
 
 
 



 

Szanowni Państwo! 

 

Przekazuję Państwu kolejne, choć w tym 

roku szczególne, opracowanie dotyczące 

sytuacji epidemiologicznej i stanu sanitarnego 

województwa lubuskiego w 2020 roku. 

Mijający rok był dla nas wszystkich 

pełen nieprzewidywalnych wyzwań. Wirus 

SARS-CoV-2 pokonał wszystkie granice 

geograficzne i w ekspresowym tempie dotarł do 

najdalszych zakątków ziemi. Koronawirus, 

epidemia, COVID-19, zakażenie, czy wreszcie 

szczepionka to słowa, które dzisiaj stały się już 

naszą codziennością.  

W ponad stuletniej historii działalności służb sanitarnych w Polsce, po raz pierwszy 

Państwowa Inspekcja Sanitarna musiała zmierzyć się z tak poważnym zagrożeniem jakim jest nowy 

koronawirus. Zamierzenia ustalone na początku 2020 roku musieliśmy zmodyfikować, 

przeorganizować pracę tak, by siły i środki skierować na działania, mające na celu 

zminimalizowanie rozprzestrzenianie się wirusa. Ponadto nieprzerwanie realizowaliśmy zadania 

wynikające z ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej. Pracowaliśmy w trudnych warunkach, 

zmagaliśmy się z różnymi problemami, ale w tej całej wyjątkowej sytuacji, zdrowie i życie naszych 

mieszkańców było priorytetem, najwyższą wartością. Mimo rocznej walki, pandemia wciąż trwa 

i sytuacja jest nadal trudna. 

W tym miejscu chciałabym złożyć podziękowania żołnierzom Wojsk Obrony Terytorialnej, 

władzom administracji rządowej i samorządowej w województwie, służbom i instytucjom, a przede 

wszystkim mieszkańcom za codzienną współpracę, odpowiedzialną postawę i inicjowanie działań 

na rzecz poprawy bezpieczeństwa zdrowotnego Lubuszan. 

 Życząc Państwu przede wszystkim zdrowia, zachęcam również do śledzenia aktualnych 

informacji nt. działalności organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej województwa lubuskiego 

w mediach społecznościowych oraz na naszej stronie internetowej. 

Lubuski Państwowy 

Wojewódzki Inspektor Sanitarny 

w Gorzowie Wlkp. 
 

lek. med. Dorota Konaszczuk 
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1. Wprowadzenie. 

Rok 2020 przebiegał pod hasłem pandemii zakażeń koronawirusem SARS-CoV-2 

wywołującym COVID-19. Pierwszy przypadek zakażenia potwierdzono w dniu 4 marca 2020 r. 

właśnie w województwie lubuskim. W celu ograniczenia rozprzestrzeniania się zakażenia dnia 

13 marca 2020 r. Rozporządzeniem Ministra Zdrowia ogłoszono stan zagrożenia epidemicznego, 

a w dniu 20 marca wprowadzono na terenie Polski stan epidemii w związku z nowym dotychczas 

nieznanym wirusem SARS-CoV-2 i zdefiniowano dla nadzoru epidemiologicznego nową jednostkę 

chorobową COVID-19. W wielokrotnie nowelizowanych rozporządzeniach, uzależnianych od 

aktualnej sytuacji epidemiologicznej ustanawiano szereg ograniczeń, nakazów i zakazów 

w związku wystąpieniem stanu epidemii, które miały na celu minimalizowanie ryzyka 

rozprzestrzeniania się czynnika chorobotwórczego, a tym samym ograniczanie i spowolnienie 

transmisji poziomej wirusa wśród społeczeństwa. Wprowadzone zmiany organizacyjne w zakresie 

realizacji świadczeń zdrowotnych, w tym ograniczenie bezpośredniego kontaktu lekarzy 

podstawowej opieki zdrowotnej z pacjentami (na rzecz innych form konsultacji – tzw. teleporady) 

oraz radykalna zmiana zachowań społecznych wynikających  również z obawy przed nieznanym 

wirusem, znalazły odzwierciedlenie w sytuacji epidemiologicznej pozostałych chorób zakaźnych 

podlegających obowiązkowi rejestracji. 

2. Pandemia COVID-19. 

W grudniu 2019 r. odnotowano w mieście Wuhan, w prowincji Hubei w Chinach 

zachorowania na zapalenie płuc o nieznanej etiologii. Wszystkie zarejestrowane przypadki 

dotyczyły osób przebywających lub pracujących na targu ryb i owoców morza Seafood City 

w południowych Chinach w Wuhan. Prowadzone badania wykazały, iż czynnikiem etiologicznym 

wywołującym zapalenia płuc jest nowy koronawirus oznaczony symbolem SARS-CoV-2. 

Pomimo działań przeciwepidemicznych oraz wprowadzonych ograniczeń przypadki 

zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2 odnotowywano w kolejnych krajach na świecie.  

Na początku 2020r. roku Główny Inspektor Sanitarny, na podstawie oceny ryzyka 

opracowanej przez WHO, rekomendował zaniechanie podróży, zwłaszcza do krajów o wysokim 

ryzyku zakażenia się koronawirusem. W pierwszej fazie nowej sytuacji epidemiologicznej działania 

Państwowej Inspekcji Sanitarnej ukierunkowane były na jak najszybszą identyfikację przypadków 

importowanych szczególnie z krajów, gdzie stwierdzano liczne przypadki zakażenia 

koronawirusem.  Do dnia 8 marca 2020 r. (zgodnie z raportem WHO) niemalże 30 krajów Europy 

dotknęła lokalna transmisja wirusa SARS-CoV-2. W dniu 11 marca 2020 roku Światowa 
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Organizacja Zdrowia (WHO) ogłosiła pandemię koronawirusa SARS-CoV-2. Pierwszy przypadek 

w Polsce potwierdzono dnia 4 marca 2020 r. 

Przywrócenie kontroli granicznych m.in. na przejściach granicznych w Świecku, Kostrzynie 

nad Odrą czy Olszynie w pewnym stopniu opóźniło nagły wzrost zakażeń, a wprowadzenie 

obowiązkowej kwarantanny po przekroczeniu granicy ograniczyło transmisje patogenu 

w środowisku. 

Jednocześnie, ogłoszona Ustawa o szczególnych rozwiązaniach związanych 

z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 , innych chorób zakaźnych oraz 

wywołanych nimi sytuacji kryzysowych, która wraz z zaktualizowaną na potrzeby sytuacji 

epidemiologicznej kraju Ustawą o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 

u ludzi, nałożyła na organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej szereg zadań mających na celu nadzór 

oraz ograniczenie rozprzestrzeniania się nowego zagrożenia.  

Dla nadzoru epidemiologicznego, prowadzonego przez państwowych powiatowych 

inspektorów sanitarnych województwa lubuskiego, istotne było szybkie zdefiniowanie nowej 

jednostki chorobowej COVID-19 ze wskazaniem jej jednolitych kryteriów kwalifikacji tj. 

określenie kryteriów klinicznych, epidemiologicznych oraz laboratoryjnych. Wraz z coraz 

szerszymi możliwościami diagnostycznymi oraz coraz większą wiedzą medyczną na temat tej 

choroby definicja kilkukrotnie ulegała zmianie.  

Lubuski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp., mając na uwadze 

przygraniczne położenie województwa lubuskiego oraz stosunkowo niewielką odległość do dużych 

lotnisk międzynarodowych w Berlinie nie wykluczał możliwości zawleczenia wirusa tą drogą. 

Korzystanie z międzynarodowych lotnisk w Berlinie dla wielu Polaków było standardową praktyką 

dla realizacji podróży zarówno  turystycznych, jak i zawodowych. W związku z powyższym, 

priorytetem LPWIS w Gorzowie Wlkp. było dążenie do adekwatnego do sytuacji 

epidemiologicznej, radykalnego usprawnienia Działu Laboratoryjnego WSSE w Gorzowie Wlkp. 

przede wszystkim w obszarze infrastruktury tj. zapewnienia nowoczesnego sprzętu, przygotowania 

pomieszczeń, jak i odpowiedniej ilości personelu, który w systemie całodobowym mógłby 

wykonywać badania w kierunku wirusa SARS-CoV-2. 

Z uwagi na niezaprzeczalną potrzebę zapewnienia szybkiej diagnostyki pacjentów lubuskich 

szpitali, ogólnie pojmowanego bezpieczeństwa mieszkańców województwa lubuskiego, a także ze 

względu na konieczność zapewnienia narzędzi do nadzorowania sytuacji epidemiologicznej, 

powyższe zadanie uzyskało wsparcie Wojewody Lubuskiego.  

LPWIS w Gorzowie Wlkp. z dniem 4 marca 2020 r. rozpoczął przyjmowanie próbek do 

badań w kierunku koronawirusa ze szpitali woj. lubuskiego. 
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Do czasu uruchomienia badań w innych komercyjnych i szpitalnych laboratoriach, WSSE 

w Gorzowie Wlkp. wykonywało badania kliniczne na potrzeby podmiotów zewnętrznych. 

Równolegle realizowano zadania wynikające z nadzoru epidemiologicznego nad osobami 

podejrzanymi o zachorowanie i zakażonymi SARS-CoV-2. Przy wsparciu Wojsk Ochrony 

Terytorialnej realizowano badania w ogniskach zachorowań w domach pomocy społecznej, dużych 

zakładach pracy, urzędach i innych podmiotach, w których rejestrowano duże skupiska ludzi 

(przedszkola, żłobki, szkoły, bazary przygraniczne, itp.). Zgodnie z rekomendacjami Ministra 

Zdrowia oraz Głównego Inspektora Sanitarnego wykonywano również badania osób 

przebywających na kwarantannie wynikającej z przekroczenia granicy, w tym będących 

pracownikami sezonowymi w gospodarstwach rolnych. 

Na terenie województwa lubuskiego liczba nowych przypadków zakażeń, przez wiele 

miesięcy utrzymywała się na stosunkowo niskim poziomie. Prawdopodobnie, na tak korzystną 

sytuację epidemiologiczną mogły mieć wpływ uwarunkowania geograficzne województwa 

lubuskiego, tj. brak dużych, licznie zaludnionych aglomeracji miejskich, stosunkowo mniejsze 

zagęszczenie ludności w przeliczeniu na km² (73 osoby na km²) oraz duża powierzchnia lasów. 

Zadania Państwowej Inspekcji Sanitarnej, nie ograniczały się wyłącznie do nadzoru 

i rejestrowania przypadków potwierdzonych. Do zadań PPIS należało m.in. wydawanie decyzji dot. 

nałożonych kwarantann na osoby z kontaktu, bądź izolacji na osoby zakażone, zlecanie wymazów 

osobom przebywającym w kwarantannie w związku z przekroczeniem granicy, czy w związku 

z zamieszkiwaniem z osoba objęta izolacją domową. Zdecydowane zmiany w zakresie nadzoru nad 

osobami zakażonymi objawowo lub bezobjawowo wprowadził Minister Zdrowia w tzw. Strategii 

Jesiennej. Zgodnie z jej założeniami nadzór nad zakażonymi powierzono w pierwszej kolejności 

lekarzom rodzinnym, którzy otrzymali możliwość zlecania wymazów–realizowanych w mobilnych 

punktach pobrań DRIVE-THRU, bądź z wykorzystaniem wyjazdowych zespołów wymazowych. 

Wszystkie zagadnienia związane z opieką nad osobą skierowaną do izolacji domowej zostały 

powierzone lekarzom. Organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w dalszym ciągu realizowały 

ustawowe zadania w tym dot. monitorowania sytuacji epidemiologicznej, podejmowania 

zdecydowanych działań w przypadku wykrywania ognisk epidemicznych, obejmowania 

kwarantanną osób z kontaktu z zakażonym.  

Poza działaniami związanymi z nadzorem epidemiologicznym, systematycznie prowadzono 

intensywną politykę edukacyjno-informacyjną, w tym na portalach społecznościowych i stronach 

internetowych WSSE oraz PSSE. 

Raport zakażeń koronawirusem w Polsce dostępny jest na stronie 

https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2.  

https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2
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W raporcie zawarte są dane epidemiologiczne dotyczące m.in.:  

 liczby nowych zakażeń,  

 liczby przypadków śmiertelnych,  

 liczby osób na kwarantannie,  

 liczby wykonywanych testów. 

3. Nadzór nad pozostałymi chorobami zakaźnymi. 

W 2020 roku ogółem zarejestrowano 37 847 zachorowań na choroby zakaźne, zatem 

współczynnik zapadalności (liczba nowych zachorowań na 100 000 mieszkańców) wyniósł 

3730,43. Z powodu podejrzenia, bądź rozpoznania choroby zakaźnej ogółem hospitalizowano 

3 495 osób (9,2% zachorowań), odnotowano 711 zgonów z powodu chorób zakaźnych (z tego 

najwięcej z powodu COVID-19 lub COVID-19 wraz z chorobami współistniejącymi tj. 700 (w tym 

697 przypadków z powodu COVID-19 potwierdzonego laboratoryjnie oraz 3 przypadki zgonów 

z powodu COVID-19 na podstawie objawów klinicznych – bez potwierdzenia badaniem PCR). 

Pozostałe zarejestrowane zgony nastąpiły z powodu gruźlicy, posocznicy i zapalenia opon 

mózgowo-rdzeniowych wywołanego przez Streptococcus pneumoniae, posocznicy wywołanej 

przez inne określone gronkowce, toksoplazmozowego zapalenia opon mózgowych i mózgu, 

posocznicy wywołanej Streptococcus poygenes, grypy typu A z zapaleniem płuc, bakteryjnego 

zapalenia opon mózgowych i inne określone). 

Odnotowano trzy przypadki zachorowania na giardiozę, po jednym przypadku 

zachorowania na listeriozę, chorobę Legionistów i neuroboreliozę. 

Nie zanotowano zachorowań na dury, brucelozę, wąglik, włośnicę, kleszczowe zapalenie 

mózgu, bąblowicę, tularemię, jersiniozę pozajelitową, na chorobę Creutzfeldta Jakoba (CJDT) oraz 

zatrucia jadem kiełbasianym, zachorowań na ostre porażenia wiotkie u dzieci w wieku od 0 do 15 

lat oraz zachorowań na odrę. 

Oprócz zachorowań na COVID-19 nie stwierdzono epidemicznego występowania innych 

chorób zakaźnych z wyjątkiem obserwowanego do lutego 2020 r. wzrostu podejrzeń oraz 

zachorowań na grypę i choroby grypopodobne. W marcu 2020 r., kiedy to przypada epidemiczny 

szczyt  zachorowań na grypę, z uwagi na wystąpienie pandemii, liczba rejestrowanych przypadków 

podejrzeń zachorowań na grypę gwałtownie spadła. 
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3.1. Choroby zakaźne przenoszone drogą pokarmową. 

3.1.1. Bakteryjne zatrucia i zakażenia. 

W 2020 r. w woj. lubuskim odnotowano 76 przypadków bakteryjnych zatruć 

pokarmowych (zapadalność - 7,53), których przyczyną były pałeczki jelitowe Salmonella.  

W porównaniu do roku ubiegłego nastąpił  spadek zarejestrowanych przypadków o 19%. 

Wykres: Zapadalność na Salmonelozę w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2015-2020. (*zapadalność w przeliczeniu na 

100 000 mieszkańców). 

W 2020 r. wystąpiło 236 bakteryjnych zakażeń jelitowych (2019 r. - 264) w tym 6 u dzieci 

do lat dwóch. Najczęstszymi czynnikami etiologicznymi powyższych zakażeń były bakterie 

z rodzaju Clostridum difficille (193 zakażenia) oraz bakterie Campylobacter (22 zakażenia). 

Wykres: Liczba bakteryjnych zakażeń jelitowych w woj.lubuskim w 2020 r. wg. czynnika etiologicznego. 
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3.1.2. Wirusowe zakażenia jelitowe. 

W ubiegłym roku sprawozdawczym zgłoszono 256 wirusowych zakażeń jelitowych 

(zap. 25,34), w tym 63 u dzieci do lat dwóch. Jest to znaczący spadek w porównaniu do 2019 r., 

w którym zanotowano 1 469 zakażeń jelitowych wywołanych wirusami. 

3.1.3. Ogniska chorób przenoszonych drogą pokarmową. 

W województwie lubuskim w 2020 r. odnotowano 5 ognisk chorób przenoszonych drogą 

pokarmową, w których zachorowało 31 osób, żadnej z tych osób nie hospitalizowano. Jedno 

ognisko wystąpiło na terenie powiatu sulęcińskiego, pozostałe na terenie powiatu gorzowskiego. 

Czynnikiem etiologicznym, który spowodował ogniska pokarmowe były pał. Salmonella entertidis 

oraz Clostridium. Dla porównania w 2019 r. odnotowano o 12 ognisk „pokarmowych”, 

zachorowało 175 osób, hospitalizowano 56 osób. 

3.1.4. Biegunki i zapalenia żołądkowo-jelitowe o prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu. 

Odnotowano 462 przypadki biegunek i zapaleń żołądkowo-jelitowych bliżej 

nieokreślonych o prawdopodobnie zakaźnym pochodzeniu, w tym 132 u dzieci do lat dwóch. Rok 

wcześniej liczba zachorowań była na dużo wyższym poziomie (1 383 zachorowań). Podobną 

tendencję obserwowano w Polsce. W 2019 r. zgłoszono 67245 przypadków natomiast w 2020 r. 

zanotowano 25857 zachorowań. 

3.1.5. Wirusowe zapalenie wątroby typu A. 

W 2020 r. na terenie województwa lubuskiego nie odnotowano żadnego przypadku 

zachorowania na wzw typu A (w roku 2019 zarejestrowano 18 zachorowań). Podobnie jak 

w województwie lubuskim, w całym kraju nastąpił bardzo duży spadek zachorowań 

z 1065 przypadków w roku 2019 do 109 przypadków zachorowań w bieżącym roku 

sprawozdawczym. 

3.2. Zakażenia krwiopochodne. 

Do najczęstszych patogenów przenoszonych drogą krwi należą wirusy zapalenia wątroby 

(szczególnie typu B, C i E), wirus cytomegalii oraz wirus HIV wywołujący chorobę AIDS. 

Zakażenia wirusami zapalenia wątroby typu B i typu C w naszym województwie są nadal 

istotnym zagadnieniem o znaczeniu epidemiologicznym. Są to zakażenia przewlekłe, w większości 

trwające całe życie. 

3.2.1. Wirusowe zapalenie wątroby typu B. 

Pomimo, iż dostępna jest szczepionka p/wirusowemu zapaleniu wątroby typu B, w dalszym 

ciągu są rejestrowane nowe zachorowania. Ilość zachorowań na wirusowe zapalenie wątroby typu 
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B w 2020 r. była na niższym poziomie, jak rok wcześniej i wynosiła 39 przypadków. Z powodu 

WZW B hospitalizowano 1 osobę. 

Wykres: Zapadalność na wzw typu B w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2016-2020. 

3.2.2. Wirusowe zapalenie wątroby typu C. 

W województwie lubuskim w 2020 r. odnotowano spadek o 65 zachorowań na WZW 

typu C w porównaniu do roku 2019. Zarejestrowano 48 zachorowań na WZW typu C, wszystkie 

przypadki potwierdzono laboratoryjnie. Hospitalizowano 7 osób. Wirusowe zapalenie wątroby typu 

C ma na ogół wieloletni, bezobjawowy przebieg, nie ma możliwości czynnego uodpornienia. 

3.2.3. Zakażenia HIV i choroba AIDS. 

Na terenie województwa lubuskiego nastąpił nieznaczny spadek liczby osób, u których 

wykryto wirus HIV: 38 osób nowozakażonych w 2020 r., rok wcześniej zarejestrowano 

48 nowozakażonych osób. 

Od 1985r. tj. wdrożenia badań w kierunku HIV/AIDS, do końca ubiegłego roku na terenie 

województwa lubuskiego zarejestrowano 864 osoby zakażone HIV oraz 238 osób chorych na AIDS 

(z czego w roku 2020r. zdiagnozowano 2 nowe przypadki AIDS). Stwierdzono 64 zgony osób 

chorych na AIDS (w roku 2020 nie rejestrowano zgonów na AIDS). 
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Wykres: Zapadalność na HIV w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2016-2020. 

3.3. Inwazyjna choroba meningokokowa. 

W 2020 r. odnotowano spadek rejestrowanych przypadków zachorowań na inwazyjną 

chorobę meningokokową,  z 5 przypadków w roku 2019 do 3 w roku 2020.  

Zachorowania dotyczyły dwójki dzieci w pierwszym roku życia oraz dorosłego mężczyzny 

(58 lat). U dzieci zachorowania przebiegały pod postacią posocznicy natomiast u osoby dorosłej 

pod postacią innej inwazyjnej choroby meningokokowej. Hospitalizowano tylko dzieci.  

Zachorowania wystąpiły na terenie powiatów: gorzowskiego, krośnieńskiego i sulęcińskiego. 

Zachorowania nie były powiązane ze sobą epidemiologicznie. 

Wykres: Zapadalność na inwazyjną chorobę meningokokową w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2016-2020.  

4. Choroby przeciw którym przeprowadzane są szczepienia ochronne. 

4.1. Krztusiec. 

W 2020 r. odnotowano spadek zachorowań na krztusiec tj. 11 przypadków (zap. 1,09), w 

tym 6 przypadków było potwierdzonych badaniami laboratoryjnymi, 3 osoby  hospitalizowano. 
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Liczba zachorowań w latach poprzednich była znacznie większa: w 2019 r. zarejestrowano 17 

przypadków (zap. 1,68), rok wcześniej 42 przypadki (zap. 4,14), w 2017 r. - 21 przypadków, a w 

roku 2016 odnotowano w województwie lubuskim 71 przypadków zachorowań. Wszystkie 

powyższe przypadki to zachorowania potwierdzone, spełniające kryteria laboratoryjne i/lub 

kliniczne określone dla celów nadzoru epidemiologicznego.  

4.2. Świnka. 

W 2020 r. na terenie województwa lubuskiego odnotowano spadek ilości zachorowań na 

świnkę, zarejestrowano 19 zachorowań (zap. 1,88), w 2019 r. zarejestrowano 42   zachorowania 

(zap. 4,14). 

4.3. Odra. 

W 2020 roku w województwie lubuskim nie zarejestrowano zachorowań na odrę ani 

przypadków podejrzeń zachorowań na odrę, zatem nie przekazywano materiału biologicznego od 

pacjentów do diagnostyki laboratoryjnej w NIZP-PZH celem potwierdzenia czynnika 

chorobotwórczego. 

Wykres: Zapadalność na Odrę w Polsce i w woj. lubuskim w latach 2016-2020. 

4.4. Różyczka. 

W analizowanym okresie zarejestrowano 4 zachorowania na różyczkę (zap. 0,39) 

podobnie, jak w roku ubiegłym. 

Uodpornienie przeciwko różyczce możliwe jest dzięki wprowadzeniu do obowiązkowego 

Programu Szczepień Ochronnych w 2004 roku trójwalentnej szczepionki przeciwko odrze, śwince 

i różyczce dla wszystkich dzieci bez względu na płeć. W latach 1989-2003 szczepienia przeciw 

różyczce obejmowały wyłącznie dziewczęta w 13 roku życia. 
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4.5. Ospa wietrzna. 

Znaczny spadek zachorowań na ospę wietrzną można tłumaczyć zwiększona popularnością 

szczepień zalecanych przeciwko ospie. W roku sprawozdawczym zarejestrowano 

1 385 przypadków (zap. 136,72), co stanowi spadek w porównaniu do roku 2019 o 70% (4600 

przypadków zarejestrowanych). 

5. Zachorowania i podejrzenia zachorowań na grypę sezonową. 

Jest to wyjątkowy sezon grypowy z uwagi na panującą pandemię COVID-19. W dobie 

powszechnych teleporad, liczba testów wykonywanych pod kątem diagnostyki grypy znacznie 

spadła. Zmiana sposobu udzielania konsultacji i porad lekarskich spowodowała, iż w podmiotach 

leczniczych znacząco ograniczono praktykę  pobierania wymazów w kierunku grypy od pacjentów. 

Od początku sezonu epidemicznego 2019/2020 tj. od 1 .09.2019r. do 31.08.2020 r. 

w województwie lubuskim zarejestrowano 43044 zachorowania i podejrzenia zachorowań na grypę, 

w tym u 2942 osób powyżej 65 roku życia. Lekarze rodzinni skierowali do szpitali 328 osób 

głównie z powodu objawów ze strony układu oddechowego (280 osób). Gotowość do 

wykonywania badań laboratoryjnych w kierunku wirusa grypy utrzymywana była również 

w laboratorium Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp.  

W sezonie 2019/2020  potwierdzono laboratoryjnie zachorowania i podejrzenia na grypę 

u 54 osób, w tym u 48 osób potwierdzono wirusa typu A natomiast u 6 osób potwierdzono 

laboratoryjnie grypę typu B, hospitalizowano 21 osób. W analizowanym okresie w województwie 

lubuskim  zarejestrowano 1 zgon osoby zakażonej wirusem grypy. 

Wszystkie próbki przebadane w kierunku wirusa grypy zostały pobrane przez lekarzy od 

pacjentów w okresie poprzedzającym wystąpienie epidemii SARS-CoV-2. Ostatni zarejestrowany 

epidemiczny szczyt zachorowań wystąpił w pierwszym tygodniu lutego 2020 r. gdzie 

zarejestrowano 2 982 zachorowań. Liczba zgłaszanych zachorowań znacząco spadała od drugiego 

tygodnia marca 2020 r. Latem odnotowywano zdecydowanie mniejszą liczbę zachorowań niż 

w sezonie zimowym. 
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Wykres: Zachorowania lub podejrzenia zachorowań na grypę w sezonach epidemicznych 2017/2018, 2018/2019 oraz 

2019/2020 w woj. lubuskim. 

5.1. Zachorowania na grypę dzieci do lat 14 w sezonie epidemicznym 2019/2020 w woj. 

lubuskim do dnia 31.08.2020 r. 

W analizowanym okresie zachorowaniu lub podejrzeniu zachorowania na grypę uległo 

22 834  dzieci do lat 14, w tym 11 138 dzieci w grupie wiekowej 0-4 lata.  

Rozkład zachorowań i podejrzeń zachorowań na grypę dzieci w wieku 0-14 lat w sezonie 

epidemicznym 2019/2020 obrazuje wykres nr 11 (poniżej): 

Wykres: Zachorowania lub podejrzenia zachorowań na grypę dzieci w wieku 0-14 lat w sezonie 2019/2020 r. w woj. 

lubuskim. 
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6. Choroby odzwierzęce. 

6.1.Styczność i narażenie na wściekliznę – szczepienia poekspozycyjne.  

Liczba osób zakwalifikowanych do szczepień po 

pogryzieniu/pokąsaniu przez zwierzęta w 2020 r. była 

mniejsza o 50  przypadków niż rok wcześniej (w 2020 r - 88, 

a w 2019 r. – 138 osób). 

W większości przypadków szczepienia 

przeprowadzono po pokąsaniu przez nieznane psy, koty 

i myszy. 

W pojedynczych przypadkach powodem szczepienia 

były zranienia przez: wiewiórkę i nietoperza. 

6.2. Borelioza z Lyme. 

W 2020 r. w województwie lubuskim odnotowano spadek liczby zachorowań na boreliozę 

z Lyme. Zarejestrowano 191 zachorowań (zap. 18,85), podczas gdy w 2019 r. zarejestrowano 

475 zachorowań (zap. 46,82).  Hospitalizowano 3 osoby. 177 przypadków potwierdzono wynikiem 

badania laboratoryjnego. 

Wykres: Zapadalność na borelizę w woj.lubuskim w roku 2020 r. wg. powiatów. 

 

W 2020 r. współczynnik zapadalności na boreliozę w województwie lubuskim wynosił 

(18,85) i był mniejszy niż w Polsce (32,63). 
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7. Choroby przenoszone drogą płciową. 

7.1. Kiła. 

W roku 2020 zgłoszono 12 zachorowań na kiłę (o 14 mniej niż rok wcześniej) –

zarejestrowano 4 zachorowania na kiłę w postaci wczesnej, 1 w postaci późnej i 7 nieokreślonych. 

7.2. Rzeżączka. 

W 2020 r., podobnie jak rok wcześniej zarejestrowano 4 przypadki zachorowania na 

rzeżączkę. 

8. Gruźlica. 

W 2020 r. do Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. 

zgłoszono 53 zachorowania na gruźlicę (zap. 5,24) o 39 przypadków mniej niż w 2019 r. 

W większości przypadków choroba przebiegała pod postacią płucną. W mieście zamieszkiwały 

34 osoby, 19 osób to mieszkańcy wsi. W analizowanym okresie z powodu gruźlicy zmarły 3 osoby. 

Wykres: Zapadalnosć na gruźlicę w woj.lubuskim w roku 2020 r. wg. powiatów. (*zapadalność w przeliczeniu na 

100 000 mieszkańców). 

9. Choroba legionistów. 

W 2020 roku na terenie województwa lubuskiego odnotowano 1 przypadek zachorowania 

na legionellozę na terenie miasta Gorzowa Wlkp. 
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Dla porównania w 2019 roku na terenie województwa odnotowano 9 przypadków choroby 

legionistów. 

10. Szczepienia ochronne w dobie pandemii COVID-19. 

Rozszerzająca się w 2020 roku pandemia COVID-19 nie pozostała bez wpływu na realizację 

i społeczną akceptację szczepień ochronnych. Uwzględniając dynamicznie zmieniającą się sytuację 

epidemiologiczną kraju, jak również ogłoszenie przez Prezesa Rady Ministrów na obszarze 

Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, Minister Zdrowia oraz Główny Inspektor Sanitarny wraz 

z konsultantami krajowymi w dziedzinie epidemiologii, medycyny rodzinnej, neonatologii oraz 

pediatrii wydali rekomendację odroczenia realizacji szczepień obowiązkowych w ramach programu 

szczepień ochronnych u dzieci na 30 dni, tj. od dnia 17.03. do 18.04.2020 r. Podobne zalecenie 

wydało Polskie Towarzystwo Pediatryczne (PTP) w swoim komunikacie z dnia 13.03.2020 r. 

Jak wskazano w przywołanym komunikacie PTP, zalecenie zawieszenia wizyt profilaktycznych 

w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej, w tym szczepień ochronnych wprowadzono celem 

ograniczenia ryzyka zakażeń zarówno w grupie dzieci i młodzieży oraz ich opiekunów, jak również 

personelu medycznego, dla których dzieci przechodzące zakażenie bezobjawowo mogą być 

źródłem infekcji. 

Jednocześnie, zgodnie z rekomendacjami MZ i GIS szczepienia w oddziałach 

noworodkowych oraz szczepienia poekspozycyjne prowadzone były na dotychczasowych zasadach.  

W dniu 17 kwietnia 2020 r. opublikowano kolejny komunikat, w którym: „Minister Zdrowia 

oraz Główny Inspektor Sanitarny, w oparciu o stanowiska Zespołu ds. Szczepień Ochronnych, 

Polskiego Towarzystwa Wakcynologii oraz kluczowych instytucji zdrowia publicznego (Światowej 

Organizacji Zdrowia, Centers for Disease Control and Prevention, National Health Service, 

National Centr for Immunisation Research and Surveillance) zalecają wznowienie bieżącej 

realizacji wszystkich szczepień obowiązkowych w ramach Programu Szczepień Ochronnych 

(PSO) u dzieci, z zachowaniem zasad bezpieczeństwa przeciwepidemicznego w czasie szczepienia, 

ze szczególnym uwzględnieniem: 

– szczepień na oddziałach noworodkowych; 

– szczepień obowiązkowych, które zgodnie z PSO powinny być wykonane do 24. miesiąca 

życia; 

– szczepień z uwzględnieniem indywidualnej sytuacji dzieci z chorobami przewlekłymi, dla 

których istnieją szczególne wskazania zdrowotne do szczepień; 

– szczepień poekspozycyjnych przeciwko wściekliźnie, tężcowi, odrze, ospie wietrznej, WZW 

typu B, według wskazań medycznych we wszystkich grupach wiekowych; 
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– realizacji innych szczepień ochronnych, których konieczność podania lub dokończenie 

wynika z Charakterystyki Produktu Leczniczego.” 

Komunikat z dnia 17.04.2020 r. zawierał ponadto rekomendację upowszechniania 

szczepień przeciwko pneumokokom oraz grypie w grupach ryzyka dorosłych, w tym osób po 

60. roku życia i przewlekle chorych, ponieważ przewlekłe choroby płuc, układu krążenia, 

nowotwory, cukrzyca, niewydolność nerek i zaburzenia odporności sprzyjają zachorowaniom na 

zapalenie płuc oraz przeciwko krztuścowi u kobiet w ciąży. 

10.1. Realizacja Programu Szczepień Ochronnych. 

Do podstawowych zadań Państwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie zapobiegania 

i zwalczania chorób zakaźnych należy m.in.: 

 sprawowanie nadzoru nad czynnym uodpornieniem populacji objętej szczepieniami,  

 prowadzenie dystrybucji szczepionek zakupionych przez Ministra Zdrowia do realizacji 

Programu Szczepień ochronnych, 

 monitorowanie warunków przechowywania oraz dystrybucji szczepionek na każdym etapie 

ich transportu (od dystrybutora centralnego, przez magazyny Wojewódzkiej i powiatowych 

stacji sanitarno-epidemiologicznych aż do punktów szczepień w podmiotach leczniczych na 

terenie całego województwa lubuskiego).  

Szczepienia ochronne, zarówno obowiązkowe, jak i zalecane są skuteczną i bezpieczną 

metodą zapobiegania chorobom zakaźnym na każdym etapie życia oraz najbardziej ekonomicznie 

opłacalną inwestycją medyczną. Przy systematycznie realizowanym programie szczepień 

ochronnych możemy wyróżnić dwa główne efekty realizowanych szczepień – jednostkowy 

i populacyjny. Indywidualną korzyścią wynikającą ze szczepień ochronnych jest zapobieganie 

chorobom zakaźnym i ich powikłaniom. Natomiast w aspekcie populacyjnym skrupulatne 

prowadzenie szczepień ochronnych przynosi efekt w postaci poprawy uzyskania odporności 

zbiorowej, a co za tym idzie, zmniejszenia ryzyka epidemicznego szerzenia się chorób w populacji, 

a także oszczędności ekonomicznych dla systemu opieki zdrowotnej. 

W Polsce szczepienia ochronne są realizowane zgodnie z obowiązującym Programem 

Szczepień Ochronnych (PSO), który jest corocznie nowelizowany w oparciu o aktualną sytuację 

epidemiologiczną oraz oparte na faktach naukowych rekomendacje wybitnych ekspertów 

z dziedziny wakcynologii, chorób zakaźnych, neonatologii i pediatrii. Obowiązek poddawania się 

szczepieniom ma charakter powszechny i podlegają mu osoby przebywające na terenie Polski 

dłużej niż 3 miesiące. 
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Obowiązujący w 2020 r. Program Szczepień Ochronnych (PSO) ogłoszono w Dzienniku 

Urzędowym Ministra właściwego ds. zdrowia z dnia 27 października 2020 r. poz. 90. PSO w 2020 

roku nie wprowadza dużych zmian, jedynie uszczegóławia dotychczasowe zapisy. Wśród zmian 

w Programie Szczepień Ochronnych na 2020 rok należy wymienić: 

 w części PSO „Szczepienia zalecane” przy szczepieniu przeciwko grypie dodano, że 

szczepienie to można realizować także donosową atenuowaną szczepionką przeciwko grypie 

sezonowej; 

 w części PSO „Informacje uzupełniające – zasady szczepień przeciwko wybranym 

chorobom zakaźnym” doprecyzowano zasady realizowania szczepienia przeciwko odrze, 

śwince i różyczce, t.j.: 

o dawkę szczepienia podstawowego należy podać w 13.–15. miesiącu życia zamiast 

dotychczasowego zapisu w 13. miesiącu życia, 

o dawkę szczepienia uzupełniającego należy podać w 6. roku życia u dzieci 

urodzonych po 31 grudnia 2014 roku oraz w 10. roku życia u dzieci urodzonych po 

31 grudnia 2010 roku (u dzieci urodzonych między 1 stycznia 2011 r. 

a 1 stycznia 2015 r., tj. będących w 7., 8. I 9. roku życia szczepienie uzupełniające 

przeciwko odrze, śwince i różyczce przeprowadza się w 10. roku życia); 

 w części PSO „Ogólne zasady przeprowadzania i organizacji szczepień” doprecyzowano 

zapis jak rozumieć wiek dziecka, np. dziecko, które ukończyło 5 lat jest w 6. roku życia. 

10.2. Szczepienia obowiązkowe. 

Na terenie województwa lubuskiego, w 2020 roku obowiązkowym szczepieniom ochronnym 

podlegała populacja 219.639 dzieci i młodzieży do lat 19 (w roku 2019 było to 191.565). Średnie 

wykonawstwo obowiązkowych szczepień bezpłatnych, określonych w Programie Szczepień 

Ochronnych, wśród dzieci od 0 do 19 r.ż. w roku 2020 wynosiło 97,2% i spadło w stosunku do roku 

poprzedniego o 0,9%. 

Panująca w 2020 r. sytuacja epidemiologiczna w zakresie zakażeń koronawirusem SARS-

CoV-2 i związane z nią ograniczenia, m. in. związane z czasowym zawieszeniem realizacji 

szczepień ochronnych oraz zmniejszeniem dostępności do lekarzy pierwszego kontaktu czy 

pediatrów (wprowadzenie teleporad) znalazło swoje odzwierciedlenie w ogólnej wyszczepialności 

populacji dzieci i młodzieży. Dodatkowo sytuację pogarszały obawy rodziców o bezpieczeństwo 

szczepień w okresie trwania epidemii. Zaległości związane z wykonawstwem szczepień powstałe 

przede wszystkim w II kwartale 2020 r. były systematycznie wyrównywane w kolejnych 

kwartałach. Jednakże, pomimo nieprzerwanej dystrybucji szczepionek przez organy Państwowej 
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Inspekcji Sanitarnej do świadczeniodawców, zanotowano znaczny spadek ogólnej 

wyszczepialności. Wśród obowiązkowych szczepień ochronnych zanotowano jedynie nieznaczny 

wzrost wyszczepialności przeciwko WZW typu B (o 0,4%) w stosunku do roku ubiegłego. 

Wykres: Ogólna wyszczepialność na wybrane choroby zakaźne w latach 2019-2020. 

10.3. Szczepienia zalecane.  

Szczepienia zalecane są nieobowiązkowe i nie są finansowane ze środków Ministerstwa 

Zdrowia. Jednak w ich ramach podawane są szczepionki, które zapobiegają szeregowi groźnych dla 

zdrowia i życia chorób, jak np. inwazyjna choroba meningokokowa, grypa, biegunka rotawirusowa 

czy kleszczowe zapalenie mózgu. W 2020 r. znacznie wzrosła ilość zaszczepionych osób przeciwko 

inwazyjnej chorobie meningokokowej. Podobnie, wśród Lubuszan wzrosło zainteresowanie 

szczepieniami przeciwko grypie głównie wśród najmłodszej grupy wiekowej, spowodowane 

prawdopodobnie wprowadzeniem dla dzieci szczepionki donosowej. W roku sprawozdawczym, 

przeciwko grypie zaszczepiono 1,4% dzieci i młodzieży w wieku 0-15 lat (w roku 2019 było to 

niewiele ponad 1%). Nieznacznie spadła natomiast liczba osób uodpornionych przeciwko grypie 

w grupie wiekowej powyżej 65 lat. Przyczyn tego zjawiska upatrywać można w trudnościach 

wynikających z dostępności do szczepionki w okresie poprzedzającym sezon epidemiczny oraz 

wprowadzonymi rozwiązaniami w zakresie dostępu do lekarzy medycyny rodzinnej. 

10.4. Niepożądane odczyny poszczepienne.  

Niepożądany odczyn poszczepienny (NOP) jest zaburzeniem stanu zdrowia, które wystąpiło 

w okresie 4 tygodni po podaniu szczepionki, z wyjątkiem odczynów po szczepieniu przeciwko 

gruźlicy, które zgłaszane mogą być nawet kilka miesięcy po szczepieniu.  

Odczyny poszczepienne mogą wystąpić na skutek: 

– indywidualnej reakcji organizmu osoby szczepionej na podanie szczepionki,  

– działania samej szczepionki,  
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– nieprawidłowego wykonania szczepienia lub wady szczepionki,  

– przypadkowo występujących objawów zaburzenia zdrowia występujących w tym samym 

czasie, co szczepienie. 

W województwie lubuskim w 2020 roku zgłoszono ogółem 51 niepożądanych odczynów 

poszczepiennych (NOP), w tym 48 o charakterze łagodnym, 2 o charakterze poważnym i 1 NOP 

ciężki. 

Wykres: Niepożądane odczyny poszczepienne w 2020 r. 

 

10.5. Narodowy Program Szczepień przeciwko COVID-19.  

W ogłoszonym w grudniu 2020 r. Narodowym Programie Szczepień przedstawiono 

harmonogram szczepień obywateli Polski. Obejmuje on nie tylko zakup szczepionek, ich 

dystrybucję, ale także monitoring przebiegu i efektywności szczepień.  

Realizacja Programu rozpoczęła się 27.12.2020 r. szczepieniami grupy „0”, tj. personelu 

medycznego. Dalsze szczepienia przebiegać będą etapami, w których określono grupy wiekowe 

i zawodowe uprawnione do szczepień. 

Podsumowanie.  

 W 2020 roku ogółem zarejestrowano 37 847 zachorowań na choroby zakaźne - 

współczynnik zapadalności 3730,43 na 100 000 mieszkańców. W analizowanym okresie 

liczba osób hospitalizowanych z powodu chorób zakaźnych była większa niż w roku 2019. 

Hospitalizowano 3 495 osoby tj. o 747 osób więcej niż w 2019 r. 

 Notowany w 2020 roku spadek zachorowań na większość rejestrowanych chorób zakaźnych 

był pośrednio odzwierciedleniem panującej na całym świecie pandemii COVID-19. Nastąpił 

znaczny spadek zachorowań na choroby zakaźne o etiologii wirusowej, bakteryjnej, 

przenoszonych drogą naruszenia ciągłości tkanek oraz odzwierzęce. Choroby zakaźne 
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o etiologii wirusowej zanotowały najniższy od 5 lat wskaźnik zapadalności. Wprowadzane 

ograniczenia i zakazy, m.in. w zakresie przemieszczania się poza granice kraju, jak również 

zachowanie bezpiecznego dystansu społecznego, stosowanie się do zaleceń w zakresie 

dezynfekcji i mycia rąk oraz stosowanie zabezpieczeń  ochronnych w postaci osłony ust 

i nosa, nie pozostawało bez wpływu na transmisję patogenów w społeczeństwie.  

 W sezonie epidemicznym 2019/2020 odnotowano spadek zachorowań i podejrzeń 

zachorowań na grypę w stosunku do sezonu 2018/2019. U 54 osób potwierdzono badaniem 

laboratoryjnym zachorowanie na grypę, u 48 osób potwierdzono laboratoryjnie grypę typu 

A natomiast u 6 osób potwierdzono zakażenie wirusem typu B. W analizowanym okresie 

w województwie lubuskim zarejestrowano jeden zgon osoby zakażonej wirusem grypy (A). 

 W 2020 roku działalność pionu epidemiologii zarówno wojewódzkiej, jak i powiatowych 

stacji sanitarno-epidemiologicznych województwa lubuskiego była ukierunkowana na 

sprawowanie czynnego nadzoru nad przypadkami zakażeń koronawirusem SARS-CoV-2 

oraz prowadzenie szerokiej działalności informacyjno-edukacyjnej w związku z ogłoszonym 

stanem epidemii COVID-19. 

 Na sytuację epidemiologiczną województwa lubuskiego niewątpliwie wpływa również 

położenie geograficzne oraz wskaźniki demograficzne. Województwo lubuskie jest 

regionem Polski o najmniejszej gęstości zaludnienia (na poziomie 73 osób na km2), często 

traktowanym tranzytowo. Jest to również region słabo uprzemysłowiony, o duży zalesieniu, 

brak jest dużych portów lotniczych, a usytuowanie przygraniczne warunkuje dużą migrację 

w celu podjęcia pracy czy nauki, co mogło mieć wpływ na mniejszą liczbą rejestrowanych 

zakażeń w porównaniu do innych obszarów w Polsce. 

 Ogłoszenie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii oraz związane z tym 

ograniczenia znacząco wpłynęły na ogólną wyszczepialność w rocznikach objętych 

obowiązkowym Programem Szczepień Ochronnych, która zmniejszyła się w stosunku do 

roku ubiegłego o 0,9%. Jednakże, mimo tego spadku poziom zaszczepienia utrzymywał się 

na wysokim poziomie (97,1% osób uprawnionych do obowiązkowych szczepień).  

 Celem strategicznym Narodowego Programu Szczepień przeciwko COVID-19 jest 

osiągnięcie poziomu zaszczepienia społeczeństwa umożliwiającego zapanowanie nad 

pandemią COVID-19 do końca 2021 roku, przy jednoczesnym zachowaniu najwyższych 

standardów bezpieczeństwa. 

 



 

 

II. PODMIOTY WYKONUJĄCE DZIAŁALNOŚĆ LECZNICZĄ 
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1. Nadzorowane obiekty i działalność kontrolno-represyjna. 

Pod nadzorem Państwowej Inspekcji Sanitarnej w województwie lubuskim znajduje się 

30 szpitali (8 publicznych i 22 innych niż publiczne) zlokalizowanych na terenie 14 powiatów 

województwa. W stosunku do roku 2019 r., liczba szpitali zwiększyła się o jeden, w związku 

z likwidacją z dniem 1 lipca 2020 r. Państwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw 

Wewnętrznych i Administracji i objęcia nadzorem jej obiektów przez Państwową Inspekcję 

Sanitarną, w tym Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw 

Wewnętrznych i Administracji w Zielonej Górze. 

Lubuski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. do dnia 15 marca 

2020 r. sprawował nadzór nad dziewięcioma szpitalami, dla których powiat jest organem 

założycielskim lub organem prowadzącym, lub w których powiat jest podmiotem dominującym. 

Wraz z uchyleniem przepisu zawartego w art. 12 ust. 1a pkt 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. 

o Państwowej Inspekcji Sanitarnej, inspektorzy wojewódzcy stali się organami wyższego stopnia, 

a nadzór nad tymi podmiotami przejęli, według właściwości, Państwowi Powiatowi Inspektorzy 

Sanitarni. Państwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni sprawują więc nadzór nad podmiotami 

leczniczymi wykonującymi działalność leczniczą w rodzaju świadczenia szpitalne i wszystkimi 

innymi podmiotami wykonującymi działalność leczniczą. 

2. Infrastruktura podmiotów. 

Standardy dla pomieszczeń podmiotów leczniczych określało rozporządzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny 

odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 

z 2012 r. poz. 739) zmieniane kilkukrotnie, ostatnio rozporządzeniem z dnia 26 marca 2019 r. 

w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2019 r. poz. 595 z późn. zm.). 

Termin 31 grudnia 2017 r. był terminem ostatecznym dostosowania podmiotów do ww. 

standardów. 

Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 29 września 2017 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. z 2017 r., 

poz. 2110), organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej na wniosek podmiotów leczniczych wydawały 

opinie o wpływie niespełnienia wymagań, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, na bezpieczeństwo pacjentów. 
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W 2018 r., po wpływie przedmiotowego wniosku, organy PIS poddawały ocenie 

zaproponowane przez podmioty rozwiązania w obszarach, w których infrastruktura nie spełniała 

ww. rozporządzenia. 

W wydanych opiniach organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej uznały, iż w 15 przypadkach 

niedostosowanie ocenianych obszarów, w tym mających nadrzędne znaczenie dla działających 

podmiotów leczniczych (np. sterylizatornie, bloki operacyjne, Oddziały AiIT, oddziały dziecięce, 

zaopatrzenie w rezerwowe źródło wody), ma znaczny wpływ na bezpieczeństwo pacjentów. 

W 15 przypadkach uznano, iż niespełnienie wymogów ma nieznaczny wpływ na 

bezpieczeństwo pacjentów. W żadnym przypadku nie stwierdzono rażących uchybień w związku 

z niedostosowaniem podmiotu leczniczego. 

Wszystkie szpitale, za wyjątkiem szpitali specjalistycznych psychiatrycznych oraz Szpitala 

Rehabilitacyjno-Leczniczego dla Dzieci, posiadają oddziały oraz komórki organizacyjne 

o strategicznym znaczeniu dla bezpieczeństwa pacjentów. 

Dla potrzeb analizy stopnia spełnienia wymagań rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 

26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia 

i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, szpitale województwa lubuskiego 

(uwzględniając utworzoną przez Ministra Zdrowia sieć szpitali) zostały pogrupowane 

w następujących sposób: 

 

 

• 2 szpitale publiczne

• 9 szpitali innych niż publiczne
11 szpitali I stopnia

• 2  szpitale inne niż publiczne2 szpitale II stopnia

• 1 szpital publiczny

• 2  szpitale inne niż publiczne
3 szpitale III stopnia

• 1 szpital inny niż publiczny
poziom szpitali 

pulmonologicznych



 

Strona 30 z 156 

Szpitale nadzorowane przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej województwa, które 

nie weszły w „sieć szpitali”, a które objęte są analizą: 

 

W związku z trwającą pandemią i brakiem możliwości przeprowadzenia szczegółowej 

analizy stopnia dostosowania komórek organizacyjnych, objęty nadzorem w drugiej połowie roku 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 

i Administracji w Zielonej Górze, nie został objęty przedmiotowym opracowaniem. 

Na podstawie informacji przekazanych przez Państwowych Powiatowych Inspektorów 

Sanitarnych, na temat jednostek nadzorowanych, jak i na podstawie dokumentacji będącej 

w posiadaniu Lubuskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie 

Wlkp. stwierdzono: 

W chwili obecnej Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie, SP 

ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Młodzieży w Zaborze, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny dla 

Nerwowo i Psychicznie Chorych Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Ciborzu, 

NZOZ Szpital im. dr n. med. Radzimira Śmigielskiego Sp. z o.o. w Skwierzynie, oraz Powiatowe 

Centrum Zdrowia Sp. z o.o. Szpital Powiatowy w Drezdenku, w pełni dostosowały komórki 

organizacyjne objęte programem dostosowawczym, do wymagań określonych dla pomieszczeń 

i urządzeń wynikających z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie 

szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu 

• 7 szpitali innych niż publiczne (w tym 3 szpitale 
jednodniowe)

7 szpitali specjalistycznych 
"jednooddziałowych"

• 1  szpital  publiczny
1 szpital specjalistyczny 

(rehabilitacyjno-leczniczy dla 
dzieci)

• 3  szpitale publiczne
3 szpitale specjalistyczne 

"niezabiegowe" 
(psychiatryczne)
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wykonującego działalność leczniczą, które zmieniło rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 

26 czerwca 2012 r. 

Bliskie spełnienia wymagań określonych przepisami prawa jest SP ZOZ w Sulechowie oraz 

Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z o.o., w obu przypadkach pod warunkiem doposażenia pracowni 

endoskopowej w niezbędną infrastrukturę. 

Natomiast Szpital na Wyspie w Żarach Sp. z o.o., pod warunkiem zapewnienia pełnej 

infrastruktury i funkcjonalności Sterylizatorni odpowiadającej przepisom prawa oraz 

Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli i Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrą - pod 

warunkiem dostosowania pomieszczeń bloku operacyjnego. Jednakże są to inwestycje wymagające 

od podmiotów leczniczych dużych nakładów finansowych. 

Wymagania ww. rozporządzenia spełniają również szpitale jednodniowe Aldemed Centrum 

Medyczne Filia Zastal w Zielonej Górze, Specjalistyczne Centrum Medyczne UROLOG w Zielonej 

Górze, ARS MEDICA BIS Lekarska Spółka Partnerska w Nowej Soli oraz Chirurgia Plastyczna 

Barańscy Elżbieta Parka-Barańska, Andrzej Barański w Słubicach (szpitale „jednooddziałowe”). 

Jednakże są to szpitale, które nie znajdują się w sieci szpitali województwa lubuskiego. 

Pomimo wieloletniego okresu dostosowania wyznaczonego przez ustawodawcę do 

końca 2017 r., a w 2020 roku wskutek epidemii SARS-CoV-2 i skierowania do jej zwalczania 

wszelkich dostępnych sił i środków w tym finansowych najwięcej prac nie zostało 

zrealizowanych w newralgicznych obszarach takich jak centralne sterylizatornie, bloki 

operacyjne, oddziały anestezjologii i intensywnej terapii, oddziały dziecięce, co jest wysoce 

niepokojące ze względu na to, że niedostosowanie ww. komórek organizacyjnych, w ocenie 

Państwowej Inspekcji Sanitarnej ma znaczny wpływ na bezpieczeństwo pacjentów 

hospitalizowanych w tych podmiotach. 
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W szpitalach woj. lubuskiego funkcjonuje: 

14 Sterylizatorni/Punktów Sterylizacji, z czego: 

- 8 spełnia wymagania rozporządzenia – co stanowi 57 % ogółu sterylizatorni, 

- 1 spełnia wymagania w części – co stanowi 7 % ogółu sterylizatorni, 

- 5 nie spełnia wymagań – co stanowi 36 % ogółu sterylizatorni w Lubuskiem.  

 

W 2020 roku jeden ze szpitali zdecydował się na powierzenie usług sterylizacji firmie 

zewnętrznej (outsourcing). 

W porównaniu z rokiem 2019, w 2020 roku ogólna sytuacja sterylizatorni/punktów 

sterylizacji w szpitalach innych niż publiczne nie uległa znacznej zmianie. 
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22 Bloki Operacyjne, z czego: 

- 10 spełnia wymagania rozporządzenia – co stanowi 45 % ogółu Bloków Operacyjnych, 

- 2 spełniają wymagania w części – co stanowi 10 % ogółu Bloków Operacyjnych, 

- 10 nie spełnia wymagań – co stanowi 45 % ogółu Bloków Operacyjnych w Lubuskiem. 

W 2020 roku w porównaniu do roku ubiegłego nastąpiło pogorszenie stanu sanitarno-

higienicznego 3 Bloków Operacyjnych szpitali innych niż publiczne, w związku z czym zostały one 

przeklasyfikowane z grupy dostosowanych w części do grupy nie spełniającej wymagań przepisów 

prawa. 

Wśród wszystkich szpitali, które dysponują Blokiem Operacyjnym jedynie szpitale 

publiczne nie posiadają bloku operacyjnego, który wymagałby dostosowania w całości. W dalszym 

ciągu szpitale inne niż publiczne wymagają dużego zaangażowania w dostosowanie bloków 

operacyjnych, bowiem większość wymaga całkowitego lub częściowego dostosowania. 
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Na terenie województwa lubuskiego wśród szpitali wielospecjalistycznych, szpitali 

„podstawowych” oraz specjalistycznych „zabiegowych” z wyłączeniem jednooddziałowych, 

funkcjonuje: 

12 Oddziałów Anestezjologii i Intensywnej Terapii, z czego: 

- 6 spełnia wymagania rozporządzenia – co stanowi 50 % ogółu Oddziałów AiIT, 

- 3 spełniają w części – co stanowi 25 % ogółu Oddziałów AiIT, 

- 3 nie spełnia wymagań – co stanowi 25 % ogółu Oddziałów AiIT w Lubuskiem. 

Dostosowanie powyższej grupy oddziałów rozpatrywane jest również w zakresie wymagań 

przestrzennych wynikających z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. 

w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej 

terapii. 

W 2020 r. w porównaniu do roku ubiegłego, w wyniku poprawy stanu sanitarno-

higienicznego i funkcjonalnego jeden z oddziałów AiIT został przeklasyfikowany z grupy 

częściowo dostosowanych do grupy oddziałów spełniających wymagania przepisów prawa. 

Natomiast dwa oddziały AiIT znajdujące się w grupie niedostosowanych zostały zaklasyfikowane 

do grupy oddziałów częściowo dostosowanych do wymagań przepisów prawa. 
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W dalszym ciągu w większości przypadków oddziały AiIT nie posiadają izolatek 

spełniających wymagania rozporządzenia Ministra Zdrowia. Jest to poważnym problemem w dobie 

pandemii. 

9 Oddziałów Pediatrycznych, z czego: 

- 5 spełnia wymagania rozporządzenia – co stanowi 56% ogółu Oddziałów Pediatrycznych, 

- 2 spełniają wymagania w części – co stanowi 22% ogółu Oddziałów Pediatrycznych. 

- 2 nie spełniają wymagań – co stanowi 22% ogółu Oddziałów Pediatrycznych. 

W 2020 r. w porównaniu do 2019 r. nastąpiła poprawa stanu sanitarno-higienicznego oraz 

funkcjonalności 2 oddziałów pediatrycznych, w związku z czym jeden z nich został 

przeklasyfikowany z grupy oddziałów dostosowanych w części do grypy spełniających wymagania 

przepisów prawa, natomiast drugi z grupy oddziałów niedostosowanych został przeklasyfikowany 

do grupy oddziałów dostosowanych w części. 

Część oddziałów nie posiada izolatki spełniającej wymagania rozporządzenia Ministra 

Zdrowia. 
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14 Oddziałów Chirurgicznych Ogólnych, z czego: 

- 11 spełnia wymagania rozporządzenia – co stanowi 79 % ogółu Oddziałów Chirurgicznych, 

- 3 spełnia wymagania w części – co stanowi 21 % ogółu Oddziałów Chirurgicznych, 

- brak jest oddziałów niespełniających wymagań rozporządzenia. 

W 2020 r. w porównaniu do 2019 r. nastąpiła poprawa stanu sanitarno-higienicznego 

2 oddziałów Chirurgii Ogólnej, w związku z czym zostały one przeklasyfikowane z grupy 

oddziałów dostosowanych w części do grupy oddziałów spełniających wymagania przepisów 

prawa. 

Szpitale publiczne dysponują Oddziałami Chirurgii Ogólnej dostosowanymi do przepisów 

prawa, a stan Oddziałów Chirurgii Ogólnej w szpitalach innych niż publiczne z roku na rok ulega 

poprawie. 
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15 Oddziałów Wewnętrznych, z czego: 

- 12 spełnia wymagania rozporządzenia – co stanowi 80 % ogółu Oddziałów Wewnętrznych, 

- 3 spełnia wymagania w części – co stanowi 20 % ogółu Oddziałów Wewnętrznych w Lubuskiem, 

- brak jest oddziałów niespełniających wymagań. 

W 2020 r. w porównaniu z rokiem poprzednim, nastąpiła poprawa stanu sanitarno-

higienicznego i funkcjonalnego 2 Oddziałów Wewnętrznych, które zostały przeklasyfikowane 

z grupy oddziałów częściowo dostosowanych do grupy oddziałów dostosowanych w pełni. 

Większość oddziałów wewnętrznych szpitali publicznych spełnia wymagania przepisów 

prawa. 

0

2

4

6

8

10

12

Dostosowane Dostosowane  w części Niedostosowane

10

5

0

12

3

0

2019 2020

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

szpitale  publiczne
2019

szpitale publiczne
2020

szpitale inne niż
publiczne 2019

szpitale inne niż
publiczne 2020

3 3

7

9

0 0

5

3

0 0 0 0

Dostosowane Dostosowane w cześci Niedostosowane



 

Strona 38 z 156 

7 Oddziałów Położniczo-Ginekologicznych, z czego: 

- 4 spełnia wymagania rozporządzenia – co stanowi 57% ogółu Oddziałów Położniczo-

Ginekologicznych, 

- 1 spełnia wymagania w części – co stanowi 14% ogółu Oddziałów Położniczo-Ginekologicznych, 

- 2 nie spełniają wymagań – co stanowi 29 % ogółu Oddziałów Położniczo-Ginekologicznych 

w Lubuskiem. 

W 2020 r. w dwóch szpitalach woj. lubuskiego stan Oddziałów Ginekologiczno-

Położniczych uległ pogorszeniu. Jeden z nich został przeklasyfikowany z grupy oddziałów 

dostosowanych całkowicie do grupy oddziałów częściowo dostosowanych, z kolei drugi z grupy 

oddziałów częściowo dostosowanych do grupy oddziałów niedostosowanych. 

Wszystkie Oddziały Położniczo-Ginekologiczne szpitali publicznych spełniają wymagania 

przepisów prawa. 
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7 Oddziałów Noworodkowych, z czego: 

- 6 spełnia wymagania rozporządzenia – co stanowi 86 % ogółu Oddziałów Noworodkowych, 

- brak jest oddziałów spełniających wymagania w części, 

- 1 nie spełnia wymagań – co stanowi 14% ogółu Oddziałów Noworodkowych w Lubuskiem. 

W 2020 r. w porównaniu do 2019 r. w grupie szpitali publicznych nastąpiła poprawa stanu 

sanitarno-higienicznego w tym funkcjonalnego 1 oddziału noworodkowego, w związku z czym 

został on przeklasyfikowany z grupy oddziałów dostosowanych w części do grupy oddziałów 

spełniających wymagania przepisów prawa. 
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4 Oddziały Położniczo-Ginekologiczno-Noworodkowe w szpitalach „powiatowych”, z czego: 

- 2 spełniają wymagania rozporządzenia – co stanowi 50 % ogółu Oddziałów Położniczo-

Ginekologiczno-Noworodkowych, 

- 2 spełniają wymagania w części – co stanowi 50% ogółu Oddziałów Położniczo-

Ginekologiczno-Noworodkowych, 

- brak oddziałów niespełniających wymagań. 

W 2020 r. sytuacja Oddziałów Ginekologiczno-Położniczo-Noworodkowych w porównaniu 

z 2019 r. nie uległa zmianie.  
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Podmioty lecznicze wykonujące działalność leczniczą w rodzaju świadczenia szpitalne 

z uwagi na ryzyko epidemiologiczne są przez Inspekcję Sanitarną kontrolowane kompleksowo 

minimum raz w roku i zawsze gdy jest taka potrzeba. 

W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości wydawane są decyzje administracyjne 

dotyczące usunięcia nieprawidłowości w wielu obszarach: stanu funkcjonalnego, stanu 

technicznego i bieżącego sanitarnego. Do marca 2020 r. kontrole w podmiotach leczniczych były 

wykonywane planowo. Od marca 2020 r. z uwagi na wystąpienie epidemii koronawirusa SARS-

CoV-2 kontrole zostały w znacznym stopniu ograniczone, a wszystkie środki i siły kadrowe 

państwowej inspekcji sanitarnej zostały ukierunkowane na podejmowanie działań 

przeciwepidemicznych wynikających z wprowadzanych na skutek dynamicznego rozwoju sytuacji 

epidemiologicznej przepisów prawa, w tym m.in. dotyczących izolacji, kwarantanny, nadzoru 

epidemiologicznego, nadzoru nad ogniskami epidemicznymi oraz przestrzegania przez 

społeczeństwo nakazów i zakazów określonych w obowiązujących przepisach. 

Mimo trwającej epidemii, wstrzymaniu wielu inwestycji i problemach organizacyjnych 

dotyczących pozyskania inwestorów, jak wynika z powyższych danych, poziom dostosowania 

szpitali uległ nieznacznej poprawie. 

Wiele podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadziło działania mające na celu 

zapewnienie pacjentom opieki na jak najwyższym poziomie i zminimalizowanie ryzyka 

rozprzestrzeniania się wirusa SARS-CoV-2, w tym poprzez zapewnienie śluz i izolatek, co również 

wpłynęło na poziom dostosowania pomieszczeń szpitali do obowiązujących standardów. 

3. Informacja o przeprowadzonych inwestycjach lub zmianach w infrastrukturze szpitali oraz 

o rozwiązaniach inwestycyjnych, które zostały wprowadzone w celu zminimalizowania ryzyka 

rozprzestrzeniania się wirusa i zapobiegania zakażeniom szpitalnym w związku 

z wystąpieniem poważnego zagrożenia dla zdrowia publicznego – epidemii COVID-19. 

Sytuacja epidemiologiczna, która wystąpiła w 2020 r. zmusiła podmioty lecznicze do 

wprowadzenia szczególnych rozwiązań w celu zminimalizowania ryzyka rozprzestrzeniania się 

wirusa i zapobiegania zakażeniom szpitalnym w związku z wystąpieniem poważnego zagrożenia 

dla zdrowia publicznego – epidemii spowodowanej dotychczas nieznanym wirusem SARS-CoV-2.  

Decyzje podejmowane na szczeblu administracji rządowej wpłynęły na konieczność 

dostosowania profili działalności szpitali adekwatnie do dynamicznie zmieniającej się sytuacji 

epidemicznej poszczególnych rejonów w kraju. 

Od drugiej połowy marca 2020 r., poleceniem Wojewody Lubuskiego, Wielospecjalistyczny 

Szpital Wojewódzki Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp. został przekształcony w jednoimienny szpital 



 

Strona 42 z 156 

zakaźny, dedykowany dla pacjentów z podejrzeniem zakażenia i zakażonych koronawirusem 

SARS-CoV-2. Powyższe przeprofilowanie dotyczyło Oddziału Reumatologii, Chorób Płuc 

i Chorób Wewnętrznych, Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz jednej sali 

zabiegowej, zlokalizowanych przy ul. Walczaka 42. W obiektach przy ul. Walczaka 42 w Gorzowie 

Wlkp. docelowo przygotowano 200 łóżek, w tym 20 miejsc dedykowanych intensywnej terapii. 

Drugą placówką w województwie, do której kierowani byli pacjenci z podejrzeniem lub 

potwierdzonym zakażeniem był Kliniczny Oddział Chorób Zakaźnych funkcjonujący w ramach 

Uniwersyteckiego Szpitala w Zielonej Górze. 

Od czerwca 2020 r. dość stabilny w województwie i pozostający pod kontrolą poziom 

zakażeń pozwalał na stopniowe znoszenie ograniczeń, mających zapobiegać rozprzestrzenianiu się 

wirusa. Jednocześnie wobec faktu, że w większości szpitali jednoimiennych obserwowano 

zmieniające się obłożenie łóżek, pozostających w gotowości do udzielania świadczeń, zaś z drugiej 

strony coraz wyraźniej obserwowano negatywne skutki braku udzielania pozostałych świadczeń 

medycznych związanych z innymi zachorowaniami niż COVID-19, w tym przede wszystkim 

świadczeń planowych, na szczeblu ministerialnym, podjęto decyzję o umożliwieniu powrotu do 

normalnej pracy przekształconych szpitali. Decyzją Wojewody Lubuskiego, we wrześniu 2020 r. 

został zlikwidowany jednoimienny szpital zakaźny w Gorzowie Wlkp. Zamiast niego Wojewoda 

zobowiązał Szpital do realizacji świadczeń opieki zdrowotnej w związku z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 poprzez zapewnienie w podmiocie leczniczym 

122 łóżek dla pacjentów z podejrzeniem lub potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2. 

Obserwowany w IV kwartale roku nagły wzrost poziomu potwierdzonych przypadków 

zachorowań wymusił konieczność zapewnienia zwiększonej liczby miejsc do leczenia pacjentów 

i wdrożenie nowego modelu organizacji bazy łóżkowej.  

Zgodnie z ogłoszoną przez Ministerstwo Zdrowia Strategią walki z pandemią COVID-19 

Wariant 3.0. (jesień 2020) świadczenia opieki zdrowotnej udzielane były przez szpitale będące 

w systemie zabezpieczenia COVID-19, tj. znajdujące się na różnych poziomach zabezpieczenia 

szpitalnego, tj.: 

 poziom I – zapewniał łóżka dla pacjentów z podejrzeniem zakażenia SARS-CoV-2; 

 poziom II – zapewniał łóżka dla pacjentów z podejrzeniem lub potwierdzonym zakażeniem 

SARS-CoV-2, w tym łóżka intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz możliwością 

prowadzenia tlenoterapii i wentylacji mechanicznej; 

 poziom III – zapewniał realizację świadczeń opieki zdrowotnej na rzecz pacjentów 

z potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2 w zakresach wskazanych w poleceniu 

właściwego organu; 
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 poziom IV – zapewniał łóżka dla pacjentów z podejrzeniem lub potwierdzonym zakażeniem 

SARS-CoV-2, w tym łóżka respiratorowe oraz udzielanie świadczeń wyłącznie pacjentom 

z potwierdzonym zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 w zakresach wskazanych w poleceniu 

właściwego organu, z wyłączeniem świadczeń, w odniesieniu do których dyrektor oddziału 

wojewódzkiego Funduszu wydał zgodę na ich udzielanie również pacjentom innym niż 

zakażeni wirusem SARS-CoV-2. Poziom IV tworzyły szpitale tzw. hybrydowe, które łączyły 

w sobie zadania np. szpitala II i III poziomu. Koordynowały opieką nad pacjentami 

z COVID-19 w każdym województwie. 

Polecenia Wojewody Lubuskiego w stosunku do szpitali działających na terenie 

województwa zmieniały się adekwatnie do aktualnej sytuacji epidemicznej. W sieć szpitali 

będących w systemie zabezpieczenia COVID-19 na poziomie II na koniec roku 2020 weszło 6 

szpitali z terenu województwa, tj.: 

 Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Górze Sp. z o.o.;  

 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej w Żaganiu;  

 Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.o.; 

 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sulechowie (w zakresie ginekologii 

i położnictwa); 

 "Powiatowe Centrum Zdrowia" Sp. z o.o. w Drezdenku; 

 Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Z. Religi w Słubicach Sp. z o.o. 

Ponadto Wojewoda Lubuski, decyzją wydaną w październiku 2020 r. polecił 

Wielospecjalistycznemu Szpitalowi Wojewódzkiemu w Gorzowie Wlkp. pełnienie roli szpitala 

koordynującego (IV stopień zabezpieczenia COVID-19) na terenie województwa lubuskiego 

i udzielanie określonych świadczeń pacjentom z potwierdzonym zakażeniem wirusem Sars-CoV-2 

w określonych zakresach tj.: 

 neurochirurgii i neurotraumatologii, 

 chirurgii ogólnej, chirurgii onkologicznej i chirurgii naczyniowej,  

 okulistyki,  

 neurologii (w tym udary),  

 ortopedii, traumatologii i onkologii narządu ruchu,  

 kardiologii,  

 laryngologii i chirurgii szczękowo–twarzowej,  

 anestezjologii i intensywnej terapii. 
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Pozostałe lubuskie szpitale stanowiły w systemie I poziom zabezpieczenia COVID-19. 

W okresie jesiennym 2020 r. rosnąca liczba pozytywnych przypadków zakażeń wirusem 

SARS-CoV-2 zrodziła konieczność przygotowania rozwiązań szczególnych jakimi są tzw. szpitale 

tymczasowe, organizowane w budynkach użyteczności publicznej, zapewniających warunki 

lokalowe niezbędne do zapewnienia miejsca i opieki nad pacjentem, w tym umożliwiające 

natychmiastowe zapewnienie wymaganej terapii zaawansowanej. W województwie lubuskim 

szpital tymczasowy został otwarty w dniu 7 grudnia 2020 r. w ramach nowo budowanego Centrum 

Zdrowia Matki i Dziecka w Zielonej Górze. Szpitalem patronackim Szpitala Tymczasowego jest 

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze. 

Sytuacja epidemiczna zmusiła szpitale do wprowadzenia szczególnych rozwiązań w celu 

zapewnienia ciągłości świadczeń na określonym poziomie. We wszystkich szpitalach 

przeprowadzono szereg inwestycji, poczyniono zmiany w infrastrukturze szpitali oraz 

w rozwiązaniach inwestycyjnych, w celu minimalizowania ryzyka rozprzestrzeniania się wirusa 

i zapobiegania zakażeniom szpitalnym w związku z wystąpieniem poważnego zagrożenia dla 

zdrowia publicznego – epidemii COVID-19. 

Wiele szpitali w Lubuskiem uruchomiło punkty pobrań wymazów w celu wykrycia zakażeń 

wirusem SARS-CoV-2. Organizacja takich punktów zmieniała się w ciągu roku w zależności od 

dynamiki przyrostu zachorowań. Dostęp do punktów zapewniony był w każdym powiecie 

województwa lubuskiego.  

Ponadto 4 szpitale, tj. Szpital Uniwersytecki im. K. Marcinkowskiego w Zielonej Górze 

Sp. z o.o., Wielospecjalistyczny Szpital Wojewódzki Sp. z o.o. w Gorzowie Wlkp., 105. Kresowy 

Szpital Wojskowy z Przychodnią w Żarach oraz "Powiatowe Centrum Zdrowia" Sp. z o.o. 

w Drezdenku utworzyły, w ramach swojej działalności, izolatoria dla pacjentów, których stan 

zdrowia nie wymagał hospitalizacji, gdzie zapewnioną mieli oni opiekę medyczną, nocleg oraz 

wyżywienie. 

W celu minimalizowania rozprzestrzenianiu się wirusa SARS-CoV-2 szpitale w oparciu 

o posiadaną infrastrukturę opracowały procedury, które wprowadziły rozwiązania organizacyjne 

zapobiegające szerzeniu się zakażeń z uwagi na ogłoszony stan zagrożenia epidemicznego. 

Powoływano zespoły, których zadaniem było m.in. prowadzenie bieżącej analizy sytuacji 

szpitala oraz opracowania wytycznych pozwalających na przygotowanie się szpitala do 

zmieniającej się sytuacji epidemiologicznej, np. dotyczących zabezpieczenia personelu, rotacji 

personelu, zlecania i pobierania badań w kierunku COVID-19, testowania personelu, kwarantanny 

dla personelu, możliwości odbywania porodów rodzinnych w warunkach epidemii, postępowania 

z rzeczami pacjenta chorego na COVID-19, postępowania ze zwłokami, itp. 
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Opracowywano też stosowne standardy postępowania w przypadku podejrzenia 

koronawirusa SARS-CoV-2 u pacjentów hospitalizowanych, pacjentów Izby Przyjęć/SOR, 

pacjentów ZRM, pacjentów urazowych oraz z zawałem, udarem, pacjentek rodzących, a także 

wytyczne dla zespołów zajmujących się utrzymaniem czystości, dotyczące przeprowadzania 

czynności porządkowych w miejscach, które mogą stanowić zagrożenie.  

Przed szpitalami ustawiono namioty lub kontenery, w których przeprowadzono wstępną 

selekcję pacjentów (system triage), poprzez wypełnianie przygotowanych ankiet, udzielenie 

wywiadu i pomiar temperatury.  

W szpitalach ograniczono lub całkowicie zawieszono przyjęcia planowe, wprowadzono 

zakaz odwiedzin, a rejestracja do poradni przyszpitalnych odbywała się wyłącznie telefonicznie lub 

za pośrednictwem poczty elektronicznej.  

Poza tym, pacjentom przyjmowanym do szpitala wykonywano testy metodą RT-PCR lub 

szybkie testy antygenowe. Do czasu uzyskania wyniku pacjentów traktowano jako potencjalnie 

zakażonych i umieszczano w salach jednoosobowych/izolatkach. 

W lubuskich szpitalach przeprowadzono również wiele inwestycji w celu zminimalizowania 

ryzyka zakażenia się COVID-19, m.in. przygotowano strefy oddzielające, śluzy oraz izolatki.  

Dużym wyzwaniem było przygotowanie Szpitala Tymczasowego w Zielonej Górze, które 

wymagało szczególnych działań projektowych i organizacyjnych. Istotnym elementem było 

zapewnienie szpitalowi odpowiedniego, wysokospecjalistycznego sprzętu medycznego, który 

umożliwiłby opiekę nad pacjentami. W sumie przygotowanych zostało 170 miejsc dla pacjentów, 

z czego 25 to miejsca respiratorowe. Ponadto 30 miejsc przygotowano do prowadzenia 

wysokoprzepływowej terapii tlenowej.  

Istotnym zadaniem dla lubuskich szpitali pod koniec 2020 r. było również przygotowanie 

punktów szczepień przeciw COVID-19. Aż 18 podmiotów wykonujących działalność leczniczą 

weszło w sieć tzw. szpitali węzłowych, które odpowiedzialne są za szczepienia nie tylko swojego 

personelu, ale także personelu innych jednostek (również niepublicznych), m.in. szpitali, 

przychodni i aptek oraz pozostałych osób z grup wiekowych i zawodowych, zgodnie z Narodowym 

Programem Szczepień. 

W 2020 r. był rokiem szczególnym dla lubuskich szpitali. Przeprowadzone niezbędne 

inwestycje, zmiany w infrastrukturze i funkcjonowaniu szpitali wymagały szczególnych nakładów, 

by minimalizować ryzyko rozprzestrzeniania się wirusa i zapobiegać zakażeniom szpitalnym. 

Mimo trwającej epidemii i skierowaniu ogromu sił i środków dla zapewnienia jak najlepszej 

opieki dla pacjentów podejrzanych o zakażenie lub zakażonych wirusem SARS-Cov-2, szpitale 

w województwie lubuskim podejmowały również działania i inwestycje, mające na celu 
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dostosowanie pomieszczeń do obowiązujących standardów określonych w rozporządzeniu Ministra 

Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać 

pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2019 r. poz. 

595 z późn. zm.). 

4. Ogniska epidemiczne zakażeń szpitalnych. 

W 2020 r. ze względu na sytuacje epidemiologiczną kraju nastąpił znaczny wzrost ognisk 

epidemicznych w szpitalach woj. lubuskiego. W 2019 r. odnotowano 20 ognisk epidemicznych 

zakażeń szpitalnych gdzie łącznie zakażeniu uległo 137 osób, natomiast w 2020 r. zarejestrowano 

73 ogniska epidemiczne (o 53 ogniska więcej niż w roku ubiegłym) podczas których zakażeniu 

uległo 1166 osób (o 1029 osób więcej niż w 2019 r.). Potwierdzenie laboratoryjne czynnika 

etiologicznego uzyskano u 1124 osób. Zakażenie zarejestrowano wśród 369 osób personelu 

medycznego podczas, gdy w 2019 r. zakażeniu uległo 8 osób z personelu medycznego. 

W 2020 r. ograniczono kontrole podmiotów wykonujących świadczenia medyczne (szpitali) 

ze względu na zagrożenie wynikające z możliwości zakażenia się personelu koronawirusem SARS-

CoV-2. W związku z powyższym przedstawiciele Państwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzili stały 

monitoring sytuacji epidemiologicznej szpitali poprzez pozyskiwanie informacji w postaci stałych 

kontaktów telefonicznych z pielęgniarkami epidemiologicznymi szpitala oraz analizę tygodniowych 

raportów dotyczących sytuacji epidemiologicznej poszczególnych szpitali. 

Lubuski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. kilkukrotnie 

kierował pisma do Państwowych Powiatowych Inspektorów Sanitarnych woj. lubuskiego 

wskazując, iż bardzo ważnym jest przypominanie podmiotom leczniczym o konieczności 

przestrzegania procedur p/ epidemicznych oraz procedur ograniczających rozprzestrzenianie się 

zakażeń wywołanych wielolekoopornymi szczepami CPE. 

Najczęstsze czynniki biologiczne, które wywołały ogniska epidemiczne w szpitalach 

województwa lubuskiego w trzech ostatnich latach przedstawia wykres: 
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Na podstawie przedstawionych danych liczbowych można stwierdzić, że w 2020 r. 

największą liczbę ognisk epidemicznych wywołał koronawirus SARS-CoV-2, zarejestrowano 

55 ognisk. 

W 2020 roku wzrosła liczba ognisk epidemicznych (o 2 ogniska) wywołanych Clostridium 

difficile (toksyna A i B). Zarejestrowano 6 ognisk epidemicznych wywołanych ww. czynnikiem, co 

stanowiło 8% ogółu wszystkich zgłoszonych ognisk epidemicznych. 

W 2020 roku zarejestrowano 3 ogniska epidemiczne wywołane przez wesz ludzką 

(Pediculus humanus capitis). W 2019 r. nie rejestrowano ognisk wywołanych ww. czynnikiem 

etiologicznym. 

W porównaniu z rokiem 2019 wzrosła liczba ognisk wywołanych wielolekoopornym 

szczepem Klebsiella pneumoniae NDM, w roku 2020 zarejestrowano 7 ognisk podczas, gdy w roku 

2019 zarejestrowano tylko 2 ogniska wywołane ww. patogenem. 

W 2020 r. zarejestrowano również 2 ogniska wywołane czynnikiem etiologicznym 

Staphylococcus aureus MRSA (o 1 ognisko więcej niż w rok wcześniej). 

Wśród innych czynników etiologicznych ognisk epidemicznych zakażeń szpitalnych, które 

zostały zgłoszone były: Acinetobacter baumani (1 ognisko, w roku 2019 oraz 2018 nie odnotowano 

ognisk wywołanych tym czynnikiem), Rotawirus (1 ognisko- w porównaniu z rokiem ubiegłym 

o 1 ognisko mniej). 
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W 2020 r. nie zgłoszono ognisk wywołanych przez czynniki etiologiczne, które 

występowały w latach ubiegłych tj. Klebsiella pneumoniae ESBL (+), Pediculus humanus 

vestimenti L. (wesz odzieżowa), Sarcoptes scabei (Roztocze świerzbowca), Norowirus, 

Pseudomonas aeruginosa MBL typu VIM, Enterococcus faecium VRE. 

W 2020 r. pod względem postaci klinicznych zakażeń w ogniskach epidemicznych sytuacja 

epidemiologiczna w województwie lubuskim kształtowała się następująco: 

 

5. Rezerwowe źródło zaopatrzenia w wodę w szpitalach województwa lubuskiego.  

Podstawowym źródłem zaopatrzenia obiektów szpitalnych w wodę przeznaczoną do 

spożycia przez ludzi są wodociągi publiczne – 19 podmiotów oraz indywidualne ujęcia wody – 9. 

Dwa szpitale posiadają mieszane źródło zaopatrzenia w wodę, tj. część budynków podłączonych 

jest do sieci wodociągowej, a część posiada indywidualne ujęcie wody. Dużym problemem dla 

szpitali jest zapewnienie rezerwowego źródła zaopatrzenia w wodę, gwarantującego co najmniej 

12–godzinny jej zapas – źródła takiego ciągle nie posiada 6 szpitali, w tym w 2 przypadkach brak 

rezerwowego źródła obejmuje pojedyncze budynki. 

Spełnienie tego obowiązku egzekwowane jest przez właściwego Państwowego Inspektora 

Sanitarnego decyzją administracyjną.  

 

7% stanowiło zakażenie krwi

5% stanowiły zakażenia skóry 
(czynnikiem wywołującym zakażenia był 

Świerzbowiec, wesz odzieżowa oraz Klebsiella 
pneumoniae NDM) 

3% stanowiły zakażenia układu moczowego 
(czynnikiem wywołujacym zakazenie była 

Klebsiella pneumoniae NDM oraz Saphylococcus 
aureus MRSA)

60% stanowiły zakażenia układu oddechowego
(głównym czynnikiem wywołujacym zakażenia był 

wirus SARS-CoV-2) 

15% stanowiły zakażenia przebiegąjące 
bezobjawowo (kolonizacje)

10% stanowiły zakażenia przewodu pokarmowego
(głównym czynnikiem wywołujacym zakażenia było

Clostridium difficile) 
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Tabela: Wykaz obiektów szpitalnych na terenie województwa lubuskiego, które nie posiadają rezerwowego źródła 

zaopatrzenia w wodę (stan na dzień 31 grudnia 2020 r.) 

L.p. Nazwa obiektu 

1. Zachodnie Centrum Medyczne Sp. z o.o. ul. Piastów 3 Krosno Odrzańskie – obiekt w Gubinie 

2. Szpital Międzyrzecki Sp. z o.o. ul. Konstytucji 3 Maja 35 Międzyrzecz 

3. Nowy Szpital w Świebodzinie Sp. z o.o. ul. Młyńska 6 

4. Lubuskie Centrum Ortopedii Sp. z o.o. ul. Zamkowa 1 Świebodzin 

5. Szpital na Wyspie Sp. z o.o. Żary ul. Pszenna 2 – obiekt w Lubsku 

6. NZOZ Szpital Powiatowy w Słubicach Sp. z o.o. 

Zgodnie z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 

2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia 

i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, „szpitale jednodniowe” podlegają tylko 

niektórym wymaganiom. Obowiązek zapewnienia rezerwowego źródła zaopatrzenia w wodę na co 

najmniej 12 godzin, tych podmiotów nie dotyczy. 

6. Postępowanie z odpadami medycznymi. 

Jednym z zagadnień istotnych z punktu widzenia epidemiologicznego kontrolowanym przez 

Państwową Inspekcję Sanitarną jest postępowanie z odpadami medycznymi. 

W województwie lubuskim w związku z wystąpieniem w marcu 2020 r. zachorowań na 

COVID-19 nie wykonano kontroli zgodnie z planem a w skontrolowanych podmiotach stwierdzano 

nieprawidłowości związane z niewłaściwym gospodarowaniem niektórymi grupami tych odpadów.  
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W związku z ww. nieprawidłowościami wydano 3 decyzje obligujące do usunięcia 

nieprawidłowości, a drobne uchybienia egzekwowano w formie 13 doraźnych zaleceń.  

Wydano 4 mandaty na łączną kwotę 900 zł. W jednym przypadku ze względu na nie 

przyjęcie mandatu przez osobę odpowiedzialną za stwierdzone nieprawidłowości z zakresu 

gospodarki odpadami medycznymi, sprawę skierowano do sądu. 

W 2020 r. we wszystkich skontrolowanych przez Państwową Inspekcję Sanitarną 

podmiotach leczniczych nie stwierdzono braku pomieszczeń lub miejsc przeznaczonych do mycia 

Odpady 

medyczne o 

kodzie 180104 

oraz 180103* 

Brak umowy na odbiór odpadów medycznych zakaźnych w jednym 

podmiocie leczniczym o kodzie 180103*. 

Odpady 

medyczne o 

kodzie 180103* 

1,5 % - Nieaktualne procedury i instrukcje dotyczące postepowania 

z odpadami medycznymi lub ich brak. 

Gromadzenie 

odpadów w 

miejscach ich 

wytwarzania 

W 2,3 % skontrolowanych placówkach brak oznakowania 

identyfikującego worków i pojemników z odpadami medycznymi, 

czas magazynowania odpadów medycznych w temperaturze do 10° C 

przekraczał 30 dni. 

Dokumentacja 

wymagana 

przepisami 

prawa 

W jednym skontrolowanym podmiocie medycznym brak było 

dokumentacji dotyczącej ewidencji ilościowej i jakościowej odpadów 

o kodzie 180103*tj. brak było kart przekazu odpadów (KPO). 

Wózki i 

pojemniki 

transportowe 

wewnętrzne 

Zapewniono pomieszczenia lub miejsca przeznaczone do mycia 

i dezynfekcji wózków i pojemników do transportu wewnętrznego 

odpadów medycznych oraz miejsca ich przetrzymywania we wszystkich 

kontrolowanych placówkach medycznych. 

Magazyn 

odpadów 

medycznych 

zakaźnych 

W jednej placówce medycznej zastrzeżenia budził stan sanitarno-

higieniczno-techniczny lodówki na odpady medyczne. Brak było 

termometru do rejestru temperatury w urządzeniu chłodniczym. 
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i dezynfekcji wózków i pojemników do transportu wewnętrznego odpadów medycznych oraz 

miejsca ich przetrzymywania.  

W przypadku nieprawidłowości dotyczących postępowania z odpadami medycznymi 

zakaźnymi wydawano decyzje administracyjne lub zalecenia z krótkim terminie usunięcia 

nieprawidłowości. 

W związku z wystąpieniem w marcu 2020 r. zachorowań na COVID-19 i wprowadzeniem 

w kraju stanu epidemii nie ma możliwości porównania nieprawidłowości z zakresu gospodarki 

odpadami medycznymi w 2019 r. i w 2020 r., gdyż w 2019 r. skontrolowano w ww. zakresie 

1094 podmioty lecznicze natomiast w 2020 r. skontrolowano 260 podmiotów leczniczych 

o 834 podmioty lecznicze mniej niż w roku ubiegłym). Wykonanie kontroli w 2020 r. wynosiło 

23.8 % w stosunku do 2019 r. 

W przypadku braku dokumentacji dotyczącej ewidencji ilościowej i jakościowej odpadów 

o kodzie 180104, 180103*, 180102* wydawano decyzje administracyjne, zalecenia a w jednym 

przypadku zawiadomiono właściwy organ.  

Znaczące zmiany dotyczące prowadzenia ewidencji odpadów w formie elektronicznej 

(BDO) nastąpiły w 2020 r. Zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia z 2012 r. o odpadach 

(t.j. Dz.U.2019, poz. 701 ze zm.). Termin wpisu do rejestru w Bazie danych o produktach 

i opakowaniach przez Marszałka województwa upłynął z dniem 24 lipca 2018 r. 

 W dniu 15 kwietnia 2020 r. ukazały się wytyczne dla wojewodów dotyczące stosowania 

art. 11a ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych 

z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz 

wywołanych nimi sytuacji kryzysowych. 

Wprowadzono obowiązek prowadzenia ilościowej i jakościowej ewidencji odpadów 

w postaci papierowej, o ile nie było możliwości prowadzenia tej ewidencji za pośrednictwem BDO. 

Wytyczne uwzględniały również rozwiązania awaryjne, które należało rozważyć wyłącznie po 

analizie możliwości przyjęcia przez placówkę medyczną innych rozwiązań, np. zawarcia przez 

placówkę medyczną umowy krótkoterminowej z innymi spalarniami odpadów niebezpiecznych 

(resort klimatu otrzymał na roboczo takie informacje). 

Wszystkie czynności administracyjne na podstawie art. 11a, w tym przygotowanie polecenia 

w formie decyzji administracyjnej wojewodowie powinni realizować przy ścisłej współpracy 

z właściwym wojewódzkim inspektorem ochrony środowiska oraz z właściwym miejscowo 

organem ochrony środowiska (organem tym może być marszałek województwa, starosta lub 

regionalny dyrektor ochrony środowiska), a także w porozumieniu z wojewódzkim inspektorem 

sanitarnym w zakresie jego właściwości. 
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W sprawie problematyki unieszkodliwiania odpadów wytworzonych w związku 

z udzielaniem świadczeń zdrowotnych zarówno w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego, jak 

również lecznictwa szpitalnego pacjentom z zakażeniem lub z podejrzeniem zakażenia wirusem 

SARS-CoV-2, na terenie województwa lubuskiego nie występowały zgłoszenia dotyczące 

problemów w gospodarowaniu odpadami medycznymi przez podmioty ochrony zdrowia, 

w związku z tym nie były podejmowane żadne czynności w tym zakresie. 

Podsumowanie.  

 W 2020 r. spośród 30 szpitali województwa lubuskiego Szpital Rehabilitacyjno-Leczniczy 

dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie, SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Młodzieży w Zaborze, 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych Samodzielny 

Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Ciborzu, NZOZ Szpital im. dr n. med. Radzimira 

Śmigielskiego Sp. z o.o. w Skwierzynie, oraz Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 

Szpital Powiatowy w Drezdenku oraz szpitale jednodniowe Aldemed Centrum Medyczne 

Filia Zastal w Zielonej Górze, Specjalistyczne Centrum Medyczne UROLOG w Zielonej 

Górze, ARS MEDICA BIS Lekarska Spółka Partnerska w Nowej Soli oraz Chirurgia 

Plastyczna Barańscy Elżbieta Parka-Barańska, Andrzej Barański w Słubicach spełniały 

wymagania rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie 

szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2012r. poz. 739), które było 

zmieniane kilkukrotnie, ostatnio rozporządzeniem z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie 

szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. z 2019 r. poz. 595 z późn. zm.). 

 Bliskie spełnienia wymagań ww. rozporządzenia są SP ZOZ w Sulechowie, Nowy Szpital 

w Szprotawie Sp. z o.o., Szpital na Wyspie w Żarach Sp. z o.o., Wielospecjalistyczny 

Szpital SP ZOZ w Nowej Soli i Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrą pod warunkiem 

przeprowadzenia działań dostosowawczych w jednym ze strategicznych obszarów szpitala 

mających istotny wpływ na bezpieczeństwo pacjentów. 

 W 2020 r. w województwie lubuskim 1 szpital zaprzestał wykonywania sterylizacji narzędzi 

w strukturach swojego podmiotu i powierzył usługę sterylizacji firmie zewnętrznej. 

Ze względu na trudności w pozyskaniu środków finansowych pozwalających dostosować 

ww. obszar do tej pory w województwie lubuskim 5 szpitali wyprowadziło sterylizację 

narzędzi do podmiotów zewnętrznych. 
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 W 2 Oddziałach Pediatrycznych, 2 Chirurgicznych Ogólnych, 2 Anestezjologii 

i Intensywnej Terapii oraz 2 Oddziałach Wewnętrznych nastąpiła poprawa stanu 

funkcjonalnego. Szpitale województwa lubuskiego nie posiadają Oddziałów Wewnętrznych 

oraz Oddziałów Chirurgii Ogólnej zaklasyfikowanych do grupy oddziałów 

niedostosowanych. 

 Pomimo wieloletniego okresu trwania programu dostosowania podmiotów leczniczych, 

nadal największa ilość prac nie została zrealizowana w obszarach o istotnym znaczeniu 

epidemiologicznym takich jak: centralne sterylizatornie, bloki operacyjne, oddziały 

anestezjologii i intensywnej terapii oraz oddziały pediatryczne. W odniesieniu do aktualnej 

sytuacji epidemiologicznej w zakresie chorób zakaźnych i zakażeń na świecie budzi to 

niepokój, gdyż priorytetem szpitali powinno być posiadanie infrastruktury zapewniającej 

bezpieczeństwo hospitalizowanych pacjentów. 

 Biorąc pod uwagę fakt, iż z dniem 31.12.2017 r. upłynął termin dostosowania podmiotów 

leczniczych do wymagań rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. 

w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą, nie wykonane zadania wynikające 

z programów dostosowawczych są egzekwowane od podmiotów leczniczych w drodze 

postępowania administracyjnego. 

 Spośród 23 szpitali województwa lubuskiego, na których zgodnie z przepisami prawa 

spoczywa obowiązek posiadania rezerwowego źródła zaopatrzenia w wodę 6 podmiotów 

leczniczych nie spełnia ww. obowiązku, w tym w 2 przypadkach brak rezerwowego źródła 

obejmuje pojedyncze budynki. 

 W zwiazkuz z wystąpieniem w kraju, w miesiącu marcu 2020 r. przypadków zachorowań na 

nowego koronawirusa SARS-CoV-2 w podmiotach leczniczych woj. lubuskiego 

zarejestrowano dużą liczbę ognisk wywołanych ww. czynnikiem etiologicznym (55 ognisk). 

 Zarejestrowano również wiekszą liczbę ognisk wywołanych wilolekoopornym szczepem 

pałeczek CPE typu Klebsiella pneumoniae NDM. 

 W 2020 r. wzrosła liczba ognisk wywołana czynnikiem etiologicznym Clostridium difficile. 

 W 2020 r. nastąpił wzrost ognisk epidemicznych spowodowanych przez Pediculus humanus 

capitis (wesz ludzką). 

 W 2020 r. zarejestrowano ogniska epidemiologiczne wywołane przez czynniki etiologiczne: 

Rotawirusy, Staphylococcus aureus MRSA, Wirus grypy (A H1N1) oraz Acinetobacter 

baumani, których nie rejestrowano w latach ubiegłych.  



 

 
 

III. WARUNKI ZDROWOTNE ŚRODOWISKA BYTOWANIA LUDZI 

 

  

Źródło: pixabay.com 
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1. Jakość wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi. 

Zapewnienie bezpieczeństwa zdrowotnego wody jest jednym z priorytetowych zadań 

Państwowej Inspekcji Sanitarnej. Nadzór nad jakością wody przeznaczonej do spożycia 

w 2020 roku sprawowany był na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 

195), art. 12 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym 

odprowadzeniu ścieków (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 2028) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia 

z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. 

z 2017 r., poz. 2294 z póź. zm.). 

Zgodnie z ww. przepisami za jakość wyprodukowanej wody odpowiada jej producent, czyli 

przedsiębiorstwo wodociągowo-kanalizacyjne, lub podmiot spełniający taką rolę, natomiast organ 

kontrolny, czyli Państwowa Inspekcja Sanitarna, sprawdza jakość wody w celu oceny jej zgodności 

z wymaganiami. Ocena jakości wody dokonywana jest przez właściwych Inspektorów Sanitarnych 

na podstawie wyników z badań wykonywanych przez producentów wody w ramach kontroli 

wewnętrznej oraz przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach badań 

monitoringowych.  

Jakość wody przeznaczonej do spożycia powinna odpowiadać wymaganiom określonym 

w rozporządzeniu, a zakres badań obejmuje zarówno badania mikrobiologiczne, fizykochemiczne, 

organoleptyczne, jak i badania stężeń substancji promieniotwórczych w wodzie. W celu 

stwierdzenia, że woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego, badania wody prowadzane są 

metodami określonymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia. Badania wykonywane są 

w laboratoriach posiadających udokumentowany system jakości i zatwierdzonych przez 

właściwego Inspektora Sanitarnego. W województwie lubuskim badania wykonywane są przez 

akredytowane laboratoria Państwowej Inspekcji Sanitarnej, funkcjonujące w WSSE w Gorzowie 

Wlkp. i w PSSE w Zielonej Górze, a także inne laboratoria o udokumentowanym systemie jakości 

badań zatwierdzonym przez organy Inspekcji Sanitarnej. 

W województwie lubuskim podstawę zaopatrzenia ludności w wodę stanowią wodociągi 

publiczne, zaopatrujące około 97,5% mieszkańców. Woda przeznaczona do spożycia przez ludzi 

ujmowana jest z ujęć podziemnych oraz 1 ujęcia wody powierzchniowej, zlokalizowanego na rzece 

Obrzycy w miejscowości Sadowa. Ujęcie to stanowi zasadnicze źródło wody „surowej” dla potrzeb 

wodociągu publicznego w Zielonej Górze.  

W 2020 roku w ewidencji organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej województwa 

lubuskiego znajdowały się 553 urządzenia dostarczające wodę, w tym 390 wodociągów zbiorowego 

zaopatrzenia w wodę oraz 163 innych podmiotów zaopatrujących w wodę, szczegółowe informację 

przedstawiono poniżej w tabeli.  



 

Strona 56 z 156 

Tabela: Liczba zewidencjonowanych wodociągów w 2020 roku.  

 Liczba urządzeń dostarczających wodę Liczba ludności zaopatrywanej w wodę (w tys.) 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

A. Wodociągi zbiorowego 

zaopatrzenia w wodę - 

ogółem 

1 390 389 389 0 0 0 987.997 0.0 0.0 0.0 

Wodociągi 

o produkcji 

[m3/d] 

≤100 2 216 215 215 0 0 0 77.890 0.0 0.0 0.0 

101-1000 3 150 150 150 0 0 0 291.339 0.0 0.0 0.0 

1001-10000 4 22 22 22 0 0 0 381.846 0.0 0.0 0.0 

10001-100000 5 2 2 2 0 0 0 236.862 0.0 0.0 0.0 

>100001 6 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 

B. Inne podmioty 

zaopatrujące w wodę 
7 163 160 159 1 0 0 24.751 0.021 0.0 0.0 

 

Producenci wody prowadzili badania jakości wody w ramach kontroli wewnętrznej na 

podstawie uzgodnionych z organami Państwowej Inspekcji Sanitarnej harmonogramów pobierania 

próbek wody i w większości przypadków wywiązywali się z obowiązku terminowego 

przekazywania badań właściwym inspektorom sanitarnym. W 2020 roku w ramach monitoringu 

jakości wody, prowadzonego przez organy Inspekcji Sanitarnej województwa lubuskiego 

przeprowadzono badania 2423 próbek wody. Na podstawie wyników tych badań wykonywanych 

w ramach nadzoru sanitarnego i kontroli wewnętrznej prowadzonej przez producentów wody, 

na bieżąco dokonywana była ocena jakości wody. 

W omawianym okresie organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej wydały 44 decyzje 

stwierdzając okresowy brak przydatności wody do spożycia (2018 r. – 52, 2019 r. – 51) w tym 

32 dla wodociągów zbiorowego zaopatrzenia w wodę oraz 12 dla innych podmiotów 

dostarczających wodę.  
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Wykres: Liczba decyzji stwierdzających brak przydatności wody do spożycia na terenie województwa lubuskiego. 

W ciągu 2020 r. w lubuskim nie odnotowano pogorszenia się jakości wody skutkującego 

wydaniem braku przydatności wody do spożycia na terenie powiatu nowosolskiego, żagańskiego 

w mieście Gorzów Wlkp. i Zielona Góra.  

Najczęściej kwestionowanymi parametrami mikrobiologicznymi była obecność w wodzie 

bakterii grupy coli, Escherichia coli i enterokoków. Pogorszenia jakości wody, podobnie jak 

w latach ubiegłych, spowodowane były m.in. awariami urządzeń, małym rozbiorem wody, brakiem 

właściwej dezynfekcji po dokonanej konserwacji. Ponadto w okresie letnim w wyniku wysokich 

temperatur powietrza i niskich opadów deszczu obserwowano obniżanie się poziomu wody 

w studniach, co również mogło być przyczyną pogarszającej się jakości wody. W niektórych 

przypadkach nie udało się ustalić bezpośredniej przyczyny niewłaściwej jakości bakteriologicznej 

wody.  

W każdej sytuacji stwierdzenia braku przydatności wody do spożycia producenci 

niezwłocznie podejmowali działania mające na celu poprawę jakości wody, informowali 

konsumentów o zanieczyszczeniu, a także zapewniali mieszkańcom zastępcze źródło wody. 

Działania naprawcze podejmowane przez producentów polegały głównie na dezynfekcji i płukaniu 

sieci oraz urządzeń uzdatniających wodę.  

W omawianym roku okresowo stwierdzano, także przekroczenia najwyższych 

dopuszczalnych wartości określonych dla takich parametrów jakości wody, jak: mangan, żelazo, 

barwa i mętność. Są to parametry charakteryzujące prawidłowość przebiegu procesów 

technologicznych – tzw. parametry wskaźnikowe. Ich przekroczenie nie stanowi bezpośredniego 

zagrożenia dla zdrowia, może być jednak uciążliwe dla konsumentów, ponieważ pogarsza 
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organoleptyczną jakość wody. W takich przypadkach inspektorzy sanitarni wydawali decyzje 

o warunkowej przydatności wody do spożycia oraz zobowiązywali producentów do podjęcia 

działań naprawczych. W 2020 roku wydanych zostało 98 decyzji o warunkowej przydatności wody 

do spożycia (2018 r. – 83, 2019 r. – 120), po podjętych działaniach przez dostawców wody jakość 

wody uległa poprawie w 86 przypadkach.  

Przedmiotem kontroli prowadzonych przez Inspektorów Sanitarnych był również stan 

techniczny infrastruktury wodociągowej. Przeprowadzono 549 kontroli stanu technicznego 

infrastruktury (99%) urządzeń do zaopatrywania ludności w wodę – nieprawidłowości stwierdzono 

w 43 obiektach, do końca 2020 roku w 42 obiektach uzyskano poprawę. Podczas kontroli 

producentom wody zwracano uwagę na odpowiedzialność za jakość dostarczanej wody oraz 

konieczność sprawdzania jej jakości po pracach remontowych, usunięciu awarii oraz po dłuższych 

przerwach w dostawie energii elektrycznej. 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakości wody 

przeznaczonej do spożycia przez ludzi doprecyzowało także sposób informowania konsumentów 

o jakości wody przeznaczonej do spożycia. Informacje o jakości wody w przypadku stwierdzenia 

warunkowej przydatności czy też braku przydatności do spożycia, uzyskują oni z komunikatów 

opracowywanych przez właściwego inspektora sanitarnego, a ich upowszechnianie pozostaje 

w gestii właściwego wójta (burmistrza/prezydenta). 

Ponadto w 2020 roku na stronie internetowej Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej kontynuowano prowadzenie serwisu na temat jakości wody do picia. Na bieżąco 

zamieszczano informacje o decyzjach PPIS dotyczących jakości wody do picia na danym terenie, 

a także inne informacje związane np. z awarią wodociągu. 

2. Nadzór nad kąpieliskami i miejscami wykorzystywanymi do kąpieli. 

W sezonie letnim 2020 r. na terenie województwa lubuskiego objęto nadzorem 29 kąpielisk 

raportowanych do Komisji Europejskiej oraz 18 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do 

kąpieli. Kąpieliska to obiekty spełniające wysokie standardy bezpieczeństwa, w tym normy 

europejskie, które są stale monitorowane w trakcie trwania sezonu kąpielowego i odpowiednio 

zarządzane. Organizator, który podejmuje się zorganizowania kąpieliska i realizuje wymagania 

w zakresie kontroli wewnętrznej ma możliwość szybkiej oceny potencjalnych i realnych czynników 

mogących wpływać na zmianę jakości wody w kąpielisku i podejmowania tym samym 

odpowiednich czynności, mających na celu eliminowanie czynników zagrażających zdrowiu 

kąpiących się. Zorganizowanie kąpieliska daje także gwarancję zamieszczania obiektu 

w ogólnokrajowym Serwisie Kąpieliskowym.  
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Przed rozpoczęciem sezonu letniego Państwowi Powiatowi Inspektorzy Sanitarni 

województwa lubuskiego opiniowali projekty uchwał rad gmin w sprawie organizacji 

kąpielisk/miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kąpieli oraz wykonywali badania jakości 

wody w kąpieliskach. 

Jakość wody w kąpielisku była oceniana zgodnie z wymaganiami rozporządzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakością wody w kąpielisku 

i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kąpieli i obejmowała: 

 oznaczenia wskaźników bakteriologicznych (Escherichia coli, enterokoki),  

 ocenę wizualną (zakwity sinic, rozmnażanie się makroalg lub fitoplanktonu, obecność 

w wodzie zanieczyszczeń, takich jak: materiały smoliste, szkło, guma oraz inne 

zanieczyszczenia nie dające się natychmiast usunąć). 

W trakcie trwania sezonu letniego w 2020 r. wydanych zostało 126 bieżących ocen jakości 

wody dla kąpielisk oraz 36 ocen jakości wody dla miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do 

kąpieli. 

Lubuski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. wydał 

3 komunikaty informujące o liczbie kąpielisk w województwie lubuskim oraz jakości wody 

w kąpieliskach oraz 2 komunikaty dotyczące jakości wody w miejscach okazjonalnie 

wykorzystywanych do kąpieli. W sezonie kąpielowym 2020 r. w województwie lubuskim ze 

względu na zakwit sinic czasowo kwestionowano jakość wody w jednym miejscu okazjonalnie 

wykorzystywanym do kąpieli. W pozostałych przypadkach jakość wody w kąpieliskach i miejscach 

okazjonalnie wykorzystywanych do kąpieli odpowiadała wymaganiom określonym w przepisach. 

Stan sanitarny plaż nie budził większych zastrzeżeń. Plaże wyposażone były w pomosty, 

szatnie, a także toalety z doprowadzoną bieżącą ciepłą i zimną wodą oraz odprowadzeniem ścieków 

(sieć kanalizacyjna/własna oczyszczalnia ścieków). Zapewniono wystarczającą liczbę pojemników 

do gromadzenia odpadów komunalnych. 

W sezonie letnim 2020 r. działania organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej województwa 

lubuskiego poza kontrolą bieżącego stanu sanitarno-technicznego i porządkowego 

obiektów/urządzeń wypoczynku letniego, kontroli jakości wody przeznaczonej do spożycia przez 

ludzi oraz akwenów wodnych koncentrowały się na wdrożeniu i przestrzeganiu zaleceń 

wynikających z wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego wydanych w związku z epidemią, 

m.in. zapewnienie środków do dezynfekcji rąk, realizowanie obowiązku zakrywania ust i nosa, 

umieszczenia w pomieszczeniach sanitarno – higienicznych instrukcji mycia i dezynfekcji rąk oraz 

instrukcji zakładania i zdejmowania maseczek. 
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Informacje o jakości wody w nadzorowanych 

kąpieliskach były na bieżąco aktualizowane na stronie 

„Serwisu kąpieliskowego”. Stanowi on źródło 

informacji na temat lokalizacji kąpielisk, czasu trwania 

sezonu kąpielowego, bieżącej oceny jakości wody, 

informacji o zakazie kąpieli wraz ze wskazaniem 

przyczyn zakazu, infrastrukturze oraz udostępnia także 

dane administratorów oraz powiatowych stacji 

sanitarnych, nadzorujących kąpieliska. 

3. Nadzór nad pływalniami. 

Zapewnienie bezpieczeństwa osób kąpiących się na pływalni, w tym odpowiedniej jakości 

wody jest obowiązkiem właścicieli i administratorów pływalni i polega przede wszystkim na 

badaniach laboratoryjnych, pozwalających ustalić przydatność wody do kąpieli oraz na wizualnej 

kontroli wody, wyposażenia i porządku na terenie obiektu.  

Szczegółowo zadania te określone są w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 

2015 r. w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać woda na pływalniach, zgodnie z którym 

administrator pływalni zobowiązany jest m.in. do oceny spełniania przez wodę na pływalni 

wymagań na podstawie bieżącej obserwacji wody oraz systematycznego prowadzenia badań jakości 

wody w zakresie wymagań mikrobiologicznych i fizykochemicznych. 

W ewidencji organów Inspekcji Sanitarnej województwa lubuskiego w 2020 roku 

znajdowało się 29 pływalni (w tym 2 parki wodne) oraz 6 obiektów nie spełniających ustawowej 

definicji pływalni. Zarządzający pływalniami w uzgodnieniu z PIS ustalali harmonogramy poboru 

próbek wody z pływalni w ramach kontroli wewnętrznej, w których określone zostały częstotliwość 

pobierania próbek wody, punkty pobierania próbek wody oraz zakres badań. Ze względu na stan 

epidemii oraz ogłoszone nakazy, zakazy i ograniczenia pływalnie przez większą część roku obiekty 

były wyłączone z użytkowania, w związku z czym nie zrealizowano zaplanowanych kontroli. 

Łącznie w roku 2020 skontrolowano 20 obiektów będących w ewidencji. 

4. Nadzór nad jakością ciepłej wody w obiektach użyteczności publicznej. 

Państwowa Inspekcja Sanitarna w województwie lubuskim corocznie wykonuje w ramach 

nadzoru badania ciepłej wody w lubuskich szpitalach oraz w wybranych na podstawie szacowania 

ryzyka zdrowotnego grupach obiektów.  

W 2020 roku skontrolowano jakość wody w podmiotach leczniczych, hotelach, pensjonatach 
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oraz domach pomocy społecznej, pobierając do badań 237 próbek ciepłej wody. Badania 

przeprowadzane były także przez administratorów obiektów w ramach kontroli wewnętrznej 

w związku ze stwierdzonymi wcześniej przekroczeniami oraz zgodnie z zatwierdzonym przez 

Lubuskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. 

harmonogramem monitoringu jakości wody na 2020 rok. Na podstawie wyników badań 

stwierdzono występowanie bakterii Legionella sp. w sieci ciepłej wody 10 szpitali, 1 pensjonatu, 

7 hoteli oraz 1 domu pomocy społecznej. W każdym przypadku wdrożone zostało postępowanie 

dostosowane do stopnia skażenia sieci ciepłej wody, określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia 

(przegląd techniczny sieci, sprawdzenie temperatury wody, czyszczenie i dezynfekcja). Po 

przeprowadzeniu działań naprawczych przez właścicieli i zarządców obiektów jakość ciepłej wody 

poprawiła się. Głównymi przyczynami wystąpienia skażenia sieci ciepłej wody była zbyt niska 

temperatura wody, brak nadzoru nad tzw. odcinkami ślepymi wodociągu, wiek instalacji, 

nieprowadzenie okresowych dezynfekcji sieci lub wykonywanie ich z niedostateczną 

częstotliwością. 

5. Stan sanitarny obiektów użyteczności publicznej. 

5.1. Ocena sanitarna obiektów użyteczności publicznej. 

W 2020 r. skontrolowano 1155 [27,5 %] obiektów użyteczności publicznej, spośród 

4190 ujętych w ewidencji organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej województwa lubuskiego. 

Działania organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej województwa prowadzone były przede 

wszystkim w tych obiektach, w których istniało większe prawdopodobieństwo wystąpienia 

zagrożeń dla zdrowia i życia ludzi. Z uwagi na wprowadzenie stanu zagrożenia epidemicznego, 

a następnie stanu epidemii w Polsce od marca 2020 r. i wprowadzeniu ograniczeń wiele obiektów 

użyteczności publicznej pozostało zamkniętych bądź zawiesiło działalność, w związku 

z powyższym w omawianym okresie wykonano mniej kontroli obiektów użyteczności publicznej. 

Przeprowadzane kontrole organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej w województwie lubuskim 

opierały się głównie na ocenie bezpieczeństwa epidemiologicznego w obiektach, zwracano 

szczególną uwagę na przestrzeganie wprowadzonych obostrzeń regulowanych przez obowiązujące 

przepisy prawa i zasad reżimu sanitarnego celem zminimalizowania ryzyka występowania 

zakażenia wirusem SARS-CoV-2 wywołującym chorobę COVID-19, a także oceniano stan 

sanitarno-techniczny pomieszczeń i wyposażenia oraz przeprowadzano kontrole gospodarki 

odpadami.  

W związku ze stwierdzonymi nieprawidłowościami/uchybieniami wydano ogółem 

128 decyzji zobowiązujących do usunięcia nieprawidłowości i 305 zaleceń pokontrolnych. Do 
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końca 2020 roku wykonane zostały obowiązki ujęte w 25 decyzjach oraz wyegzekwowano 181 

zaleceń pokontrolnych. Nałożono 74 mandaty na łączną kwotę 13 750 złotych (w 2019 r. – 68 na 

kwotę 12 451 złotych). 

Kontrolami objęto przede wszystkim: 

 zakłady: fryzjerskie, kosmetyczne, tatuażu i odnowy biologicznej oraz inne zakłady, 

w których są świadczone łącznie więcej niż jedna z usług fryzjerskich, kosmetycznych, 

odnowy biologicznej, tatuażu – skontrolowano 785 spośród 2228 zewidencjonowanych;  

 obiekty hotelarskie i inne obiekty, w których świadczone są usługi hotelarskie – 

skontrolowano 116 spośród 377; 

 domy pomocy społecznej i inne jednostki organizacyjne pomocy społecznej – skontrolowano 

14 spośród 69; 

a także ustępy publiczne i ogólnodostępne, tereny rekreacyjne, dworce autobusowe, dworce  

i stacje kolejowe, cmentarze, domy przedpogrzebowe, zakłady karne i areszty śledcze i inne obiekty 

użyteczności publicznej. 

5.2. Stan sanitarny obiektów w których świadczone były usługi hotelarskie (hotele, motele, 

pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska młodzieżowe i pola biwakowe oraz inne 

obiekty). 

Na obszarze województwa lubuskiego w 2020 r. pod nadzorem znajdowało się 

377 obiektów świadczących usługi hotelarskie, z których skontrolowano 116 [31 %].  

W związku z sytuacją epidemiologiczną w kraju, przez większość czasu trwania epidemii 

hotele i inne miejsca noclegowe pozostały zamknięte lub ich działalność była częściowo 

ograniczona. Swoje usługi przez większą część roku mogły jedynie oferować hotele robotnicze lub 

dla pracowników sezonowych czy personelu medycznego. Dostępność usług gastronomicznych 

i szkoleniowych, a także korzystanie z basenu, saun, centrum fitness, sal zabaw, dyskotek podlegały 

zmianom zgodnie z wprowadzanymi obostrzeniami, dlatego większość z nich zawiesiła tego typu 

działalność. W większości restauracje, bary i hotele pozostały nieczynne, a wyżywienie serwowane 

było w formie room-service do pokoi. 

Przeprowadzano kontrole w zakresie przestrzegania reżimu sanitarnego, warunków 

sanitarnych, gospodarki odpadami i jakości wody. Wszystkie skontrolowane obiekty zostały 

ocenione w zakresie realizacji postanowień zawartych w Rozporządzeniu Rady Ministrów oraz 

wytycznych dla funkcjonowania hoteli i podobnego typu obiektów w trakcie epidemii COVID-19 

celem zwiększenia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia klientów i pracowników. W skontrolowanych 

obiektach stan sanitarny nie budził większych zastrzeżeń. Ponadto podczas kontroli udzielano 
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instruktażu i zostawiano ulotki informacyjne. Wydano zalecenia dotyczące m. in. graficznego 

informowania gości o konieczności zakrywania ust i nosa w częściach wspólnych obiektu, 

umieszczeniu informacji o maksymalnej liczbie klientów, regularnego mycia rąk i ich dezynfekcji 

środkiem na bazie alkoholu min. 60%, zakazu używania suszarek pokojowych, zwiększenia 

częstotliwości mycia i dezynfekcji wszystkich powierzchni użytkowych, ograniczenia korzystania 

z powierzchni wspólnych, wietrzenia po każdym kliencie czy podzieleniu zmian pracy celem 

zachowania dystansu społecznego pomiędzy pracownikami. Dodatkowo wprowadzono procedury 

pomiaru temperatury oraz kartę dotyczącą stanu zdrowia osób meldujących się. Personel 

wyposażony był w środki ochrony indywidualnej, w tym maski lub przyłbice, rękawiczki, środki do 

dezynfekcji rąk, fartuchy. Ponadto w strefach wspólnych umieszczano pojemniki z płynem do 

dezynfekcji rąk, a w recepcjach przegrody typu pleksi. W każdym obiekcie wydzielono pokój, 

w którym można czasowo odizolować osobę wykazującą objawy zakażenia koronawirusem. 

5.3. Stan sanitarny zakładów: fryzjerskich, kosmetycznych, tatuażu i odnowy biologicznej 

oraz innych zakładów, w których świadczone były łącznie więcej niż jedna z usług: 

fryzjerskich, kosmetycznych, tatuażu i odnowy biologicznej. 

Zakłady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuażu i odnowy biologicznej stanowią najliczniejszą 

grupę wśród obiektów użyteczności publicznej, nadzorowanych przez organy Inspekcji Sanitarnej. 

Zakres świadczonych usług jest bardzo zróżnicowany – od niewielkich obiektów obsługiwanych 

przez jedną osobę, poprzez gabinety masażu, sale ćwiczeń, po firmowe salony fryzjersko – 

kosmetyczne. Powoduje to, iż obiekty w tej grupie charakteryzują się największym zróżnicowaniem 

pod względem technicznym. 

Spośród ujętych w ewidencji 2 220 zakładów w 2020r. skontrolowano 785 [35%]. 

Większość zaplanowanych kontroli nie przeprowadzono z powodu lawinowego narastania liczby 

przypadków zakażeń SARS-CoV-2. Od 1 kwietnia do 18 maja 2020r. wszystkie salony 

kosmetyczne i fryzjerskie były zamknięte. Mimo zmniejszenia obostrzeń w Polsce, dużo salonów 

zdecydowało się zawiesić działalność z uwagi na bezpieczeństwo pracowników i klientów. 

W pozostałych zakładach, które prowadziły działalność przeprowadzano wyłącznie kontrole 

dotyczące sprawdzenia realizacji obowiązków zapobiegania rozprzestrzeniania się COVID-19, 

zawartych w rozporządzeniu Rady Ministrów w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, 

nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii. W większości nieprawidłowości nie 

stwierdzono. 

Podczas kontroli instruowano przedstawicieli obiektów o zasadach bezpiecznej pracy 

w reżimie sanitarnym. Weryfikowano czy podczas pracy pracownicy noszą maseczki i jednorazowe 
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rękawiczki, czy salony są wyposażone w niezbędną ilość środków do dezynfekcji, czy stanowiska 

pracy znajdują się w określonej odległości lub są odgrodzone od siebie za pomocą przegrody np. 

typu pleksi, tak aby ograniczyć bezpośredni kontakt klientów korzystających z zabiegów. 

Instruowano o rozmieszczaniu na terenie zakładów plakatów informacyjnych dla klientów 

z informacjami o obowiązku zakrywania ust i nosa, instrukcje prawidłowego mycia i dezynfekcji 

rąk oraz o umieszczeniu w strefie wejścia/wyjścia, przy stanowiskach recepcji pojemników 

z płynem do dezynfekcji rąk dla klientów. Pouczano również o usunięciu zbędnych przedmiotów 

z salonów tj. ozdób, kwiatów sztucznych, prowadzeniu rejestru klientów oraz umawianiu wizyt 

tylko telefonicznie na wyznaczone godziny, tak aby ograniczyć czas spędzany przez klientów 

w lokalu do minimum wymaganego do zrealizowania usługi. Przypominano o systematycznym 

wietrzeniu i zwiększeniu częstotliwość mycia i dezynfekcji wszystkich powierzchni użytkowych 

i sprzętu oraz o niekorzystaniu przez klientów i pracowników z telefonów komórkowych podczas 

przebywania w salonie. Zwracano uwagę na sposób przechowywania odzieży wierzchniej klientów. 

Podczas kontroli sprawdzano również przestrzeganie higieny w gabinecie, prawidłowość 

dezynfekcji i sterylizacji narzędzi i urządzeń. Dezynfekcja narzędzi wielokrotnego użycia 

w większości była prowadzona prawidłowo. Roztwory środków do dezynfekcji narzędzi 

przygotowywane były zgodnie z zaleceniem producenta. W niektórych zakładach prowadzona była 

sterylizacja narzędzi wielokrotnego użycia poprzez autoklawowanie. W zakładach sprawdzano 

również czy używana jest bielizna jednorazowa (ręczniki, prześcieradła), oraz pouczano o praniu 

w temp. 60 stopni bielizny wielokrotnego użycia. Nieprawidłowości w postępowaniu z bielizną nie 

stwierdzono. Kontrolowane zakłady posiadały instalację wodociągową i kanalizacyjną, 

funkcjonującą prawidłowo. Gromadzenie i usuwanie odpadów komunalnych było prawidłowe. 

Sposób postępowania z odpadami niebezpiecznymi w zakładach również nie budził zastrzeżeń. 

Podczas kontroli stwierdzono, że w większości zakładów z omawianej grupy przestrzegane 

były wytyczne dotyczące reżimu sanitarnego, w pozostałych zakładach najczęściej stwierdzano 

brak czystości bieżącej, brak procedury higienicznej w zakładzie, brak środka do dezynfekcji rąk 

dla klientów, niewłaściwie zorganizowane stanowiska do mycia i dezynfekcji rąk.  

Obiekty, w których świadczone były usługi solaryjne posiadały niezbędne środki ochronne 

oraz informacje o zakazie udostępniania solarium osobom, które nie ukończyły 18 roku życia 

zgodnie z ustawą z dnia 15 września 2017 r. o ochronie zdrowia przed następstwami korzystania 

z solarium (Dz. U. 2017 poz. 2111). 
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5.4. Stan sanitarny Domów Pomocy Społecznej i innych jednostek organizacyjnych pomocy 

społecznej. 

Nadzór nad Domami Pomocy Społecznej i innymi jednostkami organizacyjnymi pomocy 

społecznej był w 2020 roku priorytetowy. Profilaktycznymi badaniami przesiewowymi w kierunku 

SARS-CoV-2 objęto 1974 mieszkańców DPS-ów oraz 227 nowych osób skierowanych do DPS-u, 

a także przebadano 1765 pracowników DPS-ów (w tym przed przyjęciem do pracy oraz 

powracających po dłuższej przerwie w pracy/urlopie). W tej grupie obiektów w 2020 r., w trosce 

o bezpieczeństwo osób przebywających w domach opieki społecznej, które to stanowią grupę 

szczególnie narażoną na ciężki przebieg COVID-19, zawieszono kontrole kompleksowe.  

W okresie epidemii działalność organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej w województwie 

lubuskim skupiała się na ocenie wdrożenia i przestrzegania procedur przeciwepidemicznych oraz 

wytycznych, a także na kontrolach w związku z wystąpieniem ognisk zakażeń w danej placówce.  

Kontrolami tematycznymi w 2020 r. spośród 69 obiektów objęto 20% domów pomocy 

społecznej i innych jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, znajdujących się w ewidencji 

organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej województwa lubuskiego. Przeprowadzano również 

szczegółowe wywiady z personelem placówek, dotyczące potencjalnych sytuacji stwarzających 

ryzyko zakażenia przez świadczenie pracy równocześnie w innych podmiotach leczniczych lub 

innych placówkach zapewniających całodobową opiekę. Organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej 

przede wszystkim rekomendowały ograniczenie do niezbędnego minimum lub zakaz odwiedzin 

w placówkach stacjonarnych, w ramach opieki długoterminowej. Promowano rekomendacje 

Ministra Rodziny i Polityki Społecznej i Głównego Inspektora Sanitarnego oraz pozostawiano 

ulotki informacyjne dot. COVID-19. Pouczano również o konieczności wydzielenia pomieszczeń, 

w którym osoby zakażone będą przebywać podczas leczenia oraz przedstawiano procedury 

postepowania w przypadku przyjęcia nowych osób do domów pomocy społecznej oraz sposobu 

postępowania podczas zgonu pensjonariusza na COVID-19. Dodatkowo egzekwowano zakaz 

pozostawania na terenie DPS pracowników ze stwierdzonym zakażeniem koronawirusem oraz 

świadczenia przez nich pracy. W wyniku przeprowadzanych zwłaszcza interwencyjnych kontroli 

sanitarnych i szczegółowego wywiadu epidemiologicznego stwierdzono liczne nieprawidłowości 

w funkcjonowaniu kontrolowanych placówek. Czynności kontrolne wykazały m. in., że personel 

nie przestrzegał zasad reżimu sanitarnego oraz pracodawca nie zapewnił pracownikom 

wystarczających i odpowiednich środków ochrony osobistej, co skutkowało powstaniem ognisk. 

W województwie lubuskim stwierdzono ogniska zakażeń w 19 DPS i w 4 placówkach całodobowej 

opieki prowadzonych w ramach działalności gospodarczej lub statutowej. 



 

Strona 66 z 156 

Podsumowanie. 

 W 2020 roku ze zbiorowego zaopatrzenia w wodę przeznaczoną do spożycia – 

z wodociągów publicznych korzystało 97,50% mieszkańców województwa lubuskiego 

(dane szacunkowe). 

 W 2020 roku organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej wydały 44 decyzje stwierdzając 

okresowy brak przydatności wody do spożycia przez ludzi. 

 W 2020 roku oceniono stan techniczny infrastruktury 553 urządzeń do zaopatrywania 

ludności w wodę – nieprawidłowości stwierdzono w 43 obiektach, z czego do końca 

2020 roku w 42 obiektach uzyskano poprawę. 

 W sezonie kąpielowym 2020 r. nadzorowano 29 kąpielisk raportowanych do Komisji 

Europejskiej, oraz 18 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kąpieli. W trakcie trwania 

sezonu letniego w 2020 r. dla kąpielisk wydanych zostało 126 bieżących ocen jakości wody. 

 W 2020 roku nadzorem objęto 1155 [27,5 %] obiektów użyteczności publicznej, spośród 

4190 ujętych w ewidencji. W związku z ogłoszeniem w kraju epidemii szczególnym 

nadzorem objęto domy pomocy społecznej, zakłady świadczące usługi fryzjerskie 

i kosmetyczne oraz obiekty, w których świadczone były usługi hotelarskie. 

 W 2020 roku skontrolowano jakość wody w podmiotach leczniczych, hotelach, 

pensjonatach oraz domach pomocy społecznej, pobierając do badań 237 próbek ciepłej 

wody, w wyniku przeprowadzonych badań, kwestionowano jakość ciepłej wody 

w 19 obiektach w tym w 10 podmiotach leczniczych. 
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1. Wprowadzenie. 

Pandemia koronawirusa zmieniła sposób działania pracy pionu żywności, co uwarunkowane 

było względami bezpieczeństwa. W związku z sytuacją epidemiczną oprócz działań tradycyjnych 

kontrole były przeprowadzane także za pośrednictwem dostępnych środków porozumiewania się na 

odległość zgodnie z art. 5 b) rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) 2020/466 z dnia 

30 marca 2020 r. w sprawie środków tymczasowych mających na celu ograniczenie ryzyka dla 

zdrowia ludzi, zwierząt i roślin oraz dobrostanu zwierząt podczas określonych poważnych zakłóceń 

w systemach kontroli państw członkowskich z powodu choroby koronawirusowej (COVID-19) 

oraz na mocy zmian ww. rozporządzenia wykonawczego w odniesieniu do okresów stosowania 

środków tymczasowych. 

W związku z poleceniem Głównego Inspektora Sanitarnego oraz w ramach współpracy 

z Inspekcją Weterynaryjną przeprowadzono kontrole w zakresie przestrzegania wymagań 

przepisów przeciwepidemicznych w zakładach produkujących żywność pochodzenia zwierzęcego 

w województwie lubuskim. Powyższa akcja została podyktowana wystąpieniem zachorowań 

wirusem SARS-CoV-2 wśród pracowników w zakładach mięsnych oraz drobiarskich w Irlandii, 

Niemczech a także w Polsce. Na przełomie sierpnia i września 2020 roku przeprowadzono 

9 kontroli wspólnie z przedstawicielami Inspekcji Weterynaryjnej. W trakcie kontroli edukowano 

przedsiębiorców w zakresie stosowania się do wytycznych WHO oraz zweryfikowano wdrożone 

procedury postępowania w przypadku stwierdzenia zachorowania na koronawirusa wśród 

pracowników. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości w powyższym zakresie. 

W jednym zakładzie wydano pouczenie dotyczące wykorzystywanych płynów dezynfekujących, tj. 

polecono zmianę płynu na płyn o zawartości minimum 70 % alkoholu etylowego. 

Niezależnie od powyższych działań pion bezpieczeństwa żywności, żywienia i kosmetyków 

wykonywał prace będącą w jego kompetencjach. 

W 2020 r. w ewidencji pionu żywności znajdowało się 11 779 obiektów żywnościowo-

żywieniowych. Zakłady kontrolowano pod kątem stanu sanitarno-higienicznego jak również 

w związku z panującą pandemią pod kątem zachowania reżimu sanitarnego. Przeprowadzano 

również kontrole w związku z interwencjami klientów na niewłaściwe warunki higieniczno-

sanitarne, łącznie przeprowadzono 356 takich kontroli. W przypadku stwierdzania zaniedbań natury 

sanitarno-higienicznej nałożono mandaty karne na łączną kwotę 114 950 zł. 

W celu uzyskania poprawy stanu sanitarno-technicznego wydano 1135 decyzji 

administracyjnych nakazujących usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości, w tym 9 decyzji 
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unieruchamiających, bądź przerywających działalność całego lub części zakładu. Powodem takich 

decyzji były m.in.: rażące zaniedbania natury sanitarno-higienicznej oraz obecność szkodników. 

Wydano 1 decyzję zakazującą wprowadzania do obrotu żywności niespełniającej wymogów 

zdrowotnych z uwagi na skład produktów, tj.: obecność suszonych liści lub kwiatostanów Cannabis 

sativa oraz ekstraktów z konopi z różną zawartością CBD i CBG. 

W roku 2020 Lubuski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. 

wymierzył 35 kar na łączną kwotę 85 800 zł. W większości przypadków kary wymierzono za 

niezgłoszenie organom Państwowej Inspekcji Sanitarnej rozpoczęcia działalności nowych 

zakładów, a także nieprawidłowe znakowanie środków spożywczych, nieprawidłową prezentację 

i reklamę suplementów diety. 

2. System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznych Produktach Żywnościowych i Środkach 

Żywienia Zwierząt, Rapid Alert System for Food and Feed (RASFF). 

W roku 2020 w porównaniu do lat ubiegłych zmieniły się zasady podejmowanych działań 

w systemie RASFF. Zmiana została dokonana wraz z wejściem w życie Rozporządzenia 

Wykonawczego Komisji (UE) 2019/1715 z dnia 30 września 2019 r. (w skrócie IMSOC).  

Rozporządzenie IMSOC ustanawia „sieć powiadamiania i współpracy”, w której skład 

wchodzą: 

 system wczesnego ostrzegania o niebezpiecznej żywności i paszach (ang. Rapid Alert 

System for Food and Feed, zwany dalej RASFF),  

 system współpracy i pomocy administracyjnej (ang. Administrative Assistance and 

Cooperation, zwany dalej AAC),  

 sieć na rzecz przeciwdziałania fałszowaniu żywności. 

Polska jest członkiem sieci powiadamiania i współpracy i jest reprezentowana w sieciach 

RASFF i AAC przez pojedynczy punkt kontaktowy (ang. single contact point), którego rolę 

w Polsce pełni Główny Inspektor Sanitarny. 

W 2020 r. podejmowano szereg działań związanych z funkcjonowaniem systemu RASFF, 

AAC oraz na rzecz przeciwdziałania, fałszowania żywności. Z Krajowego Punktu Kontaktowego 

przy Głównym Inspektorze Sanitarnym oraz od państwowych wojewódzkich inspektorów 

sanitarnych w kraju otrzymano łącznie 125 powiadomień, zdecydowanie więcej niż w roku 2019 

(54 powiadomienia). 

Powiadomienia w systemie RASFF dotyczyły: 54 powiadomień alarmowych 

(powiadomienia o zagrożeniu), 64 powiadomień informacyjnych (powiadomienia w celu zwrócenia 
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uwagi), w systemie AAC było to 5 powiadomień o niezgodności oraz 2 powiadomienia 

o podejrzeniu zafałszowania żywności. 

Powiadomienia alarmowe i informacyjne podobnie jak w latach ubiegłych dotyczyły: 

 obecności bakterii chorobotwórczych (Salmonella) w mięsie, wyrobach mięsnych, 

przyprawach, (Listeria monocytogenes) w wyrobie mięsnym, serze, rybie, (bakterii z grupy 

coli) w wodzie, (pleśni) w tłuszczu do smarowania; 

 obecności substancji niedozwolonych (nieautoryzowanych) w suplementach diety, w tym 

posiadanie cech produktu leczniczego; 

 braku odpowiednich oznaczeń na etykietach dotyczących obecności alergenów w środkach 

spożywczych; 

 przekroczenia dopuszczalnych limitów mikotoksyn, WWA, pozostałości pestycydów i metali 

oraz innych związków chemicznych np. tlenku etylenu; 

 migracji do żywności zanieczyszczeń (metali, pierwszorzędowych amin) z materiałów 

i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością; 

 przypadku stwierdzenia uszkodzenia opakowań (nieszczelność), obecności ciał obcych 

(szkła, pestek); 

 niedozwolonej modyfikacji genetycznej enzymu wykorzystywanego w środkach 

spożywczych. 

W związku z działaniem sieci AAC oraz na rzecz przeciwdziałania fałszowaniu żywności 

przekazano w roku 2020 powiadomienia dotyczące: 

 niedozwolonych oświadczeń zdrowotnych w suplementach diety; 

 wysokiej zawartości witaminy B6 w suplemencie diety; 

 podejrzeń ostrych zatruć pokarmowych wywołanych spożyciem konkretnego środka 

spożywczego (batonu dla dzieci); 

 podejrzenia podrobienia suplementu diety; 

 braku obecności witamin w środkach oznakowanych jako suplementy diety. 

W 2020 r. Lubuski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. 

przekazał do Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF przy Głównym Inspektorze Sanitarnym 

7 zgłoszeń, które dotyczyły stwierdzenia w środkach spożywczych: 

 obecności bakterii Salmonella w mięsie drobiowym,  

 przekroczenia NDP pestycydów w pietruszce,  

 obecności Listeria monocytogenes w serach oraz łososiu, 
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Zmniejszona liczba zgłoszeń do systemu RASFF z woj. lubuskiego może być spowodowana 

zmniejszoną liczbą próbek pobieranych do badań w roku 2020 r. – ograniczenie planu zostało 

ustanowione na poziomie centralnym w GIS. 

Po otrzymaniu wyżej wymienionych informacji organy PIS prowadziły działania zgodne 

z obowiązującym w tym zakresie prawodawstwem, weryfikując działania podejmowane przez 

podmioty sektora spożywczego, ponieważ to one odpowiadają za bezpieczeństwo produkowanych 

i wprowadzanych do obrotu środków spożywczych. 

3. Jakość zdrowotna żywności, materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu 

z żywnością oraz kosmetyków. 

Z uwagi na wystąpienie wirusa SARS-CoV-2 w Polsce, Główny Inspektor Sanitarny zalecił 

w marcu 2020 r. wstrzymanie poboru próbek i realizacji planu pobierania próbek środków 

spożywczych/materiałów i wyrobów do kontaktu 

z żywnością/ produktów kosmetycznych w zakresie 

badań fizykochemicznych do odwołania. Działania 

wznowiono od miesiąca maja. 

W 2020 r. do badań laboratoryjnych pobrano 

1809 próbek żywności, materiałów i wyrobów 

przeznaczonych do kontaktu z żywnością. Próbki 

badano w laboratorium WSSE w Gorzowie Wlkp. 

oraz w laboratoriach Państwowej Inspekcji Sanitarnej 

spoza województwa, lub innych laboratoriach 

zewnętrznych. Spośród zbadanych, 21 próbek (1,15%) 

nie spełniało wymagań prawa żywnościowego. 

Przyczyną dyskwalifikacji badanych próbek żywności były: 

 zanieczyszczenia mikrobiologiczne (16 próbek); 

 niewłaściwe znakowania, (2 próbki); 

 inne np.: przekroczenie NDP dla pozostałości pestycydów, nieprawidłowa ocena 

organoleptyczna (3 próbki). 

Ponadto w roku 2020 pobrano do badań laboratoryjnych 11 partii lodów z automatu  

(55 próbek) w kierunku zanieczyszczeń mikrobiologicznych. W żadnej z przebadanych próbek 

lodów nie stwierdzono obecności bakterii chorobotwórczych, tj. Salmonella i Listeria 

monocytogenes. Jednakże w 5 partiach pobranych lodów (25 próbek) stwierdzono zbyt wysoką 

liczbę bakterii z grupy Enterobacteriaceae co świadczy o zaniedbaniach w zakresie higieny 
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produkcji. W związku z powyższym nakazano przedsiębiorcom przeprowadzenie stosownych 

działań mających na celu wyeliminowanie wszelkich zagrożeń w postaci wtórnej kontaminacji 

mikrobiologicznej zachodzącej w procesie produkcji, a także podjęcia natychmiastowych działań 

naprawczych w tym zakresie. Jednocześnie zobowiązano przedsiębiorców do przedstawienia 

wyników badań lodów potwierdzających właściwą jakość mikrobiologiczną procesu produkcji. 

4. Produkcja pierwotna – produkcja podstawowa i rolniczy handel detaliczny. 

Wzorem lat ubiegłych właściwi państwowi powiatowi inspektorzy sanitarni 

w województwie lubuskim wydawali zaświadczenia o wpisie do rejestru zakładów zajmujących się 

produkcją pierwotną, dostawami bezpośrednimi oraz podmiotów prowadzących rolniczy handel 

detaliczny żywnością pochodzenia niezwierzęcego. W rejestrach zakładów nadzorowanych przez 

Państwową Inspekcję Sanitarną znajdowało się 740 gospodarstw rolnych zajmujących się 

dostawami bezpośrednimi i produkcją pierwotną (w 2019 r. było 691). Na terenie województwa 

zarejestrowanych jest 20 rolników prowadzących działalność w ramach rolniczego handlu 

detalicznego (w 2019 r. było 14 podmiotów). Podmioty te zajmują się produkcją i sprzedażą 

wyrobów piekarniczych i cukierniczych bez użycia jaj, tłoczonych na zimno olejów roślinnych, 

przetworów owocowych, przetworów warzywnych, przetworów owocowo-warzywnych, suszonych 

ziół i herbat kwiatowych, a także zup, octu, marynowanych pieczarek oraz win gronowych. 

W ramach rolniczego handlu detalicznego podmioty uprawiają i sprzedają także świeże owoce 

i warzywa, zioła oraz orzechy.  

Podobnie jak w ubiegłych latach wraz z Państwową Inspekcją Ochrony Roślin 

i Nasiennictwa oraz Państwową Inspekcją Ochrony Środowiska przeprowadzono kontrole 

gospodarstw rolnych w zakresie zapewnienia bezpieczeństwa produkcji pierwotnej żywności 

pochodzenia roślinnego. Przeprowadzono łącznie 36 takich kontroli. W trakcie kontroli pracownicy 

Państwowej Inspekcji Sanitarnej pobrali do badań laboratoryjnych 18 próbek płodów rolnych (m.in. 

owoce miękkie, jabłka, warzywa liściaste, pomidory), które przebadano w kierunku zanieczyszczeń 

mikrobiologicznych, metalami ciężkimi (ołów i kadm) oraz azotanami/azotynami, a także 

pozostałości pestycydów. Pobrane próbki spełniały wymagania w zakresie badanych parametrów. 

5. Materiały i wyroby przeznaczone do kontaktu z żywnością.  

W 2020 r. pod nadzorem Państwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowało się 228 zakładów 

obrotu materiałami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z żywnością, w tym 34 hurtownie oraz 

194 sklepy oraz 21 wytwórni materiałów i wyrobów przeznaczonych do kontaktu z żywnością. 

Skontrolowano 1 wytwórnię nie stwierdzając w niej niezgodności z prawem oraz 28 miejsc obrotu 
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materiałami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z żywnością, przeprowadzając w nich 

36 kontroli sanitarnych. W związku z nieprawidłowościami stwierdzonymi w miejscach obrotu 

wydano 1 decyzję administracyjną. W 2020 r. nie nałożono mandatów karnych. Do badań pobrano 

27 próbek, z których żadna nie została zakwestionowana. 

6. Kosmetyki. 

W 2020 r. Państwowa Inspekcja Sanitarna sprawowała nadzór nad 8 zakładami 

produkującymi i/lub konfekcjonującymi kosmetyki oraz nad 89 obiektami obrotu kosmetykami, 

w skład których wchodzą 4 hurtownie i 85 sklepów. Kontrolę przeprowadzono w 1 zakładzie 

produkcyjnym i/lub konfekcjonującym kosmetyki, w którym stwierdzono niezgodności w związku 

z czym wydano 1 decyzję administracyjną w zakresie wycofania z rynku produktu kosmetycznego 

oraz 1 decyzję wymierzająca karę pieniężną na kwotę 1700 zł. Kontrole zostały także 

przeprowadzone w miejscach obrotu kosmetykami tj. 1 hurtowni kosmetyków i w 29 sklepach 

(wydano 6 decyzji administracyjnych). Dokonano 18 ocen na terenie obiektów obrotu kosmetykami 

w zakresie oznakowywania opakowań jednostkowych, oceny wypadły pozytywnie. 

7. Nadzór nad wprowadzaną do obrotu żywnością prozdrowotną. 

Suplementy diety, żywność wzbogacona, czy żywność specjalnego przeznaczenia 

medycznego to produkty zaliczane do żywności prozdrowotnej. W 2020r. tego typu środki 

spożywcze były objęte stałym nadzorem organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej. Produkty 

dostępne na rynku poddawane były m.in. ocenie znakowania, prezentacji i reklamy. Pod kątem 

znakowania oceniana jest też żywność prozdrowotna oferowana do sprzedaży internetowej. W roku 

2020 skontrolowano 66 suplementów diety, 2 środki specjalnego przeznaczenia medycznego, 

17 produktów zaliczanych do żywności wzbogaconej. 

Nieprawidłowości stwierdzono w przypadku 3 suplementów diety oferowanych w sprzedaży 

internetowej, dotyczyły one: 

 przypisywania produktowi spożywczemu właściwości zdrowotnych; 

 prezentacji produktu, która nie wskazywała jasno, że oferowany produkt jest suplementem 

diety; 

 wątpliwości co do ilości zastosowanej w produkcie witaminy D3. 

Informacje o stwierdzonych nieprawidłowościach z przepisami prawa żywnościowego 

w zakresie znakowania środków spożywczych zostały przekazane właściwym terenowo 

państwowym powiatowym inspektorom sanitarnym ze względu na siedzibę producenta lub 

dystrybutora produktów. 
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W 2020 r. Lubuski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. 

wymierzył 4 kary pieniężne na łączną kwotę 37 000 zł. Ukarani zostali przedsiębiorcy 

wprowadzający do obrotu żywność prozdrowotną niezgodnie z przepisami w zakresie znakowania, 

prezentacji i reklamy suplementów diety. 

8. Ocena sposobu żywienia. 

Żywienie zbiorowe zamknięte to żywienie określonych grup ludności (pacjentów szpitali, 

pensjonariuszy domów pomocy społecznej, dzieci w przedszkolach i szkołach oraz żłobkach, 

wychowanków domów dziecka itp.). Zasady racjonalnego żywienia oraz zalecane racje pokarmowe 

dla różnych grup ludności nie są uregulowane prawnie, a opracowują je jednostki badawczo-

rozwojowe podległe i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym głównie Instytut Żywności 

i Żywienia. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny dokonuje analizy jadłospisów, w celu 

sprawdzenia czy zapewniane są osobom żywionym posiłki odpowiadające ich potrzebom 

żywieniowym. 

Ocena sposobu żywienia w 2020 roku została przeprowadzona w 245 zakładach żywienia 

zbiorowego typu zamkniętego na podstawie 246 jadłospisów dekadowych. 

Oceny teoretyczne jadłospisów dekadowych 

obejmowały: jakość jadłospisów okresowych, 

regularność, częstotliwość oraz pory spożywania 

posiłków, uwzględnianie produktów spożywczych 

pochodzących z różnych grup środków 

spożywczych, wykorzystywanie również produktów 

sezonowych, dobór technik kulinarnych 

przygotowywanych potraw (np. używanie do 

przygotowywania sosów, zup i potraw jedynie 

naturalnych składników bez użycia koncentraków 

spożywczych oraz rodzaju stosowanego oleju), 

częstotliwości serwowania potraw smażonych, prawidłowość zestawienia pod względem 

smakowym i kolorystycznym, a także zróżnicowanie pod względem konsystencji i strawności 

poszczególnych składników posiłków. Ponadto zwracano uwagę na zawartość w napojach cukrów 

(poziom 10 g cukrów w 250 ml gotowego produktu). 

Ocenę sposobu żywienia w jednostkach systemu oświaty uwzględnia rozporządzenie 

Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup środków spożywczych przeznaczonych do 

sprzedaży dzieciom i młodzieży w jednostkach systemu oświaty oraz wymagań, jakie musza spełniać 
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środki spożywcze stosowane w ramach żywienia zbiorowego dzieci i młodzieży w tych jednostkach, 

natomiast oceniając żywienie w zakresie diety podstawowej w szpitalach i domach pomocy 

społecznej wykorzystywano „Arkusz oceny dekadowej jadłospisów” (zgodnie z wytycznymi 

Głównego Inspektora Sanitarnego). 

Nieprawidłowości w zakresie jakości żywienia dzieci i młodzieży stwierdzono 

w 10 przypadkach i dotyczyły one najczęściej: 

 braku lub niepodawania każdego dnia co najmniej dwóch porcji mleka lub produktów 

mlecznych; 

 nieserwowania co najmniej jednej porcji z grupy: mięso, jaja, orzechy lub nasiona roślin 

strączkowych, każdego dnia; 

 braku lub niedostatecznej podaży warzyw oraz owoców podawanych w ciągu dnia (niektóre 

śniadania były bez dodatków owocowych i/lub warzywnych);  

 niepodawania ryby co najmniej raz w tygodniu; 

 zbyt dużej ilości serwowanych potraw smażonych w tygodniu. 

Analiza jadłospisów dekadowych w zakresie diety podstawowej na podstawie „Arkusza 

oceny dekadowej jadłospisów” wykazała w 4 przypadkach nieprawidłowości w żywieniu pacjentów 

w szpitalach oraz pensjonariuszy w domach pomocy społecznej. Dotyczyły one najczęściej: 

 niepodawania białka pełnowartościowego (białko zwierzęce/białko roślin strączkowych) do 

wszystkich posiłków głównych, tj. śniadania, obiadu oraz kolacji – w ocenionych dekadach 

brakowało białka pełnowartościowego w jednym z głównych posiłków; 

 małej podaży warzyw oraz owoców w dziennej racji pokarmowej (w ocenionych dekadach 

owoc podano dwa lub cztery razy, natomiast warzywa stanowiły 1 porcję przeważnie 

w jednym posiłku głównym; 

 zbyt małej ilość surowych warzyw i/ lub owoców – w ocenionych dekadach podawano 

porcję surowych warzyw i owoców w postaci dodatku do obiadu a w jednym przypadku 

również do podwieczorka; 

 braku w dekadzie lub podawania zbyt małej ilości mleka i przetworów mlecznych w tym 

napoi fermentowanych, które znajdowały się przeważnie w jednym posiłku (głównie na 

śniadanie); 

 podawania zbyt małej ilości produktów zbożowych z pełnego przemiału przynajmniej 

w jednym z głównych posiłków – w ocenionych dekadach podawano w małej ilości; 

 podawania zbyt małej ilości roślin strączkowych suchych w dekadzie – w ocenionych 

dekadach podawano je raz lub dwa razy; 
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 podawanie w dekadzie zbyt dużej ilości potraw smażonych; 

 używania do doprawiania potraw przyprawy w postaci sypkiej oraz płynnej do zup, sosów 

i sałatek, które w swoim składzie zawierały wzmacniacz smaku – glutaminian monosodowy. 

Zdarzały się obiekty żywnościowo-żywieniowe, które w jadłospisach nie uwzględniały 

informacji o substancjach lub produktach powodujących alergie i reakcje nietolerancji pokarmowej 

występujących w podawanych potrawach w odniesieniu do każdej potrawy (zgodnie z art. 21 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1169/2011 z dnia 

25 października 2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat żywności 

(…). 

Informacje na temat wyników oceny żywienia przeprowadzonych w zakładach żywienia 

zbiorowego zamkniętego przedstawia tabela nr 1. 

Tabela: Ocena sposobu żywienia w zakładach zamkniętych żywienia zbiorowego. 

Lp. 
Zakład żywienia 

zbiorowego zamkniętego 

Liczba ocenionych 

zakładów 

Liczba ocen 

nieprawidłowych 

1.  

 Stołówki w przedszkolach, w tym: 

 catering 

 żywienie własne 

 

102 
 

31 

71 

 

9 
 

2 

7 

2.  

Stołówki szkolne, w tym: 
 

 catering 

 żywienie własne 

65 
 

31 

34 

3 
 

2 

1 

3.  

Bloki żywienia w szpitalach, w tym: 
 

 catering 

 żywienie własne 

2 
 

2 

0 

2 
 

2 

0 

4.  

Bloki żywienia w domach pomocy 

społecznej, w tym: 
 

 catering 

 żywienie własne 

11 
 

3 

8 

2 
 

0 

2 

5.  Stołówki w domach wczasowych 6 0 

6.  
Stołówki w żłobkach i domach małego 

dziecka 
20 0 

7.  Stołówki w bursach i internatach 6 0 

8.  
Stołówki na koloniach, półkoloniach, 

obozach, zimowiskach 
11 0 

9.  Stołówki w domach dziecka i młodzieży 4 0 

10.  
Stołówki w zakładach specjalnych 

i wychowawczych 
2 0 

11.  Zakład usług cateringowych 8 0 

12.  Inne zakłady żywienia 8 0 

Ogółem 245 16 
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Najwięcej nieprawidłowości w zakresie żywienia stwierdzono w przedszkolach  

i szkołach. W każdym przypadku stwierdzenia nieprawidłowości, są one omawiane z dyrekcją 

podczas kontroli a także wydawane są stosowne zalecenia pokontrolne, które odnotowuje się 

w protokołach z kontroli sanitarnych jak również przekazuje się te informacje na piśmie w celu 

dostosowania się do zasad racjonalnego żywienia oraz podjęcia działań naprawczych mających na 

celu wyeliminowanie błędów żywieniowych, a także skutecznego wyegzekwowania od firmy 

cateringowej wywiązania się z zawartych umów. 

 W roku 2020 r. wydano 1 decyzję administracyjną mającą na celu zmniejszenie ilości 

serwowanych potraw smażonych w tygodniu a także o dostosowanie się do wytycznych 

rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup środków spożywczych 

przeznaczonych do sprzedaży dzieciom i młodzieży w jednostkach systemu oświaty oraz wymagań, 

jakie musza spełniać środki spożywcze stosowane w ramach żywienia zbiorowego dzieci i młodzieży 

w tych jednostkach w terminie do dnia 01.03.2021 r.  

W omawianym roku Lubuski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny  

w Gorzowie Wlkp. wymierzył karę pieniężną na kwotę 1.000 zł. za sprzedaż w sklepiku szkolnym 

środków spożywczych innych niż objęte grupami środków spożywczych przeznaczonych do 

sprzedaży dzieciom i młodzieży określonych w wyżej przytoczonym rozporządzeniu. 

W jednym ze szpitali do badań laboratoryjnych pobrano 2 próbki posiłków bezglutenowych 

w kierunku oznaczenia glutenu. Próbek nie kwestionowano. 

Podsumowanie. 

 W 2020 r. Lubuski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. 

przekazał do Krajowego Punktu Kontaktowego RASFF przy Głównym Inspektorze 

Sanitarnym 7 zgłoszeń dotyczących produktów niezgodnych z wymaganiami prawa 

żywnościowego. 

 Spośród pobranych do badań próbek żywności, materiałów i wyrobów przeznaczonych do 

kontaktu z żywnością 1,15% nie spełniało wymagań prawa żywnościowego. 

 Nie stwierdzono nieprawidłowości w pobranych do badań laboratoryjnych próbkach płodów 

rolnych (m.in. owoce miękkie, jabłka, warzywa liściaste, pomidory), które przebadano 

w kierunku zanieczyszczeń mikrobiologicznych, metalami ciężkimi (ołów i kadm) oraz 

azotanami/azotynami a także w kierunku pozostałości pestycydów. 

 

  



 

 
 

V. WARUNKI HIGIENICZNO-SANITARNE I ZDROWOTNE 

ŚRODOWISKA PRACY 

 

  

Źródło: pixabay.com 
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1. Nadzór nad warunkami pracy. 

Pod nadzorem pionu higieny pracy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w województwie 

lubuskim znajduje się 2 401 zakładów pracy zatrudniających ponad 122 tys. pracowników. 

Zdecydowaną większość stanowią zakłady zatrudniające do 49 pracowników (ok. 77%). 

W 2020 r. przeprowadzono 632 kontrole w 576 zakładach (ok. 24% nadzorowanych) 

zatrudniających 35 040 osób (ok. 29% zatrudnionych w nadzorowanych zakładach). Liczba 

przeprowadzonych kontroli była o ok. połowę niższa niż w roku 2019 ze względu na wystąpienie 

w kraju stanu epidemii oraz ogłoszone nakazy, zakazy i ograniczenia, co spowodowało częściowe 

ograniczenie prowadzonej przez przedsiębiorców działalności lub jej zawieszenie. Mając na 

uwadze zapewnienie bezpieczeństwa zdrowotnego kontrolerom Państwowej Inspekcji Sanitarnej 

oraz pracownikom zakładów ograniczono także liczbę działań kontrolnych przeprowadzając 

każdorazowo analizę ryzyka przeniesienia zakażenia podczas kontroli oraz występowanie ognisk 

zachorowań w nadzorowanych zakładach pracy. Rezygnowano również z przeprowadzania części 

kontroli sprawdzających w sytuacji potwierdzenia przez zakład, poprzez przesłanie odpowiedniej 

dokumentacji i fotografii drogą elektroniczną lub pocztową, realizacji nałożonych obowiązków. 

Podczas kontroli sprawdzano m.in. stosowanie się pracodawców do zasad reżimu sanitarnego 

(udostępnianie środków dezynfekujących i środków ochrony indywidualnej) oraz przestrzeganie 

tych zasad przez pracowników. Reagowano na zgłoszenia interwencyjne w tym zakresie oraz 

informacje o nieprawidłowościach przekazywane przez inspektorów Państwowej Inspekcji Pracy. 

Udzielano licznych wskazówek oraz opiniowano przedstawiane przez pracodawców rozwiązania.  

 

Wykres. Podział nadzorowanych zakładów pracy ze względu na liczbę zatrudnionych w nich pracowników. 

 

Największa liczba zatrudnionych pracowała w branżach: 

 opieka zdrowotna (PKD 86) – 9 202 pracowników w 70 zakładach pracy, przeprowadzono  

25 kontroli w 20 zakładach zatrudniających 4 337 osób, 

883

973

455

90

do 9

10-49

50-249

pow. 250



 

Strona 80 z 156 

 produkcja pojazdów samochodowych, przyczep i naczep (PKD 29) – 9 096 pracowników  

w 29 zakładach pracy, przeprowadzono 6 kontroli w 6 zakładach zatrudniających 

2 094 osoby, 

 produkcja metalowych wyrobów gotowych, z wyłączeniem maszyn i urządzeń (PKD 25) -  

8 825 pracowników w 211 zakładach pracy, przeprowadzono 65 kontroli w 57 zakładach 

zatrudniających 3 917 osób, 

 produkcja mebli (PKD 31) – 8 206 pracowników w 69 zakładach pracy, przeprowadzono  

18 kontroli w 17 zakładach zatrudniających 2 365 osób, 

 produkcja artykułów spożywczych (PKD 10) – 6 973 pracowników w 182 zakładach pracy, 

przeprowadzono 52 kontrole w 43 zakładach zatrudniających 1 262 osoby, 

 produkcja wyrobów z drewna oraz korka, z wyłączeniem mebli oraz produkcja wyrobów ze 

słomy i materiałów używanych do wyplatania (PKD 16) – 5 671 pracowników  

w 153 zakładach pracy, przeprowadzono 52 kontrole w 47 zakładach zatrudniających  

2 557 osób, 

 produkcja wyrobów z pozostałych mineralnych surowców niemetalicznych (PKD 23) –  

5 026 pracowników w 91 zakładach pracy, przeprowadzono 28 kontrole w 25 zakładach 

zatrudniających 2 277 osób. 

Na terenie województwa lubuskiego funkcjonowało 340 zakładów pracy, w których 

stwierdzono czynniki szkodliwe dla zdrowia w stężeniach/natężeniach przekraczających prawnie 

dopuszczalne normy higieniczne. W roku 2020 skontrolowano 106 z nich wydając 11 decyzji 

zobowiązujących do obniżenia stężenia/natężenia tych czynników do dopuszczalnych granic w celu 

poprawy warunków pracy zatrudnionych osób. Nadal jednak 6 397 pracowników (ok. 5,2% osób 

zatrudnionych w nadzorowanych zakładach) pracuje w warunkach przekroczonych norm 

higienicznych. Zdecydowana większość (ok. 96%) pracuje w narażeniu na ponadnormatywny hałas, 

w przypadku którego istnieją i są stosowane skuteczne metody ograniczenia skutków zdrowotnych 

m.in. poprzez użytkowanie prawidłowo dobranych ochronników słuchu. 

Tabela. Liczba pracowników pracujących na stanowiskach pracy, gdzie stwierdzono czynnik szkodliwy w stężeniach 

(natężeniach) powyżej NDS/NDN w latach 2017-2020. 

Czynnik szkodliwy 
Liczba pracowników pracujących w przekroczeniach 

2017 r. 2018 r. 2019 r. 2020 r. 

czynniki chemiczne 133 90 96 30 

pyły 124 106 98 91 

hałas 6727 6667 6362 6168 

drgania 341 470 367 328 



 

Strona 81 z 156 

 

Najwięcej pracowników zatrudnionych w warunkach przekroczenia czynników 

chemicznych pracowało przy produkcji metalowych wyrobów gotowych na stanowiskach 

spawalniczo-szlifierskich, przekroczenie NDS pyłów stwierdzano głównie przy produkcji 

artykułów spożywczych. Na ponadnormatywny hałas najczęściej narażeni byli pracownicy 

związani z produkcją mebli, wyrobów z drewna oraz metalowych wyrobów gotowych. 

Przekroczenie NDN drgań stwierdzano z reguły w branży pozyskiwania drewna oraz produkcji 

wyrobów z niego.  

Spośród skontrolowanych zakładów pracy 54 nie posiadały aktualnych pomiarów 

czynników szkodliwych dla zdrowia. Ponadto, najczęściej stwierdzano podczas kontroli: 

 zły stan sanitarno-higieniczny i techniczny pomieszczeń – w 95 zakładach, 

 brak lub nieprawidłową ocenę ryzyka zawodowego – w 23 zakładach, 

 uchybienia w zakresie substancji chemicznych i ich mieszanin – w 19 zakładach. 

Przeprowadzono 9 kontroli, w 3 przypadkach stwierdzając uchybienia, które dotyczyły: 

 nieprawidłowego usytuowania pomieszczenia do przygotowywania leków cytostatycznych 

przy ciągu komunikacyjnym, 

 braku aktualnych badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku 

pracy. 

W związku ze stwierdzonymi uchybieniami wydano dwie decyzje zobowiązujące do 

zapewnienia warunków pracy zgodnych z obowiązującymi przepisami prawnymi. 

Z uwagi na wprowadzenie w 2020r. stanu epidemii, podczas kontroli sprawdzano również 

stan realizacji obowiązków zapobiegania rozprzestrzeniania się COVID-19, zawartych 

w rozporządzeniu Rady Ministrów w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów 

i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii. W zdecydowanej większości zakładów 

przestrzegane były wskazane zasady reżimu sanitarnego (m.in. właściwe odległości między 

stanowiskami pracy, dostępność rękawiczek jednorazowych, maseczek oraz środków 

dezynfekujących, realizowanie obowiązków stosowania ww. środków ochrony indywidualnej). 

2. Postępowanie administracyjno-egzekucyjne. 

W 2020 r. wydano 231 decyzji administracyjnych z zakresu higieny pracy, w tym 

105 dotyczących poprawy warunków pracy. Wydane decyzje zawierały 489 nakazów, w tym m.in.: 

 244 dotyczące zapewnienia pracownikom odpowiednio wyposażonych pomieszczeń 

sanitarnohigienicznych a także poprawy stanu sanitarno-technicznego i higienicznego 
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pomieszczeń pracy, pomieszczeń higienicznosanitarnych i innych pomieszczeń oraz 

znajdujących się tam urządzeń i wyposażenia, 

 74 obligujące do przeprowadzenia badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia 

w środowisku pracy, 

 28 dotyczących obowiązków z zakresu substancji chemicznych i ich mieszanin, 

 23 odnoszące się do oceny ryzyka zawodowego,  

 13 w zakresie obniżenia stężeń i natężeń czynników szkodliwych, w tym sporządzenia 

programu działań organizacyjno-technicznych zmierzających do ograniczenia narażenia na 

hałas lub drgania, 

 12 dotyczących substancji, preparatów, czynników lub procesów technologicznych 

o działaniu rakotwórczym lub mutagennym. 

W celu wyegzekwowania wykonania przez pracodawców obowiązków zawartych 

w decyzjach wydano 14 upomnień, 5 tytułów wykonawczych oraz 6 postanowień o nałożeniu 

grzywny na kwotę 8 000 zł. 

3. Nadzór nad szkodliwymi czynnikami biologicznymi. 

W ewidencji Państwowej Inspekcji Sanitarnej woj. lubuskiego znajduje się 865 zakładów, 

w których pracownicy są potencjalnie eksponowani na szkodliwe czynniki biologiczne.  

W zakresie nadzoru nad realizacją obowiązków wynikających z obowiązujących przepisów 

prawnych skontrolowano 157 zakładów, w których na działanie szkodliwych czynników 

biologicznych potencjalnie eksponowanych było 6 977 pracowników, w tym 4 825 na patogeny 

należące do 3 grupy zagrożenia (m.in. WZW typu B, WZW typu C, koronawirus zespołu ostrej 

niewydolności oddechowej 2 (wirus SARS-CoV-2)). Największą grupę narażonych stanowili 

pracownicy zatrudnieni w ochronie zdrowia (3 195 osób), zakładach leśnych, pozyskiwania drewna 

i produkcji wyrobów z drewna oraz korka (1 139 osób), przemyśle spożywczym (579 osób) oraz 

opiece społecznej (552 osoby). 

W związku z wprowadzeniem od marca 2020r. stanu zagrożenia epidemicznego a następnie 

stanu epidemii szczególną uwagę podczas kontroli zwracano na przestrzeganie wprowadzonych 

obostrzeń przeciwepidemicznych regulowanych przez obowiązujące przepisy prawa i zasady 

reżimu sanitarnego celem zminimalizowania ryzyka wystąpienia zakażenia wirusem SARS-CoV-2. 

Podczas kontroli w 4 zakładach pracy stwierdzono nieprawidłowości dotyczące 

niewłaściwego prowadzenia dokumentacji dotyczącej narażenia pracowników na szkodliwe 

czynniki biologiczne (oceny ryzyka, rejestrów, instrukcji, procedur) oraz braku szkolenia 



 

Strona 83 z 156 

pracowników w zakresie kontaktu ze szkodliwym czynnikiem biologicznym. W związku 

z powyższym wydano 4 decyzje administracyjne. 

4. Nadzór nad podmiotami leczniczymi. 

Na obszarze województwa lubuskiego przeprowadzono, w zakresie nadzoru nad warunkami 

pracy, 24 kontrole w 20 podmiotach leczniczych. W 8 przypadkach stwierdzono uchybienia 

higieniczno-sanitarne dotyczące m.in.: 

 złego stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego pomieszczeń sanitarno-higienicznych 

i pomieszczeń pracy, 

 przeprowadzenia badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia, 

 czynników biologicznych, 

 czynników rakotwórczych. 

W wyniku prowadzonych postępowań administracyjnych wydano 24 decyzje nakazujące 

poprawę warunków pracy lub przedłużające termin wykonania nałożonych obowiązków. 

Rakotwórczy epoksyetan stosowany jest do sterylizacji w 3 podmiotach leczniczych.  

W kontakcie z tym rakotwórczym czynnikiem zatrudnione były 24 osoby (kobiety). 

Leki cytostatyczne stosowane w chemioterapii nowotworów, działające toksycznie na 

komórki nowotworowe, stanowią potencjalne zagrożenie zdrowotne dla pracowników poprzez 

wpływ kancerogenny, mutagenny oraz powodując efekty toksyczne pod postacią uszkodzenia 

wątroby, nerek i skóry oraz zwiększonej zapadalności na choroby krwi i układu krwiotwórczego. 

Skontrolowano jeden zakład, w którym narażonych na leki cytostatyczne jest 16 pracowników 

w tym 14 kobiet. Podczas kontroli stwierdzono nieprawidłowości i wydano decyzję nakazującą 

zapewnić bezpieczne i higieniczne warunki pracy pracownikom zatrudnionym przy 

przygotowywaniu leków cytostatycznych w Oddziale Hematologii oraz wykonać badania i pomiary 

chemicznych czynników szkodliwych dla zdrowia występujących na stanowiskach pracy 

w pomieszczeniu przygotowywania leków cytostatycznych: metotreksatu, cyklofosfamidu, 

etopozydu, cisplatyny i doksorubicyny. 

W 2020 r. wśród pracowników podmiotów leczniczych stwierdzono tylko jedną chorobę 

zawodową: zespół cieśni w obrębie nadgarstka u lekarza.  

5. Nadzór nad czynnikami rakotwórczymi. 

Na terenie województwa lubuskiego znajduje się 221 zakładów pracy, w których występuje 

narażenie na czynniki rakotwórcze lub mutagenne. Najliczniejszą grupę stanowią zakłady stolarskie 

(pył drewna twardego), zakłady zajmujące się sprzedażą paliw oraz naprawą samochodów 
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(benzen), a także zakłady opieki zdrowotnej (promieniowanie jonizujące, tlenek etylenu, 

formaldehyd).  

W 2020 r. przeprowadzono 52 kontrole w 52 zakładach pracy, w których narażonych na 

czynniki rakotwórcze było 971 pracowników, w tym 138 kobiet. W związku ze stwierdzonymi 

uchybieniami wydano 4 decyzje administracyjne zobowiązujących pracodawców do usunięcia 

stwierdzonych nieprawidłowości dotyczących: 

 braku aktualnych badań i pomiarów czynników o działaniu rakotwórczym lub mutagennym, 

 braku przeszkolenia w zakresie narażenia na ww. czynniki, 

 braku rejestru prac przy których występuje konieczność pozostawania w kontakcie 

z czynnikiem rakotwórczym, 

 braku rejestru pracowników narażonych na działanie czynników rakotwórczych, 

 niezłożenia informacji o czynnikach rakotwórczych występujących w zakładzie pracy do 

Lubuskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. 

Ponadto przeprowadzone kontrole wykazały, że zakłady w których występuje narażenie na 

czynniki rakotwórcze lub mutagenne, czyniły starania zmierzające do eliminacji tych czynników ze 

środowiska pracy. Pracodawcy wprowadzają różne formy wentylacji, automatyzację procesów 

technologicznych jak również ich hermetyzację. W zakładach, gdzie jest to technologiczne możliwe 

podejmowane są również próby eliminacji czynnika rakotwórczego lub mutagennego ze środowiska 

pracy poprzez zmianę produktów wykorzystywanych w prowadzonej działalności (np. w szpitalach 

do zabezpieczania materiału pobranego do badań histopatologicznych odchodzi się od procesu 

rozcieńczania 37% formaldehydu i zastępuje się go zakupem gotowej rozcieńczonej 10% formaliny 

buforowanej). 

6. Nadzór nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami. 

W ramach nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami w podmiotach 

zajmujących się produkcją, wprowadzaniem do obrotu, dystrybucją bądź stosowaniem 

w działalności zawodowej substancji chemicznych i ich mieszanin, w 2020r. przeprowadzono 

309 kontroli, w tym 9 kontroli w ramach realizowanego projektu REACH-EN-FORCE-8 

opracowanego przez Europejską Agencję Chemikaliów w Helsinkach dotyczącego kontroli 

sprzedaży internetowej (związanych z wykryciem niezgodności prezentowanej oferty 

z obowiązującymi przepisami prawa). 

W 19 przypadkach stwierdzono naruszenia przepisów w zakresie substancji chemicznych 

i ich mieszanin. Najczęściej stwierdzanymi nieprawidłowościami były: 

 brak aktualnego spisu substancji/mieszanin chemicznych oraz kart charakterystyki, 
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 nieprawidłowe karty charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin, 

 nieprawidłowe oznakowanie substancji chemicznych i ich mieszanin, 

 brak aktualnych instrukcji stanowiskowych bhp zawierających informacje zawarte 

w obowiązujących kartach charakterystyki stosowanych substancji/mieszanin chemicznych, 

 brak natrysku ratunkowego (prysznica bezpieczeństwa) do obmycia całego ciała oraz 

oddzielnie natrysku do przemywania oczu w związku ze stosowaniem w procesie 

technologicznym mieszanin chemicznych sklasyfikowanych jako żrące, 

 przelewania resztek jednej ze stosowanych mieszanin do mniejszych pojemników, które nie 

są odpowiednio oznakowane i zabezpieczone, 

 braku złożenia do Inspektora ds. Substancji Chemicznych informacji o wprowadzaniu na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej mieszanin niebezpiecznych. 

W związku ze stwierdzonymi nieprawidłowościami z zakresu substancji chemicznych i ich 

mieszanin wydano 17 decyzji administracyjnych. 

7. Produkty biobójcze i detergenty. 

W województwie lubuskim znajduje się 175 podmiotów wprowadzających do obrotu 

produkty biobójcze, w tym 5 podmiotów zobowiązanych do uzyskania pozwolenia Ministra 

Zdrowia na wprowadzanie do obrotu produktu biobójczego. W 2020 r. przeprowadzono 76 kontroli 

w zakresie nadzoru nad produktami biobójczymi, w tym 31 kontroli podmiotów wprowadzających 

oraz 45 kontroli podmiotów stosujących w działalności zawodowej produkty biobójcze.  

Sprawdzano pozwolenia na obrót produktami biobójczymi, przestrzeganie zakazu 

stosowania substancji czynnych, które nie mogą wchodzić w skład produktów biobójczych zgodnie 

z obowiązującym prawem oraz oznakowanie opakowań. 

W wyniku przeprowadzonych kontroli stwierdzono naruszenia w zakresie wprowadzania do 

obrotu produktów biobójczych w opakowaniach niewłaściwie oznakowanych.  

Ponadto przeprowadzono 5 kontroli w ramach nadzoru nad detergentami w 5 podmiotach. 

Nie stwierdzono nieprawidłowości. 

8. Choroby zawodowe. 

W roku 2020 organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej działające na terenie województwa 

lubuskiego stwierdziły 46 chorób zawodowych (decyzje prawomocne na dzień 31.12.2020 r.) oraz 

wydały 25 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. 
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Tabela: Choroby zawodowe stwierdzone w województwie lubuskim w latach 2019-2020. 

Pozycja 

wykazu 
Wykaz chorób zawodowych 

Liczba stwierdzonych 

chorób w roku 

2019 2020 

6 Astma oskrzelowa 3 2 

12 Alergiczny nieżyt nosa 2 - 

15 
Przewlekłe choroby narządu głosu spowodowane nadmiernym 

wysiłkiem głosowym, trwającym co najmniej 15 lat 
8 14 

17 

Nowotwory złośliwe powstałe w następstwie działania czynników 

występujących w środowisku pracy, uznanych za rakotwórcze u 

ludzi 
- 1 

18 Choroby skóry 3 1 

19 
Przewlekłe choroby układu ruchu wywołane sposobem 

wykonywania pracy 
9 6 

20 
Przewlekłe choroby obwodowego układu nerwowego wywołane 

sposobem wykonywania pracy 
10 3 

21 

Obustronny trwały odbiorczy ubytek słuchu typu ślimakowego lub 

czuciowo - nerwowego spowodowany hałasem, wyrażony 

podwyższeniem progu słuchu o wielkości co namniej 45 dB w uchu 

lepiej słyszącym, obliczony jako średnia arytmetyczna dla 

częstotliwości audiometrycznych 1,2 i 3 kHz 

1 2 

26 

Choroby zakaźne lub pasożytnicze albo ich następstwa, w tym: 

1. wirusowe zapalenie wątroby typu B 

2. wirusowe zapalenie wątroby typu C 

3. borelioza 

4. inne ( w tym gruźlica) 

31 

- 

- 

31 

1 

17 

- 

- 

17 

- 

ogółem  67 46 

 

Wykres: Liczba chorób zawodowych stwierdzonych w woj. lubuskim w latach 1999-2020. 

Najwięcej chorób zawodowych stwierdzono na terenie nadzorowanym przez  

PPIS w Gorzowie Wlkp. (15 przypadków), PPIS w Krośnie Odrzańskim (6 przypadków),  

PPIS w Drezdenku (5 przypadków) oraz PPIS w Zielonej Górze i PPIS w Żaganiu (po 4 przypadki).  

Nadal na wysokim poziomie utrzymuje się liczba stwierdzonych chorób zawodowych 

zakaźnych. W tej grupie najczęściej rozpoznawana jest borelioza, która została stwierdzona  

u 17 osób (9 leśników, 6 rolników, pracownika fizycznego, architekta krajobrazu). W najbliższych 

latach liczba stwierdzonych chorób zawodowych zakaźnych może być nadal wysoka, z uwagi na 
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wysoki stopień zalesienia województwa, łagodny klimat sprzyjający rozwojowi kleszczy oraz brak 

szczepień ochronnych p/boreliozie. Coraz częściej borelioza rozpoznawana jest w trakcie badań 

profilaktycznych zlecanych przez pracodawców, a także w związku z kierowaniem rolników przez 

lekarzy na specjalistyczne badania, co ma wpływ na szybsze podjęcie leczenia i minimalizację 

niepożądanych skutków zdrowotnych.  

W porównaniu do roku ubiegłego wzrosła o 6 przypadków liczba stwierdzonych 

przewlekłych chorób narządu głosu u nauczycieli. Są to nadal często rozpoznawane choroby 

zawodowe, pomimo prowadzonych działań profilaktycznych, w tym szkoleń w zakresie 

prawidłowej emisji głosu i korzystania z urlopów dla poratowania zdrowia.  

Stwierdzono 3 choroby zawodowe o podłożu alergicznym (dwie astmy oskrzelowe, 

alergiczne kontaktowe zapalenia skóry). Choroby te zostały rozpoznane u pracownika fizycznego 

zatrudnionego w wytwórni wypieków (uczulenie na pył mąki), rolnika (uczulenie na pyły 

pochodzenia roślinnego) oraz malarza budowlanego (uczulenie na substancje chemiczne zawarte 

w farbach). Z uwagi na duży odsetek osób obciążonych alergią zachodzi nadal konieczność 

prowadzenia odpowiedniej profilaktyki w stosunku do osób pracujących, a przede wszystkim 

uświadamianie osób uczących się i wybierających przyszły zawód.  

W grupie chorób zawodowych wywoływanych przez mierzalne czynniki środowiska pracy 

(hałas, drgania, pyły) stwierdzono 2 przypadki uszkodzenia słuchu (u pracownika produkcji 

elementów metalowych i pracownika produkcji wkładek do butów). Stwierdzono także nowotwór 

złośliwy płuca, wywołany pyłami azbestu o udowodnionym działaniu rakotwórczym (u pracownika 

zatrudnionego przy produkcji szkła). Podkreślenia wymaga, że następstwa zdrowotne narażenia na 

azbest mogą ujawnić się nie tylko podczas zatrudnienia w narażeniu, ale także wiele lat po ustaniu 

ekspozycji, co jest związane ze specyfiką biologicznego działania azbestu.  

Przewlekłe choroby układu ruchu i obwodowego układu nerwowego wywołane sposobem 

wykonywania pracy nadal stanowią częstą przyczynę niezdolności do pracy, co jednoznacznie 

wskazuje na potrzebę opracowania i wdrażania programów profilaktycznych. W tej grupie 

stwierdzono 9 chorób o etiologii zawodowej. Dolegliwości i schorzenia narządu ruchu obserwuje 

się przede wszystkim w grupach zawodowych, w których sposób wykonywania pracy powoduje 

nadmierne obciążenie układu mięśniowo-szkieletowego oraz ucisk na pnie nerwów obwodowych.  

9. Prekursory narkotyków. 

Pod nadzorem znajdowało się 88 podmiotów wprowadzających do obrotu prekursory 

narkotyków kategorii 2 lub 3 oraz 138 podmiotów stosujących prekursory narkotykowe. W 2020 r. 

przeprowadzono 20 kontroli u stosujących i 10 kontroli u wprowadzających do obrotu prekursory 
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narkotykowe. W jednym przypadku stwierdzono brak rejestracji u Inspektora ds. Substancji 

Chemicznych podmiotu uczestniczącego w wywozie substancji sklasyfikowanych w kategorii 

3 (aceton). 

10. Nadzór nad zakazem wytwarzania i wprowadzania do obrotu środków zastępczych. 

Nadzór nad przestrzeganiem zakazu wytwarzania, przywozu i wprowadzania do obrotu na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej środków zastępczych prowadzony był we współpracy  

z organami Policji oraz Prokuratury Rejonowej i Okręgowej.  

W roku 2020 r. nie przeprowadzano kontroli związanych z podejrzeniem wprowadzania do 

obrotu środków zastępczych. Wydano 13 decyzji administracyjnych dotyczących środków 

zastępczych, w tym m.in.: 

 osiem orzekających o przepadku na rzecz Skarbu Państwa i zniszczeniu zatrzymanych 

produktów, 

 jedną wymierzającą karę pieniężną w kwocie 100 000 zł za wprowadzanie do obrotu na 

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej środka zastępczego. 

Wydano postanowienie o uchyleniu zarządzenia zabezpieczenia wyrobów określonych jako 

środki zastępcze i innych podobnych wyrobów oraz przedmiotów użytku mogących mieć wpływ na 

bezpośrednie zagrożenie dla życia lub zdrowia ludzi. 

Wystawiono upomnienie wzywające do uiszczenia kary pieniężnej nałożonej decyzją 

za wprowadzenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej środków zastępczych.  

Ponadto sporządzono wniosek do Sądu Rejonowego na podstawie art. 34 ust. 3 ustawy 

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii o orzeczenie przepadku na rzecz Skarbu 

Państwa nowej substancji psychoaktywnej.  

Podmioty wykonujące działalność leczniczą zgłosiły do organów Państwowej Inspekcji 

Sanitarnej 37 przypadków zatruć substancjami psychoaktywnymi, z których 23 przypadki stanowiły 

podejrzenia zatruć środkami zastępczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi (NSP).  

Nie odnotowano zgonu spowodowanego ww. substancjami. Otrzymywane zgłoszenia 

przekazywano każdorazowo do wiadomości właściwych miejscowo Centrów Zarządzania 

Kryzysowego oraz Komend Policji. 

Podobnie jak w latach wcześniejszych największa liczba zatruć dotyczyła mężczyzn  

w przedziale wiekowym 30-39 lat. 

W zakresie prowadzonego nadzoru podejmowano działania o charakterze profilaktyczno-

oświatowym m. in.: prezentacje, narady, pogadanki, warsztaty, zajęcia edukacyjne, punkty 

edukacyjne np. podczas Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy, prelekcje skierowane do dzieci, 
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młodzieży, rodziców, nauczycieli, osadzonych w Areszcie Śledczym, wykłady, konkursy z zakresu 

uzależnień. Prowadzono dystrybucję materiałów edukacyjnych dotyczących profilaktyki 

uzależnień. Umieszczano tematyczne artykuły na stronach internetowych poszczególnych stacji 

sanitarno-epidemiologicznych. Przeprowadzono diagnozy przedsięwzięć prozdrowotnych podczas 

zimowego wypoczynku. 

W zakresie prowadzonych działań edukacyjnych współpracowano z Policją, lokalnymi 

władzami, organizatorami wypoczynku letniego i zimowego dla dzieci. 

Podsumowanie. 

 Liczba przeprowadzonych w roku 2020 kontroli i prowadzonych postępowań 

administracyjnych była niższa niż w latach wcześniejszych, ze względu na wprowadzenie 

stanu epidemii spowodowanej wirusem SARS-CoV-2, co skutkowało koniecznością 

przekierowania sił i środków w kierunku prowadzenia działań przeciwepidemicznych, 

wprowadzenia ograniczeń w działalności wybranych gałęzi gospodarki oraz podejmowania 

czynności minimalizujących przenoszenie zakażeń i rozwój ognisk epidemii. 

 W związku z trwającą epidemią wywołaną koronawirusem SARS-CoV-2, podczas kontroli 

szczególną uwagę zwracano na realizację przez pracodawców obowiązujących nakazów, 

zakazów i ograniczeń zapewniających wykonywanie pracy w reżimie sanitarnym  

(m.in. właściwe odległości między stanowiskami pracy, dostępność rękawiczek 

jednorazowych, maseczek oraz środków dezynfekujących). 

 Jednym z najczęściej stwierdzanych uchybień był niewłaściwy stan sanitarno-higieniczny  

i techniczny pomieszczeń. Powodem takiego stanu jest zazwyczaj brak inwestycji 

poprawiających jakość i higienę pracy. 

 Odnotowano kolejny spadek zgłoszonych zatruć środkami zastępczymi/NSP, co wskazuje, 

że kierunek zmian prawnych penalizujący wprowadzanie do obrotu lub posiadanie szerokiej 

grupy środków wykazujących działanie psychoaktywne jest skuteczny. 

 W związku z obowiązującym stanem epidemii można się spodziewać w najbliższej 

przyszłości przypadków stwierdzenia choroby zawodowej COVID-19 wywołanej pracą 

w narażeniu zawodowym i związanym z tym zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2. 

  



 

 
 

VI. WARUNKI SANITARNE W SZKOŁACH I INNYCH 

PLACÓWKACH OŚWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH 
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1. Wprowadzenie. 

Rok 2020 w znacznym stopniu upłynął pod znakiem pandemii COVID-19. Czas epidemii 

stanowił ogromne wyzwanie dla jednostek zajmujących się nauczaniem, wychowaniem i opieką, 

które musiały dostosować się do nowych warunków pracy. Wybuch epidemii wywołanej wirusem 

SARS-CoV-2 w marcu 2020 r. spowodował zamknięcie placówek oświatowych. Po początkowym 

zawieszeniu działalności dydaktycznej, nauczanie przeniosło się do sieci internetowej. 

Od marca 2020 roku rozpoczęły się intensywne działania inspekcji sanitarnej ukierunkowane 

na zmniejszenie transmisji wirusa SARS-CoV-2. W nowej rzeczywistości wykreowanej przez 

epidemię najważniejszym celem było zapobieganie rozprzestrzenianiu się koronawirusa. Sytuacja ta 

wymusiła na nas zmianę podejścia do planowanych zadań, zmianę procedur oraz wprowadzenie 

nadzwyczajnych środków ostrożności. 

Działania pionu higieny dzieci i młodzieży koncentrowały się na sprawowaniu nadzoru nad 

warunkami sanitarno-higienicznymi w środowisku nauczania, wychowania i rekreacji dzieci 

i młodzieży oraz na podejmowaniu czynności zmierzających do rozwiązania problemów 

związanych z warunkami sanitarnymi w podległych placówkach. Zasadniczym celem było 

eliminowanie z nich czynników zagrażających zdrowiu dzieci i młodzieży oraz zaniedbań 

w zakresie bezpieczeństwa i higieny. Od początku epidemii prowadziliśmy także szeroko zakrojone 

działania informacyjne skierowane do dyrektorów, nauczycieli, uczniów oraz ich rodziców 

i opiekunów. 

2. Warunki pobytu dzieci i młodzieży w placówkach nauczania i wychowania. 

W 2020 roku zadania pionu higieny dzieci i młodzieży polegały na: prowadzeniu nadzoru 

nad sposobem organizacji przez przedszkola, szkoły i inne placówki procesu nauczania oraz 

działalności wychowawczej i opiekuńczej, koordynowaniu i monitorowaniu działalności jednostek 

w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, współpracy 

z kuratorium oświaty, organami prowadzącymi i dyrektorami podległych instytucji edukacyjnych. 

Chcąc zapewnić bezpieczeństwo dzieciom, jak i pracownikom, przedstawiciele Państwowej 

Inspekcji Sanitarnej na bieżąco monitorowali i analizowali sytuację związaną z ogłoszeniem na 

terenie naszego kraju stanu zagrożenia epidemicznego. Na podstawie analizy zgromadzonych 

informacji, stosownie do sytuacji epidemicznej, podejmowane były odpowiednie działania 

i decyzje. Szczegółowe informacje na temat wprowadzonych zmian i nowych zasad w organizacji 

procesu kształcenia w celu zapewniania bezpieczeństwa dzieciom i młodzieży były na bieżąco 
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przekazywane wszystkim zainteresowanym podmiotom oraz publikowane na stronach 

internetowych i mediach społecznościowych Państwowej Inspekcji Sanitarnej. 

W związku z zapobieganiem rozprzestrzeniania się koronawirusa, w połowie marca 2020 r. 

zawieszono wszystkie zajęcia w przedszkolach, szkołach i innych placówkach ujętych 

w rozporządzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 marca 2020 r. w sprawie czasowego 

ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19. Natomiast na początku maja 2020 r. rozpoczął się 

proces stopniowego uruchamiania placówek oświatowych, od 06 maja 2020 r. otwarte zostały 

przedszkola oraz inne formy wychowania przedszkolnego, a od 25 maja 2020 r. szkoły podstawowe 

mogły wznowić zajęcia dla najmłodszych dzieci. W kolejnych etapach przywrócono zajęcia 

rewalidacyjne, zajęcia praktyczne w szkolnictwie branżowym, umożliwiono realizację praktyk 

zawodowych u pracodawców dla uczniów klas III technikum, otwarto schroniska młodzieżowe 

i międzyszkolne ośrodki sportowe. Wznowiona została także działalność młodzieżowych domów 

kultury i ognisk pracy pozaszkolnej. Ponowne stopniowe uruchamianie wybranych jednostek 

nauczania i wychowania odbywało się z zachowaniem odpowiedniego reżimu sanitarnego. Istotną 

kwestią przy wznowieniu pracy tych placówek było zapewnienie dzieciom i wszystkim 

pracownikom bezpiecznych i higienicznych warunków pobytu. Organy prowadzące oraz dyrektorzy 

podległych instytucji dydaktycznych mogli zwracać się do Państwowej Inspekcji Sanitarnej 

z prośbą o pomoc w przygotowaniu obiektów do przyjęcia dzieci w oparciu o określone wytyczne. 

Od 01 września 2020 r. szkoły wróciły do stacjonarnego trybu nauczania. W zakresie 

funkcjonowania szkół obowiązywały wytyczne przeciwepidemiczne Głównego Inspektora 

Sanitarnego.  

Kolejna decyzja o zawieszeniu zajęć edukacyjnych w szkołach podstawowych 

i ponadpodstawowych zapadła w listopadzie 2020 r., i podyktowana była narastającym 

zagrożeniem epidemiologicznym w kraju. Wciąż utrzymujące się zagrożenie związane z pandemią 

koronawirusa powoduje, że funkcjonowanie jednostek prowadzących działalność oświatową 

i wychowawczą jest nadal ograniczone. 

Pracownicy pionu higieny dzieci i młodzieży w 2020 r. nadzorowali działalność żłobków, 

przedszkoli, szkół. Zbierali również informacje na temat liczby podmiotów, które czasowo 

zawiesiły zajęcia stacjonarne.  

W 2020 roku pod nadzorem pionu higieny dzieci i młodzieży znajdowały się 1174 jednostki 

realizujące działalność oświatową i wychowawczą (w 2019 r. – 1178) oraz 570 placówek letniego 

i zimowego wypoczynku dzieci i młodzieży (w 2019 r. – 663). Poniższy wykres przedstawia 
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szczegółowe dane dotyczące liczby podmiotów będących w ewidencji organów Państwowej 

Inspekcji Sanitarnej na terenie województwa lubuskiego. 

Wykres: Placówki pod nadzorem pionu higieny dzieci i młodzieży na terenie województwa lubuskiego w 2020 roku. 

 

Pomimo pandemii w 2020 roku władze samorządowe zobowiązane były do kontynuowania 

działań związanych z wdrażaniem reformy oświatowej mającej na celu dostosowanie sieci szkół do 

nowego ustroju szkolnego. W związku z reformą systemu oświaty dokonaną ustawą 

z 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe, na terenie województwa lubuskiego z dniem 01 września 

2020 r. utworzone zostały branżowe szkoły II stopnia, natomiast z początkiem roku szkolnego 

2020/2021 rozpoczęło się stopniowe wygaszanie trzyletniego liceum ogólnokształcącego 

i czteroletniego technikum, które staną się odpowiednio – czteroletnimi liceami i pięcioletnimi 

technikami. 

W 2020 r. przeprowadzono 911 kontroli, których przedmiotem była ocena stanu sanitarnego 

podmiotów pod względem posiadanej infrastruktury, bieżącej czystości i porządku, warunków do 

utrzymania higieny osobistej i rekreacji, dostępności dożywiania i profilaktycznej opieki 

medycznej. W ramach czynności kontrolnych oceniano równie, czy wdrożone zostały 

i przestrzegane są wytyczne przeciwepidemiczne Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministra 

Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej. Mając na uwadze poprawę warunków sanitarno-

higienicznych i technicznych w obiektach, organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej województwa 

lubuskiego wydały łącznie 144 decyzji merytorycznych i 85 decyzji płatniczych.  

Obowiązki nakładane decyzjami dotyczyły najczęściej: 

– poprawy stanu sanitarno-higienicznego i technicznego ścian, sufitów, podłóg oraz stolarki 

okiennej i drzwiowej w salach lekcyjnych, pracowniach, pomieszczeniach do zajęć 

sportowych, szatniach i ciągach komunikacyjnych, 
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– poprawy stanu sanitarno-higienicznego sanitariatów, w tym sprawności technicznej armatury 

sanitarnej, 

– zapewnienia właściwego oświetlenia stanowisk pracy ucznia w salach dydaktycznych, 

– zapewnienia właściwego stanu sanitarno-technicznego dróg dojścia i ogrodzenia. 

Ogółem wyegzekwowano wykonanie 42 decyzji, w tym 34 z lat ubiegłych. Ponadto do 

organów prowadzących oraz dyrektorów placówek, wystosowano 26 wystąpień pokontrolnych 

w sprawie podjęcia stosownych działań w celu poprawy aktualnego stanu sanitarnego podległych 

im jednostek. 

Niektóre samorządy wykorzystały okres pandemii i czas nauki zdalnej na realizację 

inwestycji i remontów, związanych z budową, rozbudową i przebudową obiektów dydaktycznych. 

W związku z nieobecnością uczniów w budynkach szkolnych prowadzono duże prace budowlane 

oraz drobne remonty, które przyczyniły się do podniesienia komfortu i standardów pracy 

w lubuskich placówkach oświatowych. W zakresie dużych zadań inwestycyjnych, w powiecie 

nowosolskim zakończyła się przebudowa Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego 

„Elektryk”, powstał kompleks pracowni do nauki zawodów m.in. pracownia: budowlana, energii 

odnawialnej, obrabiarek CNC i konwencjonalnych, montażu energii. Przy pracowni energii 

odnawialnej urządzono tzw. ogródek fotowoltaiczny. Ponadto oddano do użytku nowe pracownie 

informatyczne i gastronomiczne, gabinet pedagoga, pomieszczenia sanitarne i szatanie dla uczniów. 

Pomieszczenia doposażone zostały w nowoczesny sprzęt i pomoce dydaktyczne. W powiecie 

międzyrzeckim wybudowano Klub Dziecięcy dla 50 dzieci oraz zrealizowano zadanie dotyczące 

kompleksowej termomodernizacji budynków należących do Zespołu Edukacyjnego w Trzcielu. 

Dzięki pozyskanym środkom wymienione zostały m.in. stolarka okienna, pokrycie dachu. Budynki 

zostały ocieplone i uzyskały nową elewację. W 2020 roku zakończyła się również rozbudowa 

Szkoły Podstawowej Nr 20 w Gorzowie Wlkp. W nowym dwukondygnacyjnym skrzydle mieści się 

12 sal lekcyjnych, gabinety logopedy, pedagoga, gabinet pielęgniarki, szatnie, a także sala 

gimnastyczna. Sale są przestrzenne i wyposażone w nowoczesny sprzęt. Powstanie nowych 

pomieszczeń umożliwiło lepszą organizację pracy szkoły.  

Niestety nie wszystkie samorządy wykorzystały przymusową przerwę w szkołach na 

remonty. W 2020 r. nadal istotnym problemem było terminowe wykonywanie decyzji – 61% 

wszystkich wydanych przez Państwową Inspekcję Sanitarną decyzji, stanowiły decyzje 

prolongujące na wniosek strony termin wykonania obowiązków (w wielu przypadkach 

wnioskowano kilkakrotnie o przedłużenie terminu wykonania nakazów zawartych w decyzjach 

pierwotnych). 
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Wykres: Liczba wydanych decyzji administracyjnych w latach 2017 – 2020. 

W wyniku kontroli prowadzonych w 2020r. stwierdzono, iż 4% skontrolowanych budynków 

było w złym stanie technicznym, wymagającym generalnych remontów, podczas gdy 2% jednostek 

prowadzących działalność dla dzieci i młodzieży mieściło się w obiektach zarówno w złym stanie 

sanitarno-higienicznym, jak i technicznym. Stan techniczny placówek dydaktycznych ulega 

poprawie, jednak prowadzone prace remontowe są nadal niewystarczające w stosunku do 

istniejących potrzeb, co potwierdza także liczba wydanych decyzji administracyjnych. 

Pracownicy pionu higieny dzieci i młodzieży podczas kontroli obiektów oświatowych 

szczególną uwagę zwracali także na zapewnienie dzieciom i młodzieży odpowiednich warunków 

do utrzymania higieny osobistej (tj. stałego dostępu do bieżącej ciepłej wody, środków higieny 

osobistej oraz właściwego stanu technicznego zarówno pomieszczeń, jak i armatury sanitarnej). 

Sytuacja epidemiologiczna pokazała, jak ważnym aspektem wychowania i nauczania jest 

zapewnienie dzieciom w jednostkach edukacyjnych odpowiednich warunków umożliwiających 

zachowanie higieny osobistej, a także wdrażanie pożądanych nawyków higienicznych. W każdym 

podmiocie standardem higienicznym powinno być zapewnienie podopiecznym stałego dostępu do 

bieżącej ciepłej i zimnej wody oraz podstawowych środków higieny osobistej, jak również 

właściwie wyposażonych i utrzymanych w dobrym stanie technicznym pomieszczeń sanitarnych. 

Jak wynika z przeprowadzonych kontroli, 98% lubuskich placówek zapewniło właściwe warunki 

do utrzymania higieny osobistej. W pozostałych przypadkach nieprawidłowości dotyczyły: 

ograniczonego dostępu do bieżącej ciepłej wody (2 obiekty), braku środków higieny osobistej 

(3 placówki), niewłaściwego stanu technicznego pomieszczeń sanitarnych (3 obiekty). W związku 

ze stwierdzonymi uchybieniami wydano 3 decyzje administracyjne oraz nałożono 1 mandat karny 

na kwotę 100,00 zł. 

Okres minionych wakacji był czasem intensywnych działań ze strony służb sanitarnych, 

organów prowadzących i kierowników instytucji edukacyjnych, których celem był powrót uczniów 

do szkół. W ramach oceny przygotowania szkół do nowego roku szkolnego 2020/2021 pracownicy 
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pionu higieny dzieci i młodzieży województwa lubuskiego przeprowadzili kontrole w zakresie 

przygotowania obiektów szkolonych na przyjęcie uczniów, sprawdzano stan sanitarno-higieniczny 

i techniczny pomieszczeń szkolnych oraz ich wyposażenia, a także stan techniczny urządzeń 

i terenów wokół placówek. Mając na uwadze bezpieczeństwo dzieci i młodzieży podczas kontroli 

sprawdzano również czy podległe jednostki oświatowe wdrożyły wytyczne przeciwepidemiczne 

Głównego Inspektora Sanitarnego, Ministra Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej. Zbierano 

także informacje na temat zakresu prowadzonych prac remontowych oraz stopnia realizacji 

obowiązków nałożonych decyzjami. Ze względu na trwającą epidemię dyrektorzy szkół 

wprowadzili szereg rozwiązań dotyczących funkcjonowania szkół w reżimie sanitarnym m.in. na 

terenie obiektów zainstalowano dozowniki z płynem do dezynfekcji rąk, zabezpieczano środki 

ochrony indywidualnej (maseczki, rękawiczki, przyłbice), wydzielono odrębne wejścia oraz strefy 

wypoczynku podczas przerw. Każda skontrolowana szkoła opracowała procedury dotyczące 

funkcjonowania placówki w reżimie sanitarnym. 

W związku z przygotowaniami do rozpoczęcia nowego roku szkolnego na terenie całego 

naszego województwa odbyły się spotkania z osobami zarządzającymi instytucjami oświatowymi 

oraz przedstawicielami Kuratorium Oświaty, w których również uczestniczyli przedstawiciele 

Państwowej Inspekcji Sanitarnej. W trakcie narad pracownicy inspekcji sanitarnej szczegółowo 

omówili wytyczne przeciwepidemiczne, ponadto zaprezentowali system do komunikacji pomiędzy 

dyrektorami poszczególnych jednostek oświatowych, a właściwymi terenowo stacjami sanitarno–

epidemiologicznymi, który pozwolił na szybkie reagowanie w sytuacjach kryzysowych. Do 

wszystkich podmiotów zostały przekazane opracowane materiały dotyczące funkcjonowania szkół 

w warunkach epidemii.  

Wraz z nowym rokiem szkolnym 2020/2021 weszły w życie przepisy rozporządzenia 

Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny 

w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach, które umożliwiły dyrektorom szkół lub 

placówek zawiesić zajęcia na czas określony, jeżeli ze względu na aktualną sytuację 

epidemiologiczną zagrożone było zdrowie uczniów i pracowników. Placówka na wniosek dyrektora 

tej jednostki, w porozumieniu z organem prowadzącym i przy pozytywnej opinii wydanej przez 

Państwową Inspekcję Sanitarną, mogła na czas określony przejść w tryb pracy w systemie 

hybrydowym (łączącym kształcenie stacjonarne oraz kształcenie na odległość), bądź też całkowicie 

na nauczanie zdalne. Od 14 sierpnia 2020 r. do końca 2020 r. do Państwowej Inspekcji Sanitarnej 

z województwa lubuskiego wpłynęło 220 wniosków o zawieszenie zajęć. Na podstawie analizy 

sytuacji epidemiologicznej wydanych zostało 189 pozytywnych opinii w sprawie zawieszenia zajęć 

dla żłobków, przedszkoli i szkół. Pozostałe wnioski nie zostały rozpatrzone z uwagi na fakt, iż nie 
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dotyczyły sytuacji zagrożenia epidemiologicznego. 

3. Warunki wypoczynku dzieci i młodzieży. 

W trakcie trwania 2020 roku pracownicy pionu higieny dzieci i młodzieży oprócz jednostek 

nauczania i wychowania objęli swoim nadzorem również sezonowe turnusy wypoczynku 

organizowanego dla dzieci i młodzieży. 

Obozy harcerskie na terenie powiatu międzyrzeckiego - województwo lubuskie. 

 

W 2020 r. w elektronicznej bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej na terenie 

województwa lubuskiego zarejestrowano 123 turnusy wypoczynku zimowego. Z różnego rodzaju 

form wypoczynku skorzystało 2765 uczestników (2019 r. – 3119). W czasie trwania ferii zimowych 

pracownicy inspekcji sanitarnej przeprowadzili 99 kontroli, obejmując nadzorem 94 turnusy 

wypoczynku dzieci i młodzieży (76%). Najbardziej popularną formą na terenie naszego 

województwa był wypoczynek w formie półkolonii, organizowany przez szkoły, domy kultury, 

ośrodki sportowe, świetlice i biblioteki. W trakcie kontroli ocenie poddano stan sanitarno-

higieniczny i techniczny obiektów, w tym bloków żywieniowych oraz ich czystość i porządek, 

a także warunki do uprawiania sportu i rekreacji, warunki do utrzymania higieny osobistej oraz 

zapewnienie opieki medycznej. Jedna spośród wszystkich przeprowadzonych kontroli wykazała 

nieprawidłowości w zakresie stanu technicznego pomieszczeń bloku żywienia, co skutkowało 
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wydaniem decyzji administracyjnej. Uchybień w pozostałych obszarach nie stwierdzono. W czasie 

trwania sezonu zimowego wspólnie z pionem Promocji Zdrowia i Oświaty Zdrowotnej realizowano 

działania edukacyjne na temat zasad bezpiecznego wypoczynku, zbilansowanej diety i aktywności 

fizycznej, higieny osobistej oraz profilaktyki chorób zakaźnych, a także profilaktyki uzależnień od 

tytoniu i innych środków psychoaktywnych Organizowano zajęcia edukacyjne w formie wykładów 

i ćwiczeń warsztatowych, instruktaże, punkty informacyjno–edukacyjne i konkursy. Prowadzono 

dystrybucję materiałów edukacyjnych. W ramach organizowanych przedsięwzięć podjęto 

współpracę z samorządami lokalnymi, placówkami wypoczynku zimowego, powiatowymi 

i miejskimi Komendami Policji i Straży Pożarnej, ośrodkami kultury, ośrodkami sportu i rekreacji, 

bibliotekami oraz lokalnymi mediami. 

Biorąc pod uwagę zaistniałą sytuację epidemiologiczną w kraju zeszłoroczne wakacje 

różniły się od tych, które znamy z lat poprzednich. Ze względu na pandemię koronawirusa nie 

wszystkie dzieci z terenu województwa lubuskiego wyjechały na upragnione wczasy. Niektóre 

z nich spędziły wakacje w miejscu zamieszkania, wśród swoich najbliższych. Dla organizatorów 

wypoczynku dzieci i młodzieży zostały przygotowane wytyczne Głównego Inspektora Sanitarnego, 

Ministra Zdrowia i Ministra Edukacji Narodowej, które określały założenia organizacyjne, w tym 

między innymi warunki zakwaterowania i wyżywienia uczestników, obowiązki opiekunów 

i uczestników wypoczynku oraz sprawy związane z higieną i transportem uczestników. 

W wytycznych znalazły się także zalecenia dla rodziców, którzy zdecydowali się wysłać swoje 

dzieci na kolonie czy obozy letnie, opisane zostały również procedury postępowania w sytuacji 

podejrzenia zakażeniem koronawirusem wśród uczestników, kadry i innych pracowników 

wypoczynku. 

Na ternie województwa lubuskiego w sezonie wakacyjnym zorganizowano łącznie 

447 turnusów. W ramach nadzoru nad miejscami wypoczynku pracownicy pionu higieny dzieci 

i młodzieży skontrolowali 211 turnusów wypoczynku, z których skorzystało 6503 uczestników, 

w tym 4494 uczestniczyło w formach wyjazdowych, a 2009 w turnusach zorganizowanych 

w miejscu zamieszkania. Podczas kontroli pracownicy sprawdzali przede wszystkim, czy wdrożone 

zostały i przestrzegane są wytyczne przeciwepidemiczne. W ramach czynności kontrolnych 

sprawdzano również czy organizatorzy spełniają wymogi wynikające z rozporządzenia w sprawie 

warunków wypoczynku, tj. czy wypoczynek został zgłoszony właściwemu kuratorowi oświaty, 

oceniano stan sanitarno–higieniczny i techniczny pomieszczeń przeznaczonych dla 

wypoczywających dzieci i młodzieży, w tym wyposażenie pomieszczeń, warunki do utrzymania 

higieny osobistej, dokumentację dotyczącą przebiegu wypoczynku (badania wody, regulaminy) 

oraz dostęp do opieki medycznej.  
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Przeprowadzono 213 kontroli sanitarnych, w wyniku których ujawniono następujące 

nieprawidłowości: niewłaściwy stan wyposażenia obozów pod namiotami, brak ciepłej wody do 

mycia, niewłaściwie urządzony teren kąpieliska, brak opieki medycznej, nieprzestrzeganie 

wytycznych przeciwepidemicznych (nie wydzielenie miejsca do izolacji osoby, u której wystąpiły 

objawy sugerujące na zakażenie koronawirusem, brak dezynfekcji sprzętu sportowego, brak 

oświadczeń o stanie zdrowia uczestników, nieopracowanie regulaminu uczestnictwa, który by 

zawierał zasady bezpieczeństwa w stanie zagrożenia epidemicznego) oraz brak aktualnej 

dokumentacji zdrowotnej personelu. Powyższe uchybienia dotyczyły 9% skontrolowanych 

turnusów wypoczynku. Państwowa Inspekcja Sanitarna zobowiązała organizatorów do 

natychmiastowego usunięcia stwierdzonych uchybień. Część organizatorów, która nie była w stanie 

zapewnić właściwych warunków pobytu podjęła decyzję o zawieszeniu wypoczynku. 

Podczas trwania tegorocznych wakacji kontynuowano realizację zadań w ramach kampanii 

„Bezpieczne i zdrowe wakacje” kierowaną do dzieci, młodzieży, ich rodziców oraz opiekunów 

i wychowawców. W tym roku poruszano w szczególności tematykę związaną z zasadami 

profilaktyki zakażenia wirusem SARS-CoV-2. Główny nacisk kładziono na utrwalanie zasad 

higieny osobistej w związku z zaistniałą sytuacją epidemiologiczną oraz zasad postępowania 

mających na celu zminimalizowanie zakażeń koronawirusem. Ponadto w ramach kampanii 

prowadzono działania edukacyjne, których celem było m.in. propagowanie zasad zdrowego 

i bezpiecznego wypoczynku, uświadomienie ryzykownych zachowań w czasie kąpieli wodnych 

i słonecznych, podnoszenie wśród dzieci i młodzieży odpowiedzialności za własne zdrowie, 

pogłębienie wiedzy na temat zapobiegania chorobom zakaźnym, a także profilaktyki uzależnień. 

W ramach kampanii organizowano prelekcje, wykłady oraz prowadzono kolportaż materiałów 

edukacyjnych w czasie prowadzonych wizytacji. Na stronach internetowych i mediach 

społecznościowych zamieszczano tematyczne informacje oraz komunikaty. 
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Podsumowanie. 

 W związku z utrzymującym się na terytorium naszego kraju stanem epidemii nadal 

ograniczone jest funkcjonowanie instytucji prowadzących działalność oświatową 

i wychowawczą. Na razie trudno przewidzieć, jak dalej będzie rozwijać się epidemia. 

Dalsze działania Państwowej Inspekcji Sanitarnej będą uzależnione od rozwoju sytuacji 

i przyjętych rozwiązań ukierunkowanych na zmniejszenie transmisji wirusa SARS-CoV-2. 

Z całą pewnością Państwowa Inspekcja Sanitarna kontynuować będzie również zadania 

zmierzające do dalszego podnoszenia świadomości społecznej w celu stworzenia dzieciom 

i młodzieży właściwych warunków pracy i nauki w szkole i w domu. Ważnym elementem 

edukacji będzie kształtowanie podstawowych zachowań i nawyków higienicznych, a także 

podejmowanie działań na rzecz promocji zdrowia oraz tworzenia zdrowego środowiska. 

Niezbędne zatem będzie zapewnienie uczniom właściwych warunków do utrzymywania 

higieny osobistej. Stan sanitarno-techniczny budynków, w których mieszczą się jednostki 

nauczania i wychowania ulega stopniowej poprawie poprzez prowadzone generalne remonty 

i modernizacje. Jednak są one wciąż niewystarczające, nadal w część obiektów stwierdza się 

uchybienia natury sanitarno-higienicznej i technicznej. W związku z tym organy inspekcji 

sanitarnej w dalszym ciągu podejmować będą działania zmierzające do wyeliminowania 

nieprawidłowości i wyegzekwowania zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków 

w nadzorowanych podmiotach. 

 Warunki sanitarno-higieniczne w placówkach wypoczynku dla dzieci i młodzieży 

w większości przypadków nie budziły zastrzeżeń. wypoczywającym zapewniono 

odpowiednie warunki zakwaterowania, utrzymania higieny osobistej oraz prowadzonego 

żywienia. 

 

  



 

 

VII. OCHRONA PRZED PROMIENIOWANIEM JONIZUJĄCYM 

I NIEJONIZUJĄCYM 
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1. Informacje ogólne. 

Do zadań Państwowej Inspekcji Sanitarnej należy nadzór w zakresie higieny radiacyjnej. 

Obejmuje on kontrolę medycznych zastosowań aparatury rentgenowskiej, warunków pracy oraz 

ochrony zdrowia osób obsługujących urządzenia radiologiczne, a także realizacji zasad ochrony 

radiologicznej pacjenta. Kontroli podlega również wykorzystanie medycznych i przemysłowych 

urządzeń wytwarzających pole i promieniowanie elektromagnetyczne. 

Miniony 2020 r. został zdominowany przez pandemię wywołaną przez koronawirusa Sars-

Cov-2. Z uwagi na to zawieszane były okresowo, na czas wprowadzania ograniczeń 

w funkcjonowaniu różnych dziedzin życia w kraju, również działania związane z bieżącym 

nadzorem nad urządzeniami wytwarzającymi promieniowanie. 

Prowadzone były jednak nieprzerwanie działania związane z nadzorem zapobiegawczym, 

mające na celu realizację nowych inwestycji w sposób zapewniający bezpieczeństwo pracowników 

i pacjentów. Opiniowane były projekty nowych pracowni rentgenowskich wraz z opisem osłon 

stałych oraz wentylacji oraz wykonywane pomiary dozymetryczne w celu oceny skuteczności 

zastosowanych osłon oraz warunków na stanowiskach pracy. 

Wydawane były również zezwolenia na uruchamianie nowych pracowni oraz uruchamianie 

i stosowanie aparatów rentgenowskich do celów medycznych, a także zgody na prowadzenie 

działalności związanej z narażeniem w celach medycznych, polegającej na udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki związanej 

z podawaniem pacjentom produktów radiofarmaceutycznych. 

2. Ochrona radiologiczna w pracowniach rentgenowskich oraz nadzór nad aparaturą 

rentgenowską.  

 Na terenie województwa lubuskiego w 2020r. użytkowanych było 566 aparatów 

rentgenowskich wykorzystywanych do celów diagnostyki medycznej oraz radiologii zabiegowej. 

Urządzenia stosowano w 354 pracowniach rentgenowskich oraz w 23 innych obiektach, w tym jako 

aparatura jezdna przyłóżkowa na oddziałach szpitalnych i zabiegowa na blokach operacyjnych. 

Skontrolowano 121 z ww. urządzeń radiologicznych, przeprowadzając 84 kontrole w reżimie 

sanitarnym. Podczas wizytacji wykonywano pomiary dozymetryczne w celu oceny skuteczności 

zastosowanych osłon stałych przed promieniowaniem jonizującym oraz sprawdzano warunki na 

stanowiskach pracy osób obsługujących te urządzenia. Pomiarami objęto 95 urządzeń 

radiologicznych. Nie stwierdzono nieprawidłowości w tym zakresie. 
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 Nowe urządzenia, wykorzystujące nowoczesne technologie to przede wszystkim lepsza 

diagnostyka pacjenta. Lubuski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. 

wydał w 2020 r. 38 decyzji zezwalających na uruchomienie nowych pracowni rentgenowskich oraz 

64 decyzje zezwalające na uruchomienie i stosowanie aparatów. Dla porównania w 2019 r. wydano 

odpowiednio 31 i 51 takich decyzji. Największą grupę nowo uruchamianych urządzeń stanowią 

nadal aparaty rentgenowskie stomatologiczne: punktowe do zdjęć wewnątrzustnych oraz do zdjęć 

pantomograficznych i tomograficznych.  

 Zezwolenia wydawane były po przeprowadzeniu kontroli sanitarnych oceniających stopień 

przygotowania obiektów lub z uwagi na pandemię koronawirusa Sars-Cov-2 na podstawie oceny 

wniosku użytkownika oraz dołączonej do niego zgodnej z wymaganiami prawa dokumentacji, 

a także po zatwierdzeniu projektów technicznych pracowni. W 2020 r. wydano 38 opinii 

Wykres: Aparatura RTG w województwie lubuskim – zmiany w latach 2018-2020. 

Wykres: Aparatura RTG uruchomiona w ostatnich 3 latach w województwie lubuskim. 
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sanitarnych dotyczących projektów osłon stałych dla nowo uruchamianych pracowni 

rentgenowskich. Zbliżoną liczbę (36) projektów uzgodniono w 2019 r. 

 Stan użytkowanej na terenie województwa aparatury rentgenowskiej podlega 

systematycznej poprawie. Lepszy jest również dostęp ludności do rentgenodiagnostyki, związany 

z uruchamianiem nowych pracowni oraz urządzeń radiologicznych. Obecnie ponad 90% 

stosowanych na terenie województwa urządzeń radiologicznych zostało wyprodukowanych po 

2005 r. 

W województwie lubuskim w 2020 r. zainstalowano 4 modułowe pracownie tomografii 

komputerowej (TK), dedykowane pacjentom z podejrzeniem COVID-19, dla których LPWIS 

w Gorzowie Wlkp. wydał stosowne zezwolenia na uruchomienie zainstalowanych w nich 

tomografów komputerowych, a tym samym uruchomienie pracowni rentgenowskich.  

Pracownie modułowe stanowią w pełni wyposażone i funkcjonalne pracownie 

rentgenowskie, służące kompleksowej diagnostyce obrazowej pacjenta. Główną korzyścią 

umiejscowienia pracowni poza obiektem szpitala jest możliwość przeprowadzenia badań 

potencjalnych chorych bez konieczności wprowadzania ich do budynku, w rezultacie czego ryzyko 

zakażenia zarówno przebywających na oddziałach pacjentów, jak i personelu jest dużo mniejsze. 

Ponadto dzięki temu rozwiązaniu unika się kosztownych i długotrwałych prac przygotowujących 

pomieszczenia szpitala do wymogów ochrony radiologicznej, a także możliwe jest szybkie 

przetransportowanie takiej pracowni do innej placówki medycznej, która będzie jej potrzebowała.  

Z uwagi na specyfikę pracy podmiotów leczniczych uwarunkowaną i nastawioną w 2020 r. 

na walkę z pandemią zaistniała konieczność doposażenia powstających tymczasowych oddziałów 

szpitali i szpitali covidowych w aparaturę rentgenowską jezdną do zdjęć, pozwalającą na szybkie 

diagnozowanie pacjenta przy jego łóżku, bez konieczności przewożenia do pracowni 

Wykres: Wiek stosowanych aparatów RTG. 
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rentgenowskiej. W 2020 r. LPWIS w Gorzowie Wlkp. wydał 12 zezwoleń na uruchomienie 

i stosowanie takich aparatów. 

W 2020 r. kontynuowano wydawanie decyzji wyrażających zgodę na prowadzenie 

działalności związanej z narażeniem w celach medycznych, polegającej na udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki i radiologii zabiegowej. We wrześniu 2019 r. 

zmieniono zapisy ustawy Prawo atomowe, które wprowadziły obowiązek uzyskania zgody również 

przez użytkowników aparatów stomatologicznych do zdjęć panoramicznych i tomograficznych. 

Decyzje takie wydawane są po uzyskaniu pozytywnej opinii konsultanta wojewódzkiego 

w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, podmiotom, które dysponują odpowiednią liczbą 

personelu o właściwych kwalifikacjach, urządzeniami radiologicznymi i urządzeniami 

pomocniczymi niezbędnymi dla wykonywania badań diagnostycznych lub zabiegów, stosują 

właściwe dla prowadzonej działalności medycznej procedury radiologiczne oraz wdrożyły program 

zapewnienia jakości. W 2020 r. wydano 34 takie decyzje. 

W 2020 r. kontrolując stan aparatów Dział Laboratoryjny WSSE w Gorzowie Wlkp. 

wykonał w ramach nadzoru testy oceniające parametry fizyczne stosowanych urządzeń 

radiologicznych - przebadano 10 aparatów rentgenowskich. Dla wszystkich uzyskano akceptację 

wyników. 

Podczas kontroli sprawdzano również kwalifikacje personelu, wyposażenie w środki 

ochrony osobistej, przestrzeganie zasad pracy z aparatem, terminowość wykonywania przez 

użytkowników oraz wyniki testów specjalistycznych parametrów fizycznych stosowanych urządzeń 

radiologicznych i pomocniczych, a także warunki lokalowe i stan techniczny pomieszczeń, które 

mają równie istotny wpływ na ochronę radiologiczną personelu oraz pacjenta.  

Indywidualną kontrolą dawek w 2020 r. objętych było na terenie województwa lubuskiego 

1634 pracowników na ogólną liczbę 1672 pracowników zatrudnionych w narażeniu na 

promieniowanie jonizujące. Dla pozostałych osób monitorowane było środowisko pracy. Nie 

stwierdzono w 2020 r. przekroczeń limitów użytkowych dawek. 

3. Ochrona przed promieniowaniem i polami elektromagnetycznymi. 

 Najwięcej urządzeń wytwarzających pole elektromagnetyczne (pole-EM), 

wykorzystywanych jest w służbie zdrowia do celów terapeutycznych i chirurgicznych oraz 

w przemyśle. Nadzorowi podlegają te, przy których w wyniku wykonanych pomiarów rozkładów 

natężeń pól, stwierdzono występowanie pola-EM stref ochronnych. Obecnie w ewidencjach 

posiadamy 66 użytkowników tego typu urządzeń. 
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 W 2020 r. skontrolowano 5 podmiotów leczniczych stosujących 50 medycznych urządzeń 

wytwarzających pole-EM. Obowiązkiem pracodawcy jest rozpoznanie źródeł pola-EM oraz 

poziomu ekspozycji, a także dokonanie oceny poziomu narażenia, informowanie o ryzyku 

zawodowym związanym z ekspozycją na pola-EM i zapewnienie prawidłowo dobranych środków 

ochrony indywidualnej. Podczas kontroli sprawdzane jest również objęcie pracowników właściwą 

opieką lekarską i specjalistycznymi szkoleniami w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny pracy. 

W 2020 r. w dwóch skontrolowanych podmiotach leczniczych stwierdzono naruszenia w zakresie 

obowiązujących przepisów prawa. Prowadzone postępowania zakończono usunięciem 

nieprawidłowości.  

Na stanowiskach pracy przy urządzeniach wytwarzających pole-EM zatrudnionych było 

1227 osób uznanych za zawodowo narażone, wszyscy w warunkach ekspozycji dopuszczalnej 

(wskaźniki ekspozycji W < 0,5 oraz 0,5 ≤ W ≤ 1). Eliminacja i ograniczenie narażenia polega na 

wprowadzeniu przez pracodawców zmian organizacyjnych i technicznych w prowadzonej 

działalności. 

W 2020 r. realizowane były również zadania związane z emisją przez urządzenia telefonii 

komórkowej (stacje bazowe) pola elektromagnetycznego, wynikające z zapisów ustawy Prawo 

ochrony środowiska. Prowadzono 382 sprawy związane z instalacjami emitującymi pole 

elektromagnetyczne do środowiska. Przyjęto 67 zgłoszeń związanych z uruchomieniem nowych 

stacji bazowych i przeanalizowano 67 sprawozdań z wykonanych pomiarów dla tych obiektów. 

W ramach nadzoru bieżącego przyjęto 284 ponownych zgłoszeń o zmianie danych w zakresie 

wielkości i rodzaju emisji pola elektromagnetycznego przez urządzenia stacji bazowych oraz 435 

sprawozdań pomiarowych. W 2020 r. przyjęto również 4 zgłoszenia informujące o zakończeniu 

pracy instalacji. 

W 2020 r. nie zostały przekazane do Lubuskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora 

Sanitarnego w Gorzowie Wlkp. sprawozdania pomiarowe, dla obiektów, przy których dopuszczalne 

poziomy pól elektromagnetycznych w środowisku nie zostałyby dotrzymane. Nie prowadzono 

Wykres: Urządzenia wytwarzające pole-EM nadzorowane przez Państwową Inspekcję Sanitarną. 
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również spraw związanych z interwencjami mieszkańców, dotyczących nowo lokalizowanych lub 

istniejących stacji bazowych telefonii komórkowej. 

4. Aktywności promieniotwórcze sztuczne i naturalne środowiska i żywności. 

W WSSE w Gorzowie Wlkp. funkcjonuje Placówka Pomiarów Skażeń Promieniotwórczych. 

Zakres działania placówki zgodny jest z harmonogramem ustalonym przez Prezesa Państwowej 

Agencji Atomistyki oraz programem „Monitoring i urzędowa kontrola żywności”, realizowanym 

zgodnie z wytycznymi Głównego Inspektora Sanitarnego. 

W 2020 r. wykonano 51 pomiarów aktywności Cs137 w próbach mleka, drobiu, mięsa, ryb, 

jaj, warzyw, owoców, pasz, zboża, opadzie całkowitym oraz wodzie wodociągowej 

i powierzchniowej. 

Ważnym wskaźnikiem zagrożenia radiologicznego człowieka, pochodzącym od 

spożywanych produktów, jest mleko, dlatego na wykresie przedstawiono rozkład aktywności Cs137 

w próbkach mleka, pobranych od producentów z terenu województwa lubuskiego. Mierzone 

w 1987 roku wyższe wartości aktywności Cs-137 są efektem awarii elektrowni jądrowej 

w Czarnobylu. Obecnie średnia aktywność Cs137 w próbach mleka płynnego pozostaje na poziomie 

zbliżonym do progu oznaczalności - 0,43 Bq/l. 

 Uzyskiwane wyniki badań wskazują, że zawartości sztucznych radionuklidów w powietrzu, 

opadach atmosferycznych, wodach powierzchniowych, w wodzie pitnej oraz żywności są 

wielokrotnie niższe od obowiązujących w Polsce oraz krajach Unii Europejskiej wartości 

dopuszczalnych stężeń izotopów cezu dla produktów żywnościowych. 

Wykres: Aktywność Cezu137 w mleku w latach 1987-2020. 
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Podsumowanie. 

 W 2020 r. nie zanotowano na terenie województwa awarii, zdarzeń, wypadków 

radiacyjnych. 

 Przeprowadzono 84 kontrole sanitarne w zakresie higieny radiacyjnej. Stan pomieszczeń 

oraz urządzeń, związany z wymaganiami w zakresie higieny radiacyjnej był prawidłowy. 

Stwierdzane nieprawidłowości usuwane były na bieżąco w toku prowadzonych postępowań 

administracyjnych. 

 Personel obsługujący omawiane urządzenia objęty był oceną narażenia i nie stwierdzono 

w tym okresie przypadków zagrożenia zdrowia i życia pracowników.  

 W 2020 r. uruchomiono 4 modułowe pracownie tomografii komputerowej, dedykowane 

pacjentom z podejrzeniem COVID-19. 

 



 

 
 

VIII. DZIAŁALNOŚĆ W ZAKRESIE ZAPOBIEGAWCZEGO 

NADZORU SANITARNEGO 
  

Źródło: pixabay.com 
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1. Wprowadzenie. 

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego na terenie województwa lubuskiego ma 

na celu zapewnienie odpowiednich warunków higienicznych i zdrowotnych na etapie opiniowania 

strategicznych dokumentów, takich jak miejscowe plany zagospodarowania przestrzennego oraz 

studia uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego gmin, opiniowania 

przedsięwzięć w ramach ocen oddziaływania na środowisko, projektowania inwestycji, ich 

realizacji oraz przekazywania do użytkowania, zgodnie z obowiązującymi normami i przepisami. 

Realizując zadania w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w zakresie planowania 

przestrzennego oraz strategicznej oceny oddziaływania na środowisko w 2020 r. dokonano łącznie 

420 uzgodnień. W poniższej tabeli przedstawiono szczegółowe dane ilościowe dotyczące liczby 

zajętych stanowisk. 

Rodzaj działalności 

Liczba 

wydanych 

opinii 

Uzgodnienia zakresu i stopnia szczegółowości informacji wymaganych w prognozie 

oddziaływania na środowisko 
119 

Opiniowanie projektów dokumentów (polityk, strategii, planów lub programów) wraz z prognozą 

oddziaływania na środowisko, np. plany urządzenia lasu, programy ochrony środowiska 
10 

Uzgodnienia odstąpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziaływania na środowisko 44 

Opiniowanie projektów miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego 185 

Opiniowanie projektów studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego 

gminy 
62 

 

W ramach strategicznej oceny oddziaływania na środowisko analizowano oraz oceniano cele 

i zadania przewidziane w projektach dokumentów oraz ich wpływ na zdrowie i życie ludzi. Ocenie 

poddano również to, w jakim stopniu projekty dokumentów wyznaczają ramy dla późniejszej 

realizacji przedsięwzięć mogących znacząco oddziaływać na środowisko, w szczególności 

przedsięwzięć uciążliwych typu biogazownie, fermy zwierząt, drogi. 

Podczas opiniowania miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego oraz studium 

uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego szczególną uwagę zwracano na 

sposób zaopatrzenia terenów w infrastrukturę techniczną, z uwzględnieniem zaopatrzenia w wodę, 

odprowadzania ścieków, gospodarki odpadami, zaopatrzenia w ciepło i energię elektryczną, a także 

ewentualne konflikty pomiędzy bezpośrednią lokalizacją terenów o funkcji mieszkaniowej 

z terenami o funkcji przemysłowej czy komunikacyjnej. 

Ponadto zwracano uwagę na lokalizację nowych lub rozbudowywanych cmentarzy pod 

względem sanitarnym, ze szczególnym uwzględnieniem warunków hydrogeologicznych oraz 

tworzenia stref sanitarnych wokół cmentarzy. W opiniach określano warunki, jakie powinny być 
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uwzględnione w opracowywanych lub zmienianych dokumentach. Miały one na celu ograniczanie 

i eliminowanie zagrożeń dla zdrowia ludzi. 

W prawidłowym zagospodarowaniu przestrzennym miast i gmin istotne było 

w szczególności zabezpieczenie miejsc zamieszkania ludzi przed uciążliwym oddziaływaniem 

inwestycji w zakresie: emisji hałasu, emisji zanieczyszczeń do powietrza, w tym substancji 

odorowych, składowania odpadów, a także przed oddziaływaniem na wody powierzchniowe 

i podziemne. Szczególnie istotna była ochrona ujęć wód przeznaczonych do spożycia przez ludzi, 

a także Głównych Zbiorników Wód Podziemnych, mających strategiczne znaczenie w gospodarce 

wodnej kraju.  

W zakresie planowania przestrzennego główny nacisk był położony na odpowiednie 

usytuowanie budynków mieszkalnych w przestrzeni, zapewnienie im właściwych warunków 

sąsiedzkich, aby w maksymalnym stopniu ograniczyć niekorzystne wpływy otoczenia. 

W przypadku, gdy zapisy przedłożonych projektów dokumentów oraz prognozy 

oddziaływania na środowisko były niespójne lub nieprecyzyjne, a z analizy wynikało duże 

prawdopodobieństwo wystąpienia negatywnego oddziaływania na zdrowie ludzi lub niespełnienie 

wymagań higienicznych i zdrowotnych, wydawano opinie negatywne. 

W 2020 r. zaopiniowano negatywnie 28 projektów miejscowych planów zagospodarowania 

przestrzennego, co stanowi około 15% w stosunku do wszystkich zajętych stanowisk. Negatywne 

opinie wynikały przede wszystkim z braku odpowiednich zapisów w dokumentach w zakresie 

zaopatrzenia terenów w infrastrukturę techniczną oraz w zakresie zasad ochrony środowiska. 

Opinie negatywne wynikały również z faktu lokalizowania funkcji uciążliwych, np. tereny 

przemysłowe i produkcyjne, tereny przeznaczone pod składowiska odpadów, w bezpośrednim 

sąsiedztwie zabudowy mieszkaniowej. 

2. Uzgodnienia w ramach oceny oddziaływania przedsięwzięcia na środowisko. 

Rodzaj działalności 

Liczba 

wydanych 

opinii 

Opinie w sprawie konieczności przeprowadzenia oceny oddziaływania przedsięwzięcia na 

środowisko, a w przypadku stwierdzenia takiej konieczności co do zakresu raportu 

o oddziaływaniu przedsięwzięcia na środowisko 

706 

Opinie w sprawie warunków realizacji przedsięwzięcia, przed wydaniem decyzji 

o środowiskowych uwarunkowaniach 
89 

Opinie przed wydaniem postanowienia przez regionalnego dyrektora ochrony środowiska 

w sprawie uzgodnienia warunków realizacji przedsięwzięcia 
10 

 

W ramach oceny oddziaływania na środowisko szczegółowej analizie oraz ocenie 

poddawano bezpośredni i pośredni wpływ danego przedsięwzięcia na zdrowie i warunki życia ludzi 



 

Strona 112 z 156 

mieszkających w sąsiedztwie planowanych inwestycji oraz sposoby zapobiegania i zmniejszania 

negatywnego oddziaływania tych przedsięwzięć na środowisko. 

Oddziaływanie na zdrowie ludzi wiąże się przede wszystkim z odległością inwestycji od 

zabudowy mieszkaniowej oraz jej wpływu w zakresie emisji hałasu i drgań, zanieczyszczeń 

powietrza (w tym występowania odorów), wody i gleby, a także promieniowania 

elektromagnetycznego. Istotne jest zatem zabezpieczenie miejsc zamieszkania ludzi przed 

uciążliwym oddziaływaniem inwestycji. 

W opiniach określano warunki realizacji przedsięwzięć, które powinny być uwzględnione 

w projektach budowlanych, a także w decyzjach o warunkach zabudowy i zagospodarowania terenu 

oraz decyzjach udzielających pozwolenia na budowę. Miały one na celu ograniczanie 

i eliminowanie zagrożeń dla zdrowia ludzi na etapie realizacji oraz eksploatacji przedsięwzięcia. Na 

przykład wymagano, aby na etapie projektowania, a następnie realizacji uwzględniono następujące 

zabezpieczenia: stosowanie ekranów akustycznych, realizację pasów zieleni izolacyjnej, 

zastosowanie technologii i urządzeń ograniczających emisję pyłów i gazów do atmosfery. 

Do przykładowych inwestycji zaopiniowanych w 2020 r. na etapie warunków realizacji 

przedsięwzięcia, przed wydaniem decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach należą: 

 budowa farmy fotowoltaicznej o mocy do 8 MW na działkach 11/22, 448/3, 448/4, 448/9, 

448/11, 448/13 oraz 448/14 obręb Wawrów gm. Santok, 

 realizacja instalacji do przetwarzania odpadów innych niż niebezpieczne na działce 41/39 

położonej przy ul. Prostej 3,5,7, w Kostrzynie nad Odrą, 

 budowa obory do chowu bydła mięsnego o mak. obsadzie 190 DJP na działce 459/6, obręb 

Glinik, gmina Deszczno, 

 rozbudowa istniejącego zakładu przerobu złomu aluminiowego, odpadów aluminiowych 

i produkcji stopów odlewniczych ALUMETAL Poland Sp. z o.o. w Nowej Soli, 

 rozbudowa instalacji do termicznego przekształcania odpadów o drugą linię technologiczną oraz 

instalacje towarzyszące w zakładzie Promarol-Plus Sp. z o.o. w miejscowości Ciepielówek, 

 budowa centrum logistycznego z terminalem przeładunkowym wraz z instalacjami 

zewnętrznymi, miejscami parkingowymi oraz towarzyszącą niezbędną infrastrukturą 

w Gronowie, gm. Łagów, 

 budowa elektrowni słonecznej wraz z infrastrukturą towarzyszącą, o mocy do 1 MW, obręb 

geodezyjny Dąbrówka Wielkopolska, gmina Zbąszynek, 
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 przebudowa i rozbudowa (modernizacja) obecnych budynków gospodarczych umożliwiających 

uruchomienie fermy trzody chlewnej w miejscowości Kalsk – tucz trzody chlewnej, na dz. nr 

1/72, obręb Kalsk. 

W 2020 r., podobnie jak rok wcześniej, zaopiniowano dużą liczba przedsięwzięć 

wykorzystujących odnawialne źródła energii, w szczególności przedsięwzięć polegających na 

budowie farm fotowoltaicznych. Inwestycje te przyczyniają się do ograniczenia emisji pyłów 

i szkodliwych gazów do atmosfery i tym samym do poprawy jakości powietrza atmosferycznego. 

3. Opiniowanie dokumentacji projektowych inwestycji, w szczególności projektów 

budowlanych. 

Organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej w 2020 r. wydały opinie dla 74 dokumentacji 

projektowych, natomiast rzeczoznawcy ds. higienicznosanitarnych zaopiniowali 940 dokumentacji 

projektowych. Dokumentacja projektowa (projekty budowlane oraz projekty technologiczne) 

dotyczyła najczęściej budowy nowych obiektów, a także przebudowy, nadbudowy i rozbudowy 

oraz zmiany sposobu użytkowania obiektów istniejących, takich jak: obiekty służby zdrowia, 

obiekty oświaty i kultury, lokale handlowe, lokale usługowe, lokale gastronomiczne, salony 

fryzjerskie i kosmetyczne, budynki magazynowe, budynki socjalno-biurowe. 

W trakcie opiniowania projektów budowlanych i technologicznych oceniano przyjęte 

rozwiązania projektowe w zakresie spełnienia wymagań higienicznych i zdrowotnych, w tym 

wymagań techniczno-budowlanych, w miejscach przeznaczonych na pobyt ludzi oraz odpowiednie 

warunki pracy dla osób zatrudnionych w zakładach pracy, np. organizację stanowisk pracy, 

zastosowanie bezpiecznych dla zdrowia materiałów. 

Zwracano szczególną uwagę na zapewnienie prawidłowych ciągów technologicznych 

i układu funkcjonalnego pomieszczeń, właściwego oświetlenia, skutecznej wentylacji i ogrzewania 

pomieszczeń, właściwej gospodarki wodno-ściekowej oraz odpadami, właściwej lokalizacji, 

szczególnie w przypadku budowli rolniczych. 

W przypadku stwierdzenia w przedstawionej dokumentacji niezgodności proponowanych 

rozwiązań z wymogami sanitarnymi określonymi w obowiązujących aktach prawnych, odmawiano 

uzgodnienia dokumentacji projektowej. 

4. Odstępstwa od warunków technicznych oraz bezpieczeństwa i higieny pracy. 

W ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, Lubuski Państwowy 

Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. udziela, zgodnie z ustawowymi 

kompetencjami, zgody na odstępstwa od warunków technicznych i bhp w zakresie zagłębienia 

posadzek poniżej poziomu otaczającego terenu, zastosowania oświetlenia wyłącznie światłem 
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sztucznym oraz wysokości pomieszczeń. Decyzje dotyczące odstępstw w zakresie oświetlenia 

dziennego oraz zagłębienia posadzek poniżej poziomu otaczającego terenu wydawane są 

w porozumieniu z Okręgowym Inspektorem Pracy w Zielonej Górze. Wnioski o wyrażenie zgody 

na ww. odstępstwa najczęściej dotyczyły istniejących lokali/budynków, podlegających zmianie 

sposobu użytkowania, przebudowywanych lub rozbudowywanych, a także adaptowanych na 

potrzeby rożnego rodzaju usług, np. gastronomia, handel, działalność fryzjerska i kosmetyczna, 

działalność lecznicza, a także produkcyjna. Składano również wnioski dotyczące obiektów nowo 

projektowanych. 

Wyrażając zgodę na odstępstwa od przepisów techniczno-budowlanych i bhp, Lubuski 

Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. oceniał, czy pomimo niespełnienia 

wymagań w zakresie wysokości, oświetlenia dziennego czy zagłębienia poniżej poziomu terenu, 

możliwe będzie zapewnienie właściwych warunków higienicznych i zdrowotnych 

w pomieszczeniach przeznaczonych do pracy lub na pobyt ludzi. 

Lubuski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny w Gorzowie Wlkp. w 2020 r. wydał 

169 decyzji w sprawie ww. odstępstw, w tym 2 decyzje negatywne (obie w zakresie 

nienormatywnej wysokości), co stanowi 1,18% wszystkich wydanych decyzji. 

5. Udział w dopuszczeniu obiektów budowlanych do użytkowania. 

W roku 2020 przeprowadzono 248 kontroli obiektów w związku z ich dopuszczeniem do 

użytkowania. Najwięcej kontroli obiektów dokonano w powiatach: zielonogórskim – 47, żarskim – 

39, nowosolskim – 36, gorzowskim – 27, słubickim – 24. Podczas odbiorów dokonywano oględzin 

zrealizowanych obiektów budowlanych. Oceniano przede wszystkim zgodność wykonania obiektu 

budowlanego z projektem budowlanym oraz przepisami sanitarnymi. 

W 2020 r. uczestniczono w dopuszczeniu do użytkowania m.in. następujących 

obiektów/inwestycji: 

 budowa Centrum Zdrowia Matki i Dziecka na terenie Szpitala Uniwersyteckiego przy ul. Zyty 

w Zielonej Górze, 

 przebudowa i zmiana sposobu użytkowania budynku przedszkola na Dzienny Dom Pobytu 

Senior Plus wraz z budową zewnętrznego podjazdu dla osób niepełnosprawnych, na terenie 

działki nr 285, położonej w obrębie ewidencyjnym 0010 Świdnica, 

 budowa pływalni krytej Solan – Centrum Sportu w Nowej Soli, 

 budowa Ośrodka Muzealno-Edukacyjnego Parku Narodowego „Ujście Warty” w Słońsku. 
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Podsumowanie. 

Rodzaj działalności 
Rok 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Liczba zaopiniowanych miejscowych planów zagospodarowania 

przestrzennego 
197 257 231 168 193 185 

Liczba wydanych decyzji dot. odstępstw od warunków technicznych 

i bhp 
173 201 206 187 214 169 

Liczba zaopiniowanych przedsięwzięć, przed wydaniem decyzji 

o środowiskowych uwarunkowaniach 
126 130 159 74 87 89 

Liczba zaopiniowanych projektów budowlanych 1291 1299 1263 1196 1102 1014 

Liczba odbiorów inwestycji w związku z dopuszczeniem do użytkowania 455 388 384 394 443 248 

 

 W roku 2020 przeprowadzono ogółem 586 kontroli, w tym m.in. związanych z: 

a) dopuszczeniem do użytkowania – 248 kontroli, 

b) kontrolą obiektów w trakcie budowy – 3 kontrole. 

 Odnotowano znaczy spadek liczby kontroli związanych z dopuszczeniem do użytkowania 

w 2020 r., 

 W 2020 r. nieznacznie spadła liczba zaopiniowanych miejscowych planów 

zagospodarowania przestrzennego i jest niższa niż średni poziom z lat 2015-2019, 

 Liczba opinii w sprawie warunków realizacji przedsięwzięcia, przed wydaniem decyzji 

o środowiskowych uwarunkowaniach pozostała na tym samym poziomie, w stosunku do 

2019 roku., 

 Zaobserwowano znaczny spadek liczby wydanych decyzji dotyczących odstępstw od 

warunków technicznych i bhp związanych z adaptacją pomieszczeń na prowadzenie różnego 

rodzaju działalności. Spadek ten może być spowodowany zawieszeniem działalności 

niektórych branż w związku z epidemią COVID-19, 

 W 2020 r. spadła liczba projektów budowlanych zaopiniowanych przez organy Państwowej 

Inspekcji Sanitarnej oraz rzeczoznawców ds. higienicznosanitarnych i jest niższa niż średni 

poziom z lat 2015-2019. Przyczyną takiej sytuacji również może być zaistniała sytuacja 

epidemiczna, tj. epidemia COVID-19. 



 

 
 

IX. DZIAŁALNOŚĆ W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA 

I OŚWIATY ZDROWOTNEJ 
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1. Wprowadzenie. 

Ze względu na sytuację epidemiologiczną związaną z pandemią koronawirusa SARS-CoV-2, 

Państwowa Inspekcja Sanitarna w 2020 roku, programy profilaktyczne, strategie ogólnokrajowe 

i kampanie informacyjno-edukacyjne, inicjatywy zapobiegające negatywnym skutkom chorób 

cywilizacyjnych, podejmowała głównie w mediach społecznościowych, na stronach internetowych 

Wojewódzkiej i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych, czy w środkach komunikacji 

publicznej. Prezentowane zagadnienia i opracowania, warsztaty czy konkursy, zamieszczane 

w mediach społecznościowych związane były z tematyką i założeniami krajowego programu 

profilaktyki nadwagi i otyłości kształtującego prozdrowotne nawyki, zwłaszcza wśród młodzieży 

szkolnej. Inne ważne zagadnienia to profilaktyka chorób układu krążenia, profilaktyka 

nowotworów, przeciwdziałanie uzależnieniom od tytoniu, alkoholu i innych środków 

psychoaktywnych, profilaktyka HIV/AIDS, profilaktyka chorób zakaźnych ze szczególnym 

uwzględnieniem profilaktyki SARS-CoV-2. Istotnym tematem, któremu poświęcono szczególną 

uwagę była higiena zdrowia psychicznego w okresie pandemii i sposoby radzenia w zaistniałej 

pandemicznej rzeczywistości. Podejmowano również inicjatywy lokalne, których potrzeba 

wdrożenia wynikała z diagnozy sytuacji epidemiologicznej województwa. Działania w formie 

tradycyjnej, realizując edukację bezpośrednią w kampaniach i programach edukacyjnych 

prowadzono głównie w I i III kwartale 2020 r. 

2. Profilaktyka nadwagi i otyłości - program edukacyjny Trzymaj Formę!  

Program profilaktyki nadwagi i otyłości, 

promujący zbilansowaną dietę i aktywność 

fizyczną, realizowany w poprzedniej edycji 

z zaangażowaniem kilkuset szkół podstawowych 

województwa lubuskiego, został jedynie 

zainaugurowany w placówkach poprzez 

zgłoszenie akcesu do udziału w programie. 

Zaburzenia odżywiania dzieci i młodzieży. nawyki żywieniowe, sposoby radzenia sobie ze stresem, 

prezentowaliśmy w mediach społecznościowych z myślą o takich odbiorcach jak uczniowie, 

nauczyciele szkół podstawowych, ponadpodstawowych, koordynatorzy programów 

profilaktycznych, czy pielęgniarki środowiska szkolnego, którzy przedkładali te informacje na 

zajęciach szkolnych, prowadzonych zdalnie. 
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2.1. Konkurs fotograficzny pt. „Śniadanie to dobry początek dnia”. 

Wzmocnieniem działań w programie 

było zorganizowanie wojewódzkiego konkursu 

fotograficznego pt. „Śniadanie to dobry 

początek dnia” dla uczniów szkół 

podstawowych w kategorii klas I-III i IV-V. 

Zadaniem dla uczestników konkursu, było 

stworzenie przepisu, przygotowanie oraz 

sfotografowanie pierwszego śniadania w celu 

promowania zdrowego odżywiania 

i uświadomienia, jak ważne jest jedzenie 

wartościowych posiłków. Konkurs miał zainspirować dzieci do twórczych działań kulinarnych 

i radości z przyrządzania posiłków. Do WSSE w Gorzowie Wlkp. wpłynęły setki prac, z czego 

49 spełniało wymogi regulaminu. 

Autor: Szymon Borowiak Rzepin                                        Autor:  Michał Pych Rzepin 

Autor: Zofia Posłuszna Bojadła                                           Autor: Kacper Knap Dzikowice 
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2.2. Konkurs fotograficzny pt. „Moje aktywne wakacje”. 

W okresie wakacyjnym Wojewódzka Stacja 

Sanitarno – Epidemiologiczna w Gorzowie Wlkp. 

zorganizowała kolejny konkurs fotograficzny pt. „Moje 

aktywne wakacje”. Zadaniem uczestników konkursu było 

wykonanie zdjęć prezentujących aktywności podejmowane 

podczas wakacji i promowanie aktywnego wypoczynku. 

W konkursie wzięli udział uczniowie szkół podstawowych województwa lubuskiego. Laureaci 

konkursów otrzymali nagrody w postaci sprzętu sportowego, ufundowane przez Lubuskiego 

Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego. 

Autor:Zosia Pawłowska Krosno Odrz.      Autor: Filip Łuka Zbąszynek                    Autor: Borys Kosior Gorzów Wlkp.  

Autor: Nikola Cieślińska Gądków Wielki                                Autor: Natalia Reniec Debrznica 
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2.3. Cykl artykułów zamieszconych w mediach społecznościowych.  

Pojawienie się pandemii SARS-CoV-2, 

wiązało się z podjęciem trudnych decyzji, 

przez decydentów. Zamknięcie szkół, 

przedszkoli, kin, teatrów i innych miejsc 

użyteczności publicznej, a także odwołanie 

imprez masowych, zmieniło drastycznie 

dawny porządek dnia zarówno dzieci 

i młodzieży szkolnej, jak i starszych 

odbiorców, kampanii i programów 

profilaktycznych, systematycznie wdrażanych 

przez Inspekcję Sanitarną. Wychodząc 

naprzeciw trudnościom, z którymi się 

zmagaliśmy w roku 2020, Państwowa 

Inspekcja Sanitarna województwa lubuskiego zamieściła cykl artykułów z propozycjami jak radzić 

sobie w pandemicznej rzeczywistości, celowanych do różnych grup odbiorców; rodziców, dzieci, 

nauczycieli i osób starszych. Wiele miejsca poświęcono aspektom higieny zdrowia psychicznego; 

jak radzić sobie ze stresem w czasie pandemii, jak rozmawiać o tym z dziećmi, czy jak zachować 

zdrowie uprawiając aktywność fizyczną i stosując zbilansowaną dietę. Zamieściliśmy przykłady 

zbilansowanej diety, czy rodzaj aktywności wzmacniających kondycję. 

W okresie pandemii, w którym 

dorośli przeżywają niepokój i niepewność 

a dzieci zostały objęte zdalnym 

nauczaniem, podsuwaliśmy pomysły jak 

sobie radzić ze stresem. Akcentowaliśmy 

problem ochrony dzieci przed informacjami 

i obrazami niedostosowanymi do ich wieku, 

które mogą budzić niepokój - wskazując, 

jak ważne jest kontrolowanie szczególnie treści, z którymi spotyka się dziecko w internecie i na 

portalach społecznościowych, któremu trudno zweryfikować ich wiarygodność. Jak ważna jest 

rozmowa o bezpieczeństwie w sieci, w sytuacji braku aktywnych zajęć w szkole, kiedy młodzież, 

znacznie więcej czasu spędza przed komputerem i ustalenie wspólnie z dzieckiem, ile czasu będzie 

spędzało w sieci i te zasady egzekwować. 
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2.4. ”8 tygodni do zdrowia”. 

Na stronach naszego FF i TT, poparliśmy 

inicjatywę Narodowego Funduszu Zdrowia, 

włączając się w program profilaktyczno – 

treningowy, zachęcając do regularnej aktywności 

fizycznej, która jest najlepszą inwestycją w dłuższe 

zdrowsze życie. Razem z trenerami, lekarzami, 

fizjoterapeutą i psychologiem NFZ, 

towarzyszyliśmy chętnym dwumiesięcznej ścieżce 

treningowej do lepszego zdrowia. Udział 

w programie mógł wziąć każdy, niezależnie od 

dotychczasowego zaangażowania sportowego czy 

sprawności.  

 

Podczas wakacji, na zaproszenie Kajakowego Klubu Sportowego G’Power, w Gorzowie 

Wlkp., przeprowadzone zostały warsztaty dla najmłodszej grupy kajakarzy. Zajęcia miały na celu 

zapoznnie młodych sportowców z Piramidą Żywienia dla dzieci i młodzieży, przedstawienie 

sposobu urozmaicania diety w oparciu o dobór produktów z piramidy, żywieniowej, pokazanie 

zależności między sposobem odżywiania i aktywnością fizyczną a stanem zdrowia i samopoczucia. 

Młodzi kajakarze uczyli się dokonywać właściwych wyborów żywieniowych, zapoznawali 
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się z podziałem węglowodanów, poznalii grupy produktów będące źródłem cukrów prostych, 

przeliczali zawartość cukrów na podstawie etykiet.  

 

Zasięg odbiorców kampanii edukacyjnej w zakresie profilaktyki nadwagi i otyłości: 

 
 

Trzymaj Formę !  
 

 220 szkół podstawowych zgłosiło akces do realizacji programu w tym: 

 8296 uczniów 

 49228 odbiorców cyklu artykułów FF 

 11548 TT 

 

 

3. Program przedszkolny „Skąd się biorą produkty ekologiczne”. 

 Program zainaugurowano w grudniu 2019 

szkoleniem: „Żywność ekologiczna jakość i wpływ 

na zdrowy styl życia”, dedykowanym nauczycielom 

wychowania przedszkolnego i pracownikom pionu 

promocji zdrowia powiatowych stacji sanitarno – 

epidemiologicznych z terenu województwa 

lubuskiego. Ekspertci z Zakładu Żywności Ekologicznej SGGW w Warszawie i z Oddziału 

Bezpieczeństwa Żywności, Żywienia i Kosmetyków z WSSE w Gorzowie Wlkp. omówili wpływ 

żywności ekologicznej na zdrowie oraz zasady żywienia dzieci w wieku przedszkolnym. Zajęcia 

z dziećmi prowadzili nauczyciele wychowania przedszkolnego. Program spotkał się z ocenami 

pozytywnymi, w opinii realizatorów jak i rodziców. Daje możliwość podmiotowego oddziaływania 

i rozwoju dzieci, na bazie indywidualnych potrzeb, doświadczeń i zainteresowań. Integruje 

środowisko poprzez włączenie do realizacji programu rodziców, wykorzystuje indywidualne 

i grupowe formy pracy z dziećmi. 
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Program przedszkolny „Skąd się biorą produkty ekologiczne”. 

            129 przedszkoli 

4374 dzieci 

3669 rodziców 

4. Obchody Światowego Dnia Zdrowia. 

Światowy Dzień Zdrowia pod hasłem 

„Wsparcie pielęgniarek położnych” zaakcentowaliśmy 

w mediach społecznościowych i na stronach 

internetowych WSSE i PSSE, zamieszczając 

tematyczne artykuły i informacje nt. publikacji 

Raportu WHO o stanie pielęgniarstwa na świecie. 

Celem przewodnim tych obchodów było wywołanie 

fali publicznego uznania dla pracy pielęgniarek i położnych oraz ich roli w zapewnieniu opieki 

zdrowotnej, z zaakcentowaniem jak jest to szczególnie ważne w okresie walki z epidemią SARS-

CoV-2. 

5. Profilaktyka nowotworów. 

W I i III kwartale kontynuowano kolejną edycję Wojewódzkiego Programu Profilaktyki 

Nowotworów adresowaną do uczniów szkół podstawowych i ponadpodstawowych. 

Przeprowadzono, kolejny cykl warsztatów ze szczególnym uwzględnieniem profilaktyki raka piersi 

i raka jąder, prezentując również  założenia Europejskiego Kodeksu Walki z  Rakiem, w tym 

zasady racjonalnego żywienia. Warsztaty obejmowały instruktaże, konsultacje i ćwiczenia 

z zakresu samobadania piersi. W I kwartale roku, tematykę profilaktyki nowotworów adresowaną 

do dorosłej populacji województwa, propagowano również w podmiotach leczniczych. W lutym, 

Wojewódzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Gorzowie Wlkp. włączyła się w Dzień 
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Otwarty Ośrodka Radioterapii Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego. W tym dniu, 

osoby zainteresowane, mogły. skorzystać m.in z porad lekarza onkologa, skontrolować poziom 

cukru i ciśnienia, skorzystać z bezpłatnych badań poziomu markerów nowotworowych, a także 

odbyć niecodzienną wycieczkę po Oddziale Radioterapii. W punkcie zorganizowanym przez 

WSSE, udzielano konsultacji w zakresie, profilaktyki nadwagi i otyłości i instruktażu samobadania 

piersi i jąder na fantomach. Na Walentynki, przyjęliśmy zaproszenie Zespołu Szkół 

Ekonomicznych w Gorzowie Wlkp. i włączając się w młodzieżowe działania edukacyjne, 

zorganizowaliśmy warsztaty z zakresu profilaktyki nowotworowej „Mój Walenty jest the best, idzie 

ze mną zrobić test, by rakowi nie dać szans .....“.  

Warsztaty obejmowały konsultacje, instruktaże i ćwiczenia w zakresie samobadania piersi i jąder. 

Włączyliśmy się się w akcję „Wrzesień miesiącem zdrowia“, zorganizowaną dla 

pracowników Lubuskiego Urzędu Wojewódzkiego, prowadząc konsultacje, instruktaże oraz 

ćwiczenia z wykorzystaniem fantomów piersi i jąder .  
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Przy okazji kampanii edukacyjnej „Październik miesiącem walki z rakiem piersi“, 

w internacie Zespołu Szkół Budowlanych i Samochodowych, przeprowadziliśmy warsztaty dla 

uczniów gorzowskich szkół ponadpodstawowych. 

 
 Wojewódzki Program Profilaktyki Nowotworów 

 
 60 szkół ponadpodstawowych  

 27 szkół podstawowych  

 3 podmioty lecznicze 

 10 681uczniów, 

 65 koordynatorów i nauczycieli  

 280 pacjentów podmiotów leczniczych  

 

6. Przeciwdziałanie uzależnieniom. 

6.1. Edukacja antytytoniowa. 

Wiosną, Inspekcja Sanitarna województwa 

lubuskiego, włączyła się, w prowadzoną w mediach 

społecznościowych, kampanię #STOPFEJKFRIENDS, 

zainicjowaną przez Ministerstwo Zdrowia. Światowy 

Dzień Bez Tytoniu, pod hasłem „Ochrona młodzieży 

przed manipulacjami przemysłu oraz zapobieganie 

używania tytoniu i nikotyny”, przypomniał 

o korzyściach wynikających z niepalenia, jak również o zagrożeniach wynikających z palenia 

wyrobów tytoniowych i wapowania, propagując jednocześnie modę na niepalenie. Wzmacniając 

przekaz wiosennej kampanii antytytoniowej, na stronach internetowych WSSE, PSSE, 

wykorzystując również kanał mediów społecznościowych, zorganizowaliśmy dla uczniów szkół 
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podstawowych klas VI-VIII wojewódzki konkurs na mem pt „Nie wypalaj się“. Nagrody dla 

laureatów ufundował Lubuski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny. 

Autor: Joanna Uchman Żary                                                                                 Autor: Tomasz Boruszewski Świebodzin 

Jesienią w środkach komunikacji publicznej dla mieszkańców miasta i miasteczek 

województwa, zorganizowaliśmy kampanię informacyjną, eksponując plakaty wskazujące miejsca 

publiczne objęte zakazem palenia tytoniu. Mimo pandemii, w miejscach użyteczności publicznej, 

udało sie przeprowadzić 3165 kontroli przestrzegania zakazu palenia tytoniu.  

W okresie, w którym dzieci uczęszczały do szkół , realizowany był program wczesnej 

profilaktyki tytoniowej „Bieg po zdrowie“, dla klas IV szkół podstawowych i „Czyste powietrze 

wokół nas“ dla przedszkolaków  

 
                                 CZYSTE POWIETRZE WOKÓŁ NAS  

 
 102 przedszkoli  (36% przedszkoli województwa lubuskiego),  

 34 oddziały przedszkolne w szkołach podstawowych ( 20% 

oddziałów przedszkolnych województwa) 

 6266 dzieci 

 2965  rodziców 

 100 nauczycieli 
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                                                                BIEG PO ZDROWIE  
 

 116 szkół podstawowych (34% szkół województwa )                       
 123 klas IV ( 28%  wszystkich klas IV województwa)                          
 1015 uczniów  
 800 rodziców 
 

 

6.2. Narkotyki nowej generacji „dopalacze“. 

Kontynuowano całodobowe dyżury przy infolinii 

Inspekcji Sanitarnej, podczas których udzielano porad 

i konsultacji informując o szkodliwości i zagrożeniach 

związanych z zażywaniem dopalaczy a także informowano 

o miejscach, w których osoby uzależnione mogą otrzymać 

profesjonalną pomoc medyczną i terapeutyczną. Latem 

i podczas ferii zimowych, w placówkach wypoczynku, 

przekazywano wychowawcom i młodzieży mteriały 

informujące o szkodliwości zażywania dopalaczy z wykazami 

placówek zajmujących się terapią uzależnień i informacje 

o tematycznych infoliniach. 

6.3 Profilaktyczny projekt w zakresie przeciwdziałania uzależnieniu od alkoholu, tytoniu 

i innych środków psychoaktywnych realizowano, jak w roku poprzednim, w formie programu 

edukacyjnego „ARS, czyli jak dbać o miłość?”. Uczniowie szkół ponadpodstawowych, które 

przystąpiły do programu, poznają skutki zdrowotne, społeczne i prawne zażywania środków 

psychoaktywnych. Jednak w edycji realizowanej w roku pandemii zasięg programu bezpośredniej 

edukacji był mniejszy niż w roku poprzednim o około 10 %. 
 
 

 

ARS, CZYLI JAK DBAĆ O MIŁOŚĆ? 
 

 38 szkół ponadgimnazjalnych (29% szkół województwa lubuskiego) 

 1950 uczniów 

 695 rodziców 
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7. Krajowy Program Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS. 

Kampanię edukacyjną, rozpropagowano głównie w lokalnych mediach, mediach 

społecznościowych województwa, na stronach internetowych PSSE i WSSE, w środkach 

komunikacji publicznej, ze szczególnym uwzględnieniem obchodów Światowego Dnia AIDS. 

W I kwartale 2020 r., w szkołach ponadpodstawowych w kilku powiatach zorganizowano punkty 

informacyjno edukacyjne (WSSE i PSSE). 

 

KRAJOWY PROGRAM ZAPOBIEGANIA ZAKAŻENIOM HIV I ZWALACZANIA AIDS 
 

 48 szkół ponadpodstawowych 

 21 szkół podstawowych  

 13007 uczniów 

 881 rodziców 

 

8. SARS-CoV-2, profilaktyka chorób zakaźnych. 

W mediach społecznościowych i środkach komunikacji publicznej, na bieżąco prowadzono 

kampanię informacyjno – edukacyjną „Stop COVID-19. Chroń swoje życie i zdrowie”.  

 

Celem kampanii było uświadomienie społeczeństwu roli mycia rąk i noszenia maseczek 

w profilaktyce COVID-19, informowanie o aktualnych wytycznych Ministra Zdrowia i Głównego 

Inspektora Sanitarnego w sprawie postępowania podczas epidemii i monitorowanie stosowania się 

do określonych ograniczeń, nakazów i zakazów, w związku z wystąpieniem stanu epidemii (Dz.U. 

z 2020 r., poz. 964 ze zm.). 

W marcu zorganizowano wojewódzką kampanię edukacyjną adresowaną do osób starszych. 

Opracowano ulotki dla seniorów, w których znalazły się adresy i kontakty do miejsc, w których 

mogą szukać pomocy. Ulotki rozdystrybuowano do spółdzielni i wspólnot mieszkaniowych, 
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administracji domów mieszkalnych, środków komunikacji publicznej. Zamieszczono je również na 

stronach internetowych i w mediach społecznościowych PSSE. 

W ramach kampanii, od czerwca, ruszyły „patrole edukacyjne”, złożone z przedstawicieli 

Państwowej Inspekcji Sanitarnej, Straży Miejskiej, Gminnej i Policji, które upowszechniały wiedzę 

o obowiązujących zaleceniach i wytycznych dotyczących epidemii, w miejscach użyteczności 

publicznej m.in, sklepach i punktach usługowych, autobusach, tramwajach. 

Uruchomiono całodobowe telefoniczne linie informacyjne, dedykowane różnym grupom 

odbiorców, w związku z dużą dynamiką bieżących zmian w przepisach prawnych, związanych 

z pandemią, udzielano obywatelom informacji, Wyjaśniano różnym podmiotom wytyczne 

i ewentualne wątpliwości co do spełnienia zalecanych wymagań związanych z pandemią. 

Informacje dotyczące profilaktyki zakażeń SARS-CoV-2 i zaleceń obowiązujących podczas 

pandemii, zamieszczane na stronach internetowych i w mediach społecznościowych przez WSSE 

i PSSE, śledzone były przez tysiące obywateli. Regularnie przekazywano informacje, 

ogólnokrajowym i lokalnym mediom. 
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9. Wojewódzki Program Profilaktyki Wszawicy. 

Kontynuowano kolejną edycję programu, skierowanego do 

przedszkolaków oraz uczniów klas I-III szkół podstawowych. 

Działania edukacyjne prowadzono również w placówkach letniego 

i zimowego wypoczynku, przy zachowaniu reżimu sanitarnego, 

obowiązującego podczas pandemii. 

 

 
WOJEWÓDZKI PROGRAM PROFILAKTYKI WSZAWICY 

 
 

 73 przedszkola i oddziały przedszkolne, 

 94 szkoły podstawowe, 

 11 placówek letniego i zimowego wypoczynku, 

 20007 przedszkolaków, uczniów, uczestników letniego i zimowego wypoczynku, 

 1353 nauczycieli i rodziców. 

 
 

Podsumowanie. 

 W roku 2020 ze względu pandemię SARS-CoV-2, formy współpracy inicjowane przez 

Państwową Inspekcję Sanitarną, w zakresie społecznych kampanii i programów 

edukacyjnych były znacznie ograniczone.  

 Przekaz związany z edukacją promującą zdrowy styl życia, zintesyfikowano poprzez 

szeroką aktywność w mediach społecznościowych. Szczególną uwagę poświęcono 

profilaktyce zakażeń SARS-CoV-2, utrzymaniu kondycji fizycznej i psychicznej, jak 

również higienie zdrowia psychicznego. Regularnie zamieszczano i aktualizowano 

informacje i komunikaty Ministra Zdrowia, Głównego Inspektora Sanitarnego, MSWiA, 

MEN. 

 Z placówkami nauczania i wychowania, podmiotami leczniczymi, organizacjami 

pozarządowymi. współpracowano, głównie koordynując pracę w terenie poprzez 

przekazywanie propozycji i zaleceń , zachęcając do wykorzystania w promowaniu zdrowego 

stylu życia, linków i informacji zamieszczanych na stronach internetowych GIS, WSSE, 

PSSE i w mediach społecznościowych. 

 Zintensyfikowano współpracę z ośrodkami opieki społecznej, spółdzielniami i wspólnotami 

mieszkaniowymi, organizując dla seniorów kampanię informacyjno-edukacyjną. 

Opracowano ulotki zawierające adresy ośrodków, infolinie w powiatach województwa, 

gdzie seniorzy mogli uzyskać pomoc. 
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 Realizując kampanie informacyjno- edukacyjne w profilaktyce zakażeń SARS-CoV-2 

i w profilaktyce tytoniowej, regularnie korzystano z pomocy Miejskiego Zakładu 

Komunikacji w Gorzowie Wlkp. i innych miastach województwa, zamieszczając 

w środkach komunikacji miejskiej tematyczne plakaty i spoty promujące zachowania 

zdrowotne. 

 Obsługiwano system informacji telefonicznej, stworzony dla mieszkańców województwa, 

odpowiadając na setki pytań związanych z zaleceniami pandemicznymi i obowiązującym 

porządkiem prawnym. 

 Formy edukacji bezpośredniej w powiatach, realizowano głównie w I i III kwartale roku, 

wykorzystując intensywnie czas ferii zimowych, wakacji, miesiąc wrzesień oraz początek 

października. 

 W 2020 roku w ramach nadzoru nad realizacją edukacyjnych programów profilaktycznych, 

w województwie przeprowadzono 494 wizytacje, oceniające realizację podejmowanych 

interwencji w placówkach nauczania i wychowania. 

 



 

 
 

X. DZIAŁALNOŚĆ LABORATORYJNA 

 

 

 

Źródło: pixabay.com 
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1. Kierunki i zakresy badań. 

W 2020 r. badania laboratoryjne prowadzone były w 2 laboratoriach tj. WSSE w Gorzowie 

Wlkp. i PSSE w Zielonej Górze. 

Zakres badań wykonywanych w obu laboratoriach odpowiadał przyjętej w województwie 

rejonizacji badań dla poszczególnych powiatów oraz możliwościom technicznym laboratoriów. 

Istniejąca baza laboratoryjna oraz dobrze rozwinięty system dowożenia próbek pozwalały na 

zaspokojenie potrzeb badawczych wynikających z prowadzonego nadzoru sanitarnego za 

wyjątkiem niektórych parametrów badania żywności, które zgodnie z wytycznymi Głównego 

Inspektora Sanitarnego wykonywane były w wyspecjalizowanych w określonych kierunkach 

laboratoriach innych wojewódzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Laboratorium WSSE 

w Gorzowie Wlkp. jest jednym z dwóch laboratoriów w kraju specjalizujących się w badaniach 

zawartości akryloamidu w żywności (badania żywności wykonywane są dla 6 innych województw) 

oraz zawartości witamin z grupy B w suplementach diety. 

Wojewódzka Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Gorzowie Wlkp. posiada wydany przez 

Polskie Centrum Akredytacji Certyfikat Akredytacji 

AB 486 potwierdzający, że funkcjonujący w Dziale 

Laboratoryjnym system zarządzania został 

dostosowany do wymagań międzynarodowej normy 

PN-EN ISO/ IEC 17025:2018-02 "Ogólne 

wymagania dotyczące kompetencji laboratoriów 

badawczych i wzorcujących." 

Posiadany zakres akredytacji potwierdza 

kompetencje laboratorium do wykonywania badań 

z zakresu higieny środowiska, higieny radiacyjnej, 

środowiska pracy, mikrobiologii materiału biologicznego od ludzi, żywności i materiałów 

przeznaczonych do kontaktu z żywnością. 

Laboratorium potwierdza swoje kompetencje techniczne poprzez uczestnictwo w krajowych 

i zagranicznych badaniach biegłości oraz podczas corocznych audytów przeprowadzanych przez 

Polskie Centrum Akredytacji. 

Laboratorium systematycznie dostosowuje zakres akredytowanych badań do 

obowiązujących uregulowań prawnych, zmieniających się norm badawczych i normatywów 

higienicznych. 
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W 2020 r. zakres akredytacji został rozszerzony o oznaczanie: 

 obecności Escherichia coli w obiektach z obszaru produkcji żywności, 

 zawartość azotu i białka w suplementach diety, 

 zawartości tłuszczu w żywności specjalnego przeznaczenia, 

 zawartości witaminy C w suplementach diety. 

Dodatkowo zakres badań wykonywanych w ramach elastycznego zakresu akredytacji 

poszerzono o oznaczanie obecności Salmonelli, gronkowców koagulazo-dodatnich, Listerii 

monocytogenes oraz liczby drobnoustrojów w obiektach z obszaru produkcji żywności. 

W dniu 04 marca 2020 roku w związku z pandemią COVID-19, Dział Laboratoryjny WSSE 

w Gorzowie Wlkp. jako jedno z pierwszych laboratoriów w kraju i jako pierwsze laboratorium 

w woj. lubuskim uruchomił diagnostykę wirusa SARS-CoV-2 techniką Real Time PCR.  

W dniu 21 kwietnia 2020 r. Laboratorium WSSE zostało wpisane w listę Ministerstwa 

Zdrowia jako laboratorium Covid. 

Badania w zakresie wykrywania wirusa SARS-

CoV-2 wykonywane były w próbkach klinicznych 

dostarczanych ze szpitali z terenu woj. lubuskiego, 

woj. zachodniopomorskiego i woj. wielkopolskiego 

oraz w próbkach pobranych na potrzeby 

prowadzonego nadzoru epidemiologicznego. 

Celem zwiększenia przepustowości 

laboratorium wykonywanych badań w kierunku 

wykrywania wirusa, laboratorium zostało doposażone 

w aparaturę do automatycznej izolacji materiału 

genetycznego oraz dodatkowy aparat PCR. W 2020 r. 

wykonano łącznie 20 279 badań w powyższym zakresie. 

Oprócz wykonywania badań w zakresie diagnostyki wirusa SARS-CoV-2 Dział 

Laboratoryjny Wojewódzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. koordynował 

badania w tym zakresie wykonywane przez inne laboratoria na terenie woj. lubuskiego. 

Na terenie woj. lubuskiego w drugiej połowie 2020 roku uruchomiono 3 laboratoria szpitalne 

wykonujące diagnostykę wirusa SARS-CoV-2 (w III kwartale 2020 r. Laboratorium 

Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. i Laboratorium 

Uniwersyteckiego Szpitala w Zielonej Górze oraz Laboratorium 105 Kresowego Szpitala w Żarach 

filia Żagań w IV kwartale 2020 r.). 
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W ramach koordynacji badań w kierunku diagnostyki wirusa wykonywanych w ww. 

placówkach Dział Laboratoryjny Wojewódzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Gorzowie 

Wlkp., dodatkowo składał zapotrzebowania do Centralnej Bazy Rezerw na materiały zużywalne 

wykorzystywane do badań oraz sporządzał bieżące raporty z wykonywanych i zlecanych badań. 

Ponadto pracownicy Wojewódzkiej Stacji Sanitarno- 

Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. prowadzili cykliczne 

szkolenia dla żołnierzy Wojsk Obrony Terytorialnej 

w zakresie zasad pobierania i transportu materiału do badań 

metodami molekularnymi RT PCR w kierunku SARS-CoV-2 

oraz obsługi systemu informatycznego EWP, co znacząco 

przełożyło się na sprawną organizację pobierania wymazów 

w woj. lubuskim.  

Wyszkoleni żołnierze Wojsk Obrony Terytorialnej 

obsługiwali mobilne punkty pobrań oraz uczestniczyli 

w pobieraniu wymazów od osób z dużych ognisk 

epidemicznych. 

 

Tabela: Zakres wykonywanych badań laboratoryjnych na terenie województwa lubuskiego. 
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2. Badania laboratoryjne. 

W 2020 r. w ramach prowadzonego nadzoru sanitarnego w laboratorium wykonano 

dwukrotnie większą liczbę badań w stosunku do ubiegłego roku tj. 33 258 badań z czego na 

potrzeby epidemii Covid-19 wykonano 20 279 badań. 

W ramach przeprowadzonych badań wykonano 14 418 oznaczeń chemicznych, 

11 984 fizycznych i 42 631 mikrobiologicznych. 

Wykres: Procentowy udział badań w poszczególnych dziedzinach.  
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XI. DZIAŁALNOŚĆ KONTROLNO-REPRESYJNA PAŃSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ W ROKU 2020. 
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ZAŁĄCZNIKI 

Załącznik nr 1: Podmioty lecznicze znajdujące się pod nadzorem PSSE. 

L

p

. 

Nazwa podmiotu leczniczego 

Nadzorująca Stacja 

Sanitarno – 

Epidemiologiczna 

1.  Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Drezdenku PSSE w Drezdenku 

2.  Wielospecjalistyczny Szpital Wojewódzki w Gorzowie Wlkp. Sp. z o. o. 

PSSE w Gorzowie Wlkp. 
3.  Nowy Szpital w Kostrzynie nad Odrą Sp. z o.o. 

4.  
KLINIKA CHIRURGII JEDNEGO DNIA Tomasz Ebert, Szymon Zachara 

spółka jawna w Gorzowie Wlkp. 

5.  Zachodnie Centrum Medyczne w Krośnie Odrzańskim Sp. z o. o. PSSE w Krośnie Odrzańskim 

6.  Szpital Międzyrzecki Sp. z o.o. 

PSSE w Międzyrzeczu 7.  SP Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Międzyrzeczu 

8.  
NZOZ Szpital im. dr n. med. Radzimira Śmigielskiego Sp. z o.o. 

w Skwierzynie 

9.  Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Nowej Soli 

PSSE w Nowej Soli 
10.  Medinet Sp. z o.o., Wrocław Oddział Kardiochirurgiczny w Nowej Soli 

11.  Nowy Szpital we Wschowie Sp. z o.o. 

12.  Szpital jednodniowy ARS MEDICA BIS w Nowej Soli 

13.  N ZOZ Szpital w Słubicach Sp. z o.o. 

PSSE Słubice 
14.  

Chirurgia Plastyczna Barańscy - Elżbieta Parka-Barańska, Andrzej Barański, 

Słubice  

 

 

15.  SP ZOZ w Sulęcinie 

PSSE w Sulęcinie 
16.  

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno – Kardiologiczny 

w Torzymiu Sp. z o.o. 

17.  Nowy Szpital w Świebodzinie Sp. z o.o. 

PSSE w Świebodzinie 
18.  

Lubuskie Centrum Ortopedii w Świebodzinie im. dr Lecha Wierusza 

w Świebodzinie Sp. z o. o. 

19.  
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych   

SP ZOZ w Ciborzu 

20.  
Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze 

Sp. z o.o. 

PSSE w Zielonej Górze 

 

21.  SP ZOZ Centrum Leczenia Dzieci i Młodzieży w Zaborze 

22.  NS ZOZ URO-Laser Lekarska Spółka Partnerska w Sulechowie 

23.  Specjalistyczne Centrum Medyczne UROLOG . w Zielonej Górze 

24.  Centrum Urologii URO-MEDIC w Zielonej Górze 

25.  Aldemed Centrum Medyczne Filia Zastal w Zielonej Górze 

26.  Szpital Rehabilitacyjno – Leczniczy dla Dzieci SP ZOZ w Wojnowie 

27.  SP ZOZ w Sulechowie 

28.  
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw 

Wewnętrznych i Administracji 

29.  Nowy Szpital w Szprotawie Sp. z o.o. PSSE w Żaganiu 

30.  
Szpital na Wyspie Sp. z o.o. w Żarach  

 

 

 

PSSE w Żarach 
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Załącznik nr 2: Szpitale woj. lubuskiego, wchodzące w skład sieci szpitali w 2020 roku. 

Lp. Miasto Powiat Nazwa placówki Adres Poziom 

1. 
Krosno 

Odrzańskie 
krośnieński 

Zachodnie Centrum Medyczne 

Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością 

66-600, Krosno 

Odrzańskie, 

ul. Piastów 3 

Szpital I stopnia 

2. Wschowa wschowski 
Nowy Szpital we Wschowie 

Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością 

67-400, Wschowa, 

ul. Ks. Kostki 33 
Szpital I stopnia 

3. Sulęcin sulęciński 
Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej 

69-200, Sulęcin, 

W. Witosa 7 
Szpital I stopnia 

4. Sulechów zielonogórski 
Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej w Sulechowie 

66-100, Sulechów, 

Zwycięstwa 1 
Szpital I stopnia 

5. Drezdenko 
strzelecko- 

drezdenecki 

"Powiatowe Centrum Zdrowia" 

Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością 

66-530, 

Drezdenko, 

Piłsudskiego 8 

Szpital I stopnia 

6. Skwierzyna międzyrzecki 

Niepubliczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej Szpital im. dr nauk 

medycznych Radzimira 

Śmigielskiego sp. z o. o. 

66-440, 

Skwierzyna, 

Szpitalna 5 

Szpital I stopnia 

7. Żary żarski 
Szpital Na Wyspie Spółka 

z ograniczoną odpowiedzialnością 

68-200, Żary, ul. 

Pszenna 2 
Szpital I stopnia 

8. 
Kostrzyn nad 

Odrą 
gorzowski 

Nowy Szpital w Kostrzynie nad 

Odrą Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością 

66-470, Kostrzyn 

nad Odrą, ul. 

Gabriela 

Narutowicza 6 

Szpital I stopnia 

9. Świebodzin świebodziński 

Nowy Szpital w Świebodzinie 

Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością 

66-200, 

Świebodzin, 

Młyńska 6 

Szpital I stopnia 

10. Szprotawa żagański 
Nowy Szpital w Szprotawie 

Spółka z Ograniczoną 

Odpowiedzialnością 

67-300, 

Szprotawa, 

Henrykowska 1 

Szpital I stopnia 

11. Słubice słubicki 

Niepubliczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej Szpital im. Profesora 

Zbigniewa Religi w Słubicach 

Spółka z Ograniczoną 

Odpowiedzialnością 

69-100, Słubice, 

Nadodrzańska 6 
Szpital I stopnia 
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Lp. Miasto Powiat Nazwa placówki Adres Poziom 

12. Świebodzin świebodziński 

Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr. 

Lecha Wierusza Spółka 

z ograniczoną odpowiedzialnością 

66-200, 

Świebodzin, 

Zamkowa 1 

Szpital II stopnia 

13. Międzyrzecz międzyrzecki 
Szpital Międzyrzecki Spółka 

z ograniczoną odpowiedzialnością 

66-300, 

Międzyrzecz, 

Konstytucji 3 

Maja 35 

Szpital II stopnia 

14. Nowa Sól nowosolski 
"MEDINET" Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością 

67-100, Nowa 

Sól, ul. 

Chałubińskiego 7 

Szpital III stopnia 

15. 
Gorzów 

Wielkopolski 

Miasto 

Gorzów 

Wielkopolski 

Wielospecjalistyczny Szpital 

Wojewódzki w Gorzowie Wlkp. 

spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością 

66-400, Gorzów 

Wielkopolski, ul. 

Jana Dekerta 1 

Szpital III stopnia 

16. Nowa Sól nowosolski 

Wielospecjalistyczny Szpital 

Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli 

67-100, Nowa 

Sól, ul. 

Chałubińskiego 7 

Szpital III stopnia 

17. Torzym sulęciński 

Lubuski Szpital Specjalistyczny 

Pulmonologiczno-Kardiologiczny 

w Torzymiu Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością 

66-235, Torzym, 

ul. Wojska 

Polskiego 52 

Poziom szpitali 

pulmonologicz-

nych 

18. Żary żarski 

105. Kresowy Szpital Wojskowy 

z Przychodnią Samodzielny 

Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej 

68-200, Żary, 

Domańskiego 2 

Poziom szpitali 

ogólnopolskich 

19. Zielona Góra 
Miasto 

Zielona Góra 

Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej Ministerstwa 

Spraw Wewnętrznych 

i Administracji w Zielonej Górze 

65-044, Zielona 

Góra, Wazów 42 

Poziom szpitali 

ogólnopolskich 

20. Zielona Góra 
Miasto 

Zielona Góra 

Szpital Uniwersytecki im. Karola 

Marcinkowskiego w Zielonej Górze 

spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością 

65-046, Zielona 

Góra, Zyty 26 

Poziom szpitali 

ogólnopolskich 
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 St 

Stan dostosowania Sterylizatorni w szpitalach wielospecjalistycznych, powiatowych,  

specjalistyczno – zabiegowych województwa lubuskiego nadzorowanych przez PPIS 

Załącznik nr 3: Stan dostosowania szpitali województwa lubuskiego do obowiązujących 

wymogów prawnych. 
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 St 

Stan dostosowania Sterylizatorni w szpitalach specjalistycznych województwa lubuskiego 

nadzorowanych przez PPIS 
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Stan dostosowania Bloków Operacyjnych w szpitalach wielospecjalistycznych, powiatowych, 

specjalistyczno – zabiegowych województwa lubuskiego nadzorowanych przez PPIS 

 

Bloki Operacyjne dostosowane 
 do wymagań rozporządzenia 

Bloki Operacyjne częściowo 
dostosowane do wymagań 
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Bloki Operacyjne niedostosowane 
 do wymagań rozporządzenia 
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Stan dostosowania Bloków Operacyjnych w szpitalach specjalistycznych województwa lubuskiego 

nadzorowanych przez PPIS 

KLINIKA CHIRURGII 

BLIT-VISION 
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 OAiIT dostosowane do wymagań  
 rozporządzenia 
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 wymagań rozporządzenia 

 OAiIT 

 OAiIT 

 OAiIT 

 OAiIT 

 OAiIT 

 OAiIT 

 OAiIT 

 OAiIT 

 OAiIT 
 OAiIT 

 OAiIT 

Stan dostosowania Oddziałów Anestezjologii i Intensywnej Terapii w szpitalach województwa 

lubuskiego nadzorowanych przez PPIS 
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Stan dostosowania Oddziałów Dziecięcych w szpitalach województwa lubuskiego nadzorowanych 
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 Oddziały Chirurgii Ogólnej  
dostosowane do wymagań 
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Stan dostosowania Oddziałów Chirurgii Ogólnej w szpitalach województwa lubuskiego 
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Oddziały Wewnętrzne  
dostosowane do wymagań 
rozporządzenia 

Oddziały Wewnętrzne 
częściowo dostosowane do 
wymagań rozporządzenia 

Oddziały Wewnętrzne  
niedostosowane do 
wymagań rozporządzenia 
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 W 

Stan dostosowania Oddziałów Wewnętrznych w szpitalach województwa lubuskiego 

nadzorowanych przez PPIS 
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Stan dostosowania Oddziałów Położniczo – Ginekologiczno – Noworodkowych w szpitalach 
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Stan dostosowania Oddziałów Położniczo – Ginekologicznych oraz Oddziałów Noworodkowych 

w szpitalach województwa lubuskiego nadzorowanych przez PPIS 
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Oddziały\ komórki organizacyjne 
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Załącznik 4: Wybrane choroby i zakażenia w województwie lubuskim w latach 2017 – 2020. 

Jednostka chorobowa 

2020 2019 2018 2017 

Zach. Zap. Zach. Zap. Zach. Zap. Zach. Zap. 

1 

Salmonellozy 

zatrucie pokarmowe 70 6,93 83 8,18 89 8,76 110 10,79 

2 zakażenie pozajelitowe 2 0,20 7 0,69 3 0,30 5 0,49 

3 posocznica 4 0,40 3 0,30 3 0,30 3 0,29 

4 Czerwonka bakteryjna - - - - 1 0,10 - - 

5 

Inne bakteryjne 

zakażenia jelitowe 

(ogółem) 

wywołane przez E. coli 

bigunkotwórczą 
5 0,49 13 1,28 12 1,18 7 0,69 

6 
wywołane przez E. coli 

enterokrwotoczną 
- - 1 0,10 - - - - 

7 
wywołane przez E. coli inną 

i BNO 
4 0,40 9 0,89 4 0,39 5 0,49 

8 
wywołane przez 

Campylobacter 
22 2,18 67 6,60 58 5,71 77 7,55 

9 
wyw.przez Yersinia. 

enterocolitica lub 

pseudotuberculosis 

4 0,40 3 0,30 6 0,59 6 0,59 

10 
Wyw. Przez Clostridium 

difficile 
193 19,11 113 11,14 239 23,54 128 12,56 

11 Inne określone 2 0,20 2 0,20 4 0,39 - - 

12 Inne nie określone - - 5 0,49 13 1,28 2 0,2 

13 
Inne bakteryjne zakażenia jelitowe u dzieci do 

lat 2 
6 21,64 51 174,16 29 98,65 29 151,59 

14 Inne bakteryjne 

zatrucia 

pokarmowe 

(ogółem) 

jadem kiełbasianym 

(botulizm) 
- - 1 0,10 2 0,20 1 0,1 

15 inne określone 1 0,10 1 0,10 - - - - 

16 nie określone 1 0,10 1 0,10 3 0,30 1 0,1 

17 
Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe u dzieci do 

lat 2 
- - 1 3,41 - - - - 

18 Giardioza 3 0,30 1 1 1 0,10 5 0,49 

19 
Wirusowe 

zakażenia jelitowe 

ogółem 

wywołane przez rotawirusy 85 8,41 604 59,53 357 35,16 514 50,42 

20 wywołane przez norowirusy 12 1,19 21 2,07 75 7,39 80 7,85 

21 inne określone 38 3,76 134 13,21 92 9,06 128 12,56 

22 nieokreślone 63 6,24 265 26,12 253 24,92 204 20,01 

23 
Wirusowe i inne określone zakażenia jelitowe u 

dzieci do lat 2 
58 209,16 445 1519,60 310 1054,57 411 2148,46 

24 Biegunka i 

zapalenie 

żołądkowo - 

jelitowe BNO 

ogółem 462 45,73 1383 351 1472 144,96 1787 1787 

25 w tym dzieci do lat 2 132 476,02 344 1174,70 385 1309,7 428 2237,32 

26 Tularemia - - 1 0,10 - - - - 

27 Leptospiroza - - - - 1 0,10 - - 

28 Jersinioza pozajelitowa - - 1 0,10 2 0,20 - - 

29 Mikobekteriozy inne i BNO - - 3 0,30 30 2,95 9 0,88 

30 Listerioza 1 0,10 3 0,30 2 0,20 3 0,29 

31 Krztusiec 6 1,09 17 1,68 42 4,14 21 2,06 
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32 Płonica (szkarlatyna) 140 13,86 395 38,93 441 43,43 351 34,43 

33 

Choroba 

meningokokowa, 

inwazyjna 

ogółem 3 0,30 5 0,49 2 0,20 3 0,29 

34 
zap. opon mózgowych 

i/lub mózgu 
- - 2 0,20 2 0,20 1 0,1 

35 posocznica 2 0,20 3 0,30 - - 2 0,2 

36 
inna określona 

i nieokreślona 
1 0,10 - - - - - - 

37 

Choroba wywołana 

przez Streptococcus 

pyogenes, inwazyjna 

ogółem 58 5,74 149 14,69 125 12,31 106 10,4 

38 róża 54 5,35 139 13,70 116 11,42 106 10,4 

39 
inna określona 

i nieokreslona 
4 0,40 11 1,08 9 0,89 - - 

40 Legioneloza ch. legionistów 1 0,10 9 0,89 - - 2 0,2 

41 Kiła 12 1,19 26 2,56 22 2,17 20 2,16 

42 Rzeżączka 4 0,40 4 0,39 5 0,49 3 0,29 

43 Chlamydiozy - - - - 3 0,30 2 0,2 

44 Borelioza z Lyme 191 18,91 475 46,82 615 60,56 798 78,27 

45 
Ostre porażenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 

lat 
- - 3 1,93 - - 3 1,94 

46 
Encefalopatie 

gąbczaste 
ch. Creutzfeldta-Jacoba - - 1 0,10 1 0,10 - - 

47 Styczność i narażenie na wściekliznę 89 8,81 138 13,6 114 11,23 133 13,05 

48 

Inne wirusowe 

zapalenie mózgu 

opryszczkowe _ _ 1 0,10 1 0,10 - - 

49 inne określone - - - - - - 2 0,2 

50 nieokreślone - - 2 0,20 - - 2 0,2 

51 

Wirusowe 

zapalenie opon 

mózgowych 

enterowirusowe - - 4 0,39 1 0,10 - - 

52 opryszczkowe - - - - - - 1 0,1 

53 inne określone i nieokreślone 7 0,69 13 1,28 37 3,64 13 1,28 

54 
w innych chorobach objętych 

mz-56 
_ _ - - 1 0,10 - - 

55 Ospa wietrzna 1388 137,40 4600 453,40 3954 389,39 5360 525,74 

56 Odra - _ 7 0,69 - - - - 

57 Różyczka 4 0,40 4 0,39 11 1,08 17 1,67 

58 

Wirusowe 

zapalenie 

wątroby 

typu A - - 18 1,77 7 0,69 40 3,92 

59 typu B-ostre - - 2 0,20 2 0,20 1 0,1 

60 typu B-przewlekłe 39 3,86 62 6,11 62 6,11 65 6,38 

61 typu C:wg def.2009 48 4,75 113 11,14 140 13,79 159 15,6 

62 typu B+C (mieszane) - - 1 0,10 - - - - 

63 AIDS-Zespół nabytego upośledzenia odporności 2 0,20 4 0,39 7 0,69 4 0,39 

64 Nowowykryte zakażenia HIV 38 3,76 48 4,73 44 4,33 47 4,61 

65 Świnka (nagminne zapalenie przyusznic) 19 1,88 42 4,14 32 3,15 49 4,81 

66 Malaria (zimnica) - - 1 0,10 1 0,10 1 0,1 

67 Bąblowica (echinokokoza) - - - - - - 1 0,0 
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68 

Choroba wywołana 

przez Strptococcus 

pneumoniae 

inwazyjna 

ogółem 28 2,77 68 6,70 62 6,11 37 3,63 

69 
zapalenie opon mózgowych 

i/lub mózgu 
2 0,20 6 0,59 7 0,69 2 0,2 

70 posocznica 19 1,88 38 3,75 43 4,23 32 3,14 

71 
inna określona 

i nieokreślona 
12 1,19 32 3,15 20 1,97 5 0,49 

72 
Zespół hemolityczno-mocznicowy w przebiegu 

zakażenia E. coli 
- - 1 0,10 - - - - 

73 Choroba wywołana 

przez Heamophilus 

influenzae 

inwazyjna 

ogółem 1 0,10 1 0,10 2 0,20 4 0,39 

74 posocznica 1 0,10 1 0,10 1 0,10 3 0,29 

75 
inna określona 

i nieokreślona 
- - - - 1 0,10 1 0,1 

76 Bakteryjne 

zapalenie opon 

mózgowych i /lub 

mózgu 

w innych chorobach 

objętych MZ-56 
- - - - 3 0,3 3 0,29 

77 inne określone 3 0,30 8 0,79 8 0,79 9 0,88 

78 inne, nieokreślone - - 4 0,39 3 0,30 3 0,29 

79 Zapalenie opon mózgowych inne i nieokreślone 8 0,79 11 1,08 18 1,77 7 0,69 

80 Zapalenie mózgu inne i nieokreślone 1 0,10 - - 1 0,10 1 0,1 

81 
Grypa i podejrzenia 

grypy(ogółem) 

ogółem 66 6,53 54644 5386,04 65388 6439,73 67481 6618,94 

82 u dzieci w wieku 0-14 lat 34 22,05 29102 2868,47 31034 3056,21 34007 3335,61 

83 
Grypa (ogółem) 

ogółem - - 105 10,65 117 11,52 81 7,94 

84 u dzieci w wieku 0-14 lat - - 54 34,78 28 18,04 14 9,06 

85 
Inne wrodzone 

zakażenia i choroby 

pasożytnicze 

toksoplazmoza - - - - 2 0,20 - - 

86 Gruźlica wg Rejestru WSSE 53 5,24 92 9,06 106  10,43 131 12,82 

87 Zakażenia SARS-CoV-2 (COVID-19) https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2 



 

 

Zespół redakcyjny:  

 

Nadzór merytoryczny:  

Dorota Konaszczuk  

Jolanta Musiała  

  

Opracowanie:  

Aneta Sawicka  

Małgorzata Michna  

Małgorzata Stodolak  

Robert Michna  

Agnieszka Figmąka  

Katarzyna Szymańczuk  

Barbara Przybylska  

Mirosława Boksz-Kąkalec  

Halina Bakłaj  

 

Skład: 

Patryk Szach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Gorzowie Wlkp. 

66-400 Gorzów Wlkp., ul. Kazimierza Jagiellończyka 8b 

tel. (95) 722-60-57, fax (95) 722-46-52 

www.wsse.gorzow.pl 

e-mail: wsse@wsse.gorzow.pl 

  



 

 

 


