaniem pozostaje ograniczenie ryzyka zanieczyszczeh
mikrobiologicznych na etapie zbioru, magazynowania i transportu surowcéw, co ma bezposrednie
przetozenie na bezpieczenstwo zdrowotne konsumentéw. Istotne znaczenie ma réwniez
zapewnienie odpowiednich warunkéw higienicznych w rolniczym handlu detalicznym oraz
dostawach bezposrednich.

10. Konieczne jest kontynuowanie i intensyfikacja dziatan kontrolnych oraz edukacyjnych,
skierowanych zaréwno do producentéw zywnosci, jak i konsumentéw. Dziatania te powinny
koncentrowac sie na podnoszeniu Swiadomosci w zakresie zagrozen zdrowotnych, wdrazaniu i
przestrzeganiu obowigzujgcych przepisdw prawa zywnosciowego oraz promowaniu dobrych
praktyk higienicznych na wszystkich etapach tancucha zywno$ciowego.

11. Na terenie wojewddztwa lubelskiego wiekszos¢ mieszkarncow korzysta z wody o kontrolowane;j
jakosci, co $wiadczy o stabilnym poziomie bezpieczenstwa w tym obszarze. Jednoczesnie istotnym
wyzwaniem pozostaje stan infrastruktury wodociggowej, szczegdélnie w przypadku matych
wodociggow, ktére czesto dysponujg wyeksploatowang infrastrukturg oraz ograniczonymi
mozliwos$ciami finansowymi w zakresie modernizacji i utrzymania odpowiedniej jakosci wody.
Problemy te skutkowaty okresowymi pogorszeniami parametréw fizykochemicznych i
mikrobiologicznych wody. Jakos¢ wody monitorowana jest na biezaco.

12. Konieczne jest podejmowanie dalszych dziatan ukierunkowanych na poprawe stanu
infrastruktury wodociggowej, w tym modernizacje istniejagcych systemow uzdatniania wody,
konsolidacje matych wodociggéw w wieksze i bardziej wydajne systemy. Do poprawy stanu
Srodowiska w szczegdlnosci jakosci wod - w tym wody przeznaczonej do spozycia - przyczynitaby
sie rozbudowa sieci kanalizacji sanitarnej na terenach wiejskich o niskim stopniu skanalizowania.

Réwnolegle istotne jest prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do administratoréw
wodociggdw oraz mieszkancéw, majacych na celu zwiekszenie swiadomosci w zakresie
bezpieczenstwa zdrowotnego wody oraz wtasciwego utrzymania instalacji wodociggowych.

Zwiekszeniu bezpieczenstwa wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi stuzy trwajacy proces
legislacyjny zmierzajacy do implementacji przepiséw dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2020/2184 z dnia 16 grudnia 2020 r. do krajowego porzadku prawnego. Regulacje te
wprowadzajg istotne zmiany w zakresie monitoringu jakosci wody, podejscia opartego na ocenie
ryzyka w catym tancuchu dostaw, kontroli materiatéw majacych kontakt z woda, zwiekszenia
dostepu do wody oraz zapewnienia konsumentom rzetelnej informacji o jej jakosci. Obecnie organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmuja dziatania dostosowawcze, obejmujace podnoszenie
kwalifikacji pracownikow, rozwoéj systemow informatycznych (m.in. SEPIS, e-Sanepid) oraz
modernizacje zaplecza laboratoryjnego, co ma na celu zapewnienie skutecznego nadzoru nad
jakoscig wody.

13. Stopniowo poprawia sie stan infrastruktury w placéwkach o$wiatowych, choé¢ nadal wystepuija
braki w zakresie o$wietlenia i infrastruktury sportowej, zwtaszcza na terenach wiejskich i matych
gmin.
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14. W $rodowisku pracy obserwuje sie poprawe warunkéw, jednak nadal istotnym problemem
pozostaje narazenie na hatas oraz niedostateczny monitoring czynnikéw szkodliwych.

15. W strukturze choréb zawodowych w wojewddztwie lubelskim dominujg choroby narzadu gtosu
oraz choroby zakazZne i pasozytnicze. W poréwnaniu do 2024 roku liczba zgtoszen podejrzen
choréb zawodowych pozostaje na zblizonym poziomie, przy czym znaczna ich cze$¢ (okoto potowa)
nie konczy sie stwierdzeniem choroby. Utrzymujacy sie udziat choréb narzadu gtosu, szczegélnie
wsrdéd nauczycieli, wskazuje na potrzebe dalszych dziatan profilaktycznych. Jednoczes$nie
obserwowany trend spadkowy w zakresie choréb zakaznych i pasozytniczych.

16. W 2025 roku odnotowano wyrazny trend wzrostowy zatrué¢ srodkami zastepczymi i nowymi
substancjami psychoaktywnymi, obejmujacy rowniez osoby po 40. roku zycia, czego nie
odnotowano we wczesniejszych latach. Dane wskazujg na potrzebe intensyfikacji dziatan
profilaktycznych, edukacyjnych i oswiatowych, szczegdlnie na terenie powiatu lubelskiego z m.
Lublin oraz powiatu bialskiego.

17. Zdecydowana poprawa stanu ochrony radiologicznej wynika z modernizacji sprzetu i wzrostu
Swiadomosci zagrozen.

18. Laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej funkcjonowaty na wysokim poziomie, zapewniajac
szybkie reagowanie na zagrozenia. W analizowanym okresie obserwowano wyrazny trend
wzrostowy w zakresie dziatalnosci laboratoryjnej, szczegdlnie w liczbie badanych prébek oraz
wykonywanych oznaczen laboratoryjnych.

W 2025 r. laboratorium WSSE odnotowato wyrazny wzrost aktywnosci diagnostycznej w
poréwnaniu z rokiem 2024. taczna liczba zbadanych prébek wzrosta o ponad 57%, a liczba
oznaczen laboratoryjnych o okoto 52%. Szczegdlnie dynamiczny wzrost dotyczyt badan
wykonywanych na zlecenie, gdzie liczba prébek zwiekszyta sie 0 86,1%, liczba badan o 83,6%, a
liczba oznaczen o 82,4% w poréwnaniu z rokiem ubiegtym. W dziatalnos$ci nadzorowej réwniez
odnotowano wzrost liczby prébek (+23,5%) i oznaczen (+18,5%).

19. Dziatania edukacyjne i profilaktyczne cieszyty sie duzym zainteresowaniem spotecznym.
Kluczowym wyzwaniem pozostaje walka z dezinformacja oraz budowanie zaufania do dziatan
zdrowia publicznego.

Kierunki dziatan i priorytety na 2026 .

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie oraz powiatowe stacje sanitarno-
epidemiologiczne wojewddztwa lubelskiego identyfikujg obszary zaplanowane do realizacji na 2026
r., ktére majg charakter dziatan dodatkowych, wykraczajacych poza standardowy plan nadzoru i
kontroli. Dziatania wynikaja ze specyfiki wojewddztwa lubelskiego, aktualnych wyzwan
epidemiologicznych oraz potrzeb organizacyjnych i rozwojowych jednostek Panistwowej Inspekciji
Sanitarnej w regionie. Rola WSSE w Lublinie bedzie koncentrowac sie na:

e gromadzeniu rzetelnych danych epidemiologicznych,

e diagnozie probleméw,

e opracowywaniu wytycznych i rekomendacji dla powiatéw i gmin,
o weryfikacji wdrozonych dziatan,

e analizie koncowej.

1. Ze wzgledu na narastajacy problem opornosci drobnoustrojow na antybiotyki oraz wystepowanie
zakazen szpitalnych w 2026 r. planowane jest rozpoczecie pilotazowego projektu realizowanego
we wspotpracy ze szpitalami z terenu Lublina, obejmujacego analize petnogenomowa (WGS)
bakterii uznawanych za szczepy wielolekooporne. Obecnie zostaty podpisane porozumienia z
dwoma szpitalami z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym nr 4, ul. Doktora Kazimierza
Jaczewskiego 8 w Lublinie i z Wojewoddzkim Szpitalem Specjalistycznym, al. Krasnicka 100 w
Lubinie.

187



RAPORT Z DZIAEAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2025 R.

Projekt zaktada prowadzenie badan nad gram-ujemnymi pateczkami jelitowymi nalezacymi do
rzedu Enterobacteriales, produkujacymi karbapenemazy (CPE), ze szczegdlnym uwzglednieniem
Klebsiella pneumoniae z mechanizmami opornosci typu NDM oraz OXA. Rozszerzenie diagnostyki
umozliwi szybsza identyfikacje ognisk epidemicznych i bardziej precyzyjne dziatania
przeciwepidemiczne, co ma kluczowe znaczenie dla bezpieczenstwa pacjentow i personelu
medycznego.

2. Z rosnacego zapotrzebowania na wysoko wykwalifikowana kadre zdolng do reagowania na nowe
zagrozenia zdrowotne planuje sie rozwoj ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w szczegdlnosci w zakresie zdrowia publicznego oraz
epidemiologii, z uwzglednieniem mozliwosci uzyskiwania tytutu specjalisty przez osoby niebedace
lekarzami, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Wspotpraca z uczelniami oraz udziat w projektach
badawczych pozwolg na wdrazanie nowoczesnych rozwigzan oraz podnoszenie jakosci dziatan
Inspekgcji.

3. Niski poziom wyszczepienia oraz spadki w wybranych grupach wiekowych uzasadniaja
koniecznos¢ prowadzenia szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych. Planowane konferencje dla
personelu POZ, szkolenia z zakresu tancucha chtodniczego oraz kampanie informacyjne skierowane
do réznych grup spotecznych maja na celu ksztattowanie postaw prozdrowotnych i
przeciwdziatanie dezinformacji.

4. Ze wzgledu na rolniczy charakter regionu dziatania skierowane do tej grupy sa kluczowe dla
poprawy bezpieczehstwa zywnosci oraz ograniczenia ryzyka choréb zawodowych i zakazen
odzwierzecych. Szkolenia i warsztaty dotyczace higieny produkcji, zagrozen mikrobiologicznych
oraz stosowania $rodkéw chemicznych majg bezposredni wptyw na zdrowie konsumentow i
producentéw. Dziatania te bedg realizowane we wspétpracy z jednostkami samorzadu
terytorialnego, osrodkami doradztwa rolniczego, KRUS oraz organizacjami rolniczymi.

5. Zidentyfikowane problemy zwigzane z jakoscig wody, zwtaszcza w matych wodociggach oraz na
terenach nieskanalizowanych, uzasadniajg konieczno$¢ intensyfikacji dziatarn edukacyjnych i
nadzorczych. Szkolenia dla administratoréw wodociggdw oraz dziatania dotyczace profilaktyki
Legionella sp. maja na celu ograniczenie ryzyka zdrowotnego oraz poprawe bezpieczenstwa dostaw
wody.

6. Zidentyfikowane problemy, takie jak spadek zaufania do szczepienn wymagajg zintegrowanego
podejsécia. Planowane kampanie edukacyjne, wspotpraca z mediami oraz dziatania skierowane do
senioréw, dzieci i mtodziezy maja na celu ksztattowanie postaw prozdrowotnych i przeciwdziatanie
dezinformacji.
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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Biatej
Podlaskiej

21-500 Biata Podlaska, ul. Warszawska 18

tel. 83 414 41 00

psse.bialapodlaska@sanepid.gov.pl

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

tel. 84 539 61 40

psse.bilgoraj@sanepid.gov.pl

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

tel. 82 882 88 39

psse.chelm@sanepid.gov.pl

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Hrubieszowie

22-500 Hrubieszow,

ul. 27 Wotynskiej Dywizji Piechoty AK 6

tel. 84 696 41 51
psse.hrubieszow@sanepid.gov.pl

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Janowie
Lubelskim

23-300 Janéw Lubelski, ul. Wojska Polskiego 30

tel. 15872 54 00

psse.janowlubelski@sanepid.gov.pl

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Krasnymstawie

22-300 Krasnystaw, ul. Sikorskiego 3 A

tel. 82 882 88 70
psse.krasnystaw@sanepid.gov.pl

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krasniku
23-200 Krasnik, ul. Kosciuszki 36

tel. 81 884 36 73

psse.krasnik@sanepid.gov.pl

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Lubartowie

21-100 Lubartéw, ul. Lubelska 103

tel. 81 85524 43
psse.lubartow@sanepid.gov.pl

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

tel. 81 470 83 60

psse.lublin@sanepid.gov.pl

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w tecznej
21-010 teczna, ul. Krasnystawska 54

tel. 81 470 84 69

psse.leczna@sanepid.gov.pl

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

tel. 25798 21 96

psse.lukow@sanepid.gov.pl

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Opolu
Lubelskim

24-300 Opole Lubelskie, ul. Putawska 1

tel. 81 827 20 41

psse.opolelubelskie@sanepid.gov.pl

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

w Parczewie
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21-200 Parczew, ul. Piwonia 54
tel. 83 354 23 29
psse.parczew@sanepid.gov.pl

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Putawach

24-100 Putawy, ul. Al. Krélewska 19

tel. 81 886 48 91

psse.pulawy@sanepid.gov.pl

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Radzyi
Podlaskim

21-300 Radzyn Podlaski, ul. Pocztowa 5

tel. 83 35274 16

psse.radzynpodlaski@sanepid.gov.pl

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

tel. 81 865 16 37

psse.ryki@sanepid.gov.pl

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swidni
21-045 Swidnik, al. Lotnikéw Polskich 1

tel. 81 745 56 10

psse.swidnik@sanepid.gov.pl

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Tomaszowie Lubelskim

22-600 Tomaszow Lubelski, ul. Lwowska 51
tel. 84 664 44 78
psse.tomaszowlubelski@sanepid.gov.pl

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
we Wtodawie

22-200 Wtodawa, al. J. Pitsudskiego 66

tel. 82 572 14 05
psse.wlodawa@sanepid.gov.pl

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zamos$
22-400 Zamos¢, ul. Peowiakéw 96

tel. 84 639 36 91

psse.zamosc@sanepid.gov.pl

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Dorohusku

22-175 Dorohusk

tel.: 82 566 17 14
gsse.dorohusk@sanepid.gov.pl

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Hrebennem

22-680 Lubycza Krélewska

tel. 84 667 41 33
gsse.hrebenne@sanepid.gov.pl

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Koroszczynie

21-550 Terespol

tel. 83 375 30 56
sekretariat.gsse.koroszczyn@sanepid.gov.pl
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