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l. WPROWADZENIE

Szanowni Panstwo,

Przekazuje Panstwu opracowanie ,,Ocena bezpieczenstwa stanu sanitarnego powiatu
lubelskiego za rok 20247, ktore zawiera dane, analizy i podsumowanie dziatalnosci Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej odnoszqce si¢ do obszarow zdrowia publicznego znajdujgcych sie¢ w naszych
ustawowych kompetencjach.

Stanowi ono zZrédto wiedzy o stanie sanitarnym powiatu oraz efektywnosci przeprowadzonych
dziatan kontrolnych.

Celem naszej dzialalnosci jest zapewnienie wszystkim mieszkancom zdrowych warunkow Zycia,
pracy, nauki i odpoczynku. Podjete w 2024 roku inicjatywy i realizowane zadania odzwierciedlajg
nasze zaangazowanie w ochrone zdrowia publicznego oraz reagowanie na biezqce wyzwania
epidemiologiczne.

W opracowaniu szczegolowo przedstawiono dziatania inspekcji w roznych obszarach,
poczgwszy od nadzoru przeciwepidemicznego, poprzez nadzor nad jakoscig wody, Zywnosci
i Zzywienia, nadzor nad higieng procesow nauczania, wychowania, rekreacji i wypoczynku, nadzor
nad warunkami pracy i chemikaliami, az po dzialania oswiatowe i profilaktyczne skierowane
do spoteczenstwa w celu zapewnienia bezpieczenstwa sanitarnego.

Dokument opracowano na podstawie informacji i materiatow witasnych zebranych podczas
kontroli nadzorowanych obiektow, wynikow badan i przeprowadzonych dochodzen
epidemiologicznych. Jest on adresowany do szerokiego grona odbiorcow, w tym pracownikow
sektora ochrony zdrowia, a takze osob zainteresowanych politykq zdrowotnq i bezpieczenstwem
sanitarnym.

Wskazuje kierunki i wyzwania, przed ktorymi stoi Panistwowa Inspekcja Sanitarna, podkreslajgc
potrzebe cigglego monitoringu oraz wspolpracy miedzyinstytucjonalnej w celu skuteczniejszego
reagowania na zagrozenia zdrowotne.

Mam nadzieje, ze dzigki rzetelnej pracy pracownikow Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie na rzecz podnoszenia swiadomosci mieszkancow powiatu, bedziemy
wphywac na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego nas wszystkich.

Z powazaniem
Renata Kunc-Koziot

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie



1. SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA

Podstawowym zadaniem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie jest
ochrona zdrowia ludzkiego poprzez dzialania kontrolne 1 o$wiatowe, prowadzone
w $rodowisku pracy, zamieszkania, wychowania i wypoczynku na terenie miasta Lublin. Wysoki
poziom $wiadczonych ustug jest gtéwnym kryterium dziatan podejmowanych przez pracownikoéw
PSSE ~w  Lublinie przy wykonywaniu  powierzonych  obowigzkow.  Majac
na uwadze powyzsze, w Dziale Nadzoru Sanitarnego 1 Oddziale Promocji Zdrowia zostal
wdrozony, a obecnie jest utrzymywany i doskonalony system zarzadzania zgodny z norma PN-EN
ISO/IEC 17020:2012 ,,Ocena zgodno$ci. Wymagania dotyczace dziatania réznych rodzajow
jednostek przeprowadzajacych inspekcje”.

Celem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie jest realizowanie

dziatalnosci:
v w sposOb kompetentny, bezstronny, niezalezny i wiarygodny;

angazujac wykwalifikowany personel;
opierajac si¢ na wiedzy 1 doswiadczeniu pracownikow;
zgodnie z wymaganiami prawa;
uwzgledniajac potrzeby i oczekiwania spoteczne w zakresie ochrony zdrowia publicznego;
dostarczajac wiarygodne wyniki przeprowadzanych dziatan 1 kontroli.

CORRS

Dziatl Nadzoru Sanitarnego i Oddziat Promocji Zdrowia wyznaczone cele osiggaja poprzez:

v/ sprawowanie zapobiegawczego i biezgcego nadzoru sanitarnego w zakresie ochrony
zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wpltywem szkodliwosci 1 wucigzliwosci
srodowiskowych
oraz zapobieganie powstawaniu chordb zakaznych 1 zawodowych;

v' prowadzenie dziatalno$ci o$wiatowo — zdrowotnej;

v' wdrozenie, utrzymywanie i ciggle doskonalenie skuteczno$ci systemu zarzgdzania
zgodnego
z normg PN-EN ISO/IEC 17020;

v’ zapewnienie personelu posiadajacego specjalistyczna wiedze oraz dziatanie na rzecz
rozwoju jego kompetencji;

v’ jasno sprecyzowane i udokumentowane zakresy obowiazkow, odpowiedzialnosci
1 uprawnien pracownikow;

v' bezstronno$¢ dziatania calego personelu i nie uleganie naciskom komercyjnym,
finansowym
i innym;

v poufno$é i bezpieczefistwo informacji uzyskiwanych w trakcie wykonywania czynnosci
stuzbowych,



v' rzetelne rozpatrywanie skarg;

v budowanie zaufania mieszkancéw Lublina i powiatu lubelskiego poprzez rzetelne, zgodne
z przepisami prawa wykonywanie zadan;

v’ zapewnienie zasobow i $srodkow do realizacji niniejszej Polityki.

I11.  DZIAL. LABORATORYJNY POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-
EPIDEMIOLOGICZNEJ W LUBLINIE

Badania laboratoryjne prowadzone w Dziale Laboratoryjnym Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie s3 waznym elementem zapewnienia bezpieczenstwa sanitarno-
epidemiologicznego ludnosci miasta Lublin. Poprzez szybka diagnostyke Laboratorium w krotkim
czasie dostarcza informacje, umozliwiajagce sprawne podejmowanie dziatan w celu
wyeliminowania zaistniatych zagrozen.

Laboratorium stosuje metody badawcze opublikowane w normach krajowych
i miedzynarodowych, wydawnictwach metodycznych instytutow naukowo-badawczych
oraz udokumentowane wtasne procedury badawcze.

Badania/pomiary wykonywane w Dziale Laboratoryjnym:

v badania fizykochemiczne i mikrobiologiczne wody do spozycia przez ludzi, wody cieptej
uzytkowej oraz wody na ptywalniach,

v' badania i pomiary $rodowiskowe (hatas, o§wietlenie, zapylenie) w celu ochrony dzieci
i mlodziezy oraz pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach pracy,

v' badania w kierunku pateczek Salmonella i Shigella np. w przypadku zatru¢ pokarmowych

v' badania wskaznikéw biologicznych ATTEST 1262 oraz Sporal S w celu oceny
skutecznos$ci procesow sterylizacji.

Laboratorium wdrozylo, a obecnie utrzymuje i doskonali system zarzadzania zgodnie
z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 ,,Ogélne wymagania dotyczace
kompetencji laboratoriow badawczych 1 wzorcujacych" i posiada akredytacje Polskiego Centrum
Akredytacji (AB 714).

Dziat Laboratoryjny PSSE w Lublinie na mocy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 22 marca 2010 r. w sprawie wykazu stacji sanitarno-epidemiologicznych wykonujacych badania
laboratoryjne i pomiary laboratoryjne ze wskazaniem obszaru (Dz.U. 2010 nr 55 poz. 336)
funkcjonuje w zintegrowanym systemie badan laboratoryjnych wojewodztwa lubelskiego.
Laboratorium realizuje badania w ramach nadzoru sanitarnego prowadzonego przez Dziat Nadzoru
Sanitarnego PSSE w Lublinie oraz inne powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne z obszarow
wskazanych w rozporzadzeniu (powiat janowski, powiat krasnicki, powiat $widnicki, powiat
opolski, powiat putawski, powiat lubartowski). Laboratorium wykonuje rowniez badania na
zlecenie oséb fizycznych, oséb prawnych oraz jednostek organizacyjnych nie posiadajacych
osobowosci prawne;j.



IV. DZIALALNOSC
W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

W 2024 r. Dzial Laboratoryjny wykonat:

* 4474 oznaczen fizycznych, chemicznych
I sensorycznych wody;

* 4602 oznaczen mikrobiologicznych wody do
spozycia przez ludzi, wody

|z plywalni, wody cieplej uzytkowej;

* 2534 pomiarow czynnikow szkodliwych
1 ucigzliwych na stanowiskach pracy, nauki oraz
w budynkach mieszkalnych 1 uzytecznosci
publicznej;

«21 432 badan do celow sanitarno-
epidemiologicznych w kierunku Salmonella
Shigella;

» 792 badan wskaznikow do oceny skutecznosci

procesow sterylizacji.

ZAPOBIEGAWCZA I PRZECIWEPIDEMICZNA

1. Choroby zakazne objete przez Swiatowa Organizacje Zdrowia programami

eradykaciji (poliomyelitis) i eliminacji (odra, rozyczka)

1.1 Poliomyelitis (ostre nagminne porazenie dzieci¢ce)



Poliomyelitis (synonimy: ostre nagminne porazenie dziecigce, zapalenie rogdéw przednich
rdzenia, choroba Heinego-Medina). Wszystkie te okreslenia odnoszg si¢ do jednej, ostrej infekcji
uktadu nerwowego. Wywoluja ja trzy typy

ludzkich enterowirusow, ktore mogg przedostac e Ao
. . . AR, N\ | SO
si¢ do organizmu cztowieka na dwa sposoby: b
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przez wirusy Polio choroba moze szerzy¢

si¢ poprzez kaszel, kichanie czy nawet

rozmowe z nosicielem.
Warto pamigtaé, ze osoba zainfekowana wydala drobnoustroje jeszcze przez kilka tygodni
po chorobie — nawet jesli jej przebieg byt bardzo tagodny lub nawet bezobjawowy. Dlatego nawet
pojedynczy potwierdzony przypadek jest uznawany za duze zagrozenie. Dzieje si¢ tak dlatego,
ze bezobjawowi nosiciele moga rozprzestrzenia¢ wirusa nieSwiadomie. W przypadku wystapienia
postaci porazennej powoduje ona trwate uposledzenie narzadu ruchu lub nawet zgon spowodowany
porazeniem mi¢$ni oddechowych.

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania sg szczepienia. Nalezy dazy¢ do osiggnigcia
co najmniej 95% poziomu zaszczepienia dzieci w 2 r. z. pelnym cyklem podstawowym (3 dawki
szczepionki). Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) do czasu catkowitej
eradykacji poliomyelitis na §wiecie osoby wyjezdzajace na tereny endemicznego wystgpowania
poliomyelitis powinny posiada¢ kompletne szczepienie (uodpornienie) przeciwko tej chorobie.

Nadzo6r nad ostrymi porazeniami wiotkimi zostat wprowadzony w Polsce w 1990 roku. Jest to
najbardziej czuty wskaznik potwierdzajacy lub wykluczajacy wystepowanie dzikich szczepow
wirusa. Swiatowa Organizacja Zdrowia prowadzi globalny program eradykacji poliomyelitis,
w ktorego realizacj¢ zaangazowana jest réwniez Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Dziatania
sprowadzaja si¢ do realizacji szczepien ochronnych przeciw poliomyelitis oraz diagnostyki
klinicznej 1 laboratoryjnej zachorowan przebiegajacych z porazeniami i surveillance’u tzw. ostrych
porazen wiotkich (AFP). Zapadalno$¢ na OPW niewywotane wirusami Polio na caltym $§wiecie,
niezaleznie od potozenia kraju wsrdd dzieci ponizej 15 r. Z. zostalo obliczone
na 1 przypadek na 100 000. Wykrywalno$¢ przypadkéw na tym poziomie i objecie ich badaniami
wirusologicznymi jest podstawowym wskaznikiem jako$ci nadzoru epidemiologicznego w tym
programie.



Okresowo w Polsce jak 1 w innych krajach europejskich, wykrywane sa w $ciekach zmutowane
formy wirusow szczepionkowych, pochodzace od o0sob zaszczepionych Szczepionkami
zawierajacymi zywe, ostabione wirusy polio (w Polsce nie stosuje si¢ takich szczepionek od 8 lat).
Zmutowane wirusy szczepionkowe nie stanowig zagrozenia dla osob zaszczepionych, ale moga
wywola¢ objawowe zakazenie u 0sob, ktore nie byly zaszczepione.

Ostatnie dwa przypadki tej choroby w Polsce, spowodowane dzikim wirusem polio,
odnotowano w 1982 r. i 1984 r. Mimo to grozba ponownego wprowadzenia dzikiego wirusa polio
do Polski pozostaje realna, az do momentu wyeradykowania tej choroby na §wiecie. Istnieja
3 szczepy dzikiego wirusa polio (WPV), typ 1, typ 2 i typ 3. WPV 2 i WPV 3 zostaly eradykowane
odpowiednio w 2015 (ostatni przypadek na $wiecie zanotowano w 1999 r.) i 2019 r. (ostatni
przypadek na $wiecie zanotowano w 2012 r.), podczas gdy WPV 1 nadal wyst¢puje endemicznie
w dwoch krajach: Afganistanie i Pakistanie. W 2023 r. w krajach tych wykryto 12 potwierdzonych
przypadkow zakazenia WPV1, po 6 przypadkéw w kazdym z nich. W 2022 r. potwierdzono 22
przypadki WPV1: 2 w Afganistanie oraz 20 w Pakistanie

Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Lublinie w ramach prowadzonego czynnego
nadzoru nad wystgpowaniem tzw. ostrych porazen wiotkich (AFP) w ramach programu eradykacji
poliomyelitis, kontynuuje S$cista wspotprace z zespotem pracownikow Oddziatu Neurologii
Dziecigcej i cztonkami Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Lublinie.

W 2024 roku na terenie dzialalno$ci tutejszej stacji zostaly zgloszone i1 zarejestrowane
2 przypadki ostrego porazenia wiotkiego u dzieci w wieku 0 - 14 lat. Po przeprowadzeniu badan
w NIZP-PZH wykluczono zakazenie wirusem polio.

1.2 Odra



Ostra choroba Wedtug Swiatowej

.« 8 zakazna Organizacji
: ”' A Zdrowia odra jest
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Odra jest bardzo zarazliwa chorobg wirusowa. Latwo si¢ rozprzestrzenia wsrod
nieuodpornionych osé6b w kazdym wieku. Moze wywota¢ epidemi¢. Przed wprowadzeniem
szczepien przeciw odrze w dziecinstwie chorowata na nig prawie kazda osoba. Epidemie
wystepowaty co 2-3 lata. Odra jest szczego6lnie niebezpieczna dla matych dzieci. Najczesciej
choruja na nig niemowlgta w wieku od 6 do 14 miesigca zycia oraz dzieci do 15 lat. Ale choruja
rowniez dorosli.

Choroba na ogdt przebiega z goraczka powyzej 38,0°C, uog6lniong plamisto - grudkowa
wysypka, trwajaca dluzej niz 3 dni, kaszlem, niezytem nosa, zapaleniem spojowek oraz
wystgpieniem plamek Koplika. Najczestsze powiktania odry to zapalenie ucha srodkowego, ktore
prowadzi do utraty sluchu, biegunka, zapalenie ptuc, ostre zapalenie mdzgu prowadzace
do obrzeku mozgu, zaburzenia wzroku prowadzace do $lepoty.

Zachorowania o charakterze irozmiarach ognisk epidemicznych moga wystapi¢ jedynie
wsrod spolecznoscei lokalnych lub w srodowisku szkolnym, w ktorych stopien uodpornienia dzieci
i dorostych jest niewystarczajacy dla uzyskania odpornosci zbiorowiskowej, ktéra powstaje, gdy
liczba 0s6b uodpornionych w danym $rodowisku osiaga co najmniej 95%. Zaszczepienie powyzej
95% populacji zapewnia odpornos¢ zbiorowiskowa. Dzigki temu chronione sg osoby, ktore
z powodu przeciwwskazan medycznych nie moga by¢ zaszczepione. Indywidualne ryzyko
zachorowania na odr¢ wystepuje natomiast u kazdej osoby, ktora nie byta szczepiona przeciw tej
chorobie (lub jej wczesniej nie przechorowata). Stosowanie szczepien ochronnych ma zasadnicze
znaczenie W zapobieganiu zachorowaniom na odr¢ i ze wzgledu na wysokg zakazno$¢ choroby
oraz jej przenoszenie si¢ droga powietrzng nie moze by¢ zastgpione jakimikolwiek innym srodkiem
ochrony.

Szczepienie przeciw odrze powinno by¢ zrealizowane tak wcze$nie, jak to tylko mozliwe.
Najciezsze powiktania wystepuja bowiem u dzieci, ktore przeszly odre przed ukonczeniem



1 do 2 lat. W Polsce szczepienia przeciw odrze sg obowigzkowe i bezplatne dla dzieci w 13-15

miesigcu oraz w 6 roku zycia. Skuteczno$¢ szczepienia po podaniu 2 dawek szczepionki wynosi

98-99%. Odpornos¢ jest dtugotrwata.

W 2024 1. na terenie powiatu lubelskiego nie zgtoszono zachorowan na odre.

1.3 Rézyczka

Rézyczka to choroba rozpowszechniona na catym $wiecie. Pomimo odnotowywanego od kilku

Poznaj objawy rozyczki

lat spadku liczby przypadkéw Polska uznawana jest
za kraj, w ktorym rozyczka wystepuje endemicznie.
Dzigki szczepieniom ochronnym mozliwe jest
znaczne zredukowanie ryzyka zachorowania na
rozyczke. Jest to choroba zakazna typowa dla wieku
dziecigcego. Szczyt zachorowan przypada na wiek
przedszkolny lub wczesnoszkolny. Towarzyszg jej
m.in. wysypka, bol gardta, powigkszone wezly
chlonne.

Chorobe ta  charakteryzuje = sezonowosc.
Najwigcej przypadkow rozyczki notowane jest
w okresie poznej zimy do wczesnej wiosny.
Za powstanie rozyczki odpowiada RNA-rubiwirus
z rodziny togawiruséw. Zrédlem zakazenia jest

chory lub nosiciel wirusa. Patogen szerzy si¢ droga kropelkowa lub poprzez bezposredni kontakt
ze $Sluzem z nosogardta zawierajagcym czastki wirusa. Ponadto zakazenie w okresie ptodowym
moze doprowadzi¢ do powaznych uszkodzen ptodu (zespot wad wrodzonych u dzieci urodzonych
przez kobiety, ktore ulegly zakazeniu w trakcie trwania cigzy). W 2024 r. nie zarejestrowano
zachorowania na rézyczke W powiecie lubelskim.

Na catym $wiecie Narodowe Laboratoria ds. Diagnostyki Zakazen Wirusami Odry
i Rozyczki zostaly zobowigzane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. WHO)
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do wdrazania dziatan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, majacych przyczynia¢ si¢
do przyspieszenia przerwania transmisji tych wirusow w 51 krajach Regionu Europejskiego.
Utrzymanie stanu eliminacji odry i rézyczki w regionie jest zwigzane z utrzymaniem
wysokiej odporno$¢ populacji uzyskanej przez szczepienia powyzej 95% dzieci, prowadzonym
nadzorem epidemiologicznym, analizowaniem przyczyny tzw. nieskutecznego szczepienia.
Zgodnie z Ustawag o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
wszystkie podejrzenia zachorowania na odr¢ i1 r6zyczke objete sg nadzorem epidemiologicznym
polegajacym m. in. na przeprowadzaniu szczegdtowego wywiadu epidemiologicznego oraz
pobraniu probek do badan serologicznych potwierdzajacych lub wykluczajacych chorobe.

2. Krztusiec

Krztusiec jest ostrg chorobg drég oddechowych, gtownie wieku dziecigcego, wywotywang
przez bakterie Bordetella pertussis. Charakterystycznym objawem choroby jest dlugotrwale
utrzymujacy kaszel z wydzielaniem lepkiej plwociny. Pierwszy okres choroby trwa do 2 tygodni
I charakteryzuje si¢ takimi objawami jak niezyt nosa, spojowek, gardta i oskrzeli. Narastajace
dziatanie toksyn powoduje przejscie do kolejnej fazy choroby z charakterystycznym napadowym
kaszlem, objawami dusznosci, wykrztuszaniem $luzu i wymiotami.

U dzieci ponizej 6 miesigca zycia zamiast napadowego kaszlu moze wystapi¢ bezdech, utrata
przytomnosci z powodu braku tlenu, a bez podjecia skutecznego leczenia moze nastgpi¢ zgon.
U chorych dzieci mogg rowniez wystagpi¢ powiklania np.: ropne zapalenie pluc, zapalenie ucha
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srodkowego, trwale uszkodzenie mozgu, utrata wagi ciata. W Polsce zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych szczepienia przeciwko krztuscowi dzieci sa obowiazkowe.

Sytuacja epidemiologiczna krztu$ca i znaczny wzrost zapadalno$ci na krztusiec w krajach
Unii Europejskiej, w tym w Polsce, jest m.in. wynikiem epidemii wyrOwnawczej wystepujace]
jako zjawisko naturalne co 3 do 5 lat. Dodatkowo okres pandemiczny w Polsce przyczynit si¢ do
spadku odpornosci populacyjnej 1 zwigkszonej podatnosci na wystepowanie zakazen i zachorowan
na choroby zakazne w tym m. in. na krztusiec. Nie bez znaczenia jest fakt zmniejszonego poziomu
wyszczepialnosci spoteczenstwa przeciwko krztuscowi.

Na terenie powiatu lubelskiego w 2024 r. nastgpil znaczny wzrost zachorowan
na krztusiec - zarejestrowano 58 przypadkow, w tym 34 zachorowania wsrod kobiet (16 osob
w wieku do 15 lat oraz 18 oséb w wieku powyzej 15 lat) i 24 zachorowania wsrod mezczyzn
(14 osoby w wieku do 15 lat oraz 10 0s6b w wieku powyzej 15 lat). Zarejestrowano 29 przypadkow
zachorowan wsrod dzieci do lat 14. Zachorowania wystepowaly wsérdd osob, ktore potwierdzity
w wywiadzie kontakt z osoba chora w domu, pracy, spotkan towarzyskich. Z powodu
zachorowania na krztusiec hospitalizowano 5 0séb. Przypadki do 15 r. z- 24 0s6b zaszczepionych

, 5 osoby niezaszczepione (np. odroczenie ze wzglgdu na stan zdrowia, uchylajace si¢ od szczepien
ochronnych, brak pelnych danych/trudnos¢ w uzyskaniu informacji, 1 brak danych o szczepieniu.
Przypadki pow. 15 r. z 11 zaszczepionych, 6 nie zaszczepionych, 11 ( brak danych o szczepieniu
np. pewnej informacji o szczepieniach w okresie dziecifstwa u os6b dorostych). W poroéwnaniu
do lat wczesniejszych sytuacja epidemiologiczna przedstawiala si¢ nastepujaco w latach 2021-
2023 r. nie zarejestrowano przypadkow zachorowan na krztusiec.

3. Grypa

Grypa to ostra, sezonowa choroba wirusowa wywotywana przez wirusa grypy typu A lub typu
B. Wystepuje na calym $wiecie. Najczesciej zachorowania odnotowuje si¢ w sezonie jesienno-
zimowym. Grypa przebiega pod postaciag ostrej infekcji goérnych drég oddechowych,
a jej objawy to m. in. wysoka temperatura, bol glowy,
zmgczenie, kaszel, bole migsni 1 stawow. Do zakazenia moze
doj$¢ droga kropelkowa przez kontakt bezposredni, a takze
przez skazone przedmioty. Corocznie choruje 5-10%
dorostych i 20-30% dzieci.

Nadzor epidemiologiczny nad zachorowaniami na grype
prowadzony jest przez caty rok, ze szczegélnym wzmozeniem
nadzoru w okresie zwigkszonej liczby zachorowan, tj. od
wrzesnia do kwietnia. W 2024 r. szczyt zachorowan przypadt

miegdzy styczniem a marcem.
W 2024 r. na terenie powiatu lubelskiego odnotowano
spadek liczby potwierdzonych badaniem molekularnym przypadkéw zachorowania na grypg —
zarejestrowano 10 przypadkéw. Wszystkie osoby byty hospitalizowane.
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W analogicznym okresie 2023 r. odnotowano 43 przypadki. W 2024 r. zarejestrowano rowniez
1129 przypadkow grypy potwierdzonej wynikiem szybkiego testu antygenowego. W sezonie
2023/2024 w Polsce dominowaty wirusy grypy typu A.

Wiek pacjenta Liczba przypadkoéw
0-19
20-29
30-39
40-49
50-59
60-74
75 lat 1 wigcej 1

wW| k| b O] O

Tabela. Podzial przypadkow grypy potwierdzonej badaniem molekularnym weditug grup wiekowych zarejestrowanych
w 2024 r. w powiecie lubelskim.

Nadzér nad grypa =zostal zainicjowany w 1947 roku. Pozwala on spoteczenstwom
przygotowac si¢ do walki z wirusem, nieustannie ulegajacym mutacji. Obecnie istnieje okoto 140
krajowych osrodkow ds. grypy w ponad 110 krajach na $wiecie. Poniewaz szczepienie przeciwko
grypie jest najskuteczniejsza metoda zwalczania wirusa grypy, jednym z gtdwnych zadan Globalnej
Sieci Nadzoru nad Grypa jest opracowywanie optymalnego sktadu antygenowego szczepionki
przeciwko grypie na dany sezon epidemiczny.

4 RAZY NIE DLA GRYPY

’»
~ -

|SZCZEPIEN |
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Szczepienia przeciw grypie zapobiegaja zachorowaniom u ok. 40-70% szczepionych osob,
w zalezno$ci od sezonu i grupy osOb szczepionych. Zapewniaja wysoka ochrong przed
powiktaniami pogrypowymi. Zaleca si¢ aby szczepionki przeciw grypie podawaé kazdego roku,
kazdemu juz od 6 miesigca zycia, o ile nie ma przeciwwskazan medycznych. Zaszczepié si¢
powinny zwlaszcza osoby z grup wysokiego ryzyka wystgpienia powiktan pogrypowych
1 osoby, ktére moga stanowi¢ zrodto zakazenia dla 0osob z grupy wysokiego ryzyka (w tym gtownie
dzieci) oraz ci, ktoérzy ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy sa szczegoOlnie narazeni
na zakazenie wirusem grypy (np. pracownicy ochrony zdrowia).

Jak prowadzone sg szczepienia t‘;;epiema
przeciw grypie w sezonie 2024/2025? %

Dostepne s3 szczepionki inaktywowane,
podawane we wstrzyknigciu.

U BEZPLATNIE (100% refundacji)

? e dzieciom (powyzej 6 miesigca zycia do
ukonczenia 18 lat), osocbom w wieku 65+,
kobietom w ciazy i potogu.

d Z 50% REFUNDACJA

e dorositym w wieku 18-64 lata,
* osobom w wieku 60+ (szczepionka wysokodawkowa).

Szczepienia sa wykonywane w (szczepienia dzieci
i dorostych) i (szczepienia dorostych).

przed szczepieniem dziecka prowadzi:

Badanie kwalifikacyjne przed szczepieniem osoby dorostej moze prowadzic:

Przed wykonaniem szczepienia potrzebna jest recepta.

Wykonanie szczepienia powinno by¢é¢ odnotowane w elektronicznej
Karcie Szczepien.

@ @NPZ g3

4. Zakazenia wirusem SARS-CoV-2

W 2024 r. na terenie powiatu lubelskiego odnotowano 1740 przypadkow zachorowan
(wsp. zapadalno$ci na 100 tys. 1057,95) wywotanych wirusa Sars-CoV-2, ktore zostaty
potwierdzone badaniami laboratoryjnymi. Najwigcksza liczba zachorowan w  roku
sprawozdawczym wystapita w I, I 1 IV kwartale. Zachorowania dotyczyty grup wiekowych: 0-4
lata — 193 osdb, 5-14 lat- 159 osoby, 15-64 lata- 1030 osob oraz 65 lat i wiecej- 358 0sob.

Ponadto monitorowana byla ewolucji wirusa 1 zachodzace zmiany w genomie wirusa,
poprzez pobor probek do sekwencjonowania. W 2024 roku dominujgcym wariantem byt Omikron
XEC, Omikron LP.8.1, Omikron KP.3.1.1.

5. Gruzlica
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Gruzlica jest chorobg bakteryjng wywolywang przez bakterie Mycobacterium
tuberculosis (pratki gruzlicy). Jest chorobg, ktéra moze ulec aktywacji po wielu latach
od zakazenia pierwotnego, jak rowniez reaktywacji w wiele lat po przebytym leczeniu.
Wspoblczesna sytuacja epidemiologiczna gruzlicy jest w znacznej mierze echem sytuacji
epidemiologicznej sprzed wielu dziesi¢cioleci. Czynnikami ryzyka szerzenia si¢ gruzlicy oraz
pojawiania si¢ szczegdlnie groznego zjawiska lekoopornosci pratkow gruzlicy sg: przerywanie
leczenia gruzlicy przez chorego przed jej zaleczeniem, prowadzenie leczenia gruzlicy bez
mikrobiologicznej weryfikacji lekoopornoéci  pratkow  gruzlicy, stosowanie leczenia
przeciwpratkowego niezgodnie z rekomendacjami dot. zalecanych schematéw leczenia i wielkosci
dawek lekow przeciwpratkowych.

Gruzlica jest przenoszona
gléwnie droga kropelkowa.
Najczestszym  zrodtem  zakazenia
sg osoby chore na gruzlicg, w fazie
pratkowania.  Okres  wylegania
choroby jest trudny do okreslenia.
Bakterie po wniknig¢ciu do organizmu
zostaja w wiekszosci  wypadkow
wyeliminowane, jednakze cze$¢
-y . znich moze pozostaé w stanie

uspienia w organizmie zakazonej
osoby nie powodujac objawow
chorobowych. Na skutek aktywacji
bakterii poprzez spadek odpornosci
moze doj$¢ do ich rozprzestrzenienia si¢ pratkdw gruzlicy w calym organizmie, a nast¢pnie
rozwoju choroby w zajetych narzadach lub tkankach. Najczgstsza postacig choroby jest gruzlica
phuc. W przypadku zachorowania na gruzlice brak jest charakterystycznych objawdéw. Moga one
mie¢ charakter ogolny (np. goraczka, ostabienie organizmu, brak apetytu, utrata masy ciata) lub
miejscowy, w zaleznosci od atakowanego narzadu. Najczgstszym objawem gruzlicy ptuc jest
dhugotrwale utrzymujacy si¢ kaszel, ponadto moga wystapi¢ dusznosci, bole w klatce piersiowej,
czy krwotoki ptucne. Istniejaca szczepionka BCG, ogranicza wprawdzie cigzkos$¢ przebiegu
choroby, ma jednak duzo mniejsze znaczenie w ograniczeniu jej transmisji.

W Polsce zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych obowigzkowe sg szczepienia BCG
obowigzuje od wurodzenia do 15 r.z. Nalezy podkresli¢, ze szczepienia wykonane
u noworodkow majg najwigksze znaczenie poniewaz chronig przed najciezszg postacig gruzlicy.
Zwalczanie gruzlicy opiera si¢ gldwnie na wykrywaniu osob, ktore moga stanowic¢ zrodto
zakazenia dla innych osob 1 wdrozeniu leczenia z zastosowaniem dtugotrwatej kuracji z uzyciem
antybiotykdéw i1 chemioterapeutykow.

W powiecie lubelskim w 2024 roku zarejestrowano 16 przypadkow gruzlicy (10 mezczyzn,
6 kobiet), z czego wznowy procesu zarejestrowano u 3 pacjentéw. Srednia wieku mezczyzn
u ktorych zarejestrowano gruzlicg to 52 lata, a $rednia wieku kobiet u ktdrych zarejestrowano
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gruzlice to 55 lat. Wérdéd 16 przypadkow gruzlicy uzyskano 6 dodatnich wynikéw bakterioskopii,
9 wynikow ujemnych wynikéw bakterioskopii, w 1 przypadku zarejestrowanej gruzlicy nie
wykonano bakterioskopii oraz 7 dodatnich wynikow posiewow, 9 wynikdw ujemnych.
W ramach nadzoru epidemiologicznego w powiecie lubelskim objgto 27 0so6b ze stycznosci
z osobami z czynng gruzlicg. W analizowanym roku nie zachodzita potrzeba wydania przez
inspekcje sanitarng decyzji o koniecznos$ci leczenia badz hospitalizacji.

6. Choroby przenoszone droga pokarmowa

Choroby przenoszone droga pokarmowa s3a spowodowane przez czynniki patogenne
takie jak wirusy (np. norowirusy, rotawirusy) bakterie (np. salmonelle), pasozyty,
toksyny roslinne lub zwierzgce.

Glowne objawy ze strony przewodu pokarmowego to:
v' biegunka,
wymioty,
gorgczka,
nudnosci,
bole brzucha,
v"odwodnienie.
Nasilenie objawow zalezy od czynnika chorobotworczego, jego dawki, wieku chorego, ogdlnego
stanu zdrowia chorego.
Najwiecej zgloszen choréb przenoszonych droga pokarmowa w powiecie lubelskim

ASRNENRN

to biegunki i zapalen Zotadkowo-jelitowe BNO, o prawdopodobnie zakaZnym pochodzeniu.
W 2024 r. na terenie powiatu lubelskiego zarejestrowano 300 przypadkdéw zachorowan, w tym 56
przypadkow u dzieci do lat 2. Najwigcej zachorowan wystapito w miesiacach od stycznia do marca
oraz w miesigcach od pazdziernika do grudnia. Poréwnawczo w roku 2023 na terenie powiatu
lubelskiego zarejestrowano 330 przypadkow zachorowan, natomiast liczba przypadkow u dzieci do
lat 2 wyniosta 86.

6.1. Zakazenia bakteryjne

Najczgstsza przyczyna zatru¢ przenoszonych droga pokarmowa sa bakterie z rodzaju
Salmonella.
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W 2024 r. odnotowano 42 przypadki zatru¢ pokarmowych jelitowych wywotanych oraz
1 posocznice wywolane salmonella, porownawczo w 2023 r. zarejestrowano 68 przypadkow.
Zachorowania w 2024 r. dotyczyty dzieci w wieku 0-4 lata- 13 oséb, 5-14 lat — 15 osob, 15-64 lata-
10 0s6b oraz 65 lat i wigcej — 4 osob. Hospitalizowano 26 osoby z powodu zakazenia bakterig
Salmonella. W celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ zakazen wywotanych przez pateczki
z rodzaju Salmonella prowadzone sa dochodzenia epidemiologiczne.

W 2024 r. na terenie powiatu lubelskiego
zarejestrowano 4  ogniska  zatru¢  pokarmowych
przenoszonych droga pokarmowa w domach prywatnych.
Z przeprowadzonych dochodzen epidemiologicznych
w 2024 r. wynika, ze zrédtem zbiorowych zatru¢ i zakazen
pokarmowych byly jajka i produkty je zawierajace, migso
drobiowe oraz brak zachowania higieny przy przyrzadzaniu
positkow. W ramach czynnosci nadzorowych wykonano
60 badan mikrobiologicznych od 10 0s6b chorych oraz 12
0osOb ze styczno$ci tj. osOb narazonych. Jednoczes$nie
prowadzono S$cistg wspolprace z Panstwowa Inspekcija

Weterynaryjng celem zapobiegania wystepowaniu chordéb odzwierzecych u ludzi.

Rodzaj Enteritidis | Derby | Typhimurium| Spp.| zgr.B| zgr.C| gr.D Nie lgcznie
Salmonella wykryto

2023 48 1 2 4 3 0 10 0 68

2024 32 0 0 1 1 0 8 0 42

Tabela. Liczba przypadkow- zachorowania na Salmonelle w 2024 r. w porownaniu do 2023 r. z podziatem na serogrupy

6.2. Zakazenia wirusowe
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Wirusowe zapalenie zoladka i jelit to choroby infekcyjne, ktérych gltowng przyczyna
sg rotawirusy i norowirusy. Wywoltuja one wodniste biegunki i wymioty. Dodatkowo u 0sob
zakazonych moga wystepowac takie objawy jak: bol gtowy, goraczka, bole brzucha i brak apetytu.
Wirusowe zapalenie uktadu pokarmowego rozprzestrzenia si¢ drogg pokarmowg i jest bardzo
zarazliwe. W rozwoju zakazenia gtbwna rolg odgrywa zaniedbanie higieny osobistej, niemycie rak
i przygotowywanie positkow w niewlasciwych warunkach. Ofiarami podobnych infekcji
najczesciej padaja male dzieci. Choroba ma najcigzszy przebieg u dzieci miedzy
3 miesigcem a 3 rokiem zycia. U dzieci powyzej 3 roku zycia oraz u dorostych przebieg infekcji
jest fagodniejszy. Najwigcej zachorowan obserwuje si¢ zima.

Na terenie powiatu lubelskiego odnotowano 50 zgloszenia wirusowych zakazen jelitowych innych
okreslonych i nieokreslonych.

Z.akazenia rotawirusowe

Zakazenia rotawirusowe wystepuja powszechnie na calym $wiecie. Prawie wszystkie dzieci
ulegaja przynajmniej jednemu zakazeniu rotawirusem przed ukonczeniem 3 - 5 roku
zycia. Zakazenia noworodkowe sa powszechne, ale czgsto przebiegaja bezobjawowo lub fagodnie.

W klimacie umiarkowanym zachorowania rotawirusowe wystepuja przewaznie W chtodnych
miesigcach jesienno-zimowych. W krajach tropikalnych zakazenia rotawirusowe wystepuja
catorocznie. Rotawirus, podobnie jak inne wirusy jelitowe, przenosi si¢ przede wszystkim droga

fekalno—oralng. Jest tez mozliwe
\ ! \ przeniesienie rotawirusa
N\ N\ * z wydzielinami drég oddechowych

podczas wymiotow, przez kontakty

osobiste oraz skazone przedmioty

ROTAWIRUSY i powierzchnie. Zakres objawow

o klinicznych zakazenia

‘ NG « rotawirusowego rozcigga si¢ od

X *‘ ~ zakazen bezobjawowych po cigzkie

ostre  biegunki prowadzace do

odwodnienia, ktére zagraza zyciu

chorego. Okres wylggania biegunki

rotawirusowej wynosi od 1do 3 dni. Choroba ma nagly poczatek izwykle zaczyna si¢ od

wymiotow. Ostra biegunka wywolana przez rotawirusa jest trudna do odroznienia na podstawie

objawow klinicznych od biegunek wywotanych przez inne wirusy jelitowe. Rozpoznanie zwykle

potwierdza si¢ za pomoca powszechnie dostgpnych testow immunoenzymatycznych, ktore
wykrywaja czasteczki wirusa w kale.
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W 2024 r. zarejestrowano 114 przypadkow jelitowych zakazen rotawirusowych, w tym
68 zachorowan u dzieci do lat 2. Hospitalizowane byly 108 osoby. Dla poréwnania w 2023 r.
odnotowano 51 przypadkéw zachorowan na zakazenia jelitowe wywolane przez rotawirusy.

Z dniem 1 stycznia 2021 r. do Programu Szczepien Ochronnych dla dzieci urodzonych
po 31 grudnia 2020 r. wprowadzone zostato szczepienie ochronne przeciwko rotawirusom.
Jest to bezptatne swiadczenie w ramach obowigzkowych szczepien ochronnych wykonywanych
w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej 1 oddziatach neonatologicznych. Pierwsza
szczepionka podawana jest dzieciom po ukonczeniu 6 tygodnia zycia w schemacie dwu-
lub trzydawkowym, w zalezno$ci od dostgpnej szczepionki.

Z.akazenia norowirusowe

Norowirusy s3 po rotawirusach drugim pod wzgledem czgstosci wystepowania czynnikiem
etiologicznym ostrych biegunek wirusowych u matych dzieci oraz najczestsza przyczyna ostrych
biegunek ws$rod starszych dzieci i dorostych. Norowirusy sa takze najwazniejsza przyczyna
epidemii biegunek na $wiecie, jak tez sg odpowiedzialne za biegunk¢ podroznych. Zachorowania
wystepuja przez caty rok, aczkolwiek w krajach o klimacie umiarkowanym obserwuje si¢ wyrazny
wzrost zachorowan w chlodnej porze roku. Norowirusy podobnie jak pozostate wirusy jelitowe
sg przenoszone gtownie droga fekalno-oralng, ale sg takze obecne w wymiocinach. Poniewaz
do rozwoju zakazenia wystarcza bardzo mata liczba wirusow,
mozliwa jest transmisja droga powietrzng przez aerozol
powstaly w trakcie wymiotdw, jak rowniez przez stycznosé
z materialem zakaznym oraz bezposredni kontakt z chorym.
Choroba trwa krotko, zwykle 12-60 godzin icechuje si¢
wystepowaniem nastepujacych objawow: nudnosci, wymioty,
skurcze brzucha ibiegunka. U dzieci czgsciej wystepuja
wymioty, u dorostych dominuje ostra biegunka. Czeste sa
objawy ogoélne, takie jak bole glowy, bole migsni, dreszcze
I gorgczka. Ostre biegunki norowirusowe rzadko prowadzg

do rozwoju powiktan. Sg one nastgpstwem cigzkiego odwodnienia u os6b ostabionych przez
wspotistniejace choroby, np. pacjentdéw w podesztym wieku lub chorych na wyniszczajace choroby
nowotworowe. Potwierdzenie  biegunki norowirusowej wymaga wykonania badan
mikrobiologicznych.

W 2024 r. zarejestrowano 41 przypadkéw zachorowan, w tym 26 przypadkow zachorowan
u dzieci w wieku do 2 roku zycia, 37 0sob byto hospitalizowanych. Na terenie powiatu lubelskiego
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utrzymuje si¢ staty poziom liczby zachorowan na zakazenia jelitowe wywotane przez norowirusy
w poréwnaniu do 2023 r., w ktorym odnotowano 45 przypadkow.

7. Choroby krwiopochodne

7.1 Wirusowe zapalenie watroby typu C

Wirusowe zapalenie watroby typu C to choroba, ktora czesto przebiega bezobjawowo, przez
co wykrywana jest zupelie przypadkowo. Warto jednak pamietaé, ze nieleczone WZW typu
C moze prowadzi¢ do wielu powaznych powiktan, takich jak m.in. pozapalna marsko$¢ watroby

czy tez rak watrobowokomorkowy.

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW typu C) to schorzenie wywolywane przez wirus
HCV, czyli hepatotropowy RNA wirus nalezacy do rodziny Flaviviridae. Zakazenie wirusem HCV
powoduje rozwoj stanu zapalnego w komoérkach watroby (hepatocytach), czego konsekwencja jest

powstanie zmian o charakterze martwiczo-zapalnym.
Jezeli choroba ta trwa przez okres dluzszy niz

¢

6 miesiecy, okresla si¢ ja jako przewlekle wirusowe
zapalenie watroby typu C. Warto dodaé, ze okoto
20-40%  zakazen wirusem HCV  ustepuje
po  pewnym  czasie  samoistnie,  jednak
w przypadku przewleklego WZW typu C
samowyleczenie jest mozliwe zaledwie u 0,02%

JESTEM SWIADOM

pacjentow.

Jak szacuje WHO, na $§wiecie zyje obecnie
okoto 71 milionéw ludzi, ktérzy zmagaja si¢ z przewleklym wirusowym zapaleniem watroby typu
C, co daje nam okoto 1% populacji calego §wiata. W Polsce odsetek zakazonych wirusem HCV
wynosi okoto 0,5%, co odpowiada za okoto 165 tysigcy 0sob zakazonych. Niestety, wigkszos¢
z tych 0so6b nie ma swiadomosci o tym, ze choruje na WZW typu C.

Rezerwuarem wirusa HCV jest cztowiek. Do transmisji zakazenia dochodzi poprzez
naruszenie cigglosci tkanek oraz kontaktu uszkodzonej skory lub bton sluzowych z materiatem
skazonym — krwig, nasieniem lub innymi ptynami ustrojowymi osoby zakazonej. Chociaz wirus
HCV jest mniej zakazny niz HBV, to w wielu przypadkach szerzy si¢ wsrdd osob uzaleznionych
od dozylnych narkotykow, a takze podczas zabiegdw ambulatoryjnych — przetaczania zakazonej
krwi lub produktow krwiopochodnych, a takze w trakcie przeszczepu narzadow. Zwigkszone
ryzyko transmisji wirusa HCV wystepuje takze w trakcie kontaktéw seksualnych. Co wazne,
do zakazenia wirusem HCV stosunkowo rzadko dochodzi w wyniku wspolnego uzytkowania
przedmiotow osobistych z osobg zakazong, jak np. szczoteczki do zebow.

Zwigkszone ryzyko zakazenia wirusem HCV wystepuje u pracownikow stuzby zdrowia, ktorzy
moga zakazi¢ si¢ podczas przeprowadzania inwazyjnych procedur medycznych lub
niemedycznych, w trakcie ktorych uzywane byly niewysterylizowane lub nieprawidlowo
wysterylizowane narzedzia chirurgiczne.
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Okres inkubacji choroby moze trwa¢ od 2 tygodni nawet do 5 miesiecy. U wigkszos$ci
pacjentdow obserwuje si¢ bezobjawowy przebieg wirusowego zapalenia watroby typu C.
U pozostatych osob objawem WZW typu C jest z reguty przewlekte zmeczenie, ktéremu towarzyszy
spadek nastroju, nudnosci, bole brzucha, migsni i stawow. U czg¢$ci pacjentow mozna zauwazy¢
rowniez powigkszong watrobe, okresowo wystepujaca zottaczke, ciemny kolor moczu oraz jasny
kolor stolca. Natomiast u pacjentow, u ktorych WZW typu C przebiega przez wiele lat
bezobjawowo, pierwsze objawy rozwijajacej si¢ choroby mogg mie¢ zwigzek z powiktaniami
wirusowego zapalenia watroby typu C, takimi jak marskos¢ watroby Iub rak
watrobowokomorkowy.

Brak szczepionki przeciwko HCV powoduje, ze szerzeniu si¢ zachorowan na WZW typu C
mozna zapobiec jedynie w drodze dziatan nieswoistych, polegajacych na wdrazaniu
I utrzymywaniu wysokich standardéw higieniczno-sanitarnych $wiadczen zdrowotnych oraz
zabiegOW o0 charakterze niemedycznym przebiegajacych z naruszeniem cigglosci tkanek, jak
réwniez poprzez dziatania o charakterze profilaktyczno- edukacyjnym majace na celu podniesienie
poziomu wiedzy spoteczenstwa w zakresie WZW typu C i wyksztatcenie postaw oraz zachowan
zwigzanych z umiejetno$cig unikania narazenia na zakazenia HCV oraz zapobiegania szerzeniu si¢
zakazenia HCV.

Na terenie powiatu lubelskiego w 2024 roku zarejestrowano 11 nowo wykrytych przypadkow
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C o charakterze przewleklym. Wsroéd osob
chorych na WZW typu C zarejestrowano 9 megzczyzn oraz 2 kobiety. Rozklad zgloszonych
zachorowan w grupach wiekowych u me¢zczyzn przedstawia si¢ nastepujaco: 30-39 |.— 3 osoby, 40-
64 I. — 5 os6b, powyzej 65 1. — 1 osoba, natomiast zachorowania wsrod kobiet dotyczyty os6b
w wieku 43 1 85 lat. Nie zarejestrowano zachorowan wsrod dzieci 1 mtodziezy do 18 r.z.

W ramach nadzoru nad osobami zakazonymi wirusem WZW typu C, 8 oséb skierowano
na szczepienie przeciwko WZW typu B.
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Wykres. Sytuacja epidemiologiczna WZW typu C na terenie powiatu w latach 2004 — 2024 (liczba przypadkow)

7.2. Wirusowe zapalenie watroby typu B
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Wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW typu B) to niebezpieczna choroba zakazna, ktora
wywoluje wirus HBV. Wedtug najnowszych danych WHO, na calym §wiecie zakazonych wirusem
HBYV jest ponad 250 milionéw 0s6b, natomiast w Polsce na wirusowe zapalenie watroby typu B
choruje okoto 300 tysiecy osob. Czynnikiem odpowiedzialnym za wywotanie tego schorzenia jest
wirus HBV (ang. Hepatitis B Virus), ktory moze przyczyni¢ si¢ do rozwoju zakazenia ostrego lub
przewleklego.

Niestety, statystyki dla WZW typu B nie sa optymistyczne — u okoto 8-20% 0s6b z przewlektym
zapaleniem watroby typu B po 5 latach trwania choroby dochodzi do marsko$ci watroby. Co wigce;,
marsko$¢ watroby lub jej zapalenie moze doprowadzi¢ do rozwoju raka watrobowokomorkowego.

Wirus HBV jest okoto 100 razy bardziej zakazny niz wirus HIV. Do zakazenia dochodzi
najczesciej przez: kontakt cztowieka z zakazong krwia, np. poprzez sprzet medyczny skazony krwig
osoby zakazonej (dotyczy zardéwno pacjentdéw, jak i pracownikow placowek medycznych); kontakty
seksualne z osobg zakazong wirusem HBV; kontakt z wydzielinami osoby zakazonej ($luz, §lina,
sperma) oraz w trakcie porodu noworodek moze zarazi¢ si¢ od zakazonej wczesniej matki.

Szczepienia ochronne stanowig
najskuteczniejszg metode profilaktyki
zakazen HBV. Szczepionki przeciwko
WZW typu B wystepuja obecnie jako
preparaty  pojedyncze  (szczepionka
przeciw WZW B) lub skojarzone. Warto
doda¢, ze szczepienie to jest w Polsce
obowiazkowe dla wszystkich
noworodkow 1 niemowlat (pierwsza
dawke szczepionki podaje si¢ w 1. dobie
zycia dziecka), a takze zalecane tym
osobom, ktore dotychczas nie byly
zaszczepione.

Zapobieganie zakazeniom wirusem HBV jest mozliwe ponadto poprzez m.in.: rygorystyczne
przestrzeganie zasad higieny w placowkach opieki zdrowia, gabinetach fryzjerskich
1 kosmetycznych, a takze salonach tatuazu; odpowiednie postgpowanie z odpadami medycznymi,
ktore zostaty skazone krwig; badanie honorowych dawcéw krwi oraz dawcow do przeszczepu pod
katem obecnosci wirusa; stosowanie prezerwatyw podczas kontaktow seksualnych.
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W 2024 roku na terenie powiatu lubelskiego wykryto 1 nowy przypadek WZW typu B.
Zgloszone zachorowanie miato charakter przewlekly 1 dotyczylo 63-letniego mezczyzny
pracujacego jako kierowca zawodowy. W wywiadzie epidemiologicznym pacjent podat liczne
wyjazdy sluzbowe zagraniczne, podczas ktorych mieszkal w miejscach zamieszkania zbiorowego
z pracownikami z innych krajow. W powyzszym przypadku skierowano na szczepienie p/ WZW
typu B dwie osoby z bliskiego otoczenia osoby chorej.
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Wykres. Sytuacja epidemiologiczna WZW typu B na terenie powiatu w latach 2016 — 2024 (liczba przypadkéw)

8. HIV/AIDS
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ZROBILISMY TO
SZYBKO
| BEZPIECZNIE

Nowa kampania Krajowego Centrum ds. AIDS #mdéjpierwszyraz ma na celu
podniesienie $wiadomosSci spolecznej dotyczacej HIV oraz zachecenie do badan w tym
kierunku.

Problem HIV i AIDS na $wiecie jest jednym z gldownych probleméw zdrowia publicznego.
Dane od poczatku epidemii (1985) HIV 1 AIDS w Polsce do 31 grudnia 2023 wskazuja,
ze w kraju zyje 32 935 o0sob zakazonych HIV, odnotowano 4 194 zachorowan na AIDS, natomiast
1496 chorych zmarto. W 2022 r. w Polsce zarejestrowano 2 384 nowych zakazen wirusem HIV,
natomiast w 2023 r. byto ich 2 879.

Epidemia trwa od ponad 40 lat. Liczba nowych zakazen systematycznie wzrasta. W Polsce co
roku wykrywanych jest 1400 zakazen a ok. 4 tys. os6b na §wiecie zakaza si¢ HIV(na $wiecie
odnotowano 39,9 mln os6b zyjacych z HIV /AIDS) .

Wystepuja 3 gtowne drogi zakazenia HIV (ludzkim wirusem nabytego niedoboru/uposledzenia
odpornosci wywotujagcym AIDS):
v kontakty seksualne (waginalne, analne, oralne) bez
zastosowania zabezpieczenia (prezerwatywy) przy
kontakcie z materialem zakaznym; HIV AIDS
v' gdy krew osoby =zakazonej trafi do naszego
krwioobiegu, np. przez uzywanie tych samych igiet

i strzykawek;
v’ zakazenia wertykalne - matka zakazona HIV moze
zakazi¢ swoje dziecko w czasie cigzy, porodu lub podczas karmienia piersig.

W codziennych kontaktach (zarowno zawodowych jak 1 towarzyskich) nie ma ryzyka zakazenia si¢
HIV).

Zarejestrowany na terenie powiatu lubelskiego przypadek bezobjawowego zakazenia HIV,
stwierdzono u 1 me¢zezyzny w wieku okoto 35 lat. Nie odnotowano zachorowan na AIDS. Dla
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poréwnania w 2023 r. na terenie powiatu lubelskiego zarejestrowano 4 przypadki bezobjawowych
zakazen HIV (mg¢zczyzni w wigkszosci w wieku okoto 20 r.z.)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Jednostka
chorobowa | liczba liczba | liczba liczha liczha liczba | liczba | liczba |
przyp. | przyp. | przyp. | przyp. przyp. | przyp. | przyp. | przyp. | liczba
przyp.
AIDS 3 0 0 0 1 0 0 0 0
HIV 6 3 2 1 2 5 1 4 1

Tabela. Sytuacja HIV/AIDS na terenie powiatu lubelskiego w latach 2016 — 2024 r.

9. Choroby odzwierzece

Kleszcze sg pasozytami zywigcymi si¢ krwiag kregowcodw, majg duze znaczenie dla medycyny
ludzkiej 1 weterynaryjnej. S3 one rezerwuarem 1 wektorem wielu mikroorganizmow
chorobotworczych dla cztowieka: wiruséw, bakterii i pierwotniakéw. Na terenie Polski kleszcze
moga by¢ przenosicielami: boreliozy z Lyme, anaplazmozy, bartonelozy, kleszczowego zapalenia
mozgu, tularemii goragczka Q, a takze riketsjoz z grupy goraczek plamistych.

9.1. Borelioza

Borelioza z Lyme - wielouktadowa choroba zakazna, wywotywana przez kretki Borrelia
burgdorferi sensu lato, przenoszona przez kleszcze z rodzaju Ixodes. Zaleznie od regionu jest to:
Ixodes ricinuis (Europa), Ixodes scapularis (Ameryka Pin.) oraz Ixodes persulcatus (Azja).
Borelioza moze przyjmowac rdzne postacie, takie jak: skorna, stawowa, neurologiczna, zaburzenia
uktadu krazenia czy objawow neuropsychicznych. Wystepowanie jest zalezne od zasiegu
wystegpowania kleszczy z rodzaju Ixodes oraz obejmuje Europe, Ameryke Pin. oraz Azje.
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Wg oceny WHO caty teren Europy spetnia kryteria terenu endemicznego. Cata Polska jest
obszarem endemicznym boreliozy. Najczesciej zgtaszana jest w terenow wschodniej oraz potnocno-
wschodniej czesci Polski. Wystepowanie boreliozy takze zalezne jest w duzej mierze od pory roku
(aktywnos¢ kleszczy jest najwicksza w granicach kwiecien-listopad).

W 2024 r. na terenie powiatu lubelskiego zarejestrowano 63 przypadki zachorowan
na borelioze¢ - zachorowato 35 kobiet i 28 mezczyzn. Zachorowan powyzej 40 r. z. byto 39
natomiast u 0osob do 17 r. z. odnotowano 2 przypadki (w wieku 1 r. z i 12 lat). U 4 kobiet i 2
mezczyzn zarejestrowano jednocze$nie dwie postacie choroby tj. borelioze stawowa 1 z objawem
rumienia wedrujacego. W 2023 r. na terenie powiatu lubelskiego zarejestrowano 57 przypadkoéw
zachorowan na boreliozg - zachorowato 31 kobiet i 26 m¢zczyzn. Najwiecej zachorowan wystapito
u 0s6b po 40 roku zycia, zarejestrowano 9 przypadkow u dzieci w przedziale wiekowym od 3 do
17 lat.

Tabela. Najczesciej wystepujgce objawy boreliozy - lata 2023 i 2024

2023 2024
wybrane objawy . . . . . .
; kobieta | mezczyzna | tacznie | kobieta | mezczyzna tacznie
choroby/pteé

rumien wedrujacy 26 14 40 20 16 36

borelioza uktadu

4 12 16 11 10 21

kostno-stawowego
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Wykres. Sytuacja epidemiologiczna boreliozy na terenie powiatu lubelskiego w latach 2016 — 2024

Wobec braku dostgpnej szczepionki przeciwko boreliozie podstawg jej profilaktyki jest state
upowszechnianie wiedzy nt. tej choroby oraz edukacja spoleczenstwa w zakresie stosowania
srodkow ochronnych oraz wlasciwego postepowania w przypadku uktucia przez kleszcza.

9.2. Kleszczowe zapalenie mozgu

W ostatnich latach obserwujemy wzrost liczby zachorowan na KZM (w 2019 roku — 265
przypadkow, w 2023 r. 659 przypadkow). Eksperci obserwujacy tendencje wzrostowe zachorowan
na KZM zarowno w Polsce, jak i w Europie, wskazuja, ze jednym z gtownych czynnikow
wplywajacych na rosnacg liczbe przypadkow KZM sg zmiany klimatyczne sprzyjajace duzszej
aktywnosci kleszczy. KZM jest bardzo grozng neuroinfekcja - chorobg wirusowa osrodkowego
uktadu nerwowego, ktorej przebieg zalezy od wieku pacjenta. U matych dzieci najczesciej przebiega
w postaci zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych. Wraz z wiekiem zwicksza si¢ czestos¢ zapalen
moézgu 1 rdzenia przebiegajacych z porazeniami konczyn i zaburzeniami §wiadomos$ci. KZM
pozostawia nastepstwa neurologiczne i psychiczne, nie znamy leczenia przyczynowego, a jedynie
objawowe. Najskuteczniejsza forma ochrony przed zakazeniem wirusem kleszczowego zapalenia
mozgu jest szczepienie, ktore jest zalecane w szczegdlnos$ci dla najbardziej narazonych grup
zawodowych (lesnicy, rolnicy itp.). Szczepionka, ktéra cechuje si¢ 99% skutecznoscig jest
bezpieczna, znana od wielu lat. Podstawowe szczepienie obejmuje 3 dawki i kolejno podawane
co 3-5 lat dawki przypominajace.
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Wirus wystepuje gltownie u zwierzat

(gryzonie, zwierzyna lesna, ptaki wedrowne), a LY. &
jego przenosicielami (wektorami) sg kleszcze.

Przyczyng zakazenia moze by¢ roéwniez . ZAP ALENloEWE
spozycie niepasteryzowanego mleka

posy pasielyzowanes MOZGU (KZM)

pochodzacego od zakazonego zwierzgcia- koz,

owiec 1 krow.

W powiecie lubelskim zarejestrowano
1 przypadek u mezczyzny w wieku 52 lat. Gtéwne objawy chorobowe, ktore wystapily u pacjenta
to: zle samopoczucie, bol gtowy, goraczka pow. 38°C, zapalenie opon mozgowo — rdzeniowych.
Potwierdzenie rozpoznania na podstawie badan serologicznych, przeciwciata w klasie IgM , IgG
Z surowicy

9.3. Wiscieklizna

Choroba ta jest jedna =z najdluzej znanych
i najgrozniejszych chordéb odzwierzgeych. Wicieklizna  jest
wirusowa chorobg zakazng dotykajaca centralnego uktadu
nerwowego, na ktorg wrazliwe sa wszystkie gatunki ssakow,
w  tym  ludzie. Okres  inkubacji ~ choroby  wynosi
od kilku dni do kilku miesigcy. Wirus wscieklizny jest wrazliwy

na wysokg temperaturg i $wiatto stloneczne, ale jednoczesnie jest
wysoce odporny na niskie temperatury.

Wirus wscieklizny przenosi si¢ glownie poprzez kontakt §liny zakazonego zwierzecia
z uszkodzong skora lub blong §luzowa (pogryzienie). Zakazenie mozliwe jest rowniez m.in. droga
aerogenng, dospojéwkowa lub poprzez transplantacj¢ narzadow. W Polsce podstawowym
rezerwuarem wscieklizny jest lis rudy. U zwierzat okres od momentu zakazenia do wystapienia
objawow klinicznych jest rozny i zalezy m.in. od ilo$ci wprowadzonego do organizmu wirusa, jego
zjadliwosci, miejsca zranienia, rozlegto$ci ran oraz gatunku i wieku wrazliwego zwierzecia.
Przyjmuje sie, ze okres inkubacji u zwierzat trwa od kilku dni do ponad 7 lat. W przypadku objawow
nasuwajacych podejrzenie wiscieklizny badz tez znalezienia martwego zwierzgcia (szczegolnie
dzikiego) sprawe¢ nalezy zglosi¢ do wtasciwego miejscowo powiatowego lekarza weterynarii.
Nalezy bezwzglednie unika¢ kontaktu z podejrzanym zwierzeciem i nie dotykaé¢ zwlok zwierzat
podejrzanych.

Okres inkubacji wscieklizny u czlowieka trwa¢ moze 3-8 tygodni, a po nim pojawiajg si¢
niespecyficzne objawy, tj. bole glowy, goraczka, nudnosci, niepokoj, podniecenie, obrzmienie skory
wokot miejsca ugryzienia. Nastepnie dochodzi do porazenia migéni i $pigczki. Charakterystycznym
objawem wscieklizny u cztowieka jest wodowstret 1 Swiattowstret, jednak w chwili pojawienia si¢
objawow zwykle jest juz zbyt p6zno na pomoc.
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narazonymi na zakazenie wscieklizng prowadzony jest m. in. we
wspotpracy z organami Inspekcji  Weterynaryjnej. Nadzorem
epidemiologicznym obejmowane s3 osoby, ktére zostaly

: % v ' 3 v Nadzér Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej nad osobami
oy

g

- e

=N pogryzione lub mialy styczno$¢ ze zwierzeciem poddanym
: obserwacji z powodu podejrzenia zakazenia wirusem wécieklizny
po otrzymaniu informacji od Powiatowego Lekarza Weterynarii.

Profilaktyka medyczna wscieklizny u ludzi oparta jest na szczepieniach poekspozycyjnych
stosowanych u oséb pogryzionych lub narazonych w inny sposob na kontakt ze zwierzgtami
nieznanego pochodzenia, a takze u 0s6b majacych kontakt z podejrzanym materiatem biologicznym
1 szczepionkg rozrzucang profilaktycznie dla dzikich zwierzat.

Bardzo wazne jest szybkie poinformowanie lekarza o fakcie pogryzienia, oslinienia lub
zadrapania przez zwierzg, co do ktdrego nie mozna wykluczy¢ zakazenia wirusem wscieklizny (np.
poprzez obserwacje lub badania laboratoryjne) oraz o innych ewentualnych narazeniach. W celu
zapobiezenia chorobie szczepionke nalezy podac jak najszybciej wg okreslonego schematu, o czym
zdecyduje lekarz kwalifikujacy do szczepienia, ktéry moze zleci¢ takze np. podanie dodatkowo
surowicy odpornosciowej przeciwko wsciekliznie.

Szczepionka przeciwko wsciekliznie podawana jest rowniez zapobiegawczo osobom, ktdre
sa szczeg6lnie narazone zawodowo lub turystycznie na kontakt z wscieklizng (np. lekarze
weterynarii, pracownicy le$ni, osoby wyjezdzajace w regiony, gdzie wscieklizna jest chorobg
endemiczng).

W minionym roku do szczepien przeciwko wsciekliznie zakwalifikowano 49 osob, ktére ulegly
pogryzieniu lub mialy kontakt ze zwierzgciem nieznanego pochodzenia podejrzanym o wscieklizng
na terenie powiatu lubelskiego. Poréwnawczo w 2023 r. do szczepien p/wsciekliznie zostalo
zakwalifikowanych 28 oséb.

W 2024 roku, podobnie jak w latach ubiegtych nie zarejestrowano przypadkéw zachorowan
na wscieklizng wsrdd ludzi. Na terenie powiatu lubelskiego nie stwierdzono rowniez zachorowan
na wscieklizng wsrdd zwierzat.

Tabela. Liczba 0sob zakwalifikowanych do szczepien po pogryzieniu przez zwierzg w 2024 r. w poréwnaniu
do roku 2023

Rodzaj pies kot | szczur| nietoperz| wiewiorka| wilk | kontakt| mysz
zwierze¢cia z padling
2024 21 16 1 2 5 1 1 2
2023 13 9 4 1 1 0 0 0
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Nadal istnieje obowiagzek wynikajacy z Ustawy z dnia z
dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz WSCIEKLIZNA ©°
zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat, dla wlascicieli psow w e e
zakresie szczepienia psow przeciwko wsciekliznie, zgodnie z NIE ZNASZ MNIE?
ktorym posiadacze psoOw s3 obowigzani zaszczepi¢ je NIE KARM!
przeciwko wsciekliznie w terminie 30 dni od dnia ukonczenia
przez psa 3. miesigca zycia, a nastepnie nie rzadziej niz co 12 s
miesigcy od dnia ostatniego szczepienia). Szczepienia kotow NIE PODCHODZ!
domowych przeciwko wsciekliznie nie sa obowigzkowe.
Jednak majac na uwadze obecno$¢ wirusa wscieklizny
w srodowisku  naturalnym,  niski  koszt  szczepienia

I niepodwazalny jego wplyw na bezpieczenstwo i zdrowie

EN

cztowieka, rekomenduje si¢ takze wilascicielom kotow
regularne szczepienie tych zwierzat domowych przeciwko
wsciekliznie. Na  terenie powiatu lubelskiego  nie
zarejestrowano zachorowan u zwierzat.

V. OCENA PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA NA
TERENIE MIASTA LUBLIN

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie wg stanu na dzien 31.12.2024 r.
posiadal pod nadzorem 120 obiektow podmiotdéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
zlokalizowanych na terenie powiatu lubelskiego. Skontrolowano 48  obiektow
(w tym 3 szpitale), w 11 przypadkach stwierdzono niewtasciwy stan sanitarno-techniczny (22,9 %
skontrolowanych obiektow).

Nadzor nad placowkami medycznymi ‘
w 2024 r. prowadzony byl w celu zapobiegania
szerzeniu si¢ zakazen i1 chordb zakaznych,

w zakresie oceny prawidlowosci prowadzenia ; ,\Q\o\«“

procesOw dekontaminacji, w tym dezynfekcji 1 ‘l\o\_\l N
sterylizacji, biezacej czystosci oraz w zakresie Jd

oceny stanu sanitarno-technicznego obiektow. ’
Na biezagco rozpatrywano interwencje, ‘

dotyczace zagrozenia zycia badz zdrowia

mieszkancow.

W 2024 r. zgloszono 5 interwencji, z ktorych jedna okazala si¢ zasadna. Na podstawie
przeprowadzonych w 2024 r. kontroli sanitarnych w szpitalach mozna stwierdzié,
ze w wigkszosci placowek szpitalnych poprawie ulegl stan sanitarno-techniczny pomieszczen.
Naterenie powiatu lubelskiego prowadzone sg prace remontowo-modernizacyjne, majgce na celu
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dostosowanie si¢ placowek do obowigzujacych przepisow prawa. Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Bychawie podpisal umowg¢ i otrzymal znaczace wsparcie finansowe
na dofinansowanie projektéw dotyczacych rozwoju ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Betzycach rozpoczat rozbudowe
Przychodni Zdrowia w Belzycach w cze$ci Miejskiego Osrodka Zdrowia, tj. dobudowe
do istniejagcego budynku dwukondygnacyjnego skrzydia.

Ponadto w cz¢sci podmiotow dalej przeprowadzane sg prace budowlane i remontowe
dotyczace realizacji dziatan dostosowawczych do aktualnych wymagan przepisOw prawa, w tym
wykonywania obowigzkéw natozonych decyzjami administracyjnymi wydanymi przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.

W 2024 r. przeprowadzano rowniez kontrole w zakresie dzialalnos$ci zespotow
i komitetow ds. zakazen szpitalnych. Czlonkowie tych zespoléw w  wigkszosci posiadajg
wymagane kwalifikacje, ktore stale podnosza uczestniczac w specjalistycznych kursach
i szkoleniach zewnetrznych. Prowadzg rowniez szkolenia wewnetrzne dla pracownikoéw
poszczegbdlnych komoérek organizacyjnych szpitali oraz nadzorujg przestrzeganie opracowanych
1 wdrozonych procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami.

W 2024 r. realizujac zasadnicze zadania i kierunki dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
w 2024 roku prowadzono S$cista wspotprace z zespotami kontroli zakazen szpitalnych przy
monitorowaniu ognisk zakazen szpitalnych, czynnikéw alarmowych oraz podejmowali dziatania
przeciwepidemiczne w zakresie nadzoru nad opracowywaniem ognisk przenoszonych droga
pokarmowsa, oddechows, kontaktowa w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Kontrole zespotow kontroli zakazen szpitalnych wykazaly, ze na biezaco sg monitorowane
1 rejestrowane zakazenia zakladowe oraz drobnoustrojow alarmowych.

Gléwnym celem nadzoru prowadzonego w placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego byla
weryfikacja zapewnienia przez podmiot warunkow skutecznej dekontaminacji wyroboéw
medycznych poprzez wdrozenie, nadzor
1 aktualizacj¢ procedur mycia, dezynfekcji,
sterylizacji wyrobéw medycznych, a takze
dokonywanie = oceny  prawidlowosci
1 skutecznosci tych procedur w ramach
prowadzonych kontroli wewngtrznych
w obszarze realizacji dziatah
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen
1 chorob zakaznych.

Na podstawie wykonanych kontroli
mozna stwierdzi¢, ze procesy sterylizacji
narzedzi 1 sprzetu medycznego

przeprowadzane s3 w  wigkszosci

przypadkéw w  prawidlowych  warunkach - w  centralnych  sterylizatorniach,
w sterylizatorniach lokalnych lub w autoklawach umieszczonych w gabinetach lekarskich
(stanowiska sterylizacji gabinetowej). Wiekszo$¢ skontrolowanych obiektow posiada opracowane
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1 wdrozone procedury w zakresie dekontaminacji oraz przeprowadza procesy dekontaminacji pod
wzgledem zgodnosci z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa. W 9 przypadkéw wydano
decyzje nakazujace opracowanie i wdrozenia ww. procedur.

Wspolpraca z Zespolami i Komitetami Kontroli Zakazen Szpitalnych

W 2024 r. podmioty lecznicze dzialajagce na terenie powiatu lubelskiego zglosity do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 5 ognisk epidemicznych, w tym 3 ogniska wywotane wirusem
Sars-CoV-2.

Ogniska szpitalne zarejestrowane w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych, w rozbiciu na biologiczny czynnik chorobotwoérczy.

Czynnik etiologiczny Liczba ognisk w 2024 r.
SARS-CoV-2 3
Grypa 1
Rotawirus 1
Razem 5

Tabela. Biologiczne czynniki chorobotworcze, ktore wywolaly ogniska epidemiczne w podmiotach leczniczych na
terenie powiatu lubelskiego w 2024 r. (podsumowanie).

W oddziatach szpitalnych, w ktorych wystapity ogniska epidemiczne, pracownicy Oddziatu
Nadzoru Przeciwepidemicznego przeprowadzili 5 kontroli.

W ramach realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, w szczegdlnosci poprzez
sprawowanie nadzoru nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel
medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych sg udzielane swiadczenia zdrowotne, podczas
przeprowadzanych kontroli potwierdzano zgodno$¢ podejmowanych dziatan przez

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skupiajg si¢ na prowadzeniu nadzoru,
monitorowania sytuacji epidemiologicznej w szpitalach funkcjonujacych na terenie wtasciwosci
Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Lublinie.

Wobec powyzszego prowadzony nadzor obejmowal ocen¢ podjetych dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen przez Zespoty Kontroli Zakazen Szpitalnych w zakresie:

v' stosowania $§rodkow ochrony indywidualnej i prowadzonego nadzoru w tym zakresie.

v’ zapewnienia warunkow izolacji (oznakowanie sal izolacji, izolowanie pacjentow
w pokojach 16zkowych z weztem sanitarnym lub dedykowanie pomieszczen higieniczno-
sanitarnych),

v sprawowania nadzoru nad procedurami utrzymania czystosci pod katem stosowanych
preparatow dezynfekcyjnych uwzgledniajace spektrum czynnika etiologicznego
odpowiedzialnego za powstanie ogniska epidemicznego,

v’ przestrzegania postepowania z brudng bielizng szpitalng oraz odpadami medycznymi,
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v

prowadzonych dziatan edukacyjnych wobec personelu dotyczace procedur: higieny rak,
postepowania w ognisku epidemicznym, izolacji.

Po przeprowadzonych kontrolach wydawano placoéwkom zalecenia dotyczace:

v
v

v

utrzymywania wzmozonego nadzor nad dekontaminacjg powierzchni;

prowadzenia szkolen personelu odpowiedzialnego za skuteczny proces dekontaminacji
oraz wzmozony nadzor nad jego przebiegiem;

prowadzenia dziatan edukacyjnych z zakresu profilaktyki rozprzestrzeniania si¢ szczepow
wielolekoopornych prowadzonych wobec personelu, pacjentéw oraz osob odwiedzajacych,
prowadzenia badan przesiewowych systematycznie, jeden raz w tygodniu;

poddawania wynikow badan biezacej analizie w celu oceny sytuacji epidemiologiczne;j
w oddziale i ewentualnego korygowania kierunkéw dziatan;

ograniczania podczas rutynowej pracy przy pacjencie uzywanie i noszenie przedmiotow
podrecznych np. telefondw, pieczatek; nadzorowaé stosowanie polityki ubraniowej
zgodnie z zasadg ,,nic ponizej tokcia’’;

zastgpienia w miar¢ mozliwosci sprzetu wielokrotnego uzytku asortymentem
jednorazowym w celu eliminacji ryzyka transmisji zakazenia poprzez uzycie
skontaminowanego sprzetu.

W poréwnaniu z ubieglym rokiem obserwuje si¢ tendencj¢ malejaca w ilosci zgtaszanych

ognisk zar6wno wirusowych jak i bakteryjnych.

VI.

ANALIZA STANU UODPORNIENIA DZIECI I MLODZIEZY NA TERENIE
POWIATU LUBELSKIEGO

Programem Szczepien Ochronnych w 2024 roku objetych byto 23 874 dzieci 1 mtodziezy

do ukonczenia 19 roku zycia, co $wiadczy o spadku o 110 zatoZzonych kart uodpornienia
w stosunku do roku 2023 r. Szczepienia obowigzkowe byt realizowane w 39 Poradniach Lekarza
Rodzinnego na terenie powiatu lubelskiego oraz w 1 oddziale noworodkowym, w ktorym
wykonywane byly obowigzkowe szczepienia ochronne przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B oraz przeciwko gruzlicy na terenie powiatu lubelskiego.

W 2024 roku wprowadzono zmiany w obszarze szczepien ochronnych.

v

od 1 wrzesnia weszly w zycie zmiany w realizacji powszechnego programu szczepieh
przeciw HPV, polegajace na obnizeniu wieku osdb uprawnionych do szczepienia
w ramach programu z: ,,po ukonczeniu 11 r.z.” na: ,,po ukonczeniu 9 r.z.” — tj. od dnia
9 urodzin do dnia poprzedzajacego 14 urodziny. Ponadto umozliwiono realizacje szczepien
przeciw HPV przez POZ w szkotach podstawowych;
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v w zwigzku ze wzrostem zachorowan na krztusiec od 15 pazdziernika, w ramach szczepien
zalecanych, kobieta w cigzy moze bezplatnie zaszczepi¢ si¢ przeciw krztuScowi
w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej. Glownym celem szczepienia jest
ochrona noworodkéw 1 niemowlat w pierwszych miesigcach zycia przed zachorowaniem
1 hospitalizacja z powodu krztusca. Minister Zdrowia zabezpieczyt szczepionke Tdap
przeciw blonicy, tezcowi i1 krztuScowi z obnizong zawarto$cig antygendéw blonicy
i krztu$ca, dystrybulowang przez Powiatowe Stacje Sanitarno — Epidemiologiczne;

v' rozszerzono obowigzek szczepienia przeciw niektorym chorobom zakaznym na wybrane
grupy pacjentéw z niedoborami odpornosci. Wszyscy pacjenci (bez wzgledu na wiek)
przed lub po przeszczepieniu macierzystych komoérek krwiotworczych (HSCT), narzadow
migzszowych oraz anatomiczng lub czynno$ciowa asplenig zostali objgci bezplatnymi
szczepieniami. Szczepionki do realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych
U pacjentow z wymienionych wyzej grup sa bezptatne i dostepne za posrednictwem stacji
sanitarno-epidemiologicznych (tak jak w przypadku innych szczepien obowigzkowych).
Szczepienia te s3 obowigzkowe 1 bezptatne niezaleznie od wieku pacjenta, wykonywane
sg zgodnie ze schematem ustalonym indywidualnie przez lekarza przeprowadzajacego
badanie kwalifikacyjne.

Analiza rocznego sprawozdania ze szczepien ochronnych za 2024 rok przekazanych przez
swiadczeniodawcow realizujacych szczepienia ochronne wykazata wykonalno$¢ obowigzkowych
szczepien ochronnych na poziomie podobnym do roku 2023 niemal we wszystkich rocznikach
dzieci, ktére podlegaty obowigzkowym szczepieniom ochronnym

Szczepienia ochronne przeciwko gruzlicy wykonywane w okresie noworodkowym
utrzymujg si¢ na poziomie 95,82%. Natomiast szczepienie ochronne przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby w trzecim roku zycia szczepienie wykonano u 93,87 % dzieci, co stanowi
niewielki spadek o 1,48% dzieci w poréwnaniu do roku 2023.

W stosunku do roku 2023 spadt odsetek dzieci zaszczepionych w 1 roku zycia przeciwko
rotawirusom o 3,8%. Szczepienie w 2023 r. wykonano na poziomie 61,28%, w roku 2024 stan
zaszczepienia osiagnal 57,39%. Rotawirusy sa najczestsza przyczyng ostrych biegunek zakaznych
u dzieci do 5 roku Zycia, a szczepienia sg wysoko skuteczne w zapobieganiu przed hospitalizacja
z powodu ciezkiej biegunki rotawirusowe;.

Stan zaszczepienia dzieci w 3 r.z. przeciwko Streptococcus pneumoniae oraz Haemophilus
influenzae typu b wynosi odpowiednio 88,66% 1 jest nizszy o 1,73% niz 2023 roku, 1 85,50% i
jest wyzszy w stosunku do roku 2023 o niespetna 0,27%.

Utrzymuje si¢ staly poziom zaszczepienia przeciwko blonicy tezcowi 1 krztuscowi
w 3 roku zycia.

Blonica, tezec, krztusiec — rocznik 2022
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szczepienie podstawowe 3 r.z.

Rok 2023-rocznik
2021

Rok 2024-rocznik
0,
2022 _ 85,29%

85,33%

Poliomyelitis — rocznik 2022

szczepienie podstawowe poliomyelitis

Rok 2024-rocznik 2022 85,29%

o025 rocznllc2021 _ 85,54%

60,00% 65,00% 70,00% 75,00% 80,00% 85,00% 90,00%

Odnotowano réwniez niewielki wzrost dzieci zaszczepionych I dawka przypominajaca
przeciwko btonicy, tezcowi 1 krztu§cowi w 7 roku zycia. W 2024 roku uodporniono 88,17 % dzieci,
co stanowi wzrost 0 0,89% niz w roku 2023. W 15 roku zycia wzrost o niecaty 0,85%.

W stosunku do roku 2023 spadt o 3,18% odsetek mtodziezy uodpornionej w 19 roku zycia
przeciwko obowigzkowemu szczepieniu Td (btonicy, tezcowi) — III dawka przypominajaca
1 wyniost 66,13%.

Odsetek dzieci uodpornionych przeciwko odrze, §wince i rozyczce w 3 roku zycia spadt 0 0,27%
w stosunku do roku 2023 (94,03%) 1 wyniost 93,76 %.
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szczepienie przypominajgcew 7 r.z. i 15r.z.

86,39%

15r.z. 88,27%

87,28%

88,17%

~
=
N-

rok 2024 rok 2023 rok 2024 rok 2023

85,00% 85,50% 86,00% 86,50% 87,00% 87,50% 88,00% 88,50%

Szczepienie przeciwko odrze, Swince, rozyczce

52,08%

szczepienie przypominajace 53,44%

44,16%
41,26%

szczepienie podstawowe 91.58%

93,/6%

nieszczepieni 7,70%

5,00%

0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%90,00%100,00%
B Rok 2023 - Rocznik 2018 (6 r.z.) mRok 2024 - Rocznik 2019 (6 r.z2.)
B Rok 2023 - Rocznik 2021 (3 r.z.) B Rok 2024- Rocznik 2022 (3 r.z.)

Odsetek dzieci uodpornionych przeciwko odrze, $wince 1 roézyczce drugg dawka
przypadajaca na 6 rok zycia wyniost 53,44 % 1 jest nieznacznie wyzszy w stosunku do roku 2023.
Odsetek dzieci zaszczepionych w 7 r. z. wynidst 85,73 % co tez wskazuje na wzrost dzieci
zaszczepionych o ponad 30%. Szczepienie jest uzupelniane w kolejnych rocznikach odsetek osob
zaszczepionych zwicksza si¢ 1 tak osoby z rocznika 2011 zostali zaszczepieni
do poziomu 94,68%.

Szczegotows analize przeprowadzono w roczniku 2022 - dzieci w 3 r. z. Na podstawie
danych zawartych w sprawozdaniu wszystkie obowigzujace szczepienia otrzymato 83,86% dzieci
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z tego rocznika, 1,94 % dzieci nie posiada zadnych szczepien. W stosunku do roku 2023 nastagpit
niewielki wzrost odsetka dzieci niezaszczepionych, w 2023 r. odsetek 0sob zaszczepionych

wynosit 1,24%.

Rok urodzenia Wszystkie Brak niektorych Brak jakichkolwiek
szczepienia szczepien szczepien
2022 821- 83,86% 139- 14,20% 19-1,94%

Profilaktyka zdrowotna, w tym szczepienia ochronne, ktorych dostepnos¢ si¢ rozszerza
sa kluczowe dla zdrowia spoteczenstwa. Utrzymanie jak najwyzszego stanu zaszczepienia
populacji jest najlepszym sposobem zapobiegania szerzeniu si¢ choréb zakaznych.
Na podstawie przeprowadzonej analizy wynika, ze utrzymuja si¢ opdznianie w realizacji
schematow szczepien i w konsekwencji nie osiggamy progu odpornosci zbiorowiskowej.
Konieczne jest cigglte prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych, aby szczepienia byty
realizowane w zalecanych terminach oraz zgodnie ze schematem szczepienia, gdyz zapewnia
to uzyskanie optymalnej ochrony przed dana chorobg zakazng. W przypadku dzieci zaleca si¢
szczepienie jak najmtodszych dzieci narazonych na cigzkie zachorowanie na dang chorobe.

VIl. BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCI I ZYWIENIA

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie sprawuje nadzor nad zaktadami
zywnosciowo-zywieniowymi. W rejestrze zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organu
inspekcji sanitarnej w powiecie lubelskim znajdowato si¢ 5407 zaktadow, z czego:

v’ zaklady produkcji — 166 oraz 4016 producentéw produkcji pierwotnej zywnoS$ci
pochodzenia roslinnego;

v' zaklady zywienia zbiorowego typu otwartego — 201;
v zaklady zywienia zbiorowego typu zamknietego — 162;
v zaklady cateringowe — 6

v zaklady obrotu zywno$cig — 856;
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Zaktady zywnosciowo - zywieniowe

H obrotu
162 zywienia zbiorowego typu
zamknietego
m B zywienia zbiorowego typu

166 otwartego

B produkcji Zywnosci

M produkcji pierwotnej

Wykres. Liczba nadzorowanych zaktadow zywnosSciowo zZywieniowych z podziatem na grupy

W 2024 roku skontrolowano 561 zaktadéw, w tym 208 producentéw produkcji pierwotne;j,
co stanowi 25% liczby nadzorowanych obiektow zywno$ciowo-zywieniowych poza produkcja
pierwotna.

Zaktady oceniano na podstawie obowigzujacych wymogow prawa obejmujacych m.in. stan
higieniczny, techniczny i porzadkowy pomieszczen, wyposazenia oraz otoczenia zaktadu, jakos¢
i identyfikowalno$¢ surowcoOw wykorzystywanych do produkcji, jako$s¢ wody stosowanej
do przygotowywania zywnosci, stan zdrowia personelu pracujacego w kontakcie z zywnoscia,
gospodarke odpadami, wdrozenie i stosowanie zasad oraz systemow kontroli wewngtrznej
odpowiednio do rodzaju dziatalnosci: dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki
produkcyjnej (GMP) lub systemu analizy zagrozen i krytycznych punktéw kontroli (HACCP).

W ramach nadzoru rozpatrzono 45 zgtoszen konsumentow, dotyczacych nieprawidtowosci
w zaktadach branzy spozywczej, z czego 26 uznano za zasadne. Najczesciej zgltoszenia dotyczyly:

v wprowadzania do obrotu zywnos$ci niewlasciwej jakoSci zdrowotnej, w tym

przeterminowanej, 0 zmienionych cechach organoleptycznych,

v' niewlasciwych warunkow higienicznych w zaktadzie i obecnosci szkodnikow,

v' objawow ze strony uktadu pokarmowego po spozyciu zywnosci,

v’ niewlasciwej jako$ci dan przygotowywanych i serwowanych w lokalach

gastronomicznych.

W celu egzekwowania nalezytego stanu sanitarnego w nadzorowanych zaktadach
zywnos$ciowo-zywieniowych wydano 78 decyzji, w tym 1 decyzje zakazu prowadzenia
dziatalnosci do czasu udokumentowania, ze zaktad znajduje si¢ pod nadzorem organow urzedowej
kontroli zywnosci oraz 1 decyzj¢ zakazu wprowadzania produktu do obrotu.

Decyzje nakazowe dotyczyly w gléwnej mierze:
v’ stanu technicznego pomieszczen zywno$ciowych i wyposazenia,
v’ przestrzegania procedur opartych na zasadach GHP/GMP/HACCP, w tym weryfikacji
procedur zaktadowych w obszarze szkolen personelu,
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v' badania wody stosowanej w zaktadzie wykorzystywanej przy produkcji zywnosci,
v' prowadzenia kontroli wewnetrznej przy produkcji i sprzedazy zywnosci.
Decyzj¢ zakazujacg wprowadzania do obrotu zastosowano w przypadku owocdéw mrozonych.

Na osoby odpowiedzialne za przestrzeganie przepisOw prawa nalozono 97 mandatéw karnych
na kwote 16250 zt. NajczeSciej stwierdzane uchybienia to:

v
v

v

niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczen, sprzg¢tu i wyposazenia zaktadu,
niewlasciwe warunki do utrzymania higieny przez personel wykonujacy prace
w stycznosci z zywno$cia,

brak do wgladu aktualnej dokumentacji lekarskiej do celow sanitarno-
epidemiologicznych personelu,

uzywanie przeterminowanych surowcoéw do produkcji positkow,

brak przestrzegania w wybranych obszarach systemu bezpieczenstwa zywnosci
opartego na zasadach HACCP

brak prawidtowych warunkéw do przechowywania zywnosci.

W omawianym roku sprawozdawczym skierowano 1 wniosek o ukaranie do Lubelskiego
Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego. Stwierdzano niezgodno$ci w obszarze
prowadzenia dziatalno$ci w zakresie wprowadzania do obrotu zywnosci bez ztozenia wniosku

o zatwierdzenia zakladu.

W celu kontroli przestrzegania przepisOw prawa zywnosciowego przez producentéw oraz
prowadzenia monitoringu zywnos$ci funkcjonuje Krajowy Plan poboru Prob, w ramach ktorego
pobierane sg probki do badaf laboratoryjnych. Plan ten ma na celu pobor reprezentatywny

poszczeg6lnych kategorii Zywno$ci obecnej na rynku spozywczym pod katem zagrozen
zwigzanych z zywnoscia. Wyniki badan stuza do oceny ryzyka zwigzanego z wystgpowaniem

zanieczyszczen zywnosci, co pozwala na prowadzenie skuteczniejszego nadzoru nad jakoscig

zdrowotng zywnosci.

Badania obejmuja sprawdzanie Zywnosci pod katem:
v’ zanieczyszczen mikrobiologicznych m. in. Salmonella, E. coli, Listeria monocytogenes,
campylobacter, norowirusy,
v' zanieczyszczen chemicznych m. in. pozostato$ci pestycydow, metale ciezkie, azotany,

v' skazenia promieniotwdrczego,

v' badan sensorycznych-cechy organoleptyczne.
Lacznie w 2024 r. pobrano 63 probki zywnosci, z czego zakwestionowano 1 tj. probke owocu
granata z uwagi na przekroczenie NDP dla pestycydow.
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Ponadto, poza realizacja ,,Planu pobierania probek do badania zywnoSci
w ramach urzedowej kontroli i monitoringu na 2024” pobrano takze 11
prébek, w tym:
v' 1 probke zywno$ci w zwigzku ze zgloszong interwencjg od
konsumentow;
v' 11 probek produktow zywnoSciowych tj.: satata mastowa
w kierunku azotanéw, kapusta mioda w kierunku metali,
kapusta mtoda, pomidory, truskawki, $liwki, mandarynki,
cytryny, brzoskwinie, nektarynki w kierunku pozostatosci
pestycydow — probki nie byly kwestionowane oraz 1 probke
granatow w kierunku pestycydy - probka kwestionowana. Ww.
probki zostaty pobrane w ramach dzialan akcyjnych na Terenie
Lubelskiego Rynku Hurtowego Elizowka dotyczacym nadzoru
nad sprzedaza owocdw i1 warzyw na gieldach towarowych
owocowo — warzywnych oraz innych miejscach hurtowej
sprzedazy.

W przypadku kwestionowanej probki wysytano zgloszenie alarmowe
do Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci
I Paszach.

WYBRANE ZAGADNIENIA NADZORU NAD ZAKEADAMI ZYWIENIA
ZBIOROWEGO TYPU ZAMKNIETEGO

Grupa zaktadow zywienia typu zamknigtego obejmuje m.in.: stoldwki w zakladach pracy,
bloki zywieniowe w szpitalach, sanatoriach, w domach opieki spotecznej, stoldowki w Ztobkach
1 domach matego dziecka, przedszkolach, szkotach, w bursach i internatach, w zaktadach
specjalnych 1 wychowawczych, w domach dziecka 1 mtodziezy, stotowki studenckie, stotowki w
domach wczasowych, na koloniach, potkoloniach, obozach 1 inne. Mogg to by¢ obiekty catoroczne
lub dziatajace okresowo.

Ocena stanu sanitarnego blokow zywienia w szpitalach

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie na terenie
powiatu lubelskiego znajduja si¢ 2 placowki ochrony zdrowia, w ktérych prowadzone jest zywienie
pacjentow w formie systemu cateringowego. Positki do placowek leczniczych zapewniane sg przez
zewnetrzne firmy cateringowe.

Kontrole w szpitalnych zaktadach zywienia zbiorowego obejmowaty w szczegdlnosci oceng:
stanu sanitarno-technicznego obiektu i jego wyposazenia, sposobu przyjecia gotowych positkow
do placowki leczniczej, warunkéw dystrybucji zywnosci, higieny i stanu zdrowia pracownikéw
majacych kontakt z Zywno$cia (na podstawie orzeczen lekarskich dla celow sanitarno-
epidemiologicznych), a takze prowadzenia dokumentacji kontroli wewngetrzne;.
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W biezacym roku sprawozdawczym skontrolowano zaktady zywienia w obydwu nadzorowanych
na terenie powiatu lubelskiego placowkach, podczas ktorych stwierdzono niezgodnosci
z przepisami prawa zywnosciowego. Kontrole sanitarne wykazaty niewlasciwy stan techniczny
pomieszczen i wyposazenia zakladow (wozki pomocnicze, szafki, blaty pomocnicze).

Kontrole przeprowadzano takze w =zakresie oceny sposobu zywienia pacjentow
hospitalizowanych w szpitalach, obejmujacej m.in. liczbe positkoéw, przerwy migdzy positkami,
uwzglednienie wody/napoju, zawarto$¢ biatka pelnowartosciowego, uwzglednienie produktow
zbozowych z pelnego przemiatu, mleka i przetwordw mlecznych, warzyw i/lub owocow, w tym
porcji surowych warzyw i/lub owocow, thuszczéw roslinnych bogatych w kwasy jedno-
1 wielonienasycone w positku obiadowym, ryb 1 przetwordw rybnych, zrdéznicowania
kolorystycznego i smakowego potraw, zrdéznicowania konsystencji i strawno$ci poszczeg6élnych
sktadnikow positkdéw, roznorodnosci roslin straczkowych, ryb, warzyw/owocoéw, migs, produktow
weglowodanowych,  zréznicowania technik  przygotowywania potraw. W  wyniku
3 przeprowadzonych ocen nie stwierdzono nieprawidtowosci. Przeprowadzono tacznie 6 kontroli,
w tym 1 rekontrole. W wyniku stwierdzonych nieprawidtowos$ci nie naktadano mandatow karnych.
W ramach prowadzonych postgpowan wydano 3 decyzje nakazowe oraz 1 decyzj¢ zmieniajaca
termin wydania obowigzkow decyz;ji.

Ocena stanu sanitarnego blokow zywienia w placowkach oSwiatowych

Ocena prawidtowosci zywienia zbiorowego w jednostkach systemu o$wiaty dokonywana
jest w ramach urzgdowych kontroli ZywnoS$ci i obejmuje sprawdzenie spetniania wymaganych
warunkow bezpieczenstwa zywnosci, w tym warunkow sanitarno-higienicznych miejsc, w ktorych
przygotowuje si¢ 1 wydaje positki oraz standardow zywienia dzieci 1 mtodziezy, w szczegodlnosci
pod katem wymagan, jakie muszg spetnia¢ $rodki spozywcze stosowane w ramach zywienia
zbiorowego dzieci i mlodziezy w tych jednostkach. Oceng sposobu zywienia przeprowadzano
na podstawie: oceny jadtospisow, zestawien dekadowych produktéw, w pordwnaniu z normami
zywienia opracowanymi dla odpowiednich grup wiekowych dla populacji polskie;j.

Nadzorem objetych jest 129 stolowek w szkotach, przedszkolach i Zlobkach, w tym
78 prowadzi dziatalno$¢ w systemie cateringowym. Skontrolowano tacznie 62 takie zaklady,
w tym 43 punkty wydawania positkow. Przeprowadzono lacznie 77 kontroli. Natozono
10 mandatéw karnych na taczng kwote 1200 zt. Wydano 14 decyzji administracyjnych,
w tym 5 nakazujagcych podmiotom usunigcie nieprawidlowos$ci technicznych, 5 decyzji
z rygorem natychmiastowej wykonalnosci zakazujacych stosowania podczas produkcji
I wydawania positkow wody o niewlasciwej jakosSci, niezdatnej do spozycia oraz 1 decyzje
z rygorem natychmiastowej wykonalno$ci nakazujaca podmiotowi zapewnienie warunkow
do mycia sprzg¢tu do porcjowania positkow oraz wstgpnego mycia naczyn stolowych. Wydano
takze 5 decyzji zatwierdzenia zaktadow.
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W 2024 roku rozpatrzono 1 interwencj¢ zgtoszong do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Lublinie na dziatanie stolowki szkolnej funkcjonujacej w systemie cateringowym
w jednostce systemu o$wiaty, ktora uznano za zasadng. Zgloszenie interwencyjne dotyczylo
niewlasciwego sposobu zywienia dzieci i mitodziezy w jednostkach systemu os$wiaty oraz
niewlasciwego sposobu przekazywania informacji na temat wykazu sktadnikow oraz substancji
powodujacych reakcj¢ nietolerancji pokarmowej. Czynno$ci kontrolne oraz ocena sposobu
zywienia przeprowadzone w firmie cateringowej w zwigzku ze ztozong interwencja potwierdzity
zarzuty stawiane w zgloszeniu, w tym niezgodnos¢ jadtospisu z obowiagzujagcym Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 26.07.2016r. w sprawie grup $rodkow spozywczych przeznaczonych
do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan jakie musza
spetnia¢  $rodki  spozywcze stosowane w ramach Zywienia zbiorowego dzieci
i mlodziezy w tych jednostkach.

Na podstawie przeprowadzonych kontroli sanitarnych mozna uznaé, iz stan techniczny
blokoéw zywienia w placowkach szkolno-wychowawczych jest zroznicowany.

Ponadto w ramach sprawowanego nadzoru skontrolowano 4 sklepiki dziatajace
na terenie placowek oswiatowych. W 2 ze skontrolowanych sklepikéw szkolnych stwierdzono
wprowadzanie do obrotu §rodkow spozywczych niezgodnych z przepisami prawa w tym zakresie.
W toku prowadzonych postepowan wydano decyzje m.in. zakazujace wprowadzania do obrotu
artykulow spozywczych niedopuszczonych do sprzedazy w jednostkach systemu o$wiaty.
Podmioty zastosowaty si¢ do wydanego zakazu.

W 2024 roku nie wystgpowano do Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego z wnioskami o ukaranie ajentow sklepikow szkolnych za wprowadzanie
do obrotu srodkéw spozywczych niezgodnych z przepisami prawa. Do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Lublinie nie wplyngta zadna interwencja, dotyczaca sklepikow
szkolnych.

Zasadne jest kontynuowanie wzmozonego nadzoru nad przestrzeganiem wymagan,
dotyczacych $rodkéw spozywczych sprzedawanych w jednostkach systemu o$wiaty. Celem
podejmowanych dziatan jest zapewnienia uczniom dostgpu zarowno do prawidlowo
skomponowanych positkow, ale takze odpowiednich srodkéw spozywczych sprzedawanych na
terenie placowek oswiatowych, co moze zaprocentowal w przysztoSci wyrobieniem wsrod
uczniéw prawidtowych nawykow zywieniowych.

NADZOR NAD PRODUKCJA PIERWOTNA ZYWNOSCI POCHODZENIA
ROSLINNEGO

W prowadzonym przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
rejestrze zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
na koniec 2024 roku na terenie powiatu lubelskiego figurowato 4016 zakladow dziatajacych
w obszarze produkcji pierwotnej zywnosci pochodzenia roslinnego, w tym:
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» 6 producentow produkcji pierwotnej 1 jednocze$nie prowadzacych dziatalnosé
w ramach RHD i dostaw bezposrednich,
» 22 dostawcdw bezposrednich,
» 23 producentdw produkcji pierwotnej i jednocze$nie prowadzacych dziatalno§¢ w ramach
RHD,
» 1495 producentéw produkcji pierwotnej i jednoczesnie dostawcoOw bezposrednich,
» 2470 producentéw produkcji pierwotne;j.
Ponadto Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarnego w Lublinie sprawuje nadzér nad
1 gospodarstwem hodowli i konfekcjonowania kietkéw spozywczych.

W ramach rocznego harmonogramu zaplanowano do kontroli 200 producentéw
ww. produkcji, skontrolowano ogétem 208 podmiotow dziatajacych w obszarze produkcji
pierwotnej. Lacznie przeprowadzono 209 kontroli, z czego 105 wynikajacych z planu kontroli
na rok 2024, 100 kontroli kompleksowych, 2 sprawdzajace oraz 2 interwencyjne.

v 99 kontroli w zakresie warunkoéw produkcji pierwotnej zywnosci,
v’ 2 kontrole w zakresie warunkéw produkcji pierwotnej zywnosci i ramach Rolniczego

Handlu Detalicznego,

v" 107 kontroli w zakresie warunkow produkcji pierwotnej zywnoS$ci i dostaw
bezposrednich,

v 1 kontrola w zakresie warunkéw produkcji pierwotnej zywnosci, dostaw bezpo$rednich
oraz w ramach Rolniczego Handlu Detalicznego.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie w zwiazku z brakiem
udokumentowania wtasciwego sposobu zagospodarowania nieczystosci plynnych gromadzonych
w gospodarstwie w przypadku 1 producenta produkcji pierwotnej skierowat pismo do wtasciwego
miejscowo Urzedu Gminy. Ponadto przy braku dokumentacji potwierdzajacej prawidlowa jakos¢
wody wykorzystywanej w gospodarstwie m in. do mycia ragk, mycia
pojemnikow na owoce, przygotowywania roztworéw srodkow ochrony w
przypadku 27 producentoéw w tej sprawie skierowano do poszczego6lnych
wladcicieli gospodarstw wystapienia pokontrolne. W  pozostatych
przypadkach przedtozono dokumentacje po kontroli.

Wydane w 2024 r. decyzje administracyjne dotyczyly niezgodnosci
z przepisami prawa tj.:
v" brak do wgladu dokumentacji bezpieczenstwa zywnoS$ci opracowanej
w zakresie produkcjii sprzedazy srodkoéw spozywcezych oferowanych
w ramach prowadzonego Rolniczego Handlu Detalicznego, w tym
dokumentu  potwierdzajagcego  wlasciwa  jakos¢  Srodkow
spozywczych we wskazanych datach minimalnej trwalosci do
spozycia,
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v' brak stosowania dokumentacji opartej na zasadach systemu HACCP w obszarze odkazania
nasion stosowanych do produkcji kietkéw, opracowania oraz wdrozenia dokumentacji
opartej na zasadach systemu HACCP w obszarze przyjgcia surowcodw w celu zapewnienia,
iz pochodzg one wylacznie od dostawcow znajdujacych si¢ pod nadzorem wiasciwego
terenowo Inspektora Sanitarnego oraz badan surowcéw i wyrobow gotowych na zgodno$¢
z kryteriami mikrobiologicznymi dotyczacymi srodkow spozywczych.

W obu przypadkach przeprowadzone kontrole sprawdzajace potwierdzily wykonanie obowigzkow
ujetych w decyzjach.

Przeprowadzone 2 kontrole interwencyjne u producentow produkcji pierwotnej, ktore
dotyczyty: braku zachowania higieny przy zbiorze uprawianych owocéw mickkich oraz
niezgodnego z przepisami prawa znakowania gotowych produktow.

W zakresie oceny warunkow produkcji kietkow tacznie przeprowadzono 3 kontrole:
v' 1 kontrol¢ kompleksows, podczas ktorej nie stwierdzono
nieprawidlowosci,
v’ 2 kontrole sprawdzajace, ktore potwierdzily ~wykonanie
obowigzkow ujetych w wydanej decyzji w wyniku kontroli
przeprowadzonej w 2023r.

Pobrano do badan 10 probek kietkow w Kierunku wykrywania
obecnosci Salmonella spp.; oznaczania liczby Listeria monocytogenes;
wykrywania obecnosci Escherichia coli wytwarzajacej toksyne Shiga —
probki nie byly kwestionowane. Przeprowadzona analiza laboratoryjna
wykazata zgodno$¢ z wymaganiami mikrobiologicznymi. Coroczne
badania probek pobieranych u ww. producenta nie potwierdzajg
niezgodnos$ci z przepisami prawa Zywnosciowego.

W 2024 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie
realizowal rowniez dziatania wynikajace z zatozen ,,Planu dziatania na 2024 r. dotyczgcego
produkcji pierwotnej Zywnosci pochodzenia roslinnego realizowanego w ramach Porozumieniem
z dnia 22 grudnia 2021 r. w sprawie wspotdziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej
Inspekcji Ochrony Roslin i Nasiennictwa oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa produkcji pierwotnej Zywnosci pochodzenia roslinnego.
Do wspolnej kontroli z przedstawicielami PIORIN wytypowano 4 producentéw produkeji
pierwotnej oraz Gospodarstwo produkcji kietkow. W przypadku jednego producenta stwierdzono
brak udokumentowania prawidtowej jakosci wody wykorzystywanej w gospodarstwie m in.
do nawadniania, podlewania, zraszania sataty po zbiorze - nieprawidtowos¢ zostata usunigta.

Do badan laboratoryjnych pobrano 6 probek, w tym 1 probke sataty mastowej u producenta
produkcji pierwotnej oraz 5 probek kietkow spozywczych w Gospodarstwie produkcji kietkow —
probki nie byly kwestionowane.
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Ponadto u producentéw produkcji pierwotnej pobrano 3 probki w nastgpujacych kierunkach:

v’ pozostato$ci pestycydow - 2 probki (1truskawki, 1 maliny),

v’ zawarto$ci azotanow -1 probka (satata mastowa).
W pobranych do badan ww. probkach zywno$ci nie stwierdzono przekroczen badanych
parametrow.

W 2024 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie w ramach dzialan
informacyjnych, podobnie jak w latach ubiegtych, skierowal pisma do Urzgdow Gmin i sottysow
w powiecie lubelskim z prosba o udostgpnienie plantatorom w urzedach gmin informacji
o obowiazku rejestracji dziatalno$ci zwigzanej z produkcja pierwotng oraz w zakresie skupu
ptodow rolnych pochodzenia roslinnego przeznaczonych do spozycia przez ludzi. Informacje takie
przestano rowniez do Powiatowych Zespotow Doradztwa Rolniczego z powiatu lubelskiego
1 Lubelskiego Oddziatu Regionalnego Agencji Restrukturyzacji Modernizacji Rolnictwa.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie przestat do bedacych pod nadzorem
przetwdrni owocowo-warzywnych pismo przypominajace o prowadzeniu statej weryfikacji
dostawcow owocoéw migkkich 1 warzyw w zakresie posiadania przez nich dokumentacji
potwierdzajacej, iz znajduja pod nadzorem wiasciwego panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego.
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Wykres. Liczba zarejestrowanych zakladow w obszarze produkcji pierwotnej w latach 2018-2024
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SYSTEM WCZESNEGO OSTRZEGANIA RASFF

Jednym z zadan Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej jest podejmowanie dzialan w ramach ”?;ﬂu
Systemu Wczesnego o Niebezpiecznej Zywnosci &' S
i Paszach RASFF, ktory stuzy do wymiany informacji «\ Y | R A S F F
pomiedzy organami urzgdowej kontroli w Europie
bedacymi cztonkami tego systemu. Do systemu

wprowadzane s3 informacje o zywnos$ci, paszach

Rapid Alert System for Food and Feed

1 materiatach do kontaktu z zywnos$cig, ktore moga
by¢ niebezpieczne dla zdrowia ludzi, zwierzat lub dla srodowiska. W systemie znajdujg si¢ tez
informacje o tym, jakie dziatania sa podejmowane po zidentyfikowaniu takich produktow.

W 2024 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie w ramach systemu RASFF
przyjat 136 powiadomien alarmowych i/lub informacyjnych, z czego 29 dotyczylo dziatan
podejmowanych na terenie powiatu lubelskiego. Powiadomienia te wynikaty z wprowadzenia
do obrotu srodkow spozywczych niewtasciwej jakosci zdrowotne;.

Gléwnymi przyczynami zgloszeh w ramach systemu RASFF byly zanieczyszczenia
chemiczne, biologiczne i fizyczne. W zwiazku z otrzymanymi zgtoszeniami prowadzono dziatania
wyjasniajagce oraz monitorowano procesy wycofania produktow z rynku prowadzone przez
podmioty gospodarcze.

W zwigzku z otrzymanymi zgloszeniami w ramach ww. Systemu Wczesnego
o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach RASFF przedstawiciele Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Lublinie prowadzili dziatania wyjasniajace oraz dzialania w celu
monitorowania procesow wycofania produktow z rynku prowadzonych przez podmioty
gospodarcze.

Po uzyskaniu wynikdw z przeprowadzonych badan laboratoryjnych pobranych przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie probek zywnosci do Systemu
RASFF zgloszono powiadomienie dotyczace produktu ,,Granat”.
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GRANICZNA KONTROLA SANITARNA

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie w ramach sprawowanego nadzoru
przeprowadza kontrole w zakresie granicznej kontroli sanitarnej, obejmujgce import oraz eksport
towarow, tj.: srodkow spozywczych, dozwolonych substancji dodatkowych, sktadnikow zywnosci
oraz materiatow przeznaczonych do kontaktu

Z Zywnoscig.
Kontrole graniczne zwigzane z importem
towarow realizowano w zlokalizowanych
na terenie powiatu zaktadach
przetworstwa OWOCOWO-Warzywnego,
w tym w wydzielonych przez organ celny
miejscach  magazynowych.  Kontrole
obejmowaty owoce mrozone takie jak
maliny, truskawki i jezyny. W 2024 roku przeprowadzono tacznie 38 granicznych kontroli
sanitarnych, ktore zakonczyly si¢ wydaniem §wiadectwa jako$ci zdrowotnej potwierdzajacym

spetnienie wymagan prawa zywnosciowego.

Kontrole zwigzane z eksportem towardéw, ktorych przeprowadzono tacznie 9, dotyczytly
zywnosci takiej jak mieszanki owocoOw mrozonych oraz owoce mrozonej porzeczki i zakonczyty
si¢ wydaniem $wiadectwa jako$ci zdrowotnej, potwierdzajacego spelnienie wymagan prawa

zywnosciowego. Ponadto wydanych zostalo 7 zaswiadczen na cele eksportowe dla producentow
eksportujacych towary do krajow trzecich.

VI, JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

Zapewnienie mieszkancom wody przeznaczonej do spozycia o odpowiedniej jako$ci jest
jednym z podstawowych zadan realizowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna.

Woda  spetniajagca  okreslone  wymagania 7
mikrobiologiczne i chemiczne jest konieczna dla //E ¥ \-\“
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi. ! d T

1 \ \ .

Jakos¢ wody jest stale monitorowana |

i nadzorowana, co potwierdzaja cykliczne -
badania 1 kontrole prowadzone przez zarzadce Q i3
wodociggow, jak rowniez Panstwowa Inspekcje

Sanitarng, co pozwala na szybkie wykrywanie
1 eliminowanie zagrozen. Regularna kontrola

-

jakosci parametrow mikrobiologicznych
1 fizykochemicznych wody, prowadzona
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W oparciu o obowigzujace przepisy prawa, ktore okreslaja zakres i czestotliwo$¢ badan, jest
podstawa do oceny jej jako$ci zdrowotne;j.

Woda zaopatrujaca ludzi na terenie powiatu lubelskiego w catosci pozyskiwana jest z ujeé
podziemnych, co daje gwarancje wysokiego sktadu cech jakosciowych wody.

Powiatu lubelski w 2024 roku w liczbach:
» 67 wodociaggdw zbiorowego zaopatrzenia,
» 143 521 odbiorcéw korzystajacych z wody,
» 87,4 % - stopien zwodociggowania.

Biorge pod uwage analize wynikow badan wody wykonywanych w ramach biezacego
nadzoru sanitarnego oraz w ramach kontroli wewngtrznej przez podmioty odpowiedzialne za jej
dystrybucje, obserwuje si¢ tendencj¢ do uzdatniania wody w celu poprawy jakosci wody.

W 2024 r. w wodzie dostarczanej z wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia stwierdzono
przekroczenia warto$ci parametréw mikrobiologicznych 1 fizykochemicznych. Najczesciej
stwierdzano przekroczenia parametrow mikrobiologicznych: bakterie grupy coli, enterokoki,
ogolna liczba mikroorganizméw w 22°C oraz parametrow fizykochemicznych: metno$é i zelazo.

W zwigzku z przekroczeniami parametréw mikrobiologicznych i fizykochemicznych
na terenie powiatu lubelskiego wydano:
» 4 decyzje o braku przydatnosci wody do spozycia
(WZZ Wysokie i WZZ Gietczew — gm. Wysokie oraz
WZZ Galezow Kolonia 1 WZZ Zaraszow — gm.
Bychawa),
» 22 decyzje warunkowej przydatnosci wody
do spozycia,
» 4 decyzje stwierdzajace przydatnos¢ wody

/\ Uwaga! /\

Pilny komunikat

do spozycia poddanej dezynfekcji,
» 11 decyzji umarzajacych postgpowanie administracyjne.

W przypadku stwierdzenia przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie braku przydatnosci wody do spozycia wlasciciele/zarzadcy wodociaggdéw zapewniali
odbiorcom wodg¢ do spozycia z innych zrodet. Wodg dostarczano cysternami, zapewniano wode
butelkowang lub przetaczano zasilanie w wode¢ do spozycia z innego wodociggu zbiorowego
zaopatrzenia.
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Ponadto kazdorazowo w przypadku stwierdzenia
niewlasciwej jakosci wody prowadzone byly dziatania
naprawcze przez zarzadcoOw wodociggow, polegajace
na ptukaniu i1 dezynfekcji sieci wodociggowe] oraz
zbiornikéw wody zapasowe;.

W wyniku prowadzonych przez organ inspekcji
sanitarnej postepowan administracyjnych oraz dziatan
naprawczych podjetych przez zarzadcow wodociagow,
jako$¢ wody zostala przywrdcona do stanu wiasciwego.

Sprawowanie nadzoru w zakresie jako$ci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

UWAGA!

PLUKANIE SIECI

WODOCIAGOWEJ

w Lublinie realizowane jest réwniez poprzez nadzor nad stanem sanitarno-technicznym
obiektow i urzadzen wodociaggowych shluzacych do zaopatrywania ludnos$ci w wode

przeznaczong do spozycia.

W 2024 r. przeprowadzono 27 kontroli stanu sanitarno-higienicznego infrastruktury
i urzadzen wodociggowych na 19 wodociggach zbiorowego zaopatrzenia.

Nieprawidtowosci
wodociggach
ktore skutkowaty wydaniem 8 decyzji
technicznych i1 2 decyzji przedluzajacych
termin wykonania obowigzkow natozonych
techniczna.

decyzja
nieprawidlowosci
W wyznaczonym terminie.

Stan sanitarno-higieniczny pozostatych ujeé¢

stwierdzono

zbiorowego  zaopatrzenia,

8

Wszystkie
usunigte

wody oceniono jako bardzo dobry i dobry.

Na terenie powiatu lubelskiego nadzorem objetych jest 31 indywidualnych uje¢ wody
podmiotow dzialajacych na rynku spozywczym (chlodnie, piekarnie, sklepy spozywcze,
przetworstwo OWOCOWO-warzywne) oraz obiektow uzyteczno$ci publicznej (szkoty, szpitale,
hotele, domy weselne). Z wody pochodzacej z indywidualnych uje¢ wody korzysta ok. 66 statych

mieszkancow.
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W zwiazku z przekroczeniami parametrow
mikrobiologicznych i fizykochemicznych
z indywidualnych uje¢ wody na terenie powiatu
lubelskiego w 2024 roku wydano:

» 3 decyzje braku przydatnosci wody do spozycia

» 3 decyzje warunkowej przydatnosci wody do spozycia
» 1 decyzje umarzajgcag postgpowanie administracyjne.

W  wyniku prowadzonych przez organ inspekcji
sanitarnej postgpowan administracyjnych oraz dziatan
naprawczych podjetych przez wiascicieli
indywidualnych uje¢, jako§¢ wody zostala przywrocona do stanu wlasciwego.

W 2024 r. przeprowadzono 26 kontroli stanu sanitarno-higienicznego infrastruktury
i urzadzen wodociagowych na 16 indywidualnych ujeciach wody. Nieprawidlowosci
stwierdzono w 6 indywidualnych uj¢ciach wody, ktore skutkowaly wydaniem 2 decyzji
technicznych i 4 decyzji umarzajacych postepowanie administracyjne. Wszystkie nieprawidtowosci
zostaly usuniete. Stan sanitarno-higieniczny pozostatych uje¢ wody oceniono jako dostateczny i
dobry.

NADZOR NAD JAKOSCIA CIEPLEJ WODY UZYTKOWEJ — LEGIONELLA

Bakterie Legionella zyja w zbiornikach wodnych, zar6wno morskich, jak i $rodladowych
(stawach, rzekach czy jeziorach), poniewaz do wzrostu bakterii potrzebna jest wysoka wilgotnos¢
oraz wysokie stezenie dwutlenku wegla. Moga rowniez przedostawacé si¢ do miejskich sieci
wodociggowych. Zakazenia bakteriami Legionella dochodzi droga inhalacyjng, czyli przez
wdychanie aerozolu wodnego zawierajacego bakterie. Legionelly mozna zarazi¢ si¢ réwniez
poprzez zachly$nigcie woda, do ktorego dochodzi stosunkowo rzadko.

Aerozole powstaja migdzy innymi W:
prysznicach z ciepta woda,

Klimatyzacja
117 1 W Y Tude
naWIIZaCZZlCh pOWthI’Z&, Nawilzacze powietrza | \ ) "1“:"'“‘-" ::l:l'xl‘rl:::-wr
Glowice
prysznicowe -

: odg
urzadzeniach klimatyzacyjnych, L
fontannach i natryskach miejskich, \ (o pirvs 2060e) v

basenach/wannach = LEGIONELLI
z hydromasazem. o) (45 . 9 b
- analizacyjoe
zachorowania na zapalenie pluc

Zakazenie drog oddechowych paleczka i i
o ciezkim  przebiegu  (choroba

legionistow) lub goraczke Pontiac, o tagodniejszym przebiegu. Pierwsza z nich przebiega w sposob

VVV VY

O

Legionella moze by¢ przyczyna bk
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niespecyficzny, a cigzko$¢ przebiegu moze waha¢ si¢ od lekkiego (kaszel, lekka goraczka) do
bardzo ci¢zkiego z niewydolnosciag oddechowa zagrazajacego zyciu chorego. Goragczka Pontiac to
choroba o tagodniejszym przebiegu. Charakteryzuje si¢ objawami przypominajagcymi grype:
gorgczka, bol glowy 1 mig$ni, a wyleczenie nastepuje samoistnie po 3 do 5 dni.

Oprocz prowadzonego nadzoru nad jako$cia wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzor nad jakoscia wody cieplej.

W celu oceny stopnia skazenia instalacji wody cieplej nalezy wykonywaé okresowe badania
laboratoryjne probek wody, pobieranych z instalacji wody
cieptej na obecnos¢ bakterii z rodzaju Legionella sp.
Obowigzek ten spoczywa na wilascicielach/zarzadcach
budynkow zamieszkania zbiorowego/obiektow uzytecznosci

| ]
| Legionella :

publicznej, w ktérych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany
jest aerozol wodno-powietrzny.

Badania jakosci wody cieptej wykonywane sg rowniez
w ramach biezacego nadzoru sanitarnego przez Inspekcje
Sanitarng.

W ramach biezacego nadzoru sanitarnego prowadzonego przez
Inspekcje Sanitarng w 2024 roku na terenie powiatu lubelskiego:
» pobrano do badan 13 probek wody cieptej z 3 domoéw dziecka oraz z domu prywatnego
w zwigzku z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym.
Wyniki przeprowadzonych badan nie wykazaty przekroczen bakterii z rodzaju Legionella sp.

W ramach kontroli wewngtrznej prowadzonej przez wilascicieli/zarzadcow budynkow
zamieszkania zbiorowego/obiektow uzytecznosci publicznej w 2024 roku na terenie powiatu
lubelskiego:

» pobrano do badan 196 probek wody cieptej z nastepujacych obiektow: hotele i obiekty
noclegowe, placowki o§wiatowe, internaty, domy pomocy spotecznej i innej jednostki pomocy
spotecznej, szpitale, sitownie, schronisko.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly obecnos¢ bakterii z rodzaju Legionella sp.

w 3 obiektach, w zwigzku z czym wydano 3 decyzje administracyjne (1- dom pomocy spoteczne;,

1 — agroturystyka, 1 — schronisko dla nieletnich). W wyniku prowadzonych przez organ inspekcji

sanitarnej postepowan administracyjnych oraz dziatah naprawczych podje¢tych przez zarzadce

budynku, jakos¢ wody cieptej zostata przywrdocona do stanu wlasciwego.

Kazdorazowo w przypadku prowadzonego postgepowania administracyjnego dotyczacego
stwierdzenia obecno$ci bakterii Legionella sp. w instalacji wody cieptej na poziomie wysokim
1 bardzo wysokim organy Inspekcji Sanitarnej przeprowadzaly kontrole sanitarne majace na celu
weryfikacj¢ prawidlowosci podejmowanych dziatan 1 procedur przez zarzadzajacego
lub wlasciciela obiektu.
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W 2024 r. przeprowadzono 1 kontrole sanitarng w domu pomocy spotecznej w zwigzku z wydang
decyzja zakazujacg korzystania z prysznicow.

Ponadto kontynuowane sg dzialania edukacyjno-informujace prowadzone przez Inspekcje

Sanitarng zwigzane z zagrozeniami zdrowotnymi wynikajacymi z mozliwos$ci zakazenia bakterig
Legionella sp. oraz na temat zapobiegania wyst¢powania bakterii Legionella sp. w wewngtrznym
systemie wodociggowym skierowane do wilascicieli/zarzadcoOw budynkéw zamieszkania
zbiorowego/obiektow uzytecznosci publicznej, w ktdrych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany

jest aerozol wodno-powietrzny w zakresie:

>

YV V VYV Y

A\

wlasciwej eksploatacji wewnetrznej sieci wodociggowe;j i
tj.: okresowego przegladu, czyszczenia urzadzen (krany,
wylewki itp.) i dezynfekcji, 50

ok. 100% bakterii zginie natychmiast

ok. 90% bakterii zginie w ciagu 2 minut

ok. 90% bakterii zginie w ciggu 2 godzin

izolowania od siebie instalacji wody cieptej 1 zimnej,
w celu zachowania odpowiednich temperatur, o
unikania stagnacji wody, 10
likwidowania tzw. §lepych/martwych odcinkéw instalacji,
okresowego ptukania sieci 1 jej koncowek;

regularnej kontroli temperatury wody cieplej 1 zimnej
(wpisy do dziennika kontroli);

uzyskiwaniem w punktach czerpalnych wody temperatury nie nizszej niz 55°C 1 nie wyzszej
niz 60°C;

posiadania instrukcji/procedury majacej na celu zapobieganie rozwojowi bakterii Legionella sp.

Zakres temperatur sprzyjajacy
rozwojowi bakterii Legionella

Zakres temperatur w ktérym
bakterie zyja, ale si¢ nie rozwijajg

»1ermometr Legionelli”

w instalacjach wodnych,
w przypadku skazenia systemu prowadzenie dziatan naprawczych (dezynfekcja chemiczna/
fizyczna.
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JAKOSC WODY W KAPIELISKACH

Zadania z zakresu wyznaczania kapielisk 1 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych
do kapieli zostaty powierzone radom gmin/miast. Organ stanowigcy wskazuje takie miejsca oraz
sezon kapielowy, obowigzujacy w danej gminie w uchwale, bedacej aktem prawa miejscowego.
Przyjeta w 2017 r. ustawa Prawo wodne uregulowata status wod przeznaczonych do korzystania
przez kapiagcych. W zatozeniu prawodawcy akweny, bedace kagpieliskami w rozumieniu ustawy daja
gwarancje spedzenia bezpiecznego wypoczynku nad woda, co wynika z restrykcyjnych wymogow,
jakie muszg zostaé spetnione przez takie miejsca.

Na terenie powiatu lubelskiego w sezonie letnim 2024 nie funkcjonowaly kapieliska
oraz miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca
2017 r. Prawo wodne.

Nalezy mieé jednak na uwadze,
ze miejsca wykorzystywane do kapieli, ktore
w opinii publicznej funkcjonuja jako popularne
tereny  rekreacji, nieposiadajagce  statusu
prawnego kapieliska badz miejsca okazjonalnie
wykorzystywanego do kapieli niosg za sobg
szczegolne zagrozenie dla zdrowia 0so6b z nich
korzystajacych, albowiem miejsca takie nie

=7

=

sa nadzorowane przez inspekcje sanitarna, a stan

jakosci wody nie jest monitorowany. Dlatego
tez, osoby dbajace o wlasne zdrowie
1 bezpieczenstwo powinny wybiera¢ miejsca
do tego przeznaczone. Nalezy takze wspomnie¢ o funkcjonujagcym portalu internetowym
dotyczacym kapielisk, tzw. serwisie kapieliskowym, ktorego administratorem jest Glowny
Inspektor Sanitarny, w ktéorym mozna sprawdzi¢ jakos¢ wody w danym kapielisku, co pozwala
na §wiadomy wybor przez uzytkownika miejsca rekreacji, z ktorego chce korzystacé.
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IX. OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

W 2024 roku ogdtem skontrolowano 66 obiektow uzytecznosci publicznej, znajdujacych sie
pod nadzorem inspekcji sanitarnej na terenie powiatu lubelskiego, co stanowito 18,75% sposrod
361 ujetych w ewidencji tj.:

» plywanie - skontrolowano 3 sposrdod 3 ujetych w ewidencji, co stanowito 100%;

» cmentarze - skontrolowano 4 sposrod 37 ujetych w ewidencji, co stanowito 10,81%;
» stacje paliw - skontrolowano 5 spos$rod 37 ujetych w ewidencji, co stanowito 13,52%;
>

domy pomocy spotecznej, placowki zapewniajace catodobowa opieke, noclegownie i domy dla
bezdomnych oraz inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej — skontrolowano
4 sposrod 17 ujetych w ewidencji, co stanowito 23,53%;

» hotele i inne obiekty §wiadczace ustugi hotelarskie - skontrolowano 11 sposréd 47 ujetych
w ewidencji, co stanowilo 23,41%;

» domy przedpogrzebowe i ustugi pogrzebowe — skontrolowano 1 sposrod 15 ujetych
w ewidencji, co stanowito 6,67%;

» zaklady fryzjerskie - skontrolowano 14 sposrod 79 ujetych w ewidencji, co stanowito 17,73%;

» zaklady kosmetyczne - skontrolowano 18 sposréd 28 ujetych w ewidencji, co stanowito
64,29%;

» salony odnowy biologicznej — skontrolowano 1 sposrod 5 ujetych w ewidencji, co stanowito
20%;

» obiekty rekreacyjne - skontrolowano 2 sposrod 13 ujetych w ewidencji, co stanowito 15,39%;

» zaktady opieki zdrowotnej (zakres gospodarki odpadami oraz bielizng) — skontrolowano
2 sposrdod 12 ujetych w ewidencji, co stanowito 16,67%;

» szpitale (zakres gospodarki odpadami, bielizng oraz postgpowanie ze zwlokami) —
skontrolowano 1 sposrod 3 ujetych w ewidencji (w tym 1 Kklinika okulistczna), co stanowito
33,3%

Niewlasciwy stan higieniczno-sanitarny i techniczny stwierdzono w 9 obiektach, co stanowi 13,64%
skontrolowanych obiektow.
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Wykres. Liczba obiektéw uzytecznosci publicznej, znajdujgcych si¢ na terenie powiatu lubelskiego, bedgcych pod nadzorem PPIS w Lublinie w 2024 r.



Wykres. Liczba obiektow uzytecznosci publicznej, ktore poddano kontrolom sanitarnym w 2024 r. z podziatem na poszczegolne grupy obiektow.
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Zaktady Zaktady Zaktady opieki Stacje paliw
fryzjerskie kosmetyczne zdrowotne;j

Wykres. Rodzaje obiektow uzytecznosci publicznej, w ktorych w trakcie kontroli w 2024 r. stwierdzono
nieprawidlowosci w zakresie stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego.

PLYWALNIE

Na terenie powiatu lubelskiego nadzorem sanitarnym objete sa:

» 3 ptywalnie kryte

» 1 basen rekreacyjny na terenie hotelu.

W obiektach sportowych, w obiektach
rekreacji wodnej, miejscach gdzie znajduja
si¢ plywalnie 1 urzadzenia wodne
przeznaczone do uzytku publicznego
bezwzglednie powinny by¢ zapewnione
odpowiednie warunki sanitarno-higieniczne
I sanitarno-techniczne, a woda powinna
speliad odpowiednie wymagania
jakosciowe w  zakresie = parametrow
mikrobiologicznych i fizykochemicznych.
W celu zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego 0s6b korzystajacych
z plywalni, prowadzono systematyczne
badania jakosci wody basenowej W ramach
biezacego nadzoru sanitarnego przez organy
Inspekcji Sanitarnej, jak i w ramach kontroli wewnetrznej przez zarzadcoOw obiektow.
W obiektach prowadzone byty rowniez badania wody cieptej z natryskow na ptywalniach




w kierunku wystepowania bakterii Legionella sp. w ramach kontroli wewnetrznej przez
zarzadcow obiektow.

Jakos¢ wody basenowej —

s

kwestionowana byla w 1 obiekcie. '
W wyniku prowadzonego przez organ 3 L1 “
inspekcji sanitarnej postepowania P Eeie-
administracyjnego oraz po podjeciu dziatan =

naprawczych przez wilasciciela plywalni,

jako$¢ wody zostata przywrdocona do stanu
wlasciwego.

W 2024 roku na podstawie wynikow
badan wody basenowej wykonywanych w

ramach biezacego nadzoru sanitarnego przez
organy Inspekcji Sanitarnej oraz w ramach
kontroli wewng¢trznej przez zarzadzajacego obiektami wydano 22 oceny jakosci wody z ptywalni
stwierdzajace, ze woda basenowa odpowiada wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiadac
woda na ptywalniach.

Przeprowadzone kontrole sanitarne wykazaly nieprawidlowosci stanu sanitarno-
technicznego w 2 obiektach, w zwigzku z czym wydano 2 decyzje nakazujace usunigcie
stwierdzonych nieprawidtowos$ci w okreslonym terminie.

PLACOWKI POMOCY SPOLECZNEJ

Na terenie powiatu lubelskiego w 2024 r. pod
nadzorem inspekcji sanitarnej znajdowaty si¢:
v 3 domy pomocy spoteczne;j:
- Dom Pomocy Spotecznej w Matczynie
- Dom Pomocy Spolecznej w Kielczewicach
Maryjskich,
- Dom Pomocy Spotecznej ,,Stara Wie$” @
v' 7 Obiektow zapewniajgcych calodobowg .
opieke:
- Dom Opieki im. $w. Brata Alberta w Bychawie,
- Dom Spokojnej Starosci "Comfort Place"
w Jastkowie,
- Dom Opieki "PATRONUS" w Kalinéwce,
- Dom Seniora w Osmolicach,
- Lipowy Dwor Dom Opieki i Rehabilitacji w Nasutowie,
- Care Home Chmiel w miejscowosci Chmiel Pierwszy,
- VIVID PALACE Dom Seniora w Lopienniku.
v 6 Innych jednostek organizacyjnych pomocy spofecznej:
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- Srodowiskowy Dom Samopomocy w Bychawie, Warsztaty Terapii Zajeciowej;
- Charytatywne Stowarzyszenie Niesienia Pomocy Chorym ,,Misericordia” w Glusku;
- Dzienny Dom Seniora SENIOR + w Piotrowicach;
- Mieszkania wspomagane wspierane droga do samodzielnosci ,, WLACZENI” w Dabrowicy;
- Dzienny Dom Pomocy Spotecznej "ROWNE SZANSE - droga do godnego zycia osob
niesamodzielnych" w Dabrowicy;
- Powiatowy Osrodek Wsparcia dla Osob z Zaburzeniami Psychicznymi w Betzycach;
v dom dla bezdomnych:
- Wspolnota Oso6b Bezdomnych i z Zaburzeniami Psychicznymi "EMAUS" w Kreznicy Jare;.

Przeprowadzono kontrole sanitarne 3 placowkach zapewniajacych catodobowg opieke dla
0sob starszych oraz 1 obiekcie z grupy ,,noclegownie i domy dla bezdomnych”. Wszystkie
placéwki utrzymane byty w dobrym stanie sanitarno-higienicznym, jak réwniez technicznym.
Podopieczni powyzszych placowek mieli zapewnione wiasciwe warunki bytowe.

Podczas kontroli w placowkach pomocy spotecznej sprawdzano stan sanitarno-
higieniczny 1 techniczny obiektow (m. in. pokoi, pomieszczen, w ktorych prowadzone
sa warsztaty dla podopiecznych, sanitariatow), procedury dotyczace: postepowania z bielizng
brudng i czysta, postepowania z odpadami medycznymi, a takze prawidtowa gospodarke
odpadami komunalnymi.

OBIEKTY HOTELARSKIE

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
na terenie powiatu lubelskiego znajduje si¢:
» 11 hoteli;
» 25 innych obiektéw $wiadczacych ustugi hotelarskie.
Kontrole sanitarne przeprowadzono w 1 hotelu i w 9 innych obiektach $wiadczacych
ustugi hotelarskie. Skontrolowane
obiekty utrzymane byty
w dobrym stanie sanitarno-
higienicznym oraz
technicznym. Wiasciciele
obiektow noclegowych staraja
si¢ systematycznie podnosic¢
jakos¢ $swiadczonych ustug
1 polepsza¢ wizerunek swoich
obiektow przeprowadzajac
remonty pomieszczen. Pokoje
hotelowe wyposazane s3 w nowe
sprzety i meble. Postepowanie z czysta i brudng bielizng w obiektach, poza przypadkiem
wymienionym powyzej jest prawidlowe. Obiekty maja podpisane umowy na pranie bielizny.
Ponadto wtasciciele i zarzadcy zwracajg szczeg6lng uwage na otoczenie obiektow, ktore jest
zadbane, urzadzane sg m. in. tereny zielone z alejkami. Obiekty §wiadczace ustugi noclegowe,
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jako podstawowy element infrastruktury turystycznej, umozliwiajg korzystanie z zasobow
przestrzeni turystycznej powiatu, a usuwanie nieprawidlowosci stwierdzanych w trakcie
prowadzonych kontroli sanitarnych przyczynia si¢ do podnoszenia standardow $wiadczonych
ustug noclegowych, co z kolei pozytywnie wplywa na rozwoj turystyki na terenie powiatu
lubelskiego.

AGROTURYSTKA

Pod nadzorem Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
na terenie powiatu lubelskiego znajduje si¢ 11
gospodarstw  agroturystycznych, z  czego
skontrolowano 1. Kontrola nie wykazata
nieprawidlowosci. Zakres kontroli w tego typu
obiektach jest analogiczny jak w obiektach
$wiadczacych ustugi hotelarskie.

ZAKLADY FRYZJERSKIE, KOSMETYCZNE, FRYZJERSKO-KOSMETYCZNE,
ODNOWY BIOLOGICZNEJ

W ewidencji Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie na terenie
powiatu lubelskiego znajduja si¢ 79 zaktadow fryzjerskich, 28 zaktadow kosmetycznych,
4 zaklady fryzjersko-kosmetyczne oraz 5 salonéw odnowy
biologicznej.

W 2024 roku kontroli poddano 33 obiektéw, w tym:

» 14 zaktadéw fryzjerskich, co stanowi 17,73% obiektow;
» 18 zaktadow kosmetycznych, co stanowi 64,29% obiektow;
» 1 salon odnowy biologicznej, co stanowi 20% obiektow;

Zakres kontroli sanitarnych
odnosit si¢ do spetniania
warunkéw  higieniczno-
sanitarnych  prowadzonej
dziatalnosci oraz

warunkow  $§wiadczonych

uslug, w tym stanu

technicznego 1 porzadkowego obiektoéw. W zakladach
fryzjerskich, kosmetycznych istnieje ryzyko przeniesienia
podczas $wiadczenia tego typu uslug zakazen
bakteryjnych i wirusowych, w tym wirusami krwiopochodnymi (HBV, HCV, HIV), grzybicami
skory oraz pasozytami. Podstawowag kwestia jest wigc konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego klientow. W zwigzku z powyzszym w trakcie kontroli
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pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Lublinie zwracali szczegdlng
uwage na postgpowanie z narz¢dziami i sprzetem stosowanym i wykorzystywanym przy
$wiadczeniu ushug, zwlaszcza tych, w trakcie ktorych moze dojs¢ do naruszenia ciggtosci
tkanek tj. poprawno$¢ wykonywania procesow mycia i dezynfekc;ji, sterylizacji narz¢dzi, dobor
wlasciwych $rodkow do dezynfekcji narzedzi i powierzchni, przechowywanie narzedzi.
Sprawdzane byto postepowanie z narzgdziami jednorazowego uzycia, postepowanie z bielizng
uzywang do $wiadczenia ustug, jak roéwniez stosowanie zapisow procedury, dotyczacej
zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym. Kontrolowano réwniez posiadanie przez
personel $rodkéw ochrony indywidualnej, odziezy ochronnej (przechowywanie, czystos¢,
zapas), srodkéw do dezynfekcji rak.

W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych nieprawidlowosci stwierdzono
w 2 zaktadach fryzjerskich co stanowi 14,29% poddanych kontroli obiektow, w 8 zaktadach
kosmetycznych co stanowi 44,45% skontrolowanych obiektow.
Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli w zaktadach ustugowych dotyczyty:

v" braku cyklicznie wykonywanego testu biologicznego na skutecznos¢ sterylizacji,

v" braku opracowanej procedury ochrony przed zakazeniami i chorobami zakaznymi badz
niewtasciwie opracowana procedura;

v niewla$ciwego postepowania z narzedziami, w tym stosowanie do $wiadczenia ustug
zanieczyszczonych, brudnych narzedzi, przechowywanie narzgdzi wskazanych jako czyste
w brudnych pojemnikach;

v uzywania do $wiadczenia ustug, podczas ktorych dochodzi do naruszenia cigglo$ci tkanek
niesterylnych narzedzi;

v niewlasciwych warunkow mycia i dezynfekcji
narzedzi fryzjerskich, tj. braku wydzielonego do tego
celu punktu wodnego;

v' braku kontroli procesu sterylizacji narzedzi
w autoklawie.

W zwigzku z ww. nieprawidlowosciami, na osoby
odpowiedzialne natozono 2 grzywny w drodze mandatu
karnego na kwot¢ 600 zt oraz wydano decyzje podlegajaca
natychmiastowemu wykonaniu, nakazujaca usunigcie
stwierdzonych nieprawidtowos$ci, a takze decyzje administracyjne techniczne nakazujace
usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie.

CMENTARZE

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
na terenie powiatu lubelskiego znajduje si¢ 37 cmentarzy. W biezacy roku sprawozdawczym
skontrolowano 4 cmentarze. W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych w ww. grupie
obiektow stwierdzono, ze zarzadcy cmentarzy prowadzili zgodng z przepisami prawa
gospodarke odpadami komunalnymi oraz dbali o porzadek w obrebie obiektow. Na terenie
cmentarzy badz w bliskiej odleglosci znajduja si¢ toalety state badz wypozyczane okresowo
na czas swiat 1 1 2 listopada. Toalety utrzymane byly w nalezytym stanie higieniczno-
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sanitarnym. Zarzadcy cmentarzy dbajg o porzadek i zielen, coraz wigcej cmentarzy posiada
utwardzone alejki.

Do zadan wykonywanych przez pracownikéw Oddziatu
Higieny Komunalnej Powiatowej Stacji  Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie dotyczacych nadzoru nad
szczatkami/zwlokami ludzkimi nalezy rowniez
wydawanie zezwolen na ekshumacje, wywoz oraz
sprowadzenie zwlok/szczatkéw ludzkich.  Zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych, ekshumacja zwtok/szczatkow moze

si¢ odby¢ po uzyskaniu uprzedniej zgody wilasciwego
inspektora sanitarnego, wydanej w formie decyzji. Jak wynika z przeprowadzonych kontroli,
na cmentarzach znajdujacych si¢ na terenie powiatu lubelskiego, ekshumacje sa wykonywane
wylacznie po przedstawieniu zarzagdowi cmentarza stosownej zgody Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.
W 2024 r. wydanych zostato 124 decyzje zezwalajace na ekshumacje na terenie powiatu

lubelskiego.

Domy przedpogrzebowe i ushugi pogrzebowe

Na terenie powiatu lubelskiego znajduje si¢ 10
domow przedpogrzebowych oraz 5 obiektow
$wiadczacych ustugi  pogrzebowe, z czego
skontrolowano 4 domy  przedpogrzebowe,
co stanowi 26,67%  obiektow.  Kontrole
przeprowadzone w powyzszej grupie obiektow nie
wykazaty nieprawidlowosci. Stwierdzono, ze domy
przedpogrzebowe znajduja si¢ w dobrym stanie
sanitarno-higienicznym i technicznym. Wszystkie
z objetych kontrola doméw przedpogrzebowych
posiadaty odpowiednie wyposazenie oraz utrzymane byly we wlasciwym stanie sanitarnym,
jak rowniez zapewniony byl w nich odpowiedni zapas srodkoéw do dezynfekcji, a gospodarka
odpadami powstajacymi w tych obiektach nie budzita zastrzezen. Pracownicy zaktadow
pogrzebowych sa §wiadomi, ze odpady pochodzace z ostatniej toalety zmartego powinny by¢
traktowane odmiennie niz typowe odpady komunalne, dlatego tez sa one oddawane
specjalistycznym firmom jako odpad niebezpieczny. Personel mial zapewnione srodki ochrony

indywidualnej i przestrzegat zasad higieny podczas wykonywania ostatniej toalety zmartego
oraz podczas ekshumacji.
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OBIEKTY REKREACYJNE

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
na terenie powiatu lubelskiego znajduje si¢ 13 obiektow sklasyfikowanych jako obiekty
rekreacyjny, z czego 4 z nich objeto kontrolg sanitarng, co stanowi 30,77% obiektow.

Objete kontrolg obiekty znajdowaty si¢ w dobrym stanie sanitarno-higienicznym
i technicznym. Podczas kontroli obiektow sprawdzany jest:
» biezacy stan sanitarno-techniczny terenu placow zabaw;

Y V V

zewngtrznych;

Y

STACJE PALIW

czysto$¢ piasku w piaskownicach pod katem obecnosci widocznym zanieczyszczen;
dokumentacja potwierdzajaca coroczng wymiane piasku;
stan techniczny urzadzen stuzacych do odpoczynku i rekreacji, w tym tzw. sitowni

zapewnienie pojemnikow na odpady komunalne i ich oproznianie.

Pod nadzorem  Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Lublinie znajduje si¢ 36 stacji
paliw zlokalizowanych na terenie powiatu lubelskiego.
Kontrole przeprowadzono w 5 obiektach, co stanowi
13,52% nadzorowanych obiektow. W  wigkszo$ci
skontrolowane obiekty utrzymane byly w odpowiednim
stanie higieniczno-sanitarnym i porzadkowym. Dla klientow
zapewnione byly toalety, wyposazone w materialy
higieniczne. Toalety utrzymane czysto, sprzatane na
biezaco, na stanie znajdowal si¢ =zapas Srodkow

dezynfekcyjnych i czystoSciowych. W trakcie jednej kontroli, przeprowadzonej na skutek
zgloszonej interwencji, stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie stanu sanitarno-technicznego
pomieszczenia z natryskiem udostepnianym klientom stacji. Nieprawidlowosci zostaly
niezwlocznie usunigte, co potwierdzita kontrola sprawdzajaca.
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INTERWENCJE

Na skutek zglaszanych interwencji, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie przeprowadzil 8 kontroli sanitarnych na terenie powiatu lubelskiego, w tym
w 4 obiektach bedacych pod statym nadzorem, 2 obiektach przeznaczonych do tymczasowego
pobytu uchodzcow oraz w 2 obiektach nie widniejgcych w ewidencji. Przeprowadzone kontrole
potwierdzity zarzuty podniesione w 5 interwencjach, co stanowi 62,5% zgtoszonych skarg.

Nieprawidtowosci stwierdzone w trakcie potwierdzonych interwencji odnosity si¢
do niewtasciwego stanu higieniczno-sanitarnego i niewtasciwego postepowania z narzgdziami
w obiektach branzy ,,beauty” oraz niewlasciwego stanu sanitarno-technicznego obiektow.

Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie, majac na wzgledzie ochron¢ zdrowia publicznego, rozpatruje wszystkie zgtaszane
interwencje 1 podejmuje natychmiastowe dzialania w ramach posiadanych kompetencii,
zmierzajace do wyeliminowania zagrozen dla zdrowia.

Ponadto do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w Lublinie wptywaja
zgloszenia mieszkancow powiatu odnoszace si¢ wprost do kwestii uregulowanych w ustawie
o utrzymaniu czystoSci 1 porzadku w gminach. W takich przypadkach zgloszenia
sa przekazywane do organow kompetentnych do ich rozpatrzenia, tj. do wojtoéw/burmistrzow.

X. OCENA BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO POWIATU
LUBELSKIEGO W ZAKRESIE NADZORU NAD WARUNKAMI PRACY
ORAZ CHOROB ZAWODOWYCH

DZIALALNOSC KONTROLNA W RAMACH BIEZACEGO NADZORU
SANITARNEGO

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie prowadzit dziatalno$¢ kontrolng
w zakresie nadzoru sanitarnego w celu poprawy warunkoéw pracy i1 ochrony zdrowia
pracownikow przed negatywnym oddzialywaniem szkodliwych 1 ucigzliwych czynnikoéw
wystepujacych w miejscu pracy zgodnie z kluczowymi kierunkami dziatania. Biezacy nadzor
sanitarny sprawowany przez Oddzial Higieny Pracy 1 Nadzoru nad Chemikaliami obejmowat
w 2024 r. kontrole przestrzegania przepisOw m.in. z zakresu: bezpieczenstwa 1 higieny pracy
w zaktadach pracy, wykonywania badan 1 pomiarow czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy, przestrzegania przepisow REACH 1 CLP, wystgpowania substancji
chemicznych, ich mieszanin, czynnikdw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotworczym, mutagennym lub reprotoksycznym w $rodowisku pracy, wystgpowania
szkodliwych czynnikéw biologicznych w $rodowisku pracy, produktow biobojczych,
produktéw kosmetycznych oraz prekursorow narkotykow kategorii 2 1 3, a takze oceny ryzyka
zawodowego na stanowiskach pracy.

W ewidencji w 2024 r. na terenie powiatu lubelskiego znajdowato si¢ 156 obiektow.
Na terenie powiatu lubelskiego przeprowadzono 51 kontroli w zakresie oceny warunkow
zdrowotnych $rodowiska pracy, przestrzegania obowigzkow wynikajacych z ustawy
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o substancjach chemicznych i ich mieszaninach. Podczas czynnos$ci kontrolnych stwierdzono

nieprawidlowosci, ktore dotyczyly:

v

UWAGA!
HALAS

nieodpowiedniego stanu sanitarnego
pomieszczen higienicznosanitarnych
1 pomieszczen pracy;

braku orzeczen lekarskich
stwierdzajacych brak
przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy na okre§lonym
stanowisku;

braku dowodow potwierdzajacych
zaproponowanie pracownikom
zalecanych szczepien ochronnych

przewidzianych dla pracownikéw

zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu
rodzajow czynno$ci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
u pracownikow, funkcjonariuszy, Zohierzy lub podwladnych podejmujacych prace,
zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czynnosci,

braku wentylacji w pomieszczeniach pracy oraz w pomieszczeniach higieniczno-
sanitarnych;

nieprawidlowo wyposazonego pomieszczenia do spozywania positkow;

braku opracowania badz aktualizacji oceny ryzyka zawodowego na stanowiskach pracy;
braku przeprowadzenia badan i pomiarow chemicznych i fizycznych czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz zapoznania z ich wynikach
pracownikow;

braku rejestru czynnikow szkodliwych dla zdrowia oraz uzupehiania na biezaco kart
badan 1 pomiarow;

niepowierzenia obstugi apteczki pracownikom przeszkolonym w udzielaniu pierwszej
pomocy, braku wykazéw pracownikow, ktérym zostata powierzona ich obstuga oraz
braku instrukcji udzielania I pomocy;

braku szkolen bhp pracownikow;

W 2024 r. stwierdzono przekroczenia normatywoéw higienicznych czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy lacznie w 4 zakladach pracy
na terenie powiatu lubelskiego. Czynnikiem szkodliwym byl ponadnormatywny
hatas, gdzie narazonych na jego oddzialywanie bylo 125 pracownikow.
Pracodawcy opracowali 1 wdrozyli w zycie program dziatan organizacyjno-
technicznych zmierzajacy do ograniczenia narazenia na halas.

W ewidencji w 2024 r. znajdowato si¢ 41 podmiotow z terenu powiatu

lubelskiego, w ktorych stwierdzono stosowanie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikow lub procesow technologicznych o dziataniu %
rakotworczym, mutagennym lub reprotoksycznym w srodowisku pracy.

W zwiazku ze stwierdzonymi podczas przeprowadzonych kontroli ~ SUBSTANCJE
RAKOTWORCZE

nieprawidlowo$ciami wszczeto 1 prowadzono postgpowania administracyjne,
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w wyniku ktérych wydanych zostato 2 decyzje administracyjnych, zawierajacych nakazy m.
in. w zakresie:

v’ braku rejestru prac, ktorych wykonywanie powoduje konieczno$¢ pozostawania
w kontakcie z substancjami chemicznymi, ich mieszaninami, czynnikami lub procesami
technologicznymi o dziataniu rakotworczym, mutagennym lub reprotoksycznym;

v’ braku rejestru pracownikOw narazonych na dzialanie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotworczym,
mutagennym lub reprotoksycznym;

v’ nieprzekazania informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach, czynnikach
lub procesach technologicznych o dzialaniu rakotwoérczym lub mutagennym
w $rodowisku pracy za rok 2023 do wilasciwego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego.

W ewidencji w 2024 r. na terenie powiatu lubelskiego znajdowato si¢ 25
podmiotéw, w ktorych stwierdzono wystgpowanie szkodliwych

‘ i czynnikéw biologicznych. Liczba o0s6b narazonych w obiektach
) & skontrolowanych ~ wyniosta 799  pracownikéw. W  zwigzku
ze stwierdzonymi podczas przeprowadzonych kontroli

nieprawidlowos$ciami wszczgto 1 prowadzono postepowania administracyjne, wydano 3
decyzje administracyjne w zakresie prowadzenia rejestru prac narazajacych pracownikéw na
dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych zakwalifikowanych do grupy 3 zagrozenia,
rejestru pracownikow narazonych na dzialanie szkodliwych czynnikow biologicznych
zakwalifikowanych do grupy 3 =zagrozenia oraz udokumentowania poddania si¢
obowigzkowemu szczepieniu przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B o0s6b
wykonujacych zawdd medyczny.

W 2024 r. wptynety 4 wnioski o podjecie interwencji. Wszystkie wnioski zostaty
rozpatrzone. Przeprowadzono 4 kontrole interwencyjne. Interwencje dotyczyly warunkow
pracy, nieprzestrzegania obowiagzkow wynikajacych z ustawy o substancjach chemicznych i ich
mieszaninach. W 2 przypadkach wnioski o podj¢cie interwencji uznano za zasadne. W wyniku
przeprowadzonych kontroli interwencyjnych, podczas ktorych stwierdzono nieprawidtowosci
zostalo wszczete postgpowanie administracyjne zakonczone wydaniem 1 decyzji.

NADZOR NAD SRODKAMI ZASTEPCZYMI, SUBSTANCJAMI | MIESZANINAMI
CHEMICZNYMI, DETERGENTAMI, PRODUKTAMI BIOBOJCZYMI ORAZ
PREKURSORAMI NARKOTYKOW KAT. 21 3.

, - W 2024 r. realizowano nadzér nad podmiotami
zajmujacymi si¢ wytwarzaniem, wprowadzaniem do obrotu
é @ 1 stosowaniem substancji 1 mieszanin chemicznych stwarzajacych
A zagrozenie dla ludzi i srodowiska. W 2024 r. w ramach nadzoru
nad substancjami chemicznymi 1 ich mieszaninami zostalo

przeprowadzonych 26 kontroli, w tym 1 kontrola u importera,
1 kontrola u dalszego uzytkownika, 1 kontrola u dystrybutora, 23 kontrole u stosujacych

66



substancje i mieszaniny chemiczne. W zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidtowosci w zakresie
substancji chemicznych i ich mieszanin w 1 kontrolowanym podmiocie wszczgto 1 prowadzono
postgpowanie administracyjne, w wyniku ktorego wydana zostala 1 decyzja administracyjna
dotyczaca niewtasciwego oznakowania oraz niezgodnej z prawem Karty charakterystyki.
Przeprowadzone kontrole obejmowaly rézne aspekty obrotu, przechowywania oraz stosowania
substancji chemicznych. Celem tych dziatan jest zapewnienie, zeby wszystkie podmioty
dziatajagce na terenie miasta przestrzegaly obowigzujacych przepisow i norm zwigzanych
z obrotem substancjami chemicznymi, zarowno w sektorze przemystowym, jak i w handlu
detalicznym.

Przeprowadzone dzialania obejmowaty nastepujace obszary:
v kontrola obrotu i stosowania chemikaliow;
v’ kontrola warunkow przechowywania chemikaliow; =
v edukacja w zakresie bezpieczefstwa chemicznego;
v’ dzialania interwencyjne.

Sprawowany nadzér nad podmiotami zajmujacymi si¢
obrotem chemikaliami, w tym producentami, importerami,
dalszymi uzytkownikami oraz dystrybutorami obejmuje
sprawdzenie przestrzegania przepisow dotyczacych rejestracji
i klasyfikacji chemikaliow, zgodno$¢ danych w kartach charakterystyk substancji i mieszanin
chemicznych, respektowanie warunkéw ograniczen produkcji, wprowadzania do obrotu

1 stosowania niektorych niebezpiecznych substancji, mieszanin i wyrobow okreslonych
w zataczniku XVII rozporzadzenia WE nr 1907/2006 (REACH) pod katem zawarto$ci w nich
niedozwolonych substancji, zgodnos¢ etykiet informujacych o whasciwosciach i zagrozeniach
chemikaliow z obowigzujacymi przepisami prawa, a takze przestrzeganie zasad bezpiecznego
stosowania w dzialalno$ci zawodowej oraz bezpiecznego przechowywania chemikaliow
w magazynach i innych pomieszczeniach pracy.

Rownie istotnym aspektem jest kontrola warunkéw przechowywania substancji
chemicznych. Zgodnie z przepisami, chemikalia powinny by¢ przechowywane w sposob
zapewniajacy ich bezpieczenstwo oraz minimalizujacy ryzyko dla zdrowia ludzi i Srodowiska.
Podczas kontroli weryfikowany jest sposob przechowywania substancji i mieszanin
chemicznych, w tym przystosowanie magazynéw do warunkow przechowywania zgodnych
z ich kartami charakterystyk. Ponadto, sprawdzane sg procedury postepowania w razie awarii
lub wypadku chemicznego. Ktadziony jest duzy nacisk na edukacje z zakresu bezpieczenstwa
chemicznego, podczas przeprowadzanych kontroli sanitarnych podnoszona jest swiadomos¢
na temat zagrozen zwigzanych z chemikaliami i sposobow ich unikania.
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Jednym z nadzorowanych obszarow jest rynek produktow
biobdjczych, wykorzystywanych m.in. do dezynfekcji, usuwania,
odstraszania, wabienia i unieszkodliwiania mikroorganizmow
oraz szkodnikow. Konieczno$¢ nadzorowania tego rodzaju
produktow zwigzana jest z ochrong zdrowia ludzkiego, jak
1 $srodowiska naturalnego, ze wzgledu na obecnos¢ w nich
substancji biologicznie czynnych lub innych szczegolnie
niebezpiecznych. Zasady wprowadzania do obrotu, a takze
nadzoru nad ww. produktami sg regulowane przepisami
krajowymi i Unii Europejskiej.

W 2024 r. w ramach nadzoru nad produktami biobojczymi zostato przeprowadzonych
5 kontroli, w tym skontrolowano 5 podmiotéw wprowadzajacych do obrotu produkty
biobojcze, udostepniajacych produkty biobojcze na rynku oraz stosujacych produkty biobojcze.
Podczas przeprowadzonych kontroli, w jednym z podmiotéw stwierdzono nieprawidlowos¢
dotyczaca udostepniania produktu biobdjczego bez wymaganego pozwolenia, co skutkowato
wydaniem jednej decyzji w zakresie produktow biobojczych. Gtownym kierunkiem dziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie nadzoru nad wprowadzaniem do obrotu produktéw
biobojczych byla kontrola legalnosci wprowadzanych do obrotu produktow, tj.: czy
udostgpniane na rynku i stosowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej produkty biobdjcze
posiadaja pozwolenie albo zezwolenie na handel rownolegly albo pozwolenie na obrét; czy
dane w zezwoleniach sa zgodne z danymi zawartymi na etykiecie oraz w karcie charakterystyki,
czy wszystkie zawarte w  produkcie

substancje czynne s3a dopuszczone do g \\g/ * % ‘ :
™ ™ Jia

stosowania w  produktach oraz czy

udostgpnianie na rynku odbywa si¢ zgodnie z / ; = P S
warunkami pozwolenia (tj. czy produkty E 2| I UJ
przeznaczone dla uzytkownika o
profesjonalnego nie s3  udostepniane fa

- AN 5%

uzytkownikom  powszechnym). Ponadto
w trakcie kontroli sprawdzano, czy s @ & 9
oznakowanie produktu biobdjczego jest
zgodne z aktualnymi przepisami oraz czy etykieta produktu biobodjczego zawiera wszystkie
niezbedne informacje, pozwalajace na bezpieczne stosowanie danego produktu. W roku 2024

_o*

realizowany byl wzmozony nadzor nad produktami biobdjczymi nalezagcymi do grupy
produktowej 14 (rodentycydy), 18 (insektycydy) oraz 2 (algicydy stosowane do uzdatniania
wody basenowej).

Przeprowadzone kontrole sanitarne miaty na celu zwigkszenie bezpieczenstwa
konsumentéw. W sezonie letnim wzrasta zainteresowanie spoteczefstwa produktami, ktore
zabezpieczajg przed ugryzieniami komarow i kleszczy, jak rowniez produktami stosowanymi
do uzdatniania wody basenowej. Z kolei produkty z grupy 14 stosowane sg przez caty rok,
zwlaszcza w sezonie od wczesnej wiosny do pdznej jesieni. Dziatania kontrolne skierowane
byly zar6wno wobec dystrybutoréw, czyli oséb, ktére udostepniaja na rynku produkty
biobojcze, jak i podmiotéw odpowiedzialnych, ktore wprowadzajg te s$rodki do obrotu.
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Kontrole obejmowaty podmioty prowadzace sprzedaz stacjonarng i rynek e-commerce
(platformy sprzedazy on-line, sklepy internetowe).

Przeprowadzone kontrole miaty na celu ochrong zdrowia ludzkiego przed szkodliwym
wptywem produktéw, ktére sa obecne na rynku, ale nie spetniajg okre§lonych w przepisach
wymagan. Eliminowanie produktéw o niepotwierdzonej skutecznosci, ktére moga stwarzaé
zagrozenie dla zdrowia lub zycia ludzi jest jednym z priorytetowych dziatan podejmowanych
przez organy inspekcji.

W roku 2024 sprawowany byl réwniez nadzér nad przestrzeganiem przez podmioty
stosujace 1 wprowadzajace do obrotu prekursory narkotykow: kategorii 2A, 2B oraz kategorii
2. Przeprowadzono 1 kontrolg w zakresie sprawdzenia legalnosci funkcjonowania firm
podlegajacych obowigzkowi realizacji zadan z zakresu dokonywania rejestracji, ktore nie
wykazaly nieprawidlowosci w kontrolowanym zakresie. Ponadto wydano 10 zezwolen na
wywoz/przywo6z prekursoréw. Na terenie powiatu lubelskiego prowadza dziatalno$¢
gospodarczag 3 podmioty zajmujace si¢ obrotem prekursorami narkotykéw na terenie Unii
Europejskiej oraz prowadzace handel z krajami trzecimi. W 2024r. podjeto dziatania kontrolne
w zakresie prekursorow narkotykowych w 2 podmiotach stosujacych prekursory narkotykowe,
podczas ktorych nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Panstwowy  Powiatowy  Inspektor
Sanitarny w Lublinie prowadzi nadzor
w zakresie wytwarzania i wprowadzania
do obrotu $rodkéw zastepczych, monitoruje
przypadki zatru¢ i zgonow spowodowanych
srodkami zastgpczymi i nowymi substancjami
psychoaktywnymi zglaszane przez placowki
ochrony zdrowia oraz wprowadzanie na rynek
srodkow zastepczych, w tym rowniez
sprzedaz internetows. Realizacja dziatan

dotyczacych zakazu wytwarzania
i wprowadzania do obrotu $rodkéw zastgpczych odbywa sie we wspotpracy z Policja,

Prokuraturg, Urzedami Celno-Skarbowymi, Wojewddzkim Inspektoratem Nadzoru
Farmaceutycznego.

W minionym roku nie wydawano decyzji zakazujacych wprowadzania do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sSrodkéw zastgpczych, tym samym nie byly wydawane
decyzje naktadajace administracyjne kary pieniezne. W porownaniu do lat ubieglych liczba
prowadzonych postgpowan zdecydowanie spadta, co pozwala stwierdzi¢, ze znowelizowane
przepisy ustawy o przeciwdziataniu narkomanii odniosty oczekiwany skutek.

Jednym z waznych zadan w obszarze nowych narkotykéw jest monitorowanie sytuacji
epidemiologicznej] w zakresie zatru¢ i podejrzen zatru¢ Srodkami zastepczymi i nowymi
substancjami psychoaktywnymi (NSP). Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie
we wspolpracy z podmiotami leczniczymi stale monitoruje zatrucia $rodkami zastepczymi
I NSP. Nie stwierdzono w ubieglym roku przypadkow zatru¢ tymi substancjami.

69



NADZOR NAD OBIEKTAMI WYTWARZANIA, KONFEKCJONOWANIA
| OBROTU PRODUKTAMI KOSMETYCZNYMI

Kwestie bezpieczenstwa produktow kosmetycznych regulowane
- % sa kompleksowo zaréwno w legislacji europejskiej, jak i polskie;.
‘ Y Lacznie to bardzo restrykcyjny system wymogdéw 1 obowigzkow, ktore
' = prawo naktada na przedsiebiorcow wprowadzajgcych produkty
ﬂ' ‘, ’ kosmetyczne do obrotu. Bezpieczenstwo produktow kosmetycznych jest
. % niezmiernie wazne dla konsumentéw, a za jego zapewnienie
] ‘TA ~B odpowiedzialni sg producenci, dystrybutorzy oraz importerzy.
2= F W ewidencji obiektow wytwarzajacych, konfekcjonujacych
7 I zajmujacych si¢ obrotem produktami kosmetycznymi nadzorowanych
przez PPIS w Lublinie figuruje 12 obiektow na terenie powiatu
lubelskiego, skontrolowano 4 obiekty. Kontrolg obj¢to zaréwno producentow, osoby
odpowiedzialne, jak i dystrybutorow produktow kosmetycznych. W 2024 r. skontrolowano 4
obiekty wytwarzajace 1 konfekcjonujace produkty kosmetyczne, w tym 3 petnito role osoby
odpowiedzialnej za produkty kosmetyczne, kontrole przeprowadzono w zakresie oceny
dokumentacji potwierdzajacej bezpieczenstwo wprowadzanych do obrotu produktow

kosmetycznych, a takze oznakowania opakowan jednostkowych. W przypadku 2 osob
odpowiedzialnych stwierdzono niezgodno$ci dotyczace dokumentacji potwierdzajacej
bezpieczenstwo wprowadzanych do obrotu produktow kosmetycznych, natomiast w przypadku
3 0so6b odpowiedzialnych niezgodno$ci dotyczyly oznakowania opakowan jednostkowych.
W sumie wydano 4 decyzje administracyjne, w tym 2 zakazujace wprowadzania do obrotu
kwestionowanych produktow kosmetycznych. Ponadto skontrolowano 1 obiekt obrotu
produktami kosmetycznymi.

nieprawidlowosciami wydano 3 decyzje % 4 h”

o wymierzeniu kary pieni¢znej. U jednego e

ze skontrolowanych podmiotéw w ramach : : \ 9
biezacego nadzoru pobrano do badan

kosmetycznych do pielegnacji okolicy )

oczu, W zakresie oceny czystosci e

mikrobiologicznej. Otrzymane  wyniki

badan w przypadku wszystkich pobranych probek potwierdzajg zgodnos¢ przebadanych probek
otrzymano dwie notyfikacje w ramach systemu Safety Gate, ktore dotyczyty ptynu micelarnego
zgloszonego przez wiladze francuskie z uwagi na zanieczyszczenie mikrobiologiczne bakterig
Burkholderia Cepacia oraz zelu pod prysznic zgtoszonego rowniez przez wiadze francuskie
Z uwagi na zanieczyszczenie mikrobiologiczne.

o

\

W  zwiazku ze stwierdzonymi
laboratoryjnych probki produktow < ) (\
z limitami mikrobiologicznymi okreslonymi dla produktow kosmetycznych. W 2024 r.
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CHOROBY ZAWODOWE

Nastgpstwem pracy w warunkach szkodliwych dla zdrowia sg choroby zawodowe.
Rozpoznanie choroby zawodowej u pracownika lub bylego pracownika moze nastapic¢
w okresie jego zatrudnienia w narazeniu zawodowym albo po zakonczeniu pracy w takim
narazeniu, pod warunkiem wystgpienia udokumentowanych objawow chorobowych w okresie
ustalonym w wykazie choréb zawodowych. Na terenie powiatu lubelskiego w roku 2024
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie prowadzit 18 postgpowan
wyjasniajacych w sprawie chordéb zawodowych 1 wydal ogétem 9 decyzji dotyczacych chorob
zawodowych, w tym 4 decyzje stwierdzajace chorobe zawodowa, 4 decyzje o braku podstaw
do stwierdzenia choroby zawodowej oraz 1 decyzje o umorzeniu postgpowania.

Wsrod stwierdzonych chorob zawodowych wystapily 2 przypadki chorob zakaznych
lub pasozytniczych albo ich nastepstw (borelioza) i 2 przypadki choréb spowodowanych
nadmiernym wysitkiem gltosowym.

Podsumowujac liczbg stwierdzanych chorob zawodowych, nalezy zauwazy¢, iz liczba
chorob zawodowych na terenie powiatu lubelskiego od kilku lat utrzymuje si¢ na podobnym
poziomie. W roku 2021 stwierdzono 4 przypadki, w 2022 roku byto to 5 przypadkow, w roku
2023 stwierdzono 4 przypadki, a w 2024 roku rowniez 4 przypadki choréb zawodowych.

Xl.  OCENA STANU SANITARNEGO PLACOWEK NAUCZANIA
I WYCHOWANIA ORAZ WYPOCZYNKU

Do zakresu dzialania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie biezacego nadzoru
sanitarnego nalezy kontrola przestrzegania przepisoOw okreslajacych wymagania higieniczne
1 zdrowotne, w szczegdlnosci dotyczacych:
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v’ higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w szkotach i innych
placowkach  o$wiatowo-wychowawczych, szkotach wyzszych oraz os$rodkach
wypoczynku,

v" higieny proceséw nauczania.

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie na terenie
powiatu lubelskiego w 2024 r. znajdowato si¢ 144 placowek statych funkcjonujagcych w 154
budynkach oraz 90 placowek wypoczynku zimowego, letniego.

Do nadzorowanych placowek naleza:

v zlobki, kluby dzieciece,

przedszkola, inne formy wychowania przedszkolnego,
szkoty podstawowe, zespoty szkot,

ANEANERN

placéwki opiekunczo-wychowawcze z pobytem catodobowym (w tym: specjalne osrodki
szkolno-wychowawcze),

placéwki opiekunczo-wychowawcze, placowki wsparcia dziennego,

domy kultury,

poradnie psychologiczno-pedagogiczne i placowki rekreacyjne,

placéwki wypoczynku zimowego 1 letniego.

ANENENEN

¥
) L. Liczba placowek| Liczba placéwek Iczba
Rodzaj placowki i .. przeprowadzonych
w ewidencji skontrolowanych .
kontroli
Ztobki 14 6 8
Kluby Dzieciece 3 0 1
Przedszkola 33 16 21
Inne Formy Wychowania
0 0 0
Przedszkolnego
Szkoty Podstawowe 62 19 49
Technika 0 0 0
Licea Ogolnoksztatcace 0 0 0
Szkoty Branz_owe [11I 0 0 0
stopnia
Szkoty Specjalne 0 0 0
Szkotly Policealne 0 0 0
Zespoly Szkot 20 6 13

72



Placowki Ksztalcenia

Ustawicznego - Centra 0 0 0
Ksztalcenia Zawodowego
Szkoly Wyzsze Publiczne 0 0 0
3 ;
zl_<oly Wyzsze 0 0 0
Niepubliczne
Domy Studenta 0 0 0
Bursy i Internaty 0 0 0
Mlodziez_owe O_é_rodki 0 0 0
Socjoterapii
Specjalne osrodki szkolno-
2 0 2
wychowawcze
Specjalne osrodki 0 0 0
wychowawcze
Placowki opiekunczo-
wychowawcze (SOS Wioski 4 2 3

Dzieciece, Dom Dziecka)

Placowki z pobytem
calodobowym — inne (Polic. 1 1 1
Izba Dz.)
Placowki opiekunczo-
wychowawcze wsparcia
dziennego ($wietlice,
ogniska)
Mtodziezowe Domy Kultury
1 Patace Mlodziezy

Miedzyszkolne os$rodki
sportowe

Ogniska pracy pozaszkolnej 0 0 0

Placéwki wychowania

pozaszkolnego — inne

Placowki rekreacyjne — inne 4 2 2

(D.K., Poradnie PP., Centra
Zabaw)

Razem 144 53 101

Tabela. Liczba przeprowadzonych kontroli z podziatem na grupy obiektow

W 2024 r. przeprowadzono ogétem 101 kontroli, skontrolowano 53 placéwki state, ponadto
skontrolowano 16 placéwek sezonowych wypoczynku zimowego (4) i letniego (12).
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STAN SANITARNO-TECHNICZNY OBIEKTOW
Z}obki i kluby dzieciece

Na terenie powiatu funkcjonuje 14 ztobkéw oraz 3 kluby dziecigce. Przeprowadzono 6
kontroli sanitarnych, 1 kontrole w celu wydania decyzji dla nowej placowki oraz 1 kontrole
interwencyjng. Stan sanitarno-higieniczny skontrolowanych ztobkow nie budzit zastrzezen.

W 2024 r. zakonczono postgpowanie administracyjne dotyczace Klubu Dziecigcego
w zakresie:

v’ zapewnienia centralnej regulacji mieszania cieplej wody,
v' zapewnienia wlasciwego zgodnego z PN nat¢zenia o$wietlenia.

Przedszkola

Na terenie powiatu lubelskiego znajduje si¢ 33 przedszkoli
publicznych i niepublicznych. W 2024 r. wydano 3 decyzje
administracyjne majace na celu popraw¢ stanu sanitarno-
higienicznego placoéwek, w 4 przypadkach wydtuzono terminy
realizacji wykonania natozonych nakazow oraz wydano 2 decyzje
umarzajace postepowanie.

Najczesciej  stwierdzane nieprawidlowosci w  placéwkach

przedszkolnych dotyczyty:

v' placoéw zabaw/rekreacyjnych i ogrodzenia,

v' niewladciwego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego wyposazenia sal
przeznaczonych na pobyt dzieci,

v' braku badan do celow sanitarnych pracownikow majacych kontakt z dziecmi,

v’ przechowywania poscieli i lezakéw dzieci w sposob gwarantujgcy zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci,

v' zapewnienia skutecznej zgodnej z PN wentylacji w pomieszczeniach sal zajec,

v' udokumentowania zapewnienie wlasciwej zgodnej z PN wentylacji pomieszczen
przeznaczonych na pobyt dzieci.

Uzyskano poprawe w zakresie:

v’ zapewnienia wyposazenia placu zabaw w urzadzenia posiadajace wiasciwy stan
techniczny,

v’ zapewnienia zabezpieczenia piaskownic przed zanieczyszczeniem m.in. odchodami
zwierzat,

v’ zapewnienia wentylacji zgodnej z PN w salach zabaw dla dzieci i sali do zajeé
ruchowych, w szatni, w pomieszczeniach higienicznosanitarnych,

v udokumentowania zapewnienie wilasciwej zgodnej z PN wentylacji pomieszczen
na pobyt dzieci,

v’ zapewnienia wlasciwego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego wyposazenia
sali przeznaczonej na pobyt dzieci,
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v’ zapewnienia przechowywania poscieli i lezakow dzieci w sposob gwarantujgcy
zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego dzieci.

Sposrod skontrolowanych placowek: 3 ztobki, 7 przedszkoli, 10
szkot podstawowych posiadalo place zabaw z piaskownicami
zabezpieczone przed zanieczyszczeniem odchodami zwierz¢cymi.
1 placowka przedszkolna posiadata dwie piaskownice nie
zabezpieczone przed zanieczyszczeniem odchodami zwierzgcymi oraz
w niewlasciwym stanie technicznym. Wydano decyzj¢ administracyjna
nakazujaca usuniecie nieprawidtowosci. Do konca 2024r. zalecenia
| zostaly wykonane, stan ulegt poprawie. W wigkszosci placowek przed

rozpoczeciem sezonu piasek w piaskownicach byt wymieniony.

W 2024 r. wptynety 2 interwencje dotyczace niewlasciwego stanu sanitarno-technicznego
placéw zabaw, m.in. urzadzen zabawowych oraz ogrodzenia placu zabaw. Kontrole sanitarne
potwierdzity zarzuty. W jednym przypadku zostala wydana decyzja administracyjna z terminem
usunig¢cia nieprawidlowosci. Do konca 2024 r. stan ulegl poprawie w jednej placoéwce.

Szkoly

Do grupy 82 placéwek szkolnych objetych nadzorem Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Lublinie nalezg:

v szkoly podstawowe,
v zespoty szkot.

Skontrolowano 25 placowek szkolnych, przeprowadzono tacznie 62 kontrole w réznych typach

szkot (szkotach podstawowych i zespotach szkot). Wydano 20 decyzji w tym: 15 dotyczacych

szkot podstawowych, 5 dotyczacych zespotow szkot, oraz 10 decyzji zmieniajacych termin
wykonania nakazow (wydtuzenie terminu). NajczeSciej stwierdzane nieprawidlowosci
dotyczyty:

v/ stanu technicznego placéw zabaw/rekreacyjnych boisk i dojs¢,

v' niewla$ciwego stanu sanitarno-higienicznego i technicznego wyposazenia sal
lekeyjnych przeznaczonych na pobyt uczniow,

niewlasciwego stanu sanitarno-technicznego ciggdw komunikacyjnych,

zapewnienia wyposazenia posiadajacego certyfikaty bezpieczenstwa,

stanu technicznego pomieszczen higienicznosanitarnych,

zapewnienia w pracowni chemicznej apteczki pierwszej pomocy zaopatrzonej w srodki

niezbedne do udzielania pierwszej pomocy 1 instrukcje o zasadach udzielania tej

pomocy,

v' zapewnia utwardzonego miejsca na pojemniki stuzace do czasowego gromadzenia
odpadow statych zlokalizowanego w odleglosci co najmniej 10 m od okien i drzwi
budynku szkoty,

v' zapewnia cieptej wody przy umywalkach dla uczniow,

v" udokumentowania sprawnego dzialania wentylacji w budynku,
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zapewnienia uczniom miejsca do pozostawienia podrgcznikow i przyborow szkolnych
w placowce,

zapewnienia przeszklen drzwi zewngtrznych z atestem bezpieczenstwa,

warunkoéw prowadzenia zaje¢ wt.

W 2024 r. zakonczono 19 postepowan w szkotach podstawowych rozpoczetych w roku

sprawozdawczym oraz w latach ubiegtych, uzyskujac poprawe w zakresie:

v
v
v

<

stanu sanitarno-technicznego drég dojs$¢ i ogrodzenia,

stanu sanitarno-technicznego placéw zabaw / rekreacyjnych / boisk sportowych,

stanu sanitarno-technicznego ciaggéw komunikacyjnych w budynkach (nawierzchni,
schodow, zabezpieczenia kaloryferow itd.) i/lub szatni,

stanu sanitarno-technicznego sal lekcyjnych i innych sal zaj¢¢ dla dzieci i mlodziezy,
dostosowania mebli i/lub posiadania certyfikowanych mebli oraz sprzetu sportowego,
stanu sanitarno-higienicznego toalet, w tym sprawnosci technicznej armatury oraz
wyposazenia w $rodki higieniczne,

warunkow prowadzenia zaje¢ WF,

zapewnienia badan do celow sanitarno-epidemiologicznych pracownikow majacych
kontakt z uczniami i mtodzieza,

zapewnienia sprawnej wentylacji i udokumentowania zapewnienie wtasciwej zgodnej
z PN wentylacji,

zapewnienia cieptej wody przy umywalkach dla dzieci,

zapewnienia wyposazenia ze szklem (drzwi, luster) posiadajacego atest
bezpieczenstwa,

uzytkowania na cele dydaktyczne oraz wychowawcze pomieszczen o nieodpowiedniej
wysokosci i/lub zaglebionych w stosunku do terenu przy budynku,

zapewnienia o$wietlenia elektrycznego o parametrach zgodnych z PN.

Placowki opiekunczo-wychowawcze, specjalne osrodki szkolno-wychowawcze

v
v
v

v

W ewidencji Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie znajduja si¢:

2 specjalne osrodki szkolno-wychowawcze,

4 placowki opiekunczo-wychowawcze: domy dziecka,

1 placéwka z pobytem catodobowym (schronisko dla nieletnich),
1 placéwka opiekunczo-wychowawcza wsparcia dziennego.

Przeprowadzono 5 kontroli. W zwiagzku z nieprawidtowosciami stwierdzonymi w 1 specjalnym
osrodku szkolno-wychowawczym i w 1 domu dziecka wydano decyzje administracyjne
dotyczace:

v

v

zapewnienia dobrego stanu technicznego i sanitarnego, pokoi mieszkalnych,
pomieszczen higienicznosanitarnych,

zapewnienia badan do celow sanitarnych osob majacych bezposredni kontakt z dzie¢mi
1 mtodzieza,

zabezpieczenia grzejnikoOw centralnego ogrzewania ostonami ochraniajgcymi przed
bezposrednim kontaktem z elementem grzejnym,

stanu technicznego wyposazenia sali do zaje¢ sensorycznych (SI),
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v/ stanu technicznego tazni mieszkancOow w  specjalnym osrodku szkolno-
wychowawczym,

v zakazu uzytkowania na cele dydaktyczne oraz wychowawcze pomieszczenia
0 nicodpowiedniej wysokosci i/lub zaglebionych w stosunku do terenu przy budynku.

Pozostale placowki wychowania pozaszkolnego, poradnie psychologiczno-pedagogiczne
i centra zabaw

W tej grupie obiektow przeprowadzono
2 kontrole. W zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidlowos$ciami wydano 1 decyzje
administracyjng na poradni¢  psychologiczno-
pedagogiczng w zakresie:
v’ zapewnienia badan do celéw sanitarnych osob
majacych bezposredni kontakt z dzie¢mi i mlodzieza,
v’ zabezpieczenia grzejnikow centralnego
ogrzewania  ostonami  ochraniajagcymi  przed
bezposrednim kontaktem z elementem grzejnym.

Poprawe¢ uzyskano w 1 domu dziecka i w 1 specjalnym os$rodku szkolno-wychowawczym
(2 postgpowania) w zakresie:
v’ zapewnienia dobrego stanu technicznego i sanitarnego podtdg w pomieszczeniach
mieszkalnych i materacy w pokojach mieszkalnych,
v’ zabezpieczenia grzejnikOw centralnego ogrzewania ostonami ochraniajagcymi przed
bezposrednim kontaktem z elementem grzejnym,
v’ zapewnienia sprawnej wentylacji i udokumentowania zapewnienia wlasciwej zgodnej
z PN wentylacji w pomieszczeniach na pobyt dzieci i mtodziezy m.in. w sypialniach,
v’ zabezpieczenia grzejnikow centralnego ogrzewania ostonami ochraniajgcymi przed
bezposrednim kontaktem z elementem grzejnym.
v' zapewnienia dobrego stanu technicznego wyposazenia sali do zaje¢ sensorycznych (SI),
v zapewnienia w dobrym stanie sanitarno-technicznym sufitow i $cian w tazni
specjalnego osrodka szkolno-wychowawczego,
v wylaczono z uzytkowania pracowni¢ ceramiki, z uwagi na wysoko$¢ pomieszczenia,
ktdra nie spetniata przepisow prawa.
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ZAPLECZE SANITARNE PLACOWEK DLA DZIECI I MLODZIEZY ORAZ
WARUNKI DO UTRZYMANIA HIGIENY OSOBISTEJ

Zapewnienie w placowkach prawidlowych warunkow higieniczno-sanitarnych zaplecza
sanitarnego i jego wyposazenia jest jednym z elementow profilaktyki. Biezaca czystos$¢, dobry
stan techniczny powierzchni, instalacji, sprawna wentylacja, podigczenie do instalacji
wodociggowej i1 kanalizacyjnej, wyposazenie w adekwatng do liczby uczniow ilo$¢ urzadzen
sanitarnych oraz zapewnienie srodkow higieny osobistej sktadaja si¢ na podstawowe standardy
higieniczne.

W 2024 r. w 2 zespolach szkét nie zapewniono zgodnych z przepisami standardow
dostepnosci do urzadzen sanitarnych - zard6wno do umywalek jak i misek ustgpowych (zbyt
wielu uczniéw w obiekcie w odniesieniu do liczby urzadzen sanitarnych).

Podczas kontroli zwracano uwage na zapewnienie biezacej cieptej wody
w pomieszczeniach sanitarnych niezbg¢dnej do utrzymania higieny osobistej dzieci/uczniow.
Dokonywany byl pomiar temperatury cieplej wody w strumieniu przy punktach wodnych.
Wykonano 52 pomiary w 38 placowkach. W 1 placowce oswiatowo-wychowawczej
tj. w 1szkole podstawowej i 1 zespole szkot stwierdzono brak cieptej biezacej wody
w pomieszczeniach higienicznosanitarnych. Do konca 2024 r. w szkole podstawowej
zapewniono ciepta wodg¢ do utrzymania higieny osobistej ucznidow.

Ponadto w 1 zespole szkol stwierdzono niewlasciwy stan techniczny pomieszczen
1 urzadzen higienicznosanitarnych, wydano decyzje administracyjng z terminem wykonania
w 2025r.

DOZYWIANIE DZIECI W SZKOLACH
Sposrod skontrolowanych placowek:

v w 6 skontrolowanych ztobkach stwierdzono mozliwo$¢ korzystania z positkow
sktadajacych si¢ ze $niadan 1 dwudaniowych
obiadow oraz podwieczorkow,

v-w 16  skontrolowanych przedszkolach
stwierdzono mozliwo$¢ korzystania ze $niadan
1 dwudaniowych obiadow oraz podwieczorkow,

v' w 10 skontrolowanych szkotach podstawowych
stwierdzono mozliwo$¢ korzystania z cieptych
positkow tj. z obiadoéw dwudaniowych, z ktorych
korzystato 677 uczniow, w tym 89 positki byty
dofinansowane przez osrodki pomocy rodzinie
oraz inne podmioty np. rade rodzicow w szkole,
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v' w9 szkotach podstawowych z positkéw jednodaniowych korzystato 878 uczniow,

v w 4 szkolach podstawowych podawane sg napoje,

v'w 3 skontrolowanych zespotach szkoét z cieptych positkow tj. obiadow dwudaniowych
korzystato 335 uczniow (w tym 36 positkéw bylo dofinansowanych przez osrodki
pomocy rodzinie oraz inne podmioty),

v w 1 zespole szk6t podawane sg napoje.

HIGIENA PROCESU NAUCZANIA

Jednym z zadan realizowanych przez pion Higieny Dzieci 1 Mtodziezy Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie jest biezaca kontrola w zakresie zapewnienia
prawidtowych warunkéw i odpowiedniej organizacji pracy ucznia w celu jego ochrony przed
niekorzystnymi warunkami pobytu w placéwce.

Nadzoér ukierunkowany jest na:

v monitoring w zakresie wla$ciwej organizacji procesu nauczania, np. higieniczna ocena
rozkladu zaje¢ lekcyjnych, odpoczynek w czasie trwania przerw migdzylekcyjnych,
zapewnienie mozliwosci pozostawiania czeSci podrecznikow i przyborow szkolnych
w placowee,

v promowanie dobrych praktyk, np. w odniesieniu do zapewnienia w placéwce dostepu do
wody przeznaczonej do spozycia.

v’ dziatania prozdrowotne m.in. w zakresie profilaktyki wad postawy czy wad wzroku.

Pomiary obciazenia uczniow ci¢zarem tornistrow/plecakow

Wiasciwie dobrany tornister korzystnie wplywa na ksztalttowanie prawidlowej postawy
ciala u dzieci 1 mlodziezy. Zgodnie z zaleceniami Gléwnego Inspektora Sanitarnego,
opierajacymi si¢ na wynikach badan WHO, waga tornistra nie powinna przekracza¢ od 10 do
15% masy ciata ucznia. Dodatkowo cigzar powinien by¢ roztozony réwnomiernie, a uczen
powinien nosi¢ tornister na obu ramionach.

Zbyt cigzki plecak moze powodowaé niekorzystne, bolesne napigcia w migsniach
i stawach, oraz boéle bioder i kolan. Noszenie nieodpowiedniego plecaka wymusza
nieprawidtowa postawe — pochylanie sylwetki do przodu, a takze bole w okolicach karku.
Nadmierne obciazenie zle wplywa roOwniez na ramiona, ktore sg nieprzystosowane do noszenia
ciezarow. Podczas kontroli zwracano uwage na wlasciwy dobor tornistra/plecaka szkolnego,
kontrolowanie zawartosci tornistra oraz mozliwo$¢ pozostawienia cze$ci przyborow
I podrecznikow szkolnych przez uczniow w indywidualnych szafkach szkolnych lub
w wyznaczonych miejscach.

Mozliwos¢ pozostawienia podrecznikow w szkolach
Zbyt duze obcigzenie uczniow ci¢zarem tornistrow/plecakéw szkolnych moze

powodowa¢ nasilenie bolu plecow, sprzyja¢ ksztattowaniu nieprawidlowej statyki ciala
I w efekcie prowadzi¢ do skrzywienia kregostupa. W trosce o stan zdrowia uczniow zostat
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wprowadzony prawny obowigzek zapewnienia uczniom miejsca na pozostawienie
w placowkach podrecznikow i przybordéw szkolnych. Sposrod 25 skontrolowanych szkot tylko
3 nie zapewnily uczniom miejsca na podreczniki i przybory szkolne. Prowadzone jest
postgpowanie administracyjne w tym zakresie.

Ergonomia mebli w szkolach i przedszkolach

= /SIS

ERGONOMICZNE STANOWISKO ,g

W 2024 r. oceniono dostosowanie mebli
do warunkéw antropometrycznych uczniow
I przedszkolakow w 40 placowkach w 57
oddziatach, oceniono 592 stanowiska, wykonano

1776 oznaczen.
v' w13 placowkach przedszkolnych w 13
N
0

PRACY UCZNIA

oddziatach oceniono 156 stanowiska,

v' w 20 szkotach podstawowych w 36
oddziatach oceniono 328 stanowiska,

v' w 6 zespolach szkol w 6 oddziatach

oceniono 93 stanowiska,
nieprawidlowosci nie stwierdzono.
W 1 szkole podstawowej, w 2 oddziatach S GBY  postows staca
oceniono 15  stanowisk,  stwierdzono i
nieprawidlowosci. W wyniku przeprowadzonych ‘ i ‘\.l %
YIS

pomiaré6w wydana zostata decyzja nakazujaca
dostosowanie mebli do wymagan ergonomii dla
uczniow, ponadto do dyrektora szkoty i organu
prowadzacego wystosowano wystapienie pokontrolne majace na celu zwrdcenie uwagi
na konieczno$¢ dostosowania mebli do wymagan ergonomii dla uczniow.

Ocena higienicznego rozkladu zajeé¢ lekcyjnych w szkolach

Istotnym elementem majacym wplyw na higien¢ procesu nauczania jest roOwniez
wladciwa organizacja 1 przebieg procesu nauczania, w tym tygodniowy rozktad zajeé
lekcyjnych. Oceniono plan lekcji:

v w 18 szkotach podstawowych w 137 oddziatach,

v'w 6 zespotach szkot w 69 oddziatach.
Podczas czynnosci kontrolnych organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zwracaly szczeg6lng
uwage na stalg pore rozpoczynania zajec lekcyjnych, z nie wigkszg od 1 godziny roéznicg czasu
rozpoczynania zaje¢ w poszczegolnych dniach tygodnia, jak réwniez roznicg liczby godzin
lekcyjnych w kolejnych dniach tygodnia — nie wigksza od 1 godziny.
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WARUNKI DO PROWADZENIA ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem i higieng pobytu dzieci i mtodziezy w szkotach
skontrolowano warunki sanitarno-higieniczne zaplecza stuzgcego do prowadzenia zajgé
wychowania fizycznego, jak réwniez samo posiadanie infrastruktury do prowadzenia tych
zaj¢¢. Kontrole wykazaty, ze infrastruktura do prowadzenia zaj¢¢ wychowania fizycznego
na terenie naszego powiatu w dalszym ciggu jest niewystarczajaca. Sposrod skontrolowanych
obiektow:

v' 1 zesp6t szkot posiada tylko sale gimnastyczna,

3 szkoty podstawowe i 2 zespoty szkot posiadaja sale gimnastyczng z boiskiem,

11 szkot podstawowych posiada sale gimnastyczng zastepcza z boiskiem,

2 szkoty podstawowe posiadaja tylko boisko sportowe,

3 szkoty podstawowe i 3 zespoty szkot posiadajg szkolny zespot sportowy z boiskiem.
W 2 zespotach szkol niezaleznie od posiadanej
infrastruktury zajecia wf odbywaja si¢ na korytarzach.

Natryski czynne zapewniono w 2 szkolach
podstawowych. W 1 szkole podstawowej i 3 zespotach
szkot natryski sg nieczynne. Tylko 3 szkoty sposrod 82
bedacych w ewidencji inspekcji sanitarnej posiada basen.

AN NI NERN

OCENA  WYPOSAZENIA PLACOWEK  OSWIATOWYCH W MEBLE
I SPRZET SPORTOWY POSIADAJACY CERTYFIKATY BEZPIECZENSTWA

Oceng przeprowadzono wg wytycznych GIS w odniesieniu do mebli i sprzgtu sportowego
zakupionego po 1997 r. W zakresie spelnienia wymogow w stosunku do wyposazenia w meble
posiadajace certyfikaty bezpieczenstwa (w tym przedszkola, szkoty roznych typow)
stwierdzono, ze:
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14 placéwek przedszkolnych posiada meble w 100% zakupione po 1997 r., posiadajace
certyfikaty bezpieczenstwa, 1 placoéwka posiada wylacznie meble zakupione przed
1997r.,

18 szkoét roznych typow (szkoty podstawowe, zespoty szkot) posiadaja meble w 100%
zakupione po 1997 r., posiadajace certyfikaty bezpieczenstwa,

2 szkoty podstawowe 1 2 zespoly szkoél posiadajg meble powyzej 50% zakupione
po 1997r.,

2 zespoty szkot posiadajg meble do 50% zakupione po 1997 r.

1 szkota podstawowa jest wyposazona w meble zakupione przed 1997 r., nieposiadajgce
certyfikatow bezpieczenstwa.

W zakresie spelnienia wymogoéw w stosunku do urzadzen i sprzgtu sportowego,

stanowigcego wyposazenie sali gimnastycznej i boiska szkolnego ustalono, ze:

v

v
v

8 placéwek przedszkolnych jest wyposazonych w urzadzenia 1 sprz¢t sportowy w 100%
zakupiony po 1997 r., posiadajacy certyfikaty bezpieczenstwa,

3 przedszkola posiadaja sprzet powyzej 50% zakupiony po 1997r.,

7 szkot (5 szkot podstawowych i 2 zespoly szkot) posiada urzadzenia i sprzgt sportowy
w 100% zakupiony po 1997r. posiadajacy certyfikaty
bezpieczenstwa,

4 szkoly (3 szkoly podstawowe i 1 zespot szkot)
posiadajg urzadzenia i sprzet sportowy powyzej 50%
zakupiony po 1997r.,

5 szkot (4 szkoty podstawowe i 1 zespot szkot)
posiada urzadzenia 1 sprzet sportowy do 50%
zakupiony po 1997 r.,

2 szkoty (1 szkota podstawowa i 1 zespol szkol)

posiadaja wyposazenie tj. urzadzenia i sprzet sportowy

do 25% zakupiony po 1997 r.,

7 szkot (6 szkot podstawowych i 1 zespot szkot) sa wyposazone w urzadzenia i sprzet
sportowy zakupiony przed 1997 r., nieposiadajacy certyfikatow bezpieczenstwa.

WARUNKI SANITARNE ZORGANIZOWANYCH FORM WYPOCZYNKU DZIECI
I MLODZIEZY

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem wypoczynku dzieci 1 mtodziezy prowadzone

byty kontrole przed rozpoczgciem turnuséow i w trakcie ich trwania. Ogdtem nadzorem objeto
90 form wypoczynku zimowego i letniego zgtoszonych do bazy wypoczynku Ministerstwa
Edukacji Narodowej, z ktérych skorzystato tacznie 2 000 dzieci i mtodziezy.
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W czasie ferii zimowych przeprowadzono 1 kontrole miejsca, w ktorym miat si¢ odby¢
wypoczynek zimowy, zorganizowany
W miejscu zamieszkania oraz 4 kontrole
podczas wypoczynku, w tym 2 zorganizowane
w miejscu zamieszkania (jeden zorganizowany
w szkole oraz 1 zorganizowany w obiekcie
okazjonalnie wykorzystywanym do tego celu),
2 zorganizowane w formie wyjazdowej
w obiekcie sezonowym oraz obiekcie
hotelowym.

Nieprawidlowos$ci  stwierdzono  podczas
kontroli 1 turnusu zorganizowanego w formie
wyjazdowej w obiekcie sezonowym. Nieprawidlowos¢ dotyczyla:

braku dokumentu potwierdzajacego sprawne dziatanie wentylacji grawitacyjnej w budynku,

w ktorym zostal zorganizowany wypoczynek.

W trakcie wypoczynku letniego przeprowadzono 12 kontroli turnusow w tym:
2 zorganizowanych w formie obozu pod namiotami ze stalg infrastruktura komunalna,
7 zorganlzowanych w formie w miejscu zamieszkania oraz 3 w formie wyjazdowej w obiekcie

. uzywanym okazjonalnie.

W  wyniku  przeprowadzonych  kontroli
na 1 turnusie wypoczynku zorganizowanego
w formie obozu pod namiotami stwierdzono
nieprawidlowosci dotyczace:
v' niewlasciwego stanu sanitano-
technicznego otoczenia, na ktorym zostal
zorganizowany oboz.
Wystosowano do organizatora wystgpienie
pokontrolne. Strona usuneta nieprawidlowosci

niezwlocznie, o czym poinformowala organ na
pismie, usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci potwierdzita kontrola sprawdzajaca. Wydana zostata 1 decyzja optatowa.

Na 3 turnusach stwierdzono nieprawidlowos$ci dotyczace:

v' braku dokumentacji do celow sanitarno-epidemiologicznych pracownikéw majacych
bezposredni kontakt z uczestnikami wypoczynku.

Na 1 turnusie stwierdzono rowniez:

v' brak dokumentu potwierdzajgcego sprawne dzialanie wentylacji grawitacyjnej
W budynku. Nieprawidtowosci zostaly usuniete przed wszczgciem postgpowan, wydane
zostaly 3 decyzje oplatowe.

Informacje o organizatorach wypoczynku i placowkach, w ktéorych wypoczynek bedzie

organizowany uzyskiwane s3 z bazy danych prowadzonej przez Kuratorium O$wiaty

w Lublinie.
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Ponadto na wypoczynku zimowym i letnim prowadzone byly dziatania edukacyjno-
informacyjne prelekcje, instruktarze, itp. przekazywano materiaty o§wiatowe.

WSZAWICA

W dalszym ciggu w placéwkach oswiatowo-wychowawczych wystepuje problem
wszawicy U uczniow. W 2024 r. zgloszono 2 interwencje
dotyczace podejrzenia wystgpienia wszawicy
w placéwkach (1 dot. przedszkola, 1 szkoty). Interwencje
zostaly potwierdzone przez dyrektoréw placowek.
W placéwkach oswiatowych wdrozone zostaty procedury
postgpowania w przypadku stwierdzenia pasozytow,
dyrektorzy podejmowali dzialania majace na celu
wyeliminowanie problemu. W placéwkach prowadzone sg

akcje informacyjne 1 edukacyjne oraz dziatania majace na
celu zapobieganie i zwalczanie wszawicy.

Prowadzenie biezacej dziatalnosci kontrolnej w zakresie higieny dzieci i mtodziezy
wptyneto na zachowanie odpowiedniego stanu higieniczno-sanitarnego placowek opiekunczo-
wychowawczych, oswiatowych 1 wypoczynku dzieci i1 milodziezy, jak roéwniez
na bezpieczenstwo zdrowotne dzieci i mlodziezy. Pomimo trudnej sytuacji finansowej,
w placowkach oswiatowych 1 opiekunczo-wychowawczych prowadzone s3 niezbgdne prace
remontowe, co skutkuje systematyczng poprawg stanu higienicznego i technicznego. Widoczne
jest dazenie organow prowadzacych placowki 1 dyrektoréw do poprawy warunkow
higienicznych i zdrowotnych pobytu dzieci imlodziezy w placowkach o$wiatowych
i opiekunczo-wychowawczych.

W wigkszos$ci skontrolowanych placéwek oswiatowych zapewniono dostep do cieptej
i zimnej wody w pomieszczeniach higienicznosanitarnych oraz $rodki do utrzymania higieny
osobistej. W placowkach o§wiatowych przybywa mebli posiadajacych certyfikaty i atesty.

X1l. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Oddziat Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wykonuje zadania z zakresu zdrowia
publicznego na etapie planowania i realizacji przedsigwzie¢, wpisujac si¢ w ochrone zdrowia
ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci 1 ucigzliwos$ci srodowiskowych.
Zapobiegawczy nadzor sanitarny jest znaczacym obszarem dziatan na rzecz zdrowia
publicznego. Ma charakter zaradczy i jest sprawowany w celu:

v wyeliminowania albo zminimalizowania w jak najwigkszym stopniu zagrozen dla
bezpieczenstwa sanitarnego i zdrowia ludzi;
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v’ ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci i ucigzliwo$ci
srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym chor6b zakaznych

I zawodowych; R n | /

v' ksztattowania polityki prozdrowotnej
w aspekcie zapobiegania negatywnym
wplywom czynnikéw fizycznych,
chemicznych i biologicznych na
zdrowie ludzi.

Do zakresu dzialania Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej w dziedzinie zapobiegawczego

nadzoru sanitarnego nalezy m.in. opiniowanie i uzgadnianie w zakresie wymagan higieniczno-
zdrowotnych:

v studiow uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego oraz planow
zagospodarowania przestrzennego polityk, strategii, planow lub programéw w ramach
strategicznej oceny oddzialywania na Srodowisko, a takze dokumentéw dotyczacych
warunkow zabudowy 1 celow publicznych;

v’ przedsiewzig¢ mogacych znaczaco oddzialywa¢ na $rodowisko w ramach oceny
oddzialywania na §rodowisko;

v dokumentacji projektowej;

wnioskow w sprawie udzielania zgody na odstgpstwo od warunkow technicznych;

<

v’ uczestniczenic w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow budowlanych oraz
wydawania opinii o spelnieniu wymagan sanitarnych na podstawie przepiséw
szczegolnych.

Oddziat na biezagco wspodlpracuje z innymi organami uczestniczacymi
w procesach inwestycyjnych, w tym organami administracji architektoniczno-budowlanej
I rzeczoznawcami ds. sanitarnohigienicznych. Stanowiska organow Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej] w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajmowane sg na wniosek
zainteresowanych podmiotéw lub w zwiazku z wystgpieniami organéw prowadzacych
postepowanie administracyjne.

REALIZACJA ZADAN W ZESTAWIENIU LICZBOWYM I W ZAKRESIE RODZAJU
OBIEKTOW BUDOWLANYCH

W 2024 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie zajat ogétem 739
stanowisk, w tym 2 negatywne. W ramach powyzszych dziatan dokonano 64 kontrole, w tym
3 kontrole przeprowadzone w trakcie prowadzenia rob6t budowlanych.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie wydat:

v' 15 opinii w ramach uzgadniania zakresu i stopnia szczegdélowo$ci wymaganych
w prognozach oddziatywania na §rodowisko,
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v

8, w tym 1 negatywnie opinii wydawanych na etapie opiniowania projektéw studium
uwarunkowan i kierunkow oraz projektow miejscowych plandow zagospodarowania
przestrzennego gminy, wraz z prognoza oddziatywania na srodowisko

30, w tym 1 negatywnie postanowien w sprawie projektow decyzji o ustaleniu
warunkow zabudowy/lokalizacji inwestycji celu publicznego

48 uzgodnien i opinii w ramach przeprowadzania oceny oddzialywania przedsiewziecia
na $rodowisko, a w przypadku takiej potrzeby co do zakresu raportu o oddzialywaniu
przedsigwziecia na srodowisko,

6 opinii w sprawie uzgodnienia warunkéw realizacji przedsigwziecia przed wydaniem
decyzji o srodowiskowych uwarunkowaniach,

21 opinii, dotyczacych uzgadniania
dokumentacji projektowej pod wzgledem
wymagan higienicznych i zdrowotnych
45 stanowisk w ramach uczestniczenia
w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu
budowlanego

11 opinii/decyzji o spelnieniu wymagan
higienicznych i zdrowotnych innych niz
w trybie art. 56 Prawa Budowlanego,
w tym:

- 2 decyzje dotyczace ztobkow,

- 2 opinie dotyczgcych przedszkoli, szkoty, poradni psychologiczno-pedagogicznej,
- 2 za§wiadczenia zwigzane z obrotem bronig i amunicja typu sklep mysliwski,

- 1 opini¢ w sprawie zgodnosci z wymaganiami UE dla zaktadu produkcyjnego sokow
owocowych z produktow wlasnych,

- 4 opinie dotyczace apteki badz punktu aptecznego.

555 stanowisk dotyczacych innych spraw.

W zwigzku ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przeprowadzono 64

kontroli (wizytacji) obiektow budowlanych, w tym 3 kontrole obiektu w trakcie budowy.
Przeprowadzono lacznie 739 postgpowan administracyjnych zakonczonych zajeciem
pisemnego stanowiska w zakresie spetnienia wymagan higienicznych i zdrowotnych, w tym
2 zakonczonych stanowiskiem negatywnym.

Prowadzone przez pracownikow Oddzialu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego

dziatania sg szczeg6lnie wazne ze wzgledu na fakt, ze dotycza zamierzen wywotujacych
dlugofalowe skutki, czesto o duzym zasiggu terytorialnym oraz szerokim spektrum
oddzialywania na Srodowisko 1 warunki zycia cztowieka w miejscu zamieszkania, pracy,
wypoczynku 1 innych aktywnosci, w celu zapobiegania powstawaniu zagrozen sanitarno-
higienicznych.
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XIll. PROMOCJA ZDROWIA

Dziatalnos¢ Oddzialu Promocji Zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej polega
na inicjowaniu, organizowaniu, koordynowaniu i nadzorowaniu dziatalnosci o$wiatowo- zdrowotnej
w celu ksztaltowania odpowiednich postaw i zachowan zdrowotnych spoteczenstwa oraz na
wyksztatcaniu wsrod mieszkancow nawyku dbatosci o wlasne zdrowie.

Dziatania profilaktyczno-edukacyjne skierowane do ogdtu spoteczenstwa realizowano poprzez
wdrazanie programow edukacyjnych, organizacj¢ akcji informacyjnych, punktow konsultacyjno-
diagnostycznych, szkolen, wyktadoéw, prelekcji, dystrybucji materiatow edukacyjnych w formie
elektronicznej i papierowej, zamieszczanie informacji na stronie internetowej oraz profilu Facebook
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie.

PROGRAMY EDUKACYJNE

Interwencje programowe }gcznie zasiggiem objety 15 347 odbiorcéw — dzieci w wieku przedszkolnym,
uczniowie szkot podstawowych i ponadpodstawowych, rodzice ucznidw oraz og6t spoteczenstwa.
Przeprowadzono 15 wizytacje w zakresie oceny realizacji interwencji programowych w placowkach
o$wiatowych na terenie powiatu lubelskiego.

»rzymaj Forme”

Program zapobiegania otytosci i nadwadze, ksztaltujacy nawyki prozdrowotne wsréd miodziezy
szkolnej 1 jej rodzin poprzez promocje aktywnego stylu zycia i odpowiednio zbilansowanej diety.
Program zrealizowato 19 szkot. W ramach programu koordynowano XIII edycje Konkursu wiedzy
o zdrowym stylu zycia ,,Trzymaj Forme!”.

»Skad sie biora produkty ekologiczne”

Program, ktorego adresatami sa dzieci uczgszczajace do przedszkoli oraz oddzialow przedszkolnych w
wieku 5-6 lat oraz ich rodzice. Celem programu jest zwickszanie §wiadomos$ci i wiedzy na temat
rolnictwa ekologicznego oraz budowanie wtasciwych nawykow zywieniowych od najmtodszych lat.
Program zrealizowato 13 oddziatow przedszkolnych w szkotach podstawowych.

»Czyste powietrze wokoél nas”

Program przedszkolnej edukacji antytytoniowej dla dzieci w wieku 5-6 lat oraz ich rodzicow. Jego
celem jest ochrona dzieci przed szkodliwym wplywem dymu tytoniowego poprzez wyksztatcenie u nich
$wiadomej postawy ochrony wilasnego zdrowia w sytuacjach, gdy przebywaja w towarzystwie osob
palacych. Program zrealizowato 11 oddziatéw przedszkolnych.

»Bieg po zdrowie”

Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej dla IV klas szkét podstawowych. Program zrealizowato
9 szkot podstawowych.

»ARS, czyli jak dba¢ o milo§é”

Realizowany w ramach projektu ,,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od
alkoholu, tytoniu i innych $rodkdéw psychoaktywnych”. Jego celem jest dotarcie z przekazem
edukacyjnym do mlodziezy ze szkdét ponadpodstawowych i ograniczenie skutkoéw zdrowotnych
uzywania substancji psychoaktywnych (alkoholu, tytoniu oraz narkotykow). Program zrealizowato
4 szkoty ponadpodstawowe.
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»Znamie! Znam je?”

Program, ktorego celem jest upowszechnianie wéréd mtodziezy szkoét ponadpodstawowych wiedzy
z zakresu profilaktyki czerniaka, a w szczegélnosci przekazanie wiedzy nt. czynnikéw ryzyka
zachorowania na czerniaka, u§wiadomienia zagrozen i zasad profilaktyki. Program zrealizowato 3 szkot
ponadpodstawowych.

»Podstepne WZW”

Program, ktérego celem jest upowszechnianie wérod mtodziezy szkot ponadpodstawowych wiedzy na
temat sposobdw zakazenia wirusami HBV oraz HCV. Program zrealizowalo 3 szkotly
ponadpodstawowe.

,»Wybierz Zycie - Pierwszy Krok”

Program majacy na celu stworzenie $wiadomosci zagrozenia rakiem szyjki macicy i innymi chorobami
wywolywanymi zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) u milodych ludzi. Program
zrealizowato 2 szkoty ponadpodstawowe.

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2022-2026, w tym
obchody Swiatowego Dnia AIDS — 1 grudnia. Program okresla polityke rzadu w zakresie
zapobiegania HIV/AIDS i zwalczania ich spotecznych skutkow.

(tacznie 6 635 odbiorcow)

o Umieszczenie materiatdw edukacyjnych na stronie Facebook PSSE w Lublinie (materiaty
dotyczyly kampanii #jedynytakitest, ktorej celem byta popularyzacja wczesnej diagnostyki
w kierunku HIV, obchodéw Swiatowego Dnia AIDS oraz profilaktyki HIV/AIDS);

e Wyslano pisma z zalaczonymi materiatami edukacyjnymi w wersji elektronicznej dotyczace
obchoddéw Swiatowego Dnia AIDS do mediéw lokalnych.

e Udzielono wywiadu telewizyjnego dla TVP3 (wywiad zostal emitowany w Panoramie
Lubelskiej) nt. drog przenoszenia si¢ wirusa HIV, Punktu Konsultacyjno - Diagnostycznego
dziatajacego na terenie wojewodztwa lubelskiego oraz profilaktyki HIV/AIDS.

DZIALANIA I STRATEGIE WYNIKAJACE Z SYTUACJI EPIDEMIOLOGICZNEJ

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie uczestniczyl oraz organizowal szereg
dziatan edukacyjnych w odpowiedzi na sytuacj¢ epidemiologiczng w regionie, ktore zasiggiem objety
100 465 odbiorcow. Informacje dotyczace kazdego z nich zamieszczane byly m.in. na stronie
internetowej oraz profilu Facebook PSSE w Lublinie.

Lekcja Edukacyjna ,,Dzielne dzieciaki i ich sposoby na mikroby”

Celem lekcji jest poznanie zasad ochrony swojego zdrowia przed mikroorganizmami poprzez wdrazanie
zdrowego stylu zycia i racjonalne zachowania, podnoszenie swiadomosci na temat dbania o higieng
osobistg oraz dbalosci o zdrowie wtasne, rowiesnikow i1 0s6b z otoczenia. Lekcje zrealizowano w 12
placowkach, edukacja objeto 408 odbiorcow.

Profilaktyka choréb zakaznych i promocja szczepien ochronnych

v" Wystano 25 pism dot. obchodéw Europejskiego Tygodnia Szczepien do podmiotow
medycznych na terenie miasta Lublin wraz z zataczonymi materiatami w wersji elektronicznej
nt. chordb zakaznych oraz szczepien ochronnych do przedszkoli.
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Profilaktyka zatru¢ pokarmowych

v" Wyslano pismo dotyczace salmonelli do dyrektorow wszystkich zlobkow oraz
przedszkoli na terenie powiatu lubelskiego wraz z zatagczonymi materiatami w wersji
elektronicznej.

Profilaktyka wuzaleznien od srodkow psychoaktywnych (narkotykow i Srodkow
zastepczych) oraz uzaleznienia od technologii cyfrowych:

v Udzial w 4 debatach w ramach realizacji
programu ,,Odpal myslenie nie wchodz
W uzaleznienie” realizowanego we
wspotpracy z Komenda Miejskg Policji
w Lublinie. W debatach Iaczenie wzieto
udzial 182 uczniow szkot podstawowych
i ponadpodstawowych z terenu powiatu
lubelskiego.

Profilaktyka zdrowego odzywiania i edukacja
konsumencka

v" Przeprowadzono 7 prelekcji
z wykorzystaniem prezentacji
multimedialnej na temat szkodliwosci
napojow energetycznych dla uczniow szkot
podstawowych i  ponadpodstawowych.
Lacznie 117 odbiorcéw.

Profilaktyka palenia tytoniu

v" Prowadzono comiesieczny monitoring oceny przestrzegania zakazu palenia tytoniu
W placowkach nauczania i wychowania, placowkach ochrony zdrowia, zaktadach pracy
i zaktadach gastronomicznych w oparciu o art. 5 ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych z 9 listopada 1995 r. (Dz. U. z 1996 r. Nr 10, poz. 55
z p6zn. zm.). Jego gtownym celem jest zobrazowanie problemu tamania zakazu palenia tytoniu
w miejscach, w ktérych jest ono ustawowo zakazane, a tym samym ocena znajomosci przepisow
w/w ustawy — sporzadzenie 12 comiesi¢cznych sprawozdan.

v" Przeprowadzono 6 prelekcji dla uczniéw szkot podstawowych i ponadpodstawowych na temat
szkodliwos$ci papierosow i e-papierosow.
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Dzialania w ramach akcji ,,Bezpieczny i zdrowy wypoczynek zimowy”

v" Wystano 11 pism z zaleceniami Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
dotyczacymi organizacji zdrowego i bezpiecznego wypoczynku zimowego do organizatorow
wypoczynku zimowego na terenie powiatu lubelskiego.

Dzialania w ramach akcji ,,Bezpieczny i zdrowy wypoczynek letni”:

v" Wystano 10 pism z zaleceniami Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
dotyczacymi organizacji zdrowego i bezpiecznego wypoczynku letniego do organizatoréw
wypoczynku letniego na terenie powiatu lubelskiego oraz do 5 instytucji prowadzacych
dziatalno$¢ kulturalna, ktore organizowaty zajecia dla dzieci i mtodziezy podczas wakacji;

v' Przeprowadzono 4 prelekcje z wykorzystaniem 2 prezentacji multimedialnych i plansz
edukacyjnych dla 83 uczestnikow potkolonii letnich na terenie powiatu lubelskiego.

KOMUNIKACJA SPOLECZNA I MEDIA SPOLECZNOSCIOWE W PROMOCJI ZDROWIA

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom spotecznym, Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Lublinie prowadzi dziatania promocyjne korzystajac z wielu kanatéw komunikacyjnych.
Prowadzi aktywnie strone internetowa w serwisie gov.pl oraz profil
na Facebooku, w celu umieszczania na biezgco aktualno$ci, komunikatéw, ostrzezen, ciekawostek
dotyczacych profilaktyki zdrowotnej oraz inne wazne informacje. Obecnie media spolecznosciowe
cieszg si¢ ogromng popularnoscig, w zwigzku z tym Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Lublinie rowniez korzysta z tej formy komunikacji w celu dotarcia do licznej grupy odbiorcow.

TreSci w mediach spoteczno$ciowych przygotowywano w odniesieniu do kalendarza zdrowia
publicznego oraz biezacych dziatan wurzedu. Posty powstawaly réwniez w odpowiedzi
na nowe zagrozenia dla zdrowia publicznego oraz trendy i watpliwosci pojawiajace si¢
W przestrzeni publicznej. Zamieszczane wpisy dotyczyly m.in.:

v’ profilaktyki chordb zakaznych poprzez regularne mycie rak;
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bezpiecznego przechowywania i przygotowywania Zywnosci;

zachecania do aktywnosci fizycznej;

szczepien ochronnych dzieci i dorostych;

bezpiecznego wypoczynku zimowego i letniego (w tym np. ochrona przed upatami, zasady
bezpiecznego grzybobrania, ochrona przed kleszczami itp.).

NSRRI

W trakcie 2024 r. publikowane byly takze materiaty pod hastem #podokiemsanepidu. Informowaty
one odbiorcow o konkretnych dziataniach PSSE, ktore maja na celu ochrong zdrowia publicznego.
Publikowanie tych materiatow pozwalato na przyblizenie specyfiki pracy inspekcji. Posty cieszyty sig
duzym zainteresowaniem odbiorcow.

XIV. PODSUMOWANIE

1. Dzialania prowadzone przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie w 2024 r. mialy na celu zapewnienie bezpieczenstwa sanitarno-
higienicznego w réznych obszarach zdrowia publicznego na nadzorowanym terenie.
W celu zapobiegania realnym i potencjalnym zagrozeniom mogacym wptywac na stan
warunkéw zdrowotnych ludnosci nadzorowano i monitorowano m.in.:

v’ sytuacj¢ epidemiologiczng chorob zakaznych,

v’ bezpieczenstwo zywnos$ci, zywienia oraz materialow i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoScia,

v' $rodowisko pracy, w ktorym mogg wystegpowaé czynniki  szkodliwe
i ucigzliwe dla zdrowia,

v’ jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

v’ stan sanitarny obiektdéw zywno$ciowo-zywieniowych, zaktadow opieki zdrowotnej,
placowek nauczania i innych obiektéw uzytecznosci publicznej

2. Stale monitorowano sytuacje epidemiologiczng w celu szybkiego podejmowania
dziatan.

3. Podejmowano intensywne dziatania dla poprawy stanu uodpornienia U dzieci
i miodziezy z terenu powiatu lubelskiego w celu osiggnigecia odpornosci
zbiorowiskowej w populacji. Wymaga to szczegdlnego zaangazowania i mobilizacji
wszystkich jednostek bioracych udziat w realizacji obowiazkowych szczepien
ochronnych jak i zalecanych, ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji w zakresie
rzetelnej wiedzy na temat szczepien ochronnych.

4. Monitorowano sytuacje epidemiologiczng w szpitalach w zakresie nadzoru nad
ogniskami szpitalnymi.

5. W obiektach zywieniowo-zywnos$ciowych przeprowadzano kontrole planowe
1 pozaplanowe, podejmowano dziatania interwencyjne w zwiazku ze zgloszeniami
konsumentow, ktére czg§ciowo uznano za zasadne.

6. Prowadzono kontrole sanitarne producentdow produkcji pierwotnej Zywnosci
pochodzenia roslinnego m.in. w zakresie warunkow produkcji. Kontrole co do zasady
nie wykazywaly nieprawidtowosci. Prowadzono takze akcje¢ informacyjng dotyczaca
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10.

11.

12.

uswiadamiania plantatorow o koniecznosci dokonania wpisu do rejestru podmiotow
podlegajacych urzgdowej kontroli organu inspekcji sanitarnej.

Prowadzono staly nadzér nad jakoscig wody do spozycia. Jakos¢ wody kwestionowano
w przypadku okoto 32% wodociggoéw funkcjonujacych na terenie powiatu. Czas trwania
przekroczen byt krotkotrwaly i dotyczyt parametrow mikrobiologicznych. Zarzadcy
wodociggow podejmowali kroki w kierunku przywrocenia wiasciwej jakosci wody.
Prowadzono wzmozone dziatania ukierunkowane na jako$¢ wody cieptej pod katem
wystepowania w wodzie bakterii Legionella. W 2024 r. nadzorem objeto instalacje
wody cieptej w placowkach o$wiatowych, obiektach zamieszkania zbiorowego,
obiektach uzytecznos$ci publicznej, w ktéorych wytwarzany jest aerozol wodno-
powietrzny. Prowadzono liczne dziatania edukacyjno-informacyjne we wszystkich
podmiotach, w ktdérych istnieje ryzyko skazenia instalacji wody cieplej bakterig
Legionella.

Nadzér nad obiektami uzyteczno$ci publicznej ukierunkowany byt na tzw. branzg
,beauty” z uwagi na zagrozenie zakazeniami, zwlaszcza krwiopochodnymi. Szczegélny
nacisk kladziono na prowadzenie witasciwych proceséw dekontaminacji narzedzi
kosmetycznych i fryzjerskich, w tym takze na kontrole skutecznosci procesow
sterylizacji. Wydano szereg decyzji obligujacych do przeprowadzania kontroli
w ww. zakresie.

W zwigzku z prowadzonymi pracami remontowymi w placowkach oswiatowych
i wychowawczych systematycznie ulega poprawie stan sanitarno-techniczny
budynkdow.

Istotnym czynnikiem w zachowaniu odpowiedniego stanu higieniczno-sanitarnego
zakladow pracy jest systematyczny nadzor w tym zakresie. Prowadzona dziatalno$¢
kontrolna w duzym stopniu przyczynia si¢ do podnoszenia stanu bezpieczenstwa
i higieny pracy pracownikow zatrudnionych w kontrolowanych zaktadach pracy,
szczegblnie w warunkach narazenia zawodowego. Zwigksza si¢ rowniez swiadomos¢
zawodowa samych pracownikow w odniesieniu do zagrozen w srodowisku pracy, jak
rowniez w przestrzeganiu procedur i stosowaniu indywidualnych ochron osobistych,
zabezpieczajacych przed powstawaniem chordéb zawodowych czy wypadkow przy
pracy.

Podjete dziatania z zakresu promocji zdrowia, ktore wynikaly z biezacej Sytuacji
epidemiologicznej w regionie mialy istotne znaczenie W zapobieganiu chorobom
zakaznym. W dziataniach profilaktycznych potozono szczegodlny nacisk na promocje
szczepien ochronnych. W realizacji powyzszych zadan wykorzystano nowoczesne
kanaty komunikacji spotecznej m.in. media spotecznosciowe, co pozwolilo na szybkie
dotarcie do duzej liczby odbiorcéw oraz dostosowywanie publikowanych tresci
do biezacych potrzeb spoteczenstwa.
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