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WSTEP

Szanowni Panstwo,

Marek Posobkiewicz
Panstwowa Inspekcja Sanitarnadziekiswejstrukturze organizacyjnej,  p.o. Gléwnego Inspektora Sanitarnego
nowoczesnemu wyposazeniu laboratoriéw oraz fachowej kadrze jest

instytucja w petni uprawniona do obiektywnej i catoSciowej oceny stanu sanitarnego, uwzgledniajacej
zaréwno istniejace, jak i mogace sie pojawi¢ w przysztosci zagrozenia dla zdrowia ludzi. Przedstawiam
Raport - Stan Sanitarny Kraju w roku 2013 z nadzieja, Zze opracowanie to bedzie przydatne dla innych
instytucji publicznych, jednostek samorzadu terytorialnego, osrodkéw naukowych oraz wszelkich
podmiotéw zainteresowanych aktualnymi danymi w zakresie zdrowia publicznego.

Dla oceny stanu warunkéw zdrowotnych ludnosci w kraju istotne znaczenie maja te elementy otoczenia,

ktore zwigzane sa zmasowa i dlugotrwata ekspozycja na czynniki patogenne. Mozna do nich zaliczy¢ m.in.:
zywnos¢, ktorej zanieczyszczenia chemiczne i mikrobiologiczne implikujg istotne skutki zdrowotne;
wode przeznaczong do spozycia przez ludzi, ktéra moze by¢ zrédtem groznych zakazen lub zatru¢;
Srodowisko pracy, w ktérym wystepuja czynniki szkodliwe i ucigzliwe dla zdrowia;

- stan sanitarny obiektéw zywnosciowo-zywieniowych, podmiotéw leczniczych, placéwek nauczania
i wychowania i innych obiektdw uzytecznosci publicznej.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna powotana do realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, sprawuje
réwniez nadzér nad warunkami higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny,
sprzet oraz pomieszczenia, w ktdrych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne. Organy Inspekgji Sanitarnej
realizujg zadania majace na celu zwalczanie zakazen i choréb zakaznych u ludzi, poprzez monitorowanie
sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych oraz dziatalnos¢ zapobiegawcza i przeciwepidemiczna.

Panstwowi inspektorzy sanitarni (wojewddzcy, powiatowi, graniczni) sprawuja zapobiegawczy i biezacy
nadzor sanitarny oraz prowadzg dziatalno$¢ w zakresie promocji zdrowia. Skala realnych i potencjalnych
zagrozen decyduje o tym, jakie czynniki srodowiskowe powinny by¢ przedmiotem systematycznego
nadzoru i wynikajacych z nich dziatan represyjnych i interwencyjnych.

Dostep do wiarygodnych danych we wszystkich obszarach objetych nadzorem Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej nie bytby mozliwy bez sprawnie dziatajacej bazy laboratoryjnej. Laboratoria Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej wykonujace badania w szerokim zakresie (badania zywnosci, wody, réznego rodzaju
badania srodowiskowe i inne), dysponujace wykwalifikowana kadra, odpowiednio przygotowang infra-
struktura, w tym nowoczesng aparatura, stanowia podstawowy instrument nadzoru. W celu zapewnienia
maksymalnej wiarygodnosci wynikéw badan, a takze spetnienia wymagan Unii Europejskiej, laboratoria
badania zywnosci oraz wody pracuja w ramach systeméw zintegrowanych. Swiadectwem kompetencji
laboratoridw sa certyfikaty akredytacji i notyfikacja w Unii Europejskiej.

Przedstawiony ,Stan sanitarny kraju w roku 2013” opracowano w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym
na podstawie informacji i materiatow nadestanych przez panstwowych wojewddzkich, powiatowych

i granicznych inspektoréw sanitarnych.



SYTUACJA
FPIDEMIOLOGICZNA
W ZAKRESIE CHOROB
ZAKAZNYCH

Sytuacja epidemiologiczna
wybranych choréb zakaznych

Sytuacje epidemiologiczng choréb zakaznych w Polsce w 2013 roku nalezy uzna¢ za ogdlnie dobra.
Nie obserwowano epidemicznego wystepowania choréb zakaznych, zas wzrost liczby zachorowan na
niektoére choroby zakazne miat, podobnie jak w latach ubiegtych, charakter sezonowy lub byt kontynuacja
obserwowanych wczesniej trendéw wieloletnich.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania wybranych choréb zakaznych na terenie kraju zostaty
przedstawione w formie tabelarycznej (tabela 1), w oparciu o przygotowane przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) w Warszawie, na zlecenie Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, Meldunki dwutygodniowe o zachorowaniach na choroby zakazne i zatrucia
zgtoszone w 2013 r. Prezentowane dane sa w trakcie weryfikacji i moga ulec zmianie.

Tabela 1. Dane epidemiologiczne dotyczqce wystepowania wybranych choréb zakaznych w Polsce w latach 2005-2013

(dane za 2013 rok sq w trakcie weryfikacji i mogq ulec zmianie).

Jednostka chorobowa 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
1. AIDS 157 167 173 190 142 157 241 190 198
2. (Z::;Z:v:?kwl/e) 310 587 699 958 689 765 1188 1135 1201
3. Dur brzuszny 3 3 2 5 4 0 2 2 1
4. Dury rzekome A, Bi C 3 1 3 2 5 6 2 5 5
5. Salmonelozy - ogétem 16007 13364 11702 9605 8964 9732 8813 8444 7558
6. Czerwonka bakteryjna 80 35 64 32 30 30 17 13 19

Inne bakteryjne zakazenia

7. , 5058 6303 6620 7451 6741 6388 6539 7046 9611
jelitowe — ogoétem:

8. w tym: kampylobakteriozy 47 154 193 270 360 375 354 431 570

9. jersiniozy b.d. b.d. b.d. 213 288 206 234 201 198



Jednostka chorobowa

Wirusowe zakazenia

" jelitowe

2005

12533

2006

20671

2007

21748

2008

32535

2009

32660

2010

32723

2011

44906

2012

39462

2013

42671

. wtym rotawirusowe

9996

15702

15187

23646

22045

20902

30769

23692

235N

. Biegunki u dzieci do lat 2

17284

21310

22706

29188

31320

30144

38205

34458

38146

. Krztusiec

1925

1525

1985

2167

2391

1266

1669

4684

2185

. Tezec

15

22

19

14

19

16

14

19

13

. Odra

13

120

36

97

114

13

38

70

88

. Rézyczka

7946

20668

22886

13145

7586

4196

4290

6263

38577

. Ospa wietrzna

147751

141218

160161

129545

140115

183446

172885

208276

178379

Nagminne zapalenie

" przyusznic (Swinka)

71999

15114

4147

3273

2954

2754

2582

2779

2436

Nagminne porazenie

dzieciece - poszczepienne

20.

Wirusowe zapalenie opon
mézgowo-rdzeniowych

1075

1578

1201

708

737

1184

1069

1285

1079

21.

Wirusowe zapalenie
mozgu (inne niz
przenoszone

przez kleszcze)

387

608

510

406

538

183

201

187

173

22.

Zap. mdzgu przenoszone
przez kleszcze

174

316

233

200

344

294

221

189

225

23.

Inwazyjna choroba
meningokokowa
(posocznica, zapalenie
opon m-rdz. i/lub
zapalenie moézgu)

208

234

392

369

306

229

296

24

248

24,

w tym zapalenie opon
m.rdz. i/lub mézgu -
meningokokowe

126

137

213

214

192

146

193

165

159

25.

Inwazyjna choroba
wywotana przez
Haemophilus influenzae
(posocznica, zapalenie
opon m.rdz. i/lub
zapalenie mézgu)

72

54

46

29

20

26

31

36

28

26.

w tym zapalenie opon
m.rdz. i/lub mézgu -
Haemophilus influenzae

56

39

37

20

27.

Inwazyjna choroba
pneumokokowa
(posocznica, zapalenie
opon m-rdz. i/lub
zapalenie moézgu)

175

21

273

268

275

364

430

436

540

28.

w tym zapalenie opon
m.rdz. i/lub mézgu -
pneumokokowe

110

n7z

162

148

163

180
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192

145

188

Jednostka chorobowa 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Zapalenie opon

29, M:rdz./lubmozgu - 954 1087 1104 953 917 1263 1142 1210 1394
inne bakteryjne lub
o nieustalonej etiologii

30, Wirusowe zapalenie 54 109 2 209 652 155 65 71 48
watroby typu A

31, Wirusowe zapalenie 1724 1751 1523 1375 1515 1671 1613 1583 1540
watroby typu B

) ) |

3, Wirusowe zapalenie 2003 3025 2811 2300 U7V oy7e 2189 2265 26322
watroby typu C 18912

33. Whosnica 62 135 292 4 36 51 23 1 9

34, Baktenyjne zatrucia 20065 17264 15241 12215 10817 11464 10847 10231 9200
pokarmowe - ogdtem:

35. w tym: salmonelozowe 15621 13216 11566 9473 8847 9549 8652 8444 7558

36 gronkowcowe 658 47 407 202 146 217 283 147 125

37. jadem kietbasianym 28 50 48 46 31 32 35 22 24

38. Clostridium perfringens 4 5 4 3 1 8 24 5 18
Borelioza (choroba

. 4406 6679 7731 8248 10333 9005 9170 8786 12763

zLyme)

40, Grypa ipodejrzenia 733234 251815 374042 227346 1081975 551054 1156357 1460037 3158439
grypy) - ogétem

41, Wscieklizna - - - - - - - - -
Pokasania przez zwierzeta

42. podejrzane o wicieklizne 7711 7510 7092 6887 6874 7524 7842 7999 7845
- profilaktyka wscieklizny

43, Choroba Creutzfeldta- 10 10 n n 17 18 2 17 21
Jakoba

1. Liczba zgtoszonych zachorowari zgodnie z definicjq przypadku z 2005 r.

2. Liczba zgtoszonych zachorowari zgodnie z nowq, obowiqzujgcq od 2009r., definicjq przypadku

- brakprzypadkéw
b.d. brak danych

W 2013 r. obserwowano dalszy spadek liczby bakteryjnych zatru¢ i zakazer pokarmowych. Wsréd przy-
czyn zatru¢ pokarmowych nadal najczestsza jest zakazenie wywotane odzwierzecymi pateczkami jelito-
wymi Salmonella. W 2013 r. potwierdzono 7 558 zachorowan wywotanych tg bakterig (w tym 7 387 zatru¢
pokarmowych). Jest to mniej niz w roku poprzednim, w ktérym liczba ta wyniosta 8444 przypadki (w tym
8267 zatru¢ pokarmowych). Zakazenia Salmonella powszechnie wystepuja u zwierzat hodowlanych.

Stwierdzono wzrost zakazen pokarmowych wywotywanych przez bakterie z rodzaju Campylobacter
(2431 w 2012 r. do 570 w 2013 r.). Uwaza sig, ze gtéwng przyczyna zatru¢ i zakazen pokarmowych na tle
tych drobnoustrojéw jest niewtasciwa obrébka miesa drobiowego i jego przetworéw.



W zakresie zakazen wywotanych przez pateczki z rodzaju Yersinia obserwowany byt natomiast niewielki
spadek (z 201 przypadkéw w 2012 r.do 198 w 2013 r.).

Sporadycznie wystepowaty zachorowania na: czerwonke bakteryjna, dur brzuszny i dury rzekome.
W 2013 roku zgtoszono 19 zachorowan na czerwonke bakteryjng (w 2012 r. - 13 zachorowan), 1 zacho-
rowanie na dur brzuszny (w 2012 r. - 2 zachorowania) oraz 5 zachorowan na dury rzekome (w 2012 r.
- 5 zachorowan). Zakazenia pateczkami durowymi od wielu lat wystepuja na niezmiennie niskim po-
ziomie, i gtéwnie wystepuja u 0séb powracajacych z regionéw, gdzie pateczki duru nadal powszechnie
wystepuja w Srodowisku. Nalezy zauwazy¢, ze réwnolegle ze zmniejszaniem sie liczby zakazen jelitowych
wywotanych przez pateczki Salmonella obserwuje sie wzrost liczby bakteryjnych zakazen jelitowych o in-
nej znanej etiologii. Swiadczy to o poprawiajacych sie mozliwoéciach diagnozowania czynnikéw choro-
botwérczych wywotujacych biegunki bakteryjne. Udziat wybranych czynnikéw bakteryjnych w ogoélnej
liczbie zakazen i zatru¢ pokarmowych w Polsce przestawia wykres 1.

Wykres 1. Wybrane czynniki zakazne wywotujqce zakazenia i zatrucia pokarmowe w 2013 r.

" VASKGYA/M salmonellozy
E.coli

6,01% Campylobacter

Yersinia

1,32% Zakazenia gronkowcem

W 2013 r. zgtoszono 42 671 wirusowych zakazen pokarmowych (39462 przypadkéow zgtoszono w 2012 r.),
w wiekszosci wywotanych przez rotawirusy.

Biegunki i zatrucia pokarmowe nadal s3 istotng przyczyna chorobowosci u dzieci do lat 2. W wiekszo-
$ci byty one spowodowane zakazeniami wirusowymi, zwtaszcza rotawirusowymi. Nalezy zauwazy¢, ze
do zakazen i zatru¢ pokarmowych u dzieci w wieku do lat 2 dochodzi niemal wytacznie w Srodowisku
domowym. Liczba dzieci objetych opiekg w formie zinstytucjonalizowanej np. w ztobkach lub domach
matego dziecka jest niewielka. Organy wiadzy publicznej maja niewielki wptyw na zapobieganie zaka-
zeniom i zatruciom pokarmowym w $rodowisku domowym. Pewien wptyw moze odgrywac oswiata
zdrowotna poprzez ksztattowanie zachowan prozdrowotnych na rzecz zwigkszania higieny osobistej,
otoczenia oraz higieny przygotowania positkéw, a takze propagowania szczepierh ochronnych przeciw
rotawirusom matych dzieci.

n Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Krztusiec

Krztusiec jest bakteryjna choroba zakazng wywotywang przez pateczke krztusca Bordatella pertusis.
Choroba przenosi sie droga oddechowa i jest bardzo zarazliwa - w wyniku kontaktu z chorg osoba zaka-
zeniu ulega do 90% nieuodpornionych osob.

W roku 2013 zanotowano 2185 przypadkéw zachorowan na krztusiec. Oznacza to spadek liczby
zachorowan w stosunku do roku 2012 r., w ktérym wystapito 4684 zachorowan. Powyzsze dane moga
wskazywac na zaczecie sie okresu miedzyepidemicznego krztusca po epidemii wyréwnawczej, ktéra
wystapita w 2012 r. Zmiennos$¢ liczby zachorowan na krztusiec w latach 1996-2013 obrazuje ponizej
wykres 2.

Wykres 2. Liczba zachorowari na krztusiec w Polsce w latach 1996-2013.
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Epidemie wyréwnawcze chordb zakaznych to cykliczne wystepowanie wzrostéw liczby zachorowan.
Sa one najczesciej spowodowane zwiekszeniem w populacji puli os6b wrazliwych na zakazenie. Okresy
miedzyepidemiczne trwajg do 5-7 lat. W przypadku krztusca niezwykle istotnym zjawiskiem jest
stopniowa utrata odpornosci u 0séb, ktére wczesdniej jg juz nabyty. Jest to zjawisko niezalezne od sposobu
uzyskania odpornosci i dotyczy zaréwno oséb, ktére nabyty odpornos¢ w sposéb bierny (szczepienie),
jak i osob ktére wezesniej chorowaty juz na krztusiec. Odpornos¢ naturalna po przechorowaniu krztusca
utrzymuje sie przez ok. 10-15 lat, za$ odporno$¢ po podaniu szczepionek utrzymuje sie ok. 3-10 lat
(najczesciej 5-7 lat). Na poziom odpornosci moga wptywac réwniez zmiany genetyczne szczepow
Bordetella pertussis.



W przypadku krztusca, oprécz odpornosci indywidualnej, wystepuje réwniez zjawisko odpornosci
zbiorowiskowej, ktére chroni przed zachorowaniem rdéwniez osoby nieodpornione. Odpornosc
zbiorowiskowa polega na przerwaniu krazenia czynnika zakaznego w populacji (zakazenia cztowiek
- czlowiek) poprzez osiagniecie odpowiednio duzego odsetka oséb odpornych. W takiej sytuacji
chorzy, ktérzy moga stanowi¢ zZrodto zakazenia dla 0séb nieodpornych sa od nich odizolowani
duza liczba oséb uodpornionych w wyniku szczepien. Niestety uzyskanie maksymalnego efektu
odpornosci zbiorowiskowej, pozwalajacego na eliminacje choroby z uzyciem dostepnych obecnie
szczepionek przeciw krztuscowi jest niezwykle trudne, ze wzgledu na opisany wyzej spadek odpornosci
poszczepiennej po 5-7 latach od szczepienia, co wymagatoby okresowego, powszechnego
ponawiania szczepien u catosci populacji. Dlatego tez praktycznie wykonalna strategia zwalczania
krztusca powinna polega¢ na prowadzaniu powszechnych szczepienn u dzieci i mtodziezy zgodnie
z kalendarzem szczepien oraz zaleceniu w ramach tzw. ,strategii kokonu” szczepien przypominajacych
u 0s6b dorostych zwigzanych z opieka nad noworodkami lub nie w petni zaszczepionymi niemowletami
(ktére nie otrzymaty petnego cyklu szczepien), osobom z najblizszego otoczenia matych dzieci
(szczepieniu rodzicéw, opiekundw, dziadkéw) oraz pracownikéw ochrony zdrowia.

Rozyczka
Liczba zachorowan na rézyczke cechuje sie duza zmiennoscia i po spadku liczby zachorowan w ostatnich
kilku latach, w ostatnim kwartale 2012 r. zaczeto obserwowac znaczacy wzrost zachorowan. W 2013 r.
liczba przypadkéw rézyczki przybrata charakter epidemiczny (tzw. epidemia wyréwnawcza) — zgtoszo-
no 38577 przypadkow rozyczki (wykres 3). Zachorowalnos¢ w 2013 r. w skali Polski wyniosta 1001 na

1000000 mieszkancow. Najwieksza zapadalnos¢ zaobserwowano w wojewddztwach matopolskim -
2549, wielkopolskim - 2256 oraz lubuskim - 2 106.

Wykres 3. Liczba przypadkdw rézyczki w Polsce w latach 2004-2013.
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Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Dla poréwnania, w 2012 r. zgtoszono 6263 przypadkow rézyczki, a zapadalnos¢ wyniosta 163 na
1000000 mieszkaricow.

W drugiej potowie 2013 r. epidemia zaczeta wygasa¢, co zostato zobrazowane na wykresie 4.
Wykres 4. Rozktad zachorowarn na rézyczke w poszczegdlnych miesiqcach 2013 r.
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Analiza rozktadu zachorowan wskazuje, ze zachorowania wystepowaty gtéwnie u 0séb nieszczepionych
nalezacych do rocznikdéw, ktére nie byty objete w chwili urodzenia programem szczepierh obowiazko-
wych. Zachorowania na rézyczke w Polsce dotyczyty wiec gtéwnie chtopcéw (prawie 90% przypadkdéw)
w wieku 15-19 lat oraz, w mniejszym stopniu, w wieku 20-24 lata. Chorujacy chtopcy i mtodzi mezczyzni
stanowig zrodto zakazenia dla dziewczynek i mtodych kobiet, ktére pomimo szczepienia od 1989 r.,
moga pozostac nieuodpornione, m.in. z powodu zaniechania lub przeciwskazan do szczepienia. Nalezy
bowiem podkredli¢, ze cho¢ rézyczka jest chorobg o tagodnym przebiegu, a w wielu przypadkach
przebiegajaca bezobjawowo, to zakazenie wirusem rézyczki kobiety w cigzy moze doprowadzi¢ do zaka-
zenia ptodu i w konsekwencji doprowadzi¢ do wystapienia u noworodka groznego w skutkach zespotu
rézyczki wrodzonej (CRS). W 2013 r. stwierdzono 2 przypadki CRS w Polsce.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), w Regionie Europejskim WHO rézyczka powinna zostac¢ wyelimi-
nowana do korica 2015 r., a pogarszajaca sie sytuacja epidemiologiczna w odnie-
sieniu do tej jednostki chorobowej oddala od tego celu nie tylko Polske, ale i caty
Region Europejski WHO. Celem eliminacyjnym w odniesieniu do rézyczki jest brak
wystepowania endemicznych (rodzimych) przypadkéw zachorowan na rézyczke
oraz liczba przypadkéw importowanych ponizej 1 na 1000000 mieszkarncow —
przez okres co najmniej 12 miesiecy.



Odra

Podobnie jak rézyczka, réwniez odra zostata objeta przez WHO programem eliminacyjnym do konca
2015 r. W Polsce sytuacja epidemiologiczna w poréwnaniu z rézyczka jest znacznie lepsza — w 2013 .
zgtoszono 88 przypadkéw odry (zapadalnos¢ - 2,2 na 1000000 mieszkarncéw), co jednak nie spetnia
zatozonego przez WHO celu, tj. zapadalnosci — 1/1000000 mieszkaricéw. W czterech wojewddztwach:
$laskim, matopolskim, mazowieckim i zachodniopomorskim odnotowano ponad 95% wszystkich stwier-
dzonych przypadkéw odry w 2013 r.

Wykres 5. Liczba przypadkéw odry w Polsce w latach 2004-2013.
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Analizujac sytuacje epidemiologiczng mozna zauwazy¢, ze od 2010 r. liczba przypadkéw odry
systematycznie wzrasta. Zachorowania sa odnotowywane w wiekszosci posroéd nieszczepionych oséb
nalezacych do mniejszosci etnicznych.

Nagminne zapalenie przyusznic (Swinka)

W 2013 r. na nagminne zapalenie przyusznic zachorowato 2436 os6b (zapadalno$¢ - 6,3), co stanowi
nieznaczny spadek w stosunku do 2012 r., kiedy to stwierdzono 2779 przypadkéw swinki. Od kilku lat
liczba zachorowan utrzymuje sie na podobnym poziomie (wykres 6), co jednak stanowi znaczacy spadek
w stosunku do okresu przed oraz tuz po wprowadzeniu powszechnych szczepien przeciwko $wince
szczepionka tréjsktadnikowa MMR w 2003 r.

Szczepienia przeciwko odrze zostaty wprowadzone w 1975 r, natomiast przeciwko rézyczce w 1989 r. -
poczatkowo wytacznie u dziewczynek, a od listopada 2003 r. réwniez u chtopcédw. Szczepienia przeciwko
Swince sa prowadzone od listopada 2003 r. Obecny schemat szczepien przewiduje 2 dawki szczepionki
skojarzonej przeciwko odrze, Swince oraz rézyczce (MMR), podawane w 13-14 miesigcu zycia, a nastepnie
w 10 roku zycia.

n Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Wykres 6. Liczba zachorowar na Swinke w latach 2004-2013.
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Poliomyelitis

W odniesieniu do poliomyelitis, zaréwno Polska, jak i caty Region Europejski WHO sa oficjalnie wolne od
tej choroby od 2002 r. Ostatni przypadek poliomyelitis spowodowany dzikim wirusem polio wystapit
w Polsce w 1984 r. Jednak konieczne jest utrzymywanie wysokiego poziomu zaszczepienia (98,6%
w 2013 r.) oraz state monitorowanie przypadkdéw ostrych porazer wiotkich. Choroba nadal wystepuje
endemicznie w 3 krajach: Afganistanie, Nigerii oraz Pakistanie, a w 2013 r. dziki szczep wirusa polio
wykryto w $ciekach w Izraelu. Ponadto w pazdzierniku 2013 r., w Syrii
wykryto krazacy dziki szczep wirusa polio, ktéry u az 37 oséb spowodowat
wystapienie porazen. Wobec wzrostu liczby potwierdzonych przypadkéw
zachorowania na poliomyelitis oraz rozszerzenia sie obszaru, na ktérym
potwierdzono cyrkulacje wirusa polio, istnieje ryzyko pojawienia
sie choroby na terenie Unii Europejskiej. Biorac pod uwage bliskos¢
geograficzng Izraela i Syrii, a takze migracje mieszkancéw tych krajow
do krajéw UE, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca zachowanie
szczegolnej czujnosci i ostroznosci, a takze uwazne monitorowanie
sytuacji w poszczegélnych krajach Europy. Globalny plan eradykacji
poliomyelitis zaktada eradykacje choroby do korica 2018 r.

Szczepienia przeciwko poliomyelitis s3 prowadzone w Polsce od
potowy lat 50-tych. W ramach Programu Szczepiern Ochronnych
wszystkim dzieciom podawane sg 4 dawki szczepionki prze-
ciwko poliomyelitis: 3 dawki szczepionki inaktywowanej (IPV)

w 3-4 miesiagcu zycia, 5-6 miesigcu zycia oraz w 16-18 miesigcu
Zycia. a nastepnie czwarta przypominajaca dawka doustna
szczepionka OPV podawana w 6 roku zycia.



Corocznie okres wystepowania epidemicznego wzrostu zachorowan na grype i zachorowania grypopo-
dobne przypada na miesigce od wrze$nia do kwietnia.

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy wedtug wstepnych danych z biuletynu rocz-
nego NIZP-PZH ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w roku 2013” wynika, ze zarejestrowano ogoétem
3158439 przypadkéw grypy i podejrzen zachorowan na grype (zapadalnos$¢ wynosita 8 203,2/100000),
w tym 14346 oséb skierowano do szpitala. Zgtoszono 1397638 zachorowan na grype i podejrzen za-
chorowan na grype u dzieci w wieku do lat 14 (zapadalno$¢ wynosita 24 172/100000), w tym 7 063 dzieci
skierowano do szpitala. Z zachorowan, ktére byty w 2013 roku diagnozowane laboratoryjnie, w 2434
przypadkach potwierdzono obecnos¢ wirusa grypy. Probki do badan laboratoryjnych w kierunku po-
twierdzenia zakazenia wirusami grypy pochodza gtéwnie od pacjentéw, ktérzy sa hospitalizowani z po-
wodu ich stanu klinicznego lub wspétfistniejacej choroby.

W Polsce, jako przypadki zachorowan i podejrzer zachorowan na grype, rejestruje sie zachorowania
przebiegajace pod postacia zespotéw objawdw klinicznych takich jak: zachorowania grypopodobne (ILI)
lub ostre zakazenia gérnych drég oddechowych (ARI), zgodnie z definicjami przypadku przyjetymi dla
celéw nadzoru epidemiologicznego.

Wedtug meldunkéw epidemiologicznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego
Zaktadu Higieny liczba zarejestrowanych zachorowan na grype i zachorowania grypopodobne w sezonie
2012/2013 byta az trzykrotnie wyzsza w poréwnaniu do poprzedniego sezonu. Zgtoszono 129 zgonéw
0s0b, u ktérych stwierdzono obecnos¢ wirusa grypy na podstawie badan wykonanych metoda RT-PCR
w laboratoriach wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Poczatek epidemicznego wzrostu liczby zachorowart w omawianym sezonie przypadt na okres od 23 do
30 listopada 2012 roku, a szczyt zachorowan wystapit w okresie od 23 do 31 stycznia 2013 roku, w ktérym
zachorowato 219511 o0séb (zapadalno$¢ wynosita 63,30/100000). Dla poréwnania w sezonie 2011/2012
szczyt zachorowan przypadt na okres od 8 do 15 marca 2012 roku, w ktérym zachorowato 39499 oséb.
Dane o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype w Polsce, zarejestrowanych od 1 stycznia
do 30 kwietnia 2013 roku oraz w poréwnywalnym okresie 2012 roku przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Zachorowania i podejrzenia zachorowarn na grype w Polsce zarejestrowane

w okresie od 1 stycznia do 30 kwietnia 2013 r. oraz w poréwnywalnym okresie 2012 r.

Liczba zachorowarn i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci

Jednostka chorobowa 1.01-30.04.2013r.! 1.01-30.04.2012r.
Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
Ogotem 1912316 4962,70 511645 1327,78

Grypa i podejrzenia
grypy (ogotem) gjﬂ?:t'w wieku 756614 13026,37 234503 4037,36

1. Wstepne dane, ktére mogq ulec zmianie w trakcie weryfikacji

Opracowanie: na podstawie danych NIZP-PZH

n Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Srednia dzienng zapadalno$¢ (na 100000 ludnosci) na grype i podejrzenia grypy w sezonie epidemicz-
nym 2012/2013 w poréwnaniu z poprzednimi sezonami przedstawia wykres 7.

Wykres 7. Zapadalnos¢ na grype i podejrzenia grypy w Polsce w sezonie

epidemicznym 2012/2013 w poréwnaniu z poprzednimi sezonami.
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Liczbe zachorowan lub podejrzenn zachorowan na grype w poszczegdlnych miesigcach sezonéw
2011/2012 2012/2013 przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Liczba zachorowari lub podejrzeri zachorowarn na grype w Polsce
w okresie sezonowego szczytu zachorowan w sezonach 2011/2012i 2012/2013.

Miesigc/Rok Liczba przypadkéw sezon 2011/2012 Liczba przypadkéw sezon 2012/2013
Wrzesien 45185 75919
Pazdziernik 92725 179690
Listopad 100898 204298
Grudzien 116541 261024
Styczen 116759 777678
Luty 133802 472053
Marzec 151362 380453
Kwiecien 107664 262798
RAZEM 864936 2613913

Opracowanie: Gtéwny Inspektorat Sanitarny (www.gis.gov.pl)



Stosownie do wymogow European Influenza Surveillance Network (EISN) oraz European Center for
Disease Control and Prevention (ECDC) prowadzono zintegrowany program nadzoru epidemiologiczne-
go z uwzglednieniem diagnostyki wirusologicznej typu sentinel. Uczestniczyli w nim wybrani lekarze
$wiadczacy podstawowq opieke zdrowotna, stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz Krajowy Osrodek
ds. Grypy NIZP-PZH, petniacy role podmiotu koordynujacego. W ramach nadzoru typu sentinel nad grypa
lekarze bioracy w nim udziat, przesytali dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan na grype i infek-
cje grypopodobne wraz z prébkami do badan wirusologicznych dla celéw nadzoru.

Zgodnie z przewidywaniami koordynowanego przez WHO Miedzynarodowego Programu Nadzoru
nad Grypa wynika, iz szczep wirusa grypy A(H1)pdmO09 byt dominujacym podtypem wirusa grypy
w Europie, i wszedt w sktad wszystkich szczepionek przeciwgrypowych przewidzianych do szczepien
w sezonie 2012/2013.

W Polsce pomimo, iz szczepienia przeciw grypie sa jedyna i bezpieczna, o udowodnionej skutecznosci,
metoda profilaktyki przeciw tej chorobie oraz jej powiktaniom, a takze pomimo powszechnej dostepno-
$cinarynku szczepionek przeciwko grypie sezonowej oraz prowadzonych akcji informacyjnych skierowa-
nych do wielu grup ludnosci, w sezonie epidemicznym 2012/2013 zaszczepito sie jedynie 3,75% populacji.

W celu zwiekszenia liczby os6b szczepionych przeciw grypie niezalezni eksperci, w ramach
Spotecznej Kampanii Informacyjnej, powotali Ogoélnopolski Program Zwalczania Grypy.
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Jego celem jest poprawa wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce, edukacja Polakéw o zagrozeniach
zwigzanych z grypa oraz jej powiktaniami. Organizatorami realizowanej w ramach projektu Spotecznej
Kampanii Informacyjnej sa Instytut Oswiaty Zdrowotnej Fundacja Haliny Osinskiej oraz Polskie
Towarzystwo Os$wiaty Zdrowotnej. Program realizowany jest pod patronatem Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny oraz takich organizacji jak Naczelna Izba Lekarska,
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, 9 towarzystw naukowych, 4 organizacji zrzeszajacych pracodaw-
cOw oraz organizacji zrzeszajacych samorzady. Ponadto, z inicjatywy Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w 2013 r. rozpoczeta sie akcja pod hastem: Zaszczep w sobie chec szczepienia, ktérej gtdwnym celem jest
podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa o mozliwosci zapobiegania niektérym chorobom zakaz-
nym w drodze szczepier ochronnych, w tym m.in. grypie. Wiecej szczegétéw na temat tej akcji znajduje
sie w czedci poswieconej szczepieniom ochronnym na stronie: www.szczepienia.gis.gov.pl.

n Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Realizowane w ramach profilaktyki zdrowotnej szczepienia ochronne sg gtéwnym narzedziem pozwa-
lajacym na zmniejszanie liczby zachorowan i powiktar spowodowanych wirusem grypy. Jednoczesnie
stanowig one najlepszy wskaznik prognostyczny, warunkujacy utrwalanie sie pozytywnych trendéw
zdrowotnych w przysztosci.

W ostatnich latach obserwuje sie trend wzrostowy zachorowan spowodowanych wirusem zapalenia
watroby typu C (HCV). Przypadki zachorowan sa zgtaszane w oparciu o definicje przypadku wirusowego
zapalenia watroby typu C dla celéw nadzoru epidemiologicznego. Zgodnie z wstepnymi danymiw 2013 r.
zgtoszono 2632 zakazen HCV, podczas gdy w 2012 r. odnotowano 2 265 zakazen wirusem zapalenia wa-
troby typu C. Dla poréwnania, w 2011 roku zgtoszono 2189 zakazen, w 2010 roku - 2178, w 2009 roku
-1891.

Ok. 80% przypadkéw zakazen HCV przebiega w sposéb przewlekty i zwykle w pierwszym okresie, ktéry
moze trwac od kilku do kilkudziesieciu lat, zakazenie to przebiega bezobjawowo. Z tego powodu za-
kazenia HCV sg rozpoznawane niemal wytgcznie u 0séb chorujacych objawowo na wirusowe zapalenie
watroby typu C lub w trakcie przesiewowych badan laboratoryjnych wykonywanych z innych powodéw
np. u krwiodawcéw lub kobiet ciezarnych. Szacunkowe dane epidemiologiczne pozwalajg sadzi¢, ze
liczba oséb, ktére miaty kontakt z wirusem typu C w Polsce siega ok. 1,9% populacji. Z uwagi na skryty
charakter choroby az 95% Polakéw zakazonych HCV nie jest Swiadomych zakazenia i zwigzanych z nim
nastepstw, takich jak mozliwos¢ rozwinigcia sie w jego wyniku marskosci watroby lub raka watrobowo-
-komérkowego (carcinoma hepatocellulare), a ponadto moze nieswiadomie zakazac inne osoby.

Do wiekszosci zakazen wirusem HCV w Polsce (ok. 80%) dochodzi w wyniku naruszenia ciagtosci tkanek,
w szczegdlnosci w trakcie drobnych zabiegéw medycznych (iniekgji, pobran krwi, usuwania znamion,
zabiegdw stomatologicznych) oraz zabiegédw upiekszajacych, wykonywanych z naruszeniem procedur
higieniczno-sanitarnych. W zwiazku z upowszechnieniem zabiegéw upiekszajacych, przy jednoczesnej
poprawie w zakresie przestrzegania standardéw higieniczno-sanitarnych udzielania $wiadczen zdrowot-
nych w podmiotach leczniczych, w ostatnich latach coraz czesciej do zakazen HCV dochodzi w wyniku
naruszenia ciagtosci tkanek ludzkich w trakcie tatuowania, kolczykowania, zabiegéw w obrebie paznokci
iwatéw paznokciowych, czy inwazyjnych zabiegdw modelujacych ciato i twarz. Wysokie ryzyko zakazenia
HCV dotyczy réwniez domownikéw oséb zakazonych (najczesciej nieSwiadomych zakazenia) w wyniku
uzywania wspdlnych szczoteczek do zebéw, cazek do paznokci, maszynek do strzyzenia lub golenia itp.

Z uwagi na brak metod zapobiegania zakazeniom HCV w drodze szczepien ochronnych, szerzeniu sie
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C mozna zapobiec jedynie w drodze dziatan nie-
swoistych polegajacych na wdrazaniu i utrzymywaniu wysokich standardéw higieniczno-sanitarnych
wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz zabiegéw o charakterze niemedycznym, przebiegajacych
z naruszeniem ciggtosci tkanek.

0d 2002 r. podejmowane sa dziatania w zakresie uregulowan prawnych, jak i w zakresie biezacego nadzo-
ru sanitarnego, majace na celu poprawe warunkéw sanitarnych udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
w zakresie sterylizacji narzedzi i dezynfekcji pomieszczen i urzadzen. Podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza sg zobowigzane do prowadzenia w tym zakresie wtasnych dziatah m.in. przez tworzenie ze-
spotéw i komitetéw kontroli zakazen szpitalnych, opracowywanie i wdrazanie wewnetrznych procedur
udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposéb minimalizujacy ryzyko szerzenia sie zakazen w ich trakcie.



Panstwowa Inspekcja Sanitarna w obliczu narastajacego w Polsce problemu wystepowania wirusowych
zapalen watroby typu C podejmuje inicjatywy zapobiegawcze. W latach 2010-2011, we wspotpracy
z Polska Grupa Ekspertéw HCV, zrealizowata Pilotazowy Program Profilaktyki HCV pn.,, STOPIHCV”. Program
objety zostathonorowym patronatem Ministra Zdrowia. Dziatania podejmowane w ramach Pilotazowego
Programu ,STOP!HCV” stanowity uzupetnienie i kontynuacje inicjatywy z lat 2005-2006, réwniez wspot-
realizowanej przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng z Polskg Grupg Ekspertéw HCV (Pilotazowy Program
+HCV mozna pokonac”). Celem gtéwnym Pilotazowego Programu Profilaktyki Zakazerh HCV ,STOPIHCV”
bylo zmniejszenie obcigzenia zdrowotnego populacji Polski zagrozeniami zwigzanymi z HCV. Grupe
docelowa programu stanowili: mtodziez klas | lub Il szkét ponadgimnazjalnych, lekarze podstawowe;j
opieki zdrowotnej, kadra kierownicza i personel odpowiedzialny za bezpieczenstwo epidemiologiczne
w szpitalach wielospecjalistycznych.

W 2012 roku rozpoczeto realizacje wspoétfinansowanego ze srodkéw Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspotpracy, programu pn.: ,Zapobieganie zakazeniom HCV". Umowa w sprawie realizacji projektu zo-
stata podpisana w dniu 24 maja 2012 r. pomiedzy Biurem do Spraw Zagranicznych Programéw Pomocy
w Ochronie Zdrowia, petnigcym funkcje instytucji posredniczacej, a Narodowym Instytutem Zdrowia
Publicznego - Parnstwowym Zaktadem Higieny w Warszawie, Liderem programu. Strona w catosci dedy-
kowana programowi ,Zapobieganie zakazeniom HCV" jest dostepna pod adresem: www.hcv.pzh.gov.pl.
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Gtéwny Inspektorat Sanitarny jest jednq z instytucji partnerskich programu.

W 2013 roku kontynuowano prace przygotowawcze do realizacji projektu ,Edukacja pracownikéw wybra-
nych zawoddéw zwiekszonego ryzyka transmisji zakazeri krwiopochodnych i ogétu spoteczeristwa w zakresie
prewengji (HCV, HBV, HIV)", w szczegdlnosci opracowane zostaty zasady realizacji szkolen na poziomie
wojewddzkim, w tym w zakresie kwestie finansowe oraz wytoniono wojewddzkich koordynatoréow
szkolen sposrod pracownikéw pionu epidemiologii 11 WSSE. Rozpoczeto takze badania ankietowe w po-
zamedycznych punktach ustugowych (salonach kosmetycznych i wykonujacych makijaz permanenty,
studiach tatuazu i piercingu oraz w salonach fryzjerskich) majace na celu ocene wiedzy pracownikéw
tych zaktadéw nt. szerzenia sie zakazen krwiopochodnych w trakcie Swiadczenia ustug upiekszajacych
ciato, jak réwniez ocene stanu sanitarnego pomieszczen, w ktérych swiadczone sa ustugi.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

10. Choroby tropikalne

Warunki klimatyczne w Polsce nie sprzyjajg wystepowaniu stawonogow bedacych
zwierzecymi wektorami przenoszacymi typowe dla krajéow potozonych w:strefach
podzwrotnikowej i zwrotnikowej choroby takie jak: malaria, goraczka denga, zotta
goraczka, chikungunya czy goraczka zachodniego Nilu. Tym samym choroby te

nie znajdujg naturalnych warunkéw do szerzenia sie w Polsce, a rejestrowane
w kraju przypadki sa zachorowaniami zawleczonymi z innych krajow. Z uwagi na
mozliwos¢ coraz tatwiejszego, tanszego i szybszego przemieszczenia sie na duze
odlegtosci oraz wzrastajacego zainteresowania egzotycznymi podrézami, rokrocznie
odnotowywane sa przypadki tropikalnych choréb zakaznych wsréd Polakow
powracajacych z zagranicy. W 2013 roku odnotowano 13 zachorowan na goraczke
denga oraz 36 przypadkéw malarii (wszystkie zachorowania zaklasyfikowano
jako zaimportowane).

Panstwowa Inspekcja Sanitarna od wielu lat podejmuje dziatania
majace na celu informowanie os6b podrézujagcych w odlegte,
egzotyczne regiony $wiata o istniejagcym narazeniu na wystepu-
jace tam choroby zakazne. W tym celu na stronie internetowej

WORLD HEALTH ORGANIZATION
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego zostata utworzona zaktadka AEARATION MBI D2 LA BANTE
pt. ,Informacje dla podrézujacych” (link do strony: www.gis.gov.pl/  Intemational Certificate of Vaccination
dep/?lang=pl&dep=13&id=46). Zamieszczane w niej komunikaty Certificat International de Vaccination
sg opracowywane w oparciu o oficjalne zrédta informacji tj. serwisy ntesnaonal Hewh Fespantons (1591
miedzynarodowych organizacji dziatajacych w sektorze ochrony T —
zdrowia: Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Europejskiego
Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), Centrum
do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb w Atlancie, USA (CDC). haued 1o { v &
Komunikaty dla podrézujacych dotycza aktualnych zagrozen T PR T
i s3 na biezaco aktualizowane. Na stronie internetowej Gléwnego : gz ek .

Inspektoratu Sanitarnego zamieszczane sa ponadto informacje

dotyczace choréb zakaznych (link do strony: www.gis.gov.pl/de-

p/?dep=13). Poradnictwo dla os6b wyjezdzajacych w tropikalne regiony swiata prowadza jednak gtéw-
nie punkty szczepien, ktdrych lista jest aktualizowana i publikowana na stronie internetowej Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego, a takze lekarze medycyny podrézy.

Informowanie turystéw o zagrozeniach zdrowotnych i sanitarnych nabiera szczegélnego znaczenia takze
w kontekscie aktualnej sytuacji epidemiologicznej wybranych choréb zakaznych w regionie europejskim.
W 2012 roku stwierdzono pierwsze rodzime przypadki goraczki denga na popularnej turystycznie wyspie
Madera, a od kilku lat sezonowo wystepujg zachorowania na gorgczke zachodniego Nilu w krajach basenu
Morza Srédziemnego. Z kolei w 2013 r. odnotowano istotny, ale nie gwattowny wzrost zachorowan, wywo-
fanych nowym koronawirusem MERS - CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus) w regionie
Potwyspu Arabskiego, znajdujacego sie geograficznie niedaleko od krajow Europy. Wszystkie zachoro-
wania wywotane tym wirusem miaty bezposredni zwigzek z pobytem w krajach Pétwyspu Arabskiego.
Wiekszo$¢ przypadkow dotyczyto osdb zamieszkujacych Arabie Saudyjska oraz kraje sasiadujace, odnoto-
wano takze przypadki zaimportowane do krajéw UE (Wielka Brytania, Francja, Wtochy, Niemcy).



Z koncem 2013 r. wystapity liczne zachorowania wywotane wirusem chikungunya w regionie Wysp
Karaibskich oraz wirusem Zika w regionie Potudniowego Pacyfiku (Wyspy Polinezji Francuskiej, Nowa
Kaledonia, Wyspy Wielkanocne oraz Wyspy Cook’a). Z uwagi na fakt, iz obszary te, a w szczegdlnosci
wyspy karaibskie, sg regionem uczeszczanym przez turystow z Europy, w tym réwniez
z Polski, zaistniata mozliwos¢ zaimportowania przypadkéw nowej choroby réwniez na teren UE.

Gltoéwny Inspektorat Sanitarny na biezaco sledzi informacje na temat sytuacji epidemiologicznej choréb
zakaznych na $wiecie i uwzglednia je w przygotowywanych materiatach informacyjnych.

Choroby odzwierzece (zoonozy) od wielu lat zyskuja na znaczeniu. Rozprzestrzenianiu czynnikéw cho-
robotworczych na ludzi sprzyja wcigz niewystarczajgca swiadomos¢, co do sposobdw ich przenoszenia
oraz sposobow unikniecia zakazenia.

W zwigzku z powyzszym Panstwowa Inspekcja Sanitarna we wspétpracy z Inspekcja Weterynaryjna pro-
wadzi dziatania w zakresie promocji oraz ochrony zdrowia majace na celu zabezpieczenie spoteczenistwa
przed zagrozeniami, jakie moga wynika¢ z bezposredniego kontaktu ze zwierzetami, ale tez ze spozywa-
nia produktow pochodzenia zwierzecego. Obie stuzby realizuja te zadania w ramach swoich kompetencji
okreslonych w przepisach prawa.

Nadzér nad chorobami odzwierzecymi w Polsce odbywa sie takze w oparciu o zalecenia i wytyczne orga-
nizacji miedzynarodowych takich jak WHO, FAO, OIE, oraz instytucji europejskich takich jak ECDC, EFSA,
powotanych w celu zapewnienia skutecznego systemu monitorowania i powiadamiania o wystapieniu
zagrozenia dla zdrowia ludzkiego w zwigzku z obecnoscig niebezpiecznych czynnikéw chorobotwér-
czych w tym odzwierzecych, pochodzacych bezposrednio od zwierzat jak i produktéw pochodzenia
zwierzecego. Zgodnie z dyrektywq 2003/99/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 17 listopada 2003 r.
w sprawie monitorowania choréb odzwierzecych i odzwierzecych czynnikéw chorobotwdrczych, zmieniajqcq
decyzje Rady 90/424/EWG i uchylajqca dyrektywe Rady 92/117/EWG (Dz. U. L 325 z 12.12.2003, s. 31) jak i im-
plementujacej jej do prawa polskiego ww. ustawy o ochronie zdrowia zwierzqt oraz zwalczaniu choréb za-
kaznych zwierzgt, zoonozami, ktére stanowia szczegdlne zagrozenie dla zdrowia publicznego i podlegaja
obowiazkowi monitorowania sa: bruceloza, kampylobakterioza, bablowica, listerioza, wiosnica, gruzlica
wywotana przez Mycobacterium bovis, werocytotoksyczne E. coli oraz salmoneloza.

Niezaleznie od prowadzonego monitoringu i nadzoru nad chorobami odzwierzecymi, sytuacja epidemio-
logiczna w zakresie niektérych zoonoz staje sie niepokojaca i nalezy uzna¢, ze w najblizszej przysztosci
beda one stawac sie narastajagcym problem obcigzajgcym zdrowie publiczne i system zdrowotny pan-
stwa. W szczegdlnosci na zoonozy narazone sg pewne grupy zawodowe, jak lesnicy i rolnicy, z powodu
boreliozy czy zakazen hantawirusowych oraz osoby zajmujace sie zbieractwem runa le$nego z powodu
bablowicy. Nie mozna réwniez zapominac o odzwierzecych chorobach, ktére wystepujg w innych strefach
klimatycznych, ale w zwigzku ze zmiang klimatu oraz wzmozonym ruchem turystycznym i globalizacja
handlu, staja sie réwniez zagrozeniem dla spoteczenstwa europejskiego np. goragczka zachodniego Nilu.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania choréb odzwierzecych w Polsce na przestrzeni
kilku ostatnich lat zostaty przedstawione w formie tabelarycznej (tabela 4), w oparciu o przygotowane
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, na zlecenie
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Meldunki roczne o zachorowaniach na choroby zakazne i zatrucia.

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Tabela 4. Wybrane dane epidemiologiczne dot. wystepowania choréb odzwierzecych w Polsce w latach 2005-2013
(dane za 2013 r. sq w trakcie weryfikacji i mogq ulec zmianie).

Jednostka chorobowa 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

1. Dzuma - - - - - - - - -
2. Tularemia 6 3 1 4 1 4 6 6 8
3. Waglik 2 - - - 4 - - - -
4. Bruceloza 5 3 3 6 b.d. b.d. b.d. - 1
5. Nosacizna - - - - - - - - -
6. Rézyca 95 93 124 88 b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
7. Pryszczyca - - - - - - - - -
8. Leptospiroza 7 6 12 5 6 4 4 2 1
9. Jersinioza pozajelitowa 25 43 51 40 38 27 19 30 20
10. Mikobakteriozy 26 27 17 33 56 95 138 139 239
11. Listerioza - ogotem 22 28 43 33 33 58 56 49 52
12. Listerioza - wrodzona 0 1 5 - 6 6 8 5 3
13. Ornitozy bd 1 1 1 - - - - 2
14. Riketsjozy - razem - - - - 1 - 2 3 5
15. Goraczka Q 59 - - 24 5 - - - -

Wariant choroby
16. Creutzfeldta-Jakoba - - - - - - - - -
(vCJD)

Goraczka zachodniego

17. Nilu b.d. b.d. b.d. - - - - - -

1, Choroba wywolana bd.  bd. 9 7 5 6 8 3 8
przez hantawirusy

19. Kryptosporydioza - - - 1 5 - 1 2 2

20. Bablowica 34 65 40 28 25 36 20 28 39

21. Wagrzyca - 1 - 1 - 2 2 - 3

22. Wiosnica 70 130 292 4 36 51 23 1 9

Opracowanie: Gtéwny Inspektorat Sanitarny (www.gis.gov.pl) na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego

Zaktadu Higieny (www.pzh.gov.pl)
b.d. brak danych



W Polsce sytuacja epidemiologiczna dotyczaca choréb odzwierzecych w 2013 r. byla stabilna. Nie
stwierdzono zauwazalnych oraz nietypowych wzrostéw zachorowan w stosunku do lat poprzednich,
a cykliczne zmiany w liczbie stwierdzanych przypadkéw zoonoz sg zgodne z wieloletnimi trendami ob-
serwowanymi wczesniej.

W 2013 r. na obszarze Biatorusi i Litwy odnotowano przypadki afrykarskiego pomoru swin (ASF) u dzikéw,
wirusowej choroby swin domowych wszystkich ras i dzikéw. Choroba ta nie stanowi jednak zagrozenia
dla zycia ludzi, ani tez nie wywiera negatywnego wptywu na bezpieczeristwo zdrowotne Polakéw,
z zwiagzku z tym, ze cztowiek nie jest wrazliwy na zakazenie wirusem ASF.

Od wielu lat wiekszos¢ zgtaszanych zoonoz jest zwigzana ze spozywaniem pokarméw pochodzenia
zwierzecego, zanieczyszczonych lub skazonych patogenami odzwierzecymi, chorobotwérczymi dla
ludzi. Zgodnie z danymi ECDC oraz EFSA, najczestszymi zoonozami, dla ktérych od kilku lat odnotowuje
sie trend wzrostowy w catej UE sg kampylobakterioza oraz zakazenia werotoksycznymi pateczkami E. coli.
Maleje zkolei stopniowo liczba zachorowan wywotanych odzwierzecymi serotypamipateczek Salmonella,
cho¢ ich liczba jest nadal znaczna. Gtéwnym zrédtem zakazerr pokarmowych spowodowanych ww.
czynnikami odzwierzecymi sa: migso drobiowe oraz wotowe i ich przetwory, jak réwniez jaja i produkty
je zawierajace.

W ostatnich kilku latach obserwuje sie w Europie wyrazny
wzrost czestosci wystepowania choréb przenoszonych
przezkleszcze, przede wszystkim boreliozy. Zachorowania
na borelioze w Polsce cechuje obserwowany od wielu lat
trend wzrostowy. W 2013 r. zanotowano w Polsce 12763
przypadkéw przy zapadalnosci 33,12/100 tys. miesz-
kancow. Dla poréwnania w latach poprzednich tj. 2012,
2011 i 2010 liczba zgtoszonych przypadkéw boreliozy
nie przekraczata 10 tys./rocznie. Najwiekszg zapadalnos¢
odnotowuje sie w wojewddztwach: slgskim, podlaskim,
matopolskim, mazowieckim i warmifsko-mazurskim. Ze
wzgledu na niespecyficzne i rozciggniete w czasie obja-
wy, wiele przypadkéw moze by¢ zgtaszanych jednak ze
znacznym opdznieniem. Rosnie takze liczba przypadkéw
boreliozy, jako choroby zawodowej, podczas gdy ogdlna
liczba choréb zawodowych maleje.

Przyczyny wzrostu zachorowalnosci na borelioze nalezy upatrywa¢ w stale zmieniajgcym sie zasiegu
geograficznym bytowania kleszczy oraz wydtuzaniu okresu ich zerowania, zmianach klimatu, zmianach
ekonomicznych i spotecznych w otoczeniu ludzi, a takze zmianie sposobu spedzania czasu wolnego
(czestsze podroze). Istotna role odgrywaja tez migrujace ptaki przenoszace zakazone kleszcze na obsza-
ry, na ktorych kretki Borrelia burgdorferi dotychczas nie wystepowaty. Wzrastajaca liczba rejestrowanych
potwierdzonych przypadkéw boreliozy moze swiadczyc takze o poprawiajacej sie diagnostyce tej choro-
by, i to zaréwno na poziomie wywiadu lekarskiego jak i diagnostyki laboratoryjne;j.

Przeciwko chorobie nie ma szczepionki, co poteguje problem i skutecznie uniemozliwia szybkie jego

opanowanie. Wazne jest tym bardziej wczesne rozpoznanie i skuteczne leczenie w poczatkowe;j fazie
choroby oraz edukacja spoteczenstwa na temat nieswoistych metod zapobiegania zakazeniom.

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Wykres 8. Liczba zachorowari na borelioze w Polsce w latach 2005-2013.
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Opracowanie: Gtéwny Inspektorat Sanitarny (www.gis.gov.pl) na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Paristwowego

Zaktadu Higieny (www.pzh.gov.pl)

Zakazenia wywotane przez hantawirusy (goraczka krwotoczna z zespotem nerkowym — HFRS) wystepuja
na wszystkich kontynentach i rozpoznawane sg we wszystkich krajach Europy. Z dostepnych danych
wynika, ze duze ogniska zakazeri hantawirusami wystepuja w Skandynawii oraz w Chorwacji. W Polsce,
w latach 2007-2013, liczba zachorowan utrzymywata sie na statym poziomie i nie przekraczata 10 przy-
padkéw rocznie, przy czym od 2008 r. zachorowania odnotowano jedynie na terenie wojewddztwa pod-
karpackiego. Od 2003 r. z inicjatywy Gtéwnego Inspektora Sanitarnego rozpoczeto wdrazanie rutynowej
diagnostyki HFRS w kraju.

W Polsce sprawdzong i akredytowana diagnostyka w kierunku zakazen hantawirusami z materiatu
pobranego od ludzi dysponuje Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Rzeszowie. W 2013 r. la-
boratorium to po raz pierwszy przyjeto do badan profilaktycznych prébki ze zlecen jednostek z terenu
catej Polski, ktére zatrudniaty osoby narazone na kontakt z gryzoniami, bedacych gtéwnym zrédtem
i wektorem hantawiruséw. £acznie przebadano 52 osoby, a u 22 oséb wykryto swoiste przeciwciata anty-
-hantawirus, ktére swiadczyty retrospektywnie o kontakcie z tym wirusem i o zakazeniu.

Leptospiroza uznawana jest obecnie za jedna z najbardziej rozpowszechnionych choréb odzwierzecych
na $wiecie. W Polsce liczba rejestrowanych rocznie przypadkéw zachorowan nie przekracza jednak 10
i utrzymuje sie od kilku lat na statym poziomie. Sytuacje w tym zakresie nalezy wiec uzna¢ za stabilna.
Jednak obserwowane zmiany klimatyczne oraz intensywne przemieszczanie sie ludnosci, rosnaca po-
pularnos¢ aktywnych form wypoczynku (szkoty przetrwania, rajdy terenowe, itp.) stwarzaja warunki do
rozprzestrzeniania sie zakazen. Réwniez duze ryzyko zakazenia ludzi leptospirami wiaze sie z bezposred-
nim lub posrednim kontaktem z zakazonymi zwierzetami gtéwnie gryzoniami, ale takze psami, kotami,
zwierzetami gospodarskimi oraz dzikimi (dziki, lisy). Grupami szczegélnie narazonymi na zakazenie s3
wiec rolnicy, osoby obstugujace zwierzeta, lekarze weterynarii, pracownicy zaktadéw miesnych.



W 2013 r. zgtoszono 7845 przypadkéw narazenia na kontakt z wéciektymi zwierzetami. Wszystkie oso-
by, u ktérych ustalono kontakt ze zwierzetami podejrzanymi o wscieklizne zostaty zakwalifikowane do
szczepien pooekspozycyjnych. Wiekszos¢ oséb otrzymato petny cykl szczepien. Natomiast najczestszym
powodem przerwania cyklu szczepien byto powiadomienie wtasciwego powiatowego inspektora sani-
tarnego przez powiatowego lekarza weterynarii o dobrym stanie zdrowia podejrzanego zwierzecia.

0Od 1948 . stuzby weterynaryjne prowadza w Polsce obowigzkowe szczepienia psow przeciwko wsciekliz-
nie, co zmniejszyto znacznie ryzyko narazenia ludzi. Ponadto, po okresie ostatnich 10 lat stosowania na
terenie catego kraju dziatart immunoprofilaktycznych w postaci podawania lisom wolno zyjacym doust-
nych szczepionek, liczba zdiagnozowanych przypadkéw wscieklizny u zwierzat zmniejszyta sie 8-krotnie.
Z kolei w latach 2010 i 2011 nastapit wzrost liczby odnotowywanych przypadkéw wicieklizny wsréd
zwierzat w Polsce (w poréwnaniu z 2002 r. nastapit wzrost odsetka zakazonych nietoperzy, bydta), w tym
réwniez zwierzat domowych. Powyzsze dane wskazuja, iz pomimo wysokiej skutecznosci dotychczaso-
wych dziatan przeciwdziatajacych szerzeniu sie rezerwuaru wirusa wscieklizny na terenie naszego kraju,
wciaz istnieje takie zagrozenie od zarazonych dzikich zwierzat, ktdre w duzej mierze przybywaja na teren
Polski przez zielone granice na wschodzie naszego kraju zasilajac stale rezerwuar wirusa wscieklizny.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi wzmozone dziatania w zakresie ochrony zdrowia przed pasozy-
tami, jako czynnikami chorobotwérczymi stanowigcymi wcigz istotne oraz realne zagrozenie dla zdrowia,
a nawet zycia ludzi. Wiele z choréb pasozytniczych wystepuje w Polsce, a wzrost liczby zachorowan na
przestrzeni lat ma charakter cykliczny z tendencja do tworzenia epidemii. W latach 2004, 2006 i 2007
na terenie Polski miaty miejsce duze ogniska epidemiczne wtosnicy, stad szerokie zainteresowanie tg
choroba pasozytnicza. Dzieki wspotpracy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej oraz Inspekcji Weterynaryjnej
w zakresie ochrony zdrowia ludzi i zwierzat, od kilku lat przypadki tych choréb utrzymuja sie na statym
zadowalajagcym poziomie i nie stwierdza sie znacznego wzrostu zachorowan w ciggu ostatnich 4 lat.
wykres 9 - przedstawia rozktad zachorowan na wiosnice w latach 2005-2013.

Wykres 9. Liczba zachorowari na wtosnice w Polsce w talach 2005-2013.
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Opracowanie: Gtéwny Inspektorat Sanitarny (www.gis.gov.pl) na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Paristwowego
Zaktadu Higieny (www.pzh.gov.pl)

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Przewazajaca wiekszos¢ zbiorowych zachorowan na wiosnice wynikata ze spozycia produktéw wedli-
niarskich przygotowanych na wtasny uzytek z miesa pozyskanego przez srodowiska fowieckie i domowe.
Prawdopodobng przyczyna zachorowan jest brak przekazania probek miesa upolowanego dzikiego
zwierzecia do badania w kierunku pasozyta.

W Polsce w 2013 roku zgtoszono 248 przypadkéw zachorowan na inwazyjna chorobe meningokokowa
(zapadalno$¢ 0,64/100000) podobnie jak w roku 2012, w ktérym zgtoszono 241 zachorowan (zapadalnos¢
0,63/100000). Zachorowania wystepowaty szczegélnie wéréd ludzi mtodych miedzy 11 a 24 rokiem zycia,
stanowiagcych grupe podwyzszonego ryzyka zakazeniem meningokokami.

Tabela 5. Zachorowania na inwazyjnq chorobe meningokokowq w Polsce zarejestrowane od 1 stycznia do 31 grudnia
2013 r. oraz w poréwnywalnym okresie 2012 r. (NIZP-PZH).

Liczba zachorowarn i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci

Jednostka chorobowa 1.01-31.12.2013r.! 1.01-31.12.2012r.
Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
Ogoétem 248 0,64 241 0,63

Zapalenie opon

mézgowych 159 0,41 165 0,43
Choroba i/lub mézgu
meningokokowa
inwazyjna

Posocznica 165 0,43 146 0,38

inna okreslona

. . 4 0,01 3 0,01
i nieokreslona

1. Wstepne dane, ktére mogq ulec zmianie

W roku 2013, tak samo jak w 2012 r.,, nie wystepowaty ogniska zachorowan na inwazyjng choro-
be meningokokowa.

Dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (Neisseria meningitidis, meningokok) sa powszechnie
wystepujacymi drobnoustrojami kolonizujacymi nosogardto (kolonizacji ulega ok. 5-10% populacji)
i wywotujacymi sporadyczne zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowa. Najczestszymi
w Polsce czynnikami wywotujacymi zachorowania sg dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
zgr.Bigr. C. Polska jest jednym z krajow, w ktorych w ostatniej dekadzie wzrosta liczba zakazen wywota-
nych przez dwoinke zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych z gr. C, ktéra obecnie jest przyczyna ok. 60%
zachorowan na inwazyjna chorobe meningokokowa (wg danych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds.
Diagnostyki Bakteryjnych Zakazerh OUN). Przyjmuje sie, ze epidemiczne zachorowania wystepuja przy
przekroczeniu odsetka 20-25% 0s6b skolonizowanych przez meningokoki w ogdlnej populacji.



Wptyw na obnizenie sie liczby epidemicznych zachorowan wywotanych przez dwoinke zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych z gr. C maja podobnie, jak w ubiegtych latach: poprawiajacy sie nadzér epide-
miologiczny nad zachorowaniami na inwazyjna chorobe meningokokowa i wdrazanie dziatan profilak-
tycznych zapobiegajacych kolonizacji dwoinka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u os6b majacych
stycznos¢ z osoba chora, dostepnosc¢ szczepien ochronnych przeciw meningokokom gr. C (szczepienie
zalecane w ramach Programu Szczepien Ochronnych), a takze dziatania edukacyjne na temat sposobow
ochrony przed zakazeniami meningokokowymi, w tym, w drodze szczepien ochronnych i profilaktycz-
nego leczenia os6b ze stycznosci. Lekarze majg obowigzek informowania rodzicéw/opiekunéw dziecka
o mozliwosci wykonania szczepienia zalecanego przeciwko meningokokom. Ponadto dla oséb podré-
zujacych, ktére udaja sie do krajow o wysokiej zapadalnosci na inwazyjna chorobe meningokokowa
zalecane jest szczepienie czterowalentng szczepionka skojarzong przeciwko meningokokom z gr. A, C,
W 135orazy.

W 2013 roku zarejestrowano 7192 zachorowania na gruZlice tj. o 350 zachorowan mniej, niz w roku
poprzednim i 0 2301 mniej, niz przed dziesiecioma laty (dane za rok 2013 sg w trakcie weryfikacji przez
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie i moga ulec zmianie). Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice
w 2013 roku wyniost 18,7 i byt nizszy o 4,6%, niz w roku 2012 i nizszy o 24,9%, niz przed dziesiecioma
laty. Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci wsréd dzieci, mtodocianych i ogétem w Polsce w latach
1957-2013 przedstawia wykres 10.

Wykres 10. Zapadalnosc¢ na gruZlice wszystkich postaci ogétem, dzieci i mtodocianych w Polsce w latach 1957-2013.
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Zrédto: Biuletyn Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc o wystepowaniu gruzlicy i choréb uktadu oddechowego w Polsce w 2013 r.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

W 2013 roku wsrdéd postaci klinicznych najczesciej wystepowata gruzlica ptuc - 6786 zachorowan.
Przypadki gruzlicy ptuc stanowity 94,4% wszystkich zachorowan. Chorzy na gruzlice pozaptucna stano-
wili 5,6% ogétu zarejestrowanych w 2013 r. przypadkéw zachorowan. Zarejestrowano 115 zachorowania
u dzieci do 14 roku zycia. Wspotczynnik zapadalnosci u dzieci wyniést 2,0/100 000.

Utrzymuja sie réznice w zapadalnosci na gruzlice miedzy wojewddztwami. W 2013 roku najwyzsza
zapadalnos¢ na gruzlice zarejestrowano w wojewddztwach: lubelskim swietokrzyskim i slaskim, najnizsza
w wojewoddztwach: wielkopolskim, podlaskim i podkarpackim. Wzrost zapadalnosci w poréwnaniu
zrokiem poprzednim zarejestrowano w wojewoédztwach: lubuskim, zachodniopomorskim, doInoslaskim,
mazowieckim, opolskim, matopolskim.

W 2013 roku gruzlica zostata potwierdzona bakteriologicznie u 4 726 chorych, w tym w 4 577 przypadkach
gruzlicy ptuc. Gruzlice wywotana przez pratki oporne co najmniej na 1 lek przeciwpratkowy stwierdzono
U 269 0s6b, ktdre stanowity 5,7% chorych na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie.

Swoistg metoda zapobiegania gruzlicy sa stosowane od 80 lat szczepienia BCG, obowiazkowe w Polsce,
wykonywane zgodnie z Programem Szczepieri Ochronnych u noworodkéw najpézniej w ciggu 24 h od
urodzenia. W roku 2013 zaszczepiono tg szczepionka 343 148 noworodkéw, co stanowito 92,8% ogotu
dzieci zywo urodzonych.

Przepisy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi naktadaja na osoby chore na
gruzlice obowiazek jej leczenia oraz przewidujg obowigzek leczenia szpitalnego oséb chorych na gruzlice
w okresie wydalania pratkéw gruzliczych (pratkowania) lub z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowa-
nie. Leczenie oséb chorych na gruzlice jest bezptatne dla wszystkich oséb przebywajacych w Polsce
(takze dla cudzoziemcéw, uchodzcédw).

Czynnikami ryzyka szerzenia sie gruzlicy oraz pojawiania sie szczegdlnie groznego

zjawiska lekoopornosci pratkow gruzlicy jest:

- przerywanie leczenia gruzlicy przed jej wyleczeniem u chorego;

+ prowadzenie leczenia gruzlicy bez mikrobiologicznej weryfikacji
lekoopornosci pratkow gruzliczych;

- stosowanie leczenia przeciwpratkowego niezgodnie z rekomendacjami dot.
zalecanych schematéw leczenia i wielkosci dawek lekéw przeciwpratkowych.

W 2013 roku zgtoszono do Panstwowej Inspekgji Sanitarnej 394 ogniska z 215 szpitali w Polsce. W gru-
pie szpitali znalazty sie wszystkie ich typy, w tym: kliniczne (29), specjalistyczne (55), wojewddzkie (31),
powiatowe (61), miejskie (7), wielospecjalistyczne (7), uniwersyteckie (7) inne m.in. uzdrowiska, zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze, osrodek dziatalnosci leczniczej, osrodek rehabilitacyjny (18).



Wykres 11. Liczba szpitali posiadajqgcych system jakosci, ktdre zgtosity ogniska epidemiczne w 2013 roku.

Szpital z systemem jakosci

Szpital bez systemu jakosci

Szpital zwdrazanym
systemem jakosci

W4rdd szpitali, ktére przekazaty raporty o ogniskach epidemicznych 71% posiada wdrozony system
jakosci ISO potwierdzony certyfikatem (w tym 6 szpitali posiada certyfikat ISO i akredytacje CMJ). W trak-
cie wdrazania systemu jakosci i akredytacji CMJ w okresie sprawozdawczym pozostawaty dwa szpitale.
Powyzsze dane zostaty przedstawione na wykresie 11.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze szpitale, ktére posiadaja system jakosci wykazujg lepsza organiza-
cje i wieksza efektywnosc¢ systemu kontroli zakazen szpitalnych, o czym $wiadczy liczba zgtoszonych do
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej ognisk epidemicznych za 2013 r.

Istotnym warunkiem prawidtowego nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi jest rzeczywiste funkcjo-
nowanie w szpitalu zespotu kontroli zakazen szpitalnych ztozonego z fachowego personelu. Wedtug
aktualnych wymagan prawnych w sktad zespotu wchodzi lekarz ze specjalizacjg jako przewodniczacy,
pielegniarka epidemiologiczna jedna na 200 t6zek, jako specjalista ds. epidemiologii lub higieny i epide-
miologii oraz mikrobiolog jako specjalista ds. mikrobiologii.

W szpitalach ktére przekazaty raporty o wystepowaniu ognisk epidemicznych w 98,6% istnieje zespo6t
kontroli zakazen szpitalnych, brak zespotu odnotowano w 1,4% raportujacych szpitali.

W oparciu o przeprowadzong analize nadestanych materiatéw wynika, iz w 98,6% szpitali jest powotany
lekarz, jako przewodniczacy zespotu, w tym 50,2% posiada jedna z wymaganych specjalizacji, 62,8%
lekarzy ukonczyto, badz jest w trakcie kursu specjalistycznego z zakresu epidemiologii.

W podmiotach leczniczych, ktére zgtosity ogniska epidemiczne stosowny tytut specjalisty posiada
88,8% pielegniarek, natomiast specjalizacje z zakresu mikrobiologii ukonczyto 85,1% diagnostéw labo-
ratoryjnych. W 65,6% szpitali na 200 t6zek, zgodnie z przepisami prawa, zatrudniona byta 1 pielegniarka
epidemiologiczna. Jednak az w 33,4% szpitali odnotowano, iz na 1 pielegniarke przypadto wiecej niz 200
t6zek. Omawiana kwestia nie dotyczyta 1% podmiotéw. Szczegdtowy sposdb zatrudnienia pracownikdéw
przedstawia ponizej zamieszczony wykres 12.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Wykres 12. Sposéb zatrudnienia pracownikéw.
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Na podstawie szczeg6towych danych przedstawionych na wykresie 12, w ktérym poréwnano zatrud-
nienie poszczegdlnych grup zawodowych odnotowac nalezy, iz w 215 szpitalach, ktére zgtosity ogniska
epidemiczne, zatrudnionych jest obecnie: 35 lekarzy, 74 mikrobiologéw i 402 pielegniarki w petnym
wymiarze godzin pracy. Jednak w wiekszosci przypadkéw funkcje personelu powotanego do zespotu
kontroli zakazen sa tagczone z innymi obowiazkami w szpitalu, dotyczy to w szczeg6lnosci lekarzy i mikro-
biologdw, co moze by¢ istotnym czynnikiem zmniejszajacym efektywnos¢ dziatania zespotu. W zwigzku
z powyzszym podjecie dziatan w tym zakresie przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Paristwowa Inspekcje
Sanitarng moze przyczynic sie do zwiekszenia zatrudnienia personelu zgodnie z obowigzujacym prawem.

Szczegotowe kryteria rozpoznawania zakazen szpitalnych dla celéw nadzoru epidemiologicznego zostaty
opublikowane w oparciu o opinie naukowa Europejskiego Centrum Kontroli Choréb w Sztokholmie
(ECDC) w Decyzji wykonawczej Komisji 2012/506 UE z dnia 8 sierpnia
2008 r. zmieniajqgcq decyzje 2002/253/WE ustanawiajqcq definicje przypadku
w celu zgtaszania choréb zakaZnych do sieci wspdlnotowej na podstawie
decyzjinr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady. Wymieniona Decyzja
okresla definicje poszczegélnych rodzajow zakazen oraz okresla kryteria
pozwalajace na zakwalifikowanie tych zakazen jako zakazen szpitalnych.

W Polsce w 2013 roku zgtoszono do panstwowych powiatowych
inspektorow sanitarnych 394 ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych,
to jest 0 23,6% wiecej niz w 2012 roku, w ktoérym liczba ta wynosita 301.
W ogniskach tacznie zachorowato 2695 0séb, w tym 201 os6b personelu.
Gtéwnym czynnikiem etiologicznym, ktéry wywotat zakazenie wsréd
personelu to norowirusy i rotawirusy. Sytuacje epidemiologiczng
w zakresie ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych w latach 2011-2013
w Polsce przedstawia grafika 1.




Grafika 1. Liczba ognisk epidemicznych zarejestrowanych w Polsce w latach 2011-2013.
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Jak wynika z przedstawionych danych liczba ognisk epidemicznych w 2013 roku w wojewddztwie:
opolskim utrzymywata sie na tym samym poziomie co w roku 2012.

Wyrazny wzrost liczby ognisk epidemicznych odnotowano w wojewddztwach: zachodniopomorskim,
dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, lubelskim, mazowieckim, podlaskim, slaskim, swietokrzyskim,
natomiast nieznaczny wzrost w wojewddztwach: lubuskim, matopolskim, podkarpackim, warmirnsko-
-mazurskim i wielkopolskim. Zmniejszyta sie natomiast liczba ognisk epidemicznych zgtoszonych do
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwach: tédzkim i pomorskim.

Nalezy zaznaczy¢, ze sposrdd 394 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych zgtoszonych do Paristwowej

Inspekgji Sanitarnej etiologie zakazenia:

« w90,3% ustalono w oparciu o przeprowadzone badania laboratoryjne, (w 2012 r. w 82%);

« w4,7% ustalono na podstawie typowych objawéw klinicznych (m.in. $wierzb, ospe wietrzng, odre)
wskaznik ten utrzymuje sie na poziomie roku 2012.

+ w 5% nie ustalono czynnika zakaznego, (w 2012 r. wynosit on 13%), co moze swiadczy¢ o coraz
lepszej diagnostyce laboratoryjnej, wtasciwych kwalifikacjach cztonkdw zespotu kontroli zakazen
szpitalnych i dobrej wspotpracy organéw Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej z podmiotami wykonuja-
cymi dziatalnos¢ lecznicza.

Najczestsze czynniki alarmowe, ktére wywotywaty ogniska epidemiczne w szpitalach, w ostatnich trzech
latach, przedstawia wykres 13.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Wykres 13. Procentowy udziat wybranych czynnikéw alarmowych wywotujqcych ogniska epidemiczne w latach 2011-2013
w stosunku do tqcznej liczby zgtoszonych ognisk.
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Na podstawie przedstawionych wyzej danych liczbowych mozna stwierdzi¢, ze C. difficile jest ostatnio
najczestszym czynnikiem alarmowym zgtaszanym w ogniskach epidemicznych zakazen szpitalnych.
W roku 2012 zarejestrowano 82 ogniska epidemiczne co stanowito 27%, zas w roku 2013 zgtoszone zo-
staty ogniska epidemiczne w liczbie 112 co stanowito 28,4% wszystkich zgtoszonych ognisk. Utrzymujacy
sie trend wzrostowy wystepowania ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych Clostridium difficile oddaje
trudnosci w zapobieganiu szerzenia sie tego drobnoustroju w srodowisku szpitalnym.

Dane zawarte w literaturze wykazuja, ze z roku na rok zakazenia Clostridium difficile staja sie coraz
wiekszym problemem na $wiecie nie tylko ze wzgledu na stale rosnacg ilo$¢ zachorowan ale réwniez
ze wzgledu na ciezkos¢ ich przebiegu oraz opornos¢ na stosowane leczenie, jak réwniez rosnaca $mier-
telnos¢. Dlatego tez kazdy szpital powinien mie¢ mozliwos¢ wykonania badan w kierunku Clostridium
difficile, a diagnostyka w tym kierunku powinna by¢ wykonana u wszystkich pacjentéw z biegunka
u ktérych wystepuja czynniki ryzyka. Jak wynika z przeprowadzonych badarn zamieszonych w literaturze
naukowej srodowisko szpitalne jest jednym z gtéwnych miejsc nabywania zakazen Clostridium difficile i to
zaréwno form objawowych jak i bezobjawowych. W 2013 roku ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych
Clostridium difficile zostaty zgtoszone z 15 wojewddztw wyjatek stanowi wojewddztwo podlaskie, w kto-
rym nie odnotowano ognisk wywotanych przez ten drobnoustrd;j.

W4réd innych czynnikéw etiologicznych ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, podobnie jak w po-
przednich latach, dominowaty wirusy wywotujace ostre zakazenia zotadkowo-jelitowe, jednak ich udziat
w tacznej liczbie zgtoszonych ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych zmniejszyt sie z 25% w roku
2012 do 23,3% w roku 2013.

Zmniejszyt sie odsetek ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych wywotywanych przez norowirusy —
z7% w 2012 roku do 5,8% w 2013 roku, jak réwniez rotawirusy z 18% w 2012 roku do 17,5% w 2013 roku.



W poréwnaniu z ubiegtym rokiem, w roku 2013 odnotowano niewielkie zmiany w zakresie ponizszych

czynnikéw wywotujacych ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych:
wzrost liczby ognisk wywotanych przez: Klebsiella pneumoniae ESBL z 14 (4,7%) do 38, co stanowi
9,6% ogétu zgtoszonych ognisk, Pseudomonas aeruginosa z 3 (1%). do 7 co stanowi 1,8%, Enterococcus
faecium VRE z 4 (1,3%) do 9 (2%) i Klebsiella pneumoniae z 3 (1%) w 2012 r.do 5 (1,7%) w 2013 r.,

- spadek liczby ognisk wywotanych przez: Staphylococcus aureus MRSA z 11 (3,7%), do 10 (2,5%),
osobng grupe stanowia ogniska epidemiczne wywotane przez Klebsiella pneumoniae KPC — w roku
2012 zgtoszono 4 ogniska epidemiczne co stanowi 1,3%, natomiast w roku 2013 zgtoszono 5 ognisk
epidemicznych, co stanowi 1,7% ogdtu zgtoszonych ognisk.

«  wzrost liczby ognisk wywotanych wirusem grypy A/HINT1 z 2(0,7%) w roku 2012, do 16 co stanowi 4%
o0gétu zgtoszonych ognisk w roku 2013.

Pod wzgledem postaci klinicznych zakazern w ogniskach epidemicznych zakazen szpitalnych, zgodnie

zwykresem 14:
zakazenia przewodu pokarmowego w 2012 r. i 2013 stanowity 52% ogétem zgtoszonych ognisk,
wskaznik ten utrzymuje sie na tym samym poziomie i zwigzany jest ze wzrostem liczby ognisk
wywotanych przez Clostridium difficile.

- zakazenia uktadu oddechowego stanowity w 2013 roku 20,5%, w 2012 r. 13,7% (gtéwnym czynnikiem
wywotujacym zakazenia uktadu oddechowego szczegdlnie u pacjentéw poddawanych leczeniu
respiratorem byt Acinetobacter baumanii) oraz wirus grypy A/HINT.

- zakazenia miejsca operowanego stanowity w 2013 r. 6,9%, w 2012 r. 6,3%, (czynnikami alarmowymi
najczesciej wywotujacymi zakazenia miejsca operowanego w 2013 r. byty: Klebsiella pneumoniae
ESBL, Staphylococcus aureus MRSA, Enterococcus faecium VRE),

- zakazenia uktadu moczowego w 2013 roku 4,1%, w 2012 r. 4,7% (gtéwnym czynnikiem wywotujacym
zakazenie to Klebsiella pneumoniae ESBL).

Wykres 14. Ogniska wg postaci klinicznej zakazenia w 2013 roku.

)

51,7 Zakazenie uktdu pokarmowego

Zakazenie uktadu oddechowego

Zakazenie miejsca operowanego

Zakazenie nieokreslone

4,6 Swierzb

41

Zakazenie uktadu moczowego

3,5 Zakazenia pozostate
Posocznica

Zakazenie miejsca wktucia

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Zakazenia szpitalne stanowia wyzwanie dla wspoétczesnej medycyny, a zrozumienie waznosci tej pro-
blematyki przez personel podmiotéw leczniczych poprzez biezacy monitoring czynnikéw alarmowych,
ustawiczne szkolenia personelu pozwolg zminimalizowa¢ ryzyko zakazen pacjentéw i personelu, a tym
samym podnies¢ jakos¢ ustug medycznych w szpitalach.

Nalezy podkresli¢, iz w ostatnich latach obserwuje sie narastajacy w polskich szpitalach problem
lekoopornosci drobnoustrojow na dostepne antybiotyki, a takze wzrost liczby pacjentéw zakazonych
patogenami wielolekoopornymi jak Enterobacteriaceae, trudnymi do wyeliminowania ze srodowiska
szpitalnego. Biorac pod uwage powyzsze Gtéwny Inspektor Sanitarny, w ramach ustawowych kompe-
tencji, m.in.: skierowat pismo do Panstwowych Wojewdédzkich Inspektoréw Sanitarnych o zorganizowa-
nie spotkan z przedstawicielami komitetéw kontroli zakazen szpitalnych z udziatem Wojewédzkiego
Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia celem wypracowania wspoélnych dziatan na rzecz poprawy
bezpieczenstwa pacjentdw i personelu podmiotéw leczniczych na nadzorowanym terenie.

Obowiazkowe szczepienia ochronne sg skuteczng i generalnie powszechnie spotecznie akceptowana
metoda zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zaréwno w wymiarze zapobiegania zacho-
rowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym (prewencji indywidualnej), jak réwniez ksztat-
towania odpornosci catej populacji na zachorowania (prewencji zbiorowej). Warunkiem osiggniecia
odpornosci w skali populacji jest wysoki odsetek zaszczepionych oséb (zwykle odpornosé populacyjna
osiaga sie przy zaszczepieniu wysokiego odsetka populacji - tj. co najmniej 95%), co skutecznie zapobie-
ga szerzeniu sie zakazen nie tylko na osoby uodpornione w drodze szczepienia, ale réwniez na osoby,
ktére ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne nie moga by¢ przeciw nim szczepione lub osoby,
ktére pomimo prawidtowo przeprowadzonego szczepienia nie wyksztatcity odpornosci immunologicz-
nej. Obowigzkowe szczepienia ochronne prowadza do wykorzenienia w przysztosci wybranych choréb
zakaznych. Obecnie we wspdtpracy z WHO planuje sie wykorzenienie poliomyelitis i odry, a w dalszej
perspektywie rézyczki.

Zapewnienie wysokiego odsetka oséb uodpornionych w populacji jest wspierane dziataniami o$wia-
towo-zdrowotnymi propagujacymi wiedze o roli szczepierh w zapobieganiu chorobom zakaznym, lecz
jednoczesnie zostato zabezpieczone prawnym obowigzkiem poddawania sie szczepieniom ochronnym
oraz przewidzianymi prawem $rodkami egzekucji administracyjnej wykonania tego obowiazku oraz od-
powiedzialnoscia karna za uporczywe uchylanie sie od jego realizacji.

Polska, podobnie jak inne kraje, od wielu lat realizuje program powszechnych szczepier ochronnych.
Jest on systematycznie modyfikowany zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, z uwzglednieniem moz-
liwosci finansowych budzetu Ministra Zdrowia. Obowigzek poddawania sie szczepieniom ma charakter
powszechny i podlegaja mu osoby przebywajace na terenie Polski przez okres diuzszy niz 3 miesigce.
Wykaz obowiagzkowych szczepien ochronnych i grupy oséb obowiazanych do poddania sie tym szcze-
pieniom zostaty okreslone w przepisach prawa. Taki sposéb uregulowania obowigzku poddawania sie
szczepieniom ochronnym przeciwko wybranym chorobom zakaznym powielany w kolejnych regulacjach
prawnych z niewielkimi zmianami funkcjonuje w Polsce od 50 lat.



Corocznie ogtaszany jest przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, w drodze komunikatu, Program
Szczepien Ochronnych, przeznaczony dla lekarzy i pielegniarek bedacych realizatorami obowigzkowych
szczepierhochronnych. Jest to dokument o charakterze technicznym izawierajacy informacje oraz wytycz-
ne nt. sposobu realizacji obowigzku zgodne z aktualna wiedza medyczna, w tym szczeg6towe wskazania
dotyczace stosowania poszczegdlnych szczepionek do szczepien obowigzkowych i zalecanych, zgodnie
z rekomendacjami Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Gtéwnym Inspektorze Sanitarnym i Zespotu
Pediatrycznego ds. Programu Szczepien Ochronnych przy Ministrze Zdrowia. Sytuacja epidemiologiczna
choréb zakaznych w Polsce wskazuje na konieczno$¢ modyfikowania zakresu szczepien obowiazkowych
poprzez wprowadzenie dodatkowych szczepien przeciw krztuscowi dla dzieci i mtodziezy powyzej
7 roku zycia, wprowadzenie szczepien przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B dla oséb w okresie
schytkowej niewydolnosci nerek (z filtracja kiebuszkowa ponizej 30 ml/min) i wszystkich oséb dializowa-
nych, wprowadzenie obowigzku szczepien przeciw ospie wietrznej u wszystkich dzieci do ukonczenia
3 roku zycia przebywajacych w ztobkach i klubach dzieciecych oraz w przedszkolach, a takze u dzieci
do ukonczenia 12 roku zycia przebywajacych w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych lub opiekuriczo-
-leczniczych, w rodzinnych domach dziecka, w domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi lub dla kobiet
w cigzy, w domach pomocy spotecznej, w placéwkach opiekunczo-wychowawczych, w placéwkach
opiekuniczo-terapeutycznych i w interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych. Ponadto eksperci re-
komenduja rozszerzenie kalendarza szczepienn obowigzkowych o powszechne szczepienia przeciwko
Streptococcus pneumoniae (pneumokokom) dzieci do 2 roku zycia, oraz szczepionki wysokoskojarzone.

Coroczna szczegdtowa analiza wykonania szczepienn ochronnych w Polsce jest przeprowadzana na
podstawie danych uzyskanych z przeprowadzanego co roku sprawozdania z wykonania szczepien
ochronnych, ktérego wzér i terminy sporzadzania okreslaja przepisy o statystyce publicznej (druk MZ-54).
Analiza ta uwzglednia m.in.:
stan zaszczepienia przeciwko poszczegdlnym chorobom zakaznym dzieci z poszczegdlnych
rocznikéw oraz os6b z okreslonych grup zawodowych i grup ryzyka podlegajacych obowiazkowi
szczepien, w odniesieniu do poszczegdlnych wojewddztw oraz catego kraju;
poréwnanie stanu zaszczepienia oséb podlegajacych szczepieniom w roku biezagcym do
roku poprzedniego;
- analize wystepowania niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP).

Na zlecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego wyniki analizy sg corocznie publikowane przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie (NIZP-PZH) w biuletynie pt
+Szczepienia Ochronne w Polsce”, ktory stanowi gtdwne zrédto informacji o realizacji szczepien ochronnych
w Polsce. Dane dot. zaszczepienia populadji i niepozadanych odczynéw poszczepiennych w 2013 roku
beda dostepne w Il potowie 2014 roku, w tym réwniez na stronie internetowej NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl).

Niepokojaca nowa tendencjg jest obserwowany na przestrzeni kolejnych minionych lat wzrost liczby
0s6b uchylajacych sie od wykonania obowigzku poddawania dzieci szczepieniom ochronnym. Wzrost
ten koreluje z narastajaca aktywnoscia ruchéw antyszczepionkowych. Do grupy oséb uchylajacych sie nie
sg wliczane osoby, u ktérych stwierdzono w orzeczeniu lekarskim czasowe lub trwate przeciwwskazania
do przeprowadzania szczepien ochronnych dajace podstawe dla odroczenia lub zaniechania przepro-
wadzania szczepien ochronnych, co powoduje, ze faktyczna liczba oséb nieuodpornionych w populacji
jest wieksza. Na przestrzeni lat wczesniejszych corocznie stwierdzano ok. 3000 oséb uchylajacych sie od
poddania sie obowigzkowym szczepieniom. W 2011 roku od wypetnienia obowiazku szczepien uchylato
sie 4689 0s6b, podczas gdy 2012 roku juz 5340 oséb. Jednak wskazac nalezy, ze liczba 0séb uchylajacych
sie od wykonania obowigzku szczepienia stanowi Srednio ok. 0,04% populacji nim objetej.

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

W zwigzku z odbywajacymi sie dyskusjami wokdt znaczenia szczepient ochronnych w Polsce, w umacnia-
niu zdrowia populacji oraz z uwagi na pojawiajace sie w mediach informacje na temat zagrozen zwigza-
nych z wystepowaniem chordb zakaznych (np. grypa swin, grypa ptakéw), Krajowy Komitet ds. Pandemii
Grypy podczas dotychczasowych posiedzen wyraznie popierat propozycje przeprowadzenia w Polsce
kampanii na rzecz promowania szczepier ochronnych, w tym przeciw grypie. Potrzeba taka wielokrotnie
byta podnoszona takze na forum m. in. Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Gtéwnym Inspektorze
Sanitarnym, Sejmowej i Senackiej Komisji Zdrowia. Prosby o przedstawienie wiarygodnych informacji na
temat szczepien ochronnych artykutowane s takze przez spoteczenstwo m.in. na forach internetowych,
w wystapieniach kierowanych do organéw administracji panstwowej, bo za sprawa ruchéw antysz-
czepionkowych, prowadzona jest nie zawsze rzetelna, spoteczna dyskusja wokét znaczenia szczepien
ochronnych dla zdrowia ludzi. Majac na wzgledzie ww. przestanki Gtéwny Inspektorat Sanitarny podjat
inicjatywy majace na celu opracowanie merytorycznych zatozen kampanii informacyjno-edukacyjnej
oraz wdrozyt w 2013 r. akcje informacyjna nacelowana na zapobieganie chorobom zakaznym, ktérym
mozna przeciwdziata¢ na drodze szczepien ochronnych pod hastem: Zaszczep w sobie chec szczepienia.

Celem obu inicjatyw jest zwiekszenie zaufania spoteczenstwa do dziatan na rzecz profilaktyki choréb
zakaznych, podniesienie poziomu wiedzy w zakresie umiejetnosci zapobiegania chorobom zakaznym,
ktorym mozna przeciwdziata¢ na drodze szczepien ochronnych oraz wzrost poziomu swiadomosci
dotyczacej korzysci wynikajacych ze szczepien. W ramach kampanii medialnej przygotowano spot
informacyjny pt. ,Zaszczep w sobie chec szczepienia”. Emisja spotu zostata zaplanowana na okres 30 dni
kalendarzowych i zrealizowana (w styczniu 2014 r.), w 20 miastach w Polsce.

Akcja informacyjna ,Zaszczep w sobie chec szcze-

A W S BlE pienia” jest realizowana od jesieni 2013 roku,
poprzez uruchomienie strony internetowej (adres:

x www.szczepienia.gis.gov.pl). Na portalu tym

CH C SZCZEpIEN‘A zamieszczane s3 rzetelne informacje na temat
szczepien ochronnych, ze szczeg6lnym uwzgled-

p . . nieniem biezacych probleméw np. dotyczacych
WWW.SZC EE‘{J 1enia. g IS. g ov. p' [ kontroli bezpieczenstwa szczepionek, z oméwie-

niem przez ekspertéw. Informacje publikowane
na stronie internetowej wsparte sg autorytetami z dziedziny wakcynologii. Adresatami informacji sg ro-
dzice i opiekunowie dzieci oraz pracownicy sektora ochrony zdrowia, w tym: lekarze rodzinni, pediatrzy,
potozne, pielegniarki srodowiskowe.

Zaktada sie, ze efektem obu prowadzonych dziatan powinno by¢ zwiekszenie poziomu wiedzy spote-
czenstwa w zakresie szczepierh ochronnych oraz poprawa dostepu do informacji na temat Programu
Szczepien Ochronnych. Planuje sie, ze Akcja informacyjna ,Zaszczep w sobie chec szczepienia” stanie
sie docelowo trwatym elementem dziatann Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w zakresie promocji szcze-
pien ochronnych.

Dystrybucja szczepionek w Polsce prowadzona jest w oparciu o przepisy prawa, ktére okreslaja sposéb

przekazywania i przechowywania szczepionek przez wskazane do tego podmioty, tj.:

1. Centralny Dystrybutor (Centralna Baza Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych w Porebach - CBR),
przechowuje i zapewnia transport szczepionek zakupionych przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, na obszarze catego kraju. Koordynatorem przekazywania szczepionek na obszarze kraju
jest GIS,



2. Wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne przekazujg szczepionki powiatowym stacjom
sanitarno-epidemiologicznym. Koordynatorem przekazywania szczepionek na obszarze wojewddz-
twa jest panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny,

3. Powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne przekazuja szczepionki $wiadczeniodawcom prze-
prowadzajacym obowigzkowe szczepienia ochronne. Koordynatorem przekazywania szczepionek
na obszarze powiatu jest panstwowy powiatowy inspektor sanitarny.

Zakupu szczepionek do realizacji PSO dokonuje Minister Zdrowia, nastepnie preparaty te sa
transportowane i przechowywane z zachowaniem tanicucha chtodniczego. Centralny Dystrybutor
zapewnia transport szczepionek do wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych, a takze
co roku przedktada Ministrowi Zdrowia i Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu raport z realizacji
harmonogramoéw dostaw szczepionek do magazynéw WSSE w kraju. Kilkuletnie dziatania, wszystkich
podmiotéw zajmujacych sie koordynowaniem i dystrybucja szczepionek w Polsce doprowadzity
do ograniczenia kumulacji nieodebranych szczepionek z magazynéw Centralnego Dystrybutora.
Podejmowanie stosownych dziatari skutkowato ograniczeniem utylizacji szczepionek i racjonalnym
wykorzystaniem preparatéw szczepionkowych do realizacji PSO w Polsce.

W 2013 roku w zwigzku z prowadzonym nadzorem nad zuzyciem szczepionek stuzacych realizacji
obowiazkowych szczepien ochronnych w Polsce, analizowano stany magazynowe szczepionek,
koordynowano ich dystrybucje na poziomie centralnym oraz podejmowano dziatania zwigzane
z biezaca wymiang szczepionek opatrzonych krétkim terminem waznosci, w celu zapewnienia ptynnosci
dostaw szczepionek do punktéw szczepien oraz uniknigcia utylizacji szczepionek z konczacym sie
terminem waznosci.

W Polsce jest utrzymywana i odnawiana takze rezerwa preparatéw szczepionkowych na wypadek wysta-
pienia nieprzewidzianych sytuacji o charakterze ogniska epidemicznego, zwana rezerwa przeciwepide-
miczng. Rezerwa ta jest uruchamiana w miare potrzeb w celu niezwtocznego podjecia szczepien przeciw
chorobom zakaznym w sytuacji, o ktérej mowa w przepisach prawa. Gtéwny Inspektor Sanitarny, biorac
pod uwage zmiennos¢ sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych w kraju i na $wiecie okreslit zgodnie
z rekomendacjami Rady Sanitarno-Epidemiologicznej takze wielko$¢ rezerwy przeciwepidemicznej na
rok 2013 co uwzglednit w ztozonym zapotrzebowaniu na szczepionki do przeprowadzania obowiazko-
wych szczepien ochronnych w 2013 roku.

W zwiazku z decyzjami Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego dotyczacymi wycofania w obrocie na
terenie catego kraju wybranych partii preparatéw szczepionkowych (tj. szczepionki Tripacel, szczepionka
przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, nr serii C4007 AK, data waznosci 04.2014 r. szczepionki Euvax
B 0.5 ml, zawiesina do wstrzyknie¢ 0,5 ml, nr serii UFA 12001, data waznosci 01.2015 r.), pracownicy
Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili na terenie
Polski audyt zewnetrzny magazynéw szczepionkowych, wojewddzkich i powiatowych stacjach sanitar-
no-epidemiologicznych. Na podstawie przestanych raportéw z przeprowadzonych kontroli na terenie
wojewddztw dokonano oceny:
- transportu i dystrybucji szczepionek;

warunkéw przechowywania preparatow szczepionkowych, w tym stan sanitarno-techniczny

i zabezpieczenia pomieszczen magazynowych oraz stanu urzadzen chtodniczych;

systemu monitorowania warunkéw przechowywania szczepionek oraz postepowania w przypadku

wystapienia awarii urzadzen chtodniczych;
+ systemu monitorowania temperatury w urzgdzeniach chtodniczych;
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wdrozenia procedur i instrukcji w stacjach WSSE i PSSE;
lokalizacji magazynoéw, powierzchni magazynéw szczepionkowych oraz oceny stanu sanitarno-tech-
nicznego pomieszczer magazynowych;
zabezpieczenia urzadzen chtodniczych na wypadek przerw w zasilaniu;
- rozmieszczenia preparatéw szczepionkowych w komorach chtodniczych i urzadzeniach chtodniczych.

Stwierdzono, ze stan sanitarno-techniczny magazynéw szczepionkowych nie budzit zastrzezen.
Wyposazenie magazyndéw oraz panujace w nich warunki zapewniaty przechowywanie szczepionek
zgodnie ze wskazaniami producentéw. Pomieszczenia byly whasciwie wyposazone i zabezpieczone
przed dostepem oséb nieuprawnionych. We wszystkich magazynach szczepionek na terenie woje-
wodztw zapewniony byt monitoring temperatury przechowywania szczepionek. Wszystkie stacje
sanitarno-epidemiologiczne posiadaty zapasowe zrédto pradu oraz zapasowe urzadzenia chtodnicze
na wypadek przerwy w dostawie pradu lub awarii urzadzen chtodniczych. Nadzér nad dystrybucja
szczepionek zostat powierzony wyznaczonemu wykwaliflkowanemu personelowi stacji. Transport
i dystrybucje preparatéw szczepionkowych prowadzono prawidtowo, zzachowaniem taricucha chtodni-
czego. Najnowoczesniejsze systemy stuzace do monitorowania warunkéw przechowywania szczepionek
posiadaty WSSE w Szczecinie, Bydgoszczy, Lublinie, Gorzowie Wielkopolskim, Kielcach, Katowicach.
Pomimo ptynacego z raportu pokontrolnego wniosku, iz nie wszystkie stacje posiadajg najnowsze
i najnowoczesniejsze systemy stuzace do nadzoru nad przechowywaniem i transportem preparatow
szczepionkowych, to jednak wszystkie stacje w petni zapewniaja na biezaco bezpieczenstwo dystrybucji
preparatéw szczepionkowych.

u

W celu utrzymania immunogennosci szczepionek
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dziataja
w zorganizowanym systemie dystrybucji, prowa-
dzac staty nadzér w tym zakresie, ktory jest gwa-
rantem utrzymania zalecanych przez producenta
warunkdéw transportu i magazynowania szczepio-
nek od producenta do punktu szczepien. Organy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej przeprowadzaja
kontrole w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w zwiazku z procesem dystrybucji szcze-
pionek zakupywanych centralnie do realizacji
Programu Szczepien Ochronnych w Polsce.

Jednym z wazniejszych elementéw skutecznego
nadzoru nad dystrybucja preparatami szczepion-
kowymi na poziomie stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych, jest Elektroniczny System Nadzoru nad Dystrybucja Szczepionek (ESNDS). System ten zapewnia
nadzér nad zasobami szczepionek zakupywanych przez Ministra Zdrowia, ich dystrybucja i efektywnym
wykorzystaniem do realizacji szczepieri ochronnych, umozliwia jednocze$nie swym zakresem rapor-
towanie niepozadanych odczynéw poszczepiennych i przeprowadzonych obowigzkowych szczepien
ochronnych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. System zostat opracowany w celu zapewnie-
nia jednolitego obiegu dokumentacji dotyczacej realizacji szczepien ochronnych, obrotu szczepionkami
zakupionymi do realizacji PSO w Polsce oraz uzyskania biezacych danych o ich dostepnosci i rozmiesz-
czeniu, pozwalajac na sprawne prowadzenie nadzoru biezgcego nad realizacjg szczepien w Polsce.
W 2013 roku trwaty w catym kraju prace nad usprawnianiem funkcjonowania ESNDS.




STAN SANITARNY
ZAKEADOW ZYWNOSC],
ZYWIENIA | PRZEDMIOTOW
UZYTKU

W roku 2013 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej obejmowaty nadzorem 384572 obiekty zywnosci,

zywienia i przedmiotéw uzytku, w tym:

-« 22545 zaktadéw produkgji zywnosci, w tym m.in.: 5697 piekarni, 3 150 ciastkarni,

-+ 241901 obiektéw obrotu zywnoscia, w tym m.in.: 148410 sklepdw spozywczych, 26 539 srodkéw
transportu zywnosci,

-+ 77733 zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego, w tym m.in.: 42 560 zaktadéw matej gastronomii,

+ 39483 zaktady zywienia zbiorowego typu zamknietego, w tym m.in.: 1027 blokéw zywienia
w szpitalach, 157 kuchni niemowlecych, 1096 stotéwek w ztobkach i domach matego dziecka, 10797
stotéwek szkolnych, 10730 stotéwek w przedszkolach, 894 zaktady ustug cateringowych oraz 3391
innych zaktadow zywienia,

+ 4099 wytworni i miejsc obrotu przedmiotami uzytku,

+ 3621 obiektéw produkgji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami, w tym m.in. 241 zaktadow
produkgji i konfekcjonowania kosmetykow.

W nadzorowanych zaktadach przeprowadzono 330756 kontroli sanitarnych, w tym 36781 kontroli inter-
wencyjnych. Wydano 41 942 decyzje nakazujacych usuniecie stwierdzonych uchybien, w tym 864 decyzje
przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu. Winnych zaniedban sanitarnych ukarano 23614 man-
datami, na fgczna kwote 4931250 PLN.

Poréwnanie stanu sanitarnego obiektéw w latach 2004-2013 przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Odsetek obiektéw zywnosci i Zywienia o stanie sanitarnym niezgodnym z wymaganiami w latach 2004-2013.

Lata 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 | 2009 2010 201 2012 2013

Odsetek obiektow
o ztym stanie 8,6 29 2,3 2,3 2,3 2,2 2,1 2,0 17 17
sanitarnym




Na podstawie przedstawionych wyzej danych liczbowych mozna stwierdzi¢, ze w latach 2009-2012
nastepowata stopniowa poprawa stanu sanitarnego zaktadéw produkgji i obrotu zywnoscig. W 2013 r.
odsetek obiektéw o niewfasciwym stanie sanitarnym nie zmienit sie w poréwnaniu z rokiem 2012.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej
zgodnie z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczo-

nych do kontaktu zzywnoscig uwzgledniajacymi przepisy w zakresie wymagan higieniczno - sanitarnych.

Zgodnie z obowigzujacym prawem zywnosciowym obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa produko-
wanej i wprowadzanej do obrotu zywnosci spoczywa na przedsiebiorcach branzy spozywczej.

Odsetek obiektow niespetniajagcych wymagan sanitarnych w wybranych grupach obiektéw w latach
2005-2013 przedstawia wykres 15.

Wykres 15. Odsetek obiektéw niezgodnych zwymaganiami w wybranych grupach obiektéw w latach 2005-2013.
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Na podstawie szczegétowych danych przedstawionych w tabeli 7., w ktérej poréwnano stan sanitarny
poszczegdlnych grup zaktadéw zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku oraz $rodkéw transportu
zywnosci w latach 2012-2013, odnotowa¢ nalezy niewielka poprawe w stosunku do roku 2012 stanu
sanitarnego: browaréw i stodowni (0 2,1%), automatéw do lodéw (o 0,1%), Srodkéw transportu (o 0,1%). Na
pozytywne podkreslenie zastuguje fakt poprawy stanu sanitarnego zaktadéw zywienia otwartego 0 0,1%.

W grupie zaktadéw zywienia zbiorowego skontrolowano 29635 obiektéw. Stan sanitarny tych zaktadéw
ulegt niewielkiemu pogorszeniu w stosunku do roku poprzedniego (o 0,1%). Budzi niepokdj dyskwalifi-
kacja 86 zaktadow, co stanowi 0,37% obiektow tego typu (w 2012 r. - 0,34%), w tym m.in. 0,3% blokow
zywienia w szpitalach dziatajacych w systemie cateringowym (w 2012 r. - 0,32%), 0,36% blokéw zywienia
w domach opieki spotecznej (w 2012 r. — 0,19%), 0,59% stotéwek w ztobkach i domach matego dziecka,
w ktoérych w roku ubiegtym nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci, 0,82% stotéwek pracowniczych
(w2012 r. - 1,82%), 0,29% blokéw zywienia w szpitalach (w 2012 r. - 0,45%).

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Tabela 7. Stan sanitarny obiektéw zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku w latach 2012-2013.

% obiektow o niewtasciwym

Lp Rodzajobiektow stanie sanitarnym w latach Réznica
2012 2013
1 Wytwornie lodow - 0,3 0,3
2 Automaty do lodow 0,5 0,4 -0,1
3 Wytwdrnie thuszczédw roslinnych i mieszanin . 33 33
thuszczow zwierzecych z roslinnymi ! !
4 Piekarnie 2 2,1 0,1
5 Ciastkarnie 0,7 1 0,3
6 Przetwdrnie owocowo-warzywne i grzybowe 0,3 0,8 0,5
7 Browary i stodownie 21 - 21
8 Wytwdrnie napojoéw bezalkoholowych i rozlewnie piwa - - -
9 Wytwdrnie naturalnych wéd mineralnych, : . .
naturalnych wod zrédlanych i wod stotowych
10  Zakfady garmazeryjne 0,4 0,8 0,4
11 Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego 2,8 2,8 bz
12 Wytwoérnie makaronéw - - -
13 Wytwornie wyrobdw cukierniczych 0,3 0,7 0,4
14 Wytwornie koncentratow spozywczych - - -
15 Wytwornie octu, majonezu i musztardy - - -
16 Wytwornie chrupek, chipséw i prazynek - - -
17 Wytwornie suplementéw diety - - -
18 Wytwornie s’roctlkév‘v spoiywczych specjalnego . . .
przeznaczenia zywieniowego
19  Wytwornie substancji dodatkowych - - -
20  Cukrownie - - -
21 Inne wytwdrnie zywnosci 0,5 0,8 0,3
22 Sklepy spozywcze 2,8 29 0,1
23 Kioski spozywcze 13 15 0,2
24 Magazyny hurtowe 1,1 1,1 bz
25  Obiekty ruchome i tymczasowe 14 1,6 0,2
26  Srodkitransportu 0,1 - -0,1
27  Inne obiekty obrotu zywnoscia 1,5 0,6 -0,9
28  Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 14 13 -0,1
29  Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 0,3 0,4 0,1
30 Razem (obiekty zywnosci i zywienia) 1,7 17 b.z.
31 Z\gli\gl:tr:lifurr;?;\:?s;zi;wyrob()w przeznaczonych 03 03 bz
2 Miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi ) } .
do kontaktu z zywnoscia
33 Obiekty produkgji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami 0,1 0,1 b.z.
OGOLEM - obiekty objete nadzorem 1.7 1.7 b.z.

- brakprzypadkéw

b.z. bezzmian



W roku 2013 skontrolowano 8376 stotéwek szkolnych, z ktérych 23 oceniono jako niezgodne z obowigzu-
jacymi wymaganiami higieniczno-sanitarnymi, co stanowi 0,32% (w 2012 r. - 0,35%).

Do grup obiektéw, w ktérych nie stwierdzono niewtasciwego stanu sanitarnego naleza: browary
i stodownie, wytwornie: napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa, naturalnych wéd mineralnych,
naturalnych woéd zrédlanych i stotowych, makaronéw, koncentratéw spozywczych, octu, majonezu
i musztardy, chrupek, chipséw i prazynek, suplementéw diety, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego; substancji dodatkowych, oraz cukrowni. Jednakze zakfady te nie maja
istotnego znaczenia w ogdlnej statystyce oceny stanu sanitarnego kraju w zakresie higieny zywnosci,
zywienia i przedmiotéw uzytku, bowiem stopien zagrozenia zdrowia zwigzany z tymi zaktadami w ujeciu
populacyjnym jest stosunkowo niewielki.

Stan sanitarno-higieniczny obiektéw zywnosci i zywienia, nadzorowanych przez organy Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej jest bardzo zréznicowany. Dziatajg zaréwno obiekty nowoczesne, jaki stare (zwtaszcza
w duzych miastach o zwartej zabudowie) oraz obiekty mate (sklepy w rejonach wiejskich) i bardzo duze
(typu super i hipermarkety).

Stan sanitarny i techniczny obiektéw zywnosci i zywienia poprawia sie m.in. dzieki systematycznym i kon-
sekwentnym kontrolom prowadzonym przez organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej. Niektére zaktady,
szczegdlnie mate, mieszczace sie w budynkach mieszkalnych w zwartych zabudowach miast lub w do-
mach jednorodzinnych na wsi, pozbawione s3 mozliwosci rozbudowy i modernizacji (niezbednej z uwagi
na konieczno$¢ wdrazania systeméw GHP/GMP/HACCP), gtéwnie z powodu trudnosci ekonomicznych
wiascicieli oraz dekapitalizacji infrastruktury.

W wielu zaktadach stan sanitarny ulega systematycznej poprawie, dzieki coraz wigkszej swiadomosci
przedsiebiorcéw w zakresie obowigzujacych wymagan oraz wdrazaniu i stosowaniu zasad dobrej prakty-
ki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP), a takze wprowadzaniu systemu HACCP.

W skali catego kraju zasady GHP/GMP wdrozyto 298408 zaktad6w, co stanowi 78,33% nadzorowanych
obiektéw zywnosci i zywienia w (2012 r. - 74,23%). Pozostate zaktady sa w trakcie wdrazania i opracowy-
wania stosownej dokumentacji.

Natomiast system HACCP wprowadzito 172856 nad-
zorowanych obiektéw, co stanowi 45,37% nadzorowa-
nych obiektéw zywnoscii zywienia (w 2012 r. - 41,11%).
Najwyzszy odsetek obiektéw z wdrozonym system
HACCP stwierdzono w wojewddztwach: zachodniopo-
morskim 77,76% (w 2012 r.- 70,4%), dolnoslaskim 74,7%
(w 2012 r. — 72,34%), kujawsko-pomorskim 72,36%
(w2012 r. - 61,88%), podkarpackim 70,42% (w 2012 r. -
68,5%), lubelskim 63,01% (w 2012 r. - 44,88%).

Wdrazanie systemu HACCP w rozbiciu na poszczegél-
ne wojewddztwa przedstawia wykres 16.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Wykres 16. Odsetek obiektéw z wdrozonym systemem HACCP w poszczegdinych wojewddztwach.
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Korzystajac z utatwien przewidzianych przez Komisje Europejska we wdrazaniu procedur HACCP
w matych przedsiebiorstwach, w czesci zaktadow zywieniowych przestrzeganie zasad GHP i GMP uznano
za wystarczajace dla kontroli najwazniejszych zagrozen bezpieczenstwa zywnosci, co dotyczy zwtaszcza
punktéw matej gastronomii prowadzacych prosty proces przetwoérczy, bazujacy na pétproduktach.

W 2013 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty 8617 srodkéw transportu zywnosci,
sposrdéd ktorych 1 (0,04%) oceniono jako niezgodny z wymaganiami higieniczno-sanitarnymi (w 2012 r.
-0,13%).

Zaktady produkujace zywnos¢ posiadajg na ogét wtasne srodki transportu, na ktére uzyskaty pozytywne
decyzje organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wiekszos¢ obiektéw obrotu zywnoscig dysponuje

odpowiednimi $rodkami transportu, dobrymi technicznie i przeznaczonymi wytacznie do przewozu
artykutéw spozywczych. Niektore zaktady korzystaja z ustug specjalistycznych firm transportowych.

W poréwnaniu do roku ubiegtego, w 2013 r. jako$¢ zdrowotna srodkéw spozywczych wprowadzanych do
obrotu w kraju ulegta poprawie.

Sytuacje w odniesieniu do srodkéw spozywczych w latach 2010-2013 przedstawia tabela 8.



Tabela 8. Jakos¢ zdrowotna Srodkéw spozywczych.

Wtym
Srodki spozywcze razem

krajowe importowane UE

Lata
Prébki Prébki Prébki Probki
Prébki zakwestio- Prébki zakwestio- Prébki zakwestio- Prébki zakwestio-
zbadane nowane zbadane nowane zbadane nowane zbadane nowane
% % % %
2010 66913 3,56 56088 3,56 7456 3,66 3369 3,32
201 70075 3,0 57373 29 8438 3,8 4264 3,0
2012 67665 4,02 55426 3,95 7285 52 4954 31
2013 67036 2,89 54453 2,87 8274 3,55 4309 1,88

W 2013 r. laboratoria Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej, dziatajgce w zintegrowanym systemie badania
zywnosci, zbadaty ogdtem 67 036 probek srodkéw spozywczych, z ktdrych 2,89% nie spetniato obowia-
zujacych w kraju wymagan jakosci zdrowotnej (w 2012 r. — 4,02%).

Jakos¢ zdrowotng $rodkéw spozywcezych w rozbiciu na krajowe, im-
portowane oraz wyprodukowane w Unii Europejskiej przedstawiona
jako odsetek prébek zdyskwalifikowanych przez organy Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej w 2013 r. za niewtasciwg jakos¢ zdrowotna -
w podziale na asortymenty - przedstawia tabela 9.

Z ww. danych wynika, ze nastapita poprawa jakosci zywnosci, ktéra
jest szczegodlnie widoczna w grupach: dréb, podroby i produkty
drobiarskie, jaja i ich przetwory, kawa, herbata, kakao, herbatki owo-
cowe i ziotowe, ziota i przyprawy, wyroby garmazeryjne i kulinarne.

Niestety, w niektorych asortymentach zywnosci stwierdzono zwigk-
szenie odsetka zdyskwalifikowanych prébek. Dotyczy to produktow
z grup: cukier i inne, ocet, ttuszcze roslinne, ziarna roslin oleistych,
suplementy diety, sél spozywcza i jej zamienniki.

Po przebadaniu miodu i produktéw pszczelarskich oraz drozdzy nie stwierdzono podstaw do kwestiono-
wania pobranych i zbadanych prébek.

4.1.

Prébki pobierane do badan laboratoryjnych oceniane sa m.in. w kierunku zgodnosci znakowania
zobowiazujacymi przepisami. W 2012 r.na 35017 ocenionych prébek - zakwestionowano 644, co stanowi
1,84% (w 2012 1. - 2,2%).

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Tabela 9. Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych w 2012r.

% zdyskwalifikowanych prébek

Lp. Rodzaj prébek Ogotem g
krajowych UE zimportu
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
12 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Mieso, podroby i przetwory miesne 2,95 2,63 3,01 2,64 - 2,86 6,67 -
2 c?rrjsila‘:;(c:szzzj i‘:‘ilid:ri(ztez)'twory 12,52 45 1217 - 3696 ) ) )
3. Ryby, owoce morzaiich przetwory 2,36 1,61 2,42 1,94 4,48 0,63 0,84 0,38
4. Mleko i przetwory mleczne 4,98 4,63 5,06 4,6 2,11 2,77 - -
s, ﬁzg‘;:béﬂ przetworyzbozowo- o0 316 398 342 352 06 1291 3,04
6. Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 2,06 14 1,91 1,34 87 4,0 17,65 -
7. Cukieriinne - 3,57 - 3,85 - - - -
8. Middiprodukty pszczelarskie - - - - - - - -
9.  Orzechy, w tym arachidy 2,41 117 3,54 19,05 - - 2,35 0,67
10. Warzywa, w tym straczkowe 1,5 1,41 1,86 1,63 0,24 0,42 - 0,87
11. Owoce 2,49 1,61 1,58 1,23 3,37 1,69 3,48 2,03
12. Grzyby 4,68 2,17 4,94 2,08 - - - 417
13. Drozdze - - - - - - - -
14. Napoje alkoholowe 2,76 0,5 1,76 0,74 0,09 - - -
15. Ocet - 1,85 - 1,01 - mn - —
16. \é\g’z‘:)l'k::j;i\'lze inapoje 436 392 434 39 185 233 40 ;
17. Ttuszcze roslinne 2,61 2,95 2,14 2,99 4,58 2,48 5,26 3,7
18. Ziarna roslin oleistych 2,53 8,33 0,96 66,67 2,63 - 2,86 3,77
19. Koncentraty spozywcze 1,53 1,36 1,55 1,48 - - 3,45 -
20. Majonezy, musztardy, sosy 0,77 - 1,03 - - - - -
21. Ziota, przyprawy 2,43 1,88 31 0,76 3,14 29 1,04 3,28
22, fawa herbata, kekao, herbatid 1094 68 231 105 - -5 105
23. Wyroby garmazeryjne i kulinarne 3,77 2,5 3,82 2,55 - - - -
24, Z:‘;:::\:i’:m‘;mg:ﬂg;%o 314 224 313 195 33 155 - 2444
25. Nowa zywnos¢ - - - - - - - -
26. Suplementy diety 4,77 5,74 2,83 5,27 14,14 8,48 9,09 5,62
2. ?gs:z;gjj:geoviagl:zog\iarzaniu 093 092 089 172 2 ) ) )
28. SOl spozywczaijej zamienniki 10,21 12,05 10,18 12,57 50 - - -
29. Inne srodki spozywcze 9,93 513 10,51 517 - - - -
30. Razem $rodki spozywcze 4,02 2,89
31. Srodki spozywcze krajowe 3,95 2,87
32. Srodki spozywcze UE 3N 1,88
33. Srodki spozywcze zimportu 515 3,55

brak przypadkéw



4.2.

W 2013 r,, podobnie jak w latach ubiegtych, organy Painstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity nadzér
nad obrotem grzybami i przetworami grzybowymi, w sklepach spozywczych, warzywniczych, hurtow-
niach oraz nad targowiskowg sprzedaza grzybéw swiezych i suszonych. Obrét grzybami i przetworami
grzybowymi na targowiskach w wiekszosci przypadkéw prowadzony byt prawidtowo. Szczegdlnym
nadzorem objete byly réwniez przetwornie warzywno-grzybowe. W czasie petnienia nadzoru zwracano
uwage, czy oferowane do sprzedazy grzyby posiadaty wazne atesty i byty prawidtowo oznakowane.

Pod wzgledem wykorzystywania grzybdw, szczegélnie dziko rosnacych, kontrolowano takze zaktady
zywienia zbiorowego typu otwartego i zamknigtego.

W roku 2013 w Polsce zatruciu grzybami ulegto 48 oséb. W 10 przypadkach zatrucia spowodowane byty
spozyciem muchomora sromotnikowego. Odnotowano wystapienie 1 zgonu po spozyciu muchomora
sromotnikowego w woj. zachodniopomorskim (zgon nastapit po przeszczepie watroby, grzyby w tym
ognisku spozywaty 2 osoby).

Najwiekszg liczbe zatru¢ grzybami stwierdzono w wojewdédztwach:
+ lubelskim -9

» zachodniopomorskim — 9

- opolskim -5

+ wielkopolskim — 5.

Zestawienie zatru¢ grzybami w Polsce w 2013 r. wg gatunkow przedstawia tabela 10.

W ramach dziatan profilaktycznych grzyboznawcy zatrudnieni w Panstwowej Inspekgji Sanitarnej udzie-
lali porad w zakresie przynaleznosci gatunkowej grzybéw. Ponadto organizowano wystawy grzybéw
oraz za posrednictwem mediéw przekazywano informacje dotyczace grzybdw, targowiskowej sprzedazy
grzybéw, grzybobrania, jego zalet oraz niebezpieczenstw wynikajacych z niewtasciwego postepowania.

4.3.

W 2013 r. zbadano 588 prébek zywnosci w kierunku obecnosci organizméw genetycznie zmodyfikowa-
nych, z ktérych zakwestionowano 1 prébke ziarna soi - ze wzgledu na niezgodno$¢ z rozporzadzeniem
(WE) nr 1829/2003 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 22 wrze$nia 2003 r. w sprawie genetycznie
zmodyfikowanej zywnosci i paszy.

Do badan pobrano prébki z produktéow potencjalnie mogacych zawiera¢ GMO a nie oznakowane infor-
macjg o modyfikacji genetycznej, produkty zawierajace w oznakowaniu informacje o braku modyfikacji
genetycznej oraz produkty oznakowane informacja o modyfikacji genetycznej, ale potencjalnie zawie-
rajgce materiat GM niedopuszczony w UE. Do badan zostaty pobrane produkty: z soi, kukurydzy i ryzu,
warzywa, mieso, przetwory miesne i drobiowe, wyroby cukiernicze i ciastkarskie, koncentraty spozywcze
oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego w tym preparaty do poczatkowego
i dalszego zywienia niemowlat oraz srodki spozywcze uzupetniajace obejmujace produkty zbozowe
przetworzone i inne srodki spozywcze dla niemowlat i matych dzieci.

n Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Tabela 10. Zestawienie zatruc grzybami w Polsce wg gatunkéw w 2013 r.

Miesiagce Liczba
GATUNEK GRZYBOW . .
I 0OV OV VI VIVINIX X XI XHI Ognisk 22cho- Osébhospita- o

rowan lizowanych
ZATRUCIA CYTOTROPOWE
Muchomor sromotnikowy 7 3 3 10 10 1
ZATRUCIA NEUROTROPOWE
Krowiak podwiniety 11 2 2 2 -
Strzepiak 5 3 1 3 9 9 -
Muchomor czerwony 2 1 3 3 3 -
O DZIALANIU
GASTRYCZNYM
Liséwka pomaranczowa 1 1 1 1 -
ZATRUCIA NIESWOISTE 1 1 5 4 1 12 12 12 -
ZATRUCIA GAT. GRZYBOW
O NIEUSTALONEJ 1 12 5 2 8 n 10 -
PRZYNALEZNOSCI
RAZEM 6 1 4 2 1814 2 1 32 48 47 1
4.4.

RASFF jest wspdlnotowym systemem stuzacym do wymiany informacji, pomiedzy organami urzedowej
kontroli 0 zywnosci, paszy i materiatach do kontaktu z zywnoscia, potencjalnie niebezpiecznych dla zdro-
wia ludzi, zwierzat lub Srodowiska i dziataniach nastepczych prowadzonych w wyniku zidentyfikowania
takich produktéw.

System dziata na podstawie przepiséw:

Rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. ustana-
wiajgcego ogoélne zasady i wymagania prawa zywnosciowego, powotujacego Europejski Urzad ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci oraz ustanawiajacego procedury w zakresie bezpieczerstwa zywnosci,
Rozporzadzenia Komisji (UE) 16/2011 z dnia 10 stycznia 2011 r. ustanawiajacego srodki wykonawcze
dla systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznych produktach zywnosciowych i srodkach
zywienia zwierzat,

Kazdy cztonek sieci RASFF wyznacza krajowy punkt kontaktowy, reprezentujacy dany kraj.



W Polsce, zgodnie z art. 85 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, Gtéwny Inspektor Sanitarny
kieruje siecia systemu RASFF oraz:

- prowadzi krajowy punkt kontaktowy (KPK) systemu RASFF,

- jest odpowiedzialny za funkcjonowanie KPK,

- powiadamia Komisje Europejska o stwierdzonych przypadkach niebezpiecznej zywnosci oraz pasz.

Zgodnie z rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 16/2011 zadaniem KPK RASFF w GIS jako cztonka sieci RASFF
jest zapewnienie skutecznego dziatania sieci i skutecznej komunikacji na obszarze Polski.

Podstawg do podejmowania wszelkich dziatan i decyzji w ramach systemu RASFF jest prawodawstwo
dotyczace zywnosci, pasz oraz materiatdw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, a takze
naukowa ocena ryzyka zwigzanego ze spozyciem niebezpiecznej zywnosci i pasz.

Przy zachowaniu wtasciwych kompetencji, odpowiednie inspekcje w Polsce kontroluja zywnos¢, pasze
oraz materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig w celu wykrycia niebezpiecznych
produktéw niespetniajacych kryteridw ustanowionych w prawie polskim oraz unijnym. Jesli produkty
takie zostana zidentyfikowane nastepuje bezzwloczne podjecie dziatann na poziomie lokalnym w celu
wyeliminowania ryzyka spozycia produktéw niebezpiecznych dla zdrowia oraz przekazanie wszelkich
niezbednych informacji do KPK RASFF w GIS.

KPK RASFF w GIS wspétpracuje z organami urzedowej kontroli zywnosci i pasz, Komisja Europejska
oraz innymi Panstwami Czlonkowskimi na zasadzie wzajemnego informowania o wykrytych
produktach niebezpiecznych, co pozwala na podjecie odpowiednich dziatai i tym samym ochrone
zdrowia konsumentoéw.

W 2013 r. KPK RASFF w GIS otrzymat 435 powiadomien o niebezpiecznej zywnosci i paszach, w tym:

- 270 powiadomien zgtoszonych przez organy urzedowej kontroli zywnosci i pasz w Polsce;

- 165 powiadomien zgtoszonych przez inne kraje cztonkowskie sieci RASFF przekazanych za posred-
nictwem Komisji Europejskiej.

Niebezpieczne produkty zgtaszane do KPK RASFF w GIS byty najczesciej wykrywane podczas kontroli
urzedowych na rynku (312 powiadomien). Znaczna cze$¢ zagrozen zostata zidentyfikowana przez
samych przedsiebiorcow w trakcie kontroli wewnetrznych (47 powiadomien), a takze w czasie kontroli
granicznych (w sumie 50 powiadomien). 20 powiadomien zgtoszono na podstawie zweryfikowanych
przez organy urzedowej kontroli skarg konsumentéw, 6 powiadomien dotyczyto produktow, ktdre byty
prawdopodobnym zZrédtem zatru¢ pokarmowych.

Tabela 11.
Podstawa powiadomienia Liczba powiadomien

kontrola na granicy - przesytka uwolniona 6

kontrola na granicy - przesytka zatrzymana 44
kontrola wewnetrzna przedsiebiorstwa 47

skargi konsumentéw 20
urzedowa kontrola na rynku 312

zatrucia pokarmowe 6
Suma koricowa 435

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Powiadomienia zgtaszane do RASFF dziela sie na alarmowe, informacyjne oraz powiadomienia o odrzu-
ceniu na granicy.
Powiadomienie alarmowe - przesytane sa w momencie, gdy zywnos¢ lub pasze stanowigce powazne
zagrozenie znajdujg sie na rynku i niezbedne jest podjecie natychmiastowych dziatart w tym zakresie.
- Powiadomienia informacyjne - sg przesytane w przypadku, gdy pozostali cztonkowie nie sg zobo-
wigzani do podjecia natychmiastowych dziatan, poniewaz dany produkt nie jest dostepny na rynku
lub tez stopien zagrozenia jest niewielki.
Powiadomienie o odrzuceniu na granicy oznacza powiadomienie o odrzuceniu partii, kontenera lub
tadunku zywnosci lub paszy.

Organy urzedowej kontroli zywnosci i pasz w Polsce zgtosity w 2013 r. do KPK RASFF w GIS 116 powiado-
mien alarmowych, 111 powiadomien informacyjnych oraz 43 powiadomienia o odrzuceniu na granicy.

Inne panstwa cztonkowskie sieci RASFF zgtosity w 2013 r. 76 powiadomien alarmowych oraz 89 powia-
domien informacyjnych dotyczacych niebezpiecznych produktéw pochodzacych z Polski lub dostarczo-
nych do Polski, a pochodzacych z innego kraju.

35 powiadomien zgtoszonych przez organy urzedowej kontroli zywnosci i pasz w Polsce dotyczyto nie-
bezpiecznych materiatéw do kontaktu z zywnoscia, 12 powiadomien dotyczyto pasz, 223 powiadomienia
dotyczyty zywnosci.

Inni cztonkowie sieci RASFF, w odniesieniu do niebezpiecznych produktéw pochodzacych z Polski lub

dostarczonych do Polski, a pochodzacych zinnego kraju, zgtosili 7 powiadomien dotyczacych materiatéw
do kontaktu zzywnoscia, 7 powiadomien dotyczacych pasz oraz 151 powiadomien dotyczacych zywnosci.

Wykres 17. Powiadomienia zgtaszane do KPK RASFF w GIS.
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4.4.1. Analiza powiadomien zgtoszonych w 2013 r. do KPK RASFF w GIS przez organy urzedowej
kontroli zywnosci i pasz w Polsce oraz innych cztonkéw sieci RASFF

Najwiecej powiadomien zgtoszonych do KPK RASFF w GIS odnosito sie do wykrytych patogennych
mikroorganizméw. KPK otrzymat 134 powiadomienia zaklasyfikowane do tej kategorii zagrozen.
Patogenne mikroorganizmy najczesciej wykrywano w produktach zaliczanych do kategorii :

- mieso drobiowe i produkty z miesa drobiowego - 65 powiadomien,

- mieso i produkty miesne (inne niz dréb) - 28 powiadomien,

- owoce iwarzywa - 11 powiadomien,

- rybyiprodukty rybne — 8 powiadomien,

- ziotaiprzyprawy - 6 powiadomien,

- materialy paszowe - 5 powiadomien.

Wsréd patogenéw wykrywano przede wszystkim bakterie Salmonella (94 powiadomienia) oraz bakterie
Listeria monocytogenes (20 powiadomien). Istotny udziat miaty réwniez zgtoszenia dotyczace wiruséw
w zywnosci — 8 powiadomierh odnosnie wirusa wirusowego zapalenia watroby typu A oraz 4 powiado-
mienia w zwigzku z wykryciem norowirusa.

Kolejna znaczaca liczba powiadomien (41) dotyczyta wykrycia przekroczenia najwyzszych dopuszczal-
nych pozioméw pestycyddw w zywnosci. W kazdym przypadku zgtoszenia tego typu zagrozenia do KPK
RASFF w GIS przez organy urzedowej kontroli zywnosci w Polsce przeprowadzana byta ocena ryzyka
przez ekspertéw Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Paristwowego Zaktadu Higieny. Jedynie
w kilku przypadkach stwierdzane poziomy stanowity zagrozenie dla zdrowia konsumentéw. Gdy nie
stwierdzano zagrozenia dla zdrowia konsumentéw nie przyjmowano powiadomien do RASFF; dziatania
byty podejmowane poza systemem RASFF. Pozostatosci pestycydow wykrywane byty przede wszystkim
w owocach i warzywach.

Wykres 18. Powiadomienia zgtaszane do KPK RASFF w GIS.

400

350
Kraj
300

Komisja
Europejska

250

200

150

100

w
=}

liczba

powiadomien

Zywnos¢ Pasza Materiaty do kontaktu z zywnoscia

(%]
N

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Wykres 19. Patogenne mikroorganizmy.
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Wykres 20. Pozostatosci pestycyddw.
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40 powiadomien przekazano do KPK RASFF w GIS w zwiazku z wykrytymi zafatszowaniami lub
oszustwami. Powiadomienia byty zwigzane w gtéwnej mierze ze stwierdzanymiw 2013 r. przypadkami
zafatszowania miesa wotowego i produktéw z udziatem miesa wotowego — miesem konskim. Produkty
te byty zgtaszane do RASFF z uwagi na niewiadome pochodzenie migsa konskiego i potencjalne
zagrozenie jakie mogto powodowac to mieso. Dodatkowe badania nie potwierdzity jednak powaznego
zagrozenia dla zdrowia konsumentow zwigzanego ze spozyciem zafatszowanych produktow.

Wykres 21. Zafatszowanie / oszustwo.
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40 powiadomien zgtoszono do KPK RASFF w GIS ze wzgledu na wykrycie migracji substancji szkodliwych
dla zdrowia z wyrobdéw do kontaktu z zywnoscig. Wykrywano migracje: formaldehydu, otowiu i/lub
kadmu - gtéwnie z obrzeza kubkoéw i szklanek, pierwszorzedowych amin aromatycznych oraz niklu
zwyrobow do kontaktu z zywnoscig pochodzacych przede wszystkim z Chin.

35 powiadomien zgtoszonych do KPK RASFF w GIS dotyczyto wykrycia przekroczenia dopuszczalnych
poziomoéw mikotoksyn: aflatoksyn, ochratoksyny A, sumy fumonizyn oraz deoksyniwalenolu gtéwnie
w zbozach i produktach piekarniczych, a takze w orzechach i produktach pochodnych, owocach
i warzywach oraz ziotach i przyprawach.

24 powiadomienia zgtoszone do KPK RASFF w GIS dotyczyty stwierdzenia ciat obcych, w tym fragmentow
szkfa, szkodnikéw i ich pozostatosci oraz innych potencjalnie niebezpiecznych ciat obcych.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Wykres 22. Mikotoksyny.
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1 Zywnos¢ gotowa do spozycia i przekaski

Ziotai przyprawy

liczba
powiadomien



22 powiadomienia zgtoszone do KPK RASFF w GIS dotyczyty wykrycia niedopuszczalnych pozostatosci
lekéw weterynaryjnych takich jak chloramfenikol, doksycyklina, salinomycyna, enrofloksacyna, ciproflok-
sacyna, sulfadiazyna, dekokwinat w produktach zaliczanych do ponizszych kategorii.

Wykres 24. Pozostatosci lekéw w eterynaryjnych.
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20 powiadomien przekazano do KPK RASFF w GIS ze wzgledu na wykrycie substancji alergennych,
ktérych obecnosci nie deklarowano na opakowaniu: jaj, soi, mleka, dwutlenku siarki, orzechéw, glutenu.

Wykres 25. Alergeny.
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13 powiadomien zgtoszono do KPK RASFF w GIS ze wzgledu na stwierdzenie obecnosci metali ciezkich na
poziomie przekraczajacym maksymalny dopuszczalny poziom. Wykrywano nastepujace metale ciezkie:
rte¢, kadm, arsen i cyna w produktach zaliczanych do ponizszych kategorii.

Wykres 26. Metale ciezkie.
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Ponizszatabela zawiera dane dotyczace ilosci powiadomien zgtoszonych do KPK RASFF w GIS z podziatem W kolejnej tabeli podano dane dotyczace ilosci powiadomien zgtoszonych do KPK RASFF w GIS

pod wzgledem kategorii zagrozenia. z podziatem pod wzgledem kategorii produktu.
Tabela 12. Tabela 13.
Kategoria zagrozenia Suma Kategoria produktu Suma
dodatki paszowe 2
alergeny 21
inne produkty zywnosciowe/ztozone 4
bio-zanieczyszczenia 3
y jaja i produkty pochodne 1
ciata obce 24 kakao, preparaty kakao, kawa i herbata 14
dodatki do zywnosci 7 lody i desery 2
materiaty do kontaktu z zywnoscia 42
gabczaste postaci encefalopatii (TSEs) 3
materiaty paszowe n
GMO/nowa zywnos$¢ 1 . K
mieszanki paszowe 2
metale ciezkie 13 mieso drobiowe i produkty z migsa drobiowego 74
migracja 40 mieso i produkty miesne (inne niz dréb) 76
midd i mleczko pszczele 1
mikotoksyny 35
mleko i produkty mleczne 5
niedopuszczalny/nieautoryzowany skfadnik 1 napoje alkoholowe 1
niedopuszczalny/niepozadany sktadnik 10 napoje bezalkoholowe 3
nieokreslone/inne zagrozenia 5 naturalna woda mineraina 2
orzechy i produkty pochodne, nasiona 12
nie-patogenne mikroorganizmy 8
owoce i warzywa 73
niewfasciwe lub niewystarczajace warunki kontrolne 4 .
premiksy paszowe 3
opakowanie uszkodzone/niewtasciwe 1 ryby i produkty rybne 20
oznakowanie niekompletne/niewtasciwe/brak 4 tuszcze i oleje !
wino 1
patogenne mikroorganizmy 134
woda inna niz mineralna 2
pozostatosci lekdw weterynaryjnych 22 wyroby cukiernicze 8
pozostatosci pestycydow 41 zboza i produkty piekarnicze 31
promieniowanie 4 ziota i przyprawy ”
zupy, buliony, sosy, marynaty 3
zafatszowanie/oszustwo 40
zwierzece produkty uboczne 1
zanieczyszczenia przemystowe (inne) 6 zywnosc¢ dietetyczna, suplementy diety, zywnosé 10
wzbogacana
zanieczyszczenie chemiczne (inne) 1
zywnos¢ dla zwierzat domowych 2
i lept 7
zmiany organoleptyczne zywnos¢ gotowa do spozycia i przekaski 9
Suma koricowa 435 Suma koricowa 435

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013. a



Na podstawie przepiséw prawa zywnosciowego oraz oceny ryzyka dokonywanej przez zespot ekspertéw
naukowych, organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej podejmowaty dziatania zapewniajace wyelimino-
wanie zagrozenia. Niebezpieczne produkty byty wycofywane z rynku, podejmowano réwniez dziatania
wyjasniajace i dziatania zaradcze, stosownie do stanu faktycznego. Odpowiednie wyjasnienia z przepro-
wadzonych postepowan wyjasniajacych byty wysytane do Komisji Europejskiej.

Nadzér sanitarny nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia oraz kosme-
tykami obejmuje zaréwno sanitarno-higieniczne warunki produkgji, jak i bezpieczenstwo zdrowotne
tych produktéw.

W 2013 r. na podstawie badan laboratoryjnych zakwestionowano facznie 3,19% probek materiatéw i wy-
robow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig (w 2012 r. - 4,48%), w tym produkgji krajowej - 3,21%
(w 2012 r. - 1,75%), wyprodukowanych w UE - 0,44% (w 2012 r. - 1,43%) oraz z importu — 3,8% (w 2012 r.
-6,29%).

Odsetek kosmetykéw niespetniajacych wymagan jakosci zdrowotnej wynosit 1,39% (w 2012 r. — 2,53%),
w tym produkgji krajowej - 1,46% (w 2012 r. - 2,24%), wyprodukowanych w UE - 0,65% (w 2012 r. - 4,37)
oraz zimportu - 4,76% (w 2012 r. — nie kwestionowano).

W roku 2013 w ramach unijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania
o Produktach Niebezpiecznych (RAPEX) organy Parstwowej Inspekgcji
Sanitarnej otrzymaty 13 powiadomien dotyczacych kosmetykéw uznanych
za stwarzajace zagrozenie dla zdrowia lub zycia konsumentow.

Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajagcego
w stosunku do ww. powiadomien stwierdzono,
ze wiekszos¢ notyfikowanych kosmetykéw nie zostata zgtoszona do
Krajowego Systemu Informowania o Kosmetykach (KSloK), zatem nie
powinna znajdowac sie w obrocie na terenie Polski. Fakt, ze kosmetyki te
nie znalazty sie na rynku polskim zostat potwierdzony przez panstwowych
inspektoréw sanitarnych.

W trzech przypadkach dotyczacych kosmetykéw zgtoszonych do KSloK
poinformowani zostali wifasciwi Panstwowi Wojewodzcy Inspektorzy
Sanitarni. Podjete zostaty dziatania majace na celu ustalenie, czy notyfiko-
wane wyroby mogty znajdowac sie w obrocie na terenie kraju.

Jakos¢ zdrowotna materiatéw i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu
z zywnoscig oraz kosmetykéw w roku 2013 przedstawia tabela 14.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Tabela 14. Jakos¢ zdrowotna materiatow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z Zzywnosciq oraz kosmetykéw w 2013 r.

% zdyskwalifikowanych probek
wtym:
Lp. Rodzaj prébek Ogotem
krajowych UE zimportu
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Materiaty opakowaniowe
i opakowania do zywnosci

Pozostate wyroby

2. . - 4,99 341 2,27 3,39 1,52 0,46 6,65 41
do kontaktu z zywnoscia
Razem materialy i wyroby

3. . L 4,48 3,19 1,75 3,21 1,43 0,44 6,29 3,8
do kontaktu z zywnoscia

4. Kosmetyki 2,53 1,39 2,24 1,46 4,37 0,65 - 4,76

Zywienie zbiorowe zamkniete jest szczegdlnie istotnym
elementem podstawowej formy wyzywienia dla okreslonych
Srodowisk (pacjentow szpitali, dzieci w szkotach i przedszko-
lach, wychowankéw doméw dziecka, pensjonariuszy domoéw
dla ludzi starszych, itp.).

Warunki produkgji i obrotu zywnoscia regulujg obowiazujace
przepisy prawa zywnosciowego. Organy Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej nadzorujg warunki higieniczno-sanitarne w obiek-
tach produkgdji i obrotu zywnoscig, w tym m.in. w zaktadach
zywienia zbiorowego.

Zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane racje pokarmowe dla réznych grup ludnosci opracowuja
(zgodnie z kompetencjami i aktualnym stanem wiedzy) oraz publikujg jednostki badawczo-rozwojowe
podlegte i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym gtéwnie Instytut Zywnosci i Zywienia. Przy
planowaniu i realizacji zywienia zbiorowego, korzystne jest postugiwanie sie modelowymi racjami
pokarmowymi, w ktérych podane sg ilosci poszczegdlnych grup produktéw spozywczych. Obecnie majg
one forme zalecen oraz spetniaja role edukacyjng w praktycznej realizacji tego rodzaju zywienia.

W zwiazku z tym, ze nie istniejg przepisy narzucajace obowigzkowe normy zywieniowe - organy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej nie maja podstaw prawnych do egzekwowania prawidtowego zywienia
w zaktadach zywienia zbiorowego typu zamknietego, w tym m.in. w szpitalach, domach dziecka, domach
opieki spotecznej itp. Oceny sposobu zywienia dokonywane przez przedstawicieli Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej w nadzorowanych obiektach, w tym informacje o stwierdzonych nieprawidtowosciach -
przesytane sa wformie pismintencyjnych do przedsiebiorcéw prowadzacych zywienie (odpowiedzialnych
za bezpieczenstwo zywnosci i jako$¢ zywienia) oraz do wiadomosci jednostkom nadrzednym lub

dyrektorom obiektéw.



Na podkreslenie zastuguje fakt, ze sukcesywnie wzrasta liczba obiektéw korzystajacych z ustug caterin-
gowych. W roku 2013 - organy Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej nadzorowaty 894 zaktady ustug caterin-
gowych (w2012 r. - 709, w 2011 r. - 612, w 2010 r. - 441, w 2009 r. - 311), ktére dostarczaty positki do 8 155
obiektéw (w 2012 r.— 7039, w 2011 r. - 6162, w 2010 r. — 5107, w 2009 r. - 4257), w tym: do 591 szpitali (w
2012 r.-535,w 2011 r.- 521, w 2010 r. - 437, w 2009 1. - 413), do 51 sanatoriéw (w 2012 r.— 51, w 2011 r. - 38,
w 2010 r. - 33, w 2009 r. - 30), do 340 doméw opieki spotecznej (w 2012 r. - 306, w 2011 r. - 276, w 2010 r.
-323,w2009r. - 265), do 3748 szkot (w 2012 r. - 3362, w 2011 r.— 3068, w 2010 1. — 2706, w 2009 r. - 2 476)
oraz do 3425 przedszkoli (w 2012 r. - 2785, w 2011 r.— 2259, w 2010 r. - 1608, w 2009 r. — 1 073).

W 2013 r. oceniono sposéb zywienia w 8120 zaktadach zywienia zbiorowego i stwierdzono nastepuja-
ce nieprawidtowosci:
- wady jadtospiséw i racji pokarmowych — w 14,55% probek zbadanych teoretycznie (w 2012 r.
- 14,86%),
- niewlasciwa wartos¢ energetyczna oraz sktadniki pokarmowe, co stwierdzono w 49,58% prébek
zbadanych laboratoryjnie ogétem (w 2012 r. - 43,23%).

Najczesciej stwierdzonymi uchybieniami w zakresie sporzadzania jadtospisow w 2013 r. byty:

- zbyt niska podaz mleka i przetworéw mlecznych (takze fermentowanych tj. kefir, jogurt),
co powodowato niedobory wapnia w diecie,

- mate urozmaicenie positkdw (niewielki udziat ryb),

- positki monotonne,

- zbyt duza zawartos¢ soli kuchennej,

- niedostateczna ilos¢ przetworzonych i $wiezych owocdw oraz warzyw (brak suréwek, oraz owocéw
i warzyw w positkach obiadowych),

- zbyt duzy udziat w positkach stodyczy, np. krem czekoladowy jako dodatek do chleba, drozdzéwki,
batony,

«  brak w positkach produktéw stanowigcych zrédto petnowartosciowego biatka zwierzecego,

- niski udziat produktéw o wysokiej zawartosci weglowodanéw ztozonych, produktéw wysokobtonni-
kowych, tj. pieczywa ciemnego, kasz, warzyw straczkowych suchych,

-+ czeste podawanie stodzonych napojéw.

an sanitarny kraju w roku 2013.
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Podsumowanie

Stan sanitarny zaktadéw zywnosci i zywienia w poréwnaniu do 2012 r. nie ulegt poprawie.
W zwigzku z powyzszym nalezy dazy¢ do wzrostu Swiadomosci przedsiebiorcéw w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa produkowanej lub wprowadzanej do obrotu zywnosci. Bardzo wazna jest wspdtpraca
przedsiebiorcow sektora spozywczego z przedstawicielami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w rozwigzywaniu problemoéw, co czesto stanowi czynnik mobilizujacy do poprawy stanu sanitarnego
obiektéw i polepszenia jakosci zywnosci.

W celu zapewnienia wtasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci w dalszym ciggu

bedzie kontynuowany nadzér sanitarny szczegdlnie w zakresie:

- zachowania tancucha chtodniczego na catej drodze od surowca do gotowego produktu
wydawanego konsumentom, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku srodkéw spozywczych
tatwo psujacych sie,

- zachowania higieny osobistej i higieny miejsca pracy,

- prawidtowego znakowania wyrobéw,

- wdrazania i skutecznego stosowania systemdw kontroli wewnetrznej w obiektach zywnosci
i zywienia - zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) oraz
systemu HACCP (wraz z niezbedna dokumentacja),

- identyfikowalnosci surowcow i produktéw,

-+ stosowania prawidtowych proceséw mycia i dezynfekgji,

- wlasciwego stosowania substancji dodatkowych.
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NADZOR SANITARNY

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
dokonuje analizy projektowanych dziatan planistycznych, inwestycyjnych i systemowo-organizacyjnych
odnoszacych sie do obszarow gmin, powiatéw, wojewddztw, rozwigzan techniczno-budowlanych
obiektéw i infrastruktury oraz technologicznych proceséw, pod katem wptywu na zdrowie i zycie ludzi.

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na celu zapewnienie na etapie planowania
zagospodarowania przestrzennego oraz projektowania i realizacji inwestycji, wtasciwego stanu
sanitarno-zdrowotnego w obiektach, w taki sposéb, aby w trakcie eksploatacji obiektéw nie powstawaty
zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi. Analiza projektowanych rozwigzan w szczegdlnosci przeprowadzana
jest w aspekcie oceny ryzyka narazenia ludnosci na czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne, ucigzliwe
lub szkodliwe. Analizg objete byty miejsca przebywania i zamieszkania ludzi, a takze miejsca pracy, nauki,
wychowania, sportu, rekreacji, wypoczynku, obstugi pasazerskiej, dziatalnosci leczniczej i opieki nad
osobami niepetnosprawnymi, chorymi oraz starszymi.

W ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej
w 2013 r. zajmowaty stanowiska pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych m. in. w sprawie:
- projektow, programoéw i strategii oraz innych dokumentéw odnoszacych sie do terenéw gmin,
wojewddztw i catego kraju,
planowanych przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywac na srodowisko na etapie oceny
oddziatywania przedsiewzigcia na srodowisko,
- dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegéInosci projektéw budowlanych,
+ zgdd, opinii i uzgodnien wynikajgcych z przepiséw prawnych,
- obiektéw budowlanych przed dopuszczeniem ich do uzytkowania przez wtasciwy organ,
nowych proceséw technologicznych, np. uzdatniania wody.

Dokonywana ocena pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych dotyczyta przedsiewzie¢

inwestycyjnych takich jak:

- obiekty handlowe, przemystowe, ustugowe, turystyczne, hotelarskie, wychowania i nauczania,
ochrony zdrowia (w ktérych prowadzona byta dziatalnos¢ lecznicza, apteki itp.), miejsca obstugi
pasazerow (np. dworce, porty, przystanie itp.),

- stacje bazowe telefonii komdrkowej, linie elektroenergetyczne, trasy komunikacyjne (np. drogi,
linie kolejowe itp.), instalacje energii odnawialnej, np. elektrownie wiatrowe, oczyszczalnie $ciekéw,
sktadowiska odpaddw, instalacje unieszkodliwiania odpadéw, stacje paliw, fermy zwierzece,

- sieci wodociggowe i kanalizacyjne.



Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dziatajac w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
w ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko dokonywaty:
uzgodnien dotyczacych zakresu i stopnia szczeg6towosci informacji wymaganych w prognozie
oddziatywania na srodowisko projektéw dokumentéw strategicznych, tj.:
+  projektéw planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierunkéw
zagospodarowania przestrzennego gminy,
innych planow i dokumentéw, np. koncepgji, plandw, programéw i strategii opracowywanych dla
gmin, wojewddztw i kraju,
uzgodnien dotyczacych odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania
na Srodowisko,
« oceny ww. projektéw dokumentéw wraz z prognozami oddziatywania na srodowisko.

W postepowaniu dotyczacym oceny oddziatywania na $rodowisko organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej wydaty opinie:

«  w sprawie obowiazku przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko,

«  wsprawie zakresu raportu o oddziatywaniu na srodowisko,

« o srodowiskowych uwarunkowaniach,

- w sprawie ponownych ocen oddziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko.

W procesie inwestycyjnym, na etapie projektowania obiektéw budowlanych, w tym uzyskiwania
decyzji o pozwoleniu na budowe, organy Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej oraz rzeczoznawcy do spraw
sanitarnohigienicznych uzgadniali dokumentacje projektowa inwestycji.

Rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych, dziatajac na podstawie uprawnien nadanych przez
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, dokonywali uzgodnien dokumentacji projektowej w imieniu
panstwowego inspektora sanitarnego.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zajmowaty réwniez stanowiska w formie zgoéd, uzgodnien

i opinii, dotyczace w szczegdlnosci:

- spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

- opiniowania projektéw oston statych i wentylacji w gabinetach wyposazonych w aparaty
rentgenowskie,

- uzgodnienia ekspertyz technicznych w zakresie przyjetych rozwigzan zamiennych

+  wzwigzku z niespetnieniem wymagan w przepisach dotyczacych warunkéw technicznych obiek-
téw budowlanych,

- odstepstw od przepiséw prawa m.in. w zakresie warunkéw technicznych, bezpieczenstwa i higieny
pracy w pomieszczeniach, usytuowania urzadzen w budynkach i na terenie dziatki budowlane;j.

Stanowiska w zakresie odstepstw od przepiséw dotyczyty m.in. obnizenia wysokosci pomieszczen,
zagtebienia ponizej poziomu terenu oraz o$wietlenia wytacznie Swiattem sztucznym pomieszczen
przeznaczonych do przebywania ludzi. Odnosity sie réwniez do zastosowania wentylacji w budynkach
opieki zdrowotnej, usytuowania wyrzutni powietrza instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych, a takze
odlegtosci zlokalizowania zbiornikdéw na nieczystosci ciekte, konteneréw na odpady state od okien i drzwi
budynkoéw, sasiedniej dziatki lub magazynéw spozywczych.

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Dziatania podejmowane w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sanitarnego uwzgledniaty
koniecznosc¢ zapewnienia ludziom zdrowych warunkéw zycia w miejscu ich zamieszkania i pobytu, i byty
skierowane na:
oddzielenie obszaréw przeznaczonych na zabudowe mieszkaniowa od obszaréw przemystowych,
tras komunikacyjnych itp. w celu ograniczenia niekorzystnego oddziatywania na mieszkancéw,

- zapewnienie wtasciwej gospodarki wodno-sciekowej, w tym zaopatrzenie ludnosci w wode do
spozycia o odpowiedniej jakosci,
prawidtowe postepowanie, usuwanie, gromadzenie, sktadowanie i unieszkodliwianie odpaddw,

w tym szczegdlnie niebezpiecznych odpaddw medycznych, w sposéb, ktdry nie zagraza zyciu
i zdrowiu ludzi,

- zabezpieczenie ludzi przed uciazliwoscig zwigzang z hatasem (lotniska, transport, zaktady i instalacje
ustugowe oraz przemystowe, itp.) poprzez zastosowanie odpowiednich rozwigzan technicznych,
takich jak np. ekrany akustyczne czy okna o podwyzszonej izolacyjnosci akustycznejiinne,
ochrone ludzi przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizujagcym oraz jonizujgcym
poprzez zastosowanie np. odpowiednich oston i innych rozwiazan zabezpieczajacych,

- eliminacje lub ograniczenie emisji zanieczyszczen do powietrza w celu zapewnienia wymagane;j
jakosci powietrza na terenach zamieszkania i pobytu ludnosci, miedzy innymi poprzez zastosowanie
odpowiednich technologii przemystowych, rozwigzan technicznych i urzadzen redukujacych lub
pochtaniajacych substancje szkodliwe dla zdrowia ludzi,

- zagwarantowanie odpowiednich pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw
pobytu ludzi w budynkach, w odniesieniu do funkcji pomieszczen, poprzez zapewnienie w nich m.
in. wtasciwego oswietlenia, wysokosci, kubatury, jakosci Srodowiska wewnetrznego (prawidtowej
wymiany i czystosci powietrza, temperatury, wilgotnosci), klimatu akustycznego, a takze bezpiecz-
nych dla zdrowia wyrobéw budowlanych,

- zapewnienie pracownikom odpowiednich higienicznych i zdrowotnych warunkdéw pracy, biorac pod
uwage m.in. dopuszczalne wartosci stezen i natezer chemicznych i fizycznych czynnikéw szkodli-
wych dla zdrowia ludzi oraz szkodliwe czynniki biologiczne.

W 2013 r. Pa'stwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

wydata okoto 145 tysiecy stanowisk (w 2012 r. ponad 188,8 tysiecy stanowisk), w tym:

- okoto 7,7 tysigca uzgodnien i opinii w ramach postepowania w sprawie strategicznych ocen oddzia-
tywania na srodowisko projektowanych dokumentéw (w 2012 r. — okoto 8,7 tysiaca),

- ponad 4,5 tysigca opinii dotyczacych projektéw studium uwarunkowarn i kierunkéw oraz projektéw
miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego gminy, w innym trybie niz strategiczna
ocena oddziatywania na srodowisko (w 2012 r. - ponad 4,3 tysigca),

- okoto 17,4 tysigca opinii w ramach oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko (w 2012 -
okoto 16,4 tysiaca),

- ponad 36,8 tysigca zgdd, opinii, uzgodnier wymaganych przepisami prawa materialnego m.in.
dotyczacych zastosowania rozwigzan innych niz okreslone w obowiazujacych przepisach prawnych,
w tym powyzej 5 tysiecy stanowisk w zakresie warunkéw technicznych (w 2012 r. odpowiednio okoto
70,5 tysiecy zgdd, opinii, uzgodnier ogétem),

- ok. 10,3 tysigca opinii dotyczacych spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (w 2012 r. — ponad 13,9 tysiaca),

- ok. 20 tysiecy stanowisk w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budow-
lanego, w tym 48 sprzeciwéw wobec uruchomienia wybudowanego, przebudowanego zaktadu
pracy lub innego obiektu budowlanego, w tym wobec dopuszczenia do uzytkowania (w 2012 r. -
ponad 23 tysigce stanowisk ogétem, w tym 72 sprzeciwy).



Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonaty powyzej 9,8 tysiecy uzgodnien dokumentagji
projektowej pod wzgledem wymagarn higienicznych i zdrowotnych (w 2012 — ponad 11 tysiecy).

Liczba uzgodnien dokumentacji projektowej dokonanych w 2013 r. przez rzeczoznawcéw do spraw
sanitarnohigienicznych wyniosta okoto 38,5 tysigca (w 2012 r. — okoto 41 tysiecy).

W 2013 ogotem dokonano okoto 48,4 tysiecy uzgodnien projektow dokumentacji projektowej inwestycji,
w tym okoto 80% wszystkich projektéw zostato uzgodnionych przez rzeczoznawcéw do spraw

sanitarnohigienicznych (wykres 27).

Wykres 27. Struktura uzgodnieri dokumentacji projektowej w 2013 r.

Rzeczoznawcy
ds. sanitarnohigienicznych

Organy Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej

Odsetek wszystkich stanowisk negatywnych zajetych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng wynidst
w 2013 r. ok. 1,6% (w 2012 r. - ok. 25%).

Liczba kontroli oraz wizji lokalnych obiektéw i terenéw objetych przedmiotem nadzoru zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego w 2013 r., przeprowadzonych przez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, to
okoto 32 tysigce (w 2012 r. — okoto 33 tysigce).

Podsumowanie

Zapobiegawczy nadzdr sanitarny sprawowany przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna realizuje ustawowe

obowiazki i zadania w zakresie ochrony zdrowia publicznego, w szczegdlnosci poprzez:

- opiniowanie lub uzgadnianie pod wzgledem higienicznym i zdrowotnym projektéw planéw
zagospodarowania i innych dokumentéw strategicznych m. in. w ramach strategicznej oceny
oddziatywania na Srodowisko,
opiniowanie przedsiewzie¢ w ramach oceny oddziatywania na srodowisko,
uzgadnianie dokumentacji projektowych inwestycji,
wydawanie zgdd, uzgodnien i opinii dotyczacych odstepstw od przepiséw prawa, w tym okreslaja-
cych warunki techniczne oraz warunki bezpieczenistwa i higieny pracy,

- zajmowanie stanowisk w sprawie obiektéw budowlanych przekazywanych do uzytkowania.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Stanowiska Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
zajmowane s3 wyfacznie na wniosek zainteresowanych podmiotéw lub w zwigzku z wystapieniami
organow prowadzacych postepowanie gtéwne i dotycza planowanych inwestycji lub zagospodarowania
terenu. Ocena projektowanych rozwiagzan skupia sie w szczegdlnosci na ocenie ryzyka narazenia ludnosci
na czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne, uciazliwe lub szkodliwe dla zdrowia cztowieka w miejscu
jego zamieszkania i przebywania.

Dziatalno$¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego jest scisle
zwigzana z liczbg przedsiewzie¢ planowanych do realizacji w kraju.

W 2013 r. ogdlna liczba stanowisk zajetych w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng ksztattowata sie na poziomie ponad 145 tysiecy i byta mniejsza o ponad
43 tysiecy od liczby stanowisk zajetych w 2012 r.

Spadek liczby negatywnych stanowisk przypisuje sie obnizeniu ogdlnej liczby zatatwionych spraw, jak
réwniez szerszemu korzystaniu przez podmioty zainteresowane z informacji zamieszczanych na stronach
internetowych PIS.

Spadek liczby wydawanych stanowisk dotyczyt spraw:
o ok. 47,8% - zgdd, opinii, uzgodnier wymaganych przepisami prawa materialnego, wydanych
w sprawach zastosowania rozwigzan innych, niz okreslone w obowiazujacych przepisach prawnych.
« ook.11,5% - uzgodnien i opinii wydanych w ramach postepowania w sprawie strategicznej oceny
oddziatywania na srodowisko projektowanych dokumentéw,
- 0 0ok.259% - opinii dotyczacych spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
o ok. 13% - stanowisk w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowla-
nego, przy czym o 33% mniej w stosunku do roku poprzedniego byto sprzeciwéw wobec urucho-
mienia wybudowanego lub przebudowanego zakfadu pracy lub innego obiektu budowlanego,
w tym wobec dopuszczenia do uzytkowania,
- 0 ok.6,1% - uzgodnien dokumentacji projektowej dokonanych w 2013 r. przez rzeczoznawcéw do
spraw sanitarnohigienicznych.

Nieznacznie, o ok. 6,1%, wzrosta liczba opinii wydawanych w ramach postepowania w sprawie oceny
oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko.

Dominujacg pozycje w catosci zatatwianych spraw zajmowaty uzgodnienia
dokumentacji projektowej obiektéw budowlanych (ok. 33,3%) oraz opinie i zgody
wymagane przepisami prawa materialnego, wydane w sprawach zastosowania
rozwigzan innych niz okreslone w obowiazujacych przepisach prawnych (ok.
25,4%), stanowiska wydane w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do
uzytkowania obiektu budowlanego (ok. 13,8%) oraz opinie wydawane w ramach
oceny oddziatywania przedsiewziecia na Srodowisko (12%). Strukture tematyczng
stanowisk zajmowanych w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
przedstawiono na wykresie 28.
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Wykres 28. Struktura tematyczna stanowisk zajmowanych w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego.

Dokumentacja projektowa 33,3%

Dopuszczenie do uzytkowania
obiektu budowlanego 13,8%

Zgody, opinie, uzgodnienia wymagane przepisami prawa materialnego 25,4%

Ocena oddziatywania
przedsiewziecia na srodowisko

71% Spetnienie wymagan - pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg
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3,1% Projekt studium uwarunkowar i kierunkéw oraz miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego

5,3% Strategiczna ocena oddziatywania na srodowisko

C . . e STAN SANITARNY OBIEKTOW
UZYTECZNOSCI PUBLICZNEJ

w ochronie zdrowia publicznego poprzez kreowanie polityki prewencyjnego ograniczania badz
eliminowania wystapienia ryzyka narazenia ludnosci na czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne,
uciazliwe lub szkodliwe dla zdrowia cztowieka:

+ na etapie projektéw strategii, planéw i programéw i innych dokumentéw strategicznych opracowy-

wanych dla terenu kraju i wydzielonych administracyjnie obszaréw panstwa, | ﬁfO Ma CJ e Og O | ne
- inspirujac dziatania lokalnych organéw administracji samorzadowej w zakresie zachowania klimatu
akustycznego bezpiecznego dla zdrowia obywateli, uporzadkowania gospodarki wodno-sciekowej, Kontrole stanu sanitarnego w 2013 roku przeprowadzono w 76794 obiektach uzytecznosci publicznej
gospodarki odpadami, zapewnienia terenéw dla rekreacji i wypoczynku, wymagajac przy uzgad- sposrod 118683 ujetych w ewidencji. Kontrole objety:
nianiu planéw zagospodarowania przestrzennego odpowiedniego, z punktu widzenia ochrony - zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej — skontrolowano 33623 sposréd
zdrowia, zagospodarowania terenéw, 46 803 ujetych w ewidencji, co stanowi 72%,
- wypowiadajac sie w ramach postepowania w sprawie oceny oddziatywania przedsiewzigé - obiekty hotelarskie, motele, pensjonaty, domy wycieczkowe, schroniska mtodziezowe i inne, w kt6-
na srodowisko, rych Swiadczone sg ustugi hotelarskie — skontrolowano 10079 sposréd 17 635 ujetych w ewidencji, co
- poprzez ocenianie dokumentacji projektowej obiektéw budowlanych i inwestycji infrastruktu- stanowi 57%,
ralnych i wymaganie od inwestoréw juz na etapie planowania inwestycji spetnienia wtasciwych + ustepy publiczne ogétem - skontrolowano 1831 sposréd 2006 ujetych w ewidencji, co stanowi 91%,
warunkéw sanitarnohigienicznych, w tym majacych wptyw na srodowisko wewnetrzne pomiesz- - domy pomocy spotecznej, placéwki zapewniajace calodobowa opieke, noclegownie i domy dla
czen przeznaczonych na pobyt ludzi (w szczegdlnosci pracy, wychowania i edukacji, dziatalnosci bezdomnych oraz inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej - skontrolowano 1519 sposréd
leczniczej, ustug dla ludnosci, sportu i rekreacji) w obiektach przeznaczonych do uzytku ludnosci, 1885 ujetych w ewidencji, co stanowi 80%,
produkcji spozywczej, dziatalnosci i ustug dla ludnosci. - dworce autobusowe, kolejowe, porty lotnicze, przystanie morskie i zeglugi srédlagdowej, stacje metra

- skontrolowano 1035 sposrod 1351 ujetych w ewidencji, co stanowi 76%,

- przejscia graniczne: drogowe, lotnicze, morskie, kolejowe, rzeczne - skontrolowano 49 sposréd 50
ujetych w ewidencji, co stanowi 98%,
tereny rekreacyjne - skontrolowano 5808, sposréd 8813, co stanowi 66%,

- cmentarze i domy pogrzebowe - skontrolowano 4369, sposréd 8854, co stanowi 49%,

- inne obiekty uzytecznosci publicznej - skontrolowano 18702 sposréd 30974, co stanowi 60%.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.



Wykres 29. Obiekty uzytecznosci publicznej objete kontrolq stanu sanitarnego w 2013 r.

Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne,
odnowy biologicznej

Inne obiekty

Obiekty hotelarskie ogétem

Tereny rekreacyjne

Cmentarze i domy pogrzebowe

Ustepy publiczne

Jednostki pomocy spotecznej

Ptywalnie

Obiekty komunikacji publicznej,
porty lotnicze i morskie

Zaktady karne i areszty $ledcze

Przejscia graniczne

2.1.

W 2013 r. skontrolowano 1831 obiektéw, w 57 tj. w 3,1% stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarny,
w tym w 50 przypadkach pod wzgledem technicznym - 2,7%. Organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej
co roku wskazujg na niewystarczajacg w stosunku do potrzeb liczbe ustepéw publicznych, zwtaszcza
w miejscowosciach wypoczynkowych, przy szlakach turystycznych oraz przy cmentarzach. Z roku na rok
wzrasta liczba toalet publicznych o dobrym standardzie, dostosowanych dla oséb niepetnosprawnych
poprzez prowadzone remonty, a przede wszystkim dzieki nowym obiektom projektowanym
i wykonywanym wedtug obowiazujacych standardéw.

2.2.

Ewidencja Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej w 2013 roku objetych byto 1885 obiektéw, z czego skontro-
lowano 1519, co stanowito 81%. W 53 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarny pod
wzgledem technicznym, w 27 niezadowalajacy stan pod wzgledem sanitarnym, w 17 niezadowalajacy
stan sanitarny i techniczny.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Wsréd obiektéw pomocy spotecznej znajduja sie obiekty o réznym profilu dziatalnosci:
domy pomocy spotecznej - placéwki $wiadczace stacjonarne ustugi opiekuncze, pielegnacyjne,
wspomagajace i edukacyjne, dziatajace na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej, zapewniajace
opieke osobie nie mogacej samodzielnie funkcjonowac w codziennym zyciu z powodu wieku,
choroby lub niepetnosprawnosci,

- inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej — placéwki w rozumieniu przepiséw o pomocy
spotecznej takie jak: osrodki dla cudzoziemcéw, domy dziennego pobytu, osrodki wsparcia, w tym
osrodki wsparcia tworzone na podstawie przepiséw o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,
Srodowiskowe domy samopomocy, domy dla matek z matymi dzie¢mi i kobiet w ciazy itp.,

- placéwki zapewniajace calodobowa opieke — placdwki, ktdre zapewniaja opieke osobom niepetno-
sprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku, prowadzone w ramach dziatalnosci gospodar-
czej, $wiadczace ustugi bytowe, opiekunicze, dziatajace na podstawie przepiséw o pomocy spotecznej.

Stan sanitarno-techniczny obiektéw pomocy spotecznej jest zréznicowany. Co roku w wielu obiektach
przeprowadzane byty prace remontowe, modernizacyjne i przystosowawcze dla potrzeb oséb niepetno-
sprawnych w zakresie swobodnego poruszania sie i komunikowania z personelem.

Nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci w postepowaniu z brudng i czystg bielizna. Placdwki maja
opracowane i wdrozone procedury postepowania z odpadami. Na 1308 skontrolowanych obiektéw
w 44 stwierdzono niezadowalajacy stan techniczny, w 24 higieniczno - sanitarny, w 15 przypadkach
niezadowalajacy stan higieniczno - sanitarny i techniczny.

Noclegownie i domy dla bezdomnych - wyposazone sg w fazienki, kuchnie, pralnie, Swietlice.
Utrzymaniem czystosci zajmuja sie sami podopieczni, czesto przygotowujg tez positki we wiasnym
zakresie z produktow dostarczanych przez organizacje spoteczne. Na 211 skontrolowanych obiektéw
w 9 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan techniczny, w 3 higieniczno-sanitarny.

2.3.

W 2013 r. skontrolowano 10079 sposréd 17 635 tego typu obiektow, co stanowi 57%. W 239 przypadkach
stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarny pod wzgledem technicznym, w 52 — niezadowalajacy stan
pod wzgledem higieniczno-sanitarnym, w 98 — niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny.

Wriasciciele obiektéw hotelarskich dostosowujg swoje obiekty do wymagan okreslonych w rozporzadze-
niu Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektéw hotelarskich i innych obiektoéw,
w ktérych swiadczone sq ustugi hotelarskie (Dz. U. z 2006 Nr 22 poz. 169 z p6zn. zm.). Generalnie byty
one wyposazone odpowiednio do standardu oraz dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
Panstwowa Inspekcja Sanitarna w tego typu obiektach kontroluje:

- zaopatrzenie w biezaca wode ciepta i zimna, jako$¢ wody,

- gospodarke sciekowa i odpadami,

- postepowanie z brudna bielizna, posciela,

-« procedury utrzymania czystosci, srodki czystosci i dezynfekcyjne,

- funkcjonowanie instalacji wentylacyjnej i klimatyzacji,

- dokumentacje zdrowotng pracownikéw,

- stansanitarno - higieniczny i techniczny terenéw przeznaczonych pod kempingi, pola namiotowe

i wokot budynkow.



2.4.

Dziatalnos¢ fryzjerska, kosmetyczna, odnowy biologicznej i tatuazu moze nies¢ za sobg ryzyko wystapie-
nia zagrozenia epidemiologicznego.

W przypadku, gdy dojdzie do zranienia zanieczyszczonym krwig narzedziem, ktére zostato wczesniej
uzyte do zabiegéw kosmetycznych u osoby zakazonej, istnieje ryzyko przeniesienia zakazenia na osobe,
ktdra ulegfa zranieniu. Ryzyko przeniesienia zakazenia dotyczy nie tylko pracownika salonu fryzjerskiego
lub kosmetycznego, lecz réwniez oséb, ktére mogty mie¢ kontakt z uzytymi narzedziami podczas ich
sktadowania, utylizacji, dezynfekgcji czy sterylizacji.

Obowiazkiem pracodawcow i pracownikow zaktadéw fryzjerskich, kosmetycznych jest utrzymywanie
pomieszczen i ich wyposazenia w nienagannym stanie sanitarnym.

Miejsca, ktére sg szczegdlnie narazone na dziatanie mikroorganizméw np. pojemniki, tace, blaty, umy-
walki, zagtdwki foteli, wyciecia na szyje opar¢ foteli przy stanowisku mycia gtowy nalezy po kazdym
uzyciu my¢ i zdezynfekowac. Narzedzia stosowane w zaktadzie, nozyczki, brzytwy, maszynki do golenia
powinny by¢ oczyszczone, umyte i poddane dezynfekcji po kazdym uzyciu.

Wymagania dla zaktaddw fryzjerskich regulujg miedzy innymi przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
ozapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 poz. 947), w szczegélnosci
art. 16. Osoby podejmujace czynnosci, w trakcie wykonywania ktérych dochodzi do naruszenia ciggtosci
tkanek ludzkich, sa obowigzane do wdrozenia i stosowania procedur zapewniajacych ochrone przed
zakazeniami oraz chorobami zakaznymi.

Stwierdza sie brak opracowanych procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami oraz chorobami
zakaznymi podczas wykonywania czynnosci, w trakcie ktérych dochodzi do naruszenia ciagtosci tkanek
ludzkich. Pracownicy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej oferuja pomoc przy opracowaniu procedur okresla-
jacych zasady utrzymania higieny, przeprowadzania dezynfekgji, sterylizacji i postepowania z odpadami.

Tabela 15. Skontrolowane zaktady ustugowe w 2013 r.

ze stwierdzonym niezadowalajacym stanem

wg ewidencji ogotem skon-
Wyszczegdlnienie na 31 XIl 9 higieniczno tylko
trolowanych 5 e tylko
sanitarnym  higieniczno- .

. K . technicznym

itechnicznym  sanitarnym
Zaktady fryzjerskie 25290 17840 98 145 92
Zaktady kosmetyczne 9231 6393 29 59 19
Zaktady tatuazu 31 269 5 7 6
Zaktady odnowy biologicznej 4304 2730 0 15 25
Za.klac.:ly,‘yv. ktorych sg Swiadczone 7667 5301 0 7 33
wiecej niz jedna z ustug
Razem 46803 32623 132 297 175

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

2.5.

Sposréd 309 dworcdw autobusowych znajdujacych sie w ewidencji, skontrolowano 271, czyli 88%.
Skontrolowano 629 dworcéw i stacji kolejowych na 880 znajdujacych sie w ewidencji, Trzeba zaznaczy¢,
ze w 2012 roku wiele dworcéw zostato zlikwidowanych i zamknietych, miedzy innymi z powodu niezado-
walajgcego stanu technicznego.

Skontrolowano 10 118 obiektéw zaliczanych do srodkéw transportu:
autobusy komunikacji publicznej - 3785,
autobusy turystyczne - 433,
+ tramwaje, metro, szybka kolej miejska - 717,
- wagony w pociggach - 1063,
statki i promy - 573,
samoloty pasazerskie - 47,
samochody do przewozu chorych - 634,
samochody do przewozu zwtok i szczatkéw ludzkich — 2475,
«samochody do przewozu bielizny — 202
+ inne-205.

W 137 przypadkach na 10118 stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarno-
higieniczny, co stanowi 1,4%, w 94 (0,9%) - niezadowalajacy stan techniczny.
Dworce i stacje kolejowe od lat stanowig grupe obiektéw najgorzej wypadajacych
w statystykach o stanie sanitarnym Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

2.6.

Sposréd ewidencjonowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng 19 portéw lotniczych w 2013 roku
skontrolowano 18, nie stwierdzono nieprawidfowosci. Obiekty spetniaja standardy europejskie, nie wy-
dano zadnych decyzji administracyjnych, ani nie natozono mandatéw karnych w 2013 roku.

2.7.
Skontrolowano 11 przystani zeglugi morskiej, 9 zeglugi srodladowej i 69 przystani jednostek ptywajacych
rekreacyjnych i sportowych. Stwierdzono niezadowalajacy stan techniczny w jednym przypadku, a w 3

zty stan higieniczno-sanitarny i techniczny. Przystanie zeglugi - w 2 przypadkach stwierdzono niezado-
walajacy stan sanitarny i techniczny.

2.8.
W ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajduje sie 50 przejs¢ granicznych, skontrolowano 49.

Wiekszos¢ obiektéw to obiekty po modernizacjach i nowopowstate, w starych administratorzy ograni-
czajq sie do niezbednych, biezacych napraw. Mimo tego stanu rzeczy nie stwierdzono uchybien.



Pracownicy granicznych stacji sanitarno - epidemiologicznych zajmuja sie biezacym nadzorem sani-
tarnym i przeciwepidemicznym, czuwajg nad bezpieczenstwem zdrowotnym wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, nadzorem nad warunkami sanitarnymi przewozu oséb w ruchu miedzynarodowym,
kontrolg srodkéw spozywczych pochodzenia niezwierzecego oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczo-
nych do kontaktu z zywnoscig, przywozonych z panstw trzecich i krajéw Unii Europejskiej na teren Polski.

2.9.

Na 8813 obiektéw objetych ewidencja skontrolowano 5808, co stanowi 66% ogétu. Niezadowalajacy
stan higieniczno-sanitarny i techniczny stwierdzono w 4 przypadkach.

Przeprowadzone kontrole sanitarne wykazaty znaczna poprawe na terenach przeznaczonych do zabaw
dla dzieci. Wiekszos¢ piaskownic byta w dobrym stanie sanitarnym i technicznym. Przed rozpoczeciem
i w trakcie trwania sezonu letniego dokonywano wymiany piasku, place zabaw w wielu przypadkach
zostaty ogrodzone, aby uniemozliwi¢ zanieczyszczenie przez zwierzeta. W 2013 roku organy Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej skontrolowaty 1080 ptywalni krytych, 70 parkéw wodnych, 336 ptywalni odkrytych
i 24 mieszane. W 48 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan pod wzgledem technicznym i w 12
higieniczno-sanitarnym.

2.10.

Na 8854 obiekty znajdujace sie w ewidencji skontrolowano 4369, co stanowi 49% ogdtu.
W 40 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarno-higieniczny i techniczny, w 98 -
powodem byt niezadowalajacy stan techniczny i w 19 - tylko sanitarno-higieniczny.

Od kilku lat systematycznie zarzadcy cmentarzy remontujg kaplice, ogrodzenia, utwardzaja aleje
cmentarne i tworza miejsca parkingowe. Wieksze cmentarze posiadaja ustepy ogélnodostepne oraz
pomieszczenia socjalne dla pracownikow.

2.11.

Skontrolowano 18865 obiektow na 31160 (60%), w 161 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan
sanitarno-higieniczny i techniczny.

Skontrolowano réwniez parkingi i miejsca postojowe, stacje paliw, obiekty sportowe, boiska, stadiony,
hale sportowe, obiekty kulturalne, kina, teatry, domy kultury, Swietlice, targowiska, urzedy pocztowe,
sklepy, apteki, pralnie, skladowiska odpadéw, oczyszczalnie Sciekéw, areszty i zaktady karne.

W zwigzku z wejsciem w zycie nowych zasad utrzymania czystoscii porzgdku w gminach, (ustawaz dnia 13
wrzesnia 1996 r. o porzqdku i czystosci w gminach Dz. U. z 2013 poz. 1399 ze zm.), w wielu miejscowosciach
system gospodarowania odpadami wymaga usprawnienia. Zgtoszone w 2013 roku do organéw
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej wnioski o podjecie dziatan interwencyjnych dotyczyty miedzy innymi
braku systematycznego usuwania nadmiernej ilosci odpaddw, zapewnienia wiasciwych pojemnikéw na
segregowane odpady, nieprawidtowej jakosci wody, wadliwego funkcjonowania instalacji kanalizacyjnej,

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

zawilgocenia i zagrzybienia, ucigzliwosci zapachowych oraz w niewielkim stopniu nadmiernego hatasu.
Najczestszg przyczyng rozpatrywanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej interwencji
zwigzanych z nadmiernym hatasem byta uciazliwa praca instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych
oraz urzadzen zamontowanych w zakfadach handlowo-ustugowych tj. sklepach spozywczych, lokalach
gastronomicznym, a takze bram garazowych, weztéw cieptowniczych i wind.

W 2013 roku na 186 obiektow zarejestrowanych w ewidencji Paristwowej Inspekgji Sanitarnej, w grupie
areszty sledcze i zakfady karne, skontrolowano 163, w 1 przypadku stwierdzono niezadowalajacy stan
higieniczno - sanitarny, w 8 higieniczno-sanitarny i techniczny, w 14 niezadowalajacy stan sanitarny pod
wzgledem technicznym.

2.12.

Kontrole stanu sanitarnego w 2013 roku przeprowadzono w 76 794 obiektach uzytecznosci publicznej
sposréd 118683 ujetych w ewidencji, co daje 65%. Wprawdzie ilos¢ obiektdw uzytecznosci publicznej
ujetych w ewidencji nie jest stata, jednak nalezy zauwazy¢, ze w roku 2013 nastapita znaczna poprawa
w poréwnaniu z poprzednimi latami, zaobserwowano spadek o 2,3% obiektéw w niezadowalajagcym sta-
nie sanitarnym i technicznym oraz o0 0,9% spadek liczby obiektéw w niezadowalajacym stanie sanitarnym
pod wzgledem technicznym.

Tabela 16. Dane poréwnawcze wynikéw kontroliw latach 2011-2013 r.

ze stwierdzonym niezadowalajagcym stanem

L. wg ewidencji higieniczno
wyszczegélnienie na 31 X1 Skentrolowanych sanitarnym pod wzgledem
X X technicznym
itechnicznym
0 1 2 2 4
) ) 81238 2850 2095
2011 rok  obiekty ogétem 117994 69% 3,5% 2,6%
) ) 84405 2607 1905
2012rok  obiekty ogotem 129792 65% 3% 2,3%
] ) 76794 560 1049
2013rok  obiekty ogétem 118683 65% 0,7% 1,4%




STAN SANITARNY
PODMIOTOW
PROWADZACYCH
DZIALALNOSC LECZNICZA

Wprowadzenie

Ocena stanu sanitarno-higienicznego i technicznego podmiotéw leczniczych zostata dokonana
W oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagar, jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczq (Dz. U.z 2012, poz. 739).

Podmioty lecznicze, ktére nie spetniaja wymagan rozporzadzenia, a przygotowaty programy dostoso-
wawcze, powinny dostosowac pomieszczenia i urzadzenia do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia do dnia 31 grudnia 2016 roku, zgodnie z art. 207 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2013 r., poz. 217).

W 2013 r. skontrolowano 20344 obiekty. W 455 obiektach, tj. 2% sposréd ujetych w ewidendji,
stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny, w 216 przypadkach odnotowano
nieprawidtowosci higieniczno-sanitarne, co stanowi 1%, w 628 obiektach stwierdzono niezadowalajacy
stan techniczny, co stanowi 3%.

Wykres 30. Wyniki kontroli podmiotéw leczniczych ogétem.
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Na negatywna ocene podmiotow miaty wptyw stwierdzone liczne nieprawidtowosci, w tym m.in.:
niewfasciwy stan sanitarno-porzadkowy,
niewfasciwe postepowanie ze sprzetem wielokrotnego uzytku,

- niewlfasciwy stan sanitarno-techniczny $cian i sufitow,

« niewfasciwe warunki mycia, dezynfekcji i przechowywania sprzetu do utrzymania czystosci.

Stan techniczny i funkcjonalny szpitali byt bardzo zréznicowany. Najczestszymi zastrzezeniami dotycza-
cymi skontrolowanych obiektoéw byty naruszenia higieniczno-sanitarne i techniczne. Dotyczy to zwtasz-
cza zlego stanu $cian, sufitéw, podtég oraz stolarki drzwiowej. W wielu przypadkach wydano nakazy
w formie decyzji w zakresie naprawy stanu faktycznego.

Niewtasciwy stan w duzej mierze odnotowywany byt na oddziatach wewnetrznych, co jest spowodo-
wane faktem, iz na tego typu oddziatach szpitalnych wystepuje najwieksze obtozenie pacjentéw oraz
najwieksza ich rotacja.

Odnoszac sie do roku ubiegtego, odnotowano czesciowg poprawe stanu sanitarno-technicznego
poprzez egzekwowanie nakazéw decyzji administracyjnych oraz zalecenn wydanych przez organy
Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej.

W 2013 r. skontrolowano 1015 obiektéw. W 168 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan higie-
niczno-sanitarny i techniczny, co stanowi 16% catosci, w 24 przypadkach odnotowano niezadowalajacy
stan higieniczno-sanitarny, co stanowi 2%, w 144 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan tech-
niczny, co stanowi 14% w stosunku do ogétu.

Wykres 31. Wyniki kontroli szpitali.
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m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Kontrolami objeto oddziaty jednodniowe i szpitale uzdrowiskowe. W 2013 r. skontrolowano 136 oddziatéw
jednodniowych. W jednym przypadku stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny
i techniczny, co stanowito 0,74%, w 2 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan techniczny,
co stanowito 1,5% ogotu.

W 2013 r. skontrolowano 50 szpitali uzdrowiskowych. W jednym przypadku stwierdzono niezadowalajacy
stan higieniczno-sanitarny i techniczny co stanowito 2%, w 7 przypadkach odnotowano niezadowalajacy
stan techniczny, co stanowito 14% ogétu skontrolowanych obiektow.

3.1.

W ramach prowadzonego nadzoru epidemiologicznego nad podmiotami udzielajgcymi $wiadczen
zdrowotnych w 2013 roku, w wiekszosci przypadkéw nie stwierdzono znaczacych uchybien.

Gtéwna przyczyna stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczyta niewtasciwego sposobu przechowywania
wysterylizowanego sprzetu, materiatéw oraz mycia i odkazania rak.

Na ocene negatywnie wptynety m.in. brak dozownikéw na mydto w ptynie i preparatéw do dezynfekgji
rak, podajnikéw na reczniki jednorazowe oraz pojemnikéw na zuzyte reczniki papierowe.

W 2013 r. skontrolowano 214 zaktadéw opiekunczo-leczniczych. W 9 przypadkach stwierdzono
niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny, co stanowi 4,2%, w 4 przypadkach odnotowano
niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny, co stanowito 1,9%, w 11 przypadkach odnotowano
niezadowalajacy stan techniczny, co stanowito 5,1% ogétu skontrolowanych obiektéw.

W 2013 r. skontrolowano 121 zaktadéw opiekunczo-pielegnacyjnych. W jednym przypadku stwierdzono
niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny, co stanowito 0,8%, w 5 przypadkach
odnotowano niezadowalajacy stan techniczny, co stanowito 4,1% ogétu skontrolowanych obiektéw.

W 2013 r. skontrolowano 61 zaktadéw rehabilitacji leczniczej. W jednym przypadku odnotowano
niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny, co stanowito 1,6%, w 4 przypadkach odnotowano
niezadowalajacy stan techniczny, co stanowito 6,6% ogétu skontrolowanych obiektéw.

3.2

W trakcie przeprowadzanych kontroli sanitarnych dokonano m.in. oceny blokéw zywienia w sanatoriach.
Wiekszos¢ skontrolowanych obiektéw posiadato opracowane i wdrozone systemy GHP/GMP oraz HACCP.
W czesci obiektéw stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci m.in. : brak dostosowania do rodzaju
prowadzonej dziatalnosci w zaktadzie oraz wdrozenia systemu bezpieczenstwa zywnosci HACCP, brak
szkolen pracownikéw zatrudnionych przy produkgji positkdw.



Kontrola objeta gabinety zabiegowe jak i ogélny stan obiektéw zaréwno pod wzgledem sanitarnym jak
i technicznym. W poréwnaniu z rokiem ubiegtym odnotowano znaczaca poprawe stanu ww. obiektéw.

W 2013 r. skontrolowano 162 obiekty. W 5 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-
-sanitarny i techniczny, co stanowito 3,1%, w 4 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan higienicz-
no-sanitarny, co stanowito 2,5%, w 11 przypadkach odnotowano zty stan techniczny, co stanowito 6,8%
0go6tu skontrolowanych obiektow.

3.3. Hospicja

Stan higieniczno-sanitarny i techniczny w duzej wiekszosci nie budzit zastrzezen. Nieprawidtowosci
dotyczyly stanu technicznego obiektéw.

W 2013 r. skontrolowano 63 obiekty, w 2 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan techniczny,
co stanowito 3,2% z ogétu skontrolowanych obiektéw.

Obiekty posiadaty opracowane procedury postepowania dotyczace prania bielizny. Wiekszos¢ obiektow
wspotpracuje ze specjalistycznymi firmami $wiadczacymi ustugi pralnicze.

Podobnie jak w latach ubiegtych, nie zmienit sie sposéb postepowania z bielizna. Zaktady posiadaty
instrukcje postepowania z brudng i czysta bielizna. Czysta przechowywana byta w wydzielonych
szafach, natomiast brudna bielizne sktadowano w zamykanych pojemnikach lub workach foliowych,
w pomieszczeniu brudownika lub w innych wydzielonych do tego celu pomieszczeniach.

Podmioty lecznicze wykonujgce ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne

Na 38378 podmiotéw leczniczych wykonujacych ambulatoryjng dziatalnos¢ skontrolowano 18605,
tj. 49% ogotu. W 269 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny,
co stanowi 1,5%, w 182 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny, co sta-
nowi 1%, w 461 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan techniczny, co stanowi 2,5% ogétu
skontrolowanych obiektow.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Wykres 32. Wyniki kontroli podmiotéw leczniczych wykonujqcych ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne.

Zadawalajacy stan
higieniczno-sanitarny i techniczny

Niezadowalajacy stan
higieniczno-sanitarny i techniczny

Niezadowalajacy stan
higieniczno-sanitarny

Niezadowalajacy stan techniczny

Do podmiotéw leczniczych wykonujacych ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne naleza:
przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, ambulatoria z izba chorych, lecznice,

- zaktady badan diagnostycznych i medyczne laboratoria diagnostyczne,

- zakfady rehabilitacji leczniczej,

- obiekty uzdrowiskowe.

Najczestszymi przyczynami negatywnej oceny omawianych obiektow byt ich ogdlny stan higieniczno-
sanitarny oraz niezadowalajacy stan techniczny, tj: niewfasciwy stan sanitarno-porzadkowy
pomieszczen i wyposazenia, niewfasciwe postepowanie ze sprzetem wielokrotnego uzytku, brak
srodkow do dezynfekgji rak jak i duzych powierzchni, nieprawidtowe uzytkowanie sprzetu sterylnego,
zanieczyszczona i uszkodzona powierzchnia mebli.

Odnotowano w 2013 roku znaczna poprawe stanu sanitarno-higienicznego w przedmiotowych pod-
miotach. Wynik taki uzyskano poprzez egzekwowanie nakazéw wydawanych przez organy Paistwowej
Inspekgji Sanitarnej w drodze decyzji administracyjnych oraz poprzez stosowanie coraz nowoczesniej-
szego sprzetu medycznego.

4.1. Przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie ambulatoryjne z izba chorych

W 2013 r. skontrolowano 15329 obiektéw. W 236 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan
higieniczno-sanitarny i techniczny, co stanowito 1,5%, w 171 przypadkach odnotowano niezadowalajacy
stan higieniczno-sanitarny, co stanowito 1,1% w 329 przypadkach odnotowano zly stan techniczny,
co stanowito 2% og6tu skontrolowanych obiektéw.

Podczas czynnosci kontrolnych sprawdzano stan pomieszczen, $cian, podtég, oswietlenia, wyposazenia

w srodki zapewniajgce utrzymanie odpowiedniej czystosci obiektéw, jak i ich wyposazenia. Dodatkowo
podjeto dziatania polegajace na odnotowywaniu sposobu postepowaniaz odpadamijakiodprowadzaniu

nieczystosci ptynnych.



Przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie ambulatoryjne z izbg chorych oraz lecznice, stanowity najlicz-
niejsza grupe obiektéw wsréd ogétu skontrolowanych podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Najczestszymi uchybieniamiw zakresie stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego byt brak umywalek
w gabinetach zabiegowych zaopatrzonych w dozowniki, uszkodzenia i zty stan techniczny scian sufitéw
i podtdg z ubytkami, zniszczona stolarka drzwiowa i okienna. Podmioty lecznicze udzielajace S$wiadczenia
medyczne ambulatoryjne zaopatrywane byly w wode gtéwnie z wodociggéw sieciowych publicznych
bedacych pod statym nadzorem stuzb sanitarnych. Z wodociaggu lokalnego zaopatrywane w wode byty
w znacznej mierze ambulatoria i praktyki zawodowe zlokalizowane w obszarach szpitali posiadajacych
wiasne ujecia wody.

Zaopatrzenie podmiotéw w wode ciepta zapewniane byto przez: kottownie, podgrzewacze elektryczne
lub sie¢ cieptownicza miejska.

Jako$¢ wody oceniano na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 ze zm.).

4.2.

W 2013 r. skontrolowano 702 sposréd 1041 tego typu obiektédw, co stanowito 67% ogdtu. W 6 przypad-
kach odnotowano niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny, co stanowito 0,8%, w 3 przy-
padkach odnotowano niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny, co stanowito 0,4%, w 7 przypadkach
odnotowano niezadowalajacy stan techniczny, co stanowito 1% skontrolowanych obiektow.

Czesto wystepujacymi nieprawidtowosciami w omawianych obiektach byt m.in. niewtasciwy stan
sanitarno-techniczny $cian i sufitéw, niewfasciwy stan sanitarno-techniczny podtég, uszkodzona,
zniszczona powierzchnia mebli i brak gtadkiej, tatwo zmywalnej powierzchni foteli lekarskich i krzeset.

4.3.

W okresie sprawozdawczym w 2013 r. skontrolowano 820 sposréd 1320 zaktaddw rehabilitacji leczniczej,
co stanowi 62% z ogdtu. W 7 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny
i techniczny, co stanowi 0,8%, w 2 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan higieniczno-sanitar-
ny, co stanowi 0,2%, w 31 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan techniczny, co stanowi 3,7%
z 0gétu skontrolowanych obiektow.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych
wymagar, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujqgcego dziatalnos¢
leczniczq (Dz. U. z 2012, poz. 739) wprowadzono jednolite wymogi sanitarne dla wszystkich podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza tj. dla podmiotéw leczniczych wykonujacych stacjonarne

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

i catodobowe swiadczenia zdrowotne, ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne oraz praktyk zawodowych
lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek i potoznych.

W 2013 r. skontrolowano 21627 obiektéw. W 97 obiektach tj. 0,4% sposréd ogétu stwierdzono nieza-
dowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny. W 91 przypadkach odnotowano nieprawidtowosci
higieniczno-sanitarne, co stanowito 0,4%, w 258 obiektach stwierdzono niezadowalajacy stan techniczny
co stanowito 1% z og6tu skontrolowanych obiektéw.

Wykres 33. Wyniki kontroli praktyk zawodowych.
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5.1.

W 2013 r. skontrolowano 9486 sposrdd 21 514 indywidualnych praktyk lekarskich, co stanowi 44% ogétu.
W 59 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny, co stanowi 0,6%,
w 52 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny, co stanowito 0,5%, w 102
przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan techniczny, co stanowito 1% z ogétu skontrolowanych.

W 2013 r. skontrolowano 9906 sposréd 25363 indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, co
stanowi 39% sposrdd ogodtu. W 26 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny
i techniczny, co stanowito 0,2%, w 31 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan higieniczno-sani-
tarny, co stanowito 0,3%, w 139 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan techniczny, co stanowi
1,4% z og6tu skontrolowanych obiektéw.

Kontrola grupowych praktyk lekarskich wykazata, iz w 2013 r. skontrolowano 447 sposréd 769 tego typu
obiektéw, co stanowi 58% ogdtu. W 3 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-sani-
tarny i techniczny, w 2 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny, w 12 przy-
padkach odnotowano niezadowalajacy stan techniczny, co stanowito 2,6%.



5.2.

Kontrola obejmowata ocene obiektéw pod wzgledem spetnienia wymagan sanitarno-technicznych
m.in. sposéb postepowania z odpadami, sprawnos$¢ wentylacji, wyposazenie pomieszczen, opracowa-
ne procedury.

Indywidualne praktyki lekarzy dentystéow — w 2013 r. skontrolowano 7651 sposréd 140702 tego typu
obiektéw, co stanowi 54% ogé6tu. W 56 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-
-sanitarny i techniczny, w 40 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny,
w 88 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan techniczny.

Indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy dentystéw - w 2013 r. skontrolowano 3421 sposréd
6227 tego typu obiektow, co stanowi 55% ogétu. W 12 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan
higieniczno-sanitarny i techniczny, w 18 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan higieniczno-
-sanitarny, w 80 przypadkach odnotowano zty stan techniczny.

Grupowe praktyki lekarskie dentystéw — w 2013 r. skontrolowano 248 sposréd 399 tego typu obiek-
téw, co stanowi 62% ogotu. W 3 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny
i techniczny co stanowi 1,2%, w 1 przypadku odnotowano niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny
co stanowi 0,4% w 5 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan techniczny, co stanowi 2% z ogétu
skontrolowanych obiektéw.

5.3.

Indywidualne praktyki pielegniarek w 2013 r. skontrolowano 700 sposréd 1678 tego typu obiektéw,
co stanowi 42% ogétu. Sporadycznie odnotowano niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny lub
niezadowalajacy stan techniczny.

Indywidualne specjalistyczne praktyki pielegniarek w 2013 r. skontrolowano 156 sposréd 239 tego
typu obiektéw, co stanowito 42% ogétu. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Grupowe praktyki pielegniarskie: w 2013 r. skontrolowano 156 sposréd 239 tego typu podmiotéw,
co stanowito 48% ogétu. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza wytwarzajg réznorodne odpady, w tym réwniez zakazne.
Zakazne odpady medyczne mogg stanowi¢ powazne zagrozenie epidemiczne, poniewaz niektore
patogeny maja mozliwos¢ przetrwania na powierzchniach nieozywionych do kilkunastu miesiecy.
Stosowanie zasad bezpiecznego postepowania z odpadami moze w znacznym stopniu zmniejszy¢
ryzyko przeniesienia zakazenia.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Kontrola w zakresie spetnienia wymogéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca
2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2010 r. Nr 139
poz. 940) objeta szpitale, ambulatoria i inne obiekty.

W roku 2013 pod wzgledem gospodarki odpadami medycznymi skontrolowano 85% szpitali. W wiekszo-
sci przypadkéw kontrolowane jednostki stosowaty sie do wymogow okreslonych w ww. rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. Uchybienia stwierdzono w 11,6% skontrolowanych obiektow.

Nieprawidtowosci w gospodarowaniu odpadami medycznymi w szpitalach na terenie kraju obejmowaty
w szczegolnosci brak zachowanej kolorystyki workéw, niewtasciwy transport odpadéw medycznych
z miejsca powstania do miejsca magazynowania, nieprawidtowe kodowanie workéw po krwi i prepara-
tach krwiopodobnych.

Istotna nieprawidtowoscia w licznych przypadkach byt réwniez niewtasciwy sposéb przechowywania od-
padéw medycznych, a takze powtarzajacy sie fakt braku dokumentacji dotyczacej przekazania odpadéw
do unieszkodliwienia.

Czynnosciami kontrolnymi zostaty objete réwniez ambulatoria, gdzie nieprawidtowosci dotyczyty m.in.
niedostosowania pomieszczen do przechowywania odpadéw, brak umywalek z biezaca ciepta i zimna
woda, brak mydta i srodkéw dezynfekcyjnych, brak oznakowania pomieszczer znakami ostrzegajacymi
przed zagrozeniem biologicznym, brak wentylacji zapewniajacej podcisnienie, z zapewnieniem filtracji
odprowadzanego powietrza.

W roku 2013 sposrdd 37979 zewidencjonowanych ambulatoriéw skontrolowano 21146 pod wzgledem
gospodarki odpadami medycznymi, co stanowi 56% catosci. Uchybienia stwierdzono w 281 obiektach.

W obiektach, w ktérych wykonywana byta praktyka zawodowa (inne obiekty), odnotowano
w wielu przypadkach niedostosowanie pomieszczen do przechowywania odpadédw medycznych. Tak jak
w poprzednich przypadkach, sporym problemem byt brak wyposazenia gabinetéw w mydto i srodki
dezynfekujace, brak umoéw na odbidr i spalanie odpadéw medycznych. W jednym przypadku odpady
medyczne byty przechowywane na balkonie bloku mieszkalnego

W roku 2013 ilos¢ obiektéw w ktdrych byta Swiadczona dziatalno$¢ lecznicza wykonywana przez praktyke
zawodowg wynosita 26 137, liczba skontrolowanych obiektéw wynosita 14610, co stanowito 56% ogétu,

uchybienia odnotowano w 525 obiektach.

Tabela 17. Wyniki kontroli gromadzenia, usuwania i unieszkodliwiana odpadéw medycznych w skali kraju w 2013 r.

Liczba skontrolowanych pod wzgledem gospodarki

Liczba obiektow odpadami medycznymi obiektow

Lp. Obiekty wytwarzajacych odpady . .
medyczne w kraju ogélem ze stwierdzonymi

uchybieniami

1 szpitale 1148 980 114
2 ambulatoria 37979 21146 281
3 inne 26137 14610 130
4 Ogodtem 65264 36736 525
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NADZOR NAD WARUNKAMI
SANITARNO-HIGIENICZNYM|
SRODOWISKA PRACY

| CHEMIKALIAM|

Wprowadzenie

Dziatalno$¢ kontrolna pionu higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej realizowana byta w 2013 roku
przez wszystkie wojewodzkie oraz powiatowe i graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne. W 2013 .
funkcjonowato 16 wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych, 318 stacji powiatowych oraz
10 stacji granicznych, z czego 7 realizowato zagadnienia pionu higieny pracy.

Dziatalnos¢ kontrolna w ramach
biezgcego nadzoru sanitarnego

Wytyczne Gtéwnego Inspektora Sanitarnego okreslaja kluczowe kierunki dziatania Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej w zakresie prowadzonego nadzoru sanitarnego w celu poprawy warunkéw pracy i ochrony
zdrowia pracownikéw przed negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i ucigzliwych czynnikéw wyste-
pujacych w miejscu pracy. Biezacy nadzér sanitarny sprawowany przez pion higieny pracy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej obejmowat w 2013 r. kontrole przestrzegania przepiséw m.in. z zakresu: bezpie-
czenstwa i higieny pracy w zaktadach pracy, wykonywania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w Srodowisku pracy, przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich, wystepowania
substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rako-
tworczym lub mutagennym w srodowisku pracy, wystepowania szkodliwych czynnikéw biologicznych
w Srodowisku pracy, produktéw biobdjczych, detergentdéw oraz prekursoréw narkotykow kategorii 21 3,
a takze oceny ryzyka zawodowego. Plan pracy obejmowat zaréwno programy wieloletnie, tj. ocene
przygotowania pracodawcéw pod katem przestrzegania przepisdw i zasad bhp podczas usuwania badz
zabezpieczania wyrobdéw zawierajacych azbest w ramach rzadowego ,Programu Oczyszczania Kraju
z Azbestu na lata 2009-2032", kontynuacje programu dotyczacego sporzadzenia oceny warunkéw pracy
pracownikéw zatrudnionych w warsztatach samochodowych, jak réwniez nowe zagadnienie - nadzor
nad wypetnieniem przez pracodawcéw obowiazkéw wynikajacych z oceny ryzyka zawodowego pracow-
nikéw zatrudnionych w przemysle drzewnym.




Ewidencja pionu higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objetych byto w 2013 roku 124 997 zakta-
déw pracy (123567 w roku 2012), zatrudniajacych ogétem 4477 102 pracownikéw (w 2012 r. — 4485051),
z czego najwieksza liczba zatrudnionych to pracownicy:
- PKD86 Opiekazdrowotna i pomoc spoteczna - 433913 zatrudnionych,
- PKD 10 Przetworstwo przemystowe — 325860 zatrudnionych,
« PKD 25 Produkcja metalowych wyrobdw gotowych, z wytgczeniem maszyn i urzadzen -

224810 zatrudnionych,

PKD 85 Edukacja - 190528 zatrudnionych.

Wykres 34. Struktura zaktadéw pracy w ewidencji pionu higieny pracy w 2013 r. /wg liczby zatrudnionych pracownikéwy/.
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Kadra nadzoru higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzita w 2013 r. 64 123 kontro-
le u 47968 pracodawcéw (w 2012 r. — 63784 kontrole u 46759 pracodawcow), zatrudniajacych tacznie
2293972 pracownikéw. Nadzorem objetych zostato 38,4% zewidencjonowanych podmiotéw (w 2012 r.
-37,8%).

Zakres przeprowadzanych kontroli obejmowat m.in.
nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami — 28 250 kontroli w 7391 obiektach
zajmujacych sie obrotem substancjami chemicznymi i ich mieszaninami oraz w 18494 obiektach
stosujacych chemikalia,

+nadzér nad prekursorami kategorii 2 i 3 - 1985 kontroli, w tym m.in. w 645 obiektach
zajmujacych sie obrotem prekursorami narkotykéw kategorii 2i 3,

+nadzér nad produktami biobdjczymi - 6 592 kontroli, w tym m.in. w 3056 obiektach
wprowadzajacych do obrotu produkty biobdjcze,
nadzér w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych
o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym w srodowisku pracy — 3 595 kontroli w 3 053 obiektach,

«nadzér nad czynnikami biologicznymi w srodowisku pracy — 10905 kontroli w 9655 obiektach.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

tacznie w 4913 skontrolowanych zaktadach pracy stwierdzono przekroczenia normatywoéw higienicz-
nych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia. Przekroczenia NDS i NDN odnotowane w 2013 r. dotyczyty
gtéwnie branz o nastepujacym profilu produkgji:
«  produkcja wyrobéw z drewna oraz z korka, z wytaczeniem mebli; produkcja wyrobdéw ze stomy

i materiatéw uzywanych do wyplatania (PKD 16) — w 953 zaktadach,
. produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wytaczeniem maszyn i urzadzen (PKD 25) -

w 600 zakfadach,

produkcja mebli (PKD 31) - w 370 zaktadach.

Specyfika proceséw produkcyjnych zaktaddw, w ktérych stwierdzono najwieksza liczbe przekroczen,
sprawita, ze pracownicy eksponowani byli na wiecej niz jeden czynnik szkodliwy. Osoby zatrudnione
przy produkcji metalowych wyrobéw gotowych oraz produkcji wyrobdéw z drewna oraz korka, narazone
byty zaréwno na pyty, jak i hatas. Ogétem w warunkach przekroczen najwyzszych dopuszczalnych stezen
(NDS) i natezen (NDN) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w 2013 r. zatrudnionych byto 214 168 pracow-
nikéw (w 2012 r. - 218067), z czego:
- przy wydobywaniu wegla kamiennego i wegla brunatnego (lignitu) — 36 838 pracownikéw,
«  przy produkcji metalowych wyrobéw gotowych, z wytaczeniem maszyn i urzadzen -

21591 pracownikéw,
- przy produkgcji wyrobow z drewna oraz korka, z wytaczeniem mebli; produkcji wyrobéw ze stomy

i materiatéw uzywanych do wyplatania - 19467 pracownikéw,
«  przy produkcji mebli - 13 149 pracownikéw,
«  przy produkgcji metali - 12995 pracownikéw.

Najpowszechniej wystepujacym czynnikiem szkodliwym w nadzorowanych zakfadach pracy byt
ponadnormatywny hatas, ktérego przekroczenie stwierdzono w 5565 zaktadach. taczna liczba oséb
narazonych na jego oddziatywanie stanowita 3,4% og6tu zatrudnionych w réznych gateziach gospodarki.

Dziatania organéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej pionu higieny pracy ukierunkowane byty na wyegze-
kwowanie od pracodawcédw poprawy warunkéw pracy, m.in. poprzez podjecie dziatari majacych na celu
obnizenie stezen i natezen czynnikéw szkodliwych na stanowiskach pracy. Pracodawcy zobligowani byli
réwniez do opracowania i nastepnie wdrazania w zycie programéw dziatan organizacyjno-technicznych
zmierzajacych do obnizenia poziomu hatasu.

Prowadzono postepowania administracyjno-egzekucyjne w zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowo-

$ciami, wydanych zostato 16 578 decyzji administracyjnych, zawierajacych 46 776 nakazéw m.in. w zakresie:

- badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych — 10785 nakazoéw,

- oceny ryzyka zawodowego - 5488 nakazow,

« substancji chemicznych i ich mieszanin - 4512 nakazy,

« przekroczonych normatywow stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia — 1987 nakazéw,

« czynnikéw biologicznych w srodowisku pracy - 1664 nakazy,

+ substancji, mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub
mutagennym w srodowisku pracy - 885 nakazéw,

-« produktéw biobdjczych - 404 nakazy,

- detergentéw - 122 nakazy,

«  prekursoréw narkotykéw kategorii 2 i 3 - 15 nakazéw,

+ unieruchomienia stanowisk pracy — 10 nakazéw,

« unieruchomienia zaktadu -3 nakazy,

- unieruchomienia oddziatu zaktadu - 1 nakaz.



Wykres 35. Najistotniejsze uchybienia w skontrolowanych zaktadach - 2013 r.

Inne uchybienia

Brak aktualnych badan
i pomiaréw czynnikow szkodliwych

Przekroczenie NDS i NDN

Niewtasciwy stan sanitarno-higieniczny
pomieszczen pracy

Brak oceny ryzyka zawodowego

m Uchybienia w zakresie chemikaliow

Brak rejestru czynnikéw szkodliwych

Uchybienia w zakresie
czynnikéw biologicznych

Brak aktualnych badan lekarskich

Uchybienia w zakresie czynnikow
rakotworczych i mutagennych

Uchybienia w zakresie produktoéw biobdjczych

W zwiazku z niewykonaniem przez czes¢ pracodawcéw decyzji organdw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej,
w postepowaniu egzekucyjnym w 2013 r. wydanych zostato 221 postanowien o natozeniu grzywny
na taczna kwote 255985 PLN. W roku objetym sprawozdawczoscia wyegzekwowano 85 postanowien.
Mandaty karne natozono w 166 przypadkach na kwote 36000 ztotych.

Choroby zawodowe

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, realizujagc zadania dotyczace nadzoru nad zdrowotnymi
warunkamisrodowiska pracy, prowadza réwniez postepowanie administracyjne w zakresie wystepowania
choréb zawodowych.

Postepowanie w sprawie choréb zawodowych w 2013 r. prowadzone byto w oparciu o rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1367) oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie dokumentowania choréb zawodowych
i skutkéw tych chordb (Dz. U.z 2013 r., poz. 1379).

Do organow Panistwowej Inspekgji Sanitarnej w 2013 r. wptyneto tacznie 5075 podejrzen o chorobe zawo-
dowa (w 2011 r. - 5516). W wyniku przeprowadzonych postepowan wyjasniajacych i administracyjnych
organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej wydaty 2297 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz
2643 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

tacznie w 2013 r. po uprawomocnieniu decyzji stwierdzono 2231 choréb zawodowych, z czego
w wojewoddztwach: $laskim — 637, dolnoslaskim — 234 oraz mazowieckim - 213. Najmniejszg liczbe choréb
zawodowych stwierdzono w wojewddztwach: lubuskim - 49 przypadkéw i opolskim 15 przypadkéw.

Od decyzji wydanych przez Paristwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych w przedmiocie choréb
zawodowych do organu Il instancji wptyneto 810 odwotan. Panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni
wydali 617 decyzji, z czego 283 zostato zaskarzonych do Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego.
Do Naczelnego Sadu Administracyjnego wniesiono 44 skargi kasacyjne. Gtéwny Inspektor Sanitarny
wydat w 2013 roku w ramach postepowania zwyktego 20 decyzji administracyjnych w Il instancji
w sprawie podejrzenia choroby zawodowe;j.

W 2013 r. dominowaty: choroby zakazne lub pasozytnicze (590 przypadkdéw) nastepnie pylica ptuc
(572 przypadki). Na trzecim miejscu pod wzgledem ilo$ciowym rozpoznano schorzenia spowodowane
nadmiernym wysitkiem gtosowym (233 przypadki). Obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu
slimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany hatasem, wyrazony podwyzszeniem progu
stuchu o wielkosci co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczony jako $rednia arytmetyczna
dla czestotliwosci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz znalazt sie na czwartym miejscu i wystapit w liczbie
186 przypadkow.

Szczegobtowe dane dotyczace stwierdzonych choréb zawodowych opracowywane sg przez Instytut
Medycyny Pracy w todzi w ramach Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych. Celem Rejestru jest
zbieranie i przetwarzanie danych dotyczacych stwierdzonych choréb zawodowych i opracowywanie
analiz ksztattowania sie zapadalnosci na te choroby. Rejestr jest tworzony na podstawie kart stwierdzenia
choréb zawodowych przesytanych przez panstwowych wojewddzkich inspektoréow inspektoréw saniatr-
nych, po uprawomocnieniu sie decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowe;j.

Wykres 36. Wystepowanie choréb zawodowych w latach 2006-2013.

4000
3500
3000
2500
2000
1500

1000

w
=)
S

liczba

stwierdzonych
choréb

2006 2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013



Dziatalnos¢ laboratoryjna Panstwowej Podsumowanie

| ns pe kq | Sa N |ta m eJ W Za kl’es e ba d an Dziatalno$¢ kontrolna Paristwowej Inspekgji Sanitarnej pionu higieny pracy w 2013 roku wykazata wzrost
. . , , . liczby zaktaddw pracy objetych ewidencja. Zarejestrowano 124 997 zaktaddw pracy, poréwnujac z rokiem
| pomiarow srodowiska pracy 2012 liczba zwiekszyta sie o 1430 obiektow.

W ramach dziatalnosci laboratoryjnej w 2013 r. pracownicy pionu higieny pracy przeprowadzili 181990 - Przeprowadzono 64 123 kontrole w zaktadach pracy zatrudniaja)cych 2293972

oznaczen czynnikdw szkodliwych i uciazliwych, dokonujac oceny na 76 994 stanowiskach pracy, w 2012 r.

_ 244903 oznaczen odpowiednio na 78 335 stanowiskach pracy. pracownikéw. W wyniku prowadzonych dziatari kontrolnych wydanych zostato

16 578 decyzji administracyjnych o naruszeniu przepiséw higieniczno-sanitarnych.
W poréwnaniu z 2012 rokiem ilos¢ wykonanych oznaczen ulegta zmniejszeniu 0 25,7% (tj. 0 62913 ozna-

czenia). Najwiekszy procentowy spadek odnotowano w badaniach mikroklimatu (o 35,8%).
Najwiekszy odsetek uchybien w skontrolowanych zaktadach stanowit brak badan i pomiaréw czynnikéw

Laboratoria srodowiska pracy wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych maja szkodliwych dla zdrowia — 14,6%, w 2012 r. - 15,2%. Przekroczenia normatywodw higienicznych czynnikéw
wdrozony system zarzadzania jakoscia oraz posiadajg certyfikaty akredytacji na okreslone badania szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 4913 skontrolowanych zaktadach pracy.

i pomiary czynnikdw szkodliwych. W 2013 r. bazg laboratoryjna umozliwiajacg przeprowadzenie badan

i pomiaréw czynnikéw szkodliwych i uciazliwych w srodowisku pracy, oprécz laboratoriéw funkcjo- W 2013 r. w zakresie nadzoru nad chemikaliami stwierdzono w poréwnaniu z rokiem poprzednim
nujacych w wojewddzkich stacjach sanitarno-epidemiologicznych, dysponowato takze 57 jednostek objetym sprawozdawczoscig wzrost liczby kontroli, szczegdlnie w obszarze substancji chemicznych
Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej szczebla podstawowego. i ich mieszanin (o 508 kontroli) oraz w zakresie produktéw biobdjczych (o 427 kontroli). Na podobnym

poziomie w poréwnaniu z 2012 r. utrzymane byty kontrole zwigzane z nadzorem nad prekursorami
narkotykéw kategorii 21i 3.

Wykres 37. Oznaczenia czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych w 2013 r. W poréwnaniu z rokiem 2012 stwierdzono zmniejszenie liczby stwierdzonych choréb zawodo-
wych - o 176 przypadkéw, z czego najwiekszy spadek odnotowano w grupie choréb zakaznych -
o 113 przypadkéw.

Dziatania Inspekgji Sanitarnej w zakresie pionu higieny pracy przyczynity sie do poprawy warunkéw
pracy oraz zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikéw.
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HIGIENA RADIACYJINA

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi dziatalno$¢ w zakresie higieny radiacyjnej na bazie oddziatéw

(sekgji) higieny radiacyjnej, ktore funkcjonowaty w kazdej z 16 wojewddzkich stacji sanitarno-epide-

miologicznych. Oddziaty higieny radiacyjnej m.in. prowadzity nadzér nad warunkami pracy i ochrong

zdrowia pracownikéw zatrudnionych:

- wjednostkach opieki zdrowotnej stosujacych urzadzenia radiologiczne na podstawie zezwolen
wydanych do art. 5 ust. 4 ustawy Prawo atomowe (Dz. U.z 2012 r. poz. 266, z p6zn.zm),

- w zakfadach pracy stosujacych urzadzenia wytwarzajace pole elektromagnetyczne o czestotliwosci
od 0 Hz do 300 GHz.

Zadania pionu higieny radiacyjnej:

+ kontrole medycznych pracowni rentgenowskich oraz zaktaddw pracy posiadajacych urzadzenia
wytwarzajace pole elektromagnetyczne pod katem spetniania wymagan przepiséw prawa,

« wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych wokoét zrédet promieniowania jonizujacego i zrédet pdl
elektromagnetycznych oraz ocene warunkéw pracy,
prowadzenie postepowania administracyjnego (wydawanie decyzji, postanowien, zalecen itp.)

w celu usuniecia stwierdzonych podczas kontroli nieprawidtowosci,

- ocena wynikéw pomiaréw dawek indywidualnych oséb zawodowo narazonych na promieniowanie
jonizujace oraz prowadzenie postepowania wyjasniajagcego w przypadku przekroczenia dawek
granicznych promieniowania jonizujacego i przy rozpoznawaniu choroby zawodowej zwigzanej
z ekspozycja na promieniowanie jonizujace lub pole elektromagnetyczne,
kontrola przestrzegania zasad ochrony radiologicznej pacjenta w postepowaniu diagnostyczno-
-leczniczym, w tym prowadzenie kontroli jakosci aparatury rentgenowskiej,

- opiniowanie projektéw nowopowstajacych lub modernizowanych zaktadéw stosujacych
Zrodta promieniowania,

- prowadzenie procesu nadawania uprawnien inspektoréw ochrony radiologicznej
(odpowiedzialnych za stan ochrony radiologicznej w pracowniach rentgenowskich),
wykonywanie pomiaréw zawartosci izotopdw promieniotwdrczych w probkach wody powierzch-
niowej, wody do picia z sieci wodociggowej, produktéw zywnosciowych oraz pasz.

- prowadzenie dziatalnosci opiniotwdrczej, informacyjnej i popularyzatorskiej w dziedzinie ochrony
przed promieniowaniem.




Zewidencjonowano w 2013 roku ponad 12800 jednostek prowadzacych dziatalnos¢ z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego.

Przeprowadzono 4100 kontroli pracowni i zaktaddw, w ktérych byto zatrudnionych ponad 37500 oséb
objetych kontrola dawek indywidualnych.

Wedtug danych 22013 roku, wrdéd oséb objetych kontrola dawek indywidualnych zanotowano 2 przypad-
ki przekroczenia limitéw dawek granicznych. W wojewodztwie podkarpackim u lekarza wykonujacego
procedury z zakresu radiologii zabiegowej w okresie jednego okresu pomiarowego wykazano przekro-
czenie rocznej dawki granicznej. Czynnosci wyjasniajace pozwolity stwierdzi¢, iz zarejestrowana dawka
pochodzi z ekspozycji zawodowej w oparciu o dawkomierz noszony w prawidtowy sposéb, w stosunku
do ktérego nie stwierdzono mozliwosci utraty czasowego nadzoru. Inspektor ochrony radiologicznej
zlecit wykonanie badan lekarskich, wynikiem ktoérych, lekarza przywrécono do pracy. Z uwagi na prze-
kroczenie dawki granicznej dla pracownika dotychczas zaliczonego do kategorii B narazenia na promie-
niowanie jonizujgce dokonano odpowiedniej zmiany w kategorii zaszeregowania. W kolejnych dwoéch
okresach pomiarowych nie zarejestrowano dawek przekraczajacych prég wykrywalnosci dawkomierzy.

Natomiast drugi przypadek wystapit w wojewddztwie dolnoslgskim i dotyczyt réwniez lekarza wykonu-
jacego procedury z zakresu radiologii zabiegowej wykonujacego zabiegi endowaskularne. Odnotowano
przekroczenie dawki réwnowaznej dla dtoni lekarza (553,6 = 30,5 mSv) w ciggu roku.

Dolnoslaski Panstwowy Wojewoddzki Inspektor Sanitarny wdrozyt postepowanie nadzorowo
administracyjne, w ramach ktérego ustalono przyczyne przekroczenia dawki oraz zazadano wdrozenia
postepowania administracyjnego w jednostce w celu zminimalizowania ryzyka powtdrzenia sie tej
sytuacji oraz ponownego przeanalizowania spodziewanych pozioméw narazenia pracownikéw pod
katem kategoryzacji narazenia.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Zgodnie z pisemnym os$wiadczeniem lekarza, gtéwna przyczyna zarejestrowania przekroczenia limitu
dawki granicznej byto wykonanie w minionym roku 300 zabiegéw endowaskularnych, podczas ktérych
dtonie byty wprowadzane w obszar wigzki gtéwnej, bez dodatkowej ochrony. Wymagata tego specyfika
zabiegdw. Zgodnie z oswiadczeniem, lekarz zostat odsuniety od pracy w warunkach narazenia na okres
2 roku. Zostat tez skierowany na kontrolne badania lekarskie.

Poréwnujac z latami ubiegtymi w roku 2013, pomimo dwoch przypadkéw przekroczenia dawek,
nalezy stwierdzi¢, iz parametry u populacji zawodowo narazonej na promieniowanie RTG nie ulegty
istotnym zmianom.

W zwigzku z dziatalnoscia kontrolng prowadzona przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng w zakresie
higieny radiacyjnej wydano blisko 600 decyzji administracyjnych i zalecert pokontrolnych dotyczacych
m.in. usuniecia nieprawidtowosci w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujagcym.

Ponadto, przed wydaniem zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu rtg oraz na uruchomienie
pracowni RTG (w roku 2013 wydano w sumie ponad 2300 zezwolehA na uruchomienie i stosowanie
aparatu RTG oraz 1300 zezwolen na uruchomienie pracowni) ocenie w zakresie ochrony radiologicznej
poddawane s3 projekty oston statych, w ktérych uwzglednia sie planowane stanowiska pracy. Przy
ocenie bierze sie pod uwage wartosci dawek granicznych. Takie postepowanie przyczynia sie do
minimalizowania narazenia pracownikdw na kontakt z promieniowaniem jonizujagcym.

Zgodnie z ustawa Prawo atomowe oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r.
w sprawie nadawania uprawnieri inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach stosujqcych aparaty
rentgenowskie w celach medycznych (Dz. U. poz. 1534), w roku 2013 Gtdwny Inspektor Sanitarny powotat
44 komisje egzaminacyjne; w wyniku przeprowadzonych egzaminéw i ztozonych wnioskéw wydano
789 uprawnien inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie
w celach medycznych.

System ochrony radiologicznej w Polsce reguluje ustawa z dnia 29.11.2000 r. Prawo atomowe i przepisy
wykonawcze. Przepisy wykonawcze okreslaja w jaki sposéb powinien by¢ zbudowany system ochrony
radiologicznej personelu medycznego realizujagcego medyczne procedury radiologiczne, pacjentéw
poddawanych tym procedurom oraz populacji narazonej na promieniowanie jonizujace w zwigzku z wy-
konywaniem procedur radiologicznych.

Ochrona radiologiczna pacjenta jest realizowana m.in. poprzez:
wykonanie pomiaréw w zakresie kontroli jakosci aparatury RTG, — w roku ubiegtym inspekcja
sanitarna wykonata blisko 600 testéw jakosci aparatéw rentgenowskich,

- sprawdzenie czy jednostki wypetniaja obowigzek prowadzenia kontroli jakosci aparatury RTG.

Kontynuowano wydawanie zgdd, o ktérych mowa w art. 33d i 33e ustawy Prawo atomowe, tj. na prowa-
dzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace w celach medycznych, ktérych
wydano 137 w tym: 76 z zakresu rentgenodiagnostyki, 3 z zakresu diagnostyki i leczenia choréb nienowo-
tworowych, 5 z zakresu paliatywnego leczenia choréb nowotworowych z wykorzystaniem produktéw
radio farmaceutycznych, 49 z zakresu radiologii zabiegowej oraz 4 z zakresu radioterapii onkologicznej.



Dane z zakresu ochrony przed polami elektromagnetycznymi 0 Hz - 300 GHz w $rodowisku pracy przed-
stawiaja sie nastepujaco:

- wroku 2013 objeto nadzorem 832 zaktady pracy na 5694 bedacych w ewidencji;

- liczba zewidencjonowanych urzadzen, bedacych zrédtem PEM wyniosta na koniec roku 36 564.

Skontrolowano 641 podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza na 2453 bedace w ewidencji, w prze-
mysle 157 na 610, w radiokomunikacji i fagcznosci 26 na 2549. tacznie skontrolowano 4389 urzadzen
bedacych zrédtem pél elektromagnetycznych na stanowiskach pracy.

Liczba zatrudnionych przy ww. urzadzeniach wynosita blisko 53 000 z czego:
w ochronie zdrowia 40641 osob,

«  wprzemysle 7878,

- wradiokomunikacji i tacznosci 3715,

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 listopada 2002 r. (Dz.U.
22002 r., Nr 217, poz. 1833 z p6zn. zm.) w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezer i natezen czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy ocene wielkosci ekspozycji na pole elektromagnetyczne
oddaje wskaznik ekspozycji W (W - wskaznik ekspozycji przedstawia stosunek wielkosci ekspozycji rze-
czywistej do dopuszczalnej, stad jego znaczaca rola w ocenie ekspozycji).

Wskaznik ekspozycji W > 1 dotyczyt 293 0sdb, co oznacza, ze osoby te podlegaty ekspozycji niedopusz-
czalnej. W szczegoélnosci dotyczyto to oséb zatrudnionych w ochronie zdrowia - 267 0s6b (z czego 244
pracujacych przy aparatach do elektrochirurgii), w przemysle czterech pracujacych przy zgrzewarkach.

W takich sytuacjach nakazano dostosowanie warunkéw pracy, aby byty one zgodne z obowiazujacymi

przepisami, poprzez:

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

-

- dopasowanie rzeczywistego czasu pracy pracownikéw do czasu dopuszczalnego,

+ stosowanie rotacji pracownikow,

- rozwigzania organizacyjne polegajace na odsunieciu stanowisk pracy od zrédet
pol elektromagnetycznych.

Dla ponad 7400 oséb wskaznik ekspozycji W zawierat sie w przedziale 0,5-1, w tym pracownikéw
dziatalnosci leczniczej dotyczyt ok. 5900 oséb. Dla pozostatych wskaznik ten nie przekraczat wartosci 0,5.

Wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne w strukturze organizacyjnej posiadaja tzw. Podstawowe
Placéwki Pomiaréw Skazen Promieniotwoérczych prowadzace pomiary zawartosci izotopdw promienio-
tworczych w probkach wody powierzchniowej, wody do picia z sieci wodociagowej, produktéw zywno-
Sciowych oraz pasz.

W roku 2013 w placéwkach tych wykonano tacznie 1235 oznaczen Cs - 137, 39 oznaczen Sr — 90 oraz
2147 innych oznaczen, m.in. aktywnosci K - 40, aktywnosci globalnej beta w opadzie atmosferycznym,
pomiaru mocy dawki promieniowania gamma w powietrzu.

Ponadto w ramach Systemu Bezpieczenstwa Zywnosci prowadzony byt monitoring produktéw
zywnosciowych, w ramach ktérego wykonano 83 oznaczenia Cs - 137 metodg radiochemiczng oraz
267 oznaczenia Cs - 137 metoda spektrometryczna. Otrzymane wyniki byty wielokrotnie nizsze od
dopuszczalnych poziomdw skazenia radioaktywnego.

Na podstawie danych z dziatalnosci nadzorowej Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w zakresie higieny radia-
cyjnej nalezy stwierdzi¢, iz podobnie jak w latach ubiegtych, nie zanotowano przypadkéw nadmiernego
zagrozenia zdrowia oséb zatrudnionych przy zrédtach promieniowania jonizujacego oraz urzadzeniach

wytwarzajacych pola elektromagnetyczne.



NADZOR ORGANOW
PANSTWOWEJ INSPEKCJI
SANITARNEJ NAD
BEZPIECZENSTWEM
SUPLEMENTOW DIETY
W 2013 R.

Nadzér sanitarny w zakresie bezpieczenstwa suplementéw diety sprawowany przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, zgodnie z ustawowymi kompetencjami obejmuje zaréwno aspekt produkgji jak
i dystrybucji tych produktéw. Nadzér sanitarny sprawowany jest m. in. poprzez kontrole planowe
i interwencyjne, badania laboratoryjne, ocene znakowania, szybka wymiane informacji w ramach
Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach RASFF oraz w ramach wspotpracy
pomiedzy innymi uprawnionymi organami urzedowej kontroli, a takze przy wspdtpracy z Parnstwowa
Inspekcjg Farmaceutyczna.

Rejestr przedsiebiorcéw podlegajacych urzedowej kontroli organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wskazuje, ze na terenie Polski funkcjonuje co najmniej 138 wytwdrni oraz 482 hurtownie suplementéw
diety. Wdrozone zasady dobrej praktyki higienicznej (GHP) i/lub dobrej praktyki produkcyjnej (GMP)
miato 123 wytwdrni suplementéw diety oraz 325 hurtowni. System HACCP wdrozono w 119 zaktadach
produkcyjnych oraz 155 hurtowniach suplementéw diety.

W 2013 r. organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej skontrolowaty:

-+ 115 obiektdw, tj. 83,33% wytworcow funkcjonujacych na terenie kraju

« 229 obiektéw obrotu hurtowego, tj. 47,51% ogotu obiektow obrotu hurtowego
suplementéw diety.

Kontrolowane obiekty oceniono réwniez na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego.



Wsréd wytworcow dokonano oceny w 90 obiektach kontrolowanych - 65,21% obiektéw ogotem,
natomiast w przypadku hurtowni ocenie kompleksowej poddano 84 obiekty - tj 17,42% obiektow
hurtowych ogétem. Wyniki oceny stanu sanitarnego z wykorzystaniem arkusza oceny nie wykazaty
obiektéw niezgodnych z ustalonymi wymaganiami sanitarno-higienicznymi. taczna liczba kontroli
i rekontroli przeprowadzonych w 2013 r. we wszystkich obiektach produkgcji i obrotu hurtowego
suplementami diety siegneta liczby 714, z czego 103 kontrole stanowity interwencyjne.

W nastepstwie przeprowadzonych kontroli wtasciwe organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej wydaty
facznie 76 decyzji administracyjnych, w tym 25 decyzji skierowano do wytwdrcéw suplementéw diety, a 51
do hurtowni zajmujacych sie ich dystrybucja. Ponadto wtasciwe organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
wydaty tacznie 6 decyzji zakazujacych wprowadzania do obrotu réznych produktéw kwalifikowanych do
grupy suplementdéw diety.

W 2013 r. laboratoria Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w ramach badan srodkéw spozywczych dokonaty
analiz laboratoryjnych 1584 suplementéw diety, w tym 89 produktéw pochodzito z panistw trzecich, 224
z krajow cztonkowskich UE, oraz 1271 produkgji krajowej. Kierunki badan oraz liczbe zbadanych prébek
suplementéw diety przedstawia tabela 18.

Tabela 18. Zakres badari prébek suplementéw diety przeprowadzonych w 2013 r.

W tym:
Liczba Y
Lp. Kierunek badania prébek: zbadanych X .
probek (SP:LPSE) UE krajowe
1 Zanieczyszczenia nj\|lfrob!olog|czne 641 25 70 546
(w tym Salmonella i Listeria)
2 Metale szkodliwe dla zdrowia 242 26 70 179

Dozwolone do stosowania
w zywnosci substancje dodatkowe

4 Znakowanie 1322 68 201 1053
5  Wiasciwosci organoleptyczne 903 39 115 749
6  Inne parametry 84 9 19 56

Najwiekszy odsetek prébek zdyskwalifikowanych stanowity produkty oceniane pod wzgledem znako-
wania. Nieprawidtowosci w tym zakresie wykazano w 82 przypadkach badanych prébek (4 spoza UE,
18 zkrajow UE, 60 produktow krajowych). Odsetek zakwestionowanych probek w stosunku do wszystkich
zbadanych oraz z podziatem na pochodzenie prébek produktéw (krajowe, import, UE) przedstawiono
w tabeli 19.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Tabela 19. Jakos¢ zdrowotna suplementéw diety — prébki zakwestionowane.

Wtym
SURSmenty/Ciety . W tym importowane

krajowe (spoza UE) UE

Rok P
Prébki V4 te.go Probki Prol?kl Probki PI’Ok.)kI Probki PI’Ot.)kI
zakwestio- zakwestio- zakwestio- zakwestio-

zbadane zbadane zbadane zbadane

nowano nowane nowane nowane
2013 1584 5,74% 1271 5,27% 89 5,61% 224 8,48%

W ramach wspétpracy z Panstwowg Inspekcja Farmaceutyczng inspektorzy Parnstwowej Inspekgji
Sanitarnej przeprowadzili szereg kontroli obiektéw znajdujacych sie pod wspdlnym nadzorem
urzedowej kontroli (hurtownie farmaceutyczne, apteki ogélnodostepne, punkty apteczne oraz sklepy
zielarsko-medyczne). Zakres tematyczny kontroli obejmowat najczesciej zagadnienia dotyczace:
poprawnosci prezentacji i reklamy oferowanych do sprzedazy produktéw spozywczych (suplementy
diety, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego). Sprawdzano czy prezentacja
i/lub reklama umozliwia odréznienie suplementéw i srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego od produktéw leczniczych, kontrolowano sposéb reklamy preparatéw przeznaczonych
do poczatkowego zywienia niemowlat oraz monitorowano pozostawanie w obrocie produktéw
spetniajacych jednoczesnie kryteria produktéw leczniczych oraz produktéw z grupy suplementéw diety
lub srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub produktéw zafatszowanych
substancjami niedozwolonymi do stosowania w zywnosci.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej poza ustawowym obowigzkiem sprawowania biezacego
nadzoru sanitarnego nad przedsigebiorcami uczestniczacymi na rynku produktéw spozywczych wspét-
pracuja z innymi Paristwami Cztonkowskimi poprzez System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej
Zywnosci i Paszach (RASFF). W 2013 r. powiadomieniami alarmowymi w ramach Systemu, stanowigcymi
potencjalne zagrozenie dla zdrowia konsumentéw objeto przypadki zastosowania w suplementach
diety niedeklarowanych substancji o dziataniu farmakologicznym (dimetylosildenafil, ikaryna, sildenafil),
a takze przypadek negatywnych skutkéw zdrowotnych spowodowanych spozyciem suplementu diety
zawierajgcego nieautoryzowana substancje - aegeline.




NADZOR ORGANOW PANSTWOWE)
INSPEKCJI SANITARNEJ NAD
BEZPIECZENSTWEM SRODKOW
SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO

Zakres nadzoru sanitarnego

W roku 2013 r. organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej skontrolowaty tacznie 21 wytwérni srodkow
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, czyli wszystkie wytwornie tego rodzaju srodkéw spozywczych
zamieszczone w rejestrze przedsiebiorcow podlegajacych urzedowej kontroli organéw Parnstwowej
Inspekgji Sanitarnej. Na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego zostato ocenionych 18 sposréd
wszystkich wytworni, w zadnej z nich nie wykazano niezgodnosci.

Wdrozone zasady dobrej praktyki higienicznej i dobrej praktyki produkcyjnej (GHP/GMP) stwierdzono
w 20 skontrolowanych obiektach, natomiast 19 wytwodrni Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego miato wdrozony system HACCP.

taczna liczba przeprowadzonych kontroli i rekontroli wyniosta 91, w tym 22 kontrole interwencyjne.

W odniesieniu do wytwoérni srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego wydano
12 decyzji administracyjnych, w tym 1 zakazujaca wprowadzania produktu do obrotu.

Ponadto z ww. wytwoérni pobrano 221 prébek $rodkéw spozywczych, z czego zadna nie
zostata zdyskwalifikowana.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez organy Parstwowej Inspekcji Sanitarnej
zgodnie z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobéw przeznaczo-
nych do kontaktu z zywnoscia, uwzgledniajacymi przepisy w zakresie wymagan higieniczno - sanitarnych.

Nalezy podkredli¢, ze zgodnie z obowigzujgcym prawem zywnosciowym obowiazek zapewnienia
bezpieczenstwa produkowanej i wprowadzanej do obrotu zywnosci spoczywa na przedsiebiorcach

branzy spozywczej.
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W laboratoriach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dzialajacych w zintegrowanym systemie badania
zywnosci, ogotem zbadano 5636 probek srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego. Kierunki badan oraz liczba prébek srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego
zostaty przedstawione w tabeli 20.

Sposréd wszystkich 5636 przebadanych prébek srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
najwiekszy odsetek (80%) stanowity probki produktow krajowych - 4513 probek. Zbadano réwniez
1033 prébki produktéw z innych krajéw Unii Europejskiej (18,4% wszystkich badanych prébek) oraz
90 prébek produktéw z importu spoza UE (1,6% wszystkich zbadanych prébek).

Ogotem zdyskwalifikowano 126 probek produktéw, co stanowi 2,23% wszystkich badanych probek

Srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Tabela 20. Zakres badan prébek srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego przeprowadzonych
w2013r.

Liczba Wiym:
Lp. Kierunek badania prébek: zbadanych .
rébek TR PR UE krajowe
P (spoza UE)
y  Zanieczyszczenia 3104 61 575 2468
mikrobiologiczne
2 Metale szkodliwe dla zdrowia 619 3 102 514
3 Pozostatosci pestycydow 162 0 21 141
4 Mikotoksyny 479 13 73 393
5  Zanieczyszczenia azotanami 344 0 31 313
6 Substancje dodatkowe 185 3 64 18
dozwolone
7  Obecnos¢ GMO 33 0 8 25
8  Znakowanie 3913 80 686 3147
9  Organoleptycznie 3519 79 638 2802
10 Zanieczyszczenia biologiczne 42 0 3 39
11 Zanieczyszczenia fizyczne 24 0 0 24
12 Inne parametry 568 8 96 464

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Wsréd zdyskwalifikowanych préb, 22 pochodzity z importu, 88 byto probkami produktow krajowych
natomiast 16 pochodzito z innych krajéw UE. Odsetek zakwestionowanych prébek w stosunku do wszyst-
kich zbadanych oraz z podziatem na ich pochodzenie (krajowe, import, UE) przedstawiono w tabeli 21.

Tabela 21. Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — prébki zakwestionowane.

. W tym
Srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia
W tym importowane

zywieniowego razem krajowe UE
Rok (spoza UE)
Probki Ztego Probki Probki Probki Probki Probki Prébki
zakwestio- zakwestio- zakwestio- zakwestio-
zbadane zbadane zbadane zbadane
nowano nowane nowane nowane
2013 5636 2,23% 4513 1,95% 90 24,44% 1033 1,55%

Najwiecej — 112 prébek produktéw (88,9% wszystkich zdyskwalifikowanych prébek), zakwestionowano
ze wzgledu na niewfasciwe oznakowanie, 8 probek zdyskwalifikowano z powodu wtasciwosci organolep-
tycznych, pojedyncza prébke zakwestionowano z powodu zanieczyszczen biologicznych oraz 2 prébki
z powodu innych parametréw.




PRZECIWDZIAt ANIE
NARKOMANII' W OBSZARZE
SRODKOW ZASTEPCZYCH
W 2013 R.

Dziatania Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zwalczania ,dopalaczy”, zapoczatkowane w dniu
2 pazdziernika 2010 r. kontynuowane s na podstawie ustawy z dnia 8 paZdziernika 2010 r. o zmianie
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 213, poz.
1396), ktéra zakazuje wytwarzania i wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

W ustawie rozszerzono takze definicje srodkéw zastepczych, obejmujac nig kazda substancje pochodze-
nia naturalnego lub syntetycznego, produkt czy rosling, ktére sa uzywane zamiast lub w takim samym
celu jak srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa.

Gtéwny Inspektor Sanitarny jest organem wiodacym w dziataniach Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
w obszarze srodkéw zastepczych. Zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej (Dz. U.z 2011 r,, Nr 212, poz. 1263 z pézn. zm.) Paristwowa Inspekcja Sanitarna realizuje zadania
w celu ochrony zdrowia ludzkiego, w tym od 2010 r., w obszarze przeciwdziatania zagrozeniom zdrowia
publicznego stwarzanego przez dopalacze - Srodki zastepcze.

Zgodnie z ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r, poz. 124) w zakresie
Srodkoéw zastepczych maja zastosowania przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267 z pézn. zm), natomiast do srodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania kar-
nego (Dz. U. Nr 89, poz. 555, z p6zn. zm.). Srodki odurzajace i substancje psychotropowe, jako posiadane
bez uprawnienia, podlegaja zabezpieczeniu przez organy $cigania lub organy celne.

Wskutek decyzji Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 2 pazdziernika 2010 r. udowodniono, ze
w sktad ,dopalaczy” wchodzg nowe substancje psychoaktywne — zmieniono przekonanie o braku ich
szkodliwosci, ktore byto powszechne.




W ciaggu ostatnich lat wzrasta liczba nowych substancji psychoaktywnych (NPS) zgtaszanych przez
panstwa cztonkowskie do Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA)
odpowiednio, w 2009 r. zgtoszono ich 24, w 2010 r. — 41. Podkresli¢ nalezy, ze w produktach ,dopalaczy”
w tym samym czasie tj. w 2010 r. zidentyfikowano 91 NPS. W latach 1997-2012 do EMCDDA zgtoszono
okoto 290 substancji.

W 2012 roku EMCDDA monitorowata 693 sklepy internetowe, w poréwnaniu do 314 sklepéw w 2011 roku
i170 w 2010 roku.

Podczas przewodnictwa Polski w Radzie Unii Europejskiej, m.in. na podstawie doswiadczen Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w zakresie zwalczania ,dopalaczy”, podjeto wspdtprace w ramach UE, ktéra
przyczynita sie do opracowania wnioskdw Komisji Europejskiej - COM (2013) 618 i COM (2013) 619 - z dnia
17 wrzesnia 2013 r. w zakresie zmiany przepisow w sprawie nowych substancji psychoaktywnych.

Liczba przypadkéw podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi w 2013 r. oraz w okresie sierpien—grudzien
2010r.

Wykres 38. Podejrzenia zatru¢ w okresie sierpieri-grudzieri 2010 r.iw 2013 r.
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Dane: Krajowego Konsultanta w dziedzinie Toksykologii Klinicznej

W 2013 roku Centrum Badania Opinii Spotecznej i Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
zrealizowaty badanie Mfodziez 2013. Przebadano 1360 uczniéw ostatnich klas szkét ponadgimnazjalnych
(18-19 lat) w 65 szkotach. Z badan wynika, ze 12% uczniéw byto w sklepie z dopalaczami, z ktérych 40%
dokonato zakupu. Dla poréwnania w 2010 roku, w sklepie z dopalaczami byto 27% uczniéw. Po ,dopala-
cze” czesciej siegaja chtopcy (8%) niz dziewczeta (3%). Najwyzszy odsetek odnotowano w zasadniczych
szkotach zawodowych (9%) oraz w miastach powyzej 500 tys. mieszkaricéw (8%). Najmniejsze odsetki
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odnotowano na wsi i w miastach ponizej 20 tys. mieszkarncéw (ok. 4%). Zakupu przez Internet dokonat
1% badanych, zaréwno w 2010 jak i w 2013 roku, co oznacza, ze po zamknieciu sklepéw z ,dopalaczami”,
zakupy przez Internet nie staty sie bardziej popularne. Warto odnotowac, ze na pytanie - Czy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy proponowano Ci ,dopalacze”, niezaleznie od tego czy skorzystate(a)$ z tej pro-
pozycji czy nie? W 2008 roku, TAK odpowiedziato 5% badanych; w 2010 roku, TAK odpowiedziato 16%
badanych. W 2013 roku, TAK odpowiedziato 5% badanych.

Przedstawione wyzej dane wskazuja na poprawe sytuacji w zakresie ograniczenia dostepnosci do ,dopa-
laczy”. Bez watpienia maja na to wptyw dziatania podejmowane przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna we wspétpracy z innymi stuzbami, na biezagco monitoruje przypadki
wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych. Paristwowi Inspektorzy Sanitarni pozyskuja informacje
o obrocie srodkami zastepczymi we wiasnym zakresie lub od Policji, Stuzby Celnej, Strazy Miejskiej czy
tez Urzeddéw Skarbowych.

W 2013 r. Paristwowa Inspekcja Sanitarna ujawnita 134 podmioty, ktére naruszaty zakaz wprowadzania
do obrotu srodkéw zastepczych. W wyniku 779 kontroli zabezpieczono 28402 produkty. Pobrano 1448
prébek do badan laboratoryjnych.

W 2013 roku zauwazalny byt wyrazny wzrost liczby naktadanych przez organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej kar pienieznych w zwiagzku z finalizowaniem prowadzonych postepowan administracyjnych
wszczetych w 2012 roku. £aczna kwota natozonych kar w 2013 roku wynosita 10669 370 zt.

Tabela 22 przedstawia dziatania Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2013 r. w obszarze srodkéw zastep-
czych z podziatem na wojewodztwa.

Gtoéwny Inspektor Sanitarny informowat opinie publiczng o wydaniu decyzji przez wtasciwego pan-
stwowego inspektora sanitarnego nakazujacej wstrzymanie wprowadzania produktu, w przypadku
uzasadnionego podejrzenia, ze produkt stwarza zagrozenie zycia lub zdrowia, poprzez zamieszczenie
273 informacji na stronie www Urzedu w Biuletynie Informacji Publicznej.

Departament Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi, od czasu powstania w 2011 r. monitoruje rynek $rod-
kéw zastepczych w internecie. W 2013 r. na biezaco, na terenie kraju monitorowano 40 sklepéw inter-
netowych. Gtéwny Inspektor Sanitarny otrzymat prawie 700 informacji medialnych w sprawie $rodkéw
zastepczych oferowanych w internecie.

Departament Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi przeprowadzit trzy szkolenia pracownikéw stacji
sanitarno-epidemiologicznych, 16 kontroli stacji sanitarno-epidemiologicznych i uczestniczyt w 5. kon-
trolach sklepéw z ,dopalaczami” oraz przedstawit Radzie Sanitarno-Epidemiologicznej prezentacje na
temat ,Dziatania i problemy w zakresie zmniejszania zagrozen zdrowia publicznego w obszarze srodkéw
zastepczych”. Problem zagrozenia zdrowia publicznego stwarzanego przez srodki zastepcze byt jednym
z tematdéw obrad Rady.



Tabela 22.

Liczba
) Lifzba Lifzba ) ) podm_iotéw Kwota
S R Llczba. decyzjiart. decyzjiart. Liczba pr’o— Lllczba oferujqcych A
kontroli 27cust.1  27cust.6 duktow prébek s’przed’az Kar[zi]

ustawy ustawy Srodkéw

zastepczych
Dolnoslaskie 155 10 3 728 6 15 395000
Kujawsko-Pomorskie 58 33 21 6352 1 22 1150000
Lubelskie 23 16 5 1223 51 13 190000
Lubuskie 28 4 4 153 22 4 200000
Lodzkie 15 20 36 4397 136 13 1780000
Matopolskie 39 15 1 1626 252 7 125000
Mazowieckie 10 2 2 66 1 3 110000
Opolskie 24 10 0 269 32 8 300000
Podkarpackie 36 4 16 1227 123 5 410000
Podlaskie 3 0 1 2 0 1 0
Pomorskie 60 23 22 2291 240 8 2149370
Slaskie 65 4 18 2495 160 20 2620000
Swietokrzyskie 38 19 13 833 65 4 230000
Warminsko-Mazurskie 35 24 8 1383 53 3 380000
Wielkopolskie 22 8 4 4608 157 5 630000
Zachodniopomorskie 68 7 1 749 29 3 0
Podsumowanie 779 273 155 28402 1448 134 10669370

W wiekszosci wojewddztw w 2013 roku podejmowane byty liczne przedsiewziecia profilaktyczne: szkole-
nia, konferencje, warsztaty, seminaria, kampanie spoteczne oraz imprezy masowe: festyny, pikniki, biegi
uliczne. Organizowano pikiety pod sklepami z dopalaczami i stoiska edukacyjno-informacyjne gdzie
m.in. dystrybuowano ulotki, plakaty i inne materiaty informacyjne. Wiekszos¢ dziatan byta organizowana
przez struktury promocji zdrowia stacji sanitarno-epidemiologicznych.

W dziataniach integralnych z zakresu profilaktyki uzaleznier prowadzonych badz koordynowanych przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng uczestniczyto wiele tysiecy oséb (274 958).

Szczegodlnie duzo inicjatyw podejmowanych byto w szkotach m.in. konkursy plastyczne, prezentacje
multimedialne, konkursy wiedzy, piosenki. Bardzo czesto zaplanowane dziatania przeciw-dopala-
czowe realizowane byly w ramach akcji ,Bezpieczne Wakacje (Ferie)”. Najczesciej wspotorganizato-
rami integralnych projektéw profilaktycznych byly; samorzady terytorialne, komendy wojewddzkie
i powiatowe policji, szkoty, organizacje pozarzadowe. W ramach strategii ,demarketingowych” stacje
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sanitarno-epidemiologiczne. udostepniaty; plakaty, ulotki, prezentacje oraz dystrybuowaty film i spot
przygotowane przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Wiekszos¢ tych produktéw udostepniano takze
w internecie. Wiele inicjatyw podejmowano razem z lokalnymi mediami (prasa, telewizja, radiem, por-
talami internetowymi). Ten zakres wspétpracy oceniany byt w Inspekgji jako bardzo wazny, z uwagi na
wrazliwo$¢ opinii publicznej na zagrozenie wynikajace z uzywania ,dopalaczy” i, co wazne, oceniany
byt pozytywnie. Wigkszos¢ stacji sanitarno-epidemiologicznych posiada strony internetowe, na ktérych
znajduja sie m.in. informacje na temat srodkéw zastepczych. Widoczna jest duza réznorodnos¢ form
i zawartych na stronach tresci. Ruchome Punkty Informacyjne zakupione pod koniec 2010 roku, sa nadal
wykorzystywane podczas imprez, konferencji, akcji profilaktycznych poswieconych wytacznie tematyce
,dopalaczy” i innych imprez srodowiskowych o charakterze prozdrowotnym.

Informacja o mozliwosci korzystania z infolinii, ktére sg organizowane przez Wojewddzkie Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczne, jest zamieszczana na stronach internetowych oraz w rozpowszechnianych
przez pracownikow stacji ulotkach. Wedtug relacji pracownikéw zgtaszane sa na nia informacje o podej-
rzanych miejscach udostepniania dopalaczy i pytania dotyczace uzaleznien.

Departament Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi opracowat materiaty szkoleniowe: ,Ocena wptywu
srodkéw zastepczych na zdrowie ludzi”, ,Potencjalne kierunki modyfikacji chemicznych srodkéw zastepczych”
oraz ,Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie srodkéw zastepczych - trzy lata zwalczania dopa-
laczy w Polsce”

Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspotpracowata, w szczegdlnosci, z Ministerstwem Zdrowia nad zmiana
przepiséw w obszarze Srodkéw zastepczych.

Departament Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi uczestniczyt w pracach Zespotu roboczego ds.
monitorowania, wdrazania i realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii, natomiast
Dyrektor Departamentu Przewodniczyt Zespotowi ds. Nowych Substancji Psychoaktywnych przy Radzie
ds. Przeciwdziatania Narkomanii.

Podczas miedzynarodowej konferencji dotyczacej nowych substancji psychoaktywnych, zorganizowanej
przez Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii, ktéra odbyta sie w Warszawie w dniach
4-5 wrzesnia, Gléwny Inspektor Sanitarny przedstawit dokonania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w zakresie zmniejszania zagrozen zdrowia publicznego w obszarze srodkéw zastepczych.

W zakresie badan kwestionowanych produktéw Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspétpracowata
z instytutami badawczymi i Stuzbg Celna.

W zwiazku z przypadkami podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi z Krajowym Konsultantem w dzie-
dzinie Toksykologii Klinicznej wspotpracowato Ministerstwo Zdrowia oraz Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

W 2013 r. w zwigzku z zaistniatym zagrozeniem zycia lub zdrowia ludzi stwarzanym przez $rodki zastep-
cze, Gtéwny Inspektor Sanitarny oraz panstwowi inspektorzy sanitarni, zgtaszali podejrzenia popetnienia
przestepstwa do prokuratury - facznie w 65 przypadkach.



Zwiazki chemiczne zidentyfikowane w produktach ,dopalaczy” zabezpieczonych w 2013 roku przedsta-
wia ponizsza tabela. W prébkach produktéw wykryto nie tylko srodki zastepcze okreslone w art. 4 pkt
27 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r., poz. 124), ale réwniez
srodki odurzajace i substancje psychotropowe: 4-MEC, RCS-4 oraz mefedron, ktére jako posiadane bez
uprawnienia podlegaja zabezpieczeniu przez organy $cigania lub organy celne w trybie okreslonym
w przepisach dotyczacych postepowania karnego.

Tabela 23. Lista substancji zidentyfikowanych w produktach ,dopalaczy” zabezpieczonych w 2013 r.

Lp Zwiazki chemiczne wykryte w produktach w 2013 r.

Syntetyczne Kannabinoidy 18  4-MEC'
1 UR-144 19 Alfa-PVP
2 APICA (JWH-018 adamantyl karboksyamid) 20 RCS-4'
3 5-FUR-144 21 RCS-2
4 AM-2201 22 BUFEDRON
5 MAM-2201 23 ETYLON
6  APINACA (AKB48) 24 4-MeMABP (4-metylobufedron)
7 AM-2233 25 MEFEDRON'
8 AM-1248 inne substancje
9 A-834,735 26 OLEAMID
Katynony 27 METYLOFENDIMETRAZYNA
10 3,4-DMMC 28 LIDOKAINA
11 PENTEDRON 29 2-DPMP
12 1ZO-PENTEDRON 30 PIRYDOKSYNA
13 ETKATYNON 31 NIKOTYNA
14 BREFEDRON 32 KOFEINA
15 MDPBP Aminokwasy
16 pMPPP 33  WALINA
17 3-MMC 34 PROLINA

1. Substancje kontrolowane przez ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2012 r., poz. 124)

Departament Nadzoru Nad Srodkami Zastepczymi Gtéwny Inspektorat Sanitarny
W 2013 r. do najczesciej identyfikowanych srodkéw zastepczych nalezaty nastepujace substancje psycho-

aktywne UR-144, pentedron, izo-pentedron, 3,4-DMMC oraz 5-FUR-144 ktdre sg zaliczane sg do grupy
syntetycznych kannabinoidéw oraz katynondw.
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Wykres 39. Najczesciej wystepujqce srodki zastepcze w zabezpieczonych produkach w 2013 r.
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Substancje psychoaktywne w srodkach zastepczych, ktére na przestrzeni 2013 r. byty identyfikowane
w probkach produktéw zatrzymanych i wycofanych z obrotu przez organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej nalezaty do nastepujacych grup: syntetycznych kannabinoidéw, katynonéw i innych. Srodki
zastepcze wystepowaty w réznej postaci, np. suszu roslinnego, proszku oraz kapsutek.

Katynon jest gtéwnym alkaloidem khatu czyli czuwaliczka jadalna (tradycyjnie popularny srodek roslinny
w krajach afrykanskich). Katynony stanowia podklase fenyloetyloamin lub bardziej precyzyjnie, ich beta-
keto analogéw. Katynony maja dziatanie stymulujace. Do gtéwnych pochodnych katynonéw mozna m.in.
zaliczy¢: mefedron, pentedron, etkatynon czy brefedron, ktdre sa syntetycznymi zwigzkami chemicznymi.

Kannabinoidy stanowia druga grupe zidentyfikowanych w 2013 r., w toku dziatania Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej, srodkéw zastepczych. Jest to grupa substancji obejmujaca zaréwno zwiazki naturalnie
wystepujace w konopiach siewnych (Cannabis sativa), a takze ich syntetyczne analogi lub metabolity.
Z chemicznego punktu widzenia sg to pochodne dibenzopirenu lub monoterpenoidéw. Kannabinoidy
to grupa zwigzkéw chemicznych, oddziatujacych na receptory kannabinoidowe w mézgu. Kannabinoidy
dziatajg podobnie do delta-9-tetrahydrokannabiolu (THC), gtéwnego sktadnika aktywnego konopi
indyjskich. Charakteryzuja sie dziataniem halucynogennym, uspokajajacym oraz depresyjnym.

W produktach bedacych srodkami zastepczymi oprécz zwigzkéw charakteryzujacych sie okreslonym

typem budowy chemicznej oraz specyficznym mechanizmem dziatania zidentyfikowano réwniez inne
zwiazki wywotujace dziatanie psychoaktywne: metylofendimetrazyna, 2-DPMP.
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W 2013 r. w badanych produktach najczesciej pojawiajacym sie zwiagzkiem w sktadzie chemicznym
srodkéw zastepczych jest UR-144; (1-pentylindol-3-ylo)-(2,2,3,3-tetrametylcyklopropylo) metanon.

0 H,C
CH,
CH,
Wzér strukturalny UR-144: R,C
NW
CH,

UR-144 zalicza sie do grupy syntetycznych kannabinoidéw. Jest substancja psychoaktywnga o dziataniu
silniejszym na organizm czlowieka niz THC (tetrahydrokannabinolu) czyli najbardziej aktywnego
sktadnika marihuany.

UR-144 wywotuje euforyczny nastroj, podniecenie i oszotomienie, wzrost apetytu.

W wigkszych dawkach powoduje czasowe zmiany: postrzegania, nastroju, Swiadomosci i zachowania.
Wzrost wrazliwosci stuchu i wzroku. Obnizenie wrazliwosci na bol.

Duze dawki powoduja zaburzenia orientacji, pobudzenie, stany euforyczne, urojenia, ataki paniki albo
apatie, uczucie sennosci i zamroczenie.

Do dziatar niepozgdanych UR-144 nalezg m.in:
zaburzenia rytmu serca i wahania cisnienia tetniczego krwi;
zaburzenia koordynacji ruchowej ciata, zawroty gtowy;
suchos¢ bton sluzowych, przekrwienie oczu.

W 2013 r. zwigzek UR-144 wystepowat m.in. w produktach ,dopalaczy” o nazwach: pomaranczowy pto-
mien (susz roslinny w kolorze zielonym), rozmarynowe wzgdrze - (saszetka zapachowa), rozpatka do pie-
ca koloru pomaranczowego (susz roslinny barwy zielono-brunatnej), czastka boga: Surja znad indyjskich
gor i doliny Gangesu - (susz roslinny), ekstrakt cytrynowy ogien (zasuszona i rozdrobniona substancja
roslinna koloru zielonego)

Kolejnym  zwiazkiem bardzo czesto identyfikowanym w $rodkach zastepczych byt
pentedron; 2-(metylamino)-1-fenyl-pentan-1-on.

(0]

ZT

Wzér strukturalny pentedronu:

Jest to substancja psychoaktywna, nalezaca do grupy katynonoéw. Jest pochodna fenyloetyloaminy
o dziataniu sympatykomimetycznym, zblizonym do amfetaminy.
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Pentedron w wiekszych dawkach wywotuje wzmozong aktywnos$¢ i nienaturalng ,wesotkowatosc”.
Moga sie pojawia¢ chwiejnos¢ emocjonalna, zachowania aspoteczne, dezorientacja a takze bruksizm.
Duze dawki moga wywota¢ objawy paranoi, urojenia, mysli samobodjcze. U oséb z chorobami
psychicznymi moze powodowac zaostrzenie psychoz. Po ustaniu dziatania pentedronu moze wystapi¢:
obnizony nastrdj, zmeczenie, sennos¢, poczucie bezsilnosci.

Do dziatan niepozadanych pentedronu mozna m.in. zaliczy¢:
rozszerzenie zrenic
suchos$¢ w jamie ustnej
przyspieszony ptytki oddech

- szybkie bicie serca i wzrost ci$nienia tetniczego krwi

W 2013 r. pentedron pojawit sie w takich produktach jak: imitacja produktu: ekstrakt szary powiew -
(proszek), wisniowy dotyk — (saszetka), MITRA, Czastka Boga: MITRA znad Indyjskich gér i doliny Gangesu
- (saszetka z biatym proszkiem), cytrynowy powiew - (saszetka zapachowa), Czastka Boga Rudra znad
Indyjskich gér i doliny Gangesu - (biaty proszek).

Nastepnym srodkiem zastepczym pojawiajgcym sie w 2013 r. w zabezpieczonych produktach jest
izo-pentedron; 1-(metyloamino)-1-fenylopentan-2-on ktoéry jest syntetyczna pochodng katynonu.
Réwniez jest izomerem strukturalnym pentedronu, od ktérego rézni sie potozeniem grupy a-propylowej
i B-ketonowej. Wystepuje w postaci chlorowodorku.

\N/

Wzér strukturalny izopentedronu:
(0]

«HCl

Izo-pentedron wywotuje wzmozong aktywnos¢ i nienaturalng ,wesotkowatos¢”. Po uzyciu moga sie
pojawiac chwiejnos¢ emocjonalna, zachowania aspoteczne, dezorientacja, a takze bruksizm. Duze dawki
moga wywotac objawy paranoi, urojenia, mysli samobdjcze. Po ustaniu dziatania izo-pentedronu moze
wystapié: obnizony nastrdj, zmeczenie, sennos¢, poczucie bezsilnosci.

Do dziatar niepozgdanych izo-pentedronu m.in. naleza:
rozszerzenie zrenic
suchos¢ w jamie ustnej
przyspieszony ptytki oddech
szybkie bicie serca i wzrost ci$nienia tetniczego krwi

W badanych prébkach w 2013 r. izo-pentedron wystepowat w nastepujacych produktach: Czastka Boga:
Djaus znad Indyjskich gor i doliny Gangesu - (saszetka), wisniowe wzgdrze - (saszetka zapachowa), od-
Swiezacz do toalet o zapachu wisniowym, dodatek do piasku koloru niebieskiego, Czastka Boga Bramha
- (biaty proszek).
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Kolejnym czesto identyfikowanym srodkiem zastepczym jest 3,4-DMMC; 1-(3,4-dimetylofenylo)-2-
(metyloamino) propan-1-on.

Wzér strukturalny 3,4-DMMC:

Jest substancjg psychoaktywna, syntetyczna, (3-metylowa pochodna mefedronu) nalezaca do grupy
katynonu.Madziatanie stymulujace poprzezoddziatywanie nauktad dopaminergiczno-noradrenergiczny.
Dziatanie 3,4-DMMC polega gtéwnie na hamowaniu zwrotnego wychwytu noradrenaliny i dopaminy.

3,4-DMMC wywotuje: pobudzenie, zwigkszenie aktywnosci, ,gadatliwos¢”, zmniejszenie taknienia
i jadtowstret, suchos¢ w jamie ustnej, zaburzenia widzenia, mrowienie twarzy, szczekoscisk, napady
zimna. W wiekszych dawkach napady paniki.

Do dziatan niepozadanych 3,4-DMMC mozna m.in. zaliczy¢:
szybkie rytmy serca;
wzrost cisnienia tetniczego krwi.

W 2013 r. zwigzek 3,4-DMMC wystepowat m.in. w produktach o nazwach: migetowy nektar - (saszetka
z biatym proszkiem), imitacja produktu: ekstrakt: rézowo-brazowy bréd, Czastka Boga: Daksza znad
Indyjskich gor i doliny Gangesu - (saszetka), VIOL S, produkt poprawiajacy kondycje roslin egzotycznych,
PUSZAN, Czastka Boga: Puszan znad Indyjskich gér i doliny Gangesu - (saszetka z biatym proszkiem).

5-FUR-144; (1-(5-fluoropentyl)-1H-indol-3-yl)(2,2,3,3-tetramethylcyclopropyl) methanone jest kolejnym
zwiazkiem, ktory w 2013 r. pojawiat sie w zabezpieczonych produktach ,dopalaczy”.

0

Wzér strukturalny 5-FUR-144: /

F

5-FUR-144 to substancja psychoaktywna, klasyfikowana jako substancja chemiczna o dziataniu
przeciwbolowym, ale w praktyce jest wykorzystywana jako substancja psychotropowa.

Wywotuje ona podniecenie, uczucie przyjemnosci, zmniejszenie wrazliwosci na bdl, wzrost wrazliwosci

stuchu i wzroku. W wyzszych dawkach powoduje zaburzenia orientacji w przestrzeni, podraznienie, stany
euforyczne, uczucie strachu. Dziata silniej od UR-144.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Do dziatan niepozadanych 5-FUR-144 m.in. naleza:
zaburzenia rytmu serca i wahania cisnienia tetniczego krwi;
zaburzenia koordynacji ruchowej ciata, zawroty gtowy;
suchos¢ bton $luzowych, przekrwienie oczu.

W 2013 r.5-FUR-144 zidentyfikowano w nastepujacych produktach: Czastka Boga Waruna - (suszroslinny),
pachnidto ziotowy wzmacniacz zapachu, no bad trip - (susz roslinny o intensywnym zapachu), AMULET
OCHRONNY s$redni; duzy, Czastka Boga: Surja znad indyjskich gér i doliny Gangesu — (susz roslinny).

W wyniku zwalczania przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng ,dopalaczy” - srodkow zastepczych, nastapit
spadek podazy na skutek zamykania stacjonarnych punktéw sprzedazy i zakazu wprowadzania do obro-
tu, spadek konsumpgji na skutek dziatan profilaktycznych i edukacyjnych. Rezultaty dziatania wskazuja
na wyzsza efektywnos¢ instrumentéw administracyjnych niz instrumentéw o charakterze represyjnym,
o czym $wiadczg wyniki badania ,Mtodziez 2013"" w zakresie ograniczenia dostepnosci do ,dopala-
czy”. Bez watpienia maja na to wptyw dziatania podejmowane przez Panstwowg Inspekcje Sanitarna.
Najbardziej efektywne jest podejscie zrbwnowazone, oparte o dziatania skierowane zaréwno przeciwko
podazy jak i popytowi dopalaczy.

W 2013 r. Ministerstwo Zdrowia jak i Pafistwowa Inspekcja Sanitarna, kontynuowaty prace nad zmiang
przepisow w sprawie nowych substancji psychoaktywnych w celu zwiekszenia efektywnosci ogra-
niczania ich podazy i popytu uznajac, ze to jest obszar nie tylko karny, lecz przede wszystkim ochrony
zdrowia ludzkiego.

1 www.cinn.gov.pl/portal?id=674130




JAKOSC WODY
PRZEZNACZONEJ
DO SPOZYCIA

Nadzér nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej', ustawy zdnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne? oraz ustawy zdnia 7 czerwca 2001 roku o zbiorowym
zaopatrzeniuwwodeizbiorowym odprowadzaniu sciekow?. Jako$¢ wody przeznaczonej o spozycia powinna
odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi**. Badania jakosci wody do spozycia wykonuja
laboratoria Panstwowej Inspekgji Sanitarnej lub inne laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci
badan zatwierdzonym przez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, stosownie do ustawy o zbiorowym
zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu Sciekéw.

Woda wykorzystywana do zbiorowego zaopatrzenia ludnosci w 2012 r. w 70,4% pochodzita
z uje¢ podziemnych i w 29,6% z uje¢ powierzchniowych. W 2009 r. powyzsze proporcje ksztattowaty
sie odpowiednio: 68,5% i 31,5%, w 2010 r. - 69,1% i 30,9%, a w 2011 r. - 69,9% i 30,1%. Obserwuje sie
wiec nieznaczng, lecz stata tendencje wzrostowa do wykorzystywania wody z uje¢ podziemnych. Z uje¢
powierzchniowych najczesciej pobieraja wode duze wodociagi, ktére zaopatruja najwieksze aglomeracje
miejskie i przemystowe. Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze ogélny pobdr wody na cele zaopatrzenia
w wode w Polsce w kolejnych latach stopniowo malat: w 2008 r. wynosit 2103,5 hm3?, w 2009 r. - 2067,3
hm?3, w 2010 r. - 2062,4 hm?, w 2011 r. spadt do 2033,0 hm3. W 2012 r. pob6r wody na cele zaopatrzenia
w Polsce utrzymat poziom roku poprzedniego i wynidst 2036,1 hm3. W ciggu 4 lat pobér wody na cele

1 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z p6zn. zm.)

2 Ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne (Dz. Uz 2012 r., poz. 145,z p6zn. zm.)

3 Ustawa z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekéw

(Dz. U.z2006 roku, Nr 123, poz. 858, z p6Zzn. zm.)

4 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
(Dz. U. Nr 61, poz. 417,z p6zn.zm.)

5 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2010 r. zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie jako$ci wody

przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 72, poz. 466)
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zbiorowego zaopatrzenia ludnosci w Polsce zmniejszyt sie o 70,5 hm?, co stanowi spadek o ok. 3,5%
w rozpatrywanym okresie'. Jest to kontynuacja tendencji spadkowej od momentu wprowadzenia
wodomierzy przed dwoma dekadami oraz podwyzszenia cen wody.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi, woda jest w petni bezpieczna dla zdrowia jesli spetnia okreslone w nim wymagania. Przekroczenie
parametrow wymaga kazdorazowo dokonania oceny zagrozen i oszacowania ryzyka potencjalnych
zagrozen dla zdrowia konsumentéw oraz okreslenia przydatnosci wody do spozycia. Ocena jakosci wody
jest sporzadzana osobno dla kazdego wodociagu.

Przepisy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekéw reguluja zaopatrzenie
w wode dostarczang przez przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne i podmioty prowadzace tego
typu dziatalnos¢. Struktura wodociggdw w 2013 r. zostata przedstawiona w tabeli nr 24.

Tabela 24. Struktura wodociqgow w 2013 r.

Liczba urzadzen dostarczajacych wode  Liczba ludnosci zaopatrywanej w wode
Wodociagi o produkgji

[m¥/d] acznie odpowiadajaca e odpowiadajaca

wymaganiom wymaganiom

<100 1 3883 3566 1759,383 1660,014
101-1000 2 4105 3855 9785,685 9230,026
1001-10000 3 618 586 11354,745 10944,346
10001-100000 4 54 53 9219,110 8989,502
>100000 5 5 5 3436,985 3436,985
SUMA 6 8665 8113 35555,908 34260,873

W kraju w roku 2013 byto 8665 wodociagéow zaopatrujacych w wode okoto 35 min ludnosci. Liczba
wodociggéw zmniejszyta sie nieznacznie, w 2012 roku w ewidencji znajdowato sie 8 748 wodociagéw.
W poréwnaniem do roku sprawozdawczego 2012, wodociggéw o najmniejszej dobowej produkgji
<100 m? zmalato o 77 obiekty, o produkcji 101-1 000 m?* zmalato o 6 obiektéw, o produkcji 1001-10000 m?
wzrosto o 13 wodociggdéw, natomiast wodociaggéw o produkgcji 10001-100000 m® zmniejszyto sie
o 14 obiektow. Pomimo, iz liczba matych wodociaggdw maleje to powaznym problemem w procesie
zbiorowego zaopatrzenia w wode jest nadal nadmierne rozproszenie przedsiebiorstw. Mate wodociagi,
czyli produkujace <1000 m*® wody na dobe stanowig 92% wszystkich przedsigbiorstw (spadek o 1%
w stosunku do roku ubiegtego) i zaopatrujg okoto 11,5 min ludnosci (spadek o 1,5 min ludnosci), co
stanowi 32% catej zaopatrywanej w wode ludnosci. Zaleznosci te przedstawiono na grafice nr 2.

Oprdcz przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych, czyli podmiotéw obejmujacych zakresem swojej
dziafalnosci zbiorowe zaopatrzenie w wodeg, istniejg rowniez inne podmioty, jak np. szpitale i szkoty
posiadajace wihasne ujecia, ktére produkuja wode na potrzeby wiasne. W ewidencji stacji sanitarno-
epidemiologicznych w roku 2013 znajdowato sie 2718 tego typu podmiotéw. Dla poréwnania, w 2012 r.
byto ich 2675, w 2011 r. byto to 2590 podmiotdw, a w 2010 r. — 2858.

1 Ochrona Srodowiska 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013; GUS
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Wykres 40. Struktura produkcji wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w 2013 r.

Produkcja wody < 1000 m3/d

Produkcja wody > 1000 m3/d

Grafika 2. Liczba wodociqgéw produkujqcych wode przeznaczongq do spozycia w stosunku do zaopatrywanej ludnosci.

8665 wodociaggow
35555908 ludnosci zaopatrywanej
ze zbiorowego zaopatrzenia w wode

Mate wodociagi (< 1000 m3/d) Pozostate wodociagi (> 1000 m?/d)

7988 wodociagdw (92%) 677 wodociagéw (8%)
11545068 ludnosci (32%) 24010840 ludnosci (68%)



Jak wynika z powyzej przedstawionych danych, w kraju mamy duza liczbe ,matych wodociagéw”. Istnieje
wprawdzie tendencja do zmniejszania ich liczby, niemniej jednak spadek ten przebiega bardzo powoli.
W zwigzku z koniecznoscig wypetnienia obowigzkéw traktatowych zwigzanych z prawidtowym i petnym
wdrozeniem dyrektywy 98/83/WE z dnia 3 listopada 1998 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spo-
zycia przez ludzi (Dz. U. UE L. 98.330.32) przede wszystkim przez mate wodociagi oraz biorac pod uwage
fakt, iz stosunkowo duzy odsetek ludnosci w Polsce zaopatrywany przez mate wodociagi jest w wode
z przekroczeniami wartosci nastepujacych parametrow: metnosé, barwa, zelazo, mangan i amoniak,
ktére naleza do tak zwanych parametréw wskaznikowych nie stanowiacych bezposredniego zagrozenia
dla zdrowia, dlatego tez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w kazdym przypadku indywidualnie po-
dejmuja dziatania i wydaja decyzje dopuszczajaca wode warunkowo do spozycia. Podstawg do podjecia
decyzji sg kryteria zdrowotne uwzgledniajace oszacowanie ryzyka powodowanego przez przekroczenia
wartosci ww. parametréw. Pomimo tego, iz ustanowione wartosci gwarantujg bezpieczenstwo wody
dla konsumentow to nie sg one jednak akceptowalne przez konsumentéw ze wzgledu na niekorzystne
zmiany cech organoleptycznych wody (barwa, smak, zapach). Dopuszczenia warunkowe te sg udzielane
na okreslony czas, niezbedny do doprowadzenia jakosci wody do wymagan normatywéw. Aby przy-
spieszy¢ ten proces w matych wodociggach, istotnym jest rozwazenie zasadnosci podazania w kierunku
ich konsolidacji, tak aby mogty one podota¢ rygorystycznym wymaganiom dyrektywy 98/83/WE z dnia
3 listopada 1998 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. UE L. 98.330.32)

Wzmocnienie dziatan w kierunku zarzadzania bezpieczernstwem zdrowotnym wody przez odpowiednio
wyksztatconych specjalistéw, wprowadzenie kontroli wewnetrznej, jak rowniez stworzenie mozliwosci
zastosowania, o ile to konieczne, nowych (drogich) technologii uzdatniania, a takze stworzenie mozliwo-
$ci wymiany lub renowacdji sieci wptynetyby znacznie na poprawe bezpieczeristwa zdrowotnego wody
w matych wodociggach.

W Polsce okoto 35 min ludnosci jest zaopatrywanych w wode ze zbiorowego systemu zaopatrzenia
w wode do spozycia, natomiast pozostata cze$¢ zaopatruje sie w wode pochodzaca z indywidualnych
ujec np. z przydomowych studni.

Wykres 41. Liczba urzqdzeri produkujqcych wode w latach 2009-2013.
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Wedtug informacji Gtéwnego Urzedu Statystycznego dotyczacych infrastruktury komunalnej, na koniec
2011 roku sie¢ wodociggowa rozdzielcza wynosita ponad 278 tys. km i zwiekszyfa sie w stosunku do
roku poprzedniego o 2% (tj. o okoto 5 tys. km). W roku 2012 wynosita natomiast 283 tys. km i réwniez
zwiekszyta sie o okoto 5 tys. km (w uktadzie przestrzennym najwieksze zageszczenie sieci wystepuje
na terenach wojewddztw: $laskiego, kujawsko-pomorskiego, tédzkiego i matopolskiego; najmniejsze
na terenach wojewddztw: zachodniopomorskiego i lubuskiego. Sie¢ na terenach wiejskich stanowi
prawie 78% catkowitej dtugosci sieci w Polsce. W 2012 roku na wsi przybyto ponad 4 tys. km nowej
sieci. Najwiekszy przyrost sieci na terenach wiejskich miat miejsce w wojewddztwach: mazowieckim,
zachodniopomorskim, wielkopolskim i warminsko-mazurskim.

W 2013 r. okoto 96% ludnosci miato dostep do wody z zaopatrzenia zbiorowego, o jakosci zgodnej
z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia', a pozostate 4% miato dostep do wody
warunkowo dopuszczonej do spozycia lub na podstawie czasowych odstepstw wydanych przez organy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz warunkowa przydatnos¢ wody do spozycia
lub na podstawie czasowych odstepstw jest wydawana zawsze indywidualnie po uwzglednieniu stopnia
zagrozenia dla zdrowia. Woda, ktérej jakos¢ stanowi realne zagrozenie dla jej konsumentéw, nie jest
dopuszczana do spozycia.

Wedtug ewidencji organéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, matych wodociagéw (produkujacych poni-
zej 100 m* wody/dobe) w rozpatrywanym okresie byto 3883 (w tym skontrolowanych - 3861, co stanowi
99%). W3rdd nich 3566 dostarczato wode zgodng z wymaganiami, co stanowi 92% wszystkich skontro-
lowanych. Wodociagéw produkujacych od 101 do 1000 m® wody/dobe zarejestrowano 4105 (w tym
skontrolowanych -4 098; 99%). Wéréd tej grupy 94% dostarczato wode spetniajgca wymagania okre$lone
w ww. rozporzadzeniu. Wodociagéw produkujacych wode od 1001 do 10000 m*/dobe byto 618 (w tym
skontrolowanych - 618). Woda przez nie dostarczana odpowiadata wymaganiom w 94%. Wodociggow
produkujacych od 10001 do 100000 m?* wody/dobe byto 54 (w tym skontrolowanych - 54). Woda przez
nie dostarczana odpowiadata wymaganiom w 98%. Natomiast pie¢ najwiekszych wodociggéw, produku-
jacych powyzej 100000 m*/dobe dostarczato wode do spozycia w 100% zgodna z wymaganiami. Dane
dotyczace ludnosci zaopatrywanej w wode odpowiadajacag wymaganiom przedstawiono w tabeli nr 1.

Woda jest niezbedna do utrzymania zycia powinna by¢ wiasciwej jakosci i powinna by¢ dostepna
w odpowiedniej ilosci dla wszystkich konsumentéw. W celu stwierdzenia, ze woda jest bezpieczna dla
zdrowia ludzkiego badania wody prowadzone s3 metodami i w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Wystepowanie w wodzie
mikroorganizméw, takich jak Escherichia coli i enterokoki (paciorkowce katowe), bytujacych zwykle
w odchodach ludzi i zwierzat statocieplnych wskazuje na zanieczyszczenia typu katowego. Stanowia
one swoisty wskaznik zanieczyszczenia mikrobiologicznego wody i ich obecnos¢ w wodzie wiaze sie
z koniecznoscia podjecia natychmiastowych dziatarh naprawczych. Od tych parametréw nie moze by¢

1 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 roku w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

(Dz. U. Nr 61, poz. 417,z p6zn.zm.)
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zadnych odstepstw. W roku 2013 Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach nadzoru sanitarnego nad
zaopatrzeniem zbiorowym w wode wykonywata badania zaréwno w kierunku obecnosci Escherichia
coli jak i w kierunku enterokokéw. Przypadki przekroczen dotyczacych wystepowania Escherichia coli
oraz wystepowania enterokokdéw miaty miejsce gtéwnie w matych wodociagach. W takich przypadkach
organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej wydawaty decyzje stwierdzajace brak przydatnosci wody do
spozycia i obligujace zarzadzajacych wodociaggiem do podjecia natychmiastowych dziatan naprawczych.
Skuteczno$¢ tych dziatan zawsze jest potwierdzana uzyskanymi dwukrotnie pozytywnymi wynikami ba-
dan mikrobiologicznych. Efektywnos¢ tych dziatan potwierdza brak epidemii choréb wodopochodnych.

Pogorszenia jakosci wody w zakresie mikrobiologicznym byty spowodowane gtéwnie awariami urza-
dzen, przeciekami na sieci, brakiem wtasciwej dezynfekcji po dokonanej konserwacji, ztym stanem tech-
nicznym instalacji wewnetrznej, matym rozbiorem wody, brakiem regularnego ptukania sieci, co mogto
by¢ skutkiem wtérnego zanieczyszczenia w zwigzku z odktadaniem sie w przewodach zwigzkéw zelaza
imanganu. W niektdrych przypadkach nie udato sie ustali¢ bezposredniej przyczyny niewtasciwej jakosci
bakteriologicznej wody w systemie dystrybucji.

W wodociggach, w ktérych stwierdzono niewtasciwg jakos¢ wody, administratorzy przede wszystkim
zwiekszali czestotliwos¢ poboru prébek wody w ramach kontroli wewnetrznej w celu ustalenia przyczyny.
W zaleznosci od wynikow badan podejmowano dziatania naprawcze takie jak:
zwiekszenie napowietrzania wody surowej, w skrajnych przypadkach wytaczano z eksploatacji
zanieczyszczone studnie,
ptukanie i/lub dezynfekowanie odcinkéw sieci wodociggowej oraz urzadzen uzdatniajacych,
- intensyfikowanie ptukania zt6z filtracyjnych lub ich wymiane,
- montowanie pomp o duzej wydajnosci.

W wielu przypadkach byty to jednak poprawy krétkotrwate. Praktyka pokazuje, ze gruntowna i trwata
poprawa jakosci wody, w wiekszosci wodociagdw jest ograniczona srodkami finansowymi na wprowa-
dzanie zmian w zakresie stosowanych technologii uzdatniania. Poprawa mozliwa jest poprzez dziatania,
takie jak rozbudowa sieci wodociggowych, czy rozwigzanie problemu zwigkszonych i nieréwnomiernych
zuzy¢ dobowych wody.

Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi szczegbtowo okresla dopuszczalne stezenia parametréw chemicznych o istotnym i bezposrednim
znaczeniu dla bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentéw. W przypadku stwierdzenia w badaniach
monitoringowych przekroczeri dopuszczalnych wartosci okreslonych w zataczniku nr 2 (tacznie
27 parametrow), organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnione sa do udzielania odstepstw
od wymagan dla danego parametru chemicznego na wniosek wtasciwego wodociaggu. Udzielenie
zgody jest dopuszczalne, jezeli nie bedzie stanowi¢ potencjalnego zagrozenia dla zdrowia ludzkiego,
a zaopatrzenie w wode o wiasciwej jakosci nie bedzie mogto byc¢ zrealizowane za pomoca innych
srodkéw. Wniosek o zgode na odstepstwo sktadany do wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego
zawiera szereg niezbednych do oceny zasadnosci wydania zgody danych, tj. wskazanie przyczyn
wystepowania w wodzie dopuszczalnych przekroczen parametréw, okreslenie dziatarh podejmowanych
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przez przedsiebiorstwo wodociggowo-kanalizacyjne w celu uzyskania poprawy jakosci wody, okreslenie
obszaru zaopatrzenia w wode i liczby ludnosci zaopatrywanej w wode, okreslenie harmonogramu
dziatan naprawczych oraz dziatan sprawdzajacych efektywnos¢ proceséw naprawczych. Wszystko to ma
to na celu umozliwienie podmiotom produkujacym wode stopniowe doprowadzanie wody do wtasciwej
jakosci. Naczelnym zadaniem w tym postepowaniu jest ochrona ludzi przed potencjalnymi negatywnymi
skutkami zdrowotnymi, ktére mogtyby wystapi¢ wskutek spozywania wody o nieodpowiedniej jakosci.
Takie postepowanie wymaga indywidualnej oceny w kazdym przypadku i zalezy od:

rodzaju substandji i jej specyficznych whasciwosci toksykologicznych,

stezenia i stopnia przekroczenia stezenia dopuszczalnego,

czasu ekspozycji na zwigkszone stezenie danej substancji w wodzie przeznaczonej do spozycia,
< oceny narazenia populacji na dang substancje z innych zrédet,
- oceny wspdtistniejacego narazenia na inne substancje toksyczne, zwtaszcza za posrednictwem

wody przeznaczonej do spozycia.

W roku 2013 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej udzielity 19 odstepstw dla wodociggéw na 8 para-
metréw z zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia'. Najwieksza liczba przekroczen dopusz-
czalnych stezen parametréw dotyczyta azotanéw — 9 udzielonych odstepstw. Wéréd pozostatych prze-
kroczonych parametréw, odnotowano 10 odstepstw, na parametry takie jak: arsen, bor, 1,2-dichloroetan,
fluorki, nikiel, selen, X trichloroetenu i tetrachloroetenu, co zostato przedstawione w tabeli nr 25.

Tabela 25. Catkowita liczba dotychczas udzielonych odstepstw przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, w tym w 2013 r.

Liczba odstepstw’

| odstepstwo Il odstepstwo SUMA

facznie facznie .
ARG °b°Wiqz”?qcyCh w2013r. °° °Wiqz"jqqcyd‘ w2013 1. odst“el;:?v:
(stan na (stan na )

31.X11.2013 r.) 31.X11.2013 r.)

1 Azotany 27 5 6 4 33
2 Arsen 3 2 1 0 4
3 Bor 4 2 3 0 7
4 1,2-dichloroetan 1 1 0 0 1
5 Fluorki 2 0 2 1 4
6 Nikiel 3 1 2 1 5
7 Selen 1 1 0 0 1

Z trichloroetenu
i tetrachloroetenu

9 Otow 0 0 1 0 1
10 Pestycydy 1 0 1 0 2
1 3 pestycydow 1 0 0 0 1
SUMA 45 13 16 6 61
1. Niezanotowano zadnego przypadku lll odstepstwa
129



Zaréwno w 2013 ., 2012 r. jak i w 2011 r. najwieksza liczba udzielonych przez organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej zg6d na odstepstwo byta przyznana w zakresie azotanéw. Skazenie wody azotanami zachodzi
poprzez przenikanie tych zwigzkédw z pdél uprawnych oraz ze $ciekéw komunalnych do wéd powierzch-
niowych i gruntowych. Wody skazone azotanami stanowia bezposrednie zagrozenie dla zdrowia, szcze-
g6lnie dla zdrowia noworodkéw i matych dzieci, co moze spowodowac zachorowanie na methemoglo-
binemie. Dlatego wtasnie monitoring jako$ci wody przeznaczonej do spozycia stanowi tak wazny aspekt
w nadzorze nad jej bezpieczenstwem zdrowotnym.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wy-
szczegdlnia rowniez w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia, dodatkowe wymagania mikrobiologiczne,
organoleptyczne, fizykochemiczne oraz radiologiczne, jakim powinna odpowiada¢ woda, pozwalajace
stwierdzi¢ poprawnos¢ i skutecznos¢ uzdatniania wody. Ryzyko zdrowotne spowodowane zwigzkami
chemicznymi zawartymi w wodzie do spozycia r6zni sie od zagrozenia spowodowanego zanieczyszcze-
niami mikrobiologicznymi, gtéwnie z uwagi na fakt, ze zanieczyszczenia chemiczne na ogét nie wywo-
tuja natychmiastowych skutkéw. Ponadto, istnieje niewiele sktadnikéw chemicznych wéd, ktére moga
prowadzi¢ do wystapienia probleméw zdrowotnych. Woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego jezeli
jest wolna od mikroorganizmoéw chorobotwérczych i pasozytéw oraz wszelkich substancji w stezeniach
stanowigcych potencjalne zagrozenia dla zdrowia ludzkiego. Z tego okreslenia nie wynika, ze woda ma
by¢ czysta w znaczeniu chemicznym czy organoleptycznym. Istotne jest aby byta wolna od mikroorgani-
zmdw chorobotwérczych czy tez substancji mogacych wptywac bezposrednio na zdrowie ludzi (parame-
try z zatacznika na 1 i nr 2 ww. rozporzadzenia). Parametry mikrobiologiczne z zatacznika nr 1 nie moga
by¢ obecne w wodzie dopuszczonej do spozycia. Kazde przekroczenie eliminuje mozliwos¢ dystrybucji
takiej wody do ludnosci. W przypadku przekroczen parametréw (zwigzkéw chemicznych) z zatacznika
nr 2 mogacych mie¢ bezposredni wptyw na zdrowie, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej udzielajg
czasowych odstepstw od wartosci okreslonych w rozporzadzeniu. Natomiast, przekroczenie parametréw
zzatacznika nr 3 (parametry charakteryzujace prawidtowosc przebiegu proceséw technologicznych - tzw.
parametry wskaznikowe), nie stanowi bezposredniego zagrozenia dla zdrowia. Natomiast bardzo czesto
nie sa akceptowalne przez konsumentéw w zwiazku z ich zdolnosciag do wywotywania niekorzystnych
cech organoleptycznych wody. Fakt, ze woda jest metna, zabarwiona badz posiada wyczuwalny zapach,
nie daje podstawy do stwierdzenia, ze jest ona niezdrowa. Wtasciwie wszystkie zanieczyszczenia majace
bezposredni i istotny wptyw na zdrowie (obecnos¢ mikroorganizméw chorobotwoérczych, toksyczne
zwiagzki metali i substancje rakotwoércze) sg niewidoczne gotym okiem a woda lecac z kranu moze byc¢
wizualnie krysztatowo czysta. Dlatego, nie jest istotne jak woda wyglada ale czy nie zawiera substancji
szkodliwych dla zdrowia i stwierdzenie tego faktu jest podstawowym, elementarnym dziatania organéw
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej kontrolujacych jako$¢ wody a w przypadku przekroczen wartosci oceny
ryzyka i oszacowania skutkéw zdrowotnych dla konsumenta.

O walorach smakowych i jakosciowych wody decyduje jej sktad. Konsument przede wszystkim ocenia
jakos¢ wody po jej smaku, barwie i zapachu, czyli wskaznikach organoleptycznych pozwalajacych na
sklasyfikowanie wody przez konsumenta jako bezpiecznej i zdrowej. Na wykresie nr 42 przedstawiono
najczesciej stwierdzone przekroczenia parametréw z zatacznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Najwiecej przekroczen odnotowano dla
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nastepujacych parametréw: mangan, zelazo, metnos¢, pH oraz jon amonowy. W roku 2013 najwieksza
ilos¢ przekroczen wykazano dla manganu. W wodzie produkowanej przez wodociagi o dobowej produkgji
ponizej 1000 m* wody na dobe, liczba przekroczerh manganu byta najwieksza. Sytuacja dotyczaca
parametréw takich jak metnos¢ i zelazo przedstawia sie podobnie. Najliczniejsze przekroczenia tych
parametréow stwierdzono w wodzie pochodzacej z przedsiebiorstw wodociggowych o najmniejszej
dobowej produkcji wody, zas najmniejszg ich liczbe w wodociggach o dobowej produkcji wody powyzej
100000 m?/d, co przedstawiono na wykresie nr 42.

Wykres 42. Liczba przekroczeri parametréw chemicznych z zatqcznika nr 3 w odniesieniu do produkcji wody.
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Poniewaz w 70% woda przeznaczona do spozycia pochodzi z uje¢ podziemnych, moze ona zawierac
wyzsze stezenia zelaza i manganu. Beztlenowe wody podziemne moga zawierac jony zelaza (Il)
w stezeniach osiggajacych kilka miligraméw na litr, nie wywotujac niepozadanego zabarwienia czy
metnosci wody, jesli jest ona pompowana bezposrednio ze studni. Jednakze, w wyniku kontaktu wody
z powietrzem atmosferycznym jon zelaza (Il) utlenia sie do jonu zelaza (Ill) powodujac czerwono-brazowe
zabarwienia wody. Zelazo natomiast sprzyja wzrostowi bakterii, ktére czerpia energie z utleniania jonu
zelaza (Il) do zelaza (lll) i tworza maziste osady pokrywajace przewody wodociggowe. W stezeniach
ponizej 0,3 mg zelaza na litr zazwyczaj nie stwierdza sie wyczuwalnego specyficznego smaku wody,
chociaz juz takie stezenia moga powodowac metnienie wody i zmiane jej zabarwienia.

Pomimo, ze stezenia manganu w ilosci 0,5 mg/litr sa zazwyczaj akceptowane przez konsumentoéw (zalezy
to od warunkéw lokalnych), moze sie zdarzy¢, ze przy przekroczeniu tego stezenia, mangan wywotuje
niepozadany smak napojéw. Obecnos¢ manganu w wodzie do spozycia, tak jak i zelaza, moze powo-
dowac w sieci dystrybucyjnej powstawanie osadéw. Juz nawet stezenie manganu réwne 0,02 mg/litr
moze powodowac tworzenie sie osadéw odrywajacych sie w postaci czarnej zawiesiny. Réwniez mikro-
organizmy powoduja odkfadanie manganu w komérkach, co stwarza problemy ze smakiem, zapachem
i metnoscia wody dostarczanej siecia wodociggowa do konsumenta. Przekroczone wartosci metnosci
w wodzie rozprowadzanej sieciami dystrybucyjnymi, moga by¢ skutkiem nieprawidtowego procesu



uzdatniania wody. Woda o wysokiej metnosci moze chroni¢ mikroorganizmy przed dziataniem dezynfek-
cyjnym i moze pobudza¢ wzrost bakterii. Dlatego tez, wazne jest ustalanie niskiej wartosci dopuszczalnej
metnosci w celu zapewnienia skutecznosci procesom dezynfekcyjnym.

Wwodach podziemnychbardzo czestospotykasieréwniez przekroczone stezeniaamoniaku.Ten parametr
wystepujacy w wiekszych ilosciach w wodzie, moze zmniejsza¢ skuteczno$¢ proceséw dezynfekgji
chlorem, w wyniku powstawania chloramin - produktéw ubocznych dezynfekcji oraz przyczyniac sie do
powstawania azotynéw w wodzie wodociaggowej oraz powodowac nieskuteczne usuwanie manganu.
Zanieczyszczenie antropogeniczne wody amoniakiem w potaczeniu ze stwierdzeniem bakterii fekalnych
i nadmierng iloscia chlorkéw jest wskaznikiem zanieczyszczenia fekalnego wody. Jednoczesnie amoniak
nie ma bezposredniego wptywu na zdrowie ludzi, gdyz wystepuje w wodzie do picia w stezeniach duzo
nizszych niz potencjalnie niebezpieczne dla zdrowia.

W roku 2013, podobnie jak rok wczesniej, okoto 96% konsumentom dostarczano wode w ramach
zbiorowego zaopatrzenia zgodng z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, natomiast okoto 4% mieszkaricom
dostarczano wode warunkowo dopuszczong do spozycia. Organy Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej
udzielity odstepstw na 8 parametréw, okreslonych w zataczniku nr 2 ww. rozporzadzenia. Poréwnanie
liczby udzielanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odstepstw w latach 2010-2013
przedstawia ponizszy wykres. Do chwili obecnej nie udzielono trzeciego odstepstwa.

Wykres 43. Liczba odstepstw w latach 2010-2013.
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Krajowym problemem w zaopatrzeniu w wode jest nie zawsze skuteczne zarzadzanie bezpieczenstwem
zdrowotnym wody w matych wodociagach. Wsréd nich stwierdza sie wyzszg (w stosunku do wiekszych
wodociggoéw) liczbe przekroczen parametréw majacych wptyw na jakos¢ wody. Na przestrzeni ostat-
nich lat obserwuje sie tendencje spadkowa liczby uje¢ wody/wodociggéw o produkcji wody <100m?3/d
w wyniku ich przytaczania do wiekszych wodociggdéw. Proces ten jest korzystny i pozadany, poniewaz
przyczynia sie do lepszego nadzoru nad jakoscig wody. Duze przedsiebiorstwa wodociggowe dostarczajg
wode o stabilnej jakosci, posiadaja w wiekszosci nowoczesne technologie uzdatniania wody, w wiek-
szosci wprowadzity lub wprowadzaja systemy zarzadzania jakoscig z serii norm 9000, 14000 lub HACCP.
Zatem korzystnie na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego wody wptynetaby takze konsolidacja
przedsiebiorstw wodociggowych. W wielu gminach prowadzacych zaopatrzenie w wode przy pomocy
wiasnych jednostek (zaktady budzetowe, sp6tki) brak jest mozliwosci sprostania wysokim wymaganiom
dyrektywy 98/83/WE' i przeciwdziatania potencjalnym, a nie realnym zagrozeniom w procesie zarzadza-
nia systemem wodociggowym opartym na Planach Bezpieczenstwa Wody (Water Safety Plan — WSP)
zuwzglednieniem oszacowania ryzyka.

Wzrasta réwniez Swiadomos$¢ konsumentéw na temat wymagan, jakie powinna spetnia¢ bezpieczna
i ,zdrowa” woda do spozycia. Dlatego tez przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne podnosza
jakos¢ swiadczonych ustug, starajac sie zapewnic¢ dostarczenie produktu o jak najwyzszej jakosci.

Jednoczesnie, bezpieczenstwo zdrowotne wody wymaga wspétpracy i udziatu wielu podmiotéw (orga-
néw samorzadowych, przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych, resortéw zdrowia, srodowiska
i infrastruktury) i rozwiazania istotnych problemow, takich jak:

1. sprawowanie przez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej nadzoru nad wszelkiego rodzaju
wodami w zakresie objetym dyrektywa 98/83/WE.

2. objecie skuteczna kontrolag wewnetrzna wszystkich uje¢ wody do spozycia, takze indywidualnych,

w celu zapobiegania zagrozeniom zdrowotnym i minimalizowania ich skutkéw.
3. stosowaniu systemu wielobarierowosci polegajacego na:
a. skutecznej ochronie uje¢ wody,
b. witasciwym projektowaniu, budowaniu i eksploatowaniu sieci i instalacji wodociggowych,
c. stworzeniu systemu nadzorowania materiatow i wyrobow stosowanych do kontaktu z woda
do spozycia.

4. zapewnienie whasciwego funkcjonowania instalacji wewnetrznych w budynkach tak, aby nie byty
przyczyng wtdrnego zanieczyszczenia i pogorszenia jakosci wody oraz natozenie na whascicieli
instalacji obowigzku okresowej kontroli jakosci rozprowadzanej wody.

5. utworzenie systemu gwarantujacego bezpieczenstwo zdrowotne wody poprzez:

a. stosowanie dobrych praktyk (opracowanie wytycznych, zalecen),
b. utworzenie systemu certyfikacji pracownikow, tak aby zapewnic niezbedny poziom wiedzy
z zakresu zapobiegania zagrozeniom zdrowotnym.

1 Dyrektywa Rady 98/83/WE z dnia 3 listopada 1998 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. UE L. 98.330.32)



KAPIELISKA

Dyrektywa 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 lutego 2006 r. dotyczqca zarzqdzania
jakosciq wody w kqgpieliskach i uchylajqgca dyrektywe 76/160/EWG (Dz. U. UE. L. 06.64.37)' implementowana
do polskiego prawa ustawa z dnia 4 marca 2010 r. o zmianie ustawy Prawo wodne (Dz. U. z 2010 r., Nr 44,
poz. 253) stanowiacg nowelizacje ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne (Dz. U z 2005 r. Nr 267,
poz. 2255, z pdzn. zm.)* zmienia dotychczasowe podejscie do zagadnienia wyznaczania kapielisk
i zarzadzania nimi, w tym nadzorowania jakosci wody w kapielisku i sposobu jej oceny oraz klasyfikacji.
Woda w kapieliskach jest tu traktowana jako pewien element Srodowiska, ktérej jakos¢ jest bezposrednio
uzalezniona od stanu tego $rodowiska. Zgodnie z preambuta Dyrektywy, woda jest deficytowym
zasobem naturalnym i koniecznym jest, aby kazde Panstwo Cztonkowskie objeto ja nalezyta ochrona.
Polityka Wspdlnoty Europejskiej poprzez swoje akty prawne dazy do ciggtej poprawy stanu srodowiska,
w tym wéd. Dyrektywa Rady 76/160/EWG z dnia 8 grudnia 1975 r. dotyczaca jakosci wody w kapieliskach
okreslajac parametry jakosci wody w kapieliskach?, ktére Panstwa Cztonkowskie musiaty osiaggna¢ w ciggu
10 lat od jej notyfikacji, stawiata za cel ochrone srodowiska i zdrowia publicznego, poprzez zmniejszenie
zanieczyszczenia wody w kapieliskach oraz ochrone wody przed dalszym zanieczyszczeniem. Obecna
Dyrektywa 2006/7/WE realizujac zobowiazanie do zapewnienia wysokiego poziomu ochrony wody
w kapieliskach, wprowadza element zarzadzania jakoscia wody w kapielisku. Podstawa srodkéw
zarzadzania jakoscig wody w kapieliskach jest podejmowanie wszelkich dziatart majacych na celu lepsze
rozpoznawanie ryzyka, co w szczegdlnosci wptywa na poprawe jakosci wody. Zgodnie z zatozeniami
dyrektywy 2006/7/WE przez srodki zarzadzania rozumie sie dziatania tj.:

okreslenie i reqularna aktualizacja profilu wody w kapielisku,

okreslenie harmonogramu kontroli,

kontrola wody w kapielisku,
-+ ocena jakosci wody w kapielisku,
- klasyfikowanie wody w kapielisku,
- okresdlenie oraz ocena przyczyn zanieczyszczenia, ktére mogtyby mie¢ wptyw na wode w kapielisku
oraz niekorzystnie wptywac na zdrowie kapiacych sie,

1 Dyrektywa 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 lutego 2006 r. dotyczqca zarzqdzania jakosciq wody w kgpieliskach
iuchylajqca dyrektywe 76/160/EWG (Dz. Urz. L 64 2 04.03.2006 .)

2 Ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne (tekst jednolity Dz. Uz 2005 r. Nr 267, poz. 2255, z p6zn. zm.)

3 Dyrektywa Rady z dnia 8 grudnia 1975 r. dotyczqca jakosci wody w kqpieliskach (76/160/EWG)



informowanie spoteczenstwa,

podejmowanie dziatarh majacych na celu zapobieganie narazeniu kapiacych sie na kontakt
z zanieczyszczeniami,

podejmowanie dziatar w celu obnizenia ryzyka zanieczyszczenia.

Zmiany zwigzane z organizacja i nadzorowaniem kapielisk wynikaja z nowego podejscia do oceny
zagrozen. Oznacza to odejscie od sztywnych ram badania szeregu parametréw mikrobiologicznych
i fizykochemicznych, gdzie juz nieznaczne przekroczenie jednego z parametréw stanowito
o dyskwalifikacji kapieliska. Sposéb postepowania zgodny ze starg dyrektywa 76/160/EWG powodowat,
iz ocena wydawana po sezonie kapielowym nie odzwierciedlata rzeczywistego stanu kapieliska oraz
zagrozen zdrowotnych i innych niezwigzanych z rutynowymi badaniami pomimo kontrolowania dtugiej
listy parametrow.

Dyrektywa 2006/7/WE realizuje zobowiazanie zapewnienia wysokiego poziomu ochrony wody
w kapieliskach z réwnoczesnym wprowadzeniem nowego modelu zarzadzania jakoscig wody
w kapieliskach i odejsciem od ostrych kryteriéw normatywnych na rzecz oceny realnych zagrozen
i analizy tych wskaznikdéw, ktére rzeczywiscie stanowig niebezpieczenstwo. Gtéwna réznica w podejsciu
obu dyrektyw polega na kompleksowym podejsciu nowej dyrektywy do oceny jakosci wody poprzez
analize dtuzszego okresu czasu przy mniejszym zakresie parametréow $wiadczacym o zanieczyszczeniu
katowym wody - Escherichia coli i enterokoki, ktére zostaty zakwalifikowane jak stanowigce potencjalnie
najwieksze ryzyko zdrowotne dla oséb kapiacych sie. Wazna jest prewencja oparta na realnej ocenie
wody i natychmiastowa reakcja. Pozwalaja na to m.in. zmiany wprowadzone w zakresie organizacji
i nadzoru nad kapieliskami poprzez skupienie sig na ocenie mikrobiologicznej oraz wystepowaniu sinic.
Monitorowanie nadmiernego zakwitu sinic pozwala na szybka reakcje w chwili powstania generowanego
przez nie zagrozenia neurologicznego i hepatoksycznego.

Wéjt, burmistrz, prezydent miasta — organ wykonawczy samorzadu gminnego, odpowiada za sprawy
organizacyjne zwigzane z wyznaczaniem kapielisk i prowadzeniem ewidendji, tj.:
przygotowuje projekt uchwaty obejmujacy wykaz planowanych kapielisk sporzadzony po rozpa-
trzeniu wnioskéw ztozonych przez organizatoréw kapielisk oraz wydzielonych fragmentéw wod
powierzchniowych, na ktérych planuje utworzyc¢ kapieliska, dla ktérych bedzie organizatorem,
podaje do publicznej wiadomosci projekt uchwaty obejmujacy wykaz planowanych kapielisk oraz
rozpatruje zgtoszone uwagi i propozycje,
przekazuje projekt uchwaty do zaopiniowania wtasciwemu: dyrektorowi regionalnego zarzadu
gospodarki wodnej, wojewddzkiemu inspektorowi ochrony srodowiska i paristwowemu powiatowe-
mu inspektorowi sanitarnemu, a w przypadku kapielisk potozonych na polskich obszarach morskich,
rowniez wiasciwemu terytorialnie dyrektorowi urzedu morskiego,
prowadzi i aktualizuje ewidencje kapielisk’,
przekazuje na wniosek wtasciwego inspektora sanitarnego whasciwym organom w sprawach
gospodarowania wodami, informacje zawarte w prowadzonej przez niego ewidencji,
rozpowszechnia informacje o wprowadzonym zakazie kapieli za pomocg Srodkow
masowego przekazu.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Rada gminy - zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy o samorzqdzie gminnym, odpowiada za:
zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty> W szczegdlnosci zadania wtasne obejmuja sprawy:
(-..) 5) ochrony zdrowia, (...) 10) kultury fizycznej i turystyki, w tym terendw rekreacyjnych
i urzadzen sportowych,

- zatwierdza projekt uchwaty wyznaczajacej kapieliska.

Organizator kapieliska — odpowiada za sprawy techniczne zwigzane z prowadzeniem kapieliska, tj.:
zorganizowanie kapieliska i utrzymanie infrastruktury przy nim zlokalizowanej,
whnioskuje o wyznaczenie kapieliska uchwata wéjta, burmistrza, prezydenta miasta i umieszczenie
w ewidencji kapielisk na terenie gminy,

- aktualizuje dane, ktére zgodnie z ustawg zobowiagzany jest dostarczy¢ wtasciwemu wojtowi,
burmistrzowi, prezydentowi miasta,
oznakowuje kapielisko,
sporzadza profil wody w kapielisku?,
prowadzi kontrole wewnetrzng zgodnie z art. 163 ustawy Prawo wodne,
ustala wspdlnie z inspektorem sanitarnym harmonogram poboru prébek wody do
badan laboratoryjnych,

.+ systematyczne wizualne nadzorowanie kapieliska,
zleca badanie jakosci wody laboratoriom upowaznionym ustawowo (laboratoria
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej lub inne laboratoria zatwierdzone przez organy Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej),
niezwtocznie przekazuje wyniki badania wody wtasciwemu inspektorowi sanitarnemu celem
dokonania oceny jej jakosci,

- informuje wlasciwego inspektora sanitarnego o wystapieniu zmian mogacych mie¢ wptyw na jakos¢
wody w kapielisku oraz o zawieszeniu harmonogramu badan wody w kapielisku,
informuje kapiace sie osoby o jakosci wody w kapielisku i o zaleceniach organéw Parnstwowej
Inspekcji Sanitarnej,
ustala przyczyne ewentualnego zanieczyszczenia wody i podejmuje dziatania dla ochrony zdrowia
ludzkiego i poprawy jakosci wody.

Zgodnie z Dyrektywa 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 lutego 2006 r. dotyczqcq
zarzqdzania jakosciq wody w kqpieliskach i uchylajqcq dyrektywe 76/160/EWG (Dz. Urz. L 64 z 04.03.2006 r.)
kazdego roku Panstwa Cztonkowskie opracowuja dla Komisji Europejskiej raport dotyczacy jakosci wody
w kapieliskach. W roku 2011 Polska raportowata 220 kapielisk, w 2012 r. odnotowata ich 221, natomiast
w roku 2013 w sezonie kapielowym byty otwarte 204 kapieliska.

Lokalizacje poszczegélnych kapielisk raportowanych do Komisji Europejskiej w 2013 r. przedstawiono na
ponizszej mapie (mapa 1).

1 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011 r. w sprawie ewidendcji kqpieliska oraz sposobu oznakowania kqpielisk i miejsc
wykorzystywanych do kqpieli (Dz. U. Nr 91, poz. 527)

2 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym (Dz. U. 2013 poz. 594)

3 Rozporzqdzenie Ministra Srodowiska z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie profilu wody w kqpielisku (Dz. U. Nr 36, poz. 191)
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Tabela 26. Liczba kgpielisk nadzorowanych i raportowanych do Komisji Europejskiej w latach 2011-2013 r.

Liczba kapielisk raportowanych do Komisji Europejskiej

Rodzaj wody

w2011r. w2012r. w2013r.
Wody przybrzezne 89 87 82
i przejsciowe
Wody wewnetrzne 131 134 122
Razem 220 221 204

Grafika 3. Lokalizacja kqpielisk raportowanych do Komisji Europejskiej w 2013 r.

3.1.

Zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2012 r. poz. 145) sezon kapielowy obejmuje
okres miedzy 15 czerwca a 30 wrzesnia. Indywidualnie dla kazdego kapieliska decyzje o jego otwarciu
i zamknieciu w ramach czasowych okreslonych prawem praktycznie podejmuje organizator kapieliska.
Sezon kapielowy jest okresem okreslonym przez rade gminy w uchwale, terminy te s3 zatwierdzane
uchwatg Rady gminy, dodatkowo informacje te mozna znalez¢ w Serwisie kapieliskowym prowadzonym
przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

3.2.

W 2013 r. sposrdd 204 czynnych kapielisk, wiekszos¢ z nich byta zorganizowana na jeziorach. Systematyka
podziatu akwendw jest zgodna z wymaganiami Komisji Europejskiej i dzieli sie na trzy kategorie. Pierwsza
znich sg jeziora, czyli cze$ci wod srédladowych powierzchniowych stojacych. Kolejna sa rzeki, czyli czesci
wod sroédladowych ptynacych w przewazajacej czesci po powierzchni ladu, ale mogacych na pewnych
odcinkach swego biegu ptyna¢ pod ziemia. Ostatnig kategoriag sa wody przejsciowe i przybrzezne.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Wody przejsciowe oznaczajg czesci wéd powierzchniowych w obszarach ujs¢ rzek, ktére sg czesciowo
zasolone na skutek bliskosci wod przybrzeznych, ale ktdre sg pod znacznym wptywem doptywéw wod
stodkich. Wody przybrzezne to wody powierzchniowe po stronie w kierunku ladu od linii, ktérej najblizszy
punkt linii brzegowej jest na odlegtosci jednej mili morskiej po stronie w kierunku morza, od najblizszego
punktu linii bazowej, od ktdrej mierzona jest szeroko$¢ wéd terytorialnych, rozszerzajac sie tam gdzie to
stosowane, az do zewnetrznej granicy wod przejsciowych’.

W poréwnaniu do roku 2012 liczba wszystkich kapielisk w Polsce zmniejszyta sie o 17 kapielisk. Natomiast
liczba miejsc wykorzystywanych do kapieli zmniejszyta sie w poréwnaniu z sezonem wczedniejszym o 13
obiektéw. Wymagania i sposéb prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w miejscach wykorzystywanych
dokapieli okreslone sa w ustawie Prawo wodne?, rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia
nadzoru nad jakosciag wody w kapielisku i miejscu wykorzystywanym do kapieli® oraz rozporzadzeniu
w sprawie ewidencji kapielisk oraz sposobu oznakowania kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli®.
Miejsca wykorzystywane do kapieli zostaty przez ustawodawce przewidziane majac na wzgledzie
zapewnienie réwniez bezpieczenstwa osobom kapiagcym sie podczas zorganizowanego krétkotrwatego
wypoczynku letniego (obozy harcerskie, sezonowe osrodki wypoczynkowe lub gospodarstwa
agroturystyczne). Miejsca te charakteryzujg sie, w odroznieniu do kapielisk, inng forma nadzoru
sanitarnego nad jakoscia wody w zakresie zapewniajacym wyeliminowanie zagrozen zdrowotnych
w czasie kapieli, jednoczesnie nie obcigzajac organizatoréw wysokimi wymaganiami dyrektywy oraz
duzymi kosztami inwestycyjnymi w ich infrastrukture. Umozliwiono tym samym korzystanie z wéd do
kapieli matym podmiotom gospodarczym, czy tez organizacjom. Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze wiekszo$¢
kapielisk w Polsce zostato przeksztatconych w miejsca wykorzystywane do kapieli wiasnie ze wzgledu na
wymagania, ktére maja zapewni¢ kompleksowy nadzér nad jakoscig wody w kapielisku, prowadzony nie
tylko przez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, ale przede wszystkim przez organizatora kapieliska.

Nadzorem sanitarnym w 2013 r. objeto 204 kapieliska (100% obiektéw ujetych w ewidencji).

Najwiecej kapielisk objetych nadzorem sanitarnym znajdowato sie na obszarze wojewédztw: pomor-
skiego (67) i zachodniopomorskiego (47). Najmniej kapielisk zlokalizowanych byto w wojewédztwach:
opolskim (2), podkarpackim (2) oraz podlaskim (2). W wojewddztwie matopolskim nie zorganizowano
natomiast zadnego kapieliska.

Grupa kapielisk morskich objetych nadzorem w sezonie kapielowym 2013 r. liczyta 82 obiekty (stanowi to
odpowiednio okoto 40% ogdtem i 100% skontrolowanych kapielisk w grupie). Kapieliska morskie znajduja
sie w wojewodztwie pomorskim i zachodniopomorskim. Znaczenie tych kapielisk jest duze z uwagi na
znaczna liczbe oséb korzystajacych z nich w sezonie letnim. Na terenie wojewddztwa pomorskiego
znajdowaty sie 52 kapieliska morskie, (o 2 kapieliska mniej niz w roku 2012) oraz na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego otwartych byto 30 kapielisk morskich (o trzy kapieliska mniej niz w 2012 roku).

1 Dyrektywa 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajqca ramy wspdinotowego dziatania
w polityce wodnej z.U.UE.L.00327.1)

2 Ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. - Prawo wodne (Dz. U.z 2012 r. poz. 145, z p6Zn. zm.)

3 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakosciq wody w kqgpielisku i miejscu
wykorzystywanym do kqpieli (Dz. U. Nr 86, poz. 478)

4 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011 r. w sprawie ewidencji kqpielisk oraz sposobu oznakowania kqpielisk i miejsc

wykorzystywanych do kqpieli (Dz. U. Nr 91, poz. 527)



Wykres 44. Liczba kqpielisk i miejsc wykorzystywanych do kqpieli w latach 2012-2013.
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Wykres 45. Liczba kqpielisk w 2012 r.i 2013 r. z podziatem na wojewddztwa.
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Najwieksza liczba kapielisk srédladowych znajdowata sie w 2013 r. w wojewddztwach: wielkopolskim (27),
zachodniopomorskim (17), pomorskim (15) i kujawsko-pomorskim (13) oraz warmirisko-mazurskim (13).

Do najistotniejszych elementéw nadzoru sanitarnego nad kapieliskami nalezy ocena jakosci wody,
prowadzona zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

prowadzenia nadzoru nad jakosciqg wody w kqpielisku i miejscu wykorzystywanym do kqpieli (Dz. U. Nr 86,
poz. 478)'. Jakos¢ wody byta oceniana przed rozpoczeciem sezonu kapieliskowego i nastepnie przynaj-
mniej raz, w trakcie jego funkcjonowania. Ponadto, organizator kapieliska jest zobowiagzany do ustalenia
z whasciwym inspektorem sanitarnym harmonogramu pobierania prébek i wykonywania zgodnie z nim
badania wody tak, aby w sumie kazde kapielisko byto zbadane minimum czterokrotnie w trakcie jego
funkcjonowania w sezonie kapielowym. W ocenie przydatnosci wody do kapieli uwzgledniano przede
wszystkim wskazniki mikrobiologiczne katowego zanieczyszczenia wody oraz zakwity sinic.

Stan sanitarny kapielisk objetych nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2013 r. oceniono nega-
tywnie w 7 przypadkach, co stanowi 3% wszystkich skontrolowanych kapielisk. Oceny o nieprzydatnosci

wody do kapieli byty wydawane ze wzgledu na zakwity sinic w kapieliskach.

Wykres 46. Liczba kqpielisk morskich i srédlgdowych w poréwnaniau z miejscami wykorzystywanymi do kqpieli w sezonie
kqpielowym 2013 r.

Miejsca wykorzystywane do kapieli

Kapieliska $rodlagdowe

- Kapieliska morskie

W ramach nadzoru nad jakoscia wody w kapieliskach, zaréwno organizatorzy kapielisk jak i organy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej szczegdlng uwage zwracaty na zakwity sinic?. Kontrola wystepowania
sinic odbywa sie na podstawie wizualnego nadzorowania wody, jej koloru, wystepowania zawiesiny,
metnosci wody. Przy duzym nastonecznieniu, stojgcej wodzie i wysokiej temperaturze w wodach zbior-
nikéw wodnych dochodzi do tworzacych sie w zatokach kozuchéw wydzielajacych nieprzyjemny zapach
i masowego rozwoju sinic. Kwitnienie powstaje w okoto 2 dni i utrzymuje sie przez okoto 5 do 7 dni. Kapiel
w wodzie, w ktérej wystepuja sinice moze by¢ przyczyna podraznien skéry oraz dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego i/lub zaburzen neurologicznych. Gdy sinice obumieraja, rozktadajace je bakterie
zaczynaja zuzywac tlen, co zabija ryby oraz zwierzeta i rosliny wodne. Nalezy podkresli¢, ze do tej pory
nie odnotowano $miertelnego zatrucia ludzi toksynami sinic.

1 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakosciq wody w kqgpielisku i miejscu
wykorzystywanym do kqpieli (Dz. U. Nr 86, poz. 478)

2 Sinice, inaczej cyjanobakterie wystepujq we wszystkich zbiornikach wodnych, jednak problemem stajq sie, gdy wzrasta ich ilos¢. Pojawiajq
sie w wodzie okresowo, szczegdinie w okresie wysokich temperatur towarzyszqcych sezonowi letniemu. Stezenie toksyn sinicowych (w tym

mikrocystyn) i zwigzane z tym ryzyko zdrowotne w wodach zbiornikow wykorzystywanych do kqpieli, uzaleznione jest od takich czynnikéw, jak

stabilnos¢ warunkéw pogodowych, gtebokos¢ zbiornika, sita i kierunek wiatru.



Ponadto organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podczas kontroli kapielisk dokonywaty kontroli
wizualnej w zakresie nie tylko obecnosci zakwitéw sinic, ale réwniez obecnosci innych zanieczyszczen
i odpadow jak: materiaty smoliste, szkto, tworzywa sztuczne, przedmioty ptywajace, jak réwniez zwracali
uwage na wyposazenie kapielisk. W sezonie kapielowym 2013 nie odnotowano zanieczyszczerh w postaci
substancji smolistych stanowiacych zagrozenie dla zdrowia lub zycia ludzi oraz fauny i flory wody
w kapieliskach.

3.3. Serwis kapieliskowy

Zgodnie z zapisami art. 6 pkt 2 ustawy z dnia 4 marca 2010 r. o zmianie ustawy — Prawo wodne, organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sg obowigzane do prowadzenia od sezonu kapielowego w 2013 r.
Serwisu kapieliskowego. Serwis kapieliskowy od 2013 r. dostepny jest na stornie internetowej Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego pod adresem http://sk.gis.gov.pl/.

Realizujac zadanie aktywnego rozpowszechniania informacji dotyczacych jakosci wod w kapieliskach oraz
o dostepnej infrastrukturze kapieliskowej, Gtéwny Inspektor Sanitarny od 2008 r. prowadzi Serwis kapie-
liskowy w oparciu o dane z szesnastu Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych. Aktualizacja
danych zawartych w Serwisie kapieliskowym odbywata sie w sezonie kapielowym 2013 na biezaco.

Serwis kapieliskowy to serwis informacyjny o jakosci wody w kapieliskach, zawierajacy na mapie Polski
wykaz wszystkich wyznaczonych uchwatami Rad gmin kapielisk.

W Serwisie kapieliskowym znajdujg sie rowniez dane dotyczace danych podstawowych kapieliska tj.
adres, wskazanie stacji sanitarno-epidemiologicznych prowadzacych nadzér nad poszczegdlnymi
kapieliskami oraz informacje o infrastrukturze kapieliska w postaci ikonografii. Ocena przydatnosci
wody w kapieliskach generowana jest na podstawie ocen biezacych wydawanych przez panstwowych
powiatowych inspektoréw sanitarnych.

142 Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.
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Grafika 5. Informacja z Serwisu kqpieliskowego o nieprzydatnosci wody do kqpieli ze wzgledu na parametry Grafika 6. Informacje szczegotowe o kgpielisku.
mikrobiologiczne i inne wymagania.
Praywidz - Kapielisko gminne

{lexigro Propwicdzkie)
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Warunkl na kaplelisky

Jakosl wody

Serwis kapieliskowy zawiera informacje dotyczace kapielisk, a w szczegélnosci:
- wykaz kapielisk; Klasyfikacja kapeliska
- biezaca ocene jakosci wody w kapielisku;
informacje o zakazie kapieli wraz ze wskazaniem przyczyn zakazu oraz informacje o innych
zaleceniach dotyczacych jakosci wody;
«0gdlny opis wody w kapielisku, sporzadzony w oparciu o profil wody w kapielisku, przedstawiony
w jezyku nietechnicznym; Dodatkowe informac)e
- informacje o:
mozliwosci wystepowania krétkotrwatych zanieczyszczen,
liczbie dni, w ktdrych kapiel byta zakazana w czasie poprzedniego sezonu kapielowego,
z uwagi na takie zanieczyszczenie,
- ostrzezeniu o kazdym takim wystepujacym lub przewidywanym zanieczyszczeniu;
- dane o rodzaju oraz spodziewanym czasie trwania sytuacji wyjatkowej, ktérej wystepowania
nie przewiduje sie przecietnie czesciej niz raz na cztery lata.

SYTUIC|a Wyjatkowa

Kritkatrwake zaniecnysicenia

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.



Ponadto, Serwis kapieliskowy zawiera informacje z zakresu infrastruktury na obszarze kapieliska, ktére
dziela sie na trzy kategorie.

Pierwsza kategoria to ,Programy i wyréznienia” dla danego kapieliska wedtug zwyczajowo przyjetej
definicji, na przyktad Bfekitna flaga. Jest to nazwa programu wdrazanego przez pozarzagdowa organizacje
ekologiczna - Fundacje na rzecz Edukacji Ekologicznej (Foundation for Environmental Education — FEE),
zrzeszajacg narodowe organizacje petnigce role krajowych koordynatoréw programéw FEE. Btekitna
Flaga jest wyrdznieniem przyznawanym obiektom spetniajacym najwyzsze kryteria w zakresie jakosci
wody, zarzadzania srodowiskowego, bezpieczenstwa, a takze prowadzonych dziatar edukacyjnych i in-
formacyjnych. Idea Kampanii Biekitnej Flagi powstata w 1985 r. we Francji, kiedy to kilka miejscowosci po-
tozonych na Lazurowym Wybrzezu przyznato certyfikaty Btekitnej Flagi wyr6zniajacym sie kapieliskom.
Jako kryterium przyznania wyrdznienia uznano prawidtowa gospodarke sciekowa i dobra jakos¢ wody.

Druga kategoria to ,Infrastruktura”, w skfad ktérej wchodza informacje czy na terenie kapieliska
znajduje sie:
< ogrodzenie,
« wyznaczona strefa do ptywania,
- wyznaczona strefa na plazy do rekreacji i sportu,

pomost, molo itp.,

mozliwos¢ cumowania sprzetu wodnego,

wydzielone miejsce do grillowania lub zorganizowania ogniska,
- dostep do punktu czerpania wody z odprowadzaniem $ciekéw,
- przystosowanie dla oséb niepetnosprawnych,
- kosz nasmieci,
- toaleta,

natrysk,

przebieralnia.

Trzecia i ostatnia kategoria to ,Bezpieczenstwo”, w sktad ktérej wchodza informacje czy na terenie
kapieliska znajduje sie:

- maszt zflagg WOPR,

- ratownik,

- wydzielone specjalne miejsce do kapieli dla dzieci,

- wydzielone specjalne miejsce do zabawy dla dzieci,

- zakaz wprowadzania zwierzat domowych,

- regulamin kapieliska,

- tablica informacyjna (regulamin).

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmujg dziatania majace na celu zwrdcenie uwagi zaréwno
samorzadoéw, wiadz lokalnych jak i organizatoréw kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli na
zalety wynikajace z tworzenia kapielisk oraz na potrzebe korzystania w czasie letnim z kapielisk przez
mieszkancow Polski i turystow zagranicznych. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wspdtpracuja
oraz udzielajg porad organizatorom kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli w trakcie trwania
sezonu kapielowego w zakresie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody. Zapis art. 6 ust. 1 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym wskazuje, iz do zakresu dziatarh gminy naleza wszystkie
sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym, nalezy przez to rozumie¢ réwniez potrzeby zwigzane z organi-
zacja i udostepnianiem kapielisk. Podobne wskazanie zawarte jest w art. 7 ust. 1 pkt 10, ktory stanowi,
iz zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty w zakresie kultury fizycznej i turystyki, w tym terenow
rekreacyjnych i urzadzen sportowych nalezy do zadan wtasnych gminy.

Zapis art. 34a ust. 1 ustawy Prawo wodne, ktéry stanowi, iz rada gminy ma okresli¢ w drodze uchwaty
wykaz kapielisk do 31 maja kazdego roku, pozwala spoteczenstwu wptywac na decyzje organéw gminy
w zakresie zapewnienia odpowiednich warunkéw rekreacji i wypoczynku zgodnych z jego oczekiwania-
mi. Jesli lokalna spoteczno$¢ oczekuje zorganizowania na terenie gminy bezpiecznego, systematycznie
nadzorowanego kapieliska, spetniajagcego wszystkie obowigzujace wymagania, to niewatpliwie organy
samorzadowe powinny wziag¢ pod uwage taka potrzebe. Stanowi to wypetnienie zaleceri Dyrektywy
2006/7/WE umozliwiajacych aktywny udziat spoteczenstwa w procesie tworzenia nowych kapielisk oraz
zgtaszania propozycji, uwag, skarg i wnioskéw w stosunku do kapielisk juz istniejacych.

Nalezy zaznaczy¢, iz wszystkie podmioty zaangazowane
w organizacje kapielisk, a w szczegdélnosci wéjt, burmistrz
lub prezydent miasta, powinny dazy¢ do zwiekszenia na
administrowanym obszarze liczby kapielisk i promowania
bezpiecznej kapieli na obiektach o najwyzszych standardach,
jakim charakteryzuja sie obecnie kapieliska w Polsce.
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PLYWALNIE

Ptywalnie, czyli baseny kapielowe i wodne urzadzenia rekreacyjne, spetniajg wazna role w promocgji
zdrowia ludzi wywierajac pozytywny wptyw na zdrowie ich uzytkownikéw. Relaksacyjne wtasciwosci
kapieli sg coraz czesciej wykorzystywane jako sposéb wypoczynku i rekreacji. Woda, aby byta bezpieczna
dla zdrowia ludzkiego i nie powodowata zagrozen zdrowotnych, musi by¢ wolna od zanieczyszczen
mikrobiologicznych oraz chemicznych.

Kontrola jakosci wody basenowej jest szczegélnie waznym elementem nadzoru sanitarnego na
ptywalniach. Poniewaz woda na ptywalniach i w wodnych urzadzeniach rekreacyjnych moze stanowi¢
zagrozenie dla zdrowia, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujg prewencyjny nadzér
zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej'. Ponadto, zgodnie
zrozporzadzeniem Ministra Zdrowia? w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, oprécz
podstawowych wskaznikéw mikrobiologicznych, w miejscach gdzie nastepuje wytworzenie aerozolu
wodno-powietrznego, nalezy wykonywac badania kontrolne na obecnos¢ bakterii z rodzaju Legionella
sp. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ze wzgledu na swoje zadanie statutowe, w tym m.in.
zapobieganie powstawaniu choréb zakaznych oraz ochrone oséb korzystajacych z ptywalni, podejmuja
decyzje co do czestotliwosci i zakresu badan, po oszacowaniu ryzyka, uwzgledniajac wszystkie
czynniki mogace miec istotny wptyw na zanieczyszczenie wody. W ramach podejmowanych dziatan
profilaktyczno-prewencyjnych zmierzajacych do zapewnienia bezpieczenstwa oséb kapiacych sie,
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2013 roku prowadzity nadzér nad jakoscig wody w ptywalniach
krytych, odkrytych i parkach wodnych. W tym celu wykonywano badania laboratoryjne jakosci wody.

Zakres badan wody basenowej powinien obejmowac przynajmniej nastepujace parametry:
Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa,
gronkowce koagulazo-dodatnie,

- 0golna liczba mikroorganizméw w 36+2°C po 48 h,

« chlor wolny, pH, redox (w systemie on-line).

1 Ustawa zdnia 14 marca 1985 roku o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej(Dz. U.z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z p6zn. zm.)
2 Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi

(Dz. U. Nr 61, poz. 417,z p6zn.zm.)



Organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej poza sprawowaniem nadzoru nad jakoscia wody basenowej,
nadzoruja takze warunki higieniczno-sanitarne i stan techniczny hali basenowej, zaplecza techniczne-
go oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych. Wiekszos¢ ptywalni zaopatrywana jest w wode z sieci
wodociggowych oraz wyposazona jest w automatyczne systemy oczyszczania, dezynfekgcji i cyrkulacji
wody, zapewniajace automatyczng kontrole parametréw jakosci wody oraz dozowanie wtasciwej ilosci
srodkéw dezynfekcyjnych. Nieliczne ptywalnie odkryte wykorzystujg wode z whasnych ujeé, w wiekszosci
powierzchniowych.

Liczbe obiektéw znajdujacych sie w ewidencji organéw Parnstwowej Inspekgji Sanitarnej, ich zréznicowa-
nie oraz liczbe ptywalni skontrolowanych w 2013 roku przedstawiono w tabeli 27.

Tabela 27. Stan sanitarny ptywalniw 2013 r.

Liczba obiektow

ze ztym stanem sanitarnym

Obiekt L
i4 wedtug ewidendji skontrolowanych higieniczno- tylko higienicz= tylko technicz-
sanitarnym ,
. X no-sanitarnym nym
i technicznym
Phywalnie kryte - 1163 1080 7 10 40
ogotem
w tym parki wodne 73 70 1 0 3
Ptywalnie odkryte 404 336 1 2 5
Ptywalnie mieszane
(kryto-odkryte) = 2 0 0 0
SUMA 1592 1440 8 12 45

Najliczniejszg grupe obiektéw basenowych stanowia ptywalnie kryte (w tym parki wodne), ktérych
ogotem jest 1163. Ptywalni odkrytych jest 404 za$ ptywalni mieszanych (ptywalnie kryto-odkryte) jest 25,
co przedstawia wykres 47.

Wykres 47. Liczba ptywalni w 2013 roku.

(o)
Ptywalnie kryte - ogotem

Ptywalnie mieszane (kryto-odkryte)

(o)
Ptywalnie odkryte
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Odsetek skontrolowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ptywalni utrzymuje sie
na poziomie ponad 90%. Przeprowadzone kontrole sanitarne wykazaty, ze stan sanitarny ptywalni
odpowiadat wymaganiom w 97%. W poréwnaniu do roku 2012 odnotowano niewielka poprawe stanu
sanitarnego ptywalni. W stosunku do roku 2012 w ewidencji organéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej,
w roku 2013 odnotowano zmniejszong liczbe ptywalni objetych nadzorem sanitarnym.Dane dotyczace
liczby obiektow ze ztym stanem sanitarnym przedstawiono na wykresach 48 i 49.

Wykres 48. Liczba skontrolowanych ptywalni - krytych ogétem ze ztym stanem.

Ogotem
Tylko technicznym
Tylko higieniczno-sanitarnym

Higieniczno-sanitarnym i technicznym

Wykres 49. Liczba skontrolowanych ptywalni — odkrytych ogétem ze ztym stanem.

%

Ogétem

Tylko technicznym

Tylko higieniczno-sanitarnym

Higieniczno-sanitarnym i technicznym
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Przyczyna wydawania przez organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej negatywnej oceny stanu sanitarne-
go ptywalni byt w przewazajacej wiekszosci zty stan techniczny, niemniej jednak istotniejsze dla zdrowia
53 zagrozenia mikrobiologiczne.

Czynnikiem o najwyzszym znaczeniu dla zdrowia sposrod wszystkich zwigzanych z woda basenowg
sg wiasnie wskazniki mikrobiologiczne. Wystepowanie patogenéw w wodzie basenowej tj. Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, Legionella sp., moze bezposrednio, w istotny sposob zwiekszy¢ ryzyko
zakazenia uzytkownikéw ptywalni. Niebezpieczenstwo to wynika z czasu ekspozycji na zagrozenie
mikrobiologiczne zanim zostanie wykryte, dlatego tak istotna jest kontrola jakosci wody basenowej oraz
wiasciwe prowadzenie proceséw uzdatniania i dezynfekcji wody.

Zanieczyszczenia mikrobiologiczne wnoszone sg do wody przez uzytkownikéw basendw. Osoby korzy-
stajgce z kapieli wnosza do wody przede wszystkim drobnoustroje bytujace w przewodzie pokarmowym,
w gérnych drogach oddechowych, btonach sluzowych i na skdrze. Oprécz drobnoustrojéw wchodzacych
w sktad normalnej mikroflory, stanowigcych normalng stafg lub przejsciowa mikroflore ciata moga to by¢
réwniez organizmy chorobotwodrcze, bedace przyczyna infekgji.

Poniewaz nie jest mozliwe skutecznie $ledzenie obecnosci wszystkich rodzajow bakterii stanowigcych
potencjalne zagrozenie uzytkownikéw urzadzer basenowych, podobnie jak w innych tego rodzaju
przypadkach, stosuje sie stosunkowo proste i szybkie w realizacji badania na obecnos¢ organizmow
wskaznikowych, tj. Escherichia coli. Ponadto, konieczne sa tez badania obejmujace obecnos¢ Pseudomonas
aeruginosa, Legionella, gronkowcéw koagulazododatnich orazogélnejliczby mikroorganizméww36+20C.
Wskazniki te sa wystarczajagce do oceny jakosci mikrobiologicznej obiegéw wody w nowoczesnych
obiektach basenowych wyposazonych w gorace wiry wodne, fale, fontanny, wulkany, dysze masujace,
duze zjezdzalnie slizgowe, mgty wodne, jacuzzi czy kaskady. Miejsca te, z punktu widzenia specyfiki
warunkdéw sprzyjajacych tworzeniu sie aerozoli wodno-powietrznych moga by¢ miejscem narazenia na
kontakt z bakteriami z rodzaju Legionella.

W ramach nadzoru nad ptywalniami, organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w 2013 roku wydawaty de-
cyzje na podstawie art. 4 ustawy o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej majace na celu prewencyjnie przeciw-
dziatanie zagrozeniom zdrowotnym kapiagcych sie oséb na ptywalniach. llos¢ badan dla kazdego obiektu
indywidualnie byta ustalana przez terenowo wihasciwego inspektora sanitarnego w zaleznosci od stanu
obiektu i wynikéw badan kontrolnych.

Niemniej jednak, w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego wszystkim uzytkownikom ptywalni
i wodnych urzadzen rekreacyjnych, niezmiernie wazny jest kompleksowy nadzér nad jakoscig wody
i stanem sanitarno-higienicznym obiektu, prowadzony przez wtasciciela obiektu w ramach kontroli
wewnetrznej. Prowadzenie kompleksowej kontroli, przede wszystkim jakosci wody na ptywalniach przez
zarzadzajacych ptywalniami, ktérzy sg odpowiedzialni za jako$¢ ustug swiadczonych w obiektach, wptywa
bezposrednio na zapewnianie szerokiej ochrony uzytkownikdw przez co wzrasta zaufanie kapiacych do
podmiotéw zarzadzajacych ptywalniami oraz niezaleznych organéw nadzorczych, czuwajacych nad
ich bezpieczenstwem.
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OCENA WARUNKOW
SANITARNYCH W PLACOWKACH
OSWIATOWO-WYCHOWAWCZYCH

W roku 2013 pod nadzorem sanitarnym organdow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pozostawato
39300 widniejacych w ewidencji placowek przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy, w tym 7723 szkoty
podstawowe funkcjonujace samodzielnie oraz 3789 dziatajacych w zespotach szkét, 2510 gimnazjow
samodzielnych i 3448 funkcjonujacych w zespotach, 804 licea ogdlnoksztatcace samodzielne i 1666
licebw dziatajacych w zespotach szkét, jak réwniez 181 samodzielnych policealnych szkét zawodowych
oraz 3449 szkot policealnych zawodowych dziatajacych w zespotach szkoét. tacznie 6306 szkdt to
szkoty prowadzace dziatalnos¢ w ramach zespotéw szkét. Pracownicy pionu higieny dzieci i mtodziezy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dziatajgc z upowaznienia wihasciwych panstwowych powiatowych
iwojewddzkich inspektoréw sanitarnych, przeprowadzili 45 509 kontroli w 29 775 placéwkach. Kontrolami
sanitarnymi objeto 6731 samodzielnych szkét podstawowych i 3257 szkét podstawowych bedacych
czesdcig zespotdw szkot, 2134 samodzielnych gimnazjéw i odpowiednio 2806 kontroli w zespotach
szkot, 450 samodzielnych i 815 licedw ogdlnoksztatcacych w zespotach oraz 135 samodzielnych i 1521
funkcjonujacych w zespotach szkét ponadgimnazjalnych zawodowych.

Oproécz szkoét skontrolowano tez przedszkola i inne placéwki, w tym m. in.: warsztaty szkolne, placowki
opiekunczo-wychowawcze, domy studenckie, bursy i internaty, osrodki sportowe przeznaczone dla
dzieci i mtodziezy, schroniska mtodziezowe i inne obiekty, wykorzystywane do letniego lub/i zimowego
wypoczynku dzieci i mtodziezy.
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Wiekszos¢ budynkéw tj. 95,6% byta dobrze przystosowana do dziatalnosci oswiatowej i posiadata
wiasciwy stan sanitarno-techniczny. W trakcie kontroli ustalono, ze 384 budynki przeznaczone na
dziatalnos¢ placowek edukacyjnych, opiekuniczo-wychowawczych, wypoczynku dzieci i mtodziezy
itp. byty nieprzystosowane do tej dziatalnosci. Sytuacja ta dotyczyla gtdéwnie placéwek, ktérych
siedziby miescity sie np. w budynkach zabytkowych lub w budynkach mieszkalnych adoptowanych na
ich potrzeby.

Czesc¢ obiektéw nie byta podtaczona do wodociggéw i kanalizacji. Brak podtgczenia do wodociggu doty-
czyt 247 placdwek, natomiast brak potaczenia z systemem kanalizacji stwierdzono w 3797 przypadkach.
Placowki niepodtaczone do wodociagéw posiadty whasne ujecie wody np. w postaci studni, placowki
niepodtaczone do sieci kanalizacyjnej miejskiej lub gminnej odprowadzaty nieczystosci ptynne do
bezodptywowych zbiornikéw (szambo) lub do wtasnych oczyszczalni sciekdw. Ponadto funkcjonowato
13 placéwek niewyposazonych w ustepy wewnatrz budynku (45 w roku 2010).

Nieodpowiedni stan techniczny, higieny nauczania oraz w zakresie utrzymania czystosci i porzadku
stwierdzono w przypadku 1280 budynkéw. Uchybienia w zakresie stanu higienicznego odnotowano
w przypadku 191 skontrolowanych placéwek i dotyczyt zaniedban porzadku i czystosci na terenie
kontrolowanych placéwek.

W wiekszosci placowek (89,9%) zapewniono uczniom wiasciwy dostep do urzadzen sanitarnych oraz
srodkéw higieny osobiste;j.

Odnotowano jednak przypadki nieprawidtowosci w tym zakresie. Zdarzaja sie sytuacje, gdy w szkole
stosowany jest system wydzielania papieru toaletowego dzieciom udajacym sie do sanitariatéw oraz
przypadki, gdy klucz do sanitariatu wydawany jest kazdorazowo za okazaniem legitymacji szkolnej.
Dyrektorzy placéwek ttumacza stosowanie takich praktyk przypadkami wandalizmu miodziezy
w szkotach, przejawiajacego sie dewastowaniem wyposazenia sanitariatow.

Uchybienia dotyczace zapewnienia uczniom odpowiednich warunkéw do utrzymania higieny osobistej
stwierdzonow czasie kontroli 1004 szkét. Dotyczyty one m.in.: braku mydta w dozownikach (113 placowek),
braku suszarki lub recznikéw papierowych (155), braku papieru toaletowego (48). Najwiecej zaniedban
w tej kwestii (655 placowek) dotyczyto niesprawnych technicznie urzadzen sanitarnych.

Zgodnie z otrzymanymi wynikami kontroli, w 734 szkotach zainstalowano zbyt mata liczbe urzadzen
sanitarno-higienicznych w stosunku do liczby uczniéw. Dotyczyto to 302 szkét podstawowych, w tym
197 samodzielnych i 105 dziatajgcych w zespotach szkét. Z kolei, ogétem w 206 szkotach wszystkich
typow nie spetniono wymogu zapewnienia dostepu do biezacej cieptej wody we wszystkich umywalkach
w pomieszczeniach sanitarnych przeznaczonych dla uczniéw. W 29 szkotach przeprowadzono remont,
zapewniajac tym samym petny dostep do biezacej cieptej wody w sanitariatach dla uczniéw.
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W czesdci wojewddztw, w czasie kontroli wykonano pomiary w zakresie jakosci sztucznego oswietlenia
pomieszczen. Parametry dotyczace sztucznego oswietlenia, zgodnie z przepisami bezpieczenstwa
i higieny pracy, powinny odpowiada¢ wymogom okreslonym w Polskiej Normie. Do pomiaréw o$wietlenia
typowano np. szkoty, w ktérych problem nieprawidtowego oswietlenia byt juz zauwazalny podczas
kontroli biezacych. Niezgodnosci zwymogami dotyczyly najczesciej oswietlenia tablicy szkolnej w klasach,
oswietlenia powierzchni fawek i klawiatury w pracowniach komputerowych oraz oswietlenia szlakéw
komunikacyjnych, jak réwniez sal gimnastycznych i bibliotek/czytelni szkolnych.

Optymalne warunki do prowadzenia zajec, tj. posiadanie przez szkote petnego zaplecza (zespotu) sporto-
wego, w skfad ktérego wchodza jedna lub wiecej sal sportowych, boisko oraz pomieszczenia pomocnicze
(przebieralnie, natryskownie, ustepy, przechowalnie sprzetu sportowego, gabinet wychowania fizyczne-
go - pokdj nauczycieli WF, stwierdzono w 6735 szkofach, w tym 705 szkdt posiada zespét szkolny bez
boiska. Odnotowano, iz 193 szkoty dysponujg wytacznie salg sportowa a 1095 tylko boiskiem, natomiast
592 szkoty nie majg ani sali gimnastycznej ani boiska, jedynie sale zastepcza/rekreacyjna.

Catkowity brak warunkéw do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego stwierdzono w przypadku
818 szkot, w tej liczbie miesci sie 248 szkdt podstawowych (197 dziatajacych samodzielnie i 51 w zespotach).

Warunki niewystarczajace stwierdzono w 2691 szkotach wszystkich typow. Sa to placéwki posiadajace
niepetng baze do prowadzenia zaje¢ WF, a wiec takie, w ktérych placéwki dysponuja tylko salg
gimnastyczna, tylko sala zastepcza lub rekreacyjna, tylko boiskiem szkolnym lub takie, w ktérych
wielkos¢ bazy sportowej jest nieadekwatna do wielkosci szkoty i liczby ucznidw, a zajecia WF dla czesci
grup ¢wiczacych realizowane sa np. na korytarzach.

W 1218 placéwkach zdarzatossig, ze niezaleznie od posiadanego zaplecza sportowego zajecia wychowania
fizycznego odbywaty sie na korytarzu. Problem ten dotyczyt gtéwnie szkdt podstawowych, tj. 933 szkot
podstawowych funkcjonujacych samodzielnie oraz 208 dziatajacych w zespotach szkét.

Skontrolowano réwniez sposéb uzytkowania zaplecza sanitarnego zespotéw sportowych. Jedynie
w 250 placéwkach uczniowie korzystajg z prysznica po kazdych zajeciach wychowania fizycznego.
W 1242 szkotach natryski sa uzywane sporadycznie, w 1660 pozostaja one nieuzywane, a w 145 sa
nieczynne, co jest spowodowane np. ich stanem technicznym.

Zgodnie z aktualnymi wymogami prawnymi, kazdy zakupiony przez szkote sprzet sportowy powinien
posiada¢ odpowiedni certyfikat, co stanowi gwarancje, iz jego uzytkowanie jest bezpieczne dla
uczniéw. Od 1997 roku dyrektorzy szkét i przedszkoli zobowiazani sg do zakupu sprzetu sportowego
poswiadczonego certyfikatem zgodnosci z Polska Norma. Paristwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzor
rowniez w tym zakresie. W 11465 placéwkach oswiatowych uzywany jest wytacznie sprzet z certyfikatem
(38,5%) natomiast korzystanie z niecertyfikowanego sprzetu stwierdzono w przypadku 1547 szkot.



W zwiazku z koniecznoscia zapewnienia w szkotach mebli, posiadajacych certyfikat zgodnosci z Polska
Norma, placéwki edukacyjne objeto réwniez nadzorem w zakresie zapewnienia wiasciwego wyposazenia
sal dydaktycznych w funkcjonalne oraz ergonomiczne, certyfikowane meble szkolne. Stwierdzono, ze
12371 szkét korzystato wytacznie z mebli, ktorych funkcjonalnos¢ potwierdzona zostata certyfikatem,
a jedynie w 971 szkotach w Polsce odnotowano korzystanie z mebli bez certyfikatow.

Z uwagi na obowiazek prawny zapewnienia uczniom miejsca do pozostawienia w szkole podrecznikéw,
zeszytdéw i innych przedmiotéw stuzacych do nauki, nadzorem objeto réwniez ten obszar. Sposrod
19316 szkot skontrolowanych w tym zakresie, w wiekszosci, tj. w 13546 zadanie to zrealizowano w petni,
tj. mozliwos¢ pozostawienia przyboréw zagwarantowano wszystkim uczniom placéwki.

W ramach biezacego nadzoru sanitarnego oceniono sposéb postepowania z substancjami chemicznymi
i ich mieszaninami, wykorzystywanymi w szkotach np. do zaje¢ z uczniami. Stwierdzono, ze ogétem
3287 szkétz 15 129 skontrolowanych w tym zakresie posiada na swoim wyposazeniu substancje chemiczne
i ich mieszaniny, wykorzystywane np. do prowadzenia zaje¢ z uczniami (wiekszos¢ tych szkot /2653/ to
gimnazja). W trakcie kontroli sprawdzano, czy placéwka posiada aktualny spis i karty charakterystyki
substancji chemicznych i ich mieszanin oraz wiasciwe oznakowanie i sposéb przechowywania. Brak
odpowiedniego spisu posiadanych substancji chemicznych i ich mieszanin odnotowano w przypadku
21 placowek, brak lub btedne oznakowanie stwierdzono w 19 przypadkach, z kolei w 13 szkofach
przechowywano ww. substancje w pomieszczeniach niezamknietych.

Ocenie w zakresie organizacji pobytu ucznidw w szkole i rozkladu zaje¢ poddano tacznie 850 szkét,
w 108 stwierdzono nieprawidtowosci. Zgodnie z przepisami prawnymi plan lekcji powinien zapewnic¢
rébwnomierne obcigzenie zajeciami. Zajecia powinny rozpoczyna¢ sie o statej lub (jedli nie jest to
z powoddw organizacyjnych mozliwe) zblizonej porze. Ponadto w kazdym dniu tygodnia powinna by¢
w planie przewidziana jednakowa lub zblizona liczba godzin lekcyjnych. Stwierdzono, ze wiekszos¢ szkét
pracowata w systemie jednozmianowym, nieliczne wyjatki w tym zakresie dotyczyty najczesciej duzych
(najczesciej ponadgimnazjalnych) szkét w najwiekszych miastach.
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Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podczas prowadzonych kontroli zwracali réwniez uwage na
to, w jaki sposéb uczniowie spedzajg czas oczekujac na zajecia. Odnotowano, ze uczniowie przebywaja
w tym czasie w Swietlicach szkolnych lub w innych pomieszczeniach przeznaczonych na ten cel
i znajdowali sie pod wtasciwg opieka. Z miejsc zamieszkania znacznie oddalonych od szkoty uczniowie
byli dowozeni tzw. gimbusami, autobusami szkolnymi lub innymi $rodkami transportu.

Podczas kontrolizwracano réwniez uwage na mikroklimat pomieszczen tj. odpowiednia jako$¢ powietrza,
wilgotnos¢, oswietlenie, ruch powietrza i jego temperature. Czynniki te majg istotny wptyw na zdrowie
i samopoczucie uczniow.

Niewtasciwy mikroklimat stwierdzono przede wszystkim w placéwkach mieszczacych sie w starych,
czesto zabytkowych budynkach, gdzie nie ma ani wentylacji grawitacyjnej, ani wentylacji mechanicznej
w sanitariatach, przy czym organ prowadzacy szkoty informowat, ze stan ten wynika z braku srodkéw
finansowych na wykonanie modernizacji. W zwigzku ze stwierdzanymi uchybieniami wydano zalecenia
oraz decyzje administracyjne.

Systematyczne, realizowane w wielu placéwkach termomodernizacje budynkéw, wymiana stolarki
okiennej oraz odnawianie $cian i sufitdw wptywajag na poprawe mikroklimatu pomieszczen.
Zaobserwowano jednak, ze montaz okien plastikowych o bardzo duzej szczelnosci nie zawsze jest
rozwigzaniem optymalnym, gdyz nie dochodzi do wymiany powietrza zgodnie z wymaganiami
okreslonymi wobec wentylacji grawitacyjnej. Stwierdzono przypadki koniecznosci zainstalowania
dodatkowej, mechanicznej wentylacji, poniewaz nowe, szczelne okna spowodowaty pojawienie sie na
$cianie zawilgocen.

Przedmiotem nadzoru organéw Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej w zakresie higieny dzieci i mtodziezy
jest nie tylko dziatanie placéwek edukacyjnych, lecz réwniez organizacja wypoczynku dzieci i mtodziezy
w czasie letnich wakacji oraz zimowej przerwy miedzysemestralnej, w tym stan sanitarny obiektéw prze-
znaczonych do wypoczynku.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, organizator wypoczynku dzieci i mtodziezy zobowigzany jest to
dokonania zgtoszenia turnusu do elektronicznej bazy Kuratorium Oswiaty. W 2013 roku (dane dotycza
letniej i zimowej przerwy od naukitagcznie) do ww. bazy zgtoszono 20602 turnusy, z ktérych 10592 zostato
skontrolowanych przez Painstwowa Inspekcje Sanitarna. Uchybienia dotyczace warunkéw sanitarnych
stwierdzono w 238 przypadkach, odnotowano réwniez inne rodzaje nieprawidtowosci, np. w zakresie
dokumentacji personelu.

W czasie kontroli warunkéw wypoczynku w czasie ferii zimowych w roku 2013 skontrolowano 2 529 turnu-
sOw, uchybienia i nieprawidtowosci stwierdzono w przypadku 126 turnuséw (5% wszystkich skontrolowa-
nych). W 27 przypadkach nie zapewniono odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych, w 8 zostat
przekroczony limit miejsc, w 19 przypadkach stwierdzono niedostateczng liczbe urzadzen sanitarnych,
w 5 odnotowano brak cieptej wody do mycia, a w 15 brak aktualnej dokumentacji zdrowotnej personelu.
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Zkoleiwedtugdanych zebranych przezPanstwowa Inspekcje Sanitarna, w ramach nadzoru nad warunkami
sanitarno-higienicznymi letniego wypoczynku, skontrolowano 7950 turnuséw. Nieprawidtowosci
dotyczyly 281 z nich. Najczesciej dotyczyly one niezapewnienia odpowiednich warunkéw sanitarno-
higienicznych (134), w 75 przypadkach ujawniono brak wymaganej dokumentacji zdrowotnej personelu,
z kolei uczestnikom 32 turnuséw nie zapewniono dostatecznej liczby urzadzen sanitarnych, natomiast
uczestnicy 18 turnuséw nie mieli zapewnionej cieptej wody do mycia. Stwierdzono tez 11 przypadkéw
przekroczenia limitu miejsc oraz 6 niewtasciwie urzadzonych kapielisk. Ocenie poddano tez warunki
sanitarne oraz stan sprzetu rekreacyjnego placéw zabaw w przedszkolach czynnych w okresie wakacji.
Przypadki niezgtoszenia wypoczynku do bazy Kuratorium Oswiaty dotyczyty 126 turnuséw zimowych
i 103 letnich.

Postepowanie administracyjne

Kazdorazowo w przypadku stwierdzenia uchybien, stanowigcych naruszenie przepiséw prawnych
podejmowane sa dziatania w kierunku ich usuniecia, co najczesciej przybiera forme wszczecia
postepowania administracyjnego i wydania decyzji paristwowego inspektora sanitarnego nakazujacej
zapewnienie wiasciwego stanu sanitarnego obiektu w okreslonym w decyzji terminie. W roku 2013
w rezultacie przeprowadzonych kontroli sanitarnych w przypadku placéwek edukacyjnych, w ktérych
nie zapewniono nalezytych warunkéw sanitarno-higienicznych lub sanitarno-technicznych (to drugie
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dotyczy np. stanu urzadzen sanitarnych lub stolarki okiennej) wydano 11404 decyzje administracyjne,
z ktérych 5781 zostato wyegzekwowanych. Obowiazki wynikajace z pozostatych sa w trakcie realizacji
lub wszczeto postepowanie odwotawcze. Z uwagi na koniecznos¢ dokonania szerokiego zakresu prac
remontowych w placéwce oraz konieczno$¢ przeprowadzania prac remontowych podczas nieobecnosci
dzieci w placéwkach, zachodzi konieczno$¢ wyznaczenia terminu wykraczajgcego poza rok, w ktérym
wydano decyzje administracyjna. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wyniku stwierdzania
niewtasciwych warunkow sanitarno-higienicznych w placéwkach pobytu dzieci i mtodziezy natozyty
899 mandatéw karnych na taczna kwote 172885 ztotych.

Podsumowanie i porownanie z latami poprzednimi

Zdecydowana wigkszo$¢ placowek zapewnia uczniom/podopiecznym bezpieczne i higieniczne
warunki (95,6%). W roku 2013 nieprawidtowosci w zakresie stanu higienicznego oraz technicznego
odnotowano w odniesieniu do 138 skontrolowanych placéwek, w 2012 byto ich 113, a rok wczes$niej 134.
W 2013roku w przypadku 1004 szkét nie stworzono uczniom wiasciwych warunkéw do utrzymania
higieny osobistej, w 2012r. byto ich 1152, a rok wczesniej byto ich 2605. Brak dostepu do biezacej cieptej
wody we wszystkich sanitariatach dla uczniéw odnotowano w 2013r. w 206 placéwkach, natomiast
w 2012r. w 313 placéwkach, a w 2011r. az w 704. Poprawity sie warunki pod wzgledem zapewnienia
w sanitariatach papieru toaletowego, mydta oraz recznikéw papierowych. W roku 2013 korzystanie
zustepow zewnetrznych odnotowano w 13 placéwkach, w 2012 r. w 12 placéwkach, podczas gdy w 2011 r.
16 (w 2008r. byto ich 91). Poprawity sie warunki odnosnie pozostawienia w szkotach podrecznikéw oraz
warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego. Kontrole wykazaty, ze w 2013r. 6735 szkot
posiadato petne zaplecze sportowe w postaci tzw. zespotu sportowego, rok wczesniej szkét takich byto
6373. Regularnie zmniejsza sie liczba niezarejestrowanych turnuséw wypoczynku oraz nieprawidtowosci
stwierdzanych w czasie jego trwania. Kazdy przypadek stwierdzenia nieprawidtowosci w zakresie stanu
sanitarno-higienicznego ww. placéwek prowadzi do wszczecia dziatarh prowadzacych do przywrdcenia
nalezytego stanu, najczesciej w drodze postepowania administracyjnego.



DZIALALNOSC W ZAKRESIE B
OSWIATY ZDROWOTNEJ
| PROMOCJI ZDROWIA

Gléwny Inspektorat Sanitarny i Polska Federacja Producentéw

Zywnosci Zwiazek Pracodawcéw realizuja, na zasadzie partnerstwa / ?1-‘:?3} .
publiczno-prywatnego, od 2006 r. ogélnopolski program eduka- }__.J d‘ A,“@
cyjny ,Trzymaj Forme!”. Gtéwnym celem programu jest edukacja s {(}?

w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsréd k.{.' -1\‘

miodziezy szkolnej i ich rodzin poprzez promocje zasad aktywnego 10"‘

stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢
indywidualng i wolny wybor jednostki.

Program jest realizowany zgodnie z zaleceniami strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) w zakresie

diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia oraz w odpowiedzi na Zielona Ksiege pt. ,Promowanie zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze, otytosci i chorobom
przewlektym” (Stanowisko Rzadu RP przyjete w dniu 14 marca 2006 roku) i Biata Ksiege pt. ,Strategia

dla Europy w zakresie zagadnien zdrowia zwigzanych z odzywianiem, nadwaga i otytoscia” (Stanowisko |
Rzadu RP przyjete 13 lipca 2007 roku).

Na poziomie wojewddzkim i powiatowym Parnstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje program w szerokiej
wspotpracy srodowiskowej m. in. z Urzedami Marszatkowskimi, Urzedami Miast, podmiotami leczniczy-
mi, poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, placéwkami kulturowo-oswiatowymi, organizacjami
tj.: oddziatami PCK, Polskim Towarzystwem Oswiaty Zdrowotnej (PTOZ) i innymi jednostkami. Partnerami
programu sa: Instytut Medycyny Wsi w Lublinie i Agencja Rynku Rolnego.

W programie udziat biorg uczniowie gimnazjéw, uczniowie ostatnich klas (Vi VI) szkét podstawowych
oraz ich rodzice. VIl edycja programu w roku szkolnym 2012/2013 realizowana byta w 7946 szkotach
w tym w: 3920 gimnazjach i 4026 szkotach podstawowych. Odbiorcami programu byto 703 159 uczniéw
klas V-VI szkét podstawowych i I-ll klas gimnazjow oraz ich rodzice i opiekunowie. Dotychczas, program
,Trzymaj Forme!” objat swoim zasiegiem ponad 5 milionéw uczniéw. Program jest pozytywnie przyjmo-
wany i wysoko oceniany zaréwno przez nauczycieli, jak i uczniéw, jako doskonata pomoc w propagowa-
niu zdrowego stylu zycia Obecnie trwa VIl edycja programu.




Wykres 50. Liczba szkét realizujgcych program , Trzymaj Forme!” w poszczegdlnych edycjach.
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Wykres 51. Liczba uczniéw uczestniczqcych w programie , Trzymaj Forme!” w poszczegélnych edycjach.
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Tegoroczna edycja programu przebiegata pod hastem: ,Talerz Zdrowia - skuteczne narzedzie zdrowego
odzywiania”. Talerz przedstawia catodzienny sposéb zywienia z uwzglednieniem proporcji pomiedzy
poszczegdlnymi grupami produktéw zywnosciowych (uzgodniony przez Rade ds. Diety, Aktywnosci
Fizycznej i Zdrowia przy Ministrze Zdrowia). Na potrzeby programu wykorzystano ponadto 500000
ulotek dla rodzicéw pt.: ,Co kazdy rodzic wiedzie¢ powinien o zywieniu i aktywnosci fizycznej” oraz
ponad 160000 broszur dla uczniéw.
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Istotnym wzmocnieniem dziatari programowych byto przeprowadzenie przez organizatoréw programu,
Il edycji Konkursu wiedzy o zdrowym stylu zycia ,Trzymaj Forme!”. W tegorocznej edycji konkursu
udziat wzieto tacznie 16 powiatéw z czterech wojewoddztw: matopolskiego, opolskiego, slaskiego
i zachodniopomorskiego. Gtéwnym celem Konkursu byto zwigkszenie wiedzy w zakresie wptywu
zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie wsrod miodziezy gimnazjalnej, a takze poszerzenie
wiedzy o wartosciach odzywczych zywnosci oraz doskonalenie umiejetnosci korzystania z informacji
zamieszczonych na opakowaniach produktéow zywnosciowych. Tematyka konkursu dotyczyta
zbilansowanej diety, znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia oraz wybranych elementéw edukacji
konsumenckiej. Do pierwszego etapu konkursu zgtoszonych zostato 1469 ucznidéw ze 123 gimnazjéw.
Do drugiego etapu konkursu zakwalifilkowano 90 ucznidéw z 42 gimnazjéw. W trzecim etapie Konkursu
udziat wzieto 17 uczniéw. Wszelkie dodatkowe informacje dotyczace konkursu sg dostepne na stronie
internetowej programu www.trzymajforme.pl

Profilaktyka palenia tytoniu

Rok 2013 byt ostatnim rokiem realizacji edycji Programu Ograniczania
Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu (POZNPT) przyjetego przez
Rade Ministrow na posiedzeniu w dniu 16 lutego 2010 r., a okresla-

jacego cele i zadania na lata 2010-2013. Celem tej edycji POZNPT I | =
byto zapewnienie skutecznego i efektywnego propagowania stylu =
zycia wolnego od dymu tytoniowego, pomoc w trwatym zerwaniu g
z natogiem, ograniczenie negatywnych nastepstw biernego palenia “

oraz upowszechnianie wiedzy o szkodliwosci palenia i wdychania mt‘ﬁ\r
dymu papierosowego.

Spoteczne skutki rozpowszechnienia choréb odtytoniowych to ponad 60 tys. zgondw rocznie, w tym
ponad 40 tys. zgonéw ludzi w wieku 35-65 lat, czyli oséb utrzymujacych rodziny i tworzacych dochéd
narodowy. Dla polityki zdrowotnej i ekonomicznej najwazniejszy jest fakt, ze wiekszosci strat wynikaja-
cych z epidemii tytoniowej mozna skutecznie zapobiega¢ przez zmniejszenie palenia tytoniu, a zatem
i poprzez zmniejszenie narazenia na dym tytoniowy. POZNPT realizowany jest w oparciu o sytuacje
epidemiologiczng zwigzang z wystepowaniem choréb odtytoniowych w Polsce oraz wyniki badan
dotyczacych postaw i zachowan zdrowotnych zwigzanych z paleniem tytoniu, w tym ze szczegdlnym
uwzglednieniem narazenia na bierne palenie.

Dziatania w zakresie profilaktyki palenia tytoniu wzmacnia edukacja prowadzona przez Paristwowa
Inspekcje Sanitarng we wszystkich dziataniach zwigzanych z realizacja obchodéw Swiatowego Dnia Bez
Tytoniu oraz Swiatowego Dnia Rzucania Palenia. W latach 2010-2013 w obchodach aktywnie uczestni-
czyto blisko 10 milionéw oséb.

Dziatania profilaktyczne i interwencyjne podejmowane w ramach programu sg bardzo zréznicowane,
podobnie jak zréznicowane i wieloczynnikowe sg okolicznosci rozpoczynania palenia tytoniu i trwa-
nia w uzaleznieniu. W dziataniach tych uczestnicza zainteresowane ministerstwa i urzedy, stosownie
do swych kompetencji i nadzorowanych obszaréw gospodarki narodowej. Role koordynatora, wsréd
podmiotéw realizujgcych program, petni Minister Zdrowia, ktéry powierzyt zarzadzanie programem
Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.
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W ramach Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce na lata 2010-
2013 Panstwowa Inspekcja Sanitarna podjeta nastepujace dziatania:

Swiatowy Dzien Bez Tytoniu - hasto obchodéw, ktére odbyty sie 31 maja 2013 roku, brzmiato ,Zakaz
reklamy i promogji tytoniu oraz sponsoringu przez firmy tytoniowe”. Gtéwnym celem kampanii byto
pobudzenie krajéow cztonkowskich do realizacji art. 13 Ramowej Konwencji WHO o ograniczaniu uzy-
cia tytoniu (FCTC) oraz skierowanie wysitkow lokalnych, krajowych i miedzynarodowych na dziatania
przeciwdziatajace przemystowi tytoniowemu, przede wszystkim w zakresie zakazu reklamy i promogiji
wyrobdéw tytoniowych oraz sponsorowania przez koncerny tytoniowe. Pafistwowa Inspekcja Sanitarna
kazdego roku organizuje obchody Swiatowego Dnia bez Tytoniu na terenie catej Polski. W 2013 roku
adresatem kampanii byt ogét spoteczenstwa, ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy. Zakres
podjetych dziatarh obejmowat w szczegdlnosci zagadnienia dotyczace przestrzegania zakazu reklam
i promocji wyrobdéw tytoniowych oraz sponsoringu przez firmy tytoniowe, zdrowotnych skutkéw czyn-
nego i biernego palenia tytoniu, promocji zdrowego stylu zycia wolnego od dymu tytoniowego oraz
dziatan zwigzanych z organizacja punktéw informacyjno-edukacyjnych. Istotnym punktem obchodéw
byta organizacja rodzinnych festynéw, podczas ktérych informowano o negatywnych skutkach palenia
tytoniu. W trakcie obchodéw emitowane byty spoty edukacyjne w miejscach uzytecznosci publicznej,
a takze w telewizji i na stronach internetowych. Ukazaty sie ponadto liczne informacje w radiu i prasie
na temat szkodliwosci skutkdéw palenia tytoniu. Szacunkowo, dziatania te dotarty do blisko 24 min oséb.

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia — w 2013 r. z inicjatywy wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych odbyto sie wiele przedsiewzie¢ z okazji obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania
Palenia, ktére sa zwienczeniem catorocznej dziatalnosci programowej w zakresie ochrony zdrowia
przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych. W ramach tegorocznych obchodoéw
podjeto tacznie 234497 dziatan, ktére objety zasiegiem blisko 2000000 os6b. W placéwkach oswiatowo-
wychowawczych, w ramach realizacji programéw edukacji antytytoniowej, prowadzone byly przez
koordynatoréw szkolnych pogadanki, prelekcje, imprezy okolicznosciowe. Zorganizowano wystawy,
gazetki $cienne oraz dystrybucje materiatéw edukacyjnych. Uruchomiono wiele punktéw informacyjno-
pomiarowych, w czasie ktorych udzielano informacji na temat profilaktyki palenia tytoniu oraz zachecano
do wykonania bezptatnych badan medycznych: pomiaru cisnienia tetniczego krwi, sprawdzenia poziomu
glukozy, poziomu cholesterolu, pojemnosci ptuc lub poziomu tlenku wegla w wydychanym powietrzu.

Program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicéw i opiekunéw ,Czyste Powietrze
Wokét Nas”. Gtéwnym celem programu jest zwiekszenie wiedzy rodzicow w zakresie ochrony dzieci
przed narazeniem na dziatanie dymu tytoniowego oraz ksztattowanie $wiadomych, asertywnych postaw
wsrod dzieci dotyczacych ochrony wiasnego zdrowia, w przypadku bezposredniego kontaktu z osobami
palacymi. W roku szkolnym 2012/2013 programem edukacyjnym objeto 4373 przedszkola, co stanowi
58,4% tych placéwek w catym kraju. Ponadto w realizacji programu wzieto udziat 2995 oddziatow
przedszkolnych, costanowi40%tych placéwekw Polsce oraz 119innych form wychowania przedszkolnego
(1,6%). Lacznie do programu przystapito 7588 placéwek wychowania przedszkolnego (38,1% placéwek
tego typu w Polsce). Liczba rodzicéw uczestniczacych w programie wyniosta 187316 oséb. taczna liczba
dzieci uczestniczacych w V edycji programu to 203379. Liczba dzieci w przedziale wiekowym 5 6 lat
bioracych udziat w programie: 173355, co stanowi 27,03% wszystkich dzieci w przedziale wiekowym
5-6 lat. W Programie ponadto uczestniczyto 30024 dzieci w wieku 3-4 lata.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Program edukacji antytytoniowej dla uczniéw klas I-1ll szkét podstawowych ,Nie pal przy mnie,
prosze”. Ta inicjatywa, w ramach edukacji antytytoniowej odnosi sie do problemu biernego palenia
wsrdd dzieci. Program ksztattuje u najmtodszych postawy odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i umie-
jetnosci radzenia sobie w sytuacjach, gdy inni ludzie przy nich pala. Do lll edycji programu przystapito
5547 szkét podstawowych, co stanowi 40,3% wszystkich szkét podstawowych w Polsce. tacznie w roku
szkolnych 2012/2013 w programie udziat wzieto 320 111 uczniéw. Odsetek szkét realizujacych program
wzrést w poréwnaniu z poprzednig edycja o ponad 6% (z 33,8% do 40,3%).

Program profilaktyki palenia tytoniu dla uczniéw szkét podstawowych i gimnazjoéw ,Znajdz whasci-
we rozwigzanie”. Program zwieksza odpowiedzialno$¢ za whasne zdrowie wsréd ucznidw oraz ksztat-
tuje postawy wspierania ludzi, ktérzy pragna zerwac z natogiem. Konstrukcja programu uwzglednia
zajecia, podczas ktérych mtodziez uczy sie asertywnosci. Do realizacji lll edycji programu przystapito
3142 szkoét podstawowych (22,8%) oraz 2854 gimnazjow (38%). Lacznie w programie udziat wzieto
5995 szkét. Program objat swoim zasiegiem 482924 ucznidw, w tym 197 865 ucznidéw szkdt podstawo-
wych oraz 285 059 uczniéw gimnazjéw. Efektem realizacji programu jest wzrost wiedzy dzieci i mtodzie-
zy w zakresie szkodliwosci palenia oraz jego wptywu na stan zdrowia. Blisko 90% uczniéw realizujacych
program wskazato, ze poszerzyto wiedze na temat negatywnych skutkédw palenia tytoniu oraz na temat
zdrowotnych skutkéw palenia tytoniu.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Departament Promocji Zdrowia, Biostatystyki i Analiz, w 2013 r. zapew-
niat obstuge administracyjno-techniczng Miedzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego Programu
Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, zgodnie z § 7 zarzadzenia Nr 3
Prezesa Rady Ministréow z dnia 12 stycznia 2004 r. w sprawie utworzenia Miedzyresortowego Zespotu
Koordynacyjnego Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, zmienionego
zarzadzeniem nr 64 Prezesa Rady Ministrow z dnia 3 wrze$nia 2010 r.

Ponadto Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania biezacego nadzoru w zakresie warun-
kéw i wymogow higieniczno sanitarnych prowadzita systematyczne kontrole w zakresie przestrzegania
zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publicznej.

Podstawe prawng przeprowadzania kontroli stanowi § 2 pkt 8 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 17 pazdziernika 2002 roku w sprawie nadania funkcjonariuszom organdéw Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej uprawnieri do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego (Dz. U. z 2002 r. Nr 174, poz.
1426, z pézn. zm."): ,Funkcjonariuszom organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadaje sie upraw-
nienia do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego za wykroczenia okre$lone w art. 13 ust. 1
pkt 2 oraz ust. 2 ustawy z dnia 9 listopada 1995 roku o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobéw tytoniowych”. Kontrole prowadzane byly w miejscach uzytecznosci publicznej okre-
Slonych w art 5. ww. ustawy (tabela 1). W roku 2013 przeprowadzono tacznie 290062 kontrole, w trakcie
ktérych sprawdzano przestrzeganie zapiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdw tytoniowych. W wyniku kontroli, natozono 125 mandatéw, w tym 71 za tamanie zakazu
palenia i 54 za nieumieszczenie znaku zakazu palenia w miejscach objetych zakazem. Srednia kwota
jednego mandatu wyniosta okoto 183,50 PLN.

1Dz.U.z2008r. Nr58, poz. 353,z2010r. Nr 114, poz. 766 i Nr 259, poz. 1766 oraz z 2012 r., poz. 1386



Jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2013 roku wystawity facznie 125 mandatéw, w tym 71 za
famanie zakazu palenia i 54 za nieumieszczenie znaku zakazu palenia w miejscach objetych zakazem.
Srednia kwota jednego mandatu wyniosta okoto 183,50 PLN.

Tabela 28. Kontrole w zakresie przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publicznej w 2013 roku.

Liczba zaktaddw,

Liczba zaktaddw, ustawa jest ..
ustawa nie jest

realizowana .
realizowana
Liczba O.dsefek
kontrolo- oblektow,
) fodsat saktad h W tym z wy- w ktérych
p  Rodzaj zaktadu wanyc korzystaniem ustawa nie
zaktadow palarni (i/lub jest realizo-
Ogétem salidla oséb pa- Ogétem wana
lacych w lokalu
gastronomiczno-
-rozrywkowym)
1 Przeds'letflorstwa ' 49046 49034 0 12 0,02%
podmiotéw leczniczych
3 Jednostki organizacyjne 47281 47264 0 17 0,04%
systemu oswiaty
3 Jednostki organlzaf:yjne 2537 2532 218 5 0,20%
pomocy spotecznej
4 Uczelnie wyzsze 788 787 21 1 0,13%
5 Zaktady pracy 71899 71830 1768 69 0,10%
g  Obiektykultury 12915 12912 97 4 0,03%
i wypoczynku
7 Lokale gastronomiczno- 44388 44343 814 44 0,10%
rozrywkowe
8 OblelftAy stuzace obstudze 6244 6121 92 123 1,97%
podrdéznych
9 Pomieszczenia obiektow 2810 5810 15 0 0,00%
sportowych
10 Inne.pomleszczenla uzytku 52154 52110 196 44 0,08%
publicznego
Razem 290062 289743 3224 319 0,11%

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Realizacja ogolnopolskiego projektu ,0dswiezamy nasze miasta. TOB3CIT (Tobacco Free Cities)”

W celu poprawy egzekwowania i wzrostu przestrzegania przepiséw
ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastep-
stwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych (Dz. U. z 1996 r.,
Nr 10, poz. 55 z pézn. zm.), a takze zapoznania spoteczenstwa ze
szkodliwymi skutkami zdrowotnymi dymu tytoniowego dla czyn-

nych i biernych palaczy, Gtéwny Inspektorat Sanitarny wraz z wo- P : ' I
jewddzkimi i powiatowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi A | :

od 1 pazdziernika 2011 roku podjat sie realizacji Il edycji ogélnokra- [+ = =
jowego projektu pn. ,Od$wiezamy nasze miasta. TOB3CIT (Tobacco "'?C‘,a].. - '

Free Cities)", ktéra zakonczyta sie w 2013 roku.

Projekt bytfinansowany przez Miedzynarodowa Unie ds. Walki z GruZzlicg i Chorobami Ptuc, we wspétpracy
ze Swiatowa Fundacja ds. Walki z Chorobami Ptuc (World Lung Foundation). Obie organizacje sa zrzeszo-
ne w ramach Inicjatywy Bloomberga, zatozonej przez Michaela Bloomberga, burmistrza Nowego Jorku.

W ramach projektu zorganizowano szkolenia dla funkcjonariuszy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej, Policji
i Strazy Miejskiej, odpowiedzialnych za egzekucje zapiséw ww. ustawy w zakresie przestrzegania zakazu
palenia i oznakowania stref bezdymnych. Przygotowano takze podrecznik dla pracownikéw Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej sprawujacych biezacy nadzédr nad realizacja obowigzkéw wynikajacych z ustawy
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych oraz broszure dla part-
neréw projektu informujaca o zapisach ustawy. W ciggu 2-letniej realizacji projektu Policja i Straz Miejska
i Gminna wydali 56099 upomnien, 37942 mandaty o facznej wysokosci 2121697,90 PLN. Od listopada
2011 roku do pazdziernika 2013 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita kontrole w 583440
placéwkach. W ciagu dwdch 2 lat organy Inspekcji wydaty 31 decyzje administracyjne i 161 mandatéw na
catkowitag kwote 29961,00 PLN za ztamanie zakazu palenia oraz 73 decyzje administracyjne i 163 mandaty
na catkowita kwote 28910,98 PLN za brak znakéw palenia.

TNS Polska wraz z Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie w Warszawie, w oparciu
o wyniki badania ankietowego, przeprowadzonego przez GIS w sierpniu 2013 roku, przygotowali
,Raport na temat postaw Polakéw wobec uzywania tytoniu w 2013 roku”. Gtéwne wnioski
z og6lnopolskiego badania:
W stosunku do 2011 roku, w 2013 roku o 4 punkty procentowe zmniejszyta sie liczba oséb regularnie
palacych wyroby tytoniowe.
« W stosunku do 2011 roku, w 2013 roku zmniejszyto sie narazenie na kontakt zdymem tytoniowym
w miejscach publicznych, szczegélnie w: w zaktadach pracy (z 14% do 7%), na terenie placowek
edukacyjnych (z 8% do 2%) i placdwek stuzby zdrowia (z 4% do 2%), na przystankach i w obiektach
komunikacji miejskiej (z 31% do 26%), w kawiarniach (z 12% do 8%), w restauracjach (z 10% do 6%),
w centrach handlowych (z 6% do 3%), w obiektach kulturalnych (z 5% do 2%), w pomieszczeniach
obiektéw sportowych (z 8% do 5%), dyskotekach (z 15% do 13%), w urzedach i instytucjach panstwo-
wych (z 4% do 2%) oraz w srodkach publicznego transportu (z 7% do 5%).
Catkowity zakaz palenia w domu (55%) jest zdecydowanie czestszym zjawiskiem niz nieograniczona
swoboda palenia (16%).
48% ankietowanych uznato, ze dzi$ czesciej niz kilka lat temu zdarza sig, ze osoby prosza palaczy
o niepalenie w miejscach gdzie jest to zakazane.
+ 40% ankietowanych byto zdania, ze wprowadzenie zakazu palenia tytoniu w miejscach publicznych
i zaktadach pracy sprzyja podejmowaniu przez palaczy decyzji o rzuceniu palenia tytoniu.
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Za trzy najskuteczniejsze czynniki ograniczajace palenie respondenci uznali podniesienie cen
papieroséw (79%), wprowadzenie zakazéw palenia w miejscach publicznych (65%) oraz prowadzenie
kampanii spotecznych i medialnych oraz programéw prozdrowotnych (53%).

- Kampanie medialne/spoteczne wedtug 47% Polakéw wptywaja na zwigkszenie poziomu wiedzy na
temat szkodliwosci palenia tytoniu i wdychania dymu tytoniowego, natomiast 41% Polakéw twier-
dzi, ze przyczyniajg sie one do zwiekszania przestrzegania zakazu palenia w miejscach publicznych.

W 2013 r. Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania HIV
realizowany byt we wszystkich wojewédztwach i stanowit kontynu-
acje dziatan podejmowanych przez jednostki Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej w latach ubiegtych. Gtéwnym celem programu jest ogra-
niczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV/AIDS w kraju poprzez
m.in. podniesienie poziomu wiedzy w zakresie zapobiegania zaka- Traem seksemendachs FTH AIC
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zeniom HIV oraz promowanie odpowiedzialnych postaw i unikania
ryzykownych zachowan seksualnych.

Dziatania informacyjno-edukacyjne adresowane sg w szczegélnosci do oséb aktywnych seksualnie, oséb
dorostych, mtodziezy szkolnej ponadgimnazjalnej, rodzicdw, nauczycieli, pacjentéw i personelu podmio-
téw leczniczych oraz kobiet planujacych macierzynstwo i oczekujacych dziecka.

Liczba odbiorcéw dziatan programowych w 2013 r. wynosita ok. 1420000, a swoim zasiegiem program
objat tacznie 8016 jednostki, w tym m.in. placéwki nauczania i wychowania, podmioty lecznicze.
W ramach dziatan realizatorzy programu zorganizowali liczne narady, szkolenia, wykfady, prelekcje,
pogadanki oraz imprezy srodowiskowe.

Wzmocnieniem dziatan programowych byty coroczne obchody Swiatowego Dnia Walki z AIDS oraz dzia-
fania realizowane w zakresie kampanii spoteczno-informacyjnej ,Znam rekomendacje PTN AIDS. Zalecam
test na HIV” skierowanej do srodowisk medycznych, w szczegdlnosci lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej, lekarzy ginekologéw oraz pielegniarek i potoznych, a poprzez te grupy zawodowe, do ogétu
spoteczenstwa. Celem dziatarh kampanijnych jest upowszechnienie wczesnej diagnostyki zakazenia HIV,
ktdra ogranicza liczbe nowych zakazen i pozwala w odpowiednim czasie rozpocza¢ terapie antyretro-
wirusowga (ARV). Ponadto wojewddzkie stacje sanitarno-epidemio-
logiczne kontynuowaty dziatania podjete w ramach ogdlnopolskiej
kampanii spotecznej ,Zréb test na HIV”, ktéra zachecata do badan
w kierunku HIV i wykonywania bezptatnych, anonimowych testéw
w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych na terenie catego kraju.

W 2013 roku jednostki Paristwowej Inspekgji Sanitarnej kontynuowa-
ty kampanie spoteczna w zakresie profilaktyki grypy. Gtéwnym
celem dziatani edukacyjnych prowadzonych na terenie catego kraju
byto zapobieganie zachorowaniom na grype sezonowa i jej powikta-
niom oraz ograniczenie szerzenia sie wirusa grypy w spoteczenstwie.
Ponadto, stacje sanitarno-epidemiologiczne prowadzity dziatania in-
formacyjne dotyczace przestrzegania zasad higieny oraz promujace
szczepienia ochronne, jako skuteczng metode zapobiegania grypie.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

Adresatami dziatan byty dzieci, mtodziez w wieku szkolnym, rodzice i opiekunowie, dyrektorzy i nauczy-
ciele placéwek nauczania i wychowania, pacjenci oraz pracownicy podmiotéw leczniczych oraz spotecz-
nos¢ lokalna. taczna liczba odbiorcéw wyniosta 1800000.

Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych w zakresie profilaktyki grypy w okresie poprzedza-
jacym zachorowania na grype oraz w okresie nasilenia choroby (sezonie epidemicznym) sg dziataniem
priorytetowym dla pracownikéw wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

SWISS
CONTRIBUTION

Od 1 lipca 2012 roku Gtéwny Inspektorat Sanitarny (GIS) we wspotpracy z Panstwowa Agencja
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Instytutem Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w todzi oraz Instytutem Medycyny Wsi im. W. Chodzki
w Lublinie, w ramach zawigzanego partnerstwa, rozpoczat realizacje Projektu ,Profilaktyczny program
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych”
wspotfinansowanego w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy.

Gtéwnym celem piecioletniego Projektu jest ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych przez
kobiety w wieku prokreacyjnym.

W ramach Projektu KIK/68 ,Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw
psychoaktywnych” powstat program edukacyjny ,ARS, czyli jak
dba¢ o mitos¢?” autorstwa Pana dr Krzysztofa Wojcieszka. Celem
programu jest dotarcie z przekazem edukacyjnym do uczniéw szkét
ponadgimnazjalnych i ograniczenie skutkéw zdrowotnych uzywa-
nia substancji psychoaktywnych (alkoholu, tytoniu i narkotykow).
Program zostat objety honorowym patronatem Ministra Edukacji
Narodowej. GIS, jako Instytucja Realizujaca, opracowat i wydat pa-
kiety edukacyjne, w skfad ktérych wchodzi podrecznik z ptyta CD,
pakiet 150 broszur, 150 ulotek dla nauczyciela, 150 ulotek dla ucznia,
6 sztuk plakatéw oraz 50 ankiet ewaluacyjnych dla ucznia.

W 2013 roku w ramach realizacji Projektu, GIS we wspétpracy z partnerami zorganizowat szkolenia pt.
,Edukacja zdrowotna, jako element zapobiegania uzaleznieniom” dla 16 wojewo6dzkich koordyna-
toréow programu edukacyjnego pt. ,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”, ktérzy nastepnie przeszkolili 340
powiatowych koordynatoréw programu z 318 powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych.



Adresatami programu sg uczniowie szk6t ponadgimnazjalnych. GIS zorganizowat réwniez cykl 10 szkolen
pt. ,Skuteczna komunikacja z pacjentem w zakresie ograniczania konsekwencji zdrowotnych uzywa-
nia substancji psychoaktywnych” dla kadry medycznej, w ktérych udziat wzieto 897 oséb (102 lekarzy,
595 pielegniarek/pielegniarzy, 189 potoznych oraz 11 ekspertéw).

Elementem integrujgcym wszystkie dziatania w Projekcie jest platforma internetowa
(www.zdrowiewciazy.pl), ktéra umozliwia prowadzenie dziatari informacyjno-edukacyjnych oraz
e-learningowych. Platforma internetowa stanowi réwniez interaktywne forum do komunikacji
pomiedzy uzytkownikami.

Catkowity budzet Projektu wynosi 4045519 CHF (12456154 PLN), z czego warto$¢ dofinansowania
Projektu przez strone szwajcarska wynosi 85% i obejmuje kwote 3438691 CHF (10587 730 PLN), pozosta-
te 15% w kwocie 606 828 CHF (1 868424 PLN) stanowi wktad krajowy zapewniony przez Ministra Zdrowia.

Jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2013 roku podejmowaty dziatania edukacyjno-informacyjne
réwniez w ramach autorskich programéw i kampanii w zakresie:
profilaktyki préchnicy
profilaktyki nowotworéw
- profilaktyki chorob wywotanych przez kleszcze
- profilaktyki zatru¢ pokarmowych, w tym zatru¢ grzybami
- profilaktyki niekorzystnych skutkéw promieniowania ultrafioletowego (UV)
profilaktyki uzywania srodkéw zastepczych tzw. ,dopalaczy”

a takze realizowaty obchody Swiatowego Dnia Zdrowia pod hastem ,Kontroluj cinienie krwi — zmniejsz
ryzyko zawatu serca i udaru mézgu". Dziatania edukacyjne prowadzone w ramach obchodéw Swiatowego
Dnia Zdrowia 2013, koncentrowaty sie gtéwnie na zmniejszeniu ryzyka wystapienia zawatéw serca
i udaréw modzgu, podniesieniu wiedze spoteczerstwa na temat przyczyn i skutkéw nadcisnienia
tetniczego, zwiekszeniu wiedzy w zakresie zapobiegania wysokiemu cisnieniu krwi oraz zacheceniu os6b
dorostych do regularnej kontroli swojego cisnienia krwi i stosowania sie do zalecen lekarza. Pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przekazali wszystkim realizatorom i partnerom dziatann wytyczne
i zalecenia opracowane przez GIS oraz materiaty informacyjne opracowane przez Biuro Swiatowej
Organizacji Zdrowia w Polsce.

170 Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.

DZIALALNOSC PANSTWOWYCH
GRANICZNYCH INSPEKTOROW
SANITARNYCH W ZAKRESIE
/ABEZPIECZANIA SANITARNO-
EPIDEMIOLOGICZNEGO GRANIC
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

W zwiagzku z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej, pétnocno-wschodnie granice Polski staty sie
granicami Unii Europejskiej i od tej chwili graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne strzega réwniez
granic wspélnotowych.

Réwnoczesne otwarcie granic i rozwoj transportu miedzynarodowego (gtéwnie lotniczego), a takze
grozba uzycia czynnikéw zakaznych w celach terrorystycznych sprawity, ze coraz wiecej choréb stato sie
realnym zagrozeniem dla zdrowia publicznego w wymiarze ponadnarodowym.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadza graniczng kontrole sanitarna, ktdrej celem jest utrzymanie
bariery sanitarno-epidemiologicznej kraju poprzez niedopuszczenie do wprowadzenia na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zywnosci oraz materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia, ktérych jako$¢ zdrowotna nie odpowiada obowigzujagcym przepisom i moze sta-
nowic¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi.

W ramach realizacji ustawowych zadan, Panstwowi Graniczni Inspektorzy Sanitarni (zwani dalej:
»PGIS”) monitoruja zagrozenia i oceniaja sytuacje epidemiologiczng wzdtuz granicy Rzeczypospolitej
Polskiej, nadzorujac zabezpieczenie granicy przed zawleczeniem do kraju chordb szczegdlnie niebez-
piecznych, wysoce zakaznych i przed skutkami ataku bioterrorystycznego.
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Istotng czes¢ dziatan Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej stanowiag dziatania PGIS dla obszaréw przejs¢
granicznych drogowych, kolejowych, lotniczych, rzecznych i morskich, portéw lotniczych i morskich oraz
jednostek ptywajacych na obszarze wdd terytorialnych. Realizacje ww. zadan, wykonuje 10 Granicznych
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych tj.: w: Dorohusku, Elblagu, Gdyni, Hrebennem, Koroszczynie,
Przemyslu, Suwatkach, Szczecinie, Swinoujsciu, Warszawie.
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- 1—-—'
Q G ! AUI ; u Gtéwnymi celami dziatania Panstwowych Granicznych Inspektoréw Sanitarnych sa w szczegdlnosci:
- i " ) 1. ochrona sanitarno-epidemiologiczna granicy panstwa i Unii Europejskiej przed zawleczeniem

wysoce niebezpiecznych chordéb zakaznych,

i 2. sprawowanie granicznej kontroli sanitarnej nad towarami zgodnie z ustawodawstwem krajowym,
| | unijnym, a takze wynikajacym z miedzynarodowych konwencji,
0 { : 3. wspieranie Krajowego Punktu Kontaktowego we wspélnotowym systemie RASFF oraz wspoétdziata-
W =X i i | nie w tym zakresie z Komisjg Europejska,

4. monitoring suplementéw diety, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wzbogaconych srodkéw spozywczych wprowadzanych po raz pierwszy do obrotu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej,

5. zwiekszony nadzér nad nowymi produktami wprowadzanymi do obrotu, a mogacymi stanowi¢
zagrozenie dla zdrowia ludzi,

6. aktualizacja zapiséw z nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami zakaznymi,

w zakresie rejestracji zgtoszen, prowadzenia analiz epidemiologicznych i przedstawianych rapor-
téw statystycznych,

7. nadzér nad bezpieczernstwem zdrowotnym wody przeznaczonej do zaopatrywania stat-
kéw powietrznych,

8. nadzor sanitarny nad warunkami zdrowotnymi srodowiska pracy,

9. sprawowanie nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami, produktami biobdjczymi,
detergentami i prekursorami narkotykow kat. 2 i 3 w oparciu o obowiazujace przepisy,

10. dziatania zapobiegawcze oraz kontrolne w przypadku zagrozenia bezpieczeristwa sanitarnego
i niezwtoczne przekazywanie informacji w tym zakresie do organéw wyzszego stopnia,

11. nadzér sanitarny nad warunkami przewozu oséb w ruchu miedzynarodowym.

-ﬂ"._'_'"ﬂ‘

—

Zgodnie z posiadanymi kompetencjami, nadzér nad granicznymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi
w zakresie prowadzonych granicznych kontroli sanitarnych, zabezpieczenia sanitarno-
epidemiologicznego granic oraz nadzoér w zakresie organizacyjnym sprawuje Gtéwny Inspektor Sanitarny.

W 2013 roku, w ramach urzedowej kontroli zywnosci obejmujacej graniczna kontrole zywnosci na
przejsciach granicznych w catym kraju, przeprowadzono ogétem 35490 kontroli (tabela 27), w tym
wydano 248 decyzji o zakazie wprowadzenia importowanych partii srodkéw spozywczych do obrotu
w Unii Europejskiej.
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Graniczne kontrole sanitarne przeprowadzajg na przejsciach granicznych Panstwowi Graniczni
Inspektorzy Sanitarni oraz w miejscu przeznaczenia towaréw (w siedzibie importera albo odbiorcy) —
Panstwowi Powiatowi lub Parstwowi Graniczni Inspektorzy Sanitarni.

Tabela 29. Dziatalnos¢ kontrolna granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych w zakresie nadzoru nad importem

srodkéw spozywczych oraz materiatow lub wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnosciq w roku 2013.

GSSE Liczba granicznych kontroli sanitarnych
Warszawa 7739
Przemysl 5352
Dorohusk 3661
Hrebenne 1579
Koroszczyn 1239
Suwatki 753
Elblag 294
Gdynia 14313
Szczecin 401
Swinoujscie 159
Suma 35490

Graniczna kontrola sanitarna zgodnie z art. 16 rozporzqdzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia
zgodnosci z prawem paszowym i Zywnosciowym oraz regutami dotyczqcymi zdrowia zwierzqt i dobrostanu
zwierzqt (Dz. Urz. UE L 191 z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, Rozdz. 3, t. 45, str. 200),
obejmuje m.in.:
kontrole dokumentacji, w szczegdlnosci certyfikatow zdrowotnych i deklaracji producenta potwier-
dzajacych zgodnos¢ produktu z wymaganiami zawartymi w obowiazujacych przepisach prawnych,
 ogledziny partii towaru, czyli ocene stanu opakowan jednostkowych i transportowych, ocene
etykietowania, ocene organoleptyczna (barwa, zapach, konsystencja, zawilgocenie, oznaki zepsucia),
ocene w kierunku widocznych zanieczyszczen biologicznych i innych, kontrole temperatury oraz
pobieranie prébek do analizy i badania laboratoryjne, a takze wszelkie inne kontrole niezbedne do
sprawdzenia zgodnosci z prawem zywnosciowym.

W wyniku przeprowadzonej kontroli wtasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaje $wia-

dectwo stwierdzajace spetnianie wymagan zdrowotnych na podstawie, ktérego organy celne nadaja
dopuszczalne przeznaczenie celne.
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Graniczne kontrole sanitarne srodkéw spozywczych pochodzenia niezwierzecego oraz materiatéw
i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia przywozonych z panstw trzecich i wprowadzane
w Polsce do obrotu podlegaja granicznej kontroli sanitarnej.

Srodki spozywcze znajdujace sie w obrocie w jednym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej moga by¢
wprowadzane do obrotu we wszystkich pozostatych panstwach cztonkowskich na zasadach wzajemne-
go uznawania oraz swobodnego przeptywu towaréw.

Zywno$¢ pochodzenia niezwierzecego oraz materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia
przywiezione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zinnego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
nie podlegaja granicznej kontroli sanitarnej (przedsiebiorca nie ma obowigzku sktadania wniosku o do-
konanie granicznej kontroli sanitarnej oraz Swiadectw spetniania przez te towary wymagan zdrowotnych).

Jednakze przedsiebiorca, ktéry importuje Srodki spozywcze z innego panstwa czionkowskiego UE,
powinien posiada¢ dokumenty, ktére potwierdzaja, ze importowany produkt jest bezpieczny i spetnia
wymagania jakosci zdrowotnej.

W zakresie granicznej kontroli sanitarnej obowigzuje rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2007 r. w sprawie wykazu przejs¢ granicznych wtasciwych dla przeprowadzania granicznej kontroli sanitarnej
(Dz. U. Nr 196, poz. 1423 z p6Zn. zm.) oraz rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2008 r. w sprawie
wspdipracy organdw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej z organami celnymi w zakresie granicznych kontroli
sanitarnych (Dz. U. Nr 37 poz. 213, z p6zn. zm.)

Biezacy i zapobiegawczy nadzér sanitarno-epidemiologiczny na granicy Polski, ktéra jest jednoczesnie
zewnetrzng granicg Unii Europejskiej, prowadzony jest przez Panstwowych Granicznych Inspektoréow
Sanitarnych na podstawie scisle okreslonych zasad wspotpracy z innymi organami kontroli granicznej
oraz zinnymi jednostkami tj. m.in.:

6.1.

wspotpraca polega na:
wzajemnym udzielaniu pomocy w zakresie prawidtowej identyfikacji towaréw zgtoszonych
i podlegajacych granicznej kontroli sanitarnej, a takze informowaniu o zauwazonych nieprawidto-
wosciach, stwierdzonych w zwigzku z kontrola celna lub sanitarng przy wprowadzaniu na obszar
celny Wspélnoty, wyprowadzeniem z tego obszaru i przemieszczeniu towaru w ramach procedury
tranzytu przez obszar Wspdlnoty,
podejmowaniu przez organy celne dziatan przewidzianych przepisami prawa celnego w odniesieniu
do towardéw niespetniajacych wymagan zdrowotnych, przy wprowadzaniu towaréw na obszar
Unii Europejskiej,
uzgadnianiu trybu postepowania podczas prowadzenia dziatalnosci przeciwepidemicznej oraz
wprowadzeniu i stosowaniu procedur postepowania przeciwepidemicznego,
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- udostepnianiu wzajemnym materiatéw edukacyjnych i szkoleniowych w celu prowadzenia
o$wiaty zdrowotnej,
- wspotdziataniu w zakresie profilaktyki zagrozeniom bioterroryzmem.

6.2. Straza Graniczna:

wspotpraca polega na:

- powiadamianiu o wystepowaniu objawéw chorobowych lub podejrzeniu wystapienia zachorowania
na chorobe zakazna wsréd oséb przekraczajacych granice UE,
pomocy w podejmowaniu dziatarh majacych na celu okreslenie os6b majacych kontakt z osobg chora
lub podejrzang o zachorowanie,
wspotpracy we wprowadzaniu do stosowania procedur postepowania przeciwepidemicznego oraz
ich pozniejszej realizacji,
natychmiastowym powiadamianiu PGIS o podejrzeniu ataku bioterrorystycznego,

Podejmowana jest rowniezwspotpracaz Granicznym Lekarzem Weterynarii, Parnstwowym Wojewodzkim/
Powiatowym Inspektorem Sanitarnym, Panstwowym Inspektorem Sanitarnym Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, wojewoédzkimi/powiatowymi centrami zarzadzania kryzysowego oraz podmiotami dzia-
falnosci leczniczej.

Dziatania granicznych stacji w ramach postanowien

zawartych w przepisach miedzynarodowych

w zakresie ruchu transgranicznego (ze szczegolnym
uwzglednieniem Miedzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych (MPZ2))

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (MPZ) stanowig zbiér wytycznych, praw i obowigzkdw natozonych
zaréwno na panstwa-strony jak i na Swiatowa Organizacje Zdrowia. Duzo uwagi po$wieca sie w nich
punktom wejscia, czyli takim miejscom, gdzie nastepuje miedzynarodowa wymiana ludzi i towaréw.
Punktami wejscia zgodnie z MPZ (2005) sa miejsca, przez ktére mozliwe jest wejscie na teren danego
panstwa lub wyjscie z niego podréznego, bagazu, towardw, przesytek pocztowych i Srodkéw transportu.

Punktami wejscia w przypadku miedzynarodowych portéw lotniczych sa: Port Lotniczy im. F. Chopina
Warszawa - Okecie, Port Lotniczy im. Jana Pawta Il Krakéw - Balice, Port Lotniczy im. NSZZ Solidarnos¢
Szczecin - Goleniéw, Port Lotniczy S.A. Wroctaw im. Mikotaja Kopernika, Port Lotniczy t6dZ im. W. Reymonta
Sp.zo.o., Port Lotniczy im. Lecha Watesy Gdarisk, Port Lotniczy im. H. Wieniawskiego Poznari - tawica.

W zwiazku z faktem, ze granica pétnocno-wschodnia Polski jest réwnoczesnie granica zewnetrzng
Unii Europejskiej, zostato natozone na Polske szczegdlnie odpowiedzialne zadanie zagwarantowania
bezpieczenstwa wszystkich Panstw Cztonkowskich przed zagrozeniami ze strony niepozadanych na
terytorium Unii Europejskiej osob i towaréw, przy jednoczesnym utrzymywaniu dobrosasiedzkich
kontaktéw z paristwami pozostajacymi poza Unia Europejska.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2013.
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