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Szanowni Panstwo,
przedstawiam Panstwu raport na temat stanu bezpieczenstwa sanitarnego
wojewodzitwa lubelskiego za 2019 rok

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest powofana do realizacji zadahh z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegdlno$ci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami: higieny
Srodowiska, higieny pracy w zaktadach pracy, higieny radiacyjnej, higieny proceséw nauczania
i wychowania, higieny wypoczynku | rekreacji, zdrowotnymi ZywnoS$ci, Zywienia
i produktéw kosmetycznych, higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel
medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktérych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne —
w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci
Srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu chorob, w tym choréb zakaznych i zawodowych.
Wykonywanie ww. zadan, okreSlonych w ustawie z dnia 14 marca 1985 roku
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 59 z pbézn. zm.) polega na
sprawowaniu zapobiegawczego | biezgcego nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu
dziatalno$ci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie choréb zakaznych i innych
choréb powodowanych warunkami $rodowiska, a takze na prowadzeniu dziatalno$ci
oSwiatowo-zdrowotnej.

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

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

Z wyrazami szacunku
Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
w Lublinie

Maria Jolanta Korniszuk

Petny tekst raportu ,Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa lubelskiego za rok 2019” moga
Panstwo znalezé réwniez na stronie internetowej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie:
https://wsselublin.bip.gov.pl/



Il. Organizacja Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewoédztwie lubelskim

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

Organy i jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewodztwa lubelskiego

Lubelski Panstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny w Lublinie
Maria Jolanta Korniszuk

Zastepca Lubelskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie

Wioletta Buczak-Zeuschner

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

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

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

Panstwowy Powiatowy
2. | Inspektor Sanitarny w Bitgoraju
Cezary Duma

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
3.| w Chetmie
Elzbieta Kuryk

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

Panstwowy Powiatowy
4.| Inspektor Sanitarny w Hrubieszowie
Ewa Krasnopolska

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

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

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
6.| w Krasnymstawie
Monika Brzyszko

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
7.| w Krasniku
Joanna Sarzyhska

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

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

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

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

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
10.| w kecznej
Elzbieta Pitka

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

Panstwowy Powiatowy
11.| Inspektor Sanitarny w tukowie
Elzbieta Poddebniak

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

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

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
13.| w Parczewie
Ewa Kusmierz

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

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
14.| w Putawach
Piotr Pietura

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




15.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Radzyniu Podlaskim
Nina Struczyk

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

16.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Rykach
Grazyna Rybak

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

17.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Swidniku
Jan Nowicki

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

18.

Panhstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w
Tomaszowie Lubelskim
Barbara Piskorska

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

p. o. Panstwowego Powiatowego

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

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

Stanistaw Jaslikowski

22-400 Zamosé, ul. Peowiakow 96

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny
w Dorohusku
Marta Kiryczuk

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Dorohusku
22-175 Dorohusk

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny
w Hrebennem
Elzbieta Jarosz

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

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny
w Koroszczynie
Justyna Zylowska

Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
w Koroszczynie
21-550 Terespol

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

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

W  rozumieniu Kodeksu postepowania administracyjnego, w sprawach nalezgcych

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

panstwowy powiatowy lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny, z zastrzezeniem,

iz Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie jest organem wiasciwym:

1) w zakresie higieny radiacyjnej,

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

W postepowaniu administracyjnym organami wyzszego stopnia w rozumieniu Kodeksu

postepowania administracyjnego sa:

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

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



lll. Sytuacja epidemiologiczna wojewédztwa lubelskiego

Prowadzenie dziatah zapobiegawczych i przeciwepidemicznych nalezy do jednych
Zz najwazniejszych zadan nadzoru epidemiologicznego prowadzonego przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie
prowadzi nadzér nad sytuacjg sanitarno-epidemiologiczng wojewodztwa lubelskiego
w oparciu o analize wystepowania choréb zakaznych, weryfikacje zgtoszonych zachorowan
na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia. Rejestracja zgtoszonych zachorowan na choroby
zakazne odbywata sie w oparciu o aktualne definicje przypadkow choréb zakaznych
opracowane przez NIZPH-PZH na potrzeby nadzoru epidemiologicznego. Od roku 2016
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowego Zakiadu Higieny stopniowo wdrazat
do stosowania przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng na terenie catego kraju System
Rejestracji Wywiadow Elektronicznych (SRWE). Aplikacja pozwolita na wprowadzenie
danych z wywiaddéw epidemiologicznych bezposrednio z poziomu powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych w zakresie HCV, HBV, HAV, WZW typu B i C oraz krztusca.
W roku 2017 wprowadzono elektroniczne formularze dla kolejnych choréb zakaznych takich
jak salmoneloza jelitowa, jersinionioza, kambylobakterioza, giardioza, borelioza, a w roku
2018 dla WZW typu A, inwazyjna choroba wywotana przez Streptococcus pneumoniae,
inwazyjna choroba meningokokowa oraz formularz dotyczacy os6b zaszczepionych
przeciwko wsciekliznie. Aplikacja pozwolita na uszczelnienie nadzoru nad chorobami
zakaznymi oraz umozliwita szczegdtowg analize sytuacji epidemiologicznej wojewddztwa
lubelskiego w zakresie wybranych choréb zakaznych.

Szczegdtowe dane dotyczgce wystepowania chordb zakaznych w wojewddztwie lubelskim
przedstawiajg tabele i opisy zawarte w niniejszym opracowaniu.

Zwalczanie i zapobieganie chorobom zakaznym

Podejrzenia oraz zachorowania na grype w Polsce i woj. lubelskim w latach 2018-2019

2018 . 2019r.
WOj. zapad. Polska zapad. WOj. zapad. Polska zapad.
lubelskie na liczba na lubelskie na liczba na
liczba 100 zachoro 100 tys. liczba 100 zachorow 100 tys.
zachoro tys. wan zachoro tys. an
wan wan
Podejrzenia
oraz 137949 | 6487,6 | 5239293 | 13639,33 | 169399 | 7999,5 | 4 789827 | 12 469,24
zachorowania
nagrype

Zapadalnos¢ na grype i choroby grypopodobne w 2019 roku w wojewddztwie lubelskim byta
wyzsza o 18,8% w poréwnaniu z rokiem poprzednim, ale nizsza niz zapadalnos¢ w Polsce.
Wzrost ogdlnej liczby zachorowah na grype i infekcje grypopodobne w ostatnich latach
wynika z poprawy zgtaszalno$ci oraz raportowania.

Najwiecej zachorowan podobnie jak w latach ubiegtych odnotowano w | kwartale
(od stycznia do marca) — 85 128 przypadkdéw, co stanowi 50,2% ogdtu zachorowan
zgtoszonych w catym roku. Najwiecej chorych zgtosito sie do lekarzy w lutym (35 647 osdb),
szczyt zachorowan przypadt na drugi tydzien lutego, kiedy odnotowano 12 174 chorych.
Zachorowania na grype i choroby grypopodobne spowodowaty, ze do szpitali
w wojewddztwie lubelskim skierowano 864 osoby tj. 0,5% wszystkich chorych. Przyczyng
hospitalizacji byty przede wszystkim objawy ze strony uktadu oddechowego (96,9%).



Liczba podejrzen oraz zachorowan na grype w 2019 r. z podziatem na grupy wiekowe

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

0 1 2 3 4 5
0-4 35146 239 1 236 11
5-14 36193 135 2 127 12
15 - 64 78798 235 7 231 35
65 i wiecej 19262 255 9 244 28
Razem 169339 864 19 838 86

Najwiekszg liczbg oséb kierowang do szpitali stanowili chorzy w grupie wiekowej O - 4 lata
oraz powyzej 65 roku zycia. Wsréd wszystkich zgtoszonych przypadkéw podejrzeh oraz
zachorowanh na grype, 408 potwierdzono laboratoryjnie, co stanowi 0,24%. W badanych
90 prébkach pobranych od pacjentéw w ramach nadzoru nad grypg SENTINEL w WSSE
w Lublinie w 2019 roku w 28 przypadkach stwierdzono zakazenie wirusem grypy typu
A/H1N1, natomiast w 5 przypadkach grypy typu A (w 2018 roku w 79 przypadkach
stwierdzono zakazenie wirusem grypy typu B, w 11 przypadkach A/H1N1 oraz
w 3 przypadkach grypy typu A).

W wojewddztwie lubelskim w 2019 roku odnotowano 15 zgondéw z powodu grypy:
8 w populacji osdéb powyzej 65 lat i 7 w populacji od 15 do 64 roku zycia (w 2018 roku
odnotowano 1 zgon z powodu grypy w populacji oséb powyzej 65 lat).

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

W 2018 roku =zarejestrowano 9 ognisk epidemicznych w placéwkach szpitalnych:
8 wywotanych wirusem grypy B, 1 wirusem grypy A/H1IN1 oraz 1 ognisko o etiologii
grypopodobnej. Na terenie miasta Lublin wystgpily 4 ogniska, na terenie Zamoscia wystgpito
5 ognisk i na terenie Wiodawy 1 ognisko.

W wojewddztwie lubelskim w roku 2019 zaszczepiono przeciwko grypie 48031 osob,
co stanowi 2,27% populacji wojewodztwa. Stan zaszczepienia utrzymuje sie na podobnym
poziomie. Najwiecej osOb zaszczepiono w grupie wiekowej 65 i powyzej - 29315 oséb.
W grupie wiekowej 15-64 lata zaszczepiono 16719 oséb, natomiast w grupie wiekowej 5 - 14
lat szczepienie wykonano u 1530 dzieci, co stanowi 0,76% dzieci objetych Programem
Szczepien Ochronnych w tej grupie wiekowej. W analizowanym okresie zaszczepiono takze
467 dzieci w wieku 0 - 4 lata, co stanowi jedynie 0,49% dzieci objetych Programem
Szczepien Ochronnych w tej grupie wiekowej na terenie wojewodztwa. Dla poréwnania,
w roku 2018 zaszczepiono 335 dzieci w wieku od 0 do 4 lat.

Osoby zaszczepione przeciwko grypie w wojewodztwie lubelskim w stosunku do populacji wojewodztwa.

Zaszczepieni przeciwko grypie w
wojewddztwie lubelskim

m Zaszczepien przeciwko

Rrypie




W Swietle badan (Influenza vaccine effectiveness against pediatric deaths: 2010-2014),
wyniki wskazujg na korzysci ze szczepienia dzieci przeciwko grypie i stanowig potwierdzenie
dla obowigzujgcych zalecen, zwtaszcza dotyczgcych szczepienia dzieci z grup ryzyka
ciezkiego przebiegu grypy, co ma réwniez odniesienie w wojewddztwie lubelskim, gdzie
najwiecej hospitalizacji jest wsrod matych dzieci i nastolatkbw do 14 roku zycia.

Gruzlica

W 2019 r. w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano 437 przypadkdéw zachorowan
na gruzlice, jest to o 64 przypadki mniej niz w roku 2018. Wspdtczynnik zapadalnosci
na 100 tys. mieszkancow wyniost 20,6 i jest o 3,0 nizszy niz w analogicznym okresie
w 2018r.

Wsréd 437 zgtoszen 247 to przypadki gruzlicy ptuc (56,5% zachorowan), w tym
potwierdzenie bakteriologiczne uzyskano u 156 chorych (63,15%). Gruzlica pozaptucna
wystgpita u 12 osbéb (2,7% zachorowan), w tym potwierdzenie bakteriologiczne uzyskano
u 8 chorych.

Zarejestrowane przypadki gruzlicy pozaptucnej to przypadki m.in. gruzlicy weztéw chtonnych,
optucnej, kosci i stawdw oraz Slinianki podzuchwowe;j.

Gruzlica wsréd dzieci i miodziezy notowana byta podobnie jak w latach ubiegtych
sporadycznie. W wieku do 14 lat stwierdzono 2 zachorowania, u chtopca w wieku
16 miesiecy (gruzlica ptuc i kosci) oraz u dziewczynki w wieku 8 lat (gruzlica ptuc BK-).
W grupie wiekowej od 15 do 19 lat zachorowaly 2 osoby, dziewczynka i chtopiec (BK-).

W grupie wiekowej 20-44 lata zachorowato 106 osdb, w grupie wiekowej 45-64 lata
zachorowato 178 oséb, w grupie wiekoweju 65+ zachorowaty 142 osoby.

W 2019 r. podobnie jak w latach ubieglych dominowaty zachorowania wsréd mezczyzn —
323 osoby (73,9% ogotu chorych).

Najwyzszg zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci stwierdzono w powiatach: krasnostawskim,
tukowskim, parczewskim, wiodawskim i zamojskim.

W ogolnej liczbie 77 zgtoszonych zgondw z powodu zakazen i choréb zakaznych — 33 to
zgony z powodu gruzlicy, co stanowi 43% zgtoszonych zgonéw (w 2018r. zgony z powodu
gruzlicy stanowity blisko 46% wszystkich zgtoszonych zgondéw z powodu chordb zakaznych
i wybranych zatruc).

W wojewddztwie lubelskim od wielu lat wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice jest znaczaco
wyzszy hiz zapadalnos¢ w Polsce, mimo obserwowanego nieznacznego spadku jego
wartosci. Wojewddztwo lubelskie w roku 2017 bylo w Polsce wojewddztwem o najwyzszej
zapadalnosci — 21,9 na 100 tys. ludnosci. Zapadalno$¢ w tym czasie w Polsce wynosita —
15,1 na 100 tys. ludnosci.

W roku 2019 z powodu gruzlicy objeto nadzorem epidemiologicznym 1393 osoby, wydano
23 decyzje administracyjne w celu zobowigzania do poddania sie chorego hospitalizaciji,
leczeniu ambulatoryjnemu lub nadzorowi. W diagnostyce gruzlicy najczesciej potwierdzono
rozpoznanie na podstawie wyniku bakterioskopii, hodowli, testu identyfikacji ID, badania
molekularnego oraz objawow klinicznych. Do zakazenia z powodu stycznosci z osobg chorg
na gruzlice, ktora wystgpita w roku 2019 dosztio u 11 0sdb, u 13 oséb doszto do rozwoju
choroby z powodu stycznosci w latach wczesniejszych.

Wspoiczynnik zapadalnosci na gruzlice w latach 2018-2019 w niektorych powiatach.

Wspodtczynnik zapadalnosci na gruzlice na 100 tys.
mieszkancéw w latach 2018-2019 w wybranych powiatach
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Najwieksza zapadalno$¢ na gruzlice w roku 2019 wystgpita w powiecie krasnostawskim,
tukowskim, parczewskim, wtodawskim i zamojskim.

Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS

W  wojewddztwie lubelskim w 2019 r. odnotowano 34 przypadki zakazen HIV
wspotczynnik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wynosit 1,6 i byt znaczgco
nizszy od wspoétczynnika zapadalnosci w Polsce wynoszgcego 4,56. Odnotowano
4 przypadki AIDS (wspétczynnik zapadalnosci na 100 tys. ludno$ci wojewodztwa wynosit
0,18 i byt nizszy od wspodtczynnika w Polsce wynoszgcego 0,32.). W roku 2018 odnotowano
w wojewddztwie lubelskim 50 przypadkow zakazen HIV i 2 przypadki AIDS.

Podobnie jak w latach wczesniejszych wigkszo$¢ zakazen w 2019r. wystgpita u mezczyzn —
30 chorych (88,2% chorych), w tym u 12 os6b podano jako droge zakazenia stosunki
homoseksualne.

U 21 os6b brak byto danych o drodze zakazenia. 4 przypadki zakazenia HIV wykryto u oséb
przebywajgcych w osrodku dla uchodzcéw.

4 zachorowania na AIDS wystgpity u mezczyzn w wieku 60, 43, 40, 31 lat. Droga zakazenia
w 2 przypadkach to kontakt seksualny (brak doktadnych danych), 2 osoby brak danych.

Od poczatku rejestracji (w Polsce rok 1985) do 31.12.2019r. zgtoszono w wojewodztwie
lubelskim 690 oséb zakazonych HIV, 105 os6b chorych na AIDS, 39 oséb — zgtoszono zgon
z powodu AIDS.

Nowowykryte przypadki zakazen HIV oraz
stwierdzone przypadki zachorowan AIDS w woj
lubelskim w latach 2007-2018.

Inne choroby przenoszone droga ptciowa

W roku 2019 zarejestrowano 30 przypadkéw zachorowan przenoszonych drogg piciows,
20 przypadkéw dotyczyto kity (kita wczesna — 10, kita pdézna — 3, inne postaci kity i kita
nieokreslona — 7) podczas, gdy w 2018 roku odnotowano 41 przypadkéw wszystkich postaci
kity (kita wczesna — 23, kita p6zna — 3 , inne postacie kity — 15). Zaréwno rzezgczka jak inne
choroby przenoszone drogg piciowg wywofane przez chlamydie w 2018 i 2019 roku
utrzymywaly sie na podobnym poziomie.

W roku 2019 odnotowano 5 zachorowan na rzezgczke, w roku 2018 odnotowano 6,
zgtoszono 5 zachorowan wywotanych przez Chlamydie, 4 w 2018 roku.

Ogniska choréb przenoszonych droga pokarmowa

W 2019r. odnotowano 92 ogniska choréb przenoszonych drogg pokarmowa. Zachorowato
ogotem 729 osob, w tym 232 dzieci do lat 14, hospitalizowano 224 osoby, w tym 154 dzieci
do lat 14. W roku 2018 zgtoszono 56 ognisk. Obserwowany w tym roku wzrost wynika
w gitéwnej mierze ze zgtoszonych ognisk zakazen szpitalnych wywotanych czynnikami
przenoszonymi drogg pokarmowg (rotawirusy, norowirusy, adenowirusy). Na terenie szpitali
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wystgpito 20 ognisk, w domach prywatnych 51 ognisk, 9 na terenie szkét i przedszkoli,
6 w przypadku imprez zorganizowanych (restauracja, hotel, dom weselny, $wietlica),
po 1 ognisku odnotowano w osrodku dla uchodzcoéw, zaktadzie karnym i DPS, inne
(sala zabaw, osrodek rekreaciji, zaktad pracy) — 3.

Najczestszym czynnikiem etiologicznym w ogniskach choréb przenoszonych drogg
pokarmowa byly pateczki Salmonella Enteritidis — 50 ognisk, pateczki Salmonella z grupy D —
1 ognisko, Salmonella Saintpaul — 1 ognisko. Wirusowe czynniki etiologiczne stwierdzono
w 27 ogniskach (12 — rotawirusy, 2 - rotawirusy i adenowirusy, 2 - rotawirusy i norowirusy,
8 - norowirusy, 1 adenowirusy, 2- WZW typu A). W roku sprawozdawczym odnotowano
2 ogniska choroby przenoszonej drogg pokarmowag, wywofane przez pasozytniczego
pierwotniaka Giardia lamblia (1 dom prywatny, 1 zespdt szkolno-przedszkolny).
Grzyby (muchomor) byty przyczyng 1 ogniska zatrucia pokarmowego.

Zatrucia pokarmowe, zakazenia jelitowe, lamblioza w latach 2018-2019

Kod wg
ICD 10 Jednostka chorobowa 2018 2019
A02.0 salmonellozy zatrucia pokarmowe 606 815
A03 Czerwonka bakteryjna (szigeloza) 0 1
A04.0-2 wywotane przez E. coli biegunkotwércza P-4 5 0
A04.3 wywotane przez E. coli enterokrwotoczng YE 0 0
A04.4 Inne wywotane przez E. coliinng i BNO 4 3
A04.5 bakteryjne wywotane przez Campylobacter U 7 5
A04.6 zakazenia wywolane przez Yersinia enterocolitica lub 2 5
' jelitowe pseudotuberculosis YE
A0a7 | (09otem) wywolane przez Clostridium difficile 1319 1288
A04.8 inne okreslone 14 13
A04.9 nie okreslone 273 408
A04 5S)posrod w/w Inne bakteryjne zakazenia jelitowe u dzieci do lat 2 38 27
A05.0 ) gronkowcowe 0 6
A05.1 'b"arl'(‘:eryjne jadem kietbasianym (botulizm) VEPL 3 0
A05.2 zatrucia \wywotane przez CI. perfringens 0 0
A05.3.8 [Pokarmowe [0 okreslone 2 0
(ogdtem)
A05.9 nie okreslone 8 15
Sposréd wiw Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci do lat
A0S 5 6) 0 0
A07.1 Lamblioza (giardioza) Y& 88 115
A07.2 Kryptosporydioza UE 0 0
A08.0 Wirusowe \wywotane przez rotawirusy 1413 2841
(A08.1 zakazenia wywotane przez norowirusy 203 306
A08.2-3 _jielitowe inne okreslone 332 425
nos.4 |090RM) nie okreslone 806 1903
A08.0-4 [Sposréd wiw Wirusowe zakazenia jelitowe u dzieci do lat 27 1336 2065
Biegunka i zapalenie| .
zotadkowo-jelitowe ogdtem 3338 4895
BNO, O
A09 prawdopodobnie
zakaznym W tym u dzieci do lat 2 1266 1533
pochodzeniu

Liczba przypadkéw salmonelozy notowana w danym roku zalezy w duzym stopniu
od szczegdlnych okolicznosci wystgpienia zachorowan takich jak ogniska epidemiczne.
W 2018r. najwieksze ognisko epidemiczne liczyto 20 osob, podczas gdy w 2019 — 14 oséb —
Osrodek w tecznej (skazenie przez zywnos$¢, ciasto tiramisu z masg z surowych jaj).
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W roku 2019 odnotowano 815 przypadkédw zachorowah na salmoneloze — zatrucia
pokarmowe, natomiast w roku 2018 zgtoszono 606 zachorowan.

Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow wojewodztwa w roku 2019 wyniosta 38,48 i byta
znacznie wyzsza od zapadalnosci w analogicznym okresie w Polsce — 23,24. Najwiecej
przypadkéw zachorowan zarejestrowano w powiecie lubelskim — 130 (miasto Lublin 85,
powiat 45). Sporadyczne przypadki odnotowano w powiatach: krasnostawskim — 8,
tomaszowskim — 9.

Liczba zachorowan na salmonelozy -zatrucia pokarmowe w 2019 r.
z podzialem na powaty
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Najwiecej przypadkéw zachorowan odnotowano w grupie wiekowej 0-4 lata — 269, z czego
u dzieci ponizej 1 roku - 32 przypadki , 1 rok — 74, 2 lata - 64, 3 lata - 45, 4 lata — 54.

Liczba zachorowan na salmonelozy - zatrucia pokarmowe
w 2019 r. z podziatem na grupy wiekowe
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Analizujgc odnotowane w 2019r. przypadki zachorowan, biorgc pod uwage miejsce
zamieszkania, mozemy stwierdzi¢ nieznaczng przewage przypadkéw zarejestrowanych
w miastach — 431 osob, podczas gdy na wsi stwierdzono 384.

Biorgc pod uwage pte¢ chorujgcych oséb mozna zauwazyé¢, ze stosunek kobiet do mezczyzn
jest na podobnym poziomie.
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Liczba zachorowan na Salmonelozy- Liczba zachorowan na Salmonelozy-
zatrucia pokarmowe w 2019 r. zgodnie zatrucia pokarmowe w 2019 r.
z miejscem zamieszkania z podziatem na ptec

= miasto = wies = kobiety = mezczyzni

W roku 2019 zgtoszono:

1288 zakazen jelitowych o etiologii Clostridium difficile: zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci
wojewddztwa 60,82 byta dwukrotnie wyzsza od zapadalnosci w Polsce wynoszgcej 29,34;
powodem tej sytuacji jest konsekwentne egzekwowanie przez PSSE z terenu wojewddztwa
lubelskiego zgtoszen zakazen, ktére wystepujg w szpitalach i sg raportowane w rocznych
raportach szpitali z patogendéw alarmowych. Dane z raportéw weryfikowane sg pod katem
zgodnoéci danych z meldunkami MZ-56, a brakujgce zgtoszenia uzupetniane, 2841 zakazen
rotawirusowych, zapadalnosé na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta — 134,16 i byta
znaczgco wyzsza od zapadalnosci w Polsce wynoszgcej 88,53; 306 zakazen
norowirusowych, zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci wojewodztwa wyniosta — 14,41 i byta
zblizona do zapadalnosci w Polsce wynoszacej - 14,41.

Odra

W 2019 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego odnotowano 22 przypadki zachorowan
na odre (zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci wyniosta 1,0), podczas gdy w Polsce
zarejestrowano ich 1492 (zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci wyniosta 3,88). Dla poréwnania
w 2018r. zachorowato 17 oséb (zapadalnosé na 100 tys. wyniosta 0,79), natomiast w Polsce
359 (zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow wyniosta 0,93). U 20 oséb zachorowanie
potwierdzono badaniami laboratoryjnymi przeprowadzonymi w Narodowym Instytucie
Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie. Dwa zachorowania
zarejestrowano jako przypadki prawdopodobne na podstawie rozpoznania klinicznego
i powigzania epidemiologicznego. Wsréd 22 osob, ktdre zachorowaly na odre znajdowato sie
6 obywateli Ukrainy, 1 obywatelka lzraela oraz 15 obywateli Polski. Spo$rdd wszystkich osdb
chorych, 14 nie zostalo zaszczepionych przeciwko odrze, 4 osoby otrzymaty jedng dawke
szczepionki, 1 osoba dwie dawki, natomiast w pozostatych 3 przypadkach nie ustalono stanu
uodpornienia z powodu braku danych dotyczgcych szczepien ochronnych. Z powodu
zachorowania na odre hospitalizowano 18 oséb, 4 poddano leczeniu ambulatoryjnemu.
Zachorowania wystgpity na terenie powiatu lubelskiego (11 przypadkoéw), lubartowskiego
(3 przypadki, w tym 1 zarejestrowany jako prawdopodobny), ryckiego (2 przypadki),
lukowskiego (1 przypadek), cheimskiego (1 przypadek), zamojskiego (1 przypadek
prawdopodobny), bitgorajskiego (1 przypadek), bialskiego (1 przypadek) oraz putawskiego
(1 przypadek).

W 2019 roku w wojewddztwie lubelskim wystagpity trzy ogniska epidemiczne odry, w ktérych
zachorowato ogétem 6 o0sOb niezaszczepionych przeciwko odrze. Pierwsze z nich
odnotowano na terenie powiatu lubartowskiego. Zachorowato dwoje dzieci w wieku 2 i 5 lat.
Drugie ognisko wystgpito na terenie powiatu lubelskiego. Zachorowaly dwie osoby
narodowosci ukrainskiej mezczyzna w wieku 43 lat oraz jego szesnastomiesieczne dziecko.
Trzecie ognisko zarejestrowano na terenie powiatu ryckiego, zachorowata 37 letnia kobieta
oraz jej czteromiesieczne dziecko. Zrédla zakazenia wirusem odry w ogniskach
epidemicznych nie ustalono. W zwigzku z zaistnialg sytuacjg oraz zgodnie z obowigzujgca
Procedurg EWRS, dotyczgcg zasad oceny zagrozenia dla zdrowia publicznego w przypadku

12



wystgpienia choréb zakaznych oraz przekazywania tych informacji do Krajowego Systemu
Wczesnego Ostrzegania i Reagowania dla Choréb Zakaznych, Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Lubartowie, Lublinie oraz w Rykach przestat do Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego oraz Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
formularz ZWA-zgloszenie zdarzenia stanowigcego zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Poréwnujgc, w 2018 roku zarejestrowano dwa ogniska epidemiczne, ktore wystgpity
na terenie powiatu swidnickiego oraz tomaszowskiego, ogotem zachorowaty 4 osoby:
dwie siostry blizniaczki w wieku osiemnastu miesiecy narodowosci polskiej
oraz pietnastoletnia dziewczyna i jej matka w wieku 38 lat narodowosci ukrainskie;.

Zachorowania na krztusiec, ptonice, ospe wietrzng, rézyczke, Swinke w latach 2018 — 2019 przedstawiono
w ponizszej tabeli.

Jednostka 2018 . 2019r.
Chc:go;n:v(\)la liczba zapadalnos¢ liczba zapadalnos¢
(W9 ) zachorowan na 100 tys. zachorowan na 100 tys.
Krztusiec 22 1,03 36 1,6
Ptonica 605 28,4 983 44,3
Ospa wietrzna 7 656 360 10 562 476,3
Rozyczka 0 0 4 0,2
Swinka 62 2,9 72 3,2

— zapadalnos¢ na krztusiec na 100 tys. ludno$ci wojewddztwa wyniosta 1,6 i byta nizsza
niz zapadalnos¢ w Polsce wynoszgca 4,23 na 100 tys. ludnosci,

— zapadalno$¢ na ptonice na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta 44,3 i byla nizsza niz
zapadalnosé w Polsce — 54,25 na 100 tys. ludnosci,

— zapadalno$¢ na ospe wietrzng na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta 476,3 i byla
zblizona do zapadalnoéci w Polsce — 469,86 na 100 tys. ludnosci,

— zapadalnos¢ na $winke na 100 tys. ludnosci wojewddztwa wyniosta 3,2 i byta nizsza
od zapadalnosci w Polsce — 3,48 na 100 tys. ludnosci.

Choroby przenoszone przez kleszcze

Borelioza, Kleszczowe Zapalenie Mézgu

2017r. 2018 r. 2019r.
Jednostka 017r 018r 019r
Chorobowa liczba zapadalnos¢ liczba zapadalnos¢ liczba zapadalnos¢
wg ICD-10 zachorowan na 100 tys. zachorowan| na 100tys. |zachorowan| na 100 tys.
Kleszczowe zapalenie

mazgu (KZM) 9 0,42 10 0,47 16 0,76
Borelioza z Lyme

(A69.2) 1975 92,7 1951 91,75 1843 87,03
Borelioza

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

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

W 2019 roku w wojewddztwie Ilubelskim wystgpity 1843 przypadki boreliozy
(20614 — Polska). W 2018 roku w wojewodztwie Ilubelskim odnotowano 1 951
(20 139 — Polska). Zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow wojewodztwa lubelskiego wyniosta
87,03 i byla znacznie wyzsza niz zapadalno$¢ w analogicznym okresie w Polsce — 53,66.
Najwyzszg zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkahcow odnotowano w powiecie wiodawskim
— 254,43; krasnickim — 180,12; janowskim — 160,67; krasnostawskim 154,86.

Zapadalno$¢ na 100 tys. mieszkancow woj lubelskie
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Wsrod chorych zarejestrowano 1 002 kobiety (54,36%) oraz 841 mezczyzn (45,63%).
Zachorowania wystgpity w zdecydowanie wiekszej liczbie wsrod mieszkancéw wsi — 1 102
0séb (59,79%) niz mieszkancow miast — 741 osob (40,20%). Na podstawie zgtoszonych
wywiadow ustalono iz 991 (53,77%) sg to osoby nie pracujgce, 633 (34,34%) osoby
pracujgce, w pozostatych przypadkach brak danych na temat aktywnosci zawodowe.

Srodowisko zamieszkania

= miasto = wie$
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Posta¢ skérna boreliozy wystgpita u 1 068 oséb co stanowito 57,94% ogdtu zachorowan,
posta¢ stawowa u 980 (53,17%), zaburzenia neuropsychiczne u 64 oséb (3,47), pdzne
objawy neurologiczne w przypadku 21 osoéb (1,13%). Hospitalizacji wymagato 296 osdb.
Sposréd ogoétu zachorowan 1652 (89,63%) to przypadki potwierdzone za$ 191 (10,36%)
to przypadki prawdopodobne.

Kleszczowe Zapalenie Mézgu (KZM)

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

W 2019 roku odnotowano 16 zachorowan na kleszczowe zapalenie mézgu w nastepujgcych
powiatach: 3 przypadki w powiecie krasnickim, radzynskim, 2 przypadki w powiecie
lubartowskim, fukowskim, wiodawskim oraz po 1 przypadku w powiatach: bialskim,
chetmskim, janowskim oraz lubelskim.

Zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci w wojewoddztwie lubelskim wyniosta 0,75 i byla
nieznacznie wyzsza od zapadalnosci w analogicznym okresie w Polsce — 0,69.

W skali wojewoddztwa lubelskiego szczepieniem przeciwko kleszczowemu zapaleniu mdzgu
objeto 2 364 osoby w 2019 roku, nastgpit znaczacy wzrost w stosunku do roku poprzedniego
- 1 523 osoby, w grupie wiekowej 0 — 19 roku zycia zaszczepiono 1 049, powyzej 20 roku
zycia zaszczepiono 1 315 osob.

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

W roku 2019 zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowg ksztattowaty sie na tym
samym poziomie co w roku 2018 (odnotowano 9 przypadkéw zachorowan, tyle samo,
co w roku ubiegtym).

W roku 2019 odnotowano wzrost zachorowan wywotanych przez Streptococcus
pneumoniae, zarejestrowano 60 zachorowan, natomiast w 2018 roku - 31 zachorowan,
co stanowi wzrost o 48,3% w stosunku do roku poprzedniego, w tym 41 posocznic,
8 zapalen opon moézgowo-rdzeniowych oraz 11 innych niz wyzej wymienione postaci
zachorowan. Odnotowano 10 zgondw wywotanych przez Streptococcus pneumoniae,
8 z przebiegiem posocznicy i 2 zgony z objawami zapalenia ptuc.

Inwazyjna choroba meningokokowa, pneumokokowa oraz wywofana przez Heamophilus influenzae

2018 r. 2019r.
Zapalenie Posocznica Inne Ogotem Zapalenie Posocznica Inne Ogotem
opon nieokreslone opon nieokreslone
mobzgowo- mobzgowo-
rdzeniowych rdzeniowych

Neiseria 3 9 0 9 4 6 0 9
meningitidis
Streptococcus 10 17 5 31 8 41 11 60
pneumoniae
Haemophilus 1 1 1 3 0 1 0 1
nfluenzae

W wojewoddztwie lubelskim w ramach szczepien zalecanych przeciwko Streptococcus
pneumoniae, a takze w grupach ryzyka zaszczepiono 1948 oséb, najwiecej w grupie
wiekowej od 0 - 19 lat — 1671 osbéb, w grupie 20 - 29 lat zaszczepiono — 32 osoby, w wieku
powyzej 30 lat - 245 osob.

W 2019 roku przeciwko inwazyjnej chorobie meningokokowej zaszczepiono 2403 osoby,

najwiecej w grupie wiekowej 0-19 lat: 2252 oséb. W wieku powyzej 20 lat zaszczepiono
151 0sob.
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Inwazyjna choroba meningokokowa (ICHM)

W roku 2019 zarejestrowano w 7 przypadkach, zachorowania wywotane przez Neisseria
meningitidis grupy serologicznej B, 1 przypadek wywotany przez Neisseria meningitidis
grupy C oraz 1 przypadek grupy W.

Zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowa w latach 2018 — 2019 przedstawiono w ponizszej
tabeli

Grupa wiekowa 2018 rok 2019 rok

0-5 2 4
6-19 4 2
powyzej 20 3 3
Grupa serologiczna

grupa B 7 7
grupa C

grupa W 0 1

Choroba hantawirusowa

W 2018 roku wystgpity w wojewodztwie lubelskim 4 przypadki choroby wywotanej przez
hantawirusy, 3 potwierdzone i 1 prawdopodobny, zgtoszenia wptynety dopiero w IV kwartale
2019 roku.

Powiaty: 1 przypadek w powiecie sSwidnickim (DOBV), 1 w krasnickim (DOBV),
2 w lubelskim: 1 DOBV i 1 PUUV (p. prawdopodobny). 3 przypadki potwierdzone - DOBV
byly narazone na =zakazenie hantawirusami na terenie wojewddztwa lubelskiego,
1 prawdopodobny - PUUV osoba narazona na zakazenie réwniez na terenie Szwecji.
Badania wykonata WSSE w Rzeszowie. Chorzy to: mezczyzna lat 45, rolnik
(z racji wykonywanej pracy oraz zamieszkania na terenie wiejskim stale narazony na kontakt
z gryzoniami), mezczyzna lat 27, pracujacy w Szwecji (w okresie do 2 m-cy przed
zachorowaniem przebywat w Szwecji, w miejscu zamieszkania w Polsce - wies, widywat
w gospodarstwie gryzonie- myszy), kobieta lat 59, emerytka (w okresie do 2 m-cy przed
zachorowaniem nie opuszczata miejsca zamieszkania, sporadycznie widywata w domu
gryzonie - myszy), mezczyzna lat 39, monter (z racji wykonywanej pracy — wykonywanie
instalacji grzewczych, wentylacyjnych /w tym strychy/ narazony na kontakt z pytem,
potencjalnie skazonym odchodami gryzoni).

Dotychczas w wojewddztwie lubelskim nie zdiagnozowano objawowych przypadkéw
zachorowah na chorobe hantawirusowg. Powyzej opisane przypadki to pierwsze
zdiagnozowane osoby, wczeéniej opisywano w literaturze jedynie dodatnie wyniki badan
na obecno$¢ przeciwciat przeciwko hantawirusom w grupach ryzyka zawodowego,
0s0b pracujgcych np. w lesnictwie czy majgcych kontakt zawodowy ze zwierzetami.

Wirusowe zapalenia watroby typu B

W 2019 roku w Polsce odnotowano 2 860 przypadkéw zachorowan na WZW typu B, w tym
46 przypadkow ostrych (wspotczynnik zapadalnosci 0,12) oraz 2 814 przewlekiych i o blizej
nieokreslonej fazie (BNO), (wspétczynnik zapadalnosci 7,33). W wojewoddztwie lubelskim
zarejestrowano 50 przypadkéw zachorowan na WZW B przewlekte i blizej nieokreslone
oraz 1 przypadek WZW typu B ostre.
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Dobra sytuacja epidemiologiczna w zakresie ostrego WZW typu B jest gtdwnie wynikiem
skutecznie prowadzonych powszechnych szczepien noworodkéw, jednak obserwuje sie
trwajgcy od kilku lat systematyczny spadek stanu zaszczepienia dzieci. Niewielkie wahania
roczne w liczbie wykrywanych przypadkow przewlektych i blizej nieokreslonych mogg mieé
zwigzek z liczbg wykonywanych w danym roku badan.

2016r. 2017r. 2018r. 2019r.
Jednostka
Chorobowa : ” : ” liczba zapadalnos¢ liczba zapadalnos¢
wg ICD-10 zacILCc?rtc))?Naﬁ z:g 81%%'?;): ¢ zacILCc?rtc))?Naﬁ z:g 81%%'?;): ¢ zachorowan | na 100 tys. | zachorowan | na 100 tys.
WZW typu B 63 2,8 55 2,58 45 2,11 51 2,40
ostre i przewlekte
WZW typu B - liczba zachorowan oraz wskaznik zapadalnosci na 100 tys. ludnosci w woj. lubelskim
w latach 2016 - 2019
70
60
50
40
30
20
10
0
2016 2017 2018 2019
® Liczba zachorowan  ®wsk. zap. na 100 ty$ ludno$d
Zachorowania na WZW typu B z podziatem na grupy wiekowe
Grupa 0d0do19r.2z | 0d20do30r.z | od31do40r.z | od41do60r.z | pow.61r. 2
wiekowa
Liczba 0 8 12 13 17
zachorowan

Zachorowato 29 mezczyzn oraz 21 kobiet, 48% wszystkich przypadkéw stanowity osoby,
ktére wykonaty badanie w kierunku wykrycia WZW typu B przed zabiegiem, 16% oséb
wykonato badania w POZ, 8% w poradni choréb zakaznych oraz 6% wykonato badania
w zwigzku w badaniem w cigzy oraz jako dawca krwi. Hospitalizowano 21 osoéb. 54%
stanowity osoby zamieszkujgce miasto natomiast 46% osoby zamieszkujgce wies. Sposrod
najczesciej wymienianych objawéw wystepowaty, bdle brzucha u 12 o0s6b, nudnosci
i wymioty u 11 oséb, objawy dyspeptyczne i ostabienie u 8 oséb.

Przebieg choroby u 33 oséb byt bezobjawowy, co stanowito 26,6% zarejestrowanych
zachorowan.

Srodowisko zamieszkania

= miasto = wies
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Wirusowe zapalenia watroby typu C

W 2019r. w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano tgcznie 174 przypadki wirusowego
zapalenia watroby typu C (WZW typu C). W roku 2018 wystgpito o 26 przypadkow
zachorowan mniej. W 2019r. wskaznik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow wyniost 8,21.
W Polsce w roku 2019 zarejestrowano 3 341 przypadkéw zachorowah na WZW typu C,
wspoétczynnik zapadalnosci na 100 tys. mieszkancow wyniost 8,70. W wojewddztwie
lubelskim w 201 r. hospitalizowano 54,59% chorych na WZW typu C.
W latach 2016 - 2019 zapadalno$¢ na wirusowe zapalenie watroby typu C utrzymywata sie
na podobnym poziomie.

Wirusowe zapalenie watroby typu C w latach 2016-2019

2016r. 2017 r. 2018rr. 2019r.
Jednostka
Chorobowa : “ : “ liczba [zapadalnosé| liczba  |zapadalnos¢
| | | |
wg ICD-10 zac;?cfrtc))?/var'\ Zr?: 81%%?;? 9 zac;?cfrtc))?/var'\ Zr?: 81%%?;? < zachorowan| na 100 tys. |zachorowan| na 100 tys.
WZW typu C 176 8,2 181 8,5 148 6,96 174 8,2

W roku 2019 wsérdod wszystkich zarejestrowanych przypadkéw zachorowan - 5 dotyczyto
ostrego WZW typu C. Zachorowania wystgpity u pieciu kobiet w wieku 39, 37, 55, 72, 75.
Wszystkie te osoby wskazaly zabiegi medyczne jako najbardziej prawdopodobng droge
zakazenia wirusem WZW typu C.
Najwiecej zachorowah (71 przypadkow) wystgpito w grupie wiekowej od 41 do 60 roku zycia,
co stanowi 40,8% wszystkich przypadkéw oraz w grupie wiekowej powyzej 61 roku zycia —
49 zachorowan, co stanowi 28,16%. Sposdb ogdétu zachorowan 62,64% stanowity przebieg

bezobjawowy.

Zachorowania na WZW typu C z podziatem na grupy wiekowe

Grupa wiekowa

od0do19r. z.

od 20do 30r. z.

od31do40r. z.

od 41 do 60

r.z pow. 61r.z

Liczba zachorowan

3

1"

39

71

49

W wiekszos$ci zachorowan drogg transmisji wirusa jest naruszenie ciggtosci tkanek podczas
wykonywania zabiegéw medycznych, mate zabiegi chirurgiczne stanowity 62,06%, natomiast
duze operacje chirurgiczne 40,22% ogdtu zachorowan.

WZW typu C - liczba zachorowan w 2019r. w wojewédztwie lubelskim w poszczegdlnych powiatach
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Wirusowe zapalenie watroby typu A Hepatitis A virus

Capsid
RRA

VPG

W roku 2019 w wojewoddztwie lubelskim obserwowany byt spadek zachorowanh na wirusowe
zapalenie watroby typu A (WZW typu A).

Odnotowano 19 laboratoryjnie potwierdzonych zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu A, zapadalnos¢ na 100 tys. mieszkancow wyniosta 0,89. W Polsce w 2019 zanotowano
1 065 zachorowan, zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci wyniosta 2,77.

Wirusowe zapalenie watroby typu A w latach 2017 - 2019

2017 2018 r. 2019r.
Jednostka
Cho:glla)o%a liczba zapadalnos¢ liczba zapadalnosc¢ I;}czba . zapa1%%lr:osc
wg B zachorowan na 100 tys. zachorowan na 100 tys. zachorowan na ys.
WZW typu A 38 1,78 32 1,50 19 0,89

Zachorowato 10 mezczyzn, co stanowito 52,63% ogdtu zachorowan oraz 9 kobiet. Sposréd
0gotu zachorowan 18 osob hospitalizowano co stanowito 94,73%.

Najwiecej zachorowato osob w grupie wiekowej od 20 do 40 r.z. - 11 przypadkéw (57,89%
0gotu zachorowan), 40 r.z. i powyzej - 5 przypadkdéw (26,31% ogotu zachorowan).

Zachorowania na WZW typu A z podziatem na grupy wiekowe
Grupa 0-5r.z. 6-19r.2. 20-40r.z. 40r.z 60r.z
wiekowa i powyzej i powyzej
Liczba 2 0 11 5 1
zachorowan

Poziom uodpornienia populaciji p/WZW typu A jest niski. Szczepienie w Programie Szczepieh
Ochronnych nalezy do szczepien zalecanych. W roku 2019 w ramach szczepien zalecanych,
w wojewddztwie lubelskim zaszczepito sie 939 osdb, najwiecej w grupie wiekowej powyzej
20 lat (781 osdb), co stanowi 0,04% populacji wojewddztwa. W poréwnaniu z rokiem 2018
zaszczepito sie 0 302 osoby wiece;j.

Stycznos$¢ i narazenie na wscieklizne/potrzeba szczepien
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Na terenie wojewodztwa lubelskiego 382 oséb miato kontakt ze zwierzetami podejrzanymi
o wscieklizng, wszystkie osoby zaszczepiono poekspozycyjnie przeciwko wsciekliznie.
U 20 os6b, u ktérych doszto do narazenia na terenie wojewodztwa lubelskiego szczepienia
wykonano na terenie innych wojewodztw.

Ponadto 168 osob zaszczepito sie profilaktycznie w zwigzku z wykonywanym zawodem
lub planowanym wyjazdem, to jest o 80 osdéb wiecej niz w roku 2018. Szczepienia
poekspozycyjne zostaly podjete z powodu kontaktu ze zwierzeciem podejrzanym
o wéscieklizne. Najczesciej byt to kontakt polegajgcy na naruszeniu ciggtosci tkanek lub
poslinieniu skory cztowieka przez psa, kota, nietoperza, lisa, wiewidrke oraz chomika i mysz.
W roku 2019 zarejestrowano 1 dodatni wynik badania w kierunku wscieklizny u lisa
w powiecie wtodawskim oraz dwa wyniki watpliwe u nietoperza w powiecie bialskim oraz
w powiecie swidnickim.

W roku 2018 zarejestrowano 3 dodatnie wyniki badan w kierunku wscieklizny u zwierzat
takich jak nietoperz w powiecie tukowskim, 2 lisy w powiecie wtodawskim oraz jeden wynik
watpliwy u nietoperza w powiecie lubelskim.

Nadzér nad ostrymi porazeniami wiotkimi OPW

W 2019 roku zgtoszono dwa przypadki podejrzenia ostrego porazenia wiotkiego, u dzieci
w wieku 12 i 13 lat (powiat parczewski i powiat putawski). Wspotczynnik zapadalnosci
na 100 tys. mieszkancéw wyniést 0,09. W 2018 roku na terenie wojewoddztwa lubelskiego
wystgpity 2 ostre porazenia wiotkie u dzieci do lat 14.

W Polsce w 2019r. zarejestrowano 41 ostrych porazen wiotkich u dzieci do lat 14,
wspotczynnik zapadalnosci dla Polski wyniost 0,70.

Podsumowanie

W 2019r. na terenie wojewddztwa lubelskiego nie odnotowano chordb takich jak cholera,

dur brzuszny, bfonica, tezec.

Sposréd choréb sporadycznie wystepujgcych w wojewddztwie lubelskim zarejestrowano:

— 1 przypadek czerwonki (powiat lubelski),

1 przypadek duru rzekomego (powiat lubelski ),

1 przypadek tularemii (powiat tomaszowski),

1 przypadek choroby Creutzfeldta-Jakoba (powiat krasnicki),

— 4 przypadki rozyczki (powiat tukowski -2, powiat bialski-1, powiat zamojski - 1),

— 4 przypadki choroby wywotanej przez hantawirusy (powiat $widnicki -1,
powiat krasnicki-1, powiat lubelski — 2),

— 4 przypadki listeriozy (powiat bialski -3, zamojski — 1),

— 10 przypadkow bagblowicy (powiat bialski -5, bitgorajski — 1, chetmski -1, tukowski -1,
putawski -1, krasnicki - 1),

— 1 przypadek legionelozy (powiat lubelski).

W 2019r. w wojewddztwie Ilubelskim zarejestrowano 437 przypadkéw zachorowan

na gruzlice, jest to o 64 przypadki mniej niz w roku 2018. Wspodtczynnik zapadalno$ci

na 100 tys. mieszkancow wyniost 20,6 i jest o 3,0 nizszy niz w analogicznym okresie roku

ubiegtego. Wsrdéd 437 zgtoszen 247 to przypadki gruzlicy ptuc (56,5% zachorowan), w tym

potwierdzenie bakteriologiczne uzyskano u 156 chorych (63,15%). W ogdlnej liczbie

77 zgtoszonych zgondéw z powodu zakazen ichoréb zakaznych — 33 to zgony z powodu

gruzlicy, co stanowi 43% zgtoszonych zgondéw (w 2018r. zgony z powodu gruzlicy stanowity

blisko 46% wszystkich zgtoszonych zgondéw zpowodu choréb zakaznych i wybranych

zatruc).

Zarejestrowano 18 zgonow z powodu posocznicy i/lub wstrzgsu septycznego oraz 1 zgon

z powodu zatrucia pestycydami.

W 2019r. do lipca utrzymywata sie tendencja wzrostowa zachorowan na odre

w wojewddztwie lubelskim. Zarejestrowano 22 przypadki zachorowan na odre

0 5 przypadkow wiecej niz w roku 2018.

Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, ktére otrzymujg zgtoszenia zakazen,

zachorowan izgonéw z powodu choréb zakaznych, weryfikujg otrzymane zgtoszenia
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przed wprowadzeniem do rejestru, sprawujg nadzér epidemiologiczny, dostosowujgc
podejmowane dziatania do aktualnej sytuacji. Nadzorem epidemiologicznym objete
sg m.in. osoby z otoczenia chorych na gruzlice (zwltaszcza gruzlice ptuc w okresie
pratkowania), ktére kierowane sg na badania diagnostyczne oraz osoby z otoczenia chorych
na ICHM, ktére kierowane sg do lekarzy celem zastosowania chemioprofilaktyki.

Osoby z otoczenia zakazonych wirusem HBV i chorych na WZW typu B, a takze zakazeni
wirusem HCV i chorzy na WZW typu C sg kierowani na szczepienia przeciwko WZW B.

W ogniskach choréb przenoszonych drogg pokarmowg prowadzone sg dochodzenia
epidemiologiczne i podejmowane dziatania przeciwepidemiczne. Prowadzona
jest wspoitpraca z Panstwowg Inspekcjg Weterynaryjng celem zapobiegania wystepowaniu
choréb odzwierzecych u ludzi.

Wykonawstwo szczepien ochronnych w wojewédztwie lubelskim w 2019 roku

W 2019 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego osiggnieto uodpornienie przeciwko gruzlicy
na poziomie okoto 96,49% w roczniku 2019 oraz na poziomie okoto 96,77% w roczniku
2018.

Ryc. 1 Stan zaszczepienia przeciwko gruZlicy
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Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B

Szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby wykonano u 82,5% dzieci
w pierwszym roku zycia (dawka pierwotna: 48,62%, dawka uzupetniajgca: 33,86%).
Stan uodpornienia w pierwszym roku nieznacznie zmniejszyt sie w stosunku do roku
ubiegtego, kiedy to szczepienie wykonano u 83,7% dzieci (w 2019 roku odnotowano spadek
o 1,2% w stosunku do roku 2018). W drugim roku Zzycia szczepieniem przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu B objeto 96,49% dzieci (dawka pierwotna: 8,22%,
dawka uzupetniajgca: 88,27%). Oznacza to spadek o 0,41% w stosunku do roku 2018,
gdy w 2 roku zycia zaszczepiono 96,9%.
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Ryc. 2 Procent dzieci uodpornionych przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
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Szczepienie podstawowe przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi

W 2019 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem pierwotnym przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi objeto 43,14% dzieci w pierwszym roku zycia. Oznacza
to spadek liczby dzieci zaszczepionych o 1,46% w stosunku do roku 2018, gdzie odsetek
dzieci objetych szczepieniem w pierwszym roku zycia wyniost 44,6%. W drugim roku zycia
zaszczepiono 92,76% populacji (szczepienie pierwotne wykonano u 60,57% dzieci,
szczepienie uzupetniajgce u 32,19% dzieci). W stosunku do roku 2018 zaszczepiono
0 0,34% dzieci mniej (w roku 2018 szczepieniem objeto 93,1% populacji dzieci w drugim
roku zycia). W trzecim roku zycia uodpornione zostato 94,94% populacji. Jest to o okoto
1,66% mniej, niz w roku ubiegtym (w 2018 roku uodporniono okoto 96,6% dzieci w trzecim
roku zycia).

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

W 2019 roku na terenie wojewoddztwa lubelskiego szczepieniem przeciwko btonicy, tezcowi,
krztuscowi i poliomyelitis w 6 roku zycia (I dawka szczepienia przypominajgcego) objeto
67,62% populacji. Szczepienie to zostato uzupetnione u dzieci w 7 roku zycia do poziomu
90,47%. W stosunku do roku 2018 nastgpit spadek uodpornionej populacji w 6 roku zycia
o 1,48% (w 2018 roku szczepienie przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis
wykonano u 69,1% dzieci w 6 roku zycia). Nastgpit takze nieznaczny spadek uodpornione;j
populacji w 7 roku zycia - o0 0,53% w stosunku do roku 2018 (kiedy szczepienie | dawkg
przypominajgcg przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi i poliomyelitis wykonano u 91%
populacji dzieci w 7 roku zycia).

Ryc. 4 Procent dzieci uodpornionych | dawkg przypominajgcg przeciwko bftonicy, tezcowi, krztuscowi
i poliomyelitis
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Szczepienie przypominajace przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi w 14 roku zycia

Na terenie wojewoddztwa lubelskiego w 2019 roku zaszczepiono 81,76% populacji w 14 roku
zycia Il dawkg przypominajgcg przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi. Jest to o 0,84% mniej
niz w 2018 roku, w ktérym wykonano szczepienie u 82,6% populacji. Szczepienie to zostato
uzupetnione w 15 roku zycia.

W 2019 roku Il dawke przypominajaca w 15 roku zycia otrzymato 94,56% populacji.
Jest 0 0,84% mniej niz w 2018 roku, w ktérym uodporniono 95,4% populacji w 15 roku zycia.

Ryc. 5 Procent uodpornienia Il dawkg przypominajgcqg przeciwko bfonicy, tezcowi i krztuscowi
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Szczepienie przypominajace przeciwko btonicy i tezcowi w 19 roku zycia

W 2019 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepienie Il dawkg przypominajgca
przeciwko btonicy i tezcowi wykonano u 73,66% populacji w 19 roku zycia. Stanowi
to spadek o0 3,84% w stosunku do roku 2018, w ktérym szczepienie wykonano u 77,5% osob
w 19 roku zycia. Szczepienie to jest sukcesywnie uzupetniane i w 2019 roku poziom
uodpornienia os6b w 20 roku zycia wyniost 90,56%. Poziom ten jest o 0,54% nizszy niz
w roku 2018, gdy wynosit 91,1% w populacji oséb w 20 roku zycia.

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

W 2019 roku na terenie wojewoddztwa lubelskiego szczepieniem podstawowym przeciwko
odrze, $wince i rézyczce objeto 68,66% dzieci w 2 roku zycia. Jest to spadek o 1,84%
w stosunku do roku 2018, kiedy to szczepieniem podstawowym objeto 70,5% dzieci w 2 roku
zycia. W trzecim roku zycia szczepienie podstawowe przeciwko odrze, Swince i rozyczce
wykonano u 89,53% dzieci. Jest to 0 1,77% zaszczepionych dzieci mniej niz w 2018 roku,
kiedy to szczepienie wykonano u 91,3% dzieci w 3 roku zycia. W czwartym roku zycia
96,01% dzieci miato podang dawke podstawowg szczepienia przeciwko odrze, $wince
i rozyczce w 2019 roku. Dla poréwnania w 2018 roku uodporniono 95,2% populacji
w czwartym roku zycia.

Ryc. 7 Procent uodpornienia dzieci dawkg podstawowg przeciwko odrze, $wince i rozyczce
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Stan uodpornienia dzieci w 10 roku zycia przeciwko odrze, Swince i rézyczce

W 2019 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem przeciwko odrze, swince
i rozyczce objeto 99,33% dzieci w dziesigtym roku zycia (24,14% populacji otrzymato
pierwszg dawke szczepionki, 75,19% populacji otrzymato dwie dawki szczepionki).
Jest to 0 0,27% zaszczepionych dzieci mniej niz w roku 2018, w ktérym szczepienie
wykonano u 99,6% populacji. W jedenastym roku zycia szczepienie przeciwko odrze, swince
i rozyczce otrzymato 99,48% populacji (szczepienie pierwszg dawkg otrzymato 6,58% dzieci,
szczepienie dwiema dawkami otrzymato 92,9% dzieci). Jest to o 0,32% mniej niz
w 2018 roku, w ktérym uodporniono 99,8% populacji w 11 roku zycia.

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

W 2019 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem pierwotnym przeciwko
inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae typu b objeto 43,06% dzieci w pierwszym
roku zycia. W drugim roku zycia zaszczepiono 92,71% populacji (szczepienie pierwotne
wykonano u 59,93% dzieci, szczepienie uzupetniajgce u 32,78% dzieci). W trzecim roku
zycia uodpornione zostato 95,06% populaciji.

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

W 2019 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego szczepieniem pierwotnym przeciwko
inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae objeto 51,91% dzieci w pierwszym roku
zycia. Oznacza to spadek liczby dzieci zaszczepionych o 0,89% w stosunku do roku 2018,
gdzie odsetek dzieci objetych szczepieniem w pierwszym roku zycia wyniost 52,8%.
W drugim roku zycia zaszczepiono 92,08% populacji (szczepienie pierwotne wykonano
u 33,92% dzieci, szczepienie uzupetniajgce u 58,16% dzieci). W stosunku do roku 2018
zaszczepiono o 1,28% dzieci wiecej (w roku 2018 szczepieniem objeto 90,80% populacii
dzieci w drugim roku zycia).

Ryc. 9 Procent dzieci uodpornionych przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae
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Podsumowanie

Przedstawiona powyzej analiza potwierdza, ze obowigzkowe szczepienia ochronne
na terenie wojewddztwa lubelskiego realizowane sg na biezgco. Obserwowany jest staly
spadek wyszczepialnosci w stosunku do lat poprzednich. Schematy szczepien
sg wydiluzane, o czym $wiadczy stosunkowo niski procent uodpornionych w rocznikach
podlegajgcych obowigzkowym szczepieniom ochronnym zgodnie z Programem Szczepieh
Ochronnych. Szczepienia sg uzupetniane w kolejnych latach zycia co skutkuje utrzymaniem
nadal wysokiego poziomu uodpornienia populacji. Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na stan
uodpornienia 0sob w 19 roku zycia. Konieczne jest zapewnienie podania Il dawki
przypominajgcej szczepienia przeciwko btonicy i tezcowi jak najwiekszej populacji, poniewaz
osoby te przestanie obejmowaé kalendarz szczepien po ukonczeniu 19 roku zycia. Warto
rowniez zintensyfikowa¢ dziatania edukacyjne w zakresie szczepien ochronnych przeciwko
grypie u o0sob, ktorym zaleca sie to szczepienie w zwigzku z przestankami
epidemiologicznymi, w szczegolnosci zdrowym dzieciom w wieku od ukonczenia 6 miesigca
zycia do ukonczenia 18 roku zycia (ze szczegdélnym uwzglednieniem dzieci w wieku od
ukonczenia 6 do ukohczenia 60 miesigca zycia), a takze osobom w wieku powyzej 55 roku
zycia.

W 2019 roku obowigzkowym szczepieniom ochronnym na terenie wojewodztwa lubelskiego
podlegato 395361 dzieci. Lekarze realizujgcy program szczepieh ochronnych zgtosili
organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 2963 dzieci, ktorych rodzice uchylajg sie
od obowigzkowych szczepien ochronnych (3869 opiekundéw prawnych). Na przestrzeni lat
obserwuje sie staty wzrost oséb odmawiajgcych szczepien ochronnych swoich dzieci. | tak
w 2014 roku na terenie wojewoddztwa lubelskiego odnotowano 717 rodzicow odmawiajgcych
szczepien ochronnych swoich dzieci, w 2015 roku liczba rodzicow wynosita 1083, w 2016
roku odnotowano 1444 osoby odmawiajgce szczepieh, w 2017 roku liczba oséb
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uchylajgcych sie od obowigzkowych szczepien wynosita 2018, natomiast w 2018 roku
2832 rodzicow uchylato sie od obowigzkowych szczepien ochronnych swoich dzieci.

Liczba osob uchylajgcych sie od szczepien w latach 2014-2018
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W 2019 roku Lubelski Pahstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie, dziatajgc
w imieniu Wojewody Lubelskiego, natozyt 105 grzywien na osoby uchylajgce
sie od obowigzku poddania dziecka szczepieniom ochronnym. Grzywny sg naktadane
w zaleznosci od ilosci brakujgcych szczepien od 200zt do 1500z. Grzywna w celu
przymuszenia moze by¢é naktadana kilkakrotnie w tej samej lub wyzszej kwocie.
Kazdorazowo natozona grzywna nie moze przekracza¢ kwoty 10 000z, a w stosunku
do os6b prawnych i jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej kwoty
50 000 zt.

W wyniku podjetych dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2018 roku obowigzek
szczepien ochronnych wykonato 291 rodzicéw.

Konieczne jest zatem prowadzenie dziatan z obszaru edukacji i promocji szczepienh
ochronnych przez personel medyczny oraz pracownikow Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
tak, aby zainteresowani rodzice mieli mozliwos¢ dostepu do rzetelnych i sprawdzonych
informacji z zakresu szczepien ochronnych. Nalezy przede wszystkim wykorzystywaé
i rozpowszechnia¢ dostepne, sprawdzone zrodta internetowe o tematyce szczepien
ochronnych oraz szuka¢ nowych sposoboéw dotarcia do opiekundéw z informacjami
dotyczgcymi szczepieh ochronnych, na przyktad organizujgc akcje edukacyjne, kampanie
spoteczne. Oprocz dziatan edukacyjnych konieczne jest skuteczne prowadzenie dziatan
egzekucyjnych w przypadku uchylania sie od obowigzkowych szczepien ochronnych.
Nalezy takze zapewni¢ dystrybucje materiatdw edukacyjnych oraz zrodet internetowych dla
personelu medycznego, aby zapewni¢ wsparcie w kontakcie z pacjentem uchylajgcym
sie od obowigzkowych szczepien ochronnych.
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IV. Stan sanitarny jednostek ochrony zdrowia

Informacja ogélna

Ocena stanu sanitarnego podmiotdéw leczniczych funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa
lubelskiego opracowana zostata na podstawie materiatdw przekazanych przez Powiatowe
Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne oraz w oparciu o dokumentacje z kontroli
przeprowadzonych przez Oddziat Epidemiologii Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie.

Dziatalnos¢ kontrolna i postepowanie administracyjne

W 2019 roku kontrole obiektéw wykonywane byty zgodnie z rocznym harmonogramem

kontroli.

Wedtug ewidencji na dzien 31 grudnia 2019r. na terenie wojewodztwa lubelskiego, ogdétem

funkcjonowato 4 335 podmiotéw leczniczych, w tym:

— 109 wykonujgcych stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
(61 szpitali, w tym 10 szpitali jednodniowych i 2 szpitale uzdrowiskowe, 13 zaktadow
opiekunczo-leczniczych, 10 zaktadéw pielegnacyjno-opiekuriczych, 2 zaktady rehabilitacji
leczniczej, 8 sanatoridw, 6 hospicjow oraz 9 innych stacjonarnych i catodobowych
podmiotéw leczniczych);

— 1855 wykonujgcych ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
(1484 przychodnie, oSrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria z izbg chorych, lecznice,
91 zakfadéw badan diagnostycznych i medyczne laboratoria diagnostyczne,
106 zaktadow rehabilitacji leczniczej oraz 174 inne ambulatoria wykonujgce $wiadczenia
zdrowotne)

— 2371 praktyk zawodowych indywidualnych i grupowych prowadzgcych dziatalnosé
leczniczg.

W 2019r. w ramach prowadzonego nadzoru, Pion Epidemiologii PSSE i WSSE wykonat

ogo6tem 9 781 kontroli sanitarnych, wydat 912 decyzji administracyjnych, w tym 543 decyzje

merytoryczne oraz 369 decyzji pfatniczych. Za stwierdzone nieprawidtowosci natozono

32 mandaty karne na kwote 6900 zt.

Dziatalnosci kontrolna w latach 2018 - 2019

Liczba Liczba wydanych decyzji administracyjnych Liczba wydanych
przeprowadzonych mandatow / kwota
kontroli ogétem merytoryczne platnicze mandatow
2018r. 2019r. 2018r. | 2019r. 2018r. 2019r. 2018r. 2019r. 2018r. 2019r.
10 555 9781 879 912 521 543 358 369 40/ 32/
8700 zt 6 900 z

Sytuacja epidemiologiczna w podmiotach leczniczych funkcjonujgcych na terenie
wojewoddztwa lubelskiego

W 2019 roku do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie wptyneto
85 raportéw o podejrzeniu lub wystgpieniu ogniska epidemicznego (21 wiecej niz w roku
2018) oraz 19 raportéw (10 wiecej niz w 2018r.) o zgtoszonych transmisjach kolonizacji
wywotanych szczepami pateczek jelitowych z rodziny Enterobacteriaceae produkujgcych
karbapenemazy (CPE). tacznie w ogniskach zakazeniu ulegty 423 osoby, w tym 2 osoby
z personelu medycznego. W analogicznym okresie 2018 roku do WSSE w Lublinie wptynety
64 raporty o podejrzeniu lub wystgpieniu ogniska epidemicznego oraz 9 o zgloszonych
transmisjach kolonizacji wywotanych szczepami wielolekoopornymi. Ogotem zakazeniu
ulegty 374 osoby, w tym 13 0séb z personelu medycznego.

Sposréd wszystkich ognisk epidemicznych zarejestrowanych w 2019 r., w 49 przypadkach
czynnikiem etiologicznym byty bakterie, w 34 wirusy, natomiast w dwdch przypadkach
pasozyt — swierzbowiec ludzki.
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Biologiczne czynniki chorobotworcze, ktére wywofaly ogniska epidemiczne w podmiotach leczniczych
w 2019r.

Bakteryjny czynnik chorobotwoérczy Liczba ognisk epidemicznych
Clostridioides difficile 29
Acinetobacter baumannii OXA-48 1
Staphylococcus aureus MRSA 1
Klebsiella pneumoniae ESBL 1
Klebsiella pneumoniae NDM 6
Klebsiella pneumoniae MBL 3
Klebsiella pneumoniae KPC 1
Klebsiella pneumoniae VIM 3
Pseudomonas aeruginosa MBL 1
Pseudomonas aeruginosa VIM 1
Pseudomonas aeruginosa oporny na 2 grupy antybiotykow 2
Wirusowy czynnik chorobotwérczy Liczba ognisk epidemicznych
Wirus grypy typu A, 11

w tym AH1N1 5
Rotawirus 17
Norowirus 3
Adenowirus 1
Zakazenie przewodu pokarmowego o etiologii 2
prawdopodobnie wirusowej

Ospa wietrzna 1
Pasozyty Liczba ognisk epidemicznych
Swierzbowiec ludzki 2

W 2019 roku pracownicy Pionu Epidemiologii PSSE i WSSE przeprowadzili tgcznie
69 kontroli tematycznych w podmiotach leczniczych w zwigzku z wystgpieniem ognisk
epidemicznych.

W  wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci, wydano 6 decyzji administracyjnych
nakazujgcych miedzy innymi wdrozenie i przestrzeganie procedury dotyczacej
przeprowadzania badan przesiewowych przy przyjeciu pacjenta do szpitala, monitorowanie
wykonywania badah u oséb z dodatnim wynikiem oraz u oséb z kontaktu, przestrzeganie
rezimu sanitarno-epidemiologicznego, szczegdlnie w zakresie higieny rgk oraz dezynfekciji
powierzchni znajdujgcych sie w bezposrednim otoczeniu pacjenta, nadzorowanie
przestrzegania przez personel procedur sanitarno-higienicznych, wdrozenie wytycznych
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw dotyczacych postepowania w przypadku
wystgpienia zakazenia i/lub nosicielstwa wywotanego pateczkami jelitowymi z rodziny
Enterobacteriaceae produkujgcymi karbapenemazy oraz zapewnienia warunkow izolacji
zakazonym pacjentom.

W zwigzku z Zarzgdzeniem Wojewody Lubelskiego z dnia 19 grudnia 2018r. powotujgcym
Wojewodzki Zespot do spraw Monitorowania i Zwalczania Zakazen Patogenami Opornymi
na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia w podmiotach leczniczych wojewddztwa lubelskiego,
w celu podjecia dziatan majgcych na celu zapobieganie zakazeniom spowodowanym
drobnoustrojami  alarmowymi o szczegdlnej lekoopornosci oraz  ograniczenia
ich rozprzestrzeniania sie, Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych dziatajgce w szpitalach
majg obowigzek przesytania do WSSE w Lublinie raz w miesigcu, informacji o aktualnej
sytuacji epidemiologicznej szpitala w zakresie wystepowania drobnoustrojéw alarmowych,
w szczegolnosci Klebsiella pneumoniae CPE.

Na podstawie danych przekazanych w 2019 roku, wynika, ze w podmiotach leczniczych
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych hospitalizowano tgcznie 704 pacjentdéw zakazonych
bakteriami  wielolekoopornymi.  Przewazajgca liczba pacjentow 2z zakazeniem
hospitalizowana byta w szpitalach na terenie miasta Lublin. Czynnikiem sprzyjajgcym
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transmisji byt miedzy innymi swobodny przeptyw pacjentéw pomiedzy r6znymi podmiotami
leczniczymi na terenie wojewddztwa lubelskiego i Polski. W zwigzku z powyzszym podmioty
lecznicze opracowaly i wdrozyty procedure dotyczgcg wykonywania badan przesiewowych
w kierunku CPE u pacjentdéw przyjmowanych do szpitala, u ktérych stwierdzono czynniki
ryzyka takie jak: pobyt w innych szpitalach, diugotrwata antybiotykoterapia, pobyt w ZOL,
DPS Iub innej placowce opiekunczej. Wczesne wykrycie nosicielstwa oraz wdrozenie
procedury izolacji kontaktowej w stosunku do zakazonego pacjenta, przy zachowaniu
procedur sanitarno-epidemiologicznych, w tym mycia i dezynfekcji rgk powinno ograniczy¢
rozprzestrzenianie sie szczepdw wielolekoopornych na innych chorych.

Liczba pacjentéow zakazonych bakteriami wielolekoopornymi produkujacymi karbapenemazy w latach
2017-2019 roku

Rok Ogdlna liczba zakazonych pacjentéw w tym:
35 Klebsiella pneumoniae NDM
2017 45 10 Klebsiella pneumoniae MBL
168 Klebsiella pneumoniae NDM
2018 250 45 Klebsiella pneumoniae KPC

36 Klebsiella pneumoniae VIM
1 Klebsiella pneumoniae MBL

165 Klebsiella pneumoniae NDM
2019 704 47 Klebsiella pneumoniae KPC

17 Klebsiella pneumoniae VIM

3 Klebsiella pneumoniae OXA-48

3 Enterobacter cloacae KPC

2 Enterobacter cloacae MBL

3 Enterobacter cloacae OXA-48

2 Escherichia coli KPC

452 Klebsiella pneumoniae MBL

1 Morganella morgani KPC

3 Pseudomonas aeruginosa MBL

1 Pseudomonas aeruginosa KPC

1 Pseudomonas aeruginosa podejrzenie VIM
1 Aeromonas hydrophila test Carba+
1 Escherichia coli MBL

2 Citrobacter freundi KPC

W 2019 roku, tgcznie odbyto sie szes¢ spotkan Zespotu, z ktérych kazde dotyczyto strategii
ograniczania rozprzestrzeniania sie patogenow wielolekoopornych.

We wrzesniu 2019 roku odbyta sie konferencja zorganizowana przez Narodowy Program
Ochrony Antybiotykéw we wspétpracy z Wojewddzkim Zespotem do spraw Monitorowania
i Zwalczania Zakazen Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe dla Leczenia
w podmiotach leczniczych wojewodztwa Ilubelskiego. W spotkaniu udziat wzieli
prof. dr hab. Waleria Hryniewicz, dr n. med. Tomasz Ozorowski, dyrektorzy szpitali, lekarze
petnigcy funkcje przewodniczgcych Zespotu Kontroli Zakazeh Szpitalnych, pielegniarki
epidemiologiczne, a takze Zespoty do spraw Antybiotykoterapii. Gtéwnym celem spotkania
byto zwrdcenie uwagi na sytuacje epidemiologiczng w regionie zwigzang z rosngcg liczbg
wykrytych i zgtaszanych przypadkéw zakazen w podmiotach leczniczych oraz okreSlenie
kierunkow dziatan w ramach zapobiegania lekoopornosci w skali regionu.

Rowniez w zwigzku z rosngcg liczbg zakazen bakteriami wielolekoopornymi wsrod
pensjonariuszy placowek opieki dtlugoterrmonowej, Wojewddzki Zespdt do spraw
Monitorowania i Zwalczania Zakazehn Patogenami Opornymi na Antybiotyki Kluczowe
dla Leczenia w podmiotach leczniczych wojewddztwa lubelskiego zorganizowat szkolenie dla
dyrektorow Doméw Pomocy Spotecznej, Zaktaddéw Opiekunczo-Leczniczych oraz Hospicjéw,
na ktorym omoéwiono kierunki dziatan majgcych na celu zwiekszenie bezpieczenstwa
epidemiologicznego w placéwkach opieki dlugoterminowe;.

Majgc na uwadze pogarszajgcg sie sytuacjg w aspekcie wystepowania patogendw
alarmowych, w tym bakterii opornych na antybiotyki kluczowe dla leczenia oraz rosngca
liczbe badan materiatu od os6b zakazonych oraz od osob ze stycznosci z zakazonymi
przeprowadzono kontrole w 10 laboratoriach funkcjonujgcych w szpitalach bedgcych pod
nadzorem WSSE w Lublinie. Kontrolg objeto réwniez szpitalne Banki Krwi i Pracownie
Serologii, bazujgc na przepisach takich jak:
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— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 43,
poz. 408 ze zm.),

— rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie
ogolnych przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy ( t. j. Dz. U. z 2003 r. nr 169 poz.
1650 ze zm.),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych
czynnikdw biologicznych dla zdrowia w S$rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia
pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki ( Dz. U. Nr 81 poz. 716 ze zm.),

— wustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zabieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm. ),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig
i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 2017 r. poz. 2051).

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami wydano decyzje administracyjne

nakazujgce:

— zorganizowa¢ prawidlowo pomieszczenia laboratorium, w tym m.in. Zzapewnié
odpowiednig powierzchnie pomieszczen;

— zorganizowac w pracowniach mikrobiologii $luzy umywalkowo-fartuchowe;

— zapewni¢ w pracowniach mikrobiologii komory laminarne odpowiedniej klasy
bezpieczehstwa do wykonywania czynnosci z materiatem biologicznym;

— zorganizowaé¢ prawidtowo, zgodnie z przepisami bhp miejsce do barwienia preparatow
odczynnikami chemicznymi, w tym zapewni¢ profesjonalne dygestoria;

— zapewni¢ w pomieszczeniach laboratorium wentylacje mechaniczng nawiewno-
wywiewna;

— zorganizowac¢ prawidlowo szatnie personelu, ktére powinny funkcjonowac jako szatnie
tzw. przepustowe;

— zapewni¢ w laboratoriach odpowiednig ilos¢, wiasciwie zorganizowanych pomieszczenh
specjalnych (magazynowych), o ktérych mowa w przepisach prawa lub wyznaczy¢
do tego celu jedno, odpowiednio zorganizowane pomieszczenie o odpowiednigj
kubaturze;

— wyznaczy¢ odpowiednie miejsce oraz zapewni¢ w nim dla potrzeb laboratorium wanienke
na srodek dezynfekcyjny, odpowiedni Srodek myjgco-dezynfekcyjny, a takze zlew
do umycia po zdezynfekowaniu przedmiotéw wielokrotnego uzytku;

— zapewni¢ odpowiednie baterie umywalkowe tzw. fokciowe w punktach higieny rak
personelu w pracowniach pracujgcych z materialem zakaznym;

— doprowadzi¢ do nalezytego stanu techniczno-sanitarnego powierzchnie pomieszczenh
i ich wyposazenia;

— zorganizowac prawidtowo pomieszczenia Banku Krwi;

— opracowa¢ i wdrozy¢  procedure lub instrukcije postepowania z chtodziarkami
do przechowywania krwi, okreslajagcg zasady mycia i dezynfekcji chtodziarek
oraz termotoreb przeznaczonych do transportu krwi i jej skladnikow.

Ponadto w dwdch podmiotach leczniczych prowadzone jest postepowanie administracyjne

nakazujgce powota¢é do pracy w zespole kontroli zakazen szpitalnych specjaliste

mikrobiologa.

Dziatalnos¢é Zespotéw i Komitetow Kontroli Zakazen Szpitalnych

Podobnie jak w latach ubiegtych, w 2019r. kontynuowano kontrole pracy Zespotéw Kontroli
Zakazen  Sgzpitalnych ze szczegdlnym uwzglednieniem wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010r. w sprawie zakresu, sposobu
i czestotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan
zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 100 poz.
646), w aspekcie monitorowania biologicznych czynnikow alarmowych, zakazen szpitalnych
oraz zgtaszania szpitalnych ognisk epidemicznych.
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Kontrole przeprowadzone w szpitalach powiatowych wskazujg, ze nadal duzym problemem
jest brak lekarzy epidemiologéw lub mikrobiologdw do pracy w zespole kontroli zakazenh
szpitalnych, ktéry ma szczegolne znaczenie przy realizacji zadan takich jak konsultowanie
0sOb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych, u ktorych rozpoznano
zakazenie Ilub chorobe =zakazng, prowadzenie kontroli wewnetrznych w zakresie
antybiotykoterapii i profilaktyki okotooperacyjnej oraz sporzgdzanie retrospektywnych analiz
ze zuzycia antybiotykow.

Zespoty kontroli zakazeh szpitalnych realizowaly swoje zadania w oparciu o zapisy ustawy

z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenh i chordéb zakaznych u ludzi

poprzez:

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

— podejmowanie dziatah zapobiegawczych i opracowywanie ognisk epidemicznych;

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

— prowadzenie kontroli wewnetrznej;

— opracowywanie i aktualizacje procedur zapobiegania zakazeniom;

— szkolenia personelu z zasad zapobiegania zakazeniom.

Lecznictwo zamkniete

W 2019 roku pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziatajgcej na terenie
wojewddztwa lubelskiego znajdowato sie 109 podmiotdw prowadzgcych dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne.

Kontrole w szpitalach prowadzone byty miedzy innymi w zwigzku z wystgpieniem ognisk
epidemicznych oraz oceng dziatalnosci zespotéw kontroli zakazen szpitalnych w zakresie
podjetych dziatan, oceny biezgcego stanu sanitarno-higienicznego, przestrzegania procedur
sanitarno-epidemiologicznych, w tym dekontaminacji narzedzi wielokrotnego uzycia
oraz spetnienia wymagan obowigzujgcych przepiséw prawa.

W 2019 roku nadzorem objetych byto ogdétem 61 szpitali, 55 z nich poddano kontroli,
co stanowi 90,1 % wszystkich placowek.

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

technicznym sanitarnym

2019r. 61 55 30 2 2

2018r. 60 55 28 1 1

Stan sanitarny szpitali na terenie wojewoédztwa lubelskiego w latach 2018 — 2019

W 30 obiektach stwierdzono nieprawidtowosci, co stanowi 49,1% wszystkich

skontrolowanych szpitali w zakresie:

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

— braku zapewnienia warunkéw izolacji pacjentom, u ktérych wyizolowano biologiczny
czynnik chorobotwoérczy o szczegélnej zjadliwosci;
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— braku wydzielonych gabinetow diagnostyczno-zabiegowych, punktéw pielegniarskich
oraz pokoi przygotowawczych pielegniarskich;

— braku wydzielonych Ilub odpowiednio wyposazonych pomieszczen higieniczno-
sanitarnych w oddziatach, w tym pomieszczen dostosowanych dla osdéb
niepetnosprawnych, w szczegolno$ci poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich;

— braku prawidtowo zorganizowanych brudownikéw i pomieszczen porzagdkowych;

— braku opracowanych Ilub wdrozonych procedur sanitarno-epidemiologicznych
w obszarze realizacji dzialan zapobiegajgcych szerzeniu sie zakazeh i choréb
zakaznych;

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

— braku w Centarlnych Sterylizatorniach myjni dezynfektoréw do narzedzi;

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

— nieprawidtowego przechowywania sterylnego sprzetu medycznego;

— niewlasciwego stan sanitarno-techniczny $cian, sufitdw, podtdg, powierzchni stolarki
drzwiowej, wyposazenia oraz armatury sanitarnej, co utrudniato lub uniemozliwiato
przeprowadzenie prawidtowej dekontaminacji powierzchni.

W analizowanym okresie, placéwki lecznictwa szpitalnego kontynuowaty wczedniej

rozpoczete prace budowlane i remontowe oraz prace modernizacyjne i adaptacyjne.

Wynikato to miedzy innymi z koniecznosci wykonania obowigzkéw natozonych decyzjami

administracyjnymi wydanymi przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Prace remontowe obejmowaty miedzy innymi:

— malowanie pomieszczen;

— malowanie futryn i stolarki drzwiowej;

— wymiane armatury sanitarnej w tazienkach;

— wymiane mebli i innych drobnych sprzetéw stanowigcych wyposazenie pomieszczen.

Stan podmiotéow leczniczych w zakresie dezynfekcji i sterylizacji na terenie
wojewoddztwa lubelskiego w 2019 roku

Dezynfekcja

Podobnie jak w latach ubieglych w 2019r. w szpitalach funkcjonujgcych na terenie
wojewddztwa lubelskiego do dezynfekcji stosowano preparaty, ktére posiadaty wpis
do rejestru prowadzonego przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych oraz znak zgodnosci CE (znak bezpieczenstwa).
Dobér preparatéw uzalezniony byt od ich zastosowania tj. rodzaju powierzchni, stopnia
zabrudzenia oraz kompatybilnosci dezynfekowanego materiatu ze Srodkiem dezynfekcyjnym.
Procedury dezynfekcyjne stosowane byly we wszystkich obszarach majgcych kontakt
z materiatem organicznym. Stosowane preparaty dezynfekcyjne dobierano wiasciwie pod
wzgledem przeznaczenia i spektrum dziatania. W szpitalach, ktére nie 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 CS gdzie zainstalowane
sg automatyczne myjnie-dezynfektory (dezynfekcja termiczna lub chemiczno-termiczna).
Szpitalom nie posiadajgcym na wyposazeniu myjni-dezynfektorbw wydano decyzje
nakazujgce ich zakup. We wszystkich placowkach stuzby zdrowia opracowano i wdrozono
procedury postepowania w zakresie mycia, dezynfekcji i sterylizacji sprzetu medycznego
wielokrotnego uzycia. Wszystkie stanowiska do mycia i dezynfekcji rgk wyposazone byly
w umywalke z biezgcg cieptg i zimng wodg, dozownik z preparatem do dezynfekcji rak,
dozownik z ptynnym mydtem, podajnik na reczniki jednorazowego uzytku oraz pojemnik
na zuzyte reczniki. W przypadku wykonywania mycia i dezynfekcji narzedzi wielokrotnego
uzytku w gabinetach oprécz umywalek dodatkowo zainstalowane byly zlewy.
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Srodki dezynfekcyjne stosowane w podmiotach leczniczych przygotowywane byty
w oddziatach przez osoby przeszkolone, wyposazone w $rodki ochrony indywidualnej
tj. maski, rekawiczki, fartuchy. Przechowywane byly w zamykanych szafach znajdujgcych sie
w pomieszczeniach porzgdkowych, w oryginalnych opakowaniach lub w wyznaczonych
do tego celu miejscach w gabinetach zabiegowych. Sposéb przechowywania preparatow
dezynfekcyjnych nie budzit zastrzezen.

Roztwory uzytkowe preparatéw dezynfekcyjnych sporzgdzano zgodnie z zaleceniem
producentow w pojemnikach dostosowanych wielkoscig do rodzaju sprzetu, oznakowanych
nazwg srodka dezynfekcyjnego, stezeniem, datg rozrobienia oraz podpisem osoby
sporzadzajgcej roztwor.

Zaopatrzenie w srodki dezynfekcyjne dla potrzeb wszystkich szpitali byto wystarczajgce.

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

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

Sterylizacja

Na terenie wojewddztwa lubelskiego metody sterylizacji stosowane w praktyce szpitalnej
nie ulegly zmianie. Prowadzone byty analogicznie do lat ubiegtych, w procesach sterylizaciji
parg wodng w nadcisnieniu oraz metodg niskotemperaturowg w sterylizatorach na tlenek
etylenu, parowo-formaldehydowych oraz plazmowych.
W 2019r. kontynuowano kontrole tematyczne ukierunkowane na aktualno$¢ wdrozonych
w podmiotach leczniczych procedur dekontaminacji narzedzi, w aspekcie uwzglednienia
wytycznych ekspertow zawartych w opracowaniu pt.: ,0gdélne wytyczne dla wszystkich
podmiotéw, wykonujgcych procesy dekontaminacji, w tym sterylizacji wyrobéw medycznych
i innych przedmiotéw wielorazowego uzytku wykorzystywanych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych oraz innych czynnosci, podczas ktérych moze doj$¢ do przeniesienia choroby
zakaznej lub zakazenia” (wydanie drugie, opracowane przez ekspertéw SHL, PSSM, NIL,
zaakceptowane przez NIZP-PZH, CMJ w Ochronie Zdrowia, PSPE, PSI, PTMU, Warszawa,
pazdziernik 2017) oraz prawidtowo$¢ kontroli wewnetrznych w aspekcie sprawdzenia
funkcjonujgcej procedury.

Ponadto w 2019r. kontynuowano kontrole tematyczne dotyczgce dekontaminacji narzedzi

w szpitalach, w ktérych brak jest prawidiowo zorganizowanych Centralnych Sterylizatorni.

W  podmiotach, w ktérych stwierdzono nieprawidtowos$ci nakazano decyzjami

administracyjnymi  zorganizowa¢ prawidlowo Centralng  Sterylizatornie,  zgodnie

z wymaganiami okreslonymi w czesci Xl zat. nr 1 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia

26 marca 2019r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadac

pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019

poz. 595).

Podczas kontroli zostalty stwierdzone nieprawidtowosci w procedurach dotyczacych

dekontaminaciji narzedzi ktére, nakazano uzupetni¢ o elementy takie jak:

— prowadzenie petnej dokumentacji poszczegdlnych etapdw mycia i dezynfekcji narzedzi;

— prowadzenie kontroli skutecznosci mycia manualnego i maszynowego;

— stosowanie podczas wykonywania kontroli skutecznosci proceséw  sterylizacji
wskaznikami chemicznymi pakietow reprezentatywnych dla danego zatadunku autoklawu
lub przyrzadu testowego procesu (PCD), symulujgcego najbardziej niekorzystne warunki
dla penetracji czynnika sterylizujgcego;

— stosowanie podczas wykonywania kontroli skutecznosci proceséw  sterylizacji
wskaznikami biologicznymi pakietow reprezentatywnych dla danego zatadunku
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autoklawu lub przyrzadu testowego procesu (PCD), symulujgcego najbardziej
niekorzystne warunki dla penetracji czynnika sterylizujgcego;
— stosowanie wskaznikdw biologicznej kontroli podczas sterylizowania wsadow
z oprzyrzgdowaniem do implantéw oraz zapewnienie mycia i dezynfekcji narzedzi
w automatycznych myjniach-dezynfektorach.
Ponadto w szpitalach z uwagi na stwierdzone braki w procedurze dekontaminacji narzedzi
nakazano przeszkoli¢ pracownikow odpowiedzialnych za proces dekontaminacji narzedzi
zgodnie z wymaganiami dla poszczegolnych stanowisk.

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

Podmioty Liczba Liczba Liczba Liczba innych Autoklaw
lecznicze autoklawow: | autoklawow autoklawow urzadzen do typu
grawitacyjnych | bez drukarek sterylizacji: STATIM

lub systemu

rejestraciji

elektronicznej

parametrow

sterylizacji
Lecznictwo 115 0 2 11 na tlenek 24
zamkniete etylenu

3 parowo-

formaldehydowe
4 sterylizatory

plazmowe
Lecznictwo 458 0 34 0 2
ambulatoryjne
Przychodnie,
poradnie
specjalistyczne
Prywatne 778 0 79 0 0
praktyki:
lekarskie,
pielegniarskie,
inne
11 na tlenek
ogotem 1 351 0 115 etylenu 26
3 parowo-
formaldehydowe
4 plazmowe

Na dzien sporzadzenia niniejszego opracowania nie zaewidencjonowano jeszcze wszystkich
autoklawdéw, z podziatem na urzadzenia posiadajgce mozliwosé wydruku lub zapisu
elektronicznego  proceséw  sterylizacji, i urzagdzenia bez takich  mozliwosci.
Dane te sg pozyskiwane na biezgco w trakcie rutynowo prowadzonych kontroli.

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

Do pakowania narzedzi i sprzetu medycznego stosowano: kontenery z filtrem, rekawy
papierowo-foliowe, torebki papierowo foliowe, natomiast do pakowania bielizny uzywany byt
papier i widknina. Pakiety z jatowym materiatem, zabezpieczone przed zanieczyszczeniami
przechowywane byly w wigkszosci w wydzielonych i zamykanych szafach lub w magazynach
sprzetu sterylnego z zachowaniem segregacji. Materiat i sprzet po sterylizacji oznakowany
byt datg sterylizacji i datg waznosci lub przynajmniej jedng z tych dat.

W Zzadnej placowce ochrony zdrowia na terenie wojewddztwa lubelskiego nie deklarowano
wykonywania ponownej sterylizacji sprzetu jednorazowego uzytku.

W placéwkach lecznictwa otwartego, nie posiadajgcych autoklawoéw parowych sterylizacje
narzedzi medycznych wielokrotnego uzycia przeprowadzano w Centralnych
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Sterylizatorniach szpitali zgodnie z zawartg umowg badz z innymi jednostkami $wiadczgcymi

takie ustugi.

Centralne Sterylizatornie ,,CS”

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

Szpitale posiadajgce CS nie
spetniajagce wymogow
rozporzadzenia MZ z dn. 26.03.
2019r.

Szpitale, ktore zawarty
umowy na sterylizacje
narzedzi medycznych

SPZOZ w tecznej,

SPZOZ w tukowie,

SPSzW im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu,
SPWSzS w Chelmie,

WSzS w Biatej Podlaskiej,

SPSK Nr1 w Lublinie,

SPSK Nr 4 w Lublinie,

Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Lublinie,

SP Szpital Wojewodzki im Jana Bozego w Lublinie,
WSzS im .Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Lublinie.

CRH ZAGIEL-MED.

SPZ0OZ w Hrubieszowie,

SPZ0OZ w Janowie Lub

SPZOZ w Krasnymstawie

SPZ0OZ w Tomaszowie Lub.

SP ZOZ w Parczewie

SP Z0Z w Swidniku

SP Z0Z we Wiodawie

SPZ0OZ w Radzyniu Podl.,

Zamojski Szpital Niepubliczny

SPZOZ Nr 1 w Betzycach

NZOZ ARION w Bitgoraju,
SPZ0OZ w Migdzyrzecu Podl.
SPZ0OZ w Krasniku,

SPZ0OZ w Lubartowie,
Powiatowe Centrum Zdrowia w
Opolu Lub.- Szpital w Poniatowej
SPZ0OZ w Putawach

SPZOZ w Szczebrzeszynie
Szpital Neuropsychiatryczny w
Lublinie

Instytut Medycyny Wsi,

Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej
im. $w. Jana z Dukli,

Osrodek Chirurgii
Plastycznej im. Macieja
Kuczynskiego

w Lublinie

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne

Na terenie wojewddztwa lubelskiego pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
znajdowato sie ogétem 1855 podmiotéw leczniczych, w ktérych udzielane byty ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne (przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria z izbg chorych,
lecznice, zakfady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria diagnostyczne, zakfady
rehabilitacji leczniczej oraz inne ambulatoria wykonujgce $wiadczenia zdrowotne).
Skontrolowano 1195 z nich, co stanowi 64,4% wszystkich placowek wykonujgcych
ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.

Wykonywane czynnoéci kontrolne ukierunkowane byty na ocene procedur sanitarno-
epidemiologicznych zapobiegajgcych wystepowaniu zakazen i chorob zakaznych, proceséw
dekontaminacji powierzchni i sprzetu medycznego wielokrotnego uzytku oraz stanu
sanitarno-technicznego.

Na 1195 skontrolowanych placéwek lecznictwa otwartego 63 byly w niewlasciwym stanie
higieniczno-sanitarnym i technicznym, co stanowi 5,2% wszystkich obiektéw poddanych
kontroli.

Stan sanitarny placéwek lecznictwa otwartego dziatajagcych na terenie wojewédztwa
lubelskiego w latach 2018-2019

Ogélna liczba Liczba ObIeKIOWW | | iczba obiektow | Liczba
Liczba skontrolowanych ym s w zlym stanie obiektow w
Rok L s higieniczno- . .
obiektow | obiektow . . higieniczno- zlym stanie
sanitarnym i . .
. sanitarnym technicznym
technicznym
2019r. 1855 1195 63 30 1
2018r. 1832 1174 54 21 10
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Na negatywng ocene placowek ambulatoryjnych miaty wptyw nieprawidtowosci stwierdzone
podczas przeprowadzonych kontroli:

— nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny mebli i wyposazenia takiego jak lezanki fotele,
szafy lekarskie, biurka uniemozliwiajgcy prawidtowg dezynfekcje powierzchni;

— nieprawidtowy stan sanitarno-techniczny scian, podtdg, stolarki drzwiowej, oktadzin
Sciennych, oktadzin podtogowych, armatury sanitarnej, stolarki drzwiowej i futryn;

— przy umywalkach brak dozownikéw z mydtem ptynnym i preparatem do dezynfekc;ji rak,
podajnikdéw na reczniki papierowe oraz pojemnikéw na zuzyte reczniki;

— pomieszczenia higieniczno-sanitarne niedostosowane dla oséb niepetnosprawnych
w szczegolnosci poruszajgcych sie na wozkach inwalidzkich;

— brak pomieszczenia porzgdkowego lub odpowiedniego wyposazenia;

— brak wentylacji wyciggowej w brudowniku;

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

— brak opracowanej i/lub wdrozonej procedury kontroli wewnetrznej;

— zbyt mata czestotliwos¢ przeprowadzania kontroli wewnetrznej w zakresie skutecznosci
sterylizacji za pomocg testow biologicznych;

— nieprawidtowy sposéb przechowywania materiatéw sterylnych i niesterylnych;

— nieprawidtowy sposob postepowania podczas przeprowadzania dezynfekcji wstepnej
narzedzi wielokrotnego uzytku;

— przekroczony termin przydatnosci pakietéw ze sterylnymi narzedziami medycznymi;

— nieprawidtowo prowadzone procesy dekontaminacji, w tym brak preparatu
do dekontaminacji powierzchni oraz nieaktualne daty waznosci;

— nieprawidliowe postepowanie z odpadami medycznymi w zakresie przechowywania
i segregacji oraz kontroli temperatury w urzadzeniu chtodniczym,;

— niedopetnienie obowigzku zgtoszenia przez lekarza wystgpienia choroby zakaznej
wciggu 24 godzin Panstwowemu Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Lublinie;

— stosowanie zestawdéw do inhalacji niezgodnie ze wskazaniem producenta wyrobu
medycznego;

— brak preparatéw dezynfekcyjnych w opakowaniach jednostkowych;

— nieprawidtowe postepowanie z brudng i czystg bielizng.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegania
i zwalczania choréb nalezy ustalanie zakreséw i termindw szczepien ochronnych
oraz sprawowanie nadzoru w tym zakresie.

W 2019 roku nadzorem objeto podmioty lecznicze wykonujgce szczepienia ochronne.

Kontrole przeprowadzono w 26 podmiotach leczniczych wykonujgcych szczepienia

ochronne, w tym w jednym Oddziale Noworodkowym. W 6 z tych podmiotéw dokonano

kontroli sprawdzajgcej wykonanie obowigzkéw natozonych decyzjg Lubelskiego

Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie. W 7 z tych podmiotéw

przeprowadzono biezgcg kontrole sanitarng oraz kontrole sprawdzajgcg. W 1 z tych

obiektow dokonano kontroli sanitarnej w zwigzku z przerwaniem fancucha chtodniczego

w trakcie przechowywania preparatéw szczepionkowych. W toku kontroli stwierdzono

nastepujgce nieprawidtowosci:

— brak aktualizacji procedur dotyczacych szczepieh ochronnych bgdz zupetny ich brak;

— nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej dotyczgcej szczepien, brak
adnotacji w kartach uodpornienia dotyczgcych powiadomienia o przypadajgcych
szczepieniach ochronnych oraz o szczepieniach zalecanych;

— nieprawidtowo prowadzona gospodarka i rozchdd preparatow szczepionkowych;

— brak rejestru przychoddéw i rozchodéw preparatéow szczepionkowych badz nieprawidtowo
prowadzony rejestr;

— wydanie karty uodpornienia do rgk wlasnych osobie nieuprawnionej do jej odbioru;

— wykonywanie szczepien ochronnych niezgodnie z Programem Szczepiern Ochronnych
poprzez brak zachowania terminowosci;
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— nieprawidtowe funkcjonowanie systemu monitorujgcego catodobowo temperature
w urzagdzeniu chtodniczym, w ktérym przechowywane sg preparaty szczepionkowe;

— niewtasciwy stan sanitarno-techniczny gabinetu szczepieh lub jego wyposazenia;

— brak wykonanego wzorcowania lub sprawdzenia wzgledem termometru wzorcowego
termometréw stuzagcych do pomiaru temperatury wewnatrz urzadzenia chtodniczego,
w ktérym przechowywane sg preparaty szczepionkowe;

— niezgodnoéci ilosci kart uodpornienia wykazanych w kwartalnym sprawozdaniu
z obowigzkowych szczepien ochronnych wedtug informacji zawartych w kartach
uodpornienia przechowywanych przez sktadajgcego sprawozdanie ze stanem
faktycznym;

— brak monitorowania tahcucha chtodniczego;

— brak przeszkolenia personelu przychodni w zakresie obstugi urzadzen stuzgcych
do calodobowego monitorowania temperatury wewnatrz urzgadzenia chtodniczego
stuzgcego do przechowywania preparatéw szczepionkowych;

— brak informacji o stanie uodpornienia wsrod mtodziezy narodowosci innej niz polska,
zaopcjonowanej do przychodni, brak kontynuowania szczepien ochronnych u tych oséb;

— nieprawidtowe ustawienie temperatury w urzadzeniu chfodniczym, co powodowato brak
zachowania warunkéw zachowania fancucha chtodniczego;

— zbyt mate i przetadowane urzgdzenie chtfodnicze;

— brak udokumentowanego lekarskiego badania kwalifikacyjnego przed wykonaniem
szczepienia ochronnego.

Dziatalnosé¢ lecznicza wykonywana przez praktyki zawodowe

W 2019 roku na terenie wojewodztwa lubelskiego funkcjonowato 2371 praktyk zawodowych
indywidualnych i grupowych prowadzgcych dziatalno$¢ leczniczg. Skontrolowano 1269,
co stanowi 53,5% wszystkich obiektow. W 44 z nich stwierdzono zly stan higieniczno-
sanitarny i techniczny, co stanowi 3,5% wszystkich skontrolowanych obiektow,

w 17 stwierdzono zly stan higieniczno-sanitarny, co stanowi 1,3% skontrolowanych

obiektéw).

Na negatywng ocene placéwek miaty wptyw nastepujgce nieprawidtowosci:

— niewlasciwy stan sanitarno-techniczny $cian, stolarki drzwiowej, a takze wyposazenia
i armatury sanitarnej;

— niewtasciwe zaopatrzenie w sprzet medyczny w placéwkach stomatologicznych;

— brak preparatu do dezynfekcji miejsc skazonych materiatem biologicznym;

— brak pomieszczenia porzgdkowego wyposazonego w zlew z baterig oraz dozownik
z preparatem do dezynfekcji rak;

— w poradniach ginekologiczno-potozniczych brak bezposredniego pofgczenia gabinetu
ginekologicznego lub urologicznego z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym
wyposazonym dodatkowo w bidet;

— brak ciggu technologicznego przy wykonywaniu czynnosci zwigzanych z dekontaminacjg
narzedzi (mycie i dezynfekcja, suszenie, pakowanie, przechowywanie sterylnych
narzedzi);

— brak rejestracji parametréw fizycznych przebiegu procesu sterylizacji w autoklawie;

— nieprawidtowa segregacja i przechowywanie odpadéw medycznych.

Podsumowanie

Na podstawie wynikéw kontroli przeprowadzonych w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego
nad podmiotami wykonujgcymi dziatalnosS¢ leczniczg nalezy stwierdzi¢, ze stan placéwek
pod wzgledem sanitarno-technicznym ulega systematycznej poprawie.

Remonty i modernizacje obiektow oraz zakup nowego sprzetu przyczyniajg sie do poprawy
funkcjonalno$ci i poziomu $wiadczonych ustug medycznych.

Nadal brak prawidtowych warunkéw izolacji pacjentow w wielu podmiotach leczniczych.
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Jednostki organizacyjne podmiotow leczniczych funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa

lubelskiego, gdzie organem zatozycielskim jest starostwo powiatowe sg niedostosowane

do obowigzujgcych wymagan przepiséw prawa sg to:

— Centralne Sterylizatornie w 4 szpitalach (SPZOZ w Lubartowie, Krasniku, Miedzyrzecu
Podlaskim i PCZ sp. z 0.0. w Opolu Lubelskim),

— OIT w 6 szpitalach (SPZOZ w Hrubieszowie, Krasniku, Lubartowie, tukowie, Putawach
oraz we Wiodawie),

— Bloki Operacyjne w 5 szpitalach (SPZOZ w Putawach, tukowie, Lubartowie,
PCZ sp. z 0.0. w Opolu Lub. oraz w Tomaszowie Lubelskim).

Praca zespotdw kontroli zakazeh szpitalnych w gtéwnej mierze opiera sie na pracy

pielegniarek epidemiologicznych. Z uwagi na nowo pojawiajgce sie zagrozenia jak wzrost

rejestrowanej liczby patogendéw alarmowych, w tym z mechanizmami opornoéci, dla ktérych

brak lub sg niewielkie opcje terapeutyczne, istnieje koniecznosc¢ stalego doskonalenia

i aktualizowania systemu nadzoru nad zakazeniami.

Podmioty lecznicze muszg dostosowac laboratoria do obowigzujgcych przepiséw prawa,

gdyz pogarszajgca sie sytuacja wystepowania patogendéw alarmowych, w tym bakterii

opornych na antybiotyki kluczowe dla leczenia oraz rosngca liczba badan oséb zakazonych

oraz ze stycznodci z nimi wymaga =zapewnienia odpowiedniej bazy pomieszczen

i wyposazenia laboratoriow, w tym z uwzglednieniem przepiséw bhp i rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dn. 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych

dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych

na te czynniki (Dz. U. Nr 81 poz. 716 ze zm.)

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

Podstawowym Zzrédtem zaopatrzenia w wode dla 45 obiektow byty wodociggi zbiorowego
zaopatrzenia, natomiast dla 15 szpitali byty to ujecia wtasne.

Dla 17 placowek zrédtem awaryjnego zaopatrzenia byly wodociggi zbiorowego zaopatrzenia,
dla 9 wodociggi wtasne, natomiast w przypadku 3 byly to ujecia wodociggowe nalezgce
innych podmiotéw. 16 placéwek posiadato awaryjne zrédto zaopatrzenia w wode postaci
zbiorniki przeptywowe, ktérych pojemnosé w przypadku odciecia zrodta podstawowego
pozwala na funkcjonowanie placéwek przez wymagany w rozporzadzeniu czas.

Awaryjnego zrédta zaopatrzenia w wode na koniec 2019 r. nie posiadato 16 placéwek oraz
3 placowki (2 — powiat lubelski, 1 — powiat opolski) ktérych poszczegdlne budynki znajdujg
sie w réznych lokalizacjach. W stosunku do 4 placéwek wydane zostaly decyzje nakazujgce
zapewnienie placéwkom szpitalnym awaryjnego zrédta zaopatrzenia w wode, z ktérych
1 zostata wykonana.

Na koniec 2019 r. jako ztg okreslono jakosé wody z podstawowego ujecia podmiotu
znajdujgcego sie na terenie powiatu opolskiego. Powodem byty przekroczone parametry
.2elazo” i ,metnosc”.

W 2019 r. nie stwierdzono deficytu wody zimnej i cieptej dostarczanej do szpitali. Ciepta
woda uzytkowa dostarczana jest z sieci wodociggéw miejskich lub jest podgrzewana we
wiasnych kottowniach szpitali.

Badania cieptej wody w kierunku Legionella sp. w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne

Inspektorzy sanitarni analizujgc realizacje sposobu kontroli instalacji wody cieptej pod katem
obecnosci bakterii Legionella sp. zgodnie z wymaganiami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2294), przeprowadzajg badania pozwalajgce okresli¢ skolonizowanie
instalacji wody cieptej w obiektach uznanych jako najbardziej zagrozone kolonizacjg przez
pateczki Legionella. W roku 2019 pobrano 220 prob w 41 zakfadach opieki zdrowotne;.
Jakos¢ wody cieptej zakwestionowana zostata w 12 placéwkach.

Sposréd 228 prébek wody cieptej pobranych w roku 2019 w podmiotach leczniczych 78,0%
prébek spetniato okre$lone wymagania mikrobiologiczne natomiast w 22,0% stwierdzono
ponadnormatywng liczbe bakterii Legionella sp. (powyzej 100 jtk w 100 ml wody).
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Pod wzgledem stopnia skazenia najwieksza liczba kwestionowanych prébek miescita
sie w przedziale ilosciowym 100 — 1000 jtk (skazenie srednie), ktére stanowity 70% prébek
niespetniajgcych wymagan rozporzadzenia. W roku 2019 na terenie wojewoddztwa
lubelskiego zarejestrowano 1 zachorowanie na legioneloze.

Tabela 1. Nadzér prowadzony przez PIS rok 2019

llo$¢ obiektow, llos¢ obiektow llos¢ probek Stopien skazenia probek
Rodzaj a I?(tcc)'):?;cnho w ktoérych ’ ”gf)(:an ch zakwgstionowanych bard
obiektow bg dania wod zakwestionowan prc')beky (powyzej 100 jtk / srednie | wysokie Wa sozkci)e
clople] Y | jakosé wody P 100 ml wody) y
Szpitale 23 10 176 38 33 4 1
Inne
podmioty 6 2 22 6 6 0 0
lecznicze
Zaktady
opiekunczo- | 7 0 28 0 0 0 0
lecznicze
Sanatoria 1 1 2 2 2 0 0
Razem 37 13 228 46 141 4 1

Postepowanie z odpadami medycznymi w szpitalach

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

Wszystkie skontrolowane w 2019 roku szpitale miaty opracowane i wdrozone procedury
postepowania z odpadami medycznymi jak réwniez posiadaty umowy na odbiér i utylizacje
odpaddéw zawarte z firmami specjalistycznymi.

Segregacja odpaddéw prowadzona byta z uwzglednieniem wiasciwej kolorystyki workow
oraz znakowania. Odpady medyczne zakazne o ostrych krawedziach usuwane byly
do twardo sciennych pojemnikéw plastikowych jednorazowego uzytku, zas pozostate
odpady medyczne do umieszczanych w plastikowych koszach Ilub na stelazach
plastikowych, workéw o odpowiedniej kolorystyce. Odpady powstajgce w wyniku udzielanych
Swiadczeh zdrowotnych segregowane byly w miejscu ich powstawania z uwzglednieniem
wiasciwosci oraz sposobu unieszkodliwiania i magazynowane w pomieszczeniach bgdz
urzadzeniach, ktére podlegajg statemu monitoringowi pod wzgledem utrzymania wymaganej
temperatury sktadowania odpaddéw medycznych. Pomieszczenia te zgodnie z zapisami
zawartymi w procedurach byly na biezgco sprzatane i dezynfekowane. W 2019 roku
w skontrolowanych placéwkach stuzby zdrowia stwierdzano sukcesywng poprawe stanu
technicznego pomieszczen przeznaczonych do skladowania odpadéw medycznych.
W transporcie wewnetrznym odpadow medycznych stosowane sg wydzielone, zamykane
woézki lub pojemniki transportowe, ktéore sg na biezaco dezynfekowane i myte
w wydzielonych do tego celu pomieszczeniach. Za transport wewnetrzny odpadow
medycznych na terenie placéwki odpowiedzialni sg wyznaczeni pracownicy szpitala bgdz tez
ustuga jest zlecana firmie zewnetrznej posiadajgcej podpisang z placéwkg umowe
w zakresie sprzgtania. W szpitalach, ktére w swoich strukturach posiadajg rowniez inne
jednostki organizacyjne wdrozony zostat harmonogram odbioru odpadéw medycznych
z uwzglednieniem czestotliwoéci ich odbioru 2 razy dziennie niezaleznie od dni
Swigtecznych. Personel wyposazony jest w odziez ochronng i srodki ochrony osobistej.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego brak jest mozliwosci termicznej utylizacji odpadow
medycznych niebezpiecznych dlatego tez podmioty lecznicze zlecajg te ustugi firmom spoza
wojewddztwa. Firmy, kitére odbierajg odpady z podmiotéw leczniczych w wojewddztwie
to: EKO-ABC sp. z o.0. z Betchatowa, RAF-EKOLOGIA sp. z o.0. w Jedliczach,
Utylimed sp. z 0.0. z Lublina, EMKA- Handel i Ustugi — Krzysztof Rdest z Zyrardowa.

W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych zakwestionowano:
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— warunki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych w placoéwce znajdujgcej sie
na terenie powiatu lubelskiego;

— skiadowanie odpadéw medycznych w pomieszczeniu do tego przeznaczonym —
w obiekcie znajdujgcym sie na terenie powiatu putawskiego;

W 2019 roku w zwigzku z zapewnieniem nowych, zgodnych z wymaganiami higieniczno-

sanitarnymi pomieszczeh magazynowych poprawie ulegty warunki sktadowania odpaddéw

medycznych w 2 placéwkach w powiecie opolskim.

Tabela 2. Gospodarka odpadami medycznymi w szpitalach w 2019 roku

wg liczba liczba obiektow, liczba liczba decyzji liczba decyzji
ewidencji | obiektéw, w ktoérych wydanych | wykonanych nadal
w ktoérych stwierdzono decyzji obowigzujgcych
skontrolowanqg nieprawidtowosci
zagadnienie
Szpitale 61 36 2 2 o ’2%61‘32‘3 2
w tym szpitale 10 0 0 0 0 0
jednodniowe
w tym szpitale
uzdrowiskowe 2 2 ! ! 0 !

Pralnictwo i gospodarka bielizng szpitalng

Postepowanie z bielizng szpitalng w podmiotach $wiadczgcych ustugi medyczne stanowi

wazne ogniwo higieny szpitalnej, dlatego tez czynnosci zwigzane zaréwno z gospodarkg

czystej jak i brudnej bielizny, w tym dystrybucja i proces prania poddawane sg ocenie

sanitarnej podczas przeprowadzanych kontroli przez pracownikow Inspekcji Sanitarne;.

Ustuga prania bielizny poza dwoma placéwkami zlecana jest przez szpitale firmom

zewnetrznym.

W 2019 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego w dwdch szpitalach funkcjonowaty pralnie

piorgce bielizne szpitalng:

— pralnia z barierg higieniczng zlokalizowana w Lublinie;

— pralnia tradycyjna z zachowaniem jednokierunkowego obiegu bielizny i zapewnieniem
rezimu sanitarnego — w Hrubieszowie.

Ponadto na terenie Lubelszczyzny znajdujg sie dwie pralnie specjalizujgce sie

m. in. w praniu bielizny szpitalnej: ,Super Ola” P.H.U. w Wierzbicy , ul. Chetmska 26

i ,Higiena-Sun” sp. z 0.0. w Swidniku, ul. Hryniewicza 3.

Czes¢ palcéwek medycznych zleca ustuge prania bielizny firmom spoza wojewddztwa: ZPH

~WODEX” Sp. z o. o. ze Stalowej Woli, ,EKO-TYL RENTAL” Sp. z 0. 0. z Lezajska,

Konsorcjum firm HTS Baxter Sp. z 0.0. z Tykocina oraz TOM-MARG ZPCH Sp. z o. o.

z Krakowa.

Placowki zlecajgce ustuge prania firmom zewnetrzny posiadajg magazyny dystrybuciji

bielizny obstugiwane przez pracownikéw szpitala lub pracownikow firmy.

W 2 placowkach ze wzgledu na trwajgce postepowanie administracyjne uzyskano czesciowg

poprawe w zakresie postepowania z bielizna szpitalng (w placéwkach znajdujgcych sie

w powiatach tomaszowskim i opolskim).

Tabela 3. Postepowanie z bielizng szpitalng w 2019 roku

wg liczba liczba obiektow, liczba liczba decyzji liczba
ewidencji | obiektéw, w ktorych wydanych| wykonanych decyzji
w ktoérych stwierdzono decyzji nadal
skontrolowano| nieprawidtowosci obowigzuja-
zagadnienie cych
Szpitale 61 35 3 3 5 /decyzji 2
wykonanych,
w tym 4
decyzje z 2018/
w tym szpitale 10 0 0 0 0 0
jednodniowe
w tym szpitale 2 2 0 0 0 0
uzdrowiskowe
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Wszystkie nadzorowane placoéwki lecznictwa zamknietego posiadajg wdrozone procedury
postepowania z bielizng szpitalng. Zasady postepowania okreslone w procedurach
sg przedmiotem biezgcych kontroli wewnetrznych sprawowanych przez upowaznionych
pracownikéw szpitali, co ma na celu eliminacje zagrozen epidemiologicznych moggcych
powsta¢ na ww. ptaszczyznie. W zwigzku z koncentracjg prania bielizny szpitalnej
w ostatnich latach w placowkach do tego przystosowanych, spetniajgcych zaréwno
wymagania higieniczno-sanitarmne i techniczne jak réwniez technologiczne, w zdecydowanej
mierze przyczynito sie do poprawy jakosci pranej bielizny. Obecnie coraz wieksza liczba firm
Swiadczgcych ustugi pralnicze dla podmiotéw leczniczych funkcjonuje w oparciu o wdrozony
system analizy ryzyka i kontroli skazenia biologicznego RABC jak rowniez system
identyfikacji bielizny szpitalnej falami radiowymi RFID umozliwiajgcy bezdotykowe zliczanie
tej bielizny. Bielizna szpitalna na czas transportu zabezpieczana jest w podwadjne
opakowania i transportowana jest wydzielonymi tylko do tego celu srodkami transportu.

Postepowanie ze zwlokami oséb zmartych

W 2019 roku pracownicy PIS na terenie wojewddztwa lubelskiego obejmowali nadzorem
sanitarnym warunki postepowania ze zwilokami oséb zmartych w podmiotach leczniczych
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $Swiadczenia
zdrowotne jak rowniez warunki wykonywania badan posmiertnych w zakladach anatomii
patologicznej oraz w prosektoriach. Wiekszo$¢ placowek lecznictwa zamknietego nie
posiada prosektoriow, jak rowniez wydzielonych pomieszczen do posmiertnej obstugi zwiok,
w sktad ktorych wchodzg chtodnie oraz pomieszczenn do wydawania zwiok.
Badania posmiertne zwiok w 2019 roku wykonywane byly w szesciu szpitalach oraz
w dwoch placéwkach Uniwersytetu Medycznego w Lublinie: Katedra i Zaktad Patomorfologii
Klinicznej oraz Katedra i Zaktad Medycyny Sadowej w Lublinie, ul. Jaczewskiego 8B.
Zdecydowana wigkszo$¢ szpitali zlecata ustuge obstugi zwiok firmom zewnetrznym.
W trakcie sprawowanego nadzoru sanitarnego w 2019 roku naruszenia wymagan
higienicznych stwierdzono w dwéch placowkach w powiatach:
— lubartowskim,
— bitgorajskim.
W 2019r. w dwéch placéwkach uzyskano poprawe warunkéw obstugi zwtok:
— placowka znajdujgca sie w powiecie hrubieszowskim w wyniku przeprowadzonej
catkowitej modernizacji chtodni z wymiang urzadzenia, znajdujgcej sie¢ w prosektorium;
— placowka dziatajgca na terenie powiatu krasnostawskiego — remont kostnicy.
Pomieszczenia chtodni w podmiotach leczniczych, a takze srodki transportu do przewozenia
zwtok na terenie szpitali sg na biezgco dostosowywane do obowigzujgcych wymagan
higieniczno-sanitarnych. Placowki dysponujg procedurami postepowania ze zwilokami
pacjenta w przypadku jego $mierci, majgcymi na celu zachowaniu godnosci naleznej
zmartemu przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa personelowi i pozostatym
pacjentom. Okreslajg réwniez zakres czynnosci nalezgcych do szpitala zwigzanych
z przygotowaniem zwilok osoby zmartej do wydania osobom uprawnionym
do ich pochowania oraz zakres czynnosci nalezgcych do obowigzkow firm zewnetrznych.

Tabela 4. Postepowanie ze zwtokami w szpitalach w 2019 roku

wg liczba obiektow, | liczba obiektéw, liczba liczba decyzji liczba decyzji
ewidencji | w ktorych w ktorych wydanych | wykonanych nadal
skontrolowano stwierdzono decyzji obowigzujgcych
zagadnienie nieprawidtowosci
Szpitale 61 21 2 1 2 1
/decyzje
z 2018/
w tym szpitale | 10 0 0 0 0 0
jednodniowe
w tym szpitale | 2 2 0 0 0 0
uzdrowiskowe
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V. Stan sanitarny obiektéw uzytecznosci publicznej

W 2019 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem sanitarnym objeto 7 079
obiektéw uzytecznosci publicznej z czego ogétem w ramach biezgcego nadzoru sanitarnego
skontrolowanych zostato 4 110 obiektow (58%).

Na koniec 2019 roku 28 obiektéw wykazano jako niespetniajgce wymagan higieniczno-
sanitarnych i technicznych, w 18 wykazano zly stan sanitarno-higieniczny, 21 obiektéw
oceniono jako zte pod wzgledem technicznym (w trakcie ostatniej kontroli stwierdzono
uchybienia pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych).

Wykres 1. Obiekty uzyteczno$ci publicznej objete kontrolg w 2019 r.

Obiekty uzytecznosci publicznej na terenie wojewodztwa lubelskiego w 2019r.

mustepy

ptywalnie

jednostki pomocy spotecznej

= noclegownie

= obiekty hotelarskie

zaktady fryzjerskie | inne

mdworce porty lotnicze
przejscia graniczne
u tereny rekreacyjne i inne

cmentarze | domy
przedpogrzebowe

Szalety publiczne i ogélnodostepne

W ewidenciji znajdujg sie 104 szalety publiczne oraz 14 ogélnodostepnych.

Zakres kontroli tej grupy obiektéw obejmowat m. in.: zaopatrzenie w wode cieptg i zimnag,
prawidtowos$¢ dezynfekcji urzagdzen i pomieszczen, postepowanie z odpadami komunalnymi,
nieczystosciami ptynnymi, dostepnosé srodkow czystosciowych i dezynfekcyjnych. W ciggu
roku w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami dotyczgcymi m. in.: ztego stanu
sanitarno-higienicznego  pomieszczen, armatury sanitarnej wydano 5  decyzji
administracyjnych. Poprawe uzyskano we wszystkich szaletach co potwierdzity kontrole
sprawdzajgce.

Domy pomocy spotecznej

W 2019 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 46 domdéw pomocy
spotecznej (w stosunku do ubiegtego roku przybyt jeden obiekt, ktéry zostat objety nadzorem
przez PSSE w Biatej Podlaskiej). W wymienionej grupie placéwek trzy to obiekty posiadajgce
filie (tacznie jest 6 filii). Kontroli stanu higieniczno-sanitarnego poddano ogoétem 37 domow
pomocy. tgcznie w placéwkach tych przeprowadzono 59 kontroli, w tym 23 sprawdzajgce.



W opisywanej grupie obiektéw na koniec roku 12 placéwek oceniono jako zte pod wzgledem

higieniczno-sanitarnymi i technicznym.

Tabela 1. Domy pomocy spotecznej ocenione negatywnie w latach 2017 — 2019

Rok Liczba obiektow Liczba obiektow Liczba obiektow % obiektow

w ewidencji skontrolowanych ocenionych ocenionych

negatywnie negatywnie
2017 45 42 11 26,2 %
2018 45 35 14 40,0 %
2019 46 37 12 32,4 %

W zwigzku ze stwierdzonymi podczas kontroli nieprawidtowosciami, ktdére dotyczyly gtdwnie
Scian, podidg, otwordéw drzwiowych, wyposazenia pralni, srodkéw przeznaczonych
do transportu czystej oraz brudnej bielizny, witasciwych warunkéw mycia sprzetu
porzadkowego, wyposazenia pokoi mieszkalnych, warunkoéw przetrzymywania odpadéw
medycznych, braku cieptej wody w magazynie brudnej bielizny, braku dostatecznej ilosci
podajnikdw na reczniki papierowe oraz dozownikédw z mydtem i Srodkiem dezynfekcyjnym
przy punktach wodnych przeznaczonych do mycia rgk w celu uzyskania poprawy
zaistniatego stanu natozono 1 mandat karny w kwocie 150 ziotych, wydano 13 decyzji
administracyjnych.

W przypadku 4 placowek postepowania zostaty zakonczone. W stosunku do 9 obiektéw
postepowanie jest nadal prowadzone. Ponadto w przypadku 2 obiektow (kontrole z grudnia)
wszczeto postepowania administracyjne. W przypadku 1 obiektu kontynuowane jest
postepowanie rozpoczete w 2017 roku. Wymienione obiekty w ktérych prowadzone jest
postepowanie zostaty wykazane jako zte na koniec okresu sprawozdawczego.

Podopieczni doméw pomocy oprécz statej opieki personelu majg zapewniong rowniez opieke
medyczng. Pensjonariusze mogg korzysta¢ z réznych form terapii zajeciowej (zajecia
muzyczne, plastyczne). Mieszkancy mogg uczestniczy¢ réwniez w zajeciach rehabilitacji
ruchowej, warsztatach kulinarnych, komputerowych, stolarskich. Prowadzone przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng na przestrzeni lat postepowania administracyjne
w znacznym stopniu przyczynity sie do poprawy warunkéw bytowych pensjonariuszy doméw
pomocy.

Inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

Na terenie wojewoddztwa lubelskiego w roku sprawozdawczym znajdowato sie ogoétem
87 innych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej. Kontroli poddano 47 placowek
przeprowadzajgc w nich fgcznie 50 kontroli, w tym jedng sprawdzajg. W wiekszosci
skontrolowanych obiektoéw nieprawidtowosci nie stwierdzono. Jedynie w jednej placéwce
bedacej pod stalym nadzorem PPIS w Zamosciu stwierdzono nieprawidtowosci (dot. stanu
sanitarnego $cian, sufitbw i szeroko$ci drzwi), co skutkowato wydaniem decyzji
administracyjnej. Przeprowadzona kontrola sprawdzajgca potwierdzita usuniecie wszystkich
wykazanych nieprawidtowosci.

Placéwki zapewniajace catodobowg opieke

W ubiegtym roku na terenie wojewoddztwa lubelskiego nadzorem sanitarnym objetych bylo
16 placowek zapewniajgcych catodobowg opieke. W okresie sprawozdawczym kontroli
poddano 14 obiektdw przeprowadzajgc tgcznie 16 kontroli w tym 1 sprawdzajgca.
Stan higieniczno-sanitarny skontrolowanych placowek nie budzit zastrzezeh.

Noclegownie i domy dla bezdomnych

W ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych w 2019 roku znajdowato sie 16 tego typu
placowek. Kontroli stanu higieniczno-sanitarnego poddano 13 obiektéw. Przeprowadzone
kontrole (tacznie 18 w tym 4 sprawdzajgce) w wigkszosci placéwek nie wykazaty
nieprawidtowos$ci. W opisywanej grupie obiektéw jedynie 2 placéwki wykazano jako zte
(teren dziatania PPIS w Biatej Podlaskiej, PPIS w tukowie). W pierwszym przypadku
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na koniec okresu sprawozdawczego jako zlg wykazano pod wzgledem technicznym
placéwke,

w przypadku ktorej toczy sie postepowanie wszczete w 2017 roku. Do wykonania pozostat
jeszcze punkt dotyczgcy zapewnienia statego ogrzewania pomieszczen ogolnodostepnych
oraz jednostek mieszkalnych. Drugim obiektem wykazanym jako zly pod wzgledem
higieniczno-sanitarnym i technicznym byta placéwka ktéra zostata poddana kontroli w 2018
roku (decyzje wydano w 2019r. — termin usuniecia nieprawidtowos$ci ustalono do dnia
31.03.2020 roku). Stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci, ktére byly powodem
wydania wymienionej decyzji dotyczyty gtdwnie Scian, braku pomieszczenia przeznaczonego
do przetrzymywania czystej bielizny, braku pomieszczenia przeznaczonego do suszenia
upranej bielizny.

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

Na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato ogétem 195 obiektéw hotelarskich,
w tym 138 hoteli, 11 moteli, 16 pensjonatéw, 6 kempingéw, 24 schroniska.

Wykres 2. Obiekty hotelarskie

Obiekty swiadczgce ustugi hotelarskie
12%

3,08%

8,21%

hotel

14,87%

= motel
pensjonat
kemping

= schronisko

70,77%

Skontrolowano ogdtem 142 obiekty, w ktdrych przeprowadzono tacznie 158 kontroli, w tym
7 kontroli sprawdzajgcych. Na koniec ubiegtego roku 2 obiekty oceniono jako zte. Jeden
bedgcy pod nadzorem PPIS w Chetmie pod wzgledem higieniczno-sanitarnym
i technicznym, drugi zas$ jedynie pod wzgledem higieniczno-sanitarnym objety nadzorem
przez PPIS we Wiodawie. W 2019 roku wydano tacznie 5 decyzji administracyjnych -
3 postepowania zakoriczono, 2 w trakcie wykonania (obiekty ocenione jako zte). Wykazane
w trakcie kontroli nieprawidtowosci bedgce powodem wydania decyzji administracyjnych
dotyczyly gtéwnie $cian, sufitdow, podidg, uszkodzonych otworéow drzwiowych, kratek
wentylacyjnych

w pokojach, nieprawidlowego postepowania z bielizng czystg i brudng. Ponadto
w wymienionej grupie poddanych kontroli obiektow w przypadku dwéch z nich za brak
biezgcego stanu higieniczno-sanitarnego natozono dwa mandaty karne na kwote 600
ztotych.

Oprocz wyzej wymienionej grupy obiektow w ewidencji stacji sanitarno-epidemiologicznych
znajdowato sie takze 822 inne obiekty, w ktorych sg $wiadczone ustugi hotelarskie.
W ubieglym roku kontroli sanitarnej poddano 495 obiektéw przeprowadzajgc tgcznie
562 kontrole, w tym 28 sprawdzajgcych
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Tabela 2. Inne obiekty, w ktérych sg Swiadczone ustugi hotelarskie ocenione negatywnie w latach 2018 — 2019

Rok Liczba obiektow Liczba obiektow Liczba obiektow % obiektow
w ewidencji skontrolowanych ocenionych ocenionych
negatywnie negatywnie
2018 809 478 2 0,4 %
2019 822 495 2 0,4 %

Na koniec roku sprawozdawczego 2 obiekty zostaty ocenione jako zte. Jeden obiekt
ze stwierdzonym ztym stanem higieniczno-sanitarnym i technicznym zostat wykazany przez
PPIS w Biatej Podlaskiej, drugi zty pod katem higieniczno-sanitarnym wykazany przez PPIS
we Wiodawie. W przypadku wymienionych obiektiéw prowadzone jest postepowanie
administracyjne  (wydano decyzje, w ktérych termin usuniecia stwierdzonych
nieprawidtowosci ustalono na 2020 rok). Wykazane usterki bedgce powodem wydania
decyzji dotyczyly gtéwnie peknie¢ na sScianach i sufitach, brudnych $cian, zniszczonej
armatury tazienkowej). Oprocz wymienionych obiektow w okresie sprawozdawczym jeszcze
w przypadku 11 placéwek byty wydawane decyzje administracyjne — postepowania zostaty
zakonczone (potwierdzity to kontrole sprawdzajgce). Nieprawidiowosci ktére nalezato
usungé dotyczyly stanu sanitarnego Scian, sufitdw, wyposazenia pokoi mieszkalnych,
armatury tazienkowej, nieprawidtowego przechowywania sprzetu porzgdkowego oraz czystej
bielizny. W grupie innych obiektow, w ktérych sg swiadczone ustugi hotelarskie w 2019 roku
za uchybienia higieniczno-sanitarne natozono tgcznie 7 mandatéw karnych na kwote 1650
ztotych.

Oceniajgc calg grupe obiektow, w ktérych sg s$wiadczone ustugi hotelarskie nalezy
stwierdzi¢, ze mimo wykazanych w niektérych placéwkach nieprawidtowosci na terenie
wojewodztwa lubelskiego stan higieniczno-sanitarny bazy noclegowej jest zadawalajgcy.
Utrzymywanie wilasciwego poziomu s$Swiadczenia ustug jest wynikiem coraz wiekszej
konkurencji na rynku oraz rosngcych wymagan klientow. Wiasciciele obiektow
systematycznie polepszajg wizerunek swoich placéwek przeprowadzajgc remonty
pomieszczen. Podczas kontroli pracownicy Inspekcji Sanitarnej informowali zarzagdcow bgdz
wiascicieli ww. obiektow o koniecznosci eksploatacji instalacji cieptej wody i klimatyzaciji
w aspekcie zagrozenia bakteriami Legionella sp.

Zaktady ustugowe

W 2019 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 3169 zaktadéw ustugowych
(1690 zaktaddéw fryzjerskich, 909 zaktadéw kosmetycznych, 40 zaktadow tatuazu,
196 zaktadéw odnowy biologicznej, 334 zaktady, w ktérych sg swiadczone wiecej niz jedna
z ww. ustug) z czego skontrolowano i oceniono stan sanitarno-higieniczny w 2031 obiektach
(64%).

Tabela 3. Skontrolowane zaktady ustugowe znajdujgce sie w ewidencji w 2019 rok

Typ zaktadu Liczba zaktadow w Liczba zaktadow % skontrolowanych
ewidencji skontrolowanych obiektow
Fryzjerskie 1690 1048 62 %
Kosmetyczne 909 590 65 %
Tatuazu 40 35 88 %
Odnowy biologicznej 196 119 61 %
Inne zaktady 334 239 72 %
Razem 3169 2031 64 %

Na koniec ubiegtego roku jako zte oceniono zaktady fryzjerskie (5 pod wzgledem
higieniczno-sanitarnym i technicznym, 5 pod wzgledem higieniczno-sanitarnym, 8 pod
wzgledem technicznym), zaktady kosmetyczne (2 pod wzgledem higieniczno-sanitarnym
i technicznym, 8 pod wzgledem higieniczno-sanitarnym, 1 pod wzgledem technicznym),
zaktady odnowy biologicznej (3 pod wzgledem technicznym), zaklady swiadczgce ustugi
taczne (1 pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym, 2 pod wzgledem higieniczno-
sanitarnym, 1 pod wzgledem technicznym).
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Tabela 4. Liczba obiektow ze stwierdzonym ztym stanem sanitarnym w latach 2018 — 2019

Typ zaktadu Liczba obiektéw ze stwierdzonym zlym stanem
Rok 2018 Rok 2019
Higieniczno- higieniczno- | technicznym | Higieniczno- | higieniczno- | technicznym
sanitarnym i | sanitarnym sanitarnym i | sanitarnym
technicznym technicznym
Fryzjerskie 2 4 1 5 5 8
Kosmetyczne 1 6 3 2 8 1
Tatuazu 0 0 0 0 0 0
Odnowy 0 0 0 0 0 3
biologicznej
Inne zaktady 2 2 3 1 2 1
Razem 5 12 7 8 15 13
Tabela 5. Wyniki dziatalno$ci kontrolnej prowadzonej w zaktadach ustugowych (lata 2018 — 2019)
Typ zaktadu Wyniki
Rok 2018 Rok 2019
obiekty decyzje Mandaty/ obiekty decyzje Mandaty/
skontrolowane kwota skontrolowane kwota
Fryzjerski 1056 51 56/9100 1048 73 61/10250
Kosmetyczny 538 48 24/5250 590 40 26/5600
Tatuazu 24 1 1/100 35 0 1/200
Odnowy 111 4 0 119 6 1/100
biologicznej
Inne zaktady 219 26 15/3250 239 28 24/5800
Razem 1948 130 96/17700 2031 147 113/21950
Na koniec okresu sprawozdawczego zte zaktady ustugowe wykazali:
— zaklady fryzjerskie: PPIS w Biatej Podlaskiej, Cheimie, Janowie Lubelskim,

Krasnymstawie, Krasniku, Lublinie, tukowie, Radzyniu Podlaskim, Wiodawie, Zamosciu;

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

— zaktady odnowy biologicznej: PPIS w tukowie;

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

Z ogodlnej liczby 1 690 zaktaddw fryzjerskich objetych nadzorem przez Inspekcje Sanitarng
kontroli stanu higieniczno-sanitarnego poddano 1048 zaktadéw przeprowadzajgc w nich
tacznie 1175 kontroli, w tym 82 kontrole sprawdzajgce. Wydano 73 decyzje administracyjne.
W przypadku 58 decyzji postepowania zostaty zakonczone, natomiast 15 decyzji nadal
obowigzuje. Na koniec okresu sprawozdawczego jako zte wykazano 3 obiekty: 2 obiekty
w ktoérych wszczete zostaty postepowania (decyzje wydano w 2020 roku) natomiast
w przypadku 1 obiektu ze wzgledu na termin przeprowadzonej kontroli (miesigc grudzien)
kontrole sprawdzajgcg przeprowadzono w styczniu 2020r. - usterki zostaly usuniete przed
wszczeciem postepowania.

Stwierdzane podczas kontroli nieprawidtowosci dotyczyty gtdownie stanu higieniczno-
sanitarnego Scian, sufitow, podtdég, stanu wyposazenia, braku procedur zapewniajgcych
ochrone przed zakazeniami i chorobami zakaznymi, braku miejsca na sprzet porzgdkowy,
braku wydzielonego miejsca do przechowywania odpadéw komunalnych, braku cieptej wody
na sali ustugowej, braku prawidtowo zorganizowanego miejsca na odziez wierzchnig, braku
punktu wodnego do celéw porzadkowych, braku informacji o zakazie palenia wyrobow
tytoniowych, papieroséw elektronicznych, braku opisania datg otwarcia kosmetykow
opatrzonych symbolem uchylonego wieczka, braku cieptej wody w pomieszczeniu WC, braku
dokumentaciji dotyczacej przegladu wentylacji. W przypadku 24 zaktadéw nieprawidtowosci
stwierdzane podczas kontroli sanitarnej zostaty usuniete przed wszczeciem postepowania
administracyjnego. W tej grupie obiektéw natozonych zostatlo 61 mandatéw karnych
na kwote 10250 ziotych.

Z 909 zakfadow kosmetycznych bedgcych w ewidencji, skontrolowano 590 obiektow.
Przeprowadzono tgcznie 668 kontroli, w tym 38 kontroli sprawdzajgcych. Wydano 40 decyzji
administracyjnych (31 zostato zakohczonych, 9 w trakcie wykonania — obiekty wykazane
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na koniec okresu sprawozdawczego jako zte). W zaktadach kosmetycznych ze wzgledu
na niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny natozono tgcznie 26 mandatow karnych na kwote
5600 ztotych.

W zakfadach tatuazu z 40 obiektéw znajdujgcych sie w ewidencji skontrolowano
35 zakladdéw, w ktorych przeprowadzono 37 kontroli. W jednym zakiadzie za stwierdzone
zaniedbania higieniczno-sanitarne natozony zostat mandat karny na kwote 200 ztotych.
Kontroli stanu higieniczno-sanitarnego z ogolnej liczby 196 zaktadéw odnowy biologicznej
poddano 119 obiektdw  przeprowadzajgc ogétem 125 kontroli, w tym 4 Kkontrole
sprawdzajgce. Wydano 6 decyzji administracyjnych (5 zakonczono, 1 decyzja w trakcie
wykonania). W stosunku do 2 zakladoéw wszczete zostalo postepowania administracyjne.
W zwigzku z powyzszym na koniec okresu sprawozdawczego 3 zaktady oceniono jako zte.
Ponadto w grupie zaktadéw odnowy biologicznej natozono 1 mandat karny na kwote 100
ztotych. Stwierdzane w trakcie kontroli nieprawidtowosci dotyczyty gtdéwnie nieprawidtowe;j
wentylacji, braku przegladu przewodéw kominowych i wentylacyjnych, braku cieptej wody
w pomieszczeniu WC, stanu wyposazenia, braku wydzielonego miejsca do przetrzymywania
sprzetu porzadkowego, scian.

W grupie inne zaktady, w ktdérych sg swiadczone tgcznie wiecej niz jedna z ustug pod
nadzorem Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 334 obiekty, z ktorych kontroli stanu
higieniczno-sanitarnego poddano 239 zaktadéw. Przeprowadzono tgcznie 283 kontrole,
w tym 34 kontrole sprawdzajgce. Wydano 28 decyzji (25 decyzji zostato zakohczonych,
3 w trakcie wykonania - obiekty wykazane jako zte na koniec okresu sprawozdawczego).
W opisywanej grupie obiektow natozono 24 mandaty karne na tgczng kwote 5800 ztotych.
Powodem wydania decyzji administracyjnych byty gtéwnie nieprawidtowosci zwigzane
z brakiem aktualnych procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami oraz chorobami
zakaznymi, brakiem informacji o zakazie udostepniania solarium osobom, ktére nie
ukonczyty 18 roku zycia, brakiem umywalki z cieptg wodg w czesci ustugowej, brakiem
opisania datg otwarcia kosmetykow opatrzonych symbolem uchylonego wieczka.

Oceniajgc stan higieniczno-sanitarny catej grupy zakfadéw ustugowych nalezy stwierdzié,
ze jest on zadawalajgcy. W wiekszosci zaktadéw przestrzegano stosowania odpowiednich
narzedzi. Tam gdzie przy swiadczeniu ustug wykonywano zabiegi, ktére nie powodowaty
naruszenia ciggtosci tkanki narzedzia poddawano dezynfekcji. W przypadku zaktadéw
swiadczgcych ustugi, przy ktérych mogto dojs¢ do przerwania ciggtosci tkanek, narzedzia
poddawane byly procesowi sterylizacji. W 2019r. Inspekcja Sanitarna kontynuowata
realizacje zadan z zakresu utrzymania trwatosci efektow Projektu KIK/35 ,,Zapobieganie
zakazeniom HCV” w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy z nowymi krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej oraz Ministerstwa Zdrowia — trwajgcego juz od 2017 r.
Dla nowo powstatych zaktadow fryzjerskich i kosmetycznych, gdzie ryzyko transmisji
zakazen krwiopochodnych jest zwielokrotnione udostepniono ulotki oraz plany higieny
okreslajgce drogi szerzenia sie zakazen i jakie zachowania nalezy wdrozy¢, aby ich unikngé.

Dworce autobusowe

W roku 2019 pracownicy Inspekcji Sanitarnej nadzorowali 16 dworcow autobusowych. llo$¢
obiektbw w tej grupie nie zmienita sie w stosunku do poprzedniego okresu
sprawozdawczego. W ciggu roku skontrolowano 15 obiektéw. Nie skontrolowano dworca
autobusowego w Rykach w zwigzku z trwajgcymi pracami remontowo - modernizacyjnymi
budynku dworca, jak i infrastruktury wokét. Zakres przeprowadzanych kontroli obejmowat
m.in.: ocene stanu sanitarno-porzadkowego pomieszczen zwigzanych z obstugg ruchu
pasazerskiego, stanowisk, terenéw dworcow oraz srodkow transportu drogowego.
Pomieszczenia na dworcu autobusowym w Lublinie zostaty poddane kapitalnemu remontowi
wiat na stanowiskach odjazdowych.

W opisywanej grupie obiektow przeprowadzono 1 kontrole interwencyjng dotyczacg braku
oznaczen stownych i graficznych o zakazie palenia na terenie dworca. Podczas kontroli
interwencyjnej zarzuty zawarte w protokole nie potwierdzity sie.

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

Dworce i stacje kolejowe

W roku 2019 nadzorowano 29 dworcow i stacji kolejowych. W stosunku do roku ubiegtego
ilos¢ nie ulegta zmianie.

W trakcie roku w jednym obiekcie rozpoczeto postepowanie administracyjne dotyczaca
niewlasciwego stanu sanitarno-higienicznego elewacji zewnetrznej, gzymsow, piyt
na schodach wejsciowych do budynku, braku cieplej wody w toalecie. Nadzorowane dworce
i stacje kolejowe utrzymywane byty w biezgcej czystosci i porzadku. Ich stan sanitarno-
techniczny oceniano jako dobry lub dostateczny.

Port Lotniczy Lublin S. A.

Port Lotniczy Lublin S.A. jest jedynym portem lotniczym znajdujgcym sie na terenie
wojewddztwa lubelskiego. Wiascicielami spétki sg samorzady Wojewddztwa Lubelskiego,
miasta Lublina oraz miasta i powiatu Swidnik. W 2019r. przeprowadzono 3 kontrole
kompleksowe.

Ustugi sprzatania oraz utrzymywania czystosci i higieny w Porcie Lotniczym Lublin S.A.
zapewnia firma zewnetrzna. Nieczystosci ptynne z samolotow odbierane sg przez firme
zewnetrzng, nieczystosci z sieci kanalizacyjnej sanitarnej usuwane sg do miejskiej sieci
kanalizacyjnej i odbierane przez P. K. Pegimek Sp. z 0. 0. w Swidniku. Po stronie P. K.
Pegimek znajduje sie zbiornik na ww. odpady, pompy oraz kolektor. Wody opadowe z piyty
odbierane sg i badane przez PZL Swidnik S. A. zgodnie z zawartym porozumieniem.
Przeprowadzone kontrole nie wykazaty nieprawidtowosci w kontrolowanym zakresie.

Ustugi sprzatania i utrzymywania czystosci i higieny w Porcie Lotniczym Lublin S. A.
zapewnia firma Zaktady Ustugowe ,Wschdd” Sp. z 0. o. w Lublinie ul. Gazowa 6. Remondis
Swidnik

Sp. z 0.0. ul. Pitsudskiego 6a zapewnia odbiér odpadéw komunalnych.

Ptywalnie

Na koniec roku 2019r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwie

lubelskim znalazty sie:

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

— 17 ptywalni odkrytych,

— 2 ptywalnie mieszane (kryto — odkryte).

Skontrolowano 92,59% ptywalni krytych, 76,47% ptywalni odkrytych i 100% ptywalni

mieszanych.

Ptywalnie kryte ktore nie zostaty skontrolowane:

— Kryta Ptywalnia przy SP Nr 8 w Chetmie, ul. Pofaniecka 10 — obiekt wytgczony
z uzytkowania decyzjg nadzoru budowlanego,

— Plywalnia kryta MOSIiR w Lubartowie — ze wzgledu na trwajgcy remont,

— Ptywalnia kryta MOSIR w Putawach — nie planowany do kontroli,

— Ptywalnia kryta Villa Aurelia w Nateczowie — obiekt ujety w ewidencji po weryfikacji.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. z 2015 r., poz. 2016),
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jakos¢ wody w basenach monitorowana jest w ramach kontroli wewnetrznej przez
wiascicieli/zarzadcédw obiektow wedtug opracowanych harmonograméw uzgadnianych
z PPIS. Kontrola ta byla realizowana poprzez biezgcg wizualng obserwacje wody
na ptywalni, systematyczny nadzér nad pracg urzadzen do dezynfekcji wody oraz badania
jakosci wody wykonywane przez akredytowane laboratoria. W obiektach znajdujg
sie regulaminy korzystania z ptywalni, a uzytkownicy informowani sg o jakosci wody
basenowej z komunikatow opracowywanych na podstawie ocen sporzadzanych przez
panstwowych inspektorow sanitarnych umieszczonych w widocznych miejscach przy
basenie oraz na stronach internetowych obiektéw.

Zakresy badah ustalane sg zgodnie 2z zapisami zawartymi w zatgcznikach

do ww. rozporzadzenia (w zaleznosci od prowadzonej dziatalnosci, ilosci i rodzaju niecek

basenowych). W roku 2019 zaplanowano do pobrania 629 prébek, wykonano 634. Sposréd
parametrow podlegajgcych oznaczaniu w wodzie basenowej czy wodzie doprowadzanej
do basendéw zgodnie z zatgcznikami do ww. rozporzadzenia najczestsze przekroczenia
dotyczyly: chloru zwigzanego, chloru wolnego, chloroformu, Pseudomonas aeruginosa,

Legionella sp.

Na koniec roku sprawozdawczego 2 obiekty nie spetnialy wymagan higieniczno-sanitarnych

i technicznych:

— Zespot Szkédt Ogodinoksztatcgeych Nr 5 w Lublinie — w obiekcie tym nakazano: w szatni
meskiej uzupetni¢ ubytki w drzwiczkach do szafek metalowych; w czesci z kabinami
prysznicowymi doprowadzi¢ o nalezytego stanu sufit. Rozpoczeto postepowanie
administracyjne. Cze$¢ nieprawidtowosci stwierdzonych podczas kontroli tj. kaloryfery
z widocznymi elementami korozji, pomieszczenie z kabinami prysznicowymi — $ciana nad
kabing prysznicowg przy wentylatorze brudna, zaciek na suficie; toaleta — odpryski farby
na scianie przy kratkach wentylacyjnych i w korytarzyku przed wc, zniszczone drzwi do
wc; przedsionek z suszarkami do wiloséw — nie zabezpieczona instalacja elektryczna
po demontazu suszarki zostaty usuniete do dnia 31.12.2019 r. przed wydaniem decyzji,
co potwierdzita przeprowadzona kontrola sprawdzajgca przeprowadzona w dniu
24.01.2020 r.;

— Ptywalnia Oceanik w Miedzyrzecu Podlaskim gdzie stwierdzono m. in. nieprawidtowosci
w szatniach, natryskach i obrebie plazy. Wydana zostata decyzja administracyjna
z terminem wykonania do dnia 31.08.2020r.

W opisywanym okresie sprawozdawczym uzyskano poprawe stanu sanitarno-higienicznego

3 ptywalni krytych, gdzie zakonczono postepowanie administracyjne.

Ptywalnie odkryte i mieszane:

— plywalnie odkryte: w ewidencji — 17, skontrolowanych 13, przeprowadzonych kontroli —
15;

— plywalnie mieszane (kryto-odkryte): w ewidencji — 2, skontrolowanych - 2,
przeprowadzonych kontroli — 5.

Plywalnie odkryte to obiekty sezonowe, funkcjonujgce w okresie letnim. Cztery obiekty

nie zostaty skontrolowane: MOSIR w Putawach, Zaktady Azotowe S. A. w Putawach, Hotel

Quo Vadis w Kazimierzu Dolnym oraz Nart Sport w Rgblowie.

Jako$¢ wody w basenach monitorowana jest w ramach kontroli wewnetrznej przez

wiascicieli/zarzadcédw obiektow wedlug opracowanych harmonogramow przedtozonych

w PPIS. W obiektach umieszczone sg regulaminy korzystania z basendéw. Uzytkownicy

basenéw informowani byli o jakosci wody basenowej z komunikatow umieszczonych

w widocznych miejscach przy basenie oraz umieszczonych na stronach internetowych

obiektow.

Podsumowanie

W 2019 r. inspektorzy sanitarni w wojewddztwie nie stwierdzili wystepowania
powazniejszych zagrozen sanitarno-epidemiologicznych dla oséb korzystajgcych z ustug
Swiadczonych w obiektach uzytecznosci publicznej. Stwierdzane podczas kontroli
nieprawidtowosci byly usuwane na biezgco lub w terminach wyznaczonych w postepowaniu
administracyjnym.
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Niezaleznie od dziatan podejmowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wiele
podmiotéw gospodarczych takich jak hotele, gabinety swiadczace ustugi upiekszania ciata
w swojej dziatalnosci dgzy do poprawy funkcjonalnoéci i estetyki posiadanych pomieszczen
poprzez zmiany wystroju wnetrz, wyposaza swoje obiekty w nowoczesne, dobrej jakosci
materiaty, sprzety i urzadzenia, jednoczesnie zapewniajgc warunki zgodne z wymaganiami
okreslonymi w obowigzujgcych aktach prawnych. Szczegdlnie zauwazalna jest poprawa
stanu obiektéw Swiadczgcych ustugi hotelarskie oraz poziomu Swiadczonych w nich ustug.
Ma to swoje uzasadnienie w istnieniu konkurencji na rynku, ktéra pozytywnie wptywa
na ciggte podnoszenie standardu swiadczonych ustug nie tylko pod wzgledem réznorodnosci
ale i ich jakosci. Wzrosta swiadomos¢ zarzadcow ptywalni w zakresie odpowiedzialnosci za
jakos¢ zdrowotng wody basenowej co wptywa na zwiekszenie bezpieczenstwa osob
korzystajgcych z wypoczynku na ptywalniach.

Od lat organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej brak aktu prawnego okreslajgcego
szczegblowe wymagania sanitarno-higieniczne jakim powinny odpowiadaé¢ zaktady
fryzjerskie, kosmetyczne i tatuazu, utrudnia sprawowanie biezgcego nadzoru.
Od 1.01.2012 r. nie obowigzuje rozporzgdzenie MZ z dnia 17.02.2004r. w sprawie
szczegotowych wymagan sanitarnych, jakim powinny odpowiada¢ zaktady fryzjerskie,
kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej. Natomiast kazdego roku obserwuje sie wzrost
liczby ww. zaktadéw m.in. z uwagi na utrzymujgce sie zainteresowanie spoteczenstwa
ustugami z zakresu upiekszania ciata. W ramach dziatan podtrzymujgcych efekty projektu
KIK/35 ,Zapobieganie zakazeniom HCV” podczas dzialan z zakresu nadzoru byly
wykorzystywane plany higieny dla salonéw fryzjerskich, kosmetycznych i tatuazu oraz
broszury: REKIN, KOBRA, PAJAK. Materiaty dostarczano podczas prowadzonych kontroli
sanitarnych, a takze przed otwarciem nowych obiektow wykorzystujgc je jednoczesnie jako
dziatania edukacyjne majgce na celu podniesienie $wiadomosci witascicieli zaktadow
i pracownikdw o ryzyku transmisji zakazen krwiopochodnych podczas wykonywania
zabiegdéw, w trakcie ktérych moze dochodzi¢ do naruszenia ciggtosci tkanek. Prowadzone
byly szkolenia pracownikow zaktaddw fryzjerskich i kosmetycznych.

Podrézni nadal korzystajg z przestarzatych, niefunkcjonalnych dworcow, ktoérych stan
nie ulega znaczacej poprawie.

LPWIS w Lublinie wystosowat do wszystkich PPIS na terenie wojewddztwa lubelskiego
pismo dotyczgce zagrozeh jakie powstajg w przypadku wykonywania w gabinetach
kosmetycznych zabiegéw, ktore nalezy traktowaC¢ jako $wiadczenia zdrowotne
z jednoczesng prosbg o rozpowszechnienie zawartych w nim informacji we wszystkich
nadzorowanych placowkach.
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VI. Jakos¢é wody przeznaczonej do spozycia

Nadzoér nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie art.4 ustawy z dnia 14 marca 1985r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 59) oraz art.12 ustawy z dnia
7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekow
(tekst jednolity: Dz. U. z 2019, poz. 1437 ze zm.).

Woda wykorzystywana do zaopatrzenia mieszkancow wojewddztwa lubelskiego ujmowana
jest z uje¢ podziemnych. Wody podziemne dzieki procesom hydrogeologicznym,
biologicznym oraz fizycznym zachodzgcym w glebie posiadajg praktycznie niezmienny skfad
fizykochemiczny. W wojewodztwie funkcjonujg 1032 wodociggi, w tym 636 to wodociggi
zbiorowego zaopatrzenia, a 396 to ujecia wilasne placowek oswiatowych, podmiotow
leczniczych, doméw pomocy spotecznej, budynkéw uzytecznosci publicznej, osrodkow
wypoczynkowych czy zaktadow produkujgcych zywnosé. W stosunku do roku 2018 liczba
innych podmiotow zaopatrujgcych w wode zwigkszyta sie¢ o 9 (2018 r. — 387) co wynika
z zapisu w § 7 rozporzadzenia M.Z. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi, okreslajgcego zadania podmiotow wykorzystujgcych wode pochodzacy
z indywidualnego ujecia, jako czes$¢ dziatalnosci handlowej lub w budynkach uzytecznosci
publiczne;.

Wykres. 1. Struktura zbiorowego zaopatrzenia mieszkancoéw w wode do spozycia w wojewodztwie lubelskim

Udzial wodociggow o réoznych zakresach produkcji w ogolnej liczbie
wodociggéw na terenie woj. lubelskiego
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Podstawg oceny jako$¢ wody w 2019 r. bylo rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 grudnia 2017 r. w sprawie jakoéci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2294). W mys| zapisow ww. rozporzgdzenia wigczono do nadzoru
organbw PIS poza przedsiebiorstwami  wodociggowo-kanalizacyjnymi  podmioty
wykorzystujgce wode z indywidualnych ujeé¢ wody jako czes¢ dziatalnosci handlowej
lub w budynkach uzyteczno$ci publicznej. Zadania przedsiebiorstw wodociggowych
okreslone sg w § 5 ww. rozporzagdzenia, natomiast w § 6 okreslone sg zadania podmiotow
wykorzystujgcych wode pochodzgcg z indywidualnego ujecia, jako czes$¢ dziatalnosci
handlowej lub w budynkach uzytecznoéci publicznej, natomiast w § 7 okre$lone sg zadania
podmiotéw wykorzystujgcych wode pochodzgcg z indywidualnego ujecia, jako czesé
dziatalno$ci handlowej lub w budynkach uzytecznos$ci publicznej, budynkach zamieszkania
zbiorowego, lub w podmiotach dziatajgcych na rynku spozywczym, wykorzystujgcych wode,
z zastrzezeniem § 8.

Badania jakosci wody na terenie wojewddztwa prowadzg laboratoria Zintegrowanego
Systemu Badan Laboratoryjnych oraz laboratoria o udokumentowanym systemie jako$ci
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badan zatwierdzonym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z zapisami
w ustawie o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekdw.

Najmniejszy udziat w zaopatrzeniu Iludno$ci wojewddztwa w wode miata tak jak
w poprzednich latach grupa wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia o produkcji ponizej
100m®/dobe, ktérych liczba zmniejszyta sie o0 4 w stosunku do roku poprzedniego i wynosi
263. Wode z tych wodociggdéw pozyskuje 141 109 oséb.

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

Produkgcja % zaopatrywanych mieszkancéw w poszczegolnych latach

wodociggow 2014 r. 2015r. 2016r. 201 7r. 2018r. 2019r.
<100 8% 8% 7,26% 7,12% 7,37% 6,66%
101-1000 39% 38% 40% 39,29% 42,26% 40,13%
1001-10000 31% 32% 31% 31,00% 33,89% 31,16%

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

Zaopatrzenie mieszkancow Lubelszczyzny w wode o kontrolowanej jakosci.
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Sposrdd 2 117 619 mieszkancow wojewoddztwa, z wody o kontrolowanej jakosci korzystato
1981 584 oso6b, co stanowi 93,58% mieszkancow wojewddztwa (2014r. — 93,65%;
2015r. — 93,65%; 2016r.- 93,55%; 2017r. — 92,96%; 2018r. — 93,05%).

W dalszym ciggu na terenie wojewddztwa utrzymujg sie roznice w dostepnosci mieszkancow
do wody o kontrolowanej jakoéci. W wiekszosci powiatow w 2019 roku liczba ludnosci
zaopatrywanej w wode z wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia wahata sie miedzy
od 78,75% w powiatach: zamojskim i hrubieszowskim - do nawet 100,00% w powiatach:
bitgorajskim, tukowskim, lubartowskim, parczewskim oraz putawskim.

Nadal jako jedyna w wojewddztwie nie zostata jeszcze zwodociggowania gmina Betzec
w powiecie tomaszowskim, jednakze wedtug informacji uzyskanych w Urzedzie Gminy
Betzec trwajg prace zwigzane z wykonaniem projektu ujecia oraz sieci wodociggowej.
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Wykres 3. Liczba ludnosci i dostepnos¢ do wody w poszczegdlnych powiatach wojewodztwa lubelskiego

Mieszkancy wojewédztwa lubelskiego zaopatrywani w wode o kontrolowanej jakosSci
w2019r.
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Bliczba ludnosci w powiecie Bliczba ludnosci zaopatrywanej w wode o kentrolowanej jakosci

W 2019 roku po dokonaniu analiz pobranych prébek wody pracownicy Inspekcji Sanitarnej
stwierdzili brak przydatnosci wody do spozycia przez ludzi z 50 wodociggow (31 wodociggow
zbiorowego zaopatrzenia oraz 19 innych podmiotéw zaopatrujgcych ludnosé w wode),
co skutkowato wydaniem przez panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych decyzji
o braku przydatnoéci wody do spozycia. Ze wzgledu na to, iz wydanie ww. decyzji dotyczylo
stwierdzonych w wodzie przekroczen wskaznikow mikrobiologicznych konsumenci
niezwtocznie informowani byli o jakosci wody. Wiadze samorzgdowe zapewniaty
mieszkancom zastepcze zrodta zaopatrzenia w wode. Jednoczesnie panstwowi powiatowi
inspektorzy sanitarni zezwalali na utrzymywanie wodociggéw w ruchu, w celu prowadzenia
skutecznych dziatan naprawczych oraz umozliwienia odbiorcom korzystania z wody do celéw
sanitarnych. W zaistniatych sytuacjach kryzysowych Panstwowa Inspekcja Sanitarna
wspoipracowata z jednostkami samorzadow terytorialnych oraz przedsiebiorstwami
wodociggowo-kanalizacyjnymi.

Najczestszym powodem kwestionowania jakosci wody byt brak dezynfekcji oraz niewtasciwy
stan sanitarny wyeksploatowanej sieci wodociggowej.

Gtownym zrédiem substancji chemicznych w wodzie ujmowanej, ktéra wykorzystywana jest
do =zaopatrzenia mieszkahcow w wode przeznaczong do spozycia, sg substancje
pochodzenia naturalnego, niewystarczajgca kontrola nad prawidlowoscig zbierania
i usuwania przez wtascicieli nieruchomosci nieczystosci cieklych na terenach
nieskanalizowanych, co stwarza ryzyko zanieczyszczenia Srodowiska.
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Wykres 4. Liczba probek wody pobranych w kierunku oznaczen fizykochemicznych oraz probki zakwestionowane

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

Podejmowane przez przedsiebiorstwa skuteczne dziatania pozwalaty na szybkg poprawe
jakosci wody. Administratorzy wodociggdbw w ramach czynnosci doraznych zwiekszali
czestotliwosé ptukania filtrow, usprawniali uktady napowietrzania, poddawali stacje
uzdatniania pracom zwigzanym z unowoczes$nieniem wykorzystywanych tam urzgdzen.

Tabela 3. Woda warunkowo dopuszczona do spozycia (parametry fizyko-chemiczne)- rok 2019

Lp. | powiat Nazwa wodociggu | Przekroczony parametr | Rok wydania
decyzji/lwykonania

1. Lubelski | Wdlka Zelazo' ] 30.07.2019 .
Metnosé

2. tukowski | Tuchowicz Zelazo 25.04.2019r.
Metnosé 24.05.2019r.

3. | ktukowski | Tuchowicz I\Z/Iee:gggn 28.11.2019 1.
M s 30.06.2020 r.

etnosc¢

4. Zamojski | Skierbieszow Zelazo 06.02.2019r. 31.07.2020

Metnosé r.

Na przestrzeni ostatnich lat mozemy zaobserwowaé zwiekszong skutecznosé

w egzekwowaniu zalecen wydawanych przez PPIS w ramach decyzji na poprawe jakosci

wody, skutkujgce zakohczeniem postepowan administracyjnych. Jedynie w nielicznych

przypadkach termin wykonania decyzji zostat zmieniony:

— Wodocigg zbiorowego zaopatrzenia Dorohusk — z uwagi na niewykonanie obowigzku
zawartego w decyzji NS-HK.721-8/3/07/10/13 z dnia 30.07.2013 r., termin realizacji
29.07.2016 r. wydano kolejne postanowienie znak: 3/2016/NS.HK z dnia 29 pazdziernika
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2019r. o natozeniu grzywny na Gminny Zaktad Obstugi Sp. z o0.0. z/s w Kol. Okopy,
w celu przymuszenia do wykonania obowigzku wymienionego w tytule wykonawczym
Nr 3/2016/NS.HK z dnia 2 listopada 2016r., tj. podjecia dziatan naprawczych
zmierzajgcych do doprowadzenia wody rozprowadzanej przez wzz Dorohusk
do odpowiedniej jakosci. Wykonanie obowigzku ma nastgpi¢ do dnia 30 wrzesnia 2020r.
Wodocigg Dorohusk dostarcza wode z ponadnormatywng zawarto$ci amonowego jonu;
zakres przekroczen: 0,61+1,25 mg/l. Na skutek prowadzonych dziatan naprawczych
polegajacych na usprawnieniu pracy stacji uzdatniania wody, ktére majg prowadzié¢
do biologicznego usuwania amonowego jonu przez bakterie nitryfikacyjne osiggnieto
znaczne zmniejszenie zawartosci tego parametru w wodzie. Pod koniec 2018 r. ruszyfa
gruntowna modernizacja SUW Dorohusk ukierunkowana na usuwanie amonowego jonu
z wody przez bakterie nitryfikacyjne, ktéra zostata zakohczona w czerwcu 2019 r.
Do chwili obecnej trwajg prace na wytworzeniu odpowiednich warunkéw do zasiedlenia
ztoza przez ww. bakterie.

Wodocigg Indywidualny RSP Brzezno — termin realizacji dziatan naprawczych uptyng
dnia 31 lipca 2018r., decyzja prolongujgca z dnia 22 lipca 2015r. znak: NS-HK.720-
7/1/09/12/15 postanowieniem z dnia 21 sierpnia 2019r. na Rolniczg Spétdzielnie
Produkcyjng w BrzeZnie zostata natozona kolejna grzywna w celu przymuszenia
do wykonania obowigzku wymienionego w tytule wykonawczym 2/2018/NS.HK tj.
podjecia dziatan naprawczych zmierzajgcych do doprowadzenia wody rozprowadzanej
przez przedmiotowy wodocigg do odpowiedniej jakosci. Termin wykonania obowigzkow
zostat wyznaczony na dzien 30 lipca 2020r.

Wodocigg Indywidualny Zaktadu Rolnego Husynne — w roku 2019r. natozono kolejng
grzywne postanowieniem znak: 1/2016/NS.HK z dnia 29.10.2019r. na Gospodarstwo
Rolne Husynne 10, 22 — 175 Dorohusk w celu przymuszenia do wykonania obowigzkéw
wymienionych w tytule wykonawczym Nr 1/2016/NS.HK z dnia 10 pazdziernika 2016r.
tj. podjecia dziatan naprawczych zmierzajgcych do doprowadzenia wody rozprowadzane;j
przez przedmiotowy wodocigg do odpowiedniej jakosci. Termin wykonania obowigzkow
zostat wyznaczony na dzien 30 wrzesnia 2020r. W 2019r. Gmina Dorohusk rozpoczetfa
prace zmierzajgce do podtgczenia przedmiotowej sie¢ wodociggowej do wodociggu
zbiorowego zaopatrzenia. Prace sg na ukonczeniu.

trakcie roku sprawozdawczego panstwowi inspektorzy sanitarni wydali 12 decyzji

stwierdzajgcych warunkowg przydatnos¢ wody do spozycia ze wzgledu na pojawiajgce
sie okresowo przekroczenia parametréw fizyko — chemicznych w wodzie.

Tabela 5. Woda warunkowo dopuszczona do spozycia (parametry fizyko-chemiczne)

Rok 2019 | 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012
Liczba wodociggéw zbiorowego zaopatrzenia 12 11 7 6 14 15 21 31
\Il_vlgétéa innych podmiotéw zaopatrujgcych w 6 3 3 4 10 7 8 9
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Wykres 5. Liczba probek wody pobranych w kierunku oznaczenn mikrobiologicznych oraz probek
zakwestionowanych

Przekroczenia parametrow mikrobiologicznych w wodzie pochodzacej
z wodociggow zbiorowego zaopatrzenia znajdujacych sie na terenie
Lubelszczyzny
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Bliczba probek zakwestionowanych w kierunku oznaczen mikrobiologicznych

W 2019r. przeprowadzono 2014 analiz w kierunku Escherichia coli z czego przekroczenia
stanowity 0,25%. W przypadku 1340 analiz w kierunku Enterokokoéw przekroczenia stanowity
0,75%.

Z 2003 analiz wykonanych w kierunku bakterii grupy coli przekroczenia stwierdzono
w 4,34% wykonanych analiz, ktére nie zawsze byty jednak zwigzane z zanieczyszczeniem
katowym. W przypadku skazenia mikrobiologicznego, zanieczyszczone ujecia czasowo
wytgczano z eksploatacji, a mieszkarncom dostarczano wode dobrej jakoéci z innych zZrodet
oraz wprowadzano ograniczenia w uzytkowaniu wody.

Pieciu zarzadcow wodociggdéw, w tym 4 zbiorowego zaopatrzenia w wode z terenu powiatu
bialskiego: wzz Potoski, wzz Terespol, wzz Roskosz i wzz Tuczna oraz 1 wiasciciel
indywidualnego ujecia Cichobdér Duzy w zwigzku ze stwierdzonymi podczas kontroli
sanitarnej uje¢ wody uchybieniami natury sanitarno — higienicznej zostali ukarani mandatami
na fgczng kwote 1100 zi. Ponadto 1 wtasciciel indywidulanego ujecia wody znajdujgcego
sie w Domu Pomocy Spotecznej im. Roba Inja w Swidniku za brak przedstawienia wynikow
z kontroli wewnetrznej zostat ukarany mandatem karnym w wysokos$ci 300 zt.

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

Panstwowi inspektorzy sanitarni w 2019r. wydawali 59 ocen higienicznych na materiaty
i wyroby stosowanych do uzdatniania i dystrybucji wody.

Oceniono stan sanitarno-higieniczny 568 wodociggdéw zbiorowego zaopatrzenia (89,31%
wszystkich wodociggdéw w ewidencji). Wtasciwy stan sanitarny stwierdzono w 432 obiektach
wodociggowych, 103 oceniono jako dostateczne, a 33 jako niespetniajgce wymagan
sanitarnych.

Stan sanitarno-higieniczny 226 skontrolowanych innych podmiotéw zaopatrujgcych w wode
(gtdbwnie szkoty podstawowe, podmioty lecznicze, domy pomocy spotecznej) oceniono
w 133 przypadkach jako dobry, w 89 jako dostateczny. Niewfasciwy stan sanitarno-
techniczny stwierdzono w 4 obiektach.

W 2019 roku woda dostarczana przez 331 wodociggow zbiorowego zaopatrzenia (52,04 %)
byta poddawana procesowi uzdatniania, w tym w 56 dezynfekowana (podchlorynem sodu,
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lampg UV Ilub chlorem gazowym). W stosunku do 2018r. zainstalowano uzdatnianie
dodatkowo na 3 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia.

Woda dostarczana przez 110 indywidualnych uje¢ wody (27,78%) byta poddawana
procesowi uzdatniania, w tym w 34 dezynfekowana.

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

W 122 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia w 2019r. (co stanowi prawie 10% wzrost
w stosunku do 2018r.) wystepowaty okresowe przerwy w dostawie wody spowodowane
gtébwnie przez awarie sieci wodociggowej (1030 awarii) bgdz tez wymiany: zasuw, pomp,
skorodowanych rur czy awarii na ujeciach wody lub zbiornikéw wyréwnawczych (95 awarii).
Sporadycznie awarie dotyczyly czasowej przerwy w dostawie pradu (8 awarii). W stosunku
do 2018r. zwiekszyta sie liczba awarii dotyczgcych armatury wodociggowej oraz szczelnosci
zasuw w zwigzku z ich wieloletnig eksploatacjg (62 awarie stanowigce 5,5% wszystkich
zgtoszonych awarii).

W roku 2019 w wojewddztwie lubelskim odnotowano deficyt wody w miesigcach letnich
na 3 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia (1 w powiecie lubelskim oraz 2 w powiecie
opolskim).

Tabela 9. Deficyt wody na wodociggach zbiorowego zaopatrzenia

Ip. Nazwa Gmina Okres, w ktorym llo$¢ w m3/dobe
wodociggu wystepowat deficyt
wody
1. Piotorwek Krzczonow lipiec brak danych
. Rogow Wilkow lipiec - sierpien 30 m®/dobe
3. Lubomirka Wilkow lipiec - sierpien 30 m3/dobe

W 2019 r. nie odnotowano choroéb i zatrué zwigzanych ze spozyciem wody.

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

Zgodnie z obowigzujgcym w 2019r. rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2017r., w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz.
2294), podstawe zapewnienia mieszkarnicom bezpiecznej wody stanowig badania
wykonywane przez producentéw w ramach kontroli wewnetrznej oraz badania wykonywane
w ramach nadzoru organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Widoczny jest wzrost
odpowiedzialnosci producentéw wody w wojewddztwie, ktérzy w znacznej wiekszosci
prowadzili kontrole jakosci wody, zgodnie z czestotliwoscig i zakresem okreslonym
W Www. rozporzadzeniu oraz niezwtocznie informowali organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej o otrzymywanych wynikach badan.

Przedmiotem kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byt rowniez stan sanitarno-
higieniczny infrastruktury wodociggowej. Zarzadzajgcym ujeciami wody zwracano uwage
na odpowiedzialno$¢ za jakos¢ dostarczanej wody oraz na koniecznos¢ sprawdzania jej
jakosci po wykonywanych pracach modernizacyjnych i naprawczych. Przeprowadzono
kontrole stanu sanitarno-higienicznego 752 (2018r. — 828) urzgdzen do zaopatrywania
ludno$ci w wode - nieprawidtowos$ci stwierdzono w 37 (2018r. — 16) obiektach,
co skutkowalo wszczeciem postepowania administracyjnego. Stwierdzone braki przydatnosci
wody (40) w 2019 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego w wigkszo$ci dotyczyly
wodociggéw o matej produkcji wody, najczesciej stwierdzano zanieczyszczenie bakteriami
grupy coli, ktére nie zawsze byly zwigzane z zanieczyszczeniem katowym. Stwierdzane
w wodzie zanieczyszczenia nie zawsze stanowig bezposrednie zagrozenie dla zdrowia.
Wystepowanie podwyzszonych warto$ci Zelaza i manganu, przekraczajgce wartosci
dopuszczalne mogg prowadzi¢ do niepozgdanych zmian organoleptycznych wody,
ktéra z uwagi na wzrost metnosci moze budzi¢ uzasadnione zastrzezenia konsumentéw.
Wéwczas inspektorzy sanitarni orzekali o warunkowej przydatnosci wody.

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

Powaznym zagrozeniem dla czystosci wod w wojewodztwie jest bezposrednie
odprowadzanie zanieczyszczen do wdd lub do ziemi na obszarach wiejskich, bedace
efektem ich stabego skanalizowania. Zanieczyszczenia te doptywajg nieregularnie z réznych
miejsc obszaru, dlatego ich zrédilo jest trudne do zidentyfikowania, a tym samym
do kontrolowania. Odsetek ludnosci korzystajgcej z oczyszczalni sciekdw na wsiach
lubelskich jest nizszy niz Srednia w Polsce. Na obszarach tych wykorzystuje sie gtéwnie
oczyszczalnie przydomowe lub zbiorniki bezodptywowe, gdyz na terenach stabo
zaludnionych brak jest ekonomicznego uzasadnienia rozbudowy sieci kanalizacyjnej. Przez
ostatnie lata dilugos¢ sieci kanalizacyjnej stopniowo rosnie gitdéwnie dzieki realizacji
Krajowego Programu Oczyszczania Sciekéw Komunalnych, ktéry powstat w celu
zidentyfikowania potrzeb oraz uporzadkowania i racjonalnego planowania gospodarki
$ciekowej (wg WIOS).

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

Nadzér nad jakoscig wody cieptej

W roku 2019 inspektorzy sanitarni kontynuowali nadzér nad jakoécig wody cieptej pod katem
obecno$ci bakterii Legionella sp. zgodnie z wymaganiami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 grudnia 2017 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2294). Jakos¢ wody cieptej zbadana zostata w 108 obiektach, co jest
poréwnywalne do roku wczesniejszego (105). W 24 placéwkach zakwestionowano jakos$é
wody. W zwigzku z powyzszym wydano 17 decyzji administracyjnych oraz 8 wystgpien
nakazujgc podjecie dziatah naprawczych. Poprawe jakosci wody cieptej uzyskano
w 16 obiektach, gdzie zakonczono prowadzone postepowanie administracyjne. Prébki wody
cieptej w kierunku Legionella sp. pobierano najczesciej w podmiotach leczniczych.
Poréwnywalna do lat ubiegtych jest ilos¢ placéwek szpitalnych, w ktérych wykonane zostaty
badania cieptej wody. W zwigzku z wprowadzeniem obowigzkowych badan wody cieptej
w ramach kontroli wewnetrznej w domach pomocy spotecznej, hotelach czy placéwkach
oswiatowych zmalata ilo$¢ prébek pobieranych w ramach nadzoru w tych obiektach.

Tabela 10. Nadzor prowadzony przez WSSE i PSSE rok 2019 (zestawienie zbiorcze)

Rodzaj llosé llos$¢ obiektow, llosé llos¢ probek Stopien skazenia

obiektow obiektow, w ktoérych pobranych zakwestiono-
w ktoérych zakwestionowa | probek wanych bardzo
wykonano no jakos¢ wody (powyzej 100 | $rednie | wysokie wysokie
badania jtk / 100 ml y
wody cieptej wody)

Podmioty

wykonujace

dziatalnosé 36 12 226 44 39 4 1

lecznicza

Sanatoria 1 1 2 2 2 0 0

Domy

pomocy 12 2 46 9 3 6 0

spotecznej

Ptywalnie

kryte 21 3 47 4 1 3 0

(natryski)

Hotele 12 0 48 0 0 0 0
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Inne* areszt,
blok 12 0 48 0 0 0 0
mieszkalny

Akademiki,
bursy, 13 5 60 15 9 2 4
internaty

Razem 108 24 475 78 57 16 5

W roku 2019 pobrano 475 probek wody cieptej. Sposréd tej ilosci pobranych préb wody
cieptej w obiektach znajdujgcych sie w ewidencji blisko 84,0% probek spetniato okreslone
wymagania mikrobiologiczne. Ponadnormatywng liczbe bakterii Legionella sp. (powyzej 100
jtk w 100 ml wody) stwierdzono w 78 probkach. Pod wzgledem stopnia skazenia najwigksza
liczba kwestionowanych probek miescita sie w przedziale ilosciowym 100 — 1000 jtk
(skazenie s$rednie), ktére stanowity 73,0% prébek niespetniajgcych wymagan
rozporzadzenia.

Tabela 11.Nadzér prowadzony przez PIS w latach 2014 — 2019

Rok Liczba Liczba Liczba prébek Stopien skazenia
obiektow (w | pobranych zakwestionowanych
ktérych probek (powyzej 100 jtk w 100 bardzo
wykonano ml wody) srednie | wysokie ki
badania wysokie
wody cieptej)
2014 76 410 95 72 23 0
2015 84 467 62 40 19 3
2016 148 706 159 119 32 8
2017 147 713 157 104 42 11
2018 105 467 93 67 17 9
2019 108 475 78 57 16 5

W roku 2019 zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017r.
w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2017 r., poz. 2294)
w dalszym ciggu wysytane byly pisma informujgce o koniecznosci prowadzenia badan wody
cieptej w ramach kontroli wewnetrznej. W mysl § 18 powofanego rozporzadzenia,
obowigzkiem wykonywania badan na obecnos¢ Legionella sp. objete zostaty podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $Swiadczenia
zdrowotne oraz wiasciciele lub zarzadcy budynkdéw zamieszkania zbiorowego oraz
budynkéw uzytecznosci publicznej, w ktérych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest
aerozol wodno-powietrzny. Minimalna czestotliwos¢ pobierania probek cieptej wody oraz
procedury postepowania zostaty okreslone w czesci B zalgcznika nr 5. Informacje
0 koniecznoéci sprawowania nadzoru nad jakoscig wody cieptej w budynkach uzytecznosci
publicznej wystosowano m.in. do wiascicieli i zarzagdcow budynkéw przeznaczonych na
potrzeby oswiaty, nauki, opieki zdrowotnej, sportu. Wystano 924 pisma przypominajgce
i informujgce o obowigzku przeprowadzania badan wody cieptej pod katem Legionella sp.
W roku 2019 jako$¢ wody cieptej w ramach kontroli wewnetrznej skontrolowano w 771
obiektach, wydano 812 ocen. Zarzadcy Ilub wiasciciele obiektow, w ktérych
nie przeprowadzono badan informowali m. in.: o braku urzadzen wytwarzajgcych aerozol
wodno-powietrzny lub zaplanowali badanie w roku 2020. Do placowek wysytane zostaty
pisma przypominajgce o koniecznos$ci wykonywania badan wody cieptej w kierunku
obecnos$ci pateczek Legionella sp. w wewnetrznej sieci wody cieptej. W 59 obiektach
stwierdzono ponadnormatywng ilo§¢ pateczek Legionella sp. Wydano 72 decyzje
administracyjne oraz przygotowano 10 wystgpieh. Poprawe jakosci wody uzyskano
w 58 obiektach.
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Tabela 12. Liczba prébek wody cieptej pobranych w latach 2014 — 2019

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
liczba
pobranych 245 360 410 467 706 713 467 475
probek
% préobek
spetniajagcych 72,3 74,2 76,8 86,7 77,5 79,9 80,0 83,6
wymagania

Podsumowanie

1.

2.

W 2019 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego tak, jak w latach ubiegtych nie odnotowano
choréb i zatrué zwigzanych ze spozyciem wody.

Parametry fizykochemiczne jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,
dla ktoérych stwierdzono przekroczenia okre$lonych najwyzszych dopuszczalnych wartoéci
nie stanowity bezposredniego zagrozenia dla zdrowia ludzi - Zelazo, mangan, jon
amonowy i metnos¢ .

. Problem dostarczenia odbiorcy wody o niekwestionowanej jakosci w najwiekszym stopniu

dotyczy wodociggdédw o matej produkcji z uwagi na trudnoéci technologiczne i finansowe
w przeprowadzeniu efektywnych dziatan naprawczych. Dlatego uzasadniona jest
konsolidacja  sieci wodociggowej poprzez tgczenie ,matych”  wodociggow
z wyeksploatowang infrastrukturg, a co za tym idzie produkujgcych wode o niestabilnej
jakosci zdrowotnej w wigksze sieci wodociggowe dysponujgce odpowiednimi zasobami
finansowymi, ktére sg w stanie przeprowadzi¢ prace modernizacyjne.

. Prowadzac urzedowg kontrole jakosci wody cieptej i egzekwujgc prowadzenie kontroli

wewnetrznej informowano réwniez o koniecznosci utrzymania instalacji wody cieptej
uzytkowej w nalezytym stanie sanitarnym poprzez zapewnienie odpowiedniej temperatury
wody cieptej w granicach 55°C oraz okresowe jej przegrzewanie do temperatury 70- 80°C,
zgodnie z wymogami rozporzgdzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002r.
w sprawie warunkéw technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(t. j. Dz. U. z 2015 r., poz. 1422 ze zm.). Wprowadzenie obowigzkowych badan wody
cieptej w ramach kontroli wewnetrznej, w domach pomocy spotecznej, hotelach czy
placowkach  o$wiatowych  skutkuje  stopniowym  wzrostem odpowiedzialnosci
zarzadzajgcych za bezpieczenstwo osob przebywajgcych w ww. placéwkach.
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VII. Bezpieczenstwo zywnosci i zywienia

W 2019 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem nad bezpieczenstwem Zzywnosci,
materiatdw i wyrobéw do kontaktu z zywnos$cig oraz kosmetykdéw, w obszarze podlegtym
organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zostato objetych 50557 obiektéw. W poréwnaniu
do 2018r. liczba ta zwiekszyta sie o 10031 obiektow. Istotny wzrost, bo 0 9913 odnotowano
w grupie obiektéw produkcji pierwotnej. Nadzér nad ww. obiektami sprawowany byt przez
180 pracownikéw Inspekciji.

Badanie prébek srodkéw spozywczych w wojewddztwie lubelskim odbywato sie
w 5 laboratoriach zlokalizowanych na terenie wojewddztwa lubelskiego (WSSE Lublin, PSSE
Biata Podlaska, PSSE Zamos¢, PSSE Chetm i PSSE Janow Lubelski), ktére wykonywaty
badania mikrobiologiczne oraz fizyko-chemiczne zywnosci oraz materiatdbw do kontaktu
z zywno$cig. Ponadto proby z wojewddztwa lubelskiego byly przekazywane
do 11 laboratoridow specjalistycznych dziatajgcych w ramach zintegrowanego systemu badan
laboratoryjnych z innych wojewddztw.

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

W 2019 r. skontrolowano 11476 obiektow zywnosciowo-zywieniowych oraz zakladow

produkcji i obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia, tj. 22,7%

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

— 2585 obiektow produkcji zywnosci (7,9% ujetych w ewidenciji),

— 5284 obiekty obrotu zywnoscig (44,0% ujetych w ewidenciji),

— 2016 zakladéw zywienia zbiorowego otwartego (62,3% ujetych w ewidencji),

— 1525 zaktadow zywienia zbiorowego zamknietego (66,0% ujetych w ewidenc;ji),

— 12 wytwoérni materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (52,2%
ujetych w ewidencji),

— 54 miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig
(26,9% ujetych w ewidencji).

Ponadto na 184 zarejestrowane obiekty produkciji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami

przeprowadzono kontrole w 103 zaktadach, ktére stanowity 56,0% obiektéw ujetych

w ewidencji.

W obiektach tych (zywnosciowo-zywieniowych oraz wytworniach i miejscach obrotu

materiatami i wyrobami do kontaktu z zywnoscig), tgcznie przeprowadzono 17661 kontroli

sanitarnych, sporzadzono 17661 protokotéw kontroli sanitarnych. Zgodnie z kryteriami

okreslonymi w arkuszach oceny stanu sanitarnego — ocenie poddano 8794 obiekty, z czego

oceniono jako niezgodne 229, ktére stanowity 2,6% poddanych ocenie obiektow.

Ocena stanu sanitarnego w poszczegdélnych grupach obiektéw przedstawia

sie nastepujaco:

— obiekty produkcji zywnosci — wsrdéd 1950 ocenionych, niezgodnych z wymaganiami byto
19, tj. 1,0%;

— obiekty obrotu zywnos$cig — wsrdéd 3794 ocenionych, niezgodnych z wymaganiami byto
130, tj. 3,4%;

— obiekty zywienia zbiorowego otwartego — wsréd 1682 ocenionych, niezgodnych
z wymaganiami byto 68, tj. 4,0 %;

— obiekty zywienia zbiorowego zamknietego — ws$réd 1332 ocenionych, niezgodnych
Zz wymaganiami byto 12, tj. 0,9 %;

— wytwornie materiatdbw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig — ws$rod
7 ocenionych, nie odnotowano niezgodnych z wymaganiami;

— miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig — wsréd
29 ocenionych, nie odnotowano niezgodnych z wymaganiami.
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W stosunku do 2018r. znacznie zmniejszyta sie liczba obiektow ocenianych negatywnie,
tj. z 322 w 2018 r., do 229 w 2019 r. co spowodowato, ze stan sanitarno-higieniczny w 2019
r. ulegt poprawie o 1,4%. W roku sprawozdawczym 2019 zwiekszyta sie liczba obiektéw
poddanych ocenie na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego, ktéra wyniosta 8794,
a w 2018 r. takich zaktadéw oceniono 8030.

W 2019 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego, nastgpit znaczny wzrost ogolnej liczby
obiektéw znajdujgcych sie w rejestrze zaktadéw, o 10031 obiektéw i tak w 2018 r. byto ich
40526, natomiast w 2019 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byto 50557.
Znacznie zwiekszyfa sie liczba zaktadéw w grupie ,obiekty produkcji zywnosci” o 10039,
w ktérej w sklad wchodzi produkcja pierwotna. W grupie tej znajdowato sie w 2018 r., 21504
obiektow, w tym 21365 stanowita produkcja pierwotna. Natomiast w 2019 r. w grupie ,inne
wytwdrnie zywnosci” znajdowaty sie 31532 obiekty, w tym 31278 produkciji pierwotnej. Liczba
produkcji pierwotnej w 2019 r. w stosunku do poprzedniego roku wzrosta o 9913 obiektdw.
Nieznacznie zwigkszyla sie liczba zaktadow w grupie ,zaktady Zzywienia zbiorowego
otwartego” o 30, oraz w grupie ,zaktady zywienia zamknietego” o 55. W grupie ,obiektow
obrotu zywno$cig” zanotowano zmniejszenie liczby obiektéw o 114.

W 2019 r. w ramach prowadzonego nadzoru nad wszystkimi obiektami zywnosciowo-

zywieniowymi oraz wytwérniami materiatdw i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu

Zz zywnoscig i miejscami ich obrotu oraz znajdujgcych sie w ewidencji zakladéw:

tacznie przeprowadzono 17661 kontroli i rekontroli (w tym 1820 stanowity kontrole

interwencyjne). W poréwnaniu do 2018 roku, w 2019 r. znacznie wzrosta liczba

przeprowadzonych kontroli interwencyjnych o 346. Najwiecej takich kontroli przeprowadzono

w grupie obiektow obrotu zywnoscig 1269 - w sklepach spozywczych 967 kontroli, w tym

w super i hipermarketach 373 kontrole; w grupie obiektéw produkcji zywnosci

przeprowadzono 222 kontrole, (w tym w innych wytwoérniach zywnosci 95); w zakfadach

zywienia  zbiorowego otwartego przeprowadzono 205 kontroli interwencyjnych

oraz zaktadach zywienia zbiorowego zamknietego 94 kontrole (w tym 33 w stoldwkach

szkolnych). Ponadto w wytwdrniach i miejscach obrotu materiatami i wyrobami do kontaktu

z zywnoscig przeprowadzono 30 kontroli interwencyjnych.

Kontrole interwencyjne wynikaly ze zgtoszonych interwencji konsumenckich oraz zgtoszen

w ramach systemu RASFF. Interwencje konsumenckie dotyczyty gtownie:

— wprowadzania do obrotu srodkdéw spozywczych po terminie przydatnosci do spozycia lub
dacie minimalnej trwato$ci;

— niewlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego obiektéw;

— braku zachowania higieny przy produkcji i obrocie zywnos$cig oraz niewlasciwej higieny
personelu;

— niewtasciwej jakosci sSrodkéw spozywczych oferowanych do sprzedazy.

W ramach podejmowanych dziatah kontrolnych, w przypadkach potwierdzajgcych wniesione

interwencje - naktadano mandaty karne, prowadzono postepowanie administracyjne,

a osobom zainteresowanym udzielano informacje o wynikach przeprowadzonych kontroli.

Wydano 2579 decyzji administracyjnych, w tym: 68 unieruchomienia (przerwania dziatalnosci
catego lub czesci zaktadu) oraz 153 decyzje zakazu wprowadzania produktu do obrotu.
Najliczniejszg grupe zaktadéw z decyzjami unieruchomienia stanowity obiekty obrotu
zywnoscig - 28, w tym w sklepach spozywczych wydano 27 decyzji; w zaktadach zywienia
zbiorowego otwartego w 21 przypadkach. W zaktadach zywienia zbiorowego zamknietego
wydano 12 decyzji unieruchomienia, w tym 8 w stotdwkach szkolnych. Kolejng grupa
obiektow, w ktérej wydawano ww. decyzje, to obiekty produkcji zywnosci, w ktérej wydano 7,
w tym po 1 decyzji, m.in. w ciastkarni, piekarni, przetwdrni owocowo-warzywnej, wytworni
makaronow.

W ramach prowadzenia systematycznych i planowych kontroli sanitarnych w nadzorowanych
obiektach oraz konsekwentnego egzekwowania prawa zywnosciowego w 2019 r. zwiekszyty
sie dziatania restrykcyjne w poréwnaniu do roku 2018 (liczba i kwota natozonych mandatéw).
W poréwnaniu do 2018 r. zmniejszyta sie liczba wnioskow o wymierzenie kar pienieznych
kierowanych do LPWIS w Lublinie, liczba aktéw oskarzenia i zawiadomien do prokuratury,
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liczba wydanych decyzji o wymierzenie kar pienieznych wynikajacych z naruszenia
postanowien art. 103 ust. 1 pkt 1 — 10 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie
Zywnosci i zywienia.

W poréwnaniu do 2018 r. zwigkszyla sie liczba probek pobranych do badan laboratoryjnych
srodkdw spozywczych oraz materiatdbw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscia o 615,
jak réwniez zwiekszytla sie liczba prébek zdyskwalifikowanych o 37. W 2019 r. do badanh
laboratoryjnych pobrano 5056 probek, z czego zakwestionowano 126 prébek.

Wobec przedsiebiorcéw nieprzestrzegajagcych wymagan obowigzujgcych przepiséw prawa

zywnosciowego w celu poprawy stanu sanitarnego stosowano sankcje karne wynikajgce

z uprawnieh Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, miedzy innymi: 1957 osdb ukarano mandatami

karnymi na kwote 321080 zt.

Grzywny w postaci mandatéow karnych naktadane byty najczesciej za:

— sprzedaz srodkéw spozywczych po terminie przydatnosci do spozycia lub dacie
minimalnej trwatosci;

— brak wdrozonych instrukcji GHP/GMP oraz zasad systemu HACCP;

— niezachowanie ciggtosci fancucha chiodniczego srodkéw spozywczych tatwo psujgcych
SIe;

— nieprzestrzeganie przez personel wymogow higieniczno-sanitarnych podczas produkgciji
lub obrotu zywnos$cia;

— brak aktualnych orzeczen do celéw sanitarno-epidemiologicznych personelu;

— brak przestrzegania segregaciji Srodkéw spozywczych.

Na podstawie art. 104 ust. 1 ustawy o bezpieczenstwie zywnos$ci i zywienia z dnia
25 sierpnia 2006 r., Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie, wydat
115 decyzji o wymierzeniu kar pienieznych na kwote 135100 zt.

Nachestszq przyczyng naktadanych kar pienieznych byto:
nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania srodkéw spozywczych — wydano
45 decyzji na kwote 50600 zi;

— prowadzenie dziatalnosci w zakresie produkcji lub obrotu zywnos$cig, bez zlozenia
wniosku o zatwierdzenie i wpis do rejestru zaktadéw - wydano 26 decyzji na kwote
33700 z;

— produkowanie Ilub wprowadzanie do obrotu zywno$ci niezgodnie =z decyzjg
o zatwierdzeniu zakltadow — wydano 28 decyzji na kwote 26200 zt;

— prowadzenie dziatalnosci w ramach sprzedazy w jednostkach systemu oswiaty srodkéw
spozywczych innych niz objete grupami $rodkéw spozywczych przeznaczonych
do sprzedazy dzieciom i mtodziezy okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie
art. 52c ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia - wydano 14 decyzji na kwote 22300 zt;

— prowadzenie dziatalnosci w zakresie zbiorowego zywienia dzieci i mtodziezy w jednostce
systemu oswiaty w ramach Zzywienia zbiorowego stosujgc $rodki spozywcze
nieodpowiadajgce wymaganiom okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art.
52c ust. 6 pkt 2 - wydano 2 decyzje na kwote 2300 zi.

Do prokuratury skierowano 4 wnioski, za prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie
sprzedazy zywnosci ,na odlegtos¢” (sprzedazy wysytkowej), w tym sprzedazy przez internet,
bez zlozenia wniosku o wpis do rejestru zaktaddw.

W celu wyegzekwowania obowigzkow, natozono 117 grzywien na kwote 50788 zt.
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Zestawienie porownawcze procentowej iloSci obiektow zywnosciowo-zywieniowych ocenionych, jako
niezgodne, odnotowane w 2018 i 2019 roku w poszczegdlnych grupach

% obiektéw ocenionych
Lp. Obiekty jako niezgodne
2018 r. 2019r.
1 Zaktady przemystu zbozowo-miynarskiego 27,8% 4,8%
2 Magazyny hurtowe 0,9% 1,8%
3 | Kioski 0,9% 0,9%
4 Obiekty ruchome i tymczasowe 2,4% 1,2%
5 Piekarnie 6,0% 3,3%
6 Automaty do lodow 1,3% 2,1%
7 | Zakfady zywienia zbiorowego zamknietego 0,4% 0,9%
8 Przetwornie owocowo-warzywne 4.1% 2,0%
9 Wytwornie lodéw 3,0% 0,0%
10 | Ciastkarnie 2,5% 1,5%
11 Inne wytwornie Zzywnosci 0,6% 0,0%
12 | Sklepy spozywcze 6,5% 4,1%
13 | Zakiady zywienia zbiorowego otwartego 4,5% 4,0%
14 | Inne obiekty obrotu zywnoscig 2,5% 3,4%
15 | Browary i stodownie 16,7% 0,0%
16 | Stotoéwki szkolne 0,6% 1,3%
17 | Zaktady ustug cateringowych 2,3% 4,1%
18 | Inne zakiady zywienia 1,2% 1,1%
19 | Wytwornie napojow bezalkoholowych 0,0% 20,0%
20 | Zakiady garmazeryjne 0,0% 3,0%
21 | Bufety przy zaktadach pracy 0,0% 4,8%
22 | Stoloéwki w przedszkolach 0,0% 0,3%

Jak wynika z powyzszego zestawienia, w poréwnaniu do 2018 r. poprawe stanu higieniczno-
sanitarnego zanotowano w nastepujgcych grupach obiektéw:
— przemystu zbozowo-miynarskiego 23,0 %,

— browarach i stodowniach 16,7 %,

— wytwoérniach lodéw 3,0 %,

— piekarniach 2,7 %,

— sklepach spozywczych 2,4 %,

— przetwdrniach owocowo-warzywnych 2,1 %,

— obiektach ruchomych i tymczasowych 1,2 %,

— ciastkarniach 1,0 %,

— innych wytwodrniach zywnosci 0,6 %,

— zywienia zbiorowego otwartego 0,5 %,

— innych zaktadach zywienia 0,1 %.

Pogorszenie stanu higieniczno-sanitarnego w poréwnaniu do 2018 roku, zanotowano
w nastepujgcych grupach zaktadéw:

— wytwodrniach napojéw bezalkoholowych 20 %,

— bufetach przy zaktadach pracy 4,8 %,

— garmazeryjnych 3 %,

— zakfadach ustug cateringowych 1,8 %,

— magazynach hurtowych 0,9 %,

— innych obiektach obrotu zywnoscig 0,9 %,

— automatach do lodéw 0,8 %,

— stotdéwkach szkolnych 0,7 %,

— zywienia zbiorowego zamknietego 0,5 %,

— stotdwkach w przedszkolach 0,3 %.
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Ocena stanu sanitarnego wybranych grup obiektéw:
Obiekty produkcji zywnosci

Harmonogram kontroli opracowano zgodnie z instrukcjg planowania kontroli przekazang
przez GIS, a przy ustaleniu czestotliwosci kontroli uwzgledniono analize ryzyka wynikajgcg
z charakteru prowadzonej dziatalnosci, wyniki poprzednich kontroli, rodzaj produkowanych
srodkdéw spozywczych, zasieg dziatalnosci oraz wdrazanie wiasnych systeméw kontroli
wewnetrzne;.
W okresie sprawozdawczym oceniano wszystkie grupy zakladéw wchodzace w sktad
obiektéw, w ktérych odbywata sie produkcja Srodkéw spozywczych. Do tej grupy nalezy
zaliczy¢, m.in. wytwornie lodow, wytwérnie ttuszczow roslinnych, piekarnie, ciastkarnie,
zakfady garmazeryjne, wytwornie makaronoéw oraz inne wytwornie zywnosci, do ktérych
zalicza sie réwniez produkcje pierwotng.
Ogodliny stan higieniczno-sanitarny w zaktadach produkcji zywnosci, w 2019 r. w poréwnaniu
do roku 2018 ulegt poprawie o 2,7%. W poréwnaniu do 2018 r. znacznie wzrosta liczba
obiektow produkcji, o 10039, w tym duzy wzrost zanotowano w liczbie obiektéw produkc;ji
pierwotnej o 9913. Znacznie wzrosta liczba obiektéw ocenionych na podstawie arkuszy
oceny stanu sanitarnego, i tak w 2018r. oceniono 961 obiektéw, niezgodnych byto 36, co
stanowito 3,7%, natomiast w 2019r. ocenie poddano 1950 obiektéw, niezgodnych bylo 19, co
stanowito 1,0% niezgodnych. W 2019r. w poréwnaniu do poprzedniego roku w grupie
obiektow produkcji zywnosci, przeprowadzono znacznie wiecej kontroli, bo o 1219. Natozono
podobng liczbe mandatéw karnych, ale na kwote wiekszg o 3030 zt. Do badan
laboratoryjnych pobrano znacznie wiecej probek zywnosci, w 2018 r. pobrano ich 799,
z czego zdyskawalifikowano 32, natomiast w 2019 r. pobrano 1158, zdyskwalifikowano
55 prébek.
Podczas kontroli sanitarnych sprawdzano warunki produkciji zywnosci, realizowanie zasad
GHP/GMP i HACCP w zakresie dostosowanym do charakteru prowadzonej dziatalnosci,
identyfikowalnosci dostawcoéw i odbiorcow, jakos¢ zdrowotng produkowanej Zzywno$ci,
warunki przechowywania i dostaw srodkéw spozywczych, prawidtowosé mycia i dezynfekcji,
kontrole proceséw technologicznych, stosowanie dozwolonych substancji dodatkowych,
znakowanie produkowanych wyrobow, higiene osobistg oraz dokumentacje zdrowotng
personelu pracujgcego w kontakcie z zywnoscia.
Najczesciej stwierdzane niezgodnosci dotyczyty:
— niewlasciwego stanu higieniczno-sanitarnego pomieszczen, urzadzen i sprzetu
produkcyjnego;
— braku aktualnych orzeczeh do celéw sanitarno-epidemiologicznych;
— niesystematycznego przestrzegania procedur GHP/GMP i sytemu bezpieczenstwa
HACCP;
— braku prawidlowej segregacji surowcow oraz gotowych produktow.

Obiekty obrotu zywnoscia

Do wymienionej powyzej grupy obiektow nalezy zaliczy¢, m.in. sklepy spozywcze, kioski,
magazyny hurtowe, s$rodki transportu, obiekty ruchome i tymczasowe. Stan sanitarny
nadzorowanych obiektdéw oceniany byt zgodnie z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli
zywnosci oraz materiatow i wyrobow do kontaktu z zywno$cig, uwzgledniajacymi przepisy
w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych. Przeprowadzane kontrole miaty na celu
egzekwowanie przestrzegania przez przedsiebiorcéw przepisow prawa zywnosciowego.
Nadzér w ramach urzedowej kontroli prowadzono w oparciu o obowigzujgce przepisy,
wytyczne Gléwnego Inspektora Sanitarnego oraz analize zagrozen. Podczas kontroli
zwracano uwage na warunki dostawy, przechowywania i segregacji zywnosci, a dla
artykutow fatwo psujgcych sie zapewnienie tancucha chtodniczego, prawidtowego
znakowania, termindw przydatnosci do spozycia lub dat minimalnej trwatosci, warunki
higieniczno-sanitarne przy sprzedazy, realizowanie zasad GHP/GMP i HACCP.

Ogodlny stan higieniczno-sanitarny w zaktadach obrotu zywnoscig, w 2019 r. w poréwnaniu
do roku 2018 ulegt poprawie o 1,7%. W poréwnaniu do 2018 r., w 2019 r. ogdlna liczba
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obiektow obrotu zywnoscig, znajdujgca sie w rejestrze, obiektéw zatwierdzonych,

skontrolowanych - pozostata na zblizonym poziomie. W wyniku przeprowadzonej podczas

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

znacznie zmniejszyta sie liczba obiektéw niezgodnych, i tak, w 2018 r. obiektow niezgodnych

byto 209, natomiast w 2019 r. takich obiektéw byto 130. W poréwnaniu do 2018 roku, w 2019

natozono o 158 wiecej grzywien w postaci mandatéow karnych, na kwote wiekszg o 22720 zt.

Najczesciej stwierdzane niezgodnosci dotyczyty:

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

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

— braku aktualnych orzeczeh do celdow sanitarno-epidemiologicznych (zwiaszcza
w obiektach sezonowych);

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

Obiekty zywienia zbiorowego otwartego i zamknietego

Do wymienionej powyzej grupy zakladow nalezy zaliczy¢é, m. in.: restauracje, bary, punkty
matej gastronomii jak réwniez: stotéwki szkolne, przedszkolne, w ztobkach, bloki zywienia
w szpitalach, domach pomocy spotecznej oraz zywienie w formie cateringu.
Ogdlny stan higieniczno-sanitarny w zaktadach zywienia zbiorowego otwartego, w 2019 r.
w poréwnaniu do roku 2018 ulegt poprawie o 0,5%, natomiast pogorszenie zanotowano
w zaktadach zywienia zbiorowego zamknietego o 0,5%.
W roku sprawozdawczym 2019 w poréwnaniu do poprzedniego roku, liczba obiektow
znajdujgcych sie w rejestrze, liczba ocenianych zaktadéw, niezgodnych z wymaganiami nie
ulegta wiekszej zmianie. Zwiekszyta sie liczba przeprowadzonych kontroli sanitarnych o 199,
liczba natozonych mandatéow karnych o 108 jak rowniez kwota natozonych mandatow
karnych o 12540 zi.
W 2019 r. podczas kontroli, m. in. zwracano szczeg6ing uwage na wyprodukowane positki
lub napoje, w ktérych znajdowaly sie alergeny lub substancje powodujgce nietolerancje
pokarmowe, ktdére powinny byé wyszczegodlnione w kartach menu lub jadlospisach.
W obiektach zywienia zbiorowego w placowkach oswiatowych zwracano uwage, czy
przestrzegane byty przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r.
w sprawie grup srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i miodziezy
w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan jakie muszg spetnia¢ srodki spozywcze
stosowane w ramach Zzywienia zbiorowego dzieci i miodziezy w tych jednostkach.
W przypadkach stwierdzania nieprawidlowosci w tych zakresach, kierowane byly do
Lubelskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie, wnioski
o0 wymierzenie kary pienieznej wynikajgcej z art. 103 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia. Ponadto weryfikowano procedury mycia i dezynfekcji
sprzetu, urzadzen oraz naczyn do wydawania positkéw; procesy technologiczne;
przestrzeganie przepiséw sanitarnych. W 2zwigzku z wystgpieniem przypadkéw ASF,
zwracano uwage na postepowanie z odpadami pochodzenia zwierzecego jak réwniez na
identyfikacje surowcow uzywanych do produkcji positkow i napojéw. Przy kazdej kontroli
sanitarnej dokonywano oceny wdrozenia instrukcji i procedur GHP/GMP oraz systemu
HACCP.
Najczesciej stwierdzane niezgodnosci dotyczyty:
— braku czystosci urzadzen, sprzetu oraz wtasciwego stanu sanitarnego pomieszczen;
— nieprawidtowych warunkow przechowywania srodkéw spozywczych;
— niesystematycznie prowadzonej dokumentacji z zakresu wdrozonych procedur
GHP/GMP oraz HACCP;
— przechowywania zywnos$ci fatwopsujgcej sie w temperaturze wyzszej od zalecanej przez
producentow zywnosci;
— braku przekazywania konsumentom informacji dotyczgcych substancji lub produktéow
powodujgcych alergie lub reakcje nietolerancji pokarmowej;
— braku orzeczen do celdow sanitarno-epidemiologicznych zatrudnionych pracownikow;
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— nieprzestrzegania wymagan prawa zywnosciowego w zakresie grup $rodkéw, ktére mogg
by¢ sprzedawane dzieciom i mlodziezy w jednostkach systemu oswiaty.

et &\

Ocena stanu sanitarnego blokéw zywienia w podmiotach leczniczych

Dziatalno$¢ w tej grupie obiektéw w roku 2019 przedstawia ponizsza tabela:

Wg Skontrolo | Ocenionych Niezgod | Z wdrozonymi Z Liczba W tym
rejestru wanych na podstawie | nych zasadami wdrozonym przeprowadz | kontroli
zakladow arkuszy GHP/GMP systemem onych interwencyj
w ciagu oceny stanu (ocenionymi HACCP kontroli nych
roku sanitarnego w 2019r.) (ocenionym i rekontroli
w2019 r.)

Bloki zywienia

w szpitalach 46 30 30 - 29 29 65* 4

w tym zywienie

w systemie 25 11 11 - 11 11 21 3

cateringowym

Sanatoria 7 7 7 - 7 7 8 0

w tym zywienie 4 4 4 - 4 4 5 0

w systemie

cateringowym

Zaktady 18 14 14 - 12 12 14 0

opiekunczo-

lecznicze

w tym zywienie 13 1" 1" - 1" 1" 1" 0

w systemie
cateringowym

* liczba obejmuje kontrole sanitarne zaréwno blokéw Zywienia jak i kuchenek oddziatowych

Podmioty lecznicze jest to grupa obiektéw bedgcych pod nadzorem organéw Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej obejmujgca zaréwno placowki szpitalne jak réwniez zaktady opiekunczo
— lecznicze i sanatoria.
Pod nadzorem organéw Panstwowej
lubelskiego znajduje sie:
— 46 placowek szpitalnych, w ktérych prowadzone jest zywienie pacjentow. Wsrod
ww. placowek 21 obiektéw realizuje zywienie pacjentow w formie wiasnego bloku
zywienia zlokalizowanego w strukturze organizacyjnej szpitala oraz 25 szpitali korzysta
z ustug firm cateringowych,
— 7 placowek sanatoryjnych, sposréd ktérych 3 prowadzi produkcje positkbw od surowca,
natomiast 4 placéwki korzystajg z dostaw positkéw z zaktadu cateringowego,

Inspekcji
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— 18 zaktadéw opiekunczo-leczniczych, wsréd ktdérych 5 prowadzi produkcje positkéw
od surowca do gotowego positku, natomiast 13 korzysta z positkdéw dostarczanych przez
firmy cateringowe.

W ramach sprawowanego nadzoru nad podmiotami leczniczymi, przeprowadzono kontrole
kompleksowe, wynikajgce z harmonogramu kontroli opracowanego na 2019 r., kontrole
tematyczne ad hoc wynikajgce z nadzoru biezgcego, kontrole interwencyjne oraz kontrole
sprawdzajgce wynikajgce z prowadzonych postepowan administracyjnych w kontrolowanych
placéwkach.

Stan sanitarny blokéw zywienia i kuchenek oddziatowych w placoéwkach szpitalnych

W 2019 roku kontrole sanitarne przeprowadzono w 30 placéwkach szpitalnych (65% szpitali
bedacych pod nadzorem). Kontrole urzedowe przeprowadzone zostaty zaréwno
w zakresie spetnienia wymagan higienicznych i technicznych przy produkcji positkow dla
pacjentdw, jak roéwniez w zakresie oceny sposobu zywienia pacjentéw. Ogotem
przeprowadzono 65 kontroli urzedowych, w tym w pomieszczeniach blokéw zywienia
w zakresie produkcji positkéw, jak réwniez w kuchenkach oddzialowych w zakresie
wydawania positkow.
W zwigzku z naruszeniem przepisow prawa zywnosciowego stwierdzonych podczas kontroli
urzedowych, wydano 4 decyzje administracyjne. Za stwierdzone naruszenia przepisow
sanitarnych natozono 2 mandaty karne na fgczng kwote 500 zt. W 2019 r. przeprowadzono
réwniez 4 kontrole interwencyjne, ktére dotyczyly podejrzenia zatrucia pokarmowego wsréd
pacjentdw oddzialu, braku udostepnienia jadtospiséw dla pacjentdw oraz niewlasciwej
jakosci zdrowotnej positkbw. Kontrole interwencyjne przeprowadzone w placowkach
szpitalnych, ktérych dotyczyly interwencje nie potwierdzity ww. zarzutow.
Stwierdzone w trakcie dziatarh kontrolnych nieprawidtowosci dotyczyty miedzy innymi:
— nieprawidtowego stanu technicznego pomieszczen produkcyjnych i wyposazenia oraz
powierzchni majgcych bezposredni kontakt z zywnoscia;
— braku przestrzegania procedur higienicznych.
Placowki szpitalne posiadaty opracowane i wdrozone systemy warunkéw wstepnych
GHP/GMP oraz opracowaly i wdrozyly procedury oparte na zasadach HACCP, z wyjgtkiem
jednego podmiotu szpitalnego, wobec ktérego wydano decyzje administracyjng nakazujgca
state utrzymanie opracowanego zaktadowego systemu kontroli wewnetrzne;.

Ocena sposobu zywienia pacjentéw w placéwkach szpitalnych

W trakcie dziatah kontrolnych w placdéwkach szpitalnych przeprowadzono réwniez ocene
sposobu zywienia pacjentow. Analizie poddawano diete podstawowg (ogolng), m. in.
w zakresie wlasciwego doboru produktéow, sktadu positkbw oraz sposobu przygotowania
positkow. Dokonano fgcznie 32 oceny sposobu Zzywienia w placéwkach szpitalnych.
Do najczesciej spotykanych nieprawidlowosci mozna zaliczyé: zbyt niski udziat warzyw
i owocdw w dziennej racji pokarmowej (zwtaszcza jako dodatek do $niadan i kolacji), niskg
podaz mleka i jego przetworéw w dziennej racji pokarmowej oraz brak potraw w oparciu
o rosliny strgczkowe.

Do dyrektoréw szpitali wystosowano pisma przedstawiajgce ocene sposobu zywienia
oraz wydano zalecenia zywieniowe z propozycjg wprowadzenia zmian.

Stan sanitarny blokéw zywienia w sanatoriach

Na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objetych
jest 7 placéwek sanatoryjnych, w ktérych odbywa sie zywienie kuracjuszy. W 2019 r.
skontrolowano 7 podmiotéow. Ogoétem, w tej grupie obiektéw przeprowadzono 8 kontroli.

W czterech zaktadach zywienie kuracjuszy prowadzone jest w ramach cateringu.

Wszystkie skontrolowane obiekty posiadaty opracowane i wdrozone systemy zapewnienia
bezpieczehstwa zdrowotnego zywnosci GHP/GMP oraz HACCP.
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W wyniku przeprowadzonych kontroli, w wiekszosci blokéw zywienia w sanatoriach,
stwierdzono wtasciwy stan higieniczno-sanitarny. Wydano jedng decyzje administracyjng
nakazujgcg doprowadzenie powierzchni sScian i podtég zaktadu do nalezytego stanu
sanitarno-technicznego. Natozono termin realizacji nakazéw do konca kwietnia 2020 r.

W roku 2019 r. nie wptywaly interwencje konsumentow na palcowki wchodzgce w sktad
tej grupy zakifadow.

Stan sanitarny blokéw zywienia w zakltadach opiekunczo-leczniczych

Kontrole urzedowe zostaty przeprowadzone w 14 placéwkach, wérdd ktorych w 11 zywienie
prowadzone jest w systemie cateringowym. Zaklady posiadajg opracowane i wdrozone
instrukcje i procedury GHP/GMP oraz dostosowany do rodzaju prowadzonej dziatalnosci
system HACCP. W tej grupie zaktadéw w 2019r. natozono 3 mandaty karne na kwote 350 zt
w zwigzku ze stwierdzeniem zywnosci po uptywie terminu przydatnosci do spozycia oraz
braku wdrozenia procedur GHP/GMP. Z uwagi na nieprawidtowosci dotyczace
nieprawidtowego stanu sanitarno-technicznego pomieszczen zakfadéw i wyposazenia
wydano 2 decyzje administracyjne Kontrole sprawdzajgce potwierdzity wykonanie
obowigzkéw wynikajgcych z decyzji administracyjnych.

W roku 2019 r. nie wplywaly interwencje konsumentow na palcowki wchodzgce
w sktad tej grupy zaktadow.

Podsumowujgc, wiekszosé podmiotdow leczniczych, w ktérych prowadzone byty dziatania
kontrolne wykazywata dobry stan sanitarno-techniczny oraz zgodnos¢ w zakresie wymagan
prawa zywnosciowego. Dotyczy to 83% skontrolowanych placowek. Niemniej jednak,
w przypadkach naruszenia przepiséw prawnych podejmowane byly dziatania represyjne
zmierzajgce do usuniecia niezgodnosci, co dotyczy 17% skontrolowanych zaktadéw.
Ocena sposobu zywienia przeprowadzona w podmiotach leczniczych wykazata
nieprawidtowo$ci.

Do podmiotow wystosowano pisma przedstawiajgce ocene sposobu zywienia oraz wydano
zalecenia zywieniowe z propozycjg wprowadzenia zmian.

Wdrazanie zasad GHP i GMP oraz systemu zapewnienia jakosci HACCP

Przedsiebiorcy zajmujgcy sie prowadzeniem zaktadow zywnosciowo-zywieniowych
majg obowigzek opracowac, wdrozy¢ i stosowac system kontroli wewnetrznej opartej
na zasadach HACCP (Hazard Analysis and Critical Control Points - System Analizy
Zagrozen

i Krytycznych Punktéw Kontroli). PowyZzsze reguluje rozporzadzenie (WE) 852/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny $rodkéw
spozywczych. HACCP jest narzedziem zarzadzania bezpieczenstwem Zzywnosci
i uniwersalng metodg systematycznej oceny mozliwosci wystgpienia zagrozeh
oraz okreslenia metod ich eliminacji podczas produkcji zywnosci. HACCP jest systemowym
postepowaniem majgcym na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci
poprzez identyfikacje i oszacowanie skali zagrozen bezpieczenstwa zywnosci oraz jakosci
zdrowotnej iryzyka wystgpienia tych zagrozeh podczas przebiegu wszystkich etapow
produkcji idystrybucji zywnosci. W pierwszej kolejnosci przedsiebiorcy winni opracowaé
i wdrozy¢ zasady: Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP) oraz Dobrej Praktyki Produkcyjnej
(GMP), okres$lanych jako ,program warunkow wstepnych”. Wymaog ustanowienia procedur
opartych na zasadach HACCP nie ma zastosowania do produkcji podstawowej oraz
zaktadow produkcji materiatow i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig. Przedsigbiorcy
ci zobowigzani sg do opracowania i stosowania dobrych praktyk higienicznych
i produkcyjnych. Organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej w trakcie urzedowej kontroli
zywnosci weryfikujg poprawnosc¢ i skutecznosé wdrozonych systeméw kontroli wewnetrznej.
Wyniki przeprowadzonych kontroli w roku 2019 wykazaty, ze wiekszos¢ obiektow sektora
spozywczego posiada opracowany i wdrozony ,program warunkdéw wstepnych”
(GHP i GMP) oraz system oparty na zasadach HACCP. Nadzorowane zaktady produkc;ji
zywnosci sg w wiekszosci prawidlowo zarzadzane. Kierownictwo wykazuje zaangazowane
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w zakresie wdrozenia systeméw bezpieczehstwa zywnoéci. Personel odbywa cykliczne
szkolenia z zakresu higieny zywnosci odpowiednio do charakteru wykonywanej pracy.
W mniejszym zakresie wdrozenie systemédw mozna zauwazyé w matych zaktadach
zajmujgcych sie obrotem zZywnoscig, bowiem $wiadomosé zarzgdzajgcych i wiedza
z zakresu higieny i bezpieczenstwa zywnosci jest czesto niewystraczajgca do petnienia
wiasciwej kontroli wewnetrznej. Stwierdzane niezgodnoéci wynikaty najczesciej z braku
zaangazowania i nieprzestrzegania zasad higieny przez zatrudniony personel, braku
efektywnych szkolen personelu z zakresu higieny zywnosci odpowiednich do charakteru
pracy, czestych zmian personelu oraz braku wtasciwego nadzoru ze strony kierownictwa
zaktadu. W niektérych zaktadach opracowane instrukcje i procedury nie byly prawidiowo
realizowane i utrzymywane.

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

HACCP:

— brak zaangazowania kierownictwa zarzgdzajgcego zaktadem;

— brak weryfikacji systemu bezpieczehstwa zywnosci opartego na zasadach HACCP;

— brak respektowania opracowanych procedur oraz instrukcji;

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

Powyzsze nieprawidiowosci sg sukcesywnie eliminowane poprzez naktadanie mandatéw

i wydawanie decyzji, a takze dziatalnos¢ instruktazowg i edukacyjng szczegdlnie w matych

zaktadach podczas wykonywanych czynnosci kontrolnych. Problemy z wdrazaniem

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

w ktorych nastgpita zmiana podmiotu prowadzgcego.

Wskutek konsekwentnie prowadzonych dziatah producenci funkcjonujgcy na terenie

wojewddztwa lubelskiego wykonujg badania wiascicielskie produkowanych wyrobéw

w ramach weryfikacji wdrozonych systemow kontroli wewnetrznej. W zaktadowych planach

HACCP majg uwzglednione badania produktu kohcowego. Zaktady zajmujgce sie produkcjg

zywnosci tj. wytwornie lodéw, automaty do lodoéw, ciastkarnie, piekarnie, zaktady

garmazeryjne, zaklady zywienia  zbiorowego, przetwornie = owocowo-warzywne
przeprowadzajg badania w zakresie okreslonym w Rozporzadzeniu 2073/2005 w sprawie
kryteriow  mikrobiologicznych  dotyczacych  $rodkow  spozywczych.  Czestotliwos¢
prowadzonych badan dostosowana jest do rodzaju i wielkosci danego przedsiebiorstwa

i ustalana jest na podstawie oceny ryzyka, wielkosci zaktadu, zakresu prowadzonej

dziatalnosci. Sytuacje w zakresie wdrazania omawianych systeméw w przedsiebiorstwach

sektora spozywczego z terenu wojewoddztwa lubelskiego przedstawiajg ponizsze schematy.

Wykres 1. Stopien wdrozenia systemu GHP/GMP w wybranych grupach obiektéw w roku 2019
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Co roku wzrasta stopien wdrozenia systeméw GHP i GMP w zakiadach zywnosciowo-
zywieniowych. Powodem wzrostu jest wieksza swiadomosc¢ przedsiebiorcéw oraz wymagan
konsumentow. W nastepstwie nastepuje wzrost wdrozenia systemu bezpieczenstwa
zywnosci opartego na zasadach HACCP.

Wykres 2. Stopierr wdrozenia systemu HACCP w wybranych grupach obiektéw w roku 2019
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Wykres 3. Stopiert wdrozenia systemu HACCP w wybranych grupach obiektéw w latach 2018 i 2019

Stopien wdrozenia systemu HACCP w wybranych grupach obiektéw
w latach 2018i 2019
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W stosunku do roku sprawozdawczego 2018 w roku 2019 w zakfadach zywnosciowo-
zywieniowych mozna zauwazy¢ wzrost systemu bezpieczenstwa zywnosci opartego
na zasadach HACCP.

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

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

Liczba pobranych i przebadanych prébek 5056

Liczba prébek kwestionowanych 126

Przyczyny kwestionowania prébek:

—  zanieczyszczenia mikrobiologiczne,

—  przekroczenia dopuszczalnych pozioméw mykotoksyn,

—  przekroczenia dopuszczalnych poziomow pozostatosci pestycydow,

— zmiany organoleptyczne,

— przekroczenia dopuszczalnych poziomow zanieczyszczen wielopierscieniowymi weglowodorami
aromatycznymi (WWA)

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

Badane probki srodkow spozywczych kwestionowane byly gtdwnie za zanieczyszczenia
mikrobiologiczne i dotyczyty produktow z grupy ,Mleko i przetwory mleczne” — lodéw
z automatu kwestionowanych za parametry higieny procesu produkcyjnego
(Enterobacteriaceae) oraz z grupy ,,Mieso, podroby i produkty miesne”- swiezego miesa
drobiowego, zakwestionowanego za zanieczyszczenie bakteriami chorobotwdrczymi
Salmonella oraz grupy ,Warzywa” za obecnos¢ Listerii monocytogenes. Stwierdzono réwniez
przekroczenia dopuszczalnych poziomoéw mykotoksyn w przetworach zbozowo-magcznych
i owocach suszonych, natomiast przekroczenia dopuszczalnego poziomu pozostatosci
pestycydéw stwierdzono w sSwiezych warzywach. Zmienione cechy organoleptyczne
stwierdzono w produktach zbozowo-magcznych, wyrobach cukierniczych i przetworach
warzywnych.

Ponadto Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje plan pobierania probek materiatéw
do kontaktu z zywnosécig w celu oceny poziomu migracji substancji do zywnosci, dla ktérych
okreslono limity, tj.: formaldehydu dla wyrobéw z melaminy, kadmu i otowiu dla wyrobow
ceramicznych i szklanych, PAA’S dla przyborow kuchennych z poliamidu, migracji globalne;j
dla  materiatdw i wyrobéw z tworzyw sztucznych. Nie stwierdzono niezgodnosci
W powyzszym obszarze.

W analizowanym okresie czasu, na terenie wojewddztwa lubelskiego prowadzono réwniez
monitoring owocow migkkich w kierunku liczby Escherichii coli B-glukouronidazo-dodatnich.
Do badah laboratoryjnych pobrano w sezonie zbioru surowca 40 probek owocéw miekkich.
W badanych owocach nie wykryto zanieczyszczen mikrobiologicznych. Ponadto prowadzono
monitoring w kierunku wykrywania obecnosci RNA specyficznego dla WZW typ A
i norowirusbw w owocach miekkich pobieranych na plantacjach tuz po zbiorze oraz
w mrozonych owocach miekkich wyprodukowanych w chtodniach z terenu wojewodztwa
lubelskiego. tacznie w kierunku obecnosci norowirusow przebadano 150 probek
(tj. 30 partii), z czego 15 probek (tj. 3 partie) w kierunku WZW A. Wyniki badanh nie wykazaty
nieprawidtowo$ci.

Ponadto prowadzone byty badania zywnoséci w kierunku zawartosci substancji dodatkowych
(substancji konserwujgcych, substancji stodzacych, barwnikéow). W 2019 roku pobrano
i przebadano w ww. kierunku 240 prébek oraz 11 probek substancji dodatkowych w kierunku
parametrow czystosci. W wyniku badan w 1 prébce s$rodka spozywczego stwierdzono
zastosowanie substancji konserwujgcej niezadeklarowanej na etykiecie produktu.
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Zagrozenia zwigzane z pojawianiem sie i narastaniem opornosci drobnoustrojow
na stosowane powszechnie srodki przeciwdrobnoustrojowe budzg powazne zaniepokojenie
Swiatowej Organizacji Zdrowia, Swiatowej Organizacji Zdrowia Zwierzat, Parlamentu
Europejskiego i Komisji Europejskiej. Podejmowane sg w skali globalnej dziatania
ograniczajgce zuzycie antybiotykdw i propagujgce racjonalne podejscie do ich stosowania.
Na poziomie Unii Europejskiej przyjeto ,,Plan dziatania na rzecz zwalczania rosngcego
zagrozenia zwigzanego z opornoscig na S$rodki przeciwdrobnoustrojowe”. W Polsce
w 2019 r. zharmonizowany monitoring opornoéci realizowany byt przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng i Inspekcje Weterynaryjng. W analizowanym okresie czasu, w ramach
monitoringu opornoéci, przeprowadzono badania 36 probek swiezego miesa wieprzowego
i wotowego pobranych na etapie sprzedazy detalicznej. W 2 probkach stwierdzono
antybiotykoopornos¢ izolatéw Escherichia coli (szczepy oporne na cefalospryny).

Substancje dodatkowe

Na terenie wojewoddztwa lubelskiego zlokalizowany jest 1 zaktad produkujgcy aromaty dla
branzy spozywczej oraz 5 zaktaddéw konfekcjonujacych, magazynujgcych i wprowadzajgcych
do obrotu substancje dodatkowe. Substancje dodatkowe wykorzystywane sg gtéwnie
w produkcji: wyrobow cukierniczych oraz galanterii ciastkarskiej, wyrobéw piekarniczych,
lodow, napojoéw bezalkoholowych, przetworéw zbozowo-magcznych, przetworéw owocowo-
warzywnych.

Podczas kontroli w zakiadach produkcyjnych weryfikowano prawidtowos¢ stosowania
substancji dodatkowych zgodnie 2z wymaganiami rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie dodatkow
do zywnosci. Oceniano ich stosowanie zgodnie z procesem technologicznym, warunki
stosowania, oznakowanie oraz sposéb i miejsce ich przechowywania. Odnoszono sie
réwniez do oceny stopnia znajomosci zaktadowych procedur opracowanych w tym zakresie
w ramach systemu bezpieczenstwa zywnosci przez personel odpowiedzialny za realizacje
tego obszaru. Ponadto kontroli podlegata dokumentacja towarzyszgca substancjom
dodatkowym, w tym wyniki badan i analiz laboratoryjnych, specyfikacje.

Kontrolowane obszary nie budzily zastrzezeh. Substancje dodatkowe stosowane byly
zgodnie

z ich funkcjg technologiczng, =zaleceniami producenta, recepturg oraz procedurami
technologicznymi. Dozwolone substancje dodatkowe dozowane byly do wyroboéw zgodnie
z dobrg praktykg produkcyjng okreslong na podstawie piSmiennictwa, doswiadczenia
i zaleceniami producenta oraz w przypadku limitbw okre$lonych w przepisach prawa,
zgodnie ze wskazanymi wartosciami. Odnotowano dwa przypadki nieprawidtowos$¢ w kwestii
znakowania wyrobow gotowych, do ktérych uzyto substancje dodatkowe. W zwigzku
z powyzszym wszczeto postepowanie administracyjne w sprawie naruszenia wymagan
prawa zywnos$ciowego.

Ponadto w omawianym roku w zwigzku z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,
wynikajgcymi z zlecenia Najwyzszej lzby Kontroli dot. oszacowania pobrania substancji
dodatkowych z dietg w populacji polskiej, zbierano informacje na temat stosowania
substancji dodatkowych w $rodkach spozywczych, tj.: estrow sorbitolu E493-E494
oraz stearoilomleczanéw E 481-482. Informacje te przekazywano do Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego w raportach kwartalnych.

W ramach Urzedowej Kontroli Zywnosci i Monitoringu w 2019 roku pobrano do badan
laboratoryjnych 240 probek srodkéw spozywczych w kierunku substancji dodatkowych
m.in. substancji konserwujgcych, stodzgcych i barwinkéw. Wyniki przeprowadzonych badan
laboratoryjnych pobranych prébek bylty zgodne 2z obowigzujgcymi przepisami prawa
zywnosciowego, tylko w jednym przypadku stwierdzono w sktadzie produktu obecnos$c
niezadeklarowanej przez producenta w oznakowaniu wyrobu substancji dodatkowe;,
tj. substancji konserwujgcej — kwasu sorbowego. Ze wzgledu na fakt, ze producent
ww. Srodka spozywczego posiadat siedzibe na terenie innym niz zostata pobrana prébka,
sprawe przekazano do wiasciwej terenowo jednostki Inspekcji Sanitarnej. Przebadano
réwniez 11 probek dodatkébw do 2zywnoséci pod katem parametrow czystosci.
Nieprawidtowos$ci nie stwierdzono.
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Ocena znakowania suplementéow diety oraz srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia

W ramach nadzoru nad suplementami diety oraz srodkami spozywczymi specjalnego
przeznaczenia prowadzonego na terenie wojewddztwa lubelskiego, w 2019 r.
przeprowadzono ocene znakowania 157 préb suplementow diety oraz 50 $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia pobranych w ramach urzedowej kontroli zywnosci
i monitoringu. W wyniku dokonanych ocen znakowania zdyskwalifikowano 7 prébek za:

— nie wymienienie w wykazie sktadnikow sktadnika bedgcego zrodtlem witaminy A, ktérej
obecnos¢ w preparacie zadeklarowat producent;

— zamieszczenie oswiadczenia zdrowotnego dotyczgcego witaminy C bez podania
informacji dla konsumenta, ze korzystne dziatanie wystepuje w przypadku spozywania
200 mg witaminy C dziennie powyzej zalecanej dziennej dawki witaminy C;

— nieprawidtowe okreslenie referencyjnej wartosci spozycia dla witaminy E;

— brak podania zawartosci ilosciowej sktadnika, ktérego udziat w produkcie podkreslono
stownie;

— nieprawidtowe okreslenie w wykazie sktadnikow barwnika zastosowanego w produkcie;

— niewlasciwe oznakowanie produktu danymi podmiotu odpowiedzialnego za znakowanie.

Nadto zaznaczy¢ nalezy, iz w 2019r. Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny

w Lublinie za niewtasciwg prezentacje oraz znakowanie $rodkéw spozywczych natozyt kary

pieniezne w wysokosci 50600 zt, w tym 27 kar pienieznych natozono za niewtasciwg

prezentacje suplementéw diety i $rodkdédw spozywczych specjalnego przeznaczenia
oferowanych do sprzedazy w Internecie (41600 zt).

W stosunku do roku ubiegtego zaobserwowano zwiekszenie ilosci préb budzgcych

watpliwosci w zakresie poprawnosci znakowania suplementow diety. Fakt ten

prawdopodobnie  spowodowany jest coraz wiekszg liczbg nowych podmiotow
wprowadzajgcych do obrotu suplementy diety oraz s$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia.

Nadzér nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia

W 2019 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego w ewidencji Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej znajdowaty sie ogétem 224 wytwodrnie i miejsca obrotu materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig, w tym 23 wytwodrnie materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnos$cig zajmujgce sie miedzy innymi produkcjg:

— zadrukowanych barwnych opakowan z tektury i papieru, w procesie produkciji opakowan
zaktad wykorzystywat technike zadruku off-set oraz technike hot-stamping;

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

— opakowan kartonowych do zywno$ci;

— workow z foli polipropylenowej CPP oraz BOPP;

— tektury z papieréw celulozowych oraz z masy celulozowo-makulaturowej, nie do
bezposredniego kontaktu z Zzywnoscig, wykorzystywane do zywnosci po wytozeniu
dodatkowg warstwg ochronng. Na zyczenie klientow wykonywane sg réwniez wkiadki
do tych opakowan z papieru pergaminowego przeznaczonego do kontaktu z zywnoscig;

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

— jednorazowych opakowan do pakowania zywnosci z folii HDPE i LDPE, w tym woreczki
do lodu. Opakowania sg produkowane z granulatéw TIPELIN, MALEN w procesie
wyttaczania w rozdmuchu;

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

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

— materiatow i wyrobow z funkcjg pomiarowa: tj.: aplikatory, nakretki, butelki, tyzeczki;
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— folii i woreczkéw do pakowania zywnosci z tworzyw sztucznych, oraz konfekcjonowanie
materiatdbw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig, tj. folii i papieru do pieczenia,
folii spozywczej i folii aluminiowej, rekawy do pieczenia.

Ponadto w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 201 miejsc obrotu

materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig, w tym 33 hurtownie i 168

sklepéw. Sposrod wszystkich obiektow ujetych w ewidencji skontrolowano 66, w ktérych

przeprowadzono tgcznie 80 kontroli sanitarnych, w tym 30 Kkontroli interwencyjnych
zwigzanych gtéwnie z otrzymaniem powiadomien w systemie RASFF.

W trakcie kontroli oceniano m. in. warunki produkcji, wymagang dokumentacje oraz stopien

wdrozenia zasad dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej GHP/GMP. Dokonywano

weryfikacji dokumentacji towarzyszgcej materiatom i wyrobom przeznaczonym do kontaktu

z zywnoscig tj. deklaracji zgodnosci oraz kontrolowano zgodnos¢ produkowanych wyrobéw

w zakresie bezpieczenstwa pakowanej w nie zywnosci, prawidtowosci znakowania

materiatdw w swietle obowigzujgcych przepisow.

Podczas kontroli w 5 przypadkach stwierdzono nieprawidtowo$ci {j:

— natury technicznej, mogace narazi¢ surowiec do produkcji materiatdw opakowaniowych
na zanieczyszczenie podczas prac okoto produkcyjnych, w trakcie transportu
wewnetrznego, bgdz tymczasowego magazynowania przed zatadunkiem i wigczeniem
do produkcji (ciecia i przewijania). W zwigzku z powyzszym zostato wszczete
postepowanie administracyjne w sprawie naruszeh prawa zywnosciowego;

— brak deklaracji zgodnosci na wyroby ceramiczne, brak dokumentacji potwierdzajgcej
miejsce i zrodio zakupu materiatdw i wyrobow z tworzyw sztucznych oraz wyrobow
ceramicznych. Z uwagi na powyzsze wydana zostata decyzja nakazujgcg zapewnic
wprowadzanym do obrotu materiatom do kontaktu z zywnoscig wymagang prawem
deklaracje zgodnosci oraz wiasciwe trecability;

— brak dokumentacji dotyczacej produkowanych materiatdéw, w tym badan laboratoryjnych
gotowego wyrobu dotyczgcych migracji globalnej i specyficznej oraz niewlasciwie
przechowywanie gotowego wyrobu. Na przedsiebiorce natozono mandat karny na kwote
300 z, wydano decyzje administracyjng. W wyniku kontroli sprawdzajgcej natozono
kolejny mandat w wysokosci 200 zt z uwagi na niewlasciwe przechowywanie opakowan
narazonych na dziatanie warunkéw atmosferycznych. Zaktad usunat nieprawidtowosci;

— wprowadzanie do obrotu materiatbw i wyrobéw do kontaktu z zywnoscig
nieoznakowanych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Dla cze$ci wprowadzanego
asortymentu nie zapewniono informacji ,do kontaktu z Zzywnoscig” lub symbolu
.Kieliszek i widelec”. Dla silikonowych form do wypieku ciast nie umieszczono wskazéwek
dotyczgcych bezpiecznego uzytkowania, tj. zakresu temperatur. Dla wprowadzanego
do obrotu asortymentu nie zapewniono rowniez oznakowan umozliwiajgcych identyfikacje
produktow. Dla wiekszosci wprowadzanych do obrotu materiatow i wyrobéw do kontaktu
z zywnoscig nie zapewniono deklaracji zgodnosci.

Z uwagi na powyzsze natozono mandat karny w wysokosci 100 zt.

Ponadto podczas kontroli sanitarnych w zaktadach, w ktérych zywnos$¢ jest produkowana,

przechowywana Ilub pakowana dokonywano oceny oznakowania wykorzystywanych

materiatdw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoécig. Do oceny tego obszaru
stosowano Zatgcznik do Procedury Urzedowej Kontroli Zywnosci oraz Materiatéw i Wyrobow

Przeznaczonych do Kontaktu z Zywnoscig Nr 15 — ,Lista pytan kontrolnych dla zaktadéw

stosujgcych materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig”.

W roku 2019 w ramach urzedowej kontroli i monitoringu pobierano do badan 67 prébek

materiatdw i wyrobdéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig, w ktérych nie stwierdzono

niezgodnosci.

Wspélpraca z innymi jednostkami kontrolnymi i Srodkami masowego przekazu
Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej tak jak w latach ubiegtych wspotpracowaty
z Inspekcjg Weterynaryjna, Pahstwowg Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Inspekcjg

Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno — Spozywczych, Inspekcjg Ochrony Srodowiska jak
rowniez Osrodkami Doradztwa Rolniczego, Agencjg Restrukturyzacji i Modernizaciji
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Rolnictwa, jednostkami samorzadu terytorialnego oraz stuzbami Policji i Strazy Miejskiej
oraz srodkami masowego przekazu.

W najszerszym zakresie wspotpracowano z Inspekcjg Weterynaryjna, w zwigzku
z wystgpieniem ognisk choroby afrykanskiego pomoru swin ASF. Gtéwnym celem
wspoitpracy bylo ograniczenie szerzenia sie ryzyka wystgpienia tej choroby. Przeprowadzano
wspolne kontrole na targowiskach oraz w zaktadach zywnos$ciowo-zywieniowych, bedgcych
pod wspolnym nadzorem. W ramach wspofpracy rozwigzywano biezgce problemy zwigzane
z produkcjg zywnosci ztozonej w ramach Rolniczego Handlu Detalicznego. Dokonywano
takze wymiany informacji dotyczgcych nieprawidtowosci w zakresie produkcji czy obrotu
produktami pochodzenia zwierzecego. Na biezaco prowadzono aktualizacje wykazéw
zakfadow bedgcych pod wspdélnym nadzorem. W okresie przedswigtecznym obie inspekcje
przeprowadzaly kontrole zaktadéw obrotu zywnoécig, w trakcie ktoérych oceniano warunki
wprowadzania do obrotu ryb Zzywych, przetworéw rybnych oraz innych produktéw
pochodzenia zwierzecego.

W ramach porozumienia w sprawie wspétdziatania pomiedzy Panstwowg Inspekcjg Ochrony
Roslin i Nasiennictwa, Inspekcjg Jakoséci Handlowej Artykutdw Rolno-Spozywczych oraz
Inspekcjg Ochrony Srodowiska wyznaczono do wspdlnych kontroli gospodarstwa rolne
zajmujgce sie produkcjg pierwotng. Harmonogram kontroli realizowano na biezgco.
Przeprowadzono liczne kontrole sanitarne na terenach plantacji — miejscach uprawy ptodéw
rolnych. Wspdétdziatano w sprawach postepowan wyjasniajgcych w przypadkach
stwierdzenia przekroczen srodkéw ochrony roslin w badanych prébkach ptodow rolnych.
Inspekcje Jakosci Handlowej Artykutow Rolno-Spozywczych informowano
o nieprawidtowosciach w oznakowaniu srodkéw spozywczych m. in. wprowadzajgcych
konsumenta w btad lub nieczytelnosci etykiet. W przypadkach interwencji konsumentéw dot.
jakosci handlowej, sprawy kierowano do zatatwienia zgodnie z wtasciwoscig do Inspekciji
Handlowe;.

W ramach wspotpracy z jednostkami samorzadow terytorialnych przedstawiciele urzedow
uczestniczyli w spotkaniach, podczas ktérych przekazywano informacje dotyczace
obowigzujgcych przepisow prawa zywnosciowego w zakresie produkcji pierwotnej,
dostaw bezposrednich lub Rolniczego Handlu Detalicznego. Urzedom przekazywano takze
aktualny stan sytuacji zwigzanej z ASF oraz raporty z oceny stanu sanitarnego powiatéw.
Wspétdziatanie z Osrodkami Doradztwa Rolniczego oraz Agencjg Restrukturyzacji
i Modemizacji Rolnictwa w omawianym roku oparte bylo o wspdine planowanie
i przeprowadzenie szkolen dla podmiotéw produkcji pierwotnej oraz wymiane informac;ji
w tym zakresie.

Podczas kontroli sanitarnych  m.in. ,interwencyjnych”,  ,akcyjnych” szczegdlnie
na targowiskach lub na imprezach masowych lub w trudnych przypadkach, korzystano
z pomocy funkcjonariuszy Policji oraz Strazy Miejskiej.

Wspotpracowano takze ze sSrodkami masowego przekazu (radio, telewizja, prasa)
w zakresie przekazu i informowania o zagrozeniach zwigzanych z zatruciami pokarmowymi
w sezonie letnim, oceny stanu sanitarnego z wypoczynku letniego i zimowego dzieci
i mtodziezy, bezpiecznego grzybobrania. Informowano takze o podejmowanych dziataniach
w sprawie choroby afrykanskiego pomoru swin ASF. Na portalach spotecznosciowych
umieszczano m. in. komunikaty Gtdwnego Inspektora Sanitarnego odnosnie zagrozen
wystepujgcych w srodkach spozywczych, obowigzku uzyskania wpisu przez producentéw
produkcji pierwotnej, wytycznych dotyczacych ograniczenia ryzyka mikrobiologicznego
w srodowisku produkcyjnym, informacji odnosnie systemu TRACES NT.

Nadzér nad obrotem grzybami

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

W trakcie sezonu zbioru grzybow rosngcych w warunkach naturalnych Grzyboznawcy
i Klasyfikatorzy udzielili ponad 742 porady grzybowe zbierajgcym runo lesne. Wystawiano
takze 313 atestéw na grzyby lesne wprowadzane do obrotu.
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W celach oswiatowych dla mieszkancéw poszczegdlnych powiatow zorganizowano
23 wystawy prezentujgce grzyby dziko rosngce. Ekspozycje odwiedzity duze grupy
odbiorcéw, w tym osoby starsze i dzieci. W trakcie omawiano niezbedne wskazowki
w zakresie roznic pomiedzy poszczegolnymi gatunkami grzybow szczegodlnie dosc¢ czesto
mylonych przez konsumentéw. Udzielano takze porad w zakresie bezpiecznego zbioru
grzybow. Podczas wystaw oprécz prezentacji $wiezych okazow rozdawano ulotki
i informacje dotyczgce zapobiegania zatruciom grzybami.

Przy wspétpracy Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych oraz przedstawicieli
Lasow Panstwowych i Ligi Ochrony Przyrody i Lubelskiej Szkoty Fotografii, Lubelski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie zorganizowat 1l edycje konkursu
fotograficznego pod hastem ,Grzyby — skarby natury”. Konkurs kierowany byt do mtodziezy
szkot  Srednich. Celem  konkursu byto ksztattowanie postawy szacunku i podziwu
dla przyrody, wzbudzenie zainteresowania miodziezy bogactwem przyrody. Do oceny
wplyneto 267 prac, z ktorych komisja konkursowa wytonita trzech laureatow i przyznata
jedenascie wyrdznien, wreczono czternascie nagréd.

W celu samoksztalcenia przy wspoipracy Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Janowie Lubelskim zorganizowano w lasach janowskich warsztaty
doszkalajgce dla Klasyfikatorow i Grzyboznawcow. W trakcie zgrupowania uczestnicy
dokonali zbioru grzybéw dzikorosngcych w okolicznych lasach oraz ich identyfikaciji.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna na stronach internetowych udostepnita wiele fachowych
wskazéwek i publikacji, pomocnych przy identyfikowaniu poszczegdlnych gatunkéw grzybéw
oraz zasad prawidtowego postepowania w trakcie i po zbiorze grzybéw dzikorosngcych.

W 2019 roku stwierdzono siedem zgtoszen zatrué grzybami. U dwu osob zatrucie
spowodowane bylo muchomorem zielonawym (sromotnikowym) - Amanita phalloides,
natomiast pie¢ oséb ulegto zatruciu muchomorem czerwionym - Amanita muscaria. Zgonoéw
po spozyciu grzybéw w roku 2019 nie zgtoszono.

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

W ramach funkcjonowania systemu RASFF czyli ,Systemu Wczesnego Ostrzegania
o Niebezpiecznych Produktach Zywnosciowych i Srodkach Zywienia Zwierzat”
obowigzujgcego we wszystkich krajach Unii Europejskiej, majacego na celu wymiane
informacji pomiedzy organami urzedowej kontroli o zywnosci, paszy oraz materiatach
i wyrobach przeznaczonych do kontaktu z Zzywnos$cig potencjalnie niebezpiecznych
dla zdrowia ludzi, zwierzat lub srodowiska.

W 2019 r. z terenu wojewddztwa lubelskiego zgtoszono 6 powiadomien alarmowych oraz
11 powiadomien informacyjnych. Powiadomienia dotyczyty zywnosci stwarzajgcej
bezposrednie lub posrednie zagrozenie dla zdrowia ludzi, w ktérej stwierdzono obecnosé
bakterii Salmonella i Campylobacter w migsie drobiowym i jajach, obecnosci ochratoksyny A
w mace zytniej i gryczanej, przekroczenia sumy WWA w przetworach rybnych
oraz przekroczenia dopuszczalnych pozioméw pestycydow w Swiezych warzywach.

Ponadto pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uczestniczyli w 98 przypadkach
postepowan wyjasniajgcych, ktére polegaty m.in. na monitorowaniu dziatan podejmowanych
przez przedsigbiorcow odnosnie produktow zgtoszonych w ramach powiadomien w systemie
RASFF, dystrybuowanych na teren wojewddztwa lubelskiego, a pochodzgcych z innych
rejonow Polski oraz Unii Europejskie;.

Najczesciej stwierdzanymi przyczynami zgtoszeh bylo stwierdzenie obecnosci bakterii
chorobotworczych w produktach pochodzenia zwierzecego, przekroczenie dopuszczalnych
limitbw pestycydow w warzywach, przekroczenie sumy WWA w suplementach diety oraz
stwierdzenie przekroczenia najwyzszego dopuszczanego poziomu ochratoksyny A w mace.
Zywnos¢é kwestionowana byta rowniez za stwierdzenie norowiruséw w mrozonych i $wiezych
owocach.

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

W 2019r. kontynuowano nadzér nad sprzedazg internetowg s$rodkdw spozywczych.
Podobnie jak w latach ubiegtych monitorowano sprzedaz internetowg pod katem
wprowadzania do obrotu przez podmioty z terenu wojewddztwa suplementow diety, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia, srodkéw spozywczych wzbogaconych witaminami
lub skfadnikami mineralnymi oraz innych $rodkéw spozywczych. Najczesciej stwierdzane
nieprawidtowos$ci dotyczyly wprowadzania konsumentéw w btgd poprzez przypisywanie
srodkom spozywczym wiasciwosci leczniczych. Informacje o stwierdzonych naruszeniach
prawa zywnosciowego przekazywano Panstwowym Powiatowym Inspektorom Sanitarnym,
na terenie ktérych prowadzona byta dziatalno$¢ podmiotu. W przypadkach nieprawidtowosci
stwierdzonych na terenie wojewddztwa lubelskiego wszczynano postepowanie
administracyjne.

W 2019 r. za niewlasciwe znakowanie, w tym w zakresie prezentacji, reklamy i promocji
srodkéw spozywczych oferowanych do sprzedazy w Internecie natozono 27 kar pienieznych
o fgcznej kwocie 41600 zt. Wiekszos¢ stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczyta prezentacii
suplementoéw diety i sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia. Ponadto w 2019 r.
natozono 26 kar pienieznych na tgczng kwote 33700 zt za prowadzenie sprzedazy przez
Internet bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru zaktadow podlegajgcych urzedowej kontroli
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Sprawozdania z nadzoru nad sprzedazg zywnos$ci ,na odlegtos¢”, w tym sprzedazg przez
Internet, w szczegdlnosci suplementow diety, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz zywno$ci wzbogacanej witaminami i sktadnikami
mineralnymi przesytane byty kwartalnie do Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.

Nadzér nad produkcja pierwotna

W 2019r. na terenie wojewddztwa lubelskiego nadzorem sanitarnym zostato objetych 31278
producentéow produkcji pierwotnej, o 9913 producentéw wiecej niz w roku ubiegtym.
Na terenie wojewodztwa lubelskiego, wsrdd plantatoréw dominujgce byty uprawy:

malin, truskawek, zbdz, jabtek, porzeczek, ziemniakéw, wisni, fasoli oraz jeden

zarejestrowany i zatwierdzony zaktad hodowli i konfekcjonowania kietkdw.

W ramach nadzoru nad produkcjg pierwotng przeprowadzono 1539 kontroli sanitarnych.

Podczas kontroli oceniano:

— warunki higieniczno-sanitarne przy zbiorze i dziataniach powigzanych tj. sposob
zaopatrzenia w wode, dostep do toalet, sposéb mycia i dezynfekcji opakowan zbiorczych;

— zrodta zanieczyszczenia obszaru produkciji;

— zrodta wody wykorzystywanej do uprawy;

— rodzaj prowadzonego zbioru i liczby oséb zatrudnionych przy zbiorach;

— sposob nawozenia;

— kontrole wewnetrzng, w tym dokumenty potwierdzajgce stosowania dobrej praktyki
rolniczej tj. ,Ewidencje zabiegdw ochrony roslin”, listy srodkéw ochrony roslin w uprawie
owocow, zaswiadczenia potwierdzajgce udziat w szkoleniach prowadzonych przez
odbiorce owocdw i warzyw itp.

Podczas kontroli stwierdzono nieprawidtowosci w 52 przypadkach najczesciej byly

to uchybienia natury sanitarno-higieniczne;j tj:

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

— brak dokumentu potwierdzajgcego wywoéz nieczystosci z szamba;

— brak zabezpieczenia przed szkodnikami pomieszczenia gospodarczego do
przechowywania pojemnikow do zbioru oraz transportu;

— brudne skrzynki transportowe;

— brak rejestrow zabiegdéw mycia i dezynfekcji sSrodkéw transportu;

— brak srodkéw do mycia i dezynfekcji rak oraz do sprzetu, tubianek.
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W protokotach kontroli sanitarnej zobowigzano podmioty do wyeliminowania niezgodno$ci
sanitarno-technicznych przed rozpoczeciem zbiorobw w sezonie 2020, natomiast
niezgodnosci sanitarno-higieniczne zostaty wyeliminowane w terminie bezzwitocznym.

W 32 przypadkach wystosowano wystgpienia pokontrolne badz pisma do Inspekcji Ochrony

Srodowiska.

W jednym przypadku zostata natozona grzywna w drodze mandatu karnego w wysokosci

100 zt za utrzymane brudno opakowania na owoce.

W zwigzku z wejsciem w zycie od dnia 1 stycznia 2017 r. ustawy z dnia 16 listopada 2016

roku o zmianie niektérych ustaw w celu utatwienia sprzedazy zywnosci przez rolnikow,

umozliwiajgcych obok istniejgcych juz form sprzedazy zywnosci przez rolnikéw, prowadzenia
dziatalnoéci w ramach rolniczego handlu detalicznego, w 2019 r. na terenie wojewddztwa
lubelskiego zarejestrowanych bylo 276 podmiotéw dziatajgcych w obszarze RHD,

o 171 producentow wiecej niz w roku ubiegtym. Podmioty zajmowaty sie produkcjg m. in.

kiszonej kapusty, soku z jabtek, chleba, olejéw, dzemow, konfitur, ogorkéw kiszonych.

W roku sprawozdawczym skontrolowano 24 podmioty. Przeprowadzone kontrole

w 2 przypadkach wykazaly nieprawidtowosci w zakresie stosowania Dobrej Praktyki

Produkcyjnej co skutkowat podjeciem dziatanh.

Poza realizacjg planu kontroli na 2019 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita

wiele dodatkowych kontroli u producentéw produkcji pierwotnej i RHD, w tym kontrole

interwencyjne w ramach dziatan w systemie RASFF oraz w zwigzku z informacjg

0 przekroczeniu poziomu pestycydow w produktach pierwotnych uzyskang od Panstwowej

Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa. Wsréd kontroli poza planem w  roku 2019

przeprowadzono 2 kontrole interwencyjne u producentéw produkcji podstawowej, w zwigzku

z informacjami od konsumentéw koncowych dotyczgcych niewtasciwej jakosci warzyw

i produktéw zbozowych. W jednym przypadku stwierdzono nieprawidtowosci, w zwigzku

z czym natozono mandat karny oraz wszczeto postepowanie administracyjne.

W ramach porozumienia podpisanego w dniu 20 stycznia 2015 r. pomiedzy: Gtownym

Inspektorem Sanitarnym, Gtownym Inspektorem Ochrony Roslin i Nasiennictwa, Gféwnym

Inspektorem Jakosci Handlowej Artykutdw Rolno-Spozywczych oraz Gtownym Inspektorem

Ochrony Srodowiska w sprawie wspétdziatania organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

Panstwowej Inspekcji Ochrony RoSlin i Nasiennictwa, Inspekcji Jakosci Handlowej Artykutow

Rolno-Spozywczych, Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zapewnienia bezpieczeristwa

produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego przeprowadzono 53 kontrole.

Do badanh laboratoryjnych w ramach przedmiotowego porozumienia pobrano 19 prébek

Zywnosci:

— 11 probek w kierunku obecnoéci zanieczyszczen mikrobiologicznych w owocach
i kietkach;

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

— 2 prébki w kierunku obecnosci pozostatosci pestycydéw;

— 3 prébki w kierunku obecnosci zanieczyszczenh metalami w pomidorach, porzeczce
oraz kapuscie pekinskiej.

Wszystkie przebadane probki uzyskaty wynik pozytywny.

Ponadto w celu utatwienia prowadzenia przez rolnikbw produkcji zywnosci podejmowano

ponizsze dziatania:

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

— w ramach dziatan informacyjnych dla producentéw produkcji pierwotnej przeprowadzono
56 szkolen dla rolnikow, ktérych tematyka obejmowata zagadnienia zwigzane z produkcjg
pierwotng, dostawami bezposrednimi oraz rolniczym handlem detalicznym, fgcznie
przeszkolono 2456 producentéw;

— za posrednictwem Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa oraz Urzedéw Gmin
przekazano do sotectw materialy informacyjne dotyczace obowigzku rejestraciji
i przestrzegania zasad higieny, opracowane ulotki przekazywano rowniez do wiejskich
sklepéw spozywczych i punktéw skupu owocow i warzyw;
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— organizowano akcje edukacyjne podczas Dozynek Powiatowych i Gminnych
oraz uczestniczcono w Gminnych Dniach Doradztwa Rolniczego. Podczas akgciji
organizowano stoiska promocyjne, na ktérych rozdawano materiaty edukacyjne, ulotki
dotyczgce Rolniczego Handlu Detalicznego i produkcji pierwotnej, tgcznie przekazano
13600 ulotek;

— na stronie internetowej powiatowych stacji umieszczono informacje dotyczacg produkcji
pierwotnej, dostaw bezposrednich i rolniczego handlu detalicznego oraz wymagan
na etapie zbioru;

— dodatkowo, aby dotrze¢ do jak najszerszej grupy osob powigzanych z produkcjg
pierwotng, prowadzona byta wspétpraca z lokalnymi mediami, w ktérych zamieszczane
byty artykuty/komunikaty dotyczagce obszaru nadzoru nad produkcjg pierwotng.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, iz w odniesieniu do 2018 r. liczba podmiotow produkc;ji

pierwotnej, posiadajgcych zaswiadczenie o wpisie do rejestru zaktadéw podlegajgcych

urzedowej kontroli organéw PIS znacznie wzrosta. W poréwnaniu do 2018 r. liczba nowo
wpisanych gospodarstw rolnych wzrosta o 9913. Powyzsze jest wynikiem szeroko
podejmowanych akcji informacyjnych oraz szkolen dotyczgcych obowigzku rejestracji

i uzyskania zaswiadczenia o ww. wpisie przez producentdéw produkcji pierwotnej

posiadajgcych gospodarstwa rolne na terenie wojewddztwa lubelskiego, podmiotdéw

chcacych rozpoczgé dziatalnosé w ramach Rolniczego Handlu Detalicznego, jak réwniez
biezgcymi dziataniami polegajgcymi na analizie list dostawcédw pozyskanych od zaktadow
produkcyjnych, punktéw skupu oraz listy dostawcow przekazywane miedzy Panstwowymi

Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi.

W 2020 r. nadzér nad produkcjg pierwotng bedzie kontynuowany.

Nadzér nad kosmetykami

W 2019 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato 18 zaktadéw produkujgcych
i konfekcjonujgcych produkty kosmetyczne, w zakresie: produkcji mydta w kostce i ptynie,
produkcji zeli do kapieli, kreméw do twarzy i ciata, balsaméw do ciata dla kobiet i mezczyzn
oraz konfekcjonowania henny do brwi i rzes, rozciehczalnikow i zmywaczy do paznokci.
W pordéwnaniu z rokiem 2018 nastgpit wzrost obiektéw produkcyjnych i konfekcjonujgcych
kosmetyki 0 8. W analizowanym okresie skontrolowano 12 zaktadéw (w zakresie: warunkow
produkcji, oceny dokumentacji, znakowania opakowan jednostkowych) przeprowadzajgc
12 kontroli. W trakcie kontroli zwracano uwage na warunki produkcji, dokonywano oceny
dokumentacji dotyczacej bezpieczenstwa produktu kosmetycznego oraz prawidtowosci
oznakowania produktdéw kosmetycznych. W dwéch zaktadach ocena wyrobow
kosmetycznych wykazata nieprawidtowosci. Dotyczyto to rozpoczecia przez zaktad produkciji
wyrobu kosmetycznego bez ztozenia wniosku o wpis do rejestru zaktadow i braku
dokumentacji potwierdzajgcej przebieg procesu produkcyjnego (wymierzono kare pieniezng
w wysokosci 1000 zl) oraz niewlasciwego znakowania produktu kosmetycznego
(wymierzono kare pieniezng w wysokosci 600 zt, wydano decyzje administracyjng).

W 2019 r. funkcjonowato 166 obiektow obrotu produktami kosmetycznymi (18 hurtowni
i 148 sklepéw). Skontrolowano 91 obiektow (84 sklepy i 7 hurtowni) przeprowadzajgc
91 kontroli. W 53 sklepach i 4 hurtowniach oceniano prawidtowo$¢ oznakowania opakowan
jednostkowych produktow kosmetycznych. Przede wszystkim kontrolg objeto pasty
do zebow, farby do wloséw oraz produkty kosmetyczne dla dzieci. Nieprawidtowosci
stwierdzono w dwéch obiektach (jednej hurtowni i jednego sklepu).

W 2019 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego przeprowadzono 14 kontroli interwencyjnych
dotyczgcych wprowadzania do obrotu produktdéw kosmetycznych nieprawidtowo
oznakowanych, w dwoch przypadkach sprawe przekazano do Inspekcji Handlowej,
do rozstrzygniecia zgodnie z kompetencjami. W pozostatych przypadkach nie stwierdzono
nieprawidtowo$ci.

W ramach systemu RAPEX prowadzono postepowanie wyjasniajgce dotyczgce 5 produktow
kosmetycznych, w ktorych stwierdzono:  widkna azbestu (zestaw cieni i pudru),
wprowadzanych do obrotu przez sklepy CLAIR’S. W zwigzku z powyzszym przeprowadzono
43 kontrole, ktore nie wykazaty wprowadzania do obrotu produktow kosmetycznych ujetych
w notyfikacjach.
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W 2019 r. w ramach urzedowej kontroli pobrano do badan 2 préby produktéw
kosmetycznych w kierunku zanieczyszczenia mikrobiologicznego (antybakteryjnego mydfa
w ptynie i mydta w kostkach do masazu). Badania przeprowadzono w laboratorium
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w t.odzi, préb nie kwestionowano.

Dziatania akcyjne podejmowane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Ocena stanu sanitarnego sieci super/hipermarketéow z terenu wojewodztwa
lubelskiego za okres od 01.02.2019 r. do 31.12.2019 r.

W roku 2019 prowadzono wzmozony nadzor nad obiektami sieci super/hipermarketow,
w ktorych stwierdzano nieprawidtowosci sanitarno-higieniczne. tgcznie na terenie
wojewddztwa lubelskiego znajduje sie pod nadzorem 367 super i hipermarketéw.
W analizowanym okresie skontrolowano 355 obiektow.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci to:

— niewtasciwy stan higieniczno-sanitarny pomieszczeh zaktadu (gtéwnie magazynow
srodkéw spozywczych, stanowisk odpieku pieczywa i porcjowania owocow, pomieszczen
porzadkowych) oraz otoczenia zaktadu;

— niewtasciwy stan higieniczno-sanitarny wyposazenia zakfadu tj. urzgdzen chtodniczych
przeznaczonych do przechowywania Srodkow spozywczych nietrwatych
mikrobiologicznie pakowanych jednostkowo oraz koszy zakupowych;

— brak realizacji procedur opartych na zasadach HACCP obejmujgcych kontrole jakoci
wprowadzanej do obrotu zywno$ci, szkolen personelu, zabezpieczenia zaktadu przed
szkodnikami, procesdw mycia i dezynfekcji, usuwania odpaddw i nieczystosci;

— wprowadzanie do obrotu $rodkéw spozywczych po uplywie terminu przydatnosci
do spozycia /dat minimalnej trwatosci oraz zywnosci rozwazanej nieposiadajgcej etykiety
producentow;

— przechowywanie zapasu jednorazowych opakowan do pakowania zywno$ci rozwazane;j
(woreczki, papier, pojemniki) w miejscach przypadkowych;

— brak do wgladu aktualnej dokumentaciji lekarskiej do celéw sanitarno-epidemiologicznych
personelu pracujgcego w kontakcie z zywnoscig nieopakowang.

W wyniku kontroli tgcznie natozono 196 mandatéw karnych oraz wydano 78 decyzji

administracyjnych nakazujgcych poprawe stany sanitarnego.

Ocena stosowania przez producentéw zywnosci w Polsce dwoéch grup substancji
dodatkowych estréw sorbitolu E 493-494 oraz stearoilomleczanéw E 481- 482

W zwigzku z zaleceniami przekazanymi w raporcie Najwyzszej lzby Kontroli w sprawie
dodatkéw do zywnosci i ustalen podjetych na posiedzeniach Komisji Bezpieczehstwa
Zywnosci i Zywienia (BZiZ) Rady Sanitarno-Epidemiologicznej, ktére to posiedzenia
dotyczyly oszacowania pobrania substancji dodatkowych z dietg w populacji polskiej,
na temat stosowania przez producentdow zywnosci w Polsce dwoch grup substancii
dodatkowych

w $rodkach spozywczych: estrow sorbitolu E 493-494 oraz stearoilomleczandéw E 481-482
podczas kontroli przeprowadzanych na terenie wojewddztwa lubelskiego w roku 2019
w podmiotach zajmujgcych sie produkcjg zywnosci (na podstawie receptur) oraz podczas
dokonywania oceny znakowania srodkéw spozywczych (na podstawie etykiety) zebrano
nastepujgce informacije:

- w 67 s$rodkach spozywczych produkowanych lub znajdujgcych sie w obrocie na terenie
wojewodztwa lubelskiego sg obecne stearoilomleczany E 481 oraz 8 produktach stwierdzono
zawartos¢ stearoilomleczany E 482. Ww. srodki spozywcze to najczesciej: buteczki mleczne,
Sniadaniowe, donut, mufinki mix biszkoptowo-ttuszczowe, buteczki pszenne do
hamburgerow, pieczywo tostowe pszenne.
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Import owocow migkkich

W zwigzku z przekazanymi przez Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi informacjami
dotyczgcymi potrzeby monitorowania owocoéw i warzyw importowanych z panstw trzecich,
w szczegolnosci w zakresie pozostatosci pestycyddw w miesigcach maj-grudzien odbyto sie
tacznie 48 odpraw granicznych, podczas ktérych szczegoétowo przeprowadzano kontrole
dokumentacji przesytek, sprawdzano wniosek o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej,
dokumenty handlowe identyfikujgce dang partie towaru oraz inne dokumenty, w tym np.
wyniki badan laboratoryjnych. Importowane produkty to gtéwnie chtodzone/mrozone maliny
i jezyny pochodzgce z Serbii oraz Ukrainy. Wyniki granicznej kontroli sanitarnej nie wykazaty
nieprawidtowo$ci.

ASF

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

kontynuowano kontrole w obiektach zywienia zbiorowego, zaktadach obrotu handlowego

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

pochodzenia oraz identyfikowalnoscig i mozliwoécig $ledzenia zrédta pochodzenia

i dystrybucji) a takze odpadami gastronomicznymi w zaktadach zywienia zbiorowego.

tacznie w 2019 roku skontrolowano 6781 podmiotow, w tym: 175 stoisk i kioskéw

na targowiskach, 2920 obiektéw Zzywienia zbiorowego oraz 3686 obiektéw produkcji

lub obrotu zywno$cia.

W trakcie kontroli sprawdzano informacje dotyczace:

— odpowiedniej identyfikacji miesa i produktéw miesnych (oznakowanie);

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

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

— posiadania systeméw i procedur umozliwiajacych udostepnienie takich informaciji
na zgdanie wtasciwego organu kontrolnego.

W 50 przypadkach stwierdzono nieprawidtowosci mogace mie¢ potencjalny wptyw

na rozprzestrzenianie sie wirusa, ktdére dotyczyly miedzy innymi: niewtasciwego

postepowania z odpadami pokonsumpcyjnymi, braku opracowanej procedury postepowania

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

W celu wyeliminowania nieprawidlowosci podejmowano odpowiednie dziatania

administracyjne.

Podsumowanie

Organy urzedowej kontroli zywnoéci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewddztwa
lubelskiego realizowaty zatozenia zawarte w planie zasadniczych przedsiewzie¢ na 2019 r.
Nadzorem objeto zaktady zywieniowo-zywnosciowe zgodnie z wiasciwoscig okreslong
w art.73 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnoséci od etapu
produkcji pierwotnej poprzez zaktady przetworstwa do zakfadéw dystrybucji produktow
zywnosciowych klientowi ostatecznemu. Ponadto nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wojewddztwa lubelskiego objeto zaklady produkcji i obrotu materiatami i wyrobami
do kontaktu z zywnoscig, a takze =zaktady produkcji, konfekcjonowania i obrotu
kosmetykami.

Nalezy nadmieni¢, iz w 2019 r. w wyniku szeroko zakrojonych dziatan informacyjnych liczba
zakfadow produkcji podstawowej znacznie wzrosta i na koniec roku pod nadzorem byto
31278 producentéw produkcji pierwotnej. W 2019 r. tgcznie organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nadzorem objety 50557 zakladéw. W stosunku do 2018 r., stan sanitarno-
higieniczny w 2019 r. ulegt poprawie o 1,4%.

Podczas urzedowych kontroli szczegdlng uwage zwracano na ocene zaktadowych systeméw
kontroli wewnetrznej opartych na zasadach HACCP oraz stopien ich wdrozenia przez
przedsigbiorcow, ktory w stosunku do 2018 r., w ocenianych grupach obiektéw,
ulegt poprawie.
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Postep w zakresie wdrozenia i utrzymania zakfadowych systemow jakosci nastgpit
w wytworniach lodéw, zaktadach zywienia zbiorowego typu otwartego i zamknietego
oraz w zaktadach garmazeryjnych, zaktadach przemystu zboZzowo-miynarskiego.

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

W ramach urzedowych kontroli zywnosci w 2019 r. prowadzono nadzér nad produkcjg
podstawowa, rowniez we wspotpracy z Panstwowg Inspekcjg Ochrony Roslin i Nasiennictwa
oraz Inspekcjg Jakosci Handlowej Artykutdw Rolno — Spozywczych oraz Inspekcjg Ochrony
Srodowiska.

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

Szczegolnym kontrolom poddano ocene stanu sanitarnego blokéw Zzywienia w zaktadach
ochrony zdrowia oraz ocene sposobu zywienia w zakladach Zzywienia zbiorowego
zamknietego, w tym w placéwkach szpitalnych. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci
podejmowano dziatania majgce na celu ich wyeliminowanie.

W 2019 r. Lubelski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny w Lublinie realizowat
zadania w zakresie ochrony zdrowia konsumentéw. W kazdym przypadku uzyskania
informacji o naruszeniu wymagan prawa zywnosciowego podejmowane byly dziatania
zmierzajgce do przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego oraz wyeliminowania
przyczyn niezgodnosci.
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VIll. Warunki sanitarno-higieniczne w szkotach i innych placéwkach
oswiatowo-wychowawczych oraz wypoczynku dzieci i mtodziezy

Informacje ogéline

Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewddztwa lubelskiego, realizujgc swoje zadania
z zakresu zdrowia publicznego dokonuje kontroli pod katem przestrzegania przepisow
okreslajgcych wymagania higieniczne izdrowotne, w szczegdlnosci dotyczgce higieny
pomieszczen

i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w szkotach i innych placéwkach o$wiatowo-
wychowawczych, szkotach wyzszych oraz w osrodkach wypoczynku, higieny proceséw
nauczania, a takze utrzymania nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci.

W 2019 roku w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wojewoddztwa lubelskiego
znajdowato sie 2600 placowek, w tym 1206 szkét.

Ryc. 1 Placéwki o$wiatowe i opiekuriczo-wychowawcze oraz szkoty wyzsze bedgce w ewidencji Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej w 2019 r.

) placowki placowki
inne lacowki ksztatcenia rekreacyjne
placowki wsparcﬁ? pchowania ustawicznego 6
dziennego wy 10 2tobki/kluby
pozaszkolnego .
80 244 dzieciece
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placéwki z
pobytem
catodobowym

W 2019 roku skontrolowano 1611 (j.62,0%) placéwek przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy
znajdujgcych sie w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w tym: 585 (tj. 77,5%) szkot
podstawowych, 12 (tj. 22,2%) gimnazjow, 20 (1j.34,5%) licebw ogolnoksztatcgcych,
14 (1. 51,9%) branzowych szkét | i Il stopnia, 5 (1j.45,5%) szkot specjalnych, 9 (1).56,3%)
szkot policealnych oraz 171 (tj. 60,0%) zespotéw szkdt, w ramach ktérych funkcjonowaty
placéwki réznych typéw. Ponadto skontrolowano 106 (1j.62,0%) ztobkéw i klubow
dzieciecych, 3 centra szkolenia zawodowego (tj. 30%), 6 (1j.33,3%) szkét wyzszych, 36 (ij.
45,0%) placowek wsparcia dziennego i 120 (tj. 49,2%) placéwki wychowania pozaszkolnego
takie jak miodziezowe domy kultury i patace miodziezy, ogniska pracy pozaszkolnej,
pozaszkolne placowki specjalistyczne oraz 37 (j. 24,8%) placéwek z pobytem catodobowym,
tji. placowki opiekunczo-wychowawcze, specjalne osrodki wychowawcze, specjalne osrodki
szkolno-wychowawcze, bursy i internaty oraz domy studenckie.
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Ryc. 2 Placowki o$wiatowe i opiekurniczo-wychowawcze oraz szkoly wyzsze skontrolowane przez Paristwowg
Inspekcje Sanitarng w 2019 r.
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Stan sanitarny i techniczny budynkéw

Sposréd 1611 skontrolowanych placéwek oswiatowych, opiekunczo-wychowawczych i szkét
wyzszych, 13 (tj. 0,8%) funkcjonowato w budynkach w ztym stanie technicznym, 54 (tj. 3,4%)
w ztym stanie higieniczno-sanitarnym i 41 (tj. 2,5%) w zlym stanie zaréwno technicznym,
jak i higieniczno-sanitarnym.

Placowki, w ktorych stwierdzono budynki w ztym stanie technicznym: 3 przedszkola, 8 szkét
podstawowych, 2 zespoty szkét.

Placowki, w ktérych stwierdzono budynki w ztym stanie higieniczno-sanitarnym: 2 Ztobki,
6 przedszkoli, 32 szkoty podstawowe, 3 licea ogdlnoksztatcgce, 1 branzowa szkota | stopnia,
5 zespotdéw szkdt, 1 szkota wyzsza, 3 placédwki wychowania pozaszkolnego oraz warsztaty
terapii zajeciowe;j.

Natomiast placowki, w ktérych stwierdzono budynki w ztym stanie higieniczno-sanitarnym
oraz technicznym: 6 przedszkoli, 25 szkdt podstawowych, 9 zespotow szkdt, 1 placowka
wychowania pozaszkolnego.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyly niewlasciwego stanu sanitarno-
technicznego $cian, sufitow i podtég w pomieszczeniach dydaktycznych, pokojach
mieszkalnych, w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych oraz w ciggach komunikacyjnych.

Warunki do utrzymania higieny

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

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w trakcie przeprowadzonych w 2019 r. kontroli
placéwek oswiatowych i opiekunczo-wychowawczych odnotowali, ze 1545 (tj. 95,9%)
placéwek posiada podtgczenie do wodociggu miejskiego / gminnego, natomiast 66 (tj. 4,1%)
placowek korzysta z wilasnego ujecia wody. Do sieci kanalizacyjnej centralngj
(miejskiej / gminnej) podtgczonych jest 1043 (tj. 64,7%) placowek, 438 (tj. 27,2%) placowek
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posiadajg bezodptywowy zbiornik, a 130 (tj. 8,1%) placowek posiada wiasng oczyszczalnie
Sciekow.

Skontrolowano rowniez placowki pod katem zapewnienia cieptej wody w pomieszczeniach
sanitarnohigienicznych. W 11 placowkach (tj. 0,7%) stwierdzono brak cieptej wody. Wobec
placowek, ktére nie zapewnity cieptej wody prowadzone jest postepowanie administracyjne.
W 83 placowkach (tj. 5,2%) stwierdzono niezachowanie standardow dostepnosci
do urzgdzen sanitarnych.

W 2 placéowkach (tj. 0,1%) nie zapewniono uczniom $rodkéw do utrzymania higieny
osobistej. W 2019 roku stwierdzono brak srodkéw higieny osobistej w 2 placowkach.
Odnosnie tych placowek prowadzone jest postepowanie administracyjne w tym zakresie.

Ryc. 3 Warunki do utrzymania higieny w placoéwkach oswiatowych i opiekuriczo-wychowawczych w latach
2017-2019
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W 2019 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna wojewddztwa lubelskiego wzieta udziat
w projekcie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakfadu Higieny
pt. "Badania przeglagdowe rozpowszechnienia pasozytéw jelitowych w grupie dzieci w wieku
przedszkolnym w Polsce”. W ramach projektu oceniono sytuacje epidemiologiczng
wystepowania pasozytéw jelitowych w grupie dzieci w wieku 5-7 lat. Przebadano 894 dzieci
z terendw wiejskich i miejskich z 16 powiatow wojewddztwa lubelskiego. Badania
mikroskopowe wykonywane byly w laboratorium WSSE w Lublinie w Pracowni Bakteriologii
i Parazytologii. Wyniki badania wykazaty, ze u 29 dzieci stwierdzono wystepowanie
Enterobius vermicularis (owsiki), u dwojga dzieci stwierdzono Giardia intestinalis (lamblia
jelitowa), a u jednego dziecka Entamoeba coli (petzakowice).

Higiena procesu nauczania i wychowania

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

Rozktad zaje¢ lekcyjnych

W 2019 r. w ramach nadzoru biezgcego oceniany byt tygodniowy rozkiad zajeé lekcyjnych
pod katem zachowania zasad higieny.

Ocene tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych przeprowadzono w 739 szkotach w 6523
oddziatach, tj.: w 561 szkotach podstawowych (4787 oddziatach), 8 gimnazjach
(13 oddziatach), 14 liceach ogdélnoksztatcgcych (90 oddziatach), 7 branzowych szkotach

I'i Il stopnia (34 oddziatach) oraz w 149 zespotach szkét (1599 oddziatach).
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Nieprawidtowosci stwierdzono w 16 placéwkach (69 oddziatach) tj.: w 9 szkotach
podstawowych (48 oddziatach) i 7 zespotach szkét (21 oddziatach).

Dokonujgc oceny tygodniowego rozktadu zaje¢ lekcyjnych zwracano uwage na réwnomierne
obcigzenie zajeciami w poszczegdlnych dniach tygodnia. Wydano 5 decyzji
administracyjnych w tym zakresie.

Tab. 1 Rozktad zajec lekcyjnych

Ocenie poddano rozkiad zaje¢ | Nieprawidlowosci stwierdzono
Rodzaj placéwek lekcyjnych

w ilu szkotach w ilu oddziatach | w ilu szkotach w ilu oddziatach
szkoty podstawowe 561 4787 9 48
gimnazja 8 13 0 0
licea ogdlnoksztatcace 14 90 0 0
brani9we szkoty lill 7 34 0 0
stopnia
zespoly szkot 149 1599 7 21
Razem 739 6523 16 69

Dostosowanie mebli szkolnych i przedszkolnych do wzrostu uczniéw

i przedszkolakéw

W ramach sprawowanego nadzoru dokonano oceny dostosowania mebli szkolnych
do wzrostu ucznibw w 921 placowkach, w 3788 oddziatach. tgcznie oceniono 55873
stanowisk.

Nieprawidtowosci stwierdzono w 10 placéwkach (w 12 oddziatach, na 69 stanowiskach).
Niewlasciwe dostosowanie mebli szkolnych do wzrostu ucznibw spowodowane byto:
przemieszczaniem sie ucznidow pomiedzy salami dydaktycznymi (brakiem wtasnych klas,
przeznaczonych wytgcznie dla jednego oddziatu), brakiem zréznicowania mebli szkolnych
(np. tylko jedna wielkos¢ mebli w salach lekcyjnych), nieodpowiednim zestawieniem stotow
i krzeset, czestg zmiang stanowisk pracy, brakiem odpowiednich nawykow i samokontroli
uczniéw, nieprzestrzeganiem prawidiowego doboru mebli w klasie przez nauczycieli.
Wydano 9 decyzji administracyjnych w tym zakresie.

Tab. 2 Ergonomia mebli szkolnych i przedszkolnych

dostosowanie mebli do wzrostu nieprawidiowosci

Rodzaj placowek

placowki oddziaty stanowiska | placowki oddziaty stanowiska
przedszkola 313 671 12207 1 2 11
szkoly podstawowe 483 2302 29598 3 4 36
gimnazja 5 8 125 0 0 0
licea
ogolnoksztatcace 1 L 6 0 0 0
b_raniowe_szkoiy 5 5 18 0 0 0
li ll stopnia
zespoty szkét 117 804 13919 6 6 22
Razem 921 3788 55873 10 12 69
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Posiadanie przez szkoly i inne placowki systemu oswiaty certyfikowanych mebli
i sprzetu sportowego

Zgodnie z § 9 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002r. (Dz.U. z 2003 r., poz. 69 z pdzn. zm.) ,szkoty i placowki nabywajg wyposazenie
posiadajgce odpowiednie atesty Ilub certyfikaty. Wymog ten dotyczy wyposazenia
zakupionego po 1997 roku.

W 2019 r. skontrolowano fgcznie 1211 przedszkoli i szkét pod katem posiadania
certyfikowanych mebli szkolnych zakupionych po 1997 roku. W wyniku uzyskanych
informaciji stwierdzono, ze 3 placéwki (tj. 0,2%) posiadaty wytgcznie meble bez certyfikatow,
natomiast w 1169 placéwkach (tj. 96,5%) wszystkie meble szkolne posiadaty certyfikaty.

Tab. 3 Posiadanie przez placowki certyfikatow na meble edukacyjne zakupione po 1997 r.

Placowki Liczba placowek | Liczba placéwek, w ktérych stwierdzono:
skontrolowanych meble nie | odsetek mebli z certyfikatami wynosi

posiadajace do 25% do 50% powyzej | 100%
certyfikatow 50%

Przedszkola

samodzielnie 428 0 0 0 4 424

funkcjonujace

Szkoty 783 3 1 3 31 745

Razem 1211 3 1 3 35 1169

W 2019 r. skontrolowano fgcznie 1056 przedszkoli i szkét pod katem posiadania

certyfikowanych urzadzen i sprzetu sportowego zakupionego po 1997 roku. Sposrod
skontrolowanych pod tym katem placéwek, 5 z nich (tj. 0,5%) posiadato urzgdzenia i sprzet
sportowy bez certyfikatow, natomiast w 1022 (ij. 96,8%) placéwkach wszystkie urzadzenia
i sprzet sportowy posiadaty certyfikaty.

Tab. 4 Posiadanie przez placowki certyfikatow na urzgdzenia i sprzet sportowy zakupiony po 1997 r.

Placowki Liczba placéwek | Liczba placowek, w ktérych stwierdzono:
skontrolowanych sprzet sportowy | odsetek sprzetu sportowego
nie posiadajace | z certyfikatami wynosi
certyfikatow do 25% | do 50% | powyzej 100%
50%

Przedszkola

samodzielnie 373 0 0 0 7 366

funkcjonujace

Szkoty 683 5 0 3 19 656

Razem 1056 5 0 3 26 1022

Mozliwos¢ pozostawiania podrecznikéw i przyboréw szkolnych

W trosce o stan zdrowia uczniow, w zwigzku ze zbyt duzym obcigzeniem ucznidw ciezarem
tornistrow / plecakdéw szkolnych, wprowadzony zostat prawny obowigzek zapewnienia
uczniom miejsca na pozostawienie w placowkach podrecznikédw i przyboréw szkolnych.
Zgodnie z § 4a rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002r. (Dz.U. z 2003 r., poz. 69 z p6zn. zm.) ,dyrektor zapewnia uczniom w szkole
lub placéwce miejsce na pozostawienie podrecznikéw i przyboréw szkolnych”.

Na 790 skontrolowanych szkot pod katem pozostawiania podrecznikow i przyboréw
szkolnych, w 788 szkotach dyrektorzy zapewnili uczniom pozostawianie czesci podrecznikéw
i przyboréw szkolnych w szafkach indywidualnych ucznidw, w szafkach lub na pétkach
w salach dydaktycznych oraz na =zapleczach sal dydaktycznych. W 2 placéwkach
nie zapewniono takiej mozliwosci. Wydano 2 decyzje administracyjne w tym zakresie.
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Mikroklimat pomieszczen

Podczas kontroli sanitarnych pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oceniali takze
mikroklimat pomieszczen pod katem zapewnienia wiasciwej temperatury w pomieszczeniach
dydaktycznych, zgodnie z § 17 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 31 grudnia 2002 r. (Dz.U. z 2003 r., poz. 69 z pdzn. zm.), ktéry stanowi,
ze ,w pomieszczeniach, w ktérych odbywajg sie zajecia, zapewnia sie temperature
co najmniej 18°C”. Pod tym katem oceniono 1016 placowek, wykonano 6294 pomiary
temperatury. Nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Oswietlenie

W roku 2019 oceniono placéwki o$wiatowe pod katem zapewnienia wtasciwego oswietlenia
zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczehstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéwkach (Dz. U. z 2003r, Nr 6, poz. 69 z pdézn. zm.), zgodnie z ktdrym
,W pomieszczeniach szkoty i placowki zapewnia sie wlasciwe oswietlenie”.

Na 1239 placowek o$wiatowych (przedszkola i szkoty), stwierdzono, ze 1075 (tj. 86,8%)
placéwek (386 przedszkoli i 689 szkdt) posiadato wyniki z pomiaréw natezenia
i rownomiernosci o$wietlenia zgodne z Polskg Norma, 36 (tj. 2,9%) placowek (2 przedszkola
i 34 szkoly) posiadato wyniki pomiaréw oswietlenia niezgodne z Polskg Norma.
W 122 placéwkach (tj. 9,8%) w tym 40 przedszkolach i 82 szkotach stwierdzono brak
pomiarow natezenia i rownomiernosci oswietlenia. W 6 szkotach (tj. 0,5%) stwierdzono
nieaktualne wyniki pomiarow w zwigzku z przeprowadzeniem modernizacji oswietlenia
w placéwkach.

W ramach prowadzenia nadzoru biezgcego Oddziaty Laboratoryjne Powiatowych Staciji
Sanitarno-Epidemiologicznych /  Wojewddzkiej Stacji  Sanitarno-Epidemiologicznej
w 26 placéwkach przeprowadzity pomiary natezenia i réwnomiernosci oswietlenia.
Na podstawie wykonanych pomiaréw w 21 placowkach stwierdzono oswietlenie niezgodne
z wymaganiami Polskiej Normy. W zwigzku z powyzszym w odniesieniu do tych placéwek
prowadzone bylo lub zostato wszczete postepowanie administracyjne. W 2019 roku wydano
19 decyzji administracyjnych nakazujgcych zapewnienie wtasciwego os$wietlenia
oraz wystosowano 6 wystgpien.

Niezaleznie od powyzszego Parnstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni na podstawie
wynikéw pomiardw natezenia i réwnomiernosci oswietlenia przeprowadzonych przez
podmioty zewnetrzne, w ktérych stwierdzili oSwietlenie niezgodne z wymaganiami normy,
wydali 11 decyzji administracyjnych nakazujgcych zapewnienie wiasciwego oswietlenia.

Warunki do prowadzenia zaje¢ WF

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

Na 809 szkdt skontrolowanych pod katem zapewnienia infrastruktury do prowadzenia zajec
WF, 376 (tj. 46,5%) placéwek posiadato sale gimnastyczng, 369 (tj. 45,6%) placéwki
posiadaly sale rekreacyjng / sitownie / sale fitness, 702 (1j. 86,8%) placowki posiadaty boisko
sportowe, 7 z nich (tj. 0,9%) posiadato basen. Sposrdéd skontrolowanych szkét, 9 (1. 1,1%)
posiada wylgcznie sale gimnastyczng, 29 (ij. 3,6%) posiada tylko sale rekreacyjno-
zastepcza,

a 69 (ij. 8,5%) posiada wytacznie boisko sportowe.

Na 1224 szkoty bedgce w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej tylko 21 (tj. 1,7%)
posiada basen.

W dalszym ciggu istniejg szkoty, w ktorych stwierdzono brak infrastruktury do prowadzenia
zaje¢ z wychowania fizycznego. Dotyczy to 47 (tj. 5,8%) placowek. W wiekszosci szkoty te
korzystajg z obiektow sportowych znajdujgcych sie poza placéwka. W 61 placéwkach
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posiadana infrastruktura do zaje¢ z wychowania fizycznego jest niewystarczajgca, w zwigzku
z tym zajecia sportowe prowadzone sg rowniez na korytarzach.

Tylko w 2 (tj. 0,2%) szkotach uczniowie korzystali z natryskdéw po kazdych zajeciach
z wychowania fizycznego, w 26 (1j. 3,2%) sporadycznie, a w 72 (1j. 8,9%) szkotach wytgcznie
po dodatkowych zajeciach sportowych. Z kolei 6 (tj. 0,7%) szkdt posiadato natryski
nieczynne (nieudostepnione do uzytku), a w 175 (ij. 21,6%) szkotach natryski nie byly
uzywane.

Opieka medyczna

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

Sposéréd 806 skontrolowanych pod tym katem placowek, gabinety profilaktycznej opieki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej posiadato 259 szkdt, tj. 32,1% objetych kontrola.

W szkotach, ktére nie posiadaly gabinetdéw pomocy przedlekarskiej, podstawowa opieka
zdrowotna nad uczniami organizowana byta w innych pomieszczeniach na terenie szkot
(482 placowki - tj. 59,8%) lub byta $wiadczona poza placéwkg, na przyktad w jednostkach
podstawowej opieki zdrowotnej (65 szkot - tj. 8,1%).

Dozywianie w szkotach

Na 804 skontrolowane pod katem dozywiania placéwki, w 710 (tj. 88,3%) szkofach
wydawane byly ciepte positki. W 372 szkotach (tj. 46,3%) ciepte positki przygotowane byty na
miejscu, w 338 (tj. 42,0%) positki byly dowozone a 9 szkdt (tj. 1,1%) zapewnito dozywianie
poza placowkag. Obiady peine wydawane byly w 338 szkotach (tj. 42,0%) - liczba
korzystajgcych 46105, w 372 (tj. 46,3%) wydawane byly positki jednodaniowe - liczba
korzystajgcych 31628. Ponadto w 92 szkotach (ij. 11,4%) organizowane byly Il $niadania -
liczba korzystajgcych 5119, a w 142 podawany byt napdj - liczba korzystajgcych 14902.
Z positkéw dofinansowywanych skorzystato 15458 dzieci i mtodziezy.

Placowki zapewniajace uczniom wode do picia

Na terenie wojewddztwa lubelskiego na 815 skontrolowanych szkét, w 378 (ij. 46,4%)
szkotach zapewniono uczniom dostep do wody pitnej. W 19 (tj. 2,3%) szkotach
zamontowano zrédetka wodne, w 86 (tj. 10,6%) szkotach zapewniono dystrybutory z woda,
zas$ w 273 (tj. 33,5%) szkotach udostepniono dzbanki z woda.

Wypoczynek dzieci i mlodziezy
W roku 2019 pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie 924 formy
wypoczynku zimowego i letniego, przeprowadzono 471 kontroli wypoczynku, z ktérego

skorzystato 18449 dzieci i miodziezy. Skontrolowano 507 turnuséw, w tym 116 turnusow
wypoczynku zimowego i 349 turnuséw wypoczynku letniego.
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Ryc. 4 Liczba turnuséw wypoczynku zgtoszonych do bazy MEN w latach 2016 — 2019

748

2019r.

2018r.

lato zima

m2016r. ®W2017r. m2018r. mW2019r.

Z wypoczynku zimowego w formie wyjazdowej skorzystato 2670 uczestnikéw.
Przeprowadzono 70 kontroli, w wyniku ktérych w 3 placowkach stwierdzono niewtasciwe
warunki sanitarno-higieniczne.

Ponadto przeprowadzono 47 kontroli wypoczynku zimowego w miejscu zamieszkania.
Z wypoczynku skorzystato 1672 dzieci i miodziezy. W trakcie kontroli nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Z wypoczynku letniego w formie wyjazdowej skorzystato 10898 uczestnikow.
Przeprowadzono 270 kontroli, w wyniku ktérych w 23 obiektach stwierdzono niewtasciwe
warunki sanitarno-higieniczne.

Wypoczynek letni w miejscu zamieszkania zorganizowany byt na bazie obiektéw objetych
catorocznym nadzorem tj. domow kultury, swietlic. Liczba uczestnikow tej formy wypoczynku
wyniosta 3209. Przeprowadzono 84 kontrole, w 14 placoéwkach stwierdzono niewfasciwe
warunki sanitarno-higieniczne.

Ryc. 5 Liczba skontrolowanych turnusoéw wypoczynku w latach 2016 — 2019

2019r.

2018r.

lato zima

H2016r. m2017r. m2018r. m2019r.
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Postepowanie administracyjne

W wyniku podjetych w 2019 roku dziatan przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng nastgpita
poprawa stanu sanitarno-technicznego w placowkach. W zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami w placowkach oswiatowych i opiekuhczo-wychowawczych, szkofach
wyzszych, a takze na wypoczynku dzieci i miodziezy, wydano 402 decyzje nakazujgce
usuniecie nieprawidtowosci i 578 decyzji w sprawie pobrania optaty za naruszenie wymagan
higienicznych i zdrowotnych w placéwkach.

Wydane decyzje dotyczyly m. in.: doprowadzenia do wiasciwego stanu sanitarno-
technicznego Scian, sufitow, podtdég w pomieszczeniach dydaktycznych, pokojach
mieszkalnych, w pomieszczeniach higienicznosanitarnych, ciggach komunikacyjnych
i w szatniach; zapewnienia wtasciwej wentylacji; zapewnienia wlasciwego oswietlenia, w tym
zabezpieczenia punktow Swietinych w ostony oraz o$wietlenia zgodnego z Polskg Normg;
zapewnienia wilasciwego stanu technicznego mebli szkolnych, dojs¢ i schodoéw
prowadzacych do placéwki oraz stolarki okiennej i drzwiowej; zapewnienia oston
na grzejnikach centralnego ogrzewania; zapewnienia aktualnej dokumentacji pracownikéw
do celdéw sanitarno-epidemiologicznych; dostosowania mebli szkolnych do wzrostu ucznia;
zabezpieczenia pomieszczen przed nadmiernym nastonecznieniem; zapewnienia atestow/
certyfikatdw na meble edukacyjne, sprzet sportowy oraz na urzadzenia na placach zabaw
i boiskach; zapewnienia biezgcej cieptej wody w pomieszczeniach higienicznosanitarnych,
a takze doprowadzenia do wiasciwego stanu sanitarno-technicznego urzadzen na placach
zabaw lub boiskach.

Ponadto w roku 2019 wydano 9 decyzji zatwierdzajgcych 8 Ztobkdw, 1 Swietlice opiekunczo-
wychowawczg, 245 decyzji zmieniajgcych termin wykonania obowigzkow, 6 decyzji
odmawiajgcych zmiany terminu wykonania obowigzkow, 23 decyzje umarzajgce
postepowanie i 24 decyzje wygaszajgce postepowanie administracyjne.

W ramach prowadzonego nadzoru nad placowkami nauczania i wychowania natozono
22 mandaty na sume 2400 zi.

Do organéw prowadzacych placowki oraz dyrektorow szkét i innych placowek oswiatowych
i opiekunczo-wychowawczych wystosowano 22 wystgpienia pokontrolne, celem podjecia
przez nie dziatahn zmierzajgcych do poprawy stanu sanitarno-higienicznego podlegtych
im placéwek.

Podsumowanie

1. W 2zwigzku z prowadzonymi pracami remontowymi w placowkach oswiatowych
i opiekunczo-wychowawczych systematycznie ulega poprawie stan sanitarno-techniczny
budynkow. Niezbedne jest jednak kontynuowanie prac inwestycyjnych i modernizacyjnych
w placéwkach oswiatowych, wychowania i opieki w celu poprawy warunkéw pobytu dzieci
i mtodziezy.

2. W placéwkach oswiatowych dzieci i mtodziez korzysta z mebli szkolnych i przedszkolnych
dostosowanych do wzrostu dziecka / ucznia.

3. Na terenie wojewddztwa lubelskiego w dalszym ciggu istniejg szkoty, w ktorych
stwierdzono niewystarczajgcg infrastrukture do prowadzenia zaje¢ z wychowania
fizycznego. W wielu placéwkach pomimo posiadanej infrastruktury, zajecia sportowe
prowadzone sg na korytarzach lub poza placowka.

4. W wiekszosci placowek oswiatowych, w ktérych Panstwowa Inspekcja Sanitarna
przeprowadzita pomiary natezenia i rownomiernosci oswietlenia, stwierdzono wartosci
niezgodne z Polskg Norma.

5. Placowki letniego i zimowego wypoczynku dzieci i miodziezy zostaly wiasciwie
przygotowane i w wiekszosci przypadkow nie budzity zastrzezen.
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IX. Srodowisko pracy, choroby zawodowe, $rodki zastepcze
Dziatalnos¢ kontrolna w ramach biezagcego nadzoru sanitarnego

Kluczowe kierunki dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzonego

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

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

i dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2019 r.

Biezgcy nadzor sanitarny sprawowany przez pion higieny pracy obejmowat w 2019 r.

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

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

w $rodowisku pracy, przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich, wystepowania

substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikbw Ilub proceséw technologicznych

o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w srodowisku pracy, wystepowania szkodliwych

czynnikdw biologicznych w $rodowisku pracy, produktow biobdjczych, detergentow

oraz prekursorow narkotykéw kategorii 2 i 3, a takze oceny ryzyka zawodowego.

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

pod katem przestrzegania przepiséw i zasad bhp podczas usuwania bgdz zabezpieczania

wyrobéw zawierajgcych azbest w ramach rzadowego ,Programu Oczyszczania Kraju

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

oceny warunkéw pracy i oceny narazenia zawodowego pracownikéw zatrudnionych

w zaktadach sektora gospodarki odpadami i $ciekami.

W ewidenciji pionu higieny pracy w 2019 r. znajdowaty sie 9753 zaktady pracy (w 2018 r. —

12150 zaktadow), zatrudniajgcych ogoétem 253954 pracownikow (w 2018 r. — 266675

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

klasyfikacji dziatalnosci:

— PKD 85 Edukacja — 45242 zatrudnionych,

— PKD 86 Opieka zdrowotna — 42159 zatrudnionych,

— PKD 10 Przetworstwo przemysfowe — 23647 zatrudnionych,

— PKD 49 Transport — 7230 zatrudnionych,

— PKD 09 Dziatalnos¢ ustugowa wspomagajgca goérnictwo i wydobywanie — 8447
zatrudnionych,

— PKD 47 Dziatalnos¢ zajmujaca sie sprzedazg (handel detaliczny) — 9879 zatrudnionych,

— PKD 46 Dziatalnos¢ zajmujgca sie sprzedazg (handel hurtowy) — 6409 zatrudnionych,

— PKD 87 Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem — 6060 zatrudnionych,

— PKD 16 Produkcja wyrobow tartacznych — 6159 zatrudnionych.

Pracownicy pionu nadzoru higieny pracy w 2019 roku przeprowadzili 3313 kontroli

u 2566 pracodawcow (w 2018 r. — 3221 kontroli u 2588 pracodawcow), zatrudniajgcych

tacznie 98205 pracownikdéw. Nadzorem objetych zostato 26,3 % zewidencjonowanych

podmiotéw (w 2018 r. — 21,3 % ). Zakres przeprowadzanych kontroli obejmowat m. in.:

— nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami — 2099 kontroli w 197
obiektach zajmujgcych sie obrotem substancjami chemicznymi i ich mieszaninami
oraz w 1568 obiektach stosujgcych chemikalia;

— nadzér nad prekursorami kategorii 2 i 3 — 117 kontroli, w tym m.in. w 24 obiektach
zajmujgcych sie obrotem prekursorami narkotykéw kategorii 2 i 3;

— nadzér nad produktami biobdjczymi — 838 kontroli, w tym m.in. w 129 obiektach
wprowadzajgcych do obrotu produkty biobdjcze;

— nadzér w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub proceséw
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w srodowisku pracy — 201
kontroli w 177 obiektach;

— nadzér nad czynnikami biologicznymi w $rodowisku pracy — 1382 kontrole w 1132
obiektach.

tacznie w 209 zakfadach pracy stwierdzono przekroczenia normatywdw higienicznych

czynnikow szkodliwych dla zdrowia. Przekroczenia wartosci NDS i NDN odnotowane w 2019

r. dotyczyly gtéwnie zaktadow o nastepujgcych profilach produkciji:
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— produkcja wyrobow tartacznych, produkcja wyrobéw z drewna z wytgczeniem mebli (PKD
16) — w 40 zakfadach;

— przetworstwo przemystowe (PKD 10) — w 34 zaktadach;

— pozyskiwanie drewna (PKD 02) — w 22 zaktadach;

— produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzgdzen (PKD 25) —
w 20 zaktadach;

— roboty zwigzane z budowg obiektow inzynierii lgdowej i wodnej (PKD 42) — w 10
zakfadach.

Specyfika proceséw produkcyjnych zaktadéw, w ktérych stwierdzono najwiekszg liczbe

przekroczen, sprawita, ze pracownicy eksponowani byli na wiecej niz jeden czynnik

szkodliwy. Osoby zatrudnione przy produkcji wyrobow tartacznych, produkcja wyrobow

zdrewna z wylgczeniem mebli, narazone byty zarbwno na pyty, jak i hatas. Ogétem

w warunkach przekroczen najwyzszych dopuszczalnych stezehn (NDS) i natezen (NDN)

czynnikdw szkodliwych dla zdrowia w 2019 r. zatrudnionych byto 12354 pracownikow

(w2018 r. — 12688), z czego:

— przy wydobywaniu wegla kamiennego — 2703 pracownikow;

— dziatalno$¢ ustugowa wspomagajgca gornictwo i wydobywanie — 2560 pracownikow;

— w przetworstwie przemystowym — 1548 pracownikéw;

— przy produkcji mebli — 1080 pracownikow;

— przy produkcji wyrobéw tartacznych, produkcji wyrobow z drewna z wytgczeniem mebli —
785 pracownikow.

Najpowszechniej wystepujgcym czynnikiem szkodliwym w nadzorowanych zaktadach pracy,

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

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

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

higieny pracy ukierunkowane byly na wyegzekwowanie od pracodawcéw poprawy warunkow

pracy, m. in. poprzez podjecie dziatan majgcych na celu obnizenie stezen i natezeh

czynnikdw szkodliwych na stanowiskach pracy. Pracodawcy zobligowani byli réwniez

do opracowania i nastepnie wdrazania w zycie programow dziatan organizacyjno-

technicznych zmierzajgcych do ograniczenia narazenia na hatas.

W 2019 roku pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej realizowali projekt REACH-EN-

FORCE-7 (REF-7), ktérego celem byfa kontrola egzekwowania obowigzkéw w zakresie

rejestracji po uptywie koncowego terminu rejestracji we wspotpracy z organami celnymi,

w tym weryfikacja $cisle kontrolowanych warunkéw odnoszgcych sie do substancji

zarejestrowanych jako potprodukty. Ponadto w 2019 roku pracownicy Panstwowej Inspekciji

Sanitarnej realizowali wspélnotowy projekt Podgrupy Forum ds. rozporzadzenia w sprawie

produktow biobéjczych (Biocidal Products Regulation Subgroup) BPR-EN-FORCE — 1 (BEF-

1), ktérego celem byla kontrola wyrobéw poddanych dziataniu produktéw biobdjczych.

Projekt BEF — 1, dotyczyt egzekwowania przepisow w zakresie legalnej obecnoséci substancji

czynnych w wyrobach poddanych dziataniu produktéw biobdjczych oraz oznakowania takich

wyrobow, zgodnie z kryteriami i wytycznymi Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) Nr 528/2012 z dnia 22 maja 2012 r. w sprawie udostgpniania na rynku

i stosowania produktow biobdjczych (BPR).

Prowadzono postepowania administracyjno-egzekucyjne w zwigzku ze stwierdzonymi

nieprawidtowosciami, w wyniku ktérych wydane zostaty 804 decyzje administracyjne,

zawierajgcych 2029 nakazéw m. in. w zakresie:

— badan i pomiaréw srodowiska pracy — 370 nakazow;

— oceny ryzyka zawodowego — 376 nakazow;

— substancji chemicznych i ich mieszanin — 271 nakazéw,;

— produktow biobdjczych — 22 nakazy;

— obnizenia stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia — 52 nakazy;

— czynnikow biologicznych w srodowisku pracy — 180 nakazéw;

— substancji, mieszanin, czynnikdbw Ilub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotwdrczym lub mutagennym w srodowisku pracy — 32 nakazy.

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

Inspekcji Sanitarnej, w postepowaniu egzekucyjnym w 2019 r. wydanych zostato 17
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postanowien o natozeniu grzywien celem przymuszenia do wykonania decyzji na taczng
kwote 6900 zt. Natozono 6 grzywien w drodze mandatu karnego na tgczng kwote 1550 zi.

Wykres 1. Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w zaktadach pracy.

350 Liczba zaktad6w z przekroczeniami
NDS i NDN
brak aktualnych pomiaréw czynnikéw
296 .
300 szkodliwych
273 brak rejestru czynnikéw szkodliwych
250 brak lub nieprawidtowa ocenza

ryzyka zawodowego

H brak aktualnych badan lekarskich
197

193

200

186

zty stan sanitarno-higieniczny
pomieszczen
H uchybienia w zakresie substancji

150 I chemicznych i ich mieszanin

H uchybienia w zakresie produktow
biobdjczych

100 M uchybienia w zakresie czynnikéw

76 biologicznych

m uchybienia w zakresie czynnikéw

50 rakotwarczych lub mutagennych

H uchybienia w zakresie prekursoréw
kategorii2i 3

W ewidencji pionu Higieny Pracy znajduje sie 2386 podmiotow wykonujgcych dziatalno$c¢
leczniczg. W 2019 roku w ramach nadzoru nad warunkami pracy i wypetnianiem przez
pracodawcow obowigzkéw, wynikajgcych z oceny ryzyka zawodowego w zakresie zagrozen
chemicznych i biologicznych skontrolowano 209 placéwek (m. in. publiczne i niepubliczne
podmioty lecznicze prowadzace dziatalnos¢ w zakresie lecznictwa zamknietego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki lekarskiej, laboratoria
analityczne, zaktady rehabilitacji), w ktérych przeprowadzono ogétem 266 kontroli
sanitarnych, w tym 68 kontroli stwierdzajgcych uchybienia higieniczno-sanitarne.

Najczesciej stwierdzanymi nieprawidtowosciami byty:

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

— brak wentylacji odpowiedniej do potrzeb i funkcji uzytkowych w pomieszczeniach pracy;

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

— niedopetnienie obowigzku zapewnienia pracownikom s$rodkéw ochrony indywidualnej
w zwigzku ze stosowaniem substancji i mieszanin chemicznych niebezpiecznych;

— brak wystarczajgcej iloéci szafek w szatni dla pracownikéw;

— brak rejestru prac narazajgcych pracownikdw na dziatanie szkodliwych czynnikow
biologicznych zaklasyfikowanych do 3 grupy zagrozenia;

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

— brak opracowanych instrukcji bhp/stanowiskowych dotyczacych prac zwigzanych
ze stosowaniem niebezpiecznych mieszanin chemicznych uwzgledniajgcych informacje
zawarte w kartach charakterystyki;

— brak rejestru prac, ktérych wykonywanie powoduje koniecznos¢ pozostawania
w kontakcie z substancjami chemicznymi i ich mieszaninami, czynnikami lub procesami
technologicznymi o dziataniu rakotworczym lub mutagennym;

— brak rejestru pracownikéw narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikow lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym
lub mutagennym,;
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— brak lub nieaktualne badania i pomiary czynnikow szkodliwych dla zdrowia;

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

— brak zapewnionego wtasciwego systemu pierwszej pomocy (m. in. wyznaczenia osob
do udzielania pierwszej pomocy, przeszkolenia oséb do udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej, zapewnienia apteczki, wywieszenia instrukcji udzielania pierwszej
pomocy);

— brak lub nieaktualny rejestr czynnikow szkodliwych dla zdrowia;

— niedopetnienie obowigzku sporzgdzenia wykazu w zakresie zranien ostrymi narzedziami
przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

W ramach sprawowanego nadzoru wydano w podmiotach 55 decyzji administracyjnych,

ktére miaty na celu wyegzekwowanie poprawy warunkéw pracy.

Nadzér nad srodkami zastepczymi i nowymi substancjami psychoaktywnymi.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w celu ograniczania zagrozen zdrowia publicznego
z zakresu przeciwdziatania narkomanii egzekwuje przestrzeganie przepiséw dotyczacych
zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej srodkow zastepczych lub nowych substanciji psychoaktywnych (NSP).

W dniu 10 stycznia 2019 roku zostato zawarte na szczeblu wojewddzkim Porozumienie
instytucji panstwowych wojewddztwa lubelskiego, ktérego celem jest przeciwdziatanie
zagrozeniom zdrowia publicznego i szkodom spotecznym, jakie powoduje obecnosé na
nielegalnym rynku nowych narkotykéw - $rodkéw zastepczych i nowych substancji
psychoaktywnych, a mianowicie porozumienie o wspélpracy w celu sprawnego
i skutecznego wykonywania zadan w zakresie przeciwdziatania wprowadzaniu do obrotu
srodkéw zastepczych i nowych substanciji psychoaktywnych. Porozumienie zostato zawarte
przez: Lubelskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego w Lublinie,
Komendanta Wojewddzkiego Policji w Lublinie, Dyrektora Izby Administracji Skarbowej
w Lublinie, Prokuratora Okregowego w Lublinie, Prokuratora Okregowego w Zamosciu,
Komendanta Nadbuzanskiego Oddziatu Strazy Granicznej w Cheimie, Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego w Lublinie. Podpisany dokument zobowigzuje strony
do podejmowania zdecydowanych dziatan w obszarach wczesnego i szybkiego reagowania,
rozpoznawania sytuacji oraz petnej wymiany informacji. Dokument okresla ogdlne obszary
wspOtpracy

i koncentruje sie na realizacji celu, jakim jest radykalne ograniczenie podazy nowych
narkotykow. Doswiadczenie jakie wynika z obecnej wspofpracy instytucji panstwowych
dowodzi, iz w tej sprawie warto wymienia¢ sie informacjg i prowadzi¢ dziatania zintegrowane.
Wskutek przeprowadzonej nowelizacji ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu
narkomanii, ktéra weszla w zycie dnia 21 sierpnia 2018r. oraz wejsciem w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 w sprawie wykazu substanciji
psychotropowych, $rodkéw odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych
(Dz. U. z 2018 r., poz. 1591) w 2019 roku zaobserwowano na terenie wojewddztwa
lubelskiego spadek podazy srodkdéw zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych.
Brak funkcjonowania punktéw stacjonarnych sprzedazy srodkéw zastepczych spowodowat,
ze na terenie wojewoddztwa lubelskiego dystrybucja ,nowych narkotykéw” nadal prowadzona
jest w tzw. ,podziemiu”, gtéwnie w formie sprzedazy dilerskiej jak i przez internet.

W 2019 roku sprawy, dotyczgce wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych przekazane
byty Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, m. in. przez Policje, Prokurature oraz Krajowg
Administracje Skarbowa.

W zwigzku z przekazywanymi sprawami przez ww. organy zabezpieczono tgcznie 122
opakowania tzw. ,dopalaczy” (w 2018r. zabezpieczono 2252 opakowania), ktérych masa
przekraczata 4 kilogramy. Srodki zastepcze, ktére w 2019 roku byly identyfikowane
w probkach zatrzymanych produktéw wystepowaly w réznej postaci, np. suszu roslinnego,
proszku oraz krysztatow. W 2019 roku najczesciej wykrywanymi Srodkami zastepczymi byty:
pF-4-metyloaminoreks, 4F-MPH (4-fluorometylofenidat), SGT-151 (cumyl-PeGACLONE).

W ramach prowadzonych postepowan administracyjnych w 2019 roku organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej w pierwszej oraz drugiej instancji wydaly tacznie 85 decyzji
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administracyjnych. Konsekwencjg prowadzonych postepowan administracyjnych, w ktérych
stwierdzono wytwarzanie lub wprowadzanie do obrotu Srodkow zastepczych, jest wydanie
decyzji o natozeniu kary pienieznej w wysokosci od 20 000 zt do 1 000 000 zt. W 2019 roku
w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu $rodkéw zastepczych wydano 6 decyzji na podstawie
art. 52 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wymierzajgcych kary pieniezne w tgcznej
wysokosci 102 000 zi. Ponizej w tabeli przedstawiono dane odnosnie prowadzonych
postepowan w 2018 roku i 2019 roku.

Tabela. Postepowania administracyjne wobec 0sob fizycznych w roku 2018 2019

ROK 2018 ROK 2019
Liczba zabezpieczonych 2252 122
opakowan
Liczba wydanych decyzjiw I i ll 155 85
instancji
Liczba decyzji dotyczacych 6 6
wymierzenia kary pienieznej
Wysokos¢ natozonych kar 150 000 z 102 000 z
pienieznych

Sytuacja epidemiologiczna

Jednym z waznych zadan w obszarze nowych narkotykdéw realizowanych przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng jest monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w zakresie zatrué
i podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi i nowych substancji psychoaktywnych (NSP).
Lubelski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie we wspodipracy
z podmiotami leczniczymi i Panstwowymi Powiatowymi Inspektorami Sanitarnymi
stale monitoruje zatrucia srodkami zastepczymi i NSP. Z danych zebranych w Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie wynika, iz w 2019 r. na terenie wojewddztwa
lubelskiego odnotowano 82 przypadki zatru¢ lub podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi
i NSP. Natomiast w 2018 r. odnotowano 209 takich przypadkow.

Wykres 2. Liczba zatru¢ lub podejrzen zatru¢ nowymi narkotykami w latach 2018 — 2019
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W 2019 roku rozpoznano 64 przypadki zatru¢ u mezczyzn, natomiast u kobiet — 18
przypadkéw. Najwiecej osob siegajgcych po nowe narkotyki odnotowano w przedziale
wiekowym 19 — 23 lat — 28 przypadkéw. Duzy procent w wojewddztwie lubelskim stanowity
w 2019 roku takze osoby niepetnoletnie w przedziale wiekowym 15 — 18 lat — 17
przypadkdow.
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Wykres 3. Procentowy podziat przypadkdéw zatruc¢ Srodkami zastepczymi na grupy wiekowe w 2019 roku
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W przypadku podzialu na poszczegdlne powiaty, najwiecej zatru¢ lub podejrzen zatrué
srodkami zastepczymi w 2019 roku odnotowano na terenie powiatu lubelskiego — 41
przypadki. Stanowi to potowe wszystkich zatrué na terenie wojewddztwa lubelskiego.
Réwniez w przeliczeniu na 100 tys. mieszkahcow najwiekszy wskaznik odnotowano
w powiecie radzyhskim (wskaznik: 10,1). Wysoki wskaznik odnotowano réwniez w powiecie
bialskim — 8,9 oraz w powiecie lubelskim — 8,3. Ponizszy wykres ilustruje przypadki
podejrzen zatru¢ nowymi narkotykami z podzialem na poszczegdlne powiaty wojewddztwa
lubelskiego w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw. Nalezy roéwniez zaznaczyc,
iz w siedmiu powiatach (chetmskim, janowskim, lubartowskim, tukowskim, parczewskim,
tomaszowskim i zamojskim) w 2019 roku nie odnotowano zadnych przypadkéw zatrucia
srodkami zastepczymi i/lub NSP.

Wykres 4. Przypadki podejrzen zatruc¢ Srodkami zastepczymi w roku 2019 z podziatem na powiaty w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow
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W 2019 roku na terenie wojewoddztwa lubelskiego zarejestrowano 2 przypadki zgonow.
Informacja o jednym przypadku pochodzita z doniesien medialnych. Drugi przypadek zgonu
zostat potwierdzony wynikiem badan toksykologiczno-sgdowych, w wyniku ktérego zostaty
zidentyfikowane nastepujgce substancje: fentanyl, ketamina oraz efedryna.

Choroby zawodowe

Organy Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej, realizujgc zadania dotyczgce nadzoru nad
zdrowotnymi  warunkami  Srodowiska pracy, prowadzity réwniez postepowania
administracyjne w zakresie wystepowania chorob zawodowych. Do organdéw Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej na terenie wojewodztwa lubelskiego w 2019 r. wplyneto fgcznie 231
podejrzen o chorobe zawodowg (w 2018r. — 248). W wyniku przeprowadzonych postepowan
wyjasniajgcych

i administracyjnych (w 2019 r. — 460 postepowan) organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej
wydaty 130 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej (w 2018 r. — 104) oraz 105 decyz;ji
0 braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej (w 2018 r. — 109). Lacznie w 2019 r.
po uprawomocnieniu decyzji stwierdzono 130 choréb zawodowych (w 2018 r. — 101). Liczba
stwierdzonych choréb zawodowych w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa lubelskiego
w 2019 r., ksztattowata sie nastepujgco:

Wykres 5. Liczba stwierdzonych w 2019 r. choréb zawodowych w poszczegoélnych powiatach wojewddztwa
lubelskiego

CHOROBYZAWODOWE 2019
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Zamosc¢ 9
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Tomaszow Lubelski m—— 3
Swidnik me— 3
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Pulawy meesssssssssssssssmmms 9
Parczew 0
Opole Lubelskie mee——————— 7
Lublin meessssssssssssssssssssmmm————— | 1
Lubartow 6
tgczna = 1
Krasnystaw s 5
Krasnik e 5
Janow Lubelski == 1
Hrubieszow mssss——— 4
Chelm eessssssssssssssss— 7

Bilgora] meesssssss———— 10
Biala Podlaska e aaasssssssssss— 1 ()

Najczesciej stwierdzanymi  chorobami zawodowymi w  wojewddztwie Ilubelskim
w 2019r. byly choroby zakazne lub pasozytnicze — 79 przypadkoéw (w tym: kleszczowe
zapalenie mozgu — 1 przypadek, gruzlica — 4 przypadki, borelioza - 74 przypadki)
oraz przewlekte choroby narzadu gtosu - 25 przypadkéw. Lgcznie w wojewoddztwie lubelskim
stwierdzono 130 choréb zawodowych.
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Wykres 6. Najczesciej stwierdzane choroby zawodowe w wojewodztwie lubelskim w 2019 r.

W Choroby zakaine lub
pasoiytnicze

Przewlekle choroby
narzadu glosu

®m Przewlekte choroby
obwodowego uktadu

nerwowego
W Astma oskrzelowa

B Pylice pluc

W Przewlekle choroby ukladu
ruchu wywotane sposobem
wykonywania pracy

B Choroby skory

inne

W 2019r. dominowaty: choroby zakazne lub pasozytnicze (79 przypadkéw), nastepnie
schorzenia spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym (25 przypadkdéw). Na trzecim
miejscu pod wzgledem ilosSciowym rozpoznano przewlekte choroby obwodowego ukiadu
nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy w liczbie 10 przypadkéw. Na miejscu
czwartym zostata sklasyfikowana — astma oskrzelowa — 4 przypadki, na miejscu pigtym —
pylice ptuc — 3 przypadki. Przewlekte choroby ukfadu ruchu wywotane sposobem
wykonywania pracy (2 przypadki) oraz choroby skory (2 przypadki) znalazly sie na szdstym
miejscu.

W strukturze choréb zawodowych w 2019r. w wojewodztwie lubelskim  wedtug ptci
przewazaty kobiety, u ktérych stwierdzono 67 przypadkéw, tj. 51,5% ogdtu stwierdzonych
choréb zawodowych. Podobnie jak w latach poprzednich, wiekszos¢ stwierdzonych w 2019 r.
choréb zawodowych powstata w wyniku wieloletniej ekspozycji na czynniki szkodliwe
i ucigzliwe. Po wytgczeniu z analizy tych choréb, dla ktérych okres narazenia na czynnik
etiologiczny nie odgrywat istotnej roli w ich powstaniu, tj. chorob zakaznych i inwazyjnych
oraz choréb o podtozu alergicznym, okazato sie, ze 93,2 % stwierdzonych przypadkow
powstato po minimum 10 — letnim okresie pracy z czynnikiem, ktéry byt przyczyng
zachorowania. Fakt ten znalazt réwniez odzwierciedlenie w strukturze choréb zawodowych
wedtug wieku. Ogotem 93,9% stwierdzen dotyczy oséb powyzej 40 roku zycia.

Wsréd przedstawionych chordb zawodowych na szczegdlng uwage zastugujg zawodowe
choroby zakazne i pasozytnicze. Dane przedstawia ponizszy wykres, ktéry wskazuje,
iz najwyzsza liczba stwierdzonych chordb zakaznych | pasozytniczych wystgpita
w roku 2008 (136 przypadkow), a nastepnie zaczeta sukcesywnie spadaé i ksztattowac sie
na poziomie znacznie nizszym od wskazanego. Jednak w 2019 r., obserwuje sie prawie
dwukrotny wzrost stwierdzonych chordb zakaznych i pasozytniczych w poréwnaniu do roku
ubiegtego, tj. z 43 stwierdzonych przypadkéw w 2018 r. do 79 przypadkow stwierdzonych
w 2019r.
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Wykres 7. Liczba stwierdzanych chordéb zakaznych w latach 2008 - 2019 na terenie wojewodztwa lubelskiego
160

140
120
100

80

136
79
63 61
60
45 43
41
40 37 35 33 34 36
) I I I I I I I
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Analizujgc wystepowanie chorob zawodowych wedtug kryterium zatrudnienia wskazacé
nalezy, iz borelioza jest chorobg zawodowg stwierdzang najczesniej wsrdéd pracownikow
zatrudnionych w rolnictwie i lesnictwie. Jak wynika z przedstawionych informacji liczba
stwierdzanych przypadkéw boreliozy w okresie 2008 — 2018 systematycznie spadata.
Natomiast w 2019r. w poréwnaniu do lat 2016 — 2018 mozna stwierdzi¢ prawie dwukrotny

wzrost stwierdzonych przypadkow boreliozy, majgcych tto zawodowe.

Wykres 8. Liczba stwierdzanych przypadkow boreliozy w latach 2008 - 2019 na terenie wojewddztwa lubelskiego
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Weryfikujac liczbe i rodzaj stwierdzanych choréb zawodowych na przestrzeni ostatnich
15 lat, uznaé nalezy, iz liczba choréb zawodowych znacznie spadta poniewaz, o ile w roku
2008 stwierdzonych zostato 301 choréb, to juz od roku 2010 liczba ta zaczeta spadac
i w roku 2019 r. wyniosta 130 choréb. Powyzszy spadek zachorowalnosci na choroby
zawodowe fgczy¢ nalezy z poprawg warunkow w zaktadach pracy, co odzwierciedla np.
liczba zachorowan na pylice ptuc. W 2005r. rozpoznano - 38 przypadkéw ww. choroby,
natomiast w roku 2019 r. juz tylko 3 przypadki. Natomiast w roku 2005 r. odnotowano
57 przypadkéw zachorowan na choroby optucnej lub osierdzia wywowatne pytami azbestu
a w roku 2019 r. tylko 1 przypadek. W latach 2013 — 2014 liczba stwierdzanych choréb
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zawodowych ksztaftowata sie na poziomie 114 przypadkéw. W roku 2016 stwierdzono
spadek liczby stwierdzanych choréb zawodowych do 91 przypadkéw. Natomiast w roku 2019
nastgpit ponownie wzrost stwierdzonych choréb zawodowych i wynosit 130 przypadkdw.
Jednakze analizujgc zapadalno$¢ na choroby zawodowe na przestrzeni ostatnich 15 lat
nalezy zauwazy¢, ze liczba stwierdzonych choréb zawodowych relatywnie spadata, notujgc
niewielki wzrost w 2015r. (123 przypadki) oraz obecnie — tj. w 2019r.(130 przypadkow).

Wykres 9. Zapadalno$¢ na choroby zawodowe w latach 2005 - 2019 na terenie wojewddztwa lubelskiego
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Podsumowanie

1. W wyniku dziatalnosci kontrolnej pionu higieny pracy w 2019 roku przeprowadzono 3313
kontroli w zaktadach pracy zatrudniajgcych 98205 pracownikéw. Konsekwencjg
przeprowadzonych dziatan kontrolnych byto wydanie 804 decyzji administracyjnych
0 naruszeniu przepisOw higieniczno-sanitarmych. Najwiekszy odsetek uchybien
w skontrolowanych zaktadach stanowit brak lub nieprawidlowa ocena ryzyka
zawodowego — 18,53% (w 2018r. — 16,47%). Przekroczenia normatywow higienicznych
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 209 skontrolowanych zakfadach pracy
(w 2018r. w 220 skontrolowanych zaktadach pracy).

2. Dziatania kontrolno-restrykcyjne skutkowaty poprawg warunkéw pracy 6366
pracownikom (w 2018r. — 6199 pracownikom).

3. W 2019r. dominowaly: choroby zakazne lub pasozytnicze — 79 przypadkéw (w tym:,
borelioza - 74 przypadki, gruzlica — 4 przypadki, kleszczowe zapalenie mézgu —
1 przypadek ) oraz przewlekte choroby narzadu gtosu - 25 przypadkow.

4. W strukturze choréb zawodowych w 2019r. w wojewddztwie lubelskim wediug pici
przewazaty kobiety, u ktoérych stwierdzono 67 przypadkow, tj. 51,5% ogotu stwierdzonych
choréb zawodowych.

5. W 2019r. odnotowano 93,2% stwierdzonych przypadkéw choréb zawodowych, ktére
powstaty po minimum 10 — letnim okresie pracy z czynnikiem, ktory byt przyczyng
zachorowania, co znajduje réwniez odzwierciedlenie w strukturze choréb zawodowych
wedtug wieku. Ogdtem 93,9% stwierdzen dotyczy osob powyzej 40 roku zycia.

6. Odnoszac sie do nadzoru nad $rodkami zastepczymi, wskazac¢ nalezy, iz na terenie
wojewddztwa lubelskiego, zainteresowanie nabyciem ,nowych narkotykéw” nadal
istnieje. Proby nabycia srodkéw zastepczych sg aktywne w innych formach sprzedazy
(Internet, dilerzy narkotykéw). Z uwagi na powyzsze w dniu 10 stycznia 2019 roku
zawarto w Lublinie pomiedzy Lubelskim Panstwowym Wojewodzkim Inspektorem
Sanitarnym w Lublinie, Komendantem Wojewddzkim Policji w Lublinie, Dyrektorem Izby
Administracji Skarbowej w Lublinie, Prokuratorem Prokuratury Okregowej w Lublinie,
Prokuratorem Prokuratury Okregowej w Zamosciu, Komendantem Nadbuzanhskiego
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Oddziatu Strazy Granicznej w Chetmie, Wojewodzkim Inspektorem Farmaceutycznym
w Lublinie o wspétpracy w celu sprawnego i skutecznego wykonywania zadan w zakresie
przeciwdziatania wprowadzaniu do obrotu srodkéw zastepczych i nowych substanciji
psychoaktywnych.

. W 2019 roku stwierdzono 64 przypadki zatru¢ nowymi narkotykami u mezczyzn,
natomiast u kobiet — 18 przypadkow.

Najwiecej osob siegajacych po srodki zastepcze odnotowano w przedziale wiekowym
19 — 23 lata — 28 przypadkow oraz w przedziale wiekowym 15 — 18 lat — 17 przypadkow.
Stanowi to odpowiednio 34% i 21% wszystkich przypadkdw.

. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw najwiekszy wskaznik przypadkow zatrué
Srodkami zastepczymi i NSP odnotowano w powiecie radzynskim (wskaznik: 10,1),
w powiecie bialskim (8,9) oraz w powiecie lubelskim (8,3).
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X. Higiena radiacyjna

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

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

Nadzér nad warunkami uzytkowania urzadzen medycznych emitujgcych promieniowanie
jonizujgce oraz pole elektromagnetyczne realizowany jest przez prowadzenie kontroli
sanitarnych oraz wykonywanie pomiarow dozymetrycznych, wykonywanie testéw kontroli
parametrow fizycznych przy urzadzeniach radiologicznych w zaktadach, gdzie
sg uzytkowane urzgdzenia wytwarzajgce promieniowanie jonizujgce, sprawowanie nadzoru
w zakresie ochrony przed polem elektromagnetycznym od 0 do 300 GHz w obszarze
zastosowan pozamedycznych.

Pod nadzorem Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie w 2019 r. byto 1474 pracowni rtg, w tym 1022 pracowni stomatologicznych,
119 pracownie radiologii zabiegowej oraz 11 ambulanséw rtg. W ramach nadzoru
zapobiegawczego w 2019 r. zaopiniowano 117 nowopowstajgcych lub modermizowanych
pracowni rentgenowskich, wydano 100 zezwolen na uruchomienie medycznych pracowni
rentgenowskich oraz 119 zezwolen na stosowanie aparatéow rentgenowskich do celow
medycznych, ponadto wydano 20 zgdd na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem
na promieniowanie jonizujgce w celach medycznych.

W 2019 r. skontrolowano 236 pracowni rtg (w tym 124 pracownie stomatologiczne
i 19 pracowni radiologii zabiegowej).

W ramach nadzoru oceniana jest sprawno$¢ techniczna urzadzen emitujgcych
promieniowanie. Ocena odbywa sie na podstawie testéw specjalistycznych, wykonywanych
przy urzadzeniach przez akredytowane laboratoria oraz testdw podstawowych,
przeprowadzanych przez pracownikow jednostek ochrony zdrowia. Inspekcji poddawane sg
réwniez systemy zarzgdzania jakoscig, wdrozone w jednostkach. Kolejnym aspektem
prowadzonych czynnosci jest ocena kompetencii, stanu zdrowia oraz poziomu narazenia
personelu obstugujgcego urzadzenia (ogétem w pracowniach rtg pracuje w narazeniu na
promieniowanie jonizujgce - 1717 oséb, w tym w pracowniach stomatologicznych 955 oséb,
w pracowniach radiologii zabiegowej 415 osob; 1308 pracownikéw objetych zostato kontrolg
dawek indywidualnych). LPWIS nie otrzymat Zadnego powiadomienia o przekroczeniu dawki
granicznej pracownikéw zatrudnionych w warunkach narazenia na promieniowanie.

W 20 skontrolowanych podmiotach wystgpity nieprawidtowosci, dotyczgce braku zgody
wydawanej przez panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego na prowadzenie
dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujgce w celach medycznych,
polegajace na udzielaniu swiadczeh zdrowotnych poprzez realizacje procedur postepowania
medycznego.

Wydano 23 decyzje administracyjne nakazujgce usuniecie stwierdzonych podczas kontroli
uchybien w postaci brakéw w wymaganej dokumentacji medycznej i szkoleniowej personelu
zatrudnionego w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujgce, braku prowadzenia
pomiarow dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy oraz
rejestrowania danych w tym zakresie, 8 decyzji z rygorem natychmiastowej wykonalnosci
dotyczgcych unieruchomienia aparatu rentgenowskiego lub urzadzenia pomocniczego
poprzez zakaz jego uzytkowania do czasu przedstawienia pozytywnych testow
specjalistycznych  wykonanych przy ww. aparacie rentgenowski lub urzgdzeniu
pomocniczym, 63 decyzje wygaszajgce, 16 decyzji zmieniajgcych.

Do OHR wptynety w 2019 roku 2 interwencje dotyczgce prosby o przeprowadzenie pomiaréw
pol elektromagnetycznych w zwigzku z antenami o niewiadomej czestotliwosci znajdujgcymi
sie na dachu nieruchomosci w poblizu miejsca zamieszkania. W wyniku przeprowadzonych
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przez Oddziat Pomiaréw Higieny Radiacyjnej Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie pomiaréw nie stwierdzono wystepowania natezen pdl
elektrycznych o wartosciach wyzszych niz dopuszczalna 7 V/m okreslona w Rozporzgdzeniu
Ministra ~ Ochrony  Srodowiska w  sprawie  dopuszczalnych  pozioméw  pdl
elektromagnetycznych w $rodowisku oraz sposobow sprawdzania dotrzymania tych
pozioméw (Dz.U. z 2003 r. nr 192 poz. 1883). Udzielono odpowiedzi na interwencje.

W 2019 r. Oddziat Higieny Radiacyjnej przeanalizowat 1481 sprawozdan z pomiarow pél
elektromagnetycznych wokdt stacji bazowych telefonii komérkowej wykonywanych przez
akredytowane laboratoria na zlecenie wiascicieli ww. stacji. Nie stwierdzono przekroczeh
dopuszczalnych parametrow.

Stan ochrony przed promieniowaniem w wojewddztwie lubelskim w zakresie kompetenciji
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nalezy ocenic jako dobry.
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Xl. Zapobiegawczy nadzér sanitarny

Do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego nalezy m. in.: opiniowanie i uzgadnianie w zakresie wymagan
higieniczno-zdrowotnych:

— studidw uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego oraz planow
zagospodarowania przestrzennego, polityk, strategii, planéw lub programéw w ramach
strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko;

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

— dokumentac;ji projektowej;

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

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

Nadzoér nad procesem inwestycyjnym realizowany jest w oddziale zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego w szczegolnosci poprzez nadzorowanie na etapie realizacji przedsiewzie¢
oraz obiektow zywienia i zywnoéci, ochrony zdrowia, uzytecznosci publicznej, w celu
zapewnienia odpowiedniego standardu sanitarnego w tych obiektach oraz stosowania
rozwigzan majgcych na celu ochrone zdrowia ludzi, np. w odniesieniu do:

— projektéw  budowlanych — kontrola zastosowania rozwigzah technicznych
i technologicznych majgcych wptyw na zachowanie odpowiednich warunkéw sanitarnych
i zdrowotnych. tgcznie organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2019 r. w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych uzgodnity 364 dokumentacje projektowe, w tym
41 dokumentacji projektowych zaopiniowano negatywnie — m. in. ze wzgledu
na nieprawidtowosci dotyczgce rozmieszczenia pomieszczen, ciggu technologicznego,
dostepnosci do urzadzen sanitarnych, a takze innych rozwigzan projektowych
niezgodnych z obowigzujgcymi przepisami. Ponadto Lubelski Panstwowy Wojewodzki
Inspektor Sanitarny w Lublinie zatwierdzit 117 projektéw i opisow oston statych
dla pracowni i gabinetéw rentgenowskich;

— wydawania odstepstw — w przypadku obiektow nowych oraz przy zmianie sposobu
uzytkowania obiektéw istniejgcych — w 2019 r. w ramach odstepstw od warunkéw
technicznych oraz od ogdlnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy Lubelski
Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Lublinie rozpatrzyt 104 wnioski. W ramach
rozpatrywania wnioskow wydano 83 decyzji w tym 4 negatywne, 4 opinie oraz
17 postanowien. Ponadto Panstwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni zajeli stanowiska
w przypadku 9 wnioskdw w sprawie odstepstw od warunkéw technicznych, ktére
dotyczyly m. in. lokalizacji wyrzutni powietrza z instalacji wentylacji mechanicznej
na poziomie terenu;

— wydawania opinii w zakresie spetnienia warunkoéw higieniczno-sanitarnych w obiektach
przekazywanych do uzytkowania — w tym m. in. sprawdzenie czy obiekt zrealizowany
zostat zgodnie z zatwierdzonym projektem budowlanym. W toku tego rodzaju
postepowania organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2019 r. uczestniczyty tgcznie
w kontrolach (m. in. dopuszczenie do uzytkowania, kontrole obiektéw w trakcie budowy,
wspoétudziat z innymi dziatami) 983 obiektéw, w tym w kontrolach 16 obiektow w trakcie
budowy i w 282 kontrolach stanowigcych wspotudziat z innymi dziatami.

W zwigzku z czynnos$ciami kontrolnymi wydano: 508 opinii w trybie art. 56 ustawy Prawo

budowlane w sprawie dopuszczenia obiektu do uzytkowania, 189 opinii higieniczno-

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

(ztobki, przedszkola, szkoty), dla aptek, obiektow fryzjersko-kosmetycznych, obiektow

wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, obiektdw gastronomicznych (restauracje, lokale

gastronomiczne), hoteli itp.
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Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 3 pazdziernika 2008 r. o udostepnianiu informacji
o Srodowisku i jego ochronie, udziale spoteczenstwa w ochronie Srodowiska oraz o ocenach
oddziatywania na $rodowisko organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej biorg udziat:

w postepowaniu w sprawie oceny oddziatywania na srodowisko (opinie co do potrzeby
przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewziecia na s$rodowisko, w sprawie
zakresu raportu o oddziatywaniu przedsiewzigcia na srodowisko) planowanych
przedsiewzie¢ mogacych znaczgco oddziatywa¢ na srodowisko i zdrowie ludzi. W tym
zakresie postepowania organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2019 r. wydaty 800
opinii, w tym 777 opinie w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziatywania
przedsiewzigcia na sSrodowisko i 23 opinie w sprawie zakresu raportu;

opiniowaniu warunkéw realizacji przedsiewzie¢ — odpowiednich Srodkow technicznych
w celu zminimalizowania oddziatywania przedsiewzie¢ na zdrowie ludzi w zakresie emisji
hatasu, emisji zanieczyszczen powietrza atmosferycznego, wod i gleby. tgcznie w toku
tego rodzaju postepowania organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2019 r. uzgodnity
71 warunkéw realizacji przedsiewzie¢, w tym 3 negatywnie. Opinie negatywne dotyczyty
warunkéw realizacji dla przedsiewziecia polegajgcego na budowie fermy indykow,
rozbudowie fermy drobiu, budowie budynku chlewni w bliskiej odlegto$ci (100 m)
od budynkow mieszkalnych (powiat bialski);

w postepowaniu w sprawie przeprowadzania strategicznej oceny oddziatywania
na Srodowisko dla dokumentow, ktore sg wymienione w art. 46 ustawy jw. (polityki,
strategie, plany i programy w dziedzinie m.in. przemystu, energetyki, transportu,
gospodarki wodnej, gospodarki odpadami, lesnictwa, rolnictwa, turystyki, miejscowe
plany zagospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego gmin). Lacznie w toku tego rodzaju postepowania
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2019 r. wydaty 370 opinii.

Do ciekawszych inwestycji dopuszczonych do uzytkowania na terenie wojewddztwa
lubelskiego w 2019r. mozna zaliczy¢:

Budynek rekreacyjny — chata rybaka w Jacni, na pierwszym planie teznia solna —
nie podlega dopuszczeniu do uzytkowania (zdjecie ponizej),

« b
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— Adaptacja istniejgcego budynku na dom dziecka dla 14 podopiecznych przy
ul. Wyszynskiego 2A w Zamosciu — pomieszczenie pobytu dziennego z aneksem
kuchennym (zdjecia ponizej),

— Remont konserwatorski budynku przy ul. Kolegiackiej w Zamosciu na cele utworzenia
~okarbca Historii Sztuki i Nauki” (zdjecie ponizej).
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XIl. Oswiata zdrowotna i promocja zdrowia

Wiodgcym celem pracy oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia byly dziatania zmierzajgce

do zwiekszenia swiadomosci zdrowotnej w zakresie utrzymania i wzmacniania potencjatu

zdrowia oraz identyfikowania czynnikow szkodliwych. Cel ten byt osiggany poprzez:

— koordynacje programoéw edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy, rodzicow w Srodowisku
szkolnym oraz $rodowisk lokalnych;

— realizacje akcji ogodlnopolskich i lokalnych skierowanych do ogdtu spoteczenstwa
lub docelowych grup odbiorcéw;

— organizacje narad, szkolen, konferencji skierowanych do poszczegélnych srodowisk;

— nawigzywanie partnerstwa w dziataniach podejmowanych z podmiotami realizujgcymi
zadania w zakresie zdrowia publicznego oraz ze srodkami masowego przekazu.

W roku 2019 Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizowata zadania o zasiegu
ogoblnopolskim

Program ,,Trzymaj Forme!”, ma na celu zapobieganie otytosci i nadwadze wsréod mtodziezy
szkolnej, oraz ksztattowaé wtasciwe nawyki zywieniowe i popularyzowaé aktywnosc fizyczng.
W XIII edycji - edukacjg programowg objeto 42 675 uczniow w 588 szkotach podstawowych
i gimnazjach. 168 szkdt przygotowato wiasne projekty, angazujgc do pracy ucznidw.
W ramach programu organizowano: pokazy i warsztaty kulinarne, zajecia dotyczace
uktadania jadlospiséw, zawody sportowe. Zajecia koordynowane byly przez 3493
nauczycieli. Dodatkowo podczas realizacji programu zaangazowato sie 4593 os6b z 2554
réznych instytucji i organizacji. Program byt uzupetniony dodatkowym dziataniem w formie
konkursu wiedzy o zdrowym stylu zycia. Gtdwnym celem konkursu byto pogtebienie wiedzy
w zakresie prawidtowego zywienia i zdrowego stylu zycia oraz ich znaczenia dla organizmu
cztowieka. Konkurs jest wydarzeniem ogodlnopolskim, kiére co roku cieszy sie wigkszym
zainteresowaniem mtodziezy i opiekundw.

Program , ARS, czyli jak dbaé¢ o mitos¢” — realizowany po raz szosty miat na celu
ksztattowa¢ u miodziezy szkot ponadpodstawowych postawy chronigce przed uzywaniem
alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych oraz zmniejszy¢ ryzyko utraty zycia
i zdrowia, z powodu ich uzywania. W roku szkolnym 2018/2019 w wojewddztwie lubelskim
program realizowaty 142 szkoty ponadpodstawowe i 7445 ucznidw. Zajecia realizowano przy
pomocy scenariuszy i prezentacji w internecie, ulotek dla ucznidéw i broszur dla rodzicow.
W ramach wzmocnienia programu organizowano pokazy i ¢wiczenia oraz propagowano
konkurs ,Szkota wolna od uzywek” w ktérym udziat wzieto 103 uczniow. W biezgcej edyciji
w celu utrzymania efektéw edukacyjnych w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu i innych Srodkéw psychoaktywnych oraz wzmocnienia przekazu,
realizowano zroznicowane formy oddziatywania np.: stoiska, podczas masowych imprez
lokalnych, na ktérych organizowano pokazy, udzielano informacji, prowadzono rozmowy
indywidualne i grupowe.

Program edukacji antytytoniowej ,,Bieg po zdrowie” skierowany byt do ucznidow IV klas
szkot podstawowych. W roku szkolnym 2018/2019 w wojewddztwie lubelskim program
realizowato 390 szkot podstawowych  wsrdd 7 877 uczniow.

Program edukacji antytytoniowej: ,,Czyste powietrze wokét nas”, skierowany byt do dzieci
w wieku przedszkolnym oraz do ich rodzicow i opiekundéw. W roku szkolnym 2018/2019
w wojewodztwie lubelskim program realizowaty 772 placowki wychowania przedszkolnego
i 21 311 dzieci.
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Program ,Wybierz Zycie — Pierwszy Krok” — dotyczacy profilaktyki zakazen HPV iraka
szyjki macicy byt skierowany do uczniow szkdot srednich. W roku szkolnym 2018/2019
w wojewddztwie lubelskim program realizowato 11 540 uczniéw w 143 szkofach Srednich.

.Podstepne WZW” — program edukacyjny, dotyczacy profilaktyki zakazen HAV, HBV i HCV
(wirusow zapalen watroby). Il edycja programu w roku szkolnym 2018/2019 zostata
wdrozona ze wzgledu na nadal niewystarczajgcy poziom wiedzy w zakresie czynnikow
ryzyka i zasad profilaktyki w 117 szkotach srednich wsréd 12 055 ucznidw.

»Znamie! Znam je?” — program profilaktyki czerniaka, wdrozono w zwigzku z faktem,
ze blisko potowa spoteczenstwa stwierdza, ze nie posiada znamion, ktére nalezy
obserwowac i tym samym nie obserwuje skéry. Tymczasem grozne znamie moze pojawié
sie na kazdej skorze. W roku szkolnym 2018/2019 w wojewoddztwie lubelskim program
realizowato 12 055 uczniéw w 117 placéwkach.

Profilaktyka s$rodkéw zastepczych tzw. dopalaczy, byta realizowana poprzez
prowadzenie dziatan zapobiegawczych w formie pogadanek, prelekcji, szkolen oraz form
wizualnych. Przeprowadzono narady, udzielano instruktazy i porad. Tematyka srodkow
zastepczych byta obecna w punktach informacyjnych organizowanych w miejscach
publicznych.Z edukacjg w tym zakresie udato sie dotrze¢ do ok. 150 301 osdb. Informacje na
temat szkodliwosci i zagrozen dopalaczami zamieszczano na stronach internetowych, ktore
odczytato 8 259 osoby.

W ramach dziatan antytytoniowych prowadzono miesigczny monitoring aktualnej sytuacji
dotyczacej realizacji ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobow tytoniowych w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w zaktadach opieki
zdrowotnej, szkotach i placéwkach os$wiatowych, pomieszczeniach zakladéw pracy.
Skontrolowano 18 204 obiektow pod katem przestrzegania zakazu palenia tytoniu. Ponadto
w celu zachecania jednostek i spotecznosci do zdrowego stylu zycia bez tytoniu
organizowano obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu (31 maja) i Swiatowego Dnia Rzucania
Palenia (3-ci czwartek listopada).

W ramach obchodéw ,Swiatowego Dnia bez Tytoniu” w wojewddztwie lubelskim
podejmowano dziatania o charakterze informacyjnym podczas plenerowych imprez
srodowiskowych obejmujgc bezposrednimi dziataniami 66 259 osob.

W ramach obchodéw ,Swiatowego Dnia Rzucania Palenia” podjeto szereg dziatan
w czasie ktérych zachecano osoby palgce papierosy do porzucenia natogu. Zorganizowano
14 imprez srodowiskowych dla 2467 oso6b, podczas ktérych wykonywano pomiary poziomu
CO w wydychanym powietrzu i udzielano instruktazy. Zorganizowano 9 konkurséw
dla 507 uczniéw. Dziatania te poprzedzito 47 narad, szkolen dla 1010 oséb dla dyrektoréw
i kadry pedagogicznej. W celu dotarcia z informacjg do szerszej spotecznosci wyemitowano
24 komunikaty w prasie, radiu i tv oraz zamieszczono 73 informacji na stronach
internetowych. Poprze réznorodne formy (863) objeto oddziatywaniem 306 092 oséb
zwracajgc uwage na problem czynnego i bierego palenia. W szerokim zakresie poruszano
tematyke e-papieroséw.
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Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w roku 2019
w wojewodztwie lubelskim miat na celu zapobieganie zakazeniom wirusem HIV wsrod
0gotu spoteczenstwa. Cel ten byt realizowany poprzez dziatania edukacyjne w placéwkach
nauczania i w miejscach w ktérych istnieje ryzyko zakazenia wirusem HIV w zwigzku
wykonywaniem czynnosci zawodowych. Prowadzono szkolenia, prelekcje i pogadanki,
udzielano instruktazy. Duzy zasieg spoteczny — 63 935 odbiorcéw - udato sie uzyskaé dzieki
promowaniu tresci w srodkach masowego przekazu i na stronach internetowych wtasnych
i partnerow.

,Swiatowy Dzien Zdrowia” przebiegat pod hastem popularyzowania Uniwersalnej Opieki
Zdrowotnej ze szczegélnym uwzglednieniem podstawowej opieki zdrowotnej.
W ramach dziatan wystano 213 pism z wytycznymi. Zorganizowano 11 narad i 1 szkolenie,
przeprowadzono 148 wyktadow, prelekcji i pogadanek oraz 1 konferencje. Zorganizowano
53 imprezy prozdrowotne, 3 konkursy, Dziataniami objeto 42 852 osoby.

,Europejski Dzien Wiedzy o Antybiotykach” wigzat si¢ z zagadnieniami dotyczgcymi
antybiotykoodpornosci. Przeprowadzono 7 narad i szkolen, 277 instruktazy i pogadanek,
zorganizowano 129 form wizualnych. Na punktach konsultacyjnych rozdawano ulotki
i materiaty informacyjno-edukacyjne. Informacje opublikowano rowniez na stronach
internetowych oraz w mediach spotecznosciowych Facebook. Szacunkowa liczba odbiorcéw
dziatan 75 161 osob.

Realizowano kampanie spoteczng ,Europejski Tydzien Szczepien” przekazujgc informacje
o szczepieniach bezposrednio 30163 odbiorcom. Celem jest zwigkszenie wiedzy
i Swiadomosci spoteczenstwa o szczepieniach ochronnych oraz ich znaczenia dla naszego
zdrowia. Temat tegorocznej edycji dotyczyt przekazu oraz udostepniania faktéw na temat
szczepien.

Dziatania o zasiegu wojewddzkim i lokalnym

Akcja ,Bezpieczny i zdrowy wypoczynek zimowy”, adresowana jest do opiekundéw
i organizatorbw zorganizowanego wypoczynku, w celu zapewnienia uczestnikom
bezpiecznego i zdrowego spedzenia ferii zimowych. W ramach dziatah wystano 104 pisma
intencyjne do 814 organizatorow wypoczynku. Zorganizowano 27 narad dla 62 realizatorow
wypoczynku zimowego. Podczas wypoczynku wygtoszono 37 prelekcji dla 1 329 os6b oraz
wykonanych zostato 78 ekspozycji wizualnych dla 5132 uczestnikow wypoczynku
zimowego. W trakcie wypoczynku udzielono takze 112 instruktazy dla 447 oso6b,
zorganizowano 12 punktow informacyjnych, podczas ktérych udzielano porad oraz
przekazywano materiaty oswiatowo — zdrowotne 359 osobom. W ramach interwenciji
,Bezpieczny i zdrowy wypoczynek zimowy” w roku 2019 wzieto udziat 654 organizatoréw
oraz opiekunow, 5 524 dzieci i mlodziezy oraz 2 994 innych odbiorcow.

Akcja ,Bezpieczny i zdrowy wypoczynek letni”, adresowana byla do opiekunéw
i organizatorow wypoczynku oraz miodziezy uczestniczgcej w koloniach lub pétkoloniach
w okresie wakacyjnym. Akcja miata na celu podnoszenie swiadomosci w zakresie zasad
zdrowego stylu zycia, wspofczesnych zagrozenh zdrowotnych oraz bezpieczenstwa podczas
wakacji. W celu wdrozenia oddziatywan prozdrowotnych przekazywano wytyczne w formie
pisemnej, 157 pism do 1 502 organizatorbw wypoczynku. Zorganizowano 47 narad,
udzielono 505 instruktazy. Wsrod podopiecznych przeprowadzono 201 prelekcji,137
pokazow i ¢wiczeh, 33 konkursy, oraz zorganizowano 216 ekspozycji wizualnych. W czasie
akcji letniej objeto oddzialtywaniem 1404 organizatoréw i wychowawcow oraz 17 699 dzieci
i mtodziezy oraz 9 456 innych odbiorcow.

Profilaktyka zatrué grzybami, byta realizowana w czasie lata i jesieni w celu poprawy stanu

wiedzy na temat bezpiecznego grzybobrania. Udzielono 742 porad, wydano 313 atestéw,
zorganizowano 23 wystawy grzybow sSwiezych, podczas ktoérych prowadzono prelekcje
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i pogadanki dla ok. 6 600 os6b. Zorganizowano lll edycje Konkursu fotograficznego ,,Grzyby
- skarby natury”, ktérego celem byto ksztattowanie postawy szacunku dla swiata przyrody
oraz ksztattowanie umiejetnosci obserwacji i fotografowania natury. Do konkursu nadestano
267 fotografii. Podsumowaniem konkursu i podjetych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng
dziatan w ramach profilaktyki zatrué¢ grzybami, byto uroczyste spotkanie w Lubelskim
Urzedzie Wojewoddzkim, potgczone z wreczeniem nagréd 3 laureatom i 11 autorom prac
wyrdznionych. Dziatanie byto realizowane w partnerstwie z Zarzgdem Okregowym Ligi
Ochrony Przyrody, Regionalng Dyrekcjg Laséw Panstwowych i Lubelskg Szkotg Fotografii.
W ramach profilaktyki w galerii handlowej zostata zorganizowana wystawa grzybow Swiezych
pt.: "Grzyby jadalne, niejadalne i trujgce” wystawe odwiedzito 100 osdb.

W celu doskonalenia zawodowego przy wspoipracy Lasow Panhstwowych w Janowie
lubelskim  oraz Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Janowie Lubelskim
zorganizowano warsztaty doszkalajace dla 40 klasyfikatoréw i grzyboznawcéw. W trakcie
zgrupowania uczestnicy dokonali zbioru grzybow dzikorosngcych w okolicznych lasach
oraz identyfikacji.

Programy profilaktyki palenia tytoniu ,Nie pal przy mnie prosze”, "Znajdz wlasciwe
rozwigzanie” byly realizowane Ilokalnie w 3 Powiatowych Stacjach Sanitarno-
Epidemiologicznych: w Chetmie, Hrubieszowie, Swidniku.

»Nie pal przy mnie prosze” - program adresowany do uczniéw klas I-lll szko6t
podstawowych ma na celu uksztattowanie u dzieci $wiadomej umiejetnosci radzenia sobie
w sytuacjach, w ktérych inne osoby palg przy nich papierosy. W roku szkolnym 2018/2019
oddziatywaniem objeto 30268 dzieci, ktére uczeszczaty do 82 szkdt podstawowych
realizujgcych program.

”Znajdz wlasciwe rozwigzanie” — to program adresowany do uczniow klas IV-VI szkot
podstawowych. Celem programu bylo miedzy innymi ksztattowanie umiejetnosci dbania
o zdrowie witasne i bliskich, ksztattowanie postaw asertywnych, zwigzanych z unikaniem
czynnego i biernego palenia tytoniu. W roku szkolnym 2018/19 oddziatywaniem objeto
4 621 ucznidw, ktorzy uczeszczali do 60 szkét podstawowych.

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie realizowata wiele innych
dziatan o charakterze profilaktycznym

Dziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia WSSE w Lublinie na zaproszenie lubelskich
placowek oswiatowych i wspodtpracujgcych instytucji prowadzit intensywne dziatania
edukacyjne wsrod dzieci i mtodziezy oraz osob dorostych. Zorganizowano 8 punktéw
informacyjno-edukacyjnych, m. in. w Lubelskim Urzedzie Wojewddzkim i Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej, Szkole Podstawowej nr 16 w Lublinie, w Szkole Podstawowej nr 57
w Lublinie, w Przedszkolu Integracyjnym nr 39 w Lublinie oraz w Galerii Olimp. Dziat
Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia brat takze udziat w Festynach Rodzinno-
Zdrowotnych przy Centrum Kultury w Lublinie oraz w akcji ,Krwioobieg Terytorialsa” nad
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Zalewem Zemborzyckim. Podczas dziatan przeprowadzano krotkie rozmowy instruktazowe
lub prelekcje, podnoszgce s$wiadomos¢ zdrowotng spoteczehstwa oraz prowadzono
rozdawnictwo materiatéw edukacyjnych.
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Organizacja stoiska informacyjno-edukacyjnego podczas Il Festynu ,,Bezpieczna Szkota
Bezpieczna Lubelszczyzna”, dziatania realizowanego przez Wojewode Lubelskiego
i Kuratora Oswiaty w Lublinie, dla srodowisk nauczania i wychowania oraz mieszkancéw
Lublina. Podczas stoiska organizowano dla dzieci konkursy wiedzy i konkursy plastyczne
dotyczace profilaktyki zdrowotnej.

Organizacja konferencji szkoleniowej ,Skad sie biorg produkty ekologiczne? -
w  Lubelskim Urzedzie Wojewddzkim dla dyrektorébw, nauczycieli wychowania
przedszkolnego, przedstawicieli jednostek samorzgdowych oraz przedstawicieli powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych. tgcznie udziat wzieto 200 oséb. Konferencja wigzata sie
z wdrozeniem nowego programu przedszkolnego na temat zywnosci ekologiczne;j.

We wspotpracy z Fundacjg Gwiazda Nadziei zorganizowano konferencje szkoleniowa
wdrazajgcg |ll edycje programéw edukacyjnych w szkofach ponadpodstawowych:
.LPodstepne WZW?”, dotyczacy profilaktyki zakazen HBV i HCV (wiruséw sprawczych
zapalen watroby) i ,Znamie! Znam je?” — czyli co musisz wiedzie¢ o czerniaku skoéry”.
Udziat wziety 173 osoby: koordynatorzy szkolni i przedstawiciele powiatowych stacji
sanitarno-epidemiologicznych oraz zaproszeni goscie.

Lubelski Panstwowy Wojewédzki Inspektor Sanitarny w Lublinie obejmowat

patronatem honorowym wiele wydarzen edukacyjnych, bedacych inicjatywg organizaciji:

—  XXVII Ogodlnopolskg Olimpiade Promocji Zdrowego Stylu Zycia organizowang cyklicznie
przez Polski Czerwony Krzyz oraz uczestniczono w pracach komisji konkursowej;
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— V Festiwal Zdrowia Przedszkolaka, organizowany przez Uniwersytet Przyrodniczy
i Przedszkole nr 35 w Lublinie gdzie uczestniczono takze w pracach komisji konkursowej;

— IV Wojewddzki Konkurs Wiedzy Gastronomicznej przy Specjalnym Osrodku Szkolno-
Wychowawczym dla Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnych im. Prof. Zofii Sekowskiej
w Lublinie gdzie uczestniczono w pracach komisji konkursowe;.

W ramach Programu Edukacyjnego ,Trzymaj Forme” Koordynator Wojewddzki
przeprowadzit spotkanie ze studentami Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie. Studenci
zapoznali sie z informacjami na temat programu ,Trzymaj Forme”, sklepikdw szkolnych
oraz zywienia zbiorowego.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego z okazji jubileuszu 100 lat istnienia stuzb Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej odbyta sie specjalna ogdlnopolska akcja sadzenia drzew
#ZasadzSieNaZdrowie. W wojewoddztwie lubelskim odstona akcji odbyta sie na terenie
Nadlesnictwa Jandéw Lubelski w dniu 8 listopada 2019 r. Przedstawiciele Lasow
Panstwowych wspdlnie z przedstawicielami Wojewddzkiej i Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych z terenu woj. lubelskiego, na powierzchni 0,23 ha, posadzili 1300 drzew
i krzewéw rodzimych gatunkéw: dab szyputkowy, lipa drobnolistna, jarzab pospolity,
klon jawor). W akcji wzieto udziat 70 oséb.
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W ramach obchodow 100-lecia Stuzb Sanitarnych w Polsce zorganizowano wojewddzki
konkurs na komiks dla dzieci pt.: Przygody Superbohatera Pana Zdréowko adresowany
do uczniow szkot podstawowych wojewodztwa lubelskiego. Praca konkursowa uwzgledniata
tematyke dotyczgcg dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na rzecz zdrowia
publicznego. Jego celem jest rozszerzenie wiedzy ucznidéw na temat profilaktyki zdrowotnej
oraz ksztattowanie postawy prozdrowotnej wsréd ucznidéw. W konkursie udziat wzieto 224
uczniéw, uroczystemu podsumowaniu konkursu i wreczaniu nagréd towarzyszyta wystawa
pokonkursowa. . 2 - SIS
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Pracownicy Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie uczestniczyli
w Marszu ,Rézowej Wstazki’, organizowanym przez Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej,
Urzad Miasta Lublin i Lubelskie Stowarzyszenie Amazonek, w celu zadeklarowania postawy
solidarnosci z kobietami chorujgcymi na raka piersi oraz promowania swiadomosci potrzeby
przeprowadzania badan profilaktycznych. Wspdtpraca z COZL pozwolita takze na
organizacje stoiska dotyczgcego zdrowego stylu zycia dla kobiet w ramach Dnia Otwartych
Drzwi COZL.

Na terenie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej eksponowano materiaty
edukacyjne dotyczace profilaktyki zdrowotnej. Powyzsza tematyka byta publikowana takze
na stronie internetowej i profilu Facebook Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie.

Majgc na celu promocje zagadnien dotyczacych zdrowia i wychodzgc naprzeciw potrzebom
Srodowiska realizowano wiele zagadnieh wynikajgcych z biezgcych, potrzeb takich jak:
profilaktyka chordob odkleszczowych, Swierzbu, wszawicy, grypy, bezpiecznego opalania,
profilaktyka cukrzycy, wptyw promieniowania elektromagnetycznego na zdrowie cztowieka
we wspoétpracy z wieloma podmiotami.
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XIll. Dziatalnos¢ laboratoryjna

W skiad struktury organizacyjnej Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
wchodzi Dziat Laboratoryjny.

W 2019 roku Laboratorium prowadzito stalg kontrole jakosci zdrowotnej zywno$ci
oraz materiatéw i wyrobow do kontaktu z zywnoscig biorgc pod uwage wytyczne Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego. Badano réwniez probki dostarczane w zwigzku z interwencjami
konsumentdw i probki pobierane w wyniku zatru¢ pokarmowych w celu rozpoznania zrodta
ogniska epidemiologicznego. Wykonywane byly badania srodkéw spozywczych, ktérych
rodzaj zostat wyznaczony przez Gidwnego Inspektora Sanitarnego zgodnie z zaleceniami
Komisji Europejskiej i Kodeksu Zywnosciowego. Badane produkty zywnosciowe byly
uzaleznione od wynikéw analizy zgtoszen w ramach europejskiego i krajowego Systemu
Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF) oraz dokonywanych
ocen ryzyka przez Zespdt ekspertow Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie (NIZP-PZH).

Ponadto w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow wojewodztwa
lubelskiego Laboratorium na biezgco wykonywato badania wody do spozycia, wody
z kagpielisk oraz miejsc okazjonalnie przeznaczonych do kgpieli jak rowniez wody z ptywalni.
W ramach zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego Laboratorium
przeprowadzato pomiary w obszarze Srodowiska pracy na terenie catego wojewddztwa
lubelskiego. W 2019 r. analizujgc zagrozenia fizyczne, chemiczne i biologiczne wystepujgce
na stanowiskach pracy Laboratorium kontynuowato oznaczanie stezenia i natezenia
czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych dla zdrowia.

Laboratorium wykonywato réwniez badania z zakresu promieniowania jonizujgcego
(tj. badania mocy dawki wokét aparatéw rentgenowskich oraz badania zawartosci izotopu
cezu Cs-137 w wodzie i zywnosci jak réwniez pomiary elektromagnetycznego
promieniowania niejonizujgcego.

Ponadto Laboratorium WSSE w Lublinie w 2019 r. prowadzito badania bakteriologiczne,
wirusologiczne i parazytologiczne materiatu biologicznego.

Na terenie wojewddztwa lubelskiego badania laboratoryjne wykonywane sg w Laboratoriach
Zintegrowanego Systemu Badan. System ten tworzy dziewie¢ laboratoriow:

— Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie ,ktéry jest rowniez koordynatorem dziatan,

— Oddziat Laboratoryjny PSSE w Biatej Podlaskiej,

— Oddziat Laboratoryjny PSSE w Chetmie,

— Oddziat Laboratoryjny PSSE w Janowie Lubelskim,

— Dziat Laboratoryjny PSSE w Lublinie,

— Oddziat Laboratoryjny PSSE w Zamosciu,

— Oddziat Laboratoryjny PSSE w Hrubieszowie,

— Oddziat Laboratoryjny PSSE w Putawach

— Oddziat Laboratoryjny PSSE w Radzyniu Podlaskim

Wszystkie laboratoria posiadajg akredytacje PCA, ktéra jest obiektywnym dowodem na to,
iz Laboratoria dziatajg zgodnie z najlepszg praktykg oraz posiadajg kompetencje techniczne
w zakresie akredytowanych metod badawczych. Akredytacja potwierdza wiarygodnosé
wynikéw badan oraz swiadczy o wysokiej jakosci ustug i kompetenciji personelu.

Dziat Laboratoryjny Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie posiada
staty i elastyczny zakres akredytacji.

Elastyczny zakres akredytacji umozliwia szybkg reakcje na potrzeby klientéw poprzez
modyfikowanie lub wigczanie do swojego zakresu akredytacji dodatkowych metod i procedur
badawczych, nowych matryc, zmiane zakresu badawczego.

Majgc na uwadze ochrone zdrowia ludzkiego przed chorobami zakaznymi i zawodowymi,
ochrone przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych
oraz dbajgc o bezpieczenstwo zdrowotne zywnosci i wody, Laboratorium ciggle doskonali
funkcjonujgcy system zarzgdzania.

Laboratorium Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie na biezgco
aktualizuje i w miare mozliwosci rozszerza zakres akredytacji szczegdlnie w obszarach
regulowanych prawnie. W zwigzku z tym, wdraza i waliduje nowe metody badan w zakresie
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diagnostyki medycznej, oceny jakosci zdrowotnej zywnosci i wody, a takze badania
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy i w zakresie higieny radiacyjne;.

We wrzesniu 2019 r. na wniosek laboratorium przeprowadzona zostata ocena kompetencji
laboratorium metod objetych aktualnym zakresem akredytacji oraz badan zgtoszonych
we wniosku o rozszerzenie, uaktualnienie i ograniczenie zakresu.

W wyniku oceny rozszerzono zakres akredytacji o nastepujgce badania/pomiary:

— o0znaczanie pseudomonas aeruginosa metodg NPL,

— badanie stezenia metali w wodzie metodg ICP-MS,

— badanie natezenia pola elektromagnetycznego i elektrycznego w $rodowisku pracy.
Wyniki oceny wykazaty kompetencje laboratorium do wykonywania badan w obszarze juz
wykonywanych i wnioskowanych do akredytacji. Potwierdzono réwniez kompetencje
laboratorium do zarzgdzania badaniami w ramach zakresu elastycznego.

Laboratorium WSSE w Lublinie oferuje szeroki zakres badan laboratoryjnych. Stosuje
szereg metod i technik badawczych opublikowanych w normach miedzynarodowych,
regionalnych lub krajowych, czasopismach naukowych, okreslonych przez producentow
wyposazenia lub rekomendowanych przez renomowane organizacje.

Laboratorium WSSE w Lublinie zatrudnia wysoko wykwalifikowang kadre z wieloletnim
doswiadczeniem zawodowym, ktéra stale podnosi swoje kwalifikacje poprzez szkolenia
zewnetrzne, specjalizacje zawodowe oraz studia podyplomowe.

W Dziale Laboratoryjnym WSSE w Lublinie prowadzona jest identyfikacja i analiza potrzeb
szkoleniowych. Uwzgledniane sg potrzeby w zakresie wdrazania nowych technik i metod
badawczych, zmiany przepisow w obszarach regulowanych prawnie, zmiany dokumentéw
akredytacyjnych, wynikéw auditéw wewnetrznych.

W Dziale Laboratoryjnym kompetencje pracownikéw podnoszone sg poprzez udziat
w szkoleniach zewnetrznych, wewnetrznych, konferencjach, seminariach oraz poprzez
samoszkolenie.

Ponadto Laboratorium oprécz dziatalnosci laboratoryjnej prowadzi réwniez dziatalnos¢
dydaktyczng, poprzez zaangazowanie w szkolenia mitodziezy akademickiej w ramach
praktyk zawodowych.

Laboratorium wyposazone jest w nowoczesng, specjalistyczng aparature badawczg,
monitorowang zgodnie ze standardami miedzynarodowymi i krajowymi.

Laboratorium dziatajgc zgodnie z najlepszg praktykg laboratoryjng w celu uzyskania
miarodajnych wynikdw prowadzi kontrole jakosci wykonywanych badan poprzez
wzorcowanie, stosowanie certyfikowanych materiatbw odniesienia oraz szczepdéw
wzorcowych z uznanych kolekcji kultur.

Laboratorium WSSE w Lublinie w sposéb ciggly uczestniczy w krajowych
i miedzynarodowych programach badan biegtosci i poréwnaniach miedzylaboratoryjnych.
Pozytywne oceny uzyskiwane w badaniach biegtosci sg istotnym elementem oceny
kompetencji Laboratorium oraz zapewniajg, ze wydawane wyniki badan sg rzetelne,
wiarygodne i uzyteczne.

W roku 2019 Laboratorium brato udziat w 54 programach badaniach biegtosci/poréwnaniach
miedzylaboratoryjnych zgodnie z planem badan PT/ILC i uzyskano wyniki zadawalajgce.

W roku 2019 Dziat Laboratoryjny WSSE w Lublinie zgodnie z Planem pobierania prébek
do badan laboratoryjnych zywno$ci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu wykonywat
badania prébek zaréwno z wojewodztwa lubelskiego jak réwniez badania dla potrzeb innych
wojewodzkich stacji  sanitarno-epidemiologicznych. Na potrzeby innych wojewodztw
realizowana byly badania w kierunku oznaczani estréw 2.3-MCPD i glicydolu, glutenu,
toksyny T-2, HT-2 oleju mineralnego, arsenu nieorganicznego.

Laboratorium Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie podobnie
jak w latach poprzednich wspoipracowato z wieloma instytucjami i jednostkami badawczymi
m. in. z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym Zaktadem Higieny.
W ramach wspotpracy Laboratorium w 2019 r. kontynuowato badania grypy w programie
Sentinel. Priorytetem programu byt nadzér epidemiologiczno-wirusologiczny nad grypa
i wirusami oddechowymi w Polsce. W ramach nadzoru lekarze pierwszego kontaktu
uczestniczgcy w programie pobierali probki materiatu klinicznego do badan laboratoryjnych
od pacjentow z objawami grypopodobnymi wedtug kryteriow NIZP-PZH. Nastepnie probki
byly badane w Pracowni Wirusologii WSSE w Lublinie w kierunku obecnosci RNA wirusa
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grypy wraz z subtypowaniem metodg Real Time -PCR. Uzyskane dane byty przesylane
w tygodniowych raportach do Zaktadu Badania Wiruséw Grypy, Krajowego Osrodka ds.
Grypy w NIZP-PZH.

W 2019 roku Laboratorium podjeto wspodiprace w kolejnym projekcie organizowanym przez
Zaktad Parazytologii NIZP-PZH pt.” Badania przegladowe rozpowszechnienia pasozytow
jelitowych w grupie dzieci w wieku przedszkolnym w Polsce”. Projekt miat na celu ocene
sytuacji epidemiologicznej wystepowania parazytéw jelitowych w grupie dzieci. Przebadano
w kierunku choréb pasozytniczych 894 prébki pobrane od dzieci z terendw wiejskich
i miejskich w wieku 5-6 lat uczeszczajgcych do placowek oswiatowych. Badania
mikroskopowe wykonywane byly w laboratorium WSSE w Lublinie w Pracownia Bakteriologii
i Parazytologii. W wyniku badan stwierdzono w 29 prébkach obecnos¢ Enterobius
vermicularis, w 1 Entamoeba coli i w 2 Giardia intestinalis.

Ponadto Laboratorium od wielu lat jest cztonkiem Klubu Polskich Laboratoriow Badawczych
POLLAB.

W 2019 r. Laboratoria wojewddztwa lubelskiego pracujgce w Zintegrowanym Systemie Badan wykonaty ogofem
117201 badan w tym 336 769 oznaczen.

Laboratorium Liczba badan Liczba oznaczenh Liczba pracownikéw
WSSE Lublin 30 958 92 836 63
PSSE Biata Podlaska 11 050 32 681 33
PSSE Cheim 9611 28 031 22
PSSE Lublin 26 436 77 476 20
PSSE Janéw Lubelski 10 342 24 583 12
PSSE Zamos¢ 11727 33 853 25
PSSE Hrubieszéw 3 897 9619 5
PSSE Putawy 7731 22 707 5
PSSE Radzyn Podlaski 5449 14 983 4

W trakcie badan stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych warto$ci parametrycznych dla:
— wody — 1871 badan,

— zywnosci — 132 badania,

— czynnikow szkodliwych i ucigzliwych — 619 badan.

Liczba oséb z dodatnim wynikiem badania w kierunku zakazen wywotanych przez pateczki
Salmonella w 2019 r. wyniosta 808, a w kierunku grypy 43.

Zakres badan Dziatu Laboratoryjnego WSSE w Lublinie

|. Badania epidemiologiczne

— obecnos¢ antygenu HIV, przeciwciat anty HIV wraz z testem potwierdzenia;

— obecnosc¢ i réznicowanie wirusa grypy;

— wykrywanie i identyfikacja Salmonella spp i Shigella spp;

— obecnos¢ antygendw norowirusow;

— obecnos¢ antygendw rota i adenowiruséw;

— obecnosc¢ enteropatogennych i enterokrwotocznych E.coli;

— obecnosc i identyfikacja pateczek z rodzaju Campylobacter;

— obecnos¢ Yersinia sp.;

— obecnos¢ drobnoustrojéw wskaznikowych po procesie sterylizacji parg wodng
w nadcisnieniu;

— obecnos¢ drobnoustrojow wskaznikowych po procesie sterylizacji suchym gorgcym
powietrzem lub nadtlenkiem wodoru;

— obecnosc¢ drobnoustrojow wskaznikowych po procesie sterylizacji tlenkiem etylenu.

— obecnosc¢ pasozytéw jelitowych metodg mikroskopows;

— obecnosc¢ antygenu cyst Giardia lamblia.
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Il. Woda

1.

Badania mikrobiologiczne:

Badania fizyko-chemiczne:

ogoélna liczba mikroorganizmoéw po 72h inkubaciji w 22°C;
ogélna liczba mikroorganizmoéw po 24h inkubaciji w 37°C;
ogoélna liczba mikroorganizmoéw po 48h inkubaciji w 36°C;
liczba bakterii z grupy coli;

liczba Escherichia coli;

liczba enterokokow katowych;

liczba Przetrwalniki beztlenowcdw redukujgcych siarczyny (clostridia);
liczba bakterii z rodzaju Legionella sp.;

liczba Pseudomonas aeruginosa,;

liczba Clostridium perfringens;

liczba gronkowcow koagulazo-dodatnie;

obecno$¢ pateczek Salmonella spp.

metnos¢, barwa, odczyn, przewodnosé elektryczna wiasciwa, smak, zapach;
amoniak, azotyny, azotany;

twardo$¢ ogdlna, wapn, magnez;

zasadowos$¢, utlenialnosé, chlorki, fluorki, siarczany;
chloryny i chlorany;

cyjanki;

chlor wolny, chlor zwigzany;

potencjat redoks;

metale;

pestycydy;

formaldehyd;

lotne zwigzki chlorowcopochodne;

benzen;

trichlorobenzeny;
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Powietrze w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi

. Zanieczyszczenia chemiczne: tlenek wegla, formaldehyd, lotne zwigzki organiczne;

Pomiary hatasu.

. Czynniki szkodliwe i ucigzliwe w srodowisku pracy
. Czynniki fizyczne: hatas slyszalny, drgania mechaniczne (ogdlne i miejscowe),

mikroklimat (umiarkowany, gorgcy i zimny), oswietlenie elektryczne na stanowiskach
pracy i w placéwkach o$wiatowo-wychowawczych, wydatek energetyczny;

Pobieranie prébek powietrza w celu narazenia zawodowego na substancje chemiczne,
metale, pyty i czynniki biologiczne;

Stezenie substancji chemicznych wystepujacych podczas réznych procesow
technologicznych: chrom, nikiel, tlenki zelaza, mangan, lotne zwigzki organiczne, gazy
toksyczne;

Oznaczanie stezenia pylu - frakcja wdychalna i respirabilna

Czynniki biologiczne - ogélna liczba bakterii i grzybow.




V. Srodki spozywcze
Badania mikrobiologiczne:

1.

wykrywanie obecnosci: Salmonella spp., Listeria monocytogenes, przypuszczalnych
Escherichia coli, Enterobacteriaceae, Yersinia enterocolitica, , Campylobacter spp.,
werotoksyczne Escherichia coli (STEC) 0157, 0111, 026, 0103, 0145, 0104,
gronkowce koagulazo-dodatnie (Staphylococcus aureus iinne gat.), bakterie
beztlenowe przetrwalnikujgce mezofilne;pateczek  Salmonella  Typhimurium
i Salmonella Enteritidis, enterokokow termoodpornych;

oznaczanie liczby: ogdlna liczba drobnoustrojow, Enterobacteriaceae, gronkowce
koagulazo-dodatnie (Staphylococcus aureus i inne gatunki), B-glukuronidazo-
dodatnie Escherichia coli, bakterie z grupy coli, przypuszczalne Bacillus cereus,
drobnoustroje tlenowe mezofile, drozdze i/lub plesnie, Listeria monocytogenes;
badanie trwatosci konserw miesnych i drobiowych, konserw owocowych, warzywnych
i warzywno-miesnych- metodg préby termostatycznej;

badanie wymazéw czystosciowych: wykrywanie obecnosci bakterie z grupy coli,
gronkowce  chorobotwércze, Salmonella  spp., Listeria  monocytogenes
oraz oznaczanie ogolnej liczby drobnoustrojéw na badanej powierzchni.

Badania fizyko-chemiczne:

zawartos¢ S0O2 w przetworach owocowo warzywnych, suszonych owocach,
warzywach i ich mieszankach, grzybach;

zawartos¢ azotynow i azotanow w owocach, warzywach i ich przetworach, $rodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

Metanol, moc alkoholu w napojach alkoholowych i wyrobach spirytusowych;
obecnos¢ szkodnikéw zywych, martwych i ich pozostato$ci w owocach suszonych,
mieszankach owocow suszonych, warzywach suszonych, mieszankach warzyw
suszonych, ziarnach nasion oleistych, ziarnach nasion strgkowych, grzybach
suszonych, orzechach;

oznaczanie szkodnikéw zbozowo-macznych zywych, martwych i ich pozostatosc
w przetworach zbozowo-magcznych;

zawartos¢ glutenu w  kawie i herbacie, koncentratach spozywczych, miesie
i produktach migsnych, mleku i produktach mlecznych, napojach bezalkoholowych
(gazowanych, niegazowanych, sokach, syropach itp.), napojach alkoholowych
i wyrobach spirytusowych, owocach, warzywach, przetworach owocowo- warzywnych
oraz warzywno-miesnych, rybach i przetworach rybnych, stodyczach i wyrobach
cukierniczych, przetworach zielarskich, przyprawach, $rodkach specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, olejach, tluszczach zwierzecych i rodlinnych, zbozach
i przetworach zbozowych, zywnosci mrozonej, wyrobach garmazeryjnych;
oznaczanie zawartosci ttuszczu w wyrobach cukierniczych trwatych;

oznaczanie zawartosci jodku potasowego w soli;

oznaczanie zawarto$ci zwigzkéw polarnych w olejach i ttuszczach roslinnych
oraz zwierzecych;

olej mineralny w zbozach i przetworach zbozowych, stodyczach i wyrobach
cukierniczych, olejach, tluszczach zwierzecych i roslinnych;

3-MCPD w zbozach i przetworach zboZzowych, koncentratach  spozywczych,
stodyczach i wyrobach cukierniczych, $rodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, olejach, ttuszczach zwierzecych i roslinnych,
przetworach warzywno-migsnych;

2-MCPD w stodyczach i wyrobach cukierniczych, srodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, zbozach i przetworach zbozowych, olejach, ttuszczach
zwierzecych i roslinnych, przetworach warzywno-miesnych;

estry 3-MCPD estry 2-MCPD estry glicydolu w zbozach i przetworach zbozowych,
stodyczach i wyrobach cukierniczych, olejach, ttuszczach zwierzecych i roslinnych,
srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, przetworach
warzywno-miesnych;

WWA w zywno$ci;
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— mykotoksyny: aflatoksyna B1, aflatoksyna B2, aflatoksyna G1, aflatoksyna G2,
aflatoksyn, fumonizyna B1, fumonizyna B2, ¥ fumonizyn, ochratoksyna A, patulina,
aflatoksyna M1, deoksyniwalenol, zearalenon, T-2, HT-2, ¥ T-2 i HT-2, cytrynina,
witamina C w zywnosci;

— metale w zywnosci.

3. Ocena organoleptyczna i analiza sensoryczna w zywnosci:

o wedliny, wyroby garmazeryjne, napoje bezalkoholowe, pieczywo, makarony, wyroby
cukiernicze, mleko - spozywcze - zageszczone, sery twarogowe niedojrzewajgce,
podpuszkowe dojrzewajgce i plesniowe, topione, owoce suszone, warzywa suszone,
przetwory miesne, konserwy, wyroby i potprodukty ciastkarskie, mgka, kasza, woda
mineralna, ryby i inne zwierzeta wodne $wieze i mrozone, przetwory rybne wedzone,
przetwory ziemniaczane, tluszcze roslinne i zwierzece oraz mieszanki ttuszczowe:
ttuszcze rosdlinne, soki, nektary i syropy, przetwory owocowe, warzywne, grzybowe
i ich mieszanki, koncentraty spozywcze, cukier, ziarno roslin oleistych, ttuszcze
roslinne i zwierzece oraz mieszanki ttuszczowe: ttuszcze state, ttuszcze miekkie,
majonezy i sosy, przetwory rybne marynowane, sol, butka tarta, wina, miody pitne
i napoje spirytusowe, konserwy rybne, mleko fermentowane, lody, s$mietana
i Smietanka, przetwory ziemniaczane i zbozowe (chipsy, ptatki, chrupki), ryz.

VI. Materiaty i wyroby do kontaktu z Zzywnoscig

1. Ocena sensoryczna: Zapach i smak przekazywany przy bezposrednim kontakcie
w materiatach opakowaniowych i wyrobach przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig;

2. Migracja globalna do wodnych ptynéw modelowych w materiatach i wyrobach z tworzyw
sztucznych przeznaczonych do kontaktu zzywnoscig;

3. Migracja formaldehydu do 3 % kwasu octowego z tworzyw melaminowo-
formaldehydowych;

4. Migracja metali otdw i kadm z powierzchni krzemianowych wyrobach ceramicznych,
obrzezy wyrobow ceramicznych, powierzchni krzemianowych wyrobéw innych
niz ceramiczne i ich obrzezy przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig.
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VII. Pomiary radiacyjne

1.
2.

3.

Badania zawartosci izotopu cezu Cs-137 metodg spektrometrii gamma w zywnosci;
Testy specjalistyczne — urzadzenia stosowane w stomatologii — aparaty do zdje¢
wewnatrzustnych;

Pomiary dozymetryczne w celu sprawdzenia skutecznosci oston statych; pomiar mocy
dawki promieniowania jonizujgcego w srodowisku ogdlnym:;

Pola elektromagnetyczne w przestrzeni pracy pochodzgce od urzadzen
do magnetoterapii.
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ul. Pielegniarek 6, 20-708 Lublin

spetnia wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02

meets requirements of the PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 standard

Akredytowana dziatalno$¢ jest okreslona w Zakresie Akredytacji Nr AB 379
Accredited activity is defined in the Scope of Accreditation No AB 379

Akredytacja pozostaje w mocy pod warunkiem przestrzegania
wymagan jednostki akredytujgcej okreslonych w kontrakcie Nr AB 379

This accreditation remains in force provided the Laboratory observes
the requirements of Accreditation Body defined in the Contract No AB 379

Akredytacji udzielono dnia 04.01.2002 r.

Accreditation was granted on 04.01.2002

DYREKTOR
POLSKIEGO CENTRUM AKREDYTACJI

LotowluO

LUCYNA OLBORSKA

Warszawa, 25 pazdziernika 2019 roku
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