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WSTEP

Szanowni Panstwo

Mam przyjemnos¢ zaprezentowal raport ,Stan sanitarny
kraju w roku 2014" przygotowywany corocznie przez Gtowny
Inspektorat Sanitarny na podstawie informagji i materiatéw
nadestanych przez panstwowych wojewddzkich, powiatowych
I granicznych inspektorow sanitarnych.

Publikacja ta, stanowigca swego rodzaju kompendium wiedzy na temat dziatar organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, bedzie
z pewnoscia przydatna dla innych instytucji publicznych, jednostek samorzadu terytorialnego, osrodkéw naukowych oraz wszel-

kich podmiotéw zainteresowanych aktualnymi danymi w zakresie zdrowia publicznego.

W roku 2014 Panstwowa Inspekcja Sanitarna $wietowata dwa znamienite jubileusze: 95-lecie powstania stuzb sanitarnych

w Polsce oraz 60-lecie funkcjonowania Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej.

Tworcy odrodzonej Rzeczypospolitej, planujac jej przyszty ksztatt, uwazali sprawne stuzby sanitarne za nieodtgczny
atrybut niepodlegtego i silnego panstwa. Juz w 1919 roku Naczelnik Panstwa Jézef Pitsudski dekretem powotat do zycia
Ministerstwo Zdrowia Publicznego. Do zakresu dziatania tego Ministerstwa, zgodnie z zasadnicza ustawa sanitarng z dnia
19 lipca 1919 roku, nalezato m.in. zwalczanie choréb zakaznych ostrych i przewlektych. W tym samym roku, na bazie Instytutu
Epidemiologicznego Uniwersytetu Warszawskiego powotano Painstwowy Centralny Zaktad Epidemiologiczny, ktéry dat po-
czatek budowie struktur stuzb sanitarnych w Polsce. Natomiast Paristwowg Inspekcje Sanitarng powotano dekretem z dnia
14 sierpnia 1954 roku, regulujac w ten sposéb funkcjonowanie juz istniejacych wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiolo-

gicznych i Paristwowego Zaktadu Higieny

n Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Marek Posobkiewicz
p.o. Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

Od momentu powstania, Panistwowa Inspekcja Sanitarna rozwija sie i modernizuje, by jak najlepiej wypetnia¢ swoja misje i czu-
wac nad bezpieczenstwem zdrowotnym mieszkancéw naszego kraju. Dzieki nowoczesnemu wyposazeniu laboratoriéw oraz
fachowej kadrze jest instytucja w petni uprawniong do obiektywnej i cato$ciowej oceny stanu sanitarnego uwzgledniajacej
zaréwno istniejace, jak i mogace sie pojawi¢ w przysztosci zagrozenia dla zdrowia ludzi. Ocena stanu warunkéw zdrowotnych
ludnosci w kraju, w znacznym stopniu zalezy od wielu elementéw otoczenia. Mozna do nich zaliczy¢ m.in.:

« zywnos¢;

- wode przeznaczong do spozycia przez ludzi;

- $rodowisko pracy;

- stan sanitarny obiektow zywnosciowo-zywieniowych, podmiotéw leczniczych, placéwek nauczania i wychowania i innych

obiektéw uzytecznosci publicznej.

W celu ksztattowania postaw i zachowan prozdrowotnych, Parstwowa Inspekgcja Sanitarna inicjuje, organizuje, koordynuje i nad-
zoruje dziatalnos¢ oswiatowo-zdrowotna, ktéra obejmuje takze realizacje programéw edukacyjnych oraz kampanii spotecznych
w zakresie promocji zdrowego stylu zycia. Najwiekszym przedsiewzieciem tego typu jest program dedykowany zachowaniom
zdrowotnym kobiet w cigzy, wspierany finansowano przez Szwajcarsko Polski Program Wspotpracy.

W roku 2014 szczegdlng uwage nie tylko specjalistéw w dziadzienie zdrowia publicznego, ale réwniez srodkéw masowego prze-
kazu, wzbudzita epidemia goraczki krwotocznej Ebola w Afryce Zachodniej. Wydane zostaty zalecenia dla oséb wyjezdzajacych
w ten rejon swiata. Opracowane zostaty takze we wspdtpracy z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - Panstwowym
Zaktadem Higieny materiaty dla lekarzy, pracownikdéw podstawowej opieki zdrowotnej i innych stuzb medycznych. Drugim
zagadnieniem przykuwajacym uwage opinii publicznej w ostatnich miesigcach byta rosnaca liczba rodzicéw odstepujacych od
szczepien ochronnych swoich dzieci. Raport zawiera wiele cennych informacji na ten temat i szczeg6towa analiza tego niepoko-

jacego zjawiska.

Polecajac Panstwa lekturze ,Stan sanitarny kraju w roku 2014” dziekuje pracownikom Paristwowej Inspekgji Sanitarnej za wtozony
trud w dziatania na rzecz zdrowia publicznego, Radzie Sanitarno-Epidemiologicznej i wielu innym ekspertom, ktérzy stuza wspar-

ciem merytorycznym w naszej codziennej pracy.

Raport o stanie sanitranym kraju zawiera dane na dzier 31 grudnia 2014 r. B



95-LECIE StUZB SANITARNYCH
W POLSCE / 60-LECIE PANSTWOWEJ
INSPEKCJI SANITARNEJ

W roku 2014 przypadt podwdjny jubileusz dla stuzb sanitarnych w Polsce: 95-lecie stuzb sanitarnych dziatajacych w naszym kraju
i 60 lat funkcjonowania Painstwowej Inspekgji Sanitarnej. W dniu 16 grudnia 2014 roku, w warszawskim Teatrze Palladium odbyta
sie konferencja jubileuszowa przypominajaca wydarzenia zwigzane z powstaniem instytucji, ktére po | wojnie swiatowej, daty

poczatek budowie struktur nadzoru sanitarno-epidemiologicznego, funkcjonujacego do dzis.

Uroczystos¢ zostata przygotowana przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny we wspétpracy z Polskim Towarzystwem Higienicznym
i Europejskim Urzedem Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA). Patronat honorowy nad jubileuszem objat Prezydent Rzeczypospolitej

Polskiej Pan Bronistaw Komorowski. Patronat medialny sprawowat portal internetowy Medexpress.pl

Przemowienie inauguracyjne wygtosit Pan Marek Posobkiewicz petnigcy obowiazki Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
W przemoéwieniu podkreslono znaczenie dziatan zapobiegawczych i przeciwepidemicznych Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dla
zdrowia publicznego na przestrzeni minionych dziesiecioleci, a takze przypomniano sylwetki Gtéwnych Inspektoréw Sanitarnych

okresu powojennego i ich wktad w budowanie systemu nadzoru nad bezpieczeristwem zdrowotnym kraju.

W programie uroczystosci przewidziano trzy wyktady. Historie rozwoju stuzb sanitarnych w Polsce, ktorg przypomniat Prof. Jerzy
T. Marcinkowski, Prezes Polskiego Towarzystwa Higienicznego; o wyzwaniach dla zdrowia publicznego méwit Andrzej Wojtczak
Przewodniczacy Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Gtéwnym Inspektorze Sanitarnym, natomiast o sprawowaniu nadzoru
nad bezpieczenstwem zywnosci i zywienia przez Paristwowa Inspekcje Sanitarna — Prof. Tadeusz Wijaszka Cztonek Zarzadu EFSA.
Podczas konferencji nie zabrakto wystapien gosci honorowych. Gtos zabrali m. in. Pan Maciej Pirdg Doradca Prezydenta RP do
spraw zdrowia, Pan Tomasz Latos Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia oraz Pani Paulina Miskiewicz Dyrektor Biura WHO
w Polsce. W jubileuszu uczestniczyta réwniez Pani Beata Matecka-Libera Poset na Sejm RP, Przewodniczaca Podkomisji Statej ds.
Zdrowia Publicznego Sejmowej Komisji Zdrowia, a obecnie Petnomocnik Rzadu ds. Opracowania Projektu Ustawy o Zdrowiu

Publicznym.

W uroczystosci udziat wzieli przedstawiciele $wiata nauki z jednostek naukowych stale wspétpracujacych z Panstwowa Inspekcja
Sanitarng, administracji panstwowej, stuzb sanitarnych Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych,
zwigzkéw pracodawcédw, zwigzkéw zawodowych oraz konsultanci krajowi w ochronie zdrowia. Na gale zostali zaproszeni

Panstwowi Wojewddzcy, Paristwowi Powiatowi i Panstwowi Graniczni Inspektorzy Sanitarni z catego kraju.

Podczas jubileuszu Doradca Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Pan Minister Maciej Pirég wreczyt odznaczenia Prezydenta RP:
Krzyze Zastugi oraz Medale Ztote za dtugoletnia Stuzbe dla Pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz os6b wspotpracu-

jacych z Inspekcja na rzecz bezpieczenstwa zdrowotnego.

n Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Pracownikom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz innym osobom zastuzonym dla zdrowia publicznego przyznane zostaty
réwniez odznaki honorowe Ministra Zdrowia ,Za zastugi dla ochrony zdrowia”. Dekoracji dokonali Igor Radziewicz-Winnicki
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia oraz Pan Marek Posobkiewicz petnigcy obowiazki Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Z okazji Jubileuszu 95-lecia stuzb sanitarnych w Polsce oraz 60-lecia Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej stowa pozdrowien i gratulacji

przestaty nastepujace Osobistosci:

Pani Ewa Kopacz, Prezes Rady Ministréw

Pan Radostaw Sikorski, Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Pan Marek Michalak, Rzecznik Praw Dziecka

Pan Cezary Grabarczyk, Minister Sprawiedliwosci

Pan Wtadystaw Kosiniak-Kamysz, Minister Pracy i Polityki Spotecznej

Pan Jacek Kapica, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Finansow, Szef Stuzby Celnej

Pan Tomasz Latos, Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

Pan Helmut Tschiersky, Prezydent Federalnego Urzedu Bezpieczenstwa Zywnosci i Ochrony Konsumenta w Brunszwiku, Niemcy
Pan Mirostaw J. Wysocki, Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny

Pan Adam Wasiak, Dyrektor Generalny Laséw Panstwowych

Pan Janusz Wtodarski, Prezes Paristwowej Agencji Atomistyki

Pan Maciej Hamankiewicz, Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Pan Mirostaw Jarosz, Dyrektor Instytutu Zywnosci i Zywienia

Pan Grzegorz Cessak, Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych

Pan Stanistaw Kowalczyk, Gtéwny Inspektor Jakosci Handlowej Artykutéw Rolno-Spozywczych

Arcybiskup Henryk Hoser, Biskup Warszawsko-Praski

Pan Jerzy Hennig, Dyrektor Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

Pan Bernhard Url, Execitive Director EFSA (European Food Safety Authority)

Prof. Marek Krawczyk, Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Pan Hubert Rokossowski, dtugoletni Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny w Poznaniu

Pani Anna Marzec-Bogustawska, Dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS

Pan Wojciech Matusewicz, Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych

Pani Iwona Paradowska-Stankiewicz, Krajowy Konsultant w Dziedzinie Epidemiologii

Pani Maria Korzeniewska-Koseta, Kierownik - Zaktad Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica - Instytut GruZzlicy i Choréb Ptuc
gen. brygadier Wiestaw B. Lesniakiewicz, Komendant Gtéwny Panstwowej Strazy Pozarnej

Pani Aleksandra Szczygta, Zastepca Dyrektora ds. Naukowych Instytutu Zywnosci i Zywienia im. Prof. Dra med. Aleksandra Szczygta

Pan Wiestaw Jaszczynski, Gtéwny Inspektor Sanitarny w latach 1990-91 i 1993-97




Marek Posobkiewicz p.o. Gtéwny Inspektor Sanitarny

Przemowienie inauguracyjne konferendji jubileuszowe;
zorganizowanej w dniu 16 grudnia 2014 r. z okazji 95-lecia stuzb
sanitarnych w Polsce i 60-lecia Panstwowej Inspekdji Sanitarne;

Szanowni Panistwo! Drodzy Goscie!

Serdecznie witam na dzisiejszej uroczystosci poswieconej 95-leciu stuzb sanitarnych w Polsce i 60-leciu Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej. Zabierajac gtos przed tak znakomitym gremium, mam poczucie uczestniczenia w wyjatkowym wydarzeniu.
Celebrujemy daty jubileuszéw waznych instytucji nie tylko, aby podziwia¢ ich przesztos¢ i dokonania, ale przede wszystkim, by
Smielej spojrze¢ w przysztos¢ i wyrazniej dostrzec cel naszych aktualnych dziatai. Obecno$¢ tylu znamienitych gosci na dzisiej-
szej uroczystosci jest dowodem, ze niezmiennie doceniajg Parstwo role Paristwowej Inspekgji Sanitarnej na polu bezpieczernstwa
zdrowotnego i rozumiejg wage naszej misji.

Warto réwniez siegna¢ jeszcze dalej w przesztos¢. Wspodtgospodarzem dzisiejszych uroczystosci jest Polskie Towarzystwo
Higieniczne, ktérego geneza siega konca XIX wieku, kiedy to grupa polskiej inteligencji, w warunkach niewoli zamanifestowata
ogromng potrzebe dziatalnosci praktycznej na polu higieny i kultury zdrowia. Historia Parstwowej Inspekcji Sanitarnej
siega pierwszych lat naszej niepodlegtosci. W lutym 1919 roku Naczelnik Panstwa Jozef Pitsudski dekretem powotat do zycia
Ministerstwo Zdrowia Publicznego. Ministerstwo, miato za zadanie m.in. zwalczanie choréb zakaznych ostrych i przewlektych.
Ustawa sanitarna z dnia, wydana w dniu 19 lipca 1919 roku okreslata organizacje oraz cele i zadania stuzby zdrowia. Byt to
dokument o bardzo waznym znaczeniu, dajacy podstawe organizacji catego systemu ochrony zdrowia w Polsce. Urzedowi, ktory
sprawowat piecze nad zdrowiem obywateli nadano nazwe Ministerstwo Zdrowia Publicznego. Warto przypomniec ten fakt dzis,

gdy goraco dyskutowana jest kwestia projektu ustawy o zdrowiu publicznym.

Zmieniaja sie uwarunkowania, ustroje, ale dla kazdego kolejnego pokolenia i dla kazdego cztowieka jego zdrowie i zdrowie
jego rodziny stanowi wartos$¢ nie do przecenienia. Jest w tym dla mnie i jestem przekonany, ze dla Panstwa, wielka moralna
satysfakcja, ze jako pracownicy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej mozemy pomagac ludziom w trosce o ich zdrowie i przyczyniac
sie do zachowania tego wielkiego daru.

Przez lata funkcjonowania stuzb sanitarnych zostato wydanych wiele aktéw prawnych majacych zasadniczy wptyw na poprawe
sytuacji epidemiologicznej, szczegdlnie w dziedzinie choréb zakaznych, warunkéw zdrowotnych zywnosci i zywienia, zaopa-
trzenia w wode do picia odpowiedniej jakosci, parametréw srodowiska pracy, srodowiska bytowania itp. Jednym z kolejnych,
znaczacych etapdéw funkcjonowania stuzb sanitarnych w Polsce, byto powotanie w 1954 r. Paristwowej Inspekcji Sanitarnej jako
wydzielonej stuzby panstwowej. Z uptywem czasu zasadnicze zagrozenia zdrowia i zycia cztowieka przesuwaty sie z choréb
zakaznych w kierunku zagrozen srodowiskowych. Aby sprosta¢ wyzwaniom, wymagato to ze strony inspekgji sanitarnej nowych
rozwigzan organizacyjnych i badawczych. Poszerzone zadania Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej nabraty szczegélnego znaczenia
w kontekscie proceséw integracyjnych z Unig Europejska. Wynika to z przyjetego przez Unie Europejska zatozenia, méwiacego
w Traktacie z Maastricht, ze ,wspélnota europejska posiada ponadnarodowe kompetencje do prowadzenia polityki zapobiegania
chorobom i promocgji zdrowia”. Ostatecznym celem tych dziatan jest utrzymanie w spoteczenstwach Wspélnoty wysokich stan-
dardéw zdrowia publicznego. Wymogi i cele ustanowione przez Unie Europejska sa zbiezne z zadaniami Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej, ktdra staneta przed nowym wyzwaniem zwigzanym z szybka adaptacja prawa wspolnotowego do naszych warunkéw
spoteczno-ekonomicznych. Nalezy o tym przypominac oraz stale umacnia¢ kompetencje Paristwowej Inspekgji Sanitarnej. Ma to
istotne znaczenie chociazby w obszarze sprawowania nadzoru nad bezpieczenstwem zywnosci i zywienia. Jak istotnym elemen-
tem polityki zdrowotnej panstwa jest ten obszar naszej dziatalnosci niech swiadczy fakt, ze zgodnie z ustawg o dziatach admini-

stracji rzadowej to ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia powierzono koordynacje bezpieczenstwa zywnosci w naszym kraju.

Cho¢ struktura, zadania i metody dziatania stuzb sanitarnych podlegaty statej ewolucji, to ich misja pozostaje niezmienna. Wyraza
sie ona w statym dazeniu do osiggniecia pozadanych norm zdrowotnych, zapewniajacych zachowanie lub przywracanie bezpie-
czenstwa zdrowotnego ludzi. Paristwowa Inspekcja Sanitarna stoi bowiem na strazy zdrowia ludzi, rozumianego w wymiarze

zaréwno jednostki, jak i catego spoteczenstwa. Stuzy temu podejmowanie dziatan, ktorych celem jest identyfikacja i szacowanie
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zagrozen, inicjowanie i organizowanie skoordynowanego nadzoru oraz kontroli majacych na celu zapobieganie zagrozeniom
fizycznym, chemicznym i biologicznym, a takze podejmowanie przedsiewzie¢ stuzacych ksztattowaniu postaw i zachowan sprzy-
jajacych zdrowiu. Inspekgcja sanitarna to nie tylko tradycja, ale réwniez nowoczesnos¢. Dysponujemy najwieksza w kraju siecig
nowoczesnych laboratoriéw, nieraz o unikalnych mozliwosciach, pracujacych w zintegrowanym systemie. Posiadamy nowocze-
sne systemy informatyczne gromadzace i przetwarzajace dane dotyczace szeroko rozumianej sytuacji epidemiologicznej i moz-
liwych zagrozen dla zdrowia. Wspétpracujemy z wieloma organizacjami miedzynarodowymi, takimi jak Swiatowa Organizacja
Zdrowia czy Europejskie Centrum Kontroli Chordb. W dziedzinie promocji zdrowia wielokrotnie udowadniali$my skutecznos¢
i mozliwos¢ realizacji duzych projektdw wspieranych przez m.in. przez Rzad Szwajcarii, Fundacje Bloomberga z Nowego Jorku,
czy - w ramach partnerstwa publiczno-prywatnego Polska Federacje Producentéw Zywnosci Zwiazek Pracodawcéw. Paristwowa
Inspekcja Sanitarna odgrywa zatem istotna role w realizacji polityki zdrowotnej paistwa.

Nie bytoby tych znakomitych osiagniec bez pracy Ludzi: Swietnie wyksztatconych, zaangazowanych catym sercem, pracujacych
z poswieceniem, czesto w dni wolne od pracy. Z tego miejsca pragne podziekowac¢ wszystkim obecnych i bytym Pracownikom
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej za ich wspaniatg prace.

Z wyrazami gtebokiego szacunku zawracam sie do bytych Gtéwnych Inspektoréw Sanitarnych.

Pragne przypomnie¢ Posta¢ Pana Profesora dr hab. Ryszarda Brzozowskiego-Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
i Opieki Spotecznej i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w latach 1968-1984. Nie sposdb w kilku stowach omoéwic jego niezwykle
bogaty dorobek. Pan Profesor Ryszard Brzozowski, obecnie Redaktor Naczelny miesiecznika Postepy Nauk Medycznych, w swojej
niezwykle bogatej i wielostronnej tematyce prac naukowych, szczegélne miejsce poswigcat epidemiologii i medycynie spotecz-
nej. Przyktadem prac z tej waznej dziedziny sg opracowania dotyczace przyczyn nadumieralnosci mezczyzn w Polsce. Dziatalno$¢
naukowa Pana Profesora Ryszarda Brzozowskiego dotyczy takze epidemiologii choréb zakaznych w Polsce. Publikacje z tego
zakresu stanowity cenny materiat dla rozwoju zdrowia publicznego.

Obecnie mam przyjemnos$¢ wspétpracy z Panem dr Andrzejem Kosiniakiem-Kamyszem - Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej
w latach 1989-1991 oraz Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym w roku 1989. Pan dr Andrzej Kosiniak-Kamysz jest Cztonkiem Rady
Sanitarno-Epidemiologicznej, grona naukowcéw i ekspertdw wspierajacych merytorycznie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Na dzisiejszg uroczystos¢ nie mogt niestety przyby¢ Pan dr Wiestaw Jaszczynski Gtéwny Inspektor Sanitarny — Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spofecznej w latach 1990-1991 i 1993-1997. Trudno w kilku stowach zamkna¢ doswiadczenie
zawodowe Pana dr Wiestawa Jaszczyriskiego. Pracowat on na stanowiskach wojewddzkiego inspektora sanitarnego w Warszawie
i w Szczecinie, byt tez lekarzem portowym w Szczecinie. Wiele lat swojego zycia zawodowego poswiecit m. in. medycynie mor-
skiej i tropikalnej.

Przy okazji jubileuszu wspominam réwniez posta¢ Pana dr Zbigniewa Hatata — Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
i Opieki Spotecznej, Gtéwnego Inspektora Kraju w latach 1991-1993. W latach 80-tych pracujac w Afryce Zachodniej byt swiad-
kiem narastania nowej epidemii — epidemii HIV/AIDS. Po powrocie do kraju poswiecit sie¢ m. in. pionierskiej dziatalnosci oswiato-

wo-zdrowotnej na tym polu.

Pan dr Pawet Policzkiewicz byt Podsekretarzem Stanu w Ministerstwie Zdrowia i Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym w latach
1999-2000 oraz 2000-2001. Pan dr Pawet Policzkiewicz przyczynit sie m. in. do stworzenia zasad finansowania catosci zadan

Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej przez Ministra Zdrowia.

Waznym krokiem w kierunku usprawniania pracy organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej byto wprowadzenie w roku 2004
przez Pana Generata dr Andrzeja Trybusza, Gléwnego Inspektora Sanitarnego w latach 2001-2006, jednolitych standardéw
kontroli i procedur postepowania organéw Inspekcji. Dzieki wypracowaniu narzedzi stuzacych jednolitemu dokumentowaniu
sprawowanego nadzoru oraz usystematyzowaniu planowania kontroli, dziatania Paristwowe] Inspekcji Sanitarnej zyskaty

na skutecznosci.

Pan dr hab. Andrzej Wojtyta Minister Zdrowia w Rzadzie Hanny Suchockiej, Poset |, Il i IV kadencji Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej,
Gtéwny Inspektor Sanitarny w latach 2006-2010 - potozyt akcent na te dziatania Inspekcji Sanitarnej, ktére wigza sie z promocja
zdrowia i edukacjg zdrowotna. Podczas swojego urzedowania podkreslat, ze ksztattowanie prawidtowych nawykéw zdrowot-

nych, jest wielkg inwestycja w zdrowie publiczne.



Kontynuatorem tej polityki byt jego nastepca - Pan dr Przemystaw Bilinski. Méwiagc o Postaci Pana dr Przemystawa Bilinskiego,
nalezy podkresli¢ jego wielki wktad w rozpoczecie, ciagle trwajacego, procesu budowania w Polsce systemu nadzoru nad
zakazem wytwarzania i wprowadzania do obrotu $rodkéw zastepczych. Zdecydowane, skoordynowane dziatania organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zainicjowane przez Pana dr Przemystawa Bilinskiego doprowadzity do zamkniecia w catym
kraju, w dniu 2 pazdziernika 2010 roku ponad 1300 sklepéw handlujacych tzw. dopalaczami. Rok 2010 byt przetomowym w tym
zakresie i stanowit poczatek systematycznej pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na tym polu.

W dniu jubileuszu nalezy przy tej okazji wspomnie¢ Osobe Pana Prof. Wiestawa Magdzika Dyrektora Departamentu Inspekgji
Sanitarnej w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej, jednego z tworcédw nowoczesnego podejscia do zagadnien, ktdrymi
zajmuje sie Panstwowa Inspekcja Sanitarna. Pan Profesor brat udziat w zwalczaniu ospy prawdziwej w Indiach, petnit funkcje do-

radcy czasowego w zakresie zwalczania choréb zakaznych w Biurze Regionalnym WHO w Kopenhadze, a nastepnie w New Delhi.

Dzisiejszy jubileusz jest okazjg do wspomnienia tych, ktorzy Parstwowg Inspekcje Sanitarng tworzyli i rozwijali, a ktérych juz

dzisiaj z nami nie ma. Wspominam:

1. Pana Prof. nadz. Bogustawa Kozusznika Pierwszego Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Kraju w latach powojennych
1955-1959.

2. Pana Dr hab. Jana Rutkiewicza Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej, Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego w latach 1959-1961.

3. Pana Prof. Jana Karola Kostrzewskiego Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej, Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego w latach 1961-1968, a takze Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w latach 1968-1972.

4. Pana Gen. Profesora zwyczajnego dr hab. Jerzego Boriczaka, Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia i Opieki
Spotecznej, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w latach 1984-1988.

5. Panig dr Irene Gtowaczowska Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej, Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego w latach 1997-1999.

Bardzo prosze Panstwa o powstanie i uczczenie pamieci zmartych minuta ciszy.............. Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo, Dostojni Goscie. Jubileusz jest réwniez okazja do wyrazenia stéw uznania i podziekowarn ekspertom
i naukowcom, z ktérymi na co dzien pracujemy. Na rece Pana Profesora Mirostawa Wysockiego Dyrektora Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Pahnstwowego Zaktadu Higieny skladam podziekowania dla Pracownikéw Instytutu, zaangazowanych we
wspotprace z Panstwowg Inspekcja Sanitarna. Panstwowy Zaktad Higieny dat poczatek stuzbom sanitarnym w Polsce. Do dzi$ ta
placéwka i jej Pracownicy stanowia kluczowe wsparcie naukowe dla organéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

Sktadam réwniez podziekowania dla Kierownictwa i Pracownikéw:
Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie,
Instytutu Medycyny Pracy w todzi,
Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie,
Instytutu Chemii i Techniki Jagdrowej,

- Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii,

« Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc,

+ Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie,
Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu

oraz kierownictwu i pracownikom Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie.

Bardzo dziekuje Panu Putkownikowi Tadeuszowi Nierebinskiemu Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu Wojska Polskiego i Panu
dr Maciejowi Kisielowi - Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych za sprawng, efektywna wspét-

prace. Dzieki otwartosci i profesjonalizmowi Pandw, Inspekcja Sanitarna stawia skutecznie czota wielu wyzwaniom.

W dniu dzisiejszego jubileuszu chce szczegdlnie podziekowad gronu naukowcdw, ktdrzy poswiecaja swoj czas i wiedze ekspercka
dla usprawniania dziatarh Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Paristwowej Inspekgji Sanitarnej. Na rece Pana Profesora Andrzeja
Wojtczaka Przewodniczacego Rady Sanitarno-Epidemiologicznej skladam wielkie podziekowania dla wszystkich Cztonkéw Rady.
Szanowny Panie Profesorze sktadam réwniez podziekowania dla Pana, za poswiecany czas i dyspozycyjnosc zawsze, kiedy Pana

ekspercki gtos jest nieodzowny.
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Dziekuje Konsultantom Krajowym: Pani Prof. Walerii Hryniewicz, Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie mikrobiologii lekar-
skiej, Pani dr Iwonie Paradowskiej-Stankiewicz, Konsultantowi krajowemu w dziedzinie epidemiologii. Dzigkuje réwniez Panu
Prof. Andrzejowi Horbanowi Konsultantowi krajowemu ds. choréb zakaznych, Panu dr Wactawowi Leszkowi Nahorskiemu -
konsultantowi krajowemu w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej, jak réwniez Panu dr Piotrowi Burdzie Konsultantowi
Krajowemu w dziedzinie toksykologii. Dziekuje za wieloletnig wspotprace z organami Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej, takze Pani
Prof. Lidii Brydak oraz Panu Prof. Andrzejowi Zieliiskiemu.

W sposéb szczegdlny chce podkresli¢ dzisiejszg obecnos¢ Panstwowych Wojewddzkich, Powiatowych i Granicznych Inspektoréw
Sanitarnych z catego kraju. Painstwo jestescie realizatorami zadan z zakresu zdrowia publicznego w tzw. terenie. To Panstwa
decyzje wptywajg bezposrednio na poziom zabezpieczenia zdrowotnego obywateli. Jest to czesto niewidoczne w codziennej,
rutynowej pracy, ale chyba kazdy z obecnych na tej Sali przyzna, ze kazdy obywatel naszego kraju wie, gdzie udac sie, gdy kupi
niewtasciwej jakosci zywnos¢, czy dostrzeze niewtasciwe warunki sanitarne w miejscach publicznych. Wszyscy wtedy po prostu
szukaja Sanepidu. Za ta trudng, czasami niewdzieczng prace, bardzo Panstwu dziekuje. Prosze Panstwa rowniez, aby podzieko-
wania i wyrazy szacunku przekazac¢ dla Pracownikéw stacji sanitarno-epidemiologicznych, ktérymi Pafistwo kierujecie. To dzieki
Panstwa codziennej wytezonej pracy, mozemy cieszy¢ sie obecnym poziomem bezpieczenstwa zdrowotnego w naszym Kraju.
Dziekuje réowniez Pracownikom Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego. Jestem zaszczycony, ze dane mi jest kierowa¢ praca tak

zdyscyplinowanej i wiarygodnej w swoich dziataniach stuzby, jaka jest Panistwowa Inspekcja Sanitarna.

Szanowni Panstwo, prosze o wybaczenie jesli nie wszyscy zastuzeni dla Paristwowej Inspekgji Sanitarnej Ludzie zostali przez mnie
wymienieni. 95 lat funkcjonowania stuzb sanitarnych i 60 lat Panstwowej Inspekcji Sanitarnej to wysitek wielu pokolen. Dziekuje
zatem wszystkim, ktérzy swoja codzienng pracg buduja obecny poziom bezpieczenstwa zwrotnego w Polsce. Jeszcze raz witam
wszystkich dostojnych Gosci. Dziekuje Panstwu za przybycie i Swietowanie razem z nami.

Marek Posobkiewicz

p.o. Gtéwny Inspektor Sanitarny
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Rada Sanitarno-Epidemiologiczna

Rada Sanitarno-Epidemiologiczna jest organem doradczym i opiniodawczym Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawach
objetych zakresem dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Rada Sanitarno-Epidemiologiczna sktada sie z przewodniczacego,
sekretarza i 15 cztonkdw, ktérych powotuje i odwotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia na wniosek Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego, sposréd pracownikéw nauki i 0séb posiadajacych wybitne przygotowanie praktyczne z dziedziny sanitarno-
epidemiologicznej. W pracach Rady, na zaproszenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, uczestnicza przedstawiciele centralnych
organéw administracji rzadowej, jednostek samorzadu terytorialnego oraz zwigzkéw zawodowych, organizacji pracodawcéw

i organizacji spotecznych statutowo zajmujacych sie problemami sanitarno-epidemiologicznymi.

W ramach Rady Sanitarno-Epidemiologicznej tworzony jest réwniez, dziatajacy jako organ opiniodawczo-doradczy Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego, Zespé6t do spraw Suplementéw Diety, do ktdrego zadan nalezy wsparcie merytoryczne i naukowe
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego przy wyjasnianiu okolicznosci dotyczacych produktéw objetych powiadomieniem,
o ktorych mowa w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia. Inne zadania to:
przygotowanie listy sktadnikéw roslinnych z uwzglednieniem ich maksymalnych dawek w suplementach diety, okreslanie
maksymalnych dawek witamin i sktadnikow mineralnych w zalecanej dziennej porcji w suplementach diety, powyzej ktérych
wykazuja one dziatanie lecznicze, monitorowanie interakgji i dziatann niepozadanych suplementéw diety. Rada Sanitarno-
Epidemiologiczna dziata na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu zatwierdzonego, w drodze zarzadzenia, przez

Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

W dniu 21 lutego 2014 r. Minister Zdrowia powotat cztonkéw X kadencji Rady Sanitarno — Epidemiologicznej, w osobach:
Przewodniczacy: prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtczak dr Matgorzata Czerniawska-Ankiersztejn

Sekretarz: dr hab. n. med. Piotr Tyszko prof. nzw. dr hab. n. med. Leszek Markuszewski

dr Maciej Bobkowski

prof. dr hab. n. med. Waleria Hryniewicz
prof. dr hab. n. med. Andrzej Zielifiski
prof. dr hab. n. med. Mirostaw J. Wysocki
prof. dr hab. n. przyr. Lidia Brydak

prof. nzw. dr hab. n. med. Jozef Knap

prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz

prof. dr hab. n. med. Jerzy T. Marcinkowski
prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski
dr n. med. lwona Paradowska-Stankiewicz
prof. nzw. dr n. przyr. Bogdan J. Wojtyniak

dr n. med. Andrzej Kosiniak Kamysz

prof. dr hab. n. med. Jacek Wysocki

Zgodnie z ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, kadencja cztonkéw Rady trwa 3 lata; X kadencja Rady

Sanitarno-Epidemiologicznej uptywa w dniu 20 lutego 2017r.

Oprécz Zespotu do spraw Suplementdéw Diety, ktérego Przewodniczaca jest dr Matgorzata Czerniawska-Ankiersztejn, w ramach

Rady Sanitarno-Epidemiologicznej dziatajg nastepujace Komisje:

Komisja sanitarnej ochrony granic - Przewodniczacy dr Maciej Bobkowski;

Komisja bezpieczenstwa zywnosci i zywienia — Przewodniczacy prof. dr hab. n. med. Mirostaw Jarosz;

Komisja do spraw bezpieczenstwa Zdrowotnego Wody - Przewodniczacy prof. dr hab. n. med. Jerzy T. Marcinkowski;

Komisja epidemiologii chordb niezakaznych i promocji zdrowia — Przewodniczacy ptk prof. nzw. dr hab. n. med. Leszek Markuszewski;
Komisja epidemiologii choréb zakaznych i bioterroryzmu - Przewodniczacy prof. dr. hab. n. med. Mirostaw J. Wysocki;

Komisja bezpieczenstwa zdrowotnego srodowiska - Przewodniczacy prof. nzw. dr n. przyr. Bogdan J. Wojtyniak.



SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA
W ZAKRESIE CHOROB ZAKAZNYCH

1. Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych

Sytuacje epidemiologiczna choréb zakaznych w Polsce w 2014 roku nalezy uznac¢ za ogdlnie dobra. Nie obserwowano epidemicz-
nego wystepowania chordéb zakaznych, zas wzrost liczby zachorowan na niektére choroby zakazne miat, podobnie jak w latach

ubiegtych, charakter sezonowy lub byt kontynuacja obserwowanych wcze$niej 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 - Pafistwowy Zakfad Higieny
(NIZP-PZH) w Warszawie, na zlecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Meldunki dwutygodniowe o zachorowaniach na choroby

zakazne i zatrucia zgtoszone w 2014 r. Prezentowane dane sg w trakcie weryfikacji i moga ulec zmianie.

Tabela 1. Dane epidemiologiczne dotyczqce wystepowania wybranych choréb zakaZznych w Polsce w latach 2005-2014 (dane za 2014 rok sq w trakcie

weryfikacji i mogq ulec zmianie).

Jednostka chorobowa
. AIDS

Zakazenia HIV
" (nowowykryte)

. Dur brzuszny

. Dury rzekome A, BiC

. Salmonelozy - ogétem
. Czerwonka bakteryjna

Inne bakteryjne zakazenia
" jelitowe - ogotem:

. w tym: kampylobakteriozy

. Jersiniozy

. Wirusowe zakazenia jelitowe
. w tym rotawirusowe

. Biegunki u dzieci do lat 2

. Krztusiec

. Tezec

. Odra




16. Rozyczka 7946 20668 22886 13145 7586 4196 4290 6263 38548 5891

17. Ospa wietrzna 147751 141218 160161 129545 140115 183446 172885 208276 178501 221628

15, Nagminne zapalenie przyusznic 1 g00  1si1s 4147 3273 2054 2754 2582 2779 2436 2508
(Swinka)

19 Nagminne porazenie . . . . . . . . 1 .

" dzieciece - poszczepienne

20, Wirusowe zapalenie opon 1075 1578 1201 708 737 1184 1069 1285 1077 1822
moézgowo-rdzeniowych

27, Wirusowe zapalenie mézgu (inne g, 608 510 406 538 183 201 187 172 156
niz przenoszone przez kleszcze)

27, £ap.mozgu przenoszone 174 316 233 200 344 294 221 189 227 197
przez kleszcze
Inwazyjna choroba

23, meningokokowa (posocznica, 208 234 392 369 306 229 296 241 251 186
zapalenie opon m-rdz. i/lub
zapalenie moézgu)

24, W/ tym zapalenie opon m.rdz. 126 137 213 214 192 146 193 165 163 120
i/lub mézgu - meningokokowe
Inwazyjna choroba wywotana

25, Przez Haemophilus influenzae 72 54 46 29 20 26 31 36 25 44
(posocznica, zapalenie opon
m.rdz. i/lub zapalenie mézgu)
w tym zapalenie opon m.rdz.

26. i/lub mézgu - Haemophilus 56 39 37 20 14 1" 1" 1 9 1
influenzae
Inwazyjna choroba

27, Pneumokokowa (posocznica, 175 211 273 268 275 364 430 436 540 714
zapalenie opon m-rdz. i/lub
zapalenie mdzgu)

28, "V tym zapalenie opon m.rdz. 110 17 162 148 163 180 192 145 195 194
i/lub mézgu - pneumokokowe
Zapalenie opon m.rdz. i/lub

29. mézgu - inne bakteryjne lub 954 1087 1104 953 917 1263 1142 1210 1417 1310
o nieustalonej etiologii

30, Wirusowe zapalenie watroby 54 109 4 209 652 155 65 71 48 76
typu A

31, g:ﬂ:’we Zapalenie watroby 1724 1751 1523 1375 1515 1671 1613 1583 1541 2769

H H 1

3, Wirusowe zapalenie watroby 2003 30250 2811 2301 O oi7@ 21ge 2350 2664 2553
typuC 18912

33. Wioénica 62 135 292 4 36 51 23 1 9 32

34, Bakteynezatrucapokarmowe o 00 oo0s 1so41 12215 10817 11464 10847 10231 9053 9740
- ogotem:

35. w tym: salmonelozowe 15621 13216 11566 9473 8847 9549 8652 8444 7407 8206

36 gronkowcowe 658 417 407 202 146 217 283 147 128 68

37. jadem kietbasianym 28 50 48 46 31 32 35 22 24 29

38. Clostridium perfringens 4 5 4 3 1 8 24 5 18 16

39. Borelioza (choroba z Lyme) 4406 6679 7731 8248 10333 9005 9170 8786 12759 13875

40. S;’(’J’::r: podejrzenia grypy) - 733234 251815 374042 227346 1081975 551054 1156357 1460037 3164405 3137056

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

42. podejrzane o wscieklizne - 771 7510 7092 6887 6874 7524 7842 7999 7844 8661
profilaktyka wscieklizny

43. Choroba Creutzfeldta-Jakoba 10 10 1" Il 17 18 21 17 23 24

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

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

brak przypadkéw

b.d. brakdanych

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

2. Zakazenia jelitowe i zatrucia pokarmowe

W 2014r. zaobserwowano niewielki wzrost liczby bakteryjnych zatru¢ i zakazen pokarmowych. Wérdd przyczyn zatru¢ pokar-
mowych nadal najczestszg jest zakazenie wywotane odzwierzecymi pateczkami jelitowymi Salmonella. W 2013 . potwierdzono
7578 zachorowan wywofanych ta bakterig (w tym 7407 zatru¢ pokarmowych). Jest to wiecej niz w roku poprzednim, w ktérym
liczba ta wyniosta 8 444 przypadki (w tym 8267 zatru¢ pokarmowych). Zakazenia wywotane Salmonella powszechnie wystepuja
u zwierzat hodowlanych.

W roku 2014 stwierdzono wzrost zakazenn pokarmowych wywotywanych przez
bakterie z rodzaju Campylobacter (z 552 w 2013r. do 654 w 2014 r.). Uwaza sie, ze
gtéwna przyczyna zatruc i zakazen pokarmowych spowodowanych tymi drobno-
ustrojami jest niewtasciwa obrébka miesa drobiowego i jego przetwordéw.

W zakresie zakazen wywotanych przez pateczki z rodzaju Yersinia rowniez obser-

wowany byt niewielki wzrost (ze 199 przypadkow w 2013r. do 216 w 2014 r.).

W zwigzku z ciggle wzrastajaca turystyka do egzotycznych krajéw nastgpit wzrost
przypadkéw zachorowan na czerwonke bakteryjna (z 19 przypadkéw w 2013r. do
44w 2014r.).

Sporadycznie wystepowaty zachorowania na: dur brzuszny i dury rzekome. W 2014r. zgtoszono 3 zachorowania na dur brzuszny
(w 2013r. - 2 zachorowania) oraz 1 zachorowanie na dury rzekome (w 2013r. - 5 zachorowan). Zakazenia pateczkami durowymi
od wielu lat notowane sa na niezmiennie niskim poziomie i gtéwnie u oséb powracajacych z regionéw, gdzie pateczki duru
nadal powszechnie bytuja w srodowisku. W 2014r. odnotowano spadek gronkowcowych zatru¢ pokarmowych ze 128 w 2013r.
do 68 w 2014r. Jednakze obserwuje sie niewielki wzrost liczby bakteryjnych zakazen jelitowych o innej znanej etiologii. Swiadczy
to o poprawiajacych sie mozliwosciach diagnozowania czynnikéw chorobotwoérczych wywotujacych biegunki bakteryjne.

Udziat wybranych czynnikéw bakteryjnych w ogélnej liczbie zakazen i zatru¢ pokarmowych w Polsce przestawia Wykres 1.



Wykres 1. Wybrane czynniki zakazne wywotujqce zakazenia i zatrucia pokarmowe w 2014 r.

80,60% Salmonelozy

E.coli

6,43% Campylobacter

7% Yersinia

0,66% Zakazenia gronkowcem

W 2014r. zgtoszono 51561 wirusowych zakazen pokarmowych (42699 przypadkéw zgtoszono w 2013 r.), w wiekszosci wywota-
nych przez rotawirusy.

Biegunki i zatrucia pokarmowe nadal s istotna przyczyng chorobowosci u dzieci do lat 2. W wiekszosci 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 opieka w formie zinstytucjonalizowanej
np. w ztobkach lub domach matego dziecka jest niewielka. Organy wiadzy publicznej maja niewielki wptyw na zapobieganie
zakazeniom i zatruciom pokarmowym w Srodowisku domowym. Pewien wptyw moze odgrywac oswiata zdrowotna poprzez
ksztattowanie zachorowan prozdrowotnych na rzecz zwiekszania higieny osobistej, otoczenia oraz higieny przygotowania posit-
kéw, a takze propagowania szczepien ochronnych matych dzieci przeciw rotawirusom.

3. Krztusiec

Krztusiec jest bakteryjng choroba zakazna wywotywana przez pateczke krztusca Bordatella pertusis. Choroba przenosi sie droga
oddechowa i jest bardzo zarazliwa - w wyniku kontaktu z chorg osoba zakazeniu ulega do 90% nieuodpornionych oséb.

W roku 2014 zanotowano 2 102 przypadki zachorowan na krztusiec. Odnotowano niewielki spadek liczby zachorowan w stosunku
do roku 2013r., w ktérym wystapity 2 183 zachorowania. Powyzsze dane mogg wskazywac na trwanie okresu miedzyepidemicz-
nego krztusca po epidemii wyréwnawczej krztusca, ktoéra wystapita w 2012r. W 2012r. odnotowano 4 684 przypadki zachorowarn.
Zmiennos¢ liczby zachorowan na krztusiec w latach 1996-2014 obrazuje Wykres 2.

Epidemie wyréwnawcze chordb zakaznych to cykliczne wystepowanie (co kilka lat) wzrostéw liczby zachorowan. Sg one najcze-
$ciej spowodowane zwiekszeniem w populacji puli os6b wrazliwych na zakazenie. W przypadku krztusca niezwykle istotnym
zjawiskiem jest stopniowa utrata odpornosci u 0séb, ktére wczesniej ja juz nabyty.

W przypadku krztusca, oprécz odpornosci indywidualnej, wystepuje réwniez zjawisko odpornosci zbiorowiskowej, ktdre chroni
przed zachorowaniem réwniez osoby nieuodpornione. Odpornos¢ zbiorowiskowa polega na przerwaniu kragzenia czynnika za-
kaznego w populacji (zakazenia cztowiek-cztowiek) poprzez osiggniecie odpowiednio duzego odsetka os6b odpornych. W takiej
sytuacji chorzy, ktérzy moga stanowic zrédto zakazenia dla 0séb nieodpornych sa od nich odizolowani duza liczba oséb uodpor-
nionych w wyniku szczepien. Niestety, uzyskanie maksymalnego efektu odpornosci zbiorowiskowej, pozwalajgcego na elimina-
cje choroby z uzyciem dostepnych obecnie szczepionek przeciw krztuscowi jest niezwykle trudne, ze wzgledu na wspomniany
wyzej spadek odpornosci poszczepiennej po 5-7 latach od szczepienia, co wymagatoby okresowego, powszechnego ponawiania
szczepien u catosci populacji. Dlatego tez w zwalczaniu krztusca rekomenduje sie, obok prowadzenia powszechnych szczepien
u dzieci i mfodziezy zgodnie z kalendarzem szczepien ochronnych, takze szczepienia przypominajgce u oséb dorostych z najbliz-
szego otoczenia noworodkéw i matych dzieci (rodzice, opiekunowie, dziadkowie) oraz pracownikéw sektora ochrony zdrowia.

n Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Wykres 2. Zmiennos¢ liczby zachorowar na krztusiec w latach 1996-2014.
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a. Rozyczka

Liczba zachorowan na rézyczke cechuje sie duza zmiennoscig. W 2014r. odnotowano spadek zachorowan - zgtoszono 5891
przypadkéw, podczas gdy w 2013 r. byto ich 38548 (wliczajac 2 przypadki rézyczki wrodzonej CRS). Tym samym zmieniony zostat
trend trwajacy od ostatniego kwartatu 2012r. W 2013 r. miata bowiem miejsce epidemia wyréwnawcza w Polsce. Zapadalnos¢
w 2014r. w skali Polski wyniosta 153 na 100000 mieszkarcéw (Wykres 3). Najwiekszg zapadalnos¢ zaobserwowano w wojewo6dz-
twach slaskim - 1218, mazowieckim - 1104 oraz wielkopolskim - 693.

Wykres 3. Liczba przypadkéw rézyczki w Polsce w latach 2004-2014.
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Wedtug danych NIZP-PZH, we wszystkich kwartatach obserwujemy spadek zgtoszen przypadkéw (Wykres 4).

Wykres 4. Liczba przypadkéw zachorowari na rézyczke w poszczegdinych kwartatach.
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Zrédto: ECDC

Pomimo wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia, w Regionie Europejskim WHO, rézyczka najprawdopodobniej nie zostanie
wyeliminowana do korica 2015 .

5. Odra

Podobnie jak rézyczka, réowniez odra zostata objeta przez WHO programem eliminacyjnym do konca 2015r. W Polsce sytuacja
epidemiologiczna w poréwnaniu z rézyczka jest znacznie lepsza - w 2014 r. zgtoszono 110 przypadkow odry (zapadalnos¢ - 2,9 na
100000 mieszkarncédw), co jednak nie spetnia zatozonego przez WHO celu, tj. zapadalnosci — 1 na 100 000 mieszkaricéw. Najwiecej
zachorowan na odre zgtoszono w wojewddztwach wielkopolskim - 68 przypadkéw i mazowieckim - 23.

Wykres 5. Liczba przypadkéw odry w Polsce.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Analizujac liczbe zgtoszen przypadkow odry w Polsce, nalezy zauwazy¢, ze trend zapoczatkowany w 2010r. utrzymuje sie do dnia
dzisiejszego tzn. liczba przypadkéw odry systematycznie wzrasta. Zachorowania sa odnotowywane w wiekszosci posrod nie-
szczepionych os6b nalezacych do mniejszosci etnicznych. Niepokojacy jest rowniez fakt wzrostu os6b odmawiajacych szczepien
dzieci (w 2014r. byto to 12,7 tys. odmdw przy 7,2 tys. w roku poprzednim). W krajach, w ktérych % oséb niezaszczepionych jest
znacznie nizszy niz w Polsce, obserwuje sie znacznie wiekszy odsetek przypadkéw odry. W okresie od pazdziernika 2013 r. do paz-
dziernika 2014r. w 30 krajach UE/EEA odnotowano tacznie blisko 5 tys. zachorowar na odre. Najwiecej przypadkéw odnotowano
w Niemczech, Wtoszech oraz w Holandii. Sposréd oséb chorych az 85,1% stanowity osoby, ktére nigdy nie otrzymaty szczepienia
przeciwko tej chorobie. Wigkszos$¢ z nich, bo az 75% stanowity dzieci w wieku 1-4 lata. Ponadto odnotowano ogniska epidemii
odry w Austrii, Danii oraz Wielkiej Brytanii. Takze poza Europa.

6. Poliomyelitis

W odniesieniu do poliomyelitis, zaréwno Polska, jak i cata Unia Europejska sa oficjalnie wolne od Make Tjh
,o\ﬁg W,
o

tej choroby od 2002r. Ostatni przypadek poliomyelitis spowodowany dzikim wirusem polio o

odnotowano w Polsce w 1984r. Jednak grozba ponownego wprowadzenia dzikiego
wirusa do UE pozostanie realna az do momentu catkowitej eliminacji tej choroby. W tym
celu konieczne jest miedzy innymi utrzymywanie wysokiego poziomu zaszczepienia
obywateli oraz statle monitorowanie przypadkéw ostrych porazen wiotkich. Wirus
polio od wielu lat jest pod szczegdlnym nadzorem WHO. Gtéwnym celem jest jego
catkowite zwalczenie. Jednak mimo wielu dziatan, wirus nie ulegt eradykacji. Zgodnie

z postanowieniami WHO w Kamerunie, Gwinei Réwnikowej, Pakistanie i Syrii moze jednak

Olio |-'-|‘*Ba
nadal dochodzi¢ do rozprzestrzenienia sie dzikiego szczepu wirusa polio. Transmisje dzikiego )
Zrédto: CDC

szczepu wirusa polio stwierdzono w Afganistanie, Etiopii, Iraku, Izraelu, Nigerii i Somalii.

WHO zwraca szczegdlng uwage na Pakistan, gdzie mimo sezonowego spadku zgtoszen, nadal nie udato sie przerwac transmisji
wirusa. W dniu 5 maja 2014r. WHO wydata komunikat, w ktérym okreslita transgraniczne rozprzestrzenianie sie dzikiego wirusa
polio w roku 2014 jako wydarzenie nadzwyczajne, stanowigce miedzynarodowe zagrozenie dla zdrowia publicznego. Podkreslita
takze, ze obecna sytuacja moze skutkowa¢ niepowodzeniem w prowadzonym od lat ogélnoswiatowym programie majacym
na celu eradykacje poliomyelitis na catym $wiecie. Szacuje sig, ze pod koniec 2013r., 60% przypadkéw choroby byto wynikiem
miedzynarodowego szerzenia sie dzikiego szczepu wirusa polio.

Szczepienia przeciwko poliomyelitis s3 prowadzone w Polsce od potowy lat 50-tych. W ramach Programu Szczepiert Ochronnych
wszystkim dzieciom w Polsce podawane sg 4 dawki szczepionki. Pomimo, iz Polska od 2002r. nalezy do regionu oficjalnie wol-
nego od poliomyelitis sytuacja epidemiologiczna na Swiecie wymaga dalszego prowadzenia nadzoru nad ostrymi porazeniami
wiotkimi (OPW). W ramach programu eradykacji poliomyelitis, OPW sg zgtaszane w cotygodniowych raportach do WHO. Polska
bierze udziat w globalnym planie eradykacji poliomyelitis.

&



7. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype

Nadzér epidemiologiczny nad grypa prowadzony jest w ciggu catego roku, ze szczegélnym wzmozeniem nadzoru wirusologicz-
nego w okresie zwiekszonej liczby zachorowan, ktéra w Polsce trwa zwykle od wrzesnia do kwietnia nastepnego roku.

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy, wedtug wstepnych danych z biuletynu rocznego NIZP-PZH ,Choroby
zakazne i zatrucia w Polsce w roku 2014", zarejestrowano ogoétem 3 137 056 przypadkéw grypy i podejrzen zachorowan na grype
(zapadalno$¢ wynosita 8151,6/100000), w tym 10118 0séb skierowano do szpitala. Zgtoszono 1530240 zachorowan na grype
i podejrzen zachorowan na grype u dzieci w wieku do lat 14 (zapadalnos¢ wynosita 26543,6/100000), w tym 6437 dzieci skiero-
wano do szpitala. W kwestii zachorowan, ktére byty w 2014 roku diagnozowane laboratoryjnie, w 437 przypadkach potwierdzono
obecnos¢ wirusa grypy. Probki do badan laboratoryjnych w kierunku potwierdzenia zakazenia wirusami grypy pochodzity gtéw-
nie od pacjentdw, ktorzy byli hospitalizowani z powodu ich stanu klinicznego lub wspétistniejacej choroby.

Wedtug meldunkéw epidemiologicznych liczba zarejestrowanych zachorowan na grype i zachorowania grypopodobne w se-
zonie 2013/2014 (tj. od wrzesnia 2013 do kwietnia 2014) wynosita 2221876 przypadkdéw. Zgtoszono 16 zgonéw 0séb, u ktérych
stwierdzono obecnos¢ wirusa grypy na podstawie badar wykonanych metodg RT-PCR w laboratoriach wojewddzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych.

Poczatek epidemicznego wzrostu liczby zachorowan w omawianym sezonie przypadt na okres od 23 do 31 stycznia 2014 roku,
a szczyt zachorowan wystapit w okresie od 08 do 15 marca 2014 roku, w ktérym zachorowato 116 170 os6b (zapadalno$¢ wyno-
sita 37,72/100000). Dla poréwnania w sezonie 2012/2013 szczyt zachorowan przypadt na okres od 23 do 31 stycznia 2013 roku,
w ktoérym zachorowato 219511 oséb. Dane o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype w Polsce, zarejestrowanych

od 1 stycznia do 15 marca 2014 roku oraz w poréwnywalnym okresie 2013 roku przedstawia Tabela 2.

Tabela 2. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce zarejestrowane w okresie od 1 stycznia do 15 marca 2014r. oraz

w poréwnywalnym okresie 2013 r.

Liczba zachorowar i zapadalnosc na 100 tys. ludnosci

Jednostka chorobowa 1.01-15.03.2014r. 1.01-15.03.2013r.
Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢
Ogotem 862330 2240,75 1449620 3761,95

Grypa i podejrzenia

9rypy (ogdtem) u dzieci w wieku 0-14 lat 400232 6942,44 550783 9482,65

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

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Srednig dzienng zapadalno$¢ (na 100000 ludnosci) na grype i podejrzenia grypy w sezonie epidemicznym 2013/2014 w poréwna-
niu z poprzednimi sezonami przedstawia Wykres 6.

Wykres 6. Zapadalnos¢ na grype i podejrzenia grypy w Polsce w sezonie epidemicznym 2013/2014 w poréwnaniu z poprzednimi sezonami.
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Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)
Liczbe zachorowan lub podejrzeri zachorowan na grype w poszczegdélnych miesigcach sezonéw 2012/2013 i 2013/2014

przedstawia Tabela 3.

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

i2013/2014.

Miesigc/Rok Liczba przypadkéw sezon 2012/2013 Liczba przypadkéw sezon 2013/2014
Wrzesien 75919 144632
Pazdziernik 179690 246285
Listopad 204298 222357
Grudzien 261024 249360
Styczen 777678 268935
Luty 472053 359886
Marzec 380453 456638
Kwiecien 262798 273783
RAZEM 2613913 2221876

Stosownie do wymogdw European Influenza Surveillance Network (EISN) oraz European Center for Disease Control and
Prevention (ECDC) jak co roku prowadzono zintegrowany program nadzoru epidemiologicznego z uwzglednieniem diagnostyki
wirusologicznej typu sentinel. Uczestniczyli w nim wybrani lekarze $wiadczacy podstawowa opieke zdrowotna, stacje sanitarno-
-epidemiologiczne oraz Krajowy Osrodek ds. Grypy NIZP-PZH, petniacy role koordynatora.

Jednoczesnie z danych wspolnotowego nadzoru epidemiologicznego nad grypa wynika, iz szczepy wiruséw grypy A(H1)pdmO09
i A(H3) byty dominujacymi podtypami wirusa grypy wystepujacymi w Europie, ktére wchodzity w sktad wszystkich szczepionek
przeciwgrypowych przewidzianych do szczepier w sezonie 2013/2014.

W Polsce w sezonie epidemicznym 2013/2014 pomimo, iz szczepienia przeciw grypie sa jedyng i bezpieczng metoda profilaktyki
przeciw tej chorobie oraz jej powiktaniom, a takze udowodnionej skutecznosci i powszechnej dostepnosci na rynku szczepionek
przeciwko grypie sezonowej oraz akcji informacyjnej skierowanej do wielu grup ludnosci, zaszczepito sie jedynie 3,8% populacji.



W celu budowania swiadomosci potrzeby profilaktyki przeciwgrypowej, a co za tym idzie zwiekszenia liczby oséb zaszczepionych
przeciw tej chorobie, w ramach przeprowadzonych wielu akgji profilaktycznych udato sie zatrzymac niepokojacy trend spadku
poziomu wyszczepialnosci. Zapoczatkowano nowy zwyczaj obchodéw Ogdlnopolskiego Dnia Profilaktyki Grypy, ktéry przypada
na 1 pazdziernika kazdego roku, kiedy to obchodzony jest takze Dzien Seniora. Nalezy zaznaczy¢, ze osoby w wieku senioralnym
to jedna z gtéwnych grup ryzyka narazenia na wystgpienie powiktan pogrypowych

s. Wirusowe zapalenie watroby typu C

W ostatnich latach obserwuje sie trend wzrostowy zachorowan spowodowanych wirusem zapalenia watroby typu C (HCV).
Zgodnie z wstepnymi danymi w 2014r. zgtoszono 3553 zakazenia HCV, podczas gdy w 2013r. odnotowano 2644 zakazen.
Dla poréwnania w 2012r. zgtoszono 2359 zakazerr HCV, w 2011 roku - 2338 zakazen, w 2010 roku - 2178, a w 2009 roku - 1891.

Okoto 80% przypadkéw zakazen HCV przebiega w sposob przewlekty i zwykle w pierwszym okresie, ktéry moze trwac nawet
kilkadziesiat lat. Zakazenie to przebiega bezobjawowo. Z tego powodu zakazenia HCV sg rozpoznawane niemal wytacznie u oséb
chorujacych objawowo na wirusowe zapalenie watroby typu C lub w trakcie przesiewowych badan laboratoryjnych wykonywa-
nych 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. 1,1% populacji, natomiast aktywne i wymagajace leczenia zakazenie wirusem wzw typu C posiada ok. 0,43% populacji Polski.
Dostepne dane pokazuja takze, ze tylko co 10 dorosta osoba zakazona wirusem HCV wie o swojej chorobie. Natomiast, zuwagi na
skryty charakter choroby, az 95% Polakéw zakazonych HCV nie jest Swiadomych zakazenia i zwigzanych z nim nastepstw, takich
jak mozliwo$¢ rozwiniecia sie w jego wyniku marskosci watroby lub raka watrobowo-komoérkowego, w zwigzku z czym moze
nieswiadomie zakazac inne osoby.

HCV znajduje sie we krwi i innych tkankach osoby zakazonej. Do zakazenia dochodzi, gdy wirus ten przedostanie sie z krwi osoby
zakazonej do krwi osoby zdrowej, poprzez naruszenie ciggtosci skéry lub bton sluzowych (czynnosci takie jak: wstrzykniecie,
naktucie, naciecie, uraz ciata powodujacy rany). Ryzyko zakazenia HCV, ale réwniez innymi wirusami przenoszonymi droga krwi,
takimi jak HBV (wirus zapalenia watroby typu B) czy HIV, istnieje wowczas, gdy w trakcie wykonywania medycznych lub nieme-
dycznych zabiegéw np. kosmetycznych, ktérym towarzyszy przerwanie ciagtosci tkanek, nie sa przestrzegane standardy higie-
niczno-sanitarne. Ryzyko zakazenia wigze sie z czynnosciami, ktére niewielu osobom kojarza sie z jakimkolwiek ryzykiem, jak np.:
manicure, pedicure, tatuaz, peercing, zabiegi odmtadzajace skore ciata i twarzy (np. mikrodermabrazja, usuwanie zmarszczek,
botoks). Wysokie ryzyko zakazenia HCV moze dotyczy¢ réwniez domownikéw oséb zakazonych (najczesciej nieswiadomych

zakazenia) w wyniku uzywania wspolnych szczoteczek do zeboéw, 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 dziatai nieswoistych polegajacych na wdrazaniu i utrzymywaniu
wysokich standardéw higieniczno-sanitarnych wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz zabiegéw o charakterze niemedycz-
nym przebiegajacych z naruszeniem ciggtosci tkanek. Nie bez znaczenia pozostaja takze dziatania o charakterze profilaktyczno-
-edukacyjnym majace na celu podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa w zakresie wzw typu C i ksztattowanie wtasciwych
postaw oraz zachowan zdrowotnych.

Od lat w ramach dziatan przeciwepidemicznych podejmowane sg przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng dziatania w zakresie
uregulowan prawnych w obszarze biezacego nadzoru sanitarnego, jak i zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi.

W obliczu narastajacego w Polsce problemu wystepowania wirusowych zapalen watroby typu C Paristwowa Inspekcja Sanitarna

kontynuuje dziatania edukacyjno-szkoleniowe.

W maju 2012r. rozpoczeto realizacje wspotfinansowanego ze srodkdw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy i Ministra
Zdrowia, programu pn.: ,Zapobieganie zakazeniom HCV". Liderem programu jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
- Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, ktéry wraz z trzema partnerami, w tym Gtéwnym Inspektoratem Sanitarnym,
realizuje facznie 5 podprojektow. Informacje na temat programu ,Zapobieganie zakazeniom HCV” sg dostepne pod adresem:

www.hcv.pzh.gov.pl.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.
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W ramach podprojektu 5 ,Edukacja pracownikéw wybranych zawoddw zwiekszonego ryzyka transmisji zakazeri krwiopochodnych
i ogétu spoteczeristwa w zakresie prewencji (HCV, HBV, HIV)", ktérego partnerem jest Gtéwny Inspektorat Sanitarny, w 2014r. zakon-
czono prace przygotowawcze i z koricem roku rozpoczeto realizacje dziatar edukacyjno-szkoleniowych na terenie kraju. Za re-
alizacje szkoler w terenie odpowiedzialni sg Koordynatorzy Merytoryczni wytonieni sposréd pracownikéw Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej. Szkolenia odbywaja sie we wspétpracy z wyktadowcami - ekspertami w dziedzinie choréb zakaznych, pielegniarstwa
epidemiologicznego, epidemiologii, na podstawie opracowanego pakietu materiatéw dydaktycznych, materiatéw edukacyjnych
dla uczestnikow szkolen, a takze przygotowanych dokumentéw zwiagzanych z realizacja szkoler. W ramach projektu przygotowa-

nych zostato 8 filméw o charakterze edukacyjno-szkoleniowym, ktére sg wykorzystywane podczas szkolen.

Ogétem w  2014r. Koordynatorzy
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o. Choroby tropikalne

Warunki klimatyczne w Polsce nie sprzyjaja wystepowaniu
stawonogow bedacych zwierzecymi wektorami przenosza-
cymi typowe dla krajow potozonych w strefach podzwrot-
nikowej i zwrotnikowej choroby takie jak: malaria, goraczka
denga,  zoMta goraczka,

chikungunya, czy goraczka
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W 2014 roku w Polsce odnotowano 15 zachorowan na
goraczke denga (w 2013r. - 13) oraz 19 przypadkéw malarii
(w 2013r. - 36). Wszystkie zachorowania zaklasyfikowano jako
zaimportowane. Aktualizowany raz w roku wykaz punktéw,
w ktérych mozna zaszczepic sie przed wyjazdem za granice
i uzyskac porade lekarska w zakresie profilaktyki znajduje sie
na stronie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego,
w zakfadce pn.: ,Szczepienia ochronne”.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna od wielu lat podejmuje
dziatania majace na celu informowanie oséb podrézujacych

w odlegte, egzotyczne regiony $wiata o istniejacym nara-
Zeniu na wystepujace tam choroby zakazne. W tym celu na
stronie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego
zostata utworzona zakfadka pt. ,Informacje dla podrézu-
jacych”, na ktdrej zamieszczane sa aktualne komunikaty
ktére sa opracowywane w oparciu o oficjalne zrédta infor-
macji tj. serwisy miedzynarodowych organizacji dziatajacych
w sektorze ochrony zdrowia: Swiatowej Organizacji Zdrowia,
Europejskiego Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli
Choréb, Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb
w Atlancie, USA (CDCQ).

Informowanie turystbw o zagrozeniach zdrowotnych
i sanitarnych nabiera szczegélnego znaczenia w kontekscie
aktualnej sytuacji epidemiologicznej wybranych choréb

zakaznych w regionie europejskim.

W 2012 roku stwierdzono pierwsze rodzime przypadkigoracz-
ki denga na popularnej turystycznie wsrdéd Europejczykéw
wyspie Madera. Jednakze dzieki odpowiednim staraniom
wiadz lokalnych wspieranych przez ECDC udato sie ograni-
czy¢ rozwdj wektora wirusa dengi na wyspie i doprowadzi¢
do wygaszenia epidemii. W 2013r. jak i w 2014r. na Maderze
nie odnotowano nowych zachorowan na goraczke Denga.

Od kilku lat sezonowo wystepujg zachorowania na
goraczke zachodniego Nilu (WNF) w krajach basenu Morza
Srédziemnego oraz w Rosji. Zachorowania u ludzi wystepuja
przewaznie w okresie od maja do listopada, przy czym naj-
wieksza zachorowalnos$¢ odnotowywana jest w miesigcach
letnich (gtéwnie sierpien, wrzesien). W 2014r. zarejestrowano

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.
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210 przypadkéw WNF w regionie europejskim. Dla poréw-
nania w analogicznym okresie 2013r. odnotowano tacznie
226 przypadkow w krajach UE. Zachorowania nie wystapity
w Polsce.

W 2014r. obserwowano takze dalszy, cho¢ nie gwattowny,
wzrost liczby zachorowarn wywotanych nowym korona-
wirusem MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus) w regionie Pétwyspu Arabskiego, bedacego
czestym kierunkiem wyjazdéw Europejczykéw. Choé wszyst-
kie zachorowania wywotane tym wirusem miaty bezposredni
zwigzek z pobytem w krajach Bliskiego Wschodu to jednak
odnotowano kolejne, cho¢ pojedyncze przypadki zaimpor-
towane do innych panstwa swiata (USA, Malezja, Filipiny,
Algieria, Tunezja, Turcja, Grecja, Austria). MERS-CoV moze
przebiegac nie tylko pod postacia ciezkich infekcji uktadu
oddechowego, ale réwniez mie¢ przebieg bezobjawowy,
czy skapo objawowy. Istotnym elementem w transmisji
wirusa MERS na cztowieka sg wielbtady. W krajach regionu
Pétwyspu Arabskiego odnotowano takze duza liczbe zaka-
zen szpitalnych oraz zachorowan wsréd personelu medycz-
nego, co moze wskazywaé na niewystarczajace starania
w zakresie zachowania procedur zapobiegajacych szerzeniu
sie zakazen. W 2014r. ulegta dalszemu pogorszeniu sytuacja
epidemiologiczna w zakresie zakazen wywotanych wirusem
chikungunya. Zwiekszeniu ulegta zaréwno liczba zachoro-
wan jak réwniez zasieg terytorialny wystepowania zakazen
znacznie sie powiekszyt. Pierwsze zachorowania w regionie
Wysp Karaibskich pod koniec 2013 r. Zachorowania wystepu-
ja réwniez w wielu krajach Ameryki Srodkowej i Potudniowej,
a takze na wyspach Pacyfiku. Odnotowano takze pierwsze
zaimportowane przypadki zakazen wirusem chikungunya
do krajéw UE (Grecja, Francja, Wtochy, Holandia, Hiszpania,
Szwajcaria). Jednoczesnie w listopadzie 2014r. w regionie
Montepllier we Francji potwierdzono 11 rodzimych przypad-
kéw goraczki chikungunya, co pozwala potwierdzi¢ obec-

no$¢ wektora tego wirusa na terenie potudniowej Francji.

Wsrdd innych chordb zakaznych, ktérych sytuacja epide-
miologiczna nie jest zadowalajaca nalezy uznac cholere,
ktdrej epidemia nieprzerwanie trwa od korica 2010r. na Haiti,
Dominikanie i Kubie. W 2014r. odnotowano takze pierwsze
pojedyncze zachorowania w Meksyku. W drugiej potowie
2014r. na Madagaskarze wystapita epidemia dzumy, ktéra
objeta swoim zasiegiem réwniez stolice tego kraju. Ponadto
nalezy wspomnie¢, ze pogorszyta sie sytuacja w zakresie
chordéb, ktére podlegaja zapobieganiu w drodze szczepien tj.

odry oraz polio.



10. Dziafania podejmowane w zwigzku z epidemig choroby wirusowe;
Ebola (EVD) w Afryce Zachodniej (Liberia, Gwinea i Sierra Leone)

Goraczka krwotoczna Ebola (EVD) jest ciezka chorobg, czesto ze skutkiem $miertelnym, wywotywana przez wirus Ebola, ktéry
przenosi sie przez bezposredni kontakt z krwig lub innymi ptynami ustrojowymi (jak $lina, mocz, wymiociny lub sperma) oséb

zakazonych, zywych lub zmartych.

Epidemia EVD w Afryce utrzymuje sie od lutego 2014r. w 3 krajach Afryki Zachodniej (Gwinea, Liberia i Sierra Leone), gdzie
choroba szerzy sie obecnie na rozlegtych obszarach w rozmiarach epidemicznych. W odréznieniu od wczesniejszych ognisk
zachorowan w Afryce, ktére wystepowaty na odlegtych, izolowanych terenach wiejskich, po raz pierwszy epidemia EVD dotarta
do obszaréw miejskich. Réwniez w Mali, Nigerii i Senegalu odnotowano pojedyncze przypadki zachorowan. Byty to zaréwno
przypadki zawleczone jak i przypadki zakazen wtérnych, do ktérych doszto na terenie kraju. Jednakze podjecie szybkich dziatan
przeciwepidemicznych powstrzymaty szerzenie sie zachorowan w Mali, Nigerii i Senegalu. Odnotowano tez pojedyncze przy-
padki zawleczenia tej choroby do krajéw umiarkowane;j strefy klimatycznej (USA, Wielka Brytania), jak rowniez przypadki zakazen
szpitalnych (wtdrnych) od chorych przetransportowanych z Afryki na planowe leczenie (USA, Hiszpania). Pomimo, iz w dziatania
przeciwepidemiczne wiaczyty sie kluczowe swiatowe organizacje oraz panstwa oferujac wsparcie finansowe, materiatowe i ka-
drowe, pod koniec roku 2014 w Liberii, Sierra Leone oraz Gwinei nadal utrzymywata sie niekorzystna sytuacja epidemiologiczna,

z prognozowanym trendem narastania.

Dyrektor Generalny WHO w dniu 8 sierpnia 2014r. na podstawie opinii Komitetu ds. Sytuacji Nadzwyczajnych Miedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych, ogtosit trwajaca w Afryce epidemie EVD jako sytuacje zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu mie-
dzynarodowym. Obecne ryzyko zawleczenia wirusa Ebola do Polski jest niezwykle niskie, jednak biorac pod uwage przedtuzaja-
cy sie czas trwania epidemii, nie mozna go catkowicie wykluczy¢. Ryzyko zawleczenia zachorowania przez osobe podrézujaca do
krajow UE znajdujaca sie w okresie inkubacji pozostaje na niskim poziomie, ale nalezy przyja¢, iz istnieje tak dtugo, jak w krajach

dotknietych choroba utrzymuje sie transmisja zakazen.

W zwiazku z powyzszym, Polska, podobnie jak inne panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej, podjeta wieloresortowe dzia-
fania majace na celu przygotowanie do ewentualnego pojawienia sie w kraju oséb zakazonych lub podejrzanych o zakazenie
wirusem Ebola.

WHO nie rekomendowata wprowadzania ograniczenia swobdd obywatelskich wobec oséb zdrowych tylko dlatego, ze powrdcity
z podrozy z krajow Afryki Zachodniej. Jednak dla oséb, ktdre zamierzaty uda¢ sie do kraju, w ktérym wykryto przypadki zakaze-

nia, przygotowano pakiet biezacych informacji rekomendujac jednoczesnie zalecenie o odtozenie podrézy do czasu ustgpienia

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

zagrozenia. Kluczowym zaleceniem dla powracajacych jest, aby osoba, u ktérej wystapig objawy EVD w okresie 3 tygodni od
powrotu z podrdzy, niezwtocznie skontaktowata sie z numerem 999 lub 112 i poinformowata o przebytej podrézy, a nastepnie

postepowata zgodnie z wskazéwkami dyspozytora.

Podejmowano ponadto dziatania majace na celu m.in. przygotowanie stuzb medycznych do sytuacji pojawienia sie np. w pod-
miocie leczniczym, w tym w szpitalu osoby z objawami EVD, u ktérej stwierdzono dodatkowo w wywiadzie epidemiologicznym
mozliwe narazenie. Opracowano w tym celu jednolite, obowiazujace na terenie kraju procedury.

Brak skutecznego leczenia i duza zakazno$¢ wiruséw wymusza stosowanie odpowiednich zabezpieczen przez osoby kontak-
tujace sie lub opiekujace osobga zakazong lub chora. W sytuacji zawleczenia na teren kraju przypadku zachorowania, nie ulega
watpliwosci, iz osoba podejrzana lub chora musi bezwzglednie zosta¢ objeta opiekg medyczng w jednym z wytypowanych do
tego celu podmiotéw leczniczych (wyspecjalizowanych do leczenia przypadkéw zakazen i zachorowan na choroby szczegélnie
niebezpieczne i wysoce zakazne). Leczenie oséb chorych w warunkach izolacji pozostaje jednym z kluczowych $rodkéw zapo-
biegajacych szerzeniu sie zakazen w populacji, poniewaz skutecznie eliminuje zrédto kolejnych zakazen, jednak nie wyczerpuje

katalogu mozliwych do podjecia dziatan.

Opracowane zostaty takze we wspdtpracy z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego - Paristwowym Zaktadem Higieny

materiaty dla lekarzy POZ i stuzb medycznych obejmujace m.in. :

- podstawowe informacje na temat goraczki Ebola dla lekarzy,

+ 0gdlny schemat postepowania w zaleznosci od rodzaju narazenia osoby na zakazenie wirusem Ebola,

- informacja nt. badan diagnostycznych w kierunku zakazenia wirusem Ebola,

- formularz zlecenia badania diagnostycznego w kierunku zakazenia wirusem Ebola,

- szczego6towy opis zasad pobrania i transportu materiatu do badan,

- definicje przypadku,

- algorytm dedykowany dyspozytorom Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

- informacje dot. srodkéw ochrony osobistej dla pracownikéw ochrony zdrowia sprawujacych opieke nad pacjentem podej-
rzanym o zakazenie/zakazonym wirusem Ebola,

- standardy wymagan dla personelu, Srodkéw transportu i pomieszczen do leczenia 0séb podejrzanych lub chorych na
goraczke Ebola.

Wszystkie wyzej wymienione materiaty, a takze kluczowe informacje Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Europejskiego
Centrum Kontroli Choréb udostgpnione zostaty dla podmiotéw zaangazowanych w dziatania na stronie internetowej Gtéwnego

Inspektoratu Sanitarnego w zaktadce: ,Informacja dotyczaca wirusowej goraczki Ebola (EVD)".

Opracowano takze we wspoétpracy z Ministerstwem Zdrowia procedury EVD przeznaczone dla:

1. dyspozytoréw medycznych w przypadku otrzymania zgtoszenia telefonicznego,

2. dyspozytoréw medycznych PRM w przypadku stwierdzenia podejrzenia EVD w trakcie udzielania pomocy
przez Zespot Ratownictwa Medycznego,

3. personelu izby przyje¢/SOR szpitala,

4. personelu lecznictwa ambulatoryjnego,

5. personelu miedzynarodowych portéw lotniczych w przypadku wystapienia podejrzenia u osoby podrézujacej

droga lotnicza.

1. Sytuacja epidemiologiczna chordb odzwierzecych

Rozprzestrzenianiu czynnikdw chorobotwoérczych ze zwierzat na ludzi sprzyja wciaz niewystarczajaca $wiadomos¢ Polakéw,
co do sposobdw ich przenoszenia oraz sposobdéw unikania zakazenia.

Nadzér nad chorobami odzwierzecymi w Polsce realizuje Pafstwowa Inspekcja Sanitarna we wspétpracy z Inspekcja
Weterynaryjna. Obie stuzby realizujg te zadania w ramach swoich kompetencji okres$lonych w przepisach prawa, w oparciu
o zalecenia i wytyczne organizacji miedzynarodowych takich jak WHO, FAO, OIE, oraz instytucji europejskich takich jak ECDC,
EFSA, powotanych w celu zapewnienia skutecznego systemu monitorowania i powiadamiania o wystapieniu zagrozen dla zdro-
wia ludzkiego w zwiagzku z obecnoscia niebezpiecznych czynnikéw chorobotwérczych, w tym odzwierzecych.



W Polsce sytuacja epidemiologiczna dotyczaca zoonoz w 2014r. byta stabilna. Nie stwierdzono zauwazalnych oraz nietypowych
wzrostow zachorowan w stosunku do lat poprzednich, a cykliczne zmiany w liczbie stwierdzanych przypadkéw tych choréb sg

zgodne z wieloletnimi trendami obserwowanymi wczesniej.

Niezaleznie od prowadzonego monitoringu i nadzoru nad chorobami odzwierzecymi, sytuacja epidemiologiczna w zakresie
niektorych zoonoz staje sie niepokojaca i nalezy uznad, ze w najblizszej przysztosci beda one stawac sie narastajacym problem.
W szczegolnosci na zoonozy narazone sa pewne grupy zawodowe, jak lesnicy i rolnicy (borelioza, zakazenie hantawirusowe) oraz
osoby zajmujace sie zbieractwem runa lesnego (bablowica). Nie mozna réwniez zapominac o odzwierzecych chorobach, ktére
wystepuja w innych strefach klimatycznych, ale w zwigzku ze zmiang klimatu oraz wzmozonym ruchem turystycznym i globaliza-
cja handluy, staja sie rowniez zagrozeniem dla spoteczenstwa europejskiego.

Od wielu lat wigkszos¢ zgtaszanych zoonoz jest zwia-
zana ze spozywaniem pokarméw pochodzenia zwie-
rzecego, ktére moga by¢ zanieczyszczone lub skazone
patogenami odzwierzecymi, chorobotwoérczymi dla
ludzi. Zgodnie z danymi ECDC oraz EFSA, najczestszy-
mi zoonozami, dla ktérych od kilku lat odnotowuje sie
trend wzrostowy w catej UE sa kampylobakterioza oraz

zakazenia werotoksycznymi pateczkami E. coli.

W 2014r. w Polsce zarejestrowano 654 zachorowania
wywotane przez bakterie z rodzaju Campylobacter sp.
Dla poréwnania w 2013r. odnotowano 552 przypadki

tego bakteryjnego zakazenia jelitowego. Gtéwnym

nosnikiem chorobotwérczych dla cztowieka bakterii
Campylobacter sa: surowy, niedogotowany lub niedopieczony dréb lub inne mieso, niepasteryzowane lub Zle pasteryzowane
mleko krowie i kozie oraz jego przetwory. Pewnym problemem moga by¢ réwniez zakazenia wywotane przez bakterie Listeria
monocytogenes. Warunki chfodnicze, krotka pasteryzacja, czy mrozenie nie chronig Zzywnosci przez namnozeniem sie tego drob-
noustroju. Do zakazenia cztowieka dochodzi poprzez spozycie skazonej zywnosci, gtéwnie wieprzowiny, drobiu, seréw z niepa-
steryzowanego mleka krowiego. W Polsce w 2014r. zarejestrowano ogdtem 85 przypadkow listeriozy, dla poréwnania w 2013r.

byto ich 58, przy czym w obydwu latach odnotowano po 4 przypadki listeriozy wrodzone;j.

Wystepowaniu zatru¢ i zakazen pokarmowych wywotanych przez odzwierzece drobnoustroje mozna zapobiegac. Nalezy zawsze
pamietac o koniecznosci przestrzegania 5. najwazniejszych zasad higieny zebranych i opisanych przez WHO: utrzymywac czy-
stos¢ (rak przed przygotowaniem i spozywaniem zywnosci, miejsc w ktérych jest przygotowywane positki), oddziela¢ zywnos$¢
surowa od ugotowanej, poddawac zywnos¢ whasciwej obrébce termicznej (gotowanie, pieczenie itp.), przechowywaé zywnos¢

w prawidtowych warunkach chtodniczych, uzywac swiezej i bezpiecznej wody i zywnosci.

W ostatnich kilku latach obserwuje sie w Europie wyrazny wzrost czestosci wystepowania choréb przenoszonych przez kleszcze,
przede wszystkim boreliozy. Zachorowania na borelioze w Polsce cechuje obserwowany od wielu lat trend wzrostowy. W 2014r.
zanotowano w Polsce blisko 14 tys. przypadkéw (zapadalnos¢ 36,1/100 tys. osdb). Jest to liczba wieksza niz w roku 2013 r., w kt6-
rym zarejestrowano blisko 13 tys. nowych zachorowan (zapadalno$¢ 33,12/100 tys.). Dla poréwnania w latach poprzednich liczba
zgtoszonych przypadkéw boreliozy nie przekraczata 10 tys. rocznie. Najwiekszg zapadalnos¢

odnotowuje sie w wojewoddztwach: $laskim, podlaskim, matopolskim, mazowieckim. Ze wzgle- '.‘?f:-r;t-ﬁ:ﬁ'-”f*.".m-‘:

| m—

du na niespecyficzne i rozciggniete w czasie objawy, wiele przypadkéw moze byc¢ zgtaszanych

ze znacznym opdznieniem.

Przyczyny wzrostu zachorowalnosci na borelioze nalezy upatrywac w stale zmieniajgcym
sie zasiegu geograficznym bytowania kleszczy, wydtuzaniu okresu ich zerowania, zmianach
klimatu, zmianach ekonomicznych i spotecznych w otoczeniu ludzi. Istotng role odgrywaja
tez migrujace zwierzeta przenoszace zakazone kleszcze na obszary, na ktérych kretki Borrelia
burgdorferi dotychczas nie wystepowaty. Wzrastajaca liczba rejestrowanych, potwierdzonych

przypadkéw boreliozy Swiadczy takze o poprawiajacej sie diagnostyce tej choroby.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Przeciwko boreliozie nie ma szczepionki, co poteguje problem i skutecznie uniemozliwia szybkie jego opanowanie. Dlatego

warto jest w dbatosci o swoje zdrowie poszukiwac informacji o mozliwych sposobach unikniecia zakazenia.

Wykres 7. Liczba zachorowari na borelioze w Polsce w latach 2005-2014.
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Zakazenia wywotane przez hantawirusy (goraczka krwotoczna z zespotem nerkowym — HFRS oraz nefropatia epidemiczna — NE)
wystepuja na wszystkich kontynentach i rozpoznawane sa we wszystkich krajach Europy. Rezerwuarem drobnoustrojéw sg dziko
zyjace gryzonie. Do zakazenia cztowieka dochodzi w drodze inhalacji powietrza skazonego drobinami kurzu zawierajacego wiru-
sy pochodzace z wydzielin i wydalin gryzoni. Za gtéwne czynniki narazenia na zakazenie hantawirusami uwaza sie: prace w ogro-
dzie, polu, lesie, w obejsciu domu, ktéry jest usytuowany do 100 m od pola, czy lasu; sprzatanie piwnic, strychéw, pomieszczen
gospodarczych, remonty drewnianych doméw. W Polsce na terenie wojewddztwa podkarpackiego stwierdza sie endemiczne
wystepowanie hantawiruséw oraz odnotowuje sie zachorowania ludzi przez nie wywotywane. W 2013 r. potwierdzono 8 zaka-
zen hantawirusami, za$ w 2014r. - 54. Sprawdzonga i akredytowang diagnostyka w kierunku zakazen hantawirusami z materiatu
pobranego od ludzi dysponuje Laboratorium Diagnostyki Medycznej WSSE w Rzeszowie. Laboratorium to przyjmuje do badan
prébki ze zlecen jednostek z terenu catej Polski.

Leptospiroza uznawana jest obecnie za jedna z najbardziej rozpowszechnionych choréb odzwierzecych na swiecie. Czynnikiem
ja wywotujacym sa bakterie, ktérymi cztowiek zakaza sie gtdwnie poprzez kontakt z moczem zakazonych zwierzat (gtéwnie
gryzoni) lub poprzez spozycie skazonej wody, zywnosci oraz brudne rece. Grupami szczegélnie narazonymi na zakazenie sg
rolnicy, osoby pracujace na plantacjach owocéw sezonowych, obstugujace zwierzeta, lekarze weterynarii, pracownicy zaktadéw
miesnych. W Polsce liczba rejestrowanych rocznie przypadkéw zachorowan nie przekracza 10 i utrzymuje sie od kilku lat na
statym poziomie cho¢ w 2014r. odnotowano 25 przypadkéw tej choroby. Wiekszo$¢ z nich dotyczyta Polakow, ktérzy w sezonie

wakacyjnym pracowali przy zbiorach owocéw sezonowych poza granicami kraju.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi takze wzmozone dziatania w zakresie ochrony zdrowia przed pasozytami, jako czynni-
kami chorobotwérczymi stanowigcymi wciaz istotne oraz realne zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia ludzi. Wiele z choréb pa-
sozytniczych wystepuje w Polsce, a wzrost liczby zachorowan na przestrzeni lat ma charakter cykliczny z tendencjg do tworzenia
epidemii. W latach 2005, 2006 i 2007 na terenie Polski miaty miejsce duze ogniska epidemiczne wtosnicy. Takze w 2014 r. wystapity
dwa ogniska. Przewazajaca wiekszos¢ zbiorowych zachorowan na wtosnice wynika ze spozycia produktéw wedliniarskich przy-
gotowanych na wiasny uzytek z miesa pozyskanego przez srodowiska towieckie bez uprzedniego przekazania prébek miesa
upolowanego dzikiego zwierzecia do badania przez organy Inspekcji Weterynaryjnej.



Wykres 8. Liczba zachorowar na wiosnice w Polsce w talach 2005-2014.
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Za istotny problem nalezy uznac takze bablowice. Jest to zoonoza powodowana przez larwy tasiemca Echinococcus granulosus
lub Echinococcus multilocularis. Jaja tasiemca uwalnianie sg z katem zakazonych pséw i lisow i moga dostac sie do organizmu
cztowieka zaréwno przez bliski kontakt z tymi zwierzetami, przeniesienie jaj do ust za pomoca brudnych rak, jaki spozycie skazonej
jajami zywnosci lub wody. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na doktadne mycie owocdw runa lesnego (jagody, poziomki), ktére
moga by¢ zanieczyszczone odchodami zarazonych bablowcem liséw. Cysty tasiemcdw najczesciej umiejscawiajg sie w tkankach
ciata i moga tam przebywa¢ nawet kilka lat po zjedzeniu jaj pasozyta. Objawy choroby zwigzane sa gtéwnie z powigkszaniem
sie cyst, uciskiem na otaczajace tkanki i narzady, i zaleza od miejsca ich lokalizacji (np. cysty w ptucach doprowadzaja do zmian

przypominajacych nowotwor, a nieleczone doprowadzajg do $mierci).

Wykres 9. Liczba zachorowari na bgblowice w Polsce w latach 2005-2014.
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Botulizm, czyli zatrucie jadem kietbasianym, wystepuje u ludzi oraz zwierzat i jest efektem dziatania toksyny wytwarzanej przez

beztlenowg laseczke Clostridium botulinum. Do tej pory rozpoznanych jest 7 typéw toksyny botulinowej. Toksyna jadu kietbasia-
nego jest najsilniejsza ze znanych trucizn, Smiertelna dawka dla cztowieka wynosi 0,12 mikrograma, efektem jej chorobotworcze-

go dziafania jest wiotkie porazenie migsni szkieletowych ciata.

Naturalnym i powszechnym miejscem bytowania Clostridium botulinum oraz jej przetrwalnikéw sa gleba, osady wodne oraz prze-
wod pokarmowy wielu ssakéw i ryb. Wraz z odchodami zwierzat laseczki jadu kietbasianego oraz ich przetrwalniki sa wydalane

do srodowiska, gdzie moga dtugo pozostawac ze wzgledu na swoja odpornos¢é.

Do zatrucia jadem kietbasianym u ludzi najczesciej dochodzi w wyniku spozycia zanieczyszczonych toksyna botulinowa niewta-
Sciwie konserwowanych, czy pasteryzowanych przetworéw miesnych (kietbasy, peklowane mieso), konserw oraz innych typow

wekoéw, przygotowywanych w warunkach domowych.

Wystepowanie w Polsce, czesciej niz w innych krajach, zachorowan na botulizm mozna ttumaczy¢ przede wszystkim wciaz zywa
tradycjg konserwowania pokarméw metodami domowymi (sporzadzanie wekéw). Przeprowadzone w sposéb nieprawidtowy
procesy konserwowania, prowadzg do produkgji toksyny przez namnazajace sie w tej zywnosci bakterie Clostridium botulinum.

Wykres 10. Liczba zatru¢ jadem kietbasianym w Polsce w latach 2005-2014.
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Choc zoonozy takie jak tasiemczyce, toksokaroza, toksoplasmoza, Swierzb nie znajduja sie w grupie choréb zakaznych, ktére
podlegaja obowiazkowi zgtaszania do wtasciwego terenowo panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego to jednak nie
powinny umyka¢ uwadze. Cztowiek moze naby¢ je w drodze bezposredniego kontaktu ze zwierzetami towarzyszacymi takimi
jak psy, koty, domowe gryzonie. Chorobom tym zapobiega sie w drodze regularnej kontroli stanu zdrowia zwierzat, dziatania
profilaktyczne (np. odrobaczanie zwierzat) oraz dbanie o ich dobrostan. Nie mozna réwniez bagatelizowa¢ wscieklizny, ktérej
przypadki wsréd dzikich jak i udomowionych zwierzat na terenie naszego kraju wciaz wystepuja. W zakresie zwierzat towarzy-

szacych konieczne jest regularne poddawanie zwierzat szczepieniu przeciwko tej chorobie.

W $lad za wydarzeniami w 2013r. na terenie Biatorusi i Litwy, réwniez w Polsce w 2014r. w pétnocno-wschodnich regionach
przygranicznych odnotowano przypadki afrykanskiego pomoru swin (ASF) u dzikéw (tacznie 30). ASF jest to wirusowa choroba
$win domowych wszystkich ras i dzikdw. Cztowiek nie jest wrazliwy na zakazenie wirusem ASF dlatego choroba ta nie stanowi
zagrozenia dla zycia ludzi, ani tez nie wywiera negatywnego wptywu na bezpieczenstwo zdrowotne.

12. Zachorowania na inwazyjng chorobe meningokokowg

W Polsce w 2014 roku zgtoszono 186 przypadkéw zachorowan nainwazyjna chorobe meningokokowa (zapadalnos¢ 0,48/100000).
Byto to o 65 zachorowan mniej niz w roku poprzednim. W roku 2013 zgtoszono 251 zachorowan (zapadalnos¢ 0,65/100000).
Najwiecej zachorowan obserwuje sie wsrdd ludzi mtodych miedzy 11 a 24 rokiem zycia, stanowiacych grupe podwyzszonego
ryzyka zakazeniem meningokokami.

Tabela 4. Zachorowania na inwazyjnq chorobe meningokokowq w Polsce zarejestrowane od 1 stycznia do 31 grudnia 2014r. oraz w poréwnywalnym

okresie 2013 r. (NIZP-PZH).

Liczba zachorowar i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci

Jednostka chorobowa 1.01-31.12.2014r.! 1.01-31.12.2013r.

Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢

Ogoétem 186 0,48 251 0,65

Choroba Zapalenie opon mézgowych i/lub mézgu 120 0,31 163 0,42
meningokokowa

inwazyjna Posocznica 116 03 167 043

inna okreslona i nieokreslona 3 0,01 4 0,01

1. Wstepne dane, ktére mogq ulec zmianie

n Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

W roku 2014, tak samo jak w 2013 r., nie wystepowaty lokalne ogniska zachorowan na inwazyjna chorobe meningokokowa.

Dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (Neisseria meningitidis, meningokok) sg powszechnie wystepujacymi drobno-
ustrojami kolonizujagcymi nosogardto (kolonizacji ulega ok. 5-10% populacji) i wywotujagcymi sporadyczne zachorowania na
inwazyjna chorobe meningokokowa. Najczestszymi w Polsce czynnikami wywotujacymi zachorowania sporadyczne sg dwoinki
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych z gr. Bi gr. C. Przyjmuje sig, ze epidemiczne zachorowania wystepuja przy przekroczeniu
odsetka 20-25% os6b skolonizowanych przez meningokoki w ogélnej populacji. Polska jest jednym z krajéw, w ktérych w ostat-
niej dekadzie wzrosta liczba zakazenn wywotanych przez dwoinke zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych z gr. C, ktéra obecnie
jest przyczyna ok. 60% zachorowan na inwazyjna chorobe meningokokowg (wg danych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds.
Diagnostyki Bakteryjnych Zakazerh OUN).

Wptyw na obnizenie sie liczby epidemicznych zachorowan wywotanych przez meningokoki z gr. C majg podobnie, jak
w ubiegtych latach: poprawiajacy sie nadzér epidemiologiczny nad zachorowaniami na inwazyjng chorobe meningokokowa
i wdrazanie dziatan profilaktycznych zapobiegajacych kolonizacji dwoinka zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych u oséb
majacych stycznos¢ z osoba chora. Nie bez znaczenia pozostaje dostepnos¢ szczepierr ochronnych przeciw meningokokom
gr. C (szczepienie zalecane w ramach PSO), a takze dziatania edukacyjne na temat sposobéw ochrony przed zakazeniami
meningokokowymi, w tym w drodze szczepier ochronnych i profilaktycznego leczenia oséb ze stycznosci. Dla 0séb podrézu-
jacych, ktére udaja sie do krajow o wysokiej zapadalnosci na inwazyjna chorobe meningokokowa wywotana meningokokami
z gr. A zalecane jest szczepienie szczepionka skojarzong przeciwko meningokokom z gr. A i C. Na poczatku 2013 roku zostata

zarejestrowana w Unii Europejskiej szczepionka przeciw meningokokom grupy B.

13. Zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokowg

W Polsce w 2014 roku zgtoszono 714 przypadki zachorowar\ na inwazyjna chorobe pneumokokowa (zapadalnosc¢ 1,86/100000).
W roku 2013 zgtoszono 540 zachorowan (zapadalnos¢ 1,40/100000). Najwiecej inwazyjnych zachorowan wystepuje w skrajnych
grupach wiekowych, tj. u dzieci do 2 r.z. oraz u 0s6b powyzej 65 r.z.

Tabela 5. Zachorowania na inwazyjnq chorobe pneumokokowq w Polsce zarejestrowane od 1 stycznia do 31 grudnia 2014r. oraz w poréwnywalnym

okresie 2013 r. (NIZP-PZH).

Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na 100 tys. ludnosci

Jednostka chorobowa 1.01-31.12.2014r. 1.01-31.12.2013r.
Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢

Ogotem 714 1,86 540 1,40
Zapalenie opon mézgowych

Choroba i/lub mozgu 194 0,50 195 0,51

pneumokokowa

inwazyjna
Posocznica 460 1,20 344 0,89
inna okreslona i nieokreslona 225 0,58 121 0,31

1. Wstepne dane, ktére mogq ulec zmianie

Streptococcus pneumoniae (pneumokok, dwoinka zapalenia ptuc) to Gram-dodatnia, katalazo-ujemna dwoinka, wytwarzajaca
otoczke wielocukrowi, ktéra stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw zjadliwosci pneumokokdw. Szczepy S. pneumoniae s
najczestszg przyczyng zachorowalnosci i umieralnosci w skali $wiata, powodujac okoto 3,5 min zgonéw rocznie, z czego okoto
1 min z powodu zapalenia ptuc. Do najczestszych chordéb inwazyjnych wywotywanych przez pneumokoki naleza: zapalenie
ptuc z bakteriemia, sepsa i zapalenie opon mézgowo rdzeniowych, okreslane mianem inwazyjnej choroby pneumokokowe;j.
Drobnoustroj ten odpowiada réwniez za zakazenia nieinwazyjne, z ktérych najczestsze to ostre zapalenie ucha srodkowego,
zatok, zaostrzenia POChP oraz zapalenie spojéwek.



U cztowieka naturalnym miejscem bytowania pneumokokéw jest jama nosowo-gardtowa, a kolonizacja dotyczy okoto 5-10%

zdrowych dorostych i 20-60% zdrowych dzieci.
Pneumokoki sg przenoszone drogg kropelkowa lub przez kontakt bezposredni.

Zachorowania najczesciej wystepuja w miesigcach zimowych i wczesng wiosng, co koreluje ze wzrostem zakazen wirusowych

drég oddechowych (wg danych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazers OUN).

Jedyna skuteczng metodg zapobiegania zakazeniom pneumokokowym jest szczepienie ochronne, poniewaz bakteria ta wyste-

puje powszechnie i kontakt z nig jest nieunikniony.

Wg. PSO szczepionka w Polsce jest nieodptatna tylko dla niektérych dzieci do 5. roku zycia z grup ryzyka (chorych przewlekle)

oraz dla wczesniakdw.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata powszechne szczepienia przeciwko pneumokokom za dziatanie priorytetowe
w zakresie szczepien ochronnych u dzieci we wszystkich krajach (WHO, Weekly epidemiological record. 2007; 82(12): 93-104; WHO
WER, 2008; 83(1):1-16). Od 2004 roku WHO rekomenduje wprowadzenie tego szczepienia do wszystkich narodowych programoéw

szczepien obowigzkowych.

1a. Gruzlica

W 2014 roku zarejestrowano 6465 zachorowan na gruzlice tj. o 787 zachorowan mniej, niz w roku poprzednim i o 2815 mniej, niz
przed dziesiecioma laty (dane za rok 2014 sg w trakcie weryfikacji przez Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie i moga ulec
zmianie). Wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice w 2013 roku wyniost 16,8 i byt nizszy o 10,8%, niz w roku 2013 i nizszy o 30,9%,

niz przed dziesiecioma laty.

Utrzymuja sie réznice w zapadalnosci na gruzlice miedzy wojewddztwami. W 2014 roku najwyzsza zapadalnosc¢ na gruzlice zare-
jestrowano w wojewddztwach: lubelskim slaskim i Swietokrzyskim, najnizsza w wojewddztwach: wielkopolskim, podlaskim i war-
minsko-mazurskim. Wzrost zapadalnos$ci w poréwnaniu z rokiem poprzednim zarejestrowano w wojewddztwach: podkarpackim

- wzrost 0 6,8% i $laskim — wzrost o 2,6%. Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce w 2014 roku wg wojewddztw przedstawia Wykres 11.

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Wykres 11. Zapadalnosc na gruZlice w Polsce w 2014 roku wg wojewddztw. Wspétczynniki na 100 000 ludnosci.
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Zrédto: Biuletyn Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc o wystepowaniu gruZlicy i choréb uktadu oddechowego w Polsce w 2014r.

W 2014 roku wsrod postaci klinicznych najczesciej wystepowata gruzlica ptuc — 6096 zachorowan. Przypadki gruzlicy ptuc
stanowity 94,3% wszystkich zachorowan. Chorzy na gruzlice pozaptucna stanowili 5,7% ogdtu zarejestrowanych w 2014r.

przypadkdéw zachorowan.

Zarejestrowano 66 zachorowania u dzieci do 14 roku zycia. Wsp6tczynnik zapadalnosci u dzieci wyniost 1,1/100000. Zapadalno$é¢
na gruzlice wszystkich postaci wsréd dzieci, mtodocianych i ogotem w Polsce w latach 1957-2014 przedstawia Wykres 12.

Wykres 12. Zapadalnos¢ na gruZlice wszystkich postaci ogétem, dzieci i mtodocianych w Polsce w latach 1957-2014.
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Zrédto: Biuletyn Instytutu GruZlicy i Choréb Ptuc o wystepowaniu gruZlicy i choréb uktadu oddechowego w Polsce w 2014 .



W 2014 roku gruzlica zostata potwierdzona bakteriologicznie u 4569 chorych (tym w 4408 to potwierdzone przypadki gruzlicy
ptuc). Gruzlice wywotana przez pratki oporne na najmniej 1 lek przeciwpratkowy stwierdzano u 227 oséb, stanowili oni 5,0%
wsréd chorych na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie. Gruzlice wielolekooporng stwierdzono u 25 oséb, stanowili oni 0,5%
wsrdéd chorych na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie.

Swoistg metoda zapobiegania gruzlicy sa stosowane od 80 lat szczepienia BCG, obowigzkowe w Polsce, wykonywane zgodnie
z Programem Szczepien Ochronnych u noworodkéw najpézniej w ciggu 24 h od urodzenia. W roku 2013 zaszczepiono tg szcze-
pionkg 346 777 noworodkdw, co stanowito 92,4% ogétu dzieci zywo urodzonych.

Krajowe przepisy nakfadaja na osoby chore na gruzlice obowiagzek leczenia gruzlicy, hospitalizacji z jej powodu w okresie wydala-
nia pratkéw gruzliczych (pratkowania) lub z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie. Leczenie 0séb chorych na gruzlice jest
bezptatne dla wszystkich oséb przebywajacych w Polsce (takze dla cudzoziemcdw, uchodzcow). Czynnikami ryzyka szerzenia sie
gruzlicy oraz pojawiania sie szczegdlnie groznego zjawiska lekoopornosci pratkow gruzlicy jest:
+ przerywanie leczenia gruzlicy przed jej zaleczeniem u chorego,
- prowadzenie leczenia gruzlicy bez mikrobiologicznej weryfikacji lekoopornosci pratkdw gruzliczych,

stosowanie leczenia przeciwpratkowego niezgodnie z rekomendacjami dot. zalecanych schematéw leczenia

i wielkosci dawek lekéw przeciwpratkowych.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie www.gruzlica.gis.gov.pl.

15. Wystepowanie ognisk epidemicznych w podmiotach leczniczych
w Polsce w 2014 roku

W ostatnich latach obserwuje sie narastajacy w polskich szpitalach problemem lekoopornosci drobnoustrojow na dostepne
antybiotyki, a takze wzrost liczby pacjentéw zakazonych patogenami wielolekoopornymi, jak Enterobacteriaceae, trudnymi
do wyeliminowania ze $rodowiska szpitalnego. Nalezy podkresli¢, iz w 2014 roku zarejestrowano 7 ognisk epidemicznych
wywotanych przez Klebsiella pneumoniae NDM-1. Ogniska te wystapity w podmiotach leczniczych w wojewédztwie: lubuskim,

wielkopolskim, mazowieckim. Ogétem zakazeniu w tych ogniskach ulegty 23 osoby.
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Opierajac sie na informacjach pochodzacych z opracowan Krajowego Konsultanta w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej, bakterie
zgenem NDM-1 po raz pierwszy opisano w grudniu 2009r. Wykryto je u Szweda leczonego w szpitalu w New Delhi. Gen NDM-1
koduje karbapenemazy - enzymy rozktadajace wszystkie karbapenemy, czyli antybiotyki uwazane do niedawna za leki ,ostatniej
szansy” w leczeniu zakazerh wywotanych przez pateczki Gram-ujemne. Obecnos¢ tego enzymu dotychczas byta rzadko wykry-
wana wsrdd bakterii z gatunkéw E. coli i Klebsiella, natomiast czesciej wsrdd Pseudomonas i Acinetobacter. Przekazanie genéw
kodujacych ten enzym odbyto sie wiec zapewne miedzy tymi gatunkami. Niestety, bakterie z gatunkéw E. coli i Klebsiella, ktére
posiadty zdolnos¢ produkcji enzymu NDM-1, wykazujg opornosé¢ na wiele innych antybiotykéw, w tym aminoglikozydéw, fluoro-
chinolonéw. Jedyne dwa antybiotyki, ktére s skuteczne wobec tych bakterii to kolistyna i tigecyklina. Obecnie, w zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw NDM-1 bytujg w przewodzie pokarmowym nie stanowiac zagrozenia i nie powoduja powstania objawéw
zakazenia. W rzadkich przypadkach, moga wywotac objawowe zakazenie, np. gdy pacjent jest poddany chemioterapii, zabiegom
inwazyjnym czy intensywnej terapii. Nosicielstwo w przewodzie pokarmowym moze utrzymywac sie przez wiele miesiecy, ale

wiekszos¢ pacjentédw samoistnie traci nosicielstwo, co powinno by¢ potwierdzone badaniami.

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Bakterie z genem NDM-1 i pateczki KPC s3 réwniez niebezpieczne ze wzgledu na sekwencje DNA znajdujace sie na ruchomym

elemencie genetycznym. Moze on by¢ przekazywany innym bakteriom, ktére nabywaja w ten sposéb opornos¢ na antybiotyki.

W odpowiedzi na niekorzystna sytuacje epidemiologiczng zwigzana z narastaniem liczby przypadkéw oséb objetych ogniska-
mi zakazen wywotanych przez Clostridium difficile oraz pateczki jelitowe wytwarzajace karbapenemazy w polskich szpitalach,
Krajowy Konsultant w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej w porozumieniu z Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym podjeli inicjatywe
i zorganizowali warsztaty szkoleniowe dedykowane cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, przedstawicielom szpitali,
a takze Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z terenu catego kraju. Podczas warsztatéw przedstawiona zostata sytuacja epidemio-
logiczna tych zakazerh w Polsce oraz omoéwione procedury wygaszania ognisk epidemicznych w przedmiotowym zakresie.
Zaprezentowano takze dziatania zmierzajace do ograniczenia zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna i opornosciag na antybio-
tyki, a takze monitorowania i szybkiego rozpoznawania bakteryjnych zakazen.

Z analizy sprawozdan rocznych za 2014 rok wynika, iz do panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych zgtoszono
401 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, to jest o 1,8% wiecej niz w 2013 roku, w ktérym liczba ta wynosita 394. W ogni-
skach tacznie zachorowato 2978 os6b, w tym 162 pracownikéw medycznych. Gtéwnym czynnikiem etiologicznym, ktéry wywotat

zakazenie wérdd personelu to $wierzbowiec, rotawirus oraz adenowirus, ktéry wywotat zapalenie spojéwek.

Sytuacje epidemiologiczng w zakresie ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych w latach 2013-2014 w Polsce przedstawia
Grafika 1.

Grafika 1. Liczba ognisk epidemicznych zarejestrowanych w Polsce w latach 2013-2014.
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Jak wynika z przedstawionych danych liczba ognisk epidemicznych w 2014 roku w wojewdédztwie $wigtokrzyskim utrzymywata
sie na tym samym poziomie co w roku 2013.

Wyrazny wzrost liczby ognisk epidemicznych odnotowano w wojewoédztwach: podkarpackim, t6dzkim, pomorskim, mazowiec-
kim, opolskim, natomiast nieznaczny wzrost w wojewddztwach: lubelskim, lubuskim, i wielkopolskim. Zmniejszyta sie natomiast
liczba ognisk epidemicznych zgtoszonych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w wojewddztwach: zachodniopomorskim, dolno-
$laskim, kujawsko-pomorskim, matopolskim, podlaskim, slaskim, warmirisko-mazurskim.

Najczestsze czynniki alarmowe, ktére wywotywaty ogniska epidemiczne w szpitalach, w ostatnich dwodch latach, przedstawia
Wykres 13.



Wykres 13. Procentowy udziat wybranych czynnikéw alarmowych wywotujqcych ogniska epidemiczne w latach 2013-2014.
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Na podstawie przedstawionych wyzej danych liczbowych mozna stwierdzi¢, ze Clostidium difficile jest w ostatnich 3 latach naj-
czestszym czynnikiem alarmowym zgtaszanym w ogniskach epidemicznych zakazen szpitalnych. Od 2012 roku zaznaczyt sie
trend wzrostowy wystepowania tego patogenu w podmiotach leczniczych i tak w 2012 r. zarejestrowano 82 ogniska epidemiczne
co stanowito 27%, w roku 2013 zarejestrowano 112 ognisk co stanowito 28,4% za$ 2014r. zgtoszone zostaty ogniska epidemiczne
w liczbie 124 co stanowito 31% wszystkich zgtoszonych ognisk.

Ze wzgledu na stale rosnacg ilos¢ zachorowan, a takze ze wzgledu na ciezkos¢ ich przebiegu oraz opornos¢ na stosowane
leczenie orazrosnaca smiertelno$¢ wazne jest, aby kazdy szpital miat mozliwo$¢ wykonania badan w kierunku Clostridium difficile,
u wszystkich pacjentéw z biegunka, u ktérych wystepuja czynniki ryzyka.

Wazne jest takze, aby dziatania podejmowane w sytuacji rozpoznania ogniska epidemicznego miaty charakter wielokierunkowy
i byty koordynowane przez zespét ,zadaniowy” powotywany w celu wygaszenia ogniska epidemicznego. Istotne jest, aby w skfad
zespotu weszli przedstawiciele: zespotu ds. kontroli zakazen szpitalnych, oddziatu objetego ogniskiem, personelu laboratorium
mikrobiologicznego, przedstawiciele stuzb pomocniczych odpowiedzialnych za sprzatanie oddziatu. Zespét powinien posiadac
kompetencje do wprowadzania zmian koniecznych do wygaszenia ogniska epidemicznego (np. monitorowanie nowych zacho-

rowan, ocena mozliwosci szybkiej diagnostyki, edukacja personelu, weryfikacja procedur i zalecen obowiagzujacych w szpitalu).

Nalezy podkresli¢, iz w 2014 roku ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych Clostridium difficile zostaty zgtoszone ze wszystkich

wojewddztw.

W4rdd innych czynnikéw etiologicznych ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, podobnie jak w poprzednich latach, domi-
nowaty wirusy wywotujace ostre zakazenia zotgdkowo-jelitowe, a ich udziat w tacznej liczbie zgtoszonych ognisk epidemicznych
zakazen szpitalnych zwiekszyt sie z 23,3% w roku 2013 do 28,2% w roku 2014.

Zmniejszyt sie odsetek ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych wywotywanych przez norowirusy -z 5,8% w 2013 roku do 4,2%
w 2014 roku, natomiast zwiekszyt sie odsetek zakazerh wywotanych przez rotawirusy z 17,5% w 2013 roku do 24% w 2014 roku.

W poréwnaniu z rokiem 2013, w roku 2014 odnotowano zmiany w zakresie wystepowania czynnikéw wywotujacych ogniska

epidemiczne zakazen szpitalnych w podmiotach leczniczych i tak nastapit:
wzrost liczby ognisk wywotanych przez: Pseudomonas aeruginosa z 1,8% w 2013 r. do 2,5% w roku 2014;

- spadek liczby ognisk wywotanych przez: Staphylococcus aureus MRSA z 2,5% w 2013r., do 1,3% w 2014 r. og6tu zgtoszonych
ognisk, Enterococcus faecium VRE z 2% w 2013 r. do 1,0% w 2014r., Klebsiella pneumoniae z 1,7% w 2013r. do 1,0% w 2014r.,
Klebsiella pneumoniae ESBL z 9,6% w roku 2013 do 7,0% w 2014r., Acinetobacter baumanii z 71% w 2013r. do 6,2% w 2014r.
0g6tu zgtoszonych ognisk;

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

- osobna grupe stanowig ogniska epidemiczne wywotane przez Klebsiella pneumoniae NDM-1 — w roku 2013 zgtoszono
1 ognisko co stanowi 0,3%, za$ 2014 zgtoszono 7 ognisk epidemicznych co stanowi 1,7%, ogétu zgtoszonych ognisk;

+ spadek liczby ognisk wywotanych wirusem grypy A/HIN1 z 5% w 2013r. do 0,5% 2014 r. w 2014 roku zarejestrowano
natomiast 2,7% ognisk epidemicznych wywotanych wirusem grypy typu A.

Pod wzgledem postaci klinicznych zakazen w ogniskach epidemicznych zakazen szpitalnych (wykres 14):

- zakazenia przewodu pokarmowego w 2013 stanowity 52% og6tu zgtoszonych ognisk, natomiast w 2014 r. wskaznik ten
wzrost do 59,2% w zwigzku ze wzrostem liczby ognisk epidemicznych wywotanych przez Clostridium difficile i rotawirusy;

- zakazenia uktadu oddechowego stanowity w 2013 roku 20,5%, w 2014r. 11,5% (gtéwnym czynnikiem wywotujagcym
zakazenia uktadu oddechowego, szczegdlnie u pacjentéw poddawanych leczeniu respiratorem byt Acinetobacter baumanii,
Klebsiella pneumoniae ESBL oraz wirus grypy A/HIN1 oraz grypa typu A);

- zakazenia miejsca operowanego stanowity w 2013r.6,9%, w 2014r. 4,5% (czynnikami alarmowymi najczesciej wywotujacymi
zakazenia miejsca operowanego w 2014 roku byty: Klebsiella pneumoniae ESBL, Enterococcus faecium VRE, Staphylococcus
aureus MRSA);

- zakazenia uktadu moczowego stanowity w 2013 roku 4,1%, w 2014r. 3,5%, (gtéwnym czynnikiem wywotujacym zakazenie to
Klebsiella pneumoniae ESBL, Psudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae NDM-1);

+ posocznica stanowita w 2013 roku 3,2%, za$ w 2014r. 2,7% (gtéwnym czynnikiem wywotujagcym zakazenie to: Klebsiella

pneumoniae, Klebsiella pneumoniae NDM-1)

Wykres 14. Ogniska wg postaci klinicznej zakazenia w 2014 roku.
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Swierzb
Zakazenie tozyska naczyniowego

Nalezy podkredli¢, ze w podmiotach leczniczych, ktdre zgtosity ogniska epidemiczne, Paristwowa Inspekcja Sanitarna przeprowa-
dzita ogotem 55,6% dziatan inspekcyjnych, w tym w 42,6% przypadkach nie byto podstaw do podejmowania dziatan interwen-
cyjnych, za$ w 13% wydano decyzje lub zalecenia. Zalecenia pokontrolne dotyczyty m.in. koniecznosci opracowania procedur
postepowania w przypadku Clostridium difficile, dekontaminacji sprzetu medycznego, warunkéw izolacji pacjenta oraz stosowa-
nia sprzetu jednorazowego uzycia lub sprzetu wielorazowego dedykowanego dla konkretnego pacjenta, wzmozenia nadzoru
nad firma sprzatajaca, zmiany srodka dezynfekcyjnego o szerszym spektrum dziatania. W przypadku 44,4% zgtoszonych ognisk
epidemicznych do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie podjeto dziatari kontrolnych ze wzgledu na wczeéniejsze interwencje

zgtoszonych ognisk w tych placéwkach, a takze dobrze dziatajace zespoty.



W 2014 roku zgtoszono do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej 401 ognisk epidemicznych ze 195 szpitali w Polsce, co stanowi 20,6%
szpitali ogétem. W grupie tej znalazty sie szpitale: powiatowe (35%), specjalistyczne (26%), wojewddzkie (16%), kliniczne (11,8%),
miejskie (5%), wielospecjalistyczne (2,1%), niepubliczne (2,1%), instytuty (1%), uniwersyteckie (0,5%) uzdrowiska (0,5%).

Na podstawie analizy danych ustalono, ze 32,3% podmiotéw leczniczych posiadato jednoczesnie i certyfikat systemu jakosci ISO
i akredytacje CMJ. Laczny udziat podmiotéw leczniczych posiadajacych co najmniej jeden certyfikat wynosit 47,2%. W trakcie
wdrazania systemu jakosci i akredytacji w okresie sprawozdawczym pozostawaty dwa szpitale, co stanowi 1%. Brak sytemu jako-
$ci i akredytacji odnotowano w 19,5% podmiotach leczniczych.

Powyzsze dane zostaty przedstawione na wykresie 15.

Wykres 15. Odsetek szpitali posiadajqcych system jakosci, ktdre zgtosity ogniska epidemiczne w 2014 roku.
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W Swietle przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U.z2013r., poz. 947,z p6zn.zm.) kierownicy podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnosé lecznicza w rodzaju Swiadcze-
nia szpitalne s obowigzani do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych
obejmujacego m.in. powotanie i nadzér nad dziatalnoscig zespotu kontroli zakazen szpitalnych.

Nalezy podkresli¢, ze we wszystkich szpitalach, ktdre przekazaty raporty o wystepowaniu ognisk epidemicznych zostat powotany
zespot kontroli zakazen szpitalnych.

W oparciu o przeprowadzong analize nadestanych danych wynika, iz we wszystkich szpitalach jest powotany lekarz, jako przewod-
niczacy zespotu w tym 52,8% posiada specjalizacje zgodna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010r. w sprawie
kwalifikacji cztonkédw zespotu kontroli zakazen szpitalnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 746), 42,1% lekarzy posiada inng specjalizacje m.in.
z anestezjologii, chirurgii ogolnej, choréb wewnetrznych, pediatrii, bez specjalizacji w okresie sprawozdawczym pozostawato
5,1% lekarzy, bedacych przewodniczacymi zespotéw.

Podkreslenia wymaga fakt, ze 57% lekarzy ukonczyto kurs specjalistyczny w zakresie epidemiologii szpitalnej i posiada swiadec-
two jego ukorniczenia, w trakcie odbywania kursu byto 4,6% lekarzy, nie ukoriczyto kursu 16,9%.

W podmiotach leczniczych, ktére zgtosity ogniska epidemiczne zatrudnionych jest 401 pielegniarek/specjalistéw ds. epidemio-
logii w ZKZS. Specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego, epidemiologii lub higieny i epidemiologii ukon-
czyto 79,3% pielegniarek/potoznych, w trakcie specjalizacji z pielegniarstwa epidemiologicznego w okresie sprawozdawczym
pozostawato 5,5% pielegniarek/potoznych, innymi specjalizacjami legitymowato sie 3,2% pielegniarek/potoznych. Nie posiadato
specjalizacji 12% pielegniarek/potoznych.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Jak wynika z powyzszych danych, wiekszo$¢ pielegniarek zatrudnionych w zespotfach kontroli zakazen szpitalnych posiada
specjalizacje okreslone w rozporzadzeniu w sprawie kwalifikacji cztonkéw zespotu kontroli zakazen szpitalnych. Zatrudnienie
pielegniarek/pofoznych 1 na 200 tézek, zgodnie z wymogami przepiséw prawa odnotowano w 75% podmiotach leczniczych,
wiecej niz 200 tézek przypadato na 1 pielegniarke/potozng w 25% szpitalach.

Specjalizacje w dziedzinie mikrobiologii, mikrobiologii medycznej ukonczyto 89,7% diagnostéw laboratoryjnych, w trakcie spe-
cjalizacji byto 2,6%, | stopien specjalizacji posiadato 0,5%, brak specjalizacji odnotowano u 3,6% diagnostéw. Nie dotyczyto 3,6%
diagnostéw laboratoryjnych.

Nalezy podkresli¢, iz az 4,6% podmiotéw leczniczych podpisato umowe z firmami zewnetrznymi na $wiadczenie ustug z zakresu
diagnostyki mikrobiologicznej.

Nadzdr nad zakazeniami szpitalnymi (ogniskami epidemicznymi) jest podstawowym narzedziem stuzacym do zidentyfikowa-
nia wystepujacych w kazdym szpitalu zagrozen ze strony patogenoéw. Stuzy on do oceny skutecznosci aktywnosci zwigzanych
z kontrola zakazen w szpitalu, aby byt skuteczny musi by¢ sprawowany przez wiasciwie wyksztatcony personel. Jak wynika
z powyzszej analizy personel medyczny podnosi swoje kwalifikacje uczestniczac w kursach specjalistycznych, specjalizacjach
czy studiach podyplomowych.

Szczegobtowy sposob zatrudnienia pracownikéw przedstawia ponizej zamieszczony wykres 16.

Wykres 16. Forma zatrudnienia pracownikéw.
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Na podstawie szczegétowych danych przedstawionych na Wykresie 16, w ktérym poréwnano zatrudnienie poszczegdlnych
grup zawodowych odnotowac nalezy, iz w 195 szpitalach, ktére zgtosity ogniska epidemiczne, zatrudnionych byto: 17,9% lekarzy,
36,9% mikrobiologéw w petnym wymiarze godzin pracy. Jednak w wiekszosci przypadkéw funkcje personelu powotanego do
zespotu kontroli zakazen byty taczone z innymi obowiazkami w szpitalu, dotyczy to w szczegdlnosci lekarzy i mikrobiologéw,
co jest istotnym czynnikiem zmniejszajagcym efektywnos¢ dziatania zespotu.

Liczba pielegniarek/potoznych zatrudnionych w petnym wymiarze godzin pracy w podmiotach leczniczych, ktére zgtosity
ogniska epidemiczne wynosita 312 na 401 zatrudnionych pielegniarek/potoznych. Funkcje taczone z innymi obowigzkami
petnito 25 pielegniarek/potoznych, to m.in. pielegniarka naczelna, oddziatowa, kierownik centralnej sterylizatornii, natomiast
64 pielegniarki /potozne zatrudnione byty na %4, 12, % etatu, a takze zatrudnione na umowe zlecenie, umowe cywilno-prawng
badz na kontrakcie.
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16. SzCzepienia ochronne jako element
zwalczania chordb zakaznych

Obowiazkowe szczepienia ochronne sa skuteczna i generalnie powszechnie spotecznie akceptowa-
na metoda zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zaréwno w wymiarze zapobiegania
zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym (prewencji indywidualnej), jak réw-
niez ksztattowania odpornosci catej populacji na zachorowania (prewencji zbiorowej). Warunkiem
osiggniecia odpornosci w skali populacji jest bowiem wysoki odsetek zaszczepionych oséb (zwykle
odpornos¢ populacyjna osigga sie przy zaszczepieniu wysokiego odsetka populacji - tj. co najmniej
ok. 95%), co skutecznie zapobiega szerzeniu sie zachorowan na choroby zakazne 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 przeprowa-
dzonego szczepienia nie wyksztatcity odpornosci immunologicznej. Sposéb regulacji obowigzko-
wych szczepient ochronnych w polskim prawie wynika zaréwno z uczestnictwa Polski w koordyno-
wanych przez WHO miedzynarodowych programach catkowitego wykorzenienia (eradykacji) takich
chordb zakaznych jak polio, odra i rézyczka, jak rowniez z krajowych programéw zwalczania choréb
zakaznych, a takze koniecznosci zapewnienia ochrony indywidualnej dzieciom przed chorobami
zakaznymi o szczegolnie ciezkim przebiegu i wysokiej Smiertelnosci.

Obowiazek poddawania sie szczepieniom ma charakter powszechny i podlegaja mu osoby przeby-
wajace na terenie Polski. Podstawa prawnga do natozenia obowigzku szczepien przeciw wybranym
chorobom zakaznym jest art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013r., poz. 947, z p6zn.zm), na mocy ktérego
osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres dtuzszy niz 3 miesigce do
poddawania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym na zasadach okreslonych w ustawie, przy
czym zgodnie z art. 5 ust. 2 ww. ustawy w odniesieniu do 0séb nieposiadajacych petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych (m.in. dzieci) odpowiedzialno$¢ za wypetnienie tego obowiazku ponosi osoba
sprawujaca nad ta osoba prawna piecze albo jej opiekun faktyczny (zwykle sa to rodzice). Wykaz obo-
wigzkowych szczepien ochronnych i grupy oséb obowigzanych do poddania sie tym szczepieniom
zostaty okreslone w art. 17 ust. 1 ww. ustawy i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia
2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1086, z p6zn. zm.) wyda-

nym na podstawie upowaznienia zawartego w art. 17 ust. 10 ww. ustawy.

Obowiazkiem szczepienn ochronnych objetych jest 13 chordb zakaznych, sa to: btonica, gruZlica,
inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu b, inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae,
krztusiec, nagminne zakazenie przyusznic (Swinka), odra, ospa wietrzna, ostre nagminne porazenie
dzieciece (poliomyelitis), rézyczka, tezec, wirusowe zapalenie watroby typu B oraz wicieklizna. W od-
niesieniu do kazdej z tych choréb okreslono osoby lub grupy oséb obowigzane do poddawania sie
obowigzkowym szczepieniom ochronnym oraz wiek i inne okolicznosci stanowigce przestanke do
natozenia obowiazku szczepierh ochronnych na te osoby. Uzupetnieniem ww. regulacji prawnych
jest ogtaszany corocznie przez Gldwnego Inspektora Sanitarnego w drodze komunikatu Program
Szczepien Ochronnych przeznaczony dla lekarzy i pielegniarek bedacych realizatorami obowigzko-

wych szczepien ochronnych.

17. Kierunki ewolucji Programu Szczepien Ochronnych

Ewolucja w zakresie szczepien ochronnych pozwala dostrzec i docenic role szczepien ochronnych
w profilaktyce choréb zakaznych. Sytuacja epidemiologiczna choréb zakaznych na przestrzeni lat
ulegta diametralnej zmianie. Zastosowanie oficjalnych, ramowych programéw szczepienn ochron-
nych pozwolito na osiggniecie wysokiego odsetka uodpornienia wsréd populacji nimi objetych.
Poczatkowo programy szczepien obejmowaty wytacznie szczepienia obowigzkowe, z uptywem lat




jednak, celem uzupetnienia, wprowadzano do nich szczepienia zalecane. Dato to mozliwos¢ petnej ochrony przed chorobami,
ktérym mozna zapobiec droga szczepien ochronnych.

Kwestie dotyczace ksztattu Programu Szczepienn Ochronnych podnoszone sa rokrocznie przez ekspertéw podczas posiedzen
Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Gtdwnym Inspektorze Sanitarnym i Pediatryczng Grupe Ekspertéw ds. Szczepien
Ochronnych przy Ministrze Zdrowia. Polscy Eksperci rekomenduja, jako najwazniejszy postulat wsrdd priorytetéw przyjetych
na lata 2015-2020, wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom dla catej populacji dzieci do lat dwoch
(obecnie szczepienie jest realizowane u dzieci od 2. miesigca zycia do 5. roku zycia z okreslonych grup ryzyka oraz u dzieci
przedwczesnie urodzonych) i wprowadzenie szczepionki wysoko skojarzonej 5-walentnej przeciwko btonicy, tezcowi, krztus-
cowi z komponentg bezkomdrkowa, polio i Haemophilus influenzae typu b w miejsce dotychczasowych szczepien przeciwko

tym patogenom.

Corocznie w Polsce opracowywana jest szczegotowa analiza wykonania szczepien ochronnych. Przeprowadzana jest na pod-
stawie danych uzyskanych ze sprawozdania z wykonania szczepier ochronnych, ktérego wzér i terminy sporzadzania okreslaja
przepisy o statystyce publicznej. Analiza uwzglednia m.in.:

stan zaszczepienia przeciwko poszczegdlnym chorobom zakaznym dzieci z poszczegélnych rocznikéw

oraz 0séb z okreslonych grup zawodowych i grup ryzyka podlegajacych obowiazkowi szczepien,

w odniesieniu do poszczegdlnych wojewddztw;

poréwnanie stanu zaszczepienia 0oséb podlegajacych szczepieniom w roku biezagcym do roku poprzedniego;

- analize wystepowania niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP).

Na zlecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego wyniki analizy sa corocznie publikowane przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panistwowy Zaktad Higieny w Warszawie w biuletynie pt. ,Szczepienia Ochronne w Polsce”, ktéry stanowi gtdéwne
zrédto informacji o realizacji szczepien ochronnych w Polsce. Dane dotyczace zaszczepienia populacji w 2014 roku beda dostep-
ne w Il potowie 2015 roku, w tym réwniez na stronie internetowej NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl).

Realizacja obowiazujacego w Polsce Programu Szczepiern Ochronnych w swietle danych statystycznych, ksztattuje sie na pozio-
mie 96-99,9%, i jest to jeden z najlepszych wynikdéw osigganych w Europie. Sukces ten Polska osiggneta dzieki zorganizowanemu,
na bazie struktury Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz podstawowej opieki zdrowotnej, systemowi szczepierh ochronnych.
Zapewnienie wysokiego odsetka oséb uodpornionych w populacji jest wspierane dziataniami o$wiatowo-zdrowotnymi propa-

gujacymi wiedze o znaczeniu szczepien w zapobieganiu chorobom zakaznym.

18. Dziafania Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
zwigzane z dystrybucja szczepionek w Polsce

Zakupu szczepionek stuzacych do realizacji Programu Szczepierr Ochronnych w Polsce dokonuje Minister Zdrowia. Dystrybucja
szczepionek prowadzona jest w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 listopada 2010r. w sprawie sposobu prze-
kazywania szczepionek swiadczeniodawcom prowadzacym obowigzkowe szczepienia ochronne oraz sposobu przechowywania
szczepionek stanowigcych rezerwe przeciwepidemiczna kraju (Dz. U. Nr 237, poz. 1524).

Szczepionki sg przechowywane i transportowane z zachowaniem taricucha chtodniczego na zasadach okreslonych przepisami
prawa farmaceutycznego oraz zgodnie zwymogami przechowywania okreslonymi przez producentéw szczepionek. Dystrybutor
centralny zapewnia transport szczepionek do wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Corocznie przedkfada
Ministrowi Zdrowia i Gléwnemu Inspektorowi Sanitarnemu raport z realizacji harmonograméw dostaw szczepionek do maga-
zynéw WSSE w kraju. Dziatania prowadzone przez podmioty koordynujace i dystrybuujace szczepionki zapewnity efektywne
wykorzystanie szczepionek do realizacji PSO w Polsce, skutecznie zapobiegajac ich przeterminowaniu i koniecznosci utylizacji.

Jednym z wazniejszych elementéw zapewniajacym prowadzenie skutecznego nadzoru nad dystrybucja preparatami szczepion-
kowymi na poziomie Paristwowej Inspekcji Sanitarnej jest Elektroniczny System Nadzoru nad Dystrybucja Szczepionek. System
ten usprawnia nadzér nad zasobami szczepionek kupowanych przez Ministra Zdrowia, ich dystrybucja i efektywnym wykorzy-
staniem w realizacji PSO. System zapewnia jednolity obieg dokumentacji towarzyszacej procesowi obrotu szczepionkami, w tym
wycofania/wstrzymania w obrocie decyzja Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego.

n Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

10. Dziatania Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
Na rzecz promaocji szczepien ochronnych

W ramach promocji szczepien ochronnych od jesieni 2013 roku Gtéwny Inspektorat Sanitarny realizuje Akcje informacyjna pod
hastem ,Zaszczep w sobie chec¢ szczepienia!”. Celem tej inicjatywy jest zwiekszenie zaufania spoteczenstwa do dziatan na rzecz
profilaktyki choréb zakaznych, poprzez podniesienie poziomu wiedzy w zakresie umiejetnosci zapobiegania chorobom zakaz-
nym, ktérym mozna przeciwdziata¢ na drodze szczepieri ochronnych. Akcja jest adresowana do rodzicéw i opiekunéw dzieci oraz

pracownikéw sektora ochrony zdrowia, w tym: lekarzy rodzinnych, pediatréw, potoznych, pielegniarek.

Na potrzeby Akacji informacyjnej uruchomiona zostata strona internetowa www.szczepienia.gis.gov.pl, na ktérej zamieszczane

sg rzetelne i aktualne informacje na temat szczepien ochronnych wsparte opiniami ekspertéw.

W roku 2014 odnotowano ponad 24450 wizyt na stronie akgji i ponad 60960 odston. Gos¢mi na stronach Akcji informacyjnej sa
nie tylko uzytkownicy polscy ale réwniez osoby z innych krajéw. W ramach Akgji systematycznie udzielane sa takze odpowiedzi
na zapytania dotyczace organizacji szczepien ochronnych oraz Programu Szczepien Ochronnych.

Zaktada sie, ze efektem prowadzonych dziatarh powinna by¢ poprawa dostepu do informacji na temat Programu Szczepien
Ochronnych, ale takze zwiekszenie poziomu wiedzy spoteczenstwa w zakresie szczepien oraz zmiana postaw w obszarze dbato-
$ci o whasne zdrowie. Akcja informacyjna stanowi dtugofalowy projekt Paristwowej Inspekgji Sanitarnej nacelowany na promocje

szczepien ochronnych.

20. Uchylanie sie od obowigzku szczepien ochronnych — dziatania
organow Panstwowej Inspekdji Sanitarnej podejmowane w celu
egzekwowania obowigzku szczepien

Program Szczepient Ochronnych wptywa na stan zdrowia publicznego, dlatego jest jednym z najwazniejszych i najwrazliwszych
spotecznie programéw polityki zdrowotnej. Obnizenie w kolejnych latach realizacji obowiazkowych szczepierh ochronnych
w Polsce przynies¢ moze niekorzystne skutki zdrowotne w postaci wzrostu zachorowar na choroby zakazne i liczbe ciezkich
powikfan po przechorowaniu, czesto nieodwracalnych. W 2014 roku obserwowano tendencje wzrostowga liczby dzieci nieszcze-
pionych przeciw wybranym chorobom zakaznym objetym obowigzkiem szczepien ochronnych, co odzwierciedlajg tez dane

liczbowe publikowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie.

Dane te s3 corocznie opracowane na zlecenie Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w oparciu o kwartalne sprawozdania
z przeprowadzanych szczepieri ochronnych wg informacji zawartych w kartach uodpornienia i publikowane w biuletynie
pt. Szczepienia ochronne w Polsce. W 2012 roku uchylato sie - 5314 os6b, w 2013 roku - 7 248 os6b, a w 2014 roku (nieopublikowane
dane wstepne) - 12361 osdb.

Przeprowadzono w Giéwnym Inspektoracie Sanitarnym odrebna, szczegétowa analize zjawiska uchylania sie od obowigzku

szczepien ochronnych przez osoby prawnie do tego zobowigzane z uwzglednieniem geograficznego rozmieszczenia i jego

przyczyn. W analizie uscislono i zawezono kryteria uznania 0séb zobowigzanych do poddania sie szczepieniom (lub do podda-

nia dzieci szczepieniom) za osoby uchylajace sie od obowiazku szczepien. Wykazano w niej bowiem wytacznie te osoby, ktére

zobowigzane do poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym zostaty zgtoszone przez lekarzy jako osoby uchylajace

sie spetniajac jednoczesdnie 4 kryteria:

- zostaty powiadomione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o koniecznosci poddania sie obowigzkowemu
szczepieniu ochronnemu w okreslonym terminie,

- nie zgtosity sie do lekarza w celu przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego do szczepienia i do samego szczepienia,

- nie przedstawity zaswiadczenia o wcze$niejszym poddaniu sie szczepieniu w ramach szczepien zalecanych,

« nie stwierdzono u nich przeciwwskazan zdrowotnych do szczepien lub wskazan do czasowego odroczenia

ich przeprowadzenia.

Szczegotowe dane GIS o osobach uchylajacych sie od obowigzku szczepien ochronnych w 2014 roku wg wojewddztw i przyczyn
uchylania sie zawiera Tabela 6.



Analizujac przyczyny nasilania sie zjawiska uchylania sie od obowiazku szczepien wykazano, ze najszybszy wzrost liczby oséb
uchylajacych sie w 2014 roku dotyczyt os6b pozostajacych pod wptywem ruchdw antyszczepionkowych (wzrost 0 66%). W mniej-
szym stopniu wzrost dotyczyt os6b motywowanych wzgledami odrebnosci kulturowej, etnicznej lub religijnej, badz wptywami
srodowisk propagujacych tzw. medycyne alternatywna (33,3%), zas w znikomym stopniu dotyczyt oséb wyrazajacych obawy

zwigzane z wystapieniem w przesztosci u nich lub u ich dzieci niepozadanego odczynu poszczepiennego (0,8%).

Zjawisko uchylania sie od realizacji obowiazku szczepien dotyczy szczegoélnie tych wojewddztw, w ktérych znajduja sie wielkie
aglomeracje miejskie: wojewddztwo $laskie (2989 oséb uchylajacych sie na koniec 2014 roku — wzrost o 76,6%) wojewodztwo
wielkopolskie (2895 os6b uchylajacych sie na koniec 2014 roku — wzrost o 67,3%), wojewddztwo mazowieckie (2005 os6b uchy-
lajacych sie na koniec 2014 roku — wzrost 0 48,7%). Jednoczesnie obserwowano gwattowny wzrost liczby oséb uchylajacych sie
w wojewodztwie warminisko-mazurskim (o 148,3%), w ktérym w latach wczesniejszych niemal nie wystepowato zjawisko uchy-
lania sie od obowiazku szczepien. Wojewddztwami, w ktérych nie obserwowano w 2014 roku nasilania sie zjawiska uchylania
sie od obowiazku szczepien, sg wojewddztwa podkarpackie (321 0séb uchylajacych sie na koniec 2014 roku — wzrost o 0%),
Swietokrzyskie (135 os6b uchylajacych sie na koniec 2014 roku — wzrost o 7,1%).

Tabela 6. Dane o osobach uchylajqcych sie od wykonania obowiqzku szczepieri ochronnych w 2014 roku — wg wojewddztw i przyczyn uchylania sie.

Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, jako organ administracji publicznej sprawujacy nadzér nad realizacja szczepien
ochronnych, jest uprawniony w trybie przewidzianym w przepisach ustawy z dnia 17 czerwca 1966r. o postepowaniu egzekucyj-
nym w administracji (Dz. U.z 2012r. poz. 1015) do zadania w drodze egzekucji administracyjnej wykonania obowigzku szczepien.
Przepisy ww. ustawy jednoczesnie naktadajg na organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej, jako wierzycieli obowiazku szczepien
ochronnych, prawny obowigzek podejmowania wszelkich czynnosci zmierzajacych do zastosowania przewidzianych prawem
Srodkow egzekucyjnych w celu nakfonienia osoby uchylajacej sie od wykonania obowigzku szczepien ochronnych. Organem
egzekucyjnym wtasciwym w sprawie prowadzenia egzekucji obowigzku szczepien jest wojewoda, do ktérego kierowane sa wnio-
ski. Skierowanie wniosku do wojewody o egzekucje administracyjna obowigzku szczepien jest poprzedzone wystosowaniem
do osoby uchylajacej sie upomnienia zawierajacego wezwanie do wykonania obowiazku szczepien ochronnych z zagrozeniem
skierowania sprawy na droge egzekucji administracyjnej, nastepnie sporzadzeniem tzw. tytutu wykonawczego. W 2014 roku
panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wystosowali do 0séb uchylajacych sie 4081 upomnien zawierajagcych wezwanie do
wykonania obowiazku szczepien ochronnych z zagrozeniem skierowania sprawy na droge egzekucji administracyjnej, 1090 ty-
tutéw wykonawczych i skierowali 901 wnioskéw do wojewodéw o egzekucje administracyjng obowiagzku szczepien. W 2014 roku
12 0séb ukarano grzywnami w wysokosci do 1500 ztotych w drodze mandatu karnego lub skierowano wobec nich odpowiednie
whnioski do sagdéw o ukaranie.

liczba oscb liczba oscb zmiana [%] liczb: liczba os6b
liczba os6b uchylajacych sig, ktére liczba nowych liczba os6b uchylajacych sig, ktére liczba nowych liczba os6b 3 o .y . X
- . . R . . A . . o . . A . . 0s6b uchylajacych sie uchylajacych sie od
wg wojewddztw uchylajacych sie na wykonaty obowigzek uchylajacych sie¢ os6b uchylajacych si¢ na wykonaty obowigzek uchylajacych sie os6b uchylajacych sie na W okresie poczatek obowiazku szczenien
koniec 2013 szczepien w | pétroczu 2014 koniec | pétrocza 2014 szczepien w Il pétroczu 2014 koniec 2014 k’;niechOM w c:I m 2014 :z)ku
w | pétroczu 2014 w Il pétroczu 2014 y
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
01 dolnoslaskie 437 160 124 401 48 187 540 23,6 748
02 kujawsko-pomorskie 305 90 155 333 42 174 432 41,6 564
03 lubelskie 539 189 387 659 81 140 717 33,0 987
04 lubuskie 255 59 79 275 45 128 358 40,4 462
05 tédzkie 533 60 185 664 74 150 718 34,7 852
06 matopolskie 562 192 200 570 210 409 769 36,8 17
07 mazowieckie 1348 185 957 2120 583 468 2005 48,7 2773
08 opolskie 265 46 90 286 94 173 362 36,6 502
09 podkarpackie 320 40 108 375 105 51 321 0 466
10 podlaskie 257 28 m 307 19 137 404 57,2 451
11 pomorskie 1359 164 272 1626 240 476 1825 34,3 2229
12 $laskie 1693 394 1084 2645 474 818 2989 76,6 3857
13 swietokrzyskie 126 57 66 135 44 44 135 71 236
14 warminsko-mazurskie 207 30 133 342 43 242 514 148,3 587
15 wielkopolskie 1730 180 531 2081 265 1079 2895 67,3 3340
16 zachodniopomorskie 186 45 84 197 32 119 267 43,5 344
RAZEM wg przyczyn 10122 1919 4566 13016 2399 4795 15251 50,7 19569
od.re.l?nosc kultL.erWa, 213 25 79 273 39 50 284 33,3 348
religijna lub etniczna
wptyw srodowisk
propagujacych medycyne 406 23 123 495 19 178 543 33,4 685
alternatywna
wplyw ruchow 2723 419 1125 3542 518 1492 4519 66,0 5456
antyszczepionkowych
wczesniej NOP u osoby 241 25 107 330 132 47 243 0,38 400
zobowiazanej
inna przyczyna 6539 1427 3132 8376 1591 3028 9662 47,8 12680
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STAN SANITARNY ZAKEADOW
ZYWNOSCI, ZYWIENIA
| PRZEDMIOTOW UZYTKU

1. Zakres nadzoru sanitarnego

W roku 2014 organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej obejmowaty nadzorem 426 807 obiektéw zywnosci, zywienia i przedmio-
tow uzytku, w tym:
« 52436 zakladoéw produkcji zywnosci, w tym m.in.: 5518 piekarni, 3162 ciastkarnie,
- 250893 obiekty obrotu zywnoscia, w tym m.in.: 147 618 sklepdw spozywczych, 28209 srodkéw transportu zywnosci,
- 78768 zakladow zywienia zbiorowego typu otwartego, w tym m.in.: 42 233 zaktady matej gastronomii,
+ 41055 zakladéw zywienia zbiorowego typu zamknigtego, w tym m.in.: 1050 blokéw zywienia w szpitalach,
154 kuchnie niemowlece, 1336 stotéwek w ztobkach i domach matego dziecka, 10930 stotéwek szkolnych,
11328 stotowek w przedszkolach, 999 zaktaddw ustug cateringowych oraz 3734 inne zaktady zywienia,
+ 4593 wytworni i miejsc obrotu przedmiotami uzytku,
- 3670 obiektow produkgji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami, w tym m.in. 255 zaktadéw produkgji

i konfekcjonowania kosmetykow.

W nadzorowanych zaktadach zywnosci i zywienia przeprowadzono 315851 kontroli sanitarnych, w tym 27 429 kontroli inter-

wencyjnych. Wydano 39984 decyzje nakazujace usuniecie stwierdzonych uchybien, w tym 796 decyzji przerwania dziatalnosci
catego lub czesci zaktadu. Winnych zaniedban sanitarnych ukarano 23 048 mandatami, na taczna kwote 4874 830 PLN.

Natomiast w nadzorowanych zakfadach produkgji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami przeprowadzono 3227 kontroli,
wydano 68 decyzji, w tym 4 decyzje nakazujace wstrzymania lub ograniczenia dziatalnosci, a winnych zaniedban sanitarnych
ukarano 22 mandatami, na tagczng kwote 6 700 PLN.

Poréwnanie stanu sanitarnego obiektéw w latach 2004-2014 przedstawia Tabela 7.

Tabela 7. Odsetek obiektéw zywnosci i zywienia o stanie sanitarnym niezgodnym z wymaganiami w latach 2004-2014.

Lata 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014

Odsetek obiektéw o ztym

K . 8,6 29 23 2,3 2,3 2,2 2,1 20 1,7 17 17
stanie sanitarnym

0
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Na podstawie przedstawionych wyzej danych liczbowych mozna stwierdzi¢, ze w latach 2009-2012 nastepowata stopniowa
poprawa stanu sanitarnego zaktadéw produkgji i obrotu zywnoscia. Od 2012 roku odsetek obiektdw o ztym stanie sanitarnym nie

ulegt zmianie i utrzymuje sie na dosy¢ niskim poziomie.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z jednolitymi
procedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig uwzgledniaja-

cymi przepisy w zakresie wymagan higieniczno-sanitarnych.

Zgodnie z obowigzujacym prawem zywnosciowym, obowiagzek zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej i wprowadzanej

do obrotu zywnosci spoczywa na przedsiebiorcach branzy spozywczej.

Odsetek obiektéw niespetniajacych wymagan sanitarnych w wybranych grupach obiektéw w latach 2007-2014 przedstawia
wykres 17.

Wykres 17. Odsetek obiektéw niezgodnych zwymaganiami w wybranych grupach obiektéw w latach 2007-2014.
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Na podstawie szczegétowych danych przedstawionych w Tabeli 8, w ktdrej poréwnano stan sanitarny poszczegdlnych grup
zaktadéw zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku oraz srodkéw transportu zywnosci w latach 2013-2014, odnotowac nalezy
poprawe w stosunku do roku 2013 stanu sanitarnego : wytworni ttuszczéw roslinnych i mieszanin ttuszczéw zwierzecych
z roslinnymi (o 3,3%), zaktadow przemystu zbozowo-mtynarskiego (o 0,8%), wytwdrni wyroboéw cukierniczych (o 0,7%), kioskdw
spozywczych a takze obiektdw ruchomych i tymczasowych (o 0,6%). Na pozytywne podkreslenie zastuguje polepszenie stanu
sanitarnego wytworni materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia (o 0,3%).
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Tabela 8. Stan sanitarny obiektéw zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku w latach 2013-2014.

% obiektow o niewfasciwym

Lp Rodzaj obiektéw stanie sanitarnym w latach Réznica
2013 2014
1 Wytwornie lodéw 0,3 0,3 0,3
2 Automaty do lodéw 0,4 0,5 -0,1
3 Wytwén:nie th.Jszczéw ros’Iin,n.ych i rr)ieszanin 33 . 33
thuszczow zwierzecych z rodlinnymi
4 Piekarnie 21 2,6 0,1
5  Ciastkarnie 1 1 03
6  Przetwornie owocowo-warzywne i grzybowe 0,8 0,9 0,5
7  Browaryistodownie - 3,2 2,1
8  Wytwdrnie napojow bezalkoholowych i rozlewnie piwa - 1 -
9 Wytwornie naturalnych wéd mineralnych, . . .
naturalnych wéd zrédlanych i wod stotowych
10 Zaktady garmazeryjne 08 1,2 0,4
11 Zaktady przemystu zbozowo-mtynarskiego 2,8 2 bz
12 Wytwornie makaronéw - 0,8 -
13 Wytwoérnie wyrobow cukierniczych 0,7 - 0,4
14 Wytwornie koncentratéw spozywczych - 0,6 -
15  Wytwdrnie octu, majonezu i musztardy - - -
16 Wytwodrnie chrupek, chipséw i prazynek - - -
17 Wytwornie suplementéw diety - - -
18 Wytwornie srodkéw spozywczych specjalnego . . .
przeznaczenia zywieniowego
19  Wytwornie substancji dodatkowych - - -
20 Cukrownie - - -
21 Inne wytwérnie zywnosci 0,8 0,3 0,3
22 Sklepy spozywcze 29 26 0,1
23 Kioski spozywcze 15 09 0,2
24 Magazyny hurtowe 11 1 bz
25 Obiekty ruchome i tymczasowe 1,6 1 0,2
26 Srodki transportu - - -0,1
27 Inne obiekty obrotu zywnoscia 0,6 1 -0,9
28 Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 1,3 1,5 -0,1
29 Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete 0,4 0,4 0,1
30 Razem (obiekty zywnosci i zywienia) 1,7 1,7 b.z.
31  Wytwdrnie materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia 0,3 - b.z.
12 M.iejsca 9bfotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu . 05 .
Z Zywnoscia
33 Obiekty produkgji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami 0,1 0,6 b.z.
OGOLEM - obiekty objete nadzorem 1,7 1,7 b.z.
- brakprzypadkéw

b.z. bezzmian

W grupie zaktadéw zywienia zbiorowego zamknigetych skontrolowano 29689 obiektéw. Stan sanitarny tych zakladéw ulegt
niewielkiemu pogorszeniu w stosunku do roku poprzedniego (o 0,2%). Budzi niepokdj dyskwalifikacja 99 zaktaddw, co stanowi
0,43% obiektow tego typu (w 2013r. - 0,37%), w tym m.in. 1,64% stotéwek studenckich, w ktérych w roku ubiegtym nie stwier-
dzono zadnych nieprawidtowosci, 1,12% zaktadow ustug cateringowych (w 2013 r. - 1,37%), 0,73% bufetéw przy zaktadach pracy
(w 2013 r. - 0,5%).



W roku 2014 skontrolowano 8229 stotdwek szkolnych, z ktérych 33 oceniono jako niezgodne z obowigzujgcymi wymaganiami
higieniczno-sanitarnymi, co stanowi 0,46% (w 2013r. - 0,32%).

Do grup obiektéw, w ktérych nie stwierdzono ztego stanu sanitarnego nalezg wytwornie: ttuszczéw roslinnych i mieszanin thusz-
czéw zwierzecych z roslinnymi; naturalnych wéd mineralnych, naturalnych wéd zrédlanych i stotowych; wyrobdw cukierniczych;
octu, majonezu i musztardy; chrupek, chipséw i prazynek; suplementow diety; srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego; substancji dodatkowych; oraz cukrowni. Jednakze zaktady te nie maja istotnego znaczenia w ogdlnej statystyce
oceny stanu sanitarnego kraju w zakresie higieny zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku, bowiem stopien zagrozenia zdrowia
zwiazany z tymi zaktadami w ujeciu populacyjnym jest stosunkowo niewielki.

2. Ogdlna ocena obiektow zywnosci i zywienia

Stan sanitarno-higieniczny obiektéw zywnosci i zywienia, nadzorowanych przez organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej jest
bardzo zréznicowany. Dziatajg zaréwno obiekty nowoczesne, jak i 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 konsekwentnym kontrolom
prowadzonym przez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej. Niektore zaktady, szczegdlnie mate, mieszczace sie w budynkach
mieszkalnych w zwartych zabudowach miast lub w domach jednorodzinnych na wsi, pozbawione sa mozliwosci rozbudowy
i modernizacji (niezbednej z uwagi na konieczno$¢ wdrazania systeméw GHP/GMP/HACCP), gtéwnie z powodu trudnosci ekono-
micznych wiascicieli oraz dekapitalizacji infrastruktury.
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W wielu zaktadach stan sanitarny ulega systematycznej poprawie, dzieki coraz wiekszej sSwiadomosci przedsiebiorcéw w zakresie
obowiazujacych wymagan oraz wdrazaniu i stosowaniu zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej
(GMP), a takze wprowadzaniu systemu HACCP.

W skali catego kraju zasady GHP/GMP wdrozyto 309593 zakfady. Pozostate zaktady sa w trakcie wdrazania i opracowywania
stosownej dokumentacji.

Natomiast system HACCP wprowadzito 187 031 nadzorowanych obiektow.

Korzystajac z utatwien przewidzianych przez Komisje Europejskg we wdrazaniu procedur HACCP w matych przedsiebiorstwach,
w czesci zaktadow spozywczych przestrzeganie zasad GHP i GMP uznano za wystarczajace dla kontroli najwazniejszych
zagrozen bezpieczenstwa zywnosci, co dotyczy zwtaszcza punktéw matej gastronomii, bazujacych na pétproduktach
i produktach gotowych.

3. Stan sanitarny Srodkow transportu zywnosci

W 2014r. organy Panstwowe] Inspekgji Sanitarnej skontrolowaty 8022 $rodki transportu zywnosci, sposrdd ktdérych nie
stwierdzono niezgodnych z wymaganiami higieniczno-sanitarnymi (w 2013r. - 0,04%).

Zakfady produkujace zywnos¢ posiadaja na ogot wiasne srodki transportu, na ktore uzyskaty pozytywne decyzje organéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Wiekszos¢ obiektéw obrotu zywnoscig dysponuje odpowiednimi srodkami transportu,
dobrymi technicznie i przeznaczonymi wytacznie do przewozu artykutéw spozywczych. Niektére zaktady korzystaja z ustug
specjalistycznych firm transportowych.

a. Jakosc¢ zdrowotna srodkdw spozywczych

W poréwnaniu do roku ubiegtego, w 2014r. jakos¢ zdrowotna srodkdw spozywczych wprowadzanych do obrotu w kraju ulegta
niewielkiemu pogorszeniu.

Sytuacje w odniesieniu do srodkéw spozywczych w latach 2010-2014 przedstawia Tabela 9.

Tabela 9. Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych.

Wtym
Srodki spozywcze razem
krajowe importowane UE
Lata
Prébki PI’Ob.kI zakwe- Probki PI’Ob.kI zakwe- Prébki Prob~k| zakwe- Probki Prob.kl zakwe-
stionowane stionowane stionowane stionowane
zbadane zbadane zbadane zbadane
% % % %
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 5.2 4954 31
2013 67036 2,89 54453 2,87 8274 3,55 4309 1,88
2014 69779 2,96 56584 3,14 8172 2,33 5023 2,05

W 2014r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dziatajace w zintegrowanym systemie badania zywnosci, zbadaty ogotem
69779 probek srodkéw spozywczych, z ktérych 2,96% nie spetniato obowiazujacych w kraju wymagan jakosci zdrowotnej
(w 2013r. - 2,89%).

Jakos¢ zdrowotna srodkow spozywczych w rozbiciu na krajowe, importowane oraz wyprodukowane w Unii Europejskiej przed-
stawiong jako odsetek probek zdyskwalifikowanych przez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w 2014r. za niewtasciwa jakos¢
zdrowotng - w podziale na asortymenty - przedstawia Tabela 10.



Tabela 10. Jakos¢ zdrowotna srodkéw spozywczych w 2014 r.

% zdyskwalifikowanych prébek

Lp. Rodzaj prébek Ogotem . X wiym:
krajowych UE zimportu
2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Mieso, podroby i przetwory miesne 2,63 2,57 2,64 2,3 2,86 13,9 - -
2. Drob, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory 4,5 3,52 - 3,58 - - - -
3. Ryby, owoce morzaiich przetwory 1,61 1,33 1,94 0,99 0,63 5,7 0,38 1,27
4. Mleko i przetwory mleczne 4,63 6,72 4,6 6,9 2,77 0,66 - -
5. Ziarno zb6z i przetwory zbozowo-maczne 3,16 2,28 3,42 2,63 0,6 0,83 3,04 112
6. Wyroby cukiernicze i ciastkarskie 14 1,87 1,34 1,87 4,0 112 - 6,45
7. Cukieriinne 3,57 - 3,85 - - - - -
8. Middiprodukty pszczelarskie - - - - - - - -
9.  Orzechy, w tym arachidy 117 0,63 19,05 2,5 - 417 0,67 0,53
10. Warzywa, w tym straczkowe 1,41 1,09 1,63 1,28 0,42 - 0,87 0,6
11. Owoce 1,61 1,65 1,23 0,89 1,69 0,81 2,03 3,09
12. Grzyby 2,17 3,88 2,08 4,09 - - 417 -
13. Drozdze - - - - - - - -
14. Napoje alkoholowe 0,5 - 0,74 - - - - -
15. Ocet 1,85 - 1,01 - 1n - - -
16. Wody mineralne i napoje bezalkoholowe 3,92 593 3,96 6,09 2,33 - - -
17. Ttuszcze rodlinne 2,95 3,68 2,99 2,27 2,48 2,46 37 38,1
18. Ziarna roslin oleistych 8,33 2,67 66,67 714 - 4,35 3,77 2,43
19. Koncentraty spozywcze 1,36 1,18 1,48 1,27 - - - -
20. Majonezy, musztardy, sosy - 0,16 - - - - - 1,23
21. Ziota, przyprawy 1,88 1,42 0,76 1,7 29 1,66 3,28 0,86
22. Kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe 6,83 0,67 1,05 0,76 - 0,67 10,5 0,62
23. Wyroby garmazeryjne i kulinarne 2,5 2,68 2,55 2,73 - - - -
24, i;iji:g@?g’fze specjainego przeznaczenia 224 233 195 211 155 1,64 2444 2079
25. Nowa zywnos¢ - - - - - - - -
26. Suplementy diety 5,74 6,19 5,27 4,35 8,48 10,18 5,62 18,09
27. Substancje dodatkowe i pomagajace w przetwarzaniu 0,92 0,88 1,72 1,72 - - - 2,86
28. SOl spozywcza i jej zamienniki 12,05 4,36 12,57 4,15 - - - 50
29. Inne srodki spozywcze 513 5,83 517 3,19 - - - 42,86
30. Razem $rodki spozywcze 2,89 2,96
31. Srodki spozywcze krajowe 2,87 3,14
32. Srodki spozywcze UE 1,88 2,05
33. Srodki spozywcze zimportu 3,55 2,33

Z ww. danych wynika, ze nastagpita poprawa jakosci zdrowotnej zywnosci, ktéra jest szczegdlnie widoczna w grupach: dréb,
podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory; kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe; ziota i przyprawy; sol

spozywcza i jej zamienniki; ziarna zb6z i przetwory zbozowo-maczne; orzechy, w tym arachidy.

Niestety w niektorych asortymentach zywnosci stwierdzono zwiekszenie odsetka zdyskwalifikowanych probek. Dotyczy to pro-
duktéw z grup: wyroby cukiernicze i ciastkarskie; grzyby; wody mineralne i napoje bezalkoholowe; ttuszcze roslinne; majonezy,
musztardy sosy; suplementy diety.

Po przebadaniu miodu i produktéw pszczelarskich, drozdzy, cukru, octu, napojow alkoholowych nie stwierdzono podstaw do

kwestionowania pobranych i zbadanych prébek.
4.1. Znakowanie srodkéw spozywczych
Prébki pobierane do badan laboratoryjnych oceniane sa m.in. w kierunku zgodnosci znakowania z obowigzujacymi przepisami.

W 2014r. na 33374 ocenionych prébek - zakwestionowano 622, co stanowi 1,86% (w 2013 r. - 1,84%).

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

4.2. Nadzér nad obrotem grzybami i przetwdrstwem grzybdw oraz zatrucia grzybami

W 2014r., podobnie jak w latach ubiegtych, organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity nadzér nad obrotem grzybami
i przetworami grzybowymi w sklepach spozywczych, warzywniczych, hurtowniach oraz nad targowiskowa sprzedaza grzybéw
Swiezych i suszonych. Obrét grzybami i przetworami grzybowymi na targowiskach, w wiekszosci przypadkéw prowadzony byt
prawidtowo. SzczegdInym nadzorem objete byty réwniez przetwdrnie warzywno-grzybowe. W czasie petnienia nadzoru zwra-
cano uwage, czy oferowane do sprzedazy grzyby posiadaty wazne atesty i byty prawidtowo oznakowane.

Pod wzgledem wykorzystywania grzybéw, szczegdlnie dziko rosnacych, kontrolowano takze zaktady zywienia zbiorowego typu
otwartego i zamknietego.

W roku 2014 w Polsce zatruciu grzybami ulegto 32 osoby. W 9 przypadkach zatrucia spowodowane byty spozyciem muchomora
sromotnikowego. Odnotowano wystgpienie 1 zgonu po spozyciu muchomora sromotnikowego w woj. zachodniopomorskim
(zmarty spozyt okoto 30-40 dkg grzybdw w postaci smazonej, ktére otrzymat od sasiada).

Najwieksza liczbe zatru¢ grzybami stwierdzono w wojewédztwach:
« zachodniopomorskim - 12,

« lubelskim -7,

- dolnoslaskim - 3,

- S$wietokrzyskim - 3.

Zestawienie zatru¢ grzybami w Polsce w 2014r. wg gatunkéw przedstawia tabela 11.

Tabela 11. Zestawienie zatru¢ grzybami w Polsce wg gatunkéw w 2014 .

Miesigce Liczba

GATUNEK GRZYBOW Osob

I 11 m v V VI VILVvil IX X X Xl Ognisk Zachorowan el R Zgonow
ZATRUCIA CYTOTROPOWE - - - - R B R R
Muchomor sromotnikowy - - - - - - - -9 - - - 7 9 9 1
Piestrzenica kasztanowata - TN - B - B - B - B 1 1 1 _
Zastonak R I 1 1 1 -
ZATRUCIA NEUROTROPOWE B - B - - - - - R - R
Muchomor plamisty - - - - - - - 1 1 1 R
Krowiak podwiniety N - IEN - BN - Bl - BN 1 - I 1 1 1 -
Strzepiak = - - - -2 2 2 _ _
Muchomor czerwony S - N - EF - EE - BE - BN - 1 1 ] _
tysiczka lancetowata - - - - - 1 1 - R
O DZIALANIU GASTRYCZNYM - - - - - - - - - - - - = - - -
Gofabek T = - - -
Gaska - - - - - - - -2 - - - 2 2 1 -
Liséwka pomaranczowa N - N - BN - BN - - I - R _ R R
ZATRUCIA NIESWOISTE - - - - - - 1 6 - - - 7 7 3 -
ZATRUCIA GAT. GRZYBOW
0 NIEUSTAITONIE’J - - - - - - - 3 3 - - - 6 6 4 -
PRZYNALEZNOSCI
RAZEM ZACHOROWAN - -1 - - - - 4 23 3 - 1 30 32 22 1



W ramach dziatan profilaktycznych, grzyboznawcy zatrudnieni w Panstwowej Inspekgji Sanitarnej udzielali porad w zakresie
przynaleznosci gatunkowej grzybow. Ponadto organizowano wystawy grzybdw oraz za posrednictwem mediéw przekazywano
informacje dotyczace grzybdw, targowiskowej sprzedazy grzybow, grzybobrania, jego zalet oraz niebezpieczenstw wynikaja-

cych z niewtasciwego postepowania.

4.3. Badanie zywnosci w kierunku obecnosci organizméw genetycznie zmodyfikowanych (GMO)

W 2014r. zbadano 606 probek zywnosci w kierunku obecnosci organizméw genetycznie zmodyfikowanych, z ktérych

zakwestionowano 5.

W4réd zakwestionowanych prébek znalazty sie:
1 prébka maki sojowej odttuszczonej pochodzacej z Brazylii,
1 prébka kotletéw sojowych,
1 probka maki kukurydzianej,

- 2 prébki wyrobéw cukierniczych i ciastkarskich.

Wszystkie ww. produkty zakwestionowano ze wzgledu na oznakowanie produktu niezgodne z wymaganiami rozporzadzenia
(WE) 1829/2003 w sprawie genetycznie zmodyfikowanej zywnosci i paszy.

Do badan pobrano prébki z produktéw potencjalnie mogacych zawiera¢ GMO a nie oznakowane informacjg o modyfikacji
genetycznej, produkty zawierajagce w oznakowaniu informacje o braku modyfikacji genetycznej oraz produkty oznakowane
informacja o modyfikacji genetycznej, ale potencjalnie zawierajace materiat GM niedopuszczony w UE. Do badan zostaty pobrane:
produkty z soi, kukurydzy i ryzu, miéd, warzywa, owoce, 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.

4.4, System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach - RASFF

RASFF jest systemem stuzagcym do wymiany informacji, pomiedzy organami urzedowej kontroli, 0 zywnosci, paszy i materiatach
do kontaktu z zywnoscia, potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia ludzi, zwierzat lub srodowiska i dziataniach nastepczych
prowadzonych w wyniku zidentyfikowania takich produktéw.

System dziata na podstawie przepiséw prawa:

- Rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiajacego ogdlne zasady
i wymagania prawa zywno$ciowego, powotujacego Europejski Urzad ds. BezpieczeAstwa Zywnosci oraz ustanawiajacego
procedury w zakresie bezpieczenstwa 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
z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2010r. Nr 136, poz. 914 z pdzn. zm) Gtéwny Inspektor
Sanitarny kieruje siecig 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.

Podstawa do podejmowania wszelkich dziatan i decyzji w ramach systemu RASFF jest prawodawstwo dotyczace zywnosci, pasz
oraz materiatéw i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, a takze naukowa ocena ryzyka zwigzanego ze spozyciem

niebezpiecznej zywnosci i pasz.

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Przy zachowaniu wtasciwych kompetencji odpowiednie wiadze w Polsce kontrolujg zywnos¢, pasze oraz materiaty i wyroby
przeznaczone do kontaktu z zywnoscia w celu sprawdzenia czy przedsiebiorcy branzy spozywczej i paszowej odpowiedzialni za
zapewnienie bezpieczenstwa produktow spetniajag wymagania okreslone w prawie zywnosciowym i paszowym. Jesli w trakcie
takich kontroli zostang zidentyfikowane produkty niebezpieczne, nastepuje bezzwtoczne podjecie dziatar na poziomie lokal-
nym 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 cztonkami sieci
RASFF na zasadzie wzajemnego informowania o wykrytych produktach niebezpiecznych, co pozwala na podjecie odpowiednich

dziatan i tym samym ochrone zdrowia konsumentéw.

Powiadomienia zgtaszane do RASFF dziela sie na alarmowe, informacyjne oraz powiadomienia o odrzuceniu na granicy:

- Powiadomienie alarmowe - przesyfane sa, gdy zidentyfikowana zostanie niebezpieczna zywnos¢ lub pasze i niezbedne
jest podjecie natychmiastowych dziatah w tym zakresie w innym panstwie bedacym cztonkiem sieci;

- Powiadomienia informacyjne - przesytane sa, gdy zidentyfikowana zostanie niebezpieczna zywnos¢ lub pasze, jednak nie
jest konieczne podjecie natychmiastowych dziatarh w tym zakresie w innym panstwie bedacym cztonkiem sieci, np. dlatego,
ze dany produkt nie jest juz dostepny na rynku lub znajduje sie jedynie na rynku kraju zgtaszajacego powiadomienie;

- Powiadomienie o odrzuceniu na granicy oznacza powiadomienie o odrzuceniu partii, kontenera lub tadunku zywnosci,
lub paszy, o czym mowa w art. 50 ust. 3. lit ¢) rozporzadzenia (WE) nr 178/2002.

Dodatkowo, gdy cztonek sieci posiada informacje zwigzana z bezpieczenstwem zywnosci lub pasz, ktéra nie moze by¢ zakwalifi-
kowana jako powiadomienie, a ktéra moze by¢ przydatna dla innych cztonkoéw sieci, przekazuje informacje typu NEWS.

Cztonkami sieci RASFF sa punkty kontaktowe RASFF, ktére reprezentuja: Komisje Europejska, Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa
Zywnosci (EFSA), kraje cztonkowskie UE, kraje cztonkowskie EFTA (Islandia, Lichtenstein, Norwegia, Szwajcaria).

Zgodnie zart. 52 ust. 1 rozporzqdzenia nr 178/2002, Komisja Europejska udostepnia do wiadomosci publicznej informacje dotycza-
ce powiadomien alarmowych, powiadomier\ informacyjnych i powiadomier o odrzuceniu na granicy przekazywanych w ramach
systemu RASFF — Rapid Alert System for Food and Feed.

Ww. informacje sa publikowane w ogélnodostepnej bazie danych RASFF Portal na stronie internetowej https://webgate.ec.eu-

ropa.eu/rasff-window/portal/ i odnosza sie do: typu produktu, zidentyfikowanych zagrozen, wynikéw badan analitycznych (jesli

s3 dostepne), kraju pochodzenia produktow, krajow do ktérych produkt zostat dostarczony, kraju zgtaszajacego powiadomienie,
podstawy zgtoszenia powiadomienia, podjetych dziatan i statusu dystrybucji zgtoszonych przez cztonkéw sieci RASFF do punktu

kontaktowego RASFF Komisji Europejskiej.

W okresie od 01/01/2014 do 31/12/2014 Krajowy Punkt Kontaktowy RASFF w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym (KPK RASFF
w GIS) zgtosit 133 powiadomienia do systemu RASFF, w tym:

Powiadomienia Suma
alarmowe 20
informacyjne w celu podjecia dziatan 29
informacyjne w celu zwrécenia uwagi 28
news 1

o odrzuceniu na granicy 55
Suma koricowa 133

Najczesciej identyfikowane zagrozenie, bedace przyczyna zgtoszenia powiadomierr do RASFF przez Polske to wystepowanie
niebezpiecznych dla zdrowia bakterii Salmonella przede wszystkim w miesie drobiowym i produktach pochodnych, ziotach
i przyprawach oraz nasionach sezamu. Znaczna czes¢ zgtoszonych przez Polske powiadomien dotyczyta wystepowania niedo-
puszczalnych sktadnikéw i sktadnikéw nowej zywnosci, ktére nie zostaty zatwierdzone zgodnie z obowiazujaca w UE procedurg,
w suplementach diety i Srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, gtéwnie przeznaczonych dla sportow-
cow. Ponadto Polska informowata poprzez RASFF m.in. o wykryciu:

- wielopierscieniowych weglowodoréw aromatycznych w oleju sojowym, szprotach wedzonych i kakao,

- aflatoksyn w orzechach i suszonych figach,



migracji pierwszorzedowych amin aromatycznych, migracji metali ciezkich z obrzeza, migracji formaldehydu i migracji

globalnej z wyrobéw do kontaktu z zywnoscia,

alergenéw w produktach piekarniczych, przekaskach i sosie,

+ zmian organoleptycznych, ciat obcych, plesni w owocach i warzywach, orzechach, ziotach i przyprawach,

materiatach paszowych,

-+ substancji dodatkowych do zywnosci niedopuszczonych lub substancji dodatkowych przekraczajacych dopuszczalny

poziom w stodyczach i marynowanych warzywach.

Ponizsze tabele zawieraja dane dotyczace powiadomien zgtoszonych przez Polske do RASFF w 2014r. pogrupowane pod wzgle-

dem zagrozen i kategorii produktow.

Lp. Zagrozenie Suma Lp. Zagrozenie Suma
1 Salmonella 22 17 SO2 - brak deklaracji 2
2 niedopuszczalne sktadniki 16 18 arsen 1
3 WWA 13 19 deoksyniwalenol 1
4 sktadniki nowej zywnosci 10 20 dioksyny 1
5 aflatoksyny 9 21 gorczyca - alergen 1
6 ciataobce 9 22 migracja globalna 1
7 plesn 6 23 nieprawidtowosci w procesie prod. 1
8 pozostatosci pestycydow 6 24 ochratoksyna A 1
9 zmiany organoleptyczne 5 25 podejrzenie oszustwa 1
10 migracja PAA 4 26 rtec 1
11 niedeklarowany gluten 4 27 substancje dodatkowe - niedopuszczalne 1
12 migracja kadmu i otowiu z obrzeza 3 28 substancje dodatkowe - przekroczenie 1
13 pozostatosci lekow weterynaryjnych 3 29 xz;‘;‘:’;gﬁz;sﬂsz:ﬁ;ﬁu przez 1
14 gluten - przekroczenie 2 30 zagrozenie encefalopatiag 1
15 Listeria monocytogenes 2 31 zakazenie bakteryjne 1
16 migracja formaldehydu 2 32 SO2 - przekroczenie 1
Suma koricowa 133
Lp. Kategoria produktu Suma Lp. Kategoria produktu Suma
1 Zywnosc diete.tyczna, wzbogacana, 26 10 miegso i produkty miesne (inne niz dréb) 4
suplementy diety
2 owoceiwarzywa 18 11 rybyiprodukty pochodne 4
3 orzechy, produkty pochodne, nasiona 15 12 kakao, kawa, herbata 3
4 mieso drobiowe i produkty pochodne 13 13 mleko i produkty mleczne 2
5 ttuszczeioleje n 14 inne produkty spozywcze/ztozone 1
6 wyroby do kontaktu z zywnoscia 10 15 produkty gotowe i przekaski 1
7 materiaty paszowe 8 16 stodycze 1
8 zbozaiprodukty piekarnicze 7 17 uboczne produkty pochodzenia zwierzecego 1
9 ziotaiprzyprawy 7 18 zupy, buliony, sosy i przyprawy 1
Suma koricowa 133

Wiekszos¢ produktow zgtoszonych do RASFF przez Polske w 2014 r. pochodzito spoza Unii Europejskiej, w tym przede wszystkim:
ze Stanow Zjednoczonych, z Chin, z Ukrainy, z Indii i z Turcji. Wsréd produktéw pochodzacych z UE, najwiecej produktéw zgtoszo-
nych przez Polske do RASFF w zesztym roku pochodzito z Polski. W kilku przypadkach surowiec pochodzit z kraju UE, natomiast

produkt przetworzony wyprodukowany z tego surowca pochodzit z Polski lub na odwrét.

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Wykres 18.
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W okresie od 01/01/2014 do 31/12/2014 wszyscy cztonkowie sieci RASFF zgtosili do systemu 148 powiadomien dotyczacych pro-
duktéw pochodzacych z Polski, w tym:

Powiadomienia Suma
alarmowe 60
informacyjne w celu podjecia dziatai 50
informacyjne w celu zawrdcenia uwagi 36
news 2
Suma koricowa 148

Najczesciej identyfikowane zagrozenie, bedace przyczyna zgtoszenia do RASFF powiadomien dotyczacych produktéw z Polski,
to wystepowanie niebezpiecznych dla zdrowia bakterii Salmonella, przede wszystkim w miesie drobiowym i produktach po-
chodnych oraz tzw. gryzakach dla pséw. Duza cze$¢ powiadomien dotyczyta réwniez wykrycia patogennych bakterii Listeria
monocytogenes, gtéwnie w rybach i produktach pochodnych (przede wszystkim w tososiu wedzonym na zimno). Znaczna czes¢
powiadomien o produktach z Polski dotyczyta wystepowania niedopuszczalnych sktadnikéw w suplementach diety i w srodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, gtéwnie przeznaczonych dla sportowcédw. Ponadto w odniesieniu do
produktéw pochodzacych z Polski informowano poprzez RASFF m.in. o wykryciu:
-« pozostatosci srodkéw ochrony roslin w owocach i warzywach,
- alergenéw w produktach piekarniczych i zbozowych, przekaskach, produktach miesnych,
- ciat obcych w mace ziemniaczanej, migdatach, musie jabtkowym, produkcie miesnym, materiale paszowym oraz wyrobie

do kontaktu z zywnoscia,
« pozostatosci lekdw weterynaryjnych w produktach miesnych i mlecznych,
« bakterii Campylobacter w migsie drobiowym oraz pieczarkach,

+  wiruséw (wzw typu A oraz norowirus) w owocach.



Ponizsze tabele zawierajg dane dotyczace powiadomien zgtoszonych przez cztonkéw sieci RASFF w 2014r. w odniesieniu do

produktéw pochodzacych z Polski, pogrupowane pod wzgledem zagrozen i kategorii produktéw.

Lp. Zagrozenie Liczl?a . . |Lp. Zagrozenie Liczl?a .
powiadomien powiadomien

1 Salmonella 40 20 migracja formaldehydu 1

2 Listeriamonocytogenes 30 21 niedeklarowana gorczyca 1

3 niedopuszczalny sktadnik 15 22 niedeklarowane migdaty 1

4 pestycydy 7 23 nieodpowiednia obrébka termiczna 1

5 ciata obce 6 24 niedopuszczalny barwnik 1

6 niedeklarowany gluten 5 25 nieuprawniony zaktad 1

7  Campylobacter 4 26 niewlasciwe oznakowanie 1

8 pozostatosci lekow weterynaryjnych 3 27 niewystarczajgce oznakowanie 1

9  skfadniki nowej zywnosci 3 28 norowirus 1

10 aflatoksyny 2 29 objawy niepozadane po spozyciu 1

11 deoksyniwalenol 2 30 ochratoksyna A 1

12 dioksyny 2 31 podejrzenie zafatszowania 1

13 gluten - przekroczenie 2 32 potencjalna obecno$¢ waglika 1

14 niedeklarowana soja 2 33 STEC 1

15 niedeklarowany sezam 2 34 wirus WZW typu A 1

16 cynk, miedz, selen - przekroczenie 1 35 wit. B6 - przekroczenie 1

17 kadm - przekroczenie 1 36 WWA 1

18 kadmiotéw - przekroczenie 1 37 ziluszczanie powierzchni 1

19 melamina 1 38 zmiany organoleptyczne 1

Suma koricowa 148
Liczba Liczba

Lp. Kategoria produktu Lp. Kategoria produktu

powiadomien powiadomien

1 mieso drobiowe i produkty pochodne 31 10 orzechy, produkty orzechowe, nasiona 4
2 rybyiprodukty pochodne 27 11 stodycze 3
3 Zywnos¢ diete'tyczna, wzbogacana, 19 12 wyroby do kontaktu z zywnoscig 3
suplementy diety
4  owoceiwarzywa 13 13 dania gotowe i przekaski 2
5 miesoiprodukty miesne (inne niz dréb) 1" 14  midd i mleczko pszczele 2
6 zbozaiprodukty piekarnicze 10 15 dodatki do zywnosci i srodki aromatyzujace 1
7  pokarm dla zwierzat domowych 9 16 inne produkty spozywcze / ztozone 1
8 materiaty paszowe 6 17 kakao i produkty pochodne, kawa i herbata 1
9  mlekoiprodukty mleczne 4 18 ziotaiprzyprawy 1
Suma koricowa 148

W omawianym okresie najwiecej powiadomien (30) dotyczacych produktéw pochodzacych z Polski zostato zgtoszonych przez
Polske. Obowiazek przekazywania whasciwych informacji do RASFF, ktére moga by¢ istotne z punktu widzenia wtadz odpowie-
dzialnych za kontrole zywnosci i pasz w Unii Europejskiej, wynika z przepiséw prawa Unii Europejskiej, a w szczegélnosci art. 50
ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 178/2002 z dnia 28 stycznia 2002r. i jest taki sam dla kazdego
cztonka sieci RASFF. Polska lojalnie i otwarcie uczestniczy w systemie RASFF przekazujac odpowiednie informacje o niebezpiecz-

nej zywnosci i paszach do systemu.

Znaczna cze$¢ powiadomien dotyczacych produktéw pochodzacych z Polski zostata zgtoszona przez Wtochy i Francje oraz kraje

sgsiadujace z Polska (Czechy, Niemcy, Stowacje, Litwe). Ponizszy wykres obrazuje przedstawiong sytuacje w tym zakresie.

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Wykres 19.
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Austria
Belgia
Cypr
Czechy
Dania
Estonia
Finlandia
Francja
Hiszpania
Holandia
Irlandia
Litwa
totwa
Niemcy
Norwegia
Polska
Rumunia
Stowacja
Stowacja
Szwecja
Wegry
Wiochy

Wielka Brytania

5. Jako$¢ zdrowotna materiatow i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykow

Nadzér sanitarny nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia oraz kosmetykami obejmuje zaréwno

sanitarno-higieniczne warunki produkgji, jak i bezpieczerstwo zdrowotne tych produktéw.

W 2074r. na podstawie badan laboratoryjnych zakwestionowano facznie 2,18% prébek materiatéw i wyrobdw przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig (w 2013 r. - 3,19%), w tym produkgji krajowej — 2,16% (w 2013 r. — 3,21%), wyprodukowanych w UE - nie
kwestionowano (w 2013 r. — 0,44%) oraz zimportu — 2,61% (w 2013 r. - 3,8%).

Odsetek kosmetykéw niespetniajacych wymagan jakosci zdrowotnej wynosit
1,31% (w 2013 r. - 1,39%), w tym produkgji krajowej - 1,35% (w 2013 r. - 1,46%),
wyprodukowanych w UE - 0,63% (w 2013r. - 0,65%) oraz z importu - 6,67%
(w 2013 r. - 4,76%).

W roku 2014 w ramach unijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania
o Produktach Niebezpiecznych (RAPEX) organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej otrzymaty 26 powiadomien dotyczacych kosmetykéw uznanych

za stwarzajace zagrozenie dla zdrowia lub zycia konsumentéw.

Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego w stosunku do ww.

powiadomien stwierdzono, ze notyfikowane kosmetyki nie znalazlty sie na
rynku polskim. W zwigzku z informacjami otrzymywanymi od konsumentéw i przedsiebiorcéw organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej prowadzity réwniez dziatania zwigzane z naruszaniem przepiséw rozporzgdzenia (WE) nr 1223/2009 dot. produktéw

kosmetycznych w zakresie wprowadzania do obrotu wyrobéw do wybielania zebdéw.

Jakos¢ zdrowotna materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz kosmetykéw w roku 2014 przedstawia

Tabela 12.
e )



Tabela 12. Jakos¢ zdrowotna materiatéw i wyrobdw przeznaczonych do kontaktu z Zywnosciq oraz kosmetykéw w 2014 r.

% zdyskwalifikowanych prébek
wtym:
Lp. Rodzaj prébek Ogotem
krajowych UE zimportu

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Materiaty opakowaniowe i opakowania do zywnosci 1,19 1,63 2,38 1,82 - - - 1,64
2. Pozostate wyroby do kontaktu z zywnoscia 3,41 2,23 3,39 2,2 0,46 - 4,11 2,69
3. Razem materiaty i wyroby do kontaktu z zywnoscia 3,19 2,18 3,21 2,16 0,44 - 3,8 2,61
4. Kosmetyki 1,39 1,31 1,46 1,35 0,65 0,63 4,76 6,67

6. Ocena sposobu zywienia

Zywienie zbiorowe zamkniete jest szczegélnie istotnym elementem podstawowej formy wyzywienia dla okreslonych $rodo-
wisk (pacjentéw szpitali, dzieci w szkotach i przedszkolach, wychowankéw domoéw dziecka, pensjonariuszy doméw dla ludzi
starszych, itp.).

Warunki produkgji i obrotu zywnoscig reguluja obowigzujace przepisy prawa zywnosciowego. Organy Panstwowej Inspekgcji
Sanitarnej nadzoruja warunki higieniczno-sanitarne w obiektach produkgji i obrotu zywnoscia, w tym m.in. w zaktadach zywie-
nia zbiorowego.

Zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane racje pokarmowe dla r6znych grup ludnosci opracowuja (zgodnie zkompetencjami
i aktualnym stanem wiedzy) oraz publikuja 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 maja
one forme zalecen oraz spetniajg role edukacyjna w praktycznej realizacji tego rodzaju zywienia.

Oceny sposobu zywienia dokonywane przez przedstawicieli PIS w nadzorowanych obiektach, w tym informacje o stwierdzonych
nieprawidtowosciach, przesytane sa w formie pism intencyjnych do przedsiebiorcéw prowadzacych zywienie (odpowiedzialnych
za bezpieczenstwo zywnosci i jakos¢ zywienia) oraz do wiadomosci jednostkom nadrzednym lub dyrektorom obiektow.

Na podkreslenie zastuguje wzrost liczby obiektéw korzystajacych z ustug cateringowych. W roku 2014 - organy PIS nadzorowaty
999 zaktady ustug firm cateringowych (w 2013r. - 894, a w 2009r. — 311), ktére dostarczaty positki do 8982 obiektéw (w 2013r. -
8155, aw 2009r. - 4257), w tym: do 617 szpitali (w 2013 r. - 591, a w 2009r. - 413), do 53 sanatoriéw (w 2013r.- 51, a w 2009r. - 30),
do 408 domow opieki spotecznej (w 2013 r. — 340, a w 2009r. — 265), do 3976 szkot (w 2013 r. — 3748, a w 2009r. — 2476) oraz do
3928 przedszkoli (w 2013 r. - 3425, a w 2009r. - 1073).

W 2014r. oceniono sposéb zywienia w 9045 zaktadach zywienia zbiorowego i stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

- wady jadtospiséw i racji pokarmowych — w 14,81% prébek zbadanych teoretycznie (w 2013r. - 14,55%),

- niewfasciwg wartos¢ energetyczng oraz sktadniki pokarmowe, stwierdzono w 45,2% prébek zbadanych laboratoryjnie
ogotem (w 2013r. - 49,58%).

Najczesciej stwierdzonymi uchybieniami w zakresie sporzadzania jadtospiséw w 2014 r. byty:
+  brak w positkach produktéw stanowigcych zrédto petnowartosciowego biatka zwierzecego,
- niedostateczna ilo$¢ przetworzonych i Swiezych owocéw oraz warzyw
(brak suréwek, oraz owocédw i warzyw w positkach obiadowych),
+  zbyt niska podaz mleka i przetworéw mlecznych (takze fermentowanych tj. kefir, jogurt),
co powodowato niedobory wapnia w diecie,
- niedostateczna ilo$¢ ptynédw serwowanych do positkdw (podawanie napojéw na bazie syropéw,
brak wiaczenia do diety czystej wody, wody mineralnej i naturalnych niestodzonych sokéw),
-+ niewlasciwe przyrzadzanie potraw, obnizajace wartos¢ odzywcza surowcow,
- mate urozmaicenie positkdw (niewielki udziat ryb),
- positki monotonne,
-+ zbyt duza zawartos¢ soli kuchennej,
+  zbyt duzy udziat w positkach stodyczy, np. krem czekoladowy jako dodatek do chleba, drozdzéwki, batony,
- niski udziat produktéw o wysokiej zawartosci weglowodanéw ztozonych, produktéw, wysokobtonnikowych,
tj. pieczywa ciemnego, kasz, warzyw straczkowych suchych,
+ niewystarczajace wykorzystywanie produktéw sezonowych.

7. Podsumowanie

Stan sanitarny zaktadoéw zywnosci i zywienia od 2012 roku nie ulegt znaczagcym zmianom. Nadal nalezy dazy¢ do wzrostu $wiado-
mosci przedsiebiorcéw w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej lub wprowadzanej do obrotu zywnosci. Bardzo
wazna jest wspdtpraca przedsiebiorcow sektora spozywczego z przedstawicielami Parstwowej Inspekgji Sanitarnej w rozwigzy-
waniu problemow, co bardzo czesto stanowi czynnik mobilizujacy do poprawy stanu sanitarnego obiektéw i polepszenia jakosci

zdrowotnej zywnosci.

W celu zapewnienia wlasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci w dalszym ciaggu 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,

- identyfikowalnosci surowcéw i produktéw,

- stosowania prawidtowych proceséw mycia i dezynfekgji,

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

- wiasciwego stosowania substancji dodatkowych,

prawidtowego znakowania wyrobéw.



ZAPOBIEGAWCZY
NADZOR SANITARNY

1. Zapobiegawczy nadzér sanitarny

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitar-
nego dokonywata analizy projektowanych dziatan planistycznych, inwestycyjnych i syste-
mowo-organizacyjnych odnoszacych sie do obszaréw gmin, powiatéw, wojewodztw i kraju,
rozwigzan techniczno-budowlanych obiektéw i infrastruktury oraz technologicznych réznych

proceséw, pod katem wptywu ww. przedsiewzigé na zdrowie i zycie ludzi.

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego miato na celu zapewnienie, na etapie
planowania zagospodarowania przestrzennego oraz projektowania i realizacji inwestycji,
wiasciwego stanu sanitarno-zdrowotnego w obiektach, w taki sposéb, aby w trakcie eksploatacji
obiektéw nie powstawaty zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi, powodowane przyjetymi w tym
zakresie rozwigzaniami. Analiza projektowanych rozwigzan w szczegélnosci przeprowadzana
byta w aspekcie oceny ryzyka narazenia ludnosci na czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne,
ucigzliwe lub szkodliwe dla zdrowia cztowieka, w miejscu przebywania ludzi. W sferze
zainteresowania Panistwowej Inspekcji Sanitarnej byty miejsca przebywania i zamieszkania
ludzi, a takze miejsca pracy, nauki, wychowania, sportu, rekreacji, wypoczynku, obstugi
pasazerskiej, $wiadczenia ustug dla ludnosci, dziatalnosci leczniczej i opieki nad osobami

niepetnosprawnymi, chorymi oraz starszymi.

W ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, organy Paristwowej Inspekgcji

Sanitarnej w 2014r. zajmowaty stanowiska pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowot-

nych m.in. w sprawie:

- projektéw, programow 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 przedsiewziecia na srodowisko,

- dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegéInosci projektéw budowlanych,

- zgdd, opinii i uzgodnien wynikajacych 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 takich przedsiewzie¢ inwestycyjnych,

jak na przyktad:
obiekty handlowe, przemystowe, ustugowe, turystyczne, hotelarskie, wychowania i nauczania, ochrony zdrowia (w ktérych
prowadzona jest dziatalno$¢ lecznicza, apteki itp.), miejsca obstugi pasazeréw (np. dworce, porty, przystanie itp.),

- stacje bazowe telefonii komérkowej, linie elektroenergetyczne, trasy komunikacyjne (np. drogi, linie kolejowe itp.), instalacje
energii odnawialnej, np. elektrownie wiatrowe, oczyszczalnie sciekéw, sktadowiska odpaddw, instalacje unieszkodliwiania
odpadow, stacje paliw, fermy zwierzece,
sieci wodociggowe i kanalizacyjne,

instalacje lub urzadzenia do unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpaddw weterynaryjnych,
i wiele innych.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dziatajac w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w ramach strategicznej
oceny oddziatywania na srodowisko dokonywaty:
uzgodnien dotyczacych zakresu i stopnia szczegétowosci informacji wymaganych w prognozie oddziatywania na Srodowi-
sko projektéow dokumentéw strategicznych, tj.:
projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowarn i kierunkéw zagospoda-
rowania przestrzennego gminy,
innych planow i dokumentéw, np. koncepgiji, plandw, programéw i strategii opracowywanych dla gmin,
wojewodztw i kraju,
- uzgodnien dotyczacych odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko
dla wyzej wymienionych dokumentéw,

oceny ww. projektéw dokumentéw wraz z prognozami oddziatywania na srodowisko.

W postepowaniu dotyczacym oceny oddziatywania przedsiewzie¢ kwalifikowanych do mogacych znaczaco oddziatywac na
Srodowisko, organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej uczestniczyty wydajac opinie:

w sprawie obowigzku przeprowadzenia oceny oddziatywania na srodowisko,

w sprawie zakresu raportu o oddziatywaniu na srodowisko,

przed wydaniem decyzji o sSrodowiskowych uwarunkowaniach,

inne, w ramach przeprowadzanych ponownych ocen oddziatywania przedsiewzie¢ na srodowisko.

Pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych uzgadniane byty réwniez projekty planédw zagospodarowania przestrzen-
nego oraz studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy, w innym trybie niz strategiczna ocena
oddziatywania na srodowisko.

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

Rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych, dziatajgc na podstawie uprawnien nadanych przez Gtdwnego Inspektora
Sanitarnego, dokonywali uzgodnien dokumentacji projektowej w imieniu paristwowego inspektora sanitarnego.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zajmowaty réwniez stanowiska w formie zgdd, uzgodnien i opinii, dotyczace
w szczegolnosci:
spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
opiniowania projektow oston statych i wentylacji w gabinetach wyposazonych w aparaty rentgenowskie,
+ uzgodnienia ekspertyz technicznych w zakresie przyjetych rozwigzan zamiennych w zwigzku z niespetnieniem wymagan
w przepisach dotyczacych warunkéw technicznych obiektéw budowlanych,
- odstepstw od przepiséw prawa m.in. w zakresie warunkéw technicznych, bezpieczenstwa i higieny pracy w pomieszcze-
niach, usytuowania urzagdzen w budynkach i na terenie dziatki budowlanej
dopuszczenia funkcjonowania instalacji lub urzadzenia do unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych lub zakaz-

nych odpadoéw weterynaryjnych.

a Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Stanowiska w zakresie odstepstw od przepiséw dotyczyty m.in. obnizenia wysokosci pomieszczen, zagtebienia ponizej poziomu

terenu oraz o$wietlenia wyfacznie $wiattem sztucznym pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi. Odnosity sie rowniez do

zastosowania recyrkulacji powietrza w budynkach opieki zdrowotnej, usytuowania wyrzutni powietrza instalacji wentylacyjnych

i klimatyzacyjnych, a takze odlegtosci lokalizowania zbiornikéw na nieczystosci ciekte, miejsc na kontenery na odpady state od

okien i drzwi budynkéw z pomieszczeniami na pobyt ludzi, granicy z sasiednig dziatka, czy magazynéw spozywczych.

Dziatania podejmowane w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sanitarnego uwzgledniaty koniecznos¢ zapew-

nienia 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, skladowanie i unieszkodliwianie odpadéw, w tym szczegdlnie
niebezpiecznych odpaddéw medycznych, w sposoéb, ktdry nie zagraza zyciu i zdrowiu ludzi,

zabezpieczenie ludzi przed ucigzliwoscia 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 akustycznej i inne,

ochrone ludzi przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizujagcym oraz jonizujgcym poprzez zastosowanie
np. odpowiednich oston i innych rozwiagzan zabezpieczajacych,

eliminacje lub ograniczenie emisji zanieczyszczen do powietrza w celu zapewnienia wymaganej jakosci powietrza na
terenach zamieszkania i pobytu ludnosci, miedzy innymi poprzez zastosowanie odpowiednich technologii przemystowych,
rozwiazan technicznych i urzadzen redukujacych lub pochfaniajacych 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 bezpiecznych dla zdrowia wyrobéw budowlanych,

zapewnienie pracownikom odpowiednich higienicznych i zdrowotnych warunkéw pracy, bioragc pod uwage m.in.
dopuszczalne wartosci stezen i natezen chemicznych i fizycznych czynnikdw szkodliwych dla zdrowia ludzi oraz
szkodliwe czynniki biologiczne.



W 2014r. Paristwowa Inspekgcja Sanitarna w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego wydata ok. 134,7 tysiecy

stanowisk (w 2013r. ok. 145 tysiecy, w 2012r. ponad 188,8 tysiecy stanowisk), w tym:

- okoto 7,9 tysigca uzgodnien i opinii w ramach postepowania w sprawie strategicznych ocen oddziatywania na srodowisko
projektowanych dokumentow (w 2013 r. ok. 7,7 tysigca, w 2012r. - okoto 8,7 tysiagca),

- ponad 4,8 tysigca opinii dotyczacych projektow studium uwarunkowarn i kierunkéw oraz projektéw miejscowych planéow
zagospodarowania przestrzennego gminy, w innym trybie niz strategiczna ocena oddziatywania na srodowisko (w 2013r.
ponad 4,5 tysigca, w 2012r. - ponad 4,3 tysigca),
okoto 14,4 tysigca opinii w ramach oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodowisko (w 2013r. 17,4 tysigca, w 2012r. -
okoto 16,4 tysiaca),

- ponad 46 tysiecy zgdd, opinii, uzgodnier wymaganych przepisami prawa materialnego m.in. dotyczacych zastosowania
rozwigzan innych niz okreslone w obowiazujacych przepisach prawnych (w 2013r. ok. 36,8 tysigca, w 2012r. odpowiednio
ok. 70,5 tysiecy zgod, opinii, uzgodnien ogoétem),

- ok. 9,6 tysigca opinii dotyczacych spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (w 2013r. 10,3 tysigca, w 2012r. — ponad 13,9 tysigca),

- ok.20,4 tysiecy stanowisk w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego,

w tym 36 sprzeciwéw wobec uruchomienia wybudowanego, przebudowanego zaktadu pracy lub innego
obiektu budowlanego, w tym wobec dopuszczenia do uzytkowania (w 2013 r. 20 tysiecy stanowisk ogotem,
w tym 48 sprzeciwow, w 2012r. - ponad 23 tysigca stanowisk ogotem, w tym 72 sprzeciwy).

Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w 2014 r. dokonaty powyzej 9,1 tysiecy uzgodnierr dokumentacji projektowej pod wzgle-
dem wymagan higienicznych i zdrowotnych (w 2013 r. powyzej 9,8 tysiecy, w 2012 - ponad 11 tysiecy).

Liczba uzgodnierr dokumentacji projektowej dokonanych w 2014r. przez rzeczoznawcdw do spraw sanitarnohigienicznych
wyniosta okoto 32,7 tysigca (w 2013r. 38,5 tysigca, w 2012 r. - okoto 41 tysiecy).

W 2014 ogdétem dokonano okoto 41,8 tysiecy uzgodnien projektéw dokumentacji projektowej inwestycji (w 2013r. ok. 48,4),
w tym okoto 78% (w 2013 r. - 80%) wszystkich projektéw zostato uzgodnionych przez rzeczoznawcéw do spraw sanitarnohigie-
nicznych (Wykres).

Wykres 20.

0, Rzeczoznawcy
78% ds. sanitarnohigienicznych

Organy Paristwowej
Inspekgji Sanitarnej

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

Liczba kontroli oraz wizji lokalnych obiektéw i terenéw objetych zapobiegawczym nadzorem sanitarnym w 2014r., przeprowa-
dzonych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, to okoto 32 tysigce (w 2013 r. okoto 32 tysigce, w 2012 r. - okoto 33 tysiace).

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

2. Podsumowanie

Zapobiegawczy nadzér sanitarny sprawowany przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng stanowit realizacje ustawowych obowigz-

kéw i zadan 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 $rodowisko,

- opiniowanie przedsiewzie¢ w ramach oceny oddziatywania na srodowisko,

- uzgadnianie dokumentacji projektowych inwestycji,

- wydawanie zgdd, uzgodnien i opinii dotyczacych odstepstw od przepiséw prawa, w tym okreslajacych warunki techniczne
oraz warunki bezpieczenstwa i higieny pracy,

- zajmowanie stanowisk w sprawie obiektéw budowlanych przekazywanych do uzytkowania.

Stanowiska Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego zajmowane byty wytacznie na
whiosek zainteresowanych podmiotéw lub w zwiagzku z wystapieniami organéw prowadzacych postepowanie gtéwne i dotycza
planowanych inwestycji lub zagospodarowania terenu. Ocena projektowanych rozwiagzan skupiata sie w szczegdlnosci na ocenie
ryzyka narazenia ludnosci na czynniki fizyczne, chemiczne i biologiczne, uciagzliwe lub szkodliwe dla zdrowia cztowieka w miejscu

jego zamieszkania i przebywania.

Dziatalnos¢ Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego byfa $cisle zwigzana z liczba

przedsiewziec¢ planowanych do realizacji w kraju.

W 2014r.0gdlnaliczba stanowisk zajetych w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng
ksztattowata sie na poziomie ponad 134,5 tysiecy i byta mniejsza o ponad 10 tysiecy od liczby stanowisk zajetych w 2013r.

Spadek liczby negatywnych stanowisk mozna przypisa¢ duzemu obnizeniu ogdlnej liczby zatatwionych spraw, jak réwniez
polepszeniu jakosci informacji przekazywanej na stronach internetowych PIS.
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STAN SANITARNY OBIEKTOW
UZYTECZNOSCI PUBLICZNE)J

1. Informacje ogdlne

Kontrole stanu sanitarnego w 2014 roku przeprowadzono w 81576 obiektach uzytecznosci publicznej sposréd 128 154 ujetych
w ewidencji. Kontrole objety:

- zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej — skontrolowano 36 044 sposréd 52480 ujetych w ewidencji,
..... co stanowi 69%,

- obiekty hotelarskie, motele, pensjonaty, domy wycieczkowe, schroniska mtodziezowe i inne, w ktérych swiadczone sg ustugi

hotelarskie - skontrolowano 10997 sposréd 19013 ujetych w ewidencji, co stanowi 58%,
- ustepy publiczne ogétem - skontrolowano 2 132 sposréd 2 280 ujetych w ewidencji, co stanowi 93%,

- domy pomocy spotecznej, placéwki zapewniajgce catodobowa opieke, noclegownie i domy dla bezdomnych orazinne

EEEL
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jednostki organizacyjne pomocy spotecznej — skontrolowano 1877 sposréd 2356 ujetych w ewidencji, co stanowi 80%,

- dworce autobusowe, kolejowe, porty lotnicze, przystanie morskie i zeglugi srédladowej, stacje metra -
skontrolowano 1151 sposréd 1501 ujetych w ewidencji, co stanowi 77%,
-« przejscia graniczne: drogowe, lotnicze, morskie, kolejowe, rzeczne - skontrolowano 52 sposréd 53 ujetych w ewidengji,

co stanowi 98%,

- tereny rekreacyjne - skontrolowano 5295, sposréd 8724, co stanowi 61%,
+ cmentarze i domy pogrzebowe - skontrolowano 5563, sposréd 10 198, co stanowi 55%,

inne obiekty uzytecznosci publicznej — skontrolowano 18221 sposréd 31306, co stanowi 58%.
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Wykres 21. Rozktfad procentowy kontroli obiektoéw uzytecznosci publicznej w 2014 r.

0 Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne,
55’5 % odnowy biologicznej

Obiekty hotelarskie ogdtem
8,6% Cmentarze i domy pogrzebowe
8,2% Tereny rekreacyjne

Ustepy publiczne

2,9% Jednostki pomocy spotecznej

2,5% Ptywalnie

0, Obiekty komunikacji publicznej,
1’8 % porty lotnicze i morskie

Zaktady karne i areszty sledcze

0,1 % Przejécia graniczne

2. Stan sanitarny wybranych rodzajow obiektow

2.1. Ustepy publiczne

W 2014r. skontrolowano 2 132 obiekty, w 38, tj. w 1,78% stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarny, w tym w 26 przypadkach
pod wzgledem technicznym - 1,22%. Majac na wzgledzie potrzeby ludnosci w tym zakresie nadal tego typu obiektow jest za
mato, co roku organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wskazujg na niewystarczajaca w stosunku do potrzeb liczbe ustepéw
publicznych, zwtaszcza w miejscowosciach wypoczynkowych, przy szlakach turystycznych oraz przy cmentarzach.

2.2. Domy pomocy spotecznej, placéwki zapewniajace catodobowa opieke, noclegownie i domy dla bezdomnych

W 2014 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 2356 tego typu obiektow, skontrolowano 1877, co stanowi
79,67%. W 60 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarny pod wzgledem technicznym, 13 - niezadowalajacy stan
pod wzgledem higieniczno-sanitarnym, w 33 - niezadowalajacy stan higieniczno - sanitarny i techniczny.

Wsrod obiektéw pomocy spotecznej znajdowaty sie obiekty o réznym profilu dziatalnosci:

- domy pomocy spotecznej - placowki zapewniajgce catodobowg opieke z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,

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

- placowki zapewniajace catodobowa opieke - placéwki ktdre zapewniajg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub w podesztym wieku, prowadzone w ramach dziatalnosci gospodarczej,

- noclegownie i domy dla bezdomnych.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Na 1877 skontrolowanych obiektéw w 60 stwierdzono niezadowalajacy stan techniczny, w 13 higieniczno-sanitarny, w 33 przy-
padkach niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny. Najczestszym powodem klasyfikowania tych obiektéw nega-
tywnie byt niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny, nieprzestrzeganie ustawy o paleniu tytoniu, nieprawidtowe
postepowanie z bielizng i odpadami.

Wykres 22. Stan sanitarny obiektéw pomocy spotecznej.
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2.3. Obiekty hotelarskie — hotele, motele, pensjonaty, domy wycieczkowe, schroniska mtodziezowe, kempingi,
pola biwakowe

W 2014r. skontrolowano 10997 sposréd 19013 tego typu obiektéw, co stanowi 57,84%. W 149 przypadkach stwierdzono
niezadowalajacy stan sanitarny pod wzgledem technicznym, 34 - niezadowalajacy stan pod wzgledem higieniczno-sanitarnym,

w 106 — niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w tego typu obiektach kontrolowata:

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

- gospodarke sciekowa i odpadami,

- postepowanie z brudng bielizna, posciela,

-+ procedury utrzymania czystosci, srodki czystosci i dezynfekcyjne,

- funkcjonowanie instalacji wentylacyjnej i klimatyzacji,

- dokumentacje zdrowotng pracownikéw,

- stan sanitarno-higieniczny i techniczny terenéw przeznaczonych pod kempingi, pola namiotowe i wokét budynkéw.

W segmencie obiektow s$wiadczacych ustugi hotelowe, podobnie jak w roku ubiegtym, wzrosta liczba obiek-

téw skategoryzowanych.

2.4. Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz swiadczace tacznie powyzsze ustugi

Obiekty objete w 2014r. nadzorem przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej charakteryzowaty sie duzym zréznicowaniem
- od niewielkich obiektow obstugiwanych przez jedng osobe, poprzez zaktady sredniej wielkosci, az po firmowe salony wyposa-
zone w najnowszy i najnowoczesniejszy sprzet. Wymagania dla zaktadéw fryzjerskich reguluja miedzy innymi przepisy ustawy

z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenr i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2013 poz. 947, z pézn. zm.).



Jedna z wazniejszych regulacji jest art. 16 ww. ustawy, ktéry naktada na osoby podejmujace czynnosci, w trakcie wykonywania
ktérych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich, obowigzek wdrozenia i stosowania procedur zapewniajacych ochrone

przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi.

Obowigzkiem pracodawcéw i pracownikéw zaktadow
fryzjerskich, kosmetycznych jest utrzymywanie pomieszczen
i ich wyposazenia w nienagannym stanie sanitarno-
porzadkowym. Miejsca, ktoére sg szczegdlnie narazone na
dziatanie mikroorganizméw np. pojemniki, tace, blaty, na
ktorych przechowywane sa narzedzia fryzjerskie, umywalki,
zagtowki foteli, wyciecia na szyje opar¢ foteli przy stanowisku
mycia gtowy nalezy po kazdym uzyciu my¢ i dezynfekowac.
Narzedzia stosowane w zakfadzie, nozyczki, brzytwy, maszynki
do golenia powinny by¢ oczyszczone, umyte i poddawane
dezynfekcji po kazdym uzyciu. Dezynfekcja usuwa
drobnoustroje do poziomu bezpiecznego dla cztowieka, nie
nalezy myli¢ jej ze sterylizacja. W salonach powszechnie stosuje
sie zwigzki chemiczne, ale mozna tez dezynfekowac termicznie

lub poprzez promieniowanie UV.

Narzedzia lub ich czesci, ktére miaty kontakt z krwia nalezy
poddac procesom dezynfekgji i sterylizacji. Narzedzia jednora-
zowego uzytku np. ostrza golarek, ktére miaty kontakt z krwig
lub potem, $lina, nalezy gromadzi¢ w odpowiednio oznako-
wanych pojemnikach i traktowa¢ jako odpady niebezpieczne.
Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty:
+ brudnych narzedzii sprzetu fryzjerskiego,
- braku odpowiednich warunkéw do mycia rak i narze-
dzi fryzjerskich,
-+ brudnych z odpryskami farby scian w sali obstugi klienta,
toalecie, pomieszczeniu pomocniczym.

Ponizej zamieszczona zostata tabela z wyszczegdlnieniem

poszczegdlnych obiektéw i wykres odzwierciedlajacy stan

sanitarny w roku 2014.

Tabela 13. Skontrolowane zaktady ustugowe w 2013 r.

ze stwierdzonym niezadowalajacym stanem

wg ewidencji ogotem skon-

Wyszczegdlnienie na 31Xl sl G h|g|.en|czno o .tylko tylko
sanitarnym  higieniczno- .
. X R technicznym
itechnicznym sanitarnym
Zaktady fryzjerskie 27361 18505 76 104 107
Zaktady kosmetyczne 11195 7900 18 44 19
Zaktady tatuazu 435 364 4 4 4
Zaktady odnowy biologicznej 4726 3091 22 8 32
Zaktady, w ktérych sa Swiadczone wiecej niz jedna z ustug 8763 6184 38 43 25
Razem 52480 36044 158 203 187
Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Wykres 23. Stan sanitarny obiektéw Swiadczqcych ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznejw 2014 r.
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2.5. Dworce autobusowe, dworce i stacje kolejowe, srodki transportu

Sposréd 347 dworcoéw autobusowych znajdujacych sie w ewidencji skontrolowano 298, czyli 85,88%. Na 347 obiektéw w 3 przy-
padkach stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarno-higieniczny i techniczny, czyli w 0,86% oraz w 8 przypadkach niezadowa-
lajacy stan techniczny - 2,6%.

Skontrolowano 710 dworcédw i stacji kolejowych na 986 znajdujacych sie w ewidencji, w 2 przypadkach stwierdzono niezadowa-

lajacy stan sanitarno-higieniczny, stanowi to 0,20%, w 34 - pod wzgledem technicznym, co stanowi 3,45%.

Skontrolowano 8076 obiektow zaliczanych do srodkéw transportu:
-+ autobusy komunikacji publicznej - 2978,

+ autobusy turystyczne - 606,

« tramwaje, metro, szybka kolej miejska — 632,

- statkiipromy - 462,

- samoloty pasazerskie - 74,

- samochody do przewozu chorych - 533,

- samochody do przewozu zwiok i szczatkéw ludzkich - 2564,

« samochody do przewozu bielizny — 470

. inne-213.

W 143 przypadkach na 8076 stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarno-higieniczny, co stanowi 1,77%, w 111 (1,37%) - nieza-
dowalajacy stan techniczny.

Dworceistacje kolejowe od lat stanowia grupe obiektéw najgorzej wypadajacych w statystykach o stanie sanitarnym Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej. Najczesciej jest to efektem niedofinansowania i braku nadzoru ze strony podmiotéw zarzadzajacych. Jednak
widoczna jest wyrazna poprawa stanu sanitarno-technicznego w tej grupie obiektow.



2.6. Porty lotnicze

W ewidencji Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w 2014r. znaj-
dowato sie 17 portéw lotniczych, skontrolowano 16 - nie
stwierdzono nieprawidtowosci. Obiekty te spetniajg standar-
dy europejskie, nie wydano zadnych decyzji administracyj-
nych, ani nie natozono mandatéw karnych w 2014 roku.

2.7. Przystanie morskie i Srodladowe

Skontrolowano 14 przystani zeglugi morskiej, 11 zeglugi
srodladowej i 71 przystani jednostek ptywajacych rekreacyj-
nych i sportowych. Te ostatnie najczesciej dziataja sezonowo,
w dwoch przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan
techniczny i w 1 zly stan higieniczno-sanitarny i techniczny,
w 1 przypadku stwierdzono niezadowalajacy stan higienicz-

no-sanitarny i techniczny.

2.8. Przejscia graniczne: drogowe, lotnicze, morskie,

kolejowe, rzeczne

W ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2014r.
znajdowato sie 53 przejs¢ granicznych, skontrolowano 52.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

2.9. Tereny rekreacyjne

Na 8724 obiekty znajdujace sie w ewidencji skontrolowano
5295, co stanowi 60,69%. W 5 przypadkach stwierdzono
niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny,
to zaledwie 0,06%, w 21 — niezadowalajacy stan techniczny
(0,24%).

Przeprowadzone kontrole sanitarne wykazaty znaczng
poprawe na terenach przeznaczonych do zabaw dla dzieci.
Wiekszos¢ piaskownic byta w dobrym stanie sanitarno-tech-
nicznym, przed rozpoczeciem i w trakcie trwania sezonu
letniego dokonywano wymiany piasku, place zabaw w wielu
przypadkach zostaty ogrodzone, aby uniemozliwi¢ zanie-
czyszczenie przez zwierzeta. W 2014 roku organy Paristwowej
Inspekgji Sanitarnej skontrolowaty 1186 ptywalni krytych, 74
parki wodne, 359 ptywalni odkrytych i 49 mieszanych. W 56
przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan pod wzgle-
dem technicznym i w 18 higieniczno-sanitarnym.

2.10.Cmentarze, domy pogrzebowe

Na 10198 obiektéw znajdujace sie w ewidencji skontrolowa-
no 5563, co stanowi 54,55%. W 24 przypadkach stwierdzono
niezadowalajacy stan sanitarno-higieniczny i techniczny,
w 74 powodem byt niezadowalajacy stan techniczny i w 4 -
tylko sanitarno-higieniczny.

2.11. Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Skontrolowano obiektéw na 18221 (58,20%), w 113 przy-
padkach stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarno-higie-
niczny i techniczny - to zaledwie 0,62%, 56 z powodu nieza-
dowalajacego stanu higieniczno-sanitarnego (0,31%) i 266
z powodu niezadowalajacego stanu technicznego (1,46%).

Do tej grupy zalicza sie: parkingi i miejsca postojowe, stacje
paliw, obiekty sportowe, boiska, stadiony, hale sportowe,
obiekty kulturalne, kina, teatry, domy kultury, swietlice, tar-
gowiska, urzedy pocztowe, sklepy, apteki, pralnie, sktadowi-
ska odpaddw, oczyszczalnie $ciekéw, areszty i zaktady karne.

2.12.Podsumowanie

Kontrole stanu sanitarnego w 2014 roku przeprowadzono
w 81576 obiektach uzytecznosci publicznej sposrod 128 154
ujetych w ewidencji, co daje 63,65%, podobnie jak w roku
2013. llos¢ obiektow uzytecznosci publicznej ujetych w ewi-
dendji nie jest stafa, jednak nalezy zauwazy¢, ze w roku 2014
nastapita poprawa w poréwnaniu z poprzednimi latami,
zaobserwowano spadek liczby obiektéw w niezadowala-
jacym stanie sanitarnym i technicznym oraz spadek liczby
obiektéw w niezadowalajacym stanie sanitarnym pod wzgle-

dem technicznym.

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Tabela 14. Dane poréwnawcze wynikéw kontroli w latach 2011-2014r.

ze stwierdzonym niezadowalajacym stanem
wg ewidencji

wyszczegolnienie na 31 XII skontrolowanych higieniczno sanitarnym pod wzgledem
itechnicznym technicznym

0 1 2 3 4

) . 81238 2850 2095

2011 rok obiekty ogétem 117994 69% 3.5% 2.6%
) . 84405 2607 1905

2012 rok obiekty ogétem 129792 65% 2% 2.3%
. . 76794 560 1049

2013 rok obiekty ogétem 118683 65% 0.7% 1.4%
. . 81576 511 890

2014 rok obiekty ogétem 128154 63% 0,4% 0,7%

3. Odpady medyczne

Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w 2014r. sprawowaty nadzor sanitarny nad postepowaniem z odpadami medycznymi
w ramach realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego, w tym kontroli warunkéw higieniczno-sanitarnych, jakie powinien
spetniac¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych sa udzielane $wiadczenia zdrowotne w celu ochrony zdrowia
ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb,

w tym chordb zakaznych i zawodowych.

W stanie prawnym obowigzujagcym w 2014r. przy sprawowaniu nadzoru sanitarnego nad gospodarka odpadami medycznymi

sprawdzeniu podlegato spetnienie warunkéw okreslonych w zakresie postepowania z odpadami medycznymi w:

- ustawie z dnia 14 grudnia 2012r. 0 odpadach (Dz. U. z 2013r. poz. 21, z pdzn. zm.),

-+ rozporzadzeniu z dnia 30 lipca 2010r. Ministra Zdrowia w sprawie szczegéfowego sposobu postepowania z odpadami medycz-
nymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940),

- ustawie zdnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 ., poz. 947,

zpdin.zm.).

Wyzej wymienione rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi
okresla szczegdtowy sposéb postepowania z odpadami medycznymi, w tym
1. postepowanie z odpadami medycznymi powstatymi w wyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych w miejscu wezwania;
2. zasady zbierania i czasowego magazynowania odpadéw medycznych przed poddaniem odpadoéw procesowi unieszkodli-
wiania, a w przypadku braku takich mozliwosci - przed ich przetransportowaniem do miejsca unieszkodliwiania;
3. warunki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych w obiektach, w ktérych udziela sie $wiadczen zdrowotnych
lub prowadzi badania i doswiadczenia naukowe w zakresie medycyny, zwanego dalej ,transportem wewnetrznym

odpadéw medycznych”.

Nadzér nad postepowaniem z odpadami medycznymi w obiektach, w ktérych prowadzona byta dziatalnos¢ lecznicza w zakresie
kompetencji ustalonych w ustawie z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekgcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212 poz. 1263,
z pézn. zm.) prowadzity wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne. Kontrole objety szpitale, ambulatoria

i inne obiekty.

Prowadzac gospodarke odpadami medycznymi w wiekszosci przypadkéw kontrolowane obiekty stosowaty sie do wymogow
okreslonych w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.
Nieprawidtowosci w gospodarce odpadami to np. nieprawidtowe magazynowanie, przekroczony czas magazynowania odpa-

déw medycznych.



k. .

NADZOR NAD WARUNKAM
SANITARNO-HIGIENICZNYMI
SRODOWISKA PRACY

| CHEMIKALIAMI

1. Wprowadzenie

Dziatalnos¢ kontrolna Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w zakresie pionu higieny pracy realizowana byta w 2014 roku przez
wojewodzkie oraz powiatowe i graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne. W 2014r. funkcjonowato 16 wojewddzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych, 318 stacji powiatowych oraz 9 stacji granicznych, z czego 7 stacji realizowato zagadnienia pionu

higieny pracy.

2. Dziatalnos¢ kontrolna w ramach biezacego nadzoru sanitarnego

Kluczowe kierunki dziatania Paristwowej Inspekgji Sanitarnej w zakresie prowadzonego nadzoru sanitarnego w celu poprawy wa-
runkéw pracy i ochrony zdrowia pracownikéw przed negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i ucigzliwych czynnikéw wyste-
pujacych w miejscu pracy okreslone byty w Wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego do planowania i dziatalnosci Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej w 2014r. Biezacy nadzér sanitarny sprawowany przez pion higieny pracy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
obejmowat w 2014r. kontrole przestrzegania przepiséw m.in. z zakresu: bezpieczenstwa 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
rakotwérczym lub mutagennym w $rodowisku pracy, wystepowania szkodliwych czynnikéw biologicznych w srodowisku pracy,
produktéw biobojczych, detergentéw oraz prekursorédw narkotykéw kategorii 2 i 3, a takze oceny ryzyka zawodowego. Plan pracy
obejmowat zaréwno programy wieloletnie, tj. ocene przygotowania pracodawcéw pod katem przestrzegania przepiséw i zasad
bhp podczas usuwania badz zabezpieczania wyrobéw zawierajacych azbest w ramach rzadowego ,Programu Oczyszczania Kraju
z Azbestu na lata 2009-2032", kontynuacje programu dotyczgcego sporzadzenia oceny warunkéw pracy pracownikéw zatrud-
nionych w przemysle drzewnym, jak réwniez nowe zagadnienie — nadzér nad wypetnieniem przez pracodawcéw obowigzkow

wynikajacych z oceny ryzyka zawodowego pracownikéw zatrudnionych w zakfadach produkujgcych artykuty spozywcze.

Pion higieny pracy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w 2014 r. obejmowat ewidencjg 127 135 zaktadéw pracy (124997 w roku 2013),
zatrudniajacych ogdétem 4525404 pracownikéw (w 2013 r. - 4477 102), z czego najwieksza liczba zatrudnionych to pracownicy
wg. nastepujacej klasyfikacji dziatalnosci:

- PKD 86 Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna - 441 003 zatrudnionych,

« PKD 10 Przetwoérstwo przemystowe — 351478 zatrudnionych,

+ PKD 25 Produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wytagczeniem maszyn i urzadzen - 227 956 zatrudnionych,

+ PKD 46 Handel hurtowy, z wytaczeniem handlu pojazdami samochodowymi - 188323 zatrudnionych,

- PKD 85 Edukacja - 179464 zatrudnionych.




Wykres 24. Struktura zaktadéw pracy w ewidencji pionu higieny pracy w latach 2013-2014 (wg liczby zatrudnionych pracownikéw)
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Pracownicy pionu nadzoru higieny pracy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej przeprowadzili w 2014 r. 60 835 kontroli u 46 686 praco-
dawcow (w 2013r. - 64 123 kontrole u 47 968 pracodawcoéw), zatrudniajacych tacznie 2 280685 pracownikéw. Nadzorem objetych
zostato 36,7% zewidencjonowanych podmiotéw (w 2013 r. - 38,4%).

Zakres przeprowadzanych kontroli obejmowat m.in.
nadzér nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami — 27 219 kontroli w 5 786 obiektach zajmujacych sie obrotem
substancjami chemicznymi i ich mieszaninami oraz w 19488 obiektach stosujacych chemikalia,

- nadzor nad prekursorami kategorii 2 3 - 1981 kontroli, w tym m.in. w 524 obiektach zajmujacych sie obrotem prekursorami
narkotykéw kategorii 21i 3,

- nadzor nad produktami biobdjczymi — 6 800 kontroli, w tym m.in. w 2 784 obiektach wprowadzajacych do obrotu
produkty biobdjcze,

«nadzér w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym w srodowisku pracy — 3373 kontrole w 2922 obiektach,
nadzér nad czynnikami biologicznymi w srodowisku pracy - 13225 kontrole w 11 849 obiektach.

tacznie w 5068 skontrolowanych badaniami zaktadach pracy stwierdzono przekroczenia normatywdw higienicznych czynni-
kéw szkodliwych dla zdrowia. Przekroczenia NDS i NDN odnotowane w 2014r. dotyczyty gtdwnie branz o nastepujacym profi-
lu produkgji:
- produkcja wyrobéw z drewna oraz z korka, z wytaczeniem mebli; produkcja wyroboéw ze stomy i materiatéw uzywanych
do wyplatania (PKD 16) — w 785 zaktadach,
«  przetworstwo przemystowe (PKD 10) - w 551 zaktadach,
-« produkcja metalowych wyrobdw gotowych, z wylgczeniem maszyn i urzadzen (PKD 25) - w 549 zaktadach,
- produkcja mebli (PKD 31) - w 436 zaktadach.

Specyfika proceséw produkcyjnych zaktadéw, 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 produkgcji wyrobéw z drewna oraz korka, narazone byty zaréwno na pyty, jak i hatas. Ogétem w warunkach przekroczen
najwyzszych dopuszczalnych stezer (NDS) i natezerr (NDN) czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w 2014r. zatrudnionych byto
557524 pracownikéw (w 2013 r. - 214 168), z czego:

Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

- przy wydobywaniu wegla kamiennego i wegla brunatnego (lignitu) — 116 713 pracownikéw,

- opieka zdrowotna i pomoc spoteczna — 112975 pracownikow,

«  przetwdrstwo przemystowe - 55369 pracownikéw,

-« przy produkcji wyrobéw z drewna oraz korka, z wylaczeniem mebli; produkcji wyrobdéw ze stomy i materiatéw uzywanych
do wyplatania - 23404 pracownikéw,

+  przy produkcji metalowych wyrobéw gotowych, z wylgczeniem maszyn i urzadzen - 23 343 pracownikéw,

- przy produkcji mebli - 13373 pracownikdw,

+  przy produkcji metali — 12995 pracownikéw.

Najpowszechniej wystepujacym czynnikiem szkodliwym w nadzorowanych zaktadach pracy, podobnie jak w latach ubiegtych,
byt ponadnormatywny hatas, ktérego przekroczenie stwierdzono w 3818 zakfadach. taczna liczba oséb narazonych na jego
oddziatywanie stanowita 6,8% ogétu zatrudnionych w réznych gateziach gospodarki.

Dziatania organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pionu higieny pracy ukierunkowane byty na wyegzekwowanie od pracodaw-
cow poprawy warunkéw pracy, m.in. poprzez podjecie dziatarh majacych na celu obnizenie stezen i natezen czynnikow szkodli-
wych na stanowiskach pracy. Pracodawcy zobligowani byli rowniez do opracowania i nastepnie wdrazania w zycie programéw

dziatan organizacyjno-technicznych zmierzajacych do obnizenia poziomu hatasu.

Wykres 25. Najistotniejsze uchybienia w skontrolowanych zaktadach - 2014r.
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Prowadzono postepowania administracyjno-egzekucyjne w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, w wyniku ktérych
wydanych zostato 15 785 decyzji administracyjnych, zawierajacych 45634 nakazy m.in. w zakresie:

+  badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych — 10354 nakazy,

+ oceny ryzyka zawodowego - 5652 nakazy,

+ substancji chemicznych i ich mieszanin — 4403 nakazy,

«  produktéw biobdjczych - 281 nakazéw,

«  przekroczonych normatywow stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia — 2 026 nakazoéw,

- czynnikéw biologicznych w srodowisku pracy - 1922 nakazy,



+ substangji, mieszanin, czynnikdw lub proceséw technologicznych o dziataniu rakotwérczym lub mutagennym w srodowisku
pracy - 834 nakazy,

- detergentéw - 91 nakazéw,

- prekursoréw narkotykow kategorii 2 i 3 - 17 nakazéw,

« unieruchomienia stanowisk pracy — 18 nakazéw,

- unieruchomienia zaktadu - 3 nakazy,

+ unieruchomienia oddziatu zaktadu - 1 nakaz.

W zwiazku z niewykonaniem przez czes¢ pracodawcéw decyzji organdw Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej, w postepowaniu
egzekucyjnym w 2014 r. wydane zostaty 233 postanowienia o natozeniu grzywny na taczna kwote 235734 PLN.

3. Choroby zawodowe

Organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej, realizujac zadania dotyczace nadzoru nad zdrowotnymi warunkami srodowiska pracy,
prowadzity réwniez postepowanie administracyjne w zakresie wystepowania choréb zawodowych.

Postepowanie w sprawie choréb zawodowych w 2014r. prowadzone byto w oparciu o rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia
30 czerwca 2009r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U.z 2013 r., poz.1367) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia
2002r. w sprawie dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych choréb (Dz. U. z 2013r., poz. 1379).

Do organdéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w 2014 r. wptyneto tacznie 5 115 podejrzen o chorobe zawodowa (w 2013r. - 5075).
W wyniku przeprowadzonych postepowan wyjasniajacych i administracyjnych organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej wydaty
2428 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz 2 554 decyzje o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowe;j.

tacznie w 2014 r. po uprawomocnieniu decyzji stwierdzono 2 352 choroby zawodowe, z czego w wojewddztwach: $laskim — 648,
wielkopolskim - 214 oraz dolnoslaskim - 195. Najmniejsza liczbe choréb zawodowych stwierdzono w wojewoédztwach: t6dzkim
- 62 przypadki i opolskim - 14 przypadkéw.

Od decyzji wydanych przez Panstwowych Powiatowych Inspektoréw Sanitarnych w przedmiocie choréb zawodowych do
organu |l instancji wptyneto 534 odwotania. Pafnstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni wydali 532 decyzje, z czego 248
zostato zaskarzonych do Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego. Do Naczelnego Sadu Administracyjnego wniesiono 47 skarg
kasacyjnych. Gtéwny Inspektor Sanitarny wydatw 2014 roku w ramach postepowania odwotawczego 10 decyzji administracyjnych
w przedmiocie choréb zawodowych, z czego 5 zostato zaskarzonych do Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego w Warszawie.

W 2014 r. dominowaty: choroby zakazne lub pasozytnicze (646 przypadkdw) nastepnie pylica ptuc (610 przypadkéw). Na trzecim
miejscu pod wzgledem ilosciowym rozpoznano schorzenia spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym (270 przypadkéw).

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy w liczbie 170 przypadkéw
klasyfikujg sie na miejscu czwartym. 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, obliczo-
ny jako srednia arytmetyczna dla czestotliwosci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz znalazt sie na pigtym miejscu i wystapit w liczbie
166 przypadkow.

Wykres 26. Wystepowanie choréb zawodowych w latach 2006-2014.
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Szczego6towe 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 stwier-
dzonych choréb zawodowych i opracowywanie analiz ksztattowania sie zapadalnosci na te choroby. Rejestr jest tworzony na
podstawie kart stwierdzenia choréb zawodowych przesytanych przez panstwowych wojewoédzkich inspektoréw sanitarnych, po

uprawomochieniu sie decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej.



a. Dziatalnosc laboratoryjna Panstwowej Inspekdji Sanitarne]
w zakresie badan i pomiaréw Srodowiska pracy

W ramach dziatalnosci laboratoryjnej w 2014r. pracownicy pionu higieny pracy przeprowadzili 133949 - oznaczen czynnikéw
szkodliwych i uciazliwych, dokonujac oceny na 34 117 stanowiskach pracy, w 2013 r. — 181990 oznaczen odpowiednio na 76994

stanowiskach pracy.

Wykres 27. Oznaczenia czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych w 2014 r.
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Laboratoria $Srodowiska pracy wojewddzkich i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych maja wdrozony system zarza-
dzania jakoscig oraz posiadajg certyfikaty akredytacji na okreslone badania i pomiary czynnikéw szkodliwych. W 2014r. baza
laboratoryjng umozliwiajaca przeprowadzenie badan i pomiaréow czynnikéw szkodliwych i ucigzliwych w $rodowisku pracy,
oproécz laboratoriéw funkcjonujacych w wojewddzkich stacjach sanitarno-epidemiologicznych, dysponowato takze 57 jednostek

PIS szczebla powiatowego.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

5. Podsumowanie

Liczba zaktadéw pracy objetych ewidencjg pionu higieny pracy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w 2014 r.zwiekszyta sie w stosun-
ku do 2013r.0 2138 obiektow. W wyniku dziatalnosci kontrolnej pionu higieny pracy w 2014 roku przeprowadzono 60 835 kontroli
w zaktadach pracy zatrudniajacych 2 280685 pracownikow. Konsekwencjg przeprowadzonych dziatarn kontrolnych byto wydanie

15785 decyzji administracyjnych o naruszeniu przepiséw higieniczno-sanitarnych.

Najwiekszy odsetek uchybien w skontrolowanych zaktadach stanowit brak badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
- 14,3% (w 2013r. - 14,6%). Przekroczenia normatywéw higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia stwierdzono w 4608

skontrolowanych zaktadach pracy.

W 2014r. w zakresie nadzoru nad chemikaliami stwierdzono w poréwnaniu z rokiem poprzednim objetym sprawozdawczoscia
spadek liczby kontroli, szczegdlnie w obszarze substancji chemicznych i ich mieszanin (o 1031 kontroli), natomiast w zakresie
produktéw biobdjczych nastapit wzrost (o 208 kontroli). Na podobnym poziomie w poréwnaniu z 2013 r. utrzymane byty kontrole

zwigzane z nadzorem nad prekursorami narkotykéw kategorii 2 i 3.

W poréwnaniu z rokiem 2013 odnotowano zwiekszenie liczby stwierdzonych choréb zawodowych - 0 121 przypadkéw, z czego

najwiekszy spadek nastapit w grupie choréb zakaznych - o 56 przypadkéw.

Dziatania Inspekcji Sanitarnej w zakresie kompetencji pionu higieny pracy przyczynity sie do poprawy warunkéw pracy oraz

zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikéw.




HIGIENA RADIACYJNA

1. Informacje ogdlne

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w 2014 r. prowadzita dziatalno$¢ w zakresie higieny radiacyjnej na bazie oddziatéw (sekgji) higieny
radiacyjnej, ktére funkcjonowaty w kazdej z 16 wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Oddziaty higieny radiacyjnej m.in. prowadzity nadzér nad warunkami pracy i ochrong zdrowia pracownikéw zatrudnionych:

- wjednostkach opieki zdrowotnej stosujacych urzadzenia radiologiczne na podstawie zezwolerr wymienionych w art. 5 ust. 4
ustawy Prawo atomowe (Dz. U.z 2014r. poz. 1512),

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

Zadania pionu higieny radiacyjnej:

«  kontrole medycznych pracowni rentgenowskich oraz zaktadéw pracy posiadajacych urzadzenia wytwarzajace pole elektro-
magnetyczne pod katem spetniania wymagan przepiséw prawa,

- wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych wokét zrodet promieniowania jonizujacego i zrodet pél elektromagnetycznych
oraz ocene warunkow pracy,

- prowadzenie postepowania administracyjnego (wydawanie decyzji, postanowien, zalecen itp.) w celu usuniecia stwierdzo-
nych podczas kontroli nieprawidtowosci,

- ocena wynikéw pomiaréw dawek indywidualnych oséb zawodowo narazonych na promieniowanie jonizujgce oraz prowa-

dzenie postepowania wyjasniajagcego w przypadku przekroczenia dawek granicznych promieniowania jonizujacego i przy
rozpoznawaniu choroby zawodowej zwigzanej z ekspozycjg na promieniowanie jonizujace lub pole elektromagnetyczne,

- kontrola przestrzegania zasad ochrony radiologicznej pacjenta w postepowaniu diagnostyczno-leczniczym, w tym prowa-
dzenie kontroli jakosci aparatury rentgenowskiej,

- opiniowanie projektow nowopowstajacych lub modernizowanych zaktadow stosujacych zrédta promieniowania,

+ prowadzenie procesu nadawania uprawnien inspektoréw ochrony radiologicznej (odpowiedzialnych za stan ochrony
radiologicznej w pracowniach rentgenowskich),

« wykonywanie pomiaréw zawartosci izotopéw promieniotwdérczych w prébkach wody powierzchniowej, wody do picia
z sieci wodociggowej, produktéw zywnosciowych oraz pasz.

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




2. Ochrona radiologiczna
w medycznych pracowniach
rentgenowskich

W 2014 roku zewidencjonowano 13952 jednostek prowa-
dzacych dziatalnos$¢ z wykorzystaniem promieniowania joni-
zujacego, w ktdrych byto zatrudnionych ponad 37500 oséb
objetych kontrola dawek indywidualnych.

Wedtug danych z 2014 roku, wsréd oséb objetych kontrolg
dawek indywidualnych zanotowano 1 przypadek przekro-
czenia limitu dawki granicznej. W wyniku przeprowadzonej
kontroli tematycznej stwierdzono, ze btona dozymetryczna
zostata przez pracownika szpitala nieSwiadomie pozostawio-
na w miejscu wystepowania promieniowania na sali opera-
cyjnej. Zalecone dodatkowo badania lekarskie u wymienio-
nego wyzej pracownika nie wykazaty przeciwwskazan do
pracy w promieniowaniu rtg.

W zwigzku z dziatalnosciag kontrolng prowadzong przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarna w zakresie higieny radiacyj-
nej przeprowadzono 4 508 kontroli pracowni i zaktadéw oraz
wydano 277 decyzji administracyjnych i zalecen pokontrol-
nych dotyczacych m.in. usuniecia nieprawidtowosci w zakre-

sie ochrony przed promieniowaniem jonizujacym.

Ponadto, przed wydaniem zezwolenia na uruchomienie
i stosowanie aparatu RTG oraz na uruchomienie pracowni
RTG (w roku 2014 wydano 2719 zezwolen na uruchomienie
i stosowanie aparatu RTG oraz 1563 zezwolenia na urucho-
mienie pracowni) ocenie w zakresie ochrony radiologicznej
poddawane sg 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 pracownikéw

na kontakt z promieniowaniem jonizujacym.

Zgodnie z ustawa Prawo atomowe oraz zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2012r. w sprawie nadawania uprawnienn inspektora
ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych aparaty
rentgenowskie w celach medycznych (Dz. U. poz. 1534),
w roku 2014 Gtéwny Inspektor Sanitarny powotat 55 komisji
egzaminacyjnych; w wyniku przeprowadzonych egzaminéw
i Ztozonych wnioskéw wydano 895 uprawnien inspektora
ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych aparaty
rentgenowskie w celach medycznych.

3. Ochrona radiologiczna
pacjenta

System ochrony radiologicznej w Polsce reguluje ustawa
z dnia 29.11.2000r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2014r.
poz. 1512) i przepisy wykonawcze. Przepisy wykonawcze
okreslaja w jaki sposéb powinien by¢ zorganizowany
system ochrony radiologicznej personelu medycznego
realizujgcego medyczne procedury radiologiczne, pacjentéw
poddawanych tym procedurom oraz populacji narazonej
na promieniowanie jonizujace w zwigzku z wykonywaniem
procedur radiologicznych.

Ochrona radiologiczna pacjenta jest realizowana m.in.

poprzez:
wykonanie pomiaréw w zakresie kontroli jakosci apara-
tury RTG - w 2014r. inspekcja sanitarna wykonata blisko
658 testow jakosci aparatéw rentgenowskich,

.+ sprawdzenie czy jednostki wypetniajg obowiazek
prowadzenia kontroli jakosci aparatury RTG.

Kontynuowano wydawanie zgéd, o ktérych mowa w art. 33d
i 33e ustawy Prawo atomowe, tj. na prowadzenie dziatalno-
$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace
w celach medycznych. W 2014r. wydano 174 zgody, w tym:
115 z zakresu rentgenodiagnostyki, 3 z zakresu diagnostyki
i leczenia choréb nienowotworowych, 3 z zakresu paliatyw-
nego leczenia choréb nowotworowych z wykorzystaniem
produktow radiofarmaceutycznych, 41 z zakresu radiologii

zabiegowej oraz 12 z zakresu radioterapii onkologicznej.

a. Ochrona dot. wykorzystania
pol elektromagnetycznych
w srodowisku pracy

Dane z 2014r.z zakresu ochrony przed polami elektromagne-
tycznymi 0 Hz - 300 GHz w $rodowisku pracy przedstawiajg
sie nastepujaco:
w roku 2014 skontrolowano 812 zaktadéw pracy
na 5852 bedacych w ewidencji;
- liczba zewidencjonowanych urzadzen, bedacych
zrédtem PEM wyniosta na koniec roku 35443.

Skontrolowano 630 podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢
lecznicza na 2481 bedacych w ewidencji, 139 podmiotéw
na 613 w przemysle oraz 33 podmioty na 2676 w radioko-
munikacji i tagcznosci. £acznie skontrolowano 3905 urzadzen
bedacych Zrédiem pdl elektromagnetycznych na stanowi-
skach pracy.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Liczba zatrudnionych przy ww. urzadzeniach wynosita 58 494
osoby z czego:

- wochronie zdrowia 44 345 osdb,

- wprzemysle 8628 osob,

- wradiokomunikacji i tacznosci 4637 osdb.

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

Wskaznik ekspozycji W>1 w 2014r. dotyczyt 175 oséb,
Co 0znacza, ze osoby te podlegaty ekspozycji niedopuszczal-
nej. W szczegoélnosci dotyczyto to 157 oséb zatrudnionych
w ochronie zdrowia (z czego 138 pracujacych przy aparatach
do elektrochirurgii) oraz 3 oséb w przemysle (pracujgcych
przy zgrzewarkach). W takich sytuacjach nakazano dostoso-
wanie warunkéw pracy, aby byty one zgodne z obowiazuja-
cymi przepisami, poprzez:
- dopasowanie rzeczywistego czasu pracy pracownikéw
do czasu dopuszczalnego,
- stosowanie rotacji pracownikow,
- stosowanie rozwigzan organizacyjnych polega-
jacych na odsunieciu stanowisk pracy od zrédet
pol elektromagnetycznych.

Dla8065 osdébwskaznikekspozycjiW zawieratsie w przedziale

0,5-1, w tym byto 6 175 pracownikéw dziatalnosci leczniczej.

Dla pozostatych oséb pracujacych z urzadzeniami, bedacymi

zrédtami PEM wskaznik W nie przekraczat wartosci 0,5.

s. Nadzor w zakresie skazen
promieniotworczych

Wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne w struk-
turze organizacyjnej posiadaja tzw. Podstawowe Placéwki
Pomiaréw Skazen Promieniotwérczych prowadzace pomiary
zawartosci izotopdw promieniotworczych w probkach wody
powierzchniowej, wody do picia z sieci wodociggowej, pro-
duktéw zywnosciowych oraz pasz.

W roku 2014 w placdwkach tych wykonano tacznie 1198
oznaczen Cs - 137, 39 oznaczen Sr - 90 oraz 202 inne ozna-
czenia, m.in. aktywnosci K — 40, aktywnosci globalnej beta
w opadzie atmosferycznym, pomiaru mocy dawki promie-
niowania gamma w powietrzu.

Ponadto w ramach Systemu Bezpieczenstwa Zywnosci
prowadzony byt monitoring produktéw zywnosciowych,
w ramach ktérego wykonano 71 oznaczen Cs - 137 metoda
radiochemiczng oraz 220 oznaczen Cs — 137 metoda spek-
trometryczna. Otrzymane wyniki byty wielokrotnie nizsze od

dopuszczalnych pozioméw skazenia radioaktywnego.

6. Podsumowanie

Na podstawie danych z dziatalnosci nadzorowej Paristwowej
Inspekcji Sanitarnej w zakresie higieny radiacyjnej
nalezy stwierdzi¢, iz podobnie jak w latach ubiegtych,
nie zanotowano przypadkéw nadmiernego zagrozenia
zdrowia 0s6b zatrudnionych przy Zzrédtach promienio-
wania jonizujacego oraz urzadzeniach wytwarzajacych
pola elektromagnetyczne.




oku 2014.

NADZOR ORGANOW PANSTWOWEJ
NSPEKCIJI SANITARNEJ

NAD BEZPIECZENSTWEM
SUPLEMENTOW DIETY W 2014 R.

Nadzor sanitarny w zakresie bezpieczenstwa suplementéw diety sprawowany przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
zgodnie z ustawowymi kompetencjami, obejmuje zaréwno aspekt produkgji jak i dystrybucji tych produktdw. Nadzér sanitarny
sprawowany jest m. in. poprzez kontrole planowe i interwencyjne, plany pobierania probek, szybka wymiane informacji
w ramach Systemu Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach RASFF oraz w ramach wspétpracy pomiedzy
innymi uprawnionymi organami urzedowej kontroli, a takze przy wspétpracy z Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna.

1. Zakres nadzoru sanitarnego

Rejestr przedsiebiorcow podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wskazuje, ze na terenie
Polski funkcjonuje co najmniej 157 wytworni oraz 536 hurtowni suplementéw diety. Wdrozone zasady dobrej praktyki higienicz-
nej (GHP) i/lub dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) miaty 134 wytwornie suplementéw diety oraz 348 hurtowni. System HACCP
wdrozono w 129 zaktadach produkcyjnych oraz 193 hurtowniach suplementéw diety.

W 2014r. whasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty:
-+ 129 obiektdw, tj. 82,16% wytworcdw funkcjonujacych na terenie kraju
« 274 obiekty obrotu hurtowego, tj. 51,11%.

Kontrolowane obiekty oceniono réwniez na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego.

Wsréd wytwoédrcow dokonano oceny w 99 obiektach kontrolowanych — 63,05% obiektow ogotem, natomiast w przypadku
hurtowni, ocenie kompleksowej poddano 86 obiektéw - tj 16,04% obiektéw hurtowych ogdtem. Wyniki oceny stanu
sanitarnego z wykorzystaniem arkusza oceny wykazaty 1 niezgodny obiekt obrotu hurtowego. £aczna liczba kontroli i rekontroli
przeprowadzonych w 2014r. we wszystkich obiektach produkgji i obrotu hurtowego suplementami diety siegneta liczby 836,

w tym 166 kontroli interwencyjnych.

W nastepstwie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych, wtasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty tacznie
86 decyzji administracyjnych, w tym 33 decyzje skierowano do wytwoércéw suplementéw diety a 53 do hurtowni zajmujacych sie
ich dystrybucja. Ponadto wtasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty facznie 22 decyzje zakazujgce wprowadzania
do obrotu réznych produktow kwalifikowanych do grupy suplementéw diety.
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2. Jako$¢ zdrowotna suplementow diety

W 2014r. laboratoria Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach badan srodkéw spozywczych dokonaty analiz laboratoryjnych
2699 suplementdéw diety, w tym 199 produktéw pochodzito z panstw trzecich, 383 z krajow cztonkowskich UE oraz 2 117 produkgji

krajowej. Kierunki badan oraz liczbe zbadanych prébek suplementéw diety przedstawia tabela 15.

Tabela 15. Zakres badari prébek suplementdéw diety przeprowadzonych w 2014 r.

i W tym:
. . . Liczba
Lp. Kierunek badania prébek: )
zbadanych prébek ) )
import (spoza UE) UE krajowe

1 Zanieczyszczenia rTnlfrob.loIoglczne 665 29 69 567

(w tym Salmonella i Listeria)
2 Metale szkodliwe dla zdrowia 223 20 24 179
3 Dozwolope do stosowania w zywnosci 406 4 63 339

substancje dodatkowe
4 Znakowanie 1969 143 295 1531
5  Wiasciwosci organoleptyczne 1238 55 139 1044
6  Inne parametry 700 76 91 533

Najwiekszy odsetek préb zdyskwalifikowanych stwierdzono w przypadku oceny znakowania. Nieprawidtowosci w tym zakresie
wykazano w 153 przypadkach badanych prébek (35 spoza UE, 38 z krajow UE, 80 produktéw krajowych). Odsetek zakwestiono-
wanych prébek w stosunku do wszystkich zbadanych oraz z podziatem na pochodzenie préb produktéw (krajowe, import, UE)

przedstawiono w tabeli 16.

Tabela 16. Jakos¢ zdrowotna suplementdw diety — prébki zakwestionowane.

Wtym
Suplementy diety
Rok krajowe W tym importowane (spoza UE) UE
Préobki  Z tego zakwe- Préobki  Prébkizakwe- Préobki Prébkizakwe- Probki Probki zakwe-
zbadane stionowano zbadane stionowane zbadane stionowane zbadane stionowane
2014 2699 6,18% 2117 7,84% 199 7,37% 382 14,19%
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Ponadto z uwagi na realne zagrozenie dla zdrowia publicznego, spowodowane potencjalng obecnoscig na rynku spozywczym
sfatszowanych suplementoéw diety, badz tez zawierajacych nieautoryzowane/niedozwolone sktadniki, w 2014 r. Gtéwny Inspektor
Sanitarny rozpoczat realizacje pilotazowego projektu pn.: Monitoring jakosciowo-ilosciowy potencjalnie niebezpiecznych $rod-

kéw spozywczych, w tym suplementdw diety oraz srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Powyzszym monitoringiem objete zostaty dwie grupy srodkéw spozywczych wprowadzonych do obrotu na terytorium RP tj.

suplementy diety wspomagajace potencje oraz suplementy diety wspomagajgce odchudzanie.
p y y Wsp gajace p i[5 p y y Wsp g9a)q

W ramach powyzszego zadania zostaty wykonane badania laboratoryjne, wskazanych powyzej dwéch grup suplementéw diety,
w kierunku identyfikacji niedeklarowanych aktywnych farmakologicznie substancji (sildenafilu, tadalafilu, wardenafilu, sibutra-
miny i ich analogéw strukturalnych oraz innych niedeklarowanych substancji, np. pochodzenia naturalnego). Badanie obejmuja-
ce analize 143 produktéw zostato zlecone Narodowemu Instytutowi Lekéw. Prébki na powyzsze badanie zostaty pobrane przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i przekazane do NIL. Badania byty finansowane przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

Z powyzszej ilosci jedynie 3 probki nie spetniaty wymagan dla suplementéw diety, ze wzgledu na wykrycie niedeklarowa-

nych substancji:

+ 1 prébka - stwierdzono obecnos¢ ikaryny i innych substancji pochodzacych z rosliny Epimedium - niedozwolonej do
stosowania w zywnosci;

+ 2 prébka - stwierdzono obecnos¢ wielu substancji zblizonych strukturalnie do amfetaminy (dwie z tych substancji wystepu-
ja na Liécie Substancji Zabronionych z 2014r. Swiatowego Kodeksu Antydopingowego;

+ 3 prébka - stwierdzono obecnos¢ dimetylosildenafilu i dimetylotiosildenafilu — analogi strukturalne sildenafilu — substancji

farmaceutycznej o potwierdzonej aktywnosci farmakologicznej (wystepujacej np. w Viagrze).

W ramach wspotpracy z Panstwowa Inspekcjg Farmaceutyczng inspektorzy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili sze-
reg czynnosci kontrolnych obiektéw znajdujacych sie pod wspdlnym nadzorem urzedowej kontroli (hurtownie farmaceutyczne,
apteki ogdélnodostepne, 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 umozliwiajg
odréznienie produktéw spozywczych od produktéw leczniczych. Kontrolowano takze obecnos¢ reklamy preparatéw przezna-
czonych do poczatkowego zywienia niemowlat. Weryfikowano pozostawania w obrocie produktdw spetniajacych jednoczesnie
kryteria produktéw leczniczych oraz produktow z grupy suplementoéw diety lub srodkow spozywczych specjalnego przeznacze-

nia zywieniowego lub produktéw zafatszowanych substancjami niedozwolonymi do stosowania w zywnosci.

Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej poza ustawowym obowiagzkiem sprawowania biezacego nadzoru sanitarnego nad przed-
siebiorcami uczestniczacymi na rynku produktéw spozywczych wspétpracujg z innymi Panstwami Cztonkowskimi w Systemie
Weczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF). W 2014 r. powiadomieniami alarmowymi, stanowiacymi
potencjalne zagrozenie dla zdrowia konsumentéw, objeto przypadki zastosowania w suplementach diety niedeklarowanych

substancji o dziataniu farmakologicznym lub nieautoryzowanych substancji.
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towny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

NADZOR ORGANOW PANSTWOWEJ
NSPEKCIJI SANITARNEJ NAD
BEZPIECZENSTWEM SRODKOW
SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO

1. Zakres nadzoru sanitarnego

W roku 2014r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty tacznie 21 wytwérni srodkédw specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, czyli wszystkie wytwornie tego rodzaju srodkdw spozywczych objete rejestrem przedsiebiorcéw podlegajacych
urzedowej kontroli organéw Parnstwowej Inspekgji Sanitarnej. Na podstawie arkuszy oceny stanu sanitarnego zostato ocenionych

20 sposrod wszystkich wytworni. W zadnej z nich nie wykazano niezgodnosci.

Wdrozone zasady dobrej praktyki higienicznej i dobrej praktyki produkcyjnej (GHP/GMP) oraz wdrozony system HACCP stwier-

dzono w 21 skontrolowanych obiektach.
taczna liczba przeprowadzonych kontroli i rekontroli wyniosta 101, w tym 21 kontroli interwencyjnych.

W roku 2014 w odniesieniu do wytwdrni srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego wydano 10 decyzji

administracyjnych, w tym 2 zakazujgce wprowadzania produktu do obrotu.
Ponadto z ww. wytworni pobrano 203 probki sSrodkéw spozywczych, z czego zadna nie zostata zdyskwalifikowana.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez organy Paiistwowej Inspekgji Sanitarnej zgodnie z jednolitymi pro-
cedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig uwzgledniajgcymi

przepisy w zakresie wymagan higieniczno-sanitarnych.

Zgodnie z obowigzujgcym prawem zywnosciowym, obowiazek zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej i wprowadzanej do

obrotu zywnosci spoczywa na przedsiebiorcach branzy spozywczej.

2. Jakosc zdrowotna Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego

W 2014r. laboratoria Paristwowej Inspekgji Sanitarnej, dziatajace w zintegrowanym systemie badania zywnosci, zbadaty ogétem
5841 prébek srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Kierunki badan oraz liczba prébek srodkéw spe-

cjalnego przeznaczenia zywieniowego zostaty przedstawione w tabeli 17.

Sposréd wszystkich 5841 przebadanych prébek srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego, najwiekszy odsetek (76%)
stanowity préby produktéw krajowych — 4461 prébki. Zbadano 1279 prébek produktéw z Unii Europejskiej (UE) (co stanowito
22% wszystkich badanych prébek) oraz 101 probek produktéw z importu spoza UE (2% wszystkich zbadanych préb).



Tabela 17. Zakres badari prébek srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego przeprowadzonych w 2014 r.

Lp. Kierunek badania prébek: Liczba zbadat\ych wom:
XS import (spoza UE) UE krajowe
1 Zanieczyszczenia mikrobiologiczne 3064 31 791 2242
2 Metale szkodliwe dla zdrowia 481 14 100 367
3 Pozostatosci pestycyddw 170 1 26 143
4 Mikotoksyny 571 23 66 482
5  Zanieczyszczenia azotanami 350 1 34 315
6  Substancje dodatkowe dozwolone 206 2 58 146
7  Obecnos¢ GMO 34 0 12 22
8  Znakowanie 3701 63 783 2855
9  Organoleptycznie 3406 60 791 2555
10 Zanieczyszczenia biologiczne 20 0 6 14
11 Zanieczyszczenia fizyczne 29 0 19 10
12 Inne parametry 596 12 153 431
m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Ogétem zdyskwalifikowano 136 prob produktéw, co stanowi 2,3% wszystkich badanych préb srodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego.

W3réd zdyskwalifikowanych préb, 21 z nich pochodzito zimportu, 94 byto probkami produktéw krajowych, natomiast 21 pocho-

dzito z UE. Odsetek zakwestionowanych préobek w stosunku do wszystkich zbadanych oraz z podziatem na pochodzenie préb

produktow (krajowe, import, UE) przedstawiono w tabeli 18.

Tabela 18. Jakos¢ zdrowotna Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — probki zakwestionowane.

Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego razem

Rok
Prébki Ztego zakwe-
zbadane stionowano
2014 5841 2,33%

Wtym
krajowe W tym importowane (spoza UE) UE
Probki Probki zakwe- Probki Probki zakwe- Probki Probki zakwe-
zbadane stionowane zbadane stionowane zbadane stionowane
4461 2,11% 109 20,79% 1279 1,64%

Najwiecej — 127 préob produktéw — co stanowi 93% wszystkich zdyskwalifikowanych probek zakwestionowano ze wzgledu

na niewfasciwe oznakowanie. 3 prébki zdyskwalifikowano z powodu wiasciwosci organoleptycznych, 2 prébki ze wzgledu na

substancje dodatkowe dozwolone, pojedyncza probke zakwestionowano z powodu zanieczyszczen fizycznych oraz 6 prébek

z powodu innych parametréw.
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DZIAEANIA PANSTWOWEJ
NSPEKCII SANITARNEJ W ZAKRESIE
PRZECIWDZIAL ANIA NARKOMANI|
W OBSZARZE SRODKOW
/ASTEPCZYCH W 2014 R.

1. Wprowadzenie

Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje zadania w celu ochrony zdrowia ludzkiego, poczawszy od pazdziernika 2010r. réwniez

w obszarze przeciwdziatania zagrozeniom zycia lub zdrowia stwarzanym przez ,dopalacze” - srodki zastepcze.

Wskutek decyzji Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 2 pazdziernika 2010r. udowodniono, ze w sktad ,dopalaczy” wchodza

nowe substancje psychoaktywne - zmieniono przekonanie o braku ich szkodliwosci, ktére byto powszechne.

Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie walki z ,dopalaczami”, zapoczatkowane w dniu 2 pazdziernika 2010r. s
kontynuowane na podstawie ustawy z dnia 8 pazdziernika 2010r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz ustawy
o Paristwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1396), w ktérej postanowiono, ze zakazane jest wytwarzanie i wprowadzanie
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkéw zastepczych. Kara za ztamanie zakazu zostata ustalona na poziomie
od 20 tys.do 1 min zt.

,Dopalacze” sg produktami o nieznanym skfadzie chemicznym. Sktad chemiczny zakwestionowanego produktu a zatem iden-
tyfikacja Srodka zastepczego, o ktérym mowa w art. 4 w pkt. 27 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.

z2012r., poz. 124), nastepuje w toku dziatania organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych (NPS), zdefiniowanych w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii jako $rodki za-
stepcze, powszechnie nazwanych w Polsce ,dopalaczami” a w innych krajach m.in. legal higs lub designer drugs, bath salts, herbal

higs, spice, research chemicals, stanowi powazane zagrozenie dla zdrowia publicznego.

,Dopalacze” definiuje takze Narodowy Instytut Lekow (NIL) stwierdzajac, ze ,dopalacze stymulujg obszar mézgu, odpowie-
dzialny za ukfad wynagradzania, powodujac silne wydzielanie dopaminy. Najbardziej niebezpieczne w ich dziataniu jest to,
ze w bardzo silny sposéb ,wdrukowuja” w mézg uczucie euforii i radosci, uszkadzajg takze wiekszos¢ narzadéw migzszowych
i szpik kostny. Dopalacze stanowia ogromne zagrozenie dla zdrowia publicznego, w tym szczegélnie dla dzieci i mtodziezy.".
Gtéwne niebezpieczenstwa zwigzane z ,dopalaczami” NIL formutuje w sposéb nastepujacy :
1. Niejednorodnos¢ - te same dopalacze potrafig mie¢ odmienny sktad chemiczny.
2. Zatrucie organizmu nieznang substancjg chemiczng - produkcja odbywa sie w nieodpowiednich warunkach,

w badanych prébkach znajduje sie wiele zanieczyszczen i pétproduktéw.
3. Niebezpieczne efekty uboczne - do produkgcji dopalaczy stosowane sa: kwas solny, benzyna, aceton, fosfor

i niezliczone inne szkodliwe substancje.
4. Nieokreslona dawka - stezenie substancji powodujacych efekt narkotyczny moze by¢ wielokrotnie wyzsze

niz w klasycznych narkotykach, co utatwia przedawkowanie.



5. Dhugotrwate zniszczenia w organizmie - przyjmowanie toksyn nie jest zdrowe, nawet jednorazowo —
odkfadaja sie one w ciele i moga powodowac nieprzyjemne dolegliwosci i choroby.
6. Bolesna $mier¢, nawet po zazyciu jednej tabletki.

,Dopalacze” wywieraja toksyczne dziatania nie tylko na osrodkowy uktad nerwowy ale réwniez na ukfad sercowo naczyniowy,
przewdd pokarmowy, nerki i miesnie szkieletowe, moga wywotac ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne. Sktad jakoscio-
wy i ilosciowy ,dopalacza” jest zmienny, co zwieksza ryzyko dziatan toksycznych.

W odniesieniu do zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu srodkéw zastepczych ma zastosowanie ustawa z dnia 14 czerw-
ca 1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.z 2013r. poz.267 z p6zn. zm)., w odréznieniu od srodkéw odurzajacych
i substancji psychotropowych, do ktérych maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania
karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 555, z p6zn.zm.). Posiadane bez uprawnien wymienione substancje podlegaja zabezpieczeniu przez

organy $cigania lub organy celne.

2. Sytuacja epidemiologiczna

Z danych przekazanych przez Krajowego Konsultanta w dziedzinie Toksykologii Klinicznej w 2014r. liczba zgtoszen interwencji
medycznych w przypadkach zatru¢ ,dopalaczami” wyniosta 2 424, w tym zgtoszono 7 zgonéw prawdopodobnie spowodowanych
uzyciem nowych substancji psychoaktywnych. Najwiecej przypadkow zatru¢ wystapito na terenie wojewodztw: t6dzkiego (685),
$laskiego (505), wielkopolskiego (271), (uwzgledniajac dane w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricéw), warminsko-mazurskiego
oraz kujawsko-pomorskiego. Wojewo6dztwo tédzkie charakteryzuje nadreprezentatywnos¢, gdzie liczba interwencji medycznych
obejmuje 27,3% wszystkich zatru¢ w Polsce i 4. krotnie przewyzsza Srednig krajowa. Z przedstawionych danych wynika, ze
w grudniu 2014r. liczba zatru¢ przekroczyta poziom, jaki odnotowano w szczytowym momencie funkcjonowania sklepow
z ,dopalaczami” w Polsce w 2010r. Od 2013r., zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia, w identyfikacji pacjentéw w kierunku
substancji psychoaktywnych biorg udziat lekarze specjalisci m.in. pediatrzy, internisci, lekarze rodzinni oraz lekarze toksykolodzy
w osrodkach ostrych zatru¢ jak rowniez w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Poréwnywanie tych danych w stosunku do 2010r.
nie jest w petniuzasadnione, poniewaz od 2013 r.zwiekszona zostata czuto$¢ sytemu zgtaszania przypadkoéw zatru¢ ,dopalaczami”.

Nalezy podkresli¢, ze w 2014 r. sytuacja w zakresie zatru¢ ulegta pogorszeniu.
Opisywana sytuacje obrazuje ponizszy wykres i ujecie tabelaryczne.

Wykres 28. Liczba przypadkdéw zatruc w latach 2010-2014.
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m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Tabela 19. Zatrucia ,dopalaczami” w wojewddztwach.

Wojewddztwo Liczba zatrué Zatrucia w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw
Dolnoslaskie 194 6,65
Kujawsko-Pomorskie 207 9,87
Lubelskie 36 1,66
Lubuskie 39 3,81
todzkie 685 2713
Matopolskie 36 1,07
Mazowieckie 102 1,92
Opolskie 12 1,18
Podkarpackie 52 2,44
Podlaskie 22 1,83
Pomorskie 73 3,18
Slaskie 505 10.94
Swietokrzyskie 25 1,96
Warminsko-Mazurskie 141 9,71
Wielkopolskie 271 7,82
Zachodniopomorskie 24 1,39
Podsumowanie 2424 6,29

3. Egzekwowanie zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu
srodkow zastepczych

Gtéwny Inspektor Sanitarny koordynuje dziatania organéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej oraz wspoétpracuje z innymi orga-
nami m.in. na podstawie Porozumienia z dnia 16 pazdziernika 2011 r. zawartego pomiedzy Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym,
Szefem Stuzby Celnej, Komendantem Gtéwnym Policji, Gtéwnym Inspektorem Farmaceutycznym.

Gtéwny Inspektor Sanitarny jest organem wiodacym w realizacji zadan Painstwowej Inspekgcji Sanitarnej w obszarze srodkéw

zastepczych.

W 2014r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ztozyty 79 zawiadomierr do organéw scigania o mozliwosci popetnienia
przestepstwa dotyczacego stwarzania zagrozenia dla zycia lub zdrowia ludzi w tym Gtdwny Inspektor Sanitarny w zwiazku

z podejrzeniem popetnienie przestepstwa poprzez sprzedaz oraz reklame w Internecie srodkéw zastepczych.

W 2014r. pracownicy Paistwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzili 651 kontroli, wydanych zostato 352 decyzji na podstawie
art. 27c ust. 1 ustawy o Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej dotyczacych zakwestionowania produktéw. Zabezpieczono facznie
52714 sztuk produktow i jednoczesnie pobrano 1630 probek do badan laboratoryjnych.

W ramach prowadzonych postepowan na podmioty wprowadzajace do obrotu srodki zastepcze zostaty natozone kary pieniezne
w tacznej w wysokosci 14007 100 zt. W latach 2013-2014 przeprowadzono 1430 kontroli, w ktérych ujawniono 338 podmiotéw
oferujacych w sprzedazy sSrodki zastepcze oraz natozono kary w wysokosci 24433470 zt. W 2014r. w poréwnaniu do 2013r.
wzrosta skutecznos¢ podejmowanych dziatan, mimo mniejszej liczby kontroli zabezpieczono prawie dwa razy wiecej produktéw
oraz wydano wiecej decyzji zakazujacych obrotu srodkami zastepczymi.

Dziatania w poszczegélnych wojewddztwach przedstawiajg ponizsze wykresy:



Wykres 29. Liczba przeprowadzonych kontroliw 2013r. oraz 2014 r.
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Wyrazny wzrost liczby kontroli w wojewddztwie wielkopolskim spowodowany jest pojawieniem sie wielu nowych punk-
téw sprzedazy.

Zauwazalny jest spadek czestotliwosci kontroli m.in. w wojewddztwach dolnoslaskim, tédzkim, pomorskim oraz zachodniopo-
morskim. W przypadku wojewddztw dolnoslgskiego oraz zachodniopomorskiego w 2013r. kontrole byty prowadzone w celu
rozpoznania rynku i stad przeprowadzono ich wiecej niz w roku 2014.

W wojewddztwie pomorskim doszto do zamkniecia punktéw stacjonarnych oferujgcych srodki zastepcze, stad w 2014r. najwiek-
szym problemem na tym terenie byto wprowadzanie ,dopalaczy” ,z reki do reki” oraz sprzedaz internetowa.

Wykres 30. Liczba decyzji wydanych w 2013r. oraz 2014r.

Liczba wydanych decyzji 56
art. 27c ust. 1 ustawy o PIS/2014

Liczba wydanych decyzji
art. 27c ust. 1 ustawy o PIS/2013

60

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Liczba wydawanych decyzji wyraznie wzrosta w wojewddztwach wielkopolskim oraz mazowieckim, co wiaze sie z intensyfikacja
dziatan z powodu pojawienia sie nowych punktéw sprzedazy. W wojewddztwach tych zauwazalny jest wzrost liczby zabezpie-
czanych produktéw.

Wykres 31. Liczba zabezpieczonych produktéw w 2013r. oraz 2014 r.
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a. Dziatania profilaktyczne

Wsrod dziatan podejmowanych przez organy Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej, nalezy wymieni¢ dziatania o charakterze
edukacyjno-informacyjnym, tj. np. kampania “Stop dopala-
czom” z uzyciem mobilnych punktéw edukacyjnych, m.in. na
Przystanku Woodstock, informacje o charakterze edukacyj-
no-informacyjnym umieszczane na stronach internetowych,
wywiady tematyczne dla lokalnych mediéw, konferencje,
szkolenia, narady, warsztaty, festyny, spektakle organizowa-

ne we wspotpracy miedzy innymi z Policjg, straza miejska,
Stuzba Celng, Strazg Graniczng, kuratoriami o$wiaty, starostwami powiatowymi, organizacjami pozarzagdowymi. Prowadzone
byty takze kampanie m.in. podczas dozynek, konferencji naukowych, festiwali muzycznych itp.

Pracownicy Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w ramach szeroko prowadzonej profilaktyki informowali
o szkodliwosci ,dopalaczy” osoby przebywajace w placdwkach opiekuriczo-wychowawczych i w zaktadach karnych.

Dziatania profilaktyczne skierowano szczegoélnie do potencjalnych nabywcéw srodkéw zastepczych (tj. gtdwnie do dzieci
i mtodziezy), a takze do rodzicéw, nauczycieli czy przedstawicieli wkadz samorzadowych.

Departament Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi, jak réwniez stacje sanitarno-epidemiologiczne przygotowaty i dystrybuowa-
ty materiaty zwigzane z profilaktyka, m.in. ulotki, plakaty jak rowniez przeprowadzono szereg kampanii w mediach oraz podczas
réznego typu zgromadzen publicznych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ciggu ostatnich dwdch lat przeprowadzita na terenie catego kraju kilka tysiecy akgji profilak-
tycznych. W ramach tych dziatan odbyty sie m.in. prelekcje w szkotach, w ktoérych nie tylko uczestniczyli uczniowie ale réwniez
nauczyciele i rodzice, w sumie kilkaset tysiecy oséb.



Tabela 20. Dziatania profilaktyczne w obszarze srodkéw zastepczych

w latach 2013-2014 z podziatem na wojewddztwa.

liczba uczestnikow

Wojewddztwo 2013r. 2014r.
Dolnoslaskie 67000 90000
Kujawsko-Pomorskie 97827 101476
Lubelskie 767 3561
Lubuskie 14571 15051
Lodzkie 7885 111103
Matopolskie 14600 10677
Mazowieckie 81186 53164
Opolskie 8373 8307
Podkarpackie 6086 4043
Podlaskie 29849 12239
Pomorskie 121294 20047
Slaskie 37051 31235
Swietokrzyskie 16655 18283
Warminsko-Mazurskie 9290 11265
Wielkopolskie 45979 33973
Zachodniopomorskie 6931 25149
Podsumowanie 565344 549575

5. Srodki zastepcze
zidentyfikowane
w 2014 r. w produktach
zabezpieczonych przez
organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarne;
i ich charakterystyka

W 2014r., podobnie jak w latach poprzednich, do najczesciej
identyfikowanych srodkéw zastepczych nalezaty: UR-144,
pentedron, 3-MMC, 5-FUR-144, a-PVP, AM-2201, ETKATYNON.
Powyzsze substancje zaliczane s3 do grupy syntetycznych
kannabinoidéw oraz katynondw.

Kannabinoidy to grupa substancji obejmujaca zaréwno
zwigzki naturalnie wystepujace w konopiach siewnych
(Cannabis sativa), a takze ich syntetyczne analogi lub me-
tabolity, ktére s3 pochodnymi dibenzopirenu lub monoter-
penoidéw. Kannabinoidy to grupa zwigzkdéw chemicznych,
oddziatujacych na receptory kannabinoidowe zawarte w moé-
zgu, dziatajace podobnie do delta-9-tetrahydrokannabiolu
(THC), gtéwnego sktadnika aktywnego konopi indyjskich.
Charakteryzuja sie dziataniem halucynogennym, uspokajaja-

cym oraz depresyjnym.

Katynon jest gtéwnym alkaloidem khatu czyli czuwaliczki ja-
dalnej (tradycyjnie popularny srodek roslinny w krajach afry-
kanskich). Katynony stanowig podklase fenyloetyloamin (be-

ta-keto analogi). Katynony wywieraja dziatanie stymulujace.

Tabela 21. Wykaz nowych substancji psychoaktywnych
zidentyfikowanych w produktach zakwestionowanych w 2014r. przez

organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej z podziatem na grupy.

Lp Zwiazki chemiczne wykryte w produktach w 2014 r.
Syntetyczne Kannabinoidy
UR-144 (TMCP-018, KM-X1, MN-001, YX-17)
5-FUR-144 (XLR-11)
AM-2201
AB-FUBINACA
AB-PINACA
5-fluoro-AKB-48 (5F-APINACA; APINACA 5-Fluoropentyl)
AB-CHMINACA
A-834,735
MAM-2201
Pochodne Katynonu
3-MMC
PENTEDRON
a-PVP
ETKATYNON
MDPBP
BUFEDRON
4-MEC'
BREFEDRON (4-BMC)
9  3,4-DMMC
10  MPPP
11 a-PBP
12 ETYLON
13 EUTYLON
14 4-bromometylokatynon
15 a-PVT
16 MMC (metylometkatynon)
17 PV8
Pochodne Piperazyny
1 mCPP
Pochodne Tryptaminy
1 BUFETONINA (5-OH-DMT)
2 PSYLOCYNA' (4-HO-DMT)
3 5-MeO-MiPT
Pochodne Fenyloetyloaminy
1 25I-NBOMe
2 ETYLOFENIDAT
3  MDPV
Inne substancje chemiczne
3-MeO-PCE
5-MAPB
2-DPMP
MDMA
MPA (metiopropamina)
KOFEINA
KREATYNA
AMFETAMINA'
9  LAKTOZA
10 NIKOTYNA
11 OKSYMETOLON
12 LIDOKAINA
13 BENZYDAMINA
14 CHAWICYNA
MARIHUANA (delta-9-tetrahydrokannabinol- zawarta
w zywicy konopi)'
16 Acetyldenafil (substancja farmaceutyczna)
17 CHLOROWODOREK KOKAINY
18  Trimetoprima (zwigzek przeciwbakteryjny)
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1. Substancje kontrolowane zawarte w zalqcznikach do ustawy z dnia

29lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.z 2012 r., poz. 124)

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

6. Podsumowanie

Dopalacze sg produktami o nieznanym sktadzie chemicznym.
Sktad chemiczny ,dopalacza”, a zatem identyfikacja srodka
zastepczego dokonywana jest w toku dziatania Pafstwowe;j
Inspekgcji  Sanitarnej. Wyniki badann przeprowadzonych
w 2014r. wykazuja, ze sktad ,dopalaczy” jest zmienny
i pojawiaja sie w nich nowe substancje o ostrej toksycznosci
np. 25|-NBOMe.

Dynamiczny rozwdj rynku ,dopalaczy” zaréwno poprzez
sprzedaz elektroniczna jak i w punktach stacjonarnych,
obrazuje fakt, ze do Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykoéw i Narkomanii (EMCDDA) odpowiednio, w 2009r.
zgtoszono 24 nowych substancji psychoaktywnych (NPS),
w 2010r. - 41, jednocze$nie w produktach ,dopalaczy”
w tym samym czasie w Polsce tj. w 2010r. zidentyfikowano
91 NPS.

W latach 1997-2012 do EMCDDA zgtoszono 290 substancji,
natomiast w 2013r. liczba zgtoszen wzrosta do 350, a do

czerwca 2014r. liczba zgtoszer NPS wzrosta do 403 substancji.

Szybsze, bardziej skuteczne i proporcjonalne dziatania w od-
niesieniu do nowych substancji psychoaktywnych na szcze-
blu UE sg niezbedne. Komisja Europejska w uzasadnieniu do
takiego podejscia stwierdza:

Nowe substancje psychoaktywne stwarzajqce powazne za-
grozenia podlegac¢ winny statym ograniczeniom rynkowym,
obejmujgcym zaréwno rynek konsumencki, jak i handlowy,
i bedq mogty by¢ stosowane jedynie w wyraznie dopuszczonych
celach przemystowych i handlowych oraz do badar naukowych
i rozwojowych. Substancje te podlegac bedq przepisom prawa
karnego UE(...).

W 2014r. zjawisko obrotu ,dopalaczami” ulegato nasileniu,
dlatego oprécz prac nad zmiang przepiséw, spowodowano
zwigkszenie czutosci sytemu zgtaszania przypadkéw zatruc

lub podejrzen zatru¢, dopalaczami”.

Policja wzmocnita struktury zwalczajace cyberprzestepczos¢,
stad e-handel ,dopalaczami” zostat poddany wnikliwszej

analizie.

Ocena sytuacji w zakresie podazy i popytu ,dopalaczy”
dokonywana przez Ministra Zdrowia jak i Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego jest jednoznaczna - konieczne jest
wzmocnienie instrumentéw prawnych umozliwiajacych
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skuteczniejsze dziatania,
stad z inicjatywy Ministra Zdrowia zostat opracowany rzado-
wy projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii oraz niektdrych innych ustaw (druk sejmowy nr 3107).

Projekt zawiera, m.in. liste 114 nowych substancji psycho-
aktywnych, wprowadzanych pod rygor prawa karnego,
w tym substancje zawarte w dopalaczach, ktérych sktad
chemiczny zostat zidentyfikowany w toku dziatania organéw
Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej.

Polski system prawny wymaga bardzo doktadnego opisania
w przepisie karnym czynu, ktéry jest penalizowany. Podjecie
decyzji o wpisaniu substancji wykrytej w ,dopalaczach” do
odpowiedniego zatacznika ustawy wymaga ustalenia jej
budowy chemicznej i oceny wptywu na zdrowie ludzi.

W projekcie wprowadzono réwniez definicje nowej substancji
psychoaktywnej, jako zblizenie do nazewnictwa stosowa-
nego w Unii Europejskiej oraz regulacje powotujaca przez
Ministra Zdrowia Zespét ds. spraw oceny ryzyka stwarzanego

przez nowe substancje psychoaktywne.

Gtéwnym zadaniem ww. Zespotu bedzie opracowywanie
opinii eksperckiej na temat potencjalnego zagrozenia
zwigzanego z uzywaniem okreslonych substancji oraz reko-
mendowanie Ministrowi Zdrowia umieszczenia najbardziej
niebezpiecznych dla zdrowia i zycia ludzi substancji w wy-
kazach $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
oraz nowych substancji psychoaktywnych. Na podstawie
ocen i rekomendacji Zespotu, Minister Zdrowia bedzie podej-
mowat decyzje majace na celu umozliwienie sprawowania

kontroli w zakresie okreslonych substangji.

W  projekcie dookreslono procedury postepowania
ze $rodkami zastepczymi, w tym niedopuszczalnos¢
sprzeciwu od wszczecia kontroli przez panstwowego

inspektora sanitarnego.

W projekcie zawarto delegacje do wydania rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu laboratoriéw, ktére beda
witasciwe do badania ,dopalaczy”.

Obowiazujace regulacje nie s3 w stanie w pelni skutecznie
zatrzymac sprzedazy ,dopalaczy” co nie oznacza, ze Minister
Zdrowia oraz Gtéwny Inspektor Sanitarny nie podejmuja
dziatan, aby poprzez regulacje systemowe i prawne znaczaco

zmniejszy¢ rozmiary zagrozenia.

W marcu 2014r. ukazaty sie wyniki badan Mfodziez 2013, doty-
czace m.in. konsumpgji ,dopalaczy” w Polsce, ktére wskazuja
jednoznacznie na spadek uzycia tych substancji w stosunku
do 2010 roku (odsetek mtodych Polakéw, ktérzy kiedykolwiek
uzywali dopalaczy zmniejszyt sie z 11,4% do 5,2%,; odsetek
uzywajacych ,dopalaczy” w ciggu ostatniego roku: z 7,2% do
2%), bez watpienia maja na to wptyw dziatania Paristwowej
Inspekgji Sanitarnej oparte na kilku filarach: monitorowaniu,
informacji i profilaktyce, akcjach bezposrednich, zamykaniu

punktéw sprzedazy ,dopalaczy”.
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JAKOSC WODY PRZEZNACZONE]
DO SPOZYCIA

1. Wstep

Nadzér nad jakosciag wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
na podstawie:

-+ ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekéw (Dz. U.z 2015r. poz. 139);
- ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z pézn. zm.);

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U.

Nr 61, poz. 417,z pdzn. zm.).

Jakos¢ wody przeznaczonej o spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Badania jakosci wody do spozycia wykonuja laboratoria Pannstwowej
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.

2. Zaopatrzenie ludnosci w wode

Woda wykorzystywana do zbiorowego zaopatrzenia ludnosci w 2013r. w 71,1% pochodzita z uje¢ podziemnych i w 28,9% z ujec
powierzchniowych. W 2009r. powyzsze proporcje ksztattowaty sie odpowiednio: 68,5% i 31,5%, w 2010r. - 69,1% i 30,9%, 2011r.
-69,9% i 30,1% a w 2012r. 70,4% i 29,6%. Obserwuje sie wiec nieznaczna, lecz statg tendencje wzrostowa do wykorzystywania
wody z uje¢ podziemnych. Z uje¢ powierzchniowych najczesciej pobierajag wode duze wodociagi, ktére zaopatrujg najwieksze
aglomeracje miejskie i przemystowe. Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze ogdlny pobér wody na cele zaopatrzenia w wode w Polsce
w kolejnych latach stopniowo malat: w 2008r. wynosit 2103,5 hm?3, w 2009r. - 2067,3 hm?3, w 2010r. - 2062,4 hm3, w 2011 r. spadt do
2033,0 hm?, a w 2012r. wynosit 2036,1 hm3. W 2013r. pobér wody na cele zaopatrzenia w Polsce zmalat do poziomu 1991,3 hm?.
W ciggu 5 lat pobér wody na cele zbiorowego zaopatrzenia ludnosci w Polsce zmniejszyt sie 0 112,2 hm?, co stanowi spadek o ok.
5% w rozpatrywanym okresie'. Wprowadzenie wodomierzy oraz podwyzki cen wody, jak réwniez wzrost wiedzy spoteczenstwa

w obszarze codziennego oszczedzania wody s3 przyczyng statego zmniejszania poboru wody do celéw zbiorowego zaopatrzenia.

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 parametréw okreslonych w rozporzadzeniu
wymaga kazdorazowo dokonania oceny zagrozen i oszacowania ryzyka wystapienia potencjalnych zdarzen niebezpiecznych
dla zdrowia konsumentéw oraz okreslenia przydatnosci wody do spozycia. Ocena jakosci wody jest sporzadzana osobno dla

kazdego wodociagu.

1 Ochrona Srodowiska 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014; GUS 109




Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekow,
zaopatrzenie w wode jest zadaniem wtasnym gminy. Zadanie to zostato réwniez wskazane w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
8 marca 1990r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U.z 2013 ., poz. 594, z pozn. zm.), zgodnie z ktérym zaspokajanie zbiorowych potrzeb
wspolnoty nalezy do zadan wtasnych gminy, doprecyzowujac jednoczesnie, iz zadania wtasne gminy obejmujg w szczegdlnosci
sprawy wodociggéw i zaopatrzenia w wode. Przepisy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu
Sciekéw reguluja rowniez zaopatrzenie w wode dostarczang przez przedsiebiorstwa wodociggowo-kanalizacyjne i podmioty
prowadzace tego typu dziatalnos¢.

Struktura wodociggow w 2014r. zostata przedstawiona w tabeli nr 22.

Tabela 22. Struktura wodociqgéw w 2014 .

Liczba urzadzen dostarczajacych wode Liczba ludnosci zaopatrywanej w wode

<100 1 3795 3690 1801,645 1775,742
101-1000 2 4126 4045 9844,724 9657,743
1001-10000 3 630 624 11383,005 11304,047
10001-100000 4 64 62 9456,283 9093,740
>100000 5 4 4 3611,258 3611,285
SUMA 6 8619 8425 36096,942 35442,557

W roku sprawozdawczym, organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej skontrolowaty 99,8% wodociagéw zbiorowego zapatrzenia.
W 2074r. objeto nadzorem takze 2788 innych podmiotéw zaopatrujacych w wode, z ktérych skontrolowano 2280, co stanowi
okoto 82%. W roku 2014 byto 8619 wodociggdéw zaopatrujacych w wode okoto 36 min ludnosci. Liczba wodociaggdéw zmniejszyta
sie nieznacznie, w 2013 roku w ewidencji znajdowato sie 8665 wodociggéw. W poréwnaniem do roku sprawozdawczego 2013,
wodociggéw o najmniejszej dobowej produkgji < 100 m* zmalato o 88 obiekty, na rzecz wodociaggéw o produkcji powyzej 101 m3.
Liczba wodociagow o produkgcji 101-1000 m? zwiekszyta sie 0 21 obiektéw, o produkcji 1001-10000 m?* wzrosta o 12 wodociagdw,
natomiast o produkgcji 10001-100000 m? zwiekszyta sie o 10. Ponadto w kategorii wodociggéw o produkcji powyzej 100001 m?
zewidencjonowano jeden obiekt mniej. Pomimo, iz liczba matych wodociaggéw 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 przedsiebiorstw (w stosunku do roku ubiegtego pozostaje na tym samym
poziomie) i zaopatrujg okoto 11,6 min ludnosci (wzrost o 0,1 mIn ludnosci), co stanowi 32% catej zaopatrywanej w wode ludnosci.

Zaleznosci te przedstawiono na grafice nr 2.

Wykres 32. Struktura podziatu zbiorowego zaopatrzenia w zaleznosci od produkcji wody w 2014 r.

Produkcja wody < 1000 m3/d

Produkcja wody > 1000 m3/d

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Grafika 2. Liczba wodociqgéw produkujgcych wode przeznaczonq do spozycia w stosunku do zaopatrywanej ludnosci.

8619 wodociaggéw
36 069 942 |ludnosci
zaopatrywanej ze zbiorowego
zaopatrzenia w wode

Mate wodociagi (<1000 m3/d)
7921 wodociggow (92%) 698 wodociagoéw (8%)

Pozostate wodociagi (>1000 m?3/d)

11 646 369 ludnosci (32%) 24 450 573 ludnosci (68%)

Oprdcz przedsiebiorstw wodociggowo-kanalizacyjnych, czyli podmiotéw obejmujacych zakresem swojej dziatalnosci zbiorowe
zaopatrzenie w wodeg, istnieja réwniez inne podmioty, jak np. szpitale i szkoty posiadajace wtasne ujecia, ktére produkuja wode
na potrzeby wtasne. W ewidendji stacji sanitarno-epidemiologicznych w roku 2014 znajdowato sie 2788 tego typu podmiotow.
Dla poréwnania w 2013 byto ich 2718, w 2012r. byto ich 2675, w 2011 r. byto to 2590 podmiotéw, a w 2010r. — 2858.

Jak wynika z powyzej przedstawionych danych, w kraju mamy duza liczbe ,matych wodociggéw”. Istnieje wprawdzie tendencja
do zmniejszania ich liczby, niemniej jednak spadek ten przebiega bardzo powoli. Centralizacja podmiotéw produkujacych wode
w niewielkich ilo$ciach jest kluczowa z uwagi na czesty brak mozliwosci wprowadzania specyficznych drogich technologii a takze
renowadji i wymiany sieci wodociggowych dla podmiotéw o matej wydajnosci. Przekroczenia wartosci parametréw tj.: metnos¢,
barwa, zelazo, mangan i amoniak, stwierdzane sa najczesciej w matych wodociagach, ktére zaopatruja stosunkowo duzy odsetek
ludnosci w Polsce. Sa to jednak parametry z grupy tzw. parametréw wskaznikowych, ktére nie majg bezposredniego wptywu
na zdrowie konsumenta, s3 jednak waznym wskaznikiem potencjalnej obecnosci zanieczyszczen, ktére mogtyby mie¢ wptyw na
zdrowie i moga sygnalizowac zmiany w jakosci wody ujmowanej, nieprawidtowosci w procesie uzdatniania lub wskazywac na

tendencje do tworzenia sie ubocznych produktéw w procesach dezynfekcji oraz powinny by¢ zbadane.

Organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej w kazdym przypadku przekroczen ww. parametréw indywidualnie podejmuja dziatania
i wydaja decyzje dopuszczajacg wode warunkowo do spozycia. Podstawa do podjecia decyzji sg kryteria zdrowotne uwzglednia-
jace oszacowanie ryzyka powodowanego przez przekroczenia wartosci ww. parametréw. 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 jako$¢ stanowi realne zagrozenie dla konsumentéw nie jest dopuszczana do spo-
zycia. Pomimo tego, iz ustanowione dopuszczalne wartosci parametréw gwarantuja bezpieczeristwo wody dla konsumentéw,
to moga by¢ jednak nie akceptowalne przez konsumentéw ze wzgledu na niekorzystne zmiany cech organoleptycznych wody
tj.: barwa, smak, zapach.

Dopuszczenia warunkowe sg udzielane na okreslony czas, niezbedny do doprowadzenia jakosci wody do wymagarn normatywow.

W zwigzku z koniecznoscia wypetnienia zalecert Komisji Europejskiej dotyczacych zwrécenia szczegdlnej uwagi na
bezpieczenstwo zdrowotne wody w matych wodociagach, istotnym jest rozwazenie zasadnosci podazania w kierunku ich
konsolidacji, tak aby mogty one podota¢ wymaganiom europejskim w zakresie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi. Wzmocnienie dziatann w kierunku zarzadzania bezpieczeristwem zdrowotnym wody przez odpowiednio wyksztatconych
specjalistow, wprowadzenie kontroli wewnetrznej, jak rowniez stworzenie mozliwosci zastosowania, o ile to konieczne, nowych
(drogich) technologii uzdatniania, a takze stworzenie mozliwosci wymiany lub renowacji sieci wptynetyby znacznie na poprawe
bezpieczenstwa zdrowotnego wody w matych wodociggach.

W Polsce okoto 36 mIn ludnosci jest zaopatrywanych w wode ze zbiorowego systemu zaopatrzenia w wode do spozycia, nato-
miast pozostata czes$¢ zaopatruje sie w wode pochodzacg z indywidualnych uje¢ np. z przydomowych studni.



Wykres 33. Liczba urzqdzen produkujqcych wode w latach 2009-2014.
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W 2014r. okoto 98% ludnosci miato dostep do wody z zaopatrzenia zbiorowego o jakosci zgodnej z wymaganiami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Pozostate 2% miato dostep
do wody warunkowo dopuszczonej do spozycia lub na podstawie czasowych odstepstw wydanych przez organy Pariistwowej
Inspekgcji Sanitarnej. Na podstawie danych gromadzonych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odnotowano, w po-
réwnaniu z rokiem 2013, poprawe jakosci dostarczanej konsumentom wody przeznaczonej do spozycia (z 96% wzrost do 98%
ludnosci).

Wedtug ewidencji organéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, matych wodociggéw (produkujacych ponizej 1000 m* wody/dobe)
w rozpatrywanym okresie byto 3795 (w tym skontrolowanych - 3779, co stanowi 99,6%). Wsréd nich 3690 dostarczato wode
zgodna z wymaganiami, co stanowi 97,6% wszystkich skontrolowanych. Wodociagéw produkujacych od 101 do 1000 m? wody/
dobe zarejestrowano 4 126 (w tym skontrolowanych - 4 123; 99,9%). Wsrdd tej grupy 98,1% dostarczato wode spetniajacg wymaga-
nia okreslone w ww. rozporzadzeniu. Wodociaggéw produkujacych wode od 1001 do 10000 m?/dobe byto 630 (skontrolowanych
100%). Woda przez nie dostarczana odpowiadata wymaganiom w 99%. Wodociagéw produkujacych od 10001 do 100000 m?
wody/dobe byto 64 (skontrolowanych 100%). Woda przez nie dostarczana odpowiadata wymaganiom w 96,9%. Natomiast pie¢
najwiekszych wodociagéw, produkujacych powyzej 100000 m*/dobe dostarczato wode do spozycia w 100% zgodna z wymaga-
niami. Dane dotyczace ludnosci zaopatrywanej w wode odpowiadajacg wymaganiom przedstawiono w tabeli nr 22.

3. Analiza przekroczen wskaznikow mikrobiologicznych
w odniesieniu do zatgcznika nr 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia'

Woda jest niezbedna do utrzymania zycia, powinna by¢ wtasciwej jakosci i powinna by¢ dostepna w odpowiedniej ilosci dla
wszystkich konsumentow. W celu stwierdzenia, ze woda jest bezpieczna dla zdrowia ludzkiego badania wody prowadzone sa
metodami i w zakresie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi. Wystepowanie w wodzie mikroorganizmow, takich jak Escherichia coli i enterokoki (paciorkowce katowe), bytujacych zwy-
kle w odchodach ludzi i zwierzat statocieplnych wskazuje na zanieczyszczenia typu katowego. Stanowig one swoisty wskaznik
zanieczyszczenia mikrobiologicznego wody i ich obecnos¢ w wodzie wigze sie z koniecznoscig podjecia natychmiastowych dzia-
fan naprawczych. Od tych parametréw nie moze by¢ zadnych odstepstw. W roku 2014 Paristwowa Inspekcja Sanitarna w ramach
nadzoru sanitarnego nad zaopatrzeniem zbiorowym w wode, wykonywata badania zaréwno w kierunku obecnosci Escherichia coli
jakiw kierunku enterokokéw. Przypadki przekroczen dotyczacych wystepowania Escherichia coli oraz wystepowania enterokokow
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miaty miejsce gtéwnie w matych wodociagach. W takich przypadkach organy Panstwowej Inspekcji 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 urzadzen, przeciekami na sieci,
brakiem wiasciwej dezynfekcji po dokonanej konserwacji, ztym stanem technicznym instalacji wewnetrznej, matym rozbiorem
wody, brakiem regularnego ptukania sieci, co mogto by¢ skutkiem wtérnego zanieczyszczenia w zwiazku z odktadaniem sie
w przewodach zwigzkéw zelaza i manganu. W niektérych przypadkach nie udato sie ustali¢ bezposredniej przyczyny niewtasci-

wej jakosci bakteriologicznej wody w systemie dystrybugiji.

W wodociggach, w ktérych stwierdzono niewtasciwg jakos¢ wody, administratorzy przede wszystkim zwiekszali czestotliwosé
poboru prébek wody w ramach kontroli wewnetrznej. W zaleznosci od wynikdw badan podejmowano dziatania naprawcze
takie jak:

- zwiekszenie napowietrzania wody surowej, w skrajnych przypadkach wylaczano 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 wodociaggdw jest ograniczona srodkami finansowymi na wprowadzanie zmian w zakresie stosowanych technologii
uzdatniania. Poprawa mozliwa jest poprzez dziatania, takie jak rozbudowa sieci wodociaggowych, czy rozwigzanie problemu
zwigkszonych i nieréwnomiernych zuzy¢ dobowych wody.

a. Analiza przekroczen parametréw z zatgcznika nr 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi szczegétowo okre-
sla dopuszczalne stezenia parametréw chemicznych o istotnym i bezposrednim znaczeniu dla bezpieczenstwa zdrowotnego
konsumentéw. W przypadku stwierdzenia w badaniach monitoringowych przekroczen dopuszczalnych wartosci okreslonych
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w zataczniku nr 2 (facznie 27 parametréw), organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej uprawnione s do udzielania odstepstw od
wymagan dla danego parametru chemicznego na wniosek wtasciwego wodociggu. Udzielenie zgody jest dopuszczalne, jezeli
nie bedzie stanowi¢ potencjalnego zagrozenia dla zdrowia ludzkiego, a zaopatrzenie w wode o wtasciwej jakosci nie bedzie
mogto by¢ 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 wy-
stepowania w wodzie dopuszczalnych przekroczer parametréw, okresélenie dziatari podejmowanych przez przedsigbiorstwo
wodociggowo-kanalizacyjne w celu uzyskania poprawy jakosci wody, okreslenie obszaru zaopatrzenia w wode i liczby ludnosci
zaopatrywanej w wode, okreslenie harmonogramu dziatai naprawczych oraz dziatan sprawdzajacych efektywnos¢ procesow
naprawczych. Wszystko to ma to na celu umozliwienie podmiotom produkujacym wode stopniowe doprowadzanie wody do
wiasciwej jakosci. Naczelnym zadaniem w tym postepowaniu jest ochrona ludzi przed potencjalnymi negatywnymi skutkami
zdrowotnymi, ktére mogtyby wystapic¢ wskutek spozywania wody o nieodpowiedniej jakosci. Takie postepowanie wymaga indy-
widualnej oceny w kazdym przypadku i zalezy od:
+ rodzaju substancji i jej specyficznych wiasciwosci toksykologicznych,

stezenia i stopnia przekroczenia stezenia dopuszczalnego,

czasu ekspozycji na zwiekszone stezenie danej substancji w wodzie przeznaczonej do spozycia,

oceny narazenia populacji na dana substancje z innych zrédet,

oceny wspotistniejgcego narazenia na inne substancje toksyczne, zwtaszcza za posrednictwem wody przeznaczonej

do spozycia.

W roku 2014 organy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej udzielity 23 odstepstwa dla wodociggéw na 12 parametréw z zatacznika nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Najwieksza liczba przekroczen dopuszczalnych stezen parametréw dotyczyta azotandéw -
6 udzielonych odstepstw. Wsrod pozostatych przekroczonych parametréw, odnotowano 17 odstepstw, na parametry takie
jak: arsen, azotyny, benzo(a)piren, bor, fluorki, nikiel, otéw, pestycydy, ¥ pestycyddw, selen i ¥ WWA, co zostato przedstawione
w tabeli nr 23.

Tabela 23. Liczba udzielonych odstepstw przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w 2014 r.

Dla wodociagéw o produkcji wody Dla wodociagéw o produkcji wody
w ilosci ponizej 1000 [m*/d] lub w ilosci powyzej 1000 [m*/d] lub
przeznaczonej dla mniej niz5000 os6b przeznaczonej dla wiecej niz 5000 oséb

dla innych podmiotéw
dostarczajacych wode

lodstepstwo odstepstwo odstepstwo lodstepstwo odstepstwo odstepstwo lodstepstwo odstepstwo odstepstwo
Azotany 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Arsen 5 1 0 0 0 0 0 0 0
Azotyny 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Benzo(a)piren 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Bor 2 2 0 0 0 0 0 0 0
Fluorki 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Nikiel 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Otéw 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Pestycydy 0 1 0 0 0 0 0 0 0
X pestycydow 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Selen 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2~ WWA 0 0 0 0 0 0 1 0 0

Zaréwno w 2014r., 2013 r., 2012r. jak i w 2011 r. najwieksza liczba udzielonych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgéd
na odstepstwo byta przyznana w zakresie azotanow. Skazenie wody azotanami zachodzi poprzez przenikanie tych zwigzkéw
z p6l uprawnych oraz ze sciekéw komunalnych do wéd powierzchniowych i gruntowych.
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5. Analiza przekroczen wybranych parametrow z zatgcznika nr 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi wyszczegdlnia réwniez w zatgcz-
niku nr 3 do rozporzadzenia dodatkowe wymagania mikrobiologiczne, organoleptyczne, fizykochemiczne oraz radiologiczne,

jakim powinna odpowiadac¢ woda przeznaczona do spozycia przez ludzi.

Ryzyko zdrowotne spowodowane zwigzkami chemicznymi zawartymi w wodzie do spozycia rézni sie od zagrozenia spowodo-
wanego zanieczyszczeniami mikrobiologicznymi, gléwnie z uwagi na fakt, ze zanieczyszczenia chemiczne na 0g6t nie wywotuja
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 mikroorganizméw chorobotwér-
czych i pasozytow oraz wszelkich substancji w stezeniach stanowiacych 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
mikroorganizméw chorobotwdrczych czy tez substancji mogacych wptywac bezposrednio na zdrowie ludzi (parametry z zatacz-
nika na 1inr 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 parame-
tréw (zwigzkéw chemicznych) z zatacznika nr 2 mogacych mieé bezposredni wptyw na zdrowie, organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej udzielaja czasowych odstepstw od wartosci okreslonych w rozporzadzeniu. Natomiast, w przypadku przekroczenia
parametrow z zatgcznika nr 3 (parametry charakteryzujace prawidtowos¢ przebiegu proceséw technologicznych - tzw. parame-
try wskaznikowe), ktére nie stanowig bezposredniego zagrozenia dla zdrowia, organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej wydajg

decyzje dopuszczajace wode warunkowo do spozycia, jednak zawsze po oszacowaniu ryzyka zdrowotnego.

Natomiast bardzo czesto nie sg akceptowalne przez konsumentéw w zwigzku z ich zdolnoscig 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¢ mikroorganizmdéw chorobotwdrczych, toksyczne zwigzki metali i substancje rakotwoércze) sa niewidoczne gotym
okiem, a woda lecac z kranu moze by¢ wizualnie krysztalowo czysta. Dlatego, nie jest istotne jak woda wyglada, ale czy nie
zawiera substancji szkodliwych dla zdrowia i stwierdzenie tego faktu jest podstawowym, elementarnym dziataniem organéw
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej kontrolujacych jakos¢ 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 bez-

piecznej i zdrowe;j.

Najczesciej stwierdzone przekroczenia parametréw z zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi odnotowano dla nastepujacych parametrow: mangan, zelazo, metnos¢, pH oraz jon amo-
nowy. W roku 2014 najwiekszg ilos¢ przekroczen wykazano dla manganu. Najliczniejsze przekroczenia parametréw tj. metnos¢,
zelazo i mangan stwierdzono w wodzie pochodzacej z przedsiebiorstw wodociggowych o najmniejszej dobowej produkcji wody,
za$ najmniejsza ich liczbe w wodociagach o dobowej produkcji wody powyzej 100000 m3/d.

Poniewaz w 70% woda przeznaczona do spozycia pochodzi z uje¢ podziemnych, moze zawiera¢ wyzsze stezenia zelaza i manga-
nu. 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 () utlenia sie do jonu zelaza (lll) 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 wyczuwalne-
go specyficznego smaku wody, chociaz juz takie stezenia moga powodowaé metnienie wody i zmiane zabarwienia.

Pomimo, ze stezenia manganu w ilosci 0,5 mg/litr sg zazwyczaj akceptowane przez konsumentéw (zalezy to od warunkéow
lokalnych), moze sie zdarzy¢, ze przy przekroczeniu tego stezenia, mangan wywotuje niepozadany smak napojow. Obecnos¢
manganu w wodzie do spozycia, tak jak i zelaza, moze powodowa¢ w sieci dystrybucyjnej powstawanie osadéw. Juz nawet

stezenie manganu réwne 0,02 mg/litr moze powodowa¢ tworzenie sie osadéw odrywajacych sie w postaci czarnej zawiesiny.



Réwniez mikroorganizmy powoduja odktadanie manganu w komérkach, co stwarza problemy ze smakiem, zapachem i metno-
$cig wody dostarczanej siecig 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 dezynfekcyjnym i moze pobudzac wzrost bakterii. Dlatego tez, wazne jest ustalanie niskiej
wartosci dopuszczalnej metnosci w celu zapewnienia skutecznosci procesom dezynfekcyjnym.

W wodach podziemnych bardzo czesto spotyka sie réwniez przekroczone stezenia amoniaku. Ten parametr wystepujacy w wiek-
szych ilosciach w wodzie, moze zmniejsza¢ skutecznos¢ proceséw dezynfekcji chlorem, w wyniku powstawania chloroamin
- produktéw ubocznych dezynfekgji oraz przyczyniac sie do powstawania azotynéw w wodzie wodociggowej oraz powodo-
wac nieskuteczne usuwanie manganu. Zanieczyszczenie antropogeniczne wody amoniakiem, w potaczeniu ze stwierdzeniem
bakterii fekalnych i nadmierng iloscig chlorkow jest wskaznikiem zanieczyszczenia fekalnego wody. Amoniak nie ma bezposred-
niego wptywu na zdrowie ludzi, gdyz wystepuje w wodzie do picia w stezeniach duzo nizszych niz potencjalnie niebezpieczne
dla zdrowia.

6. Podsumowanie

W roku 2014, podobnie jak rok wczesniej, okoto 98% konsumentom dostarczano wode w ramach zbiorowego zaopatrzenia
zgodna z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi, natomiast okoto 2% mieszkaricom dostarczano wode warunkowo dopuszczong do spozycia. Organy Paristwowej Inspekgji
Sanitarnej udzielity odstepstw na 12 parametréw, okreslonych w zataczniku nr 2 ww. rozporzadzenia. Do chwili obecnej nie udzie-
lono trzeciego odstepstwa.

Krajowym problemem w zaopatrzeniu w wode jest nie zawsze skuteczne zarzadzanie bezpieczeristwem zdrowotnym wody
w matych wodociggach. Wsréd nich stwierdza sie wyzszg (w stosunku do wiekszych wodociaggdéw) liczbe przekroczer parametrow
majacych wptyw na jakos$¢ wody. Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie tendencje spadkowa liczby uje¢ wody/wodociagéw
o produkcji wody < 100m?3/d w wyniku ich przytaczania do wigkszych wodociaggéw. Proces ten jest korzystny i pozadany, ponie-
waz przyczynia sie do lepszego nadzoru nad jakosciag wody. Duze przedsiebiorstwa wodociggowe dostarczajg wode o stabilnej
jakosci, posiadaja w wiekszosci nowoczesne technologie uzdatniania wody, w wiekszosci wprowadzity lub wprowadzaja systemy
zarzgdzania jakoscia z serii norm 9000, 14000 lub HACCP. Zatem korzystnie na poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego wody

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

wptynetaby takze konsolidacja przedsiebiorstw wodociggowych. W wielu gminach prowadzacych zaopatrzenie w wode przy

pomocy wtasnych jednostek (zaktady budzetowe, spétki), kontrola wewnetrzna oparta jest przede wszystkim na ocenie realnych
zagrozen, brak jest natomiast mozliwosci przeciwdziatania potencjalnym niebezpiecznym zdarzeniom w procesie zarzadzania

systemem wodociggowym z uwzglednieniem oszacowania ryzyka.

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

Bezpieczenstwo zdrowotne wody wymaga wspoétpracy i udziatu wielu podmiotéw (organdw samorzadowych, przedsiebiorstw

wodociggowo-kanalizacyjnych, resortéw zdrowia, Srodowiska i infrastruktury) i rozwiagzania istotnych problemoéw, takich jak:

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

2. objecie skuteczna kontrola wewnetrzng 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. wiasciwym projektowaniu, budowaniu i eksploatowaniu sieci i instalacji wodociggowych,
c. stworzeniu systemu nadzorowania materiatéw i wyrobow stosowanych do kontaktu z woda do spozycia.

4. zapewnienie wiasciwego funkcjonowania instalacji wewnetrznych w budynkach tak, aby nie byty przyczyna wtérnego
zanieczyszczenia i pogorszenia jakosci wody oraz natozenie na wiascicieli instalacji obowigzku okresowej kontroli jakosci
rozprowadzanej wody,

5. utworzenie systemu gwarantujacego bezpieczeristwo 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.

Powyzsze dziatania maja charakter zadan dtugoterminowych i przyczynia sie do wzrostu bezpieczenstwa zdrowotnego konsu-

mentéw wody przeznczonej do spozycia przez ludzi.
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KAPIELISKA

1. Wstep

Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem i nadzorem nad kapieliskami i miejscami wykorzystywanymi do kapieli w zakresie

bezpieczenstwa zdrowotnego wody regulujg nastepujace akty prawne:

- ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne (Dz. U z 2015r. poz. 469);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011 r. w sprawie ewidencji kapielisk oraz sposobu oznakowania kapie-
lisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli (Dz. U. Nr 91, poz. 527);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w kapielisku
i miejscu wykorzystywanym do kapieli (Dz. U. Nr 86, poz. 478);

- rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie profilu wody w kapielisku (Dz. U. Nr 36, poz. 191).

Inne przepisy prawne dotyczace kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli:

- ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie os6b przebywajacych na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240);

-+ rozporzadzanie Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 pazdziernika 2002r. w sprawie nadania funkcjonariuszom organéw
Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej uprawnien do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego (Dz. U.z 202r. Nr 208, poz.
1240, z p6dzn. zm.).

Woda w kapieliskach jest elementem srodowiska i jej jakos¢ jest bezposrednio uzalezniona od stanu tego srodowiska. Woda
jest deficytowym zasobem naturalnym i koniecznym jest objecie jej nalezyta ochrona. Polityka Wspolnoty Europejskiej poprzez
swoje akty prawne dazy do ciagtej poprawy stanu srodowiska, w tym wod. Krajowe przepisy stawiaja za cel ochrone srodowiska
i zdrowia publicznego, poprzez zmniejszenie zanieczyszczenia wody w kapieliskach oraz jej ochrone przed dalszym zanieczysz-
czeniem, co stanowi realizacje wspolnotowego zobowigzania do zapewnienia wysokiego poziomu ochrony wody w kapieliskach.

Najwazniejszym dziataniem w dazeniu do ciagtej poprawy jakosci wody w kapieliskach jest prowadzone przez podmioty,

. %

zaangazowane w nadzoér i organizacje kapielisk, zarzadzanie jakoscig wody w kapieliskach polegajace na podejmowaniu wszel-
kich dziatan majacych na celu lepsze rozpoznawanie ryzyka, co w szczegélnosci wptywa na poprawe jakosci wody. Zgodnie
przepisami prawa krajowego srodkami zarzadzania sg nastepujace dziatania tj.:

- okresdlenie i regularna aktualizacja profilu wody w kapielisku,

- okreslenie harmonogramu kontroli,

«  kontrola wody w kapielisku,

-+ ocena jakosci wody w kapielisku,

- klasyfikowanie wody w kapielisku,




okreslenie oraz ocena przyczyn zanieczyszczenia, ktére
mogtyby mie¢ wptyw na wode w kapielisku oraz nieko-
rzystnie wptywac na zdrowie kapiacych sie,

- informowanie spoteczenstwa,

- podejmowanie dziatan majacych na celu zapobieganie
narazeniu kapiacych sie na kontakt z zanieczyszczeniami,
podejmowanie dziatar w celu obnizenia ryzy-
ka zanieczyszczenia.

Nadzorowanie kapielisk w obszarze jakosci wody oparte
jest na ocenie zagrozen. Zapewnienie wysokiego poziomu
ochrony wody w kapieliskach jest mozliwe poprzez ocene
realnych zagrozen, analize wskaznikéw mikrobiologicznych
i przede wszystkim poprzez prowadzenie zarzadzania jako-
$cig wody w kapieliskach przez organizatora, wojta, burmi-
strza lub prezydenta miast oraz organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej, ktére pozwalajg na wykrycie zanieczyszczen sta-
nowiacych niebezpieczenstwo dla 0séb kapiacych sie. Ocena
jakosci wody odzwierciedla rzeczywisty stan jakosci wody na
kapielisku i odbywa sie poprzez analize parametréw swiad-
czacych o zanieczyszczeniu katowym wody - Escherichia coli
i enterokoki, ktére zostaty zakwalifikowane jak stanowigce
potencjalnie najwieksze ryzyko zdrowotne dla oséb kapia-
cych sie. Prewencyjne dziatania podejmowane w odniesieniu
do woéd w kapieliskach oparte sa na realnej ocenie wody
i natychmiastowej reakgji. Te srodki prewencyjne to badanie
mikrobiologiczne wody oraz wizualne nadzorowanie wody
w zakresie wystepowania zakwitu sinic, makroalg, fitoplank-
tonu morskiego oraz statych zanieczyszczeh mogacych

wptywac na bezpieczenstwo oséb kapiacych sie.

2. Zakres odpowiedzialnosci
poszczegdlnych podmiotow
w zakresie kgpielisk

Kluczowe podmioty wspétodpowiedzialne za bezpieczen-
stwo zdrowotne wodne funkcjonowania kapielisk to:

wojt, burmistrz lub prezydent miasta;

rada gminy;

organizator kapieliska;

- organy Panstwowej Inspekgji Sanitarne;.

Zadania dla wskazanych podmiotéw w zakresie zgtaszania,
opiniowania, uchwalania wykazu kapielisk i zarzadzania nimi
zostaly wskazane w ustawie Prawo wodne. Szczegdtowy
zakres obowiazkéw dla poszczegélnych podmiotéw zostat
przedstawiony ponizej.

Woéjt, burmistrz, prezydent miasta — organ wykonawczy sa-
morzadu gminnego, odpowiada za sprawy organizacyjne zwia-

zane z wyznaczaniem kapielisk i prowadzeniem ewidencdji, tj.:

przygotowuje projekt uchwaty obejmujacy wykaz
planowanych kapielisk sporzadzony po rozpatrzeniu
whnioskéw ztozonych przez organizatoréw kapielisk oraz
wydzielonych fragmentéw waéd powierzchniowych,

na ktérych planuje utworzy¢ kapieliska, dla ktérych
bedzie organizatorem;

- podaje do publicznej wiadomosci projekt uchwaty
obejmujacy wykaz planowanych kapielisk oraz rozpatru-
je zgtoszone uwagi i propozycje;
przekazuje projekt uchwaty do zaopiniowania
wiasciwemu: dyrektorowi regionalnego zarzadu
gospodarki wodnej, wojewddzkiemu inspektorowi
ochrony srodowiska i paristwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu, a w przypadku kapielisk
potozonych na polskich obszarach morskich, réwniez
wiasciwemu terytorialnie dyrektorowi urzedu morskiego;
prowadzi i aktualizuje ewidencje kapielisk;
przekazuje na wniosek wtasciwego inspektora sanitar-
nego wiasciwym organom w sprawach gospodarowania
wodami informacje zawarte w prowadzonej przez
niego ewidencji;

- rozpowszechnia informacje o wprowadzonym zakazie

kapieli za pomoca sSrodkéw masowego przekazu.

Rada gminy - zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy o samorzqdzie
gminnym, odpowiada za:
zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdinoty'.
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 wijta,
burmistrza, prezydenta miasta i umieszczenie w ewiden-
¢ji kapielisk na terenie gminy;

- aktualizuje dane, ktére zgodnie z ustawg zobowigzany
jest dostarczy¢ whasciwemu woéjtowi, 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;

1 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym (Dz. U. 2013 r. poz. 594)
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zleca badanie jakosci wody laboratoriom upowaznionym ustawowo (laboratoria Paristwowej Inspekcji Sanitarnej lub inne
laboratoria zatwierdzone przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej);

niezwlocznie 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 organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

ustala przyczyne ewentualnego zanieczyszczenia wody i podejmuje dziatania dla ochrony zdrowia ludzkiego i poprawy
jakosci wody.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

opiniuja projekty uchwat rad gmin w sprawie wykazu kapielisk;
przekazuja wéjtom, burmistrzom lub prezydentom miast informacje dotyczace oceny jakosci wody, klasyfikacji wody oraz
zakazu kapieli;
przekazuja organizatorom informacje dotyczace oceny jakosci wody oraz klasyfikacji pochodzace z kontroli urzedowej;
przekazuja informacje o liczbie kapielisk i przyczynie zmian w liczbie kapielisk w poréwnaniu do poprzedniego
sezonu kapielowego;
prowadzg kontrole urzedowa wody poprzez:
ocene biezacy i sezonowa jakosci wody w kapielisku,
klasyfikacje jakosci wody w kapielisku,
wyznaczanie punktéw pobrania prébek wody do badan,
wykonywanie badan prébek wody przed sezonem oraz w przypadku zaistnienia sytuacji mogacej powodowac
pogorszenie jakosci wody w kapielisku,
- ocene prowadzonej kontroli wewnetrznej,
w przypadku stwierdzenia braku spetnienia wymagan jakosci wody, zobowiazujg organizatoréw do ustalenia przyczyny
zanieczyszczenia i podjecia dziatan;
wprowadzaja zakaz kapieli w przypadku stwierdzenia braku spetnienia wymagan jakosci wody;
sporzadzaja po sezonie kapielowym sprawozdania o jakosci wody;
prowadzg i aktualizujg internetowy serwis kapieliskowy;
udostepniaja dane do profiléw wody w kapieliskach.

3. Zakres odpowiedzialnosci poszczegolnych podmiotow

w zakresie miejsc wykorzystywanych do kapieli

Podmioty wspoétodpowiedzialne za funkcjonowanie miejsc wykorzystywanych do kapieli to:

organizator miejsca;
organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

Zadania dla wskazanych podmiotéw w zakresie zarzadzania nimi zostaty wskazane w ustawie Prawo wodne. Szczeg6towy zakres

obowiazkéw dla poszczegdinych podmiotéw zostat przedstawiony ponizej.

Organizator

wykonuje badanie jakosci wody przed rozpoczeciem oraz przynajmniej raz w trakcie jego funkcjonowania;

wykonuje badanie jakosci wody w przypadku wzrokowego stwierdzenia zanieczyszczen niekorzystnie wptywajacych
na jakos¢ wody i mogacych stanowi¢ zagrozenie zdrowotne dla kapigcych sie oséb;

oznakowuje miejsce wykorzystywane do kapieli;

niezwlocznie przekazuje whasciwemu panstwowemu inspektoratowi sanitarnemu wyniki badan wody.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

.

.

dokonuja biezacych ocen jakosci wody;

przeprowadzajg kontrole urzedowe w przypadku gdy wyniki badan wykonanych przez organizatora miejsca
moga wskazywac, iz woda nie spetnia wymagan okreslonych w przepisach;

przekazuja wojtom, burmistrzom lub prezydentom miast informacje dotyczace oceny jakosci wody;

przekuja organizatorom informacje dotyczace ocen jakosci wody pochodzace z kontroli urzedowe;.



a. Stan sanitarny kapielisk i miejsc
wykorzystywanych do kapieli w 2014 r.

Zgodnie z art. 163c ust.2 ustawy Prawo wodne, Gtéwny Inspektor Sanitarny
sporzadza po sezonie kapielowym sprawozdanie o jakosci wody w kapieliskach
i przekazuje je corocznie do dnia 31 grudnia Komisji Europejskiej wraz zinformacjg
o podjetych srodkach zarzadzania oraz przypadkach i przyczynach zawieszenia
stosowania harmonogramu pobierania probek w ramach kontroli wewnetrznej.
W roku 2012 Polska raportowata 221 kapielisk, w 2013r. odnotowata ich 204,
natomiast w roku 2014 w sezonie kapielowym byty otwarte 201 kapieliska.
W poréwnaniu do roku 2013 liczba wszystkich kapielisk w Polsce zmniejszyta sie
o 3 kapieliska. Natomiast liczba miejsc wykorzystywanych do kapieli w 2014r.
wynosita 897 i zmniejszyta sie w poréwnaniu z sezonem 2013r. 0 52 obiekty.

Tabela 24. Liczba kgpielisk nadzorowanych i raportowanych do Komisji Europejskiej w latach

2012-2014r.

Liczba kapielisk raportowanych do Komisji Europejskiej

Rodzaj wody

w2012r. w2013r. w2014r.
Wody przybrzezne i przejsciowe 87 82 84
Wody wewnetrzne 134 122 117
Razem 221 204 201

Wykres 34. Liczba kqpielisk i miejsc wykorzystywanych do kqpieli w latach 2013-2014
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Nadzorem sanitarnym w 2014r. objeto 201 kapielisk (100% obiektéw ujetych w ewidencji).

Najwiecej kapielisk objetych nadzorem sanitarnym znajdowato sie na obszarze wojewddztw: pomorskiego (65) i zachodniopo-
morskiego (47). Najmniej kapielisk zlokalizowanych byto w wojewddztwach: matopolskim (1), podlaskim (1) oraz podkarpackim (1).
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Wykres 35. Liczba kqpielisk w 2013r. i 2014r. z podziatem na wojewddztwa.
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Grupa kapielisk morskich objetych nadzorem w sezonie kapielowym 2014r. liczyta 84 obiekty (stanowi to odpowiednio
okoto 42% ogdtem i 100% skontrolowanych kapielisk w grupie). Kapieliska morskie znajdujg sie w wojewddztwie pomorskim
izachodniopomorskim. Znaczenie tych kapielisk jest duze z uwagi na znaczna liczbe oséb korzystajacych z nich w sezonie letnim.
Na terenie wojewddztwa pomorskiego znajdowato sie 51 kapielisk morskich, (o 1 kapielisko mniej niz w roku 2013) oraz na terenie
wojewddztwa zachodniopomorskiego otwartych byto 33 kapielisk morskich (o trzy kapieliska wiecej niz w 2013 roku).

Najwieksza liczba kapielisk srédladowych znajdowata sie w 2013 r. w wojewoédztwach: wielkopolskim (27), zachodniopomorskim

(14), pomorskim (14) i kujawsko-pomorskim (13) oraz warmirnsko-mazurskim (13).

Wykres 36. Liczba kgpielisk morskich i Srédlqdowych w poréwnaniu z miejscami wykorzystywanymi do kqpieli w sezonie kgpielowym 2014 r.
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Lokalizacje poszczegdlnych kapielisk raportowanych do Komisji Europejskiej w 2014r. przedstawiono na ponizszej mapie
(grafika 3).

Grafika 3. Lokalizacja kqpielisk uchwalonych i raportowanych do Komisji Europejskiej w 2014 r.

W 2014r. sposréd 201 czynnych kapielisk wiekszos¢ z byta zorganizowana na jeziorach. Systematyka podziatu akwenoéw jest
zgodna z wymaganiami Komisji Europejskiej i dzieli sie na trzy kategorie. Pierwsza z nich sa jeziora, czyli czesci wod srodlgdo-
wych powierzchniowych stojacych. Kolejna sa rzeki, czyli czesci wéd srdédladowych ptynacych w przewazajacej czesci po po-
wierzchni lgdu, ale mogacych na pewnych odcinkach swego biegu ptyna¢ pod ziemia. Ostatnia kategorig sa wody przejsciowe
i przybrzezne. Wody przejsciowe oznaczaja czesci wéd powierzchniowych w obszarach ujs¢ rzek, ktére sa czesciowo zasolone na
skutek bliskosci woéd przybrzeznych, ale ktdre sa pod znacznym wptywem doptywdéw wéd 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 ktérej mierzona jest szerokos¢ wod terytorialnych, rozsze-
rzajac sie tam gdzie to stosowane, az do zewnetrznej granicy wod przejsciowych'.

4.1. Nadzér w kapieliskach

Do najistotniejszych elementéw nadzoru sanitarnego nad kapieliskami nalezy ocena jakosci wody, prowadzona zgodnie z prze-
pisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w kqgpielisku
i miejscu wykorzystywanym do kgpieli. Organizator kapieliska jest zobowigzany do ustalenia z wtasciwym inspektorem sanitarnym
harmonogramu pobierania prébek i wykonywania zgodnie z nim badan jakosci wody tak, aby kazde kapielisko byto zbadane
minimum czterokrotnie w trakcie jego funkcjonowania w sezonie kapielowym. W ocenie przydatnosci wody do kapieli uwzgled-

niano przede wszystkim wskazniki mikrobiologiczne katowego zanieczyszczenia wody oraz zakwity sinic?.

W 2014r. liczba kapielisk, ktéra spetniata wymagania jakosci wody wynosita 91, co stanowi 95% wszystkich kapielisk. Jedynie dla
10 kapielisk wystapity przypadki czasowego braku spetnienia wymagarn jakosci wody, co stanowi 5% wszystkich skontrolowanych
kapielisk. Oceny o nieprzydatnosci wody do kapieli byty wydawane ze wzgledu na przekroczenie parametréw mikrobiologicznych

jak réwniez na zakwity sinic w kapieliskach.

1 Dyrektywa 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajqca ramy wspélnotowego dziatania w polityce wodnej z Dz.U.L.327 z 22.12.2000)

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 zbiornikéw
wykorzystywanych do kqpieli, uzaleznione jest takich czynnikéw, jak stabilnos¢ warunkéw pogodowych, gtebokos¢ zbiornika, sita i kierunek wiatru.
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Jednoczesnie, w kazdym przypadku okresowych zanieczyszczeri mikrobiologicznych lub nadmiernego zakwitu sinic,
organizator i organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej podejmowaty natychmiastowe srodki zarzadzania jakoscia wody. Polegaja
one na okresleniu i ocenie przyczyn zanieczyszczenia, skutecznym informowaniu oséb kapiacych sie oraz podejmowaniu
czynnosci majacych na celu zapobieganie narazeniu oséb kapiacych sie na dziatanie zanieczyszczen oraz obnizeniu ryzyka
zanieczyszczenia. Stwierdzone braki spetnienia wymagan nie obrazuja stanu z calego sezonu, a wskazuja na sytuacje zaistnienia

okresowych zanieczyszczen mikrobiologicznych lub zakwitu sinic.

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. Monitorowanie nadmiernego zakwitu sinic pozwala
na szybka reakcje w chwili powstania generowanego przez nie zagrozenia neurologicznego i hepatoksycznego. Przy duzym
nastonecznieniu, stojacej wodzie i wysokiej temperaturze w wodach zbiornikéw wodnych dochodzi do tworzacych sie w zato-
kach kozuchéw wydzielajacych nieprzyjemny zapach i masowego rozwoju sinic. Kwitnienie powstaje w okoto 2 dni i utrzymuje
sie przez okoto 5 do 7 dni. Kgpiel w wodzie, w ktérej wystepuja sinice moze byc¢ przyczyna podraznien skory oraz dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego i/lub zaburzen neurologicznych. Gdy sinice obumieraja, rozktadajace je bakterie zaczynajg zuzywac
tlen, co zabija ryby oraz zwierzeta i rosliny wodne. Nalezy podkresli¢, ze do tej pory nie odnotowano $miertelnego zatrucia ludzi

toksynami sinic.

Ponadto organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podczas kontroli kapielisk dokonywaty kontroli wizualnej w zakresie nie tylko
obecnosci zakwitdw sinic, ale rdwniez obecnosci innych zanieczyszczen i odpaddéw jak: materiaty smoliste, szkto, tworzywa
sztuczne, przedmioty ptywajace, jak réwniez zwracaty uwage na wyposazenie kapielisk. W sezonie kapielowym 2014 nie odno-
towano zanieczyszczen w postaci substancji smolistych stanowiacych zagrozenie dla zdrowia lub zycia ludzi oraz fauny i flory
wody w kapieliskach.

4.2. Terminy otwarcia kapielisk

Zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2001r. Prawo wodne sezon kapielowy obejmuje okres miedzy 15 czerwca a 30 wrzesnia.
Indywidualnie dla kazdego kapieliska decyzje o jego otwarciu i zamknigciu w ramach czasowych okreslonych prawem prak-
tycznie podejmuje organizator kapieliska. Sezon kapielowy jest okresem okreslonym przez rade gminy w uchwale, terminy te
sg zatwierdzane uchwata Rady gminy, dodatkowo informacje te mozna znalezé w Serwisie kapieliskowym prowadzonym przez
Gtéwny Inspektorat Sanitarny.

4.3. Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach

Ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne wprowadza definicje klasyfikacji, przez ktéra rozumie sie przyporzadkowanie wody
w kapielisku do odpowiedniej klasy ze wzgledu na jej wiasciwosci. W celu okreslenia klasyfikacji niezbedna jest obserwacja
jakosci wody i jej ocena na przestrzeni dtuzszego czasu. Zgodnie z przepisami ocena jakosci wody ma by¢ przeprowadzona
na koniec kazdego sezonu kapielowego dla kazdego kapieliska. Dokonanie klasyfikacji dla kapieliska jest mozliwe w przypadku
kiedy mikrobiologiczne badania wody zostaty prowadzone minimum 16 razy.

Klasyfikacja realizowana jest przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie wymagan okreslonych w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w wyniku oceny jakosci wody w kapielisku prowadzonej zgodnie z ww. ustawa.
Wode w kapielisku mozna klasyfikowac jako:

a. niedostateczna,

b. dostateczna,

c. dobra,

d. doskonata.

Dla wéd przybrzeznych oraz przejsciowych i dla wod powierzchniowych (wewnetrznych) normy najwyzszych dopuszczalnych
stezen dla parametréw mikrobiologicznych sg inne. Wody przybrzezne oznaczaja wody powierzchniowe od linii ladu, od ktérej
kazdy punkt oddalony jest na odlegtos¢ jednej mili morskiej w kierunku morza, od najblizszego punktu linii bazowej, od ktérej

mierzona jest szeroko$¢ wéd terytorialnych, rozszerzajac sie, gdzie stosowne, az do zewnetrznej granicy wod przejsciowych.
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Wody przejsciowe to czesci wod powierzchniowych w obszarach ujsé rzek, ktdre sg czesciowo zasolone na skutek bliskosci wéd
przybrzeznych, ale ktére sa pod znacznym wptywem doptywdw wéd stodkich.

Klasyfikacja w kapielisku przeprowadzana jest na podstawie zestawu danych o jakosci wody w kapielisku, opracowanego w od-
niesieniu do danego sezonu kapielowego oraz trzech poprzedzajacych sezonéw kapielowych, zgodnie z procedura okreslona
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. Wymagania przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 25. Klasyfikacja wody w kgpielisku - wymagania.

Klasyfikacja wody w kapielisku - wymagania mikrobiologiczne dla wéd powierzchniowych

Lp. Parametr Jakos¢ doskonata Jakos¢ dobra Jakos¢ dostateczna

Enterokoki (jtk/100ml lub . | 2
! NPL/100ml) 200 400 330
) E.coli (jtk/100ml lub 500" 1000' 9002

NPL/100ml)

Klasyfikacja wody w kapielisku - wymagania mikrobiologiczne dla wéd powierzchniowych

Lp. Parametr Jakos¢ doskonata Jakos¢ dobra Jakos¢ dostateczna

Enterokoki (jtk/100ml lub . | P
! NPL/100mi) 190 200 e
) E.coli (jtk/100ml lub 250! 500' 5002

NPL/100ml)

1. oparte na ocenie 95-percentyla

2. opartenaocenie 90-percentyla

Zgodnie zwymaganiami Komisji Europejskiej klasyfikacja wody w kapielisku, o ktérej mowa w art. 9 ust. 1 pkt 5b ustawy z dnia 18
lipca 2001 r. Prawo wodne, ma by¢ sporzadzona po uzyskaniu petnego zestawu danych o jakosci wody, co ma nastapic nie pézniej

niz do konca 2015 roku zgodnie z art. 2 ust.2 ustawy z dnia 4 marca 2010r. 0 zmianie ustawy — Prawo wodne.

W raporcie do Komisji Europejskiej w 2014r. klasyfikacja jakosci wody w kapielisku zostata przeprowadzona po raz pierwszy.
Wyniki przedstawiono w ponizej tabeli.

Tabela 26. Klasyfikacja wody w kqpielisku — wyniki.

Klasyfikacja kapielisk w 2014 r. oraz kapieliska niepodlegajace klasyfikacji
Liczba kapielisk w sezonie

kapielowym w 2014 r. niewystarczajace

doskonata dobra dostateczna niedostateczna nowe kapielisko' . -,
probkobranie

201 14 33 17 1 27 9

1. Nowe kgpielisko ktdre nie podlega jeszcze klasyfikacji z uwagi na niewystarczajqcy zestaw danych o jakosci wody w kqpielisku.
2. Niespetnienie kryteriow czestotliwosci oraz liczby probek wchodzqcych do zestawu danych do oceny jakosci wody (pierwsza prébka nie pobrana na krétko przed
poczqtkiem sezonu, niezachowanie czestotliwosci probkobrania w trakcie sezonu kgpielowego — maksymalny odstep miedzy badaniami nie dtuzszy niz jeden miesigc,

brak zestawu danych do klasyfikacji).

Klasyfikacja jakosci wody mogta zosta¢ wykonana dla 165 kapielisk z uwagi na dostepnos$¢ petnych zestawéw danych
o jakosci wody niezbednych do przeprowadzenia przyporzadkowania kapielisk do poszczegdlnych klas jakosci wody. W 2014r.
114 kapielisk sklasyfikowano jako doskonate, 33 otrzymato status jakosci dobrej, 17 dostatecznej i 1 kapielisko otrzymato wynik
niedostatecznej jakosci. Dla 36 kapielisk nie mozna byto przeprowadzi¢ klasyfikacji ze wzgledu na brak petnego zestawu danych
o jakosci wody. Po zakonczeniu sezonu kapielowego w 2014r. 27 kapielisk nie podlegato jeszcze klasyfikacji z uwagi, iz zostaty
wyznaczone po 2012r. lub w kolejnych latach i w zwigzku z czym nie posiadaja wystarczajacego zestawu danych o jakosci wody.
9 kapielisk nie spetniato kryteriéw czestotliwosci oraz liczby prébek wchodzacych do zestawu danych do oceny jakosci wody
(pierwsza probka nie pobrana na krétko przed poczatkiem sezonu, niezachowanie czestotliwosci prébkobrania w trakcie sezonu

kapielowego - maksymalny odstep miedzy badaniami powinien by¢ nie dtuzszy niz jeden miesiagc).

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

Wykres 37. Klasyfikacja jakosci wody w kqpieliskach.

Doskonata

Dobra

Nowe kapielisko

Dostateczna

Niewystarczajace probkobranie

Niedostateczna

4.4. Serwis kapieliskowy

Zgodnie z art. 6 pkt 2 ustawy z dnia 4 marca 2010r. o zmianie ustawy — Prawo wodne, organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej sa
obowiazane 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/.

Prowadzony internetowy serwis kapieliskowy jest systemem informacyjnym, ktdry prezentuje na mapie Polski wykaz wszystkich
wyznaczonych uchwatami Rad gmin kapielisk oraz przedstawia aktualne informacje o jakosci wody w kapieliskach i infrastruktu-
rze kapielisk. Ogolnie dostepne komunikaty przyczyniaja sie nie tylko do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczen-
stwa korzystajacego z kapielisk, podnoszenia jakosci ustug ale takze do wzrostu Swiadomosci zdrowotnej ludzi.

Servrs Ky pietionyy
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Realizujac zadanie aktywnego rozpowszechniania informacji dotyczacych jakosci wéd w kapieliskach oraz o dostepnej infra-
strukturze kapieliskowej, Gtéwny Inspektor Sanitarny od 2008r. prowadzi Serwis kapieliskowy w oparciu o dane z szesnastu
wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

W 2013r. Serwis kapieliskowy zostat zmodyfikowany i zaprezentowany w postaci aplikacji, ktora zwiekszyta mozliwos¢ szybkiej

i wielostronnej wymiany informacji o jakosci wody w sezonie kapielowym. Zawarte sg w nim rowniez informacje dotyczace
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danych podstawowych kapieliska tj. adres kapieliska, wskazanie stacji sanitarno-epidemiologicznej prowadzacej nadzér nad

poszczegdlnym kapieliskiem oraz danych dotyczacych organizatora jak i infrastruktury kapieliska w postaci ikonografii.

Serwis kapieliskowy w sezonie kapieliskowym 2014 byt na biezaco aktualizowany w terminie 15 czerwca - 30 wrzesnia, zgodnie

z okresem trwania sezonu kapielowego i byt prowadzony na podstawie danych uzyskiwanych od wtasciwych parnstwowych

wojewddzkich inspektoréw sanitarnych oraz panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych.

Celem Serwisu kapieliskowego jest przede wszystkim natychmiastowe przekazywanie i rozpowszechnianie informacji o jakosci

wody w kapieliskach podczas letniego wypoczynku, tak aby minimalizowa¢ ryzyko zdrowotne oséb kapiacych sie. Na podstawie

sprawozdania z badania jakosci wody prowadzonego dla kazdego kapieliska, Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny doko-

nuje biezacej oceny jakosci wody w celu okreslenia jej przydatnosci do kapieli. Informacja ta zostaje zamieszczona w Serwisie

kapieliskowym na stronie Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego.
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Grafika 5. Informacja z Sezonu kqgpieliskowego

o przydatnosci wody do kqgpieli.
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Grafika 6. Informacja z Sezonu kgpieliskowego o nieprzydatnosci wody

do kgpieli ze wzgledu na parametry mikrobiologiczne i inne wymagania.

Kapblisko

Serwis kapieliskowy zawiera informacje dotyczace kapielisk,
a w szczegolnosci:
- wykaz kapielisk;
- 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;
- informacje o:
+ mozliwosci wystepowania krétkotrwa-
tych zanieczyszczen,
liczbie dni, w ktérych 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, ktdrej wystepowania nie przewiduje
sie przecietnie czesciej niz raz na cztery lata.

Ponadto, Serwis kapieliskowy zawiera dodatkowe informacje
z zakresu infrastruktury na obszarze kapieliska, ktére podzie-
lone sa na trzy kategorie.

Pierwsza kategoria to ,Programy i wyréznienia” dla danego
kapieliska wedlug zwyczajowo przyjetej definicji, na przy-
ktad Bfekitna flaga. Jest to nazwa programu wdrazanego
przez pozarzadowa organizacje ekologiczna - Fundacje na
rzecz Edukacji Ekologicznej (Foundation for Environmental
Education - FEE), zrzeszajacg narodowe organizacje pet-
nigce role krajowych koordynatoréw programéw FEE.
Btekitna Flaga jest wyr6znieniem przyznawanym obiektom
spetniajgcym najwyzsze kryteria w zakresie jakosci wody,
zarzadzania $rodowiskowego, bezpieczenstwa, a takze
prowadzonych dziatar edukacyjnych i informacyjnych. Idea
Kampanii Btekitnej Flagi powstata w 1985r. we Frangji, kiedy
to kilka miejscowosci potozonych na Lazurowym Wybrzezu

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

przyznato certyfikaty Btekitnej Flagi wyrézniajacym sie kapieliskom. Jako kryterium przyznania wyréznienia uznano prawidtowa
gospodarke sciekowa i dobra jakos¢ wody.

Druga kategoria to ,Infrastruktura”, w skfad ktérej wchodza informacje czy na terenie kapieliska znajduje sig:
- ogrodzenie,

+ wyznaczona strefa do ptywania,

- wyznaczona strefa na plazy do rekreacji i sportu,

«  pomost, moloitp.,

- mozliwos¢ cumowania sprzetu wodnego,

- wydzielone miejsce do grillowania lub zorganizowania ogniska,
- dostep do punktu czerpania wody z odprowadzaniem sciekéw,
- przystosowanie dla os6b niepetnosprawnych,

+  kosz na smieci,

- toaleta,

+ natrysk,

«  przebieralnia.

Trzecia kategoria to ,Bezpieczenstwo”, w skfad ktérej wchodza informacje czy na terenie kapieliska znajduje sie:
- masztzflagag 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).

Grafika 8. Informacje szczegotowe o kgpielisku.
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s. Dziatania edukacyjne w obszarze kapielisk

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmujg dziatania majace na celu zwrdcenie uwagi zaréwno samorzadéw, 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 mieszkaricéw Polski i turystéw zagranicznych. Organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wspotpracuja oraz udzielaja porad organizatorom kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli w trakcie
trwania sezonu kapielowego w zakresie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody. Przepis art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
o samorzqdzie gminnym wskazuje, iz do zakresu dziatarh gminy nalezg wszystkie sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym, nalezy
przez to rozumied réwniez potrzeby zwigzane z organizacja i udostepnianiem kapielisk. Podobne wskazanie zawarte jest w art. 7
ust. 1 pkt 10, ktéry stanowi, iz zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty w zakresie kultury fizycznej i turystyki, w tym terenéw

rekreacyjnych i urzadzen sportowych nalezy do zadan wtasnych gminy.

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 oczekiwaniami. Jesli lokalna spotecznos¢ oczekuje zorganizowania na terenie gminy
bezpiecznego, systematycznie nadzorowanego kapieliska, spetniajacego wszystkie obowigzujagce wymagania, to niewatpli-
wie organy samorzadowe powinny wzigé¢ pod uwage taka potrzebe. Stanowi to wypetnienie zalecen dyrektywy 2006/7/WE
umozliwiajacych aktywny udziat spoteczeristwa 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 szczegdlnosci wéjt, burmistrz lub prezydent
miasta, powinny dazy¢ do zwiekszenia na administrowanym obszarze liczby kapielisk i promowania bezpiecznej kapieli w obsza-
rze kapielisk, ktére charakteryzuja sie najwyzszymi standardami.

Zjawisko spadkowej tendencji liczby kapielisk w stosunku do rosnacej liczby miejsc wykorzystywanych do kapieli wynika z okre-
Slonych w przepisach wyzszych wymagan dla kapielisk, ktére majg zapewni¢ kompleksowy nadzér nad jakosciag wody, prowadzo-
ny nie tylko przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ale przede wszystkim przez organizatora. Poczatkowo miejsca wyko-
rzystywane do kapieli miaty za sprawa woli i mozliwosci organizatoréw podnosic swoj status i zostac przeksztatcone w kapieliska,
jednak w praktyce okazato sie, ze organizatorzy kapielisk zamykaja je na rzecz miejsc wykorzystywanych do kapieli, ktére nie
spetniaja wysokich kryteriéw, by mogty funkcjonowac¢. Przed implementacjg dyrektywy 2006/7/WE byto zewidencjonowanych
przez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej blisko 1480 kapielisk, w tym 1160 niezorganizowanych, tradycyjnie wykorzysty-
wanych przez ludnos$¢ do kapieli, zas obecnie jest ich 201 i ich liczba systematycznie maleje. Wida¢ zatem, ze podjecie intensyw-
nych dziatari majacych na celu poprawe jakosci wody i ochrone zdrowia w takich miejscach, w rzeczywistosci nie ma realnego
odzwierciedlenia, co byto pierwotnym zamystem ustawodawcy. Miejsca wykorzystywane do kapieli zostaty przez ustawodawce
przewidziane majac na wzgledzie zapewnienie réwniez bezpieczenstwa osobom kapigcym sie podczas zorganizowanego krot-

kotrwatego wypoczynku letniego (obozy harcerskie, sezonowe osrodki wypoczynkowe lub gospodarstwa agroturystyczne).

Miejsca te charakteryzuja sie, w odréznieniu do kapielisk, inna forma nadzoru sanitarnego nad jakoscia wody w zakresie zapew-
niajacym wyeliminowanie zagrozen zdrowotnych w czasie kapieli.

Dlatego tez, w celu wzmocnienia bezpieczenstwa zdrowotnego wszystkich oséb korzystajacych z tej formy rekreacji Gtéwny
Inspektorat Sanitarny zaproponowat zmiane w procedowanym projekcie ustawy Prawo wodne, definicji miejsca wykorzystywa-
nego do kapieli na miejsce okazjonalnie wykorzystywane do kapieli, ktére bedzie funkcjonowato nie dtuzej niz 30 dni i bedzie
mogto by¢ utworzone nie wiecej niz dwa razy. Bioragc pod uwage, iz jest to proces dtugotrwaty, a efekty jego dziatan z pewnoscia
nie beda jeszcze zauwazalne w kolejnym sezonie, Gtéwny Inspektorat Sanitarny 2014 r. zwrécit sie do wojewodzkich stacji sani-
tarno-epidemiologicznych o podjecie dziatan edukacyjnych i informacyjnych promujacych tworzenie kapielisk (a nie miejsc wy-

korzystywanych do kapieli), ktére powinny by¢ kierowane szczegdlnie do gmin, ktére zarzadzaja procesem tworzenia kapielisk.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

6. lerminarz organizacji kapielisk

- do 31 grudnia kazdego roku poprzedzajgcego sezon kapielowy, w ktérym kapielisko ma by¢ otwarte organizator kapieliska
sktada wniosek do wtasciwego terenowo wdjta, burmistrza lub prezydenta miasta o wpisanie kapieliska do wykazu kapielisk
danej gminy (art. 34a ust. 2 ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne Dz. U.z 2012r. poz. 145, z pézn. zm.);

«  waéjt, burmistrz lub prezydent miasta, w przypadku przekazania przez organizatora kapieliska niepetnej dokumentacji
niezbednej do jego umieszczenia w wykazie kapielisk, wzywa do jej uzupetnienia w terminie do 7 dni (art. 34a ust. 5 ustawy
Prawo wodne);

« wdjt, burmistrz lub prezydent miasta przygotowuje projekt uchwaty o wykazie kapielisk i podaje projekt uchwaty do
publicznej wiadomosci, w sposdb zwyczajowo przyjety, okreslajac forme, miejsce i termin sktadania uwag oraz propozycji
zmian do wykazu, nie krétszy niz 21 dni od jego ogtoszenia (art. 34a ust. 7 ustawy Prawo wodne);

- wdjt, burmistrz lub prezydent miasta rozpatruje uwagi oraz propozycje do projektu uchwaty w terminie nie dtuzszym niz
14 dni (art. 34a ust. 8 ustawy Prawo wodne);

- do 15 kwietnia kazdego roku wéjt, burmistrz lub prezydent miasta przekazuje projekt uchwaty o wykazie kapielisk do
zaopiniowania wtasciwemu: dyrektorowi regionalnego zarzadu gospodarki wodnej, wojewédzkiemu inspektorowi ochrony
srodowiska i paristwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, a w przypadku kapielisk potozonych na polskich
obszarach morskich, réwniez wiasciwemu terytorialnie dyrektorowi urzedu morskiego, ktérzy w ciagu 14 dni wydaja opinie
do przekazanego projektu (art. 34a ust. 9 ustawy Prawo wodne);

- do 31 maja kazdego roku rada gminy okresla, w drodze uchwaty, wykaz kapielisk na terenie gminy lub na polskich obszarach
morskich przylegtych do danej gminy (art. 34a ust. 1 ustawy Prawo wodne);

«  po podjeciu uchwaty o wykazie kapielisk, wéjt, burmistrz lub prezydent miast przedstawia wiasciwemu panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu informacje o liczbie kapielisk i podaje przyczyne zmian w liczbie kapielisk
w poréwnaniu do poprzedniego sezonu kapielowego;

«  Giéwny Inspektor Sanitarny przed rozpoczeciem sezonu kapielowego przedstawia Komisji Europejskiej informacje o liczbie
kapielisk i podaje przyczyne zmian w liczbie kapielisk w poréwnaniu do poprzedniego sezonu kapielowego;

- zgodnie z przyjeta przez Komisje Europejska praktyka pobierania pierwszej probki wody do badan w kapielisku, prébka
wody przed otwarciem sezonu kapielowego, powinna zosta¢ pobrana nie wczes$niej niz na 10 dni przed rozpocze-

ciem sezonu.

7. Kontrola planowa NIK

W 2014r. Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita kontrole Organizacja i utrzymanie kqpielisk oraz miejsc wykorzystywanych
do kqpieli (P/14/056). Celem kontroli byla ocena wypetniania przez organy administracji publicznej wymagan przepiséw
prawa dotyczacych organizacji i utrzymania kapielisk oraz miejsc wykorzystywanych do kapieli. Kontrola objeto okres od
1 stycznia 2012r. do 30 czerwca 2014r. Skontrolowano 25 jednostek w tym: Gtéwny Inspektorat Sanitarny, 12 urzedéw gmin
i 12 stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Najwyzsza Izba Kontroli w wystapieniu pokontrolnym ocenita pozytywnie dziatalnos¢ organéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.
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PtYWALNIE

1. Wstep

Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem i nadzorem nad ptywalniami w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego wody reguluja
nastepujace akty prawne:
- ustawa z dnia 14 marca 1985r. o Paristwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz. U.z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z p6zn. zm.);
- ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. o0 bezpieczeristwie 0s6b przebywajqcych na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240);
- rozporzadzenie 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.).

Za zapewnienie bezpieczenstwa kapiacych sie 0sob jest odpowiedzialny podmiot prowadzacy dziatalnos¢, zgodnie z art. 4 usta-
wy z dnia 18 sierpnia 2011 roku o bezpieczenstwie oséb przebywajacych na obszarach wodnych. W przypadku ptywalni jest to
osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, ktéra prowadzi dziatalnos¢ w tym

zakresie oraz wtasciwy miejscowo wéjt (burmistrz, prezydent miasta), zwani ,zarzadzajacym obszarem wodnym”.

Ptywalnie, czyli baseny kapielowe i wodne urzadzenia rekreacyjne, spetniajg wazna role w promocji zdrowia ludzi wywierajac
pozytywny wptyw na zdrowie. Relaksacyjne wtasciwosci kapieli sa coraz czesciej wykorzystywane jako sposéb wypoczynku
i rekreacji. Woda, aby byta bezpieczna dla zdrowia ludzkiego i nie powodowata zagrozen zdrowotnych, musi by¢ wolna od zanie-

czyszczen mikrobiologicznych oraz chemicznych.

Ptywalnie objete kontrolg m.in. zlokalizowane byty w obiektach sportowych i szkolnych, aqua parkach, hotelach, osrodkach wy-
poczynkowych, sanatoriach, zaktadach opieki zdrowotnej, samodzielnych obiektach. Duza liczba obiektéw posiadata dodatkowe
urzadzenia atrakcji wodnych np. jacuzzi, hydromasaze, whirpoole, gorace wiry wodne, fale, fontanny, wulkany, dysze masujace,
duze zjezdzalnie $lizgowe, mgty wodne i kaskady. Wiekszos$¢ obiektéw posiadata regulamin okreslajacy warunki korzystania
z ptywalni.

Ptywalnie zaopatrywane byty w przewazajacej czesci w wode z sieci wodociggowych oraz wyposazone byty w automatyczne
systemy oczyszczania, dezynfekgji i cyrkulacji wody, zapewniajace automatyczna kontrole parametréw jakosci wody oraz dozo-
wanie wiasciwej ilosci srodkéw dezynfekcyjnych. Nieliczne ptywalnie odkryte wykorzystuja wode z wtasnych uje¢, w wiekszosci

powierzchniowych.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej poza sprawowaniem nadzoru nad jakosciag wody basenowej, nadzorujg takze warunki
higieniczno-sanitarne i stan techniczny hali basenowej, zaplecza technicznego oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych.
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2. Stan sanitarny ptywalni

W 2014r. ewidencji organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie tacznie 1858 ptywalni. Skontrolowano stan sanitar-
ny 1657 obiektow. W poréwnaniu do roku 2013 liczba wszystkich ptywalni w Polsce zwiekszyta sie o 266 obiekty. Najliczniejsza
grupe obiektow basenowych stanowig ptywalnie kryte (w tym parki wodne), ktdrych ogétem jest 1362, co stanowi 73% wszyst-
kich obiektéw. Ptywalni odkrytych zewidencjonowano 428 (23%), zas ptywalnie mieszane (kryto-odkryte) stanowity najmniej
liczng grupe - 68 (4%).

Liczbe obiektéw znajdujacych sie w ewidencji organéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej oraz liczbe ptywalni skontrolowanych
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2014r. przedstawiono w tabeli 27.
Tabela 27. Stan sanitarny ptywalniw 2014 r.

Liczba urzadzer i obiektéw

skontrolowanych

Wyszczegélnienie el e ze ztym stanem sanitarnym
na 31 XIl ogdtem hlgle.nlczno— tylko higieniczno- .
sanitarnym _sanitarnym tylko technicznym
i technicznym Y

Ptywalnie kryte - ogétem 1362 1243 35 9 38
wtym parki wodne 76 75 4 2 4
Ptywalnie odkryte 428 363 3 1 7
Ptywalnie mieszane
(kryto-odkryte) 68 51 0 0 2
SUMA 1858 1657 38 10 47

Wykres 38. Liczba ptywalniw 2014r.

Ptywalnie odkryte

4% Ptywalnie mieszane (kryto-odkryte)

73% Ptywalnie kryte - ogétem

Odsetek skontrolowanych przez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej ptywalni w roku 2014 r. wynidst 89%. W wyniku kontroli
sanitarnych wykazano, iz 1657 ptywalni spetniata wymagania jakosci wody, co stanowi 95% wszystkich ptywalni. Stan sanitarny
ptywalni nie odpowiadat wymaganiom w przypadku 5% ptywalni w odniesieniu do wszystkich skontrolowanych obiektow. Z cze-
go 3% negatywnych ocen ptywalni spowodowanych byto ztym stanem technicznym obiektu (tj. brak wydzielonej i prawidtowo
urzadzonej szatni, brak opracowanego regulaminu korzystania z ptywalni, zty stan technicznym pomieszczen, ubytki w ptytkach
podtogowych w szatni, prysznicach, w nieckach basenowych i w jej otoczeniu, brak wentylacji mechanicznej lub grawitacyjnej
w kontrolowanych pomieszczeniach, niewfasciwy stan brzegéw niecek i dna niecki). 1% ptywalni to obiekty ze ztym stanem
higieniczno-sanitarnym (tj. zty stan sanitarny pomieszczen, brak urzadzenia do dezynfekcji stép i brak cieptej wody w umywal-
kach, nieprawidtowosci w utrzymaniu czystosci biezacej tj. brudne niecki basenowe, zabrudzone rynny przelewowe wokot niecki

134 Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

basenowej, zabrudzone kratki rynien przelewowych). Natomiast 2% ptywalni oceniono jako zte pod wzgledem higieniczno-sani-
tarnym i technicznym. W poréwnaniu do roku 2013 odnotowano niewielkie pogorszenie stanu sanitarnego ptywalni. Ptywalnie,
ktdre organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ocenity w 2014r. jako zte, pod wzgledem sanitarno-technicznym pozostaty na tym
samym poziomie w poréwnaniu z 2013 r. (okoto 5%).

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zakazen, zwigzane z korzystaniem z ptywalni, wtasciwi terenowo inspektorzy sanitarni
w kazdym przypadku stwierdzenia zanieczyszczenia mikrobiologicznego wody nakazywali unieruchomienie obiektu i podjecie
skutecznych dziatan naprawczych w celu wyeliminowania z wody niebezpiecznych dla zdrowia mikroorganizméw. Przyczyny
tego rodzaju przekroczer parametréw nalezy upatrywaé w niespetnieniu wymagan higienicznych w zakresie prawidtowej
eksploatacji ptywalni oraz nieprzestrzeganiu obowiazujacych rygoréw sanitarnych i przeciwepidemicznych przez osoby kapiace
sie lub personel.

Wykres 39. Liczba skontrolowanych ptywalni krytych w 2014 .

Skontrolowane obiekty -
zgodnie zwymaganiami

Zty stan techniczny

Zty stan higieniczno-sanitarny
itechniczny

Zty stan higieniczno-sanitarny

Wykres 40. Liczba skontrolowanych ptywalni odkrytych w 2014 .

Skontrolowane obiekty —
zgodnie zwymaganiami

Zty stan techniczny

Zty stan higieniczno-sanitarny
itechniczny

Zty stan higieniczno-sanitarny

Przyczyna wydawania przez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej negatywnej oceny stanu sanitarnego ptywalni byt w wiek-
szosci ich zty stan techniczny, niemniej jednak czynnikami o najwiekszym znaczeniu dla zdrowia oséb korzystajacych z ptywalni
sg potencjalne zanieczyszczenia mikrobiologiczne wody.
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3. Nadzor nad jakoscia
wody na ptywalni

Kontrola jakosci wody basenowej jest szczegdlnie waz-
nym elementem nadzoru sanitarnego na ptywalniach.
Poniewaz woda na ptywalniach i w wodnych urzadzeniach
rekreacyjnych moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia,
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujg prewen-
cyjny nadzdr zgodnie z art. 4 ust.1 ustawy z dnia 14 marca
1985r. o Paristwowej Inspekgji Sanitarnej. Ponadto, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi w miejscach, gdzie
nastepuje wytworzenie aerozolu wodno-powietrznego,
nalezy wykonywac badania kontrolne na obecnos¢ bakterii
zrodzaju Legionella sp.

Nadzér nad jakosciag wody sprawowany jest przede wszyst-
kim przez wiascicieli obiektow, ktérzy na wiasny koszt
prowadzili badania wody na ptywalniach. Natomiast organy
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, w ramach podejmowanych
dziatan profilaktyczno-prewencyjnych zmierzajacych do za-
pewnienia bezpieczenstwa osob kapiacych sie, w 2014 roku
prowadzity nadzér nad jakoscig wody w ptywalniach krytych,
odkrytych i parkach wodnych. Organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej ze wzgledu na swoje zadanie statutowe, w tym
m.in. zapobieganie powstawaniu choréb zakaznych oraz
ochrone oséb korzystajacych z ptywalni, wykonywaty bada-
nia wody z czestotliwoscig i zakresem ustalonym w harmono-
gramach pobierania prébek wody.

W ramach nadzoru nad ptywalniami, organy Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej w 2014 roku wykonywaty kontrole ma-
jace na celu prewencyjnie przeciwdziatanie zagrozeniom
zdrowotnym kapiacych sie oséb na ptywalniach. llos¢ badan
dla kazdego obiektu byta ustalana indywidualnie przez tere-
nowo wtasciwego inspektora sanitarnego w zaleznosci od
stanu obiektu i wynikéw badan kontrolnych.

Niemniej jednak, w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdro-
wotnego wszystkim uzytkownikom ptywalnii wodnych urza-
dzen rekreacyjnych, niezmiernie wazny jest kompleksowy
nadzér nad jakoscig wody i stanem sanitarno-higienicznym
obiektu, ktory bedzie prowadzony przez wiasciciela obiektu
w ramach kontroli wewnetrznej. Prowadzenie kompleksowej
kontroli, przede wszystkim jakosci wody na ptywalniach
przez zarzadzajacych ptywalniami, ktérzy sa odpowiedzialni
za jakos¢ ustug swiadczonych w obiektach, wptywa bezpo-
srednio na zapewnianie szerokiej ochrony uzytkownikéw
przez co wzrasta zaufanie kapiacych do podmiotéw zarza-
dzajacych ptywalniami oraz niezaleznych organéw nadzor-
czych, czuwajacych nad ich bezpieczenstwem.
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3.1. Badania mikrobiologiczne i fizyko-chemiczne

W 2014r. organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej wykonaty
facznie 20963 badania jakosci wody na ptywalniach w Polsce.

Zakres badan wody basenowej najczesciej obejmowat naste-
pujace parametry:

- Escherichia coli,

- Pseudomonas aeruginosa,

- gronkowce koagulazo-dodatnie,

+ ogolna liczba mikroorganizmoéw w 36+2°C po 48 h,

-+ chlor wolny, pH, redox.

Czynnikiem o najwyzszym znaczeniu dla zdrowia sposréd
wszystkich zwigzanych z wodg na ptywalni sg wskazniki mi-
krobiologiczne. Wystepowanie patogenéw w wodzie base-
nowej tj. Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Legionella
sp., w istotny sposob moze zwiekszac ryzyko zakazenia uzyt-
kownikéw ptywalni. Niebezpieczenstwo to wynika z czasu
ekspozycji na zagrozenie mikrobiologiczne zanim zostanie
wykryte, dlatego tak istotna jest kontrola jakosci wody ba-
senowe] oraz wiasciwe prowadzenie proceséw uzdatniania
i dezynfekcji wody.

Zanieczyszczenia mikrobiologiczne wnoszone s3 do
wody przez uzytkownikéw basendéw. Osoby korzystajace
z kapieli wnosza do wody przede wszystkim drobnoustroje
bytujace w przewodzie pokarmowym, w gérnych drogach
oddechowych, btonach sluzowych i na skérze. Oproécz
drobnoustrojéow wchodzacych w sktad normalnej mikroflory,
stanowigcych normalng stafg lub przejsciowag mikroflore cia-
fa, mogg to by¢ réwniez organizmy chorobotwdrcze bedace
przyczyng infekgji.

Poniewaz nie jest mozliwe skutecznie $ledzenie obecnosci
wszystkich rodzajow bakterii stanowigcych potencjalne
zagrozenie uzytkownikéw urzadzen basenowych, podobnie
jak w innych tego rodzaju przypadkach, wykonuje sie bada-
nia na obecnos¢ organizmoéw wskaznikowych, tj. Escherichia
coli. Ponadto, konieczne sg tez badania obejmujace obec-
nos¢ Pseudomonas aeruginosa, Legionella sp., gronkowcéw
koagulazododatnich oraz ogoélnej liczby mikroorganizméw
w 36+20C. Wskazniki te sa wystarczajace do oceny jakosci
mikrobiologicznej obiegéw wody w nowoczesnych obiek-
tach basenowych wyposazonych w gorace wiry wodne, fale,
fontanny, wulkany, dysze masujace, duze zjezdzalnie $lizgo-
we, mgty wodne, jacuzzi czy kaskady. Miejsca te, z punktu
widzenia specyfiki warunkéw sprzyjajacych tworzeniu sie
aerozoli wodno-powietrznych moga by¢ miejscem narazenia
na kontakt z bakteriami z rodzaju Legionella.

Badania wykonywane na ptywalniach odbywaty sie réwniez
w zakresie parametréw fizykochemicznych, istotnych dla
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zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego 0séb kapiacych sie. Pozwalajg one na stwierdzenie czy technologiczne procesy
uzdatniania i dezynfekcji wody prowadzone sg na wtasciwym poziomie i czy sa skuteczne. Zagrozenia wynikajace z przekrocze-
nia ktéregos z parametréw fizykochemicznych, obserwuje sie dopiero po dtuzszym czasie ekspozycji na dany czynnik. W odnie-
sieniu do oso6b korzystajacych z basenéw lub innych urzadzern mamy na ogét do czynienia z niezamierzonym, przypadkowym
piciem wody w bardzo niewielkich iloéciach, co nie zagraza bezposrednio zdrowiu kapiacych sie, a stanowi wytacznie wskaznik
prawidtowosci prowadzonych proceséw technologicznych.

a. Dziatania Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego

4.1. Wytyczne Gtéwnego Inspektora Sanitarnego

Majac na wzgledzie zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego 0séb korzystajacych z ptywalni Gtéwny Inspektorat Sanitarny
w 2014 r. wydat ,Wytyczne w sprawie wymagari jakosci wody oraz warunkdéw sanitarno-higienicznych na ptywalniach”, ktére powstaty
w oparciu o zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia. Przedmiotowe opracowanie zostato przygotowane jako wsparcie merytorycz-
ne skierowane do o0séb prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie zarzadzania ptywalniami i zawierajg réwniez zagadnienia kierowanie
do 0séb kapiacych sie, majacych wptyw takze na jako$¢ wody i warunki sanitarno-higieniczne w obiektach, z ktérych korzystaja.

Badania wody w wytycznych odnoszg sie do badan mikrobiologicznych wody i stanowig minimum dla zapewnienia bezpieczen-
stwa zdrowotnego 0s6b korzystajacych z ptywalni. Zgodnie z zaleceniami WHO badania wody uwzgledniajg badania jakosci mikro-
biologicznej wody, jako tej najwazniejszej z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego kapiacych sie. Jednakze skupienie sie
na badaniach mikrobiologicznej jakosci wody nie zwalnia 0séb odpowiedzialnych za funkcjonowanie ptywalni z oceny wtasciwosci
fizykochemicznych wody. Istotnym jest zwrdcenie szczegdlnej uwagi na kluczowa role zarzadzajacych ptywalniami odpowiadaja-
cych za zapewnienie m.in. bezpieczenstwa zdrowotnego osobom korzystajacym z tej formy rekreacji.

Opracowanie zostato podzielone na cztery bloki tematyczne. Pierwsza cze$¢ wytycznych Wymagania dotyczqce warunkdw sanitar-
no-higienicznych na ptywalniach okresla wymagania sanitarno-higieniczne i sanitarno-techniczne istotne dla utrzymania czystosci
i porzadku na ptywalniach i w obiektach rekreacji wodnej. W czesci drugiej wytycznych Zalecenia dotyczqce mikrobiologicznej jakosci
wody na ptywalniach, ptywalniach z hydromasazem i innych urzqdzeniach do rekreacji wodnej wskazano nie tylko zakres parametrow
mikrobiologicznych, ktére stanowia wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia najbardziej istotne zagrozenie dla zdrowia os6b kapia-

cychsig, aleréwniez minimalna czestotliwos¢ badarn wody na ptywalniach niezbedng do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
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kapigcych sie oséb. W trzeciej czesci wytycznych Pobieranie prébek wody do badari mikrobiologicznych wody z ptywalni oraz urzqdzen
zwiqgzanych z uzdatnianiem wody okreslono zalecenia stuzace ujednoliceniu postepowania przy pobieraniu prébek wody przez
probkobiorcéw, co w sposob istotny wptywa na wiarygodnos¢ uzyskiwanego wyniku badania jakosci wody. Natomiast w czesci
czwartej wytycznych Postepowanie w przypadku wykrycia ponadnormatywnego skazenia mikrobiologicznego wody na ptywalniach

iurzqdzeniach rekreacji wodnej przedstawiono prawidtowe postepowanie w przypadku zanieczyszczer mikrobiologicznych.

Wytyczne Gtéwnego Inspektora Sanitarnego zostaty zamieszczone na stronie internetowej Departamentu Bezpieczenstwa
Zdrowotnego Wody Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego www.gis.gov.pl/dep/?lang=pl&dep=4&id=24 oraz zostaty rozestane do
organéw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej.

W 2014r. Gtéwny Inspektorat Sanitarny rozpoczat intensywne prace legislacyjne w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego 0séb ko-
rzystajacych z ptywalni. Procedowany jest projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagari, jakim powinna odpowiadac
woda na ptywalniach, ktéry okres$la podstawowe wymagania jakosciowe dla wody na ptywalniach. Wymagania mikrobiologiczne
(0 najwyzszym znaczeniu dla zdrowia sposrod wszystkich zwigzanych z woda na ptywalni) i fizykochemiczne (istotne dla zapew-
nienia bezpieczenstwa zdrowotnego oséb kapiacych sie, pozwalajace na stwierdzenie czy technologiczne procesy uzdatniania
i dezynfekcji wody prowadzone s3 na wtasciwym poziomie i czy sa skuteczne). W projekcie rozporzadzenia ustanowiono réwniez
czestotliwosc¢ pobierania probek wody, ktéra stanowi minimum badan koniecznych do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego

os6b kapigcych sie oraz podstawe oceny jakosci wody na ptywalni dokonywanej przez zarzadzajacego ptywalnia.

Ponadto, projekt rozporzadzenia okresla réwniez sposéb informowania spoteczenstwa korzystajacego z ptywalni o jakosci wody

na ptywalni w postaci komunikatéw.

4.2. Oswiadczenia Gldwnego Inspektora Sanitarnego

W zwigzku ze zgtoszeniami uzytkownikéw ptywalni o utrudnieniach w dostepnosci do obiektéw oséb chorych na tuszczyce,
Gtéwny Inspektor Sanitarny wydat w 2014r. Oswiadczenie, w ktérym przedstawit swoje stanowisko w tej sprawie, informujac
jednoczesnie, ze tuszczyca nie jest chorobg zakazna. Oswiadczenie jest dostepne na stronie Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego
pod adresem: www.gis.gov.pl/dep/?lang=pl&dep=4&id=24. Podkreslenia takze wymaga fakt, ze w Swietle obowigzujacego
prawa, zabronienie korzystania z ptywalni osobom chorym na tuszczyce mogtoby zosta¢ odebrane jako naruszenie: wolnosci
osobistej lub przejaw dyskryminacji.

139



DZIAtALNOSC W ZAKRESIE
OSWIATY ZDROWOTNEJ
| PROMOCIJI ZDROWIA

Gtéwnym celem dziatan pionu o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest ksztattowanie postaw

i zachowan prozdrowotnych poprzez promowanie zdrowego stylu zycia oraz informowanie o konsekwencjach zachowan ryzy-

kownych dla zdrowia. Cel ten realizowany byt w nastepujacych obszarach:
1. Profilaktyka nadwagi i otytosci

1.1. Ogélnopolski program edukacyjny ,Trzymaj Forme!”

Program realizowany jest przez Gtéwny Inspektorat
Sanitarny i Polska Federacje Producentéw Zywnosci Zwigzek
Pracodawcéw na zasadzie partnerstwa publiczno-prywatne-
go.Wroku szkolnym 2013/2014 obyta sie Vlll edycja programu.

Celem programu jest edukacja w zakresie trwatego
ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsréd mtodziezy
szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia
i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialnos¢
indywidualng i wolny wybér jednostki.

Na poziomie wojewddzkim i powiatowym Panstwowa

Inspekcja Sanitarna realizuje program w szerokiej wspotpra-
cy $rodowiskowej m. in. z Urzedami Marszatkowskimi, Urzedami Miast, podmiotami leczniczymi, poradniami psychologiczno-
-pedagogicznymi, placbwkami 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.

Program skierowany jest do wszystkich klas gimnazjéw, V i VI klas szkét podstawowych oraz rodzicéw. W VIII edycji programu
udziat wzieto 806 875 ucznidéw z 8414 szkét (3861 gimnazjow i 4553 szkét podstawowych).

Vil edycja programu przebiegata pod hastem: ,Rodzino, Trzymaj Forme!”, ktérej celem byto zwiekszenie, za posrednictwem dzie-
ci, zaangazowania rodzicéw i opiekunéw w realizacje programu. Zaangazowanie w dziatania programowe w szkotach powinny
przektadac sie na stosowanie zasad zdrowego odzywiania sie i aktywnosci fizycznej w domach rodzinnych. Dzieci, jako uczest-
nicy i ambasadorzy programu, przekazywali zdobyta wiedze rodzicom/opiekunom, mobilizujagc domownikéw do wspoélnych

dziatan na rzecz zdrowia.




Istotnym wzmocnieniem dziatar programowych byto przeprowadzenie przez organizatoréw programu lll edycji Konkursu wiedzy
o zdrowym stylu zycia , Trzymaj Forme!”. Konkurs objat 18 powiatéw z 6 wojewddztw: podkarpackiego, lubuskiego, podlaskiego,
wielkopolskiego, warmirnsko-mazurskiego oraz kujawsko-pomorskiego. Gtéwnym celem konkursu byto zwiekszenie wiedzy
na temat wartosci odzywczych zywnosci, wptywu zywienia i aktywnosci fizycznej na zdrowie mtodziezy gimnazjalnej oraz
doskonalenie umiejetnosci korzystania z informacji zamieszczonych na opakowaniach produktéow zywnosciowych. Tematyka
konkursu obejmowata wiedze dotyczaca zbilansowanej diety, znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia oraz wybranych
elementéw edukacji konsumenckiej. Do pierwszego etapu konkursu zgtoszonych zostato 1811 uczniéw ze 129 gimnazjéw.
Do drugiego etapu konkursu zakwalifikowano 124 uczniéw z 47 gimnazjéw. W trzecim etapie konkursu udziat wzieto 23 uczniéw.

2. Profilaktyka palenia tytoniu

2.1. Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu na lata 2014-2018.
Realizacja programéw edukacyjnych do dzieci i mtodziezy

Rok 2014 byt pierwszym rokiem realizacji kolejnej edycji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu

(POZNPT) przyjetego przez Rade Ministréw na posiedzeniu w dniu 8 lipca 2014 r. Program okresla priorytetowe cele i zadania na

lata 2014-2018, na jakich powinny opierac sie dziatania zwigzane z redukcja zagrozen wynikajacych z palenia tytoniu w Polsce.

Celem tej edycji POZNPT jest ograniczenie ekspozycji na dym tytoniowy (w odniesieniu do czynnego i biernego palenia tytoniu)

w spoteczenstwie polskim. Realizacji powyzszego celu stuza nastepujace cele szczegétowe:

1. Zapobieganie zwiekszaniu sie liczby oséb rozpoczynajacych palenie.

2. Zapobieganie wzrostowi narazenia na dym tytoniowy w miejscach uzytecznosci publicznej.

3. Tworzenie odpowiednich regulacji prawnych umozliwiajacych realizacje skutecznej polityki ograniczania uzywania tytoniu
w Polsce.

4. Zwiekszenie wiedzy na temat szkodliwosci palenia wyrobdéw tytoniowych wsréd dzieci i mtodziezy.

5. Zmiana postaw wobec palenia tytoniu, zmierzajaca w kierunku marginalizacji tego zjawiska w spoteczenstwie.

6. Zwiekszenie liczby oséb rzucajacych palenie.

W wyniku dotychczas prowadzonych edycji programéw nastapity wyrazne zmiany w zachowaniach zdrowotnych Polakéw.
Zgromadzone dane pokazuja, ze zahamowanie w latach 90-tych wzrostu odsetka codziennych palaczy mozna uznac za zjawisko
trwate. O ile w latach 1990-1994 codziennie palito w Polsce 51% mezczyzn i 25% kobiet', to w 2011 r. odnotowano odpowiednio
30,9% palacych mezczyzn i 17,9% kobiet?. Utrzymanie korzystnych tendencji w dynamice zjawisk zdrowotnych, zainicjowanych

kolejnymi edycjami programu wymaga kontynuacji jego realizacji.

Dziafania profilaktyczne i interwencyjne podejmowane w ramach programu sg bardzo zr6znicowane, podobnie jak zréznicowa-
ne i wieloczynnikowe sg okolicznosci rozpoczynania palenia tytoniu i trwania w uzaleznieniu. W dziataniach tych uczestnicza
zainteresowane resorty i urzedy, stosownie do swych kompetencji i nadzorowanych obszaréw gospodarki narodowej. Role koor-
dynatora wsréd podmiotéw realizujagcych program petni Minister Zdrowia, ktéry powierzyt zarzadzanie programem Gtéwnemu

Inspektorowi Sanitarnemu.

W ramach realizacji Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce w 2014 roku Paristwowa Inspekcja

Sanitarna podjeta nastepujace dziatania:

2.2. Program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicéw i opiekunéw ,Czyste Powietrze Wokot Nas”

Jest to program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicéw i opiekundw, ktérego gtéwnym celem jest zwiek-
szenie wiedzy rodzicow w zakresie ochrony dzieci przed narazeniem na dziatanie dymu tytoniowego oraz ksztattowanie swiado-
mych, asertywnych postaw w zakresie ochrony wtasnego zdrowia, w przypadku bezposredniego kontaktu z osobami palacymi.
W roku szkolnym 2013/2014 programem edukacyjnym objeto 4435 przedszkoli, co stanowi 45,15% tych placéwek w catym kraju.
Ponadto w realizacji programu wzieto udziat 3369 oddziatéw przedszkolnych, co stanowi 37,8% tych placéwek w Polsce, oraz

1,Palenie tytoniu w Polsce - obraz zjawiska, nowe trendy i wyzwania”. Zatoriski W., Przewozniak K., Gumkowski J. (2006).
2,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r.”. Gtéwny Urzqd Statystyczny (2011).

142 Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

127 innych form wychowania przedszkolnego (7,6%). Lacznie do programu przystapito 7931 placéwek wychowania przedszkol-
nego. Liczba rodzicéw uczestniczacych w programie wyniosta 188847 osdb. taczna liczba dzieci uczestniczacych w VI edycji
programu to 288849. Liczba dzieci w przedziale wiekowym 5 6 lat bioracych udziat w programie wynosi 188847, co stanowi

38,54% wszystkich dzieci w tym przedziale wiekowym.

2.3. Program edukacji antytytoniowej dla uczniow klas I-11l szk6t podstawowych ,Nie pal przy mnie, prosze”

Program edukacji antytytoniowej dla uczniéw klas I-1ll szkét podstawowych to program, ktéry w ramach edukacji antyty-
toniowej odnosi sie do problemu biernego palenia wsréd dzieci. Ksztattuje u najmtodszych postawy odpowiedzialnosci
za wtasne zdrowie i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, gdy inni przy nich pala. Do IV edycji programu przystapito
5837 szkot podstawowych, co stanowi 45,7% wszystkich szkét podstawowych w Polsce. tgcznie w roku szkolnych 2013/2014
w programie udziat wzieto 350 788 uczniéw. Odsetek szkot realizujgcych program w poréwnaniu z poprzednia edycjg zwiek-
szyt sie o ponad 5% (z 40,3% do 45,7%).

2.4. Program profilaktyki palenia tytoniu dla uczniéw szkét podstawowych i gimnazjéw ,,Znajdz wtasciwe rozwigzanie”

Program profilaktyki palenia tytoniu dla starszych klas szkét podstawowych i gimnazjéw zwieksza odpowiedzialnos¢ ucznidw za
wiasne zdrowie oraz ksztattuje postawy wspierania ludzi, ktérzy pragng zerwac z natogiem. Konstrukcja programu uwzglednia
zajecia, podczas ktorych mtodziez uczy sie asertywnosci. Do realizacji IV edycji programu przystapito 2 535 szkdt podstawowych
(27,7%) oraz 3016 gimnazjow (46,2%).tacznie udziat wzieto 5551 szkot. Program objat swoim zasiegiem 466 285 ucznidw. Efektem
realizacji programu jest wzrost wiedzy dzieci i mtodziezy w zakresie szkodliwosci palenia oraz jego wptywu na stan zdrowia.
Blisko 90% uczniéw realizujacych program wskazato, ze poszerzyto wiedze na temat negatywnego wptywu palenia na zdrowie

i skutkéw zdrowotnych palenia tytoniu.

2.5. Swiatowy Dzierr Bez Tytoniu

+Podnoszenie podatku akcyzowego na wyroby tytoniowe” - pod takim hastem odbyty sie obchody zorganizowane 31 maja
2014 roku w ramach Swiatowego Dnia Bez Papierosa.

W Polsce Srednia wazona cena detaliczna paczki papierosow (20 sztuk) wynosita w 2014 roku 11,85 zt i wzrosta w poréwnaniu z 2011
rokiem o 30,8%. Stawka kwotowa akcyzy za 1000 sztuk papieroséw wzrosta na przestrzeni ostatnich 5 lat z 99,16 zt do 206,76 zt.
Procentowy udziat akcyzy i VAT-u w cenie detalicznej papieroséw to w 2014 roku blisko 83%. Zgodnie z informacja Swiatowej
Organizacji Zdrowia, zwiekszanie podatkéw jest szczegdlnie skuteczne w ograniczaniu konsumpcji wyrobdw tytoniowych w sro-
dowisku 0séb o nizszych dochodach oraz w zapobieganiu rozpoczynania palenia przez mtodziez. Wptyw wzrostu cen na zakup
wyrobéw tytoniowych przez mtodych ludzi jest na tyle znaczacy, ze powoduje ograniczenie konsumpgji tytoniu 2-3 razy bardziej
niz wéréd dorostych. W zwiazku z obchodami Swiatowego Dnia bez Tytoniu, w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym opracowa-
no informacje prasowa, ktéra zostata zamieszczona na stronie internetowej Polskiej Agencji Prasowej, w Codziennym Serwisie
Informacyjnym Polskiej Agencji Prasowej. Zostata ona takze wystana za posrednictwem Serwisu online do dziennikarzy zain-
teresowanych tg tematyka oraz newsletterem do jego subskrybentéw. Opublikowana informacja na temat obchoddéw oraz na
temat realizowanej polityki podatkowej w odniesieniu do wyrobéw tytoniowych znalazta szerokie odzwierciedlenie w mediach.
Podczas ,Swiatowego Dnia Bez Tytoniu” zorganizowano wiele pochodéw oraz imprez plenerowych i festynéw majacych na celu
zwiekszenie w spotecznosci lokalnej wiedzy na temat zdrowotnych skutkéw palenia tytoniu. Stacje sanitarno-epidemiologiczne
wspolnie z innymi instytucjami, na terenie catego kraju zorganizowaty ponad 600 imprez srodowiskowych, w ktérych uczestni-
czyto 152040 oséb. We wszystkich dziataniach zwigzanych z obchodami wzieto udziat ponad 2000000 os6b.

2.6. Swiatowy Dzier Rzucania Palenia

W 2014 roku z inicjatywy wojewoédzkich i powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych odbyto sie wiele przedsiewziec¢
z okazji obchodéw Swiatowego Dnia Rzucania Palenia, ktére stanowia zwieficzenie catorocznej dziatalno$ci programowej w za-
kresie ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych. W ramach tegorocznych obchodéw pod-
jeto tacznie 235465 dziatan, ktdre objety zasiegiem blisko 2000000 oséb. W placéwkach oswiatowo-wychowawczych, w ramach



realizacji programéw edukacji antytytoniowej, prowadzone byty przez koordynatoréw szkolnych pogadanki, prelekcje, imprezy
okolicznosciowe. Zorganizowano wystawy, prezentowano gazetki $cienne oraz prowadzono dystrybucje materiatow edukacyj-
nych. Uruchomiono wiele punktéw informacyjno-pomiarowych, w ktérych udzielano informacji na temat profilaktyki palenia ty-
toniu 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.

2.7.0golnopolska kampania medialna ,Rzu¢ dymka!”

ﬂllﬁlﬂiﬁ 18 dla mnie W Polsce pali blisko co czwarta kobieta. Z kazdym jednym

1]

rezygnujesz ze zdrowia"™
T“ﬁ ﬂ!'“ﬂ- w sumie ponad 4 tysigce substancji smolistych, w tym ponad

,dymkiem” do jej organizmu dostaja sie: aceton, cyjano-

wododr, arsen, amoniak, tlenek wegla, metanol, butan -

40 rakotworczych. Celem tej kampanii byto zbudowanie
klimatu sprzyjajacego podejmowaniu decyzji o zaprzestaniu
palenia wyrobéw tytoniowych, ukazanie korzysci z absty-
nencji tytoniowej oraz wskazanie braku réznicy pomiedzy
réznymi typami wyrobdéw tytoniowych we wptywie na
zdrowie. Gtéwny Inspektorat Sanitarny w terminie od 1 do
25 wrzesnia 2014 roku przeprowadzit kampanie edukacyjno-
-informacyjnga skierowana do kobiet w wieku 40+, ktdre pala
tyton. Odstone prasowa kampanii ,Rzu¢ Dymka!” obejrzato

co najmniej jeden raz, 40,9% grupy docelowej. Liczba odston
kampanii w Internecie wyniosta 1844296. Zasieg kampanii buzz uzyskany w czasie jednego miesigca dziatarh wynidst 138828
uzytkownikow infosfery. Efektywnos¢ bierna uzyskana podczas jednego miesigca kampanii wynosita 276. Oznacza to, ze kazda
z zamieszczonych wypowiedzi zostata wyswietlona srednio 276 razy. Efektywnos¢ czynna uzyskana w tym okresie wynosita
3. Oznacza to, ze na kazda z zamieszczonych wypowiedzi uzyskano srednio 3 odpowiedzi. Emisja spotéw na monitorach LCD
w komunikacji miejskiej w 18 miastach, przyczynita sie do zwiekszenia zasiegu prowadzonych dziatan oraz jej sity oddziatywania
na grupe docelowa. W okresie Swiat Bozego Narodzenia wznowiono kampanie ,Rzu¢ dymka!” i stworzono odstone pt.: ,Policz
sie zdymkiem na $wieta!”. W zwigzku z tym, iz okres $wigteczny i przetom roku sprzyjaja podejmowaniu waznych decyzji, czesto
dotyczacych poprawy wygladu, czy porzucenia ztego przyzwyczajenia, Gtéwny Inspektorat Sanitarny zachecat spoteczenstwo
do zadbania o swoje zdrowie. Sugerowano, zeby pienigdze przeznaczone na papierosy oszczedzac na prezenty $wigteczne.

2.8. Systematyczna i skuteczna egzekucja przestrzegania przepiséw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami

uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania biezacego nadzoru w zakresie warunkéw i wymogéw higieniczno-sani-
tarnych prowadzita systematyczne kontrole przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publicznej.

Podstawe prawna przeprowadzania kontroli stanowi § 2 pkt 8 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 pazdziernika
2002r. w sprawie nadania funkcjonariuszom organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnien do naktadania grzywien
w drodze mandatu karnego: ,Funkcjonariuszom organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadaje sie uprawnienia do nakfadania
grzywien w drodze mandatu karnego za wykroczenia okreslone w art. 13 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 ustawy z dnia 9 listopada 1995r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych”.

W 2014r. przeprowadzono na terenie kraju 288018 kontroli, w trakcie ktérych sprawdzano przestrzeganie zakazu palenia ty-
toniu. Z wykonanych kontroli wynika, ze zakaz jest stosowany w 99,91% (287 760 zaktadéw) obiektow uzytecznosci publicznej.
Natomiast w 0,09% (258 zaktadow) skontrolowanych zaktadéw stwierdzono nieprzestrzeganie przepiséw ustawy.

Ze wszystkich przypadkdw, najliczniejsza grupa obiektéw, w ktérych nie sa przestrzegane zapisy ustawy, byty obiekty stuzace
obstudze podréznych - 36% (94), co stanowito 1,68% wszystkich skontrolowanych obiektéw tego typu (5601). Kolejng grupa
obiektéw byty zaktady pracy, w ktérych odsetek ten wynidst 28% (71), co stanowito 0,1% wszystkich skontrolowanych obiektow
tego typu (70258). Ustawa byta przestrzegana w 100% obiektéw sportowych, ktérych skontrolowano facznie 3 123.

m Gtéwny Inspektorat Sanitarny. Stan sanitarny kraju w roku 2014.

W 2014r. przeprowadzono ogoétem 27 kontroli interwencyjnych, z czego najwiecej (n=9) w lokalach rozrywkowo-gastronomicz-
nych, nastepnie w przedsigbiorstwach podmiotéw leczniczych, jednostkach organizacyjnych systemu oswiaty oraz w zaktadach
pracy (po 4 kontrole). Jednostki Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w 2014 r. wystawity facznie 116 mandatéw, w tym 71 na taczna
kwote 11800,00 zt za tamanie zakazu palenia i 45 na kwote 10500,00 zt za nieumieszczenie znaku zakazu palenia w miejscach

objetych zakazem. Srednia kwota jednego mandatu wynosita okoto 218,00 zt.

Departament Promocji Zdrowia, Biostatystyki i Analiz w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym w 2014r. zapewniat obstuge
administracyjno-techniczna Miedzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw
Palenia Tytoniu w Polsce, zgodnie z § 7 zarzadzenia Nr 3 Prezesa Rady Ministréw z dnia 12 stycznia 2004r. w sprawie utworzenia
Miedzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce,
zmienionego zarzadzeniem nr 64 Prezesa Rady Ministréw z dnia 3 wrzesnia 2010r.

3. Profilaktyka innych uzaleznien

3.1. Projekt KIK/68 pt. ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych

srodkéw psychoaktywnych”

Od 1 lipca 2012 roku Gtéwny Inspektorat Sanitarny we wspotpracy z Panstwowa

SWISS
CONTRIBUTION

Agencja Rozwigzywania 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 realizuje
Projekt KIK/68 pt. ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzalez-
nieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych” wspétfinanso-

wany w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy.

Gtéwnym celem piecioletniego Projektu jest ograniczenie uzywania substancji

psychoaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym. Ww. cel zostanie

osiagniety dzieki edukacji spoteczenstwa w zakresie negatywnych skutkéw
uzywania alkoholu, papieroséw, narkotykéw i innych srodkéw psychoaktywnych

oraz promowaniu zachowan prozdrowotnych.

W ramach Projektu KIK/68 zostat opracowany program edukacyjny pt. ,ARS, czyli jak dbac
0 mitos¢?” autorstwa dr Krzysztofa Wojcieszka. Celem programu jest dotarcie do uczniéw
szkoét ponadgimnazjalnych z przekazem edukacyjnym w zakresie skutkéw zdrowotnych uzy-
wania substancji psychoaktywnych i ograniczenie uzywania tych substancji. Program zostat
objety honorowym patronatem Ministra Edukacji Narodowe;j.

Pierwsza edycja programu zostata zrealizowana w Il semestrze roku szkolnego 2013/2014,
w 1988 (30%) szkotach, z czego znaczacy udziat stanowity szkoty ponadgimnazjalne typu:
zasadnicze szkoty zawodowe, licea ogdlnoksztatcace, licea ogdlnoksztatcace uzupetniajace
dla absolwentéw zasadniczych szkét zawodowych, licea profilowane, technika i technika
uzupetniajace. Dziataniami programowymi objeto ogdtem 78647 ucznidw klas I-IV szkét

ponadgimnazjalnych.

Program zostat wysoko oceniony zaréwno przez mfodziez, jak i przez szkolnych koordynatoréw. Tresci oraz materiaty programo-
we zostaty bardzo dobrze ocenione przez realizatoréw i uczestnikow.

W okresie od 30 stycznia do 2 kwietnia 2014r. zrealizowano cykl 49 szkolen pt. ,Edukacja zdrowotna, jako skuteczne narzedzie
w profilaktyce uzaleznien” dla nauczycieli — szkolnych koordynatoréw programu ,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”. Szkolenia,
w ktérych organizacje oprécz pracownikéw GIS byli zaangazowani réwniez pracownicy dziatéw/oddziatéw oswiaty zdrowotne;j
i promocji zdrowia WSSE i PSSE, odbyty sie w nastepujacych miastach: Gorzowie Wlkp., Pile, Piotrkowie Trybunalskim, todzi,
Sieradzu, Skierniewicach, Warszawie, Tczewie, Gdansku, Olsztynie, Krakowie, Nowym Saczu, Tarnowie, Bielsku-Biatej, Katowicach,

Czestochowie, Kielcach, Rzeszowie, Poznaniu, Opolu, Wroctawiu, Biatej Podlaskiej, Kaliszu, Zamosciu, Lesznie, Lublinie, Koszalinie,



Wtoctawku, Koninie, Biatymstoku, Szczecinie, Zielonej Gorze, Bydgoszczy, Toruniu, Legnicy, Jeleniej Gérze, Watbrzychu. W sumie
zostato przeszkolonych 1783 szkolnych koordynatoréw programu ,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢?”, ktérzy nastepnie zrealizujg
program wsrod ucznidow w szkotach ponadgimnazjalnych w catej Polsce. W trakcie szkolen zostaty oméwione zatozenia, cele
i sposoby realizacji programu edukacyjnego w szkotach ponadgimnazjalnych. Po zakorczeniu szkolen stacjonarnych, na
platformie projektu www.zdrowiewciazy.pl zostaty udostepnione szkolenia e-learningowe dla nauczycieli chcgcych doskonali¢

swoje umiejetnosci w prowadzeniu zaje¢ z edukacji zdrowotne;j.

3.2. Ogodlnopolska kampania spoteczna ,Nie pozwdl odlecie¢ swojemu szczesciu!”

W 2014 roku rozpoczeto dziatania w ramach ogdlnopolskiej f

kampanii spotecznej adresowanej do ogétu spoteczenstwa
majacej na celu wzmocnienie realizacji ,Profilaktycznego ; ?

programu w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alko-

holu, tytoniu i innych srodkéw psychoaktywnych”. W ramach \ P —
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kampanii zostaty opublikowane w prasie ogodlnopolskiej
artykuty sponsorowane, informujace o realizacji Projektu ot
KIK/68, nakrecono spoty telewizyjne i radiowe, ktére beda

emitowane w kolejnych latach. Opracowano broszury, ulotki edukacyjne i plakaty. Do korica 2016 r. kampania bedzie realizowana

poprzez bilbordy oraz spoty na nosnikach LCD w tramwajach i autobusach w catym kraju.

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej realizowali dziatania kampanijne na poziomie regionalnym i lokalnym. Prowadzono
edukacje wsréd mtodziezy szkét ponadgimnazjalnych, organizowano stoiska edukacyjno-informacyjne, na ktérych oprécz wia-
domosci nt. konsekwencji zdrowotnych uzywania substancji psychoaktywnych, osoby zainteresowane mogty zbadaé poziom
tlenku wegla w wydychanym powietrzu przy pomocy smokerlyzera i uzyskac¢ inne informacje nt. zdrowego stylu zycia. Jednostki
Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej organizowaty konferencje dot. profilaktyki uzaleznien, konsekwencji zdrowotnych uzywania
srodkéw psychoaktywnych, wspotpracowaty z rozgtosniami radiowymi gdzie emitowane byty audycje poswiecone problemowi
uzaleznien, emitowaty spoty edukacyjne na portalach internetowych, organizowaty liczne konkursy wiedzy oraz przedstawienia
teatralne dot. tematyki uzaleznien.

W minionym roku prowadzona byta réwniez edukacja grupy docelowej, w tym przede wszystkim uczniéw, nauczycieli, kadry
medycznej, kobiet w wieku prokreacyjnym oraz planujgcych macierzynstwo lub bedacych juz w ciazy i ich rodzin, pracow-
nikdw zaktadéw pracy, pracownikéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W tym celu wykorzystano platforme internetowa
Projektu (www.zdrowiewciazy.pl) oferujaca kursy e-learningowe oraz interaktywne narzedzia umozliwiajagce wymiane infor-
macji, dobrych praktyk, a takze pozyskanie wiedzy w zakresie uzaleznien oraz promocji zdrowego stylu zycia.

a. Profilaktyka choréb zakaznych

4.1. Krajowy Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Inicjatorem programu koordynowanego przez wojewddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne jest Krajowe
Centrum ds. AIDS. Program realizowany jest w szerokim partnerstwie na poziomie lokalnym m. in. z: lokalnymi wiadzami samo-

rzagdowymi, Kuratoriami Oswiaty, parafiami, podmiotami leczniczymi, lokalnymi mediami.

Celem realizacji programu jest ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem HIV wsréd ogétu spoteczenstwa poprzez
zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustugi w zakresie profilaktyki HIV/AIDS.

Cele szczeg6towe to:

-+ wzrost poziomu wiedzy na nt. HIV i AIDS u ogétu spoteczenstwa, ze szczegélnym uwzglednieniem miodziezy szk6t ponad-
gimnazjalnych i gimnazjéw,

- poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbiorcy, ze szczegélnym uwzglednieniem
0s6b aktywnych seksualnie,

+ usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w cigzy,

- zapewnienie odpowiedniego dostepu do ustug diagnostycznych w zakresie profilaktyki HIV/AIDS oraz leczenia RTV - zwigk-
szenie dostepnosci do anonimowego i bezpfatnego testowania w kierunku HIV.

Grupe docelowg programu stanowit 0ogé6t spoteczenstwa ze szczegélnym uwzglednieniem ludzi mtodych w wieku prokreacyj-
nym, oséb aktywnych seksualnie, uczniéw réznych typdéw szkét oraz pracownikéw ochrony zdrowia, psychologéw, terapeutéw,
pracownikow oswiaty.

W dziataniach podjetych w 2014 roku przez jednostki Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wzigto udziat 1614219 oséb.

Wzmocnieniem realizacji zadar programowych byty coroczne obchody Swiatowego Dnia Walki z AIDS, wraz z XXI Konferencja
,Cztowiek zyjacy zHIV w rodzinie i spoteczenstwie” oraz dziatania realizowane w zakresie kampanii spotecznej o charakterze edu-
kacyjno-profilaktycznym pt. ,Jeden test. Dwa zycia” skierowanej do kobiet planujacych macierzynistwo i bedacych w cigzy oraz
do lekarzy ginekologéw. Celem kampanii byto zwigkszenie wiedzy na temat testowania w kierunku HIV wsréd oséb dorostych,
a w konsekwencji zmniejszenie liczby zakazen HIV wsréd nowo narodzonych dzieci. Ponadto, wojewddzkie stacje sanitarno-
-epidemiologiczne kontynuowaty dziatania podjete w ramach ogélnopolskiej kampanii informacyjnej ,Znam rekomendacje PTN
AIDS. Zalecam test na HIV” skierowanej do srodowisk medycznych, w szczegélnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
lekarzy ginekologéw oraz pielegniarek i potoznych, a poprzez te grupy zawodowe, do ogétu spoteczenstwa. Celem ww. kampanii
byto upowszechnienie wczesnej diagnostyki zakazenia HIV, ktéra ogranicza liczbe nowych zakazen i pozwala w odpowiednim
czasie rozpoczac terapie antyretrowirusowg (ARV).

Jednostki Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej w 2014 roku podejmowaty dziatania edukacyjno-informacyjne réwniez w ramach
autorskich programoéw i kampanii w zakresie:

1. profilaktyki raka szyjki macicy,

2. profilaktyki prochnicy,

3. profilaktyki nowotwordw,

4. profilaktyki choréb przenoszonych przez kleszcze,

5. profilaktyki meningokokowej,

a takze aktywnie uczestniczyty w obchodach miedzynarodowych wydarzer m. in.:
1. Europejskiego Tygodnia Szczepiery,

2. Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach,

3. Swiatowego Dnia Zdrowia.
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OCENA STANU SANITARNEGO
PLACOWEK DLA DZIEC]
| MtODZIEZY W 2014 ROKU

1. Informacje ogdlne

W roku 2014 Panstwowa Inspekcja Sanitarna nadzorowata 43312 placéwek przeznaczonych dla dzieci i mtodziezy, w tym
m.in. placéwki edukacyjne (przedszkola i szkoty), opiekuriczo-wychowawcze (m. in. ztobki i domy dziecka) i inne, np. bursy
i internaty, domy studenckie oraz osrodki specjalne. W liczbie tej miescito sie 19811 szkdt wszystkich typow, w tym 8407 szkot
podstawowych, 2681 gimnazjow, 877 licedw ogdlnoksztatcacych, 543 szkoty policealne, 226 szkét zawodowych ponadgimna-
zjalnych, 72 szkoty specjalne oraz 7 005 zespotow szkdt, w ramach ktérych funkcjonowaty placéwki réznych typéw. Ponadto nad-
zorowanych byto 2096 ztobkéw i klubow dzieciecych oraz 6 157 placéwek takich jak placowki pracy pozaszkolnej, opiekuncze,

wychowawcze rekreacyjne itp.

2. Nadzor nad warunkami sanitarnymi
w placéwkach dla dzieci i mtodziezy

Pracownicy Panstwowej Inspekgcji Sanitarnej w ramach realizacji zadan zwigzanych z nadzorem nad warunkami sanitarno-
-higienicznymi placéwek dla dzieci i mtodziezy w 2014 roku przeprowadzili 48 490 kontroli w 32675 placéwkach (75%), z ktérych
korzystato tacznie 6473669 os6b, w tym 3669614 uczniow szkot wszystkich typow (szkoty podstawowe, gimnazja, licea, szkoty

ponadgimnazjalne zawodowe, szkoty specjalne).

Wiekszos¢ kontroli przeprowadzonych zostata w sposdb planowy, jedynie nieznaczny odsetek stanowity kontrole o charakterze
interwencyjnym, tj. podjete w rezultacie (dokonanego np. przez rodzicéw uczniéw) zgtoszenia dotyczacego podejrzenia,

iz w placdéwce nie zapewniono dzieciom i mtodziezy bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu.

3. Stan sanitarny budynkéw, w ktérych funkgjonujg
placoéwki dla dzieci i mtodziezy

W wyniku kontroli prowadzonych w 2014r. uchybienia dotyczace zaréwno stanu sanitarno-higienicznego, jak i sanitarno-tech-
nicznego obiektu, w ktérym miesci sie placéwka dla dzieci i mtodziezy stwierdzono w 305 obiektach, podczas gdy 410 skontro-
lowanych placéwek byto w niewtasciwym stanie sanitarno-higienicznym, natomiast 824 w ztym stanie sanitarno-technicznym.

Ogétem nieprawidtowosci stwierdzono w 1539 skontrolowanych placéwkach (4,7% skontrolowanych).



a. Zaplecze sanitarne placowek dla dzieci i mtodziezy
oraz warunki do utrzymania higieny osobiste]

Pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w trakcie kontroli placowek dla dzieci i mtodziezy odnotowali, iz 31 536 placéwek
posiadato podtaczenie do sieci wodociggowej, z wtasnego ujecia wody korzystaty 1074 placéwki, natomiast 5957 odprowadzato

nieczystosci do zbiornika bezodptywowego, a 994 placéwki posiadaty wtasne oczyszczalnie sciekow.

W 718 obiektach nie zapewniono zgodnego z przepisami standardu dostepnosci do urzadzen sanitarnych (zbyt wielu uczniow
w obiekcie), w 91 placéwkach stwierdzono zaniedbania w zakresie stanu czystosci i porzadku sanitariatéw, natomiast w 830 przy-
padkach urzadzenia sanitarne okazaty sie niesprawne technicznie. W 14 placéwkach dostepne byty jedynie ustepy zewnetrzne.

Skontrolowano réwniez szkoty pod wzgledem realizacji obowiazku zapewnienia biezacej cieptej wody we wszystkich umywal-

kach. Pomimo znacznej poprawy w ostatnich latach w 164 obiektach nie wywiazano sie z ww. obowiazku.

W 148 szkotach nie zapewniono nalezytych warunkéw do utrzymania higieny osobistej (np. brak papieru toaletowego, recznikéw

papierowych do suszenia rak lub suszarki elektrycznej do suszenia rak oraz mydta w ptynie w dozownikach).

s. Ergonomia wyposazenia placowek dla dzieci i mtodziezy

Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami, wyposazenie placowek dla dzieci i mtodziezy powinno posiada¢ certyfikat
potwierdzajacy zgodnos¢ wyrobu z parametrami okreslonymi w Polskiej Normie lub atest potwierdzajacy bezpieczenstwo uzyt-
kowania produktu. Obowigzek ten nie dotyczy mebli i innych elementéw wyposazenia nabytych przed 1997 rokiem. Wymég

zapewnienia certyfikowanego wyposazenia dotyczy w szczegdlnosci stolikdw i krzeset.

Kontrola w niniejszym zakresie wykazata, iz 633 placéwki wyposazone byly wytacznie w meble bez certyfikatu. 1149 placéwek
posiadato do 25% certyfikowanych mebli, 2353 placowki posiadaty nie wiecej niz 50% certyfikowanego wyposazenia, natomiast
w 5967 placdwkach ponad 50% mebli posiadato certyfikat zgodnosci z Polskag Norma. W 11 966 szkotach stwierdzono korzystanie

wytacznie z mebli z certyfikatem.

Oceniono réwniez dostosowanie mebli do wysokosci ciata ucznidw. Uchybienia stwierdzono na 4441 stanowiskach w 537 od-

dziatach 197 szkét podstawowych oraz na 722 stanowiskach w 93 oddziatach 34 gimnazjéw.

Pracownicy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej skontrolowali rowniez szkoty pod wzgledem korzystania przez uczniéw z certyfi-
kowanego sprzetu sportowego. W 1238 szkotach zapewniono do 25% certyfikowanego sprzetu sportowego, w 2043 do 50%,
4535 placéwek posiadato wiecej niz 50% sprzetu posiadajacego certyfikaty, z kolei w 11078 placéwkach zapewniono wytacznie

certyfikowany sprzet sportowy.

6. Zapewnienie miejsca na podreczniki i przybory szkolne

W trosce o stan zdrowia uczniéw (codzienne noszenie ciezkich plecakéw i tornistrow moze prowadzi¢ do m. in. trwatego skrzy-
wienia kregostupa) wprowadzony zostat prawny obowigzek zapewnienia uczniom miejsca na pozostawienie w placéwce pod-
recznikéw i przyboréw szkolnych. Z obowigzku tego w petni (zapewniajac mozliwos¢ zostawienia podrecznikdw i przyboréw

szkolnych uczniom wszystkich klas) wywiazato sie ogotem 16241 szkot (ok. 50%).

7. Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem i higiena pobytu dzieci i mtodziezy w szkotach, kontrolami objeto réwniez warunki
sanitarno-higieniczne prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego. Ocenie poddano m. in. posiadanie przez placéwke infrastruk-
tury sportowej oraz stan sanitarno-techniczny zaplecza sportowego.

Z petnej infrastruktury sportowej, tj. szkolnego zespotu sportowego (w sktad ktérego wchodzi sala gimnastyczna, sala
rekreacyjna oraz pomieszczenia pomocnicze, np. szatnia) z boiskiem korzysta¢ mogli uczniowie 6 667 szkét. Z kolei 778 szkot
posiadato tzw. zespdt sportowy bez boiska. Stwierdzono ponadto, iz 240 szkoét posiadato wylgcznie sale gimnastyczna,
natomiast 1127 placéwek wylgcznie boisko. Odnotowano, ze niezaleznie od posiadanej infrastruktury sportowej, zajecia
wychowania fizycznego na korytarzach odbywaty sie w 1244 szkotach. Catkowity brak zaplecza sportowego stwierdzono

w przypadku 1241 placéwek.

Tylko w 296 szkotach uczniowie korzystali z natryskdw po kazdych zajeciach sportowych, natomiast w 1379 sporadycznie.

163 szkot posiadato natryski nieczynne (nieudostepnione do uzytku), z kolei w 1996 nie byty one uzywane.




s. Bezpieczenstwo uzytkowania substancji chemicznych w szkotach

Nadzorem objeto bezpieczenstwo uzytkowania i przechowywania substancji chemicznych w szkotach. W pracowniach i warsz-
tatach szkolnych odnotowano nastepujace przypadki nieprawidtowosci: brak aktualnego spisu posiadanych substancji chemicz-
nych i ich mieszanin (20 placéwek), brak wymaganych kart charakterystyki substancji chemicznych i ich mieszanin (18), brak
oznakowania badz oznakowanie niezgodne z przepisami (15), przechowywanie substancji chemicznych i ich mieszanin w nieza-

mknietych pomieszczeniach (17).

o. Rozkfad zajec oraz organizacja czasu pobytu w szkole

W ramach nadzoru nad higiena procesu nauczania skontrolowano rozktady zajec¢ w szkotach wszystkich typow. Higieniczny plan
zaje¢ powinien przewidywac rozpoczynanie i koficzenie zaje¢ o tej samej lub zblizonej porze we wszystkie dni tygodnia, jak
réwniez nietaczenie w bloki przedmiotéw trudnych (np. matematyka, fizyka i chemia). Skontrolowano w tym zakresie 6 171 szkot
podstawowych, nieprawidtowosci odnotowano w 268 z nich. Ponadto skontrolowano 1779 gimnazjow, sposrdd ktdrych w 59 nie
zapewniono higienicznego rozktadu zaje¢, 237 liceéw ogdlnoksztatcacych, z czego w 19 stwierdzono uchybienia w przedmio-
towym zakresie, jak réwniez 66 ponadgimnazjalnych szkét zawodowych, gdzie uchybienia odnotowano w przypadku 2 szkét.

10. Zywienie w szkotach

W toku kontroli stanu sanitarnego placéwek dla dzieci i mtodziezy uzyskano dane dotyczace zywienia w szkotach. Ogétem
421336 uczniéw skontrolowanych szkét korzystato z dofinansowania do positkdw oferowanych przez szkoty.

W 8449 szkotach positki przygotowywane byty na miejscu, podczas gdy 5480 placéwek zapewniato positki przygotowywane
poza szkotg (catering). Ciepte positki wydawane byty w 12 178 szkotach, w tym 6 552 placéwki oferowaty obiady petne, natomiast
5970 obiady jednodaniowe. W 2010 szkotach prowadzone byto wydawanie sniadan.

Tylko 330 szkét zorganizowato wydawanie napoju uczniom (w tym wody), z tej mozliwosci skorzystato 36 374 uczniéw.

n. Zabezpieczenie piaskownic przed dostepem zwierzat

Z uwagi na bezpieczenstwo i higiene korzystania ze szkolnych placéw zabaw, boisk i terenéw rekreacyjnych przez dzieci i mto-
dziez konieczne jest zabezpieczanie terenu (np. piaskownic) przed dostepem zwierzat, w szczegdlnosci przed zanieczyszczeniem
odchodami zwierzecymi. W toku kontroli sanitarnych w tym zakresie stwierdzono niewystarczajaca ochrone przed zanieczysz-
czeniami placéw zabaw/terenéw rekreacyjnych w przypadku 578 placéwek, niewystarczajacg ochrone przed zanieczyszczeniami
terendw sportowych 88 placéwek oraz niewystarczajacg ochrong przed zanieczyszczeniami zaréwno placéw zabaw/terenéw
rekreacyjnych jak i terenéw sportowych nalezacych do 381 szkot.

12. Warunki sanitarne zorganizowanych
form wypoczynku dzieci i mtodziezy

W roku 2014, w elektronicznej bazie Kuratorium Oswiaty, zarejestrowano 22 759 turnuséw zorganizowanego wypoczynku dzie-
ci i mtodziezy. Skontrolowano warunki sanitarno-higieniczne podczas 11079 turnuséw (z ktorych skorzystaty tacznie 520774
osoby), z czego 108 kontroli miato charakter interwencyjny, tj. zostaty przeprowadzone na skutek zgtoszenia podejrzenia, iz
uczestnikom nie zapewniono nalezytych warunkéw sanitarnych (52 interwencje okazaty sie uzasadnione). Kontrole wykazaty
256 przypadkow uchybien w zakresie warunkdw sanitarno-higienicznych wypoczynku. W przypadku 92 turnuséw stwierdzono
brak aktualnej dokumentacji zdrowotnej personelu.
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13. Z’robki

Zgodnie z trescig danych uzyskanych w zwigzku z nadzorem nad ztobkami i klubami dzieciecymi, w ewidencji figurowato
2096 placéwek, w tym 1681 ztobkdw, z ktérych 1222 utworzono po wejsciu w zycie ustawy o opiece nad dziecmiw wieku do lat 3
zdnia 4 lutego 2011 r. (Dz. U. 2011 Nr 45 poz. 235 ze zm.) oraz 415 klubéw dzieciecych. W roku 2014 ztozono tacznie 791 wnioskéw
o wydanie opinii sanitarnej, z czego 768 placéwek otrzymato pozytywna opinie w zakresie spetnienia wymogoéw sanitarnych,
a 10 placowkom odmdéwiono wydania pozytywnej opinii sanitarnej z powodu stwierdzonych nieprawidtowosci i uchybien.
W 13 placéwkach postepowanie o wydanie opinii PIS jest w toku. W 2014r. 108 placéwek objetych nadzorem Panstwowe;j
Inspekgji Sanitarnej zawiesito lub zakonczyto dziatalnos¢.

W placéwkach, ktére nie uzyskaty pozytywnej opinii sanitarnej stwierdzono m.in. nastepujace uchybienia:
1. nie zapewniono wymaganej powierzchni pomieszczen (6);
wyposazenie nie posiadato atestow lub certyfikatéw (6);

wysokos¢ pomieszczen przeznaczonych na pobyt dzieci wynosita mniej niz wymagane przepisami 2,5 m (5);

Howon

poziom podtogi w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi byt nizszy niz okreslony przepisami, tj. 30 cm powyzej
terenu urzadzonego przy budynku (5);

meble nie byty dostosowane do wymagan ergonomii (5);

pomieszczenia nie byty utrzymane w odpowiednim stanie czystosci i porzadku (5);

nie zapewniono biezacej cieptej wody (5);

zespoty sanitarne nie byty wyposazone w $rodki higieny osobistej (4);
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nie zapewniono dostepu do miski ustepowej oraz urzadzen sanitarnych z ciepta biezaca woda, takich jak: umywalka, brodzik

z natryskiem lub inne urzadzenia do utrzymania higieny osobistej dzieci (3).

14. Postepowanie administracyjne

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawujac nadzér nad warunkami higieny dzieci i mtodziezy egzekwuje realizacje prawnych na-
kazéw dotyczacych zapewnienia odpowiednich standardéw higieny w licznych obszarach (stan sanitarno-techniczny budynkéw,
w ktorych dziataja placowki dla dzieci i mtodziezy, higiena procesu nauczania, warunki sanitarno-higieniczne wypoczynku itp.)
poprzez wydawanie zalecen oraz prowadzenie postepowan administracyjnych w kazdym przypadku stwierdzenia nieprawidto-
wosci. W roku 2014 wydano tacznie 10414 decyzji administracyjnych (7310 decyzji wydanych zostato przez pion higieny dzieci
i mtodziezy, 2023 przez pion bezpieczenstwa zywnosci i zywienia, natomiast 1081 przez pion higieny komunalnej) z czego wy-
egzekwowano 5544, ponadto na winnych uchybien natozono 868 mandatéw karnych na faczng kwote 163540 zt.

1. Podsumowanie i porownanie z rokiem poprzednim

Zdecydowana wiekszo$¢ nadzorowanych placéwek zapewnita bezpieczne i higieniczne warunki. Nieznacznie wzrosta liczba

niektérych rodzajoéw stwierdzonych uchybien.

W roku 2014 nieprawidtowosci w zakresie stanu higienicznego oraz technicznego obiektu odnotowano w odniesieniu do
305 skontrolowanych placéwek, podczas gdy w 2013 r. stwierdzono je w przypadku 138 placéwek.

Zgodnie z wynikami kontroli przeprowadzonych w 2014r. w 1 126 szkotach nie zapewniono nalezytych warunkéw do utrzymania

higieny osobistej, natomiast w 2013 roku stwierdzono 1004 przypadki przedmiotowych uchybien.

Brak dostepu do biezacej cieptej wody we wszystkich sanitariatach dla uczniéw w 2014 r. odnotowano w 164 obiektach w poréw-

naniu z 206 placowkami w roku 2013.

W roku 2014 w zwiagzku z niezapewnieniem zgodnych z wymogami prawa nalezytych warunkdéw sanitarno-higienicznych wyda-
no 10414 decyzji administracyjnych z czego wyegzekwowano 5 544, natozono réwniez 868 mandatéw karnych na taczna kwote

163 540 zt. W odniesieniu do roku poprzedniego wydano o 1000 decyzji mniej.

Poréwnujac dane z lat 2013 i 2014 nie stwierdza sie istotnych zmian w stanie sanitarno-higienicznym placéwek prowadzacych
dziatalnos¢ dla dzieci i mtodziezy.
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W zwigzku z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej, potnocno-wschodnie granice Polski staty sie granicami Unii Europejskiej

i od tej chwili graniczne stacje strzega rowniez granic wspoélnotowych.

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.

1. Cel przeprowadzania granicznej kontroli sanitarne;

Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadza graniczng kontrole sanitarna, ktérej celem jest utrzymanie bariery sanitarno-
-epidemiologicznej kraju poprzez niedopuszczenie do wprowadzenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej

zywnosci oraz materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, ktérych jakos¢ zdrowotna nie odpowiada obo- &

wigzujacym przepisom i moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi.

2. Kto przeprowadza graniczng kontrole sanitarng

W ramach realizacji ustawowych zadan, panstwowi graniczni inspektorzy sanitarni (zwani dalej: ,PGIS”) monitorujg zagrozenia

i oceniaja sytuacje epidemiologiczng wzdtuz granicy Rzeczypospolitej Polskiej, nadzorujac zabezpieczenie granicy przed zawle-

czeniem do kraju choréb szczegdlnie niebezpiecznych, wysoce zakaznych, a takze przed skutkami ataku bioterrorystycznego.

Istotng czes¢ dziatan Panstwowej Inspekgji Sanitarnej stanowig dziatania PGIS dla obszaréw przejs¢ granicznych drogowych,
kolejowych, lotniczych, rzecznych i morskich, portéw lotniczych i morskich oraz jednostek ptywajacych na obszarze wod tery-
torialnych. Realizacje ww. zadan, wykonuje 10 granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych (zwanych dalej: ,GSSE”) tj.:
w Dorohusku, Elblagu, Gdyni, Hrebennem, Koroszczynie, Przemyslu, Suwatkach, Szczecinie, Swinoujsciu, Warszawie.

3. Zakres dziatar granicznych stagji sanitarno-epidemiologicznych

Gléwnymi celami dziatania panstwowych granicznych inspektoréw sanitarnych sa w szczegolnosci:

1. Ochrona sanitarno-epidemiologiczna granicy panstwa i Unii Europejskiej przed zawleczeniem wysoce niebezpiecznych
choréb zakaznych.

2. Sprawowanie granicznej kontroli sanitarnej nad towarami zgodnie z ustawodawstwem krajowym, unijnym,
a takze wynikajacym z miedzynarodowych konwengji.
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3. Wspieranie Krajowego Punktu Kontaktowego we wspdlnotowym systemie RASFF oraz wspétdziatanie w tym zakresie

z Komisja Europejska.
4. Monitoring suplementéw diety, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wzbogaconych
Srodkoéw spozywczych wprowadzanych po raz pierwszy do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
5. Zwiekszony nadzér nad nowymi produktami wprowadzanymi do obrotu, a mogacymi stanowic zagrozenie
dla zdrowia ludzi.
6. Aktualizacja zapiséw z nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami zakaznymi, w zakresie rejestracji
zgtoszen, prowadzenia analiz epidemiologicznych i przedstawianych raportéw statystycznych.
Nadzdr nad bezpieczenstwem wody przeznaczonej do zaopatrywania statkdw powietrznych.
8. Nadzér sanitarny nad warunkami zdrowotnymi srodowiska pracy.
Sprawowanie nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami, produktami biobojczymi,
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.

Zgodnie z posiadanymi kompetencjami, nadzér nad granicznymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi w zakresie prowadzo-
nych granicznych kontroli sanitarnych, zabezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego granic oraz nadzoér w zakresie organiza-
cyjnym sprawuje Gtéwny Inspektor Sanitarny.

a. Liczba granicznych kontroli sanitarnych
przeprowadzonych w 2014 roku

W 2014 roku, w ramach urzedowej kontroli zywnosci, obejmujacej graniczna kontrole zywnosci pochodzenia niezwierzecego oraz
materiatéw i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, na przejsciach granicznych w catym kraju, przeprowadzono
ogodtem 38352 kontrole, co stanowi wzrost do roku ubiegtego o 7,4%. W zwiagzku z przeprowadzonymi kontrolami, w stosunku do
niewielkiej czesci partii produktéw tj. 144, wydano decyzje o zakazie wprowadzenia importowanych partii Srodkéw spozywczych
do obrotu w Unii Europejskiej, 0 41,9% mniej niz w roku ubiegtym.

Graniczne kontrole sanitarne przeprowadzaja na przejsciach granicznych panstwowi graniczni inspektorzy sanitarni oraz w miej-
scu przeznaczenia towaréw (w siedzibie importera albo odbiorcy) - panstwowi powiatowi lub panstwowi graniczni inspektorzy

sanitarni. W roku 2014 liczba partii przekazanych tzw. ,zawiadomieniem” do odprawy wewnatrz kraju wyniosta 5227.
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Tabela 28. Dziatalnos¢ kontrolna granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych w zakresie nadzoru nad importem srodkéw spozywczych oraz

materiatéw lub wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnosciq w roku 2014.

Liczba decyzji zakazujacych

Labyprepadiont | Uabuid et uprowadzenana o8

lub zmiana przeznaczenia
GSSE Dorohusk 2653 2402 23
GSSE Elblag 279 279 0
GSSE Gdynia 15863 9506 47
GSSE Hrebenne 1447 1395/4 72
GSSE Koroszczyn 1586 1609/2 0
GSSE Przemys| 6638 6620/2 1
GSSE Suwatki 789/792 783/1 0
GSSE Szczecin 461 456/5 1
GSSE Swinoujscie 108/147 144 0
GSSE Warszawa 8528/8627 8519 0
Suma 38352 31713/14 144

1. wspdlnotowy dokument wejscia (CED) wprowadzony rozporzqdzenie Komisji (WE) nr 669/2009 z dnia 24 lipca 2009r. w sprawie wykonania rozporzqdzenia (WE)
nr882/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie zwiekszonego poziomu kontroli urzedowych przywozu niektérych rodzajéw pasz i zywnosci niepochodzqcych

od zwierzqt i zmieniajqce decyzje 2006/504/WE

s. Co 0znacza graniczna kontrola sanitarna i co jej podlega

Graniczna kontrola sanitarna zgodnie zm.in. 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 re-

gutami dotyczqcymi zdrowia zwierzqt i dobrostanu zwierzqt (Dz. Urz. UE L 191 2 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne,

Rozdz. 3, t. 45, str. 200), obejmuje m.in.:

+ kontrole dokumentacji, w szczegolnosci certyfikatow zdrowotnych i deklaracji producenta potwierdzajacych zgodnos¢
produktu z wymaganiami zawartymi w obowiazujacych przepisach prawnych,

- ogledziny partii towaru, czyli ocene stanu opakowan jednostkowych i transportowych, ocene etykietowania, ocene orga-
noleptyczna (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.
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W wyniku przeprowadzonej kontroli wiasciwy organ Panstwowej Inspekgji Sanitarnej wydaje swiadectwo stwierdzajace spetnia-
nie wymagan zdrowotnych kontrolowanych towaréw, a na podstawie swiadectwa organy celne nadajg dopuszczalne przezna-

czenie celne.

Srodki spozywcze pochodzenia niezwierzecego oraz materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia, przywozone
z panstw trzecich i wprowadzane w Polsce do obrotu, podlegaja granicznej kontroli sanitarnej.

Srodki spozywcze znajdujace sie w obrocie w jednym panistwie cztonkowskim Unii Europejskiej moga by¢ wprowadzane do
obrotu we wszystkich pozostatych panstwach cztonkowskich na zasadach wzajemnego uznawania oraz swobodnego przepty-

wu towarow.

Zywno$¢ pochodzenia niezwierzecego oraz materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia przywiezione na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej zinnego parstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej nie podlegaja granicznej kontroli sanitarnej
(przedsiebiorca nie ma obowiazku sktadania wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz Swiadectw spetniania przez
te towary wymagarn zdrowotnych).

Jednakze przedsiebiorca, ktéry importuje sSrodki spozywcze zinnego panstwa cztonkowskiego UE, powinien posiada¢ dokumen-
ty, ktdre potwierdzaja, ze importowany produkt jest bezpieczny i spetnia wymagania jakosci zdrowotne;j.

W zakresie granicznej kontroli sanitarnej obowiazuje rozporzgdzenie 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 rozporzq-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2008r. w sprawie wspofpracy organdw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej z organami celnymi
w zakresie granicznych kontroli sanitarnych (Dz. U. Nr 37 poz. 213, z péZn. zm.).

6. Z kim wspotpracujg Panstwowi Graniczni Inspektorzy Sanitarni
w ramach granicznej kontroli sanitarnej

Biezacy i zapobiegawczy nadzér sanitarno-epidemiologiczny na granicy Polski, ktéra jest jednocze$nie zewnetrzng granicg Unii
Europejskiej, prowadzony jest przez panstwowych granicznych inspektoréw sanitarnych na podstawie $cisle okre$lonych zasad
wspotpracy z innymi organami kontroli granicznej oraz z innymi jednostkami tj. m.in.:

6.1. Stuzba Celna:
wspotpraca polega na wzajemnym udzielaniu pomocy w zakresie prawidtowej identyfikacji towaréw zgtoszonych i podlega-
jacych granicznej kontroli sanitarnej, a takze informowaniu o zauwazonych nieprawidtowosciach, stwierdzonych w zwigzku
z kontrolg celng lub sanitarng przy wprowadzaniu na obszar celny Wspélnoty, wyprowadzeniem z tego obszaru i przemiesz-
czeniu towaru w ramach procedury tranzytu przez obszar Wspélnoty,

- podejmowaniu przez organy celne dziatan przewidzianych przepisami prawa celnego w odniesieniu do towaréw
niespetniajacych wymagan zdrowotnych, przy wprowadzaniu towaréw na obszar Unii Europejskiej,
uzgadnianiu trybu postepowania podczas prowadzenia dziatalnosci przeciwepidemicznej oraz wprowadzeniu
i stosowaniu procedur postepowania przeciwepidemicznego,
udostepnianiu wzajemnym materiatéw 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 wsrdd oséb przekraczajacych granice UE,
+  pomocy w podejmowaniu dziatan majacych na celu okreslenie oséb majacych kontakt z osoba chorg lub podejrzana
o zachorowanie,
wspotpracy we wprowadzaniu do stosowania procedur postepowania przeciwepidemicznego oraz ich pdzniejszej realizacji,

natychmiastowym powiadamianiu PGIS o podejrzeniu ataku bioterrorystycznego.
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Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny wspotpracuje takze z Granicznym Lekarzem Weterynarii, Paristwowym Wojewédzkim/
Powiatowym Inspektorem Sanitarnym, Panstwowym Inspektorem Sanitarnym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych,
wojewodzkimi/powiatowymi centrami zarzadzania kryzysowego oraz podmiotami dziatalnosci leczniczej.

7. Dziatania granicznych stacji w ramach postanowien
zawartych w przepisach miedzynarodowych w zakresie
ruchu transgranicznego (ze szczegolnym uwzglednieniem
Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych (MPZ))

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (MPZ) stanowia zbiér wytycznych, praw i obowigzkédw natozonych zaréwno na panstwa-
strony jak i na Swiatowa Organizacje Zdrowia. Duzo uwagi poéwieca sie w nich punktom wejécia, czyli takim miejscom, gdzie
nastepuje miedzynarodowa wymiana ludzi i towaréw. Punktami wejscia zgodnie z MPZ (2005) sg miejsca, przez ktére mozliwe jest

wejscie na teren danego panistwa lub wyjscie z niego podréznego, bagazu, towaréw, 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. z o.0., Port Lotniczy im. Lecha Watesy Gdarisk, Port Lotniczy im. H. Wieniawskiego

Poznan-tawica.

W zwiazku z faktem, ze granica pétnocno-wschodnia Polski jest rownoczesnie granica zewnetrzna Unii Europejskiej, zostato
natozone na Polske szczegdlnie odpowiedzialne zadanie zagwarantowania bezpieczenstwa wszystkich Panstw Cztonkowskich
przed zagrozeniami ze strony niepozadanych na terytorium Unii Europejskiej oséb i towaréw, przy jednoczesnym utrzymywaniu
dobrosasiedzkich kontaktéw z parstwami pozostajacymi poza Unia Europejska.

8. [ransgraniczne zagrozenia dla zdrowia

W celu zwiekszenia ochrony ludnosci Europy przed réznymi zagrozeniami dla zdrowia, Komisja Europejska podjefa dziatania,
ktére odniosty skutek w postaci przyjecia Decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 paZdziernika 2013r.
w sprawie powaznych transgranicznych zagrozeri zdrowia oraz uchylajqcq decyzje nr 2119/98/WE.

Decyzja ta jest odpowiedzig na ostatnie sytuacje kryzysowe, takie jak pandemia grypy HINT w 2009 roku, chmura pytu
wulkanicznego w 2010 roku i epidemia bakterii E. coli (STEC) w 2011 roku. Ma on na celu wzmocnienie $rodkéw ochrony ludnosci
poprzez bardziej sprawne i skuteczne zwalczanie transgranicznych zagrozen dla zdrowia. Proponuje lepsze przygotowanie
i koordynacje planéw, ktére zostang opracowane w porozumieniu z Komisja Europejska i parnstwami cztonkowskimi; opiera sie na
systemie wczesnego ostrzegania i reagowania ustanowionym dla zwalczania choréb zakaznych, zapewniajac lepsze zasoby, sieci
i struktury, rozszerzajac zakres oceny ryzyka i koordynacji w zakresie dziatart obejmujacych wszystkie zagrozenia dla zdrowia oraz
wzmacniajac role Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia.

W 2014 roku w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym powotfano Krajowy Punkt Kontaktowy Systemu Wczesnego Ostrzegania

i Reagowania (EWRS) w zakresie transgranicznych zagrozen zdrowia publicznego innych niz choroby zakazne tj.

- zagrozenia o pochodzeniu chemicznym,
- zagrozenia o pochodzeniu Srodowiskowym,
- zagrozenia o pochodzeniu nieznanym

-+ orazzdarzenia o charakterze nadzwyczajnym w dziedzinie zdrowia publicznego o zasiegu miedzynarodowym

Prowadzeniem ww. punktu kontaktowego zajmuje sie Departament Wspotpracy Miedzynarodowej i Ochrony Sanitarnej Granic.
Dziatalno$¢ w zakresie ostrzegania i reagowania na zagrozenia zdrowia publicznego o charakterze transgranicznym polega
na ciagtej wspotpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Komisja Europejska, Europejskim Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb (ECDC), Europejskim Urzedem ds. BezpieczeAstwa Zywnosci, a na poziomie krajowym z m.in. Ministerstwem
Zdrowia, Ministerstwem Spraw Wewnetrznych, Ministerstwem Obrony Narodowej, Rzadowym Centrum Bezpieczenstwa oraz

krajowymi ekspertami z poszczegélnych dziedzin.









