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I WPROWADZENIE

Szanowni Panstwo,

Kolejny raz mam przyjemnos¢ przekaza¢ Panstwu , Ocene bezpieczenstwa stanu
sanitarnego powiatu lubelskiego za rok 2025 Niniejszy raport zawiera wiele ciekawych
zestawien i analiz, wraz z omowieniem najistotniejszych zagadnien z zakresu dzialalnosci
Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Rolg Inspekcji Sanitarnej jest dbanie o bezpieczenstwo zdrowotne we wszelkich aspektach
zycia, pracy i wypoczynku czlowieka. W tym miejscu nalezy wspomnie¢ nie tylko
o zapobieganiu i ograniczaniu wystegpowania chorob zakaznych, ale rowniez o trosce
o bezpieczenstwo wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, zywnosSci, a takze zapewnienie
wiasciwych warunkow sanitarno-higienicznych obiektow uzytecznosci publicznej. Nie sposob
takze poming¢ roli Inspekcji w edukacji zdrowotnej, profilaktyce chorob i promocji zdrowia,
a rok 2025 byt swietnym tego przyktadem, bowiem obfitowal w wiele inicjatyw i przedsiewzieé
wlasnie w tym obszarze.

Wszelkie dziatania, majgce na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancow miasta nie bylyby mozliwe bez pracownikow Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie, ktorzy swoje zadania wykonujq z petnym zaangazowaniem,
oddaniem i rzetelnosciq. Wysoki poziom swiadczonych ustug jest gtownym kryterium dziatan
podejmowanych przez pracownikow PSSE w Lublinie przy wykonywaniu powierzonych
obowigzkow. W Dziale Nadzoru Sanitarnego i Oddziale Promocji Zdrowia zostat wdrozony
i wciqgz jest doskonalony system zarzqdzania zgodny z normq PN-EN ISO/IEC 17020:2012
,Ocena zgodnosci. Wymagania dotyczqce dzialania roznych rodzajow jednostek
przeprowadzajgcych inspekcje”, zas celem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lublinie jest realizowanie dzialalnosci:

—  wsposob kompetentny, bezstronny, niezalezny i wiarygodny;

— angazujgc wykwalifikowany personel;

— opierajqc sie na wiedzy i doswiadczeniu pracownikow;

— zgodnie z wymaganiami prawa,

— uwzgledniajgc  potrzeby i oczekiwania spoleczne w zakresie ochrony zdrowia

publicznego;

— dostarczajgc wiarygodne wyniki przeprowadzanych dziatan i kontroli.

Raport o stanie sanitarnym powiatu lubelskiego zawiera dane na dzien 31 grudnia 2025r.
i zostal opracowany na podstawie informacji i materiatow wilasnych zebranych podczas
kontroli nadzorowanych obiektow, wynikow badan i przeprowadzonych dochodzen
epidemiologicznych. W tym miejscu warto podkresli¢, ze wiarygodne dane dostarczane sq m.in.
dzieki dziatalnosci laboratoryjnej. W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lublinie funkcjonuje Dzial Laboratoryjny, ktory posiada wdrozony system zarzqdzania
zgodnie z wymaganiami normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02 ,,0gdlne wymagania
dotyczqce kompetencji laboratoriow badawczych i wzorcujgcych” i posiada akredytacje
Polskiego Centrum Akredytacji (AB 714), o ktorym kilka stow znajdg Panstwo w niniejszym
opracowaniu.

Oddajgc w Panstwa rece niniejszy raport wierze, ze doceniqg Panstwo naszq role
w codziennym Zyciu i ufam, Ze wspolnym wysitkiem jestesmy w stanie zapewnic¢ mieszkancom
naszego powiatu lepsze Zycie. Pokladam takze nadzieje, ze kazda kolejna publikacja bedzie
zawierac coraz korzystniejsze dane o sytuacji epidemiologicznej oraz oceny stanu sanitarnego
obiektow, w ktorych toczy sig zZycie nas wszystkich.

Z powazaniem
Renata Kunc-Koziol
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie



1L DZIALALNOSC ZAPOBIEGAWCZA I PRZECIWEPIDEMICZNA
W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

1. Choroby przenoszone droga pokarmowa

W 2025 r. istotny problem epidemiologiczny stanowity choroby przenoszone droga
pokarmowa, zwlaszcza zakazenia wywotane przez pateczki z rodzaju Salmonella oraz zakazenia
wirusowe o etiologii rotawirusowej i norowirusowe;.

Zakazenie nastgpuje najczesciej poprzez spozycie skazonej zywnosci lub wody, a takze przez
kontakt z zanieczyszczonymi przedmiotami. Objawy chorob pokarmowych to przede wszystkim
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, takie jak biegunka, wymioty, bole brzucha,
nudno$ci oraz goraczka. W ciezszych przypadkach moze wystapi¢ odwodnienie. Intensywnosé
objawow zalezy od rodzaju i dawki czynnika chorobotwdrczego, a takze od wieku, stanu
zdrowia i odpornos$ci chorej osoby.

Cho¢ wickszos¢ przypadkdw ma tagodny przebieg i ustepuje samoistnie, dzieci, osoby
starsze 1 osoby z obnizong odporno$ciag moga wymagacé specjalistycznej opieki medyczne;.
Skuteczna profilaktyka opiera si¢ na przestrzeganiu zasad higieny osobistej, odpowiedniej
obrébce termicznej produktow spozywczych, bezpiecznym przechowywaniu zywno$ci oraz
edukacji spotecznej. Systematyczny nadzor epidemiologiczny jest kluczowy dla wczesnego
wykrywania przypadkow chordb i1 ograniczenia ich rozprzestrzeniania sig.

Najwiece] zgloszen chorob przenoszonych droga pokarmowa w 2025 roku stanowily
biegunki i zapalenia zotadkowo-jelitowe BNO, odnotowano ogdtem 336 przypadki, w tym
u dzieci do lat 2 — zarejestrowano 300 przypadkow.

1.1 Zakazenia bakteryjne

Salmonelloza jest ostra choroba zakazng przewodu pokarmowego wywolywana przez
bakterie z rodzaju Sa/monella. Do zakazenia dochodzi najczg$ciej droga pokarmowa, poprzez
spozycie skazonej zywnosci lub wody — w szczegdlnosci surowych jaj, niedogotowanego migsa,
produktow mlecznych — a takze w wyniku kontaktu z osobg chorg badz zanieczyszczonymi
przedmiotami.

Obraz kliniczny choroby obejmuje przede
wszystkim  biegunke, bole brzucha,
nudnosci, wymioty, goraczke oraz ogdlne
ostabienie. Objawy pojawiajg si¢ zwykle po
kilku do kilkunastu godzinach od spozycia
skazonego pokarmu i utrzymujg si¢ przez
| kilka dni. U czgsci chorych, zwlaszcza
- U matych dzieci, 0sob starszych oraz osob
z obnizong odpornoscig, zakazenie moze

przebiegac ciezej, prowadzac do odwodnienia lub powiktan ogdlnoustrojowych wymagajacych
hospitalizacji.

W celu ograniczenia szerzenia si¢ zakazen wywolanych przez pateczki z rodzaju Salmonella
kazdorazowo prowadzone sg szczegdtowe dochodzenia epidemiologiczne. Ich celem jest
identyfikacja Zrédla zakazenia, ustalenie drog transmisji czynnika etiologicznego oraz objegcie
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nadzorem epidemiologicznym os6b narazonych na zakazenie. W 2025 r. na terenie powiatu
lubelskiego odnotowano wzrost w porownaniu do 2024r. liczby przypadkow jelitowych zatrué¢
pokarmowych wywolanych przez pateczki z rodzaju Salmonella (2025 r. — 59 przypadkow,
2024r. — 42 przypadki). Hospitalizacji wymagato 30 oséb. Pobrano tacznie 108 probek do badan
mikrobiologicznych w kierunku nosicielstwa pateczek Salmonella.
Zachorowania dotyczyly 0sob w roznych grupach wiekowych:

- 0-41lata— 11 osob,

- 5-141at— 13 osob,

- 15-64 lata — 29 0s0b,

- 65 lat i wigcej — 6 0séb.

W 2025 r. stwierdzono 5 ognisk zatru¢ pokarmowych w Srodowisku domowym,
w ktorych potwierdzonym czynnikiem etiologicznym byta Salmonella. Odnotowano takze
2 ogniska zwiazane ze zbiorowym zywieniem.
Pierwsze ognisko zachorowan wystapilo w trakcie zorganizowanej imprezy gminne;.
W opracowywanym ognisku zbiorowego zatrucia pokarmowego w ramach czynnosci nadzoru
przeciwepidemicznego zarejestrowano 21 o0so6b chorych z potwierdzonym czynnikiem
etiologicznym - Salmonella Enteritidis.
Drugie ognisko dotyczyto uroczystos$ci weselnej organizowanej w jednym z lokali na terenie
powiatu lubelskiego. Przeprowadzono dochodzenie epidemiologiczne, w ramach ktorego
przeprowadzono badania laboratoryjne u uczestnikoOw wesela oraz personelu. Objawy
chorobowe wystapity u 32 gosci, u 10 z nich potwierdzono czynnik etiologiczny Salmonella
Enteritidis — wylacznie goscie.

Rodzaj | Enteritidis | Derby | Typhimurium | z gr. | z gr.| z gr.| gr. | Infantis | Enterica| Nie Lgcznie
serotypu c2-C3|\B |C |D wykryto

2024 32 0 0 0 1 0 8 0 0 1 42

2025 43 0 1 1 2 0 6 0 2 4 59

Tabela. Liczba przypadkow- zachorowania na Salmonelle w 2025 . w porownaniu do 2024 r. z podziatem na
serotypy.
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Wykres. Liczba przypadkow- zachorowania na Salmonelle w 2025 r. w porownaniu do 2024 r. z podzialem na
serotypy.

Przypadki zatru¢ pokarmowych wywotanych przez Salmonella czg¢sto powigzane byty
z przygotowywaniem potraw z uzyciem surowych jaj nieznanego pochodzenia np. zakupionych
na targach. Podstawowym elementem profilaktyki salmonellozy jest przestrzeganie zasad
higieny osobistej 1 higieny zywnosci, w tym doktadne mycie rak, wtasciwe przechowywanie
oraz odpowiednia obrébka termiczna produktow pochodzenia zwierzecego, a takze korzystanie
z bezpieczne] wody. Istotng role odgrywa roéwniez staly nadzoér sanitarny nad produkcja
1 obrotem zywnoscia.

W ramach profilaktyki zakazen pokarmowych, pracownicy Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie prowadza dla osob przygotowujacych positki systematyczne
szkolenia, na ktorych poruszane sg m.in. zagadnienia dotyczace wlasciwej higieny zywnosci,
gotowania jaj oraz przechowywania produktoéw pochodzenia zwierzgcego

1.2 Zakazenia wirusowe

Drugg istotng grupe zachorowan w 2025 r. stanowity wirusowe zapalenia zotadka 1 jelit,
wywotywane gtownie przez rotawirusy i norowirusy, ktore dotyczyty najczgsciej matych dzieci.
Najcigzszy przebieg obserwuje si¢ u dzieci pomigdzy 3 miesigcem a 3 rokiem zycia, u dzieci
starszych oraz osob dorostych choroba ma zazwyczaj lagodniejszy charakter. Zakazenia
wykazujg wyrazng sezonowos$¢, tj. wzrost liczby przypadkow obserwuje si¢ szczegdlnie
w okresie jesienno-zimowym. Obraz kliniczny obejmuje przede wszystkim wodnistg biegunke
oraz wymioty. Ponadto mogg wystepowac bole brzucha, bole glowy, goragczka oraz brak apetytu.
Do zakazenia dochodzi gtéwnie drogg pokarmowa, a jego szerzeniu sprzyja nieprzestrzeganie
zasad higieny osobistej. Podstawg profilaktyki jest zatem przestrzeganie podstawowych zasad,
w tym dokladne mycie rgk przed przygotowywaniem i spozywaniem positkow, a takze
zapewnienie odpowiednich warunkow sanitarno-higienicznych w Zlobkach, przedszkolach,
szkotach oraz miejscach zbiorowego zywienia.

Prowadzenie biezacego nadzoru epidemiologicznego umozliwia wczesne wykrywanie
przypadkow oraz szybkie wdrazanie dziatan ograniczajacych transmisj¢ wirusOw, co ma



szczegoOlne znaczenie dla ochrony zdrowia dzieci oraz os6b narazonych na ci¢zszy przebieg
zakazenia.

Zakazenia rotawirusowe

W 2025 r. zarejestrowano 67 przypadkow jelitowych zakazen rotawirusowych, w tym
27 zachorowan u dzieci w wieku do 2 lat.
Hospitalizacji wymagalo 26 dzieci. W stosunku
do roku 2024 r. nastgpit spadek (47 przypadkow
mniej) liczby zachorowan. Do zakazenia dochodzi
gléwnie drogg pokarmowa. Mozliwe jest réwniez

przeniesienie wirusa drogg kontaktowag poprzez
bliski kontakt z osobg zakazong. Okres wylggania
choroby wynosi od 1 do 3 dni. Przebieg zakazenia
moze by¢ zroznicowany — od postaci
bezobjawowych do cigzkich ostrych biegunek prowadzacych do odwodnienia 1 wymagajacych
leczenia szpitalnego. Potwierdzenie zakazenia wymaga diagnostyki laboratoryjnej, najczesciej
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z wykorzystaniem testOow immunoenzymatycznych wykrywajacych antygen wirusa w kale.
Najwicksza liczbe przypadkéw obserwuje si¢ w okresie jesienno-zimowym.

Warto zaznaczyc¢, ze istnieje szczepionka przeciwko rotawirusom, ktéra jest bezptatna i dostepna
w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej. Pierwsza dawka podawana jest po ukonczeniu
6 tygodnia Zycia, natomiast pelny schemat obejmuje dwie lub trzy dawki — w zalezno$ci
od rodzaju zastosowanej szczepionki.

Z.akazenia norowirusowe

Zarejestrowano 73 przypadki zakazen jelitowych o etiologii norowirusowej,
w tym 41 zachorowan u dzieci do 2 roku zycia. Hospitalizacji wymagalo 40 dzieci. Nalezy
wskaza¢ na znaczacy wzrost liczby zachorowan w poréwnaniu z rokiem 2024, w ktorym
zarejestrowano 41 przypadkow, co wskazuje na wyrazne nasilenie transmisji wirusa w populacji.
Odnotowano takze 1 ognisko zbiorowego zachorowania wywolanego przez norowirusy
w placéwce o$wiatowe.

Norowirusy stanowig obecnie jeden z gldéwnych czynnikoéw wywotujacych ostre biegunki
wirusowe, szczegllnie u dzieci, a takze najczestsza przyczyng tego typu zakazen u starszych
dzieci 1 dorostych. Choroba rozwija si¢ gwaltownie 1 trwa zwykle od 12 do 60 godzin. Obraz
kliniczny obejmuje nudno$ci, wymioty, biegunke oraz bole brzucha. Czesto towarzysza im
objawy ogdlne, takie jak bole migséni, bole gtowy, goraczka 1 dreszcze.

2. Choroby ukladu oddechowego

Choroby uktadu oddechowego, w tym grypa, COVID-19 oraz zakazenia wywotywane
przez wirus RSV (Respiratory Syncytial Virus, syncytialny wirus oddechowy), stanowily
istotny problem zdrowotny 1 epidemiologiczny, szczegdlnie w populacji dzieci, osob starszych
oraz 0soOb z chorobami przewlektymi.



2.1 Grypa

Nadzér epidemiologiczny nad grypa prowadzony byt przez caly rok, jednak w okresie
zwigkszonej liczby zachorowan (od wrzesnia do kwietnia) dzialania nadzorcze
sg zintensyfikowane. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lublinie uczestniczy
w programie SENTINEL, ktory stanowi istotne narz¢dzie nadzoru epidemiologicznego nad
grypa, umozliwiajace wczesne wykrywanie panujacych w populacji szczepdw wirusa oraz
ocen¢ ich intensywnos$ci. Dzigki wspotpracy lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i laboratoriow
diagnostycznych, program pozwala gromadzi¢ dane
o zachorowaniach, pobiera¢ probki kliniczne
1 oznacza¢ typ wirusa grypy (A lub B) oraz jego
podtypy. Uzyskane informacje sa nastepnie
przesytane do krajowych 1 miedzynarodowych sieci
nadzoru epidemiologicznego, w tym do WHO,
co umozliwia monitorowanie zmian genetycznych
wirusa.

Najskuteczniejsza metodg ograniczania zachorowan 1 powiklan pogrypowych
sa szczepienia ochronne, ktoére powinny by¢ wykonywane corocznie u wszystkich oséb
powyzej 6 miesigca zycia. Szczeg6lnie zaleca si¢ szczepienie dzieci, 0osob nalezacych do grup
wysokiego ryzyka powiklan oraz pracownikow narazonych zawodowo na kontakt z wirusem,
w tym personelu ochrony zdrowia.

Zarejestrowano 13 przypadkow grypy potwierdzonych badaniem molekularnym oraz
3 283 przypadkow potwierdzonych szybkim testem antygenowym wykonywanym przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

W sezonie 2024/2025 dominowaly wirusy grypy typu A, a szczyt zachorowan przypadt
migdzy styczniem a marcem 2025 r.

2.2 Zakazenia wirusem SARS-CoV-2

Kolejnym istotnym problemem epidemiologicznym pozostaje COVID-19, wywotywany
przez wirusa SARS-CoV-2. Zakazenia przenoszg si¢ gtownie droga kropelkowsa, poprzez
kontakt bezposredni z osobg zakazong lub kontakt ze skazonymi powierzchniami. Mozliwa jest
réwniez transmisja drogg powietrzng w postaci aerozolu, co sprzyja rozprzestrzenianiu wirusa
w miejscach zbiorowego przebywania ludzi.

7 Przebieg choroby jest zroznicowany — od
postaci  bezobjawowych 1  tagodnych,
po umiarkowane i ci¢zkie.

W 2025 r zarejestrowano 1 447

S ARS’ przypadkéw zachorowan na COVID-19
W & potwierdzonych badaniami
laboratoryjnymi.

| Dominujagcymi wariantami wirusa SARS-

CoV-2 byly sublinie Omikrona.



2.3 RSV

Wirus RSV (Respiratory Syncytial Virus, syncytialny wirus oddechowy) jest gtownag
przyczyng infekcji dolnych drég oddechowych u niemowlat i matych dzieci. Do zakazenia
dochodzi gtownie droga kropelkows, poprzez kontakt z osobg zakazong lub skazonymi
powierzchniami, a wirus cechuje wysoka zakazno$¢. Obraz kliniczny obejmuje kaszel, katar,
goraczke, duszno$¢ i trudnosci w oddychaniu.

W 2025 r. zgloszono 754 przypadki zakazen wirusem RSV, w tym 219 zachorowan
u dzieci do 2. roku zycia. Dla poréwnania w 2024 r. bylo to 293 przypadki, w tym 110
u najmtodszych dzieci. Wzrost liczby zgloszen wigze si¢ m.in. z szerszym stosowaniem testow
antygenowych w placowkach medycznych, co pozwala na wczesne wykrycie infekcji i poprawe
nadzoru epidemiologicznego.

2.4 Gruzlica

Gruzlica jest chorobg zakazng wywotywang przez bakterie Mycobacterium tuberculosis
(pratki gruzlicy), rozwijajaca si¢ zardbwno po pierwotnym zakazeniu, jak i w wyniku reaktywacji
latami po zakonczonym leczeniu. Do czynnikdéw sprzyjajacych rozprzestrzenianiu si¢ choroby
i powstawaniu szczepow lekoopornych =zalicza si¢ przerwanie leczenia przed jego

'd zakonczeniem, stosowanie terapii bez
g ruz I I cu oceny lekoopornosci oraz leczenie
niezgodne z zalecanymi schematami.
““d“l e Gruzlica przenosi si¢ gléwnie droga
g roznu kropelkowg, a zrodlem zakazenia
sa osoby w fazie aktywnego
pratkowania. Najczgscie] wystepujaca
postacig jest gruzlica ptuc, ktorej objawy sg niespecyficzne 1 obejmujg przewlekty kaszel,
dusznosci, bole w klatce piersiowej, krwotoki, goragczke, oslabienie oraz utrate apetytu 1 masy
ciata.

Profilaktyka opiera si¢ gtéwnie na obowigzkowych szczepieniach BCG, wykonywanych
od urodzenia do 15 roku zZycia, ktére zmniejszaja cigzko$¢ przebiegu choroby, cho¢ nie
zapobiegaja transmisji pratkow. Dziatania kontrolne obejmuja wczesne wykrywanie osob
zakazonych oraz wdrazanie dlugotrwatego leczenia antybiotykami i chemioterapeutykami
zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami.

W 2025 r. zarejestrowano 13 przypadkow gruzlicy, w tym 9 potwierdzonych
bakteriologicznie i/lub histologicznie oraz 4 przypadki bez potwierdzenia laboratoryjnego.
Przypadki dotyczyly gruzlicy plucnej u dorostych, a jeden przypadek u 12-miesigcznego
dziecka. Wérod chorych 8 osob stanowili m¢zezyzni ze $rednig wieku 59 lat a 4 kobiety
ze $rednig wieku 47 lata. Odnotowano 4 zgony, w ktorych gruzlica byta przyczyna wyjsciowa.

2.5 Krztusiec

Krztusiec jest jedna z najbardziej zakaznych choréb wukladu oddechowego.
Po bezposrednim kontakcie z osobg chora ryzyko zakazenia wynosi okoto 80%. Drogi



zakazenia obejmuja droge kropelkowa — poprzez kaszel, kichanie, mowienie — oraz bezposredni
kontakt z chorym. Choroba przebiega w dwoch fazach. Pierwszy okres, trwajacy do 2 tygodni,
obejmuje objawy niespecyficzne: niezyt nosa, spojowek, gardla i oskrzeli. W kolejnej fazie
pojawia si¢ charakterystyczny napadowy kaszel krztuscowy, ktoremu towarzysza dusznosc,
wykrztuszanie §luzu i wymioty. W 2025 r. zarejestrowano 29 przypadkow krztusca, w tym
16 u kobiet oraz 13 u mezczyzn. Hospitalizacji wymagalo 7 osob.

3. Choroby krwiopochodne

Do najwazniejszych chorob w tej grupie zalicza si¢ wirusowe zapalenie watroby typu B
(HBV), typu C (HCV) oraz zakazenie wirusem HIV.
Drogi zakazenia obejmujg m.in.:
- kontakt z krwig podczas procedur medycznych, w tym m. in. zabiegéw chirurgicznych,
stomatologicznych, zabiegdw kosmetycznych;
— uzywanie wspolnych igiet i sprz¢tu do iniekcji wsrod osob zazywajacych narkotyki;
— kontakt z zakazong krwig w §rodowisku domowym lub zawodowym;
- przeniesienie wirusa z matki na dziecko w trakcie porodu, a w przypadku HIV — réwniez
przez mleko matki.
W profilaktyce choréb krwiopochodnych kluczowe znaczenie maja:
- szczepienia ochronne przeciwko HBV;
— przestrzeganie zasad bezpieczenstwa w placowkach medycznych 1 laboratoryjnych,
— uzywanie sprzetu jednorazowego;
- odpowiednia sterylizacja narzedzi i sprz¢tu medycznego wielokrotnego uzytku;
- edukacja spoleczenstwa w zakresie ryzyka zakazenia

3.1 Wirusowe zapalenie watroby typu C

Odnotowano 13 nowych przypadkéw przewleklego WZW C, w tym 7 kobiet
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i 6 mezczyzn. Zachorowania dotyczyly
wylacznie dorostych 1 ksztattowaly sig
podobnie jak w roku 2024, w ktorym
odnotowano 11 nowych przypadkow
przewlektego WZW C.

Ze wzgledu na brak dostgpnej szczepionki
przeciwko wirusowi HCV, profilaktyka

v ; opiera si¢ przede wszystkim na zapobieganiu

ekspozycji na zakazong krew. Kluczowe

znaczenie ma przestrzeganie procedur higieniczno-sanitarnych w placéwkach medycznych

1 przy korzystaniu z ustug kosmetycznych, a takze prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan

edukacyjnych zwickszajacych §wiadomos$¢ spoteczng w zakresie drog zakazenia i metod
ograniczania ryzyka transmisji wirusa.
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3.2 Wirusowe zapalenie watroby typu B

Do zakazenia HBV dochodzi gtéwnie poprzez kontakt z zakazong krwig lub ptynami
ustrojowymi, drogg wertykalng (od matki do dziecka w czasie porodu), podczas kontaktow
seksualnych oraz w wyniku uzycia niesterylnego sprzetu medycznego lub kosmetycznego.
Wysoka zakazno$¢ wirusa sprawia, ze nie§wiadome przenoszenie infekcji jest mozliwe,
szczegblnie w populacjach dorostych niezaszczepionych w dziecinstwie.

[ , =
ey ! o N!I t’

& b

. / A . ..

.

.

| J
) e =

Najskuteczniejszg metoda zapobiegania zakazeniu sg szczepienia ochronne, obowigzkowe
w Polsce od pierwszej doby zycia dziecka. Dodatkowo istotne sg dzialania profilaktyczne w
placoéwkach medycznych 1 kosmetycznych, przestrzeganie zasad aseptyki oraz stosowanie
zabezpieczen podczas kontaktow seksualnych.

Zarejestrowano 2 nowe przypadki WZW B przewlekte. Wszystkie osoby chorujace
to dorosli, ktorzy w przesztosci byli poddani zabiegom medycznym lub operacyjnym, co mogto
stanowi¢ potencjalng droge narazenia.

3.3. HIV/AIDS

Materiat zakazny HIV to zakazona krew, preejakulat/sperma, wydzieliny z pochwy 1 szyjki
macicy, mleko nieleczonej matki zakazonej HIV. Natomiast materialem niezakaZnym jest $lina,
zy, pot, mocz, kal. HIV jest bardzo wrazliwy na wszelkie czynniki srodowiskowe 1 $rodki
dezynfekcyjne, a takze na stonce, mydto, temperature i wysuszenie. Poza organizmem ludzkim
ginie po 4 - 6 godzinach.

W 2025 r. zarejestrowano 6 przypadkéw zakazen HIV. Zarejestrowane przypadki
stwierdzono u 2 kobiet i 4 me¢zczyzn w wiekszo$ci w wieku pomiedzy 25 a 56 r. z. W roku
2024 zarejestrowano 1 przypadek zakazen HIV, nie odnotowano zachorowania na AIDS.
Weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2025 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, wprowadzajace mozliwo$¢ wykonania testu przesiewowego na HIV.
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2020 2021 2022 2023 2024 2025

Wykres Sytuacja HIV na terenie powiatu lubelskiego w latach 2020 — 2025 r.

W celu podnoszenia $wiadomosci spoleczenstwa na temat chorob przenoszonych drogq
krwiopochodng w Powiatowe] Stacji } RO TR
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
prowadzone sg cykliczne szkolenia na

temat zapobiegania zakazeniom
przenoszonym droga krwiopochodna,
w tym HCV, HBV, HIV.

Wspdlnie ze Stowarzyszeniem AGAPE
Pl zorganizowano punkty konsultacyjno-
------ diagnostyczne w ramach akcji profilaktycznej
-l e, z okazji Swiatowego Dnia AIDS oraz w ramach
B X4 k—\\m"L‘ Dnia Kultury Studenckiej Lublinalia, podczas
. ktorych mozna bylo wykonaé bezplatny

1 anonimowy test w kierunku HCV, HBV, HIV.

4. Choroby odzwierzece

Choroby odzwierzece (zoonozy) stanowig istotny problem epidemiologiczny (szczegodlnie
w populacji narazonej zawodowo lub rekreacyjnie na kontakt ze zwierzgtami), poniewaz moga
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji zdrowotnych oraz lokalnych ognisk chorobowych.
Sposrod chordb o najwigkszym znaczeniu nalezy wymieni¢ borelioze, kleszczowe zapalenie
moézgu (KZM) oraz wicieklizne.
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4.1 Borelioza

Borelioza jest chorobg zakazna wywolywang przez bakterie z rodzaju Borrelia.
Do zakazenia dochodzi
w wyniku uklucia przez
zakazonego kleszcza.
Nieleczona borelioza moze
prowadzi¢ do powaznych
powiklan neurologicznych
i kardiologicznych, dlatego
wazne  jest wczesne
rozpoznanie 1 podjecie
leczenia.

Zarejestrowano 145 przypadkow boreliozy, w tym 79 u kobiet i 66 u mezczyzn.
68 przypadkéw zachorowan zostalo zgloszonych na podstawie wystapienia rumienia
wedrujacego, bedacego charakterystycznym objawem choroby. Zachorowania obserwowano
przede wszystkim w miesigcach wiosenno-letnich, co zwigzane jest z sezonowg aktywnos$cia
kleszczy na terenach zielonych i podmiejskich. Dla poréwnania, w 2024 r. zarejestrowano 63

przypadki boreliozy, w tym 35 kobiet i 28 me¢zczyzn.
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Wykres. Sytuacja epidemiologiczna boreliozy na terenie powiatu lubelskiego w latach 2020 — 2025 r.
4.2 Kleszczowe zapalenie mozgu (KZM)

KZM jest chorobg wirusowa przenoszong przez kleszcze. Wirus moze wywolywac ostry
stan zapalny osrodkowego uktadu nerwowego, prowadzacy do zapalenia moézgu lub opon

mozgowo-rdzeniowych. Profilaktyka obejmuje stosowanie szczepien ochronnych, korzystanie
z repelentéw i odpowiednich ubran w czasie przebywania w lesie czy na terenach zielonych.
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W 2025 r. odnotowano 1 przypadek KZM, podobnie jak w 2024 roku. Objawy
obejmowaty ogolne ostabienie, bole i zawroty glowy, goragczke powyzej 39°C, zaburzenia mowy
oraz typowe objawy zapalenia mozgu.

4.3 Wscieklizna

Wicieklizna jest chorobg wirusowa, ktéra przenosi si¢ przez kontakt z zakazong §ling
zwierzat, gltéwnie przez ugryzienie. Okres inkubacji wscieklizny u cztowieka trwaé moze
od 3 do 8 tygodni, a po nim
pojawiaja si¢ niespecyficzne
objawy, tj. bole glowy, goraczka,
nudnosci, niepokdj, podniecenie,
obrzmienie skory wokot miejsca
ugryzienia. Nastepnie dochodzi

......

Charakterystycznym  objawem
wscieklizny u czlowieka jest
wodowstret 1 §wiattowstret. Jest choroba niemal zawsze $miertelng po pojawieniu si¢ objawow
klinicznych. W 2025 roku do szczepien przeciwko wsciekliznie zakwalifikowano 63 osoby,
ktore ulegly pogryzieniu lub mialy kontakt ze zwierz¢ciem nieznanego pochodzenia.
Zaobserwowano wzrost w stosunku do roku 2024, w ktérym do szczepien p/wsciekliznie zostato
zakwalifikowanych 49 osob.

Pogryzienia przez zwierzeta

nietoperz; 3
szczur; 3

pies; 28

kot; 24

Wykres. Kwalifikacja do szczepien po pogryzieniu przez poszczegolne grupy zwierzqt w 2025
*5 przypadkow — pogryzienie przez inne zwierzeta

III. OCENA PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
LECZNICZA NA TERENIE MIASTA LUBLIN

Nadzor nad placowkami medycznymi prowadzony jest w zakresie oceny stanu sanitarno-
technicznego obiektow, biezacej czystosci, zabezpieczenia przeciwepidemicznego, w tym
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zaopatrzenia w materialy 1 sprzet medyczny, prawidlowosci prowadzenia procesOw
dekontaminacji, w tym dezynfekcji 1 sterylizacji, a takze przeprowadzania dzialan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i1 chordb zakaznych. Przeprowadzane sg takze kontrole
dziatalno$ci zespotdéw 1 komitetow ds. zakazen szpitalnych.
Na dzien 31.12.2025 r. w ewidencji widnialo 136 obiektow zlokalizowanych w powiecie
lubelskim, w tym:
— 6 wykonujacych stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (3 szpitale,
w tym 1 szpital jednodniowy; 3 zaktady pielegnacyjno-opiekuncze inne niz szpitalne);
— 69 wykonujgacych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne (62 przychodni, osrodkow
zdrowia, poradni, ambulatoriéow z izba chorych, lecznic; 2 zaklady badan
diagnostycznych 1 medycznych laboratoriow diagnostycznych oraz 5 zaktadow
rehabilitacji leczniczej);

— 61 praktyk zawodowych indywidualnych i grupowych prowadzacych dziatalno$¢
lecznicza, w tym 51 praktyk §wiadczacych ustugi w zakresie stomatologii.

W 2025 roku skontrolowano 51 obiektow (w tym 3 szpitale), w 9 z nich stwierdzono
nieprawidlowos$ci. Kontrole sanitarne prowadzone byly migdzy innymi w placowkach
szpitalnych, ktore nadzorowane byty w zakresie oceny stanu sanitarno- technicznego, czystosci
biezacej, zaopatrzenia w materialy i sprzgt medyczny, prawidtowosci prowadzenia procesOw
dekontaminacji, w tym dezynfekcji 1 sterylizacji, a takze przeprowadzania dziatan
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych.

Na terenie powiatu lubelskiego przeprowadzane byly prace remontowo-modernizacyjne,
majace na celu dostosowanie si¢ placowek do obowiazujacych przepisoOw prawa. W Przychodni
Rejonowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bychawie zostaty
wdrozone udogodnienia dla oso6b starszych, z niepelnosprawno$ciami, pacjentow
wymagajacych szczegdlnej opieki, a takze dla rodzicom z matymi dzie¢mi. Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Betzycach rozpoczat rozbudowe Zaktadu
Pielegnacyjno-Opiekunczego SP ZOZ Nr 1 w Betzycach. Dzigki realizacji projektu mozliwe
bedzie rozszerzenie bazy l6zkowej do 66 miejsc (obecnie 45) poprzez budowe nowoczesnego
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obiektu, w pelni dostosowanego do wspotczesnych standardow opieki dlugoterminowej. Nowy
budynek bedzie wyposazony m. in. w gabinety badan, pomieszczenia do rehabilitacji, pobytu
dziennego, terapii zajgciowych oraz inne niezbedne przestrzenie zapewniajace kompleksowa
opieke i komfort pacjentom.

Podczas kontroli w placowkach szpitalnych, pomimo poprawy warunkow hospitalizacji
pacjentow  stwierdzono w roku sprawozdawczym nieprawidlowosci  polegajace
na niewlasciwym stanie sanitarno-technicznym, ktory utrudnia lub uniemozliwia
przeprowadzenie prawidlowej dekontaminacji powierzchni.

Gléwnym celem kontroli w placéwkach lecznictwa ambulatoryjnego jest weryfikacja, czy
placéwka zapewnia warunki skutecznej dekontaminacji wyrobdw medycznych. Na podstawie
wykonanych kontroli mozna stwierdzi¢, ze procesy sterylizacji narzedzi i sprzetu medycznego
przeprowadzane sg w wigkszosci przypadkow w prawidtowych warunkach.

Nieprawidtowosci dotyczace niedostosowania do wymagan Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
stwierdzono w 2 zakladach leczniczych. Dotyczyly one braku prawidtowo zorganizowanego
ciggu technologicznego sterylizacji gabinetowej. W zwigzku z powyzszym zostalty wydane
decyzje administracyjne.

1. Wspélpraca z Zespolami i Komitetami Kontroli Zakazen Szpitalnych

Prowadzono S$cista wspolprace z zespotami kontroli zakazen szpitalnych, przy
monitorowaniu ognisk zakazen szpitalnych, czynnikow alarmowych oraz podejmowano
dzialania przeciwepidemiczne w zakresie nadzoru nad opracowywaniem ognisk w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Dziatania obejmowaty w szczeg6lnosci prowadzenie
dochodzen epidemicznych. Sprawdzano réwniez realizacj¢ procedur w zakresie mycia
1 dezynfekcji rak, utrzymania czysto$ci, w tym zuzycie preparatow dezynfekcyjnych,
postgpowania z brudng bielizng oraz odpadami medycznymi, poprzez m. in. weryfikacje
przeprowadzonych szkolef personelu w tym zakresie.

Czynnik etiologiczny Liczba ognisk w 2025 r.
SARS-CoV-2 1
Grypa A 1
Razem 2

Tabela. Biologiczne czynniki chorobotworcze, ktore wywolaly ogniska epidemiczne w podmiotach leczniczych na
terenie powiatu lubelskiego w 2025 .

W 2025 roku zaobserwowano zmniejszong ilo$¢ zglaszanych ognisk epidemicznych
wywotanych przez szczepy wielolekooporne, natomiast nastgpil wzrost liczby zglaszanych
ognisk o etiologii wirusowej, gldéwnie dotyczacych zachorowan na grype.
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Ponadto przeprowadzano kontrole w zakresie dziatalno$ci zespoldw i komitetow
ds. zakazen szpitalnych, ktére wykazaly, ze na biezaco sa monitorowane i rejestrowane
zakazenia zaktadowe oraz drobnoustroje alarmowe.

2. Ocena stanu sanitarnego blokow zywienia w szpitalach

Pod nadzorem znajduja si¢ 2 placowki ochrony zdrowia, w ktérych prowadzone jest

( s )

zywienie pacjentow w  formie systemu
cateringowego. Positki do placowek leczniczych
zapewniane sg przez zewnetrzne firmy
cateringowe. Kontrole obejmowaly
w szczego6lnoSci ocene stanu  sanitarno-
technicznego obiektu 1 jego wyposazenia,
sposobu  przyjecia  gotowych  positkow
do placowki leczniczej, warunkow dystrybucji
zywnosci, higieny i stanu zdrowia pracownikow
majacych kontakt z zywno$cig. Skontrolowano

zaklady zywienia w obydwu nadzorowanych placowkach, kontrole nie wykazaly

nieprawidtowosci.

Przeprowadzono takze kontrole w =zakresie oceny diety podstawowej pacjentéw.
W wyniku 2 przeprowadzonych ocen nie stwierdzono nieprawidlowosci.

17



3. Kontrole tematyczne w placowkach stuzby zdrowia

W 2025 r. skontrolowano 4 zaktady opieki zdrowotne; w zakresie oceny procedur
postepowania z odpadami oraz z bielizng. Natomiast w 3 szpitalach przeprowadzono:
2 kontrole w zakresie postgpowania z bielizna, 1 kontrole w zakresie postgpowania z odpadami
oraz 1 kontrolg w zakresie postgpowania ze zwlokami. Przeprowadzone czynnoS$ci
nie wykazaty nieprawidtowos$ci w objetych kontrolg obszarach. W kontrolowanych podmiotach
zostaly opracowane, wdrozone i przestrzegane stosowne procedury, prowadzona jest
prawidtowa gospodarka odpadami, w tym medycznymi.

4. Legionella w placowkach wykonujacych stacjonarne i calodobowe swiadczenia
zdrowotne

Nadzor nad jakos$cia cieptej wody uzytkowej w szpitalach obejmuje regularne badania jakos$ci
wody pod katem bakterii Legionella przeprowadzane w ramach nadzoru sanitarnego Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz w ramach kontroli wewngtrznej przez placéwki. Podmioty, prowadzace
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne zobowiazane sa do wykonywania badan wody 2 razy
w roku, wedtug opracowanych, przedtozonych inspekcji sanitarnej harmonogramow.

W 2025 r. w ramach kontroli wewngtrznej pobrano 32 probki wody cieplej z 4 podmiotéw (3
szpitale, 1 zaklad opiekunczo-leczniczy). Wyniki przeprowadzonych badan nie wykazaty przekroczen
bakterii z rodzaju Legionella sp.

IV. STAN UODPORNIENIA DZIECI I MEODZIEZY NA TERENIE POWIATU
LUBELSKIEGO

Dane dotyczace stanu zaszczepienia dzieci 1 mlodziezy do ukonczenia 19 roku zycia
sa prezentowane na podstawie rocznego sprawozdania ze szczepien ochronnych za 2025 rok
(MZ-54), ktore jest sporzadzane i przekazywane przez $wiadczeniodawcdéw realizujacych
obowigzkowe szczepienia ochronne. Liczba kart uodpornienia dzieci i mlodziezy
do ukonczenia 19 roku zycia wyniosta 23 845, co stanowi spadek o 89 kart w stosunku
do roku 2024. Sprawozdanie przekazato 38 Poradni Lekarza Rodzinnego z terenu powiatu
lubelskiego. Sprawozdanie zawiera roéwniez szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B oraz przeciwko gruzlicy wykonane w oddziatach noworodkowych.

Roczne sprawozdanie ze szczepien ochronnych za 2025 rok (MZ-54) przekazane przez
$wiadczeniodawcow realizujacych obowigzkowe szczepienia ochronne wykazato:
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— stan zaszczepienia dzieci przeciwko gruzlicy z rocznika 2025 wyniést 91,07%. Dzieci
z rocznika 2024 zostaly zaszczepione w 95,84%:;

— realizowane byly szczepienia przeciwko rotawirusom, ktore sg najczestszg przyczyna
ostrych biegunek zakaznych u dzieci do 5 roku zycia. W 2025 r. zaszczepiono pelnym
cyklem szczepien 63,54% dzieci z rocznika 2025 oraz 84,89% z rocznika 2024;

Szczegolowe dane dotycza dzieci w 3 r.z. (rocznik 2023). Na podstawie danych zawartych
w sprawozdaniu wszystkie obowiazujace szczepienia otrzymalo 81,41% dzieci, a 0,91%
dzieci nie posiada zadnych szczepien.

Rok urodzenia Wszystkie Brak niektorych Brak jakichkolwiek
szczepienia szczepien szczepien
2023 81,41 % 17,67 % 0,91 %

Szczepienie pierwotne (dwie dawki szczepionki) przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby w 3 r.z. otrzymato 3,65%, pelny cykl (trzy dawki) otrzymalo 93,73% dzieci.
2,96 % dzieci jest niezaszczepionych badz zaszczepionych niepetnym cyklem. Natomiast

w 5 roku zycia zaszczepionych petnym cyklem jest 95,04 % dzieci.

Stan zaszczepienia dzieci przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi w 3 r. Z. pelnym
cyklem (cztery dawki) wynosi 82,67%. Ponad 13% dzieci pozostaje na szczepieniu
pierwotnym. Niezaszczepionych dzieci w 3 r.z. pozostaje 6,62%. Wszystkimi wymaganymi
dawkami zaszczepiono 92,81 % dzieci w 5 r.z.

Blonica, Tezec, Krztusiec — rocznik 2023 (dzieci w 3 r.z.) oraz 2021 (dzieci w S r.Z.)
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M szczepienie podstawowe uzupetniajace

Na poréwnywalnym poziomie zaszczepiono dzieci przeciwko poliomyelitis. Stan
zaszczepienia dzieci w 3 r. Z. pelnym cyklem (III dawki) wynosi 83,81%. Ponad 12% dzieci
pozostaje na szczepieniu pierwotnym (II dawki). Niezaszczepionych dzieci w 3 r.z. pozostaje
3,76%. Wszystkimi wymaganymi dawkami zaszczepiono 93% dzieci w 5 r.z.
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Poliomyelitis — rocznik 2023 (dzieci w 3 r.z.) oraz 2021 (dzieci w 5 r.z.)
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Stan zaszczepienia dzieci w 5 r.z. przeciwko Haemophilus influenzae typu b wynosi
93,10%. Ponad 3% dzieci pozostaje na szczepieniu pierwotnym, ktore obejmuje 3 dawki
szczepionki.

Haemophilus influenzae - rocznik 2023 (dzieci w 3 r.z.) oraz 2021 (dzieci w S r.Z.)
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Stan zaszczepienia dzieci w 5 r.z. przeciwko Streptococcus pneumoniae wynosi
93,88%. Ponad 3% dzieci pozostaje na szczepieniu pierwotnym, ktore w zaleznos$ci od cyku
obejmuje 2 dawki badz 3 dawki szczepionki.

Streptococcus pneumoniae - rocznik 2023 (dzieci w 3 r.z.) oraz 2021 (dzieci w S r.Z.)
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Streptococcus pneumoniae
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W roku 2025 odnotowuje si¢ stan zaszczepienia dzieci I dawka przypominajacg przeciwko
btonicy, tezcowi, krztuscowi w 6 r. Z. na poziomie 57,31%, w 13 r.z. na poziomie 96,23 %. Nie
otrzymato petnego cyklu szczepienia pierwotnego 3,97% dzieci w 6 r.z., 1,31% dzieci w 13 r.z.
Szczepienie I dawka przypominajaca przeciwko poliomyelitis ksztattuje si¢ na tym samym
poziomie. I dawke przypominajaca otrzymato 57,40% dzieciw 6 r.z.,, aw 10 r.z. 93,56%.

Blonica, Tezec, Krztusiec - rocznik 2020 (dzieci w 6 r.z.), 2014 (dzieci w 12 r.z.), 2013
(dzieci w 13 r.z.)
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Szczepienie przeciwko blonicy, tezcowi, krztuscowi w 14 r.z. jako II dawka szczepienia
przypominajacego wykonano u 66,97% dzieci. Szczepienia s3 uzupetniane 1 mlodziez
z rocznika 2008 jest zaszczepiona na poziomie 95,51%. Szczepienie przeciwko btonicy
1 tgzcow1 mtodziezy III dawka przypominajacg z rocznika 2006 wynosi 85,09%.

Odsetek dzieci uodpornionych przeciwko odrze, $wince i roézyczce szczepieniem
podstawowym w 3 r.z. wynosi 91,22%. W 5 r.z. zaszczepiono 93,88% dzieci. Natomiast
petlnym cyklem szczepienia w 7 r.z. objeto 81% dzieci. 14,17% dzieci pozostaje na szczepieniu
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podstawowym, a 4,83% dzieci nie posiada zadnej dawki szczepionki. W kolejnych rocznikach
szczepienia sg uzupelniane i rocznik 2014 jest zaszczepiony pelnym cyklem na poziomie
93,57%, szczepieniem podstawowym 4,56%. 1,87% dzieci pozostaje niezaszczepionych.

W 2025 r. przeprowadzono ogdlnopolska kontrole programu obowigzkowych szczepien
ochronnych. Ponadto w ramach biezacego nadzoru kontrolowano podmioty lecznicze, ktore
realizuja obowigzkowe szczepienia ochronne. Przeprowadzono 5 Kkontroli w punktach
szczepien w zakresie realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych i prowadzonej w tym
zakresie dokumentacji, jak roéwniez w zakresie postgpowania ze szczepionkami,
w szczegolnosci weryfikacji procedur dotyczacych przestrzegania tancucha chtodniczego.
W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci wydano stosowne decyzje. Przeprowadzono
rowniez 3 kontrole interwencyjne w zwigzku z przerwaniem tancucha chtodniczego
w urzadzeniach, w ktorych przechowywane byly szczepionki.

V. OCENA STANU SANITARNEGO PLACOWEK NAUCZANIA
I WYCHOWANIA ORAZ WYPOCZYNKU

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie sprawuje nadzor sanitarny nad:
- 142 placowkami statymi,
- 90 formami wypoczynku zimowego i letniego.

Przeprowadzane w ww. placowkach kontrole w szczegdlnosci dotycza utrzymania
nalezytego stanu higienicznego nieruchomosci, higieny pomieszczen i wymagan w stosunku
do uzywanego sprzetu, higieny procesOw nauczania i wychowania, zapobiegania chorobom
zakaznym i innym chorobom powodowanym warunkami $rodowiska.

W 2025 r. przeprowadzono 130 kontroli, skontrolowano 43 placowki stale, ponadto
przeprowadzono 6 kontroli placowek sezonowych wypoczynku zimowego i 12 kontroli
wypoczynku letniego.

Liczb
) L Liczba placowek| Liczba placowek 1czba
Rodzaj placowki i . przeprowadzonych
w ewidencji skontrolowanych )
kontroli
Ztobki 17 7 11
Kluby Dziecigce 2 2 3
Przedszkola 30 9 22
Inne Formy Wychowania
1 0 0
Przedszkolnego
Szkotly Podstawowe 60 14 52
Technika 0 0 0
Licea Ogolnoksztatcace 0 0 0
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Szkoty Branzowe I 1 11

. 0 0 0
stopnia
Szkotly Specjalne 0 0 0
Szkoty Policealne 0 0 0
Zespoty Szkot 20 10 35
Placowki Ksztatcenia
Ustawicznego - Centra 0 0 0
Ksztalcenia Zawodowego
Szkoly Wyzsze Publiczne 0 0 0
K :
Sz ' oly Wyzsze 0 0 0
Niepubliczne
Domy Studenta 0 0 0
Bursy i Internaty 0 0 0
Miodzics p .
0d21ez.owe O.s.rodk1 0 0 0
Socjoterapii
Specjalne osrodki szkolno- ) 0 |
wychowawcze
e 04 -
Specjalne osrodki 0 0 0
wychowawcze
Placowki opiekunczo-
wychowawcze (SOS Wioski 5 2 2
Dzieciece, Dom Dziecka)
Placéwki z pobytem
catodobowym — inne (Polic. 1 0 0
Izba Dz.)
Placéwki opiekunczo-
wychowawcze wsparcia | 0 0
dziennego (Swietlice,
ogniska)
Mtodziezowe Domy Kultury 0 0 0
1 Palace Mlodziezy
iedzyszkolne osrodki 0 0 0
sportowe
Ogniska pracy pozaszkolnej 0 0 0
Placéwki wychowania
pozaszkolnego — inne
Placowki rekreacyjne — inne 3 1 4
(D.K., Poradnie PP., Centra
Zabaw)
Razem 142 43 130
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Tabela. Liczba przeprowadzonych kontroli z podziatem na grupy obiektow
1.  Stan sanitarno-techniczny obiektow
1.1 Zlobki i kluby dzieciece

Przeprowadzono 7 kontroli w Zlobkach oraz 2 kontrole w klubach dzieciecych, ponadto
przeprowadzono 2 kontrole w celu wydania decyzji dla nowej placéwki oraz 1 kontrole
interwencyjng. W 4 placowkach (3 ztobkach oraz 1 klubie dziecigcym) stwierdzono
nieprawidlowosci, ktore dotyczyty:

Najczesciej stwierdzane w placowkach nieprawidlowosci dotyczyty:
— niewlasciwego stanu technicznego placu zabaw,
— braku badan do celéw sanitarnych pracownikdw majgcych kontakt z dzie¢mi,
— niewlasciwej temperatury cieptej wody przy umywalkach do mycia ragk — zbyt gorace;j
oraz za zimnej,
— zapewnienia wyposazenia posiadajgcego certyfikaty bezpieczenstwa.

1.2 Przedszkola

Sposrod 30 przedszkoli (9 publicznych oraz 21 niepublicznych), skontrolowano 9.

Przeprowadzono 22 kontrole.
Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w placowkach przedszkolnych dotyczyty:

— stanu sanitarno-technicznego ciggéw komunikacyjnych w budynkach i na zewnatrz,

— stanu technicznego wyposazenia placoOw zabaw,

— stanu technicznego w salach zaje¢ dla dzieci,

— stanu sanitarno-higienicznego toalet, w tym sprawnosci technicznej armatury oraz

wyposazenia w srodki higieniczne.

Wydano 4 decyzje nakazowe, w pozostatych przypadkach stan ulegt poprawie przed wydaniem
decyzji.
Wptynety takze 2 zgloszenia od rodzicow, dotyczace nieprzyjemnego zapachu
w placowce oraz wszawicy. W przypadku zgloszenia w sprawie nieprzyjemnego zapachu
kontrola potwierdzita zarzuty interwencji, nieprawidlowosci zostaty usunigte. W przypadku
wszawicy do dyrektora placowki skierowano pismo celem ztozenia wyjasnien. Stan ulegt
poprawie w obydwu placowkach.
Zakonczono 8 postepowan administracyjnych z lat ubiegtych.

1.3 Szkoly

Sposrod 80 placowek szkolnych skontrolowano 24 placéwki. Przeprowadzono lacznie
87 kontroli w roznych typach szkot (szkotach podstawowych i zespotach szkot).

W zwiazku z nieprawidtowosciami stwierdzonymi w placowkach szkolnych wydano 17
decyzji w tym: 11 dotyczacych szkol podstawowych, 6 dotyczacych zespolow szkél. Ponadto
wydano 12 decyzji wydluzajacych termin realizacji nakazow (8 dotyczacych szkot
podstawowych, 4 dotyczace zespotdw szkot).
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Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci dotyczyty:

— stanu technicznego placéw zabaw/boisk sportowych,

— stanu technicznego ciagdw komunikacyjnych, szatni, sal lekcyjnych,

— stanu sanitarno-higienicznego toalet, (sprawnos¢ armatury oraz wyposazenie w $rodki
higieniczne),

— zapewnienia warunkow prowadzenia zajg¢ wi,

— zapewnienia bezpiecznych warunkéw w pracowniach chemicznych, komputerowych
1 zawodowych,

— zapewnienia uczniom miejsca do pozostawienia podrgcznikow i przyboréw szkolnych
w placowce,

— stanu sanitarno-higienicznego i technicznego w pokojach mieszkalnych w internatach,

— uzytkowania pomieszczen o nieodpowiedniej wysokosci.

Zakonczono 16 postepowan administracyjnych (11 w szkotach podstawowych oraz
5 w zespotach szkot) z lat ubieglych.

1.4 Placowki opiekunczo-wychowawcze, specjalne osrodki szkolno-wychowawcze

W ewidencji znajduje si¢ 9 obiektow: 2 specjalne osrodki szkolno-wychowawcze,
5 placowek opiekunczo-wychowawczych: domy dziecka, 1 placowka z pobytem catodobowym
(schronisko dla nieletnich), 1 placéwka opiekunczo-wychowawcza wsparcia dziennego.

Skontrolowano 2 placowki, przeprowadzono 3 kontrole. Stan sanitarno-higieniczny
skontrolowanych placowek nie budzit zastrzezen.

W 2025 r. zakonczono 1 postepowanie administracyjne prowadzone w specjalnym osrodku

szkolno-wychowawczym z lat ubiegtych, uzyskujac poprawe w zakresie m.in. zapewnienia
sprawnej, zgodnej z PN wentylacji.

1.5 Pozostale placowki wychowania pozaszkolnego, poradnie psychologiczno-
pedagogiczne

Skontrolowano 1 poradni¢ psychologiczno-pedagogiczna, przeprowadzono 4 kontrole.

Stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyty:

—  braku certyfikowanego wyposazenia,

— braku wentylacji w gabinecie, w ktorym odbywaty si¢ zajecia z dzieé¢mi,

— wyposazenia w pomieszczeniu higieniczno-sanitarnym ogolnodostepnym.
Nieprawidtowosci zostaly usunigte przed wydaniem decyz;ji.
Poprawe stanu sanitarno-higienicznego 1 technicznego uzyskano w 2 poradniach
psychologiczno-pedagogicznych.

2. Ocena Srodowiska szkolnego — mikroklimat, wentylacja, oSwietlenie

Ocenie podlegalo zapewnienie wiasciwej wentylacji, temperatury oraz os$wietlenia
zgodnych z Polskimi Normami w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt dzieci i uczniow.
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W sezonie grzewczym przeprowadzono pomiary temperatury w salach zabaw i salach
lekcyjnych, ktore wykazaly w wigkszosci przypadkoéw prawidlowg temperatur¢ powietrza
tj. ok. 20°C.

W  wigkszosci placowek oswiatowych w pomieszczeniach dydaktycznych oraz
higienicznosanitarnych zapewniona jest wentylacja grawitacyjna lub grawitacyjna
wspomagana mechanicznie.

Kazdego roku wykonywane sg pomiary nat¢zenia os$wietlenia elektrycznego, ktore
wykazuja znaczne niedoswietlenie stanowisk pracy ucznia. W 2025 r. przeprowadzono
pomiary w 1 szKole podstawowej, w ktorej stwierdzono os$wietlenie niezgodne
z wymaganiami Polskiej Normy. Wydano decyzje nakazujaca usunigcie niezgodnosci.

3. Higiena procesu nauczania i wychowania
3.1. Ocena higienicznego rozkladu zaje¢ lekcyjnych w szkolach

Istotnym elementem majagcym wplyw na higien¢ procesu nauczania jest wilasciwa
organizacja 1 przebieg procesu nauczania, w tym tygodniowy rozklad zaje¢ lekcyjnych.
Oceniono plan lekcji:

— w 14 szkolach podstawowych w 128 oddzialach,

— W 6 zespolach szkél w 48 oddzialach.

Podczas czynno$ci kontrolnych organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zwracaly
szczegoOlng uwage na statg pore rozpoczynania zaj¢¢ lekcyjnych, z nie wigksza od 1 godziny
roéznicg czasu rozpoczynania zaje¢ w poszczeg6Olnych dniach tygodnia, jak réwniez roéznice
liczby godzin lekcyjnych w kolejnych dniach tygodnia — nie wigksza od 1 godziny.
Nieprawidlowo$ci w tym zakresie nie stwierdzono.

3.2 Ergonomia mebli w szkolach i przedszkolach

Przeprowadzono ocen¢ dostosowania mebli do warunkéw antropometrycznych uczniow

i przedszkolakow w29 placéwkach w 37 En) = // §7®
oddzialach, oceniono 548 stanowisk, wykonano ERGONOMICZNE STANOWISKO
1644 oznaczen. PRACY UCZNIA

- w 8 placowkach  przedszkolnych
w 8 oddziatach oceniono 128 stanowisk,

- W 15 szkolach podstawowych
w 23 oddziatach oceniono 346 stanowisk,

— w 6 zespolach szkél w 6 oddziatach
oceniono 74 stanowiska, nieprawidtowosci
nie stwierdzono.

W 1 szkole podstawowej, w 1 oddziale oceniono
4 stanowiska, co do ktéorych stwierdzono
nieprawidlowosci, ktore zostaly niezwlocznie
usunig¢te, tj. meble dla ucznidow zostaly dostosowane
do wymagan ergonomii.

A 74

=2
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3.3 Ocena wyposazenia placowek oswiatowych w meble i sprzet sportowy posiadajacy
certyfikaty bezpieczenstwa

Oceng¢ przeprowadzono wg wytycznych GIS w odniesieniu do mebli i sprzetu sportowego
zakupionego po 1997 r. W zakresie spetnienia wymogow w stosunku do wyposazenia w meble
posiadajace certyfikaty bezpieczenstwa (w tym przedszkola, szkoty roznych typow)
stwierdzono, ze:
| —9 placéwek przedszkolnych posiada
meble w 100% zakupione po 1997 r.,
posiadajace certyfikaty bezpieczenstwa,
—15 szkét roznych typow  (szkoty
podstawowe, zespoly szkot) posiadaja
meble w 100% zakupione po 1997 r.,
posiadajace certyfikaty bezpieczenstwa,

—5 szkot podstawowych posiada meble
| powyzej 50% zakupione po 1997r.

" W zakresie  spelnienia  wymogdw
w stosunku do urzadzen i sprzetu sportowego, stanowigcego wyposazenie sali gimnastycznej
i boiska szkolnego ustalono, ze w wickszosci placowek szkolnych wyposazenie sal
gimnastycznych w urzadzenia i sprzgt sportowy posiada certyfikaty bezpieczenstwa, jedynie
20% placowek posiada urzadzenia i sprzet sportowy zakupiony przed 1997 r.

3.4. Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego i place zabaw

Skontrolowano warunki sanitarno-higieniczne zaplecza stuzacego do prowadzenia zajec¢
wychowania fizycznego, jak rowniez samo posiadanie infrastruktury do prowadzenia tych
zaje¢. Kontrole wykazaly, Ze infrastruktura do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego
na terenie naszego powiatu w dalszym ciagu jest niewystarczajgca. Sposrod
skontrolowanych obiektow:

— 1 szkota podstawowa posiada tylko sal¢ gimnastyczna,

— 1 szkota podstawowa posiada tylko boisko sportowe,

— 2 szkoly podstawowe posiadaja salg¢ gimnastyczng z boiskiem,

— 4 szkoly podstawowe i1 1 zespot szkot posiada sale gimnastyczng zastepcza z boiskiem,
— 4 szkoly podstawowe 1 4 zespoly szkot posiadajg szkolny zespdt sportowy z boiskiem,
— 2 szkoly podstawowe posiadajg szkolny zespot sportowy bez boiska.

Natryski czynne zapewniono w 2 szkotach podstawowych oraz 1 zespole szkot.
W 4 szkotach podstawowych i1 3 zespotach szkot natryski sg nieczynne. Tylko 2 szkoly sposrod
80 bedacych w ewidencji posiada basen.

Sposrod skontrolowanych placowek 4 zlobki, 6 przedszkoli oraz 4 szkoly podstawowe,
posiadaty place zabaw z piaskownicami zabezpieczonymi przed zanieczyszczeniem odchodami
zwierzecymi. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w zadnej ze skontrolowanych placowek, przed
rozpoczeciem sezonu piasek w piaskownicach byt wymieniony.
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3.5 Pomiary obciazenia uczniOw ci¢zarem tornistrow/plecakow, mozliwos¢
pozostawienia czeSci przyborow i podrecznikow szkolnych przez uczniow

Zgodnie z zaleceniami Glownego Inspektora Sanitarnego, opierajagcymi si¢ na wynikach
badan WHO, waga tornistra nie powinna przekracza¢ od 10% do 15% masy ciata ucznia.
Dodatkowo cigzar powinien by¢ roztozony rownomiernie, a uczen powinien nosic tornister na
obu ramionach. Podczas kontroli zwracano uwage na wilasciwy dobor tornistra/plecaka
szkolnego, kontrolowanie zawarto$ci tornistra oraz mozliwo$¢ pozostawienia czgsci przyborow
i podrecznikow szkolnych przez ucznidow w indywidualnych szafkach szkolnych Iub
w wyznaczonych miejscach.

W trosce o stan zdrowia uczniéw zostat wprowadzony prawny obowigzek zapewnienia
uczniom miejsca na pozostawienie w placowkach podrecznikow 1 przyboroéw szkolnych.
Sposrod 24 skontrolowanych szkoét tylko 1 nie zapewnila uczniom miejsca na podreczniki
1 przybory szkolne. Prowadzone jest postgpowanie administracyjne w tym zakresie.

4. Warunki do utrzymania higieny osobistej uczniow w placowkach oswiatowo-
wychowawczych — wybrane zagadnienia

W 5 placowkach tj. w 3 szkolach podstawowych oraz 2 zespolach szkol nie
zapewniono zgodnych z przepisami standardéw dostepnosci do urzadzen sanitarnych -
zarowno do umywalek, jak 1 misek ustepowych (zbyt wielu uczniow w obiekcie korzysta z tych
samych urzadzen sanitarnych).

Podczas kontroli zwracano wuwage na zapewnienie biezacej cieptej wody
w pomieszczeniach sanitarnych do utrzymania higieny osobistej dzieci/uczniéw. Dokonywany

‘1
B
! k -

byl pomiar temperatury cieptej] wody w strumieniu przy punktach wodnych. Wykonano 46
pomiarow w 34 placowkach. Pomiary wykazaty zapewnienie wlasciwej temperatury cieptej
wody do utrzymania higieny osobistej dzieci/ucznidéw.
Sposrod placowek, w ktorych zostaly przeprowadzone kontrole w 2025 r. w:
— 1 7Zlobku stwierdzono brak cieptej biezacej wody w pomieszczeniach
higienicznosanitarnych, zapewniono ciepta wode przed wydaniem decyzji;
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— 2 placowkach, w 1 klubie dzieciegcym i w 1 przedszkolu stwierdzono temperature
cieptej wody za wysoka, usunieto nieprawidlowos¢ przed wydaniem decyz;ji.

Ponadto w 1 przedszkolu oraz 2 szkolach podstawowych stwierdzono niewlasciwy stan
techniczny pomieszczen i urzadzen higienicznosanitarnych, w zwigzku z czym wydano
3 decyzje nakazowe.

4.1. Wszawica

W dalszym ciggu w placowkach oswiatowo-
wychowawczych wystepuje problem wszawicy u dzieci.
Zgloszono 1 interwencje, dotyczaca podejrzenia
wystapienia wszawicy w placéwce przedszkolnej, ktora
zostala  potwierdzona przez dyrektora  placowki.
W placéwce wdrozone zostaly procedury postepowania
w  przypadku stwierdzenia  pasozytéw,  dyrektor
podejmowat dzialania majace na celu wyeliminowanie
problemu. Ponadto w placowkach prowadzone sa akcje
informacyjne i edukacyjne oraz dziatania majace na celu

zapobieganie i zwalczanie wszawicy.

4.2. Legionella

Podmioty prowadzace placowki o$wiatowe, w ktorych w trakcie ich uzytkowania
wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny (uzytkowana jest instalacja prysznicowa)
zobowigzane sg do przeprowadzania badan wody cieptej pod katem bakterii Legionella.

W ramach kontroli wewng¢trznej badania jakosci wody cieptej wykonalo 17 placowek:

— 5 7lobkow,

— 1 przedszkole,

— 3 szkoty podstawowe,

— 1 zespo6t szkot,

— 3 internaty,

— 4 placoéwki opiekunczo-wychowawcze.
Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly obecno$é bakterii z rodzaju Legionella sp.
w 1 obiekcie (placowka opiekunczo-wychowawcza). Zostalty podjete skuteczne dziatania
naprawcze, w zwigzku z czym jako$¢ wody cieptej zostata przywrdcona do stanu wlasciwego.
W ramach prowadzonego nadzoru wykonano badania jako$ci wody cieptej w 1 internacie.
Wyniki badan nie wykazaty przekroczen parametru Legionella.

5. Dozywianie dzieci w szkolach
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Sposrod skontrolowanych placéwek:
— w9 skontrolowanych ztobkach i klubach dziecigcych i1 9 skontrolowanych przedszkolach
stwierdzono mozliwos¢ korzystania z positkow sktadajacych sie ze $niadan

i dwudaniowych obiadéw oraz podwieczorkow, Ji =
— w11 skontrolowanych szkotach podstawowych 4 w

1
s 1NM

stwierdzono mozliwo$¢ korzystania z cieptych
positkow tj. z obiadéw dwudaniowych, z ktorych k

r
korzystato 1300 uczniow, w tym 103 positki byly / J 8 d+OS p‘ S e
9 <

dofinansowane,

-

— w3 szkolach podstawowych z positkow
jednodaniowych korzystato 515 ucznidow, w tym 20
positkéw byto dofinansowanych,

kS
— w5 szkotach podstawowych organizowane sg $niadania szkolne z ktorych korzysta 227

uczniow,
—  w 4 skontrolowanych zespotach szkét z cieptych positkéw tj. obiadow dwudaniowych
korzystato 748 ucznidw,
— w1 zespole szkét z positkéw jednodaniowych korzystalo 183 ucznidow, w tym
19 positkow byto dofinansowanych,
— w5 zespolach szkoét organizowane sa $niadania szkolne z ktorych korzysta 378 uczniow,
— w1 zespole szkét podawane s3 napoje.
Lacznie z cieptych positkow szkolnych korzysta 2746 uczniow w 19 placéwkach szkolnych.
W 10 szkotach (5 szkotach podstawowych 1 5 zespotach szkot) organizowane sa $niadania,
z ktorych korzysta tagcznie 605 ucznidow, w tym 227 uczniow ze szkot podstawowych i 378
uczniow w zespotach szkot. W 1 zespole szkot podawane sa napoje. Z cieptych positkéw
dofinansowywanych korzysta 142 dzieci.

6. Warunki sanitarne zorganizowanych form wypoczynku dzieci i mlodziezy

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem wypoczynku dzieci 1 mtodziezy prowadzone
byly kontrole przed rozpoczeciem turnusow 1 w trakcie ich trwania. Informacje
o organizatorach wypoczynku 1 placowkach, w ktorych wypoczynek bedzie organizowany
uzyskiwane sg z bazy danych Ministerstwa Edukacji Narodowej aktualizowanej na biezaco
przez Kuratorium O$wiaty w Lublinie. Nadzorem obj¢to 87 form wypoczynku zimowego
i letniego.
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Podczas wypoczynku zimowego nadzorem objeto 20 form, w tym 12 form
zorganizowanych w
miejscu zamieszkania oraz
8 form wyjazdowych.
Przeprowadzono
5 kontroli w tym 3 formy
wypoczynku  zimowego
zorganizowanego
W miejscu zamieszkania |
oraz 2 formy wyjazdowe, |
z ktérych facznie |
skorzystato 208
uczestnikow wypoczynku.
w 1 przypadku
stwierdzono brak dokumentacji medycznej do celow sanitarno-epidemiologicznych
pracownikow zatrudnionych na wypoczynku.

W ramach wypoczynku letniego dzieci i mtodziezy nadzorem objeto 67 form, w tym
56 form zorganizowanych w miejscu zamieszkania oraz 11 form wyjazdowych, w tym
2 zorganizowane w obiekcie hotelowym oraz 9 zorganizowanych w obiekcie uzywanym
okazjonalnie do wypoczynku. Przeprowadzono 12 kontroli form wypoczynku letniego,
w tym 11 kontroli form zorganizowanych w miejscu zamieszkania oraz 1 form¢ wyjazdowa.
Z wypoczynku skorzystato 407 uczestnikoéw w tym 396 uczestnikOw w miejscu zamieszkania
oraz 11 w formie wyjazdowej. W 1 przypadku stwierdzono brak dokumentacji medyczne;j
do celow sanitarno-epidemiologicznych pracownikow zatrudnionych na wypoczynku.
Ponadto na wypoczynku zimowym i letnim prowadzone byly dzialania edukacyjno-

informacyjne prelekcje, instruktarze, itp.

7. Ocena stanu sanitarnego blokow zZywienia w placowkach oswiatowych

Ocena prawidlowosci zywienia zbiorowego w jednostkach systemu o§wiaty dokonywana
jest w ramach urzedowych kontroli Zywnosci 1 obejmuje sprawdzenie spetniania wymaganych
warunkéw bezpieczenstwa zywno$ci, w tym warunkOow sanitarno-higienicznych miejsc,
w ktorych przygotowuje si¢ i wydaje positki oraz standardow zywienia dzieci i miodziezy,
w szczegolnosci pod katem wymagan, jakie musza spelnia¢ $rodki spozywcze stosowane
w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych jednostkach. Oceng sposobu
zywienia przeprowadzano na podstawie: oceny jadlospisow, zestawien dekadowych
produktow, w poroéwnaniu z normami Zywienia opracowanymi dla odpowiednich grup
wiekowych dla populacji polskie;j.
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- = | Nadzorem objetych jest 127 stoléwek
w szkolach, przedszkolach i zlobkach.
Skontrolowano 47 zakladéw, w tym 20
punktow wydawania positkow.
Przeprowadzono lacznie 65 kontroli.
Nalozono 2 mandaty karne, wydano 14

§ decyzji, w tym 7 nakazujacych
§ podmiotom usunig¢cie nieprawidlowosci
b= technicznych, 6 decyzji z rygorem
natychmiastowej wykonalnosci
zakazujacych stosowania podczas

produkcji 1 wydawaniu positkow wody
o niewlasciwej jakosci. Wydano takze 8
decyzji zatwierdzenia zakladéw. Rozpatrzono 4 interwencje na dzialanie stotdéwek
szkolnych, przedszkoli i jednego, ktére uznano za niezasadne. Dwie dotyczyly niewlasciwe]
jakosci serwowanych positkow, jedna niewlasciwych warunkow higieniczno-sanitarnych

podczas wydawania positkow, a - s

ostatnia ~ wystgpienia  objawoOw P | ﬁ
chorobowych po spozyciu positkow SIS | :
w stotéwce szkolnej. Czynnosci — =\ lVA |

kontrolne oraz ocena sposobu
zywienia przeprowadzone w firmie
cateringowej w zwiagzku ze ztozong |
interwencja potwierdzily zarzuty
stawiane w zgloszeniu, w tym f < :
niezgodnos$¢ jadlospisu B A > : \\.\ N
z obowigzujacym Rozporzadzeniem =) N | \ N
Ministra Zdrowia w sprawie grup ’
srodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mlodziezy w jednostkach
systemu o$wiaty oraz wymagan jakie musza spetnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach
zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy w tych jednostkach.

Ponadto skontrolowano 3 sklepiki dzialajace na terenie placowek o§wiatowych, w tym
1 kontrole przeprowadzono w zwigzku ze zlozona interwencja dotyczacq sprzedazy
srodkow spozywczych o niewlasciwej jako$ci zdrowotnej. W 1 ze skontrolowanych
sklepikow szkolnych stwierdzono wprowadzanie do obrotu $rodkow spozywczych
niezgodnych z przepisami prawa w tym zakresie, w zwigzku z czym wystapiono
do Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego z wnioskiem
o ukaranie prowadzacego sklepik. Podmiot zaprzestal wprowadzania do obrotu Srodkoéw
spozywczych niedopuszczonych do sprzedazy w jednostkach systemu oswiaty.

4 ﬂw’\

VI. JAKOSC WODY PRZEZNACZONEJ DO SPOZYCIA

Kwestie zwigzane z zapewnieniem odpowiedniej jakosci wody sg jednym z podstawowych
zadan realizowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng. Woda speiniajaca okreslone
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wymagania mikrobiologiczne i chemiczne jest konieczna dla zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego konsumentow.

Al

Jakos¢ wody jest stale monitorowana i nadzorowana poprzez regularne badania 1 kontrole
prowadzone przez zarzadce wodociagu, jak rowniez Panstwowa Inspekcje Sanitarng.
Na podstawie uzyskanych wynikow badan organy Inspekcji Sanitarnej wydaja oceny
przydatnosci wody, a w przypadku przekroczen — decyzje o ograniczeniach lub zakazie
uzywania wody.

Powiat lubelski:

— 68 wodociagdéw zbiorowego zaopatrzenia,

— 143 494 odbiorcow korzystajacych z wody,

— 87,6 % - stopien zwodociggowania powiatu,

— 28 indywidualnych uje¢ wody pod nadzorem organu inspekcji sanitarne;j.

1. Wodociagi zbiorowego zaopatrzenia

Woda zaopatrujaca ludzi w catosci pozyskiwana jest z ujg¢ podziemnych, z pokladoéw
znajdujacych sie na glgbokosci od 30 do 120 metréw. Dlugi czas przenikania wody przez
warstwy zwirdw 1 piaskow gwarantuje jej wysoka jako$¢. W ramach sprawowanego nadzoru
pobrano do badan 643 prébki wody z wodociggdw zbiorowego zaopatrzenia.

Na podstawie analizy wynikow badan wody stwierdzono przekroczenia wskaznikow
jakosci wody pochodzacej z 17 wodociagéw zbiorowego
zaopatrzenia.  Najczesciej  stwierdzano  przekroczenia
parametru mikrobiologicznego bakterie grupy coli oraz
parametru fizykochemicznego zelazo.

W zwiazku ze stwierdzonymi przekroczeniami wydano:

— 2 decyzje o braku przydatnosci wody do spozycia,

— 8 decyzji warunkowej przydatnosci wody do spozycia,
— 2 decyzje stwierdzajace przydatnos¢ wody do spozycia poddanej dezynfeke;i,
— 11 decyzji umarzajacych postgpowanie administracyjne.

W przypadku stwierdzenia braku przydatnosci wody do spozycia dostawcy wody zapewnili
odbiorcom wode do spozycia z innych zrodet. Wode dostarczano cysternami, zapewniano wode

butelkowang lub przetaczano zasilanie w wod¢ do spozycia z innego wodociggu zbiorowego
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zaopatrzenia. Ponadto kazdorazowo w przypadku stwierdzenia niewtasciwej jakosci wody
prowadzone byly dzialania naprawcze przez zarzadcéw wodociagdw, polegajace na plukaniu
i dezynfekcji sieci wodociagowej oraz zbiornikow wody zapasowej.

Sprawowanie nadzoru nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

realizowane jest takze poprzez nadzor nad stanem sanitarno-technicznym obiektow
1 urzadzen wodociggowych stuzacych do zaopatrywania ludnosci w wode. Skontrolowano
w tym zakresie 49 wodociaggow zbiorowego zaopatrzenia.
Nieprawidlowosci stwierdzono na 6 wodociagach
zbiorowego  zaopatrzenia, ktore  skutkowaty
wydaniem 5 decyzji technicznych. Wszystkie
nieprawidlowosci zostaly usunigte w wyznaczonym
terminie. Stan sanitarno-higieniczny pozostatych ujec
wody oceniono jako bardzo dobry i dobry. Na skutek
prowadzonych remontow 1 modernizacji stan
techniczny infrastruktury = wodociggowej ulega
systematycznej poprawie.

2. Indywidualne ujecia wody

Prowadzony jest takze nadzér nad jakoscia wody pochodzacej z indywidualnych ujec
wody, ktore czesto sg podstawowym Zrodltem zaopatrzenia w wode producentéw zywnosci, ale
robwniez zaopatrujg niektdre szpitale 1 osrodki zdrowia oraz obiekty uzyteczno$ci publicznej,
jak np. hotele, domy weselne, restauracje. Z wody pochodzacej z indywidualnych uje¢ wody
korzysta ok. 66 stalych mieszkancow.

Probki wody z indywidualnych uje¢ wody pobierane s3 w ramach biezacego nadzoru
sanitarnego przez organy Inspekcji Sanitarnej oraz w ramach kontroli wewnetrznej przez
wlascicieli ujg¢ zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie.
W ramach sprawowanego nadzoru pobrano do badan 170 prébek
wody z indywidualnych ujeé. Zakwestionowano jakos¢ wody
w 21 obiektach posiadajacych indywidualne ujecie wody, w zwigzku
z czym wydano:

— 6 decyzji o braku przydatnos$ci wody do spozycia

— 13 decyzji warunkowej przydatnosci wody do spozycia

— 7 decyzji umarzajacych postepowanie administracyjne.
W wyniku prowadzonych przez inspekcje sanitarng postgpowan administracyjnych oraz
niezwtocznych dzialan naprawczych podjetych przez dostawcow wody, jako$¢ wody zostata
przywrdcona do stanu whasciwego.

Sprawowanie nadzoru nad jako$cig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi realizowane
jest takze poprzez nadzér nad stanem sanitarno-technicznym obiektow 1 urzadzen
wodociggowych.  Skontrolowano 10 indywidualnych uje¢ wody. Nieprawidlowosci
stwierdzono na 3 indywidualnych wujeciach wody, wydano 2 decyzje. Wszystkie
nieprawidlowos$ci zostaty usunigte w wyznaczonym terminie. Na skutek prowadzonych
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remontdw 1 modernizacji stan techniczny infrastruktury wodociggowej ulega systematyczne;j
poprawie.

3. Nadzor nad jakoscia cieptej wody uzytkowej — Legionella

Inspekcja Sanitarna sprawuje réwniez nadzor nad jakoscig cieptej wody uzytkowej,
polegajacy na monitoringu cieptej wody pod katem wystepowania bakterii Legionella.
Bakterie Legionella powszechnie wystepuja w $rodowisku wodnym, zaré6wno naturalnym
(jeziora, rzeki, wilgotna gleba), jak i sztucznym (w instalacjach cieptej wody uzytkowe;,
klimatyzacji, nawilzaczach powietrza, jacuzzi, basenach oraz systemach wodnych). Najlepsze
warunki do rozwoju znajduja si¢ w cieptej wodzie o temperaturze 20-50°C. Do zakazenia
dochodzi droga wziewng, poprzez wdychanie skazonego aerozolu (np. podczas kgpieli pod
prysznicem). Bakterie Legionella wywotuja niebezpieczne zapalenie ptuc (legioneloze) lub
tagodniejszg goraczke Pontiac.

Klimatyzacja

“
- ’ {
i /é B icad
. :
-y . \ Urzgdzenia podgrzewajgce
Nawilzacze powictrza | l 2 podg 14
\ ” wodg¢ uzytkowy

Glowice &
5 S Wieze chlodnicze
i krany . R
zlewozmywakowe ‘ MOZLIWE ZRODEA
= LEGIONELLI
Baseny/wanny z e §
hydromasazem typu L . " Fontanny,
— natryski miejskie

spa/whirlpool X /
Instalacje wodno-kanalizacyjne
w domu

Instalacje wodno
W ramach biezacego nadzoru sanitarnego inspekcji sanitarne;j:

P,
kanalizacyjne E S

w budynkach uzytecznoéci ‘y,é-uié
publicznej

— pobrano do badan 14 probek wody cieplej z nastepujacych obiektow: szpital, internat,
placowka opiekunczo-wychowawcza oraz dom jednorodzinny (w zwigzku
z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym).

— wyniki przeprowadzonych badan nie wykazaty obecnos¢ bakterii z rodzaju Legionella sp.

W ramach kontroli wewnegtrznej prowadzonej przez wlascicieli/zarzadcow budynkow
zamieszkania zbiorowego/obiektow uzytecznosci publiczne;j:
— pobrano do badan 184 prébki wody cieplej z nastepujacych obiektow: hotele
1 obiekty noclegowe, placowki oSwiatowe, internaty, domy pomocy spotecznej 1 inne
jednostki pomocy spotecznej, szpitale, sitownie, ptywalnie, schronisko dla nieletnich.
— wyniki przeprowadzonych badan wykazaly obecnos$¢ bakterii z rodzaju Legionella
sp. w 1 obiekcie (dom dziecka), w zwigzku z czym wydano decyzje nakazujaca
zredukowanie liczby bakterii Legionella sp. po poziomu okreslonego w przepisach.
Jakos¢ wody cieptej zostata przywrdocona do stanu wiasciwego.
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Warto podkresli¢, ze PPIS w Lublinie prowadzi nadzor
nad jako$cig cieptej wody uzytkowej nie tylko poprzez
probek wody do badan, ale takze poprzez prowadzenie
stalego monitoringu w zakresie wywigzywania si¢
zarzadcoOw budynkow z obowigzku przeprowadzania
badan w ramach kontroli wewnetrznej. Podczas kontroli
prowadzonych w obiektach, w ktorych w trakcie
uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny
prowadzone sa dziatania edukacyjno-informacyjne
zwigzane z zagrozeniami zdrowotnymi wynikajacymi
z mozliwosci zakazenia bakteria Legionella sp. oraz whasciwej eksploatacji wewnetrznej sieci
wodociggowej majacej na celu zmniejszenie ryzyka wystgpowania bakterii z rodzaju
Legionella.

VII. BEZPIECZENSTWO ZYWNOSCI I ZYWIENIA

Pafstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie sprawuje nadzor nad zaktadami
zywnoS$ciowo-zywieniowymi. W rejestrze zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organu
inspekcji sanitarnej w powiecie lubelskim znajdowato si¢ 5 735 zakladéw, z czego:

» zaklady produkcji — 167 oraz 4252 producentow produkcji pierwotnej zywnosSci
pochodzenia roslinnego;
zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego — 215;
zaktady zywienia zbiorowego typu zamknigtego — 168;
zaktady cateringowe — 9
» zaklady obrotu zywnos$cig — 920;

Y YV V

Struktura zaktadow podlegajacych kontroli sanitarnej w powiecie lubelskim

Rodzaje zaktadéw
Zaktady produkcji - 167
Producenci produkcji pierwotnej zywnosci roslinnej - 4252
Zaktady zywienia zbiorowego (typ otwarty) - 215
Zaktady zywienia zbiorowego (typ zamkniety) - 168
Zaktady cateringowe - 9
Zaktady obrotu zywnoscig - 920

Wykres. Liczba nadzorowanych zakladow zywnosciowo zywieniowych z podziatem na grupy

W 2025 roku skontrolowano 470 zakladéw, w tym 202 producentéw produkcji
pierwotnej, co stanowi 32% liczby nadzorowanych obiektow zywno$ciowo-zywieniowych
poza produkcja pierwotng. Zaktady oceniano na podstawie obowigzujagcych wymogow prawa
obejmujacych m.in. stan higieniczny, techniczny i porzadkowy pomieszczen, wyposazenia oraz
otoczenia zakladu, jako$¢ 1 identyfikowalno§¢ surowcow wykorzystywanych do produkcji,
jako$¢ wody stosowanej do przygotowywania zywnosci, stan zdrowia personelu pracujacego
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w kontakcie z zywnoscia, gospodarke odpadami, wdrozenie i stosowanie zasad oraz systemow
kontroli wewnetrznej odpowiednio do rodzaju dziatalnosci: dobrej praktyki higienicznej
(GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) lub systemu analizy zagrozen i krytycznych
punktow kontroli (HACCP).
Rozpatrzono 29 zgloszen konsumentow, dotyczacych nieprawidlowosci w zaktadach
branzy spozywczej, z czego 10 uznano za zasadne.
Najczesciej zgloszenia dotyczyty:
— wprowadzania do obrotu zywno$ci niewlasciwej jakoSci zdrowotnej, w tym
przeterminowanej, o zmienionych cechach organoleptycznych,
— niewlasciwych warunkow higienicznych w zaktadzie 1 obecnosci szkodnikow,
— objawdw ze strony uktadu pokarmowego po spozyciu zywnosci,
— niewlasciwej jakosci dan przygotowywanych 1 serwowanych w lokalach
gastronomicznych.
W celu egzekwowania nalezytego stanu sanitarnego w nadzorowanych zakladach
zywnosciowo-zywieniowych wydano 78 decyzji, w tym 4 decyzje nakazujgce zaprzestanie
prowadzenia dzialalnoS$ci do czasu usuni¢cia nieprawidlowosci.

Decyzje nakazowe dotyczyly w gléwnej mierze:
» stanu technicznego pomieszczen zywnosciowych i wyposazenia,
» przestrzegania procedur opartych na zasadach GHP/GMP/HACCP, w tym
weryfikacji procedur zakladowych w obszarze szkolen personelu,
» badania wody stosowanej w zaktadzie wykorzystywanej przy produkcji zywnosci,
» prowadzenia kontroli wewng¢trznej przy produkcji i sprzedazy zywnosci.

Natozono 82 mandaty karne. Najcze$ciej stwierdzane uchybienia to:
» brak przestrzegania w wybranych obszarach systemu bezpieczenstwa zywnosci
opartego na zasadach HACCP,
» niewlasciwy stan sanitarno-higieniczny pomieszczen, sprzetu
1 wyposazenia zaktadu,
» brak do wgladu aktualnej dokumentacji lekarskiej do celow sanitarno-
epidemiologicznych personelu,
» niewlasciwe warunki do utrzymania higieny przez personel
wykonujacy prace w stycznos$ci z Zywnoscia,
» uzywanie przeterminowanych surowcow do produkcji positkow,
» brak prawidtowych warunkéw do przechowywania zywnosci.

Skierowano 8 wnioskéw o wukaranie do Lubelskiego
Panstwowego  Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.
Stwierdzano niezgodno$ci w obszarze prowadzenia dziatalnosci w
zakresie wprowadzania
do obrotu Zzywnosci bez ztozenia wniosku o zatwierdzenia zaktadu,

nieprawidlowosci
w zakresie prezentacji i/lub reklamy suplementéw diety oraz
wprowadzania do obrotu srodkow spozywczych
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niedopuszczonych do sprzedazy w zaktadach zlokalizowanych w jednostkach oswiatowych.

W celu kontroli przestrzegania przepisow prawa zywnosciowego przez producentéw oraz
prowadzenia monitoringu zywnos$ci funkcjonuje Krajowy Plan Poboru Prob, w ramach
ktorego pobierane sa probki do badan laboratoryjnych. Plan ten ma na celu pobor
reprezentatywny poszczegolnych kategorii zywnos$ci obecnej na rynku spozywczym pod katem
zagrozen zwigzanych z zywnoscig. Wyniki badan stuza do oceny ryzyka zwigzanego
z wystgpowaniem zanieczyszczen zywnos$ci, co pozwala na prowadzenie skuteczniejszego
nadzoru nad jako$cig zdrowotng zywnos$ci. W 2025 r. pobrano 95 prébek (34 probki
zywnosci, 61 probek wymazow sanitarnych z powierzchni rak, sprzetow i powierzchni
produkcyjnych), z czego kwestionowano 14 wymazow sanitarnych.

Badania obejmuja sprawdzanie zywnos$ci pod katem:
» zanieczyszczen mikrobiologicznych m. in. Salmonella, E. coli, Listeria monocytogenes,
campylobacter, norowirusy,
» zanieczyszczen chemicznych m. in. pozostatosci pestycydow, metale cigzkie, azotany,
» skazenia promieniotwodrczego,
» badan sensorycznych-cechy organoleptyczne.

Poza realizacja ,,Planu pobierania prébek do badania Zywnos$ci w ramach urzedowej
kontroli i monitoringu na rok 2025” pobrano 75 probek, w tym:

» 8 probek zywnosci w zwigzku ze zgltoszonymi interwencjami od konsumentow;

» 6 probek zywnosci tj. owocoOw mrozonych w ramach kontroli granicznej;

» 61 probek wymazow sanitarnych w zwigzku z podejrzeniem zatrucia pokarmowego:
- kwestionowanych 14 prébek wymazow ze wzgledu na przekroczenie ogdlnej liczby
mikroorganizmow.
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Prowadzono 5 postepowan wyjasniajacych w zwigzku z podejrzeniem zatrucia
pokarmowego po spozyciu dan przygotowanych w lokalach gastronomicznych. W ramach
prowadzonych dochodzen w zaktadach pobrano probki wymazow sanitarnych z rak personelu,
powierzchni sprzetu i powierzchni produkcyjnych w celu weryfikacji warunkéw higienicznych
panujacych W zaktadzie. Probki badano w kierunku gronkowcow
koagulazo-dodatnich, pateczek Salmonella, bakterii z grupy coli, gronkowcow
chorobotworczych oraz ogdlnej liczby drobnoustrojow. L.acznie do badan pobrano 61 prébek
wymazow sanitarnych pobranych w kierunku zanieczyszczen mikrobiologicznych —
kwestionowano 14 probek ze sprzgtu pomocniczego ze wzgledu na przekroczenie ogdlnej
liczby mikroorganizmow.

W zwiazku z przeprowadzonymi kontrolami interwencyjnymi w przypadku 2 zakladow
wydano decyzje nakazujace natychmiastowe zaprzestanie dzialalnosci gastronomicznej,
do czasu uzyskania zgody Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
na wznowienie dziatalnosci oraz:

— przeprowadzenie skutecznej dezynfekcji naczyn stolowych, powierzchni oraz sprzetu
pomocniczego, w tym majacych bezposredni kontakt z zywnos$cig wykorzystywanych
przy przygotowywaniu dan,

— zapewnienie, aby personel wykonujacy prace w zaktadzie nie posiadal przeciwskazan
zdrowotnych do pracy przy czynnos$ciach zwigzanych z przygotowywaniem positkow.

Natomiast do dwoch pozostatych zaktadéw wystosowano wystgpienia. Zwrocono uwage,
ze obecno$¢ mikroorganizméw w badanych probkach wskazywato na niezachowanie wlasciwe;j
higieny przy produkcji lub niewtasciwie prowadzone procesy mycia i dezynfekcji sprzetu
pomocniczego oraz produkcyjnego, co realnie moze zagraza¢ bezpieczenstwu zdrowotnemu
konsumentow. Wskazano, iz nalezy wdrozy¢ rezim sanitarny w stosunku do urzadzen i sprzgtu
wykorzystywanego do produkcji zywnosci oraz wdrozy¢ i1 zapewnien state stosowanie
procedur dotyczacych utrzymania higieny powierzchni i sprz¢tu majacego bezposredni kontakt
Z Zywnoscig. Zaznaczono, 1Z przepisy prawa zywnosciowego mowig wprost o koniecznos$ci
zachowania wysokiego poziomu higieny w zakladzie na kazdym etapie przygotowywania
1 dystrybucji zywnosci, w tym zapewnienia odpowiednich warunkéw do mycia zywnosci, jak
1 udokumentowania prawidtowego stanu zdrowia wszystkich osob pracujacych w kontakcie
Z Zywnoscig.

1. Nadzor nad produkcja pierwotng zywnosci pochodzenia roslinnego
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W prowadzonym rejestrze zakladow podlegajacych urzedowej kontroli organdéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na koniec 2025 roku na terenie powiatu lubelskiego
figurowato 4 350 zakladéw dzialajacych
| w obszarze produkcji pierwotnej zywnoSci
pochodzenia roslinnego, w tym:
= > 7 producentow produkeji pierwotne;
¥ i jednoczes$nie prowadzacych dziatalnos¢
B w ramach RHD i dostaw bezposrednich,
¢ > 52 dostawcow bezposrednich,

) > 14 producentéw produkcji pierwotne;j
T jednoczes$nie prowadzacych dziatalnos¢

w ramach RHD,

» 1759 producentéw produkcji pierwotnej i jednoczes$nie dostawcow bezposrednich,

» 2503 producentéw produkcji pierwotne;j.

Ponadto Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarnego w Lublinie sprawuje nadzor nad
1 gospodarstwem hodowli 1 konfekcjonowania kietkéw spozywczych.

W ramach rocznego harmonogramu zaplanowano do kontroli 200 producentéw,
skontrolowano ogotem 202 podmioty dziatajagce w obszarze produkcji pierwotnej. Lacznie
przeprowadzono 202 kontrole, z czego 200 wynikajacych z planu kontroli na rok 2025 oraz
2 interwencyjne.

» 126 kontroli w zakresie warunkoéw produkcji pierwotnej zywnosci,

» 76 kontroli w zakresie warunkow produkcji pierwotnej zywnosci i dostaw

bezposrednich.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie w zwigzku z brakiem
udokumentowania  potwierdzajacego  prawidtowa jakos¢ wody  wykorzystywanej
w gospodarstwie m in. do mycia rgk, mycia pojemnikdw na owoce, przygotowywania
roztworow $rodkow ochrony w przypadku 16 producentéw w tej sprawie skierowano do
poszczegélnych wlascicieli gospodarstw wystapienia pokontrolne. W pozostatych
przypadkach przedtozono dokumentacj¢ po kontroli.

W 2025 r. w zwiagzku z prowadzonym nadzorem nad produkcja pierwotng nie wydano
decyzji administracyjnych.

Przeprowadzono 2 kontrole interwencyjne producentow produkcji pierwotnej, ktore
dotyczyty: przekroczenia NDP pestycyddéw w jabtkach pochodzacych z upraw znajdujacych sie
w miejscowosci Ludwinow.

W 2025 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie realizowal réwniez

dziatania wynikajace z zalozen ,,Planu dziatania na 2025 r. dotyczqcego 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 S producentéw produkcji
pierwotnej oraz Gospodarstwo produkcji kietkow. Nie stwierdzono nieprawidlowosci. Nie
przeprowadzono zaplanowanej kontroli w Gospodarstwie hodowli 1 konfekcjonowania kietkéw
spozywczych, z uwagi na zawieszenie dziatalno$ci w gospodarstwie.
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W ramach realizacji planu wspolnych kontroli z PIORIN do badan laboratoryjnych pobrano
probke dyni u producenta produkcji pierwotnej, w kierunki pozostalosci pestycydow — probki
nie byty kwestionowane.

Ponadto u producentéw produkcji pierwotnej probki pobierano w nastepujacych kierunkach:

— zawarto$¢ metali ciezkich - 1 probka (cebula §wieza),

— zawartos$ci azotanow -1 probka (satata mastowa Swieza).

W pobranych do badan ww. probkach zywno$ci nie stwierdzono przekroczen badanych
parametrow.

Podczas kontroli przekazywano ulotki informacyjne tj.: informacja dla producentéw
rolnych, Zawiadomienie Komisji w sprawie wytycznych dotyczacych ograniczenia ryzyka
mikrobiologicznego w odniesieniu do $wiezych owocéw 1 warzyw na etapie produkcji
podstawowej poprzez przestrzeganie zasad higieny, pie¢ krokow bezpiecznej zywnosci - ulotka
MZ oraz PIS — Zasady bezpiecznego spozycia surowych warzyw i owocow informacja
o norowirusach i WZW typ A, ulotka NIZP — PZK — jak unikng¢ zachorowan wywotanych
przez chorobotworcze E. coli, zalecenia dla plantatoréw i punktéw skupu owocoOw i warzyw
w zakresie higieny opracowang przez GIS, wymagania dla podmiotow zajmujacych si¢
dostawami bezposrednimi, w tym zbiorem runa lesnego np. grzybow, owocow jagodowych,
ziot. Powyzsze informacje przekazywane sg rowniez plantatorom na etapie dokonywania wpisu
do rejestru.

W zwigzku z rozpoczynajacym si¢ sezonem zbioru owocow i warzyw, w ramach dziatan
informacyjnych skierowano pisma do przetworni owocowo-warzywnych pismo w sprawie
prowadzenia stalej weryfikacji dostawcow owocoOw migkkich 1 warzyw w zakresie posiadania
przez nich dokumentacji potwierdzajacej, iz znajduja si¢ pod nadzorem wlasciwego
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.

Ponadto Panstwowy powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie przestal pisma do
Urzedow Gmin 1 soltysow w powiecie lubelskim z prosbg o udostgpnienie plantatorom
w urzgdach gmin informacji o obowigzku rejestracji dziatalno$ci zwigzanej z produkcja
pierwotng oraz w zakresie skupu ptodow rolnych pochodzenia roslinnego przeznaczonych
do spozycia przez ludzi. Informacje takie przestano réwniez do Powiatowych Zespotéw
Doradztwa Rolniczego z powiatu lubelskiego i1 Lubelskiego Oddziatu Regionalnego Agencji
Restrukturyzacji Modernizacji Rolnictwa.

2. System wczesnego ostrzegania RASFF
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Jednym z zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest podejmowanie dzialan w ramach
Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach RASFF, ktory stuzy do
wymiany informacji pomi¢dzy organami urzgdowej kontroli w Europie bedacymi cztonkami
tego systemu. Do systemu wprowadzane s3 informacje o zywnosci, paszach
1 materiatach do kontaktu z zywnos$cig, ktére moga by¢ niebezpieczne dla zdrowia ludzi,
zwierzat lub dla srodowiska. W systemie znajdujg si¢ tez informacje o tym, jakie dzialania sg
podejmowane po zidentyfikowaniu takich

produktow.

W 2025 r. Pafstwowy Powiatowy UF,;EN
Inspektor Sanitarny w Lublinie w ramach x&
systemu RASFF przyjal 185 powiadomien = R A SFF
alarmowych i/lub informacyjnych, Rapid Alert System for Food and Feed

w ramach ktorych podejmowana dzialania

zmierzajace do wycofania ze sprzedazy

produktow objetych powiadomieniami w

zakladach na terenie powiatu lubelskiego. Powiadomienia te wynikaty z wprowadzenia
do obrotu $rodkow spozywczych niewtasciwej jakosci zdrowotne;j.

Gléwnymi przyczynami zgltoszen w ramach systemu RASFF byty zanieczyszczenia
chemiczne, biologiczne i1 fizyczne. W zwigzku z otrzymanymi zgloszeniami prowadzono
dzialania wyjasniajgce oraz monitorowano procesy wycofania produktéw z rynku prowadzone
przez podmioty gospodarcze.

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

3. Graniczna kontrola sanitarna

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie w ramach sprawowanego nadzoru
przeprowadza kontrole w zakresie granicznej kontroli sanitarnej, obejmujace import oraz
eksport towardw, tj.: Srodkéw spozywczych, dozwolonych substancji dodatkowych,
skladnikow zZywnosci oraz materialow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig. Kontrole
graniczne zwigzane z importem towarow realizowano w zlokalizowanych na terenie powiatu
zakladach przetworstwa owocowo-warzywnego, w tym w wydzielonych przez organ celny
miejscach magazynowych. Kontrole obejmowaly owoce mrozone takie jak mieszanki
owocowe oraz owoce miekkie. W 2025 roku przeprowadzono lacznie 34 granicznych
kontroli sanitarnych, ktore zakonczyly si¢ wydaniem $wiadectwa jako$ci zdrowotnej
potwierdzajacym spelnienie wymagan prawa zywnosciowego.
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Kontrole zwigzane z eksportem towarow, ktorych przeprowadzono lacznie 30, dotyczyly
zywno$ci takiej jak mieszanki |
owocOw mrozonych oraz owoce
mrozonej porzeczki i zakonczyly
si¢ wydaniem $wiadectwa jako$ci
zdrowotne;j, potwierdzajacego F
spetnienie wymagan prawa
Zywnos$ciowego. Ponadto
wydanych zostalo 8 zaswiadczen
na cele eksportowe dla
producentow eksportujacych
towary do krajow trzecich.

VIII. OBIEKTY UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

W 2025 r. skontrolowano 109 obiektéw uzytecznos$ci publicznej, co stanowito ok. 30%
sposrod obiektow ujetych w ewidencji. Nieprawidlowosci stwierdzono w 10 obiektach.

1. Plywalnie

Nadzorem objete sa 3 plywalnie.
We wszystkich bezwzglednie powinny by¢
zapewnione odpowiednie warunki sanitarno-
higieniczne i techniczne, a woda powinna
spelnia¢ odpowiednie wymagania jakoSciowe '
w zakresie parametréw mikrobiologicznych
i fizykochemicznych. Monitorowanie
parametrow mikrobiologicznych jakosci wody na :
ptywalniach pozwala na ocen¢ prawidtowosci prowadzonych proceséw uzdatniania wody,
w tym dezynfekcji. Prowadzono systematyczne badania jakosci wody basenowej, probki
pobierane byly zardwno przez inspekcje sanitarng, jak i przez zarzadcéw obiektow zgodnie
z zatwierdzonymi harmonogramami, ktorzy pobierali réwniez do badan ciepta wodg

z natryskoéw przy plywalni w kierunku wystepowania bakterii Legionella sp.

Pobrano do badan 95 probek wody basenowej,
wydano 36 ocen o jakosci wody, przeprowadzono
2 kontrole plywalni. Zakwestionowano jakos¢ wody
w 1 obiekcie, w zakresie parametrow fizykochemicznych
chlor wolny 1 chlor zwigzany, w zwigzku z czym
wezwano do  podjecia  dzialan, zmierzajacych
do uzyskania poprawy wskaznikow jakosci wody
basenowej. W wyniku dzialan naprawczych podjetych przez zarzadce ptywalni, jakos¢ wody
basenowej zostala przywrocona do stanu wlasciwego.
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2. Placowki pomocy spolecznej

Pod nadzorem znajduje si¢:

' — 2 domy pomocy spotecznej,
- — 7 obiektow zapewniajacych catodobowa opieke,
2 Q — 1 schronisko dla bezdomnych,

5 innych jednostek organizacyjnych pomocy
spoteczne;j

‘4 V40 /

E ¢ -‘ « ‘ W  placowkach sprawdzano stan sanitarno-
R . ‘, - s higieniczny i techniczny obiektow, biezacg czystosc,
‘ 7y ! Py . .

A F . a takze wdrozenie procedur dotyczacych

postepowania z bielizng czystg i brudng, postepowania
z odpadami medycznymi (w DPS), prawidtowos¢ gospodarowania odpadami komunalnymi,
procedury utrzymania czysto$ci w placowkach, oraz procedury/rozwigzania majace na celu
zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym w DPS oraz placéwkach zapewniajacych
calodobowg opieke, m. in. zasady przeprowadzania zabiegéw higienicznych u podopiecznych.
W 2025 r. skontrolowano 2 domy pomocy spolecznej oraz 7 obiektow zapewniajacych
calodobowg opieke. W wiekszosci przypadkdéw skontrolowane placowki pomocy spolecznej
utrzymane byly we wlasciwym stanie sanitarno-higienicznym 1 technicznym, stwierdzono
takze, ze zostaly w nich wdrozone i przestrzegane stosowane procedury. W 1 placowce
zapewniajacej catodobowa opieke stwierdzono nieprawidlowosci w obszarze weryfikacji
procedur stosowanych w obiekcie oraz w obszarze oceny stanu sanitarno-higienicznego
obiektu, za co wlasciciel obiektu zostat ukarany grzywng w drodze mandatu karnego
w wysokosci 300 zt. Nieprawidtowosci zostaty usunigte. Pozostate placowki utrzymane byty
w dobrym stanie sanitarno-higienicznym, jak rowniez technicznym. Podopieczni placowek
mieli zapewnione wtasciwe warunki bytowe. Skontrolowano réwniez 1 inng placowke pomocy
spotecznej, z ktorej korzystaja osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, potrzebujace
wsparcia, a czasem pomocy w codziennych czynno$ciach. Obiekt utrzymany byt w dobrym
stanie sanitarno-higienicznym oraz technicznym 1 biezace] czystosci, nie stwierdzono
nieprawidlowosci.

3. Hotele i inne obiekty Swiadczace ustugi hotelarskie
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Pod nadzorem znajduje si¢ 11 hoteli
i 25 innych obiektow $wiadczacych ustugi
hotelarskie. = Kontrole  przeprowadzono
w 3 innych obiektach $wiadczacych ushugi
hotelarskie, w 1 przypadku stwierdzono
- nieprawidlowosci 1 dotyczyly one braku
wynikéw badan wody w kierunku bakterii
Legionella oraz weryfikacji dokumentacji
obiektu. Pozostale skontrolowane obiekty

: ) utrzymywane byly w dobrym stanie sanitarno-
h1g1en1cznym technlcznym oraz w biezacej czystosci. Wlasciciele obiektow hotelarskich
dbajac o wizerunek swoich obiektow systematycznie podnoszg jakos¢ swiadczonych ustug.
Prace remontowe 1 modernizacyjne przeprowadzane sg sukcesywnie i polegajg m. in.
na odnawianiu $cian i podtég w pokojach, wymianie wyposazenia. Pranie bielizny poscielowe;j
w wiekszosci przypadkéw odbywa si¢ w pralniach zewnetrznych. Niemal we wszystkich
skontrolowanych obiektach sag wdrozone procedury sprzatania.

Pod nadzorem Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie
na terenie powiatu lubelskiego znajduje si¢ takze 11 gospodarstw agroturystycznych.
Przeprowadzono 1 kontrole sanitarng w gospodarstwie agroturystycznym w zwigzku
z wypoczynkiem letnim dzieci i mtodziezy, ktéra nie wykazata nieprawidtowosci.

4. Zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, fryzjersko-kosmetyczne, odnowy biologicznej oraz
studia tatuazu

W grupie branzy ,,beauty” pod nadzorem znajduje si¢ 78 zaktaddéw fryzjerskich, 32 zaktady
kosmetyczne, 4 zaktady fryzjersko-kosmetyczne oraz 4 salony odnowy biologicznej. Kontroli
poddano 26 obiektéow, w ktorych przeprowadzono 30 kontroli. Najwiecej kontroli
przeprowadzono w salonach, w ktorych dochodzi do naruszenia ciagglosci tkanki, z uwagi
na wysokie ryzyko zakazenia.

Zakres kontroli obejmuje sprawdzenie warunkow higieniczno-sanitarnych prowadzonej
dziatalnos$ci oraz warunkéw $wiadczonych ustug, w tym stan techniczny i1 porzadkowy, stan
narzedzi uzywanych do $wiadczenia ustug. Sprawdzana jest poprawno$¢ wykonywania
procesow mycia 1 dezynfekcji oraz sterylizacji narzedzi, a takze ich przechowywanie,
postepowanie z narzedziami jednorazowego uzycia, z bielizng uzywang do $wiadczenia ustug.
Kontrolowane jest roOwniez stosowanie przez personel Ssrodkow ochrony indywidualnej,
uzywanie 1 przechowywanie odziezy ochronnej, stosowanie srodkéw do dezynfekcji rak i/lub
rekawiczek jednorazowych.

Nieprawidlowos$ci stwierdzono w 3 obiektach tj. w 1 zakladzie kosmetycznym oraz
w 2 zaktadach fryzjerskich.
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Nieprawidlowosci dotyczyly:
— niewlasciwego prowadzenia kontroli procesow
dekontaminacji narzedzi lub brak kontroli
w ww. zakresie,
— niepoprawnie  opracowanej 1  wdrozonej
procedury ochrony przed zakazeniami 1
chorobami zakaznymi,

— niewlasciwego  postepowania z  odzieza
ochronna,
— stosowania narzedzi fryzjerskich niepoddanych
dezynfekcji, niewtasciwego przechowywania narzedzi.
Natozono 2 grzywny w drodze mandatu karnego, wydano 2 decyzje podlegajace
natychmiastowemu wykonaniu, nakazujace usuni¢cie stwierdzonych nieprawidlowosci.
Kontrole sprawdzajace potwierdzily poprawe stanu higieniczno-sanitarnego obiektow.
Prowadzono takze dziatania informacyjne podczas przeprowadzanych kontroli, ktore
zazwyczaj dotyczyly obszaru procedur zapobiegajacych zakazeniom i chorobom zakaznym.
Przypominano o zasadach przeprowadzania dekontaminacji narzedzi uzywanych
do $wiadczenia ushug, o zasadach higieny podczas
wykonywania zabiegdw, o wlasciwym doborze $rodkow do
dezynfekcji, potrzebie prowadzenia kontroli proceséw
sterylizacji w autoklawie oraz o zasadach gospodarowania
odpadami skazonymi materiatem biologicznym.
Przeprowadzono cykl szkolen adresowanych m. in. |
do kosmetyczek, fryzjerek i tatuazystow pt. ,,Zapobieganie |
zakazeniom HCV, HBV, HIV oraz zalecane wymagania
higieniczno-sanitarne,  dotyczace  personelu,  sprzetu
1 pomieszczen, w ktorych udzielane sga uslugi fryzjerskie,
kosmetyczne oraz tatuazu”.

5. Tereny rekreacyjne, obiekty sportowe
Wisrdd obiektow rekreacyjnych znajdujg si¢ m. in. place zabaw z piaskownicami, obiekty

malej infrastruktury, jak np. sitownie zewngtrzne. W 2025 r. przeprowadzono kontrole 2 placow
zabaw. Podczas kontroli obiektow matlej infrastruktury sprawdzany jest biezacy stan sanitarno-
techniczny terenu placoOw zabaw oraz:

— czystos¢ piasku w piaskownicach pod katem obecnosci widocznym zanieczyszczen;

— dokumentacja potwierdzajaca coroczng wymiang piasku;

— stan techniczny urzadzen stuzacych do odpoczynku 1 rekreac;i;

— zapewnienie pojemnikéw na odpady komunalne i1 ich oproznianie.
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Podczas przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Skontrolowano réwniez 2 obiekty sportowe, w tym 1 w ramach wypoczynku letniego dzieci
i mlodziezy. Przeprowadzone kontrole nie wykazaty nieprawidlowosci.

6. Domy przedpogrzebowe

Kontroli poddano 5 z 15 pozostajacych pod nadzorem domoéw przedpogrzebowych.
W jednym z obiektéw stwierdzono nieprawidlowosci w obszarze weryfikacji dokumentacji
obiektu oraz na braku pomieszczenia przeznaczonego do przechowywania sprzetu
porzadkowego oraz srodkéw do mycia i dezynfekcji pomieszczen wyposazonego w instalacje
cieptej i zimnej wody i instalacj¢ kanalizacyjng, w zwigzku z czym zostala wydana decyzja
nakazujgca wydzieli¢ w obiekcie takie pomieszczenie w okreslonym terminie. Przeprowadzona
kontrola wykazata, ze obowigzek nalozony wydang decyzja zostat wykonany.

Kazdy ze skontrolowanych obiektow posiadat odpowiednie wyposazenie oraz utrzymany
byl we wlasciwym stanie sanitarnym. Zapewniono odpowiedni zapas srodkow do dezynfekeji,
a gospodarka odpadami powstajacymi w tych obiektach nie budzila zastrzezen. Personel
posiadat $rodki ochrony indywidualnej i przestrzegat zasad higieny podczas wykonywania
ostatniej toalety zmarlego oraz podczas ekshumacji. W przypadku przedsigbiorstw
swiadczacych ustugi w zakresie wykonywania ekshumacji kontrola obejmowata réwniez
wyposazenie, ktore jest niezbedne do jej przeprowadzenia.

7. Cmentarze

Na terenie powiatu lubelskiego znajduje si¢ 37 cmentarzy objetych nadzorem inspekcji
sanitarnej, z czego w 2025 r. skontrolowano 15. W wyniku przeprowadzonych kontroli
stwierdzono nieprawidlowo$ci na 2 cmentarzach i dotyczyly one niewtasciwego gospodarki
odpadami komunalnymi. W zwigzku z powyzszym na zarzagdcow cmentarzy nalozono grzywny
w drodze mandatow karnych, nieprawidlowosci zostaty usunigte.

Toalety znajdujace si¢ przy cmentarzach na state badz wypozyczane okresowo utrzymane

byly w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym. Zarzadcy cmentarzy dbaja o porzadek
1 zielen, coraz wigcej cmentarzy posiada utwardzone alejki.
Do zadan organu inspekcji sanitarnej dotyczacych nadzoru
nad szczatkami/zwlokami ludzkimi nalezy roéwniez
wydawanie zezwolen na ekshumacje, wywoz oraz
sprowadzenie zwlok/szczatkow ludzkich. Zgodnie
z zapisami ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
1 chowaniu zmartych, ekshumacja zwtok/szczatkow moze
si¢ odby¢ po uzyskaniu uprzedniej zgody witasciwego
inspektora sanitarnego, wydanej] w formie decyzji.
W 2025 r. wydano 127 decyzji zezwalajacych
na ekshumacj¢ na cmentarzach powiatu lubelskiego.
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8. Stacje paliw

Pod nadzorem znajduje si¢ 35 stacji paliw, kontrole
przeprowadzono w 3  obiektach. W  wigkszosci
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 Srodkéw
dezynfekcyjnych i czystosciowych. W trakcie 1 kontroli,

stwierdzono nieprawidlowo$ci w obszarze oceny stanu

sanitarno-higienicznego i1 porzagdkowego obiektu w obregbie
miejsca gromadzenia odpadéw komunalnych, za co natozono grzywne w drodze mandatu
karnego. Nieprawidtowosci zostaty usuni¢te podczas kontroli.

9. Interwencje

Na skutek zgloszen mieszkancow powiatu przeprowadzono kontrole sanitarne
w 5 obiektach (w 2 obiektach bedacych pod stalym nadzorem oraz w 3 obiektach nie
widniejacych w ewidencji). Przeprowadzono tacznie 9 kontroli zwigzanych z interwencjami.
Przeprowadzone kontrole potwierdzity zarzuty podniesione w 3 interwencjach. Jedno
ze zgloszen dotyczyto wystgpowania pluskiew w obiekcie noclegowym, wilasciciel podjat
niezwloczne dziatania w celu wyeliminowania problemu. Drugie zgloszenie dotyczyto
niewlasciwego stanu porzadkowego i technicznego w obiekcie noclegowym, co potwierdzita
przeprowadzona kontrola, nalozono mandat karny. Wtasciciel obiektu usungl stwierdzone
uchybienia przed wydaniem decyzji nakazowe;.

Przeprowadzono kontrole w 2 obiektach, ktore dotyczyly niewtasciwej gospodarki
odpadami komunalnymi na posesji prywatnej oraz prowadzenia salonu fryzjerskiego w domu
mieszkalnym. Kontrola w zakresie gospodarki odpadami komunalnymi przeprowadzona na
terenie posesji prywatnej wykazata nieprawidtowosci, w zwiazku z czym wydano decyzje¢
nakazujaca usuniecie nieprawidtowosci w okreslonym terminie. Kontrola sprawdzajaca
wykazata ostatecznie wykonanie obowigzkéw natozonych decyzja. Kontrola przeprowadzona
w domu mieszkalnym, w ktorym miat by¢ prowadzony salon fryzjerski, nie potwierdzita
zarzutow zgtoszonych w interwencji.

Ponadto przeprowadzono 1 kontrole sprawdzajaca w zwigzku z postgpowaniem toczacym
si¢ na skutek interwencji ztozonej w 2024 r. w obiekcie przeznaczonym do tymczasowego
zakwaterowania uchodzcow, ktora wykazata poprawe stanu obiektu.

X. OCENA BEZPIECZENSTWA SANITARNEGO MIASTA LUBLIN
W ZAKRESIE NADZORU NAD WARUNKAMI PRACY ORAZ CHOROB
ZAWODOWYCH

1. Dzialalno$¢ kontrolna w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
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Do zadan Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lublinie nalezy
sprawowanie biezacego nadzoru nad warunkami $rodowiska pracy w zaktadach pracy oraz
innych jednostkach. Kontrole obejmuja sprawdzenie przestrzegania przepisOw m.in. z zakresu:
bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach pracy, wykonywanie badan i pomiaréw czynnikow
szkodliwych dla zdrowia w S$rodowisku pracy, a takze oceny ryzyka zawodowego
na stanowiskach pracy. Przeprowadzono 100 kontroli w zakresie oceny warunkow
zdrowotnych Srodowiska pracy oraz przestrzegania obowigzkow wynikajacych z ustawy
o substancjach chemicznych i ich mieszaninach.

Podczas czynnosci kontrolnych stwierdzono nieprawidtowosci, ktére najczesciej
dotyczyty:

— niewlasciwego stanu sanitarnego pomieszczen pracy i pomieszczen higieniczno-

sanitarnych, - braku aktualnych badan profilaktycznych pracownikéw,

— nieprowadzenia lub nieaktualizowania oceny ryzyka zawodowego,

— braku wymaganych badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia oraz

nieprzestrzegania obowiazkéw w zakresie szkolen bhp,

— nieprawidtowos$ci zwigzane z brakiem dokumentacji dotyczacej zalecanych szczepien

ochronnych pracownikow

— niewlasciwej organizacji pierwszej pomocy,

— nieprawidlowe wyposazenie pomieszczen socjalnych.

Stwierdzono przekroczenia normatywow higienicznych czynnikoéw szkodliwych dla
zdrowia w §rodowisku pracy w 3 zakladach pracy, obejmujacych tacznie 175 pracownikow.

Pracodawcy zostali zobowigzani do podjecia dziatan naprawczych.

Dziatania podejmowane w obszarze

nadzoru nad substancjami

MUTAGENNE . . : o
Q chemicznymi, ich mieszaninami oraz
* ST 9 . ) . )
T'Tg % Mizeg czynnikami i procesami
technologicznymi 0 dziataniu

rakotwérczym, mutagennym  lub
reprotoksycznym koncentrowaly si¢

na zapewnieniu wlasciwego poziomu ochrony zdrowia pracownikdw oraz podnoszeniu
Swiadomosci pracodawcow w zakresie obowigzujacych przepisow prawa. Pod nadzorem
znajduje si¢ 48 podmiotow, w ktorych stwierdzono wystepowanie substancji chemicznych, ich
mieszanin, czynnikdw lub procesow technologicznych o dziataniu rakotworczym, mutagennym
lub reprotoksycznym w s§rodowisku pracy, skontrolowano 15 zakladéw pracy.

W trakcie prowadzonych czynnos$ci stwierdzono nieprawidlowosci skutkujace wszczegciem
postepowan administracyjno-egzekucyjnych. W ich wyniku wydano 9 decyzji nakazowych.
Prowadzono réwniez dziatania o charakterze edukacyjnym, ukierunkowane na zwigkszenie
wiedzy w zakresie zagrozen wynikajacych ze stosowania substancji reprotoksycznych.
Dziatania te realizowano podczas kontroli w 7 zaktadach pracy.
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Zorganizowano dwa szkolenia pt. ,Narazenie
pracownikow na  substancje rakotworcze,
mutagenne 1  reprotoksyczne  wystgpujace
w srodowisku pracy”. Wygtoszono takze prelekcje
podczas szkolenia pt. ,,Najczesciej wystepujace w
zaktadach pracy nieprawidlowosci w obszarze
BHP w  Swietle dzialan  kontrolnych

podejmowanych przez Inspektorat Sanitarny”, _\_
zorganizowane przez Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Pracownikow Stuzby Bezpieczenstwa
i Higieny Pracy.

iy T Prowadzono dzialania  nadzorcze
w zakresie wystepowania szkodliwych
czynnikow biologicznych w §rodowisku

pracy, ktore obejmowaty zar6wno ocen¢
warunkéw  pracy, jak 1 wsparcie
pracodawcow w prawidlowym
wypetnianiu obowigzkéw wynikajacych
z przepisow prawa. W ewidencji
znajdowato si¢ 57 podmiotow, w ktorych
stwierdzono wystepowanie szkodliwych czynnikoéw biologicznych. Skontrolowano 19
zakladow pracy, na skutek stwierdzonych nieprawidlowosci wydano 2 decyzje.

Prowadzono rdéwniez nadzér w obszarze
ochrony zdrowia przed narazeniem na dziatanie
radonu w  S$rodowisku  pracy = oraz
w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt
ludzi. Dziatania te realizowane Dbyly
w szczegOlnosci w zakresie zapobiegania
1 ograniczania narazenia na promieniowanie
jonizujace pochodzenia naturalnego. Nadzor
obejmowal monitorowanie i ocen¢ poziomow
stezenia radonu w pomieszczeniach uzytkowych, w tym w obiektach uzytecznosci publicznej
oraz w wybranych zaktadach pracy, a takze weryfikacje dziatan podejmowanych przez
podmioty zobowigzane do ograniczania narazenia pracownikéw i uzytkownikéw obiektow
na ten czynnik. W ramach czynno$ci kontrolnych sprawdzano realizacje obowigzkéw

informacyjnych, dokumentacj¢ dotyczaca oceny ryzyka oraz stosowanie srodkow technicznych
1 organizacyjnych majacych na celu obnizenie st¢Zenia radonu

W 2025 r. wptyneto 7 wnioskow o podjecie interwencji. Wszystkie zgloszenia rozpatrzono,
przeprowadzono 5 kontroli interwencyjnych.
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2. Nadzor nad Srodkami zast¢pczymi, substancjami i mieszaninami chemicznymi,
detergentami, produktami biobdjczymi oraz prekursorami narkotykow kat. 2 i 3.

Prowadzono nadzor nad podmiotami
zajmujacymi si¢ produkcjg, wprowadzaniem do
obrotu oraz stosowaniem substancji 1 mieszanin
chemicznych stwarzajacych zagrozenie dla
zdrowia ludzi. W ramach realizowanych dziatan
kontrolnych  przeprowadzono lacznie 38
kontroli, w tym: 3 u dalszych uzytkownikow
oraz 35 kontrole w podmiotach stosujacych substancje i mieszaniny chemiczne. W wyniku
tych dziatan wydano 2 decyzje administracyjne. Zakres prowadzonych kontroli obejmowat
w szczegolnosci nadzor nad obrotem 1 stosowaniem chemikaliow, weryfikacje zgodnosci
dokumentacji (w tym kart charakterystyki), a takze sprawdzenie przestrzegania przepisow
dotyczacych rejestracji, klasyfikacji oraz ograniczen w produkcji, wprowadzaniu do obrotu
1 stosowaniu substancji niebezpiecznych okreslonych w zatagczniku XVII rozporzadzenia WE
nr 1907/2006 (REACH). Kontrolowano rowniez prawidtowo$¢ oznakowania substancji
i mieszanin chemicznych oraz zasady ich bezpiecznego uzytkowania w srodowisku pracy.

- T Prowadzono rowniez nadzor nad
przestrzeganiem  przepisow  dotyczacych
" prekursorow narkotykow kategorii 2. Wydano
3 zezwolenia dotyczace WYWOZU
prekursorow narkotykowych. Na terenie

-- sep‘ 1

A powiatu lubelskiego dzialalno$¢ gospodarcza
prowadza 3 podmioty zajmujace si¢ obrotem prekursorami narkotykow zaréwno na obszarze
Unii Europejskiej, jak i w relacjach handlowych z panstwami trzecimi.

Jednym z nadzorowanych obszaréw jest rynek produktéw
biobdjczych, wykorzystywanych m.in. do dezynfekcji,
usuwania, odstraszania, wabienia 1 unieszkodliwiania
mikroorganizmoéw  oraz  szkodnikéw.  Przeprowadzono
6 kontroli, oceniono 49 produktow biobdjczych. Podczas
2 przeprowadzonych kontroli zostaty wykryte
nieprawidlowos$ci,  dotyczace  udostgpniania  produktow
biobojczych przeznaczonych dla uzytkownika profesjonalnego
- uzytkownikom powszechnym. W zwigzku ze stwierdzeniem
| podczas kontroli nieprawidlowosci wydano 2 decyzje dotyczace
|| produktow biobojczych.

f Gléwnym kierunkiem dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w zakresie nadzoru nad wprowadzaniem do obrotu produktéw
biobojczych byta kontrola legalnosci wprowadzanych do obrotu
produktow, tj.: czy produkty biobdjcze posiadajg pozwolenie albo zezwolenie na handel albo
pozwolenie na obrot; czy wszystkie zawarte w produkcie substancje czynne sg dopuszczone
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do stosowania w produktach oraz czy udost¢pnianie na rynku odbywa si¢ zgodnie z warunkami
pozwolenia oraz czy etykieta produktu biobdjczego zawiera wszystkie niezbgdne informacje
pozwalajace na bezpieczne stosowanie danego produktu.

Ponadto przeprowadzono kontrole w obszarach:

— realizacji warunkéw  pozwolenia przez udostepniajgcych
na rynku produkty biobdjcze przeznaczone wylacznie
dla  uzytkownikéw  profesjonalnych -  przeprowadzono
2 kontrole, w trakcie ktorych skontrolowano 23 produktéw
biobdjczych, nieprawidtowosci dotyczyty sprzedazy 14 produktow,

— produktéw biobdjczych stosowanych w higienie weterynaryjnej z
uwzglednieniem zarowno produktow przeznaczonych dla zwierzat
domowych, jak 1 hodowlanych, dostepnych w sprzedazy =
stacjonarnej 1 internetowej realizowanego — skontrolowano 6 produktow biobdjczych.
Kontrola nie wykazata nieprawidtowosci.

3. Nadzéor nad obiektami wytwarzania, konfekcjonowania i obrotu produktami
kosmetycznymi.

Produkty kosmetyczne dostepne na rynku
Unii Europejskiej muszg spetnia¢ okreslone
' wymagania prawne, ktorych celem jest

ochrona zdrowia konsumentoéw

i zapewnienie odpowiedniej jako$ci tych

I / \\ | produktow. Za bezpieczenstwo produktu

= " ll'gL_ﬂ J"’ D \"'_ kosmetycznego odpowiada przede
wszystkim producent lub tzw. osoba

odpowiedzialna. w przypadku

——

kosmetykow sprowadzanych spoza Unii Europejskiej czgs¢ odpowiedzialnosci producenta
przejmuje importer, ktory musi upewnic¢ si¢, ze produkt spetnia wszystkie wymogi unijne.

W ewidencji obiektow wytwarzajacych, konfekcjonujacych oraz zajmujacych si¢ obrotem
produktami kosmetycznymi, znajdowato si¢ 10 podmiotéw. Skontrolowano 7 obiektow,
w tym u 2 dystrybutoréw oraz u 5 podmiotow petniacych funkcje osoby odpowiedzialnej
za kosmetyki. Ocenie podlegata m.in. prawidtlowos¢ oznakowania opakowan jednostkowych.
W zwigzku ze stwierdzonymi naruszeniami w ww. zakresie wydano 1 decyzje, dotyczaca
niewlasciwego oznakowania produktu oraz zamieszczonych oswiadczen na produkcie.
Wydano rowniez 1 decyzj¢ o nalozeniu kary pieni¢zne;j.

52



Istotnym elementem dziatan
prowadzonych w 2025 roku byty réwniez
dziatania edukacyjne 1 profilaktyczne,

U

ktorych  celem  bylo  podnoszenie
. swiadomosci przedsigbiorcow

r ',;,, w zakresie bezpieczenstwa produktow
‘% 7 kosmetycznych  oraz  nadchodzacych
‘ zmian w przepisach prawa. Szczego6lna
uwage zwracano na substancj¢ TPO

(tlenek difenylo-(2,4,6-trimetylobenzoilo)fosfiny), wykorzystywana glownie
w profesjonalnych produktach do stylizacji sztucznych paznokci jako fotoinicjator UV

przyspieszajacy proces utwardzania zeli. Podejmowane dzialania miaty na celu nie tylko
przekazanie informacji o nowych wymaganiach prawnych, lecz przede wszystkim
ksztaltowanie odpowiedzialnych postaw wsréd przedsigebiorcow oraz promowanie
bezpiecznych rozwigzan, ktore sprzyjaja ochronie zdrowia konsumentow.

4. Choroby zawodowe

Nastgpstwem pracy w warunkach szkodliwych dla zdrowia s3a choroby zawodowe.
Prowadzono 23 postepowania wyjasniajace w sprawie choréb zawodowych,
w tym 10 postgpowan z lat poprzednich oraz nowo zgtoszonych 13 postepowan. Wydano
ogotem 10 decyzji dotyczacych chorob zawodowych, w tym 5 decyzji stwierdzajacych
chorobe zawodowa, 5 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. Wsrdd
stwierdzonych chorob zawodowych wystapity 2 przypadki chorob zakaznych lub
pasozytniczych albo ich nastgpstw (borelioza), 2 przypadki choréb spowodowanych
nadmiernym wysitkiem glosowym oraz 1 przypadek zewnatrzpochodnego alergicznego
zapalenia pecherzykow plucnych.

XI. ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie wykonuje zadania z zakresu
zdrowia publicznego rdwniez na etapie planowania 1 realizacji przedsigwzig¢. Do zakresu
dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
nalezy m.in. opiniowanie 1 uzgadnianie w zakresie wymagan higieniczno-zdrowotnych:

— studiow uwarunkowan 1 kierunkoéw zagospodarowania przestrzennego oraz planow
zagospodarowania przestrzennego polityk, strategii, planow lub programéw w ramach
strategicznej oceny oddzialywania na Srodowisko, a takze dokumentow dotyczacych
warunkéw zabudowy i celéw publicznych;

— przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddzialywaé na S$rodowisko w ramach oceny
oddziatywania na srodowisko;

— dokumentacji projektowej;

— wnioskow w sprawie udzielania zgody na odstgpstwo od warunkow technicznych;

— uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytkowania obiektow budowlanych oraz wydawania
opinii o spetnieniu wymagan sanitarnych na podstawie przepisoOw szczego6lnych.

53



Stanowiska organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego zajmowane s3 na wniosek zainteresowanych podmiotéw lub w zwigzku
z wystgpieniami organdw prowadzacych postepowanie administracyjne.

W 2025 r. przeprowadzono 1 078 postepowan administracyjnych zakonczonych
zajeciem pisemnego stanowiska w zakresie spelnienia wymagan higienicznych 1 zdrowotnych,
(w tym 6 stanowisk negatywnych), wykonano przy tym 51 kontroli. Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny w Lublinie wspotpracowat z innymi organami uczestniczacymi
w procesach inwestycyjnych, w tym organami administracji architektoniczno-budowlane;j
1 rzeczoznawcami ds. sanitarno-higienicznych.

Zaobserwowano nastepujace kierunki rozwoju inwestycyjnego:

» trwaja prace planistyczne w celu objecia planami ogdlnymi gmin powiatu lubelskiego
oraz wydawane s3 w duzej liczbie decyzje lokalizacyjne (decyzje o warunkach
zabudowy, decyzje o lokalizacji inwestycji celu publicznego) w obregbie nastepujacych
gmin powiatu lubelskiego: Konopnica, Niedrzwica Duza, Wojciechow, Zakrzew;

» powstajg publiczne budynki uzytecznosci publicznej;

» kontynuowane sg procesy inwestycyjne zwigzane z rozwojem i/lub poprawa warunkow
funkcjonowania publicznych placowek oswiatowych/opieki nad dzie¢mi do lat 3 m.in.
w miejscowosci Krzczonow, Niedrzwica Koécielna, Zabia Wola, Nasutow, Jakubowice
Koninskie, Stara Wie$ Druga, Polko, Kalindwka, Ktodnica Dolna, Dys oraz zakonczono
budowe hali sportowej przy zespole szkolno-przedszkolnym w miejscowosci
Krzczonow Sottysy;

» kontynuowane sg procesy inwestycyjne zwigzane ze zbiorowym zaopatrzeniem
w wodg;

» powstaly nastepujace inne specjalistyczne obiekty, w tym:

— zaklad opiekunczo-leczniczy w Tomaszowicach 16A gm. Jastkoéw (zmiana sposobu
uzytkowania i przebudowa),

— budynek gabinetéw lekarskich w miejscowosci Tuszow 58A gm. Jabtonna (budowa).

W 2025 r. w Oddziale odnotowano liczne sprzeciwy spoteczne odno$nie mtiyna
planowanego do realizacji na dziatkach nr ewid. 117, 118, 215 w miejscowosci Osowa gm.
Bychawa procedowanego na etapie wydawania opinii sanitarnej w sprawie braku potrzeby
przeprowadzenia oceny oddzialywania przedsiewzigcia na srodowisko. Wydana zostat opinia
0 potrzebie przeprowadzenia oceny oddziatywania przedsiewzigcia na srodowisko, w ktorej
ww. sprzeciwy zostaly uwzglednione.

XII. PROMOCJA ZDROWIA

Dziatalno$¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej polega takze na inicjowaniu, organizowaniu,
koordynowaniu i nadzorowaniu dziatalno$ci o$wiatowo-zdrowotnej w celu ksztattowania
odpowiednich postaw i1 zachowan zdrowotnych spoteczenstwa. W ramach tych dziatan
wdrazano programy edukacyjne, organizowano akcje informacyjne, punkty konsultacyjno-
diagnostyczne, szkolenia, wyklady, prelekcje, dystrybuowano materialty edukacyjne,
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zamieszczano informacje na stronie internetowej oraz profilu Facebook Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie prowadzi dzialania promocyjne
korzystajac z wielu kanatow komunikacyjnych. Prowadzona jest na biezgco strona internetowa
w serwisie gov.pl oraz profil na Facebooku, gdzie umieszczane sa3 komunikaty i ostrzezenia,
ale takze ciekawostki, dotyczace m.in. profilaktyki zdrowotne;.

1. Programy edukacyjne

Programy edukacyjne tagcznie zasiggiem objety okoto 15 000 odbiorcéw — dzieci w wieku
przedszkolnym, uczniéw szkot podstawowych i ponadpodstawowych, rodzicow uczniéw oraz
ogot spoteczenstwa. Przeprowadzono 31 wizytacji w zakresie oceny realizacji interwencji
programowych w placowkach oswiatowych na terenie powiatu lubelskiego.

»Irzymaj Forme”

Program zapobiegania otylosci 1 nadwadze, ksztaltujacy nawyki prozdrowotne wsrdd
mtodziezy szkolnej i1 jej rodzin poprzez promocj¢ aktywnego stylu zycia i odpowiednio
zbilansowanej diety. Program zrealizowato 13 szkét (1 189 odbiorcéw). W ramach programu
koordynowano XIV edycj¢ Konkursu wiedzy o zdrowym stylu zycia ,,Trzymaj Forme!”.

»Skad sie biorg produkty ekologiczne”

Program, ktérego adresatami sa dzieci uczgszczajace do przedszkoli oraz oddziatow
przedszkolnych w wieku 5-6 lat oraz ich rodzice. Celem programu jest zwigkszanie
swiadomosci 1 wiedzy na temat rolnictwa ekologicznego oraz budowanie wtasciwych nawykow
zywieniowych od najmtodszych lat. Program zrealizowato 14 oddziatow przedszkolnych w
szkotach podstawowych i jedno przedszkole (420 dzieci, 231 rodzicow).

»Bieg po zdrowie”

Program antytytoniowej edukacji zdrowotnej dla IV klas szkét podstawowych. Program
zrealizowato 8 szkot podstawowych (421 odbiorcéw).

»ARS, czyli jak dba¢ o milos$¢”

Realizowany w ramach projektu ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania
uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu 1 innych $rodkéw psychoaktywnych”. Jego celem jest
dotarcie z przekazem edukacyjnym do mtodziezy ze szk6t ponadpodstawowych 1 ograniczenie
skutkéw zdrowotnych uzywania substancji psychoaktywnych (alkoholu, nikotyny oraz
narkotykoéw). Program zrealizowaty 3 szkoty ponadpodstawowe (536 odbiorcow).

wZnami¢! Znam je?”

Program, ktorego celem jest upowszechnianie wsrod mtodziezy szkol ponadpodstawowych
wiedzy z zakresu profilaktyki czerniaka, a w szczeg6lnos$ci przekazanie wiedzy nt. czynnikow
ryzyka zachorowania na czerniaka, uswiadomienia zagrozen i zasad profilaktyki. Program
zrealizowato 4 szkot ponadpodstawowych (145 odbiorcow).

»Podstepne WZW?”
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Program, ktorego celem jest upowszechnianie wéréd mlodziezy szkot ponadpodstawowych
wiedzy na temat sposobdéw zakazenia wirusami HBV oraz HCV. Program zrealizowalo
3 szkoty ponadpodstawowe (148 odbiorcow).

,Wybierz Zycie - Pierwszy Krok”

Program majacy na celu stworzenie §wiadomos$ci zagrozenia rakiem szyjki macicy i innymi
chorobami wywolywanymi zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) u mlodych
ludzi. Program zrealizowalo 2 szkoly ponadpodstawowe (odbiorcy: 68 uczniéw, 59 rodzicoéw).

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

— rozpowszechniano materiaty edukacyjnych na stronie Facebook PSSE w Lublinie
dotyczacej popularyzacji wczesnej diagnostyki w kierunku HIV, obchodow
Swiatowego Dnia AIDS oraz profilaktyki HIV/AIDS;

—  wysylano pisma z materiatami edukacyjnymi, dotyczace obchodéw Swiatowego Dnia
AIDS do mediow lokalnych 1 =zakladow opieki zdrowotnej, zache¢cajac
do udziatu w wydarzeniu;

— udzielono wywiadu telewizyjnego dla TVP3 (wywiad zostat emitowany w Panoramie
Lubelskiej) nt. drog przenoszenia si¢ wirusa HIV, PKD dziatajacego na terenie
wojewodztwa lubelskiego oraz profilaktyki HIV/AIDS.

2. Dzialania i strategie wynikajace z sytuacji epidemiologicznej

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lublinie uczestniczyl oraz organizowat
szereg dziatan edukacyjnych w odpowiedzi na sytuacj¢ epidemiologiczna w regionie, ktdore
zasiegiem objely ok. 80 000 odbiorcéw. 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 §wiadomos$ci na temat
dbania o higien¢ osobista oraz dbalosci o zdrowie wiasne, rowiesnikdw i 0s6b z otoczenia.
Lekcje zrealizowano w 8 placéwkach, edukacja objeto 357 odbiorcow.

Profilaktyka choréb zakaznych i promocja
szczepien ochronnych

» Przeprowadzenie dystrybucji plakatow nt.
bezptatnych szczepien przeciw krztuscowi dla
kobiet w cigzy do 10 podmiotéw leczniczych
oraz aptek; : ol .-

» Udziat w Forum ,,Kobieta wiejska XXI wieku — ,‘ N, o8 o8 v
wyzwania 1 mozliwosci”, zorganizowanym przez : j
Gminny Os$rodek Kultury w Wojciechowie dla

cztonkow kot gospodyn wiejskich w Domu Biesiadnym w Czerniecéwce
w Wojciechowie — Kolonia Piata. Pracownicy PSSE w Lublinie przeprowadzili
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prelekcje na temat profilaktyki chordob zakaznych 1 zatru¢ pokarmowych
(150 odbiorcow).

Profilaktyka uzaleznien od S$rodkéow psychoaktywnych (narkotykow i Srodkow
zastepezych) oraz uzaleznienia od technologii cyfrowych:

» Udzial w debacie w ramach realizacji programu
»0Odpal myslenie nie wchodz w uzaleznienie”
realizowanego we wspolpracy z Komenda Miejska
Policji w Lublinie. W debacie laczenie wzigto udziat
100 uczniow szkoly podstawowej z terenu powiatu
lubelskiego.

Profilaktyka zdrowego odzywiania i edukacja konsumencka

» przeprowadzono 18 prelekcji i 14 warsztatow na temat zasad zdrowego odzywiania
(756 odbiorcow);

» przeprowadzono 9 prelekcji na temat edukacji konsumenckiej dla uczniow szkot
podstawowych (265 odbiorcoéw);

» przeprowadzono 6 prelekcji na temat szkodliwosci napojow energetycznych dla
uczniow szkot podstawowych (235 odbiorcow);

» zorganizowanie punktu konsultacyjno — diagnostycznego w SP ZOZ w Maryninie
podczas Pikniku Rodzinnego dla mieszkancéw gminy Konopnica (100 odbiorcéw);

» zorganizowanie stoiska edukacyjnego w SP w Jastkowie (150 odbiorcéw);

» promocja kampanii PlantHealth4Life w$rdd dzieci, mlodziezy i osoéb dorostych
podczas prelekcji oraz w mediach spotecznosciowych;

» promocja kampanii EFSA Safe2Eat wsréd w mediach spotecznosciowych.

&= @® ’ ol
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Profilaktyka palenia tytoniu (w tym obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu i Swiatowego
Dnia Rzucania Palenia Tytoniu)

> przeprowadzono 5 prelekcji dla uczniow szkot
~ podstawowych i ponadpodstawowych na temat
szkodliwos$ci papierosow i e-papierosow (149
odbiorcow);

> prowadzono comiesi¢gczny monitoring oceny
przestrzegania zakazu palenia tytoniu w placowkach
nauczania i wychowania, placowkach ochrony zdrowia,

Dzialania w ramach akcji ,,Bezpieczny i zdrowy wypoczynek zimowy”

v" Wystano 11 pism z zaleceniami Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie dotyczacymi organizacji zdrowego 1 bezpiecznego wypoczynku zimowego
do organizatoréw wypoczynku zimowego na terenie powiatu lubelskiego.

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

= > wystano 10 pism
z zaleceniami, dotyczacymi
organizacji zdrowego
1 bezpiecznego wypoczynku
letniego do  organizatoréw
wypoczynku letniego na terenie
powiatu  lubelskiego  oraz
do 5 instytucji prowadzacych
dziatalno$¢ kulturalng, ktore
organizowatly zajecia dla dzieci
1 mtodziezy podczas wakacji;

» wystano 15 zaproszen do wudziatu w konferencji ,,Bezpieczne Wakacje”
do organizator6w wypoczynku letniego na terenie powiatu lubelskiego oraz
do instytucji prowadzacych dziatalnos$¢ kulturalng, ktére organizowaly zajecia dla
dzieci i mlodziezy podczas wakacji.
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Profilaktyka zatru¢ grzybami

Program realizowany podczas sezonu grzybowego (1 kwietnia - 30 listopada 2025 r.)
Na terenie Placu Litewskiego w Lublinie =
zorganizowano wystaw¢ grzybow pt. ,,Poznaj grzyby | “ |
— unikniesz zatrucia”. Panstwowy Powiatowy °
Inspektor Sanitarny w Lublinie prowadzi w sezonie '
grzybowym dyzury, w ramach ktérych wydaje atesty
oraz udziela porad grzyboznawczych. Wydano %
10 atestow oraz udzielano 131 porad. Udzielono
rowniez 6 wywiadoéw radiowych 1 telewizyjnych na
temat zatru¢ grzybami 1 wystawy grzybow.

XIII. DZIAL LABORATORYJNY
POWIATOWEJ STACJI SANITARNO- EPIDEMIOLOGICZNEJ W
LUBLINIE

W Dziale Laboratoryjnym Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie
wykonywane s3 badania 1 pomiary
w ramach nadzoru sanitarnego, ktore
pozwalaja na identyfikacje czynnikow
wptywajacych na zdrowie ludzi.

Laboratorium posiada wdrozony system
zarzadzania zgodnie z Wwymaganiami
normy PN-EN ISO/IEC 17025:2018-02
,Ogolne wymagania dotyczace
kompetencji laboratoriow badawczych
1 wzorcujacych", ktory wcigz podlega
doskonaleniu 1 posiada akredytacje

Polskiego Centrum Akredytacji (AB 714).
Laboratorium wyposazone jest w nowoczesng aparatur¢ badawcza i pomiarowa, niezbedng

do prawidlowego przeprowadzenia badan. Kompetencje pracownikow do wykonywania
badan 1 wysoka jako$¢ §wiadczonych ustug potwierdzone sg przez systematyczne uczestnictwo
w krajowych 1 miedzynarodowych badaniach bieglosci.

Laboratorium realizuje zlecenia od Dzialu Nadzoru Sanitarnego PSSE w Lublinie oraz
innych powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w ramach Zintegrowanego Systemu
Badan Laboratoryjnych, ale takze od klientow zewnetrznych.

W roku 2025 wykonano:
— 3 501 oznaczen fizycznych, chemicznych 1 sensorycznych wody;
— 4 040 oznaczen mikrobiologicznych wody do spozycia przez ludzi, wody z ptywalni,
wody cieptej uzytkowej;
— 1 370 pomiaréw czynnikow szkodliwych i ucigzliwych na stanowiskach pracy, nauki
oraz w budynkach mieszkalnych i uzyteczno$ci publicznej;
— 21437 badan do celow sanitarno- epidemiologicznych
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739 badan wskaznikéw do oceny skuteczno$ci procesow sterylizacji.

XIV. PODSUMOWANIE

Rok 2025 r. byt rokiem wytezonej pracy i1 wielu przedsiewzi¢¢, prowadzacych
do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow powiatu lubelskiego w wielu
dziedzinach zycia.

Najwazniejsze dziatania i wnioski, stanowigce podsumowanie pracy Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej w minionym roku.

1.

Podejmowano intensywne dzialania celem poprawy stanu uodpornienia dzieci
1 mlodziezy, w tym szereg dziatan edukacyjno-informacyjnych.

W zwiazku z prowadzonymi pracami remontowymi w placowkach oswiatowych
1 wychowawczych systematycznie poprawia si¢ bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy.
Wiele placoéwek oswiatowych nadal potrzebuje remontéw i1 modernizacji w celu
zapewnienia wlasciwych, bezpiecznych dla dzieci i mtodziezy warunkéw sanitarnych.
Jak wynika z prowadzonych inspekcji, doinwestowania wymagaja pomieszczenia
sanitarno-higieniczne.

Infrastruktura wodociggowa, pomimo znacznej poprawy zaobserwowanej w latach
ubieglych nadal wymaga inwestowania celem zagwarantowania bezpieczenstwa
zdrowotnego wody do spozycia.

W celu sprawowania jeszcze lepszego nadzoru sanitarnego nad jakoscia wody
do spozycia w sposob ciagly wdrazane sa nowe funkcjonalno$ci, majace na celu
gromadzenie danych dotyczacych systemow 1 stref zaopatrzenia w wode. Ponadto,
w zwigzku z planowanymi zmianami w prawodawstwie w obszarze jakosci wody
do spozycia, przeprowadzony zostal cykl szkolen, podnoszacy kwalifikacje
pracownikow inspekcji sanitarnej. Powyzsze dzialania pokazujg priorytetowy charakter
sprawowanego przez inspekcje sanitarng nadzoru nad jakos$cig zdrowotna wody.
Kontynuowano intensywne dziatania w zakresie nadzoru nad ciepta woda uzytkowa
w kierunku Legionella sp., ktore realizowane byty zarowno jako dziatania edukacyjno-
informacyjne, podnoszace $wiadomos$¢ nt. zagrozenia dla zdrowia, jakie stanowi
Legionella 1 dzialan profilaktycznych, ale takze poprzez sprawowanie czynnego
nadzoru - pobdr probek wody i egzekwowanie od podmiotow odpowiedzialnych
przeprowadzania badan w ramach kontroli wewnetrzne;j.

Jak wynika z kontroli producentéw pierwotnych, istotny obszar wymagajacy poprawy
to jako$s¢ wody wykorzystywanej przy produkcji pierwotne] owocOw 1 warzyw.
Na podkreslenie zasluguje fakt czgstych przekroczen zwlaszcza parametrow
biologicznych wody z indywidualnych uje¢ wody sa czesto.

Prowadzona dziatalno$¢ kontrolna w zaktadach pracy w duzym stopniu przyczynia
si¢ do podnoszenia stanu bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikow. Mozna
zauwazy¢, ze mimo stwierdzanych nieprawidtowosci, pracodawcy wykazuja
zaangazowanie w zapewnianie pracownikom bezpiecznych warunkoéw pracy. Zwieksza
si¢ rowniez $wiadomos$¢ zawodowa samych pracownikow w odniesieniu do zagrozen
w S$rodowisku pracy, jak rowniez w przestrzeganiu procedur i stosowaniu
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10.

indywidualnych ochron osobistych, zabezpieczajacych przed powstawaniem chordb
zawodowych czy wypadkéw przy pracy.

Dziatania prowadzone przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego sg niezwykle waznym
obszarem, gdyz dotycza zamierzen wywotujacych dtugofalowe skutki, czesto o duzym
zasiegu terytorialnym oraz szerokim spektrum oddzialywania na §rodowisko, a takze
warunki zycia czlowieka w miejscu zamieszkania, pracy, wypoczynku i innych
aktywnosci, w celu zapobiegania powstawaniu zagrozen sanitarno-higienicznych.
Istotng role w sprawowanym przez Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Lublinie nadzorze stanowi laboratorium PSSE w Lublinie, wyposazone
W nowoczesng aparatur¢ badawcza i pomiarowa, zatrudniajace wykwalifikowanag kadre,
co zapewnia wiarygodnos$¢ i rzetelnos¢ otrzymywanych wynikow.
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