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WSTEP

Szanowni Panstwo,

Gtowny lﬂSDEktOrat przedstawiam wraz z zespotem Gtownego

\tarny Inspektoratu Sanitarnego raport podsumowujacy
realizacje zadan Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
W 2024 r.

Inspekcja Sanitarna to najwieksza w Polsce

sie¢ 344 instytucji (powiatowych, wojewodzkich

i granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych
oraz GIS) i niemal 17 tysiecy profesjonalistow,
realizujacych ustawowe zadania w zakresie
zdrowia publicznego. 0d momentu objecia

w potowie 2024 r. funkcji Gtownego Inspektora
Sanitarnego realizuje strategie dziatania Inspekgji
oparta na czterech filarach:

« biezace monitorowanie stanu bezpieczenstwa
spoteczenstwa,
« szerokie analizy gromadzonych danych
i planowanie interwencji,
« szybkie reagowanie na zagrozenia
i informowanie spoteczenstwa,
« wielokierunkowa edukacja spoteczefistwa
w zakresie profilaktyki i kontroli chordb.

Dla realizacji tej strategii wprowadzono szereg zmian w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym, jak rowniez
w zakresie funkcjonowania podlegtych jednostek. Do najwazniejszych zaliczam zmiany w GIS, w tym
powotanie Departamentu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej (realizacja m.in. akgji edukacyjnych
Dni Otwarte Inspekcji Sanitarnej/Swiatowy Dzier Zdrowia, Europejski Tydzien Szczepien, Swiatowy Dzier
bez Tytoniu, konkursu wiedzy ,Trzymaj Forme!”, konkursu dla szkét ,,Zroluj zdrowie - sita wyborow!”)
oraz utworzenie Wydziatu Koordynacji Laboratoriow (realizacja m.in. projektu nowelizacji rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie badan laboratoryjnych w Inspekcji Sanitarnej, powotanie zespotu ds.
optymalizacji badan laboratoryjnych w Inspekgji).

W celu doskonalenia i usprawnienia biezacej dziatalnosci Inspekcji wprowadzono cykliczne, bezptatne
szkolenia on-line dla pracownikow wszystkich dziatow i piondw Inspekji, przygotowano wdrozenie
systemu EZD RP we wszystkich stacjach, utworzono kanaty szybkiej tacznosci miedzy PSSE, GSSE,

WSSE i GIS w sytuacjach kryzysowych, rozpoczeto aktualizacje procedur postepowania w sytuacjach
kryzysowych (m.in. powddz, awaria wodociggow, przerwa w dostawie pradu, atak cyfrowy, ognisko
epidemiczne), rozpoczeto tworzenie korpusu ekspertow wspierajacych dziatania analityczne, legislacyjne
i komunikacyjne GIS.

W zakresie kompetencji poszczegdlnych departamentow GIS najwazniejsze zrealizowane zadania w 2024 r.
obejmowaty m.in.:
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« Departament Nadzoru nad Chemikaliami - powotanie Zespotu ds. urzedowej kontroli chemikalidw,
opracowanie certyfikatu ,wolnej sprzedazy” na potrzeby eksportu produktow kosmetycznych, realizacja
europejskich projektow REACH-EN-FORCE (REF) i BPR-EN-FORCE (BEF), kontynuacja prac Zespotu
ds. oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji
psychoaktywnych, opracowanie otwartej listy zidentyfikowanych i kontrolowanych nowych substancji
psychoaktywnych na potrzeby organdw scigania i biegtych sadowych;

- Departament Bezpieczefistwa Zywnosci i Zywienia - przygotowanie ,,pozytywnej” listy sktadnikow
suplementow diety, kontynuacja prac Zespotu ds. Suplementdw Diety, opracowanie formularza
zgtaszania dziatan niepozadanych suplementdw diety, koordynacja nadzoru nad bezpieczefstwem
zywnosci i zywienia na terenach objetych powodzia, koordynacja akcji kontrolnej warzyw i owocow
wspolnie z IJHARS na gietdach i targowiskach, prowadzenie punktu konsultacyjnego EFSA,
przygotowanie do realizacji projektu FERS;

« Departament Zapobiegania i Kontroli Chordb Zakaznych - uruchomienie procesu cyfryzacji raportow
o czynnikach alarmowych i ogniskach zakazen szpitalnych, usprawnienie monitorowania sytuacji
epidemiologicznej i niepozadanych odczyndw poszczepiennych, wzmocnienie nadzoru nad ostrymi
infekcjami uktadu oddechowego we wspotpracy z Centrum e-Zdrowia, przygotowanie ogdlnopolskiej
kontroli kart uodpornienia, koordynacja szczepien ochronnych podczas powodzi, rozpoczecie prac nad
projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie badan sanitarno-epidemiologicznych, realizacja
projektu PNEWRS we wspotpracy z NIZP PZH-PIB;

- Departament Bezpieczeristwa Zdrowotnego Cztowieka w Srodowisku - opracowanie wytycznych
postepowania przy sktadaniu i rozpatrywaniu wnioskow o wydanie zezwolen i zgdd w obszarze higieny
radiacyjnej, udziat w pracach Zespotu ds. przepisow techniczno-budowlanych dla budynkéw przy Ministrze
Rozwoju i Technologii, zapewnienie koordynacji bezpieczenstwa zdrowotnego wody podczas powodzi,
wsparcie MON w nadzorze nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia, opracowanie wytycznych
stosowania Srodkow ochrony indywidualnej w przypadku narazenia pracownikow na toksyny produkowane
przez ztota alge oraz zmutowany wirus polio, przygotowanie do realizacji projektu europejskiego FERS.

Raport stanowi kompendium wiedzy na temat dziatan organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,

zawiera wiele dotychczas niepublikowanych danych statystycznych wraz z ich oméwieniem. Jest waznym
materiatem dla innych instytucji publicznych, jednostek samorzadu terytorialnego, osrodkéw naukowych,
mediow oraz wszelkich podmiotow aktywnych w dziedzinie zdrowia publicznego. Zachecam Panstwa do
analizy raportu oraz sledzenia biezacej dziatalnosci organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w mediach
spotecznosciowych oraz na stronach internetowych.

Dziekuje wszystkim pracownikom Inspekcji, bo bez ich codziennej wytezonej pracy nie mielibysmy tak
szerokiej i nowoczesnej bazy danych, opisujacych aktualny stan bezpieczenstwa zdrowotnego polskiego
spoteczenstwa.

dr n. med. Pawet Grzesiowski
Gtowny Inspektor Sanitarny

Raport z dziatan Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zdrowia publicznego zawiera dane na dzien 31 grudnia 2024 .
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STAN SANITARNY ZAKEADOW ZYWNOSCI, ZYWIENIA, MATERIALOW | WYROBOW PRZEZNACZONYCH DO KONTAKTU Z ZYWNOSCIA

1. Zakres nadzoru sanitarnego

Zakres hiezacego nadzoru sanitarnego sprawowanego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
obejmowat kontrole przestrzegania przepisow okreslajagcych wymagania sanitarno-higieniczne, w tym
przepiséw prawa zywnosciowego, dotyczacych warunkow produkcji, transportu, przechowywania

i sprzedazy zywnosci oraz zywienia zbiorowego, w zaktadach produkcji i obrotu zywnoscia, zywienia oraz
materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

W roku 2024 w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie 592 442 zaktady zywnosci,
zywienia oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia (w 2023 r. - 584 878). Liczba
poszczegdlnych grup tych zaktadow zostata przedstawiona w pordwnaniu z 2023 r. w tabeli ponizej.

Tab.1 Liczba grup zaktadow zywnosci i Zywienia oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
w rejestrach organow Panstwowej inspekcji Sanitarnej

Liczba grup zaktadow zywnosci i Zywienia oraz materiatow

i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia w rejestrach

Grupy zaktadow organow Panstwowej inspekji Sanitarnej

2024 . 2023 r.

0gotem 592 442 584 878

Zaktady produkcji zywnosci 179 370 168 434
Zaktady obrotu zywnoscia 249 229 255966
Zaktady zywienia zbiorowego 154 021 150 863

Wytwornie oraz miejsca obrotu
materiatami i wyrobami przeznaczonymi 9822 9615
do kontaktu z zywnoscia

W rejestrach zaktadow urzedowej kontroli zywnosci w 2024 r. w grupie zaktadéw produkcji znajdowato sie
m.in.:

44413 piekarni, 3994 ciastkarnie, 3151 automatow do loddw, 1427 wytwdrni lodow, 1373 przetwdrnie owocowo-
warzywne i grzybowe, 1144 zaktady garmazeryjne, 505 wytworni wyrobow cukierniczych, 449 zaktadow
przemystu zbozowo-mtynarskiego, 414 wytworni suplementow diety, 260 browaréw, stodowni i rozlewni
piwa, 210 wytworni koncentratow spozywczych, 163 wytwdrnie ttuszczow roslinnych i mieszanin ttuszczow
zwierzecych, 124 wytwornie napojow bezalkoholowych, 119 wytwdrni naturalnych wod mineralnych, wéd
zrédlanych i wod stotowych, 115 wytwdrni makaronow itp.
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Najliczniejsza sposrdd nadzorowanych grup na rynku wytwoércow zywnosci stanowili producenci rolni.
Ogolna liczba nadzorowanych podmiotéw zwigzanych z produkcja rolnicza, obejmujaca producentéw
pierwotnych, rolniczy handel detaliczny i dostawcow bezposrednich, wyniosta 152 611, co stanowito

ok. 85% wszystkich zaktadow produkcji zywnosci ujetych w 2024 r. w rejestrach Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej. W grupie zwigzanej z produkcja rolniczg zywnosci nadzorowanej przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej dominowali producenci pierwotni - 105 079, stanowigcy ok. 69% wszystkich rodzajow
nadzorowanych dziatalnosci zwigzanej z produkcja rolnicza.

Tab.2 Nadzorowane formy/grupy dziatalnosSci zwigzanych z produkcja zywnosci w rolnictwie w rejestrach PIS w 2024 r.

Grupa dziatalnosci

Ogotem w rejestrach organow PIS 152 611
Producenci pierwotni 105 079

Rolniczy handel detaliczny 574

Dostawcy bezposredni 2100

Producenci pierwotni i rolniczy handel detaliczny 1178
Producenci pierwotni i dostawcy bezposredni 42193

Producenci pierwotni, rolniczy handel detaliczny, dostawcy bezposredni 1487

W grupie zaktadow obrotu zywnoscig znajdowato sie m.in.: 121 610 sklepow spozywczych, 10 080 kioskow,
43 545 $rodkow transportu zywnosci, 11 931 aptek, 12 752 magazyny hurtowe, 14 977 obiektéw ruchomych
i tymczasowych.

W grupie 102 593 zaktadow zywienia zbiorowego typu otwartego znajdowato sie m.in. 54 305 zaktadow
matej gastronomii, z ktorych 35 449 stanowity zaktady stacjonarne, a 18 856 zaktady tymczasowe lub
ruchome.

Wsrod wpisanych do rejestru 49 332 zaktadow/obiektow zywienia zbiorowego typu zamknigtego
znajdowato sie m.in.: 1037 blokdw zywienia w szpitalach, 78 kuchni niemowlecych, 4339 stotowek

w ztobkach i domach matego dziecka, 12 368 stotdwek szkolnych, 14 877 stotéwek w przedszkolach oraz
4846 innych zaktadow zywienia.

Liczba zaktadow prowadzacych ustugi cateringowe wyniosta 2096.

Ponadto, w grupie wytworni oraz miejsc obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
z zywnoscig znajdowato sie: 1049 wytwaorni tych produktoéw oraz 8598 miejsc ich obrotu.
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Dziatania terenowych organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie bezpieczenstwa zywnosci

i zywienia, jak co roku, nie ograniczaty sie tylko do obiektow ujetych w rejestrach zaktadow podlegajacych
urzedowej kontroli organow Panstwowej Inspekgji Sanitarne (dalej rejestry), lecz objety rowniez zaktady

i dziatalnoSci spoza tej ewidencji, funkcjonujace w okresie sprawozdawczym na obszarach objetych ich
nadzorem (np. zaktady ruchome na imprezach masowych czy sprzedaz zywnosci nieobjeta ewidencja

lub ujeta w ewidencji innych organoéw terenowych PIS wtasciwych miejscowo ze wzgledu na lokalizacje
siedziby zaktadu itp.), ogotem przeprowadzajac 252 942 kontrole sanitarne, naktadajac 22 180 grzywien

w drodze mandatu karnego na taczng kwote 6 060 490 zt oraz wymierzajac 1282 kary pienigzne na t3czna
kwote 2 638 153,47 zt.

W 2024 r. w odniesieniu do zaktadow i dziatalnosci zywnosci, zywienia oraz materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, ujetych w ww. rejestrach, organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej w sumie:

przeprowadzity 245 466 kontroli, w tym 27 896 kontroli interwencyjnych;

skontrolowaty 171 141 zaktadow i dziatalnosci;

zatwierdzity 32 132 nowe zaktady i dziatalnosci;

wydaty 34 268 decyzji administracyjnych ogotem, w wyniku naruszenia wymagan higienicznych
i zdrowotnych, w tym nakazujacych poprawe stanu sanitarno-higienicznego zaktadu,
unieruchamiajacych, zakazujacych produkcji, zakazujacych wprowadzenia produktu do obrotu,

L 2 2R 2R 4

zatwierdzajacych warunkowo, odmawiajgcych zatwierdzenia, odmawiajacych zmiany decyzji lub
o stwierdzeniu niewaznosci;
@ natozyty 22 106 mandatow karnych na winnych zaniedban sanitarnych, na taczng kwote 6 037 990 zt.
@ skierowaty 1411 wnioskow o ukaranie podmiotéw odpowiedzialnych za nieprzestrzeganie przepisow
prawa, z czego 22 to wnioski skierowane do sadu, w tym
+ 1389 wnioskow do panstwowych wojewddzkich inspektordw sanitarnych o natozenie kar
pienieznych na podmioty odpowiedzialne za stwierdzone naruszenia prawa zywnosciowego.

Wnioski:

W 2024 r. utrzymata sie coroczna tendencja wzrostowa ogolnej liczby zaktadow i dziatalnosci
podlegajacych urzedowej kontroli zywnosci organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W poréwnaniu
22023 r. odnotowano wzrost ogolnej liczha zaktadow i dziatalnosci w rejestrach organéw PIS o ponad
7,5 tysigca: wzrosta liczba nadzorowanych zaktadow produkcji zywnosci o ponad 10,9 tysigca, w tym

o ok. 9,3 tysigca dziatalnosci rolniczych, a ponadto o 3,1 tysiecy liczba zaktadoéw zywienia zbiorowego
oraz 0 207 liczba miejsc wytwarzania oraz obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
z zywnoscig. Fluktuacja podmiotodw na rynku spozywczym, jak i zaktaddw, przy jednoczesnym
nieustajacym wzroscie nadzorowanych zaktadéw wymaga od stuzb sanitarnych dostosowywania na
biezgco harmonogramoéw kontroli, a takze w wielu przypadkach udzielania wsparcia merytorycznego
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i edukacyjnego podmiotom zamierzajacym prowadzi¢ lub rozpoczynajacym dziatalnos¢ w branzy
spozywczej podlegajacej nadzorowi organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

2. 0golna ocena stanu sanitarnego nadzorowanych obiektow

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zgodnie z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli Zywnosci oraz materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, uwzgledniajacymi przepisy prawa zywnosciowego w zakresie
wymagan higienicznych i zdrowotnych.

Kontrole podmiotéw dziatajgcych na rynku spozywczym byty prowadzone z czestotliwoscia wyznaczong
na podstawie analizy ryzyka zidentyfikowanych zagrozen dla zdrowia i zycia ludzi, obejmujacej

w szczegdlnosci stan faktyczny obiektow i zaktadow, ich klasyfikacje do kategorii niskiego, Sredniego

lub wysokiego ryzyka na podstawie kryteridw oceny sanitarnej. W 2024 r. do kategorii wysokiego ryzyka
zakwalifikowano 105 652 zaktady, co stanowito ok. 18% wszystkich zaktadow znajdujacych sie w rejestrach
organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i odpowiadato poziomowi odsetka odnotowanego w 2023 .

(w 2023 r. - 107 325 zaktadow, ok. 18% zaktadow w ewidencji).
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Przy ocenie warunkow sanitarnych kontrolowanych zaktadow brano pod uwage m.in.:

stan higieniczny obiektu,

stan techniczny i porzadkowy pomieszczen,

wyposazenie oraz otoczenie zaktadu,

jakos¢ i identyfikowalno$¢ surowcow wykorzystywanych do produkji,

jakos¢ wody stosowanej do przygotowywania zywnosci,

stan zdrowia personelu pracujacego w kontakcie z zywnoscia,

gospodarke odpadami,

wdrozenie i stosowanie zasad oraz systemow kontroli wewnetrznej odpowiednio do rodzaju
dziatalnosci: dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) lub systemu
analizy zagrozen i krytycznych punktow kontroli (HACCP).

L 2R 2R 2R 2R 2R 2% 2R 4

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw byt zréznicowany. Wynika to przede wszystkim z faktu,

Ze przedsiebiorstwa dziatajace na rynku spozywczym stanowig obszerng i réznorodna grupe zaktadow
produkcyjnych, ustugowych, handlowych, transportowych, zywienia zbiorowego oraz zwigzanych

z funkcjonowaniem obiektow uzytecznosci publicznej (szpitale, ztobki, przedszkola, szkoty, domy opieki),
zréznicowang dodatkowo skala, etapem poprowadzonej dziatalnosci, a takze wielkoscig infrastrukturalng
i kadrowa. Na rynku dziatajg i s3 nadzorowane zaréwno obiekty nowoczesne, jak i stare (zwtaszcza

w duzych miastach o zwartej zabudowie) oraz mate (sklepy w rejonach wiejskich) i bardzo duze
(wielkopowierzchniowe obiekty handlowe typu super- i hipermarkety).

Przedmiotowy zakres urzedowej kontroli zywnosci obejmowat przede wszystkim nadzor nad warunkami
produkgji, transportu, przechowywania, sprzedazy zywnosci oraz warunkami zywienia zbiorowego,
nadzoru nad jakoscig zdrowotng zywnosci i jej oznakowaniem, a takze warunkami produkcji i obrotu
materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia.

W mysl obowiazujacych przepiséw prawa zywnosciowego obowigzek zapewnienia bezpieczefistwa
produkowanej i wprowadzanej do obrotu zywnosci spoczywa na podmiocie dziatajgcym na rynku
spozywczym, a za przestrzeganie przepisow dotyczacych materiatow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnos$cig odpowiedzialny jest podmiot dziatajacy na rynku tych produktéw w zaktadach
bedacych pod jego kontrola. W zwigzku z powyzszym, od tych podmiotéw organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej zobligowane byty egzekwowac przestrzeganie wymagan przepisow prawa, za$ kontrole
przeprowadzane byty z czestotliwoscia zalezng przede wszystkim od oceny ryzyka.

W wyniku naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w 2024 r. wydaty: 34 268 decyzji administracyjnych (w 2023 r. - 36 562 decyzje), w tym: 698 decyzji

- w sprawie unieruchomienia/przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu (w 2023 r. - 794),

758 decyzji zakazujacych wprowadzenia produktu do obrotu (w 2023 r. - 759). W 2024 r. panstwowi
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powiatowi inspektorzy sanitarni skierowali do panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych
1389 wnioskow o ukaranie (w 2023 r. - 1470) podmiotow odpowiedzialnych m.in. za:

@ prowadzenie dziatalnosci w zakresie produkcji lub obrotu zywnoscig bez ztozenia wniosku o wpis do
rejestru zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organow Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (dalej
rejestru zaktadu), w tym za posrednictwem Internetu, lub o zatwierdzenie zaktadu i wpis do rejestru
zaktadow;

@ produkowanie lub wprowadzanie do obrotu zywnosci w zakresie niezgodnym z decyzja
o zatwierdzeniu zaktadu;

@ nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania wprowadzanych do obrotu srodkdw spozywczych,
w tym w zakresie prezentacji, reklamy i promocji;

@ sprzedaz w jednostce systemu oswiaty srodkow spozywczych innych niz objete grupami srodkow
spozywczych dopuszczonych prawem zywnosciowym do sprzedazy dzieciom i mtodziezy;

@ utrudnianie lub uniemozliwienie przeprowadzenia urzedowej kontroli zywnosci.

W tym zakresie w 2024 r. panstwowi wojewodzcy inspektorzy sanitarni wymierzyli podmiotom
odpowiedzialnym za stwierdzone naruszenia 1282 kary pieniezne w drodze decyzji administracyjnych na
kwote 2 638 153,47 zt (w 2023 r. - natozono 1249 kar na t3czng sume 2 428 848 zt).
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Ponadto, na osoby winne naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych w zaktadach/obiektach
zywnosci i zywienia, a takze w wytworniach i miejscach obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do
kontaktu z zywnoscig, natozono 22 106 grzywien w drodze mandatu karnego na taczng kwote 6 037 990 zt
(w2023 r. - 22 913 mandatow na kwote 5 925 090 zt) oraz skierowano 22 wnioski do sadéw o ukaranie na
podstawie przepisow postepowania w sprawach o wykroczenia (w 2023 r. - 29).

Grzywny w drodze mandatow karnych natozono m.in. za:

@ niewtasciwy stan higieniczno-sanitarny pomieszczen, urzadzen lub sprzetu,

€ wprowadzanie do obrotu srodkow spozywczych po uptywie terminu przydatnosci do spozycia lub
daty minimalnej trwatosci, bez wymaganego oznaczenia,

€ brak aktualnej dokumentacji lekarskiej personelu wymaganej do celéw sanitarno-
epidemiologicznych,

@ brak wdrozenia lub przestrzegania procedur kontroli wewnetrznej w celu zapewnienia bezpieczenstwa
zywnosci, zywienia lub materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

Wnioski:

Sprawowanie biezacego nadzoru sanitarnego nad zaktadami branzy spozywczej stanowi istotne
narzedzie urzedowej kontroli i monitoringu, stuzace weryfikacji przestrzegania przez podmioty
dziatajace na rynku spozywczym przepisow prawa zywnosciowego. Celem tych dziatan jest zapewnienie,
w aspekcie zdrowia publicznego, wymaganego poziomu bezpieczenstwa zywnosci produkowanej,
wprowadzanej do obrotu oraz serwowanej w zaktadach zywienia zbiorowego, z mys$l3 o ochronie
konsumenta konicowego. W praktyce zdarza sie, ze niektore przedsiebiorstwa, niezaleznie od tego,

czy dopiero rozpoczynaja dziatalnos¢, wznawiaja ja po przerwie, czy tez ja kontynuuja, nie realizuja

w petni obowiazkoéw wynikajacych z przepiséw prawa zywnosciowego. Powody tych uchybien moga

by¢ roznorodne — od niewystarczajacej wiedzy, przez btedy organizacyjne, po celowe zaniedbania.

W takich sytuacjach szczegolne znaczenie ma dziatalnosc terenowych organdw Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej, ktére w ramach urzedowej kontroli zywnos$ci podejmuja dziatania nadzorcze polegajace m.in.
na przeprowadzaniu analizy ryzyka, prowadzeniu postepowan wyjasniajacych oraz pobieraniu probek
produktéw do oceny pod wzgledem zgodnosci z przepisami prawa. Takie dziatania pozwalaja ocenic,

czy dany zaktad spetnia wymagania higieniczne i zdrowotne w zakresie bezpieczefstwa zywnosci,

a w razie stwierdzenia uchybien — zastosowac adekwatne do ich charakteru i stopnia Srodki naprawcze.
W zaleznosci od sytuacji, moga to by¢ dziatania o charakterze informacyjno-edukacyjnym, jak réwniez
$rodki dyscyplinujace i egzekwujace, takie jak wydanie decyzji administracyjnych nakazujacych usunigcie
nieprawidtowosci, natozenie mandatow karnych lub kar pienieznych oraz przeprowadzenie rekontroli

w celu sprawdzenia wykonania natozonych obowigzkow.
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3. Pobieranie probek

Pafistwowa Inspekcja Sanitarna corocznie opracowuje jednolity ramowy plan pobierania probek do
badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu. Zgodnie z kompetencjami PIS obejmuje on
urzedowa kontrole i monitoring zywnosci pochodzenia niezwierzecego produkowanej i wprowadzanej do
obrotu oraz produktow pochodzenia zwierzecego znajdujacego sie w handlu detalicznym.

»Plan pobierania probek do badania zywnosci w ramach urzedowej kontroli i monitoringu” jest
opracowywany w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym corocznie we wspotpracy z laboratoriami
referencyjnymi Ministra Zdrowia i innymi podmiotami wspoétpracujacymi z GIS na szczeblu centralnym.
Probki pobierane sg z kraju, UE i krajow trzecich.

Za nadzor nad procesem planowania i realizacji zadan okreslonych w rocznym planie pobierania
probek i badania zywnosci w wojewddztwie oraz sporzadzaniem stosownych sprawozdan z realizacji
odpowiedzialni s3 panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni.

Plan ma charakter ramowy. Zawarte w nim liczby probek to obligatoryjne minimum - 100%. Przydzielenie
ok. 25-30% (lub wiekszej liczby probek) ponad plan pozostaje w kompetencji panstwowego wojewodzkiego
inspektora sanitarnego. Taka rezerwa daje mozliwos¢ panstwowym wojewddzkim inspektorom wykonania
badan w kierunku wybranych parametréw, zgodnie ze specyfika danego regionu lub zgodnie z biezacymi
potrzebami - w wybranym zakresie.

Pula rezerwowa dotyczy probek pobieranych:

@ wprzypadku podejrzenia niewtasciwej jakosci zdrowotnej i mozliwosci zagrozenia zdrowia,

@ wprzypadku zatrug, skarg sktadanych przez konsumentow,

@ wramach kontroli i pobierania probek w tych podmiotach, u ktorych wczesniej stwierdzono
przekroczenia (tzw. follow-up inforcement).

Poszczegolne grupy i podgrupy asortymentu do badan wybierane s na podstawie:

@ obowigzujgcych przepisow prawnych w zakresie bezpieczefistwa zywnosci oraz zalecen i wytycznych
Komisji Europejskiej,

€ najczesciej wystepujacych potencjalnych zagrozen zdrowia ludzi wynikajacych ze spozycia zywnosci,
oceny ryzyka,

@ dotychczasowych, wynikow badan naukowych i monitoringowych w zakresie bezpieczenstwa
Zywnosci,

@ struktury spozycia zywnosci (wielko$¢ spozycia niektorych produktow w kraju),
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Poszczegolne kierunki badan wybierane sg na podstawie:

@ zakresu kompetengji PIS,

@ obowigzujgcych przepisow prawnych w zakresie bezpieczefistwa zywnosci oraz zalecen i wytycznych
Komisji Europejskiej,

najczesciej wystepujacych potencjalnych zagrozen zdrowia ludzi wynikajacych ze spozycia zywnosci,
oceny ryzyka,

dotychczasowych wynikéw badan naukowych i monitoringowych w zakresie bezpieczenstwa
Zywnosci,

struktury spozycia zywnosci (wielkosci spozycia niektorych produktow w kraju),

bazy laboratoryjnej PIS,

w zaleznosci od specyfiki danego kierunku badan do opracowywania planu moga zostac
wykorzystane dodatkowo: dane na temat specyfiki polskiego rolnictwa, wielkosci/ struktury spozycia
niektorych produktow w kraju z wykorzystaniem danych statystycznych, i in.

L AR 2R 2

L AR 2R 2

Do badan pobierane s3 probki produktow krajowych, produktéw pochodzacych z terenu Unii Europejskiej
oraz prébki produktow z krajow trzecich (spoza Unii Europejskiej). Probki pobierane sg z obrotu
detalicznego i hurtowego, w zaktadach przemystu spozywczego i zaktadach zywienia zbiorowego,

a w przypadku produktéw z importu - réwniez na granicy.
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Wnioski:

W 2024 r. pobrano do badan laboratoryjnych ogdtem 86 746 probek zywnosci, materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia w zaktadach ujetych w rejestrach organdw Panstwowej Inspekji
Sanitarnej. (w 2023 r. - 82 626). Zakwestionowano 3 257 probek (w 2003 . - 2 639 (3,2%)) co stanowi ok.
3,7% wszystkich pobranych probek. Staty nadzor nad jako$cig zdrowotng zywnosci, w tym realizowanie
badan zywnosci, jest priorytetowym celem dziatan w zakresie zdrowia publicznego prowadzonych

przez organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej. ,,Plan pobierania probek do badania zywnosci w ramach
urzedowej kontroli i monitoringu” jest narzedziem urzedowej kontroli zywnosci - wdrozonym i od wielu lat
realizowanym przez organy PIS - co roku dostosowywanym i modyfikowanym na podstawie oceny ryzyka.
Gtowny Inspektor Sanitarny koordynuje realizacje przez organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej badan
zywnosci oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig. Uzyskane wyniki badan sa
zblizone do poprzednich lat.

W 2024 r. w poréwnaniu do 2023 r. zanotowano niewielki wzrost ogotem liczby probek zakwestionowanych,
co zwigzane jest z kontrolg zanieczyszczen mikrobiologicznych (liczba probek zakwestionowanych

w poréwnaniu do poprzedniego analizowanego roku wzrosta, szczegolnie biorgc pod uwage
zanieczyszczenia zywnosci przez Salmonella). W tym obszarze pobierana jest najwieksza liczba probek
rocznie - z uwagi na specyfike wystepowania zanieczyszczen mikrobiologicznych w zywnosci i ocene
ryzyka.

Kolejnym istotnym obszarem jest badanie probek w kierunku pozostatosci pestycydow w zywnosci, gdzie
notuje sie niewielki wzrost liczby kwestionowanych prébek. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze odpowiedzia
na dynamicznie zmieniajace sie rolnictwo i nowe Srodki ochrony roslin jest ciggty rozwéj mozliwosci
analitycznych laboratoridw PIS badajacych zywnos¢. Zakres analizowanych zwigzkdw systematycznie sie
rozszerza i obejmuje kilkaset analitow. Co takze warte podkreslenia, kazdego roku do badan wprowadzane
s3 nowe matryce badawcze, co zwigksza réznorodnosc analizowanych produktow.

Kompleksowe monitorowanie zywnosci przez organy PIS pod katem obecnosci zanieczyszczen oraz
innych parametrow bezpieczenstwa zywnosci przektada sie na zwiekszenie bezpieczenstwa zywnosci
i zapewnienie ochrony zdrowia konsumentow.

4. Nadzor organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad zaktadami zywienia
zbiorowego typu otwartego

W 2024 r., podobnie jak w latach ubiegtych, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawowaty nadzor
nad obiektami zywienia zbiorowego typu otwartego. Naleza one do obiektdw wyrdzniajacych sie szeroka
i co do zasady nieograniczong dostepnoscia dla konsumentow zewnetrznych, kwalifikujac sie do obiektow
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o0 podwyzszonym ryzyku dla zdrowia ludzi. Zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego, z punktu widzenia
sposobu przygotowania serwowanych dan oraz formy organizacji lokalu gastronomicznego, obejmuja:

1.

*

restauracje, jadtodajnie, gospody, bary, bufety i kawiarnie, gdzie:

dania przygotowuje sie w catosci lub w wiekszym zakresie produkuje sie od podstaw, gtdwnie

z surowcow pierwotnych (rzadziej z potproduktow i gotowych potraw),

wymagane jest stosowne zaplecze produkcyjne (kuchnia, magazyny, zmywalnie, zaplecze socjalne dla
obstugi),

positki s3 serwowane na indywidualne zaméwienie, wedtug jadtospisu (w postaci karty dan czy
ogdlnego wykazu),

oferowane s3 potrawy i napoje w szerokim i zréznicowanym lub wyspecjalizowanym asortymencie
kuchni regionalnej, narodowej, wedtug konkretnej diety - wegetarianskiej, weganskiej, mlecznej,
bezmlecznej, lub w konkretnych daniach: pizza, pierogi, nalesniki, smazone ryby, wyroby cukiernicze
lub lody, gdzie konsumenci spozywaja positki w specjalnie zorganizowanej przestrzeni z obstuga
kelnerska lub miejscem wydawania potraw;

matg gastronomie, np.: bary szybkiej obstugi, punkty gastronomiczne sieciowe i indywidualne,
stacjonarne, tymczasowe lub mobilne, indywidualne lub wchodzace w sktad innego obiektu,
np. kina, teatru, hali widowiskowej: pawilony, budki, stoiska wolnostojace, a takze pojazdy
gastronomiczne (food-trucki), rowery kawowe itp.:

serwujace na wynos przekaski i dania gotowe lub na szybko przyrzadzone z potproduktow i gotowych
potraw, takie jak: burgery, tortille, hot-dogi, makarony, zapiekanki, satatki, zupy czy tez kanapki,
paczki, gofry, lody, napoje ciepte i zimne, soki itp.,

prowadzace sprzedaz, czesto na wynos albo na szybko, na miejscu badz w ogrodku gastronomicznym,
jesli towarzyszy jej zorganizowane miegjsce do konsumpcji;

ukierunkowane w duzej mierze na konsumentow przebywajacych na wolnym powietrzu na terenach
publicznych, skwerach, w parkach, przy wejsciach na plaze, w obrebie obiektéw sportowo-
rekreacyjnych, na trasach i szlakach turystycznych, parkingach ogélnodostepnych;

szczeg6lnie aktywne w sezonie letnim na popularnych turystycznie, wypoczynkowo i wakacyjnie,
trasach i miejscach pobytu konsumentow, w formie zaktaddéw tymczasowych lub ruchomych, czesto
obiekty bez zaplecza lub z bardzo ograniczonym zapleczem, korzystajace z infrastruktury wspélnej
dla zespotu lub grupy réznych obiektow.

Na obszarze catego kraju w roku sprawozdawczym w ewidencji organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
ujete zostaty 102 593 zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego (w 2023 r. - 99 429), w tym: 54 305
zaktadow matej gastronomii (w 2023 r. - 54 097), z czego 35 449 to zaktady stacjonarne (w 2023 r. - 38 229),
a 18 856 to zaktady tymczasowe i ruchome (w 2023 r. - 15 868).
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Skontrolowanych zostato 40 800 zaktadow (w 2023 r. - 40 820), w tym 20 083 zaktady matej gastronomii
(w2023 r. - 18 999). Ogdtem przeprowadzono 56 648 kontroli (w 2023 r. - 58 276), w tym 4898 kontroli
interwencyjnych (w 2023 r. - 4313). W zaktadach matej gastronomii przeprowadzono 26 126 kontroli
(w2023 r. - 25 179), w tym 1908 kontroli interwencyjnych (w 2022 r. - 1473).

Zatwierdzone zostaty 11 934 nowe zaktady (w 2023 r. - 10 781), w tym 8008 obiektow matej gastronomii
(2023 r.-7000).

Podobnie jak w roku poprzednim nastapit wzrost liczby nadzorowanych przez organy Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej zaktadow zywienia zbiorowego typu otwartego. W pordwnaniu z rokiem 2023 r. w roku
sprawozdawczym liczba nadzorowanych zaktadow zywienia zbiorowego typu otwartego wzrosta o ponad
3,1tys. zaktadow (w 2023 r. - nastapit wzrost o 3,3 tys. w odniesieniu do 2022 r.).

Ponad 50% zaktadow tej kategorii stanowity obiekty matej gastronomii, typowe zaktady dla obstugi
konsumentdw w sezonie letnim, ktore z uwagi na ograniczone warunki dziatania, opartego w gtownej
mierze na procedurach kontroli wewnetrznej, wymagajg intensywnego nadzoru organow Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej.

W odniesieniu do zaktadow/obiektow zywienia zbiorowego typu otwartego w catym roku sprawozdawczym
wydano tacznie 10 215 decyzji administracyjnych, w tym 289 dotyczacych unieruchomienia/przerwania
dziatalnosci catego lub czesci zaktadu oraz 102 w sprawie zakazu wprowadzenia produktu do obrotu (w 2023 r.
- wydano odpowiednio 10 871 decyzji administracyjnych, w tym 318 dotyczacych unieruchomienia/przerwania
dziatalnosci catego lub czesci zaktadu oraz 99 zakazu wprowadzenia produktu do obrotu). Natozono 7 887
grzywien w drodze mandatu karnego na kwote t3czng 2345 030 zt (w 2023 r. - natozono 8 256 mandatow na
kwote 2 360 130 zt.). Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni skierowali do panstwowych wojewddzkich
inspektorow sanitarnych 351 wnioskow o natozenie kar pienieznych na podmioty odpowiedzialne za
stwierdzone naruszenia bezpieczenstwa zywnosci (w 2023 r. - skierowali do PWIS 417 wnioskow).

Wnioski:

Piecza sprawowana przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad przestrzeganiem wymaganych warunkow
bezpieczenstwa zywnosci w zaktadach zbiorowego zywienia typu otwartego, ktdre z uwagi na nieograniczony
dostep konsumentow zaliczane s3 do obiektow o podwyzszonym ryzyku, stanowi kluczowy element systemu
zapobiegania przedostawaniu sie i namnazaniu patogendw odpowiedzialnych za choroby przenoszone droga
pokarmowa. Dziatania te, oparte o analize ryzyka oraz jednolite procedury urzedowej kontroli zywnosci, maja
wymiar nie tylko dyscyplinujacy, ale i edukacyjny. Umozliwiajg one biezace, systematyczne monitorowanie

oraz weryfikacje spetniania wymagan higienicznych i zdrowotnych w tych zaktadach, przy jednoczesnym
wsparciu dla podmiotow odpowiedzialnych za bezpieczefistwo zywnosci w zakresie rozwigzywania problemow

i przezwycigzania trudno$ci zwigzanych z utrzymaniem wtasciwego poziomu higieny.
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5. Jakosc zdrowotna srodkow spozywczych

Jako$¢ zdrowotng Srodkéw spozywczych w latach 2016-2024 przedstawia Tabela 3.

Tabh.3 Jakosc zdrowotna Srodkow spozywczych

Srodki spozywcze Wiym
razem

krajowe importowane )3

Probki Probki Probki Probki
Probki zakwestio- Probki zakwestio- Probki zakwestio- Probki  zakwestio-
zbadane nowane zbadane nowane zbadane nowane zbadane nowane

% % % %
2019 82513 2,55 69 810 2,62 6 226 2,22 6 477 2,30
2020 58 883 3,2 50 527 3,36 4621 1,36 3685 1,60
2021 74999 2,13 63 609 2,25 6271 1,6 5119 1,29
2022 81921 2,29 68 805 2,47 7173 1,56 5943 1,23
2023 87978 2,68 71039 2,90 9247 1,58 7692 1,95
2024 91931 3,13 74 048 3,52 10110 1,72 7773 1,30

W 2024 r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dziatajace w zintegrowanym systemie badania
zywnosci, zbadaty ogotem 91931 probek Srodkéw spozywczych (nadzor biezacy i kontrola graniczna),

z ktorych 3,13% nie spetniato obowigzujacych wymagan jakoSci zdrowotnej (w 2023 r. -2,68%), w tym

ze zbadanych 74 048 probek zywnosci krajowej 3,52% nie spetniato przepisow prawa (w 2023 r. - 2,9%),
210 110 probek zywnosci importowanej - 1,72% (w 2023 r. - 1,58%), a z 7773 zbadanych probek zywnosci
wyprodukowanej w UE poza Polska - 1,30% nie spetniato przepisow prawa (w 2022 r. - 1,95%).

Na podstawie zgromadzonych danych wynika, ze nastapita poprawa jakosci zdrowotnej zywnosci
w grupach:

ziarna zb6z i przetwory zbozowo-maczne,

miod i produkty pszczelarskie,

wody mineralne i napoje bezalkoholowe,

ziarna roslin oleistych,

kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe,
suplementy diety.

L 2B 2R 2B 2% 2R 4
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W niektdrych asortymentach zywnosci stwierdzono zwigkszenie odsetka zdyskwalifikowanych probek.
Dotyczy to produktow z grup:

mieso, podroby i przetwory migsne,
drob, podroby i produkty drobiarskie,
jaja i ich przetwory, ryby, owoce morza i ich przetwory,
mleko i przetwory mleczne,

wyroby cukiernicze i ciastkarskie,
orzechy, w tym arachidy,

warzywa, w tym straczkowe,

owoce,

grzyby,

ttuszcze roslinne,

majonezy,

musztardy,

SoSy,

wyroby garmazeryjne i kulinarne,
zywnos¢ dla okreslonych grup.

LR 2R 2B 2R 2 2K 2R 2% 2% 2% 2R 2% 2R 2R 2

Wnioski:

Z analizy danych za 2024 rok wynika, ze nadzor Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad bezpieczenstwem
zywnosci pozostaje kluczowym elementem krajowego systemu ochrony zdrowia publicznego. Zwigkszony
odsetek probek niespetniajacych wymagan, szczegdlnie wsrdd zywnosci krajowej, potwierdza potrzebe
utrzymania i dalszego rozwijania dziatan kontrolnych, zwtaszcza w sektorach charakteryzujacych

sie wyzszym poziomem ryzyka, takich jak produkty pochodzenia zwierzecego oraz zywnos¢ $wieza.
Jednoczesnie obserwowana poprawa jakosci zdrowotnej w wybranych grupach produktow Swiadczy

o skutecznosci prowadzonych dziatan nadzorczych, edukacyjnych i prewencyjnych oraz o rosnacej
Swiadomosci producentow w zakresie obowigzujacych wymagan. Utrzymujaca sie relatywnie niska liczba
niezgodnosci w zywnosci importowanej i pochodzacej z krajow UE potwierdza prawidtowos¢ realizowanych
procedur kontrolnych, cho¢ nie wyklucza potrzeby ich dalszego stosowania. Dane z 2024 roku wskazuja
takze na rosnaca potrzebe prowadzenia dziatan opartych na analizie ryzyka i systematycznym
monitoringu, co pozwala nie tylko skutecznie identyfikowac i eliminowac zagrozenia, ale rdwniez wspierac
podmioty w utrzymaniu wymaganych standardéw. Dziatania inspekcji powinny by¢ konsekwentnie
kontynuowane i wzmacniane, przy rownoczesnym doskonaleniu narzedzi nadzoru oraz promowaniu dobrej
praktyki wsrdd przedsiebiorcow sektora spozywczego.
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5.1. System Wczesnego Ostrzegania Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach - RASFF i sie¢ AAC
5.1.1.0golne informacje o systemie RASFF

System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (ang. Rapid Alert System for Food
and Feed, w skrdcie RASFF) funkcjonuje juz ponad 40 lat, zostat utworzony w 1979 roku. Polska jest
petnoprawnym cztonkiem tego systemu od czasu wejscia do Unii Europejskiej w 2004 roku. Na przestrzeni
tych lat system RASFF przechodzit wiele zmian wraz z rozwojem technologii komunikacyjnych. Obecnie
jest to rozwigzanie, ktore stanowi wzdr do nasladowania dla wielu krajow na catym Swiecie. System
elektroniczny iRASFF wykorzystywany na potrzeby sieci RASFF jest stale rozwijany. Dzieki temu organy
urzedowej kontroli w UE moga korzystac ze skutecznego narzedzia do komunikacji zaréwno na poziomie
miedzynarodowym, jak i krajowym.

RASFF stuzy do wymiany informacji pomiedzy organami urzedowej kontroli w Europie bedgcymi cztonkami
tego systemu. Do systemu wprowadzane s informacje o zywnosci, paszach i materiatach do kontaktu

z zywnoscig, potencjalnie niebezpiecznych dla zdrowia ludzi, zwierzat lub srodowiska i dziataniach
nastepczych w wyniku zidentyfikowania takich produktow.

Rozporzadzenie Wykonawcze Komisji (UE) 2019/1715 z dnia 30 wrzesnia 2019 r. ustanawiajace przepisy
dotyczace funkcjonowania systemu zarzadzania informacjami w zakresie kontroli urzedowych oraz jego
sktadnikow systemowych (rozporzadzenie w sprawie systemu IMSOC), zwane dalej rozporzadzeniem
IMSOC, wtaczyto system RASFF do sieci powiadamiania i wspotpracy (ang. Alert and Cooperation Network,
ACN), w ktorej sktad obecnie wchodza takze:

sie¢ wspotpracy i pomocy administracyjnej (ang. Administrative Assistance and Cooperation, AAC),
sie¢ na rzecz przeciwdziatania fatszowaniu zywnosci (ang. Fraud Network, FN),

siec ds. zdrowia roslin (ang. Plant Health Network, PHN),

sie ds. dobrostanu zwierzat (ang. Animal Welfare Network, AWN),

siec ds. zwierzat domowych (ang. Pet Animals Network, PAN).

LR 2R 2R 2R 2

Poza rozporzadzeniem IMSOC gtowng podstawe prawng dziatania systemu RASFF stanowi rozporzadzenie
(WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28 stycznia 2002 r. ustanawiajace ogolne

zasady i wymagania prawa zywnosciowego, powotujgce Europejski Urzad ds. Bezpieczerstwa Zywnosci
oraz ustanawiajgce procedury w zakresie bezpieczefistwa zywnosci, w szczegélnosci art. 50 - 52 tego
rozporzadzenia.
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Cztonkami sieci RASFF sg punkty kontaktowe RASFF, ktdre reprezentuja:

L 2 2R 2R 4

Komisje Europejska,

Europejski Urzad ds. Bezpieczefistwa Zywnosci (EFSA),

kraje cztonkowskie UE,

kraje cztonkowskie EFTA (Islandia, Lichtenstein, Norwegia, Szwajcaria).

W sytuacji gdy wykryte zostaje zagrozenie zwigzane z zywnoscia, pasza lub wyrobem/materiatem

do kontaktu z zywnoscia, krajowy punkt kontaktowy danego cztonka sieci ma za zadanie przekazac
bezzwtocznie do punktu kontaktowego Komisji Europejskiej tzw. powiadomienie, na specjalnie dla tego
celu stworzonym formularzu powiadomienia, w elektronicznym systemie iRASFF.

Powiadomienia zgtaszane do RASFF dzielg sie na alarmowe, informacyjne, powiadomienia o odrzuceniu na
granicy oraz news. Zgodnie z aktualnie obowiazujacymi definicjami, na postawie rozporzadzenia IMSOC:

*

Powiadomienie alarmowe (zwane takze powiadomieniem o zagrozeniu) - oznacza powiadomienie

w iRASFF 0 powaznym bezposrednim lub niebezposrednim ryzyku zwigzanym z zywnoscia,
materiatem do kontaktu z zywnoscig lub pasza w rozumieniu artykutu 50 rozporzadzenia (WE)

nr 178/2002 i artykutu 29 rozporzadzenia (WE) nr 183/2005, ktére wymaga lub moze wymagac podjecia
szybkich dziatan przez innego cztonka sieci RASFF (inny kraj cztonkowski).

Powiadomienia informacyjne - oznacza powiadomienie w iRASFF o bezposrednim lub
niebezposrednim ryzyku zwigzanym z zywnoscia, materiatem do kontaktu z zywnoscig lub pasza,
zgodnie z artykutem 50 rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i artykutem 29 rozporzadzenia (WE)

nr 183/2005, ktdre nie wymaga podjecia szybkich dziatan przez innego cztonka sieci RASFF (inny kraj
cztonkowski). Wyrdznia sie dwa rodzaje powiadomien informacyjnych: w celu podjecia dziatan oraz
w celu zwrdcenia uwagi.

Powiadomienie o odrzuceniu na granicy - oznacza powiadomienie w iRASFF o odrzuceniu partii,
kontenera lub przesytki zywnosci, materiatu do kontaktu z zywnoscig lub paszy z powodu
zidentyfikowania ryzyka, jak okreslono w punkcie (c) artykutu 50 ust. 3 rozporzadzenia (WE)

nr 178/2002.

Powiadomienie news (zwane takze powiadomieniem o aktualnych zdarzeniach) - oznacza
powiadomienie w iRASFF o ryzyku zwigzanym z zywnoscig, materiatem do kontaktu z zywnoscia

lub pasza, zgodnie z artykutem 50 rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i artykutem 29 rozporzadzenia
(WE) nr 183/2005, ktore pochodzi z nieformalnego zrddta, zawiera niezweryfikowane informacje lub
dotyczy jeszcze niezidentyfikowanego produktu.

Zgodnie z art. 52 ust. 1 rozporzadzenia nr 178/2002 oraz art. 24 ust. 3 rozporzadzenia IMSOC, Komisja
Europejska udostepnia do wiadomosci publicznej informacje dotyczace powiadomien alarmowych,
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powiadomien informacyjnych i powiadomien o odrzuceniu na granicy przekazywanych w ramach systemu
RASFF. Te informacje s publikowane w ogélnodostepnej bazie danych RASFF Window.

Szczegdtowe zasady dziatania systemu RASFF zostaty opracowane przez Komisje Europejska w dokumencie
pt. ,Standardowe procedury operacyjne sieci powiadamiania i wspdtpracy, w tym RASFF, AAC i FEN", ktore
w wersji angielskiej dostepne sg na stronie internetowej.

Kazdy cztonek sieci RASFF wyznacza jeden punkt kontaktowy, reprezentujacy dany kraj lub organizacje
miedzynarodowa.

W Polsce, zgodnie z art. 85 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, Gtdwny
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.
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Krajowy punkt kontaktowy RASFF w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym (zwany dalej KPK RASFF w GIS)

od momentu wejscia w zycie rozporzadzenia IMSOC reprezentuje Polske w sieciach RASFF i AAC jako
pojedynczy punkt kontaktowy (ang. single contact point, zwany dalej SCP). Zgodnie z tym rozporzadzeniem
celem GIS jest zapewnienie wtasciwej komunikacji w ramach sieci RASFF i AAC pomiedzy Komisja
Europejska i krajami cztonkowskimi obu sieci a organami urzedowej kontroli zywnosci i pasz w Polsce.

Organy urzedowej kontroli zywnosci i pasz w Polsce przekazuja informacje o stwierdzonych na terenie
Polski przypadkach niebezpiecznej zywnosci, pasz lub materiatdw do kontaktu z zywnoscia zgodnie

z zakresem systemu RASFF do KPK RASFF w GIS, obecnie SCP, oraz podejmujg odpowiednie dziatania na
podstawie powiadomien RASFF i raportujg o wynikach tych dziatan.

5.1.2. Powiadomienia zgtaszane przez Polske do RASFF w 2024 r.

W okresie od 01.01.2024 do 31.12.2024 Pojedynczy Punkt Kontaktowy w GIS zgtosit 297 powiadomien do
systemu RASFF. Liczba powiadomien w 2024 r. jest nizsza niz w 2023 r.

Powiadomienia 2023 2024
alarmowe 48 67
informacyjne w celu podjecia dziatan 62 74
informacyjne w celu zwrdcenia uwagi 91 87
0 odrzuceniu na granicy 109 69

Suma koncowa 310 297

Wszystkie kraje cztonkowskie w 2024 r. zgtosity do sieci RASFF tgcznie 5270 powiadomien.
Z 297 powiadomien przekazanych przez Polske - 258 powiadomien dotyczyto zywnosci, 12 wyrobdéw do
kontaktu z zywnoscia, a 27 paszy.

Najczestszymi przyczynami zgtoszenia powiadomien do RASFF przez Polske w 2024 roku dot.
niebezpiecznej zywnosci i pasz byty:

@ obecno$¢ organizmow patogennych (98 powiadomien), w tym przede wszystkim Salmonella
(90 powiadomien), gtdwnie w miesie drobiowym i produktach z migsa drobiowego;
pozostatosci pestycydow (52 powiadomienia), gtownie w owocach i warzywach;

L 2R 4

wykrycie sktadnikow niezatwierdzonych do stosowania w zywnosci (31 powiadomien), gtownie
w suplementach diety;

zanieczyszczenia biologiczne (17 powiadomien), gtéwnie w ziotach, przyprawach i herbacie;
zanieczyszczenie mikotoksynami (14 powiadomien), gtéwnie w suszonych owocach i orzechach;

L 2R 4
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*

wysoki poziom zanieczyszczen przemystowych (11 powiadomien), w tym gtéwnie weglowodory
olejow mineralnych, akryloamid, wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne w réznych srodkach
spozywczych;

potencjalne zafatszowanie/oszustwo w zwigzku z nieprawidtowosciami w dokumentacji
importowanych przesytek zywnosci (10 powiadomien);

migracja pierwszorzedowych amin aromatycznych, migracja specyficzna formaldehydu oraz migracja
otowiu i kadmu z wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnosci (10 powiadomien);

potencjalnie niebezpieczne sktadniki produktow - gtéwnie w suplementach diety (9 powiadomien);
przekroczenia maksymalnych poziomoéw oraz obecnos¢ niedozwolonych substancji dodatkowych

w zywnosci (9 powiadomien).

Wyk.1 10 najczeSciej wystepujacych zagrozen w produktach zgtoszonych przez PL w 2024 r.
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Organizmy patogenne

98

Pozostatosci pestycydow

(%]
N

Nowa Zywos¢

-

\l|
w
-

Zanieczyszczenie biologiczne

Mikotoksyny

-
£

=Y
-

Zanieczyszczenie przemystowe

Zafatszowanie i oszustwo

_‘I
o

-
o

Sktad produktu

-]

-]
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Podstawa do zgtoszenia powiadomien w 2024 r. byto wykrycie ryzyka:

*

*

w trakcie kontroli na etapie produkcji lub obrotu prowadzonych przez organy urzedowej kontroli

w Polsce (144 powiadomienia) oraz programu monitoringu (20 powiadomien),

w trakcie kontroli granicznych importu towaréw prowadzonych przez organy urzedowej kontroli

w Polsce (82 powiadomienia),

w trakcie kontroli wewnetrznych prowadzonych przez przedsiebiorstwa branzy spozywczej i paszowe;j
(26 powiadomien),

w trakcie kontroli zywnoSci sprzedawanej w sieci Internet prowadzonych przez organy urzedowej
kontroli w Polsce (8 powiadomien),

w wyniku skarg konsumentow (17 powiadomien).
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W catej Unii Europejskiej obowigzuja specjalne przepisy, ktére zwiekszajg poziom kontroli urzedowych
i naktadaja specjalne warunki dotyczace przywozu niektdrych rodzajow pasz i zywnosci z niektorych
panstw trzecich. Zwigkszong czestotliwos¢ kontroli granicznych stosuje sie do towardw, w ktorych
najczesciej wykrywane jest dane zagrozenie.

Znaczna liczha powiadomien o odrzuceniu na granicy zgtoszonych przez Polske byta wynikiem wtasnie
takich kontroli. Powiadomienia dotyczyty gtownie pozostatosci pestycydow w owocach i warzywach,
ziotach i przyprawach oraz zbozach.

Ponizsze tabele zawierajg dane dotyczace powiadomien zgtoszonych przez Polske do RASFF

w 2024 r. pogrupowane pod wzgledem zagrozen i kategorii produktow. W produktach zgtoszonych

w 297 powiadomieniach stwierdzono 299 zagrozen - taczna liczba zagrozen jest wieksza niz liczba
powiadomien, gdyz w kilku przypadkach w jednym powiadomieniu zgtoszono wigcej niz jedno zagrozenie.

Tab.4 Powiadomienia zgtoszone do RASFF przez Polske Tab.5 Powiadomienia zgtoszone do RASFF przez Polske
wg zagrozen wg kategorii produktow

organizmy patogenne 98 migso drobiowe i produkty pochodne 61
pozostatosci pestycydow 52 zywnosc dietetyczna, wzbogacana, supl. diety | 35
nowa zywos¢ 3 owoce i warzywa 35
zanieczyszczenie biologiczne 17 ziota i przyprawy 28
mikotoksyny 1% materiat paszowy 23
zanieczyszczenie przemystowe 1 orzechy, produkty pochodne, nasiona 15
zafatszowanie i 0szustwo 10 kakao i produkty pochodne, kawa i herbata | 15
migracja PAA, specyficzna i metali 10 el peE 3
ekiadiprouuiig 2 wyroby do kontaktu z zywnoscia 12
dodatki do zywnosci i aromaty 9 mieso inne niz drobiowe 1
metale g wyroby cukiernicze 10
sktadniki alergenne y inne produkty spozywcze/mieszane 10
ciato obce 2 ryby i produkty pochodne 7
. dodat.ki do pasz 4 ttuszcze i oleje 5
zan|eczyszcze?;ziler;lr,:l)(roblolog|czne 4 aja i produkty jajeczne 4
pozostatos¢ sqbstancji farmakologicz- 4 substan?Je dotdixonellaroiaty 3
nie czynnych mieszanka paszowa 3
zakazenie pasozytami 3 dania gotowe i przekaski 3
GMO 1 mleko i produkty mleczne 2
niewtasciwe znakowanie 1 zywnosc dla zwierzat 1
napromienianie 1 zupy, buliony, sosy i przyprawy 1

Suma koncowa 299 Suma zagrozen 297
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Wiekszos¢ produktow zgtoszonych do RASFF przez Polske w 2024 r. pochodzito z Polski oraz z krajow spoza
Unii Europejskiej - Ukrainy, Chin, Indii, Turcji i Egiptu.

Wyk.2 Pochodzenie produktow zgtaszanych do RASFF przez PL w 2024 r.
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5.1.3. Powiadomienia zgtaszane do RASFF w 2024 r. dot. produktow pochodzacych z Polski

W 2024 roku wszyscy cztonkowie sieci RASFF zgtosili do systemu 286 powiadomien dotyczacych
produktéw pochodzacych z Polski. W poréwnaniu do roku 2023 liczba ta jest nieznacznie nizsza.

Powiadomienia 2023 2024

alarmowe M 102
informacyjne w celu podjecia dziatan 83 75

informacyjne w celu zwrdcenia uwagi 101 108
informacyjne news 0 1

Suma koncowa 295 286

Z catkowitej liczby 286 powiadomien zgtoszonych do RASFF dotyczacych produktéw pochodzacych z Polski,
272 powiadomienia dotyczyty zywnosci (95,1%), 13 powiadomien dotyczyto pasz (4,5%) i 1 powiadomienie
dotyczyto wyrobu do kontaktu z zywnoscia.

Najczesciej identyfikowane zagrozenie w roku 2024, bedace przyczyng zgtoszenia do RASFF powiadomien
dotyczacych produktow z Polski, to wystepowanie niebezpiecznej dla zdrowia bakterii Salmonella, przede
wszystkim w migsie drobiowym i produktach pochodnych (144 powiadomienia), w migsie i produktach
migsnych innych niz dréb (14 powiadomien), w materiatach paszowych (4 powiadomienia), w jajach
$wiezych (3 powiadomienia), w produktach dla zwierzat domowych (2 powiadomienia) oraz w chatwie,

w serze zottym, w lisciach czosnku (po 1 powiadomieniu).
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Wyk.3 10 najczesSciej wystepujacych kategorii produktow pochodzacych z Polski w 2024 r.

Mieso drobiowe i produkty pochodne 151

Migso i produkty migsne (inne niz drob)
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Inny produkt spozywczy

Liczba powiadomien dotyczacych produktéw z Polski kwestionowanych z uwagi na wykrycie w nich
pateczek Salmonella wcigz utrzymuje sie na wysokim poziomie na przestrzeni ostatnich lat. W 2024 r.
zaobserwowano kolejny spadek liczby powiadomien zwigzanych z wykryciem tych bakterii w migsie
drobiowym i produktach pochodnych (ze 191 powiadomien w 2022 r. przez 147 w roku 2023 do

144 powiadomien w 2024 r.). Tendencje w poszczegdlnych kategoriach zywnosci w tym zakresie w latach
2015-2024 obrazuje ponizszy wykres (wykres nie uwzglednia kategorii zywnosci, ktore nie wystepowaty
w roku 2024).

Wyk.4 Powiadomienia dot. produktow pochodzacych z PL zgtoszone z uwagi na obecnosc Salmonella w latach 2015-2024

® Salmonella 2075 @ Salmonella 2016 ® Salmonella 2017 @ Salmonella 2018 @ Salmonella 2019
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Drugim oraz trzecim najczesciej notowanym w RASFF zagrozeniem wykrywanym w produktach
pochodzacych z Polski byto stwierdzenie pozostatosci pestycydow (gtownie w owocach i warzywach,

tj. kapusta pekinska, papryka, pomidory, boréwki, maliny, rabarbar, pieczarki, ogorki, seler i brukselka,

w ziotach i przyprawach, w sproszkowanych tuskach nasion babki ptesznik - tacznie 14 powiadomien) oraz
obecnosci bakterii Listeria monocytogenes (w rybach, migsie i produktach innych niz drobiowe oraz migsie
drobiowym - 13 powiadomien).

Pozostate zagrozenia najczesciej wykrywane w produktach pochodzacych z Polski, ktore zgtoszono do
RASFF w 2024 r., to:

*

*

*

*

Vs

brak informacji o obecnosci alergendw takich jak: gluten, biatko sojowe, lecytyna sojowa, orzeszki
ziemne, mleko, jaja, gorczycy, selera, siarczynow (13 powiadomien),

wysoki poziom zanieczyszczen biologicznych (w tym alkaloidow pirolizydynowych, kwasu
cyjanowodorowego, histaminy) w suszonych warzywach, ziotach i i herbatkach ziotowych

(12 powiadomienia),

potencjalnie niebezpieczne sktadniki produktow gtownie w suplementach diety oraz paszach

(10 powiadomien),

ciata obce w zywnosci i w karmie dla psow (9 powiadomien).

D
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Ponizsze tabele zawierajg dane dotyczace powiadomien zgtoszonych przez cztonkéw sieci do RASFF
w 2024 r. w odniesieniu do produktéw pochodzacych z Polski, pogrupowane pod wzgledem zagrozen
i kategorii produktow. W produktach zgtoszonych w 286 powiadomieniach stwierdzono 295 zagrozen
- taczna liczba zagrozen jest wigksza niz liczba powiadomien, gdyz w kilku przypadkach w jednym
powiadomieniu zgtoszono wiecej niz jedno zagrozenie.

Tab.6 Powiadomienia dot. produktow z Polski Tab.7 Powiadomienia dot. produktow z Polski
wg zagrozen wg kategorii produktow
Salmonella 170 mieso drobiowe i produkty pochodne 151
pozostatosci pestycydow 14 migso i produkty migsne (inne niz dréb) 30
Listeria monocytogenes 13 owoce i warzywa 19
sktadniki alergenne 13 zywnos¢ dietetyczna, wzbogacana, 15
. e suplementy diety
zanieczyszczenia biologiczne 12
ziota i przypraw 10
sktad produktu 10 A
ciato obce 9 ryby i produkty pochodne 9
mikotoksyny 7 produkty zbozowe i piekarskie 8
nowa zywnos¢ 6 materiaty paszowe 7
zmiany organoleptyczne 6 orzechy, produkty pochodne, nasiona 5
metale 5 inny produkt spozywczy 5
Escherichia col! produkujaca toksyne 5 wyroby cukiernicze 4
Shiga (STEC)
dodatki do zywnosci i aromaty 4 kakao i prody Ay solietlie, 4
kawa i herbata
zanieczyszczenia przemystowe 4 .. .
jaja i produkty jajeczne 4
brak/niewtasciwe znakowanie 3 : -
. o zywnos¢ dla zwierzat 3
zanieczyszczenia mikrobiologiczne 3
(inne) mleko i produkty mleczne 3
pozosta{o§'c' sgbstancji . 3 mieszanka paszowa 7
farmakologicznie czynnej
dania gotowe i przekaski 2
Campylobacter 3
zupy, buliony, sosy i przyprawy 1
dodatki do pasz 2 .
ttuszcze i oleje 1
RIS ! substancje dodatkowe i aromaty 1
migracja 1 mieszanka paszowa 1
Norowirus 1 materiaty do kontaktu z zywnos$cia 1

Suma zagrozen 295 Suma koncowa 286
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W omawianym okresie najwiecej powiadomien dotyczacych produktéw pochodzacych z Polski zostato
zgtoszonych przez Polske (104 powiadomienia), Wtochy (25), Niemcy (23), Litwe (19), totwe (17), Francje
(12), Estonie (11), Niderlandy (11), Czechy (10) i Belgie (10). Obowiazek przekazywania wtasciwych informacji
do RASFF, ktére moga byc istotne z punktu widzenia odpowiednich wtadz odpowiedzialnych za nadzor
urzedowy nad bezpieczenstwem zywnosci i pasz w Unii Europejskiej, wynika z przepisow prawa Unii
Europejskiej, a w szczegdlnosci art. 50 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)

nr 178/2002 z dnia 28 stycznia 2002 r., i jest taki sam dla kazdego cztonka sieci RASFF. Polska lojalnie

i otwarcie uczestniczy w systemie RASFF, przekazujac odpowiednie informacje o niebezpiecznej zywnosci
i paszach do systemu.

Ponizszy wykres obrazuje przedstawiong sytuacje w tym zakresie.

Wyk.5 Kraje, ktore zgtosity powiadomienia RASFF dot. produktow pochodzacych z PL w2024 r.

| | | |
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Ponadto SCP w GIS systematycznie zgtaszat w analizowanym okresie do systemu RASFF powiadomienia
uzupetniajace, w ktorych informowano o dziataniach podjetych w Polsce przez organy urzedowej kontroli
zywnosci i pasz i/lub zaangazowane podmioty w nastepstwie wykrycia produktow niebezpiecznych
zgtoszonych do RASFF.

5.1.4. Ostrzezenia publiczne GIS

Powiadomienia RASFF zwykle zwigzane sg z wycofaniem produktu (Zzywnosci, paszy, wyrobéw do kontaktu
z zywnoscia) z obrotu i/lub od konsumentow. Obowigzek wycofania zywnosci i pasz, ktore s niezgodne

z wymaganiami w zakresie ich bezpieczefistwa, spoczywa na podmiotach dziatajacych na rynku zywnosci

i pasz, zgodnie z art. 19 i 20 rozporzadzenia (WE) nr 178/2002.
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Zgodnie z art. 10 rozporzadzenia (WE) nr 178/2002, w sytuacjach, w ktorych istnieja uzasadnione podstawy,
aby podejrzewac, ze zywno$¢ moze stanowic zagrozenie dla zdrowia ludzi, w zaleznosci od charakteru,
powagi i rozmiaru ryzyka, Gtowny Inspektor Sanitarny informuje opinie publiczng za posrednictwem tzw.
ostrzezen publicznych publikowanych na stronie internetowej GIS oraz w mediach spotecznosciowych

GIS o charakterze ryzyka dla zdrowia, okreslajac mozliwie najdoktadniej zywno$¢ badz rodzaj zywnosci,
ryzyko, jakie moga one stanowic, oraz $rodki, ktore zostaty podjete lub s3 planowane w celu zapobiezenia,
zmniejszenia lub likwidacji ryzyka. W 2024 roku na stronie internetowej GIS opublikowano 61 ostrzezen
publicznych (oraz 1 aktualizacje) dotyczacych zarowno zywnosci, jak i materiatow do kontaktu z zywnoscia.

5.1.5. Sie¢ AAC

Pojedynczy Punkt Kontaktowy (SCP) w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym w ramach procedury pomocy
i wspotpracy administracyjnej miedzy krajami cztonkowskimi UE (sie¢ AAC) przekazat 170 powiadomien
o niezgodnosci dot. produktéw pochodzacych z nastepujacych kategorii zywnosci:

ttuszcze i oleje (74 powiadomienia),
zywe zwierzeta (22),
materiat paszowy (10),
owoce i warzywa (8),
zywnosc¢ dietetyczna, wzbogacana, suplementy diety (7),
migso i produkty migsne (inne niz drob) oraz zywnosc dla zwierzat (po 6 powiadomien),
produkty zbozowe i piekarskie (5),
kakao i produkty pochodne, kawa i herbata oraz orzechy, produkty pochodne i nasiona
(po 4 powiadomienia),
mieszanki paszowe, wyroby cukiernicze, ziota i przyprawy, napoje bezalkoholowe oraz inny produkt
spozywczy (po 3 powiadomienia),
@ napoje alkoholowe, materiaty do kontaktu z zywnoscig oraz Srodki ochrony roslin
(po 2 powiadomienia),
@ skorupiaki i ich produkty, substancje dodatkowe i armaty oraz wino (po 1 powiadomieniu).

L 2R 2R 2R 2R 2R 2% 2R 4

*

Jednoczesnie w ramach sieci AAC do SCP w GIS przekazano 154 powiadomienia o niezgodnosci, w ktorych
kraje cztonkowskie zwrdcity sie z prosha o przeprowadzenie kontroli/wspdlnych inspekcji réznych organéw
w Polsce w zwiazku z naruszeniem prawa UE w sektorze rolno-spozywczym (nie tylko w odniesieniu do
prawa zywnosciowego i paszowego). Najwiecej powiadomien dotyczacych produktéw pochodzacych

z Polski zgtosity Niemcy (75), Czechy (12), Wtochy i totwa (po 9 powiadomien) oraz Belgia (8). Dotyczyty one
roznych kategorii zywnosci, takich jak:

€ mieso drobiowe i produkty pochodne (25),
@ mieso i produkty migsne (inne niz drob) (22),
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@ Zywnosc dietetyczna, wzbogacana, suplementy diety (18),

€ materiat paszowy oraz ryby i produkty pochodne (po 13 powiadomie),

€ owoce i warzywa (9),

@ produkty zbozowe i piekarskie oraz inne produkty spozywcze (po 6 powiadomien),

@ kakao i produkty pochodne, kawa i herbata oraz zywe zwierzeta (po 5 powiadomien),

@ mleko i produkty mleczne (4),

@ napoje bezalkoholowe, ttuszcze i oleje oraz napoje alkoholowe (po 3 powiadomienia),

@ wyroby cukiernicze, dodatki paszowe, orzechy, produkty pochodne i nasiona, srodki ochrony roslin
i woda do spozycia przez ludzi (po 2 powiadomienia),

@ skorupiaki i ich produkty, ziota i przyprawy, midd i mleczko pszczele, naturalna woda mineralna,

zywnos$¢ dla zwierzat oraz dania gotowe i przekaski (po 1 powiadomieniu).

W odroznieniu od powiadomien systemu RASFF, powiadomienia o niezgodnosci zgtaszane do sieci AAC
dotycza produktow, ktore nie stwarzajg bezposredniego lub posredniego zagrozenia dla zdrowia.

5.1.6. Podsumowanie

Polska jest jednym z najbardziej aktywnych cztonkdw systemu RASFF. Wiecej powiadomien od Polski

w 2024 . zgtosito jedynie szesc¢ krajow: Niderlandy, Niemcy, Francja, Wtochy, Belgia i Hiszpania. Z catkowitej
liczby 5270 powiadomien w systemie RASFF w 2024 r. punkt kontaktowy w GIS zgtosit ok. 5,6%. Polska
prowadzita takze aktywna wymiane informacji w ramach sieci AAC, ktora rozwija si¢ bardzo dynamicznie,

a liczba powiadomien zgtaszanych przez kraje cztonkowskie rosnie w szybkim tempie.

W 2024 r. gtéwnym zagrozeniem wykrywanym w produktach pochodzacych z Polski byta obecnos¢
patogennych mikroorganizmoéw (przede wszystkim Salmonella) w migsie drobiowym i produktach z migsa
drobiowego. 0d 2020 r. corocznie notowany jest jednak malejacy trend w liczbie powiadomien dotyczacych
tego zagrozenia i kategorii produktow.

Natomiast w stosunku do 2023 r. liczba powiadomien RASFF dot. produktow z Polski spadta o ok. 3%. Trend
malejacy w tym zakresie utrzymuje sie od 2021 r., przy czym w ostatnich 3 latach spadek jest nieznaczny.

Ostrzezenia publiczne dotyczace zywnosci czy wyrobow majacych kontakt z zywnoscia majg trafiac przede
wszystkim do konsumentow, stad ich przejrzysta graficzna forma i zdjecia produktéw. Coraz chetniej
siegaja po nie media ogoélnopolskie i regionalne, podajac informacje dalej, czesto publikujac grafiki
przygotowane przez GIS. Liczba ostrzezen zwigzanych z zywnoscig i materiatami do kontaktu z zywnoscia
zwieksza sie gtownie z uwagi na coraz lepsza wspotprace organéw urzedowej kontroli zywnosci w Polsce

i za granicy, a takze z przedsigbiorstwami branzy spozywczej. W roku objetym sprawozdaniem na stronie
internetowej GIS opublikowano 61 ostrzezen publicznych. Liczba ostrzezen nieznacznie wzrosta w stosunku
do roku 2023 (57 ostrzezen).
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Zrédtem informacji o zagrozeniu w przypadku znacznej czesci ostrzezeri s3 same przedsiebiorstwa,

w tym gtownie producenci zywnosci, ale takze coraz czesciej sieci handlowe, ktore w wyniku kontroli
wewnetrznych same wykrywaja zagrozenia w zywnosci i zgodnie z ich prawnym obowigzkiem informuja
o tym organy urzedowej kontroli zywnosci, w tym GIS. Rowniez kontrole urzedowe coraz skuteczniej
identyfikuja zagrozenia w zywnosci, gdyz opieraja sie na analizie ryzyka, ktéra pozwala na skupienie
dziatan kontrolnych w obszarach stwarzajacych najwieksze ryzyko.

Nalezy podkresli¢, ze w roku 2024 r. GIS jako gtéwny koordynator systemu RASFF w Polsce uczestniczyt
w szeregu spotkan na poziomie UE, a takze organizowat szkolenia dla organdw urzedowej kontroli
zywnosci na terenie naszego kraju - Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz Inspekcji Weterynaryjnej.

Majac na uwadze powyzsze dane, w 2024r. GIS w prawidtowy sposob koordynowat system RASFF w Polsce
- istotny element systemu bezpieczenstwa zywnosci, ktorego celem jest dostarczanie konsumentom
zywnosci bezpiecznej i zgodnej z wymaganiami.
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5.2. Znakowanie Zywnosci

Podawanie informacji na temat zywnosci stuzy ochronie zdrowia konsumentow i umozliwia im
dokonywanie $wiadomych wybordw sposrdd szerokiego asortymentu produktow znajdujacych sie na
rynku.

Podstawowe wymagania dotyczace znakowania zywnosci okreslone s3 w obowigzujacym w catej Unii
Europejskiej rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011
r. w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci, zmiany rozporzadzen Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1924/2006 i (WE) nr 1925/2006 oraz uchylenia dyrektywy Komisji 87/250/
EWG, dyrektywy Rady 90/496/EWG, dyrektywy Komisji 1999/10/WE, dyrektywy 2000/13/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady, dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji (WE) nr
608/2004 (Dz. Urz. UE L 304 z 21.11.2011, z p6zn.zm.).

Rowniez w polskich przepisach krajowych okreslono wymagania dotyczace znakowania zywnosci, s3 nimi:

@ ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2023 r. poz. 1448);

@ ustawa z dnia 21 grudnia 2000 r. o jakosci handlowej artykutow rolno-spozywczych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1980), oraz

@ rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2014 r. w sprawie znakowania
poszczegdlnych rodzajow Srodkow spozywczych (Dz.U. 2015 poz. 29 z pdzn. zm.).

Zywno$¢ produkowana i wprowadzana do obrotu na terytorium Polski musi by¢ oznakowana w jezyku
polskim. Dodatkowo moze by¢ oznakowana w innych jezykach. Wymaog znakowania w jezyku polskim nie
dotyczy zywnosci wywozonej poza terytorium Polski.

Informacje na temat zywnosci nie moga wprowadza¢ konsumenta w btad - zakaz ten ma bardzo szerokie
zastosowanie, odnosi sie m.in. do wtasciwosci Srodka spozywczego, sktadu, ilosci, trwatosci, kraju lub
miejsca pochodzenia, metod wytwarzania lub produkcji, przypisywania zywnosci dziatania i wtasciwosci,
ktorych ona nie posiada. Informacja nt. zywnosci nie moze rdwniez sugerowac, ze posiada ona szczegdlne
wtasciwosci, w sytuacji gdy wszystkie podobne $rodki spozywcze maja takie wtasciwosci.

Zabronione jest rowniez przypisywanie zywnosci wtasciwosci zapobiegania chorobom, leczenia lub
odwotywanie sie do takich wtasciwosci (na przyktad: ,,zapobiega stanom zapalnym”, ,leczy nowotwory”,
»Zapobiega nowotworom”, ,ma dziatanie przeciwwirusowe”, ,dziata antyseptycznie, przeciwgoraczkowo” itp.).

Informacje muszg by¢ czytelne i tatwo dostepne - w przypadku zywnosci opakowanej musza znajdowac
sie bezposrednio na opakowaniu lub zataczonej etykiecie. Nie moga byc zakryte, zastonigte np. innymi
nadrukami czy ilustracjami.
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Kluczowa kwestig w oznakowaniu zywnosci, majaca bezposredni wptyw na bezpieczefistwo konsumenta,
jest podawanie informacji o substancjach lub produktach powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji,
ktore zostaty uzyte przy wytworzeniu lub przygotowywaniu zywnosci i nadal s3 obecne w produkcie
gotowym (nawet w zmienionej formie).

Informacje o zawartych w zywnosci alergenach producenci zywnosci musza przedstawic¢ na opakowaniu
lub - w odniesieniu do zywnosci nieopakowanej, sprzedawanej przez Internet oraz w zaktadach zywienia
zbiorowego - udostepni¢ konsumentom w inny sposab. Jest to na tyle wazna informacja, ze przepisy prawa
zywnosciowego nie przewidujg w tym przypadku wyjatkow .

Wykaz czternastu substancji lub produktéw powodujacych alergie lub reakcje nietolerancji, ktére musza
by¢ wyrdznione w informacji na temat zywnosci, znajduje si¢ w zatgczniku nr Il do rozporzadzenia (UE)
nr 1169/2011.

Sktadniki alergenne nalezy wyrdzni¢ w wykazie sktadnikow (np. za pomoca czcionki, stylu czy tez
podswietlenia tta) np. ,mleko”. Jezeli nazwa sktadnika sktada sie z kilku oddzielnych stow, nalezy
podkresli¢ tylko substancje lub produkt, ktore powoduja alergie lub reakcje nietolerancji - np. ,,mleko
w proszku”.

W przypadkach produktow, dla ktdrych nie jest konieczne podanie wykazu sktadnikdéw, informacje
o alergenach nalezy przedstawic jako dodatkowy komunikat np. ,,zawiera sojg”.

W 2024 r. ocene znakowania zywnosci opakowanej i nieopakowanej (rdwniez prezentacji i reklamy),
przeprowadzano w czasie kontroli w zaktadach produkcyjnych i miejscach wprowadzania do obrotu (w tym
sprzedawanych przez Internet) oraz zaktadach zywienia zbiorowego. Oceniano znakowanie srodkow
spozywczych réwniez w odniesieniu do pobranych do badania probek zywnosci: 0ogolnego spozycia,
suplementow diety, zywnosci wzbogaconej oraz zywnosci dla okreslonych grup.

W 2024 roku oceniono m.in. znakowanie 29 852 zbadanych laboratoryjnie probek Srodkow spozywczych
(w tym suplementow diety i zywnoSci dla okreslonych grup), z czego ogotem zdyskwalifikowano 363 probki
$rodkow spozywczych, co stanowi 1,2% (w 2023 - 1,1%).

Przyczynami kwestionowania znakowania byty miedzy innymi:

@ przypisywanie srodkom spozywczym wtasciwosci zapobiegania chorobom lub ich leczenia;

@ brak informacji o sktadnikach alergennych wystepujacych w produktach i serwowanych potrawach
lub ich nieprawidtowe wyrdznienie;

@ brakinformacji o wartosci odzywczej lub nieprawidtowe informacje w tym zakresie;
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@ nieprawidtowe sformutowania poprzedzajace date minimalnej trwatosci/termin przydatnosci do
spozycia, btedne okreslanie samej daty;

niepodawanie wykazu sktadnikow ztozonych lub stosowania niewtasciwej kolejnosci sktadnikow
uzytych do produkgji;

nieprawidtowosci w nazewnictwie substancji dodatkowych;

w przypadku suplementéw diety brak wymaganych informacji i ostrzezen;

stosowanie niedozwolonych oswiadczen zdrowotnych;

nieprawidtowosci w zakresie zastosowania o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych.

*

L 2 2R 2R 4

Whnioski:

Podawanie informacji na temat zywnosci stuzy ochronie zdrowia konsumentow i umozliwia im
dokonywanie $wiadomych wybordw sposrdd szerokiego asortymentu produktow znajdujacych sie na
rynku. Stad tez niezwykle istotna jest kontrola rynku (weryfikacja oznakowania, prezentacji i reklamy
zywnosci), aby konsument byt wtasciwie poinformowany - w szczegdlnosci w odniesieniu do kwestii
majacych bezposredni wptyw na jego bezpieczenstwo (m.in. informacji nt. sktadnikow alergennych,
wartosci odzywczej, sktadu i zalecanego dziennego spozycia suplementow diety czy zywnosci dla
okreslonych grup). Nalezy miec¢ na uwadze, ze nie tylko reklama, ale tez prezentacja i znakowanie zywnosci
jest narzedziem marketingowym, stad tez pojawiaja sie w tym obszarze nowe wyzwania oraz utrzymuja
state problemy w zakresie nieuczciwych praktyk naruszajacych przepisy prawa zywnosciowego, takie jak
przypisywanie srodkom spozywczym wtasciwosci zapobiegania chorobom lub ich leczenia oraz stosowanie
niedozwolonych o$wiadczen zdrowotnych lub nieprawidtowosci w zakresie ich stosowania. Nalezy zatem
kontynuowac dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w tym obszarze.
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5.3. Nadzor organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad bezpieczenstwem suplementow diety,
zywnosci dla okreslonych grup oraz zywnosci obligatoryjnie wzbhogacanej

5.3.1. Nadzor nad bezpieczenstwem suplementow diety

Nadzor sanitarny w zakresie bezpieczenstwa suplementdw diety sprawowany przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, zgodnie z ustawowymi kompetencjami, obejmuje zarowno produkcje, jak i dystrybucje
tych produktéw. Nadzor sanitarny sprawowany jest m.in. poprzez kontrole planowe i interwencyjne,
realizacje planu pobierania probek, szybka wymiane informacji w ramach systemu RASFF (Rapid Alert
System for Food and Feed), AAC (Administrative Assistance and Cooperation), a takze przy wspotpracy

z Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna.

Zakres nadzoru sanitarnego

Na terenie Polski funkcjonuje 414 wytworni oraz 1048 hurtowni suplementéw diety podlegajacych
nadzorowi Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zasady dobrej praktyki higienicznej (GHP) i/lub dobrej
praktyki produkcyjnej (GMP) wdrozono w 400 wytwdrniach suplementow diety oraz 824 hurtowniach.
Wdrozony system HACCP posiadato 375 zaktadow produkcyjnych oraz 544 hurtowni suplementow diety.

W 2024 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty:

@ 294 wytworcow, tj. 71,01% wytworcow funkcjonujacych na terenie kraju;
@ 374 obiekty obrotu hurtowego, tj. 35,69% 0gotu obiektow obrotu hurtowego suplementow diety.

W 2024 r. przeprowadzono t3cznie 1942 kontroli w obiektach produkcji i obrotu hurtowego suplementami
diety, w tym 489 kontroli interwencyjnych.

W nastepstwie przeprowadzonych kontroli wtasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty
tacznie 252 decyzji administracyjnych, w tym 116 decyzji skierowano do wytwoércow suplementow diety
oraz 136 do hurtowni zajmujacych sie ich dystrybucja. Ponadto organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wydaty tacznie 60 decyzji zakazujacych wprowadzania do obrotu réznych produktéw kwalifikowanych do
grupy suplementow diety.

Jakos$¢ zdrowotna suplementow diety
W 2024 roku, podobnie jak w latach poprzednich, badanie suplementow diety byto uwzglednione

w rocznych planach urzedowej kontroli i monitoringu zywnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Analizowano prébki zaréwno pod katem zanieczyszczen i substancji szkodliwych, jak i poprawnosci
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oznakowania czy cech organoleptycznych. Jedna probka mogta by¢ badania w kilku kierunkach. Ogétem
w 2024 r. laboratoria PIS zbadaty 3865 probek suplementéw diety, w tym:

€ 3115 produkcji krajoweyj,
@ 4557 krajow cztonkowskich UE,
€ 295 produktow z importu.

Jednym z kluczowych aspektéw badan byta analiza zanieczyszczen mikrobiologicznych, ktéra objeta
954 probki.

Podobnie sprawdzano obecnos¢ metali szkodliwych dla zdrowia - zbadano 294 prébki, natomiast

20 probek - poddano analizie na obecnos¢ mikotoksyn. Dodatkowo 248 prébek sprawdzono pod katem
substancji dodatkowych. Kluczowym aspektem kontroli suplementéw jest prawidtowe znakowanie
produktow, ktore nie tylko dostarcza konsumentom informacji, ale réwniez $wiadczy o zgodnosci produktu
z przepisami - w tym zakresie przebadano 2140 prébek. 1392 probek zostato zbadanych pod katem

cech organoleptycznych. Badano takze inne parametry, w tym réwniez poziomy wybranych sktadnikow
odzywczych i zanieczyszczenia biologiczne. 0gotem 154 probki zostaty zdyskwalifikowane, w tym najwiecej
niezgodnosci dotyczyto znakowania (108) oraz innych parametrow (42).

Odsetek zdyskwalifikowanych probek w stosunku do wszystkich zbadanych z uwzglednieniem podziatu na
pochodzenie probek produktow (krajowe, import, UE) przedstawiono w Tabeli 8.

Tab.8 Jakosc zdrowotna suplementow diety - probki zdyskwalifikowane w 2024 r.

l di Wtym
suplementy diety
krajowe importowane (spoza UE) ]

Ztego _ Probki ‘rre Probki oy Probki
zyskwalifi- PPN zdyskwalifi-  Tope  zdyskwalif-  fone  zdyskwalifi-
kowano kowane kowane kowane

Rok  probki
zbadane

2024 3865 3,98% 3115 3,98% 295 2,37% 455 5,05%

Ponadto w 2024 roku Narodowy Instytut Lekéw w ramach umowy z Gtdwnym Inspektoratem Sanitarnym
dokonat analizy 60 probek suplementéw diety pobranych przez organy PIS. Badania prowadzone

byty w kierunku identyfikacji w suplementach diety niedeklarowanych aktywnych farmakologicznie
substancji (syldenafil, tadalafil, wardenafil, sybutramina i ich analogi, winpocetyna, hupercyna) oraz
substancji zakazanych w produkcji Srodkow spozywczych: chlorowodorek johimbiny oraz grupa johimbiny;
DMAA (w szczegolnosci okre$lana jako: 1,3-DMAA, 1,3 dimetyloamyloamina, 1,3 dimetylopentyloamina,
2-amino-4-metyloheksan, 2 heksanamina, 4 metylo-(9Cl), 4 metylo-2-heksanamina, & metylo 2
heksyloamina,dimetyloamyloamina, geranamina, metyloheksanamina, metyloheksanenamina),
ewodiamina; grupa selektywnych modulatoréw receptora androgenowego (SARMs) (w tym: andaryna (S-4),
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ligandrol (LGD 4033), ostaryna (Enobosarm), Rad-140 (Testolone)), higenamina; hordenina; ibutamoren

(MK 677); pieprz metystynowy (Piper methysticum); Swierzbiec wtasciwy (Mucuna pruriens). Sposrod
przebadanych probek w dziewieciu probkach stwierdzono obecnos¢ hordeniny. Byty to jednakze preparaty
zawierajgce gorzka pomarancze. Zgodnie z informacjami zawartymi w uzasadnieniu do Uchwaty nr 3/2022
Zespotu ds. Suplementdw Diety, zmieniajacej uchwate Nr 6/2021z dnia 30 sierpnia 2021 r. hordenina
wystepuje naturalnie w niewielkich ilosciach w gorzkiej pomaranczy.

Podsumowanie:

Kontrole prowadzone przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng w 2024 r. nie wykazaty istotnych niezgodnosci
dot. suplementow diety w zakresie zanieczyszczen mikrobiologicznych i chemicznych. Istotny jest natomiast
odsetek niezgodnosci stwierdzanych w odniesieniu do znakowania i prezentacji produktow z tej grupy.

W kolejnych latach poza badaniem suplementow diety pod katem zgodnosci z wymaganiami dla
zanieczyszczen zywnosci nalezy réwniez kontynuowac badanie suplementow diety pod katem potencjalnej
obecnosci substancji niedozwolonych.

5.3.2. Zywnos¢ dla okreslonych grup
W katalogu zywnosci dla okreslonych grup wyrézniamy:
preparaty do poczatkowego zywienia niemowlat i preparaty do dalszego zywienia niemowlat,
produkty zbozowe przetworzone i inng zywnosc¢ dla dzieci,

zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego,
srodki spozywcze zastepujace catodzienng diete, do kontroli masy ciata.

L 2 2R 2R 4

Zakres nadzoru sanitarnego

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzor zaréwno nad produkcja, jak i obrotem zywnosci

dla okreslonych grup. Nadzor sanitarny w zakresie bezpieczenstwa zywnosci dla okreslonych grup
sprawowany byt m.in. poprzez kontrole, pobieranie i badanie probek, wspotprace z innymi organami,
np. Pafistwowa Inspekcja Farmaceutyczna.

W roku 2024 rejestrem zaktadéw podlegajacych urzedowej kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
objetych byto 13 wytwadrni zywnosci dla okreslonych grup. Zasady dobrej praktyki higienicznej i dobrej
praktyki produkcyjnej oraz wdrozony system HACCP stwierdzono we wszystkich 13 wytworniach zywnosci dla
okreslonych grup. taczna liczba przeprowadzonych w wytwdrniach kontroli i rekontroli wyniosta 56, w tym

8 kontroli interwencyjnych. W roku 2024 w odniesieniu do wytworni zywnosci dla okreslonych grup wydano

4 decyzje administracyjne oraz wystawiono 1wniosek o ukaranie. Nie natozono zadnych mandatow.
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Stan sanitarny nadzorowanych obiektow oceniany byt przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
zgodnie z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia uwzgledniajacymi przepisy w zakresie wymagan higieniczno-
sanitarnych.

Jakos$¢ zdrowotna zywnosci dla okreslonych grup:

W 2024 r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dziatajace w zintegrowanym systemie badania
zywnosci, zbadaty ogotem 6741 probek zywnosci dla okreslonych grup. W prébkach tych wykonano badania
w nastepujacych kierunkach:

zanieczyszczenia mikrobiologiczne - zbadano 3511 probek;
metale szkodliwe dla zdrowia - 763 probki;
pozostatosci pestycydow - 90 probek;
mikotoksyny - 133 probki;

zanieczyszczenia azotanami - 276 probek;
substancje dodatkowe dozwolone - 101 probek;
obecnos¢ GMO - 32 probki;

znakowanie - 3167 prébek;

organoleptycznie - 2168 probek;
zanieczyszczenia biologiczne - 61 probek;
zanieczyszczenia fizyczne - 65 probek;

inne parametry - 773 probki.

L 2B 2R 2R 2% 2B 2% 2R 2% 2R 2% 2R 4

Sposrad wszystkich przebadanych probek zywnosci dla okreslonych grup najwiekszy odsetek (87%)
stanowity probki produktow krajowych - 5 880 probek. Zbadano 823 probki produktow z Unii Europejskiej
(co stanowito 12% wszystkich badanych probek) oraz 38 probek produktow z importu spoza UE

(1% wszystkich zbadanych probek).

0gotem zdyskwalifikowano 138 probek zywnosci dla okreslonych grup, co stanowi 2% wszystkich
zbadanych probek z tej kategorii. Wsrod zdyskwalifikowanych probek, 123 byto prébkami krajowymi,
14 pochodzito z innych niz Polska panstw UE, 1 probka pochodzita z importu.

Odsetek zdyskwalifikowanych probek zywnosci dla okreslonych grup w roku 2024 (2%) byt wyzszy
w poréwnaniu z rokiem 2023 (0,7% probek zdyskwalifikowanych) oraz rokiem 2022, kiedy to zanotowano
1,2% zdyskwalifikowanych probek w tej kategorii.

Odsetek zdyskwalifikowanych probek w stosunku do wszystkich zbadanych wraz z podziatem na
pochodzenie probek produktow (krajowe, import, UE) przedstawiono w Tabeli.
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Tab.9 Jakosc zdrowotna zywnosci dla okreslonych grup - probki zdyskwalifikowane w 2024 r.

zywnos¢ dla Wtym
okreslonych grup

krajowe importowane (spoza UE) UE

Ztego o Probki o Probki yyre Probki
adyskwalifi- PO guciwatiic PO guckwalific PPN g ckwalifi-
zbadane zbadane zbadane
kowano kowane kowane kowane

Rok  probki
zbadane

2024 6741 2,0% 5880 21% 38 2,6% 823 1,7%

Najwiekszy odsetek probek zdyskwalifikowanych w 2024 r. stanowity produkty oceniane pod wzgledem
znakowania (75%). Nieprawidtowos$ci w tym zakresie wykazano w 41 przypadkach badanych probek

(20 z krajow UE, 19 produktow krajowych, 2 z importu). Drugi pod wzgledem wielkosci odsetek probek
zdyskwalifikowanych stanowita kategoria: ,zanieczyszczenia mikrobiologiczne”, 30 probek (22%).
Jednakze jest to zwigzane z dyskwalifikacja tylko jednej partii produktu, gdyz zgodnie z przepisami

w celu stwierdzenia zgodnosci pobiera sie z jednej partii wiele probek stanowiacych probke zbiorcza
reprezentatywna dla jednej partii. Probki zdyskwalifikowano takze w kategoriach badan: metale szkodliwe
dla zdrowia, organoleptycznie i ,inne parametry” - stanowity one 1% w kazdej z tych kategorii.
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Wnioski:

Zywnos¢ dla okreslonych grup jest jedng z kategorii zywnosci, ktorej probek zostato zbadanych
najwiecej. Jest to jak najbardziej uzasadnione, gdyz jest to zywno$¢ stosowana w zywieniu najbardziej
wrazliwych grup konsumentéw - niemowlat, matych dzieci i 0sdb chorych. W poréwnaniu z poprzednimi
latami (2022 i 2023) w roku 2024 wzrdst odsetek zdyskwalifikowanych probek zywnosci dla okreslonych
grup. Podobnie jak w latach ubiegtych, najwiekszy odsetek stanowity probki zdyskwalifikowane ze
wzgledu na oznakowanie. Mimo iz w 2024 r. duzy udziat miaty probki zdyskwalifikowane ze wzgledu na
zanieczyszczenia mikrobiologiczne (22%) - byty to jednak probki (stanowigce jedng probke zbiorcza)
pochodzace z jednej partii tego samego produktu (preparat do dalszego zywienia niemowlat).

5.3.3. Zywnos¢ obligatoryjnie wzbogacana
W ramach planu pobierania probek zywnosci do badan laboratoryjnych w zakresie urzedowej kontroli
zywnosci i monitoringu w 2024 r. pobranych zostato 177 probek z kategorii sol spozywcza i jej zamienniki,
ktora jest obligatoryjnie wzbogacana w jod w Polsce. W$rdd pobranych prébek 157 pochodzito z produkgji

krajowej, 5 z innych krajow UE, natomiast 15 z importu.

W 2024 r. najwiecej uwagi poswiecono znakowaniu produktow (103 prébki) oraz ocenie organoleptycznej
(72 probki) a takze parametrom fizykochemicznym (113).

Wsréd przebadanych prébek soli spozywczej i jej zamiennikow nie zostata zdyskwalifikowana zadna
z pobranych probek.

Podsumowanie:
W przysztosci nalezy kontynuowac monitoring znakowania i jakosci soli spozywczej, ze wzgledu na jej
obligatoryjne wzbogacanie w jod, a takze zwraca¢ uwage na ewentualne pojawiajace si¢ nowe zagrozenia
dot. produktow wzbogacanych.

5.4. Badanie zywnosci w kierunku obecnosci organizmow genetycznie zmodyfikowanych (GMO)
W 2024 r. w ramach realizacji ,,Planu pobierania probek do badania zywnosci w ramach urzedowe;j
kontroli i monitoringu” zbadano 426 probek zywnosci w kierunku obecnosci organizméw genetycznie

zmodyfikowanych, nie zdyskwalifikowano zadnej probki.

Do badan w 2024 r., podobnie jak w latach ubiegtych, pobierano probki z:
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@ produktow potencjalnie mogacych zawiera¢ GMO, a nieoznakowanych informacja o modyfikacji
genetycznej,

@ produktow zawierajacych w oznakowaniu informacje o braku modyfikacji genetycznej (w zakresie
sprawdzenia zgodnosci z przepisami unijnymi, tj. pod katem obecnosci nieautoryzowanego GMO oraz
wtasciwego oznakowania),

@ produktoéw oznakowanych informacja o modyfikacji genetycznej, ale potencjalnie mogacych rowniez
zawierac inny materiat GM niedopuszczony w UE.

Do badan pobierano m.in. produkty z soi, kukurydzy i ryzu, warzywa, owoce, nasiona rzepaku, przetwory
miesne i drobiowe, wyroby piekarnicze, koncentraty spozywcze oraz produkty zbozowe przetworzone
i zywnosc¢ dla dzieci, a takze przetwory i produkty warzywne (chipsy/prazynki ziemniaczane, kietki soi).

Wazna role w zakresie nadzoru nad produkcja i obrotem zywnoscig odgrywa zawsze kontrola dokumentacji
w zakresie mozliwosci Sledzenia zywnosci w taficuchu zywnosciowym, tzw. traceability. Kontrola ta ma
szczegolne znaczenie w odniesieniu do produktéw wyprodukowanych z GMO, takich jak olej czy cukier, dla
ktorych nie jest mozliwe oznaczenie GMO z uwagi na brak materiatu biatkowego.

Wnioski:

@ W roku 2024, podobnie jak w ubiegtym roku, wyniki kontroli zywnos$ci w kierunku zawartosci GMO nie
wykazaty nieprawidtowosci. Statystyka ta nie jest zaskoczeniem, gdyz na przestrzeni ostatnich kilku
lat odsetek stwierdzonych nieprawidtowosci nie przekraczat 0,5%.

@ Wskazany jest ciggty nadzor Organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad produktami potencjalnie
zawierajacymi GMO, w tym monitorowanie zarowno produktow importowanych, jak i krajowych, co
jest kluczowe dla utrzymania zgodnosci zywnosci z przepisami UE dot. zywnos$ci GMO oraz wysokiego
poziomu bezpieczenstwa zywnosci na polskim rynku.

5.5. Nadzor nad obrotem grzybami i przetworstwem grzybow oraz zatrucia grzybami

W roku 2024 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontynuowaty sprawowanie biezacego nadzoru nad
przetworstwem oraz obrotem grzybami Swiezymi, mrozonymi, oraz suszonymi, uprawnymi i rosngcymi

w warunkach naturalnych (dziko rosngcymi), krajowymi i importowanymi. Jednoczesnie podejmowane byty
dziatania w zakresie prewencji zatru¢ grzybami.

Nadzor nad obrotem grzybami ($wiezymi i suszonymi) oraz przetworami, w ktorych sktadzie znajduja sie
grzyby, prowadzony byt przez caty rok. Kontrole sanitarne przeprowadzono w punktach handlowych,

jak sklepy ogolnospozywcze, warzywnicze, hurtownie i targowiska, a takze przeprowadzono kontrole

w suszarni grzybow oraz w zaktadzie produkcji grzybow mrozonych i przetworow grzybowych. Dokonywano
rowniez przegladu ofert sprzedazy online.
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W sezonie grzybowym, tj. od sierpnia do pazdziernika, wzmozono nadzor nad obrotem grzybami Swiezymi,
natomiast w okresie przedswigtecznym szczegolng uwage zwracano na wprowadzane do obrotu grzyby
suszone. Szczegolnym nadzorem objeto targowiska, na ktorych prowadzi sie sprzedaz grzybow swiezych

i suszonych. Ponadto podczas kontroli sprawdzano przestrzeganie przepisow prawa zywnosciowego

w zakresie spetnienia warunkow skupu, przechowywania, sprzedazy grzybow oraz wymagan
technologicznych i warunkow przetwarzania grzybow, produkcji przetworow grzybowych oraz srodkéw
spozywczych zawierajgcych grzyby. Kontrolowano, czy grzyby oferowane do sprzedazy i stosowane

w przygotowywanej zywnosci s3 dopuszczone do obrotu i produkcji przetworéw grzybowych, posiadaja
wymagane atesty, opakowanie oraz prawidtowe oznakowanie. Zgodnie z przepisami kazda partia grzybow
dziko rosngcych $wiezych i suszonych wprowadzona do obrotu powinna by¢ opatrzona odpowiednio
atestem na grzyby Swieze wydanym przez klasyfikatora grzybow lub grzyboznawce oraz atestem na
grzyby suszone wydanym wytacznie przez grzyboznawce. Ponadto, podmioty dziatajace na rynku
spozywczym, prowadzace dziatalnos¢ w zakresie skupu grzybow rosngcych w warunkach naturalnych,

sg zobowigzane posiadac atesty na grzyby, a podmioty dziatajace na rynku spozywczym, prowadzace
dziatalno$¢ w zakresie przetworstwa grzybow, poza atestami na grzyby maja obowiazek zapewni¢ nadzor
grzyboznawcy nad procesem technologicznym przetworstwa grzybow. Zaktady zywienia zbiorowego moga
uzywac do przygotowywania potraw grzybow dziko rosnacych, tylko jesli posiadaja one odpowiedni atest.
Ponadto, grzyby rosngce w warunkach naturalnych moga by¢ oferowane do sprzedazy konsumentowi
finalnemu wytagcznie w placdwkach handlowych lub na targowiskach. Wprowadzanie do obrotu grzybow
suszonych pozyskiwanych z dziko rosnacych dopuszczone jest tylko w opakowaniu.

Obrot grzybami Swiezymi i suszonymi oraz przetworami grzybowymi prowadzony byt prawidtowo.

W ramach nadzoru w przedmiotowym zakresie w roku 2024 pobrano do badan laboratoryjnych 443 probki,
w tym 20 probek w kierunku zanieczyszczen mikrobiologicznych, 155 probek w kierunku metali szkodliwych
dla zdrowia, 67 probek w kierunku pozostatosci pestycydow, 80 probek w kierunku obecnosci substanji
dodatkowych, 162 probki w kierunku znakowania, 122 probki zostaty zbadane organoleptycznie, 36 probek
w kierunku zanieczyszczen biologicznych, 13 probek w kierunku zanieczyszczen fizycznych, 64 probki

w kierunku innych parametrow. Nieprawidtowosci stwierdzono zaledwie w 4 probkach pobranych

w kierunku pozostatosci pestycydow, co swiadczy o tym, ze grzyby i przetwory grzybowe mozna
bezpiecznie spozywac.

Nadawanie i ewidencja uprawnien klasyfikatora grzyhow swiezych i grzyboznawcy

Uprawnienia klasyfikatora grzybow Swiezych nadaje w drodze decyzji administracyjnej panstwowy
wojewoddzki inspektor sanitarny.

Nadanie uprawnien grzyboznawcy nastepuje w drodze decyzji administracyjnej Wielkopolskiego
Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego dziatajacego z upowaznienia Gtdwnego Inspektora
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Sanitarnego. Uprawnieni klasyfikatorzy grzybow i grzyboznawcy legitymuja sie Swiadectwem odpowiednio
klasyfikatora grzybow lub grzyboznawcy. W centralnej ewidencji grzyboznawcow dla catego kraju na
koniec 2024 r. znajduje sie 2237 0sdb posiadajacych uprawnienia grzyboznawcy. W 2024 r. w rejestrze
prowadzonym w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu przybyto rowniez

43 klasyfikatorow grzybow Swiezych oraz 49 grzyboznawcow (szkolenia byty organizowane przez
Wielkopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego).

Zatrucia grzybami

Krajowy rejestr zatru¢ grzybami prowadzony jest przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng
w Poznaniu. Rejestr obejmuje przypadki zgtoszone przez podmioty lecznicze do stacji sanitarno-
epidemiologicznych. Zgodnie z danymi obejmujgcymi wszystkie wojewodztwa w Polsce w roku 2024
zatruciu grzybami ulegto 13 0sdb, 11 0sdb hospitalizowano, w tym stwierdzono 1zgon. W wojewodztwie
podlaskim odnotowano 3 zatrucia (smardz jadalny), w wojewddztwie $laskim 2 zatrucia (piestrzenica
kasztanowata i nieustalona przynaleznosc¢ gatunkowa), w wojewodztwie dolnoslaskim 2 zatrucia

(rydz i nieustalona przynalezno$¢ gatunkowa), w wojewodztwie warminsko-mazurskim 1 zatrucie
(muchomor czerwony), a w wojewddztwie lubelskim i lubuskim po 1zatruciu muchomorem zielonawym
(sromotnikowym), w wojewddztwie podkarpackim odnotowano 1 zatrucie (piestrzenica kasztanowata),
wojewddztwie matopolskim 1 zatrucie (grzyb z rodzaju czubajka) i pomorskim 1 zatrucie grzybami

o nieustalonej przynaleznosci gatunkowej. Zgodnie z zaleceniami zywieniowymi niewskazane jest
spozywanie grzybow w stanie surowym, jak rdwniez podawanie potraw z grzyboéw matym dzieciom oraz
osobom starszym.

Liczba zatru¢ odnotowana w 2024 r. jest taka sama jak w roku ubiegtym (tabela ponizej).

Tab.10 Zestawienie liczby zatruc grzybami w latach 2020-2024

Liczba zatru¢ Liczba hospitalizacji Liczba zgonow
2020 8 5 4
2021 6 6 0
2022 18 17 0
2023 13 13 0
2024 13 1 1

Wystepowanie przypadkow zatru¢ Swiadczy o potrzebie kontynuowania przez organy Panstwowej Inspekji
Sanitarnej dziatan na rzecz prewencji zatruc¢ grzybami.
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Dziatania zapobiegajace zatruciom grzybami

W sprawach dotyczacych zapobiegania zatruciom grzybami, wzorem lat ubiegtych, organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej szczebla powiatowego i wojewddzkiego podejmowaty réznego rodzaju dziatania
edukacyjne, majace na celu pogtebianie wiedzy spoteczenstwa na temat identyfikacji grzybow

dziko rosnacych: jadalnych, niejadalnych i trujacych, zasad zwigzanych z bezpiecznym zbiorem,
przechowywaniem i zakupem grzybow jadalnych. Organizowano ogdlnodostepne wystawy grzybow,
podczas ktorych prezentowano modele, filmy i fotografie grzybow, rozdawano ulotki, udzielano porad,
wygtaszano prelekcje skierowane do 0sob zbierajacych i spozywajacych grzyby na temat podstawowych
zasad bezpieczefstwa, w tym zasad wprowadzania do obrotu handlowego grzybow Swiezych i suszonych.
Informacje dotyczace zapobiegania zatruciom grzybami przekazywano do mediow (radio, telewizja, prasa)
i publikowano na stronach internetowych, portalach spotecznosciowych (np. Facebook, X, Instagram),
tablicach informacyjnych poszczegélnych stacji sanitarno-epidemiologicznych, a takze na targowiskach,
gdzie prowadzono sprzedaz grzybow. Podejmowane dziatania realizowano czesto we wspdtpracy

z jednostkami samorzadu terytorialnego, przedstawicielami Lasow Panstwowych, Ligi Ochrony Przyrody
i innymi jednostkami organizacyjnymi. Przed okresem wzmozonego wzrostu grzybow i w jego trakcie
spoteczenstwo byto takze informowane o mozliwosci dokonania oceny zebranych grzybow w ramach
prowadzonych w stacjach sanitarno-epidemiologicznych bezptatnych porad grzybowych, udzielanych
przez grzyboznawcow i kwalifikatorow grzybow osobom zbierajgcym grzyby na wtasny uzytek.

6. Jakosc zdrowotna materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig

Nadzor sanitarny nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia obejmuje zaréwno
sanitarno-higieniczne warunki produkji, jak i bezpieczenstwo zdrowotne tych produktow. Na terenie kraju
jest zarejestrowanych 1049 wytworni materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zywnoscig oraz
8598 miejsc obrotu tymi produktami, w tym 7389 sklepow oraz hurtowni.

W 2024 r. przeprowadzono tacznie 2519 kontroli w wytworniach i miejscach obrotu tymi produktami.
Zwracano uwage na oznakowanie wyrobu i materiatu przeznaczonego do kontaktu z zywnoscig pod
katem przestrzegania wymagan obowiazujgcych przepisow dotyczacych prawidtowego znakowania tego
typu produktow. W celu weryfikacji pobierano probki materiatow i wyrobow do badan laboratoryjnych.
W 2024 r. na 1496 ocenionych probek - zakwestionowano 22.

Nadzor sanitarny nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia obejmuije takze
materiaty i wyroby z tworzyw sztucznych pochodzacych z recyklingu w zakresie stosowania odpowiednich
technologii recyklingu. Aktualnie pod nadzorem organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest

10 zaktadow zajmujacych sie recyklingiem tworzyw sztucznych przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
(produkujacych regranulat przeznaczony do kontaktu z Zywnoscia) oraz 14 zaktadow wykorzystujacych
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powstate w procesie recyklingu tworzywa do produkcji butelek przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
(w tym na wode, mleko i wyroby mleczne fermentowane oraz inne napoje).

Celowy jest biezacy nadzor nad podmiotami produkujacymi i wprowadzajacymi do obrotu materiaty

i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig w celu weryfikacji, czy podmioty spetniaja obowiazujace
wymagania. Stwierdzony w 2024 r. niski odsetek niezgodnosci (<1,5%) w badanych produktach potwierdza,
Ze podmioty zapewniaja bezpieczenstwo tych produktow dla zdrowia konsumentow.

7. Wybrane zagadnienia nadzoru nad zaktadami zywienia zbiorowego typu zamknietego

Grupa zaktadow zywienia typu zamknietego obejmuje m.in.: stotowki i bufety w zaktadach pracy, bloki
zywieniowe w szpitalach, sanatoriach i prewentoriach, w domach opieki spotecznej, stotéwki w ztobkach

i domach matego dziecka, przedszkolach, szkotach, w bursach i internatach, w zaktadach specjalnych

i wychowawczych, w domach dziecka i mtodziezy, stotowki studenckie, stotowki w domach wczasowych, na
koloniach, pdtkoloniach, obozach i inne. Moga to byc obiekty catoroczne lub dziatajace okresowo.

il
'
3
i
i

il
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Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawujac biezacy nadzor poswiecaty duzo uwagi zaktadom
zywienia zbiorowego typu zamknietego z uwagi na ich specyfike oraz Sciste powiazanie z czynnikami
warunkujacymi utrzymanie prawidtowego stanu zdrowia okreslonych grup konsumentow, w szczegélnosci
pacjentow w szpitalach, dzieci w ztobkach i przedszkolach, uczniéw w szkotach, wychowankéw domow
dziecka, pensjonariuszy domow pomocy spoteczne;.

Zywienie zbiorowe okre$lonych grup konsumentdw jest realizowane przez zaktady zywienia zbiorowego
typu zamknietego dziatajace w ramach wtasnej jednostki (np.: przez bloki zywieniowe w szpitalach,
kuchnie i stotowki w jednostkach systemu oSwiaty, w placéwkach opieki dla dorostych i dzieci)

lub cze$ciowo badz catosciowo w systemie cateringowym, bazujgcym na produktach i daniach
przygotowywanych lub dostarczanych przez podmioty zewnetrzne Swiadczace ustugi cateringowe,
transportowe zywnosci, a takze podmioty przygotowujace zywnos¢ na potrzeby wtasnej dziatalnosci
Swiadczace jednoczesnie ustugi cateringowe dla klientow zewnetrznych.

Podobnie jak w pozostatych obszarach rynku spozywczego warunki higieniczno-sanitarne prowadzenia
dziatalnosci w zakresie zywienia zbiorowego typu zamknietego regulujg przepisy prawa zywnosciowego.
Natomiast zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane racje pokarmowe dla réznych grup ludnosci
opracowu;j3 (zgodnie z kompetencjami i aktualnym stanem wiedzy) oraz publikuja jednostki badawczo-
rozwojowe podlegte i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zaktadu Higieny - Pafistwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH-PIB). Przy planowaniu i realizacji
zywienia zbiorowego w aspekcie prawidtowego zywienia istotng role odgrywaja modelowe racje
pokarmowe, w ktorych podane sg ilosci poszczegdlnych grup produktéw spozywczych. Dla wigkszosci grup
konsumentow oraz jednostek realizujgcych dziatalnos¢ w zakresie zywienia zbiorowego typu zamknigtego
majg one forme zalecen oraz spetniaja role edukacyjna w praktycznej realizacji tego rodzaju zywienia.

W zwigzku z powyzszym w odniesieniu do zaktadéw zywienia zbiorowego, dla ktérych nie wprowadzono
dotychczas przepisow dotyczacych wymagan jako$ciowych zywienia, w przypadku stwierdzenia podczas
oceny sposobu zywienia niezgodnosci z zasadami zywienia publikowanymi przez NIZP PZH-PIB, do
podmiotow odpowiedzialnych kierowane byty pisma informacyjne z zaleceniami. Grupami ludnosci, dla
ktorych usankcjonowano standardy zywieniowe, s3 dzieci i mtodziez szkolna.

W 2024 r na 49 332 zaktady zywienia zbiorowego typu zamknietego wpisanych do rejestrow organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowano ogdtem 24 302 (w 2023 r. - na 49 283 zaktady
skontrolowano ogdtem 24 815). Ogotem zatwierdzono 2336 nowych zaktadow (w 2023 r. - 2566 zaktadow),
przeprowadzono 30 000 kontroli, w tym 1550 interwencyjnych (w 2023 r. - 30 746 kontroli, z czego

1459 interwencyjnych). W wyniku stwierdzonych naruszen wymagan higienicznych i zdrowotnych:

@ wydano 3274 decyzje administracyjne, w tym 101 unieruchamiajacych/przerywajacych dziatalnos¢
zaktadu oraz 20 zakazujacych wprowadzenie produktu do obrotu (w 2023 r. - 3 575 decyzji, w tym
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102 unieruchamiajacych /przerywajacych dziatalnos¢ zaktadu i 17 zakazujacych wprowadzenie
produktu do obrotu);

4 natozono 1275 grzywien w drodze mandatu karnego na taczng kwote 344 430 zt (w 2023 r.
- 1276 mandatow karnych na taczng kwote 322 600 zt);

@ skierowano do panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych 107 wnioskow o natozenie kary
finansowej za stwierdzone naruszenia (w 2023 r. - 107 wnioskow)

Ocena bezpieczenstwa oraz sposobu zywienia w blokach zywieniowych i stotéwkach dziatajacych

w systemie cateringowym byta scisle zwigzana z kontrolg zaktadoéw cateringowych dostarczajacych
serwowane potrawy (dania lub positki). W tym zakresie w 2024 r. skontrolowano ok. 60%
zewidencjonowanych zaktadow cateringowych - z 2096 wpisanych do rejestru skontrolowano 1264,
przeprowadzajac 2217 kontrole, w tym 258 na skutek wniesionych interwencji (w 2023 r. skontrolowano
ok. 61% z 2 151 wpisanych do rejestrow PIS - skontrolowano 1305 zaktadow, przeprowadzajac 2 274
kontrole, w tym 242 na skutek wniesionych interwencji). W efekcie stwierdzonych nieprawidtowosci
wydano 478 decyzji administracyjnych dot. m.in. poprawy stanu sanitarnego, unieruchomienia
zaktadu itp. oraz natozono 414 grzywien w drodze mandatu na kwote 137 450 zt (w 2023 r. - 520 decyzji
administracyjnych dot. m.in. poprawy stanu sanitarnego, unieruchomienia zaktadu itp. oraz natozono
390 mandatéw na kwote 122 850 zt).

W ramach przeprowadzanych dziatan kontrolnych dotyczacych zaktadow zywienia zbiorowego typu
zamknietego, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonaty oceny sposobu zywienia na podstawie
jadtospisow oraz zestawien dekadowych produktow, a takze badan laboratoryjnych prébek positkow.
Sprawdzano réwniez dostepnosc¢ jadtospisow dla konsumentow w aspekcie realizacji wymagan ujetych

w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r.

w sprawie przekazywania konsumentom informacji na temat zywnosci (...) oraz w rozporzadzeniu Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 grudnia 2014 r. w sprawie znakowania poszczegolnych rodzajow srodkow
spozywczych (Dz.U. z 2015 r. poz. 29), w szczegdlnosci w aspekcie prawidtowosci eksponowania informacji
dotyczacych sktadnikow alergennych lub powodujgcych reakcje nietolerancji.

W 2024 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonaty oceny sposobu zywienia w 11473 zaktadach,
tym w 202 zaktadach cateringowych, na podstawie badania 12 397 probek (jadtospisow, zestawien
dekadowych produktow, positkow). Nieprawidtowosci stwierdzono w 1461 probkach.
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Tab. 11 Wyniki nadzoru sanitarnego nad zaktadami zywienia zbiorowego typu zamknietego w 2024 r.
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stotowki pracownicze 1093 440 40% 599 45 13 Al 21400 zt 4
bufety przy zaktadach pracy | 1153 367 32% 463 27 63 63 16 050 zt 4
Sl :,‘;Tﬁ‘:h WEZaS0™ | ou9 | 152 | s1% | 1620 | 18 | 2798 | 200 | 60400zt| 7
bloki zywienia w szpitalach 1037 743 72% 1109 12 195 27 7750 zt 1
kuchnie niemowlece 78 37 47% 39 1 1 1 100 zt 0

bloki zywienia w sanatoriach

: . 277 180 65% 324 63 56 28 8350 zt 0
i prewentoriach

bloki zywienia w domach

I . 2398 1313 55% 1634 121 174 100 29 450 zt 1
opieki spotecznej

stotowki w ztobkach i domach

. 4339 1937 45% 2247 82 170 75 16 250 zt 8
matego dziecka
stotowki szkolne 12 368 6188 50% 7475 290 903 224 56 830 zt 20
stotowki w bursach 615 398 | 64% | Shb 31 81 21 59502zt | 1
i internatach
stotowki na koloniach/
potkoloniach/obozach/ 2486 2106 | 85% | 2686 91 81 89 27750 zt 8

zimowiskach
stotowki w przedszkolach 14 877 6913 46% 8123 271 814 227 50 500 zt 19
stotowki w domach dziecka

. . . 501 266 53% 287 6 16 1 200 zt 0
i mtodziezy
stotowki studenckie 115 60 52% 86 8 10 16 4500 zt 0
ST Al 900 | 448 | 50% | 534 2 54 10 | 2050zt | 0
specjalnych i wychowawczych
inne zaktady zywienia 4846 1754 | 36% | 2230 202 265 122 | 36900zt | 24
Razem 49332 24302 49% 30000 1550 3274 1275 344430zt 107

*decyzje wydane w wyniku naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych, w tym decyzje nakazujace poprawe stanu
sanitarno-higienicznego zaktadu, unieruchamiajace, zakazujace produkcji, zakazujace wprowadzenia produktu do obrotu,
zatwierdzajace warunkowo, odmawiajace zatwierdzenia.
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71. Kontrole blokow zywienia w szpitalach

W 2024 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach sprawowanego nadzoru nad bezpieczenstwem
zywienia w szpitalach prowadzity ocene zywienia pacjentow. Kontrole urzedowe zywnosci w szpitalnych
blokach zywieniowych obejmowaty w szczegdlnosci ocene stanu sanitarno-technicznego obiektu

i jego wyposazenia, sposobu przyjecia i jakosci surowcow lub gotowych potraw, warunkoéw produkcji

i dystrybucji zywnosci, stanu higieny i stanu zdrowia pracownikéw majacych kontakt z zywnoscia

(na podstawie orzeczen lekarskich dla celow sanitarno-epidemiologicznych), a takze prowadzenia
dokumentacji kontroli wewnetrznej. W trakcie kontroli przeprowadzano réwniez ocene jakosciowa

i laboratoryjng zywienia pacjentow w zakresie diety podstawowej na podstawie jadtospisow, zestawien
dekadowych oraz probek positkow.

Do najczesciej powtarzajacych sie uchybien w zakresie zywienia pacjentéw nalezaty nieprawidtowo
skomponowane jadtospisy, w tym:

niska wartos¢ energetyczna positkow w stosunku do zapotrzebowania dziennego dla pacjentow;
nieprecyzyjne informacje na temat alergenow, zaplanowanych potraw oraz ich gramatury;

brak w positkach gtownych ($niadaniu, obiedzie lub kolacji) petnowartosciowego biatka zwierzecego
lub biatka roslin straczkowych;

mata podaz warzyw oraz owocow w dziennej racji pokarmowej;

brak lub podawanie zbyt matej ilosci mleka i przetworéw mlecznych;

brak lub podawanie zbyt matej ilosci ryb i/lub przetwordw rybnych;

nieuwzglednienie w diecie ttuszczow roslinnych bogatych w kwasy jedno- i wielonasycone;
podawanie zbyt duzej ilosci potraw smazonych (brak zrdznicowania technik przygotowywania potraw
w dekadzie), a takze stodkich dan i dodatkow (dzemu, kremu czekoladowego i miodu);

duzy udziat produktow wysokoprzetworzonych (konserw, pasztetow, mortadeli, mielonki), stosowania
koncentratow zup w proszku;

@ obecno$¢ w positkach (ocena ilosciowa) ponadnormatywnej ilosci soli lub ttuszczow.

LR 2R 2R 2R 2 L AR 2R 2

*

Do najczesciej powtarzajacych sie nieprawidtowosci w zakresie wymagan higieniczno-sanitarnych
nalezaty:

@ niewtasciwy stan sanitarno-techniczny pomieszczen bloku zywienia, ich wyposazenia oraz urzadzen;

@ brak dokumentacji lub zapisow w dokumentacji kontroli wewnetrznej: GHP, GMP i HACCP, jak réwniez
niedostosowanie tej dokumentacji do stanu faktycznego, nieprzestrzeganie zapisow instrukcji GHP/
GMP (np.: brak lub nieprawidtowe zabezpieczenie obiektu przed szkodnikami, brak terminowego
przegladu i konserwacji maszyn, brak prawidtowego monitoringu ustalonego punktu kontroli, brak
aktualnego wyniku badania wody przeznaczonej do spozycia);
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@ nieprawidtowe przechowywanie artykutow spozywczych, m.in: brak segregacji produktow
w urzadzeniach chtodniczych (np.: w opakowaniach nieprzeznaczonych do kontaktu z zywnoscig lub
wtornie wykorzystywanych opakowaniach jednorazowych, przechowywanie gotowych pétproduktow
z surowcami), niezachowanie tancucha chtodniczego,

@ niewtasciwe zagospodarowanie odpadow.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci dotyczacych warunkéw sanitarno-higienicznych,

w obiektach, w ktorych przygotowywano i wydawano positki, organy PIS naktadaty mandaty karne,
wydawaty zalecenia pokontrolne lub decyzje administracyjne obligujace do podjecia dziatan majacych
na celu wymagana poprawe stanu w zaktadzie. Ustalano terminy usuniecia uchybien. W przypadku
stwierdzenia uchybien w zakresie zywienia pacjentow, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
kierowaty do dyrektordw szpitali pisma z uwagami dotyczacymi stosowania zasad racjonalnego
zywienia. Podczas kontroli oraz w wystapieniach pokontrolnych kierowanych do dyrektorow

szpitali, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przedsiebiorcow odpowiedzialnych za stwierdzone
nieprawidtowosci - organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przekazywaty uwagi dotyczace stosowania
zasad racjonalnego zywienia pacjentow oraz zobowigzywaty do wdrozenia dziatan naprawczych.
Ponadto podkreslaty potrzebe dbatosci zaréwno o bezpieczefistwo produkowanych positkow, jak

i prawidtowe zywienie, ktdre powinno by¢ dostosowane do stanu zdrowia pacjenta oraz wspomagac
proces leczenia i rekonwalescencji.

W 2024 r. w rejestrach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie 1037 bloki zywienia w szpitalach,
z ktorych 701, ponad 67%, dziatata w systemie cateringowym, w oparciu o positki dostarczane przez
firmy zewnetrzne. W roku sprawozdawczym organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

@ skontrolowaty ogdtem 743 bloki zywienia w szpitalach, z czego 467 blokow w szpitalach korzystajacych
z ustug firm cateringowych;

@ przeprowadzity ogotem 1109 kontroli blokdw zywienia w szpitalach, w tym 112 kontroli interwencyjnych;

@ przeprowadzity 646 kontroli w szpitalach prowadzacych zywienie pacjentow w systemie cateringowym,
w tym 68 kontroli interwencyjnych;

€ w523 blokach zywienia w szpitalach ogotem dokonaty oceny sposobu zywienia w zakresie diety
podstawowej na podstawie 489 jadtospisow, 274 zestawien dekadowych produktow oraz 75 probek
positkow zbadanych laboratoryjnie. W wyniku tego stwierdzono nieprawidtowosci w 90 jadtospisach,
67 zestawieniach dekadowych produktéw oraz 39 probkach positkdw zbadanych laboratoryjnie;

@ w340 probkach odnoszacych sie do positkéw dostarczanych do szpitali w systemie cateringowym
stwierdzono nieprawidtowosci w 61jadtospisach, 39 zestawieniach dekadowych produktéw oraz
17 probkach positkow zbadanych laboratoryjnie.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami natozyty ogétem
27 grzywien w drodze mandatu karnego na kwote 7750 zt, w tym 14 mandatow na kwote 3 900 zt
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w szpitalach prowadzacych zywienie w systemie cateringowym, oraz wydaty ogdtem 195 decyzji
administracyjnych, w tym 77 w szpitalach prowadzacych zywienie w systemie cateringowym.

Whnioski:

Z uwagi na stwierdzane nieprawidtowosci w zakresie jakosci i bezpieczenstwa zywienia pacjentow,
konieczne jest wzmacnianie nadzoru sanitarnego w szpitalach, w szczegélnosci w blokach zywienia

oraz zaktadach cateringowych swiadczacych ustugi na ich rzecz. Prawidtowe zywienie pacjentow ma
bezposredni wptyw na proces leczenia, rekonwalescencje i ogdlny stan zdrowia, dlatego zapewnienie jego
odpowiedniego poziomu powinno by¢ traktowane jako element standardu opieki zdrowotnej. Panstwowa
Inspekcja Sanitarna, w ramach urzedowej kontroli, prowadzi dziatania weryfikujace spetnienie wymagan
higienicznych, jakosci zdrowotnej zywnosci oraz zgodnosci positkow z zaleceniami dietetycznymi.
Skuteczny i systematyczny nadzor w tym obszarze pozwala eliminowac nieprawidtowosci, lecz takze
zapobiegac ich wystepowaniu, przyczyniajac sie do poprawy warunkéw hospitalizacji i ochrony zdrowia
pacjentow.
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7.2. Kontrole zywienia dzieci i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty w roku szkolnym

Zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w roku szkolnym 2023/2024 r., organy Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej kontynuowaty nadzér nad bezpieczenstwem zywnosci i zywienia w nadzorowanych
jednostkach systemu o$wiaty, w szczegdlnosci pod katem zgodnosci z wymaganiami okreSlonymi

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu o$wiaty oraz wymagan, jakie
musza spetniac Srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych
jednostkach (Dz.U. z 2016 r. poz. 1154) - zwanym dalej rozporzadzeniem MZ z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie
grup srodkow spozywczych.

W roku szkolnym 2023/2024 organy PIS skontrolowaty w nadzorowanych jednostkach systemu
o$wiaty ogdtem 13 853 obiekty zywnosci i zywienia, w tym: 1006 sklepikow i kioskow szkolnych oraz
12 847 stotowek w nadzorowanych jednostkach systemu oswiaty: w szkotach, przedszkolach, bursach
i internatach oraz zaktadach specjalnych i wychowawczych.

W roku szkolnym 2023/2024 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenie kraju ogdtem:

@ przeprowadzity tacznie 16 080 kontroli, w tym 11385 w zakresie zgodnosci z wymaganiami
okreslonymi w rozporzadzeniu MZ z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup Srodkow spozywczych,

@ stwierdzity nieprawidtowosci w 1950 obiektach, z czego w 664 obiektach naruszenia dotyczyty
przepisOw ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w sklepikach/ kioskach szkolnych oraz w stotéwkach/
blokach zywieniowych w nadzorowanych jednostkach o$wiaty organy PIS w roku szkolnym 2023/2024:

€ wydaty 861 decyzji w celu poprawy stanu sanitarnego,

€ wymierzyty ogotem 84 kary pieniezne na taczng kwote 123 400 zt, w tym

€ 71kar na kwote 100 700 zt za naruszenie wymagan objetych rozporzadzeniem MZ z dnia 26 lipca
2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych,

€ 428 grzywien w drodze mandatu karnego na taczng kwote 97 200 zt.

7.2.1.Sklepiki i kioski szkolne - punkty obrotu zywnoscia w szkotach

Na 1006 skontrolowanych punktow sprzedazy w szkotach naruszenia przepisow prawa zywnosciowego
stwierdzono w:

@ 168 sklepikach/ kioskach szkolnych, z czego w 109 w zakresie rozporzadzenia MZ dnia 26 lipca 2016 .
w sprawie grup srodkéw spozywczych.
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W trakcie kontroli stwierdzono m.in.:

*

wprowadzanie do obrotu Srodkow spozywczych niespetniajacych wymagan rozporzadzenia MZ

z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup $rodkow spozywczych, spoza dopuszczonych grup srodkow
spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty,

z ponadnormatywna zawartosci cukru, ttuszczu i sodu/soli (dot. np. napojow, batondw, ciastek, rogali,
cukierkow),

brak dokumentacji potwierdzajacej, ze wprowadzane do sprzedazy na terenie jednostki systemu
oswiaty srodki spozywcze bez opakowan, takie jak: paczki z toffi, paczki z malinami, gniazdka
ptysiowe, spetniaja wymagania rozporzadzenia MZ z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup Srodkow
spozywczych w zakresie dopuszczalnych poziomoéw cukru, ttuszczu lub sodu/soli w 100 g/ml produktu
gotowego do spozycia,

a ponadto m.in.:

*

*

L AR 2R 2

prowadzenie dziatalnosci w zakresie sprzedazy srodkow spozywczych bez zatwierdzenia i wpisu do
rejestru zaktadow podlegajacych urzedowej kontroli organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;
brak biezacej czystosci i porzadku pomieszczen, urzadzen i wyposazenia;

nieprawidtowe przechowywanie zywnosci, w tym produktéw wymagajacych utrzymania warunkow
chtodniczych (przechowywanie tatwo psujacych sie srodkow spozywczych poza urzadzeniami
chtodniczymi, braki dokumentacji potwierdzajacej monitorowanie temperatury przechowywania
zywnosci w urzadzeniu chtodniczym i inne);

brak zabezpieczenia zywnosci przed zanieczyszczeniem;

brak w miejscu prowadzenia dziatalnosci wymaganych orzeczen lekarskich dla celdw sanitarno-
epidemiologicznych 0s6b pracujacych w stycznosci z zywnoscia;

brak wydzielonego miejsca do prawidtowego przechowywania odziezy ochronnej lub osobistej;
wprowadzanie do obrotu przeterminowanych srodkoéw spozywczych;

nieprzestrzeganie wymagan w zakresie znakowania $rodkéw spozywczych, brak dokumentacji
umozliwiajacej zidentyfikowanie dostawcy i Zrédta pochodzenia/ producenta przechowywanych
srodkow spozywczych, brak oznakowania/ etykiet.

W ramach dziatan egzekwujacych przestrzeganie wymagan prawa zywnosciowego organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej:

L 4
L 4

wydaty 36 decyzji w celu poprawy stanu sanitarnego w zaktadzie,

wymierzyty 66 kar pienieznych na taczng kwote 95 500 zt, w tym 62 kary wymierzone prowadzacym
sklepiki na kwote 90 700 zt - w zakresie rozporzadzenia MZ z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup
srodkow spozywczych,

67






RAPORT Z DZIALAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE) W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2024 ROK

@ natozyty 49 grzywien w drodze mandatu karnego na taczna kwote 8850 zt na osoby odpowiedzialne,
w tym wtascicieli sklepikow i kioskow szkolnych.

Ponadto podczas prowadzonych dziatan kontrolnych w sklepikach szkolnych informowano

0 obowiazujacym rozporzadzeniu MZ z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkéw spozywczych oraz
udzielono instruktazu z zakresu: asortymentu Srodkoéw spozywczych, jaki moze by¢ wprowadzany do
obrotu, koniecznosci udostepniania w miejscu widocznym dla dzieci i mtodziezy informacji o sktadnikach

i surowcach zawartych w kanapkach/ satatkach, w tym o sktadnikach alergennych. Kierowano wystapienia
do wtascicieli sklepikéw informujace m.in. o nowych regulacjach prawnych dotyczacych sprzedazy
napojow z dodatkiem kofeiny i tauryny, dystrybutoréw wody i jej jakosci.

7.2.2. Zywienie zbiorowe w nadzorowanych jednostkach sytemu oswiaty (kontrola stotowek)

Kontrole objety stotowki (bloki zywieniowe) w: szkotach, przedszkolach, bursach i internatach oraz
zaktadach specjalnych i wychowawczych.

W roku szkolnym 2023/2024 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

@ skontrolowaty 12 847 stotowek w nadzorowanych jednostkach systemu oswiaty,

@ przeprowadzity 14 905 kontroli, z czego 10 570 w zakresie wymagan rozporzadzenia MZ z dnia 26 lipca
2016 r. w sprawie grup srodkow spozywczych,

€ w1782 stotowkach, tj. w ok. 14% skontrolowanych, stwierdzono uchybienia wobec prawa
zywnosciowego,

@ naruszenia przepisow rozporzadzenia MZ z dnia 26 lipca 2016 r. wykazaty kontrole w 555 stotéwkach
skontrolowanych, tj. ok. 4% skontrolowanych.

W nadzorowanych jednostkach systemu oswiaty positki serwowane dzieciom i mtodziezy byty
przygotowywane od surowca do gotowych potraw na miejscu we wtasnym bloku zywieniowym jednostki
lub dostarczane w ramach cateringu, tj. przygotowywane przez inny zaktad zywienia zbiorowego zywienia.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci w zakresie wymagan higienicznych i zdrowotnych oraz
warunkow bezpieczenstwa zywnosci w blokach zywieniowych (stotéwkach):

@ brak biezacej czystosci i porzadku w pomieszczeniach oraz urzadzen i wyposazenia majacego kontakt
Z Zywnoscia;

@ niewtasciwy stan techniczny i/lub sanitarny pomieszczen ($cian, podtdg) i/lub wyposazenia majacego
kontakt z zywnoscig (sprzetu, urzadzen, niesprawnosci urzadzen chtodniczych);

@ nieprawidtowo prowadzone procesy przygotowywania positkow - krzyzowanie sie drdg czystych
i brudnych;
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@ nieprawidtowo przeprowadzany proces mycia i dezynfekcji naczyn stotowych lub brak srodkéw do
dezynfekji;

€ niewtasciwa jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia;

@ brak orzeczen lekarskich do celdéw sanitarno-epidemiologicznych oséb zatrudnionych do pracy
w stycznosci z zywnoscia;

# stosowanie przeterminowanych srodkow spozywczych do przygotowywania positkow;

@ niewtasciwe przechowywanie srodkow spozywczych (przechowywanie tatwo psujacej sie zywnosci
poza urzadzeniem chtodniczym, brak odpowiedniej segregacji asortymentowej w urzadzeniach
chtodniczych i magazynach, przechowywanie nieoznakowanych i/lub zamrozonych we wtasnym
zakresie zywnosci bez mozliwosci jej identyfikacji);

€ nieprawidtowe znakowanie $rodkoéw spozywczych, m.in. brak informacji o wartosciach odzywczych
positkow czy brak informacji o alergenach;

Przy ocenie zywienia zbiorowego w zakresie jadtospisow i serwowanych potraw weryfikowano
przestrzeganie wymagan, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie
grup srodkow spozywczych, na podstawie oceny teoretycznej jadtospisow oraz badan laboratoryjnych
positkow. Weryfikowano przy tym, czy srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci
i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty spetniaja odpowiednie wymagania dla danej grupy wiekowej,
wynikajace z aktualnych norm.

Kontrole ujawnity wystepowanie takich nieprawidtowosci jak:

@ niedochowanie obowigzku stosowania Srodkéw spozywczych odpowiednich dla danej grupy
wymagan, wynikajacych z aktualnych norm zywienia dla populacji polskiej;

@ nieprawidtowe obliczanie kalorycznosci positkow;

€ serwowanie mato urozmaiconych positkow;

@ niezapewnienie w positkach ($niadanie, obiad, kolacja) odpowiedniego udziatu wymaganych
rozporzadzeniem grup produktéw: zbozowych lub ziemniakéw, warzyw lub owocéw, mleka lub
produktow mlecznych, migsa, ryb, jaj, orzechow, nasion roslin strgczkowych i innych nasion oraz
ttuszczow, np.:

+  zbyt duzy udziat ziemniakow w stosunku do produktow zbozowych, brak planowania
w jadtospisach nasion roslin straczkowych;

+ potrawy smazone podawane czesciej niz dwie porcje w tygodniu,

+ niedotrzymanie wymagania podania: jednej porcji ryb co najmniej raz w tygodniu, co najmniej
dwdch porcji mleka lub produktéw mlecznych, co najmniej jednej porcji produktéw zbozowych
w kazdym positku,

+ brak warzyw lub owocow w kazdym positku,
+ zbyt czesta podaz do pieczywa stodkich dodatkow typu dzem czy krem czekoladowy;
+ stosowanie do smazenia ttuszczow zwierzecych;
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+ stosowanie niedopuszczonych przepisami prawa koncentratow spozywczych;
+ serwowanie do spozycia napojow, zawierajacych wiecej niz 10 g cukru w 250 ml gotowego
produktu.

Na postawie wynikow badan laboratoryjnych positkéw stwierdzano przypadki:

*

L 4
L 4
L 4

wystepowania roznicy pomiedzy masa positku wydanego do konsumpcji w stosunku do masy
deklarowanej w jadtospisie;

brak pokrycia $redniego zapotrzebowania kalorycznego wynikajacego z norm dla badanego positku;
nieprawidtowy procentowy udziat energii z biatka i ttuszczu;

wyzszg zawartosc¢ soli w positku badanym w stosunku do warto$ci wykazanej teoretycznie.

W trakcie kontroli zaktadow zywienia zbiorowego osobom odpowiedzialnym za zywienie oraz
przygotowujacym positki:

*

udzielano porad i wskazowek dotyczacych zasad prawidtowego uktadania jadtospisu, informowano

o0 obowigzujacym rozporzadzeniu ustanawiajgcym wymagania, jakie muszg spetniac srodki spozywcze
stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy;

informowano rowniez o koniecznosci udostepniania w miejscu widocznym dla dzieci/mtodziezy
informacji o sktadnikach i surowcach zawartych w positkach, w tym o sktadnikach alergennych;

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami:

*
*
*
*

*

L 4
L 4

wydawano stosowne zalecenia w protokotach kontroli sanitarnej;

naktadano grzywny w drodze mandatu karnego;

wszczeto postepowania administracyjne w sprawie poprawy stanu sanitarnego;

skierowano do panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych wnioski o wymierzenie kary
pienieznej;

skierowano pisma do dyrektoréw obiektow i wtascicieli firm cateringowych swiadczacych
ustugi w zakresie organizacji zywienia w jednostkach systemu oswiaty z uwagami dotyczacymi
prawidtowych zasad planowania zywienia w oparciu o zalecane normy zywieniowe dla
poszczegolnych grup wiekowych oraz rozporzadzenie MZ z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup
srodkow spozywczych;

przeprowadzono kontrole sprawdzajace wdrozenie dziatan naprawczych w jednostce;
podejmowano dziatania edukacyjne.

W pismach kierowanych do dyrektorow jednostek systemow oswiaty oraz wtascicieli firm cateringowych
Swiadczacych ustugi w zakresie organizacji zywienia w jednostkach systemu o$wiaty przypominano
o0 obowiazku planowania zywienia zbiorowego w oparciu o zalecane normy zywieniowe dla poszczegdlnych
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grup wiekowych, zapewniajac zbilansowana diete zaréwno pod wzgledem energetycznym, jak i ilosci oraz
jakosci sktadnikow odzywczych.

Brano udziat w spotkaniach edukacyjnych kierowanych do dzieci i mtodziezy, 0s6b odpowiedzialnych za
planowanie i realizacje zywienia oraz rodzicow. Przeprowadzano pogadanki, na ktorych poruszano tematy
zdrowego odzywiania. Zwracano szczegolna uwage na koniecznos¢ ograniczania ilosci spozywanego

cukru i soli oraz ttuszczu zwierzecego. Zachecano do spozywania wigkszej ilosci warzyw i owocow.
Przedstawiano zalety zywnosci nieprzetworzonej i positkow przygotowywanych samodzielnie w domu.
Podkreslano wazng role aktywnosci fizycznej i potrzebe odpowiedniego wypoczynku w codziennym zyciu.
Uczniom prezentowano piramide zdrowego zywienia i stylu zycia dla dzieci i mtodziezy do 18 r. z. oraz
talerz zdrowego zywienia. Podczas spotkan omawiano etykiety produktow zywnosciowych, wyjasniajac,
jak je czytac, wyjasniano wptyw napojow energetycznych na zdrowie oraz informowano, co warto wiedzie¢
na temat suplementdw diety.
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W efekcie kontroli organy PIS w roku szkolnym 2023/2024 ogdtem:

@ wydaty 825 decyzji dotyczacych poprawy stanu sanitarnego stotowek,

€ natozyty 18 decyzji PWIS wymierzajgcych kary pienigzne na t3czng kwote 27 900 zt, w tym 9 na kwote
10 000 zt za naruszenia przepisow rozporzadzenia MZ dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup Srodkow
spozywczych,

@ natozyty 379 grzywien w drodze mandatu karnego na taczna kwote 88 350 zt.

7.2.3. Podsumowanie

W roku szkolnym 2023/2024 skontrolowano t3cznie 13 853 sklepiki, kioski szkolne oraz stotowki

w nadzorowanych jednostkach systemu oswiaty, co stanowito okoto 44% wszystkich obiektow
zywieniowych tej kategorii. Odsetek ten byt zblizony do poziomu kontroli z ubiegtego roku

szkolnego (45%). Jednoczes$nie odnotowano niewielki spadek liczby zaktadow, w ktdrych stwierdzono
nieprawidtowosci - z 17% w roku szkolnym 2022/2023 do 14% w roku 2023/2024. Obserwowany lekki spadek
liczby wykrywanych nieprawidtowosci moze wynikac z utrzymujacego sie statego nadzoru nad sklepikami
szkolnymi oraz stotéwkami w przedszkolach i szkotach, a takze z rosnacej Swiadomosci podmiotow
dotyczacej standardow sanitarnych i jakosci zywnosci. Nie mozna jednoznacznie stwierdzic, czy jest

to stata tendencja spadkowa, bowiem w roku szkolnym 2020/2021 oraz 2021/2022 wigkszos¢ placowek
funkcjonowata w systemie online z powodu pandemii, co znaczaco ograniczyto dziatalnos¢ stacjonarnych
punktow zywienia.

Wyniki kontroli potwierdzajg koniecznos¢ dalszego prowadzenia dziatan edukacyjnych i wspierajacych
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie jakosci zdrowotnej zywnosci i zywienia

w placéwkach oSwiatowych. Szczegdlng uwage nalezy poswieci¢ podmiotom odpowiedzialnym za szkolne
punkty sprzedazy zywnosci (sklepiki, kioski, automaty) oraz dyrektorom placowek, aby zapewni¢ dzieciom
i mtodziezy dostep wytacznie do produktow zgodnych z obowiazujgcymi przepisami.

Kontynuacja tych dziatan nie tylko przyczynia sie do poprawy jakosci zywienia w szkotach, ale takze
zwieksza Swiadomos¢ osob odpowiedzialnych za organizacje zywienia dzieci i mtodziezy. Jest to zgodne

z misja Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, obejmujaca edukacje zdrowotnga, promowanie zasad racjonalnego
zywienia oraz wspieranie szkot w ksztattowaniu prawidtowych nawykow zywieniowych.

Szczegolnie istotne jest dalsze ograniczanie dostepu do zywnosci o wysokiej zawartosci ttuszczu, soli,
cukréw i substancji stodzacych, co wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 26 lipca 2016 r. Jego celem
jest wzmocnienie ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy poprzez promowanie zasad zdrowego zywienia,
zwiekszenie spozycia owocow i warzyw, produktéw bogatych w wapn oraz wody jako podstawowego
napoju.
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8. Nadzor organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad importem z panstw trzecich
zywnosci oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia oraz
eksport zywnosci

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzaja graniczng kontrole sanitarng srodkéow
spozywczych pochodzenia roslinnego oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
przywozonych z panstw trzecich, ktore s3 odprawiane ostatecznie w Polsce. Kontrole s3 prowadzone na
podstawie przepisow krajowych i unijnych z uwzglednieniem oceny ryzyka.

Organy PIS przeprowadzaja graniczne kontrole sanitarne w zakresie bezpieczefistwa zywnosci wytacznie
srodkow spozywczych pochodzenia roslinnego, przywozonych z panstw trzecich i odprawianych w Polsce.
Kontrole te dotycza produktow, ktore sa deklarowane na cele spozywcze i s3 wprowadzane do obrotu

z takim przeznaczeniem.

Graniczne kontrole sanitarne na podstawie przepisow krajowych s3 przeprowadzane na zasadach
okreslonych w art. 79-84 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci i zywienia

(Dz. U. 22022, poz. 2132) oraz w art. 43-46 i 65-72 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2017/625 z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie kontroli urzedowych i innych czynnosci urzedowych
przeprowadzanych w celu zapewnienia stosowania praw zywnosciowego i paszowego (...) (rozporzadzenie
w sprawie kontroli urzedowych) (Dz. Urz. L 95 z 07.04.2017, str. 1). Kontrola graniczna nie dotyczy towaréw,
ktdre wwozone s3 w ilosciach wskazujacych na ich niehandlowy charakter, m.in. w celu wykonania badan
i doswiadczen lub w celach promocji i reklamy.

Graniczne kontrole sanitarne towaréw odbywaja sie rutynowo i s3 przeprowadzane na przejsciach
granicznych przez pafnstwowych granicznych inspektoroéw sanitarnych oraz w miejscach przeznaczenia
towardw, siedzibie importera albo odbiorcy towaroéw przez panstwowych powiatowych lub panstwowych
granicznych inspektorow sanitarnych.

Wykaz przejs¢ granicznych, przez ktore Srodki spozywcze oraz materiaty lub wyroby przeznaczone do
kontaktu z zywnoscia, podlegajace granicznej kontroli sanitarnej, moga by¢ wprowadzane na terytorium
Wspdlnoty Europejskiej, znajduje sie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2007 r.

w sprawie wykazu przej$¢ granicznych wtasciwych dla przeprowadzania granicznej kontroli sanitarnej
(Dz. U. 22015 r. poz. 546, z pdzn. zm.).

Obowigzkowej kontroli podlegaja towary wymienione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia
2011 r. w sprawie wykazu towaréw, ktore podlegaja granicznej kontroli sanitarnej (Dz. U. Nr 272, poz. 1612).
Wzor wniosku o przeprowadzenie kontroli okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2007
r. w sprawie wzordw wniosku o dokonanie granicznej kontroli sanitarnej oraz swiadectwa spetniania
wymagan zdrowotnych (Dz. U. Nr 44, poz. 286).
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W trakcie kontroli granicznej organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej rutynowo sprawdzaja
dokumentacje towaru, moze by¢ przeprowadzona kontrola identyfikacyjna oraz bezposrednia, w tym
ogledziny towaru i pobranie probek do badan laboratoryjnych. Kontrola dokumentacji dotyczy kazdej
przesytki. Podczas kontroli dokumentacji sprawdzane sg dokumenty potwierdzajace bezpieczenstwo
importowanych produktow, w tym wyniki badan laboratoryjnych, sprawdzany jest wniosek o dokonanie
granicznej kontroli sanitarnej oraz dokumenty handlowe i identyfikujace dang partie towaru. Kontrola
identyfikacyjna i bezposrednia jest przeprowadzana z czestotliwoscia wynikajaca z oceny ryzyka.

W ramach kontroli bezposredniej probki do badan laboratoryjnych s3 typowane na podstawie

oceny ryzyka zwigzanego z produktem oraz w kazdym przypadku watpliwosci organu dotyczacych
importowanego towaru.

W wyniku kontroli wtasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaje Swiadectwo stwierdzajace
spetnianie wymagan zdrowotnych przez kontrolowane towary. Na podstawie Swiadectwa organy celno-
skarbowe nadaja dopuszczalne przeznaczenie celne.

W przypadku stwierdzenia, ze towar moze stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia konsumenta, np. zawiera
pozostatosci pestycydow lub zanieczyszczenia chemiczne w ilosciach przekraczajacych najwyzsze
dopuszczalne poziomy organy, Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej podejmuja odpowiednie dziatania, zgodnie
z ustawowymi kompetencjami, na podstawie art. 65-67 rozporzadzenia (UE) 2017/625, aby takie produkty
nie zostaty dopuszczone do obrotu w Unii Europejskiej. Przesytki niezgodne sg poddawane urzedowemu
zatrzymaniu i w zalezno$ci od stwierdzonego ryzyka podlegaja zniszczeniu, s3 odsytane do nadawcy

w kraju trzecim, s3 poddawane szczegolnemu traktowaniu w celu zapewnienia zgodnosci z przepisami lub
moga by¢ przeznaczone na inne cele (np. przemystowe).

Ponadto dla niektorych srodkoéw spozywczych pochodzenia roslinnego oraz materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia pochodzacych z niektérych panstw trzecich przywozonych do
Unii Europejskiej obowigzuja przepisy unijne, ktore okreslaja zakres i czestotliwos¢ kontroli granicznej
oraz warunki ich przywozu. W tym zakresie obowigzuje m.in. rozporzadzenie wykonawcze Komisji (UE)
2019/1793 z dnia 22 pazdziernika 2019 r. w sprawie tymczasowego zwiekszenia kontroli urzedowych

i Srodkow nadzwyczajnych regulujgcych wprowadzanie do Unii niektdrych towaréw z niektorych panstw
trzecich, wykonujace rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625 i (WE) 178/2002 oraz
uchylajace rozporzadzenia Komisji (WE) nr 669/2009, (UE) nr 884/2014, (UE) 2015/175, (UE) 2017/186 i (UE)
2018/1660 (Dz. Urz. UE L 277 2 29.10.2019, str. 89, z pdzn. zm.).

Kontrole te s3 przeprowadzane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na zasadach okreslonych
w przepisach 47-64 rozporzadzenia UE 2017/625 oraz w rozporzadzeniach delegowanych i wykonawczych
wydanych na jego podstawie. Kontrole na podstawie przepisow unijnych rejestrowane sg w systemie
TRACES NEW TECHNOLOGY - TRACES-NT. Administratorem systemu jest Komisja Europejska. Korzystanie
z systemu wymaga zatozenia bezptatnego konta na stronie internetowej Komis;ji.
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W trakcie kontroli granicznej sprawdzany jest w szczegdolnosci wspolny zdrowotny dokument wejscia
CHED-D, dokumenty handlowe i identyfikujgce dang partie towaru oraz inne dokumenty, w tym np.
wyniki badan laboratoryjnych. W wyniku przeprowadzonej kontroli wtasciwy organ Panstwowej

Inspekcji Sanitarnej ostatecznie dokument CHED-D, a na podstawie tego dokumentu organy celne nadaja
dopuszczalne przeznaczenie celne.

Srodki spozywcze oraz materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscig znajdujace sie w obrocie
w jednym z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej moga by¢ wprowadzane do obrotu we wszystkich
pozostatych panstwach cztonkowskich na zasadach wzajemnego uznawania oraz swobodnego przeptywu
towardw. Zywnos$¢ pochodzenia niezwierzecego oraz materiaty i wyroby wwozone na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej z innego panstwa cztonkowskiego nie podlega granicznej kontroli sanitarnej.
Towar przywieziony z innego panstwa cztonkowskiego UE moze zosta¢ skontrolowany w obrocie w ramach
biezacego nadzoru sanitarnego.

Liczba skontrolowanych przesytek w ramach granicznych kontroli sanitarnych w roku 2024
przeprowadzonych przez panstwowych granicznych inspektoréw sanitarnych wynosita 55 295. Pobrano
1642 probki do badan laboratoryjnych, w tym zakwestionowano 61 probek.

Kontrola graniczna przy eksporcie do panstw trzecich zywnosci pochodzenia roslinnego oraz materiatow
i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig nie jest obowigzkowa i jest przeprowadzana na
wniosek podmiotu zainteresowanego eksportem. Kontrole przeprowadza sie w przypadku, gdy dane
pafstwo trzecie wymaga przedstawienia dokumentu eksportowego przy przywozie danego towaru.

W przypadku eksportu podmiot ma mozliwos¢ skorzystania z procedury kontroli granicznej
przeprowadzanej zgodnie z przepisami krajowymi. Wydane w wyniku kontroli Swiadectwo spetniania
wymagan zdrowotnych przedktada sie przy wwozie towaru do panstwa trzeciego.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej moga rowniez na wniosek eksportera wypetnic i podpisac
dokumenty eksportowe, takie jak np. Swiadectwo Wolnej Sprzedazy (Free Sale Certificate) czy Swiadectwo
Zdrowia (Health Certificate). Z reguty panstwa trzecie maja wtasne wzory tego typu dokumentow, ktore
eksporter powinien dostarczy¢ organowi. W zaleznosci od tresci Swiadectwo moze by¢ wydane w oparciu
o informacje posiadane przez organ lub po przeprowadzeniu okreslonych czynnosci kontrolnych,

w szczegolnosci na podstawie kontroli przedtozonej dokumentacji dotyczacej towaru oraz, jezeli jest to
uzasadnione oceng ryzyka, na podstawie kontroli produktu.
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Wnioski:

Graniczna kontrola sanitarna zywnosci importowanej to istotny element zapewnienia bezpieczenstwa
konsumentow. Celowe jest przeprowadzanie granicznej kontroli sanitarnej przy przywozie z panstw
trzecich do Polski zywnosci oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia.

W kontekscie zwigkszajacej sie liczby zywnosci importowanej do Polski z nowych kierunkow np. Egiptu

czy tez krajow MERCOSUR niezbedne jest podejmowanie dziatan pozwalajacych na weryfikacje spetniania

przez importowane produkty wymagan w zakresie bezpieczenstwa okreslonych w przepisach prawa

zywnosciowego.
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9. Ocena zaktadow matej gastronomii i zywienia zbiorowego zamknigtego w okresie
letnim za 2024 r.

W sezonie letnim, tj. od 20 czerwca do 30 wrzesnia 2024 r., terenowe organy Panstwowej Inspekji
Sanitarnej, zgodnie z Wytycznymi Gtéwnego inspektora Sanitarnego na 2024 r., prowadzity
zintensyfikowany nadzor nad warunkami bezpieczenstwa zywnosci serwowanej konsumentom
indywidualnym oraz w grupach zorganizowanych, przebywajacym na terenach popularnych turystycznie,
wypoczynkowo i wakacyjnie.

Ocena bezpieczenstwa zywienia zbiorowego objeta wybrane na podstawie analizy ryzyka:

1. zaktady matej gastronomii realizujace zywienie zbiorowe typu otwartego, serwujace najczesciej
przekaski i dania gotowe lub na szybko przyrzadzone z potproduktow i gotowych potraw, na wynos
lub do spozycia na miejscu, takie jak: burgery, tortille, hot-dogi, zapiekanki, satatki, zupy, kanapki,
paczki, gofry, lody, napoje ciepte i zimne, soki itp., w tym wytypowane automaty do lodow;

2. zaktady realizujgce zywienie zbiorowe typu zamknietego obstugujace grupy konsumentow
uczestniczace w zorganizowanym wypoczynku letnim (dalej zaktady zywienia zorganizowanego
wypoczynku), tj.: obozy, kolonie, wczasy, turnusy wypoczynkowe itp.,

- dziatajace catorocznie lub sezonowo, wzmagajace aktywnosc¢ szczegolnie w sezonie letnim.

Przy wyborze zaktadow/obiektow zaplanowanych do sprawdzenia podczas analizy ryzyka uwzgledniano
szereg czynnikow, ktore moga wptynac na bezpieczenstwo zdrowotne zywnosci, w tym zakres dziatalnosci,
sposob i rodzaj serwowanych dan, napojow i deserow, w szczegdlnosci wymagajacych zachowania
tancucha chtodniczego, jak rowniez przypadki zatru¢ pokarmowych i interwencje konsumenckie

z poprzedniego okresu wakacyjnego oraz sktadane na biezaco.

Przeprowadzone dziatania objety:

@ kontrole planowe podejmowane zgodnie z przyjetym harmonogramem w zaktadach wytypowanych
w oparciu o analize ryzyka, nieobejmujace rekontroli i kontroli interwencyjnych;

@ rekontrole - kontrole sprawdzajace wykonanie zalecen pokontrolnych lub obowigzkow natozonych
decyzjami administracyjnymi w wyniku kontroli planowych i interwencyjnych;

@ kontrole interwencyjne dokonywane w zwigzku ze zgtoszeniami uwag, zastrzezen lub skarg
konsumentdw i innych osdb w zakresie bezpieczenstwa zywnosci,

@ pobieranie probek do badan laboratoryjnych.

Kazdorazowo po otrzymaniu interwencji konsumenckich dotyczacych zaobserwowanych nieprawidtowosci
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej niezwtocznie przeprowadzaty postepowanie wyjasniajace
obejmujace szereg czynnosci urzedowych, w tym:
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analize ryzyka,

kontrole w zaktadach,

pobadr probek do badania,

pobor wymazow sanitarnych z powierzchni np. talerzy lub z dtoni personelu.

L 2 2R 2R 4

W przypadku podejrzenia wystgpienia ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa przeprowadzano
dochodzenia epidemiologiczne i inne dziatania, niezbedne do oceny zasadnosci zgtoszonych zarzutow

i rozpatrzenia wniesionej sprawy. W efekcie podjetych czynnosci wyjasniajacych potwierdzono zasadno$¢
czesci zgtaszanych interwencji i w tym zakresie zastosowano okreslone przepisami prawa rodki
represyjne (naktadano grzywny w drodze mandatu karnego, wydawano decyzje w celu poprawy stanu
sanitarnego, wymierzenia kary pienieznej lub unieruchomienia catosci lub czesci zaktadu i inne).

W 2024 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

@ skontrolowaty tacznie 10 404 zaktady, z czego 7728 stanowity zaktady matej gastronomii, a 2 676 -
zaktady zywienia zorganizowanego wypoczynku;

@ przeprowadzity tacznie 12 031 kontroli, z czego 8876 kontroli w zaktadach matej gastronomii oraz
3155 w zaktadach zywienia zorganizowanego wypoczynku;

€ stwierdzity nieprawidtowosci w 2055 zaktadach, z czego w 1713 zaktadach matej gastronomii, w tym
w 325 obiektach tymczasowych i ruchomych oraz w 342 zaktadach zywienia zorganizowanego
wypoczynku, w tym w 29 dziatajacych w systemie cateringowym.

Z12 031 podjetych kontroli 785 stanowity kontrole interwencyjne, podejmowane w zwiazku ze
zgtoszeniami uwag, zastrzezeniami lub skargami konsumentow i innych osdb w zakresie bezpieczefistwa
zywnosci, stanowigcych ok. 6,5% 0gotu dokonanych kontroli, z czego 595 to kontrole interwencyjne

w zaktadach malej gastronomii, a 190 w zaktadach zywienia zorganizowanego wypoczynku;

Odsetek zaktadow z nieprawidtowosciami z ogotu skontrolowanych wynidst 19,8% (w 2023 r. - 19,2%).
Podobnie, jak w roku 2023 r., w 2024 r. najwiekszy udziat w grupie obiektow z uchybieniami przypadt
zaktadom matej gastronomii - 16,5%. Pozostate 3,3% obiektow z uchybieniami to zaktady zywienia
zorganizowanego wypoczynku. W 2023 r. odsetek ten wynidst 15,6% dla zaktadow matej gastronomii i 3,6%
dla zaktadow zywienia zorganizowanego wypoczynku obiektow objetych kontrolami.

Do najczestszych uchybien stwierdzanych podczas kontroli nalezaty:

@ prowadzenie dziatalnosci bez wymaganej rejestracji lub niezgodnie z decyzja o zatwierdzeniu zaktadu,

@ niewtasciwe warunki lokalowe i organizacyjne, m.in. brak stanowisk do obrébki miesa i warzyw czy
mycia jaj,

@ ztystan sanitarno-techniczny pomieszczen, sprzetu i powierzchni roboczych,

@ brak skutecznej dezynfekcji naczyn oraz powierzchni kontaktujacych sie z zywnoscia,
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@ niewtasciwe przechowywanie sprzetu, opakowan i naczyn jednorazowego uzytku,

@ brak odpowiednich zabezpieczen przed szkodnikami,

€ nieprawidtowe warunki magazynowania zywnosci, w tym brak segregacji i monitoringu temperatury,

€ niedostateczne przestrzeganie zasad higieny przez personel, np. brak odziezy ochronnej czy orzeczen
lekarskich,

@ nieodpowiednie warunki do mycia rak (brak mydta, cieptej wody czy Srodkéw do dezynfekgji),

€ niewtasciwa jakosc lub brak aktualnych badan jakosci wody,

€ nieprawidtowe postepowanie z odpadami,

@ brakinformacji o alergenach w oferowanych potrawach,

€ wprowadzanie do obrotu przeterminowanych produktow spozywczych,

@ nieprawidtowe warunki produkgji i sprzedazy lodow, w tym niespetnianie norm mikrobiologicznych.

Wcigz powtarzajace sie nieprawidtowosci w zakresie higieny i bezpieczefstwa zywnosci w zaktadach matej
gastronomii oraz placowkach realizujgcych zywienie zbiorowe typu zamknigtego w okresie wakacyjnym
wskazuja na koniecznos¢ dalszego nadzoru i dziatan edukacyjnych skierowanych do podmiotow.
Kontynuacja intensywnych kontroli oraz wsparcie w zakresie edukacji s3 niezbedne do minimalizowania
zagrozen i zapewnienia bezpieczenstwa zywnosci dla szerokiej grupy konsumentow, w tym turystow oraz
uczestnikow wypoczynku zorganizowanego.

W efekcie stwierdzonych nieprawidtowosci:

€ wydano 1505 decyzji, w tym m.in. 584 decyzje w celu poprawy stanu sanitarnego, 54 w celu
unieruchomienia/ przerwania dziatalnosci catosci lub czesci zaktadu/ obiektu; 1308 decyzji dotyczyto
zaktadow matej gastronomii;

@ skierowano do panstwowych wojewoddzkich inspektorow sanitarnych 51 wnioskéw o natozenie kar
pienieznych, z czego 38 odnosito sie do zaktadow malej gastronomii;

@ natozono 1323 grzywny w drodze mandatu karnego na taczna kwote 385 700 zt; wiekszos¢
- 1106 mandatow na taczng kwote 317 650 zt w zaktadach matej gastronomii.

€ panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni na wniosek jednostek terenowych wydaty 18 decyzji
w sprawie wymierzenia kar pienigznych na kwote taczng 16 600 zt, ktdre dotyczyty wytacznie
zaktadow matej gastronomii.

9.1. Podsumowanie

Dokonana ocena bezpieczenstwa zywnosci i zywienia zbiorowego w miejscowosciach turystycznych

w okresie wzmozonego ruchu turystycznego w sezonie letnim, od 20 czerwca do 30 wrzesnia 2024 .,
wykazata, ze t3czna liczba zaktadow z nieprawidtowosciami stanowita 19.8% wszystkich skontrolowanych
obiektow (w 2023 r. - 19,2%).
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Analiza ryzyka potwierdzita koniecznos¢ utrzymania zintensyfikowanego nadzoru nad mata gastronomia
oraz zaktadami zbiorowego zywienia w miejscowosciach turystycznych. Wynika to z utrzymujacego sie,
cho¢ nieznacznie rosnacego, odsetka zaktadow niespetniajacych wymagan higieniczno-sanitarnych

oraz licznych nieprawidtowosci, szczegélnie w automatach do produkji i dystrybucji lodow. Kluczowym
czynnikiem jest takze masowe korzystanie z tych obiektow przez turystow oraz uczestnikow obozow

i kolonii.

Do gtdwnych przyczyn stwierdzonych nieprawidtowosci naleza:

¢ duza rotacja podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ (czesto niedoswiadczonych i funkcjonujacych
Sezonowo),

@ krotka trwatos¢ mikrobiologiczna oraz warunki przechowywania i spozywania dan, napojow i deserow
(na miejscu, na wynos - np. na trasach turystycznych czy plazach),

@ wysokie temperatury w sezonie letnim, sprzyjajace psuciu sie Zywnosci,

@ jednorazowo duza liczba konsumentow,

@ ograniczony dostep do biezacej wody pitnej i sieci kanalizacyjnej w niektorych punktach.

Z uwagi na zagrozenia dla bezpieczenstwa zywnosci i zdrowia konsumentéw, nadzér nad zywieniem
zbiorowym w miejscowosciach turystycznych w sezonie letnim zostat ujety jako jedno z zadan statutowych
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej zaplanowanych na 2025 r.

Intensyfikacja kontroli w sezonie letnim umozliwia skuteczng identyfikacje i eliminacje nieprawidtowosci,
co bezposrednio przyczynia sie do ochrony zdrowia konsumentow. W zwigzku z dynamicznym wzrostem
sezonowej dziatalnosci gastronomicznej oraz zwigkszonym ruchem turystycznym kontynuacja tych
dziatan w kolejnych latach jest niezbedna dla zapewnienia wysokich standardow higieny i bezpieczenstwa
Zywnosci.
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1. Podsumowanie sytuacji epidemiologicznej wybranych chorob zakaznych w Polsce
W 2024r.

Sytuacje epidemiologiczna w Polsce w 2024 roku mozna uznac za wzglednie stabilng, cho¢ zauwazalne

s3 zmiany w zapadalnosci na poszczegolne choroby zakazne. Odnotowano wzrost liczby przypadkéw

m.in. krztusca, wirusowego zapalenia watroby typu A (WZW A), odry, zakazen wirusem RSV, a takze choréb
odkleszczowych. Ponadto pojawity sie nowe zagrozenia zdrowotne, takie jak ryzyko wystapienia rodzimych
przypadkow goraczki Zachodniego Nilu.

Nalezy podkresli¢, ze wzmacnianie dziatan profilaktycznych, takich jak promocja szczepien i edukacja
zdrowotna, oraz monitorowanie pojawiajacych sie zagrozen dla zdrowia publicznego, s3 kluczowe dla
ograniczenia rozprzestrzeniania sie chorob zakaznych.

Na uwage zastuguje rdwniez sytuacja kryzysowa zwigzana z powodzia, ktora dotkneta potudniowo-
zachodnia czes¢ kraju we wrzesniu 2024 roku. Zwiekszyta ona ryzyko wystapienia zakazen przenoszonych
przez wode. Dzigki sprawnie wdrozonym dziataniom prewencyjnym sytuacja epidemiologiczna w regionach
objetych powodzig pozostata stabilna.

W kolejnych rozdziatach przedstawiono wybrane aspekty wystepowania chorob zakaznych w Polsce w 2024 r.

2. Bakteryjne choroby drog oddechowych

W 2024 r. w Polsce, podobnie jak w latach ubiegtych, odnotowano wzrost liczby zachorowan na choroby
bakteryjne uktadu oddechowego. Ten wzrost podkresla znaczenie profilaktyki, w tym szczepien oraz
przestrzegania zasad higieny. W 2024 r. w Polsce odnotowano rekordowy wzrost zachorowan na krztusiec,
ktory mozna czesciowo przypisac naturalnym cyklom epidemii.

Ciggtego monitorowania wymaga sytuacja epidemiologiczna w zakresie gruzlicy, z uwagi na fakt, ze
choroba ta pozostaje powaznym problemem zdrowotnym, zwtaszcza w konteksScie globalnym. Gruzlica
objeta jest bowiem przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) globalnym programem eliminacji.

21. Krztusiec

Krztusiec jest ostra choroba drég oddechowych wywotywana przez bakterie Bordetella pertussis lub
Bordetella parapertussis. Do zakazenia dochodzi droga kropelkowa, a jedynym zrédtem zakazenia jest
chory cztowiek. Krztusiec jest choroba wysoce zarazliwg, ma wysoki wspotczynnik reprodukcji, jedna
osoba moze zarazi¢ od 12 do 17 osob. Charakterystycznym objawem choroby u dzieci jest dtugotrwale
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utrzymujacy sie napadowy kaszel z wydzieleniem lepkiej plwociny. W przypadku dorostych zwykle
dominuje przewlekty, niecharakterystyczny kaszel, ktéry moze utrzymywac sie nawet przez 3-miesiace.

Zapadalnos$¢ na krztusiec do lat 60. XX w., przed wprowadzeniem w 1960 r. masowych szczepien
profilaktycznych, przekraczata 100 przypadkow/100 000 osob (w 1960 r. siegata 325,5 przypadku/100 000
mieszkancow). Liczba zgondw z powodu krztusca osiggata wtedy poziom 1000-1400 rocznie. Od kilkunastu
lat w Polsce utrzymywata sie wzglednie duza zapadalnos¢ na krztusiec, przy czym co kilka lat (3-4 lata)
obserwuje sie tzw. epidemie wyréwnawcze, czyli cyklicznie wystepujacy wzrost przypadkow tej choroby.
Ostatni istotny wzrost zapadalno$ci nastapit w 2016 r. z wynikiem 6828 przypadkow oraz w 2017 r., kiedy
zanotowano 3066 zachorowan.

W 2024 roku odnotowano rekordowy wzrost zachorowan na krztusiec. Ich liczba osiggneta najwyzszy
poziom od okoto 40 lat. W catym roku zarejestrowano 32 430 przypadkdw tej choroby, co stanowi ponad
35-krotny wzrost w poréwnaniu z 2023 rokiem, kiedy odnotowano 922 przypadki - wykres 6.

Najwiecej zachorowan, az 57,5%, odnotowano w grupie dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat (17 834
zachorowan) - wykres 7 oraz wykres 8.
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Wyk. 6 Liczba przypadkow zachorowai na krztusiec w latach 2010-2024 Zrodto: NIZP PZH -PIB
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Wyk.7 Liczba zachorowan w 2024 r. dla dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 Zrodto: Epibaza
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Wyk. 8 Liczba zachorowan w 2024 r. dla wieku 0-75+ Zrodto: Epibaza
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Szczepienie dzieci przeciw krztuscowi jest w Polsce obowigzkowe w ramach Programu Szczepien
Ochronnych (PS0). Szczepionka podawana jest w jednym wstrzyknieciu jako szczepionka przeciw btonicy,
tezcowi i krztuScowi. Schemat szczepienia podstawowego przeciw krztuscowi obejmuje 4-dawkowy
schemat (trzy dawki szczepionki oraz dawka uzupetniajaca) podania szczepionki DTP (zawierajaca
petnokomorkowy sktadnik krztusca) lub DTaP-IPV-Hib (zawierajaca bezkomdrkowy sktadnik krztusca)
dzieciom w 2, 4, 6, 16-18 miesigcu zycia. Poniewaz wraz z uptywem czasu obserwujemy obnizenie poziomu
odpowiedzi odpornosciowej, w 6 r.z. oraz 14 r.z. s3 wykonywane szczepienia przypominajace.

Dla utrzymania odpornosci przeciw krztuscowi zalecane jest rdwniez szczepienie przypominajace
w 19 roku zycia oraz dla 0sob dorostych co 10 lat.

0d 15 pazdziernika 2024 r. dostepne s3 nieodptatne szczepienia szczepionka Tdap (z obnizong zawartoscia
antygendw btonicy i krztusca) dla kobiet w cigzy (Szczepionka przeciw krztuscowi dla kobiet w cigzy -
Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl). Szczepienie chroni nie tylko matke, ale réwniez dziecko przez kilka
miesiecy po urodzeniu, gdy ze wzgledu na wiek nie moze byc jeszcze w petni zaszczepione. Szczepienie
najlepiej wykonac po ukonczeniu 27. do 36. tygodnia cigzy. W przypadku cigzy zagrozonej przedwczesnym
porodem mozliwe jest podanie szczepionki juz po ukoriczeniu 20. tygodnia cigzy. Swiadczenie jest
wykonywane w podmiotach podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze szczepienie jest
bezptatne, o kwalifikacji decyduje lekarz POZ.

W zwigzku z sytuacja epidemiologiczng Gtowny Inspektor Sanitarny podjat dziatania majace na celu
opracowanie projektu pakietu (tzw. ,,pakiet antykrztuScowy”) dziatan prewencyjnych we wspotpracy
z Konsultantem Krajowym w dziedzinie epidemiologii i Konsultantem Krajowym w dziedzinie chordb zakaznych.

Propozycja pakietu przeciw krztuscowego zawierata m.in. rozwigzania w zakresie szczepien ochronnych
opierajace sie bezposrednio na analizie danych o rozktadzie zachorowan w grupach wiekowych w Polsce,
w celu zmniejszenia odstepdw pomiedzy szczepieniami.

2.2. Gruzlica

Gruzlica jest bakteryjng choroba zakazng o przewlektym przebiegu wystepujaca w postaci klinicznej
gruzlicy ptuc (najczestsza postac) oraz gruzlicy innych narzadow. Zarazliwa jest jedynie gruzlica ptuc
w okresie pratkowania. Pierwszy okres leczenia, trwajacy najczesciej miesiac, odbywa sie w warunkach
izolacji szpitalnej pacjenta.

Zgodnie ze wstepnymi danymi w Polsce w 2024 r. zarejestrowano ogotem 3965 przypadkow gruzlicy

(w2023 - 4231, w 2022 - 4314), w tym 114 przypadkow gruzlicy wielolekoopornej. Po okresie
wyrdwnawczego wzrostu liczby przypadkow gruzlicy w latach 2021-2023, obecnie obserwowany jest powrot
do trendu spadkowego obserwowanego przed epidemig COVID-19.
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Wyk.9 Zapadalnosc na gruzlice wszystkich postaci w Polsce w latach 1957-2024.
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W Polsce w 2024 r., podobnie jak w poprzednich latach, najczestsza postacia gruzlicy byta gruzlica

ptuc (3500 przypadkow, 88% wszystkich zachorowan). Chorzy tylko na pozaptucna postac gruzlicy (465
przypadkow) stanowili w 2024 r. 12% og6tu chorych na gruzlice. Odsetek przypadkow gruzlicy pozaptucnej
wsrod ogdtu chorych jest w Polsce od lat nieduzy.

Ogotem zarejestrowano 326 zachorowan na gruzlice u obcokrajowcow (9% zachorowan), w tym u 202 0sdb
pochodzacych z Ukrainy, 16 u obywateli Gruzji oraz 16 u obywateli Indii.

59 sposrdd wszystkich 114 przypadkéw gruzlicy wielolekoopornej zarejestrowanej w Polsce w roku 2024 -
wystapito u obywateli Ukrainy.

Wyk.10 Zachorowania na gruzlice wielolekoporna w Polsce w latach 2010-2024 Zrodto: IGIChP
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Znaczne rdznice w zachorowaniach na gruzlice obserwowane s3 od lat miedzy wojewddztwami.
Przyczynami historyczno-spotecznymi nalezy zapewne rdwniez ttumaczy¢ utrzymujace sie wciaz réznice
w zapadalnosci na gruzlice miedzy wojewddztwami. GruZlica jest chorobg, ktéra moze ulec aktywacji

po wielu latach od zakazenia pierwotnego, jak rowniez reaktywacji w wiele lat po przebytym leczeniu.
Wspodtczesna sytuacja epidemiologiczna gruzlicy jest w znacznej mierze echem sytuacji epidemiologicznej
sprzed wielu dziesigcioleci.

Rys.2 Zachorowania na gruzlice wg wojewodztw w Polsce w 2024 r.

85

Czynnikami ryzyka szerzenia sie gruzlicy oraz pojawiania sie szczegolnie groznego zjawiska lekoopornosci
pratkow gruzlicy sa:

@ przerywanie leczenia gruzlicy przez chorego przed jej zaleczeniem,

@ prowadzenie leczenia gruzlicy bez mikrobiologicznej weryfikacji lekoopornosci pratkéw gruzlicy,

@ stosowanie leczenia przeciwpratkowego niezgodnie z rekomendacjami dot. zalecanych schematow
leczenia i wielkosci dawek lekow przeciwpratkowych.

Swoista metoda zapobiegania gruzlicy jest stosowane od 80 lat szczepienie BCG, ktore zapobiega
wystapieniu u niemowlat ciezkich i Smiertelnych postaci klinicznych gruzlicy, takich jak gruZlicze zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych oraz gruzlica rozsiana (prosowka). Szczepienia te wykonywane s zgodnie

z PSO u noworodkow przed wypisaniem dziecka z oddziatu noworodkowego.
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W zwigzku z globalnym celem Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) polegajacym na eliminacji gruzlicy
jako problemu zdrowia publicznego do 2030 roku, Gtowny Inspektor Sanitarny zainicjowat cykl spotkan
z przedstawicielami szpitali specjalizujacych sie w leczeniu gruzlicy. W wyniku tych konsultacji powstata
platforma wspotpracy pod nazwg ,Porozumienie na rzecz eradykacji gruzlicy 2030”.

W ramach prac Porozumienia zidentyfikowano kluczowe obszary wymagajace pilnych zmian i usprawnien
w zakresie diagnostyki, leczenia i kontroli gruzlicy w Polsce. Do najwazniejszych rekomendacji naleza:

€ Zapewnienie statego dostepu do skutecznych lekow przeciwgruzliczych, zardwno nowoczesnych, jak
i wczesniej stosowanych, ktdre moga by¢ ponownie wykorzystane w terapii.

€ Wprowadzenie 4-miesiecznego schematu leczenia gruzlicy lekowrazliwej, zgodnego z aktualnymi
wytycznymi WHO, co moze przyczynic sie do zwiekszenia skutecznosci terapii i jej lepszej tolerangji
przez pacjentow.

€ Kompleksowe leczenie profilaktyczne osob z bliskiego kontaktu z chorymi, zwtaszcza cztonkow
rodzin, jako kluczowy element zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen.

@ Petne finansowanie diagnostyki i profilaktyki gruzlicy - postulat objecia catego procesu
rozpoznawania i zapobiegania chorobie finansowaniem publicznym.

@ Dalsze, Sciste monitorowanie sytuacji epidemiologicznej gruzlicy wielolekoopornej (MDR) i opornej na
ryfampicyne (RR), z uwzglednieniem potrzeb systemowych i regionalnych.

€ Wdrozenie leczenia wspomaganego wideo (VOT - video observed therapy) u pacjentow z gruzlica
lekowrazliwg, co pozwala na zdalny nadzor nad przebiegiem terapii i zwieksza jej skutecznosc.

€ Poprawa finansowania leczenia gruzlicy, zaréwno pod wzgledem dostepnosci swiadczen, jak
i wsparcia instytucjonalnego dla jednostek leczniczych.

3. Ostre infekcje uktadu oddechowego (COVID-19, RSV, grypa)

Ostre infekcje uktadu oddechowego to grupa choréb zakaznych wyrézniona ze wzgledu na podobienstwo
objawow klinicznych, nagte wystepowanie objawow oraz krotkotrwaty (kilku-, kilkunastodniowy),
najczesciej samoograniczajacy sie przebieg. Infekcje te wystepuja caty rok, ale wykazuja wyrazng
sezonowos¢, bedac w okresie jesienno-zimowym przyczyng corocznych epidemicznych wzrostow
zachorowan, ktore poza konsekwencjami zdrowotnymi sg tez przyczyng znacznego obcigzenia opieki
zdrowotnej. Dominujaca przyczyng zachorowan s3 wirusy, przede wszystkim wirusy grypy typu A i B, SARS-
CoV-2 oraz RSV.

W 2024 roku zaobserwowano wzrost liczby przypadkéw grypy i zakazen RSV w poréwnaniu do lat 2021-
2022, kiedy pandemia COVID-19 spowodowata spadek liczby zachorowan na inne choroby wirusowe.

W miare rozluzniania restrykgji, liczba przypadkow grypy oraz innych infekcji wirusowych zaczeta
rosnac¢, co wskazuje na mozliwo$¢ dominacji wspotistniejacych epidemii, zwtaszcza w sezonie zimowym.
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Obecnie zakazenia te wystepuja wspdlnie, cechujac sie sezonowa aktywnoscia, a zakazi¢ si¢ mozna
trzema wirusami jednoczesnie (tzw. tridemia). Choc liczba przypadkow spadta w poréwnaniu do lat
poprzednich, to nadal wystepuja zakazenia, a wirusy moga mutowac, co wciaz stwarza ryzyko dalszych
fal epidemicznych. Warto wspomniec, ze w latach przed pandemig liczba przypadkow RSV byta mniejsza,
chociaz wirus ten i tak odgrywat istotng role w sezonie jesienno-zimowym

W Polsce przyjmuje sig, ze sezon epidemiczny trwa od pazdziernika do maja, wyrazny wzrost infekcji
widoczny jest z reguty juz od poczatku wrzesnia u dzieci i mtodziezy w wieku przedszkolnym i szkolnym

(w poszczegdlnych sezonach ten okres moze si¢ nieznacznie roznic). Na poczatku 2024 r. liczba przypadkéw
zakazen wywotanych zardwno SARS-CoV-2, jak i RSV czy wirusami grypy byta na wysokim poziomie,

przy czym szczyt dwdch ostatnich nastapit kilka tygodni pdzniej w stosunku do COVID-19, gdzie liczba
przypadkow zaczeta juz stopniowo spadac.

Nastepne wzrosty odnotowano po zakonczeniu wakacji. 0d konca sierpnia/poczatku wrzesnia (okoto 34
tygodnia) zaczeto obserwowac gwattownie wzrastajaca liczbe przypadkow COVID-19 (wykres 11). Jesienna
fala zakazen rozpoczeta sie ok. 4-6 tygodni wczesniej w poréwnaniu do roku ubiegtego. Wskazniki
zwiekszonej wczesniejszej aktywnosci SARS-CoV-2 odnotowywano takze w innych krajach europejskich.

Wyk. 11 Liczba przypadkow COVID-19 w 2024 r. w podziale na tygodnie Zrodto: Centrum e-Zdrowia (CeZ)
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Spadek liczby przypadkow COVID-19 w okresie jesieni 2024 r. pociagnat za soba wzrost odnotowywane;j
liczby przypadkow grypy na przetomie listopada i grudnia (wykres 12). Analogiczne wzrosty
odnotowywano w tym samym okresie roku ubiegtego. To czas w roku, ktory taczy sie ze wzrostem
zachorowan na grype.
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Wyk. 12 Liczba przypadkow grypy w 2024 r. w podziale na tygodnie Zrodto: Centrum e-Zdrowia (CeZ)
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W podobnym czasie, pod koniec 2024 r., zaczeto obserwowac wzrastajaca aktywnos¢ wirusa RSV
(wykres 13), jednak liczba odnotowywanych przypadkow byta stosunkowo nizsza w poréwnaniu do zakazen
wirusami grypy lub SARS-CoV-2.

Wyk. 13 Liczba przypadkow zakazen RSV w 2024 r. w podziale na tygodnie Zrodto: Centrum e-Zdrowia (CeZ)
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Obecnie powszechna jest praktyka samodzielnego wykonywania testow diagnostycznych w kierunku
RSV, COVID-19 i grypy (tzw. test combo). Test stuzacy do potwierdzenia zakazenia tymi trzema wirusami.
W ramach dziatan zapobiegawczych nalezy unikac bliskiego kontaktu z osobami wykazujacymi objawy
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chorobowe, czesto myc lub dezynfekowac rece, regularnie czysci¢ powierzchnie uzytkowe, czesto wietrzy¢
pomieszczenia, unika¢ dotykania okolic oczu, nosa i ust.

Najlepszym srodkiem zapobiegawczym s3 szczepienia. Istniejg szczepienia zarowno przeciwko grypie, jak
rowniez COVID-19 i RSV, ktdre chronig tym samym przed najczestszymi infekcjami uktadu oddechowego
pociggajacymi za sobg powazne powiktania. Szczepienia te s3 ogélnie dobrze tolerowane, a ewentualne
niepozadane dziatania po szczepieniu s tagodne i szybko ustepuja. Szczepienia przecie grypie, COVID-19

i zakazeniom RSV zostaty uwzglednione w Programie Szczepien Ochronnych w grupie szczepien zalecanych.

4. Zakazenia przenoszone droga pokarmowa

W zakresie bakteryjnych zakazen zotagdkowo-jelitowych w 2024 r. nadal czestym czynnikiem zakazen
jelitowych pozostawaty salmonelozy (8 745 przypadkow, zapadalnosc 23,28/100 tys.), w przypadku
salmoneloz obserwuje sie w ostatnich latach trend spadkowy. W roku 2024, podobnie jak w latach
ubiegtych, utrzymywat sie natomiast trend wzrostowy w zakresie wirusowych zakazen jelitowych
wywotanych przez norowirusy oraz rotawirusy.

W 2024 r. znaczacy wzrost liczby przypadkow zaobserwowano dla zakazen wywotanych przez E. coli
enterokrwotoczng (152 przypadki zachorowan w 2024 r. w poréwnaniu z 96 przypadkami zarejestrowanymi
w 2023 r. oraz 36 przypadkami zarejestrowanymi w 2022 r.), co moze wynikac¢ z wdrozenia metod
molekularnych do rutynowej diagnostyki klinicznej umozliwiajacej szybka identyfikacje E. coli STEC/VTEC
wsrod chorych z biegunka, jednak sytuacja ta wymaga scistego monitorowania, zwtaszcza pod katem
wystepowania ewentualnych ognisk zachorowan.

Kolejng choroba, ktéra wymaga Scistego monitorowania i podejmowania intensywnych dziatan
zapobiegawczych przez Pafistwowa Inspekcje Sanitarng, z uwagi na wzrost liczby zakazen i ognisk
epidemicznych, s3 zakazenia wywotane wirusem zapalenia watroby typu A. Pogorszenie sytuacji
epidemiologicznej wirusowego zapalenia watroby typu A (WZW typu A, potocznie ,z6ttaczka pokarmowa”)
w ostatnich latach wynika z kilku czynnikéw - zaréwno spotecznych, jak i zwigzanych z zachowaniami
zdrowotnymi - obejmujacych m.in. spadek odpornosci populacyjnej, zwiekszone przemieszczanie si¢ ludzi
skutkujace zawleczeniami zachorowan z krajow endemicznego wystepowania WZW typu A, zaniedbania
sanitarno-higieniczne czy tez zwigkszona liczba ognisk wsrad okreslonych grup ryzyka (np. MSM). Wptyw
na zwiekszong liczbe zachorowan na WZW typu A ma réwniez niski stopien zaszczepienia populacji.
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4.1. Przypadki zakazen Escherichia coli STEC/VTEC u dzieci

W 2024 r. w skali catego kraju zaraportowano t3cznie az 152 przypadki zakazen wywotanych przez
Escherichia coli enterokrwotoczng (zapadalno$¢ 0,4/100 tys. ludnosci), podczas gdy w roku poprzednim,
2023, odnotowano 96 przypadkow (zapadalnos¢ 0,25/100 tys. ludnosci) - stanowi to dwukrotny wzrost
liczby zachorowan. 0goélna sytuacje epidemiologiczng zakazen E. coli STEC/VTEC w latach 2014-2024
wtacznie prezentuje wykres 14.

Wyk. 14 Liczba przypadkow zakazen E. coli STEC/VTEC w latach 2014-2024* Zrodto: NIZP PZH-PIB
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*Dane za 2024 r. s3 danymi wstepnymi, ktére moga ulec zmianie

Biorgc pod uwage dane zaprezentowane na powyzszym wykresie, nalezy stwierdzic, ze zdecydowanie
wiecej przypadkow zakazen E. coli STEC/VTEC zaczeto odnotowywac od 2022 r., z widoczng coraz wyzsza
liczbe zakazen w kolejnych 2 latach. Sugeruije to, ze obserwowane wzrosty moga by¢ nastepstwem
okresu zmniejszonej czestosci innych infekcji oraz kontaktow spotecznych, imprez masowych, stotowania
sie w restauracjach podczas pandemii COVID-19. Co istotne, dane europejskie rowniez wskazuja na
utrzymujacy sie trend zwiekszonej liczby przypadkow zakazen E. coli STEC/VTEC juz od roku 2019"

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, oprdcz sporadycznie zgtaszanych zachorowan w 2024 .,
zaobserwowaty zwiekszenie liczby przypadkow zakazenia E. coli STEC/VTEC odnotowywanych w krétkich
odstepach czasu. Sytuacja taka miata miejsce na terenie wojewddztwa mazowieckiego w lipcu 2024 r.
(zarejestrowano 12 przypadkéw) oraz wojewddztwa zachodniopomorskiego w pazdzierniku 2024 .
(zarejestrowano 5 przypadkow zakazenia).

1 The-European-Union-One-Health-2023-Zoonoses-report.PDF
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Pomimo prowadzonych intensywnych dziatan i dochodzen epidemiologicznych nie stwierdzono powigzan
epidemiologicznych pomiedzy przypadkami ani wspélnego zrédta zakazen. Biorac jednak pod uwage
zwierzecy rezerwuar czynnika etiologicznego, przypuszczalnie zrodtem mogt by¢ kontakt ze zwierzetami
gospodarskimi albo produkty spozywcze wytwarzane w gospodarstwach. Wobec powyzszego o zaistniatej
sytuacji poinformowano Inspekcje Weterynaryjna, kierujac sie zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie wspotdziatania miedzy organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zwalczania zakazen i choréb
zakaznych, ktore moga by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzeta?.

Wzrost rejestrowanej liczby przypadkow zakazen Escherichia coli STEC/VTEC u dzieci moze by¢ czesciowo
wyjasnione poprawg wykrywalnosci zwigzang ze wzrostem dostepnosci badan laboratoryjnych

i wykonywaniem zwiekszonej liczby badan diagnostycznych u 0séb wykazujacych objawy ze strony uktadu
pokarmowego.

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie zakazen Escherichia coli STEC/VTEC, zwtaszcza u dzieci wymaga
ciggtego monitorowania i prowadzenia dogtebnych dochodzen epidemiologicznych nawet w przypadku
pojawienia si¢ pojedynczych zachorowan u ludzi.

4.2. Sytuacja epidemiologiczna wirusowego zapalenia watroby typu A

Do 1978 r. Polska byta krajem o wysokiej zachorowalnosci (ponad. 50 tys. zachorowan rocznie). Stopniowo
nastepowata poprawa sytuacji epidemiologicznej, a po 1997 r. Polske zaliczono do krajow o niskiej
endemiczno$ci WZW typu A. Wigze sie to w duzej mierze z powszechnym dostepem do biezacej wody,
urzadzen sanitarnych, upowszechnieniem kanalizacji oraz prowadzonym przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej nadzorem nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

Gwattowny wzrost liczby przypadkow, zardwno w Polsce, jak i w innych krajach, nastapit w 2017 r. -

w Europie zarejestrowano bowiem ognisko WZW typu A, w ktdrym zachorowania gtéwnie dotyczyty
mezczyzn majgcych kontakty seksualne z mezczyznami, co wskazywato na nowa droge transmisji wirusa.
Polska takze byta objeta tym ogniskiem.

W okresie epidemii COVID-19, na skutek ograniczenia kontaktow spotecznych i restrykcji w zakresie
funkcjonowania obiektow gastronomicznych, placowek opiekuniczo-wychowawczych i innych podmiotéw,
nastapita znaczna redukcja liczby zachorowan na WZW typu A, za$ po epidemii COVID-19 obserwowany jest
powolny wzrost liczby zachorowan. W 2022 r. zaraportowano 233 przypadki, w 2023 r. - 206 przypadkow,
aw 2024 r. - 316 przypadkow.

2 Dz.U.z2022r. poz. 2260.

99



ZAPOBIEGANIE ORAZ ZWALCZANIE ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI W 2024 R.

Wyk. 15 Liczba zachorowai na WZW typu A w latach 2014-2024* Zrodto: NIZP PZH-PIB
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*Dane za 2024 r. s3 danymi wstepnymi, ktére moga ulec zmianie

Notowany jest rowniez wzrost liczby ognisk zwigzanych z WZW A. W 2024 r. zarejestrowano 26 ognisk WZW
typu A na terenie catej Polski. To dwukrotnie wigcej niz w roku poprzedzajgcym, w ktorym wystapito
13 ognisk.

Ze wzgledu na powyzsze dane, obecnie sytuacja epidemiologiczna w zakresie WZW A podlega
szczegblnemu monitorowaniu. Panstwowa Inspekcja Sanitarna dazy do jak najszybszego wykrywania
ognisk epidemicznych w celu podjecia sprawnych dziatai majacych na celu szybkie wykrycie zrodet
zakazenia, przeciecie drog szerzenia, a w konsekwencji wygaszanie kolejnych ognisk.

W przypadku WZW typu A istnieje skuteczna profilaktyka - szczepienia ochronne. Zgodnie z Programem
Szczepien Ochronnych szczepienie przeciwko WZW typu A jest zalecane szczegdlnie osobom
wyjezdzajacym do krajow o wysokiej i posredniej endemicznosci zachorowan, osobom zatrudnionym

przy produkgji i dystrybucji zywnosci, usuwaniu odpadow komunalnych i ptynnych nieczystosci

oraz przy konserwacji urzadzen stuzacych temu celowi, a takze dzieciom w wieku przedszkolnym,
szkolnym oraz mtodziezy, ktore nie chorowaty na WZW typu A, a ktére moga nie wykazywac objawéw
chorobowych i szerzy¢ zakazenia. W zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej szczepienie moze by¢ takze
zaproponowane osobom z grup ryzyka, w ktorych zaobserwuje sie zwigkszona liczbe zachorowan, badz
pracownikom medycznym, w szczegdlnosci oddziatdw zakaznych, gastroenterologicznych, pediatrycznych.
Szczepienie przeciw WZW typu A, jako szczepienie zalecane, nie jest finansowane ze srodkow MZ.
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5. Choroby wektorowe, w tym nowe zagrozenia

Rok 2024 przyniost istotne wyzwania, w tym konieczno$¢ monitorowania pojawienia si¢ nowych

wyzwan zdrowotnych, zwigzanych z coraz czestszymi zawleczeniami chordb tropikalnych oraz zmianami
klimatycznymi powodujacymi rozprzestrzenianie si¢ zachorowan na choroby, ktore w Polsce nie wystepuja,
na nowe rejony Europy. Szczegolnej uwagi i monitorowania wymaga ciagte rozszerzanie obszaru
wystepowania goraczki Zachodniego Nilu, ktdra dotad w Polsce wystepowata wytacznie jako zachorowania
zaimportowane. Wraz z postepujacymi zmianami klimatycznymi, choroba ta coraz czesciej identyfikowana
jest w krajach europejskich, a ryzyko wystapienia przypadkow rodzimych w Polsce staje sie z roku na rok
coraz bardziej realne. Rowniez z powodu zmian klimatycznych, ktdre objawiajg sie krotkimi zimami, dtugimi
i czesto wilgotnymi latami, a takze z powodu zmiany stylu zycia, obserwuje sie rosnacy trend zachorowan
na choroby odzwierzece, ktérych wektorem s kleszcze. Dwie sposrdd nich, ktore odgrywaja najwieksza
role, to borelioza i kleszczowe zapalenie mdzgu (KZM).

5.1. Borelioza i kleszczowe zapalenie mozgu

Kleszczowe zapalenie mozgu (KZM) jest choroba wirusowa. Na zachorowanie narazone s3 bardziej niektore
grupy zawodowe (jak lesnicy, mysliwi, rolnicy, zotnierze, funkcjonariusze strazy pozarnej i granicznej),
jednak moze ona dotknac takze osoby podejmujace aktywnos$¢ na Swiezym powietrzu czy nawet

(w mniejszym stopniu) spozywajace niepasteryzowane mleko kozie lub krowie.

Jak przedstawiono na wykresie 16, w 2024 roku utrzymywat sie trend wzrostowy liczby przypadkow
kleszczowego zapalenia mozgu. W 2023 r. odnotowano 661 przypadkow (zapadalno$c 1,75), natomiast
w 2024 r. liczba przypadkow kleszczowego zapalenia mozgu wzrosta do 793 (zapadalnosc 2,11).
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Wyk. 16 Liczba zachorowan na kleszczowe zapalenie mozgu w Polsce w latach 2015-2024 Zrodto: NIZP PZH-PIB
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Jak przedstawiono na wykresie 17 w 2024 r. utrzymywat sie rowniez trend wzrostowy liczby przypadkow
boreliozy. W 2023 r. odnotowano 25 285 przypadkow (zapadalnos¢ 67,07) zachorowania na borelioze,
natomiast w 2024 r. odpowiednio 29 347 przypadkow (zapadalno$¢ 78,13). Czes¢ z odnotowanych
przypadkow stanowita postac zajmujgca uktad nerwowy - neuroborelioza. W 2023 r. byty to 462, natomiast
w 2024 r. 455 przypadkow.

Borelioza jest to choroba bakteryjna wywotywana przez kretka z rodzaju Borrelia i przenosi sie na
cztowieka za pomocg wektora - kleszcza z rodzaju Ixodes. Jest chorobg wielouktadowg, dlatego moze
wywotywac objawy ze strony skory, serca, stawow, jak i uktadu nerwowego. Szeroki wachlarz mozliwych
objawow i niespecyficzne objawy ogélne moga sprawia¢ problemy diagnostyczne.

Sposrod chordb odkleszczowych jedynie przeciw KZM sg dostepne szczepionki. Podstawowy schemat
szczepienia sktada sie z 3 dawek, po ktorych co 3-5 lat nalezy przyjmowac dawki przypominajace.
Szczepienie jest skutecznym sposobem przeciwdziatania zachorowaniu. Nie ma leczenia przyczynowego,
dlatego postepowanie jest skoncentrowane na tagodzeniu objawdw. KZM wystepuje stosunkowo rzadko,
jednak jego konsekwencje s3 bardzo powazne.

Podstawowg zasadg profilaktyki chorob odkleszczowych, poza szczepieniami przeciwko KZM, s3 dziatania
indywidualne zapewniajgce ochrone osobista 0sob narazonych na uktucie przez kleszcza. Gtownym
sposobem zapobiegania zakazeniu t3 chorobg jest unikanie ukgszenia kleszcza, odstraszanie kleszczy przy
uzyciu repelentdw oraz jak najszybsze usuniecie w przypadku pogryzienia.
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Wyk. 17 Liczba zachorowai na borelioze w Polsce w latach 2005-2024 Zrodto: NIZP PZH-PIB
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Wzrost liczby zachorowan na borelioze i KZM jest $ciSle powigzany z postepujacymi zmianami
klimatycznymi (ktére moga sprawic, ze zimne obszary stana sie bardziej przyjazne dla cyklu zyciowego
kleszczy) i coraz wigksza ingerencja cztowieka w tereny sasiadujace z leSnymi siedliskami zwierzat.
Biorac pod uwage powyzsze, Panstwowa Inspekcja Sanitarna corocznie, w sezonie wzmozonej aktywnosci
kleszczy, podejmuje dziatania edukacyjno-informacyjne majace na celu poprawe $wiadomosci
spoteczenstwa w zakresie profilaktyki choréb odkleszczowych.

5.2. Wirus Zachodniego Nilu jako nowe zagrozenie w Polsce

W 2024 r. na terenie m. st. Warszawy odnotowano pierwsze potwierdzone przypadki zakazen wirusem
Zachodniego Nilu u wron siwych. Zakazenie wirusem Zachodniego Nilu jest chorobg wirusowa, ktora
dotyka ludzi oraz zwierzeta - poza ptactwem choruja takze koniowate. Jest to jednostka zakazna u ludzi
rozpowszechniona na swiecie, w tym w USA, oraz od kilkunastu lat sezonowo, od maja do listopada, takze
w krajach basenu Morza Srédziemnego.

Kraje, w ktérych wirus krazy endemicznie i sezonowo w srodowisku i w ktorych dochodzi do transmisji
zakazen na ludzi i zwierzeta w wyniku ukgszen komaroéw, to: Wtochy, Grecja, Hiszpania, Wegry, Albania,
Rumunia, Turcja, Serbia, Francja, Austria, Niemcy, Chorwacja, Butgaria, Stowacja, Stowenia, Kosowo,
Cypr, Czechy i Macedonia Pétnocna. Jednoczes$nie rok 2024 byt drugim (po roku 2018), kiedy odnotowano
w regionie Europy najwyzsza liczbe zachorowan wsrdd ludzi w ciggu ostatnich 10 lat. W Polsce, zgodnie
z danymi NIZP PZH - PIB, notowane sg jedynie sporadyczne, zawleczone przypadki zachorowan u ludzi.
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Z uwagi na fakt, ze choroba jest takze zoonoza (chorobg odzwierzeca czyli taka, ktdra przenosi sie ze
zwierzat na ludzi przy pomocy wektora - odpowiedniego gatunku komara), Inspekcja Weterynaryjna
oraz Panstwowa Inspekcja Sanitarna wspotpracujg ze sobg w celu monitorowania sytuacji epidemicznej
u zwierzat i u ludzi w kontekscie potrzeby zapewnienia ochrony zdrowia publicznego.

Komunikat dotyczacy zwiekszonej liczby padnie¢ ptakow z rodziny krukowatych na terenie miasta
stotecznego Warszawy

Wobec nowo pojawiajgcych sie okolicznosci, ktére moga w przysztosci doprowadzi¢ w sprzyjajacych
warunkach srodowiskowych do przeniesienia zakazenia WNV z rezerwuaru zwierzecego takze na

cztowieka w Polsce, Panstwowa Inspekcja Sanitarna wzmozyta dziatania. W szczegolnosci podejmuje
dziatania majace na celu wzrost Swiadomosci w srodowisku medycznym, wspdtprace z innymi organami
administracji publicznej i stuzbami oraz dziatania zwigzane z komunikacja spoteczng i edukacja.

W Gtownym Inspektoracie Sanitarnym zostaty takze zainicjowane dziatania legislacyjne majace na celu
zaktualizowanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie wspdtdziatania
miedzy organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony
Srodowiska w zakresie zwalczania zakazen i chorob zakaznych, ktére moga by¢ przenoszone ze zwierzat na
ludzi lub z ludzi na zwierzeta (Dz. U. z 2022 r. poz. 2260) w zakresie wspOtpracy organdw w obszarze zakazen
wirusem Zachodniego Nilu na terenie naszego kraju.

W zwiazku z coraz bardziej dostrzegalnymi i dotkliwymi zmianami klimatycznymi, ktére moga sprzyjac
zwiekszonej transmisji wirusa Zachodniego Nilu w srodowisku, takze Polska przygotowuje sie na

sytuacje, w ktorej przypadki tej choroby u ludzi przestang by¢ wytacznie zakazeniami zawleczonymi

z krajow endemicznego wystepowania WNV. Masowego padania ptakow w Warszawie w 2024 r. nie nalezy
traktowac jako zdarzenia incydentalnego, gdyz wraz ze zmianami klimatycznymi prognozowane jest dalsze
rozszerzanie sie strefy wystepowania zakazen WNV w Europie. Wobec mozliwosci przeniesienia zakazenia
z cztowieka na cztowieka od bezobjawowych dawcow krwi/narzadéw na biorcow, kwestia WNV stata sie,

Z inicjatywy réwniez Gtodwnego Inspektoratu Sanitarnego, przedmiotem uwagi podmiotow zajmujacych sie
transplantacjami i krwiolecznictwem.
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6. Inne zagrozenia zwiazane z chorobami zakaznymi, w tym o charakterze
miedzynarodowym

6.1. Sytuacja epidemiologiczna mpox

Mpox (dawniej nazywany ospa matpia) jest choroba odzwierzeca, ktdra w sprzyjajacych warunkach
przenosi sie z cztowieka na cztowieka. Transmisja wirusa nastepuje przede wszystkim poprzez bliski
kontakt z materiatem zakaznym ze zmian skornych zakazonej osoby, ale rowniez przez kontakt z innymi
ptynami ustrojowymi osoby zakazonej, w tym droga kontaktow seksualnych, a takze droga kropelkowg
w przypadku bezposredniego i dtugotrwatego kontaktu twarza w twarz. Wirus moze przenosic sie takze
przez skazone przedmioty, np. posciel, reczniki, przedmioty uzywane przez zakazonego, w tym odziez.

Warto dodac, ze wirus ospy matpiej wystepuje w dwoch odmianach - zachodnioafrykanskiej (klad 11,
z subkladami lla i I1b) oraz srodkowoafrykanskiej (klad 1, z subkladami la i Ib), ktore r6znig sie ciezkoscia
przebiegu.

W 2022 r. po raz pierwszy zgtoszono zachorowania w skali globalnej w krajach, gdzie do tej pory choroba
nie wystepowata. W wywiadach epidemiologicznych wskazywano kontakty (gtdwnie seksualne) z innymi
osobami, wskazujac nowa droge szerzenia zakazen - od cztowieka do cztowieka, nie tylko od zwierzat.
Jako Zrddto ognisk z identyfikowano wirus linii zachodnioafrykanskiej (konkretnie subklad 1lb) wywotujacy
tagodne objawy chorobowe, cho¢ ma tendencje do powodowania ciezkiej choroby w niektdorych grupach.

Z kolei w 2023 r. w Demokratycznej Republice Konga (DRK) zaobserwowano ognisko zakazen wirusem

MPXV, lecz wywotane wirusem odmiany srodkowoafrykanskiej (klad 1). Ognisko rozprzestrzenito sie na
wiecej obszardw w kraju, a liczba zgtoszonych przypadkéw wzrosta diametralnie, co wigcej - zanotowano
transmisje droge kontaktow seksualnych. Pierwsza potowa 2024 r. przyniosta pogorszenie sytuacji
epidemiologicznej mpox w DRK. Odnotowano najwyzszg w historii liczbe zaraportowanych przypadkow
mpox kladu I. Wzrost ten spowodowany byt dwoma towarzyszacymi zjawiskami: ciggtym notowaniem od
listopada 2023 r. lokalnych ognisk mpox kladu | wraz z rozprzestrzenianiem sig zakazen na sasiadujace kraje,
w tym Burundi, Rwande, Ugande i Kenig, powigzanych z nowo zidentyfikowanym subkladem oznaczonym
jako Ib. Klad Ib wirusa MPXV, budzacy globalne zainteresowanie, zostaty wykryty wtasnie w Demokratycznej
Republice Konga, a nastepnie zaraportowany stamtad po raz pierwszy w kwietniu 2024 r.

Z uwagi na obserwowang niepokojaca sytuacje 13 sierpnia 2024 r. Centrum do spraw Zapobiegania

i Kontroli Choréb w Afryce ogtosito stan zagrozenia zdrowia publicznego w zakresie bezpieczenstwa
kontynentalnego - PHECS (Public Health of Continental Security), czego natychmiastowym nastepstwem
byto ogtoszenie przez Dyrektora Generalnego WHO 14 sierpnia 2024 r. stanu zagrozenia zdrowia
publicznego o zasiegu miedzynarodowym - PHEIC (Public Health Emergency of International Concern).
Nalezy zaznaczy, ze stan PHEIC zostat ustanowiony juz po raz drugi dla tej choroby - 21 lipca 2022 r.
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ogtoszono, ze obserwowane wowczas ognisko mpox kladu II (llb) spetnia przestanki do wprowadzenia
stanu PHEIC, ktory utrzymany zostat az do 11 maja 2022 r., kiedy Swiatowa Organizacja Zdrowia
opublikowata oswiadczenie, w ktdrym przyznano , ze zaistniat dtugofalowy postep w globalnej odpowiedzi
na pojawiajace sie zagrozenie wraz z zauwazeniem wyraznego spadku w liczbie nowych przypadkow.

Z drugiej strony z drugiej strony podkreslano jak wiele niewiadomych w odniesieniu do mpox istnieje,
przede wszystkim w kwestii sposobdw transmisji w niektorych krajach, jakosci jednostkowych danych
czy dostepnosci skutecznych Srodkow zapobiegania w krajach afrykanskich, gdzie ospa matpia wystepuje
endemicznie. Drugi raz stan PHEIC (utrzymany wciaz do korica roku) ogtoszono z uwagi na epidemie mpox
innego kladu, Ib, szybko rozprzestrzeniajaca sie w 2024 r. poza granice DRK do krajow s3siadujacych

i wykazujaca potencjat do dalszego rozprzestrzeniania sie zardwno w krajach Afryki, jak rowniez poza tym
kontynentem.

W nastepnym dniu po ogtoszeniu PHEIC (15 sierpnia 2024 r.) ze Szwecji zaraportowano pierwszy w UE/
EOG przypadek zakazenia MPXV wywotanego kladem Ib u turysty, ktory powrdcit z Afryki. Do konca

2024 r. otrzymywano wiadomosci o kolejnych pojedynczych przypadkach mpox zgtaszanych z réznych
krajow na catym Swiecie, m.in. z Tajlandii, Indii, Niemiec, Wielkiej Brytanii, Belgii, Stanow Zjednoczonych,
Kanady, Pakistanu, Omanu. Wigekszos¢ osob zgtaszata historie podrozy do krajow afrykanskich, Co wiecej,
w Niemczech Wielkiej Brytanii, oraz Belgii nastapita transmisja domowa na osoby mieszkajace z osobami
chorymi.

-

L 4
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W Polsce pierwszy przypadek mpox (powigzany z migdzynarodowym ogniskiem zakazen wywotywanych
kladem llb) zostat zanotowany 31 maja 2022 r. Nalezy podkreslic, ze w ciggu 2024 r. nie wykryto w Polsce
zakazen nowo zidentyfikowanym kladem Ib, wszystkie powigzane byty z miedzynarodowym ogniskiem
mpox obserwowanym od 2022 r., a powigzanym z kladem Iib.

0Osoby zidentyfikowane jako kontakty z osobami zakazonymi zawsze obejmowane byty nadzorem
epidemiologicznym lub obowiazkiem odbycia kwarantanny.

Wyk. 18 Liczba przypadkow mpox w Polsce w latach 2022-2024 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Jako profilaktyka mpox dostepne sa szczepienia (dwudawkowe), takze w Polsce, zardwno
przedekspozycyjne, jak i poekspozycyjne w grupie 0sob narazonych, tj. u 0séb z bliskiego kontaktu,
personelu medycznego i pracownikow laboratorium. Szczepienia s3 dobrowolne, a decyzja o szczepieniu
podejmowana jest indywidualnie po ocenie korzysci i ryzyka z uwzglednieniem rodzaju kontaktu i czasu
jaki uptynat od ekspozycji, wieku oraz danych z wywiadu dotyczacych statusu immunologicznego

i czynnikow zwiekszajacych ryzyko ciezkiego przebiegu choroby. Zalecenia Ministra Zdrowia i Konsultanta
Krajowego w dziedzinie chordb zakaznych dotyczace realizacji szczepien przeciw ospie matpiej w grupie
0s0b narazonych wydane zostaty w dniu 23 wrzesnia 2022 r., ponowne 27 sierpnia 2024 r. do znalezienia
pod linkiem: Komunikat w sprawie mpox - najwazniejsze informacje.

Z uwagi na raportowanie przypadkow zachorowan w kolejnych krajach, w tym europejskich, Gtowny
Inspektorat Sanitarny utrzymuje monitorowanie w sposdb ciagty sytuacji epidemiologicznej na
Swiecie i w Europie, a w przypadku identyfikacji zachorowan w kraju podejmowane s3 natychmiastowe
dziatania majace na celu zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ zakazef wywotanych wirusem MPXV

w spoteczenstwie.
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6.2. Nadzor nad osobami narazonymi na wirusy wysoce zjadliwej grypy ptakow w ogniskach tej
choroby u ptactwa na terenie Polski

Grypa ptakow jest choroba wirusowa, wywotang przez wirusy grypy typu A, ktéra dotyka gtownie ptaki
(drob i ptaki dzikie). Wirusy grypy wysocezjadliwej (HPAI), szczegolnie podtyp H5, s3 obecnie szeroko
rozpowszechnione wsrdd ptactwa dzikiego w Europie. W ostatnich latach identyfikuje sie zakazenia
wirusem A(H5N1) takze u niektorych ssakow dzikich na catym $wiecie oraz ssakow futerkowych na
fermach hodowlanych np. lisow i norek (Finlandia) czy u kotéw domowych (Polska —2023) albo dzikich
kotow w ogrodach zoologicznych (Korea Potudniowa - 2023 i 2024), co budzi niepokdj naukowcow

i epidemiologéw. W 2024 r. odnotowano przypadki zakazen tymi wirusami u bydta mlecznego w kilku
stanach USA.

Niektore wirusy HPAI (np. A(H5N1)) moga powodowac cigzka chorobe takze u ludzi. Pomimo duzej liczby
przypadkow grypy ptakow wsrod drobiu hodowlanego i dzikiego ptactwa w UE (w UE nie odnotowano
przypadkow zakazen u bydta mlecznego) do konca 202 r. nie zidentyfikowano w tym regionie infekgji
objawowej u ludzi. Jak dotad na Swiecie nie odnotowano takze przypadkow przeniesienia zakazenia H5N1
z chorego cztowieka na inng osobe.

W zwigzku z wystepujacymi u zwierzat ogniskami grypy ptakoéw wysocezjadliwej Panstwowa Inspekcja
Sanitarna prowadzi dziatania nadzorowe w stosunku do 0séb narazonych. Wéréd osob zawodowo
narazonych na zakazenie HPAI sg przede wszystkim:

pracownicy ferm drobiu/zwierzat futerkowych,

hodowcy i pracownicy mniejszych ferm drobiu przyzagrodowego,

pracownicy stuzb zaangazowanych w zwalczanie ognisk grypy ptakéw, np. lekarze weterynarii,
personel firm utylizujgcych tusze zwierzat, przeprowadzajacych dezynfekcje gospodarstw rolnych,
firm transportowych kontaktujacych sie z ferma w obszarze zapowietrzonym,

pracownicy stuzb podejmujacych martwe dzikie ptaki ze zbiornikéw wodnych,

pracownicy ogrodow zoologicznych,

mysliwi,

pracownicy stuzb ochrony dzikiej przyrody.

L 2R 2R 2R 2

L 2R 2R 2R 2

Zgodnie z danymi Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej z nadzoru nad osobami narazonymi na kontakt
z zakazonym i chorym ptactwem w okresie w 2024 r. PPIS objeli nadzorem tgcznie ponad 1000 osdb, w tym:

@ ponad 200 os6b z gospodarstw rolnych (hodowcow i pracownikéw, wtascicieli),

@ ponad 250 pracownikow rdznych stuzb zaangazowanych w zwalczanie ognisk HPAI u ptakow (Inspekcja
Weterynaryjna, lekarze weterynarii wolnej praktyki nadzorujacy stada, Panstwowa Straz Pozarna,
Wody Polskie, Policja, urzednicy miejscy, przedstawiciele stuzb sanitarnych),
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@ ponad 300 pracownikow firm utylizacyjnych, dezynfekcyjnych, sprzatajacych i transportowych
zaangazowanych w oczyszczanie ognisk choroby.

W 2024 r. wykonano tylko kilkadziesiat badan na poziomie wstepnej diagnostyki grypy. Wszystkie osoby

w tych ogniskach byty bezobjawowe, a wyniki RT-PCR z pobranych wymazow byty ujemne. Stan zaszczepienia
0s6b pracujacych w ogniskach na grype sezonowa byt bardzo niski. Na taczna liczbe ponad 1000 os6b
narazonych na kontakt z wirusem HPAI, tylko 11 byto 0s6b zaszczepionych p. grypie sezonowej (1%).

Kluczowym obecnie elementem systemu zapobiegania transmisji wiruséw grypy ptakow na osoby
narazone zawodowo jest wtasciwe postepowanie w zaktadach pracy, ktorych pracownicy s narazeni na
kontakt z zakazonymi zwierzetami lub zanieczyszczonym przez te wirusy Srodowiskiem.

Jednym z istotnych dziatan majacych na celu ochrone zdrowia pracownikow jest aktualizacja szkolen
pracownikow w zakresie restrykcyjnego stosowania sie do zasad higieny i innych srodkow profilaktycznych
wszystkich osob majacych zawodowo kontakt z zakazonymi wirusami grypy ptakow zwierzetami lub
skazonym przez te zwierzeta Srodowiskiem. Wazne tez jest, aby pracodawcy nadzorowali stosowanie sie
pracownikow do procedur postepowania i zasad higieny podczas wykonywania czynnosci zawodowych.

W 2024 r. odbyty sie w Polsce dwie wizyty studyjne Komisji Europejskiej dotyczace zagrozenia, jakim jest
grypa ptakow. Wizyty w naszym kraju byta jedna z kilku zaplanowanych przez KE wizyt w panstwach
cztonkowskich, ktorych celem jest informowanie i wzmacnianie unijnej polityki bezpieczenstwa
zdrowotnego poprzez okreslenie dobrych praktyk we wdrazaniu zasad ,,Jedno zdrowie”, mozliwych

luk i zagrozen oraz obszaréw, w ktorych konieczna jest lepsza koordynacja, wytyczne i inna polityka,

w odniesieniu do zagrozenia pandemia zwigzang z wirusami grypy ptakow i SARS-CoV-2 w hodowlach
zwierzat futerkowych i ptactwa.

W 2024 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, rowniez w wyniku przeprowadzonych misji, podjety
dziatania majace na celu wzmocnienie nadzoru epidemiologicznego nad ludZzmi w zwigzku z zagrozeniem
ze strony wirusow grypy ptakow w odniesieniu do ludzi narazonych oraz czynno$ci majace na celu
zacie$nienie wspotpracy z innymi stuzbami zaangazowanymi w zdrowie zwierzat i bezpieczenstwo
$rodowiska. W oparciu o doswiadczenia zebrane w czasie ogniska grypy ptakow u kotéw domowych

w 2023 . przygotowane zostaty informacje i dokumenty niezbedne do prowadzenia nadzoru nad osobami
eksponowanymi oraz pozwalajace zbiera¢ dane z stosowanego nadzoru. Ponadto Gtéwny Inspektor
Sanitarny podjat dziatania zmierzajace do zwigkszenia wagi profilaktyki tych zakazen u 0os6b zawodowo
narazonych na HPAI.

Wychodzac naprzeciw zaleceniom wielu miedzynarodowych organizacji do spraw zdrowia publicznego
i zdrowia zwierzat (min. WHO, ECDC, EFSA, WOAH), ktdre zalecaja regularne szczepienie sie przeciwko
grypie sezonowej jako przynoszace korzysci poprzez zmniejszenie ryzyka reasortacji wszelkich, w tym
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odzwierzecych, wirusow grypy w organizmie cztowieka oraz mozliwos¢ uchronienia przed ciezkim
przebiegiem choroby, jako efekt podjetych prac przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny po ww. misjach,

w Polsce zgodnie z Komunikatem Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2024 r.

w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2025 (wydanego na podstawie art. 17 ust. 11 ustawy

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 .
poz. 924) szczepienie przeciwko grypie sezonowej jest szczepieniem zalecanym dla pracownikow ferm
drobiu oraz zwierzat futerkowych.

7. Dziatania w zwiazku z powodzia na potudniowo-zachodnich terenach polski

W potowie wrzesnia 2024 r. potudniowo-zachodnie tereny Polski w wojewddztwach opolskim, slaskim,
dolnoslaskim, lubuskim, a w mniejszym stopniu - matopolskim i zachodniopomorskim zostaty dotkniete
silnymi powodziami, ktdre pociggnety za soba zwigkszone ryzyko zakazen i zachorowan na choroby
zakazne przenoszone przez zanieczyszczong wode, przede wszystkim: zakazenia norowirusami,
rotawirusami, enetrowirusami, szigelozy, salmonelozy i inne bakteryjne zakazenia jelitowe (szczegdlnie
te, ktorych czynnikiem etiologicznym jest Escherichia coli), dur brzuszny i dury rzekome, wirusowe
zapalenie watroby typu A (WZW typu A), leptospirozy, a takze tezec. Zagrozenia epidemiczne na terenach
dotknietych powodzig zwykle zaleza od rozmiaru zniszczen, czasu trwania oraz sytuacji epidemiologicznej
obserwowanej przed zaistnieniem sytuacji kryzysowej.

Dziatania Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej od momentu uzyskania pierwszych danych meteorologicznych
o0 wystapieniu na terenie kraju powodzi na kazdym z poziomow skoncentrowane byty na analizowaniu
sytuacji epidemiologicznej, jak tez zaopatrzeniu terenoéw dotknietych w srodki dezynfekcyjne niezbedne
do zabezpieczenia sanitarnego.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na terenach dotknietych powodzig zobligowane zostaty do
prowadzenia biezacego monitoringu zakazen i chorob zakaznych, przede wszystkim tych przenoszonych
przez zanieczyszczong wode. Gtowny Inspektorat Sanitarny analizowat otrzymane dane i sporzadzat
codzienne raporty dotyczace nowo odnotowanych zakazen i ognisk chordb zakaznych wsrdd osob
przebywajacych na tych terenach. Raportowanie utrzymane zostato do konca listopada, kiedy zyskano
pewnosc o ustabilizowaniu sie sytuacji epidemiologicznej na terenach dotknietych powodzig. W okresie
sporzadzania raportow zidentyfikowano zwigkszona liczbe zatru¢ pokarmowych i niezytow zotadkowo
jelitowych o blizej nieokreslonej etiologii, co jest typowym odzwierciedleniem przewidywanej sytuacji
epidemiologicznej na terenach mierzacych sie ze skutkami powodzi. Zakazenia wywotywane byty przez
norowirusy, rotawirusy lub bakterie z rodzaju Salmonella. Powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne,
odpowiedzialne za prowadzenie dochodzen epidemiologicznych na poziomie lokalnym, dyzurowaty
wowczas cata dobe pod telefonami alarmowymi gotowe do przyjecia wszelkich zgtoszen.
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Gtowny Inspektor Sanitarny wspdlnie z Konsultantami Krajowymi w dziedzinie chordb zakaznych oraz
epidemiologii prowadzili réwnolegle na terenach dotknietych powodzia analize sytuacji epidemiologicznej,
ktora oceniali jako stabilnie dobra. Na tej podstawie rekomendowano dobrowolne szczepienia ochronne,

a takze oferowano bezptatnie szczepienia przeciwko tezcowi (przed - i poekspozycyjnie), wirusowemu
zapaleniu watroby typu A (przed - i poekspozycyjnie), durowi brzusznemu w okreslonych grupach ryzyka.
Jednoczesnie w zwiazku z niskg zachorowalnoscia na choroby zakazne przenoszone przez zanieczyszczong
wode, przeciwko ktorym istnieja skuteczne szczepienia ochronne, nie wykazano koniecznosci przeprowadzenia
masowych (populacyjnych) szczepien ochronnych na terenach dotknietych powodzig. Wspélne stanowisko

w tej sprawie opublikowane zostato na stronie internetowej Gtownego Inspektoratu Sanitarnego.

Najwiecej, bo ponad 43 tys. dawek szczepionki, wydano w celu przeprowadzenia szczepien przeciwko
tezcowi. Wydano réwniez prawie 2 tys. dawek szczepionki przeciwko WZW typu A (dla osob od 16 roku
zycia) oraz po 55 fiolek (1 fiolka = 20 dawek) szczepionki durowej, jak tez skojarzonej durowo-tezcowej.

Konsekwencja silnych powodzi byto znacznie zwigkszone zapotrzebowanie na srodki dezynfekcyjne

i inne materiaty przeznaczone do porzadkowania zalanych terendw. Zgodnie z obowiazujaca standardowa
procedura wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne kierowaty do Gtownego Inspektoratu
Sanitarnego wnioski o wydanie sanitarnego z Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych
(CBRSP) materiatow, w tym do dezynfekgji duzych powierzchni i studni przydomowych. Zaméwienia
preparatow dezynfekcyjnych z magazynow Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych
realizowane byty regularne, co umozliwiato wydawanie ich zgodnie z zapotrzebowaniem wskazywanym we
wnioskach wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych do usuwania skutkéw powodzi.

Wszelkie istotne informacje, ulotki, komunikaty udostepniane byty na stronie internetowej Gtownego
Inspektoratu Sanitarnego celem dostarczenia rzetelnych informacji o zagrozeniach dla osdb zamieszkatych
na terenach dotknietych powodzia.

8. Ponowny wzrost zachorowan na odre w Europie
Po okresie niezwykle niskiej aktywnosci odry podczas pandemii COVID-19, odnotowano jej gwattowny
wzrost w 2024 r. Tendencja wzrostowa obserwowana byta juz w ostatnim kwartale 2023 roku. W Rumunii,

w zwigzku z rosnaca liczba przypadkow odry, 5 grudnia 2023 r. zostat ogtoszony stan epidemii.

0d 1 stycznia do 31 grudnia 2024 r. 30 panstw cztonkowskich UE/EOG zgtosito tacznie 16 510 przypadkow
odry, podczas gdy w 2023 . byto ich 3 973.
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Wyk. 19 Liczba przypadkow odry w 2024 r. w krajach UE/EOG Zrodto: ECDC
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Wigkszos¢ przypadkow odry zostato potwierdzonych laboratoryjnie (12 447; 75,4%). Tylko dwa kraje nie
zgtosity w 2024 r. zadnego przypadku odry i byty to totwa i Liechtenstein. Najwieksza liczbe przypadkow
odnotowano w Rumunii (12 040; 72,9%), Wtoszech (1 049; 6,4%), Niemczech (638; 3,9%), Austrii (542; 3,3%)
i Belgii (531; 3,2%). W 2024 r. zarejestrowano t3cznie 10 zgonow zwigzanych z odrg, z czego 9 w Rumunii

i 1w Irlandii.

W Polsce wzrost liczby przypadkow odry obserwowano od marca 2024 r., ze szczytem zachorowan
przypadajacym w kwietniu, po ktérym nastepowat stopniowy spadek liczby rejestrowanych przypadkoéw.
W 2024 r. zgtoszono tacznie 276 zachorowan na odre, z czego 183 zostaty potwierdzone laboratoryjnie.

Sposrad 13 296 przypadkow odry zarejestrowanych w UE/EOG w 2024 r. 0 znanym wieku i statusie
zaszczepienia, 11 581 (87,1%) byto nieszczepionych, 1101 (8,3%) zostato zaszczepionych jedng dawka
szczepionki zawierajacej wirusa odry, 574 (4,3%) zostato zaszczepionych dwiema lub wigcej dawkami,
a 25 (0,2%) zostato zaszczepionych nieznang liczbg dawek.
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Wyk. 20 Krzywa epidemiczna przypadkow odry w 2024 r. w Polsce wedtug danych

z dwutygodniowych meldunkow epidemiologicznych* Zrodto: NIZP PZH-PIB

60

[32]
n

AN PPN N N A N N R RPN U RN NP

*Dane za 2024 r. sg danymi wstepnymi, ktére mogg ulec zmianie

Wyk. 21 Liczba przypadkow odry w 2024 r. w krajach UE/EOG wedtug grupy wiekowej

i statusu szczepienia Zrodto: ECDC
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W Polsce w 2024 r. 0soby niezaszczepione stanowity 59% wszystkich przypadkow odry, z czego wiekszos¢
to dzieci do 14 r.z.

116



RAPORT Z DZIALAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE) W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2024 ROK

Wyk. 22 Liczba przypadkow odry w 2024 r. w Polsce )
wedtug statusu szczepienia (liczha dawek)* Zrodto: NIZP PZH-PIB
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*Dane za 2024 r. s danymi wstepnymi, ktére moga ulec zmianie

Wyk. 23 Liczba przypadkow odry w 2024 r. w Polsce wedtug )
grupy wiekowej i statusu szczepienia (liczba dawek)* Zrodto: NIZP PZH-PIB
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*Dane za 2024 r. s3 danymi wstepnymi, ktére mogg ulec zmianie

W 2024 roku wystapity w Polsce 23 ogniska odry. Wiekszo$¢ z nich stanowity mate ogniska rodzinne.

Dwa duze ogniska wystapity natomiast w wojewddztwie dolnoslaskim i mazowieckim. Ognisko odry

w wojewddztwie dolnoslaskim wystapito w grupie spotecznosci romskiej i dotkneto 20 0séb. Ognisko

w wojewodztwie mazowieckim rozpoczeto sie zachorowaniami w grupie spotecznosci romskiej, a nastepnie
rozprzestrzenito sie na populacje 0goélna. Do dalszej transmisji zakazen doszto m.in. podczas udzielania
Swiadczen zdrowotnych w izbie przyjec szpitala w trakcie oczekiwania pacjentéw na konsultacje lekarska.
Ognisko to objeto 39 0sdb z kilku powiatow.
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Najwiecej przypadkow odry w 2024 r. zarejestrowano w wojewddztwie mazowieckim i dolnoslaskim, czyli
w tych wojewddztwach, w ktorych wystapity duze ogniska zachorowan.

Rys.3 Liczba przypadkow odry w 2024 r. w podziale na wojewodztwa*  Zrodto: NIZP PZH-PIB

Uty

*Dane za 2024 r. sg danymi wstepnymi, ktére mogg ulec zmianie

tacznie 111 przypadkow odry wystapito w ogniskach zachorowan, natomiast 165 byty to przypadki
sporadyczne, ktorych nie udato sie powigzac z innymi zachorowaniami.

28 przypadkow odry zostato natomiast zawleczonych z innych krajow, z czego najwiecej z Rumunii, Niemiec
i Wielkiej Brytanii.

Zachorowania o charakterze i rozmiarach ognisk epidemicznych moga wystapic jedynie wsréd
spotecznosci lokalnych lub w Srodowisku szkolnym, w ktorych stopien uodpornienia dzieci i dorostych
jest niewystarczajacy dla uzyskania odpornosci zbiorowiskowej, ktora powstaje, gdy liczba osdb
uodpornionych w danym $rodowisku osigga co najmniej 95%.

Indywidualne ryzyko zachorowania na odre wystepuje natomiast u kazdej osoby, ktdra nie byta szczepiona
przeciw tej chorobie (lub jej wczesniej nie przechorowata). Stosowanie szczepien ochronnych ma zasadnicze
znaczenie w zapobieganiu zachorowaniom na odre i ze wzgledu na wysoka zakaznos¢ choroby oraz jej
przenoszenie si¢ drogg powietrzng nie moze byc¢ zastapione jakimikolwiek innymi $rodkami ochrony.

Niemowleta ponizej pierwszego roku zycia s3 szczegolnie narazone na odre i jej powiktania. Ochrone przed
zachorowaniem w tej grupie zapewnia jedynie wysoki poziom odpornosci populacyjnej, poniewaz pierwsza
dawka szczepionki przeciwko odrze w wigkszosci krajow UE/EOG podawana jest w 12 m.z. dziecka. Niestety
poziom zaszczepienia przeciwko odrze w wielu krajach pozostaje ponizej optymalnego poziomu.
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Rys.4 Odsetek osob zaszczepionych pierwszg dawka szczepionki przeciwko odrze w 2023 r. )
w krajach UE/EOG Zrodto: ECDC
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Rys.5 Odsetek osob zaszczepionych druga dawka szczepionki przeciwko odrze w2023 r. )
w krajach UE/EOG Zrodto: ECDC
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9. Zwiekszona wykrywalnos¢ wirusow poliomyelitis w $ciekach komunalnych w Europie
w2024 .

W 2024 roku, w ramach rutynowego monitoringu Srodowiskowego, wykryto obecno$¢ zmutowanego
wirusa polio w probkach sciekdw komunalnych pobranych na terenie Warszawy i Rzeszowa. Wirus zostat
zidentyfikowany jako krazacy szczep pochodzenia szczepionkowego typu 2 (circulating vaccine-derived
poliovirus type 2 - CVDPV2).

Na podstawie otrzymanych wynikoéw przypadki wykrycia cVDPV2 w probkach srodowiskowych w Polsce
zostaty zaklasyfikowane jako zdarzenia sporadyczne ze wzgledu na brak dowodow transmisji wirusa na
obszarze naszego kraju.

Wykrycia te wpisuja sie w szerszy trend obserwowany w Europie od potowy wrzesnia 2024 r., kiedy to
wykryto cVDPV2 w systemach kanalizacyjnych 14 miast w pieciu krajach europejskich: kolejno w Hiszpanii,
Polsce, Niemczech, Wielkiej Brytanii i Finlandii.

Jest to pierwsza tego typu sytuacja, w ktorej doszto do wykrycia cVDPV2 w panstwach UE/EOG w ramach
prowadzonego nadzoru srodowiskowego.

Wszystkie wykryte szczepy byty genetycznie powigzane, ale analiza sekwencji wykazata wysoka
zmienno$¢ genetyczng miedzy europejskimi izolatami - zarowno miedzy krajami, jak i wewnatrz krajow,
a nawet miedzy izolatami z tego samego miejsca poboru probek. Najblizej spokrewniong sekwencja
wirusa zidentyfikowanego w Warszawie jest cVDPV wykryty w Barcelonie, natomiast w przypadku cVDPV2
wykrytego w Rzeszowie najblizsze powiazanie genetyczne wykazano w stosunku do izolatu z Londynu.

Wyizolowane w Europie wirusy cVDPV2 s3 powigzane z linig NIE-ZAS-1, ktdra zostata po raz pierwszy
wykryta w Nigerii w lipcu 2020 r. W analizie filogenetycznej sekwencje cVDPV2 wykryte w Europie
powigzane s3 z wirusami wykrytymi w Algierii, Mali i Gwinei w 2023 r. i wskazujg na rozprzestrzenianie sie
wirusow z linii NIE-ZAS-1z zachodu Afryki w kierunku pdtnocnym.

Detekcja cVDPV2 w Europie wskazuje na mozliwos¢ transgranicznego rozprzestrzeniania sie wirusa. Do tej
pory nie ma jednak dowodow na to, ze w wyniku opisanego powyzej importu cVDPV2 w 2024 r. doszto do
powszechnego lokalnego krazenia wirusa w Europie.

W UE/EOG ani w Wielkiej Brytanii nie zgtoszono zadnych przypadkéw polio u ludzi zwigzanych
z wykrywaniem cVDPV2 w $ciekach. Nalezy jednak pamietac, ze zawleczenie wirusow polio moze prowadzi¢
do wybuchu epidemii, jesli wirusem zostana zakazone osoby niezaszczepione.
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W zwiazku ze zdarzeniami w Polsce podjeto nastepujace dziatania:

rozszerzono badania Sciekow na terenie Warszawy i Rzeszowa,

wzmozono nadzoér nad wystepowaniem ostrych porazen wiotkich (OPW) u dzieci do 15. .z,

oszacowano grupe dzieci niezaszczepionych przeciwko poliomyelitis na dotknietych terenach,

zaktualizowano stany magazynowe szczepionek przeciwko poliomyelitis,

przekazano informacje do podmiotéw leczniczych o koniecznosci uzupetnienia szczepien przeciwko

polio u dzieci nieszczepionych lub nie w petni zaszczepionych oraz informacje dot. obowiazku

zgtaszania chordb zakaznych i przypadkow ostrych porazen wiotkich do Panstwowej Inspekji

Sanitarnej,

@ podjeto dziatania informacyjne skierowane do spoteczenstwa i personelu medycznego, majace na
celu zwiekszenie Swiadomosci na temat polio, drog przenoszenia zakazenia i znaczenia szczepien,

@ wydano Wspdlny komunikat Gtownego Inspektora Sanitarnego, Krajowego Konsultanta w dziedzinie
chordb zakaznych oraz Krajowego Konsultanta w dziedzinie epidemiologii, w zwigzku z wynikami
monitorowania aktywnosci wirusa poliomyelitis w Polsce,

@ przeprowadzono szczegotowe analizy ryzyka, uwzgledniajace poziom zaszczepienia populacj,
charakterystyke wykrytych szczepoéw wirusa oraz potencjalne drogi transmisji,

@ $cidle wspotpracowano z Regionalnym Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy i Europejskim

Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ECDC) w zakresie wymiany informacji i koordynacji

dziatan.

LR 2R 2R R 2

W reakcji na zdarzenia ECDC opracowato ,,Ocene ryzyka dla zdrowia publicznego wynikajaca
z wielokrotnego wykrywania wirusa polio w sciekach w UE/EOG”".

Ocena ryzyka dla zdrowia publicznego zostata przeprowadzona z uwzglednieniem prawdopodobiefistwa
wystapienia choroby, tj. przypadkéw polio po zakazeniu wirusem cVDPV2 oraz potencjalnego wptywu
na systemy ochrony zdrowia (na poziomie populacji, a nie indywidualnym). Analize przeprowadzono

z rozr6znieniem na populacje zaszczepione oraz nie w petni/niezaszczepione, obejmujac wszystkie

kraje UE/EQG.

Wedtug oceny ECDC:

@ catkowite ryzyko dla osob zaszczepionych oceniono jako:
+ bardzo niskie, niezaleznie od poziomu zaszczepienia populacji,

@ catkowite ryzyko dla osob nie w petni zaszczepionych/niezaszczepionych oceniono jako:
+ niskie na obszarach o wysokim poziomie zaszczepienia,
+ umiarkowane na obszarach o niskim poziomie zaszczepienia.
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10. Program eradykacji poliomyelitis

Polio od wiekdw zagrazato zdrowiu i dobrostanowi dzieci, ale dzi$ jest w duzej mierze zapomniana

chorobg dla zdecydowanej wigkszosci ludzi mieszkajacych w Europie. Szczepienia przeciwko polio byty
niezaprzeczalnie jedng z najbardziej skutecznych interwencji w zakresie zdrowia publicznego w Europie

i na Swiecie. Dzigki skutecznym programom szczepien, nadzoru i reagowania na ogniska choroby, Europa
zostata uznana za wolng od endemicznego wystepowania polio w 2002 r. i od tego czasu co roku utrzymuje
ten status.

0d czasu powstania Globalnej Inicjatywy na rzecz Zwalczania Polio (GPEI) w 1988 r. poczyniono znaczne
postepy w dazeniu do uznania swiata jako wolnego od polio. Niemniej jednak ryzyko miedzynarodowego
rozprzestrzeniania sie nadal istnieje ze wzgledu na ciggte pojawianie sie ognisk wirusa polio pochodzenia
szczepionkowego (VDPV) i endemiczne wystepowanie przypadkow polio wywotanych dzikim wirusem polio
typu 1 na obszarach Afganistanu i Pakistanu. W zwigzku z tym w 2014 r. ogtoszono stan zagrozenia zdrowia
publicznego o zasiegu miedzynarodowym (PHEIC), ktory nadal obowiazuje.

Dzieki GPEI osiagnieto ogromny postep w zwalczaniu polio. Od 1988 roku liczba przypadkow polio
zmniejszyta sie o ponad 99%. Jednakze utrzymywanie wysokiego poziomu zaszczepienia i nadzoru
epidemiologicznego na catym Swiecie, w tym w Europie i Polsce, pozostaje kluczowe dla zapobiegania
powrotowi tej groznej choroby.

Gtowne strategie eradykacji polio obejmuja:

@ Szczepienia: masowe szczepienia dzieci, w tym rutynowe szczepienia i uzupetniajace kampanie
szczepien.

@ Nadzor: wykrywanie i monitorowanie przypadkow polio, w szczegdlnosci poprzez nadzor nad ostrymi
porazeniami wiotkimi oraz badanie probek Srodowiskowych (np. Sciekow) w celu identyfikagji
krazacych wiruséw polio.

€ Komunikacja: informowanie spoteczenstwa o znaczeniu szczepien i mobilizowanie spotecznosci do
realizacji szczepien.

€ Zwalczanie ognisk epidemicznych: szybkie reagowanie na wykrycie przypadkow polio w celu
ograniczenia dalszego rozprzestrzeniania sie wirusa.
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11. Sytuacja epidemiologiczna w polskich szpitalach - ogniska epidemiczne, czynniki
alarmowe

11.2. Stan prawny w zakresie nadzoru epidemiologicznego w Polsce

Sytuacje prawng w Polsce w zakresie nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami szpitalnymi
i drobnoustrojami alarmowymi reguluja:

1. ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22024 r. p0oz.924 z pozn.zm);

2. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych,
rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportow o biezgcej sytuacji
epidemiologicznej szpitala (Dz. U. z 2024 r. poz. 335);

3. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania
realizacji dziatan zapobiegajqgcych szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych oraz warunkéw
i okresu przechowywania tej dokumentacji (Dz. U. z 2010 r. nr 100 poz. 645);

4. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu
i czestosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiegajgcych
szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych (Dz. U. Nr 100 poz. 646);

5. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji cztonkow zespotu
kontroli zakazen szpitalnych (Dz. U. z 2014 r. poz.746).

Nadzor nad zakazeniami szpitalnymi i drobnoustrojami alarmowymi ma charakter wewnatrzszpitalny

i regulowany jest przepisami art. 11-16 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazern i choréb zakaznych u ludzi. Art. 14 ust. 2 ustawy naktada na kierownikéw podmiotow leczniczych
wykonujacych dziatalnos¢ w rodzaju Swiadczenia szpitalne obowiazek gromadzenia w szpitalu informacji
o zakazeniach i czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakazen i czynnikow alarmowych.

Kierownicy podmiotow leczniczych zgodnie z art. 14 ust. 1 ww. ustawy s3 obowigzani miedzy innymi

do: monitorowania i rejestracji zakazen szpitalnych oraz czynnikow alarmowych, wykonywania

badan laboratoryjnych i ich weryfikacji, sporzadzania i przekazywania raportéw o biezacej sytuacji
epidemiologicznej szpitala oraz zgtaszania w ciggu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu
liczby zakazen szpitalnych. Ponadto art. 14 ust. 2 ustawy naktada na kierownikéw podmiotow leczniczych
wykonujacych dziatalnos¢ w rodzaju Swiadczenia szpitalne obowiazek gromadzenia w szpitalu informacji
o zakazeniach i czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakazen i czynnikow alarmowych.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportow o biezgcej sytuacji
epidemiologicznej szpitala Panstwowa Inspekcja Sanitarna otrzymuje zbiorcze roczne dane dotyczace

124



RAPORT Z DZIALAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE) W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2024 ROK

patogenow alarmowych wystepujacych w szpitalach oraz dane dotyczace zakazen w sytuacji wystapienia
potwierdzonego epidemicznego wzrostu ich liczby - informacje o ogniskach zakazen w szpitalach.

11.2. Raporty o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala

W 2024 roku zgtoszono 1959 szpitalnych ognisk epidemicznych. Zgtaszalno$¢ ognisk zakazen szpitalnych na
przestrzeni ostatnich lat mozna wigzac z lepszym nadzorem prowadzonym przez zespoty kontroli zakazen
szpitalnych w podmiotach leczniczych, wykorzystaniem badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej,

w tym mikrobiologicznej, jak rowniez wzrastajaca Swiadomoscia personelu szpitali oraz lepsza realizacja
obowigzujacych przepisow zwigzanych ze zgtaszalnoscig ognisk epidemicznych, wynikajacych z ustawy

z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Wykres 24.

Wyk. 24 Liczba zgtoszonych szpitalnych ognisk epidemicznych w latach 2006-2024

Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Zgodnie z danymi przekazanymi przez panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych w 2024 r.
pod nadzorem organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 1196 podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne, w tym 873 szpitale niejednodniowe (73%) oraz 323

(27%) szpitale jednodniowe.

Do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej raporty dotyczace ogniska zakazen zostaty zgtoszone z 491
szpitali niejednodniowych, co stanowi 56,3% o0gotu tych szpitali w Polsce. £3cznie z tych 491 szpitali
zostato zgtoszonych 1959 ognisk epidemicznych. W 2024 roku nie zostato zgtoszone zadne ognisko zakazen

ze szpitali jednodniowych.
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Raportowanie danych z ognisk epidemicznych ze szpitali niejednodniowych odnotowano we wszystkich
wojewddztwach.

Wyk.25 Liczba zarejestrowanych szpitali niejednodniowych w poszczegolnych wojewodztwach, z uwzglednieniem
liczby szpitali, z ktorych zgtoszono ogniska zakazen szpitalnych Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W poréwnaniu z 2023 rokiem odnotowywany jest spadek zgtoszen liczby szpitalnych ognisk epidemicznych.
Zwigzane jest to niewatpliwie z mniejsza liczbg ognisk wywotanych wirusem SARS-CoV-2.

Wyk. 26 Liczba ognisk epidemicznych zarejestrowanych w Polsce .
w latach 2023 - 2024 w poszczegolnych wojewadztwach Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W 2024 r najwieksza liczbe zgtoszen ognisk zakazen szpitalnych odnotowano ze szpitali pierwszego
poziomu referencyjnosci, ktore udzielaja Swiadczen zdrowotnych w czterech podstawowych
specjalnosciach medycznych: choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej, potoznictwa i ginekologii, pediatrii,
a takze z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Wykres 27.

Wyk. 27 Ogniska zakazen 2024 rok a referencyjnosc podmiotu leczniczego Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej jest elementem kluczowym w nadzorze nad zapobieganiem
oraz zwalczaniem zakazen w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. W 2024 roku potwierdzono
etiologie 89% szpitalnych ognisk epidemicznych, co w poréwnaniu do roku ubiegtego (97,6%
potwierdzonych przypadkow) stanowi spadek liczby wykonywanych badan przesiewowych u 0sob objetych
ogniskiem epidemicznym. Tabela 12.

Tab.12 Ogolna liczba osob w ogniskach z zakazeniem potwierdzonym

badaniami laboratoryjnymi w latach 2018-2024 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

rok 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Liczba 0sdb z zakazeniem w ognisku 4234 | 4928 | 46333 | 52031 | 52319 | 20580 | 14695
Liczba 0sdb z zakazeniem potwierdzonym
.. 2992 3732 | 45402 | 51638 | 51864 | 20 084 | 13064
badaniami
% potwierdzen 70,60% | 76% 98% | 99,20% | 99,10% | 97,60% | 89%
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Zakazenie nie zostato potwierdzone wynikiem badania u 1631 0sdb, w tym u 1369 pacjentow i 262 0sob
z personelu. Dotyczyto to w szczegolnosci ognisk o nieustalonej etologii oraz ognisk wirusowych:
spowodowanych wirusem grypy, norowirusami, astrowirusami i ognisk Swierzbu.

Ze wzgledu na wzrost liczby przypadkow zakazen wirusowych, jak rdwniez utrzymujacych sie corocznie na
podobnym poziomie zgtoszen ognisk spowodowanych bakteryjnymi czynnikami alarmowymi, takimi jak:
Clostridioides difficile, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, nalezy potozy¢ duzy nacisk na
wykonywanie badan mikrobiologicznych oraz weryfikacje szczepdw bakteryjnych w celu podejmowania
szybkich decyzji dotyczacych zasad zapobiegajacych transmisji drobnoustrojow oraz wdrazania celowanej
antybiotykoterapii.

11.3. Sytuacja epidemiologiczna w szpitalach w Polsce.

W Polsce w 2024 r. do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgtoszono 1959 ognisk zakazen szpitalnych,
w tym 861 ognisk wywotanych SARS-CoV-2, co stanowi 44% ognisk.

W 2023 r. zostato zarejestrowanych 1932 ognisk SARS-CoV-2, co stanowito 68,3% wszystkich 2827
zgtoszonych ognisk zakazen szpitalnych. Wykres 28.

Wyk. 28 Zgtoszenia ognisk epidemicznych SARS-CoV-2 vs. ognisk wywotanych innymi
czynnikami w 2023 / 2024 roku Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Ogniska zakazen wywotane wirusem SARS-CoV-2

W 2024 r. najczestszym czynnikiem etiologicznym ognisk szpitalnych, podobnie jak w latach poprzednich,
byt SARS-CoV-2. W 2024 roku zgtoszono 861 ognisk wywotanych SARS-CoV-2, co stanowito 44% (w 2023 r. -
68,3%; W 2022 1. - 81,7%; W 2021 r. - 77,2%) wszystkich ognisk zakazen. Wykres 29.

Wyk. 29 Liczba ognisk wywotanych wirusem SARS-CoV-2 zarejestrowanych w podmiotach leczniczych w latach 2020-2024
versus liczha wszystkich zarejestrowanych ognisk zakazen Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W ogniskach wywotanych SARS-CoV-2 zakazeniu ulegto tacznie 5727 pacjentéw oraz 285 0sdb z personelu.
Tabela 13.

Tab.13 Liczba pacjentdw i personelu z zakazeniem w ogniskach SARS-CoV-2 potwierdzona badaniami laboratoryjnymi
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

w latach 2020-2024

Liczba pacjentow Liczba potwierdzonych Liczba personelu Liczba potwierdzonych
z zakazeniem przypadkow zzakazeniem przypadkow
2020 22 231 22 048 20 697 20 41
2021 35716 3571 9076 9069
2022 36 462 36 402 9530 9500
2023 14296 14293 907 906
2024 5727 5401 285 260
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Sposrod 861 ognisk zakazen SARS-CoV-2, 716 ognisk (83%) dotyczyto zgtoszenia zakazen wytacznie wsrod
pacjentow, zas 145 ognisk (17%) wsrdd pacjentow i personelu.

W poréwnaniu do lat ubiegtych w 2024 r. po raz pierwszy nie zgtoszono ognisk SARS-CoV-2, w ktdrych
doszto do zakazen wytgcznie wsrdd personelu. Wykres 30.

Wyk. 30 Ogniska SARS-CoV-2 zgtoszone w 2024 roku z podziatem .
ognisk zakazen zgtoszonych wsrod pacjentow i personelu Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

@ \Wytgcznie personel
@ Personel [ - ], pacjent [ +]
® Personel [ + ], pacjent [ + ]

Ogniska zakazen z wytaczeniem ognisk SARS-CoV-2

W 2024 r. do organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgtoszono 1959 ognisk szpitalnych, w tym 1098
ognisk o innej etiologii niz SARS-CoV-2. W 1060 ogniskach (96,6% ognisk) udato sie zidentyfikowac czynnik
chorobotwdrczy. Zauwazalna jest tendencja wzrostowa dotyczaca liczby ognisk o etiologii innej niz wirus
SARS-CoV-2 na przestrzeni ostatnich kilku lat.

Do 38 ognisk (3,4%) z 1098, w ktdrych czynnik nie zostat zidentyfikowany, pacjenci zostali wtaczeni wedtug
kryteriow epidemiologicznych oraz objawdw klinicznych. Wykres 31.

W celach poréwnania z rokiem ubiegtym statystyka ognisk zostata przeprowadzona na liczbie 1060 ognisk,
w ktorych zidentyfikowano biologiczny czynnik chorobotwérczy.

Najczestszymi czynnikami etiologicznymi zidentyfikowanymi w ogniskach byty czynniki: bakteryjne - 650
ognisk (61,3%), wirusowe - 397 ognisk (37,4%), pasozytnicze - 10 ognisk (1%), grzybicze - 3 ogniska (0,3%).
Wykres 32.
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Wyk.31 Ogniska epidemiczne w 2024 roku, w ktérych czynniki etiologiczne nie zostaty zidentyfikowane
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Wyk.32 Czynniki etiologiczne zakazen w pomiotach leczniczych
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zwytaczeniem wirusa SARS-COV-2 w latach 2023 i 2024 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Podobnie jak w latach ubiegtych zarejestrowano najwigksza zgtaszalnos¢ bakteryjnych ognisk
epidemicznych wywotanych przez: Clostridioides difficile, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii
oraz wirus grypy. Wykres 33.

Pojedyncze ogniska byty rowniez wywotane przez: Bordetella pertussis, Campylobacter, Enterococcus
faecalis, Enterowirus/ludzki rinovirus (EV/HRV), Metapneumowirusy (hMPv), Mycobacterium tuberculosis,
Pneumocistiis jiroveci, Serratia marcescens, Streptococcus agalactiae, Varicella Zoster Virus, wirus
Astrowirus, wirus Metapneumowirus A i B, wirus ospy wietrznej i potpasiec, wirus paragrypy.
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Wyk.33 Liczba zarejestrowanych ognisk z potwierdzonym biologicznym czynnikiem chorobotwérczym w 2024 roku
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Epidemiczne rozprzestrzenianie sie szczepow Klebsiella pneumoniae wytwarzajacych karbapenemazy,
wzrost zakazen powodowanych przez Clostridium difficile, Acinetobacter baumannii oraz innych pateczek
niefermentujacych ma wptyw na wzrost czestosci zachorowan oraz liczbe rejestrowanych szpitalnych
ognisk epidemicznych w polskich szpitalach. Wykres 34.

Wyk. 34 Procentowy udziat wybranych biologicznych czynnikow chorobotwérczych w ogniskach w latach 2021 - 2024
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W roku 2024 ze zgtoszonych 1060 ognisk, w ktorych wykryto biologiczny czynnik chorobotwdrczy, 280
ognisk to ogniska grypy, co stanowi 26,4% wszystkich zarejestrowanych ognisk zakazen szpitalnych
(wytgczajgc ogniska wirusowe SARS-CoV-2). Jest to wyrazny skok zgtoszen w poréwnaniu do lat ubiegtych.
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W roku 2023 tgczna liczba zgtoszonych ognisk grypy ze szpitali wyniosta 70, co stanowito tacznie 7,8%

z wszystkich zgtoszen ognisk w 2023 r. W roku 2023 taczna liczba zgtoszonych ognisk grypy ze szpitali
wyniosta 70, co stanowito 4,7% z wszystkich zgtoszen ognisk w 2023 r. W 2024r. tgcznie w ogniskach
wywotanych wirusem grypy odnotowano 280 przypadkow zachorowan, w tym 98 u personelu. Wykres 35.

Wyk. 35 Ogniska zakazen wywotanych wirusem grypy w latach 2018- 2024 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W 2024 roku podobnie jak w latach ubiegtych Clostridioides difficile byta najczestsza przyczyng ognisk
epidemicznych. Zgtoszono 287 ognisk Clostridioides difficile, co stanowi tacznie 27 % zarejestrowanych
ognisk zakazen z 1060 ognisk w ktorych zidentyfikowano czynnik biologiczny. W ogniskach zakazeniu

ulegto tacznie 1564 0sdb zas u 14 pacjentéow wykryto kolonizacje przewodu pokarmowego.

W poréwnaniu do lat poprzednich zauwaza sie tendencje spadkowg w rejestrowaniu ognisk wywotanych
Clostridioides difficile (2023 r. - 40,5%; 2022 r. - 52%; 2021r. - 53 %; 2020 r. - 41%, 2019 r. - 30%). Wykres 36.

Pomimo tendencji spadkowej w zgtaszaniu ognisk wywotanych Clostridioides difficile zakazenia
wywotane przez laseczki Clostridioides difficile stanowia nadal duzy problem ze wzgledu na tatwos¢
rozprzestrzeniania sie w szpitalach, ciezki przebieg kliniczny uwarunkowany dziataniem wytwarzanych
przez nie toksyn - niejednokrotnie powodujacy zgony osob zakazonych, a takze nawrotowy przebieg
choroby oraz dtugotrwate leczenie.

W 2024 r. ogniska Clostridioides difficile zgtaszane byty najczesciej z oddziatow wieloprofilowych
zachowawczych, tj. choréb wewnetrznych / interny / geriatrii, oraz w oddziatach zakaznych, zaréwno
w szpitalach I, Il jak i Il stopnia referencyjnosci. Wykres 37.
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Wyk. 36 Ogniska zakazen Clostridioides difficile | zgtoszone ogniska zakazen w latach 2017- 2024

Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Wyk. 37 ZgtaszalnoSc ognisk zakazen Clostridioides difficile w poszczegdlnych grupach oddziatow w 2024 roku

Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W polskich szpitalach drugim bakteryjnym czynnikiem chorobotwoérczym wywotujacym ogniska
epidemiczne w 2024 r., podobnie jak w latach ubiegtych, byta Gram (-) pateczka - Klebsiella pneumoniae.
W 2024 roku zgtoszono 249 ognisk K. pneumoniae, co stanowi tacznie 23,5% zarejestrowanych ognisk
zakazen z 1060 ognisk, w ktorych zidentyfikowano czynnik biologiczny. W ogniskach K. pneumoniae
zakazonych byto 1157 pacjentow, zas u 1378 pacjentow wykryto kolonizacje przewodu pokarmowego.

W 209 ogniskach wykryto K. pneumoniae produkujace karbapenemazy: KPC (klasy A), metalo-beta-
laktamazy NDM (MBL, klasa B) OXA 48, OXA 181 (klasa D).
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W 2024 roku w 25 ogniskach potwierdzono obecnos¢ K. pneumoniae wytwarzajgce B-laktamazy
o rozszerzonym spektrum substratowym ( z ang. extended-spectrum beta-lactamases - ESBL). Wykres 38.

Wyk. 38 Klebsiella pneumoniae - lekoopornos¢ izolatow wykrywana w ogniskach w2024 .
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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0d 2015 roku zauwazalna jest tendencja wzrostowa zgtaszalnosci ognisk epidemicznych wywotanych
K. pneumoniae CPE. Wykres 39.

Wyk. 39 Ogniska zakazen Klebsiella pneumoniae, w ktorych wykryto szczepy )
produkujace karbapenemazy w latach 2014- 2024 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Bakterie K. pneumoniae sa szeroko rozpowszechnione na catym Swiecie. U ludzi wystepuje najczesciej
w przewodzie pokarmowym (kolonizacja odbytu) i na btonach sluzowych gornych drég oddechowych.
Kolonizacja K. pneumoniae powoduje zakazenia, ktdre majg przede wszystkim charakter endogenny.
Jako drobnoustrdj oportunistyczny wywotuje infekcje u 0sob z obnizong odpornoscia, u noworodkow,
0s6b w podesztym wieku czy 0sob obarczonych chorobami wspétistniejacymi jak cukrzyca, alkoholizm.
Czynnikami narazajacymi pacjentéw na zakazenia s3 miedzy innymi dtugotrwata antybiotykoterapia

i dtugotrwata hospitalizacja.

W 2024 r. ogniska K. pneumoniae zgtaszane byty najczesciej z oddziatow anestezjologii i intensywne;j
terapii dorostych i dzieci oraz oddziatow wieloprofilowych zachowawczych, tj. chordb wewnetrznych /
interny / geriatrii, oraz oddziatdw zakaznych zaréwno w szpitalach I, Il oraz Il stopnia referencyjnosci, jak
rowniez w szpitalach onkologicznych i rehabilitacyjnych. Wykres 40.

Wyk. 40 Zgtaszalnos¢ ognisk zakazen Klebsiella pneumoniae w poszczegolnych grupach oddziatow w 2024 roku
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Trzecim co do czestosci bakteryjnym czynnikiem etiologicznym wywotujacym ogniska epidemiczne

w szpitalach byta, podobnie jak w roku poprzednim, niefermentujaca Gram (-) pateczka Acinetobacter
baumannii. W 2024 roku zgtoszono 73 ogniska Acinetobacter baumannii, co stanowi tacznie 6,9%
zarejestrowanych ognisk zakazen z 1060 ognisk, w ktorych zidentyfikowano czynnik biologiczny.

W ogniskach Acinetobacter baumannii zakazonych byto 575 pacjentow. Wykres 41.
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Wyk. 41 Ogniska zakazen Acinetobacter baumannii zarejestrowane w latach 2020 - 2024  Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W 2024 r. ogniska zakazen wywotanych Acinetobacter baumannii opornym na karbapenemy wystepowaty
najczesciej w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, w tym w OAIIT dla dorostych i dla dzieci, oraz
oddziatach pediatrycznych, zaréwno w szpitalach |, II, jak i Il stopnia referencyjnosci. Wykres 42.

Wyk. 42 Zgtaszalnosc ognisk zakazen Acinetobacter baumannii opornym na karbapenemy !CRAB) w poszczegolnych
grupach oddziatow w 2024 roku

Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W 2024 roku do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgtoszono rowniez 58 ognisk z podmiotow
niezobowigzanych do ich zgtaszania zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 208 roku
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chorob zakaznych u ludzi.

Zgtoszono tacznie 58 ognisk z podmiotow leczniczych innych niz zarejestrowane w strukturach szpitala
zgtoszono, w tym:

@ 37 ognisk z zaktadow opiekunczo-leczniczych (19 - SARS-CoV-2, 5 - Clostridioides difficile, 3 - wirus
grypy, w tym 2 typu A, 3 - norowirus, po jednym ognisku rotawirus, Swierzbowiec ludzki, RSV oraz
4 ogniska, w ktdrych nie udato sie zidentyfikowa¢ czynnika chorobotwdrczego);

@ 6 ognisk zdomdw pomocy spotecznej (wytacznie SARS-CoV-2);

@ 4 ogniska z sanatorium (3 rotawirusowe i 1 niezdiagnozowany - z objawami z przewodu
pokarmowego);

@ 4 ogniska z zaktadow leczniczych (3 SARS-CoV-2 i norowirus);

@ 4 ogniska z zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych (3 SARS-CoV-2 oraz Clostridioides difficile);

@ 3ogniska z hospicjum (2 SARS-CoV-2 oraz Clostridioides difficile).

W ogniskach zakazeniu ulegto 1976 osob, w tym 144 0sdb z personelu. Zakazenia zostaty potwierdzone u 856
pacjentow oraz 34 0sob z personelu, co stanowito 45% wszystkich potwierdzonych przypadkow zakazen.

11.4. Analiza raportow rocznych o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitali w zakresie nadzoru
nad czynnikami alarmowymi w podmiotach leczniczych

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezqcej sytuacji
epidemiologicznej szpitala, Panstwowa Inspekcja Sanitarna otrzymuje okresowe sprawozdania dotyczace
wystepowania czynnikow alarmowych w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Raporty

te obejmuja wykaz biologicznych czynnikow chorobotwdrczych zidentyfikowanych w jednostkach
organizacyjnych szpitali w danym roku kalendarzowym.

W 2024 roku analize dotyczaca sytuacji epidemiologicznej szpitala w zakresie wystepowania czynnikow
alarmowych sporzadzono na podstawie raportow rocznych przekazanych z 926 szpitali (6 678 oddziatow
szpitalnych), dysponujacych tacznie 182 305 tozkami. W analizowanym okresie hospitalizowano tacznie
10 093 340 pacjentow, a wskaznik wykorzystania tozek szpitalnych wyniost 73%.

W roku sprawozdawczym wykonano ogotem 6 436 059 badan mikrobiologicznych, co stanowito 63,8 badan
mikrobiologicznych na 100 pacjentow oraz 0,64 badania mikrobiologicznego na jednego pacjenta. Natomiast
$rednia liczba wykonanych badan mikrobiologicznych/tézko/rok wyniosta 34,96 badania. Najwiecej badan
mikrobiologicznych wykonano w wojewddztwach: pomorskim, matopolskim i mazowieckim.
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Rys.6 Badania mikrobiologiczne/tozko/rok .
z podziatem na wojewodztwa w 2024 . Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Diagnostyka mikrobiologiczna stanowi jeden z kluczowych filaréw skutecznego nadzoru nad zapobieganiem
i zwalczaniem zakazen w podmiotach leczniczych. W ostatnich latach w Polsce obserwuje sie wyrazny
trend wzrostowy w zakresie liczby wykonywanych badan mikrobiologicznych w szpitalach. Zjawisko to
odzwierciedla zaréwno rosngcg $wiadomos¢ personelu medycznego w zakresie znaczenia diagnostyki, jak

i postep technologiczny, ktory umozliwia szybsze i bardziej precyzyjne uzyskiwanie wynikow.

Rozwdj oraz powszechne stosowanie badan mikrobiologicznych s3 fundamentem skutecznego systemu
kontroli zakazen szpitalnych, a takze strategii racjonalnego stosowania antybiotykow. W kontekscie
rosngcej opornosci drobnoustrojow na srodki przeciwdrobnoustrojowe oraz pojawiajacych sie nowych
zagrozen epidemicznych, znaczenie diagnostyki mikrobiologicznej bedzie systematycznie wzrastac.

Wskaznik liczby badan mikrobiologicznych przypadajacych na jedno t6zko szpitalne w skali roku wynidst
w 2023 roku 29,38, a w 2024 roku wzrdst o 5,58, 0siggajac poziom 34,96. Wzrost ten potwierdza rosnace
zaangazowanie szpitali w prowadzenie diagnostyki mikrobiologicznej jako integralnego elementu nadzoru
epidemiologicznego.

W 2024 roku najwyzszg zapadalnos¢ w przeliczeniu na 1000 hospitalizacji odnotowano w przypadku
zakazen wywotanych przez pateczki z rzedu Enterobacterales produkujace beta-laktamazy o rozszerzonym
spektrum substratowym (ESBL, AMPc), osiagajaca poziom 6,2/1 000 hospitalizacji.

Analiza poréwnawcza danych za lata 2023 i 2024 wskazuje na istotne zmiany w zakresie zapadalnosci dla
wybranych czynnikow alarmowych. Zauwazalny jest wzrost zapadalnosci na zakazenia wywotane przez
rotawirusy - z poziomu 0,78/1 000 hospitalizacji w 2023 roku do 1,52/1 000 w roku 2024.
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Wyk. 43 Srednia liczba badai mikrobiologicznych/tozko/rok w latach 2009-2024 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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Z kolei w odniesieniu do zakazen Clostridioides difficile odnotowano niewielki spadek zapadalnosci
22,68/1000 hospitalizacji w roku 2023 do 2,28/1 000 w roku 2024. Podobna tendencja spadkowa dotyczyta
rowniez Acinetobacter spp., dla ktorych wskaznik zapadalno$ci zmniejszyt sie z 1,18/1 000 hospitalizacji do
poziomu 1,06/1000.

Wyk. 44 Zakazenia szpitalne - zapadalnosc w przeliczeniu na 1000 hospitalizacji

w latach 2019-2024 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
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W 2024 roku zgtoszono tacznie 233 098 przypadkow pacjentow, u ktorych wykryto zakazenie wywotane
czynnikiem alarmowym. Dane te obejmuja zaréwno zakazenia ujawnione w ciggu pierwszych 72 godzin
od przyjecia do szpitala, jak i zakazenia szpitalne, ktdre rozwinety sie po uptywie tego czasu. Sposrdd
zgtoszonych przypadkow 132 595 zakazen, co stanowi 59%, zostato zdiagnozowanych w ciggu pierwszych
trzech dob hospitalizacji.

Wyk. 45 Liczba pacjentow z zakazeniem )
nabytym do 72 godz. i po 72 godz. Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

W 2024 roku patogeny nalezace do Enterobacterales stanowity najliczniejsza grupe drobnoustrojow
wywotujacych zakazenia czynnikiem alarmowym. Szczegélnie czesto izolowano szczepy produkujace beta-
laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL, AMPc), t3cznie zarejestrowano 63 230 takich
przypadkow. Sposrdd nich 38 594 zakazenia (61%) rozpoznano w ciggu pierwszych 72 godzin od przyjecia,
natomiast 24 636 (39%) miato charakter szpitalny.

Liczha
pacjentow z
zakazeniem do
72 godz.

Liczba
pacjentow z
zakazeniem po
72 godz.

Istotnym zagrozeniem pozostaja Enterobacterales oporne na karbapenemy (CRE), ktorych taczna

liczba przypadkow wyniosta 14 746. W ponad potowie z nich - 7 946 (54%) - zakazenie wystapito po

72 godzinach od hospitalizacji. Podobna tendencje zaobserwowano w przypadku Klebsiella spp. opornej
na karbapenemy - sposrdd 12 581 zakazen objawowych, 6 692 (53%) zostato wykrytych po 72 godz.

od przyjecia. Jednoczesnie kolonizacje Klebsiella spp. Opornej na karbapenemy stwierdzono u 20 327
pacjentow, z czego 12 256 przypadkow (60%) zidentyfikowano w ciggu 72 godzin, co wskazuje na duza liczbe
pacjentow juz skolonizowanych przy przyjeciu.

W odniesieniu do Clostridioides difficile sposrod 23 284 przypadkow zakazen az 13 183 (57%) rozwineto sie po
trzeciej dobie hospitalizacji, co pozostaje zgodne z obserwowang zalezno$cia miedzy wystepowaniem tego
patogenu, a wczesniejsza antybiotykoterapig. Odmienny charakter miaty zakazenia wywotane przez Clostridium
perfringens, sposrod ktorych wiekszos¢ (708 z 941 przypadkow, tj. 75%) zostata wykryta w ciaggu 72 godzin,
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co sugeruje ich Srodowiskowe pochodzenie. Rdwniez w przypadku Streptococcus pneumoniae opornego na
penicyline lub cefalosporyny Il generacji dominowaty zakazenia wczesne - 442 z 520 przypadkow (85%).

Wsrod patogendw Gram-dodatnich najczesciej diagnozowano zakazenia wywotane przez
metycylinoopornego Staphylococcus aureus (MRSA) - 10 458 przypadkow, z czego 6 698 (64%) rozpoznano
do 72 godzin od przyjecia, a 3 760 (36%) po uptywie tego czasu. W 2024 roku wykazano 211 zakazen S.
aureus oporny na glikopeptydy (VISA lub VRSA), w tym 52 zakazenia zostaty wykryte po 72 godzinach od
przyjecia do szpitala. W roku ubiegtym zarejestrowano rowniez zakazenia wywotane S. aureus oporny na
oksazolidynony (np. Linezolid). Na 315 wszystkich przypadkow zakazen zarejestrowanych w szpitalach 96
zostato wykazanych po 72 godzinach od przyjecia do szpitala. Tabela 14.

Tab.14 Liczba pacjentow z zakazeniem nabytym do 72 godz. i po 72 godz.

z podziatem na czynniki alarmowe Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
Patogen do 72 godz. po 72 godz.
Metycylinooporny S. aureus (MRSA) 6698 3760
S. aureus oporny na glikopeptydy (VISA lub VRSA) 159 52
S. aureus oporny na oksazolidynony (np. Linezolid) 219 96
Enterococcus spp. oporny na wankomycyne (VRE) 5351 5715
Enterococcus spp. z opornoscia na oksazolidynony 365 204
Enterobacterales wythLz;;?rc;/t (l))‘(’evtyaml?ggrcem Ig)c;ozszerzonym spektrum 38 504 2% 636
Enterobacterales oporny na polimyksyny (kolistyna) 2401 1845
Enterobacterales oporny na karbapenemy (CRE) 6800 7946
Klebsiella spp. oporny na karbapenemy (wszystkie mechanizmy tacznie)
- zakazenia objawowe >889 6692
Klebsiella spp. oporny na kartiakr;elg(ral;rzlg c(j‘gISZyStkle mechanizmy tacznie) 12256 8071
Pseudomonas aeruginosa 3048 3191
Acinetobacter spp. 4029 7491
Clostridioides difficile 10 101 13183
Clostridium perfringens 708 233
Streptococcus pneumoniae oporny na penicyline lub cefalosporyny Ill gen 4442 78

Najwieksza liczbe pacjentow z zakazeniem czynnikiem alarmowym odnotowano w oddziatach
zachowawczych, gdzie tacznie potwierdzono 112 378 przypadkow. Wsréd nich 75 850 zakazen wystapito
na oddziatach zachowawczych dla dorostych, natomiast 36 528 dotyczyto oddziatéw dzieciecych. Druga
pod wzgledem liczby zakazen grupa byty oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii, gdzie tacznie
zarejestrowano 36 950 zakazen czynnikiem alarmowym w tym 36 147 na oddziatach dla dorostych i 803
na oddziatach dla dzieci. Trzecig grupg pod wzgledem liczby zakazen czynnikiem alarmowym sg oddziaty
chirurgiczne - 27 646 przypadkow. W tej grupie 26 803 zakazen wystapito u dorostych, natomiast 834
dotyczyto pacjentow pediatrycznych. Znaczaca liczbe zakazen czynnikiem alarmowym odnotowano

146



RAPORT Z DZIALAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE) W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2024 ROK

réwniez na oddziatach zakaznych tacznie 17 396 pacjentéw z wykrytym czynnikiem alarmowym oraz
nefrologicznych i urologicznych t3cznie 13 023 przypadkow zakazen. Tabela 15.

Tab.15 Zakazenia czynnikami alarmowymi w 2024 roku z podziatem na grupy oddziatow
Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Grupa oddziatow Suma

| A - anestezjologia i intensywna terapia 36 950
Il A - chirurgia 27 646
[l - ortopedia 3539
IV - oddziaty zachowawcze 112378
IX A - nefrologia i urologia 13023
VI - ginekologia, potoznictwo 2377
VII A - onkologia i hematologia 6723
VIII - transplantologia 1517
XI - zakazne 17 396
XII - okulistyka, laryngologia 883
XIIl - oddziaty rehabilitacyjne i sanatoryjne 3365
XIV - psychiatria, terapia uzaleznien i rehabilitacja psychiatryczna 1433
XV - Hospicja i ZOL w strukturze szpitala 3212
XVII - IP, SOR, oddziaty jednego dnia 1979
X - dermatologia 504

Jak wynika z przestanych przez podmioty lecznicze raportow rocznych, na 0golng liczbe 32 908 wykazanych
przypadkow Klebsiella spp. opornych na karbapenemy (wszystkie mechanizmy tacznie) stwierdzono

12 581 zakazen objawowych (38,2%) oraz 20 327 kolonizacji (61,8%). Podobnie jak w latach poprzednich,
odnotowano wyzszg zapadalnos¢ w przypadku kolonizacji przewodu pokarmowego niz w zakazeniach
objawowych. Zapadalnosc na Klebsiella spp. opornych na karbapenemy, pod postacia objawowych zakazen,
wyniosta - 1,2/1000 hospitalizacji.

W 2024 r. wykazano tacznie 23 284 pacjentow, u ktorych wykryto zakazenie Clostridioides difficile, co
stanowi 10% wszystkich zakazen wywotanych czynnikami alarmowymi w 2024 roku. Najwiecej pacjentow
z zakazeniem Clostridioides difficile hospitalizowano w grupach oddziatow: zachowawczych dla dorostych
(12 747 pacjentow), zakaznych (3 385 pacjentow) oraz chirurgicznych dla dorostych (1638 pacjentow).
Wykres 46.
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Wyk. 46 Liczba pacjentow z zakazeniem bakteryjnym Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
Streptococcus pneumoniae opornym na penicyline lub cefalosporyny Il gen 5 20
S.aureus 526

Clostridium perfringens 941

Enterobacterales opornych na polimyksyny (kolistyna)

Lekoopornym Pseudomonas aeruginosa

Metycylinoopornym S. aureus (MRSA)

Lekoopornym Acinetobacter spp.

Enterococcus spp. opornych na wankomycyne (VRE)

Enterobacterales opornych na karbapenemy (CRE)

Clostridioides difficile

Klebsiella spp. opornych na karbapenemy (CRE) (wszystkie mechanizmy tgcznie)

Enterobacterales wytwarzajqce beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL, AMPc)

63230
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Najwiecej zakazen o etiologii wirusowej wywotanych byto przez rotawirusy, odnotowano az 15 476
przypadkow. Rotawirusy stanowig gtdwng przyczyne ostrych niezytéw zotadkowo-jelitowych, szczegolnie
u dzieci. To patogen o bardzo wysokiej zakaznosci, przenoszacy sie droga fekalno-oralng, co sprzyja

jego szerzeniu sie zarowno w srodowisku poza szpitalnym, jak i w zamknietych placéwkach, takich jak
szpitale, ztobki czy domy opieki. Wraz z syncytialnym wirusem oddechowym (RSV) - 15 063 przypadkow,
rotawirusy naleza do najczesciej wystepujacych wirusow wsrod hospitalizowanych pacjentdw. Zapadalnos¢
na zakazenia wywotane tymi dwoma patogenami wynosita 1,5 na 1000 hospitalizacji, co podkresla ich
znaczenie epidemiologiczne i konieczno$¢ wdrazania skutecznych strategii zapobiegawczych, takich

jak izolacja chorych, higiena rak oraz szczepienia ochronne. Norowirus odpowiadat za 10 785 zakazen
pacjentow w 2024 roku, zapadalnos$¢ na ten patogen wyniosta 1,1/1000 hospitalizacji. Wykres 47.

W 2024 roku najwyzsza zapadalnos¢ na zakazenia objawowe wywotane przez Klebsiella spp. oporne na
karbapenemy (wszystkie mechanizmy opornosci tacznie) odnotowano w nastepujacych grupach oddziatow:

® oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii dla dorostych - 21,8/1 000 hospitalizacji,
® oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci - 5,1/1 000 hospitalizacji,
@ oddziaty transplantologii - 4,6/1 000 hospitalizacji.

148



RAPORT Z DZIALAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE) W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2024 ROK

Wyk. 47 Liczba pacjentow z zakazeniem wirusowym i grzybiczym Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

Rotavirus 5476

RSV 063

Norovirus
wirusem zapalenia wqgtroby typu C
wirusem zapalenia wgtroby typu B

lekoopornym Candida

Aspergillus
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Wiekszos¢ przypadkow objawowych zakazen Klebsiella spp. oraz kolonizacji zostata wykryta w ciggu
pierwszych 72 godzin pobytu pacjenta w szpitalu - tacznie 18 145 przypadkow, co stanowito 55,1%.

Na oddziatach zachowawczych dla dorostych zarejestrowano w 2024 roku tacznie 75 707 przypadkow
zakazen wywotanych czynnikami alarmowymi. Najczesciej izolowana grupa patogendw byty pateczki
Enterobacteriaceae produkujace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL, AMPc)
- 25 863 przypadki, co stanowito 34,2% wszystkich zakazen w tej grupie oddziatow. Drugim najczesciej
identyfikowanym czynnikiem alarmowym byto Clostridioides difficile - 12 747 przypadkow (16,8%).

Istotny udziat w strukturze zakazen miaty rowniez Klebsiella spp. oporne na karbapenemy (CRE), w tym
4 934 przypadki zakazen objawowych oraz 8 326 przypadkow kolonizacji. £acznie stanowity one 17,4%
wszystkich zgtoszen z oddziatow zachowawczych. Enterobacterales oporne na karbapenemy byty
odpowiedzialne za 5 816 zakazen (7,7%).

Wsrod innych istotnych patogendw odnotowano:

lekooporne Pseudomonas aeruginosa - 1296 przypadkow, w tym 141 opornych na kolistyne,
lekooporne Acinetobacter spp. - 2 886 przypadkow, w tym 194 oporne na kolistyne,
Staphylococcus aureus oporny na metycyling (MRSA) - 2 829 przypadkow (3,7%).

Rzadziej identyfikowano inne czynniki alarmowe, takie jak:

Enterococcus spp. oporne na wankomycyne (VRE),

lekooporne grzyby z rodzaju Candida,

L 2B 2R 2R 2% 2R 4
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Clostridium perfringens,

Streptococcus pneumoniae oporny na penicyline lub cefalosporyny Ill generacji,
wirusy: rotawirus, norowirus, RSV,

wirusy zapalenia watroby typu B i C oraz HIV.

L 2 2R 2R 4

Zebrane dane potwierdzaja dominujaca role drobnoustrojow Gram-ujemnych w etiologii zakazen
wystepujacych w oddziatach zachowawczych dla dorostych. Sytuacja ta uzasadnia konieczno$¢ utrzymania
i intensyfikacji dziatan ukierunkowanych na ograniczenie transmisji tych patogendw oraz zapewnienie
skutecznych strategii terapeutycznych. Tabela 16.

Tab.16 Zakazenia wywotane przez czynniki alarmowe w oddziatach zachowawczych

dla dorostych w 2024 roku Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

IV - oddziaty

Grupa oddziatow zachowawcze - dorosli
metycylinoopornym S. aureus (MRSA) 2829
S. aureus opornych na glikopeptydy (VISA lub VRSA) 57
S.aureus opornym na oksazolidynony (np. Linezolid) 136
Enterococcus spp. opornych na wankomycyne (VRE) 3872
Enterococcus spp. z opornoscia na oksazolidynony (np. linezolid) 113
Enterobacterales wytwarzajace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum 25 863
substratowym (ESBL, AMPc)
Enterobacterales opornych na polimyksyny (kolistyna) 1344
Enterobacterales opornych na karbapenemy (CRE) 5816
Klebsiella spp. opornych na karbapenemy (FRE) (wszystkie mechanizmy tacznie) 4934
- zakazenia objawowe
Klebsiella spp. opornych na karbapengmy (wszystkie mechanizmy tacznie) - 8326
kolonizacja
lekoopornym Pseudomonas aeruginosa 1296
lekoopornym Pseudomonas aeruginosa (kolistyna) 1M
lekoopornym Acinetobacter spp. 2886
lekoopornym Acinetobacter spp. (kolistyna) 194
Clostridioides difficile 12 747
Clostridium perfringens 238
Streptococcus pneumoniae opornym na penicyline lub cefalosporyny Iil gen 188
lekoopornym Candida 597
Aspergillus 79
Rotavirus 696
Norovirus 723
RSV 19
wirusem zapalenia watroby typu B 747
wirusem zapalenia watroby typu C 1307
HIV 159
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W 2024 roku w oddziatach zachowawczych dla dzieci zgtoszono tacznie 36 528 przypadkéw zakazen
wywotanych czynnikami alarmowymi. Struktura etiologiczna zakazen w tej grupie wiekowej znaczaco
rozni sie od obserwowanej u dorostych. Dominujaca role odgrywaty infekcje wirusowe, ktére stanowity
zdecydowang wigkszos¢ zgtoszen.

Najczesciej identyfikowanymi patogenami byty:
@ syncytialny wirus oddechowy (RSV) - 12 751 przypadkow (34,9%),
@ rotawirus - 12 168 przypadkow (33,3%),

@ norowirus - 8 440 przypadkow (23,1%).

kacznie trzy wymienione wirusy odpowiadaty za 91% wszystkich zakazen odnotowanych w oddziatach
zachowawczych dla dzieci.

Zakazenia bakteryjne wywotane przez drobnoustroje oporne na antybiotyki wystepowaty znacznie
rzadziej. Sposrdd nich najczesciej zgtaszano:

@ Enterobacterales produkujace ESBL/AMPc - 1262 przypadki (3,5%),
@ Clostridioides difficile - 600 przypadkow (1,6%),
2

Klebsiella spp. oporne na karbapenemy (CRE) - 458 przypadkow (1,25%), w tym 44 zakazenia objawowe

i 414 kolonizacji,
@ Enterobacterales oporne na karbapenemy (CRE) - 115 przypadkow (0,3%).

Zakazenia wywotane przez inne czynniki alarmowe, takie jak metycylinooporny Staphylococcus aureus
(MRSA), Acinetobacter spp., lekooporne grzyby z rodzaju Candida czy Pseudomonas aeruginosa, byty
rejestrowane sporadycznie - w liczbie od kilku do kilkudziesieciu przypadkow.

Obserwowane roznice w etiologii zakazen pomiedzy dzie¢mi i dorostymi wskazuja na potrzebe
roznicowania strategii profilaktyki i kontroli zakazen w zaleznosci od wieku pacjenta oraz dominujgcych
czynnikow etiologicznych. Tabela 17.

Oddziaty anestezjologii i intensywnej terapii (OIT) naleza do szczegélnie narazonych na wystepowanie
zakazen szpitalnych, co wynika z obecnosci licznych czynnikow ryzyka, takich jak ciezki stan kliniczny
pacjentow, choroby wspotistniejace, liczne procedury inwazyjne oraz szerokie stosowanie antybiotykow.
Analiza danych dotyczacych zapadalnosci na zakazenia wywotane czynnikami alarmowymi w OIT dla
dorostych w Polsce potwierdza istnienie istotnego problemu epidemiologicznego.

Najwyzszy wskaznik zapadalnosci dotyczyt zakazen wywotanych przez Gram-ujemne pateczki z rzedu
Enterobacterales, w szczegolnosci szczepow produkujacych beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum
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Tab.17 Zakazenia wywotane przez czynniki alarmowe w oddziatach zachowawczych

dla dzieci w 2024 roku Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)
SRR zachxv;:\:gzz;a-{!ézieci
metycylinoopornym S. aureus (MRSA) 204
S. aureus opornych na glikopeptydy (VISA lub VRSA) 19
S.aureus opornym na oksazolidynony (np. Linezolid) 5
Enterococcus spp. opornych na wankomycyne (VRE) 48
Enterococcus spp. z opornoscia na oksazolidynony (np. linezolid) 6
Enterobacterales wytwarzajace beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym 1262
(ESBL, AMPc)
Enterobacterales opornych na polimyksyny (kolistyna) 173
Enterobacterales opornych na karbapenemy (CRE) 115
Klebsiella spp. opornych na karbap.engmy (FRE) (wszystkie mechanizmy tacznie) "
- zakazenia objawowe
Klebsiella spp. opornych na karbapenemy (wszystkie mechanizmy tacznie) - kolonizacja 414
lekoopornym Pseudomonas aeruginosa 73
lekoopornym Pseudomonas aeruginosa (kolistyna) 12
lekoopornym Acinetobacter spp. 10
lekoopornym Acinetobacter spp. (kolistyna) 1
Clostridioides difficile 600
Clostridium perfringens 1
Streptococcus pneumoniae opornym na penicyline lub cefalosporyny Ill gen 55
lekoopornym Candida 26
Aspergillus 25
Rotavirus 12168
Norovirus 8440
RSV 12751
wirusem zapalenia watroby typu B 22
wirusem zapalenia watroby typu C 40
HIV 14

substratowym (ESBL), osiagajac poziom 55/1 000 hospitalizacji. Oznacza to, ze ponad 5% pacjentow
hospitalizowanych na OIT ulega zakazeniu tymi trudnymi do leczenia drobnoustrojami. Wysoka

zapadalno$¢ odnotowano rowniez w przypadku bakterii opornych na karbapenemy (CRE) - 23,7/1 000
hospitalizacji.

Zakazenia oraz kolonizacje wywotane przez Klebsiella spp. oporne na karbapenemy rowniez wystepowaty
czesto - odpowiednio 21,8/1 000 (zakazenia objawowe) oraz 25,7/1 000 hospitalizacji (kolonizacja). Wysokie
wskazniki dotyczyty réwniez innych patogendw oportunistycznych:
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@ Acinetobacter spp. - 29,6/1 000 hospitalizacji (z czego 2,4/1 000 szczepy kolistynooporne),
@ Pseudomonas aeruginosa - 12,2/1 000 hospitalizacji (w tym 1,4/1 000 szczepy oporne na kolistyne).

Wsréd patogendw Gram-dodatnich znaczacym zagrozeniem pozostaje metycylinooporny Staphylococcus
aureus (MRSA), dla ktorego wskaznik zapadalnosci wynidst 18,1/1 000 hospitalizacji. Wysoka zapadalnos¢
wykazano réwniez dla Enterococcus spp. opornych na wankomycyne (VRE) - 13,4/1 000 hospitalizacji. Cho¢
oporno$¢ na linezolid jest notowana rzadziej (0,2-0,8/1 000 hospitalizacji), jej obecno$¢ budzi niepokéj ze
wzgledu na ograniczone opcje terapeutyczne.

Zakazenia wywotane przez Clostridioides difficile, czesto bedace powiktaniem antybiotykoterapii,
wystepowaty z zapadalnoscia 6/1 000 hospitalizacji.

Dane te potwierdzaja, ze oddziaty intensywnej terapii stanowig ogniska szerzenia sie drobnoustrojow
wielolekoopornych. Obserwacje krajowe pozostaja spojne z danymi miedzynarodowymi, wedtug ktorych
OIT sg Srodowiskami o najwyzszym ryzyku transmisji patogendw opornych na leczenie.

Wyniki jednoznacznie wskazujg na konieczno$c¢ intensyfikacji dziatan w zakresie zapobiegania zakazeniom,
w tym:

@ wzmozonej kontroli higieny rak i przestrzegania procedur aseptycznych,

€ monitorowania kolonizacji pacjentow przy przyjeciu i w trakcie hospitalizacji,
@ ograniczenia nieuzasadnionego stosowania antybiotykow,

€ wdrazania skutecznych programoéw racjonalnej antybiotykoterapii,

€ oraz systematycznego nadzoru epidemiologicznego.

Zakazenia szpitalne stanowig nie tylko istotne wyzwanie kliniczne, lecz takze powazny problem
organizacyjny i ekonomiczny dla systemu ochrony zdrowia. Ich wystepowanie wptywa na wydtuzenie czasu
hospitalizacji, wzrost kosztow leczenia oraz obnizenie bezpieczenstwa pacjentow.

Kluczowym elementem skutecznego przeciwdziatania zakazeniom szpitalnym jest identyfikacja zrodta
zakazenia, ktora umozliwia wdrozenie ukierunkowanych dziatan zapobiegawczych. Szczegdlne znaczenie
ma szybkie i trafne rozpoznanie czynnika etiologicznego, analiza mechanizmow jego transmisji oraz biezaca
wspotpraca personelu medycznego z zespotami ds. kontroli zakazen.
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Wyk. 48 Zapadalnosc na wybrane patogeny w grupie oddziatow )
anestezjologii i intensywnej terapii dla dorostych w roku 2024 Zrodto: opracowanie wtasne (GIS)

metycylinooporny S. aureus (MRSA)

S. aureus oporny na glikopeptydy (VISA lub VRSA)

S.aureus oporny na oksazolidynony (np. Linezolid)

Enterococcus spp. oporny na wankomycyne (VRE)

Enterococcus spp. z opornoscig na oksazolidynony (np. linezolid)

Enterobacterales wytwarzajqce beta-laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL, AMPc)
Enterobacterales oporne na polimyksyny (kolistyna)

Enterobacterales oporne na karbapenemy (CRE)

Klebsiella spp. opornya na karbapenemy (CRE) (wszystkie mechanizmy tgcznie) - zakazenia objawowe
Klebsiella spp. oporna na karbapenemy (wszystkie mechanizmy tgcznie) - kolonizacja
Pseudomonas aeruginosa (lekooporny)

lekooporny Pseudomonas aeruginosa (kolistyna)

Acinetobacter spp. (lekooporny)

Acinetobacter spp. (kolistyna)

Clostridioides difficile

Clostridium perfringens

Streptococcus pneumoniae oporny na penicyling lub cefalosporyny Il gen

Candida (lekooporna)

Aspergillus

Rotavirus

Norovirus

RSV

wirusem zapalenia wqtroby typu B

wirusem zapalenia wqtroby typu C

HIv
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1. Wstep - Jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia

Nadzor nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest przez organy
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie:

@ Ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu
$ciekow (Dz.U. z 2024 r. poz. 757),

@ Ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416),

@ Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r. poz. 2294).

Jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi', ktore jest zgodne
z przepisami europejskimi.

Podstawe zapewnienia konsumentom bezpiecznej wody przeznaczonej do spozycia stanowig zarowno
badania jakosci wody wykonywane przez producentdw, dostawcow wody w ramach kontroli wewnetrznej,
jak i badania realizowane w ramach nadzoru organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz prowadzona
przez organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej ocena zgodnosci parametrow z wymaganiami okreslonymi
w rozporzadzeniu w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, w aspekcie zagrozen
zdrowotnych, w celu okreslenia, czy spozywana woda jest czysta i bezpieczna dla zdrowia. Producenci
wody prowadzili badania jakosci wody na podstawie uzgodnionych z organami Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej harmonogramow pobierania prébek wody, zgodnie z czestotliwoscia i zakresem okreslonymi
w prawie krajowym, natomiast organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z ustalonym planem
dziatania na dany rok. Badania jakosci wody do spozycia wykonywaty laboratoria Panstwowej Inspekji
Sanitarnej lub inne laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci badan zatwierdzonym przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zakres badan obejmowat zaréwno badania mikrobiologiczne,
fizykochemiczne, jak i organoleptyczne w wodzie. Sprawozdania z badan realizowanych przez dostawcow
wody byty na biezaco przekazywane organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktére analizowaty
wyniki badan jakosci wody, stwierdzaty jej przydatnos¢ do spozycia oraz weryfikowaty terminowos¢
przekazywania sprawozdan.

W sytuacji, gdy woda nie odpowiadata wymaganiom rozporzadzenia Ministra Zdrowia, organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej monitorowaty wywigzywanie sie dostawcow wody z realizacji harmonogramow
dziatan naprawczych. Kazdorazowo po stwierdzeniu, ze jakos¢ wody ulegta zmianie i odbiega od norm
krajowych, wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny opracowywat komunikat o jakosci wody i zasadach
jej uzytkowania. Komunikaty rozpowszechniane byty natomiast przez wtasciwego wojta (burmistrza,

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 r.
poz. 2294)
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prezydenta miasta) w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie z nimi konsumentow z obszaru, dla ktorego
wydano komunikat. Komunikaty umieszczane byty rowniez na stronach internetowych wtasciwych stacji
sanitarno-epidemiologicznych. Podejmowane dziatania w ramach obowigzujgcych przepisow krajowych

przyczyniaty sie do zapewniania bezpieczefistwa zdrowotnego wody.

2. Zaopatrzenie ludnosci w wode

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu $ciekow
zaopatrzenie w wode przeznaczong do spozycia przez ludzi jest zadaniem wtasnym gminy. Przepisy ustawy
regulujg zaopatrzenie w wode dostarczang przez przedsiebiorstwa wodociaggowo-kanalizacyjne i podmioty
prowadzace tego typu dziatalnos¢. Struktura wodociggéw w 2024 r. przedstawiona zostata w ponizszej

tabeli.

Tab.18 Struktura wodociggow w2024 r.

(opracowanie wtasne na podstawie druku statystycznego MZ-46)

Liczba urzadzen Liczba ludnosci zaopatrywanej .
Wodociagi dostarczajacych wode w wode Skontrolowane wodociagi
dukei [me/d] o o spetniajace wymagania
Ol LA L tacmie  CdPowiadajacy tacznie odpowiadajaca procentowo
2 wymaganiom [1] 2 wymaganiom
<100 2989 2875 1mln 224 tys. 1mln 199 tys. 97%
101-1000 L477 L445 10 mln 100 tys. 10 mln 036 tys. 99%
1001-10 000 713 710 11 mln 812 tys. 11 mln 792 tys. 100%
10 001-100 000 58 58 7 mln 652 tys. 7 mln 652 tys. 100%
>100 000 6 6 4 mln 764 tys. 4 mln 764 tys. 100%
SUMA 8243 8094 35min555tys. 35 mln 445 tys. -

[1] Liczba obiektow, ktore odpowiadaja (w tym warunkowo) wymaganiom Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r.
w sprawie jakoSci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, na podstawie oceny jakosci wody produkowanej przez urzadzenia
dostarczajace wode z uwzglednieniem szacowania ryzyka zdrowotnego.

W roku 2024 w Polsce funkcjonowato 8243 wodociggoéw zaopatrujacych w wode okoto 35,5 mln
konsumentow, tj. 0 128 wodociaggow mniej niz w 2019 i 0 376 mniej niz w 2014 r. Spadek ten spowodowany
jest zmniejszeniem liczby matych wodociaggdw na rzecz duzych (potaczonych). W 2024 r. organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej przeprowadzity kontrole 8220 wodociggéw w zakresie stanu sanitarnego, co stanowi
99,7% wszystkich wodociggdw, oraz nadzorowaty jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi we
wszystkich wodociggach. Mate wodociagi, czyli produkujace ponizej 1000 m*/d wody, stanowig prawie

91% wszystkich wodociggow i zaopatruja ponad 11 mln ludnosci, co stanowi 32% ludnosci zaopatrywanej
w wode. Z punktu widzenia skontrolowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2024 r.
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wodociggoéw pod wzgledem spetniania wymagan jakosci wody przeznaczonej do spozycia wynika, iz to
duze wodociagi o produkcji powyzej 1000 m*/dobe dostarczaty wode zgodng z wymaganiami w 100%.
Dlatego tez w miare mozliwosci nalezy dazyc¢ do taczenia matych wodociggdw, celem zapewnienia
najwyzszej jakosci wody przeznaczonej do spozycia odpowiadajacej wymaganiom okreslonym

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

W Polsce okoto 35,5 mln ludzi jest zaopatrywanych w wode ze zbiorowego systemu zaopatrzenia w wode do
spozycia, natomiast pozostata czes$¢ zaopatrywana jest w wode pochodzaca z indywidualnych ujec wody.

W celu zabezpieczenia 0s6b w budynkach priorytetowych przepisy regulujace kwestie bezpieczenstwa
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, poza wodociggami, obejmujg rdwniez podmioty dostarczajace
lub wykorzystujace wode pochodzaca z indywidualnych uje¢ w ramach dziatalnosci gospodarczej lub

w budynkach uzytecznosci publicznej, budynkach zamieszkania zbiorowego, lub w podmiotach dziatajacych
na rynku spozywczym wykorzystujacych wode. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuja nadzor
nad jakoscig wody w innych podmiotach, takich jak m.in.: szpitale, szkoty, domy pomocy spotecznej oraz
osrodki wypoczynkowe, ktdre posiadaja zrodto wody na potrzeby wtasne.

W ewidencji organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2024 znajdowato sie 3199 podmiotow
posiadajacych wtasne ujecia w zakresie zbiorowego zaopatrzenia. Organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
w ramach nadzoru sanitarnego skontrolowaty 2855 podmiotow, co stanowi 89% wszystkich podmiotow
tej grupy znajdujacych sie w ewidencji organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Sposrod wszystkich
skontrolowanych podmiotow 2828 podmiotéw spetnito wymagania krajowych norm jakosci wody, co
stanowi 99% podmiotdw skontrolowanych przez organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie
bezpieczenstwa zdrowotnego wody.

3. Jakos¢ wody dostarczanej przez wodociagi

Zapewnienie odpowiedniej jakosci i ilosci wody do spozycia to ztozone zadanie, majace bezposredni wptyw
na zdrowie publiczne. Jako$¢ wody zalezy nie tylko od procesu jej uzdatniania, ale rdwniez od sposobu
dystrybucji - zwtaszcza stanu technicznego sieci wodociagowej, czasu jej eksploatacji i stosowanych
materiatow. Istotny wptyw ma takze wewnetrzny system wodociggowy w budynkach, ktory - jesli jest

w ztym stanie - moze powodowac wtdrne zanieczyszczenie wody. W 2024 roku organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej wykonaty 40 473 pobory prob wody z punktow zgodnosci, czyli o 141 wiecej niz w roku
poprzednim.

Witasciciele i zarzadcy wodociagow w ramach kontroli wewnetrznej w 2024 r. dokonali 69 085 poboréw prob
wody z punktow zgodnosci ustalonych z wtasciwymi panstwowymi inspektorami sanitarnymi. Informacje

o wynikach badan jakosci wody byty przekazywane organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przez
dostawcow wody.
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Dane organdw Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej za 2024 r. oraz lata poprzednie wskazujg na utrzymywanie
sie wysokiej jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w kontekscie zapewnienia konsumentom
wody bezpiecznej dla zdrowia. Potwierdzeniem sg dane wskazujace, ze w 2006 r. wodociagi dostarczaty
wode spetniajacg wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi do okoto 91% odbiorcow, w 2009 r. do okoto 93% odbiorcow, natomiast juz w 2013 r.
okoto 96% ludnosci miato dostep do wody z zaopatrzenia zbiorowego o jakosci zgodnej z wymaganiami.
Trend wskazujacy na poprawe jakosci wody utrzymywat sie w kolejnych latach. W latach 2014-2023 okoto
98-99%, W 2024 r. 98,5% ludnosci miato dostep do wody z zaopatrzenia zbiorowego o jakosci zgodnej

z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia - w tym warunkowo dopuszczonej do
spozycia lub na podstawie czasowych odstepstw wydanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
W 2024 r. pozostate 1,5% ludnosci miato natomiast dostep do wody, ktdra czasowo wykazywata brak
zgodnosci z wymaganiami normatywow jakosciowych. Nie dopuszczono do jakichkolwiek dostaw wody,
ktora mogta stanowic zagrozenie dla zdrowia ludzi. W takich sytuacjach zapewniano mieszkaicom wode

o odpowiedniej jakosci z alternatywnych zrddet. Zadanie to byto realizowane gtéwnie przez wodociagi, ktére
dostarczaja mieszkaicom wode na przyktad za pomoca przewoznych zbiornikéw z woda. Dopuszczenie
wody do spozycia dla konsumentow w warunkach odstepstwa badz warunkowej przydatnosci kazdorazowo
zwigzane byto z przeprowadzeniem przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oceny zagrozen

i wykluczeniem negatywnego wptywu jej jakosci na zdrowie. Organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
monitorowaty wywigzywanie sie producentéw wody z realizacji harmonograméw dziatan naprawczych

i kazdorazowo opracowywaty komunikaty o jakosci wody i zasadach jej uzytkowania, ktdre nastepnie
rozpowszechniane byty przez wtasciwego wojta (burmistrza, prezydenta miasta) w sposob umozliwiajacy
zapoznanie sie z nimi konsumentow z obszaru, dla ktérego wydano komunikat. Komunikaty umieszczane
byty réwniez na stronach internetowych wtasciwych stacji sanitarno-epidemiologicznych.

4. Dziatania w zakresie przekroczen parametrow

Podstawg nadzoru nad jakoscig wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi jest ocena zgodnosci

z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jako$ci wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi w aspekcie zagrozen zdrowotnych, jakie moga powodowac zanieczyszczenia
pojawiajace sie w wodzie. W celu okreslenia, czy spozywana woda jest czysta i bezpieczna dla zdrowia
ludzkiego, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonuja oceny jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi, przyczyniajac sie do systematycznej jej poprawy. Organy Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej na biezaco analizuja wyniki badan jakosci wody przeznaczonej do spozycia, zardwno
wykonywanych w ramach nadzoru sprawowanego przez Pafstwowa Inspekcje Sanitarng, jak rowniez
otrzymanych od podmiotow prowadzacych zaopatrzenie w wode. W zaleznosci od uzyskanych wynikow
badan poszczegdlnych parametréw organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmuja odpowiednie
dziatania, zgodnie z przepisami okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi.
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Woda jest niezbedna do utrzymania zycia i musi by¢ dostepna w zadowalajacej jakosci i ilosci dla
wszystkich konsumentow. Zasoby wodne powinny by¢ chronione przed zanieczyszczeniem, a szczeg6lnie
odchodami ludzkimi i zwierzecymi, ktére moga zawierac wiele chorobotworczych bakterii, wirusow

i pierwotniakéw. Niewystarczajaca ochrona zasoboéw wodnych i nieskuteczne uzdatnianie wody naraza
spoteczenstwo na ryzyko chordb przewodu pokarmowego i innych chordb zakaznych. Potencjalne
konsekwencje mikrobiologicznego zakazenia wody s3 bardzo powazne, dlatego tak istotne znaczenie ma
rodzaj ujmowanej wody.

W wodociagach, w ktérych stwierdzono niewtasciwg jakos¢ wody, administratorzy przede wszystkim
podejmowali dziatania, by wskazac przyczyny wystepowania w wodzie przekroczen wartosci parametrow,
i zwiekszali czestotliwos¢ poboru probek wody w ramach kontroli wewnetrznej. W zaleznosci od wynikow
badan podejmowano dziatania naprawcze, takie jak:

intensyfikowanie ptukania ztoz filtracyjnych lub ich wymiana,

korekta procesu/ow uzdatniania i/lub dezynfekdji,

ptukanie i/lub dezynfekowanie odcinkow sieci wodociggowej oraz urzadzen uzdatniajacych,
usuwanie awarii sieci wodociagowej.

L 2 2R 2R 4
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5. Analiza przekroczen parametrow chemicznych - odstepstwa

Gdy woda nie spetnia wymagan chemicznych (poza bromianami i otowiem) oraz nie jest mozliwe
przywrocenie jej jakosci do stanu wymaganego przepisami krajowymi w terminie 30 dni, podmioty
prowadzace zbiorowe zaopatrzenie w wode moga wystapic o zgode na odstepstwo od tych wymagan.
Zgoda moze by¢ udzielona, tylko jesli brak jest zagrozenia dla zdrowia i nie ma innych sposobow

na zapewnienie odpowiedniej jakosci wody. Przyznawanie odstepstw przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej umozliwia podmiotom produkujacym wode na stopniowe doprowadzanie

wody do wtasciwej jakosci. Podstawowym zadaniem w tym postepowaniu jest ochrona ludzi przed
potencjalnymi negatywnymi skutkami zdrowotnymi, ktore mogtyby wystapic wskutek spozywania wody
o nieodpowiedniej jakosci. Takie postepowanie wymaga indywidualnej oceny w kazdym przypadku.

W 2024 r. stwierdzono 18 odstepstw od wymaganej jakosci wody do spozycia, najwiecej odstepstw, tj. 8,
dotyczyto azotanow (w wodociggach w woj. opolskim, Swigtokrzyskim, podlaskim, lubuskim, lubelskim,
$laskim, zachodniopomorskim), 3 dotyczyty fluorkéw (w wodociggach w woj. $laskim, opolskim,
pomorskim), 6 dotyczyto pestycydow i metabolitu chloridazonu (w wodociggach w woj. dolnoslaskim

i zachodniopomorskim), a 1 dotyczyto niklu (w wodociagu w woj. podkarpackim).

W 2024 r. 8 dostawcow wody wystapito do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o zgode na odstepstwo od
wymagan chemicznych wody (cztery na pestycydy, trzy na nikiel). Przed wydaniem zgody organy Pafstwowej
Inspekcji Sanitarnej sprawdzaty, czy wydanie zgody na odstepstwo nie bedzie stanowito potencjalnego
zagrozenia dla zdrowia ludzkiego, a zaopatrzenie w wode o wtasciwej jakosci nie moze byc zrealizowane
niezwtocznie za pomocg zadnych innych srodkow. W 2024 r. wydanych zostato 8 decyzji udzielajacych zgody
na odstepstwo, przy jednoczesnym okresleniu dla kazdej z nich maksymalnej wartosci parametru, na

jaka pozwala odstepstwo, termin obowigzywania zgody oraz warunki, jakie maja by¢ spetnione w trakcie
obowigzywania zgody na odstepstwo, z uwzglednieniem bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentow.

Decyzje dotyczyty dostawcow wody z wojewddztwa dolnoslaskiego (wodociag Siedlec - do 05.03.2027 .
udzielono drugiej zgody na odstepstwo w zakresie pestycydu chloridazon-desfenyl, wodocigg PPO
Siechnice - do 04.10.2027 r. udzielono pierwszej zgody na odstepstwo w zakresie pestycydu chloridazon-
desfenyl i sumy pestycydow, wodociag Groblice - do 09.12.2027 r. udzielono pierwszej zgody na
odstepstwo w zakresie pestycydu chloridazon-desfenyl), z wojewddztwa opolskiego (wodociag Dalnie-
Zakrzow - do 08.12.2027 r. udzielono pierwszej zgody na odstepstwo w zakresie azotandw, wodociag
Dobrodzien-Rzedowicka - do 01.03.2027 r. udzielono pierwszej zgody na odstepstwo w zakresie
azotanow), z wojewodztwa podkarpackiego (wodociag Bukowina - do 23.10.2026 . udzielono pierwszej
zgody na odstepstwo w zakresie niklu), z wojewddztwa Swigtokrzyskiego (wodociag Bolmin - do
09.08.2027 r. udzielono pierwszej zgody na odstepstwo w zakresie azotandw) oraz z wojewddztwa
zachodniopomorskiego (wodociag Zabow - do 25.04.2027 r. udzielono pierwszej zgody na odstepstwo

w zakresie pestycydu chloridazon-desfenyl, chloridazon-metyl-desfenyl i sumy pestycydow).
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Wydane przez wtasciwych panstwowych inspektordéw sanitarnych decyzje na odstepstwo od wymagan
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi w zakresie azotanow uwzgledniaty wptyw najwyzszego
stezenia azotanow w wodzie na zdrowie grup wrazliwych. Wskazanym przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej grupom wrazliwym na przekroczenia wartosci parametrycznych dostawcy wody zapewnili
zastepcze zrddta wody do spozycia.

Decyzja na odstepstwo uwzgledniata zalecenia opinii wydanej przez Instytut Naukowo-Badawczy

dot. wptywu na zdrowie konsumentéw ponadnormatywnych stezen parametréw chemicznych jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, wydanej m.in. w oparciu o dostepne wytyczne WHO i inne
dokumenty naukowe.

Po wydaniu zgdd na odstepstwo od wymagan jakosci wody do spozycia wtasciwi panstwowi inspektorzy
sanitarni informowali 0 udzielonej zgodzie wtasciwego wojta, burmistrza i przekazywali komunikaty w tej
sprawie, ze wskazaniem obowigzku rozpowszechnienia komunikatu w sposéb umozliwiajacy bezzwtoczne
zapoznanie sie z nim konsumentow.

Dzieki skutecznym dziataniom naprawczym dostawcow wody w 2024 r. zakonczyty sie odstepstwa od
wymagan jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi dostarczanej przez: wodocigg Radziszewo
Sienczuch w woj. podlaskim, wodociag Buczyna w woj. lubuskim, wodociag Orchowiec w woj. lubelskim,
wodocigg Pstrgzna w woj. $laskim, wodociag Dgbrowa Biatogardzka w woj. zachodniopomorskim, wodociag
Krzywe Koto w woj. pomorskim, wodociag tozina w woj. dolnoslaskim.

W przypadku stwierdzanych w Polsce przekroczen w zakresie azotandw oraz pestycydow w wodzie
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, jako przyczyna wystepowania przekroczen wskazywana byta
dziatalnos¢ rolnicza i zwigzane z nig stosowanie sztucznych nawozow azotowych oraz gnojowicy

i obornika, a takze Srodkow ochrony roslin. Stad bardzo istotne jest podejmowanie dziatan prowadzacych
do minimalizacji wptywu oddziatywania rolniczego na jako$¢ wod Srodowiskowych.

6. Badania cieptej wody w kierunku obecnosci bakterii z rodzaju Legionella sp.

Jednym z czynnikow wptywajacych na jako$¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi na etapie jej
dostarczania jest instalacja wewnetrzna budynkow - tzw. wewnetrzny system wodociggowy. Niewtasciwe
projektowanie, montaz i eksploatacja wewnetrznych instalacji wodociaggowych oraz niedostosowanie
starych instalacji do aktualnych potrzeb i wymagan, niewtasciwy lub niewystarczajacy nadzér sanitarno-
higieniczny nad urzadzeniami i wewnetrznymi instalacjami wodociggowymi, moze by¢ przyczyna
powstawania sprzyjajacych warunkéw do namnazania sie niepozadanych w srodowisku mikroorganizméw
- w tym bakterii Legionella.
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Ze wzgledu na ryzyko zakazen droga wziewna (poprzez wdychanie aerozolu wodnego), od 2007 roku polskie
przepisy reguluja badania obecnosci Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowej. Badania cieptej wody

w kierunku wystepowania bakterii z rodzaju Legionella sp. powinny by¢ wykonywane w przedsiebiorstwach
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
i w budynkach zamieszkania zbiorowego oraz w budynkach uzytecznosci publicznej, w ktorych w trakcie
ich uzytkowania wytwarzany jest aerozol wodno-powietrzny. Szczegdlne zagrozenie szczepami Legionella
dotyczy m.in. instalacji cieptej wody w budynkach, natomiast jej namnazaniu sprzyjaja: gromadzenie si¢
osadow, kamienia, rdzy, glondw i mutu w instalacjach wodociggowych.

W 2024 r. wykonano okoto 6695 badan cieptej wody w kierunku oznaczenia bakterii z rodzaju Legionella
sp. Organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonaty 2796 badan pateczek Legionella w ramach biezacego
nadzoru sanitarnego, natomiast wtasciciele i zarzadcy podmiotow i obiektéw wskazanych w przepisach
krajowych do kontroli jakosci wody cieptej w zakresie tej bakterii zlecity wykonanie 3899 badan.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz zarzadcy obiektow w 2024 r. przeprowadzili badania na
obecnos¢ pateczek Legionella sp. w wytypowanych obiektach na terenie catego kraju. W wyniku wykonania
6695 badan zty stan instalacji wodociggowej wody cieptej stwierdzono w 1286 przypadkach (19%).

Na obecnosc bakterii Legionella sp. w cieptej wodzie uzytkowej skontrolowano 3460 podmiotow
leczniczych (szpitali, zaktadow opiekunczo-leczniczych, zaktadow pielegnacyjno-opiekuriczych i innych
obiektow $wiadczacych stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne) z catego kraju. Obecno$¢
pateczek Legionella sp. w ilosci wigkszej niz dopuszcza rozporzadzenie stwierdzono w 700 obiektach
(20%). W zwigzku ze stwierdzong obecnoscia Legionella sp. na oddziatach szpitalnych w ilosci wigkszej
niz warto$¢ dopuszczalna wydano decyzje administracyjne nakazujace podjecie dziatan zmierzajacych
do redukgji liczby bakterii. Ponadto prébki wody do badan pobrano w 946 domach pomocy spotecznej,
ponadnormatywne skazenie wykazano w 168 obiektach (18%).

W 2024 r. w Polsce przebadano na obecnosci bakterii Legionella sp. instalacje cieptej wody uzytkowej

w 672 obiektach noclegowych (hotele, motele, pensjonaty, pokoje goscinne, itp.) oraz 945 obiektach
przeznaczonych na pobyt dzieci i mtodziezy (internaty, osrodki szkolno-wychowawcze, domy dziecka).
Przekroczenia dopuszczalnych wartosci pateczek Legionella sp. stwierdzono w 99 obiektach noclegowych,
tj. 15% zbadanych, oraz 194 obiektach przeznaczonych na pobyt dzieci i mtodziezy, tj. 21% zbadanych.

W wyniku stwierdzonych przekroczen pateczek Legionella sp. w tych obiektach wydano decyzje
administracyjne nakazujace podjecie stosownych dziatan w celu doprowadzenia jakosci wody cieptej
uzytkowej w tego typu obiektach do wartosci zgodnych z rozporzadzeniem.
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7. ELDSNet - Europejska Sie¢ Nadzoru nad Chorobg Legionistow

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uczestniczyty w dziataniach Europejskiej Sieci Nadzoru nad Choroba
Legionistow (ELDSNet), ktorej celem jest wykrywanie, kontrola i zapobieganie pojedynczym przypadkom,
zakazeniom grupowym oraz ogniskom tej choroby na terenie krajow EU/EEA. Sie¢ zapewnia $rodki w obrebie
Unii Europejskiej do dzielenia sig informacjami i wspotpracy w dziataniach krajow cztonkowskich, tak

aby mieszkancy krajow europejskich mieli zapewniona coraz lepsza ochrone przed zarazeniem choroba
legionistow zwigzang z podroza, czy to wewnatrz swojego kraju, czy poza jego granicami.

W 2024 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna, po otrzymaniu zgtoszen od punktu kontaktowego? o wystapieniu
potwierdzonego laboratoryjnie przypadku zachorowania na legionellozowe zapalenie ptuc u turysty,

ktory przed zachorowaniem przebywat w danym obiekcie turystycznym, prowadzita dziatania majace na
celu sprawdzenie bezpieczenstwa zdrowotnego cieptej wody uzytkowej w 16 obiektach turystycznych -

5 obiektow znajdowato sie na terenie wojewddztwa mazowieckiego, 4 na terenie wojewddztwa warminsko-
mazurskiego, 2 na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego i po 1w wojewddztwach: lubuskim, matopolskim,
podlaskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim. Obiekty te byty objete przez wtasciwe powiatowe

stacje sanitarno-epidemiologiczne wzmozonym nadzorem sanitarnym, a jakosc cieptej wody uzytkowej

w obiekcie - po przeprowadzonych dziataniach naprawczych przez wtasciciela obiektu - kazdorazowo byta
weryfikowana przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

2 Punktem kontaktowym ELDSNet w Polsce jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy w Warszawie.

168



RAPORT Z DZIALAN PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNE) W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO ZA 2024 ROK

8. Laboratoria wykonujace badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi

Nadzor organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nad jako$cig wody obejmowat réwniez nadzér nad
laboratoriami wykonujgcymi badania jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi - zgodnie

zart. 12 ust. 4 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym
odprowadzaniu $ciekdw. Wszystkie laboratoria wykonujace badania jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi w 2024 r., jak i w latach ubiegtych, musiaty posiadac aktualne zatwierdzenie do
badania jakosci wody, dokonywane przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zatwierdzanie systemu
jakosci prowadzonych badan jest dokonywane kazdego roku przez wtasciwego panstwowego powiatowego
lub granicznego inspektora sanitarnego w ramach biezacego nadzoru nad laboratoriami wykonujacymi
badania wody.

Liczba laboratoridw organéw Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej wykonujacych badania jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi w 2024 r. wynosita 96 (68 powiatowych i 28 wojewddzkich).

9. Wspotpraca miedzynarodowa - wizyta studyjna TAIEX® Strony ukrainskiej w Polsce

W listopadzie 2024 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna wzieta udziat w realizacji projektu zwigzanego

z przeszkoleniem Strony ukrainskiej w ramach wizyty studyjnej TAIEX w Polsce w obszarze: ,,ocena
ryzyka pojawienia sie i rozprzestrzeniania wsrdd ludnosci choréb niezakaznych przenoszonych droga
wodng, w szczegolnosci spowodowanych zanieczyszczeniem wody pitnej azotanami pochodzacymi ze
zrodet rolniczych”. W ramach realizacji projektu pierwszego dnia w siedzibie Gtownego Inspektoratu
Sanitarnego w Warszawie odbyt sie cykl prezentacji, przyblizajacych stronie ukrainskiej dziatanie
réznych instytucji w Polsce, w obszarze zagadnien zwigzanych z zanieczyszczeniem wody przeznaczonej
do spozycia azotanami pochodzacymi ze zrodet rolniczych. W wizycie studyjnej udziat wzigt Wojciech
Konieczny - Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, a takze dr n. med. Pawet Grzesiowski - Gtowny
Inspektor Sanitarny oraz dr n. o zdr. Izabela Kucharska - Zastepca Gtdwnego Inspektora Sanitarnego.
W wydarzeniu, jako prelegenci, wzieli rowniez udziat przedstawiciele Ministerstwa Infrastruktury,
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego
Instytutu Badawczego oraz Politechniki Czestochowskiej - Wydziatu Infrastruktury i Srodowiska
Katedry Inzynierii Srodowiska i Biotechnologii.

W kolejnych dniach odbyty sie wizyty odpowiednio w: Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Biatymstoku oraz w Lublinie. Podczas tych spotkan poruszono studium przypadku z przyznanego

3 TAIEX to instrument pomocy technicznej i wymiany informacji Komisji Europejskiej. TAIEX wspiera administracje publiczne w zakresie
zblizania, stosowania i egzekwowania prawodawstwa UE, a takze utatwia dzielenie sie najlepszymi praktykami UE. Jest on w duzej mierze
ukierunkowany na potrzeby i zapewnia odpowiednig wiedze specjalistyczng dostosowana do potrzeb w celu rozwigzania probleméw
w krétkim czasie (odbywa sie to na trzy sposoby: warsztaty, misje eksperckie, wizyty studyjne).
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li Il odstepstwa od maksymalnej dopuszczalnej wartosci azotandw w wodzie przeznaczonej do spozycia.
W ramach spotkan odbyty sie rowniez wizytacje stacji uzdatniania wody oraz spotkania

z przedstawicielami zarzadcy wodociggu w zakresie podejmowanych dziatan w zwigzku z przekroczeniami
azotandw w wodzie przeznaczonej do spozycia.

Rys.7 Wizyta studyjna TAIEX strony ukrainskiej w Polsce - plakat
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10. Sytuacja powodziowa na terenie potudniowo-zachodniej Polski

W zwigzku z wystgpieniem w okresie wrzesien - pazdziernik 2024 r. na terenie Polski sytuacji powodziowej,
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity wzmozony nadzor sanitarny nad jakoscig wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi poprzez zwigkszenie ilosci wykonywanych badan wody
wodociggowej (wodociagi), ktore zostaty dotknigte powodzia. W zwiazku z zaistniata sytuacja organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydawaty, rozsytaty i publikowaty biezace komunikaty dot. jakosci wody
przeznaczonej do spozycia oraz wspotpracowaty i pozostawaty w statym kontakcie z przedsighiorstwami
wodociggowo-kanalizacyjnymi oraz z innymi podmiotami biorgcymi udziat w dziataniach zwigzanych

z powodzia.

Najistotniejszym problemem na obszarach objetych skutkami powodzi byto stwierdzenie przekroczenia
wymagan jakosciowych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w indywidualnych studniach
stanowiacych jedyne Zrodto zaopatrzenia ludnosci w wode przeznaczong do spozycia. Sytuacja ta
wynikata zaréwno z uwarunkowan terenowych, jak i z ograniczonej gotowosci wtascicieli nieruchomosci,
na ktorych zlokalizowane s3 studnie, do podtaczenia sie do systemow zbiorowego zaopatrzenia w wode.
W zwigzku z zaistniatg sytuacja nalezy dazy¢ do zapewnienia mozliwie najszerszego dostepu ludnosci do
wody wodociggowej oraz prowadzi¢ dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie zagrozen zwigzanych
ze spozywaniem wody niespetniajacej wymagan jakosciowych, jak rowniez korzysci wynikajacych

z przytaczenia sie do sieci wodociagowej, tam gdzie jest to mozliwe.
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PEYWALNIE

Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem i nadzorem nad ptywalniami w zakresie ich bezpieczefstwa
zdrowotnego wody regulujg krajowe akty prawne'.

Za zapewnienie bezpieczefstwa kapiacych sie 0séb odpowiedzialny jest podmiot prowadzacy dziatalnos¢
w zakresie sportu lub rekreacji, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie
0sob przebywajacych na obszarach wodnych. Zarzadzajacy ptywalnia? odpowiada za zapewnienie osobom
korzystajacym z ptywalni bezpieczenstwa na terenie ptywalni. W celu zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego wody, zarzadzajacy zobowigzany jest realizowac zadania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na
ptywalniach. Dotyczy to w szczegdlnosci dokonywania oceny spetniania przez wode wymagan okreslonych
w przepisach wskazanego rozporzadzenia i wtasciwego informowania osob korzystajacych z ptywalni

0 jakosci wody na ptywalni.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuja nadzor nad jakoscig wody, a takze warunkami sanitarno-
higienicznymi na ptywalniach. Realizujac obowiazek zawarty w przepisach, organy Panstwowej Inspekji
Sanitarnej nadzoruja dziatania zarzadzajacych ptywalniami, w szczegélnosci poprzez przeprowadzanie
kontroli sanitarnych w obiekcie (w tym kontroli jakosci wody), zgodnie z ustalonym planem dziatania na
dany rok. Kontrola jakosci wody jest szczegdlnie waznym elementem nadzoru sanitarnego na ptywalniach.
Wszystkie ptywalnie podlegaja zaréwno wewnetrznej kontroli jakosci wody, prowadzonej przez zarzadcow
obiektow, jak i kontroli urzedowej, prowadzonej przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach sprawowanego nadzoru m.in.:

przeprowadzaja kontrole obiektow i wykonuja badania jakosci wody;

dokonuja zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na ptywalniach na podstawie wynikéw badan

i pomiarow realizowanych przez zarzadzajacego ptywalnig oraz wynikow badan wykonanych przez
organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej;

gromadza i analizujg dane jakosci wody na ptywalniach objetych nadzorem;

prowadzg dziatania informacyjno-edukacyjne podczas kontroli ptywalni;

uzgadniajg przedktadane przez zarzadzajacych ptywalniami harmonogramy badan jakosci wody;
prowadza nadzor nad realizacjg przez zarzadzajacych ptywalniami uzgodnionych harmonogramoéw
badan jakosci wody;

zobowiazujg zarzadzajacych ptywalniami do wdrozenia natychmiastowych dziatan naprawczych

I wprowadzenia ograniczen w korzystaniu z ptywalni lub czasowego jej wytaczenia z uzytku

w przypadku stwierdzenia przekroczen parametrow jakosci wody i sprawdzajg skutecznos¢

L 2R 2

L 2 2R 2R 4

*

1 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2024 r. poz. 416); Ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 . 0 bezpieczerstwie 0sGb przeby-
wajgcych na obszarach wodnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 714); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagar, jakim powinna
odpowiadac woda na ptywalniach (Dz.U. z 2022 r. poz. 1230)

2 Plywalnia, zgodnie z definicja zawarta w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczeristwie 0séb przebywajgcych na obszarach wodnych, to obiekt kryty lub
odkryty, z woda przeptywowa, przeznaczony do ptywania lub kapieli, posiadajacy co najmniej jedna niecke basenowa, z trwatym brzegiem i dnem, wyposazo-
ny w urzadzenia sanitarne, szatnie i natryski.
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podejmowanych przez zarzadzajacych dziatan poprzez analize przedstawionych przez zarzadzajacych
wynikow kontrolnych badan wody.

Z kolei zarzadzajacy ptywalniami wykonujg badania jakosci wody, zgodnie z harmonogramami ustalonymi
z wtasciwymi terenowo panstwowymi inspektorami sanitarnymi, uwzgledniajacymi zakres i czestotliwos¢
badan wody. Zarzadzajacy niezwtocznie powiadamiaja wtasciwych pafnstwowych inspektorow
sanitarnych o stwierdzanych przypadkach przekroczen parametréw jakosci wody. W przypadku
wystapienia przekroczen, wtasciwi panstwowi inspektorzy sanitarni zobowigzuja zarzadzajacych do
podjecia natychmiastowych dziatan naprawczych, a w przypadkach, gdy jakos¢ wody stwarza zagrozenie
dla zdrowia, wydaja decyzje administracyjne nakazujace podjecie dziatan w celu ochrony zdrowia
korzystajacych z ptywalni.

Na koniec 2024 r. w ewidencji pod nadzorem organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie

1626 ptywalni krytych (w tym 81 parkdw wodnych), 436 ptywalni odkrytych oraz 139 ptywalni mieszanych
(kryto-odkrytych). Stan liczbowy ptywalni w poréwnaniu do roku ubiegtego utrzymuje tendencje
wzrostowa, co Swiadczy¢ moze o duzym zainteresowaniu ta forma rekreacji. W poréwnaniu do 2023 r. liczba
ptywalni krytych zwigkszyta sie o 23 obiekty (w tym 2 parki wodne), z kolei ptywalni odkrytych zwiekszyta
sie 0 48 obiektow, a liczba ptywalni mieszanych zwigkszyta sie o 16 obiektow.
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Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2024 r. w ramach sprawowanego nadzoru nad jakoscia wody

na ptywalniach monitorowaty realizacje ustalonych harmonogramoéw badania wody na ptywalniach. Na
podstawie danych raportowanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne w 2024 r., organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w ramach nadzoru wykonaty 13 019 badan jakosci wody na ptywalniach, a w ramach
kontroli wewnetrznej zarzadzajacy ptywalniami wykonali 142 146 badan jako$ci wody na ptywalniach.

W sumie w ramach kontroli wewnetrznej i nadzoru organdw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej wydano

146 310 ocen o przydatnosci wody do kapieli, co stanowi 92,2% wszystkich wydanych ocen. Przypadki
stwierdzenia nieprzydatnosci wody do kapieli w 2024 r., podobnie jak w latach 2022-2023, utrzymywaty sie
na poziomie ponizej 8% wszystkich wykonanych badan.

Wyk. 47 Liczba wydanych przez organy Paiistwowej Inspekcji Sanitarnej i zarzadcow ptywalni ocen jakosci wody na
ptywalniach w 2024 r. na podstawie zrealizowanych badan jakoSci wody na ptywalniach (opracowanie wtasne)

® Woda przydatna @ Woda nieprzydatna

18 005

17 421
16 698

Istotnym elementem sprawowanego nadzoru nad jakoscia wody na ptywalniach jest dokonanie przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na ptywalni, ktéra
opracowywana jest na podstawie catorocznego nadzoru sanitarnego nad jakoscia wody na danym
obiekcie. Roczna zhiorcza ocena stuzy przede wszystkim sprawdzeniu, czy woda na ptywalni byta
bezpieczna dla uzytkownikow przez caty rok. Zbiorcza roczna ocena obrazuje wywigzywanie sie

przez zarzadzajacych ptywalniami z obowigzkéw wynikajacych z aktualnie obowigzujacych przepisow
prawnych. Wyniki zbiorczej rocznej oceny wody na ptywalni stanowig wazne zrédto informacji zaréwno
dla zarzadzajacych ptywalniami, jak i organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Analiza tych wynikéw
pozwala ustalic:
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@ wjakim stopniu zarzadzajacy ptywalniami wypetniajg obowiazki wynikajace z przepiséw krajowych,

@ ktdre elementy prowadzonego nadzoru nad jakoscia wody na ptywalniach wymagaja ewentualnej
poprawy,

@ wjakim kierunku powinno zmierza¢ ewentualne wzmocnienie dziatan nadzorczo-kontrolnych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Zgodnie z przepisami krajowymi wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny dokonuje zbiorczej rocznej
oceny, czy woda na ptywalni odpowiada wymaganiom mikrobiologicznym i fizykochemicznym, poprzez
analize:

@ parametrow jakosci wody na ptywalni ocenionych na podstawie wymagan okreslonych w przepisach
krajowych,

@ wynikéw badan wody na ptywalni wykonanych przez zarzadzajacego ptywalnia,

@ zakresu i czestotliwosci wykonywania badan wody przez zarzadzajacego ptywalnig oraz
zastosowanych metodyk referencyjnych analiz,

@ wynikéw badan wody na ptywalni wykonywanych przez wtasciwego pafstwowego inspektora
sanitarnego w roku kalendarzowym, ktdrego dotyczy ocena.
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Zgodnie z przepisami krajowymi zbiorcza roczna ocena za poprzedni rok kalendarzowy jest dokonywana
do dnia 31 marca kolejnego roku.

Wyk. 48 Liczba ptywalni, dla ktorych organy Panstwowe;j Inspekcji Sanitarnej dokonaty zbiorczej rocznej oceny jakosci
wody za 2024 r. (opracowanie wtasne)

300

265

250

200

150

W 2024 r. w ramach dokonywania zbiorczej rocznej oceny jakosci wody na ptywalni organy Pafnstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej zweryfikowaty badania wykonane przez zarzadzajacego ptywalnig w zakresie
wymaganych parametréw i czestotliwosci ich badania. Zbiorcze roczne oceny wody na ptywalniach
wydawane byty w oparciu o badania wykonane w ramach nadzoru przez organy Panstwowej Inspekji
Sanitarnej oraz badania wykonane przez zarzadzajacych ptywalniami.

Przed dokonaniem zbiorczej rocznej oceny, organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej kontrolowaty
obiekty, w tym pobrane zostaty probki wody. Z danych raportowanych przez organy Panstwowej Inspekji
Sanitarnej wynika, ze za 2024 r. tacznie dokonano 1898 zbiorczych ocen rocznych, w tym:

@ 1857 ocen pozytywnych (tj. woda odpowiadata wymaganiom przepisow krajowych),
@ 41 ocen negatywnych (tj. woda nie odpowiadata wymaganiom przepisow krajowych).
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Tab.19 Liczba wydanych zbiorczych rocznych ocen na ptywalniach za 2024 r.

Liczba wydanych zbiorczych rocznych ocen

Wyszczegolnienie

odpowiadajf;cych nieodpowiad§jqcych
wymaganiom wymaganiom
Ptywalnie - ogotem 1857 T
kryte 1453 23
Ptywalnie odkryte 279 16
(kr;?l)e—sozj I?rilte) 125 2
w tym parki wodne 86 0

Dla zdecydowanej wigkszosci obiektow wydano ocene pozytywna. Oceny pozytywne w 2024 r. stanowity
98% wszystkich wydanych ocen. W poréwnaniu do 2023 r. odsetek ocen pozytywnych wzrdst o 1 punkt
procentowy, a w porownaniu do 2022 r. o 2 punkty procentowe.

Ocene negatywng wydano ze wzgledu na:

@ przekroczenie parametrdw mikrobiologicznych i/lub fizykochemicznych;
@ brak spetnienia kryterium czestotliwosci badan;
@ brak realizacji badan zgodnie z ustalonym harmonogramem.

Z kolei wyniki dokonanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zbiorczych rocznych ocen jakosci
wody na ptywalniach za 2024 r. w poszczegdlnych wojewddztwach ksztattowaty sie nastepujaco:

€ wwojewddztwach: kujawsko-pomorskim, lubelskim, lubuskim, todzkim, podlaskim, Swigtokrzyskim
nie wydano ocen negatywnych, wszystkie wydane oceny byty pozytywne,
€ w pozostatych wojewddztwach wydane oceny negatywne stanowity niewielki procent.

Reasumujac, w 2024 r. utrzymywata sie na wysokim poziomie jako$¢ ustug swiadczonych w obiektach
basenowych, natomiast dobra wspotpraca podmiotdw oraz szybka reakcja organdw Panstwowej Inspekgji
Sanitarnej pozwolita na natychmiastowe eliminowanie zagrozen zdrowotnych. Dzigki takiej wspotpracy
gwarantujacej zapewnienie bezpieczefstwa zdrowotnego wzrasta zaufanie uzytkownikéw ptywalni do
podmiotow zarzadzajacych ptywalniami oraz niezaleznych organéw nadzorczych, czuwajacych nad ich
bezpieczenstwem.
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KAPIELISKA | MIEJSCA OKAZJONALNIE WYKORZYSTYWANE DO KAPIELI

1. Wstep

Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem oraz nadzorem organdéw Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej nad
jakoscia wody w kapieliskach i miejscach okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli reguluja krajowe akty
prawne' - implementujace dyrektywe 2006/7/WE dotyczaca zarzadzania jakoscig wody w kapieliskach?

Systematyczne monitorowanie, zarzadzanie oraz nadzor nad jakoscig wody w kapieliskach, poprzez m.in.
podejmowanie dziatan majacych na celu rozpoznawanie zagrozen, poprawe jakosci wody, wprowadzanie
ograniczen w kapieli, skutkuje minimalizacja ryzyka dla kapiacych sie. Zapewnienie wysokiego poziomu
ochrony wody w kapieliskach jest mozliwe poprzez ocene realnych zagrozen, analize wskaznikow
mikrobiologicznych oraz zarzadzanie jako$cig wody w kapieliskach przez: organizatora, wojta, burmistrza
lub prezydenta miasta oraz organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Zgodnie z ustawg Prawo wodne sezon kapielowy obejmuje okres miedzy 1 czerwca a 30 wrzesnia.

W sezonie kapielowym w 2024 r. Sredni czas funkcjonowania kapieliska wynosit 68 dni, najdtuzszy 121 dni,
a najkrotszy 14 dni - terminy funkcjonowania kapielisk s3 indywidualnie ustalane przez organizatora
kapieliska. Informacje o dacie otwarcia i zamknigecia kazdego kapieliska mozna znalez¢ w internetowym
Serwisie Kapieliskowym prowadzonym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

W sezonie kapielowym w 2024 r. na stronie internetowej Gtownego Inspektoratu Sanitarnego zamieszczony
zostat wykaz wszystkich miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli nadzorowanych przez organy
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej, ktory byt aktualizowany co dwa tygodnie w czasie trwania sezonu
kapielowego.

2. Nadzor nad jakoscig wody oraz stan sanitarny kapielisk i miejsc okazjonalnie
wykorzystywanych do kapieli

Do najistotniejszych elementdw nadzoru sanitarnego nad kapieliskami i miejscami okazjonalnie
wykorzystywanymi do kapieli nalezy ocena jakosci wody, prowadzona zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscig wody w kapieliskach i miejscach
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli, poprzez analize laboratoryjna wystepowania parametrow
mikrobiologicznych: Escherichia coli i enterokokow oraz systematyczny nadzor wizualny wody w zakresie
zakwitu sinic i obecnosci w wodzie zanieczyszczen, takich jak: materiaty smoliste, szkto, tworzywa
sztuczne, guma lub inne odpady (w ilosci niedajacej sie natychmiast usungc).

1 Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz.U. 2 2024 r. poz. 1087 z pozn. zm.); Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nad-
zoru nad jakoscig wody w kqpielisku i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kgpieli (Dz.U. poz. 255); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2018 r. w sprawie ewidencji oraz sposobu oznakowania kgpielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kgpieli (Dz. U. poz. 2476); Rozporzadzenie
Ministra Srodowiska z dnia 14 listopada 2019 r. w sprawie profilu wody w kgpielisku (Dz. U. z 2022 r. poz. 2499).

2 Dyrektywa 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 15 lutego 2006 r. dotyczqca zarzgdzania jakoscig wody w kgpieliskach i uchylajgca dyrektywe
76/160/EWG (Dz. Urz. UE L 64 z 04.03.2006, str. 37).
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W 2024 r. pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowaty sie 703 kapieliska i 212 miejsc
okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli. W poréwnaniu z rokiem ubiegtym w 2024 r. przybyto
20 kapielisk i ubyto 27 miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli.

Tab.20 Liczba kapielisk nadzorowanych w latach 2014-2024

(opracowanie wtasne)

Liczba kapielisk
Rodzajwody 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Wody przybrzezne | o\ |09 | g | 97 | e | 163 | 166 | 13 | 19 | 182 | 181
i przejsciowe
Wody érédladowe | 117 | 115 | 113 | 108 | 337 | 443 | 436 | 484 | 492 | 501 | 522
Razem 201 | 197 | 201 | 205 | 483 | 606 | 602 | 657 | 671 | 683 | 703

Najwiecej kapielisk w 2024 r. znajdowato sie na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego (145)

i pomorskiego (136). Najmniej kapielisk w 2024 r. zlokalizowanych byto w wojewddztwie podkarpackim (10).
W sezonie kapielowym 2024 r. utworzonych byto 181 kapielisk na wodach przybrzeznych i przejsciowych,
ktore stanowig ok. 25% wszystkich kapielisk. Najwieksza liczba kapielisk srodladowych w 2024 r.
zlokalizowana byta w wojewddztwie wielkopolskim - 98.

(opracowanie wtasne)

Tab.21 Liczba kapielisk w poszczegolnych wojewodztwach z podziatem na rodzaj kapieliska
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_ Kapieliska
Wojewodztwo . .
srodladowe morskie
dolnoslaskie 19 19 -
kujawsko-pomorskie 40 40 -
lubelskie 35 35 -
lubuskie 28 28 -
todzkie 25 25 -
matopolskie 17 7 -
mazowieckie 33 33 -
opolskie 14 14 -
podkarpackie 10 10 .
podlaskie 15 15 -
pomorskie 136 59 77
Slaskie 25 25 -
Swietokrzyskie 16 16 -
warminsko-mazurskie 47 47 -
wielkopolskie 98 98 -
zachodniopomorskie 145 § 104
POLSKA 703 522 181
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Liczba miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli funkcjonujacych w sezonie kapielowym w 2024 r.
z podziatem na wojewoddztwa przedstawiono w tabeli nr 22.

Tab.22 Liczba miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli w poszczegolnych wojewodztwach  (opracowanie wtasne)

Wojewodztwo Miejsca okazjonalnie wykorzystywane do kapieli
dolnoslaskie 4
kujawsko-pomorskie 18
lubelskie 5
lubuskie 12
todzkie 3
matopolskie 2
mazowieckie 14
opolskie 2
podkarpackie 1
podlaskie 1
pomorskie 43
Slaskie 4
Swietokrzyskie 1
warminsko-mazurskie 40
wielkopolskie 13
zachodniopomorskie 19

W 2024 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaty w sumie 3 684 ocen o jakosci wody
w kapieliskach, w tym:

€ 3306 ocen o przydatnosci wody do kapieli dla 703 kapielisk;
@ 378 ocen o tymczasowym zakazie kapieli dla 169 kapielisk - gtdwnie ze wzgledu na wystapienie
zakwitu sinic lub przekroczenia parametréw mikrobiologicznych.

W sezonie kapielowym w 2024 r. wydano 227 ocen o zakazie kapieli z uwagi na zakwit sinic. Czynnikiem
sprzyjajacym zakwitowi sinic jest m.in. obecno$¢ znacznych ilosci azotu i fosforu, wysoka temperatura,
bezwietrzna aura i brak intensywnego mieszania wody.

W kazdym przypadku okresowych zanieczyszczen mikrobiologicznych, nadmiernego zakwitu sinic lub
innych przekroczen, organizatorzy kapielisk i miejsc okazjonalnie wykorzystywanych do kapieli oraz
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowali natychmiastowe srodki zarzadzania w odniesieniu
do bezpieczenstwa osob kapigcych sie oraz wdd, na ktdrych zostaty zlokalizowane. Polegaty one na
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Tab.23 Liczba biezacych ocen o jakosci wody wydawanych przez organy Paiistwowej Inspekgji Sanitarnej w sezonie kapielowym

W2024r. (opracowanie wtasne)
Liczba kapielisk, dla
Liczba ocen biezacych ktorych wydana zostata
ocena biezaca

Wszystkich 3684 703

Woda przydatna do kapieli 3306 703

wszystkie 378 169

mikrobiologiczne 82 53
Tymczasowy s wzeledu na mikrobiologiczne 8 :

zakaz kapieli g i inne wymagania

parametry: inne wymagania 287 121

w tym zakwit sinic 227 12

Wyk. 49 Liczba kapielisk w sezonie kapielowym 2024 r., w ktorych stwierdzono
nadmierny zakwit sinic, z podziatem na kategorie wody (opracowanie wtasne)

@ Wody morskie @ Jeziora @ Rzeki

37 (31%)

21(18%)

okresleniu i ocenie przyczyn zanieczyszczenia, skutecznym informowaniu osob kapiacych sie (w tym
zamieszczaniu stosownych informacji na internetowym Serwisie Kapieliskowym?), podejmowaniu
czynnosci majacych na celu zapobieganie narazeniu 0sob kapigcych sie na dziatanie zanieczyszczen oraz
obnizeniu ryzyka zanieczyszczenia.

Gtowny Inspektor Sanitarny, zgodnie z ustawg Prawo wodne, sporzadzit w terminie do dnia 31.12.2024 r.,
sprawozdanie o jakosci wody w kapieliskach w Polsce wraz z informacja o podjetych $rodkach zarzadzania

3 https://sk.gis.gov.pl
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oraz przypadkach i przyczynach zawieszenia stosowania harmonogramu pobierania probek wody

w ramach kontroli wewnetrznej, ktore przekazat Komisji Europejskiej. Na podstawie danych krajowych
za 2024 r. Europejska Agencja Srodowiska publikuje coroczny raport o jakosci wody w kapieliskach w Unii
Europejskiej*.

3. Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej po zakonczeniu sezonu kapielowego w 2024 r. przeprowadzity
klasyfikacje jakosci wody dla kapielisk. Klasyfikacja kapieliska jest dokonywana zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2019 r. w sprawie nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku
i miejscu okazjonalnie wykorzystywanym do kapieli. Klasyfikacja w kapielisku przeprowadzana jest na
podstawie zestawu danych o jakosci wody w kapielisku, opracowanego w odniesieniu do danego sezonu
kapielowego oraz trzech poprzedzajacych sezonow kapielowych. Zgodnie z wymaganiami Komisji
Europejskiej klasyfikacja wody w kapielisku, o ktorej mowa w ustawie Prawo wodne, zostata sporzadzona po
uzyskaniu petnego zestawu danych o jakosci wody na podstawie wynikow badan parametrow: Escherichia
coli i enterokoki. W sezonie kapielowym w 2024 r. klasyfikacja mogta zostac wykonana dla 609 kapielisk -

z uwagi na dostepnos¢ petnych zestawow danych o jakosci wody, niezbednych do przyporzadkowania
kapielisk do poszczegolnych klas jakosci wody, 94 kapielisk nie zostato sklasyfikowanych z uwagi na to, ze
byty nowymi kapieliskami i nie posiadaty petnego zestawu danych.

Wyk. 50 Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach po sezonie kapielowym w 2024 r. (opracowanie wtasne)

Ogotem

703

® Doskonata
® Dobra

Nieklasyfikowane

99 (14%)

@ Dostateczna

@ Niedostateczna

Ve

4 https://www.eea.europa.eu/publicationst#c7=en&c11=5&c14=&c12=&b_start=0
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4. Serwis Kapieliskowy

Zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sa
obowiazane do prowadzenia Serwisu Kapieliskowego, ktory dostepny jest na stronie internetowej
Gtownego Inspektoratu Sanitarnego pod adresem http://sk.gis.gov.pl/.

Celem Serwisu Kapieliskowego jest przede wszystkim natychmiastowe przekazywanie i rozpowszechnianie
informacji o jakosci wody w kapieliskach podczas letniego wypoczynku w czasie trwania sezonu
kapielowego, tj. od 1 czerwca do 30 wrzesnia, tak aby minimalizowac ryzyko zdrowotne osdb kapiacych sie.
Na podstawie sprawozdania z badania jakosci wody prowadzonego dla kazdego kapieliska, wtasciwy
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny dokonuje biezacej oceny jakosci wody w celu okreslenia jej
przydatnosci do kapieli.

Rys.8 Strona gtowna internetowego Serwisu Kapieliskowego (zrodto: sk.gis.gov.pl)

SERW|S§ KAPIELISKOWY

EAFELESKA INFCREMACIE

Informacje

Homundkaty, podsimwy prawne orae
FEROITY 2 poprIednich sezoncw
podsumowujgce deistalngds kaplesish,

N

iy T

Biezace informacje o jakosci wody w kapieliskach zamieszczane byty réwniez na stronach internetowych
Gtownego Inspektoratu Sanitarnego (sk.gis.gov.pl), wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych
oraz na stronach internetowych panstwowych powiatowych inspektordw sanitarnych.

Internetowy Serwis Kapieliskowy zawierat informacje dotyczace kapielisk, a w szczegolnosci: wykaz
kapielisk i biezacg ocene jakosci wody w kapielisku; informacje o zakazie kapieli wraz ze wskazaniem
przyczyn zakazu oraz informacje o innych zaleceniach dotyczacych jakosci wody; ogdlny opis wody
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Rys.9 Widok mapy lokalizujacej kapieliska w Polsce (zrodto: sk.gis.gov.pl)
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w kapielisku, sporzadzony w oparciu o profil wody w kapielisku, przedstawiony w jezyku nietechnicznym;
informacje o krotkotrwatych zanieczyszczeniach i o rodzaju oraz spodziewanym czasie trwania sytuacji
wyjatkowej, ktorej wystepowania nie przewiduje sie przecietnie czesciej niz raz na cztery lata (jesli takie
przypadki maja miejsce).

Rys.10 Widok wykazu kapielisk (zrodto: sk.gis.gov.pl)
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Rys.11 Widok szczegotowego raportu dla wybranego kapieliska (zrodto: sk.gis.gov.pl)
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Internetowy Serwis Kapieliskowy zawiera rowniez informacje dotyczace infrastruktury, takie jak dostepne
udogodnienia i obowiazujace zakazy na terenie kapieliska, sposoby jego zagospodarowania, a takze dane
0 przyznaniu wyroznienia Btekitna Flaga.

Rys. 12 Widok przyktadowej infrastruktury kapieliska (zrodto: sk.gis.gov.pl)
Klasyfikacja
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W 2024 roku z internetowego Serwisu Kapieliskowego skorzystato 784 456 aktywnych uzytkownikow.
Najwieksza aktywnos¢ odnotowano 21 lipca 2024 r.

W Serwisie Kapieliskowym publikowane sg m.in. raporty podsumowujgce sezony kapielowe z lat 2010-2023
oraz kompendia wiedzy, skierowane zaréwno do spoteczenstwa, jak i pracownikéw ochrony zdrowia - m.in. na
temat wibrioz. Duzym zainteresowaniem cieszy si¢ takze materiat informacyjny pt. Przyczyny wystepowania

i zagrozenia wynikajace z obecnosci potencjalnie toksycznych cyjanobakterii (sinic) w wodzie.

5. Dziatania edukacyjne w obszarze kapielisk

Gtowny Inspektorat Sanitarny, po sporzadzeniu raportu dotyczacego jakosci wody w kapieliskach za
rok 2024, przekazat Panstwowemu Gospodarstwu Wodnemu Wody Polskie oraz Gtdwnemu Inspektorowi
Ochrony Srodowiska zestawienie kapielisk, w ktorych odnotowano pogorszenie klasyfikacji jakosci
wody, wraz z pro$ba o podjecie dziatan na rzecz poprawy stanu ochrony wéd powierzchniowych przed
zanieczyszczeniami.
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Ponadto Gtowny Inspektor Sanitarny zwrdcit sie do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z zaleceniem
dalszego prowadzenia na nadzorowanym terenie dziatan edukacyjnych i promocyjnych, skierowanych do
zarzadcow kapielisk oraz przedstawicieli jednostek samorzadu terytorialnego. Dziatania te maja na celu
utrzymanie istniejacych i funkcjonujacych kapielisk rowniez w kolejnych sezonach kapielowych.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, w trakcie podejmowanych dziatan edukacyjnych, podkreslaja
znaczenie utrzymywania kapielisk oraz ich corocznego wyznaczania. Regularne uchwalanie tych samych
kapielisk jest istotne, poniewaz obiekt funkcjonujacy jako kapielisko pozostaje w Swiadomosci spotecznej
jako miejsce state i corocznie dostepne. W konsekwencji bywa odwiedzany niezaleznie od tego, czy
formalnie posiada status kapieliska.
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ZAPOBIEGAWCZY NADZOR SANITARNY

Pafistwowa Inspekcja Sanitarna w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego wykonuje zadania
z zakresu zdrowia publicznego na etapie planowania i realizacji przedsiewziec strategicznych:

@ naszczeblu krajowym i regionalnym (wojewddzkim, powiatowym i gminnym),
@ orazindywidualnych,

- wpisujac sie w ochrone zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci
srodowiskowych, zapobieganie powstawaniu choréb, w tym chordb zakaznych i zawodowych.

Dziatania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego sg szczegdlnie wazne ze wzgledu na fakt, iz dotycza
zamierzen wywotujacych dtugofalowe skutki, czesto o duzym zasiegu terytorialnym oraz szerokim spektrum
oddziatywania na Srodowisko i warunki zycia cztowieka w miejscu zamieszkania, pracy, wypoczynku i innych
aktywnosci, przez co majg istotny wptyw nie tylko na obecny, ale réwniez na przyszty stan sanitarny kraju.

1. Cele sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego

Zapobiegawczy nadzor sanitarny jest znaczacym obszarem dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
na rzecz zdrowia publicznego, majacym charakter zaradczy, sprawowanym w celu:

# wyeliminowania albo zminimalizowania w jak najwigkszym stopniu zagrozen dla bezpieczenstwa
sanitarnego i zdrowia ludzi;

@ ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem szkodliwosci i ucigzliwosci
srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym chordb zakaznych i zawodowych;

@ ksztattowania polityki prozdrowotnej w aspekcie zapobiegania negatywnym wptywom czynnikow
fizycznych, chemicznych i biologicznych na zdrowie ludzi.

2. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego

Aby osiggac cele zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej
weryfikuja, czy oceniane zagadnienia spetniaja wymagania higieniczne i zdrowotne. W szczegolnosci
podejmuja nastepujace dziatania:

€ opracowywanie i wspotdziatanie przy tworzeniu polityk, strategii, planow, programow, prawa
miejscowego, aktow administracyjnych i normatywnych, a takze zajmowanie stanowisk dotyczacych
rdznych dziedzin gospodarki, zagadnien spotecznych, zdrowotnych i Srodowiskowych na poziomie
gminy, powiatu, wojewddztwa, regionu i kraju,
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uczestniczenie w poszczegdlnych etapach procesu inwestycyjnego, w tym na etapie
zagospodarowania przestrzennego gminy, wojewodztwa, zagospodarowania i warunkoéw zabudowy
terenu, planowania, projektowania, zmiany sposobu uzytkowania, realizacji i dopuszczenia

do uzytkowania obiektow budowlanych, statkow morskich, zeglugi srodladowej i powietrznych,
uczestniczenie w postepowaniach dotyczacych oddziatywania na srodowisko, porzadku i czystosci
w gminach, rewitalizacji, remediacji, naprawy szkod w srodowisku, stref przemystowych,
wykorzystania terendw po sktadowiskach odpaddw.

Dziatania podejmowane w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sanitarnego uwzgledniaty

konieczno$¢ zapewnienia ludziom zdrowych warunkéw zycia w miejscu ich zamieszkania i pobytu. Byty
skierowane w szczegdlnosci na:

*

*

oddzielenie obszaréw przeznaczonych na zabudowe mieszkaniowa od obszaréw przemystowych, tras
komunikacyjnych itp., w celu ograniczenia niekorzystnego oddziatywania na mieszkancow,
zapewnienie wtasciwej gospodarki wodno-Sciekowej,

eliminacje lub ograniczenie emisji zanieczyszczen do Srodowiska w celu zapewnienia wymaganej
jakosci jego komponentdw, w tym powietrza, wody i gleby na terenach zamieszkania i pobytu ludzi,
ujec¢ wody, kapielisk, terendw rekreacyjnych, miedzy innymi poprzez zastosowanie odpowiednich
technologii przemystowych, rozwigzan technicznych i urzadzen redukujacych lub pochtaniajacych
substancje szkodliwe dla zdrowia ludzi,

zagwarantowanie odpowiednich pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych warunkéw
pobytu ludzi w budynkach, w odniesieniu do funkcji pomieszczen, m.in. w zakresie wtasciwego
oSwietlenia, wysokosci, kubatury, jakosci srodowiska wewnetrznego (prawidtowej wymiany

i czystosci powietrza, temperatury, wilgotnosci),

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

W 2024 r. w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego Pafstwowa Inspekcja Sanitarna
zajeta ogdtem 175 031 stanowisk, w tym 1000 negatywnych, co stanowi 0,6%. (w 2023 r. 119 131 stanowisk,
w tym 1077 negatywnych, co stanowito 0,9%).

W ramach powyzszych dziatan dokonano: 33 690 uzgodnien dokumentacji projektowe;j inwestycji
pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych (w 2023 r. 36 237 uzgodnien), w tym przez:

*

*

organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej - 4 812 uzgodnien dokumentacji projektowe;j (w 2023 r.
- 5259 uzgodnien),

rzeczoznawcow do spraw sanitarnohigienicznych - 28 878 uzgodnien dokumentacji projektowej
(w2023 r. - 30 978 uzgodnien).
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Ponadto, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odpowiednio dokonaty, zajety lub wydaty:

*
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8 712 uzgodnien i opinii w ramach postepowania w sprawie strategicznych ocen oddziatywania na

$rodowisko projektowanych dokumentow (w 2023 r. - 10 676),
2 962 opinie dotyczace projektow studium uwarunkowan i kierunkéw oraz projektéw miejscowych

planow zagospodarowania przestrzennego gminy, w innym trybie niz strategiczna ocena

oddziatywania na Srodowisko (w 2023 r. - 5 089),
14 886 opinii w ramach oceny oddziatywania przedsiewzigcia na Srodowisko (w 2023 r. - 16 002),

3901 stanowisk dotyczacych zastosowania rozwigzan innych niz okreslone w obowigzujacych
przepisach prawnych, w tym w zakresie warunkow technicznych (w 2023 r. - 3 370),

17 830 stanowisk w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowania obiektu budowlanego
(w2023 . -18 691),

209 sprzeciwow wobec uruchomienia wybudowanego, przebudowywanego zaktadu pracy lub innego
obiektu budowlanego, w tym wobec dopuszczenia do uzytkowania (w 2023 r. - 11),

364 opinie do projektow gminnych programow rewitalizacji i plandw remediacji oraz warunkow
przeprowadzania dziatan naprawczych w Srodowisku (w 2023 . - 257),

92 477 innych spraw (w 2023 r. - 28 798).

#i

’)"#‘”
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W zwigzku ze sprawowaniem zapobiegawczego nadzoru sanitarnego w 2024 r. organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej dokonaty 18 027 kontroli oraz wizji lokalnych obiektow i terendw (w 2023 r. - 19 545).

Uzgadnianie dokumentacji projektowej i inne stanowiska organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
na etapie projektowania, przebudowy i realizacji inwestycji, w tym obiektow budowlanych

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

Rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych uzgadniaja dokumentacje projektowe obiektow
budowlanych w imieniu panstwowego inspektora sanitarnego pod wzgledem wymagan higienicznych
i zdrowotnych.

Rzeczoznawcy dziatajg na podstawie uprawnienia nadanego przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
w nastepujacych zakresach:

budownictwa przemystowego,

budownictwa ogolnego bez obiektow ochrony zdrowia lub z obiektami ochrony zdrowia,
budownictwa przemystowego i ogdlnego bez obiektéw ochrony zdrowia,

bez ograniczen.

L 2 2R 2R 4

Gtowny Inspektor Sanitarny w 2024 r. nadat 7 osobom uprawnienia rzeczoznawcy do spraw
sanitarnohigienicznych (w 2023 r. - 5 osobom, w 2022 r. - 1 0sobie, w 2021 . - 7 osobom, w 2020 .
- 7 osobom, w2019 r. - 7 osobom, w 2018 r. - 11 osobom, w 2017 r. - 7 osobom).

W roku sprawozdawczym na terenie catego kraju zarejestrowanych byto 335 rzeczoznawcow do spraw
sanitarnohigienicznych, w tym 268 dokonato uzgodnienia dokumentacji projektowe;.

3. Podsumowanie

W zwiazku ze znaczacymi zmianami w systemie planowania przestrzennego w Polsce, ktore miaty miejsce
w 2023 r., nastapit nieporownywalnie wiekszy w stosunku do minionych lat wzrost wptywajgcych wnioskow
do organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w obszarze zapobiegawczego nadzoru sanitarnego. W zwigzku
z wejsciem w zycie ustawy z dnia 7 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy o planowaniu i zagospodarowaniu
przestrzennym oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2023 r. poz. 1688) na organy Panstwowej inspekgji
Sanitarnej zostaty natozone nowe zadania polegajace na uzgadnianiu lokalizacji inwestycji celu
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publicznego, opiniowaniu plandw ogdlnych (dawniej studiow uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego gminy) czy opiniowaniu zintegrowanych planéw inwestycyjnych.

Stanowiska organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
zajmowane s na wniosek zainteresowanych podmiotow lub w zwiazku z wystapieniami organow
prowadzacych postepowanie administracyjne. Liczba stanowisk zalezy w duzej mierze od liczby
przedsiewziec planowanych i realizowanych w kraju w danym roku.

W zwiazku z nowelizacjg przepisow dot. systemu planowania przestrzennego, w roku 2024 nastapit
znaczacy wzrost - o ok. 47% zajmowanych stanowisk, w poréwnaniu z rokiem 2023. Przetozyto si¢ to m.in.
do wydania ponad 30 tys. postanowien wiecej niz w 2023 r., co przyczyniato sie do szerszego nadzoru
zapobiegawczego poprzez weryfikacje wymagan higienicznych i zdrowotnych podczas uzgadniania
wnioskow.

Zapobiegawczy nadzor sanitarny odgrywat niezwykle istotng role w procesie tworzenia przepisow
prawa, zwtaszcza w kontekscie ochrony zdrowia publicznego. Jego rola polegata przede wszystkim

na przeciwdziataniu zagrozeniom dla zdrowia ludzkiego, zanim jeszcze one wystapig. W ramach procesu
legislacyjnego Pafistwowa Inspekcja Sanitarna analizowata wptyw na planowanie przestrzenne i przyszte
inwestycje m.in. projektu ustawy o szczegolnych zasadach przygotowania i realizacji strategicznych

oraz kluczowych inwestycji w zakresie potrzeb obronnosci panstwa i bezpieczenstwa publicznego oraz
ustanawiania stref ochronnych dla niektorych terendw zamknietych przygotowanego przez Ministra
Obrony Narodowej.

W roku 2024 nastapita nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2002 r. w sprawie
rzeczoznawcow do spraw sanitarnohigienicznych (Dz. U. poz. 1792), ktéra miata na celu zwigkszenie

liczby 0s6b, ktore bedg mogty ubiegac sie o dopuszczenie do egzaminu na rzeczoznawce do spraw
sanitarnohigienicznych, a tym samym nadanie uprawnien rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych.
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1. Zadania pionu Higieny Komunalnej

@ biezacy nadzor nad warunkami higieniczno-sanitarnymi w obiektach uzytecznosci publicznej oraz

w srodkach zbiorowego transportu publicznego,

dziatania edukacyjno-informacyjne w zaleznosci od specyfiki obiektow i zakresu $wiadczonych ustug,
dziatania kontrolno-nadzorcze,

egzekwowanie odpowiednich procedur postepowania w réznych obszarach, bedacych elementem
zapobiegania i profilaktyki zakazen.

LA 2R 2

2. Kontrolainadzor

Po nadzorem pionu Higieny Komunalnej znajduje sie bardzo duza liczba obiektéw o réznorodnym
i szerokim stopniu zrdznicowania i potencjalnego wptywu na bezpieczenstwo zdrowotne ludzi.

W 2024 r. skontrolowano ogotem 64 098 obiektow uzytecznosci publicznej, co stanowito 38,94%
sposrod 164 627 ujetych w ewidencji, m.in.:

@ domy pomocy spotecznej, placowki zapewniajace catodobowg opieke, noclegownie i schroniska dla
bezdomnych oraz inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej - skontrolowano 2 310 sposrdd
3 494 ujetych w ewidencji, co stanowito 66,11%,
domy przedpogrzebowe - skontrolowano 639 sposrod 1440, co stanowito 44,37%,
cmentarze - skontrolowano 2 398 sposrod 9 218, co stanowito 26,01%,
salony fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej oraz inne zaktady,
w ktdrych s swiadczone tacznie wiecej niz jedna z ww. ustug - skontrolowano 33 295 sposréd 75 212
ujetych w ewidencji, co stanowito 44,27%,
@ obiekty hotelarskie, motele, pensjonaty, kempingi, domy wycieczkowe, schroniska mtodziezowe
i inne, w ktorych swiadczone sg ustugi hotelarskie - skontrolowano 7 922 sposrdd 23 710 ujetych
w ewidencji, co stanowito 33,41%,
@ ustepy - skontrolowano 1406 ustepdw publicznych i 839 ustepéw ogdlnodostepnych w obiektach
uzytecznosci publicznej sposrod 3 926 ujetych w ewidencji, co stanowito 57,18%,
@ dworce autobusowe, kolejowe, porty lotnicze i morskie, przystanie zeglugi morskiej i Srodladowej,
stacje metra, przystanie jednostek ptywajacych rekreacyjnych
i sportowych - skontrolowano 633 sposrod 1459 ujetych w ewidencji, co stanowito 43,39%,
@ przejscia graniczne: drogowe, lotnicze, morskie, kolejowe, rzeczne - skontrolowano 46 sposrod
49 ujetych w ewidencji, co stanowito 93,88%,
@ inne obiekty i urzadzenia uzytecznosci publicznej, m.in. apteki, kina, hale sportowe, targowiska,
zaktady pralnicze - skontrolowano 8 785 sposrdd 30 959, co stanowito 28,38%.

L AR 2R 2
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2.1. Domy pomocy spotecznej, placowki zapewniajace catodobowg opieke, noclegownie
i schroniska dla bezdomnych, inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej

W 2024 r. w ewidencji Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 3 494 ww. obiektow,
z czego skontrolowano 2 310. W poréwnaniu z 2023 r. odsetek skontrolowanych obiektéw pozostat na tym
samym poziomie.

Kontroli podlegat m.in. stan higieniczno-sanitarny oraz techniczny, postepowanie
z odpadami (w tym medycznymi), postepowanie z bielizng, przestrzeganie zakazu palenia tytoniu.

Stwierdzono nastepujace uchybienia:

@ 64 przypadki niezadowalajgcego stanu sanitarnego pod wzgledem higieniczno-sanitarnym

i technicznym (co stanowito 2,77%),
@ 19 przypadkow niezadowalajgcego stanu sanitarnego pod wzgledem higieniczno-sanitarnym (0,82%),
@ 61 przypadkow niezadowalajacego stanu sanitarnego pod wzgledem technicznym (2,64%).

Wsrod kontrolowanych obiektow pomocy spotecznej znalazty sie obiekty o réznych profilach dziatalnosci
i roznych uwarunkowaniach:

@ placowki zapewniajace catodobowa opieke z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,

@ inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej stanowigce placowki w rozumieniu przepisow
0 pomocy spotecznej, takie jak: strzezone osrodki i areszty dla cudzoziemcow,

@ noclegownie i schroniska dla 0sob bezdomnych wraz z pomieszczeniami pomocniczymi niezbednymi
do prawidtowego funkcjonowania i udzielania pomocy.

2.2. Domy przedpogrzebowe / zaktady pogrzebowe
Sposrad 1440 obiektow zewidencjonowanych w 2024 r. skontrolowano 639. W 2023 r. sposrdd 1429
skontrolowano 740 obiektow. W 10 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny
i techniczny (1,56%), w 4 - niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny (0,63%) i w 17 przypadkach -

niezadowalajacy stan techniczny (2,66%).

Ocenie podlegaty m.in. warunki przechowywania zwtok i szczatkow ludzkich, przygotowywania zwtok lub
szczatkow ludzkich do pochowku, utrzymania czystosci, m.in. dezynfekcji, dezynsekgji i deratyzacji.

2.3. Cmentarze

Sposrad 9 218 obiektow wedtug ewidencji na 31 grudnia 2024 r., skontrolowano 2 398 (co stanowi 26,01%).
W 6 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i techniczny (0,25%), w & (0,17%)
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- niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny i w 36 przypadkach - niezadowalajacy stan techniczny
(1,50%). W poréwnaniu z rokiem 2023 r. (sposrod 9 209 obiektow wedtug ewidencji skontrolowano 3 084)
odsetek skontrolowanych cmentarzy zmniejszyt sie 0 7,48%.

Ocenie poddawano stan sanitarny cmentarzy, w tym m.in. w zakresie: postepowania z odpadami (stan
porzadkowy i techniczny konteneréw/pojemnikéw do gromadzenia odpadéw), zapewnienia ogrodzenia
terenu cmentarza. Weryfikowano zrodto zaopatrzenia w wode do celow uzytkowych (wodociag sieciowy/
2zrodto wiasne) oraz warunki przeprowadzania ekshumacji.

2.4. Salony/gabinety fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej - ,,beauty”

Wymagania dla przedsiebiorcow $wiadczacych ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy
biologicznej regulujg miedzy innymi przepisy:

€ ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi',

@ rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzesnia 1997 r. w sprawie ogdlnych
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy?,

@ rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiadac budynki i ich usytuowanie>.

Obiekty branzy beauty nie podlegaja obligatoryjnemu zgtoszeniu do sanepidu, niemniej w przypadku
rozpoczecia takiej dziatalnosci istnieje mozliwos¢ uzyskania opinii panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego wtasciwego ze wzgledu na lokalizacje ustug na podstawie art. 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej*. Sporadycznie stanowisko organdw Panstwowej Inspekgji Sanitarnej
jest wymagane przepisami ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawa budowlanego® w przypadku koniecznosci
uzyskania pozwolenia na uzytkowanie obiektu budowlanego (art. 56) celem $wiadczenia tego rodzaju ustug.

Z uwagi na inwazyjnos¢ niektorych ze $wiadczonych ustug beauty, w trakcie wykonywania ktorych
dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich, ocenie podlegaja procedury zapewniajace ochrone
przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi, wynikajace z przepisow art. 16 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.

Procedury obejmuja sposob postepowania przy wykonywaniu czynnosci, w trakcie ktorych dochodzi
do naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich, zasady stosowania sprzetu poddawanego sterylizacji, sposoby
przeprowadzania dezynfekcji skory i bton Sluzowych oraz dekontaminacji pomieszczen i urzadzen.
Pafistwowy powiatowy inspektor sanitarny na wniosek zainteresowanych opiniuje te procedury.

Dz. U.z2024 1. poz. 924

Dz. U.z2003 r. Nr 169 poz. 1650, z p6zn. zm.
Dz.U.z2022r. poz. 1225

Dz.U. 22024 r. poz. 416

Dz.U.z2025r. poz. 418

G~ W N =
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W 2024 r. w ewidencji Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie:

33151 zaktadow fryzjerskich,

27 498 zaktadow kosmetycznych,

1665 zaktadow tatuazu,

5502 zaktady odnowy biologicznej,

7396 innych zaktadow, w ktdrych sg Swiadczone tacznie wigcej niz jedna z ww. ustug.

LR 2R 2R R 2

W poréwnaniu z rokiem 2023, liczba podmiotow oferujgcych ww. ustugi zwiekszyta sie
0 3 127. Odsetek obiektow skontrolowanych w poréwnaniu z rokiem poprzednim zwigkszyt sie 0 1,03%.
Odsetek obiektow z uchybieniami pozostawat na zblizonym poziomie.

Tab.24 Kontrole zaktadow fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu, odnowy biologicznej w 2024 r.

Liczba obiektow
skontrolowanych
Wyszczegolnienie wedtug ze stwierdzonym ztym stanem
ewidencji e .
na 31X hlglgnlczno- ' .tyl.ko tylko
-sanitarnym  higieniczno- .
. . . technicznym
i technicznym  -sanitarnym
Zaktady fryzjerskie 33151 12 622 61 238 59
Zaktady kosmetyczne 27 498 14213 84 309 61
Zaktady tatuazu 1665 1061 9 30 2
Zaktady odnowy biologicznej 5502 2164 25 21 32

Inne zaktady, w ktorych sa
Swiadczone tacznie wiecej
niz jedna z ustug fryzjerskich, 7396 3235 24 67 19
kosmetycznych, odnowy
biologicznej, tatuazu

33295 203 173

(44,27%) (0,61%) (0,52%)
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2.5. Ustugi solaryjne

Majac na wzgledzie ochrone zdrowia ludzi przed szkodliwym dziataniem sztucznego promieniowania
ultrafioletowego (UV) emitowanego przez urzadzenia wykorzystywane do naswietlania skory, wywotujace
efekt opalenizny, w ramach nadzoru biezacego skontrolowano obiekty swiadczace ustugi solaryjne.

Realizujac zadania ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2017 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami korzystania
z solarium®, kontrole warunkow Swiadczenia ustug w zakresie udostepniania solarium obejmowaty:

@ zakaz promogji i reklamy ustug w zakresie udostepniania solarium,

@ zakaz udostepniania solariow osobom ponizej 18. roku zycia,

€ prawidtowe oznakowanie dotyczace zakazu korzystania z solarium przez osoby niepetnoletnie oraz
umieszczenie informacji o negatywnych skutkach i ryzyku korzystania z solarium’.

Z danych za lata 2020-2024 wynika, ze spada liczba podmiotow oferujacych ustugi solaryjne, co
Swiadczytoby o mniejszym zainteresowaniu tego typu ustugami.

Tah.25 Statystyka kontroli solariow w latach 2020-2024

Dane A Liczba obiektow . , R wydf L7 0Ogolna kwota
(w tym Liczba zalecen decyzji \
zarok . skontrolowanych i mandatow (PLN)
sprawdzajacych) ptatniczych
2020 990 985 4 2 2000
2021 1269 1234 3 7 8000
2022 1756 1729 5 5 16 000
2023 1836 1830 7 9 12 000
2024 15633 1532 5 3 4500

6 Dz.U.z2017r. poz. 2111
7 o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie umieszczania informacji o zakazie udostepniania
solarium osobom, ktdre nie ukonczyty 18 roku zycia (Dz. U. z 2018 r. poz. 275)
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2.6. Obiekty, w ktorych Swiadczone sa ustugi hotelarskie i turystyczne - hotele, motele,
pensjonaty, domy wycieczkowe, schroniska mtodziezowe, kempingi, pola biwakowe i inne

W 2024 r. skontrolowano 7 922 obiektoéw hotelarskich sposrod zewidencjonowanych 23 710 obiektow

tego typu. W roku 2023 wykonano 8 597 kontroli obiektow hotelarskich. W 206 przypadkach stwierdzono
niezadowalajacy stan sanitarny pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym (co stanowito 2,60%),
w 125 przypadkach - niezadowalajacy stan sanitarny pod wzgledem higieniczno-sanitarnym (1,58%) oraz

w 153 - niezadowalajacy stan sanitarny pod wzgledem technicznym (1,93%).

W ramach nadzoru biezacego nad obiektami uzytecznosci publicznej, w ktorych Swiadczone sg ustugi
hotelarskie i turystyczne, organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej kontroluja:

jakos¢ wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi,

zaopatrzenie w biezaca wode ciepta i zimng,

postepowanie ze Sciekami i odpadami,

procedury utrzymania czystosci, postepowanie z brudng i czysta bielizng, zaopatrzenie w Srodki
czystosci i dezynfekcyjne,

warunki eksploatacji instalacji wentylacyjnej i klimatyzacji,

stan porzadkowy i techniczny terenu, na ktorym prowadzona jest dziatalnosc.

L 2 2R 2R 4

L 2R 4

Wzmozone dziatania kontrolne obiektow $wiadczacych ustugi turystyczne oraz terendw rekreacyjnych
prowadzone s3 w sezonie letnim.

2.7. Dworce autobusowe, dworce i stacje kolejowe, stacje metra, porty, przystanie, Srodki
transportu

Skontrolowano 514 dworcow i stacji (autobusowe, kolejowe, metra) na 1247 znajdujacych sie w ewidencji.
W 3 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym
(co stanowito 0,58%), w 1 przypadku niezadowalajacy stan sanitarny pod wzgledem higieniczno-
sanitarnym (co stanowito 0,19%), natomiast w 7 przypadkach wytacznie pod wzgledem technicznym (1,36%).

Skontrolowano 16 portow lotniczych, 16 portéw morskich, 19 przystani zeglugi srédladowej i morskiej,
w tym 15 obstugi pasazerskiej oraz 53 jednostki ptywajace rekreacyjne i sportowe.

Stan higieniczno-sanitarny i techniczny portow, przystani i jednostek rekreacyjnych i sportowych byt na
bardzo dobrym poziomie. Niemal 100% skontrolowanych obiektow byto bez uchybien.

W 2024 r. skontrolowano ogotem réwniez &4 705 srodkow transportu pasazerskiego, w tym:
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1198 autobusow komunikacji publicznej,

223 autobusy turystyczne,

217 tramwajow i trolejbusow, wagondw w metrze czy szybkiej kolei miejskiej,
190 wagonow w pociagach dalekobieznych i podmiejskich,

470 statkow morskich,

68 statkow i promow pasazerskich morskich i zeglugi Srodladowej,
102 samoloty pasazerskie,

314 samochoddw do przewozu chorych,

1648 samochodow do przewozu zwtok i szczatkow ludzkich,

197 samochodow do przewozu bielizny,

78 innych $rodkow transportu.

L 2R 2R 2R 2% 2R 2% 2R 2% 2% 2R 2

W 10 przypadkach skontrolowanych srodkéw transportu stwierdzono niezadowalajacy stan pod wzgledem
higieniczno-sanitarnym i technicznym (co stanowito 0,21%), a w 1 przypadku pod wzgledem tylko
higieniczno-sanitarnym oraz tylko technicznym (co stanowito po 0,02%).

2.8. Zaktady karne i areszty sledcze

W 2024 r. w ewidencji Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 170 zaktadow karnych

i aresztow sledczych, z czego w 90 przeprowadzono kontrole (o 22 kontroli mniej niz

w 2023 roku). Wyniki kontroli wykazaty 6 przypadkow niezadowalajacego stanu higieniczno-sanitarnego
i technicznego (co stanowito 6,67%) oraz 14 przypadkow niezadowalajacego stanu technicznego (15,56%).
W 1 przypadku stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny (1,11%).

2.9. Inne obiekty uzytecznosci publicznej

Przedmiotowa grupa obiektow obejmuje inne niz wyzej wymienione obiekty uzytecznosci publicznej,

w tym obiekty takie jak: apteki, kina, hale sportowe, targowiska, zaktady pralnicze.

Sposrod 30 959 zewidencjonowanych obiektow skontrolowano 8 785. W 104 przypadkach stwierdzono
niezadowalajgcy stan higieniczno-sanitarny i techniczny (1,18%), w 25 - niezadowalajacy stan higieniczno-
sanitarny (0,28%). W 139 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan techniczny (1,58%).

Dziatania edukacyjno-informacyjne, podejmowane kazdorazowo w ramach kontroli, podnoszace
Swiadomos¢ spoteczenstwa na temat zagrozen zdrowotnych, dotyczyty przede wszystkim:

@ witasciwej eksploatacji wewnetrznej sieci wodociggowej, celem zmniejszenia ryzyka wystepowania
bakterii z rodzaju Legionella,

€ postepowania z odpadami medycznymi,

@ postepowania z bielizng czysta i brudng,
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zasad wtasciwego utrzymania i eksploatacji wentylacji, klimatyzacji,

utrzymania wtasciwego stanu higieniczno-sanitarnego i technicznego pomieszczen/urzadzen obiektu,
zakazu palenia wyrobow tytoniowych,

opracowania i wdrozenia stosownych procedur (np. mycia, dezynfekgji, sterylizacji itp.),

badan wody na obecnos¢ bakterii Legionella sp. w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w budynkach zamieszkania zbiorowego
oraz budynkach uzytecznosci publicznej, w ktorych w trakcie ich uzytkowania wytwarzany jest
aerozol wodno-powietrzny.

LR 2R 2R R 2

3. Podsumowanie

Tah.26 Dane porownawcze wynikow kontroli w latach 2022-2024 w odniesieniu do obiektow zewidencjonowanych

| WEmdiai, Rok 2022 Rok 2023 Rok 2024
uzytecznosci publicznej
wg ewidencji
stan na 31 X 161 424 164 784 164 627
skontrolowanvch 59772 69183 64 098
y 37,03% 11,98% 38,94%
z nieodpowiednim stanem 495 629 683
sanitarno-higienicznym i technicznym 0,31% 0,38% 0,41%
z nieodpowiednim stanem 581 868 908
sanitarno-higienicznym 0,36% 0,53% 0,55%
z nieodpowiednim stanem wytacznie 642 769 679
pod wzgledem technicznym 0,4% 0,47% 0,41%

Podkresli¢ nalezy, ze organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
realizuja planowane oraz interwencyjne kontrole przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania
higieniczne i zdrowotne w obiektach uzytecznosci publicznej, stosujac sie do reguty uprzedniego
powiadomienia przedsiebiorcy o kontroli wynikajacej z przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow®. W mysl art. 48 tej ustawy organ kontroli zawiadamia przedsiebiorce o zamiarze
wszczecia kontroli. Kontrole wszczyna sie nie wczesniej niz po uptywie 7 dni i nie pdzniej niz przed
uptywem 30 dni od dnia doreczenia zawiadomienia o zamiarze wszczecia kontroli. Jezeli kontrola nie
zostanie wszczeta w terminie 30 dni od dnia doreczenia zawiadomienia, wszczecie kontroli wymaga
ponownego zawiadomienia. Zawiadomienie 0 zamiarze wszczecia kontroli zawiera: oznaczenie organu,

8 Dz.U.z2024r. poz. 236
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date i miejsce wystawienia, oznaczenie przedsiebiorcy, wskazanie zakresu przedmiotowego kontroli, imig,
nazwisko oraz podpis osoby upowaznionej do zawiadomienia z podaniem zajmowanego stanowiska lub
funkcji. Na wniosek przedsiebiorcy kontrola moze by¢ wszczeta przed uptywem 7 dni od dnia doreczenia
zawiadomienia.

W roku 2024 przeprowadzono o 5 085 mniej kontroli w stosunku do roku poprzedniego. Nieznacznie
zmniejszyta sie takze liczba obiektéw w ewidencji w poréwnaniu z rokiem 2023. Biorac pod uwage

udziat procentowy obiektéw z nieodpowiednim stanem higieniczno-sanitarnym i technicznym, ogdlny
stan obiektow uzytecznosci publicznej w dalszym ciagu utrzymuje sie na dobrym poziomie. W kazdym
przypadku od kilku lat stwierdzane nieprawidtowosci wynosity ponizej 1% w stosunku do t3cznej

liczby obiektow pozostajacych w ewidencji. Na przestrzeni ostatnich lat, w toku biezgcego nadzoru

nad warunkami higieniczno-sanitarnymi obiektow uzytecznosci publicznej oraz srodkow zbiorowego
transportu publicznego, obserwuje sie coraz wigksza Swiadomos$¢ ustugodawcéw na temat potencjalnych
zagrozen w aspekcie bezpieczenstwa zdrowotnego ludzi.
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1. Zadania pionu Higieny Pracy

@ nadzor nad warunkami zdrowotnymi $rodowiska pracy (ochrona zdrowia zatrudnionych przed
czynnikami szkodliwymi i ucigzliwymi);

€ dziatania edukacyjno-informacyjne w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego pracownikow;

€ postepowanie administracyjne w sprawie choréb zawodowych.

2. Dziatalnos¢ kontrolna w ramach biezacego nadzoru sanitarnego
Liczba zaktadéw pod nadzorem - 147 500, zatrudniajacych ogotem 5367 273 pracownikow.

W 2024 r. przeprowadzono 51031 kontroli (w 2023 r. - 52 444 kontroli) w 43 256 zaktadach (w 2023 r.
w 41 634 zaktadach), zatrudniajacych tacznie 2 349 875 pracownikow (w 2023 r. - 2 322 557 pracownikow).
Nadzorem objetych zostato 28% zewidencjonowanych podmiotow.

Przekroczenia normatywow higienicznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia stwierdzono tacznie w 3 946
zaktadach pracy. W warunkach przekroczen najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natezen (NDN)
czynnikow szkodliwych dla zdrowia w 2024 r. zatrudnionych byto 208 314 pracownikow.

Wydano ogdtem 12 131 decyzji (w 2023 r. - 12 108 decyzji), w tym az 6 937 decyzji (w 2023 r. - 5 879 decyzji)
dotyczacych poprawy warunkow pracy, 16 decyzji unieruchamiajacych stanowisko pracy oraz 2 decyzje
unieruchamiajace zaktad pracy.

Nakazy w decyzji w liczbie &4 675 dotyczyty gtownie:

@ badan i pomiaréw czynnikdw szkodliwych - co stanowito 24% skontrolowanych zaktaddw pracy;

@ oceny ryzyka zawodowego - co stanowito 9,9% skontrolowanych zaktadow pracy;

@ substancji chemicznych i ich mieszanin stwarzajacych zagrozenie - co stanowito 9% skontrolowanych
zaktadow pracy;

@ substangcji, mieszanin, czynnikow lub procesoéw technologicznych o dziataniu rakotwoérczym,
mutagennym lub reprotoksycznym w Srodowisku pracy - co stanowito 6,7% skontrolowanych;

# obnizenia normatywow stezen i natezen czynnikow szkodliwych dla zdrowia - co stanowito 3,9%
skontrolowanych zaktadow pracy;

@ czynnikow biologicznych w Srodowisku pracy - co stanowito 1,2% skontrolowanych zaktadow pracy.

Liczba wydanych postanowien o natozeniu grzywien celem przymuszenia do wykonywanych decyzji w roku
2024 wyniosta 170. W drodze mandatu karnego natozono 212 grzywien na t3czng kwote: 53 200 PLN.
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Poszerzenie zakresu nadzoru nad czynnikami o dziataniu rakotworczym, mutagennym w srodowisku
pracy o:

1. czynniki o dziataniu reprotoksycznym

28 lipca 2024 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2024 r. w sprawie

substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub procesow o dziataniu rakotwdrczym, mutagennym
lub reprotoksyczym w Srodowisku pracy. Rozporzadzenie w zakresie swojej regulacji obejmuije, oprocz
dotychczasowych rozwigzan, dodatkowo ochrong pracownikéw przed zagrozeniem dotyczacym narazenia
na dziatanie substancji reprotoksycznych, a tym samym wdraza postanowienia dyrektywy 2022/431
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 9 marca 2022 r. zmieniajacej dyrektywe 2004/37/WE w sprawie
ochrony pracownikow przed zagrozeniem dotyczacym narazenia na dziatanie czynnikow rakotworczych lub
mutagenow podczas pracy.

Zgodnie z przepisami prawa substancja reprotoksyczna oznacza substancje lub mieszanine, ktora spetnia
kryteria klasyfikacji jako czynnik dziatajacy szkodliwie na rozrodczos¢ kategorii 1A lub 1B, okre$lony
w zatgczniku | do rozporzadzenia (WE) nr 1272/2008.

2. procesy technologiczne o dziataniu rakotworczym lub mutagennym

Z uwagi na zmiane przepisow prawa', ktore rozszerzyty katalog procesow technologicznych o dziataniu
rakotwdrczym lub mutagennym o:

@ prace zwigzane z narazeniem na pyty drewna (od 2020 r.);

@ prace zwigzane z narazeniem na krzemionke krystaliczng - frakcje respirabilng powstajaca w trakcie
pracy (od 2020 r.);

@ prace zwigzane z narazeniem przez skore na dziatanie olejow mineralnych uzytych wczesniej
w silnikach spalinowych wewnetrznego spalania w celu smarowania i schtadzania czesci ruchomych
silnika (0d 2021 r.);

@ prace zwigzane z narazeniem na spaliny emitowane z silnikow Diesla (od 2021 r.), w latach 2023-2024
realizowano zamierzenie, pn.: ,Dziatania kontrolne oraz edukacyjne w zakresie warunkow pracy
i oceny narazenia zawodowego pracownikow narazonych na procesy technologiczne o dziataniu
rakotworczym lub mutagennym”.

Podczas dziatan kontrolnych sprawdzano przestrzeganie przez pracodawcéw obowiazkow wynikajacych
z zatrudniania pracownikow w warunkach narazenia na procesy technologiczne o dziataniu rakotworczym
lub mutagennym, ktére wymienione byty w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub proceséw techno-
logicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym w srodowisku pracy.
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z dnia 24 lipca 2012 r. w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikoéw lub procesow
technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w srodowisku pracy. Podczas kontroli
prowadzono rowniez dziatania edukacyjno-informacyjne w przedmiotowym zakresie.

Tab.27 Liczba zaktadow w ewidencji pionu ngleny Pracy, skontrolowanych podmiotow, przeprowadzonych kontroli
w zakresie waru. Liczba nkow pracy i oceny narazenia zawodowego pracownikow narazonych na procesy
technologiczne o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w latach 2023-2024

Numer . Liczbazaktadow Liczbazaktadow Liczba
Nazwa procesu technologicznego

procesu pracy w ewidencji skontrolowanych kontroli

Procesy technologiczne zwigzane z narazeniem

na dziatanie wielopierscieniowych weglowodorow 471 368 453

aromatycznych, obecnych w sadzy weglowej,
smotach weglowych i pakach weglowych

Procesy technologiczne zwigzane z narazeniem na
3 dziatanie pytow, dymow i aerozoli tworzacych sie 5 4 4
podczas rafinacji niklu i jego zwigzkow

5 Prace zwigzane z narazeniem na pyty drewna 8213 6484 7674

Prace zwigzane z narazeniem na krzemionke
6 krystaliczng - frakcje respirabilng powstajaca 3347 2865 3374
w trakcie pracy

Prace zwigzane z narazeniem przez skore na dziatanie
olejow mineralnych uzytych wczesniej w silnikach 1076 76 034

! spalinowych wewnetrznego spalania w celu
smarowania i schtadzania czesci ruchomych silnika
8 Prace zwigzane z narazeniem na spaliny 2184 172 5095

emitowane z silnikow Diesla

Liczba pracownikow narazonych na procesy technologiczne o dziataniu rakotworczym lub mutagennym
wyniosta ogdtem 150 422. Liczba wydanych decyzji nakazujacych w2024 roku - 1594, w 2023 roku - 1820.

Najczesciej stwierdzane uchybienia dotyczyty:

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

@ braku rejestru pracownikow narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin,
czynnikow lub procesow technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym;

2 W latach 2023 - 2024 w ewidencji pionu Higieny Pracy - brak zaktadéw pracy, w ktorych wystepuja procesy technologiczne numer 1 oraz 4
okreslone w zataczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia.
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*
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w

braku przekazywania wtasciwemu panstwowemu wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu
oraz wtasciwemu okregowemu inspektorowi pracy informacji o substancjach chemicznych,

ich mieszaninach, czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub
mutagennym;

braku badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy;

braku stosownych procedur i instrukcji;

braku badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy;
niewtasciwego stanu pomieszczen pracy oraz pomieszczen i urzadzen higieniczno-sanitarnych.

Ocena warunkow pracy podczas zabezpieczania/usuwania wyrobow zawierajacych
azbest

W ramach ,Programu Oczyszczania Kraju z Azbestu na lata 2009-2032" prowadzono nadzor nad
przestrzeganiem przez pracodawcow przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny podczas prac zwigzanych
z usuwaniem badz zabezpieczaniem wyrobdw zawierajacych azbest.

Liczba firm w ewidencji zajmujacych sie usuwaniem, zabezpieczaniem lub transportem wyrobdw
zawierajacych azbest w roku 2025 wyniosta 327.

Wyk. 51 Przeprowadzone kontrole w trakcie prac powodujacych kontakt z azbestem (2021-2024)

® Zabezpieczanie wyrobow zawierajacych azbest ~ @ Transport wyrobow zawierajacych azbest
® Usuwanie wyrobow zawierajacych azbest ® Inne prace
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Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty braku:

@ aktualnych orzeczen lekarskich o braku przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku;

@ przekazywania do wtasciwego PWIS informacji o substancjach chemicznych, ich mieszaninach,
czynnikach lub procesach technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub mutagennym w srodowisku
pracy;

@ rejestru pracownikow narazonych na dziatanie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub
procesow technologicznych o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym;

@ rejestru prac, ktorych wykonanie powoduje koniecznos¢ kontaktu z substancjami chemicznymi,
ich mieszaninami, czynnikami lub procesami technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub
mutagennym;

€ oceny ryzyka zawodowego;

€ wyposazenia pracownikéw w odpowiednia odziez i obuwie robocze oraz srodki ochrony
indywidualnej;

@ planu usuwania wyroboéw zawierajacych azbest;

@ przeszkolenia pracownikow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych
z zabezpieczaniem lub usuwaniem wyrobdow albo innych materiatow zawierajacych azbest.

"
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W 2024 r. stwierdzono 185 przypadkow chordb zawodowych spowodowanych pracg w kontakcie

z azbestem.

Tab.28 Zestawienie stwierdzonych przypadkow choréb zawodowych spowodowanych praca w kontakcie z azhestem

w latach 2021-2024
Pozycja Jednostka chorobowa 2021 2022 2023 2024 suma (choroby)
w wykazie

3.5 pylica azbestowa 47 115 123 144 429

17.2 miedzybtoniak optucnej 16 15 13 15 59

171 rak ptuca, rak oskrzela 6 10 15 13 A

41 rozlegte zgrut?lenle 3 6 1 7 17

optucnej
177 rak krtani 0 0 1 4 5
42 rozlegte bla§2k| qp{ucnej 6 9 g 1 2%
lub osierdzia

31 pylica krzemowa 0 0 0 1 1

suma (lata) 78 155 161 185 579

W 2024 r. przeprowadzono 9 518 kontroli w 8 459 obiektach, co stanowito 38,3% skontrolowanych
zaktadow pracy, w ktorych wystepuja czynniki o dziataniu rakotworczym, mutagennym lub
reprotoksycznym. Liczba pracownikow narazonych na te czynniki wyniosta 226 768, w tym 60 621 kobiet

i 166 147 mezczyzn. Wydano 1494 decyzji, co stanowito 17,7% skontrolowanych zaktaddw pracy, w ktorych
wystepuja wskazane czynniki szkodliwe.

Liczba obiektow pod nadzorem w ewidencji, w ktérych pracownicy narazeni s3 na czynniki rakotworcze,
mutagenne lub reprotoksyczne, w ostatnich 5 latach wzrosta az 0 105%, tj. z 10 783 w roku 2020 do 22 090
w roku 2024.

4. Szkodliwe czynniki biologiczne w Srodowisku pracy

Podstawg klasyfikacji czynnikow biologicznych jest ich wptyw na zdrowie pracownikow.

W zaleznosci od wtasciwosci zakaznych czynniki biologiczne zostaty zaklasyfikowane do 4 grup zagrozen.
Kryteriami klasyfikacji czynnikdw do poszczegélnych grup sa:

@ zdolnos¢ wywotywania choroby u cztowieka i ciezkos¢ jej przebiegu,
€ mozliwosc rozprzestrzeniania sie choroby w populacji,
€ mozliwos¢ zastosowania skutecznej profilaktyki i leczenia.

226







NADZOR NAD WARUNKAMI SANITARNO-HIGIENICZNYMI SRODOWISKA PRACY

W 2024 r. skontrolowano 11109 zaktadow pracy, co stanowito 24,8% zewidencjonowanych podmiotow,

w ktorych wystepuja szkodliwe czynniki biologiczne. Liczba pracownikow narazonych na szkodliwe
czynniki biologiczne wyniosta ogotem 471 647, w tym 463 618 osob narazonych na gr 2 zagrozenia i 305 806
osob na gr 3 zagrozenia oraz 163 osob narazonych na gr 4. Wydano tacznie 626 decyzji, co stanowito 7,4%
skontrolowanych zaktadéw pracy, w ktorych wystepuja szkodliwe czynniki biologiczne.

Najczesciej stwierdzane uchybienia dotyczyty:

@ braku rejestru prac narazajacych pracownikow na dziatanie szkodliwych czynnikéw biologicznych
zakwalifikowanych do grupy 3 lub &;

@ braku oceny ryzyka zawodowego pracownikéw narazonych na szkodliwe czynniki biologiczne;

@ braku rejestru pracownikéw pracujacych w narazeniu na dziatanie szkodliwych czynnikéw
biologicznych zakwalifikowanych do grupy 3 lub 4;

@ braku stosownych procedur i instrukji;

@ braku szkolen pracownikow.
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5. Dziatania edukacyjno-informacyjne

W roku 2024 prowadzono dziatania majace na celu podniesienie Swiadomosci pracodawcow i pracownikéw
w zakresie bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy i ochrony zdrowia zatrudnionych.

Dziatania edukacyjno-informacyjne dotyczyty nastepujacych obszardw:

€ badania profilaktyczne pracownikow, m.in.: prawidtowe wypetnianie skierowan na badania
profilaktyczne, w szczegdlnosci w zakresie uwzglednienia wszystkich czynnikéw szkodliwych
i ucigzliwych wystepujacych na stanowisku pracy;
@ ryzyko zawodowe, m.in.: informowanie pracownikow o ryzyku zawodowym, ktdre wigze sie
z wykonywang pracg, oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniami;
€ badania i pomiary czynnikow szkodliwych dla zdrowia w Srodowisku pracy, m.in: czestotliwos¢
wykonywania badan i pomiaréw; koniecznos¢ informowania pracownikéw o wynikach badan
i pomiarow;
@ radon - znaczenie przeprowadzania pomiardw radonu, zagrozenia dla zdrowia zwigzane z narazeniem
na radon, dostepne Srodki stuzace ograniczeniu narazenia na radon w miejscu pracy;
srodki ochrony indywidualnej oraz odziez i obuwie robocze, m.in. kwestia zapewnienia przez
pracodawce srodkéw ochrony indywidualnej adekwatnych do istniejacych zagrozen w Srodowisku pracy;
choroby zawodowe, m.in.: procedura zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej;

*

substancje chemiczne i ich mieszaniny stwarzajace zagrozenie w Srodowisku pracy;
system pierwszej pomocy;
ochrona zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych w miejscu pracy.

L 2 2R 2R 4

Liczba kontroli, w ramach ktorych przeprowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne, wyniosta 34 079.

6. Choroby zawodowe

W 2024 r. postepowania administracyjne w sprawie choréb zawodowych prowadzone byty na

podstawie przepisow okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
chorob zawodowych? oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. w sprawie
dokumentowania choréb zawodowych i skutkow tych chordb®.

W 2024 r. zgtoszono 5075 podejrzen w sprawie choroby zawodowej. Wydano 2670 decyzji o stwierdzeniu
choroby zawodowej oraz 1921 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej. £3cznie
w 2024 r. po uprawomocnieniu decyzji stwierdzono 2687 chorob zawodowych.

3 t).Dz.U.z2022r., poz. 1836
4 1).Dz.U.z2024 ., poz. 1542
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Najwiecej chordb zawodowych stwierdzono w nastepujacych jednostkach chorobowych:

@ choroby zakazne lub pasozytnicze - 1138 przypadkow (w 2023 r. - 1451 przypadkow),

@ pylica ptuc - 557 przypadkéw (w 2023 r. - 569 przypadkow);

@ schorzenia spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym - 374 przypadki (w 2023 r.
- 349 przypadkow);

@ przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy
w liczbie 290 przypadkow (w 2023 r. - 272 przypadki);

@ przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy - 121 przypadkow
(w 2023 r. - 126 przypadkow).

Wraz z rozwojem przemystu, nowych technologii, zmiang przepiséw prawa wprowadzajacych do systemu
prawnego nowe zagrozenia w srodowisku pracy, obserwuije sie znaczny wzrost liczby zaktadow pracy
bedacych pod nadzorem pionu higieny pracy. Kluczowym aspektem pozostaje zatem podnoszenie
Swiadomosci wsrdd pracodawcow w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego zatrudnionych,
w szczegdlnosci w kontekscie nowych czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy.

7.Radon

7. Identyfikacja miejsc pracy, w ktorych poziom sredniorocznego stezenia radonu w powietrzu
wewnatrz pomieszczen w znacznej liczbie budynkow moze przekroczy¢ poziom odniesienia

Wedtug informacji przekazanej przez Panstwowych Wojewddzkich Inspektoréw Sanitarnych, w 2024 roku
pod nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pozostawato ponad 17 tysiecy (17 117) jednostek
organizacyjnych, w ktérych wystepuja miejsca pracy narazone na radon.

Zdecydowang wigkszosc (czyli 15 849) stanowig miejsca pracy na poziomie parteru/piwnicy na terenach
powiatoéw wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2020 r., w sprawie terendw, na
ktorych srednioroczne stezenie promieniotwdrcze radonu w powietrzu wewnatrz pomieszczen w znacznej
liczbie budynkow moze przekraczac poziom odniesienia (Dz. U. z 2020 r., poz. 1139).

W 2024 roku przeprowadzono 5 449 kontroli (~31,8% jednostek), ktore obejmowaty swoim zakresem
stosowanie sie przedsiebiorcow do przepisow zwigzanych z narazeniem na radon w miejscach pracy.
Nieprawidtowosci stwierdzono w 1046 jednostkach - w 963 przypadkach stwierdzono nieprzeprowadzenie
przez pracodawcow pomiaréw stezenia promieniotwdrczego radonu.
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Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie higieny radiacyjnej realizowane s przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego oraz panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych. Obejmuja one nadzor
nad warunkami pracy oraz ochrone zdrowia pacjentow, pracownikow i ludnosci przed promieniowaniem
jonizujacym i elektromagnetycznym.

1. Zgody i zezwolenia
Gtowny Inspektor Sanitarny wydaje zgody na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem w celach

medycznych polegajacej na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za pomoca
produktow radiofarmaceutycznych (art. 33p ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe).

Tab.29 Zgody na prowadzenie dziatalnoSci zwigzanej z narazeniem w celach medycznych polegajacej na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za pomoca produktow radiofarmaceutycznych
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W ramach sprawowania nadzoru panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni wydaja zgody

na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem w celach medycznych polegajacej na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej
z podawaniem pacjentom produktow radiofarmaceutycznych (art. 33q ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. Prawo atomowe).

W 2024 roku w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym opracowane zostaty nowe wytyczne dotyczace
wydawania zgdd przez panstwowych wojewddzkich inspektordw sanitarnych. Ich celem jest zwigkszenie
bezpieczenstwa radiologicznego oraz ujednolicenie wymagan dotyczacych sktadania i rozpatrywania
wnioskow o wydanie zgody na prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom
produktow radiofarmaceutycznych.

Wytyczne jasno wskazuja, jak sktada¢ wnioski o zgode i jakie informacje powinny znalez¢ sie

w dokumentach do nich dotgczonych. Dzieki temu zasady sktadania wnioskow wraz z niezbedna
dokumentacja, jak rowniez rozpatrywanie i ocena tych wnioskow przez pracownikéw wojewddzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych s teraz bardziej zrozumiate, uporzadkowane oraz spojne w catym kraju.

Ponadto panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni wydaja zezwolenia na uruchamianie i stosowanie
aparatow rentgenowskich przeznaczonych do celdéw rentgenodiagnostyki oraz radiologii zabiegowej oraz
na uruchamianie medycznych pracowni rentgenowskich, w ktorych stosowane sg takie aparaty.

Wyk. 52 Wykres wzrostu liczby wydawanych przez panstwowych wojewodzkich inspektorow sanitarnych zezwolen
na przestrzeni ostatnich 5 lat

Zezwolenia na uruchamianie Zezwolenia na uruchamianie
® medycznych pracowni i stosowanie aparatéw
rentgenowskich rentgenowskich
3500
3000 f
2500 f
2000 f
1500 é
1000 : ‘ T \ \
& & & e &
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W 2024 r. zaktualizowano réwniez wytyczne dotyczace sktadania wnioskow o wydawanie zezwolen

na uruchamianie i stosowanie aparatow rentgenowskich oraz uruchamianie medycznych pracowni
rentgenowskich. W zaktualizowanych wytycznych uszczegotowiono, jakie dokumenty nalezy dotaczy¢

do wniosku o wydanie zezwolenia, a takze uporzadkowano proces rozpatrywania przez panstwowych
wojewoddzkich inspektorow sanitarnych wnioskow o wydanie zezwolen, w celu ujednolicenia wymagan
dotyczacych zapewnienia ochrony radiologicznej pacjentéw, pracownikow jednostek ochrony zdrowia oraz
0s0b z ogdtu ludnosci na terenie catego kraju.

2. Nadzor i kontrola nad jednostkami ochrony zdrowia, ktore wykorzystuja
promieniowanie jonizujace

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje nadzor nad jednostkami ochrony zdrowia, ktére wykorzystuja
promieniowanie jonizujace w celach medycznych, szczegélnie dbajac o optymalizacje ochrony
radiologicznej pacjenta. Optymalizacja oznacza dostosowanie procedur rentgenodiagnostycznych

w taki sposdb, aby dawki promieniowania ograniczyc¢ do najnizszego mozliwego poziomu, ktory

zapewni uzyskanie wyniku badania oraz zapewnienie maksymalnej ochrony przed promieniowaniem,
zdrowych narzadow i tkanek podczas leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego. W 2024
roku funkcjonowato 13 905 jednostek ochrony zdrowia, w ktorych funkcjonowato 17 388 medycznych
pracowni rentgenowskich, a 43 388 0sob podlegato kontroli dawek indywidualnych, czyli monitorowaniu
i rejestrowaniu ilosci promieniowania, na ktore narazony jest kazdy pracownik w trakcie wykonywania
SWojej pracy.

W ramach dziatalnosci kontrolnej przeprowadzono 4833 kontrole w tych jednostkach organizacyjnych.
Inspekcja Sanitarna weryfikuje stan ochrony radiologicznej, wykonujac pomiary dozymetryczne

oraz pomiary w zakresie kontroli jakosci. W 2024 r. przeprowadzono 1958 pomiaréw przy aparatach
rentgenowskich.

3. Nadawanie uprawnien inspektora ochrony radiologicznej

Gtowny Inspektor Sanitarny nadaje uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej osobom, ktére
ukonczyty wymagane szkolenie, zdaty egzamin oraz ztozyty wniosek wraz z odpowiednimi zatacznikami.

Inspektor ochrony radiologicznej w jednostkach ochrony zdrowia sprawuje nadzor nad bezpiecznym
stosowaniem promieniowania jonizujacego do celéw medycznych, chronigc pacjentéw, personel oraz
innych ludzi przed jego szkodliwym wptywem.
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Tab.30 Liczba nadanych uprawnief inspektora ochrony radiologicznej (I0R)

2021 2022 2023

Uprawnienia inspektora ochrony
radiologicznej w pracowniach

stosujacych aparaty
rentgenowskie w celach medycznych

tacznie

4. Podnoszenie kwalifikacji z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta

0Osoby wykonujace medyczne procedury z uzyciem promieniowania jonizujgcego s zobowigzane do
zdobycia co najmniej 20 punktow szkoleniowych w ciggu 5 lat, uczestniczac w szkoleniach z zakresu
ochrony radiologicznej pacjenta.

Celem tych szkolen jest zapewnienie, ze stosowanie promieniowania w medycynie odbywa sie zgodnie
z zasadami ochrony radiologicznej, minimalizujgc ryzyko dla pacjentow. W 2024 r. szkolenie z zakresu
ochrony radiologicznej pacjenta ukoniczyto 7929 osab.

5. Ochrona przed polem elektromagnetycznym

Osoby pracujace przy urzadzeniach emitujacych pola elektromagnetyczne, takich jak sprzet medyczny,
urzadzenia energetyczne, przemystowe czy stosowane w radiokomunikacji, musza zna¢ zasady
bezpiecznej pracy z tego typu technologia. Wazne jest, zeby ograniczy¢ narazenie na promieniowanie
elektromagnetyczne i chroni¢ zdrowie pracownikdw oraz oséb postronnych.

W 2024 roku Inspekcja Sanitarna przeprowadzita kontrole 4940 urzadzen wykorzystywanych w réznych
branzach - migdzy innymi w ochronie zdrowia, energetyce, przemysle i t3cznosci radiowej. Przy tych
urzadzeniach pracowato tacznie 82 559 oséb. Dzigki regularnym kontrolom mozliwe jest wczesne wykrycie
ewentualnych zagrozen i wprowadzenie dziatan zapobiegajacych przekroczeniu dopuszczalnych poziomoéw
pol elektromagnetycznych.

6. Pomiary skazen promieniotworczych

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach podstawowych placowek pomiaréw skazen promieniotwdrczych
wykonuje pomiary skazen promieniotwdrczych w wodzie, zywnosci i paszach. Pomiary zawartosci
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radionuklidow w zywnosci, wodzie i paszach wykonuje sie dwiema metodami: spektrometrii
promieniowania gamma i radiochemiczna.

W 2024 r. wykonano 1401 badan skazen promieniotworczych w wodzie, zywnosci i paszach, w tym: 151
(metoda radiochemiczna) oraz 1224 (metoda spektrometryczna) oznaczen Cs-137 oraz 26 oznaczen Sr-90.

W 2024 r. w ramach nadzoru nad placéwkami podstawowymi dziatajacymi w wojewddzkich stacjach
sanitarno-epidemiologicznych, Gtowny Inspektor Sanitarny - we wspotpracy z Prezesem Panstwowe;j
Agencji Atomistyki i Gtownym Inspektorem Ochrony Srodowiska - przekazat pafistwowym wojewddzkim
inspektoratom sanitarnym plany pobierania probek na rok 2025. Plany te zawieraja takze listy
producentow i lokalizacje, z ktérych beda pobierane probki do badania skazen promieniotwdrczych.

7. Podsumowanie

W Polsce dziata system ochrony radiologicznej pacjentéw, nadzorowany przez Panstwowg Inspekcje
Sanitarna. Kontroluje ona placowki medyczne, ktore korzystaja z promieniowania jonizujacego,

np. w czasie badan diagnostycznych czy leczenia. Dzieki temu stale poprawia sie poziom bezpieczefstwa -
zarowno dla pacjentow, jak i pracownikow medycznych oraz innych oséb. Panstwowa Inspekcja Sanitarna
prowadzi tez kontrole zwigzane z ochrong przed polami elektromagnetycznymi w miejscach pracy oraz
pomiary skazen promieniotworczych w zywnosci, wodzie i paszach.
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1. Zadania pionu Higieny Dzieci i Mtodziezy

Weryfikacja przestrzegania przepisow okreslajacych wymagania higieniczne i zdrowotne, w szczegolnosci
dotyczacych:

1. higieny pomieszczen i wymagan w stosunku do sprzetu uzywanego w szkotach i innych placéwkach
oswiatowo-wychowawczych, szkotach wyzszych oraz osrodkach wypoczynku,
2. higieny proceséw nauczania.

W roku 2024 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie ogotem 49 812 placowek
opieki, wychowania, nauki oraz wypoczynku i rekreacji. W 2024 r. organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
przeprowadzity 42 527 kontroli sanitarnych w 29 425 placéwkach, z ktorych korzystato tacznie 5 443 226
dzieci i mtodziezy. Niektore obiekty skontrolowano wiecej niz 1 raz w roku.

Tab.31 Analiza porownawcza liczby przeprowadzonych kontroli przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w placowkach nauczania i wychowania w latach 2021 - 2024.

Liczba placowek bedacych
Rok sprawozdawczy w ewidencji Panstwowej

Liczba przeprowadzonych  Liczba skontrolowanych

Inspekcji Sanitarnej Ll placamek
2021 47 496 22 878 15983
2022 47722 34163 24 455
2023 46 947 34163 24 455
2024 49 812 42 527 29 425

2. Stan sanitarno-higieniczny oraz techniczny placowek

W 2024 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach przeprowadzonych czynnosci kontrolnych

w placéwkach nauczania i wychowania dzieci i mtodziezy stwierdzity nieprawidtowosci natury sanitarnej
ogdtem: w 1572 placowkach, ktore stanowity 5% sposrod 29 425 skontrolowanych obiektow, wykazujac
uchybienia w nastepujacych trzech zakresach:

1. sanitarno-higienicznym i technicznym, wystepujacych jednoczesnie - w 2% skontrolowanych
placowek,
wytacznie sanitarno-higienicznym - w 1% skontrolowanych placowek,

3. wytacznie technicznym - 2% skontrolowanych placowek.
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Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w przypadku ujawnienia nieprawidtowosci
w trakcie kontroli podejmowaty nastepujace dziatania zmierzajgce do wyeliminowania wykazanych
uchybien natury sanitarnej:

@ w odniesieniu do uchybien wymagajacych naktadu sit i srodkow (np. remont, wymiana urzadzen)
naktadano obowigzek usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci w drodze decyzji administracyjnej;

€ egzekwowano wykonanie obowiazku poprzez kontrole sprawdzajace, a w sytuacji niewykonania
decyzji wdrazano postepowanie egzekucyjne w administracji;

@ wodniesieniu do uchybien, ktére mozna byto usung¢ na biezaco lub matym naktadem srodkéw
w krotkim czasie, odnotowywano w protokole warunki i termin usunigcia nieprawidtowosci, a tam
gdzie przepisy prawa to przewiduja, naktadano grzywne w drodze mandatu.

-
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3.

Zaplecze sanitarne placowek dla dzieci i mtodziezy oraz warunki do utrzymania
higieny osobistej

W 2024 r. skontrolowano pod katem gospodarki wodno-sciekowej 28 225 obiektow. Wyniki
przeprowadzonych kontroli przedstawiaty sie nastepujaco:

L 4
L 4
L 4

*

27 667 (98%) placowek byto podtaczonych do wodociagu miejskiego/ gminnego;

558 placowek korzystato z wtasnego ujecia wody, co stanowito 2% skontrolowanych obiektow;

24 686 obiektow byto podtaczonych do sieci kanalizacyjnej centralnej (miejskiej/gminnej), co stanowi
ok. 87% placowek skontrolowanych;

w 3 542 obiektach stwierdzono brak podtaczenia do sieci kanalizacyjnej (13% skontrolowanych
obiektow) z czego:

+  2723(77%) placowki posiadaty zbiorniki bezodptywowe (szamba),

+ 823(23%) placowki posiadaty wtasne oczyszczalnie Sciekow;

w 1013 obiektach nie zapewniono zgodnego z przepisami standardu dostepnosci do urzadzen
sanitarnych (zbyt wielu uczniow w obiekcie w odniesieniu do liczby urzadzen sanitarnych), co stanowi
4% skontrolowanych obiektow;

4 placowki sposrod wszystkich skontrolowanych korzystato z ustepow zewnetrznych (0,01%
skontrolowanych).

W 96% skontrolowanych obiektow, tj. w 27 132 placéwkach, nie stwierdzono uchybien w zakresie warunkow
do utrzymania higieny osobistej. Stwierdzono natomiast nastepujace uchybienia:

—
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@ 68 placowek wykazato brak biezacej cieptej wody,

@ 44 placowki wykazato brak wyposazenia w srodki higieny osobistej (np. brak papieru toaletowego,
mydta w ptynie w dozownikach, recznikow papierowych do suszenia rak) oraz brak dostepu do cieptej
biezacej wody,

@ 618 obiektow wykazywato niewtasciwy stan techniczny pomieszczen i urzadzen,

€ 148 placowek wykazato zaniedbania dotyczace czystosci i porzadku.

W zwigzku ze stwierdzonymi uchybieniami organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2024 wydaty
629 decyzji administracyjnych.

3.1. Higiena procesu nauczania

Jednym z zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest biezaca kontrola w zakresie zapewnienia
prawidtowych warunkow i odpowiedniej organizacji pracy ucznia w celu jego ochrony przed
niekorzystnymi warunkami pobytu w placéwce. Organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmuja
rowniez dziatania o charakterze prewencyjnym. Nadzor ukierunkowany na ochrone ucznia przed
niekorzystnymi warunkami pobytu w placowce obejmuje m.in.:

€ dziatania prozdrowotne m.in. w zakresie profilaktyki wad postawy czy wad wzroku,

€ monitoring w zakresie wtasciwej organizacji procesu nauczania, np. higieniczna ocena rozktadu zajec
lekcyjnych, odpoczynek w czasie trwania przerw miedzylekcyjnych,

€ promowanie dobrych praktyk, np. w odniesieniu do zapewnienia w placowce dostepu do wody
przeznaczonej do spozycia.

3.2. Ocena ohcigzenia uczniow cigzarem tornistrow szkolnych:

W roku 2024 r. organy Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej przeprowadzity ocene obcigzenia uczniow ciezarem
tornistrow szkolnych. Zgodnie z zaleceniami Gtdwnego Inspektora Sanitarnego, opierajgcymi sie na
wynikach bada WHO, waga tornistra nie powinna przekracza¢ od 10 do 15% masy ciata ucznia. Dodatkowo
ciezar powinien by¢ roztozony rownomiernie, a tornister uczen powinien nosi¢ na obu ramionach.

W 2024 r. wazenie tornistrow szkolnych przeprowadzono w 1498 szkotach podstawowych, w 10 515
oddziatach. Brato w nim udziat 164 671 uczniow. Pomiary wykazaty, ze zbyt ciezkie plecaki nosito 21770
uczniow, co stanowi ok. 13% wszystkich poddanych ocenie. Sposrod 17 361 szkot skontrolowanych, tylko
82 nie zapewnito uczniom miejsca na podreczniki i przybory szkolne, co stanowi 0,5% skontrolowanych
placowek.
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3.3. Ergonomia mebli szkolnych

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w roku 2024 r. ocenity dostosowanie mebli do warunkow
antropometrycznych uczniow i przedszkolakow w 8 304 placowkach (483 081 stanowisk uczniow),
co stanowi 48% skontrolowanych placowek. Nieprawidtowosci w powyzszym zakresie wykazano
w 549 placowkach (7% skontrolowanych).

4. Ocena rozktadow zajec lekcyjnych

W 2024 r. Panstwowa Inspekcja Sanitarna ocenita rozktady zajec lekcyjnych pod wzgledem higienicznym
w 7 818 szkotach, co stanowi 58% skontrolowanych placowek. Niezgodnosc¢ rozktadu zajec lekcyjnych

z zasadami higieny wykazano w 485 szkotach - 6,20% szkot skontrolowanych. Podczas czynnosci
kontrolnych organy Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej zwracaty szczegélna uwage na statg pore
rozpoczynania zajec lekcyjnych, z nie wieksza od 1 godziny rdznica czasu rozpoczynania zajec

w poszczegdlnych dniach tygodnia, jak rowniez roznice liczby godzin lekcyjnych w kolejnych dniach
tygodnia - nie wigksza od 1 godziny.

Sposrod 14 744 placowek skontrolowanych w tym obszarze jedynie 95 zapewnia przerwy krotsze niz 10
minut (1% skontrolowanych). W przewazajacej wigkszosci w placowkach zapewnione sa:

@ przerwy 10 min, z co najmniej jedna przerwa 15-20 minutowa (6 181 szkot),
@ przerwy krétsze niz 10 min, ale z co najmniej jedng przerwa 15-20 minutowga (4 072 szkoty).

Dodatkowo 63% skontrolowanych szkét umozliwia uczniom spedzanie przerw na Swiezym powietrzu.
Dyrektorzy placowek umozliwiajg uczniom skorzystanie z dystrybutoréw wody przeznaczonej do spozycia
(zrodetka/poidetka) w ok. 37% skontrolowanych szkot.

5. Warunki do prowadzenia zaje¢ wychowania fizycznego

Na podstawie kontroli przeprowadzonych w 2024 r. w 11 459 szkotach wykazano, ze z petnej
infrastruktury sportowej, tj. szkolnego zespotu sportowego wraz z boiskiem, w sktad ktérego wchodza
jedna lub dwie sale sportowe oraz pomieszczenia pomocnicze, tj. przebieralnie, natryskownie, ustepy,
przechowalnie sprzetu sportowego, gabinet wychowania fizycznego - pokdj nauczycieli, mogli korzystac
uczniowie 5 007 szkot (44% skontrolowanych placowek). Zespoty sportowe bez boiska posiadato
natomiast 608 placowek.
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W 384 skontrolowanych szkotach odnotowano, ze pomimo posiadania infrastruktury sportowej, zajecia
wychowania fizycznego prowadzono réwniez na korytarzach. Catkowity brak zaplecza sportowego
stwierdzono w przypadku 841 placowek, co stanowi 7% placowek skontrolowanych. Podczas kontroli
oceniano rowniez stopien korzystania przez ucznidw z natryskow po zajeciach sportowych - w 4733
szkotach uczniowie mieli mozliwos¢ korzystania z natryskow po kazdych zajeciach sportowych, natomiast
nieczynne natryski (nieudostepnione do uzytku dla ucznidw) posiadato 1130 szkot.

6. Warunki sanitarne zorganizowanych form wypoczynku dzieci i mtodziezy

W 2024 r. w elektronicznej bazie wypoczynku Ministerstwa Edukacji Narodowej zarejestrowano 41858
turnusow zorganizowanego wypoczynku dzieci i mtodziezy. W ramach wypoczynku dzieci i mtodziezy
podejmowano dziatania profilaktyczne i prewencyjne zmierzajace do zapewnienia bezpiecznego wypoczynku.

Warunki sanitarno-higieniczne skontrolowano podczas 13 925 turnusow, z ktorych skorzystato tacznie
545 225 0s0b, z czego 182 kontrole miato charakter interwencyjny - 66 sposrdd zgtoszonych interwencji
okazato sie uzasadnionych. W 447 przypadkach kontrole wykazaty uchybienia w zakresie warunkdw
sanitarno-higienicznych wypoczynku. W 146 przypadkach stwierdzono brak aktualnej dokumentacji
zdrowotnej personelu. W 13 przypadkach podjeto decyzje o zamknieciu catosci lub czesci obiektu,

w ktorym odbywat sie wypoczynek dzieci i mtodziezy.

7. Ztobkii kluby dzieciece

W roku 2024 pod biezacym nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 6 013 ztobkow

i klubow dzieciecych. Skontrolowano 3 877 placéwek, co stanowi 65% 0gotu ujetych w ewidencji, a liczha
wszystkich przeprowadzonych kontroli wyniosta 4 567 (niektore obiekty kontrolowano wiecej niz 1raz

w roku). tgcznie nieprawidtowosci wykazano jedynie w 58 placowkach (w 17 przypadkach dotyczyty ztego
stanu higieniczno-sanitarnego).

8. Nadzor nad placowkami z pobytem catodobowym

Do katalogu placowek z pobytem catodobowym zaliczamy m.in. domy studenckie, bursy i internaty,
mtodziezowe osrodki wychowawcze, mtodziezowe osrodki socjoterapii, domy pomocy spotecznej oraz
wiele innych obiektow. 0gotem w 2024 r. skontrolowano tych obiektow 1170, co stanowi 59% sposrod
ujetych w ewidencji. Blisko 98% skontrolowanych byto wyposazonych w meble i sprzet w odpowiednim
stanie technicznym, ok. 96% z nich miato pomieszczenia higieniczno-sanitarne we wtasciwym stanie,
natomiast wtasciwy stan aneksow kuchennych wykazano w 97% skontrolowanych obiektach.
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Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza odpowiadajg wymaganiom
odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych Swiadczen
zdrowotnych.

Szczegolnej atencji wymagaja gtownie szpitale, w tym uzdrowiskowe, zaktady opiekuniczo-lecznicze,
pielegnacyjno-opiekuncze, sanatoria czy hospicja z uwagi na przebywajace w nich osoby o obnizonej
odpornosci i prawdopodobienstwo wigkszego ryzyka zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego.

W ramach biezacego nadzoru prowadzonego przez pion Higieny Komunalnej:

€ dokonywano oceny warunkow higieniczno-sanitarnych, w szczegolnosci w zakresie postepowania
z odpadami medycznymi, postepowania z bielizng czysta i brudna, postepowania ze zwtokami,

€ prowadzono dziatania kontrolno-nadzorcze,

€ egzekwowano odpowiednie procedury postepowania w réznych obszarach, bedacych elementem
zapobiegania i profilaktyki zakazen,

€ prowadzono dziatania edukacyjno-informacyjne.

W 2024 r. nadzorem sanitarnym zostato objetych 83 795 obiektow, przy czym skontrolowano 33 545.

Ocenie warunkow higieniczno-sanitarnych podlegaty:

*

warunki zaopatrzenia w biezagcg wode - ciepta i zimng, w tym stan instalacji i urzadzen
wodociggowych wewnatrz budynkow,

stan higieniczno-sanitarny i techniczny pomieszczen i urzadzen,

sposob postepowania z odpadami medycznymi,

postepowanie z bielizng czysta i brudng,

postepowanie ze zwtokami osob zmartych.

L 2 2R 2R 4

Stan higieniczno-sanitarny pomieszczen i urzadzen skontrolowano w zakresie zgodnosci z wymaganiami
przepisow:

€ ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej' i przepisow wykonawczych do tej
ustawy?> 3,

1 DzU.z2024r. poz. 799

2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. 2 2022 r. poz. 402)

3 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwtokami pacjenta w przypadku Smierci pacjenta
(Dz.U. 22012 1. poz. 420)
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ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach* i wydanego na jej podstawie art. 33 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowego postepowania z odpadami
medycznymi®,

ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi®,
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy’, i przepisow wykonawczych do ustawy?,

ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane’® i przepisow wykonawczych do ustawy™,

ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. 0 zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu
sciekow™ i przepisow wykonawczych do tej ustawy™.

Ocenie podlegaja pomieszczenia wykorzystywane przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych przez:

podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza:

udzielajace stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych, np. szpitale ogélne,
specjalistyczne, jednodniowe, uzdrowiskowe i inne niz szpitale, np. zaktady opiekunczo-lecznicze,
zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, zaktady rehabilitacji leczniczej, sanatoria, hospicja,
udzielajace ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych, np. przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie,
zaktady badan diagnostycznych, laboratoria medyczne, zaktady rehabilitacji leczniczej, w tym

indywidualne praktyki lekarskie, w tym indywidualne praktyki lekarzy dentystow,
indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, w tym indywidualne specjalistyczne praktyki lekarzy

grupowe praktyki lekarskie, w tym grupowe praktyki lekarzy dentystow,

indywidualne specjalistyczne praktyki pielegniarek,

1.
4
L 4
uzdrowiskowe,
2. praktyke zawodowa:
L 4
L 4
dentystow,
L 4
@ indywidualne praktyki pielegniarek,
L 4
@ grupowe praktyki pielegniarek.
4 DzU.z20231. poz. 1587
5 Dz.U.z2017r. poz. 1975
6 DzU.z2024 . poz. 924
7 DzU.z2025r. poz. 277
8

O

10

n
12

m. in. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w srodowisku
pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz.U. 2005 Nr 81, poz. 716, z pozn. zm.)

Dz.U.z2025r. poz. 418

rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki

i ich usytuowanie (Dz.U. z 2022 r. poz. 1225)

Dz.U. 22024 r. poz. 757

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 . w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz.U. z 2017 .

poz. 2294)
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1. Dziatalnos¢ lecznicza realizowana przez podmioty lecznicze udzielajace
stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych

W 2024 r. w ewidencji Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato sie 35 929 podmiotdw leczniczych
udzielajacych stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych. Ogétem
skontrolowano 19 171, co stanowi 53,35% z ujetych w ewidencji Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej.

W poréwnaniu z 2022 r. i 2023 r. odsetek skontrolowanych zwigkszyt sie od 45,41% w 2022, 52,91% w 2023 r.
do 53,35% w 2024 r.

Podczas kontroli w 2024 r. w 646 skontrolowanych podmiotach stwierdzono nieodpowiedni stan
higieniczno-sanitarny i techniczny pomieszczen i urzadzen wykorzystywanych przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, co stanowi zaledwie 3,37% sposrdd skontrolowanych.

W 470 przypadkach (2,45% skontrolowanych obiektow) odnotowano nieprawidtowosci tylko higieniczno-
-sanitarne, w 395 obiektach (2,06% skontrolowanych obiektow) stwierdzono tylko niezadowalajacy stan
techniczny.
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Tab.32 Liczba skontrolowanych placowek dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez podmioty lecznicze udzielajace
stacjonarnych i catodobowych oraz ambulatoryjnych Swiadczen zdrowotnych

ze stwierdzonym ztym stanem

Dziatalnosc lecznicza

wykonywana przez podmioty k n:f‘i{;mn h
lecznicze skontrofowanyc higieniczno-sanitarnym tylko higieniczno- tylko
i technicznym sanitarnym technicznym
Szpitale 1092 184 57 135
w tym szpitale jednodniowe 223 5 3 2
w tym szpitale uzdrowiskowe 33 9 2 0
Zaktady opiekunczo-lecznicze 254 14 2 1
. zildedly 128 5 3 6
pielegnacyjno-opiekurcze
Zaktady rehabilitacji leczniczej 67 4 1 3
Sanatoria 155 23 8 2
Hospicja 91 0 0 2
Inne niz szpitalne stacjonarne
i catodobowe swiadczenia 180 10 5 1
zdrowotne

Przychodnie, osrodki zdrowia,
poradnie, ambulatoria z izb3 13 625 341 340 198
chorych, lecznice

Zaktady badan
diagnostycznych i medyczne 836 22 14 1
laboratoria diagnostyczne
Zaktady rehabilitacji leczniczej 1005 25 12 13
Inne ambulatoryjne §W|adczen|a 1738 18 28 13
zdrowotne ogotem
w tym uzdrowiskowe 20 0 0 1
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2. Stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
2. Szpitale

W 2024 r. ogotem skontrolowano 1092 szpitali na 1201 ujetych w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
W 376 obiektach stwierdzono nastepujace uchybienia:

@ w184 przypadkach (co stanowi 16,85% skontrolowanych szpitali) w zakresie stanu higieniczno-
-sanitarnego i technicznego tacznie,

@ w57 przypadkach (co stanowi 5,22% skontrolowanych szpitali) w zakresie stanu higieniczno-
-sanitarnego,

@ w135 przypadkach (co stanowi 12,36% skontrolowanych szpitali) w zakresie stanu technicznego.

W pordéwnaniu z 2023 r. skontrolowano o 6 p.p. wiecej obiektow (tj. w 2023 r. - 85,76% a w 2024 r. - 90,92%).
Z procentowego wyliczenia obiektow z uchybieniami mozna wykazac, ze stan higieniczno-sanitarny

i techniczny obiektow swiadczacych stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne pozostat na
zblizonym poziomie.

2.2. Inne niz szpitalne stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
W 2024 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty:

254 zaktady opiekunczo-lecznicze na 308 ujetych w ewidencji, co stanowi 82,47% objetych nadzorem,
128 zaktady pielegnacyjno-opiekuncze na 176 ujetych w ewidencji, co stanowi 72,73% objetych
nadzorem,

67 zaktadow rehabilitacji leczniczej na 120 ujetych w ewidencji, co stanowi 55,83% objetych nadzorem,
155 sanatoria na 201 ujetych w ewidencji, co stanowi 77,11% objetych nadzorem,

91 hospicja na 126 ujetych w ewidencji, co stanowi 72,22% objetych nadzorem,

180 innych podmiotow oferujacych ustugi lecznicze na 307 ujetych w ewidencji, co stanowi 58,63%
objetych nadzorem, m.in. Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, z zakresu opieki
dtugoterminowej, leczenia uzaleznien oraz psychiatrycznej opieki zdrowotnej itp.

L 2R 2
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Najczesciej wystepujace nieprawidtowosci w podmiotach lecznictwa zamknigtego to:

€ nieprawidtowe prowadzenie procesow dekontaminacji narzedzi i sprzetu medycznego,

@ brak wyodrebnionych lub prawidtowo wyposazonych izolatek w oddziatach,

@ niewystarczajaca ilos¢ wydzielonych gabinetow diagnostyczno-zabiegowych, punktow pielegniarskich
oraz pokoi przygotowawczych pielegniarskich,
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@ brak bezposredniego potaczenia gabinetu badan ginekologicznych z pomieszczeniem higieniczno-
-sanitarnym,

€ zbyt mata ilos¢ w stosunku do potrzeb odpowiednio wyposazonych pomieszczen higieniczno-

-sanitarnych w oddziatach, w tym pomieszczen dostosowanych dla 0sob niepetnosprawnych,

w szczegllnosci poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich,

brak odpowiedniej wentylacji nawiewno-wywiewnej lub klimatyzacji,

brak prawidtowo zorganizowanych brudownikow i pomieszczen porzadkowych,

niewtasciwy stan sanitarno-techniczny $cian, sufitow, podtdg, stolarki drzwiowej i okienne;j,

wyposazenia i armatury sanitariatow, co utrudnia lub uniemozliwia przeprowadzenie prawidtowej

dekontaminacji powierzchni,

@ uchybienia w postepowaniu z odpadami medycznymi.

L AR 2R 2

Ocenie organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w obiektach udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
podlegat sposob postepowania z bielizng, w tym m.in. w zakresie opracowanych i stosowanych procedur,
przechowywania bielizny, wewnetrznego transportu bielizny czystej i brudnej, dezynfekcji. Kontrole w tym
zakresie nie wykazaty znaczacych nieprawidtowosci.

Obiekty, w ktorych najczesciej wystepuja uchybienia pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym,
to sanatoria. W pozostatych podmiotach, ktére oferuja szpitalne stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, odsetek obiektow bez uchybien oscyluje w granicach 90-98%. Mozna zatem uzna, ze ich

stan higieniczno-sanitarny jest na bardzo dobrym poziomie i nie wymagaja one wzmozonego nadzoru
Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej.

2.3. Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne
Ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne obejmuja:

€ swiadczenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej,

€ badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego
postepowania leczniczego,

@ swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w warunkach niewymagajacych ich udzielania
w trybie stacjonarnym.

Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne s3 udzielane w przychodniach, poradniach, uzdrowiskach,
w zaktadach badan diagnostycznych i medycznych, laboratoriach, w tym w pojazdach specjalnego
przeznaczenia, a takze w miejscach pobytu pacjenta (w ramach wizyt domowych).
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Sposrod 32 853 podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w formie ambulatoryjnego
udzielania Swiadczen zdrowotnych skontrolowano 17 204, tj. 52,37% (w 2023 r. 50.98%):

€ w406 przypadkach stwierdzono niezadowalajgcy stan higieniczno-sanitarny i techniczny, co stanowi
2,36% skontrolowanych,

@ w394 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny, co stanowi 2,29%
skontrolowanych,

@ w235 przypadkach odnotowano niezadowalajacy stan techniczny, co stanowi 1,37% skontrolowanych
obiektow.

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci higieniczno-sanitarne i techniczne w tych obiektach to
nieodpowiednia organizacja gabinetu diagnostyczno-zahiegowego, np. brak bezposredniego dostepu
do umywalki w gabinecie, nieodpowiedni stan powierzchni $cian, podtdg, mebli i wyposazenia,
uniemozliwiajacy zachowanie czystosci i wykonanie skutecznej dezynfekji.

Odsetek skontrolowanych placdwek ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w odniesieniu do wszystkich
skontrolowanych obiektow z tej grupy ujetych w ewidencji w poréwnaniu z rokiem 2022 i 2023 utrzymywat
sie na zblizonym, niskim poziomie.

Tab.33 Tabela danych porownawczych wynikow kontroli obiektow dziatalnosci leczniczej w latach 2020-2024
w odniesieniu do obiektow w ewidencji PIS

skontrolowanych
obiekty wg ewidencji ze stwierdzonym ztym stanem
ogotem stanna 31Xl .
ggotem higieniczno-sanitarnym tylko higieniczno- tylko
i technicznym -sanitarnym technicznym
35431 4433 113 50 m
2020
100% 12,5% 0,32% 0,14% 0,31%
33292 8797 221 117 201
2021
100% 26,42% 2,51% 1,33% 2,28%
33745 15 324 470 234 360
2022
100% 45,61% 1,39% 0,69% 1,07%
34530 18 269 187 274 399
2023
100% 52,91% 2,28% 0,79% 1,16%
35929 1911 046 470 395
2024
100% 54,32% 1,83% 1.33% 1,12%
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3. Dziatalnos¢ lecznicza wykonywana przez praktyke zawodowa - indywidualne
praktyki lekarskie/pielegniarskie, indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie/
pielegniarskie i grupowe praktyki lekarskie/pielegniarskie

Sposrod 47 866 podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych w formie praktyki zawodowej
skontrolowano ogotem 14 374, tj. 30,03% (w 2023 r. 29,11% w 2022 r. 19,83% w 2021 . 8,60%, w 2020 r.
- 5,19%) objetych nadzorem:

@ w106 przypadkach (0,74% skontrolowanych ogotem) stwierdzono zty stan sanitarno-higieniczny
i techniczny,

@ w178 przypadkach niezadowalajacy stan sanitarno-techniczny (1,24% skontrolowanych ogétem),

@ w56 przypadkach zty stan techniczny (0,39% skontrolowanych ogétem).

W pordwnaniu z latami 2020-2023 odsetek skontrolowanych podmiotow rosnie, a odsetek obiektow
z uchybieniami pozostaje na zblizonym poziomie. Najczesciej wystepujace nieprawidtowosci to postepowanie
z odpadami medycznymi odnosnie kwalifikacji odpaddw, przechowywania i transportu wewnetrznego.

Tab.34 Stan sanitarny pomieszczen i urzadzen wykorzystywanych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych przez praktyke

zawodowa
skontrolowanych
obiekty ogétem ' ze stwierdzonym ztym stanem
ogotem pigieniczno-sanitarnym tylko higieniczno- tylko
i technicznym -sanitarnym technicznym
|ndyW|duqlne p'raktykl 6109 49 79 2%
lekarskie ogotem
w tym indywidualne Qraktykl 5337 3 80 2
lekarzy dentystow
indywidualne specjalistyczne
praktyki lekarskie ogotem 6457 42 76 17
w tym indywidualne
specjalistyczne praktyki 2218 21 38 13
lekarzy dentystow
grupowe praktyki
lekarskie ogotem 401 7 6 3
w tym grupowe pralktykl 300 6 6 5
lekarzy dentystow
|ndyW|‘dualn.e praktyki 546 0 4 4
pielegniarek
indywidualne specjalistyczne
praktyki pielegniarek 86 0 0 0
grupowe praktyki pielegniarek 190 1 1 3
inne (mieszane) 585 7 12 5
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4, Podsumowanie

Ogotem w 2024 r. skontrolowano 33 545 obiektow, w ktorych sg udzielane swiadczenia zdrowotne przez
podmioty lecznicze oraz przez praktyke zawodowa sposrod 83 795 ujetych w ewidencji Pafistwowej
Inspekcji Sanitarnej, to jest 40,03% (w 2023 r. 38,93%, w 2022 r. - 30,12% w 2021 r. - 15,62%). W 1851
stwierdzono zty stan higieniczno-sanitarny i techniczny, higieniczno-sanitarny oraz techniczny, co
stanowi 5,52%.

Ocena stanu sanitarnego w placowkach udzielajacych Swiadczen zdrowotnych w roku 2024,

w pordwnaniu z poprzednimi latami 2020-2023, jest na zblizonym poziomie, odsetek skontrolowanych
obiektow bez uchybien oscyluje w granicach 92-93,8%, co przedstawia ponizszy wykres. Mozna tez
zauwazyc, ze systematycznie spada procent uchybien pod wzgledem technicznym pomieszczen i urzadzen.

Wyk. 53 Stan sanitarny w placowkach udzielajacych Swiadczei zdrowotnych w roku 2024, w porownaniu z poprzednimi
latami

® Bez uchybien @ Tylko higieniczno-sanitarne
@ Tylko techniczne @ Higieniczno-sanitarne i techniczne

0% 70% 80% 90% 100%
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DZIALALNOSC KONTROLNA W RAMACH BIEZACEGO NADZORU SANITARNEGO W OBSZARZE CHEMIKALIOW

1. Produkty biobojcze

Produkty biobdjcze to substancje lub mieszaniny, sktadajace sie z jednej lub kilku substancji czynnych,
ktorych przeznaczeniem jest niszczenie, odstraszanie, unieszkodliwianie organizmow szkodliwych,
zapobieganie ich dziataniu lub zwalczanie ich w jakikolwiek sposob inny niz dziatanie czysto fizyczne lub
mechaniczne. Substancja czynna oznacza substancje dziatajaca na organizmy szkodliwe lub przeciwko nim,
lub mikroorganizm dziatajacy na organizmy szkodliwe lub przeciwko nim.

Nadzor nad przestrzeganiem przepisow w zakresie udostepniania na rynku i stosowania produktow
biobdjczych, wprowadzania do obrotu wyrobow poddanych dziataniu produktoéw biobdjczych i substancji
czynnych przeznaczonych do stosowania w produktach biobdjczych w dziatalnosci zawodowej,
sprawowany jest zgodnie z obowigzujgcymi aktami prawnymi tj.:

@ ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o produktach biobojczych,
@ rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 528/2012 z dnia 22 maja 2012 r. w sprawie
udostepniania na rynku i stosowania produktéw biobojczych.

Zadania kontrolne obejmowaty m.in. sprawdzenie:

€ posiadania i waznosci stosownego pozwolenia na wprowadzanie do obrotu produktu biobojczego,
wydanego przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobdw Medycznych
i Produktow Biobdjczych,

@ dostepnosci karty charakterystyki produktu biobojczego, sporzadzonej na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady (REACH),

€ obecnosci i statusu prawnego substancji czynnej,

@ zawartosci substancji nie bedacych substancjami czynnymi, ale wymagajacych rejestracji (jako
sktadniki mieszanin w rozumieniu rozporzadzenia REACH),

@ zgodnosci przeznaczenia i rodzaju produktu biobojczego z danymi figurujacymi w pozwoleniu na

obrat,

stosowania produktow biobojczych w dziatalnosci zawodowe;j,

prawidtowosci oznakowania opakowania produktu biobojczego,

statusu prawnego substancji czynnych zawartych w produktach biobojczych w ramach programu

przegladu prowadzonego przez Europejska Agencje Chemikaliow (ECHA).

L AR 2R 2

W 2024 r. w ramach nadzoru nad produktami biobojczymi zostato skontrolowanych tacznie 20 640
produktow biobojczych, co obejmowato 501 produktow biobdjczych wprowadzanych do obrotu (pierwsze
udostepnienie na rynku), 15 686 produktow biobdjczych udostepnianych na rynku, 4385 produktow
biobdjczych stosowanych w dziatalno$ci zawodowej, a takze 65 wyrobow poddanych dziataniu produktu
biobojczego.
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Wyk. 54 Liczba kontroli w zakresie produktow biobéjczych wg wojewodztwa w 2024 r.
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Podczas przeprowadzonych kontroli zostato wykryte 460 nieprawidtowosci, obejmowaty one m.in.:

€ wprowadzanie produktow biobdjczych bez wymaganego pozwolenia - 81

€ wprowadzanie produktow biobojczych bez wymaganego opakowania lub niewtasciwie
oznakowanych - 134

@ udostepnianie produktu biobdjczego na rynku niezgodnie z warunkami pozwolenia - 83

@ nieprawidtowosci zwiazane z kartg charakterystyki produktu biobdjczego - 5

@ nieprawidtowosci w zakresie stosowania w dziatalnosci zawodowej - 42

W 2024 r. najwiekszy udziat w prowadzonych kontrolach i wykrytych nieprawidtowosciach miaty produkty
nalezace do kategorii produktowej Il - zwalczanie szkodnikow. Byto to efektem prowadzonej przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarna ogélnopolskiej akcji kontroli rynku, ktéra obejmowata produkty biobdjcze
z grup PT 141 PT 18, czyli rodentycydy i insektycydy, stosowane w procesach deratyzacji i dezynsekgji
pomieszczen oraz zabudowan. Celem dziatan byto zapewnienie bezpieczenstwa uzytkownikow oraz
ochrona zdrowia spoteczenstwa poprzez eliminacje niezgodnych produktéw z rynku. Szczegdlny nacisk
potozono na kontrole podmiotdw specjalizujgcych sie w sprzedazy srodkdw do deratyzacji i dezynsekcji
oraz firm stosujacych te produkty w dziatalnosci zawodowej.

W ramach prowadzonych dziatan skontrolowanych zostato 8550 produktéw biobdjczych dostepnych
w sprzedazy stacjonarnej i 374 produkty biobdjcze dostepne w sprzedazy internetowej, a takze 1003
produkty stosowane w dziatalnosci zawodowej. t3cznie poddano kontroli 48 podmiotéw bedacych
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Wyk. 55 Liczba wykrytych nieprawidtowosci w zakresie produktow biobojczych wg wojewodztwa w 2024 r.
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wprowadzajacymi do obrotu i 2132 podmioty bedace udostepniajgcymi na rynku oraz 272 podmioty
stosujace produkty biobojcze w dziatalnosci zawodowej. Okoto 3,5% skontrolowanych produktow

w sprzedazy stacjonarnej i 11% w sprzedazy internetowej, a takze 3,5% stosowanych w dziatalnosci
zawodowej wykazywato niezgodnosci z obowigzujgcym prawem. W wielu przypadkach wykryte
nieprawidtowosci byty eliminowane juz podczas samych kontroli (13%) i nie zachodzita potrzeba
prowadzenia dalszych dziatan. W pozostatych przypadkach wydawane byty decyzje administracyjne
nakazujgce wstrzymanie obrotu i/lub wycofanie niezgodnych produktow. Objety one okoto 362 produkty
biobojcze réznego pochodzenia, przy czym w czesci przypadkow prowadzone s dalsze postepowania
wyjasniajace. Sposrod kontrolowanych produktéw 7,2% nie posiadato waznego pozwolenia na obrot,
jednak najwiecej wykrytych nieprawidtowosci dotyczyto niewtasciwego oznakowania (18,5%), a takze
przekroczenia terminu waznosci (15,5%). Wykryte nieprawidtowosci obejmowaty réwniez btedy w karcie
charakterystyki, niewtasciwa reklame, czy tez udostepnianie niezgodnie z warunkami pozwolenia.

Jednoczesnie zardwno w zakresie liczby kontroli, jak i wykrywanych nieprawidtowosci znaczacy udziat
w 2024 r. miaty takze produkty biobojcze nalezace do kategorii produktowej | - Srodki dezynfekujace.
Wynikato to z faktu duzego udziatu tej kategorii produktowej w rynku produktéw biobdjczych, co
podyktowane byto sezonowymi wzrostami zachorowan na infekcje wywotane przez wirusy grypy, RSV
i COVID-19. Dodatkowo do tej kategorii produktowej zaliczane s3 réwniez dezynfektanty i algicydy
stosowane do dezynfekcji i zabezpieczania przed namnazaniem organizmow niepozadanych

w przydomowych basenach kapielowych, ktdre to produkty biobdjcze zostaty objete w 2024 r. przez
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Panstwowa Inspekcje Sanitarna ogélnopolska sezonowg akcja kontroli rynku. Akcja miata na celu
zapewnienie bezpieczenstwa uzytkownikom tych produktéw poprzez eliminacje niezgodnych produktow
z rynku.

W ramach prowadzonych dziatan skontrolowane zostaty 2332 produkty biobdjcze dostepne w sprzedazy
stacjonarnej i 2280 produktow biobdjczych dostepnych w sprzedazy internetowej. £acznie poddano
kontroli 28 podmiotoéw bedacych wprowadzajacymi do obrotu i 1324 podmioty bedace udostepniajacymi
na rynku. Okoto 9% skontrolowanych produktow w sprzedazy stacjonarnej i 7,5% w sprzedazy
internetowej wykazywato niezgodnosci z obowigzujacym prawem. W wielu przypadkach wykryte
nieprawidtowosci byty eliminowane juz podczas samych kontroli (47%) i nie zachodzita potrzeba
prowadzenia dalszych dziatan. W pozostatych przypadkach wydawane byty decyzje administracyjne
nakazujgce wstrzymanie obrotu i/lub wycofanie niezgodnych produktéw. Objety one okoto 305 produktow
biobojczych réznego pochodzenia, przy czym w czesci przypadkow prowadzone sg dalsze postepowania
wyjasniajace. Sposrod kontrolowanych produktéw 7,5% nie posiadato waznego pozwolenia na obrot,
jednak najwiecej wykrytych nieprawidtowosci dotyczyto niewtasciwego oznakowania (27%), a takze
przekroczenia terminu waznosci (9,5%). Wykryte nieprawidtowosci obejmowaty réwniez btedy w karcie
charakterystyki, niewtasciwa reklame, czy tez udostepnianie niezgodnie z warunkami pozwolenia.

Wyk. 56 Procentowy udziat poszczegolnych kategorii produktowych w kontrolach w 2024 r.

| - Srodki
dezynfekujace

II - Srodki do
konserwacji

° Il - Zwalczanie
szkodnikow

° IV -1Inne
produkty biobdjcze
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Wyk. 57 Procentowy udziat poszczegolnych kategorii produktowych w wykrytych
nieprawidtowosciach w 2024 r.

| - Srodki
dezynfekujace

Il - Srodki do
konserwacji

Il - Zwalczanie
szkodnikow

S IV - Inne
produkty biobojcze

W 2024 r. miat miejsce szereg zatru¢, w tym $miertelnych, spowodowanych Srodkami ochrony roslin na
bazie fosforku glinu/magnezu, stosowanymi niezgodnie z ich przeznaczeniem, przez osoby nieposiadajace
odpowiednich kwalifikacji. Z uwagi na fakt, ze na rynku dostepne byty produkty biobdjcze zawierajace
wskazane substancje czynne, ktdre mogty by¢ sprzedawane niezgodnie z warunkami pozwolenia -

w tym osobom, ktdre nie byty przeszkolonymi uzytkownikami profesjonalnymi - Pafstwowa Inspekcja
Sanitarna przeprowadzita pod koniec 2024 r. interwencyjna ogélnopolska akcje kontroli takich produktow
biobojczych, obejmujaca sprzedaz stacjonarng i platformy e-commerce.

W ramach akcji skontrolowane zostato 1225 produktow biobojczych. Wykryty zostat tylko 1

przypadek sprzedazy produktow biobdjczych zawierajacych fosforek glinu/magnezu uzytkownikom
nieprofesjonalnym. Podczas prowadzonych czynnosci kontrolnych prowadzono takze dziatania edukacyjne
polegajace m.in. na informowaniu sprzedawcéw o obowigzku weryfikacji klientdw nabywajacych produkty
biobojcze przeznaczone dla uzytkownikow profesjonalnych, toksycznym dziataniu fosforowodoru na
organizm cztowieka, drogach narazenia, objawach zatrucia oraz postepowaniu w przypadku narazenia na
fosforowodor.
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2. Substancje chemiczne i ich mieszaniny
W 2024 r. Pafistwowa Inspekcja Sanitarna sprawowata nadzor nad wykonywaniem:

@ rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 r.

w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwolen i stosowanych ograniczen w zakresie chemikaliow
(REACH) i utworzenia Europejskiej Agencji Chemikaliéw, poprzez kontrole przepisow dotyczacych
rejestracji substancji, oceny informacji dotyczacych substancji lub dokumentacji rejestracyjnej oraz
wprowadzania ograniczen produkgji, obrotu i stosowania niektorych substancji chemicznych,

@ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie
klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji i mieszanin (CLP), w aspekcie kontroli obowigzku
klasyfikowania, oznakowania i pakowania przed wprowadzeniem do obrotu przez producentow,
importerdw i dalszych uzytkownikéw substancji oraz mieszanin stwarzajacych zagrozenie.

Kontrole nad przestrzeganiem przepisow rozporzadzen REACH oraz CLP prowadzone byty zgodnie z ustawa
z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich mieszaninach.

W 2024 r. w ramach nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami zostato przeprowadzonych
11050 kontroli sprawdzajacych wypetnianie obowigzkéw natozonych rozporzadzeniem REACH wsrod
producentow (245), importerow (234), wytacznych przedstawicieli (7) i dystrybutorow (3481) oraz dalszych
uzytkownikow (7083). W 575 przypadkach stwierdzono naruszenie przepisow rozporzadzenia REACH,
ktore skutkowato wydaniem decyzji administracyjnej. Kontrole interwencyjne (1211) stanowity 12,31%
wszystkich kontroli.

Rowniez w ubiegtym roku, w ramach nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami zostato
przeprowadzonych 8598 kontroli sprawdzajacych wypetnianie obowigzkow natozonych rozporzadzeniem
CLP wsrdd producentow (201), importerdw (146), wytacznych przedstawicieli (7) i dystrybutordw (3613)
oraz dalszych uzytkownikow (4631). W 233 przypadkach stwierdzono naruszenie przepisow rozporzadzenia
CLP, ktore skutkowato wydaniem decyzji administracyjnej. Kontrole interwencyjne (997) stanowity 13,12%
wszystkich kontroli.

2.1. Europejski projekt REACH-EN-FORCE 12

W 2024 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach uczestnictwa w pracach Forum Europejskiej
Agencji Chemikaliow ds. wymiany informacji o egzekwowaniu przepisow REACH, przeprowadzity
wspolnotowy projekt REACH-EN-FORCE 12 (REF-12). W ramach projektu sprawdzano zgodnos¢
importowanych substancji, mieszanin i wyrobow z unijnymi przepisami chemicznymi. Organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w ramach realizacji projektu przeprowadzity 39 kontroli, zas Inspekcja Handlowa 116
kontroli. Raport koicowy wraz z doktadnymi statystykami REF-12 zostanie opublikowany w przysztym roku.
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Wyk. 58 Liczba kontroli w zakresie rozporzadzenia REACH wg wojewodztw w 2024 r. Kontrole obejmowaty producentow,
importerow, wytacznych przedstawicieli oraz dystrybutorow.
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Wyk. 59 Liczba kontroli w zakresie rozporzadzenia CLP wg wojewddztw w 2024 r. Kontrole obejmowaty producentow,
importerow, wytacznych przedstawicieli oraz dystrybutorow.
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2.2. Europejski projekt REACH-EN-FORCE 11

W 2024 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przygotowaty, wraz z europejskimi partnerami, raport
koncowy ze wspdlnotowego projektu REACH-EN-FORCE 11 (REF-11). W ramach projektu sprawdzana

byta zgodnosc¢ kart charakterystyki (SDS) ze zmienionymi wymaganiami okreslonymi w zataczniku I do
rozporzadzenia REACH, gdzie poprzez rozporzadzenie (UE) 2020/878 wprowadzony zostat nowy format

i nowa zawartosc¢ SDS. W projekcie uczestniczyto 28 panstwach cztonkowskich, w ktorych skontrolowano
tacznie 2528 kart charakterystyki substancji i mieszanin (155 w Polsce). Zaobserwowane niezgodnosci
dotyczyty zwtaszcza sekcji zwigzanych z klasyfikacja, srodkami ochrony indywidualnej i wtasciwosciami
fizykochemicznymi. Szczegdlnie problematyczne okazaty sie nowe wymagania dotyczace nanoform (67%
niezgodnosci) oraz substancji zaburzajacych gospodarke hormonalna (52% niezgodnosci). Wiele firm

nie aktualizowato SDS zgodnie z przepisami (21% niezgodnosci), a tylko 32% podato wymagane numery
zezwolen. Pomimo stwierdzonych niezgodnosci, projekt REF-11 na poziomie europejskim wykazat poprawe
w zakresie zgodnosci kart charakterystyki z nowymi wymogami prawnymi w poréwnaniu z poprzednimi
latami. Raport koncowy z projektu dostepny jest na stronie internetowej Europejskiej Agencji Chemikaliow
w jezyku angielskim.

3. Detergenty

Detergent oznacza jakakolwiek substancje lub mieszanine zawierajaca mydto i/lub inng substancje
powierzchniowo czynng, przeznaczona do procesoéw prania, mycia i czyszczenia. Detergenty wprowadzane
sg do obrotu w celu uzywania ich w gospodarstwach domowych, obiektach uzytecznosci publicznej lub do
celow przemystowych.

Nadzor nad detergentami w 2024 r. prowadzony byt przez kontrole spetniania wymagan oraz oznakowania
detergentow przez podmioty wprowadzajace do obrotu zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) Nr 648/2004 z dnia 31 marca 2004 r. w sprawie detergentow oraz rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady(WE) Nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie Rlasyfikacji

i pakowania substancji i mieszanin, zmieniajace i uchylajace dyrektywy 67/548/EWG i 1999/45/WE oraz
zmieniajace rozporzadzenie (WE) nr 1907/2006.

Rozporzadzenie ws. detergentow przechodzi obecnie rewizje. W projekcie rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie detergentow i sSrodkéw powierzchniowo czynnych zmieniajacego
rozporzadzenie (UE) 2019/1020 i uchylajacego rozporzadzenie (WE) nr 648/2004 wprowadzone maja zostac
zmiany, ktére dotycza m.in.:

€ wymagan w zakresie oznakowania wraz z digitalizacja etykiety detergentow,
€ wprowadzenia paszportu produktowego i jego weryfikacji podczas kontroli celnej,
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@ nadzoru nad sprzedaza detergentdw sprzedawanych z duzych opakowan do opakowan klienta - tzw.
refill sale,

@ oceny zgodnosci detergentdw oraz Srodkow powierzchniowo czynnych przez producentow oraz
stosowania oznakowania w tym zakresie,

@ kontroli wymagan w zakresie biodegradowalnosci w stosunku do substancji lub mieszanin zawartych
w detergencie,

# kontroli wymagan w przypadku obecnosci/zastosowania w sktadzie substancji CMR kat. 2 i substancji
zaburzajacych gospodarke hormonalng (ED),

@ ograniczenia substancji niebezpiecznych mogacych wystepowac w produktach kosmetycznych,
w szczegolnosci substancji zaburzajacych funkcjonowanie uktadu hormonalnego (ED).

W 2024 r. w ramach nadzoru nad detergentami zostato przeprowadzonych 213 kontroli podmiotow
wprowadzajacych do obrotu detergenty, tj. producentéw detergentow, w tym 105 kontroli planowanych
oraz 108 kontroli interwencyjnych. Nieprawidtowosci obejmowaty nieprzestrzeganie art. 34 i 35

ustawy o substancjach chemicznych i ich mieszaninach, ktore dotyczyty nieprawidtowosci w zakresie
wprowadzania do obrotu Srodkéw powierzchniowo czynnych przeznaczonych do stosowania

w detergentach oraz braku lub niewtasciwego oznakowania. Wydane zostato 28 decyzji administracyjnych,
z czego 15 decyzji dotyczyto kontroli planowanych, zas 13 kontroli interwencyjnych.

Wyk. 60 Liczba kontroli w zakresie detergentow wg wojewodztwa w 2024 r.
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4. Produkty kosmetyczne

Produkt kosmetyczny to kazda substancja lub mieszanina przeznaczona do kontaktu

z zewnetrznymi czesciami ciata ludzkiego (naskorkiem, owtosieniem, paznokciami, wargami oraz
zewnetrznymi narzadami ptciowymi) lub z zebami oraz btonami $luzowymi jamy ustnej, ktorej wytacznym
lub gtdwnym celem jest utrzymywanie ich w czystosci, perfumowanie, zmiana ich wygladu, ochrona,
utrzymywanie w dobrej kondycji lub korygowanie zapachu ciata.

Nadzor nad przestrzeganiem przepisow w zakresie produktow kosmetycznych sprawowany jest zgodnie
z obowigzujacymi aktami prawnymi tj.:

@ ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych,
@ rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 30 listopada 2009 r. nr 1223/2009
dotyczgcym produktow kRosmetycznych.

Nadzor obejmowat w szczegdlnosci kontrole dokumentacji produktéw kosmetycznych w aspekcie oceny
bezpieczenstwa oraz warunkdéw wytwarzania produktow kosmetycznych i wprowadzenia zasad dobrej
praktyki produkcji. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity rowniez kontrole produktow
udostepnianych konsumentom w sklepach. W 2024 r. przeprowadzono 4 708 kontroli i rekontroli
obejmujacych zakres dziatania organdéw PIS.

Wyk. 61 Liczba przeprowadzonych kontroli i rekontroli wg wojewodztw w 2024 r.
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Liczba wydanych decyzji w ramach prowadzonego biezgcego nadzoru sanitarnego w zakresie produktow
kosmetycznych wyniosta w 2024 . 766.

Wyk. 62 Liczba wydanych decyzji w zakresie produktow kosmetycznych wg wojewodztw w 2024 r.
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W 2024 r. w ramach unijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania o Produktach Niebezpiecznych (RAPEX/
Safety Gate) organy PIS otrzymaty 68 powiadomien dotyczacych produktow kosmetycznych uznanych

za mogace stwarzac zagrozenie dla zdrowia konsumentow, dla ktdrych osoby odpowiedzialne - w mysl
przepisow rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 zdefiniowane jako producenci lub importerzy - znajdowaty
sie na terenie Polski lub dla ktorych w liscie dystrybucji wskazano podmioty z terenu Polski. 66 notyfikacji
obejmowato produkty kosmetyczne - gtownie perfumy i wody toaletowe, dla ktorych w sktadzie podanym
na opakowaniu wskazano zawartosc lilialu. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity dziatania
kontrolne i weryfikowaty zgtoszenia. Mozna natomiast stwierdzi¢, ze notyfikowane w systemie RAPEX/Safety
Gate produkty zostaty udostepnione na rynku przed wejsciem w zycie zakazu stosowania ww. substancji.
Z powiadomien otrzymanych w ramach sytemu RAPEX/Safety Gate 2 odnosity sie do niewtasciwej jakosci
mikrobiologicznej produktow kosmetycznych. Kosmetyki te nie byty wyprodukowane w Polsce. Gtowny
Inspektorat Sanitarny umiescit na swojej stronie ostrzezenia o ich mozliwej dostepnosci na terenie kraju.

W 2024 r. w ramach dziatan zwigzanych z nadzorem nad produktami kosmetycznymi prowadzono m.in.
akcje zwigzang z analiza czystosci mikrobiologicznej produktow kosmetycznych. Akcja skupiata sie

na produktach przeznaczonych do stosowania w okolicach oczu np. kremy pod oczy, produkty do
demakijazu. Probki kosmetykow do badan pobierane byty w wiekszosci w dystrybucji, do badan typowano
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kosmetyki polskich producentéw. Zgodnie z zaraportowanymi wynikami do badan pobrano 434 probki,

z czego niezgodne z wymaganymi byty 3. Wskazuje to na wysoka jakos¢ mikrobiologiczng analizowanych
produktow. Czystos¢ mikrobiologiczna kosmetykow jest waznym parametrem bezpieczenstwa zdrowia
konsumentow. Kryteria jakosci mikrobiologicznej oraz metody badan kosmetykow okreslone sg w szeregu
norm I1S0. Zgodnie z normg PN-EN SO 17516:2014-11 Kosmetyki - Mikrobiologia - Limity mikrobiologiczne,
produkty stosowane w okolicach oczu s3 zaliczane do Kategorii | i maja ostrzejsze wymagania
mikrobiologiczne.

W celu monitorowania przestrzegania zasad dobrej praktyki produkcji produktow kosmetycznych

ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych wprowadzita obowigzek rejestracji
zaktadow, w ktorych s wytwarzane lub konfekcjonowane produkty kosmetyczne. Od czasu wprowadzenia
rejestracji zaktadow wytworczych odnotowywano wzrost liczby zarejestrowanych przedsiebiorstw
wytwarzajacych i konfekcjonujacych produkty kosmetyczne -z ok. 300 w 2019 r. do 794 w 2023 r. - w 2024 r.
zarejestrowanych byto 781 zaktadow.

Wyk. 63 Liczba zaktadow wytwarzajacych i konfekcjonujacych produkty kosmetyczne wg wojewodztw w 2024 r.

157

160

140

120

100

W 2024 r. w ramach dziatan zwigzanych z nadzorem nad produktami kosmetycznymi prowadzono
rowniez akcje zwigzana z kontrolg warunkdw wytwarzania produktéw kosmetycznych. Akcja skupiata
sie w szczegdlnosci na matych zaktadach wytworczych, tzw. produkcji ,,domowe;j”, zaktadach

nowo zgtoszonych lub kontrolowanych w odlegtym terminie. W ramach akcji skontrolowano 387
zaktadow wytwarzajacych produkty kosmetyczne. W wyniku kontroli, w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami wydano 35 decyzji.
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Wyk. 64 Liczba zaktadow wytwarzajacych produkty kosmetyczne skontrolowanych w ramach akcji kontrolnej, wg
wojewodztw, w 2024 r.
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Zgodnie z rozporzadzeniem (WE) nr 1223/2009 dot. produktéw kosmetycznych, aby zapewnic¢ wysoki
poziom ochrony zdrowia ludzi, wytwarzanie kosmetykoéw ma odbywac sie zgodnie z dobra praktyka
produkcji (GMP). Zasady GMP dla kosmetykow okreslone sg w normie EN ISO 22716:2007 Kosmetyki - Dobre
Praktyki Produkcji (GMP) - Przewodnik Dobrych Praktyk Produkcji (IS0 22716:2007). Norma ta ma charakter
ogolny i powinna zosta¢ dostosowana do specyfiki danego miejsca wytwarzania produktu kosmetycznego.
Wymagania dotyczace warunkéw wytwarzania i rejestracji zaktadow wytwarzajacych produkty
kosmetyczne odnosza sie do wszystkich wytworcow niezaleznie od rodzaju produktow i skali produkji.
Obejmuja rowniez ,,domowg produkcje” oraz ,, kosmetyki naturalne”.,

Przepisami ustawy o produktach kosmetycznych zostat powotany System Informowania o Ciezkich
Dziataniach Niepozadanych Spowodowanych Uzyciem Produktow Kosmetycznych, ktory jest prowadzony
przez Instytut Medycyny Pracy w todzi. W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2024 r. do Osrodka
Administrujgcego Systemem wptyneto 15 zgtoszen:

@ 6 przypadkow zostato zgtoszonych przez osobe odpowiedzialng,

@ 7 spraw zostato przekazanych przez uzytkownikéw koncowych,

@ 2 zgtoszenia zostaty dostarczone przez dystrybutora (jedno z nich pokrywato sie ze zgtoszeniem
osoby odpowiedzialnej).

Po weryfikacji, 2 przypadki zgtoszone przez uzytkownikow koncowych w 2024 r. zostaty zakwalifikowane
jako ciezkie dziatanie niepozadane.
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Wyk. 65 Liczba zgtoszen ciezkich dziatan niepozadanych w latach 2019-2024
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Z potwierdzonych 8 przypadkow ciezkich dziatan niepozadanych - 3 zgtoszenia dotyczyty kosmetykéw do
pielegnacji ciata, 3 produktow do makijazu oraz demakijazu, a 2 kosmetykow do pielegnacji twarzy.

W 2024 r. nie wptyneto zadne zgtoszenie dotyczace produktéw do farbowania wtosow, ktére s3 uwazane za
potencjalnie najbardziej uczulajace.

Nalezy podkresli¢, ze wystapienie ciezkiego dziatania niepozadanego nie oznacza niezgodnosci produktu
kosmetycznego z wymaganiami. Dziatanie takie jest indywidualng reakcja organizmu uzytkownika
zwigzang z jego osobista wrazliwoscig i wtasnymi odczuciami, dlatego bardzo istotny jest wnikliwy proces
weryfikacji i fachowa analiza przypadku przez zespot ekspertow w dziedzinie alergologii, dermatologii jak
rowniez toksykologii.

5. Prekursory narkotykow kat. 2i 3

Prekursory narkotykow to substancje chemiczne, ktore moga by¢ wykorzystywane do nielegalnego
wytwarzania $rodkow odurzajgcych i substancji psychotropowych.

Nadzor nad obrotem prekursorami narkotykow kat. 2 i 3 sprawowany jest poprzez kontrole przepisow:
@ ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,

@ rozporzadzenia (WE) nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 lutego 2004 r. w sprawie
prekursoréw narkotykowych,
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rozporzadzenia Rady (WE) nr 111/2005 z dnia 22 grudnia 2004 r. okreslajgcego zasady nadzorowania
handlu prekursorami narkotykéw pomiedzy Wspdlnotq a paristwami trzecimi,

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2015/1013 z dnia 25 czerwca 2015 r. ustanawiajgcego
przepisy dotyczqce rozporzqdzenia (WE) nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
prekursoréw narkotykowych i rozporzqdzenia Rady (WE) nr 111/2005 okreslajgcego zasady
nadzorowania handlu prekursorami narkotykéw pomiedzy Unig a paristwami trzecimi,
rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) 2015/1011 z dnia 24 kwietnia 2015 r. uzupetniajacego
rozporzadzenie (WE) nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady, w sprawie prekursoréw
narkotykowych i rozporzqdzenie Rady (WE) nr 111/2005 okreslajgce zasady nadzorowania handlu
prekursorami narkotykdw pomiedzy Unig a paristwami trzecimi oraz uchylajgcego rozporzgdzenie
Komisji (WE) nr 1277/2005,

rozporzadzenia delegowanego Komisji (UE) 2020/1737 z dnia 14 lipca 2020 r. zmieniajgcego
rozporzqdzenie (WE) nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady oraz rozporzgdzenie Rady (WE)
nr 111/2005 w odniesieniu do witgczenia niektdrych prekursoréw narkotykéw do wykazu substancji
sklasyfikowanych.

Prekursory narkotykow zostaty podzielone na cztery kategorie w zaleznosci od wielkosci ryzyka
zwigzanego z wytworzeniem z nich substancji psychoaktywnej. Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje
nadzor nad obrotem prekursorami kategorii 2i 3.
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Tab.35 Prekursorykat.2i3

Kategoria 2A

Kategoria 2B

Kategoria 3

Bezwodnik octowy

Kwas antranilowy

Kwas chlorowodorowy

Czerwony fosfor Kwas fenylooctowy Kwas siarkowy (V1)
Piperydyna Aceton
Nadmanganian potasu Eter etylu

Keton metylowo-etylowy

Toluen

Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii nadzor nad prekursorami
kat. 2 i 3 sprawuje pafnstwowy powiatowy inspektor sanitarny wtasciwy ze wzgledu na siedzibe wytworcy,
importera lub innego podmiotu wprowadzajacego do obrotu, poprzez:

@ kontrole realizacji obowigzkow natozonych na producenta, importera lub inny podmiot
wprowadzajacy do obrotu wynikajacych z ustawy, rozporzadzenia 273/2004 i rozporzadzenia 111/2005,

€ wydawanie pozwolen - na zasadach i w trybie okreslonych w przepisach o Pafstwowej Inspekcji
Sanitarnej, rozporzadzenia 273/2004 i rozporzadzenia 111/2005.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach nadzoru nad prekursorami narkotykow kat. 2 i 3
przeprowadzity w 2024 r. 1635 kontroli, w tym skontrolowano 359 podmiotéw wprowadzajacych do obrotu
prekursory narkotykow kategorii 2 i 3, a takze 1276 podmioty stosujace te substancje w dziatalnosci
gospodarczej.

Podczas & kontroli stwierdzono naruszenia przepisow w zakresie prekursoréw narkotykow.

Zgodnie z art. 44 ust. 3 wspomnianej ustawy, organem wtasciwym do wystepowania do krajow trzecich

z powiadomieniem przed wywozem w zakresie prekursoréw kat. 2 i 3, o ktorym mowa w art. 11 ust.

112 rozporzadzenia 111/2005, jest Gtowny Inspektor Sanitarny. W tym celu wykorzystuje sie system
powiadomien przed wywozem (PEN Online) oraz formularz powiadomienia o ruchu substancji chemicznych
MCRN.

W 2024 r. Gtowny Inspektorat Sanitarny wystat 45 powiadomien do 12 krajow trzecich przed wywozem
prekursordw kat. 2 i 3. Dla poréwnania w 2023 r. wystano 61 powiadomien do 13 krajow trzecich,

w 2022 r. wystano 66 powiadomien do 13 krajow trzecich, za$ w 2021 r. 43 powiadomienia do 9 krajow
trzecich.
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Wyk. 66 Liczba przeprowadzonych kontroli w zakresie prekursorow narkotykow w 2024 r. z podziatem na wojewodztwa

® Podmioty wprowadzajace do obrotu
@ Podmioty stosujace
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Wyk. 67 Liczba wystanych powiadomiei w systemie PEN Online przed wywozem prekursorow kat. 2 i 3 z podziatem
na kraje w2024 .
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W sprawach importu do Polski prekursordw kat. 2 i 3 za posrednictwem systemu PEN Online odebrano
W 2024 r. 11 powiadomien, w 2023 r. - 17, w 2022 r. - 16 zas w 2021 r. - 20.

W 2024 r. w systemie PEN Online odnotowano nastepujaca liczbe powiadomien przed przywozem do Polski
prekursorow kategorii 2 i 3:

@ Chiny-7,
¢ Indie-3,
€ Stany Zjednoczone Ameryki - 1.

6. Srodki zastepcze i nowe substancje psychoaktywne

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. 2024, poz.
416) do zakresu dziatania Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie biezacego nadzoru sanitarnego
nalezy kontrola przestrzegania przepisow dotyczacych zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkow zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. 2023, poz. 1939, zwana
dalej ,ustawg o p.n.").

Nowg substancja psychoaktywna, zgodnie z definicjg zawartg w ustawie o p.n., jest kazda substancja lub
grupa substancji pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w formie czystej lub w formie preparatu
dziatajaca na osrodkowy uktad nerwowy, inna niz substancja psychotropowa i srodek odurzajacy,
stwarzajaca zgodnie z rekomendacjg Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi
zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, zagrozenia dla zdrowia lub zagrozenia
spoteczne poréwnywalne do zagrozen stwarzanych przez substancje psychotropowa lub Srodek
odurzajacy, lub ktére nasladujg dziatanie tych substancji, okreslona w przepisach wydanych na podstawie
art. 44f pkt 3, tj. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, Srodkéw odurzajgcych oraz nowych substancji psychoaktywnych (Dz.U. 2024, poz. 1139,
zwane dalej ,rozporzadzeniem ws. wykazu”). Wszelkie nielegalne dziatania zwigzane z m.in. wytwarzaniem,
przetwarzaniem, wprowadzaniem do obrotu, czy udzielaniem osobie trzeciej podlegaja przepisom karnym,
okreslonym w Rozdziale 7 ustawy o p.n.

$Srodkiem zastepczym jest produkt zawierajacy substancje o dziataniu na o$rodkowy uktad nerwowy,
ktory moze zostac uzyty w takich samych celach jak srodek odurzajacy, substancja psychotropowa lub
nowa substancja psychoaktywna, ktérych wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane

na podstawie odrebnych przepisow. Wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu Srodkéw zastepczych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest zakazane i podlega karze pienieznej w wysokosci od 20 000 zt do
1000 000 zt (art. 52a ustawy o p.n.).
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6.1. Ograniczenie obrotu i dostepnosci Srodkow zastepczych. Dziatania kontrolne.

W ostatnich latach, dzieki dziataniom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dostep do srodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych na terenie Polski byt bardzo ograniczony. Kolejne nowelizacje
ustawy o p.n. oraz dziatania kontrolne prowadzone przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
spowodowaty znikniecie z przestrzeni publicznej tzw. miejsc sprzedazy produktow kolekcjonerskich,
czyli nowych narkotykoéw. Ponadto dzieki kolejnym nowelizacjom rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajgcych

oraz nowych substancji psychoaktywnych wiekszo$¢ srodkow zastepczych zostata juz uregulowana,

w zwigzku z czym wszelka nielegalna dziatalno$¢ zwigzana m.in. z wytwarzaniem, przetwarzaniem,
wprowadzaniem do obrotu, czy tez udzielaniem osobie trzeciej podlega przepisom karnym i dziataniom
organow scigania.

Wtaczenie do wykazu nowych substancji psychoaktywnych wspomnianego rozporzadzenia grup
zwigzkoéw w postaci ogélnego wzoru strukturalnego oznacza, ze kontrolowane moga by¢ nie tylko

te substancje, ktdre zostaty znalezione na rynku i s3 literalnie zapisane, ale takze substancje, ktére
potencjalnie moga pojawic sie w wyniku ich poZniejszych modyfikacji. Uwzgledniajac takie przepisy,
polskie prawo kompleksowo reguluje obszar nowych narkotykow, gdyz chroni przed niekontrolowanym
pojawieniem sie kolejnych modyfikacji istniejgcych substancji psychoaktywnych, a tym samym chroni

i zabezpiecza obywateli przed legalnym pojawieniem sie takiej substancji i zagrozeniami zwigzanymi

Z jej uzyciem.

W toku prowadzonej dziatalnosci nadzorczej w 2024 r. pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:

€ przeprowadzili 631 kontroli w punktach prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez przedsiebiorcow
podejrzanych o wprowadzanie do obrotu srodkdw zastepczych,

@ liczba podmiotow oferujgcych w sprzedazy srodki zastepcze wyniosta 3,

@ zabezpieczono 73 opakowania produktow,

€ wwyniku dziatan panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych wydano 7 decyzji z art. 44c
ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (ustawa o p.n.) tj. w przypadku
stwierdzenia wytwarzania lub wprowadzania do obrotu produktu, co do ktorego zachodzi uzasadnione
podejrzenie, ze jest on srodkiem zastepczym, wtasciwy ze wzgledu na miejsce wytwarzania lub
wprowadzania do obrotu panstwowy inspektor sanitarny nakazuje, w drodze decyzji, wstrzymanie
wytwarzania tego produktu lub wycofanie go z obrotu, na czas niezbedny do przeprowadzenia badan
majgcych na celu ustalenie, czy jest on srodkiem zastepczym, nie dtuzszy jednak niz 18 miesiecy.
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Wyk. 68 Liczba kontroli w punktach prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez przedsighiorcow podejrzanych
o wprowadzanie do obrotu Srodkow zastepczych w 2024 r.
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6.2. Rejestr zatruc Srodkami zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi

W celu ograniczania zagrozen, jakie moga powodowac Srodki zastepcze lub nowe substancje
psychoaktywne Gtowny Inspektor Sanitarny prowadzi rejestr zatru¢ srodkami zastepczymi i nowymi
substancjami psychoaktywnymi. Obowigzki zwigzane z procedura zgtaszania ww. zatru¢ okreslone zostaty
w art. 30a ustawy o p.n.

Zgodnie z § 2 pkt 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2014 r. w sprawie systeméw
wymiany informacji w zakresie dotyczgcym zadan Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (Dz.U. 2021, poz.
226) rejestr prowadzony jest w formie elektronicznej jako System Monitorowania Informacji o Srodkach
Zastepczych i Nowych Substancjach Psychoaktywnych (SMIOD).

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza oraz podmioty przeprowadzajace badanie posmiertne
zgtaszaja panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, wtasciwemu ze wzgledu na siedzibe
tego podmiotu, wystapienie zatrucia srodkiem zastepczym lub nowg substancja psychoaktywng albo
podejrzenie wystapienia takiego zatrucia albo zgonu, ktorego przyczyna mogto byc albo byto zatrucie
srodkiem zastepczym lub nowg substancja psychoaktywna.

Dane ze SMIOD stuza do sporzadzenia corocznego Raportu Gtdwnego Inspektora Sanitarnego dotyczacego
zatru¢ srodkiem zastepczym lub nowa substancjg psychoaktywng w Polsce.
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Zgodnie z zapisami art. 30a ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, Gtéwny Inspektor Sanitarny sporzadza
raport dotyczacy zatruc srodkiem zastepczym lub nowg substancja psychoaktywng za dany rok, ktory

do dnia 31 marca roku nastepnego udostepnia na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej.
Raport za 2024 r. oraz wersje z lat ubiegtych sa dostepne na podstronie BIP GIS.

Z zebranych danych wynika, ze w 2024 r. odnotowano 557 przypadkow zatru¢ i podejrzen zatrué
spowodowanych zazyciem Srodkow zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych, zgtoszonych przez
podmioty lecznicze oraz podmioty wykonujace badania posmiertne.

Wyk. 69 Liczba zatruc Srodkiem zastepczym/nowa substancja psychoaktywna w Polsce w 2024 r. z podziatem na miesiace.
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Wyk.70 Liczba zatruc Srodkiem zastepczym/nowa substancja psychoaktywna w Polsce w 2024 r. w poszczegolnych
grupach wiekowych.
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Tab.36 Liczba zatruc Srodkiem zastepczym/nowa substancja psychoaktywna w Polsce w 2024 r. w poszczegolnych

grupach wiekowych.
Razem do 18 r.z. 92
Razem powyzej 18 r.z. 461
Suma 557

Gtowny Inspektor Sanitarny zbiera informacje o zgonach spowodowanych uzyciem srodkdw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych. Przypadki zgtoszone do organow Panstwowej Inspekji
Sanitarnej s3 weryfikowane i poddawane analizie. W SMIOD zaraportowano 41 przypadkow zgonow

w 2024 r. zwigzanych z zazyciem substancji dziatajacych na osrodkowy uktad nerwowy. Zaden ze zgonéw
nie byt skutkiem uzycia srodka zastepczego, sposrod wszystkich zgtoszen:

@ w5 przypadkach potwierdzono zgon, po ktérym w badaniu posmiertnym wykryto nowa substancje
psychoaktywna: alfa-etyloaminopentiofenon (N-etylonorpentedron, NEP),

@ 1przypadek zgonu, gdzie wyniki badan wskazuja na obecnos¢ nowej substancji psychoaktywnej PV8
(alfa-PEP, alfa-PHPP),

€ 1przypadek zgonu, gdzie wykryto obecnos¢ nowej substancji psychoaktywnej: 4-metylokatynonu
(substancja zakwalifikowana jako nowa substancja psychoaktywna ze wzgledu na budowe chemiczna,
ktora odpowiada opisowi dla wzoru strukturalnego grupy: pochodne katynonu, grupa II-NPS).

Pozostate przypadki zgonéw zwiazane byty z uzyciem substancji psychotropowych i Srodkéw odurzajacych,
czesto stosowanych w potaczeniu.

Z danych zgromadzonych przez Gtownego Inspektora Sanitarnego wynika, ze wszystkie przypadki zgonow
zwigzanych z uzyciem nowych substancji psychoaktywnych odnotowanych w 2024 r. dotyczyty substancji
nalezacych do grupy syntetycznych katynonéw, z czego az 71% przypadkow zgondw zwigzanych byto

z uzyciem substancji NEP. Dla poréwnania w 2023 r. odnotowano 3 przypadki zgondw, ktore wynikaty ze
stosowania katynonow, z czego 1 dotyczyt NEP. W zwigzku z powyzszym w dniu 24 marca 2025 r. Gtowny
Inspektor Sanitarny wydat publiczne ostrzezenie przed stosowaniem nowych narkotykow, ze szczegolnym
uwzglednieniem substancji NEP. Ostrzezenie dostepne na stronie internetowej Gtdwnego Inspektoratu
Sanitarnego, dostep pod adresem: https://www.gov.pl/web/gis/uwaga-na-tzw-nowe-narkotyki.
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6.3. Prace Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych
z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych w ograniczaniu dostepnosci do srodkow
zastepczych

Substancje o potencjalnym dziataniu psychoaktywnym poddawane s3 ocenie przez powotany przez
Ministra Zdrowia Zespot do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych

z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych i w uzasadnionych przypadkach, zgodnie

z rekomendacja Zespotu uwzgledniane w odpowiednim wykazie stanowigcym zatgcznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych
substancji psychoaktywnych.

Zespotowi dziatajgcemu nieprzerwanie od 15 lipca 2015 r. przewodniczy Gtdwny Inspektor Sanitarny. Ten
organ opiniodawczo-doradczy dokonuje oceny ryzyka zdrowotnego i spotecznego wybranych substancji
psychoaktywnych. Zespot specjalistow z dziedzin takich jak farmakologia, toksykologia, chemia, prawo

i nauki spoteczne ocenia substancje pod wzgledem dostepnosci, potencjatu rozpowszechniania, szkod
zdrowotnych spowodowanych uzywaniem nowej substancji wynikajacych z jej toksycznosci ostrej

lub przewlektej oraz ryzykiem jej naduzywania lub wtasciwosciami uzalezniajgcymi. Na podstawie
przeprowadzanej oceny Zespot rekomenduje Ministrowi Zdrowia umieszczenie niebezpiecznych substancji
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji psychotropowych, $srodkéw odurzajacych
oraz nowych substancji psychoaktywnych.

Ry

L/
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W 2024 r. Zespot obradowat dwukrotnie. Wszystkie spotkania odbyty sie zgodnie z harmonogramem
posiedzen. Podczas spotkan podjeto w sumie 6 uchwat.

Tab.37 Uchwaty Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem
nowych substancji psychoaktywnych w ograniczaniu dostepnosci do Srodkow zastepczych

Data posiedzenia Numer uchwaty Substancje ujete w tresci uchwaty

gidazepam

1/2024 (2-(7-bromo-2-okso-5-fenylo2,3-dihydro-1H-benzole][1,4]diazepin-1-
ylo)acetohydrazyd)

MDMB-5Br-INACA

2/2024 ((2S)-2-[(5-bromo-THindazolo-3-karbonylo)amino]-3,3-
dimetylobutanian metylu)

6 czerwca 2024 r.

lisdeksamfetamina
((25)-2,6-diamino-N-[(25)-1-fenylopropan-2-ylo]heksanamid)

ADB-5Br-INACA
(N-[1-(aminokarbonylo)-2,2-dimetylopropylo]-5-bromo-1H-
indazolo-3-karboksyamid)

ADB-INACA
(N-[1-(@aminokarbonylo)-2,2-dimetylopropylo]-1H-indazolo-3-
karboksyamid)

3/2024

4[2024

7 listopada 2024 r.

kwas ibotenowy
(kwas a-amino-3-hydroksy-5-izoksazolooctowy)
muscymol
(5-(aminometylo)-3-hydroksyizoksazol)

5/2024

doprecyzowanie wzoru ogdlnego dla grupy

6/2024 IV-NPS - pochodne fentanylu

10 kwietnia 2024 r. opublikowano rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2024 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych
substancji psychoaktywnych. Na podstawie decyzji Komisji ds. Srodkéw Odurzajacych (CND) zmiany

w rozporzadzeniu objety:

@ wiaczenie do grupy I-N Srodkow odurzajacych substancji etonitazepina, 2-metylo-AP-237,

@ przeniesienie z wykazu nowych substancji psychoaktywnych do grupy I-N $rodkéw odurzajacych
substancji etazen,

@ przeniesienie z grupy I-P do grupy II-P substancji psychotropowych substancji 3-MMC,

@ przeniesienie z grupy nowych substancji psychoaktywnych (syntetyczne kannabinoidy - grupa lil-
NPS) do grupy lI-P substancji psychotropowych substancji ADB-BUTINACA.
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Niniejsze zmiany wykazow substancji zostaty dokonane na podstawie nastepujacych decyzji CND:
»2 - METYLO-AP-237" - 66/1, ,ETAZEN" - 66/2, ,ETONITAZEPINA” - 66/3, ,,ADB-BUTINACA” - 66/5, ,,3-
MMC" - 66/7.

W rozporzadzeniu dokonano korekty oznaczenia chemicznego substancji ketamina, wymienionej
w zataczniku nr 1w czesci ,,2. SUBSTANCJE PSYCHOTROPOWE GRUPY I1-P” w tabeli w [p. 19.

W rozporzadzeniu ws. wykazu dokonano réwniez zmian polegajacych na rozszerzeniu zatacznika nr 3

o substancje rekomendowane Ministrowi Zdrowia przez Zespot do spraw oceny ryzyka zagrozen dla
zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych. Zmiany dotyczyty
jednej substancji oraz jednej grupy substancji i objety:

@ wiaczenie 1V-LSD do wykazu nowych substancji psychoaktywnych,
@ wiaczenie pochodnych arylocykloheksyloaminy do wykazu nowych substancji psychoaktywnych jako
grupy VII-NPS.

30 lipca 2024 r. opublikowane zostato obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2024 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, Srodkoéw odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych, ktéry uwzglednit
nowelizacje rozporzadzenia z 17 kwietnia 2023 r. i 8 kwietnia 2024 r. procedowane w Gtownym Inspektoracie
Sanitarnym.
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Cyfryzacja to nieunikniony kierunek rozwoju, ktory przynosi instytucjom wiele korzysci, takich jak
wieksza efektywnos¢, oszczednos¢ czasu i zasobow oraz lepsza komunikacja. Proces ten wymaga rowniez
odpowiedniego zarzadzania wyzwaniami, takimi jak bezpieczenstwo danych, edukacja cyfrowa i adaptacja
do zmieniajacych sie warunkow. W 2024 r. kontynuowane byty dziatania realizujgce cele strategiczne
inspekcji sanitarnej w zakresie cyfryzacji:

@ cyfryzacja wewnetrznych procesow,

€ automatyzacja wewnetrznych procesow,

@ cyfryzacja obstugi klientow zewnetrznych poprzez zdalng obstuge indywidualnych spraw obywateli
oraz przedsiebiorstw,

€ podnoszenie kompetencji cyfrowych pracownikow inspekcji.

1. Rozwoj systemu SEPIS

W 2024 roku prowadzone byty prace zwigzane z wdrozeniem nowych funkcjonalnosci w Systemie Ewidencji
Panstwowej Inspekgji Sanitarnej (SEPIS).

Rozbudowa systemu SEPIS zwigzana byta z wdrozeniem nowych funkcjonalnosci w ramach dwach platform:

@ aplikacji klienckiej dla pracownikoéw Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej,
® platformy e-Sanepid - dla obywateli, przedsiebiorcow i instytucji.

Rozbudowa systemu SEPIS wptywa na ujednolicenie procedur dziatania catej inspekgji, skrocenie czasu
realizacji dziatan oraz zwieksza efektywnos¢ komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej. SEPIS jest systemem
zapewniajacym wymiane informacji z innymi panstwowymi bazami danych.

2. Rozwoj e-Ustug

Jednym z wazniejszych zadan w zakresie cyfryzacji jest wdrazanie e-ustug, ktore przynosza wiele korzysci
dla przedsiebiorcow i obywateli:

@ oszczednosc czasu - mozliwos¢ zatatwiania spraw urzedowych online bez koniecznosci wizyty
w urzedzie,

@ dostepnosc 24/7 - dostepne o kazdej porze dnia i nocy, niezaleznie od godzin pracy urzedow,

€ wygoda - obstuga spraw z dowolnego miejsca przy uzyciu komputera, smartfona lub tabletu,
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@ przejrzystosc - tatwy dostep do informacji o statusie spraw i procedurach administracyjnych,

@ obnizenie kosztow - brak koniecznosci dojazdu do urzedu oraz zmniejszenie kosztow papierowej
dokumentacji,

@ wieksza dostepnosc dla osob z niepetnosprawnosciami - dostosowanie ustug online do potrzeb oséb
z ograniczong mobilnoscia.

Rozwoj e-ustug wykorzystywanych w dziataniach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podnosi skutecznos¢
i jako$¢ Swiadczonych ustug oraz zwigksza efektywnosc realizowanych dziatan, przynosi oszczednosci
poprzez automatyzacje procesow oraz obnizenie kosztow operacyjnych i zmniejszenie zuzycia papieru.

0d 2024 roku w ramach udostepnionych e-ustug mozna korzystac z oSmiu nowych funkcjonalnosci SEPIS:

€ Powiadomienia o:
+ wprowadzeniu produktu do obrotu.

@ Ztozenie wniosku o:
+  wpis zaktadu do rejestru zaktadéw produkujacych lub wprowadzajacych do obrotu zywnos¢/
materiaty i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia,
+ wpis do zaktadow wytwarzajacych produkty kosmetyczne,
+ wykreslenie z wykazu zaktadow wytwarzajacych produkty kosmetyczne.

€ Zgtoszenie:
+ sprawozdania z przeprowadzonych obowiazkowych szczepien ochronnych,
+ raportu o przypadkach niewykonania obowigzkowych szczepien ochronnych,
+ raportu wstepnego o podejrzeniu lub wystapieniu ogniska epidemicznego w szpitalu,
+ do programu profilaktyki zdrowotnej.

3. Wdrozenie systemu klasy EZD

Wdrozenie systemu klasy EZD byto jednym z elementdw strategii transformacji cyfrowej Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Dzigki EZD mozliwa jest kompleksowa obstuga przesytek przychodzacych

i wychodzacych w formie doreczen elektronicznych bezposrednio w systemie.

Cele wdrozenia:

@ poprawa jakosci pracy,

@ ujednolicenie procesow i procedur,
@ skrocenie czasu obiegu dokumentow,
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€ ograniczanie papierowego obiegu dokumentow i systematyczne catkowite przechodzenie na wersje
elektroniczna,
€ integracja z wewnetrznym systemem SEPIS.

W 2024 r. prowadzone byty intensywne prace zwigzane z przygotowaniem jednostek inspekcji sanitarnej,
w ktorych nie funkcjonowat system EZD, do jego wdrozenia.

Na poczatku 2024 r. jedynie 63 jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej posiadaty wdrozony system
klasy EZD (EZD RP, EZD PUW lub e-Dok). We wspotpracy z Naukowg i Akademicka Siecig Komputerowg
- Panstwowym Instytutem Badawczym przygotowany zostat harmonogram wdrozenia systemu EZD RP
w pozostatych jednostkach inspekgji sanitarnej.

Efekt wspolnych prac:

EZD RP w 293 jednostkach inspekdji,

EZD PUW w 50 jednostkach inspekgji,

e-Dok w 1jednostce inspekji,

2 783 uczestnikow stacjonarnych szkolen merytorycznych,
21000 uczestnikow online szkolen merytorycznych,

1782 uczestnikow online szkolen administracyjnych.

L 2B 2R 2B 2% 2R 4

Wdrozenie systemu EZD RP wyeliminowato w wigkszosci procesow wewnetrznych koniecznosc korzystania
z papieru, a tym samym jego sktadowania i archiwizowania dokumentacji papierowej. Eliminacja papieru
przektada sie na zmniejszenie wydatkow zwigzanych z funkcjonowaniem urzedu. Sprawy realizowane

sg w formie elektronicznej, co pozwala na wprowadzenie efektywnego zarzadzanie procesami i petng
przejrzystos¢ obiegu dokumentow. Jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej posiadaja intuicyjny
system do zarzadzania dokumentacjg, co znaczaco wptywa na optymalizacje procesow. EZD RP

umozliwia automatyzacje wymiany dokumentéw miedzy instytucjami i przesytanie ich do obywateli oraz
przedsigbiorcow. Wymienione funkcjonalnosci przektadaja sie na skrocenie czasu realizacji procedur

oraz optymalizacje procesow realizowanych przez Pafistwowa Inspekcje Sanitarng na rzecz obywateli

i przedsiebiorcow.

4. Cyberbezpieczenstwo
W celu zapewnienia najwyzszego poziomu bezpieczenstwa posiadanych danych, w 2024 roku

kontynuowane byty dziatania zwiazane z zabezpieczeniem danych na wypadek atakéw cyfrowych oraz
podniesieniem $wiadomosci pracownikow inspekcji sanitarnej w zakresie bezpieczenstwa cyfrowego.
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Wdrazajac rozwigzania z zakresu cyberbezpieczenstwa, jednostki Panstwowej Inspekgji Sanitarnej kieruja
sie kilkoma kluczowymi zatozeniami, ktére zapewniaja skuteczng ochrone zasobéw informacyjnych,
zgodnosc z przepisami oraz odpornos¢ na zagrozenia cyfrowe:

*

Zasada bezpieczenstwa jako procesu - cyberbezpieczenstwo nie jest jednorazowym dziataniem,

ale ciaggtym procesem. Wymaga statego monitorowania, aktualizacji oraz doskonalenia procedur

i technologii.

Zgodnos¢ z regulacjami prawnymi - wdrazanie rozwigzan zgodnych z obowigzujacymi przepisami
prawa, w tym m.in.: ustawg o Krajowym Systemie Cyberbezpieczenstwa, oraz innymi normami

i wytycznymi krajowymi i unijnymi.

Ocena ryzyka - wdrazanie Srodkow bezpieczenstwa poprzedzone jest analiza ryzyka, identyfikacja
zasobow i podatnosci oraz oceng potencjalnych zagrozen. To pozwala dostosowac dziatania do
rzeczywistych potrzeb.

Zasada minimalizacji uprawnien (least privilege) - uzytkownicy maja dostep wytacznie do tych
danych i zasobow, ktore sg im niezbedne do pracy. Zmniejsza to ryzyko przypadkowego lub celowego
naruszenia bezpieczenstwa.

Szkolenie i Swiadomos¢ pracownikow - regularne szkolenia i budowanie $wiadomosci zagrozen

(np. phishing, ransomware).

Reagowanie na incydenty i plan ciagtosci dziatania - procedury szybkiego reagowania na incydenty,
a takze plany ciagtosci dziatania (BCP) i odtwarzania po awarii (DRP), aby zminimalizowac skutki
ewentualnych atakow.

Segmentacja sieci i ochrona perymetryczna - sie¢ podzielona na segmenty, a dostep do nich jest
odpowiednio kontrolowany. Kluczowe jest tez stosowanie zapor ogniowych (firewalle), systemow IDS/
IPS, oraz szyfrowania komunikacji.

Zarzadzanie aktualizacjami i tatami - regularne aktualizowanie oprogramowania i systemow
operacyjnych pomaga zapobiegac wykorzystaniu znanych luk przez cyberprzestepcow.
Monitorowanie i audyt - state monitorowanie systemow i sieci, audytowanie dziatan uzytkownikow

i administratorow, aby szybko wykrywac nietypowe aktywnosci i naruszenia bezpieczenstwa.
Wspotpraca i wymiana informacji - wspotpraca z innymi podmiotami, CERT-ami, CSIRT-ami i organami
scigania w zakresie wymiany informacji o zagrozeniach i incydentach.

W 2024 roku zapoczatkowany zostat comiesieczny cykl webinaréw dla wszystkich pracownikow
inspekgji sanitarnej. W ramach spotkan prezentowane sg praktyczne aspekty reagowania na zagrozenia
w cyberprzestrzeni.
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Gtownym celem dziatan pionu promocji zdrowia Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z art. 6

ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest inicjowanie, organizowanie, prowadzenie, koordynowanie
nadzorowanie dziatalnosci oswiatowo-zdrowotnej w celu uksztattowania odpowiednich postaw i zachowan
zdrowotnych.

W strukturze Gtownego Inspektoratu Sanitarnego pod koniec 2024 roku zostat utworzony Departament
Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej. Jednym z gtownych zadan Departamentu jest ustalanie
priorytetow i dziatan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zgodnie z ustawg o zdrowiu publicznym,
narodowymi programami, strategiami i innymi kluczowymi dokumentami z zakresu zdrowia publicznego,
ze szczegolnym uwzglednieniem edukacji zdrowotnej oraz profilaktyki chordb.

Gtéwnymi obszarami naszego dziatania sa:

€ promocja zdrowego stylu zycia ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej i zdrowego
odzywiania;

€ promocja zdrowia psychicznego;

@ profilaktyka uzaleznien: tyton, e-papierosy, alkohol, nowe substancje psychoaktywne (NSP);

# profilaktyka chordb zakaznych poprzez promowanie szczepien ochronnych i innych bezpiecznych
zachowan zdrowotnych ograniczajacych mozliwos¢ zakazenia

1. Dziatania w obszarze promocji zdrowia realizowane na poziomie ogolnopolskim
1.1.  0golnopolski program edukacyjny ,,Trzymaj Forme!”

W roku 2024 odbyta sie realizacja XVII edycji programu ,Trzymaj Forme!” wspotorganizowanego przez
Gtowny Inspektorat Sanitarny, 16 wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz Polska Federacje
Producentow Zywnosci Zwigzek Pracodawcow.

Program skierowany jest do ucznidw klas V-VIII szkdt podstawowych, a jego celem jest edukacja w zakresie
trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykéw wsrod mtodziezy szkolnej poprzez promocje zasad
aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety, w oparciu o odpowiedzialno$¢ indywidualng i wolny wybor
jednostki.

Program realizowany jest metoda projektu, dzieki czemu wykracza poza podstawe programowg

i programy nauczania szkoty. Projekty tworzone przez ucznidw stuza promocji aktywnosci fizycznej, ucza
zréznicowanego i zbilansowanego sposobu odzywiania. Taka konstrukcja programu, dajaca duza swobode
wyboru sposobu jego realizacji, umozliwia tworzenie projektow interdyscyplinarnych, traktujacych
zagadnienie zdrowego trybu zycia catosciowo, odnoszac sie zaréwno do zdobywania konkretnych
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umiejetnosci, jak tez do ksztattowania postaw i zwigkszania zainteresowania problematyka prozdrowotna,
a takze podejmowania Swiadomych wyboréw konsumenckich.

Realizacja programu taczy zaangazowanie srodowiska szkolnego, rodzicow i spotecznosci lokalne;j.
Dziatania programowe licznie wspieraty instytucje rzagdowe i samorzadowe rdznego szczebla, podmioty
lecznicze, poradnie psychologiczno-pedagogiczne, placowki kulturalno-oswiatowe i inne jednostki.
W roku szkolnym 2023/2024 program zrealizowato 474 834 ucznidw z 5874 szkot podstawowych.

1.1.1. Konkurs wiedzy o zdrowym stylu zycia
Dodatkowa inicjatywa realizowang w ramach programu jest Konkurs wiedzy o zdrowym stylu zycia
,Trzymaj Forme!”. Konkurs adresowany jest do uczniow klas VI-VIIl szkét podstawowych zainteresowanych
zdobyciem i pogtebianiem wiedzy z zakresu zdrowego stylu zycia, w szczegélnosci uwzgledniajacej

tematyke zbilansowanej diety i aktywnosci fizycznej.

Do konkursu w roku szkolnym 2023/2024 zgtosito si¢ ponad 8500 uczestnikow.

Wiecej informacji na temat programu mozna znalez¢ pod adresem: www.trzymajforme.pl.
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1.1.2.Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Grupe docelowa odbiorcow programu stanowi 0got spoteczenstwa ze szczegélnym uwzglednieniem
ludzi mtodych w wieku prokreacyjnym, osob aktywnych seksualnie, uczniow rdznych typow szkot oraz
pracownikow ochrony zdrowia, psychologow, terapeutow, pracownikow oswiaty.

Celem gtéwnym programu jest ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen HIV poprzez zapewnienie
odpowiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustugi w zakresie profilaktyki HIV/AIDS.

Gtownymi dziataniami realizowanymi w ramach programu przez jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
byty zajecia edukacyjne, prelekcje w placéwkach nauczania i wychowania oraz osrodkach wypoczynku
letniego i zimowego, konkursy dla ucznidw szkot, prowadzenie punktéw informacyjnych podczas eventow
plenerowych potaczonych z dystrybucja materiatow edukacyjnych z Krajowego Centrum ds. AIDS, edukacja
poprzez strony internetowe i media spotecznosciowe. W 2024 roku wtaczono sie takze w ogélnopolska
Kampanie spoteczng Krajowego Centrum ds. AIDS ,,Mdj pierwszy raz", skierowang do mtodych dorostych
w wieku 18-24 lata. Jej celem byta popularyzacja wczesnej diagnostyki w kierunku HIV, szczegdlnie

wsrod osob, ktore nigdy w swoim zyciu nie wykonaty tego testu, poniewaz nie odnosza do siebie ryzyka
zakazenia.

Dziataniami w ramach realizacji programu objeto 462 260 0s6b z 0gdtu spoteczenstwa ze szczegdlnym
uwzglednieniem ludzi mtodych.
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1.1.3.Profilaktyka chorob zakaznych - Europejski Tydzien Szczepien

W 2024 r. jednostki Panstwowej Inspekcji Sanitarnej aktywnie uczestniczyty w realizacji kampanii
Europejskiego Tygodnia Szczepien (ETS), ktory obchodzony byt 21-27 kwietnia. ETS jest inicjatywa
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktorej celem jest zwiekszenie $wiadomosci spotecznej na temat szczepien
oraz podkreslanie ich znaczenia w ochronie zdrowia osob w kazdym wieku.

ETS 2024 miat szczegdlne znaczenie, gdyz zbiegt sie z 50. rocznica powotania Rozszerzonego Programu
Szczepien (Expanded Programme on Immunization - EPI) - inicjatywy WHO, ktorej celem jest zapewnienie
kazdemu dziecku, niezaleznie od miejsca zamieszania i statusu spoteczno-ekonomicznego, sprawiedliwego
dostepu do szczepien. Kampania upamietniajaca to wydarzenie podsumowuje osiaggniecia EPI w ciggu ostatnich
5 dekad w ochronie wielu pokolen przed cigzkimi chorobami, ktérym mozna zapobiegac poprzez szczepienia.

W dziatania edukacyjno-informacyjne w ramach kampanii zaangazowane byty stacje sanitarno-
epidemiologiczne w catej Polsce. Celem tych dziatan byto zaakcentowanie bezpieczenstwa i skutecznosci
szczepien, zwrdcenie uwagi na manipulowanie faktami, ktére powoduje dezinformacje na temat

szczepien ochronnych, oraz zachecanie do korzystania z rzetelnych i sprawdzonych zrodet informacji.

W ramach dziatan zorganizowano 360 punktow informacyjno-edukacyjnych w siedzibach PSSE dla 27 535
odbiorcow. Zorganizowano rowniez 413 ekspozycji wizualnych, wystaw w siedzibach WSSE i PSSE oraz
szkotach, ktorych odbiorcami byto 59 759 osdoh. W placowkach zdrowia, aptekach, punktach szczepien oraz
placowkach nauczania i wychowania, dystrybuowano ulotki, ktére dotarty do 48 716 0sob. Zorganizowano
rowniez 695 narad, wyktadow, szkolen i prelekcji, tacznie dla 34 423 0sob.

W ramach ETS Gtowny Inspektor Sanitarny objat honorowym patronatem konferencje ,Kalendarz(e)
szczepien dorostych”, zorganizowang 23 kwietnia 2024 roku przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH Panstwowy Instytut Badawczy we wspotpracy z Biurem WHO Polska, oraz brat w niej aktywny udziat.

Dodatkowo Gtowny Inspektorat Sanitarny opublikowat trzy autorskie posty dotyczace znaczenia szczepien
ochronnych, a takze kolejne trzy posty jako punkt kontaktowy ECDC, na swoich profilach na Facebooku,
Instagramie i X. Posty dotarty do kilkudziesieciu tysiecy odbiorcow i byty szeroko dystrybuowane przez
wojewoddzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne. Wiele stacji prowadzito takze wtasne kampa-
nie w mediach spotecznosciowych dotyczace promocji szczepien. Na stronie internetowej gov.pl/gis zostat
zamieszczony artykut na temat Europejskiego Tygodnia Szczepien, w konteks$cie obowiazujacego Programu
Szczepien Ochronnych.

Skala oraz zasieg dziatan podjetych w 2024 roku przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng pokazuja, jak
wazny i aktualny jest temat szczepien ochronnych nie tylko wsrod pracownikéw ochrony zdrowia, ale tez
dla catego spoteczenstwa, ktdre dzieki naszym wspdlnym wysitkom moze liczy¢ na rzetelne i przystepne
informacje.
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1.1.4.Powszechny program szczepien przeciw HPV

Powszechny program szczepien przeciw HPV realizuje zatozenia i cele Narodowej Strategii Onkologicznej
na lata 2020-2030. Uzupetnia bezptatny program szczepief ochronnych dla dzieci i mtodziezy

0 szczepienie, ktore chroni przed chorobami wywotanymi przez HPV. Od 1 wrzesnia 2024 r. szczepienia

w ramach programu dostepne s3 dla 0sob po ukonczeniu 9 roku zycia do ukonczenia 14 roku zycia.
Szczepienia mozna wykonac w przychodniach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz w szkotach.
Szczepienia s3 realizowane przez podmioty POZ na terenie szkot, ktore wyraza chec udziatu w programie,
i odbywaja sie po uprzedniej zgodzie opiekuna prawnego dziecka. W ramach programu do wyboru s3 dwa
rodzaje dostepnych szczepionek.

W zwiazku ze strategicznym celem programu, jakim jest zwiekszenie odsetka dzieci zaszczepionych
przeciw HPV, Panstwowa Inspekcja Sanitarna byta zaangazowana na szczeblu regionalnym, jak i lokalnym
w realizacje programu. W wojewddzkich oraz powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych, na
prosbe Gtownego Inspektora Sanitarnego, wyznaczono koordynatoréw programu, ktérzy odpowiadali

za jego realizacje m.in. poprzez aktywne zachecanie szkot do wtgczenia sie w program, staty kontakt

z koordynatorami szkolnymi, dyrektorami szkot oraz placowkami POZ, zapewnienie wsparcia
informacyjnego, przekazywanie danych o liczbie szkét chetnych do organizowania szczepien na swoim
terenie oraz dynamiczng wymiane informacji istotnych dla realizacji programu.

0d 2 wrzes$nia 2024 r. stacje sanitarno-epidemiologiczne prowadzity dziatania informacyjno-edukacyjne,
skierowane do dyrektorow szkét, nauczycieli oraz rodzicow dzieci w wieku od 9 do 14 r. z,, ktére
obejmowaty:

@ przekazanie pisma od panstwowych powiatowych inspektoroéw sanitarnych do dyrektorow szkot,
placowek POZ oraz wtadz lokalnych informujgcych o programie;

@ przekazanie materiatow edukacyjno-informacyjnych dotyczacych programu;

€ zamieszczenie materiatow edukacyjnych na stronach internetowych oraz w mediach
spotecznosciowych stacji oraz wspotprace z lokalnymi mediami;

@ zainicjowanie przestania informacji o szczepieniu w dziennikach elektronicznych do rodzicow.

Ponadto, stacje sanitarno-epidemiologiczne zorganizowaty spotkania z koordynatorami szkolnymi,
rodzicami i dzie¢mi:

@ 4480 spotkan szkoleniowych z dyrektorami szkot i koordynatorami szkolnymi, w ktérych
uczestniczyto 9527 osob;

@ 2878 spotkan informacyjnych z rodzicami, w ktdrych uczestniczyto 127 545 0sdb

@ 2474 godzin zajec edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy nt. szczepien HPV, w ktdrych uczestniczyto
88 158 0s0b.
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Do 1 grudnia 2024 r. udziat w programie szczepief p/HPV zadeklarowaty:

€ 5002 szkoty
€ 106792 rodzicow uczniow w wieku 9 - 14 lat

2. Komunikacja spoteczna dla promocji zdrowia

Gtowny Inspektorat Sanitarny prowadzi dziatania komunikacyjne, korzystajac z wielu kanatéw komunikacji,
m.in. strony internetowej w serwisie gov.pl oraz medidw spotecznosciowych. W 2024 r. posiadat konta
w serwisach Facebook, X, Instagram oraz Linked|n.

Dzieki korzystaniu z réznych kanatéw komunikacji Gtowny Inspektorat Sanitarny moze docierac swoim
zasiegiem do roznych grup odbiorcow. Pozwala to na przekazywanie informacji o zdrowiu publicznym

i potencjalnych zagrozeniach zaréwno do oséb profesjonalnie zajmujacych sie tymi kwestiami, jak i do
ogotu spoteczenstwa. Kazda z platform komunikacyjnych ma odrebng specyfike i spektrum odbiorcow.
Najbardziej istotne informacje sa zawsze publikowane w witrynie internetowej oraz dodatkowo
zamieszczane w serwisach spotecznosciowych.

Gtowny Inspektorat Sanitarny prowadzi swojg strong internetowa w rzadowym serwisie gov.pl pod
adresem https://www.gov.pl/gis/. Na stronie mozna znalez¢ ostrzezenia publiczne, informacje dotyczace
zdrowia publicznego oraz aktualnosci zwigzane z pracg urzedu i Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej. Strona
petni rowniez funkcje Biuletynu Informacji Publicznej, czyli oficjalnego publikatora, zawierajacego
informacje wymagane prawnie, np. oferty pracy, ogtoszenia o zamowieniach publicznych, podstawy
prawne dziatania itp.

W rzadowym serwisie swoje strony prowadzg takze wszystkie wojewddzkie, powiatowe i graniczne stacje
sanitarno-epidemiologiczne. Jednolity i profesjonalny wyglad tych stron, a takze spéjna architektura tresci
utatwiajg klientom dostep do rzetelnych informacji.

Strona internetowa GIS zanotowata w 2024 r. ponad 5 mln odston, odwiedzito jg blisko 3,4 mln odbiorcow.
Zainteresowanie odbiorcow budza tresci dotyczace m.in. ostrzezen publicznych, informacje o chorobach
zakaznych, zasadach higieny czy informacje organizacyjne nt. urzedu.

W 2024 . na stronie internetowej opublikowano 92 artykuty dotyczace zdrowia publicznego oraz
aktualnych wydarzen z zakresu dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, na biezaco byty rdwniez
aktualizowane tresci dotyczace profilaktyki, chordb zakaznych, zalecen sanitarnych czy bezpieczenstwa
Zywnosci.
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Na stronie internetowej GIS regularnie publikowane s3 ostrzezenia w ramach Systemu Wczesnego
Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach (RASFF). Kazde z nich jest jednoczesnie zamieszczane
w mediach spotecznosciowych urzedu.

Dodatkowo na stronie mozna znalez¢ tresci dotyczace m.in. biezacej dziatalnosci urzedu, porad i zalecen
zdrowotnych oraz wyjasnien z zakresu zdrowia publicznego.

3. Media spotecznosciowe jako kanat dotarcia do masowego odbiorcy

Tresci w mediach spotecznosciowych przygotowywano w odniesieniu do kalendarza zdrowia publicznego

oraz biezacych dziatan urzedu. Posty powstawaty rowniez w odpowiedzi na nowe zagrozenia dla zdrowia
publicznego oraz trendy i watpliwosci pojawiajace sie w przestrzeni publicznej. Wpisy dotyczyty m.in.:

@ profilaktyki chordb zakaznych poprzez regularne mycie rak;

@ bezpiecznego przechowywania i przygotowywania zywnosci;

@ zachecania do aktywnosci fizycznej;

€ prawidtowo zbilansowanej diety, opartej m.in. na sezonowych owocach i warzywach oraz profilaktyki
otytosci;

@ profilaktyki palenia tytoniu;

@ szczepien ochronnych dzieci i dorostych;

@ zdrowia psychicznego;

€ suplementow diety;

@ bezpieczenstwa kosmetykow;

@ bezpiecznego wypoczynku zimowego i letniego (w tym np. pomocy tongcemu, ochrony przed upatami,
zasad bezpiecznego grzybobrania, ochrony przed kleszczami itp.);

€ wydarzen z zakresu zdrowia publicznego np.: Europejski Tydzien Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,

Miedzynarodowy Dzief Walki z Rakiem, Swiatowy Dzief Zdrowia, Swiatowy Dzief AIDS, Swiatowy Dzien
Krwiodawcy, Swiatowy Tydzieri Promocji Karmienia Piersia, Europejski Tydzien Testowania w kierunku
HIV, Swiatowy Dzierh Mozgu, Dni Walki z GruZlicg i Chorobami Ptuc, Swiatowy Dziefi Przewlektej
Obturacyjnej Choroby Ptuc, Europejski Dzien Radonu, Europejski Dzien Walki z Rakiem Piersi itp.

Konto w serwisie Facebook obserwowato w minionym roku ok. 175 000 osob.

W zwigzku z powodzig, ktéra we wrzesniu 2024 r. dotkneta znaczny obszar kraju, najwiekszym
zainteresowaniem cieszyty sie komunikaty dotyczace zdrowia i bezpieczenstwa w czasie wystepowania
tego typu zagrozen. Informacje dotyczace wtasciwego przechowywania zywnosci w warunkach
powodziowych oraz zasad zapewnienia bezpieczenstwa wody pitnej dotarty odpowiednio do blisko 70 000
oraz ponad 53 000 odbiorcow.
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Najpopularniejsze posty w serwisie FB w 2024 r. to:

Bezpieczenstwo zywnosci podczas powodzi - zasieg 69 128
Dostep do wody pitnej podczas powodzi - zasieg 53 094
Instrukcja: jak usunac kleszcza - zasieg 33 360

Krztusiec - powiktania u dzieci i dorostych - zasieg 31524
Zatrucie grzybami - - zasieg 30 654

LR 2R 2R R 2

Rys.13 Post z serwisu Facebook: Bezpieczenstwo zywnosci podczas powodzi

Glowny Inspektorat Sanitarny -
17 wrzeinia 2024 - &

I Przebywasz na terenie dotknietym powodzia? Pamieta], Ze zywnosd, ktora miata kontakt z woda
powodziows, nie nadaje sie do spozycia. 3
Zathuwa) szueeylng uslroinosd, aby cadbad v cdrowie swoje i bliskich,
Ma biezaco sledz komunikaty lokalnych wiadz oraz powiatowych 1 wojewodzkich stacy sanitarno-
epidemiologicznych.
Wiece] informacgji: - https://www.gov.pl/.../bezpieczenstwo-zywnosci-podczas...

e Bezpieczenstwo ,

ZYWNOSCI

podczas powodzi

@ Wyrzué zywnos, © Chrori zywnosé przed
; ktéra miata kontakt — = zanieczyszczeniem
W zZ woda powodziowa =~ :
ll prom ‘ I . przechowuj w szczelnych
‘ - nawet jesli opakowanie —F,  opakowaniach, w suchym,
nie jest uszkodzone =7/ chlodnym, czystym miejscu
@ Nie pij wody © Jesli masz biegunke,

. z zalanych studni
7 - uzywaj wody
e " butelkowanej lub
przywozonej
W cysternach

wymioty, goraczke,
bél brzucha - pilnie
Zwroc sie do lekarza

(o

Ministerstwo

Zdrowia
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Profil Gtownego Inspektoratu Sanitarnego na platformie Instagram odnotowat systematyczny wzrost
liczby obserwujgcych - na koniec 2024 r. $ledzito go okoto 40,7 tys. uzytkownikow (w poréwnaniu do 35 000
w 2023 r.). Zdecydowang wigkszos¢ odbiorcow stanowity kobiety w wieku 25-44 lata. Zasieg tego kanatu
komunikacji byt ponad dwukrotnie wyzszy niz w roku poprzednim - publikowane tresci dotarty do ponad
160 000 0s6b. Szczegolnym zainteresowaniem cieszyty sie posty poswiecone profilaktyce chordb, zdrowiu

i bezpieczenstwu dzieci, a takze infografiki prezentujace dane na temat alergii i pylenia w poszczegdlnych
miesigcach. Do najpopularniejszych tresci opublikowanych w 2024 r. nalezaty:

Informacja o bezptatnych szczepieniach przeciw HPV - zasieg 52 393
Informacja nt. alkotubek - zasieg 26 490

Bezpieczenstwo zywnosci podczas powodzi - zasieg 21334
Bablowica - zapobieganie zakazeniu - zasieg 14 363

tuszczyca nie jest choroba zakazng - zasieg 13 985

LR 2R 2R R 2

Rys. 14 Post z serwisu Instagram: Informacja o bezptatnych szczepieniach przeciw HPV

q gis_gov_pl - Obserwuj

gis_gov_pl 2

W nowym rcuku szkolnym rozszerza sie
grupa dzieci, ktore mogg skorzystac z
bezptatnych szczepien przeciw HPV. W
ramach programu podawane 53 2 dawki
w odstepie 6-12 miesigcy. «

Rowniez od 1 wrzesnia zapisy na
szczepienie beda mozliwe w kazdej
przychodni POZ.

Bezptatne
szczepienia przeciw

HPV

Dla dzieci
od 9 do 14 roku zycia

Dla Ciebie ~

Qv N

Llczba polubien 156

/.f-

‘ Dodaj kor @

Profil GIS w serwisie X, odnotowat pod koniec roku 2024 r. blisko 132 tys. obserwujacych. W odréznieniu
od pozostatych serwisow tu najwiekszym zainteresowaniem cieszyty sie informacje biezace z zakresu
dziatania Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej - przede wszystkim informacje relacjonujace przebieg
briefingdw prasowych. Szczegdlnie przekazy dotyczace szczepien ochronnych angazowaty od kilku do
kilkudziesieciu tysiecy uzytkownikow, budzac nieraz bardzo zarliwe dyskusje.
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Profil na portalu LinkedIn jest najnowszym sposrdd profili prowadzonych przez GIS. Prowadzony jest
aktywnie od wiosny 2023 r., a pod koniec 2024 r. obserwowato go 2500 obserwujacych. Blisko 18% sposrod
nich wskazywato jako miejsce pracy branze produkcji zywnosci i napojow, 8,4% - administracje rzadowa,
5,8% - przemyst farmaceutyczny. Tresci publikowane na tym kanale nadawczym s skierowane przede
wszystkim do profesjonalistow, dlatego posty maja bardziej formalny i ukierunkowany charakter. Tresci
dotycza m.in. wydarzen zwigzanych z dziatalnoscig Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej, zasad i wynikow
kontroli, bezpieczenstwa zywnosci czy informacji dla przedsiebiorcow dotyczacych bezpieczenstwa

i higieny pracy. Tu publikowane sg takze informacje o rekrutacji na stanowiska pracy w GIS, a takze
materiaty zwigzane z promocja marki pracodawcy (employer branding). Regularnie przedstawiano takze
informacje o wspotpracy z partnerami w Polsce i za granicg oraz relacje z briefingoéw prasowych.

W minionym roku zintensyfikowano kontakty z mediami. Od czerwca 2024 r. w kazdym miesigcu
organizowano regularne briefingi prasowe, podczas ktorych Gtowny Inspektor Sanitarny wraz

z zaproszonymi gos¢mi przekazywat informacje dotyczace biezacej sytuacji epidemiologicznej oraz
aktualnych wyzwan i szans w zdrowiu publicznym. Tematyka spotkan dotyczyta m.in.:

@ infekcji sezonowych

@ dziatan inspekcji podczas letnich wakacji

€ nowych zagrozen epidemiologicznych w Polsce i na Swiecie
€ zasad bezpiecznego przechowywania zywnosci

@ kontroli kart szczepien.

Takie dziatanie pozwolito na szybsze i skuteczniejsze reagowanie na pojawiajace sie zagrozenia oraz
budowanie zaufania spotecznego do dziatan podejmowanych przez inspekcje. Regularne spotkania z prasa
sprawity, ze informacje przekazywane przez inspekcje sanitarng mogty dotrzec roznymi kanatami do
szerokiego grona odbiorcow.

Podsumowujac, prowadzona przez Gtowny Inspektorat Sanitarny komunikacja spoteczna w 2024 roku
odegrata istotng role w upowszechnianiu wiedzy na temat zdrowia publicznego oraz informowaniu
spoteczenstwa o aktualnych zagrozeniach i dziataniach prewencyjnych. Wykorzystanie réznorodnych
kanatow - strony internetowej, medidw spotecznosciowych oraz regularnych briefingdw prasowych -
pozwolito na dotarcie do szerokiego i zréznicowanego grona odbiorcow. Przekazy byty dzieki temu lepiej
dostosowane do potrzeb zaréwno profesjonalistow, jak i ogotu spoteczenstwa. Jednoczesnie pod koniec
2024 r. rozpoczeto prace nad dalszym udoskonalaniem i systematycznym budowaniem spojnej strategii
komunikacji, ktora w jeszcze wiekszym stopniu bedzie odpowiadac na potrzeby odbiorcow oraz wspierac
realizacje celow w zakresie poprawy zdrowia spoteczenstwa.
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4. Dziatania w obszarze promocji zdrowia realizowane na poziomie wojewodzkim oraz
powiatowym

4.1. Profilaktyka nadwagi i otytosci

I Turniej Sportowo-Edukacyjny Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
we Wroctawiu ,Wygramy Zdrowie”.

Gtownym celem turnieju byto propagowanie aktywnosci fizycznej oraz rozwoju kompetencji zdrowotnych.
W tym celu zespoty wystawiane przez szkoty podstawowe sktadaty sie z dwoch rdwnie waznych czesci:
sportowcow-pitkarzy oraz druzyn rozwigzujacych quiz wiedzy.

Grupa docelowej interwencji byli uczniowie klas Vi VI szkot podstawowych. W 2024 roku zorganizowano
piec turniejow potfinatowych na terenie czterech powiatéw oraz turniej finatowy, w ktérym udziat wziety
wytonione wczesniej najlepsze zespoty. W wydarzeniu wzieto udziat 644 uczestnikow.

i
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Kampania edukacyjna ,, Zamien cole na rukole”

Celem kampanii organizowanej przez WSSE w Gorzowie Wielkopolskim byto ograniczanie spozywania
zywnosci wysoko przetworzonej i promowanie prawidtowych nawykow zywieniowych wsrod ogdtu
spoteczenstwa, ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy oraz rodzicow.

W ramach kampanii zorganizowano:

@ wojewddzki konkurs ,,Przepis na zdrowy...", ktory z roku na rok cieszy sie coraz wigkszym
zainteresowaniem mtodziezy. W 2024 r. zadaniem mtodych kucharzy byto opracowanie autorskiego
przepisu na zdrowy deser. Jury, sposrod ponad 200 prac wytonito 3 laureatow;

€ turniej wiedzowo-sportowy ,Ruch jest zdrowy dla ciata i gtowy” ktory jest przedsiewzieciem
cyklicznym realizowanym w ramach kampanii. W drugiej edycji konkursu udziat wzieli uczniowie
z pieciu gorzowskich szkot podstawowych, ktdrzy wykazali sie nie tylko doskonatg sprawnoscia
fizyczna, ale rowniez wiedzg z zakresu prawidtowego zywienia i dyscyplin sportowych;

€ powiatowy konkurs plastyczny ,Zjadamy witaminki i mamy usmiechnigte minki” adresowany do
przedszkolakow i ucznidw mtodszych klas szkot podstawowych, zorganizowany przez PSSE w Nowej Soli.

Projekt edukacyjny ,Talerz Zdrowego Zywienia”

Celem projektu jest ksztattowanie wtasciwych nawykow zywieniowych i popularyzacja zasad
prawidtowego bilansowania positkow, m.in. poprzez dostarczenie wiedzy, jakie produkty i w jakich
proporcjach powinny by¢ spozywane w ciagu dnia, umiejetnos¢ odréznienia produktéw zdrowych dla
organizmu od niekorzystnych, odczytywania schematu ,Talerz zdrowego zywienia”.

Grupa docelowa: dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym kL. I-1ll szkot podstawowych

Projekt jest realizowany na terenie wojewodztwa wielkopolskiego od pazdziernika 2024 r. W ramach
pilotazowej edycji projektu pracownicy pionu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia wojewddztwa
wielkopolskiego przeprowadzili 173 prelekcje oraz zajecia warsztatowe dla dzieci.

Duzo Wiem, wiec Zdrowo Jem - Projekt edukacji zywieniowej w przedszkolach

Celem projektu jest wzrost Swiadomosci na temat zdrowego odzywiania wsrdd dzieci. Poprzez rézne
formy dydaktyczne: pogadanki, prelekcje, zajecia warsztatowe - uktadanie jadtospisu, przyrzadzanie
zdrowych potraw, zajecia sportowe - poranna gimnastyka oraz ekspozycje wizualne. Projekt szerzy tresci
prozdrowotne, by tym samym kreowac wsrdd najmtodszych Swiadome wybory zywieniowe.

Projekt skierowanym jest do przedszkolakow - dzieci w wieku 3-6 lat z terenu powiatu ciechanowskiego
oraz ich rodzicow i opiekunow. W zajeciach w ramach projektu udziat wzieto 1492 odbiorcow.
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4.2. Profilaktyka palenia tytoniu
»Bieg po zdrowie” - program edukacji antytytoniowej

Gtownym celem programu jest opoznienie lub zapobiegniecie inicjacji tytoniowej wsrdd dzieci i mtodziezy,
pokazanie atrakcyjnosci zycia w $Srodowisku wolnym od dymu tytoniowego oraz zwigkszanie wiedzy
i umiejetnosci uczniow na temat zdrowia w kontekscie szkodliwosci palenia papierosow i e-papierosow.

Grupa, do ktorej skierowany jest program, to dzieci w IV klasie szkoty podstawowej (grupa wiekowa
9-10 lat). Program zaktada rowniez zaangazowanie rodzicow i opiekundw, co zwigksza skutecznos¢
oddziatywan profilaktycznych.

Zajecia w programie ,Bieg po zdrowie” realizowane sg za pomoca bardzo zréznicowanych metod
aktywizujacych, ktore dostosowano do wieku odbiorcéw. Podstawa zajec jest stymulowanie kreatywnosci
i aktywnosci. Bohaterami taczacymi tresci poszczegolnych spotkan jest dwoje uczniow czwartej klasy
szkoty podstawowej, Natalia i Kuba.

,Bieg po zdrowie” opracowany zostat w Gtownym Inspektoracie Sanitarnym we wspotpracy z psychologami
z Uniwersytetu Warszawskiego dr hab. Kamillg Bargiel-Matusiewicz oraz mgr Rafatem Dziurla.

W roku szkolnym 2023/2024 program antytytoniowej edukacji zdrowotnej ,Bieg po zdrowie” objat swymi
dziataniami 158 975 odbiorcéw. W ocenie realizatoréw program jest ciekawy, a dzieci chetnie zdobywaja
nowe wiadomosci i umiejetnosci w zakresie dbania o swoje zdrowie.

~Czyste Powietrze Wokot Nas” - program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym

Program ,Czyste Powietrze Wokot Nas” adresowany jest do dzieci w wieku przedszkolnym
i wezesnoszkolnym (grupa wiekowa 5-6 lat) oraz ich rodzicow i opiekundw.

Gtownym jego celem jest zwiekszenie wiedzy rodzicow w zakresie ochrony dzieci przed narazeniem
na dziatanie dymu tytoniowego oraz ksztattowanie Swiadomych, asertywnych postaw wsrod dzieci
dotyczacych ochrony wtasnego zdrowia, w przypadku bezposredniego kontaktu z osobami palacymi.

Realizacja programu odbywa sie na zasadzie zajec¢ warsztatowych skoncentrowanych na odbiorze wrazen
poprzez oddziatywanie na wiele zmystéw dzieci. Zajecia dostosowane sg do rozwoju poznawczego,
aktywnosci, doswiadczen i potrzeb dziecka.

W roku szkolnym 2023/2024 program ,,Czyste Powietrze Wokdt Nas” objat swym zasiegiem 290 228
odbiorcow - dzieci i rodzicow.
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»Nie pal przy mnie, prosze!” - program edukacyjny dla uczniow szkot podstawowych

Program skierowany jest do ucznidw klas I-1ll szkot podstawowych.

Celem programu jest ksztattowanie u najmtodszych postawy odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie

i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, gdy inni ludzie przy nich pala. Ksztattuja postawe
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie oraz uswiadamiaja, ze nie tylko czynne, ale rowniez bierne palenie
jest szkodliwe dla zdrowia.

Realizacja programu oparta jest na metodach aktywizujacych. Podstawowe zajecia programowe umozliwig
przeprowadzenie pieciu zaje¢ warsztatowych w ciggu roku szkolnego ktére wzmacniajg w uczniach

umiejetnosci asertywnego radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu.

W roku szkolnym 2023/2024 program ,,Nie pal przy mnie prosze” objat swym zasiegiem 74 931 odbiorcow.

T
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Swiatowy Dzien bez Tytoniu oraz Swiatowy Dzien Rzucania Palenia

Celem obchodow jest zwrdcenie uwagi spoteczenstwa na skutki palenia tytoniu: spoteczne,
ekonomiczne, a przede wszystkim na skutki zdrowotne, ktére spowodowane sg paleniem papierosow,
a w ostatnich latach réwniez e-papierosow a takze zachecenie jak najszerszej grupy odbiorcow do
rezygnacji z natogu.

Pafistwowa Inspekcja Sanitarna z okazji obchoddw Swiatowego Dnia bez Tytoniu oraz Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia organizowata wiele wydarzen stanowigcych zwienczenie catorocznej dziatalnosci

w zakresie ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyroboéw nikotynowych. W ramach
tegorocznych obchoddw dziatania organizowane na terenie catego kraju objety zasiegiem ponad 800 000
0s0b. Gtownymi wydarzeniami w ramach obchodéw byty spotkania edukacyjne, konferencje, warsztaty,
stoiska edukacyjno-informacyjne potaczone z mozliwoscig wykonania badania poziomu tlenku wegla

w wydychanym powietrzu, konkursy, wystawy i ekspozycje. Podczas wydarzen prowadzono réwniez
dystrybucje materiatow edukacyjnych oraz poradnictwo medyczne.

4.3. Profilaktyka innych uzaleznien

»ARS, czyli jak dbac o mitos¢?” - program edukacyjny dotyczacy profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych

Celem programu jest ograniczenie niekorzystnych nastepstw zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych przez mtodziez wchodzaca w doroste zycie.
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Program skierowany jest do mtodziezy w wieku 15-19 lat, ale zawiera rowniez elementy angazujace ich
rodzicow.

Program skupia sie na wartosciach uznawanych przez mtodych ludzi za wazne, takich jak mitos¢,
rodzina, bezpieczenstwo i o tym jak uzywanie substancji psychoaktywnych moze negatywnie wptywac
na te wartosci. Oparty jest na kombinacji sktadajacej sie z wiodacych strategii profilaktycznych
(klasyfikowania wartosci, modyfikowania btednych przekonan, rozwijania umiejetnosci zyciowych,
budowania wiezi ze wspdlnota szkolna/rodzinng) oraz przekazu istotnych informacji, czyli strategii
uzupetniajacej.

W roku szkolnym 2023/2024 program ,,ARS, czyli jak dbac o mitos¢?” objat swym zasiegiem 208 603
odbiorcow.

4.4. Profilaktyka chorob zakaznych

Painstwowa Inspekcja Sanitarna realizowata szereg wojewodzkich i powiatowych inicjatyw z zakresu
profilaktyki chorob zakaznych, ktore lokalnie odpowiadaty na potrzeby mieszkancow. Dziatania
skupiaty sie przede wszystkim na edukacji w zakresie higieny osobistej oraz promocji szczepien
ochronnych, w kontekscie roznych chorob zakaznych i byty kierowane do roznych grup odbiorcow.

W prawie wszystkich wojewodztwach realizowane byty programy edukacyjne podejmowane
w partnerstwie z Fundacjg Gwiazda Nadziei:

€ Podstepne WZW - program edukacyjny skierowany do uczniow szkot ponadpodstawowych, ktérego
gtownym celem jest podniesienie wiedzy na temat profilaktyki zakazen HAV, HBV i HCV. Program
realizowany jest z wykorzystaniem scenariuszy zajec¢ edukacyjnych dostepnych w poradniku
metodycznym dla nauczycieli oraz indywidualnych rozméw z mtodzieza. W roku szkolnym 2023/2024
program objat swoim zasiegiem 384 281 odbiorcow.

@ Wyhierz zycie pierwszy krok - program edukacyjny poswiecony profilaktyce zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) i zachorowan na raka szyjki macicy. Skierowany do uczniéw szkot
ponadpodstawowych, a takze ich rodzicow i opiekundw oraz kadry pedagogicznej. W roku szkolnym
2023/2024 program objat swoim zasiegiem 526 089 odbiorcow.

Wsrdd innych interwencji wojewddzkich znalazty sie miedzy innymi: ,Higiena nasza tarcza ochronng”

woj. zachodniopomorskie, ,,Zarazkom sie nie damy bo o siebie dbamy” woj. opolskie, ,,Dobre sposoby na
zakazne choroby” woj. kujawsko-pomorskie, ,,Zaszczep w sobie chec szczepienia” woj. $laskie, ,Projekt
edukacyjny #MtodziSwiadomi” woj. warmifisko-mazurskie, konkurs ,Szczepienia - szansa na zdrowie” woj.
podlaskie, projekt ,Mtodziezowi Liderzy Zdrowia - kontra HIV” woj. wielkopolskie, ,,Z higieng za pan brat”
woj. lubuskie.
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Realizowane byty rowniez liczne lokalne interwencje, ktdre najczesciej dotyczyty profilaktyki grypy czy
innych infekcji sezonowych, profilaktyki krztusca, gruzlicy, choréb odkleszczowych, jak réwniez promog;ji
zasad higieny i szczepien ochronnych np. ,Czyste raczki dla dzieci” PSSE Krapkowice, ,Rece pucuje rzadziej
choruje” PSSE Lubin, ,Pierwszy dzwonek. Nie! Dla meningokokdw” PSSE Przasnysz, ,Wiecej wiem, mniej
choruje” PSSE Warszawa, ,,Czyste rece mamy i o zdrowie dbamy” PSSE Skierniewice, Lekcja edukacyjna
,Dzielne dzieciaki i ich sposoby na mikroby” PSSE woj. lubelskiego.

Swiatowy Dzien Zdrowia

Obchody Swiatowego Dnia Zdrowia w 2024 roku byty okazja do szerzenia wiedzy o prawach zdrowotnych
kazdego obywatela. Z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia 2024 w catej Polsce zrealizowano szeroko zakrojone
dziatania edukacyjne, skierowane do réznych grup spotecznych: dzieci, mtodziezy, dorostych, seniorow.
taczna liczba odbiorcow to ponad 340 000 osdb.

Hasto przewodnie obchodow: ,,Moje zdrowie, moje prawo”.

Paristwowa Inspekcja Sanitarna z okazji obchodéw Swiatowego Dnia Zdrowia organizowata wiele dziatan,
w tym akcji lokalnych i wydarzen plenerowych, stoisk profilaktyczno-edukacyjnych, warsztatow z uzyciem
narko- i alkogogli, konkursow dla dzieci, prelekcji, wyktadow, konkursow, wystaw tematycznych oraz
spotkan z mtodzieza.

5. Edukacja zdrowotna i profilaktyka - dziatalnosc Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w 2024 roku

W 2024 r. Pafistwowa Inspekcja Sanitarna kontynuowata dziatania w zakresie promocji zdrowia,
adresowane do réznych grup odbiorcéw. W ramach sprawowanego nadzoru nad realizacj dziatan edukacji
zdrowotnej m.in. w placdwkach nauczania i wychowania pracownicy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
przeprowadzili w sumie 13 937 wizytacji, podczas ktorych oceniali programy edukacyjne realizowane przez
te podmioty. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Utworzenie Departamentu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spotecznej w GIS otworzyto nowe mozliwosci
dla efektywnego planowania i wdrazania ogoélnopolskich programow i kampanii profilaktycznych.

W nadchodzacym roku pion promocji zdrowia bedzie rozwijac priorytetowe inicjatywy z zakresu
profilaktyki chorob i promocji zdrowego stylu zycia.
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