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Szanowni Panstwo

Mam przyjemnosc przekaza¢ do rak wszystkich zainteresowanych Czytelnikow raport
»Stan sanitarny kraju w roku 2015”. Dokument ten jest przygotowywany corocznie przez
Glowny Inspektorat Sanitarny na podstawie informacji przestanych przez panstwowych
wojewodzkich, powiatowych i granicznych inspektorow sanitarnych. Znajda w nim
Panstwo wiele dotychczas niepublikowanych danych statystycznych wraz z oméwieniem
najistotniejszych zagadnien.

Zakres dzialania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest bardzo szeroki. Obejmuje
wszelkie aspekty zycia, pracy i wypoczynku cztowieka. Dzieki nowoczesnemu wyposa-
zeniu laboratoriow oraz fachowej kadrze jest to jedyna instytucja w petni uprawniona do
obiektywnej i catosciowej oceny stanu sanitarnego, uwzgledniajacej zarowno istniejace,
jak i mogace sie pojawi¢ zagrozenia dla zdrowia ludzi. Z reguty podkresla sie role Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej w zapobieganiu czy ograniczaniu wystepowania chorob za-
kaznych, w tym zmniejszaniu liczby zatru¢ i zakazen pokarmowych. Nie mozna jednak
zapominac¢ o zaangazowaniu pracownikow Inspekcji w szerzenie wiedzy o czynnikach
ryzyka, w tym w odniesieniu do choréb cywilizacyjnych, takich jak: nowotwory, choro-
by uktadu krazenia czy cukrzyca. Spoteczenstwo aktywnie dbajace o swe zdrowie po-
przez zdrowy styl zycia, bezpieczne srodowisko w miejscu zamieszkania i pracy, zdrowe
odzywianie, eliminacje innych czynnikéw ryzyka moze prowadzic dtugie zycie wolne od
chorob i zwiagzanych z nimi ograniczen. Sukces zdrowia publicznego rozumiany w ten
sposob pozwala wygospodarowac dodatkowe srodki finansowe na leczenie chorob, tam
gdzie jest to konieczne. Wszelkie zmiany w tym zakresie winny by¢ starannie przemy-
slane, oparte na zasadzie ostroznosci i trosce o zdrowie spoteczenstwa.

Nie sposob omowi¢ wszystkich istotnych informacji zawartych w przedstawionym
dokumencie. Dostep do wiarygodnych danych we wszystkich obszarach objetych nad-
zorem Panistwowej Inspekcji Sanitarnej nie bytby mozliwy bez sprawnie dzialajacej bazy
laboratoryjnej. Laboratoria Panistwowej Inspekeji Sanitarnej wykonujace badania w sze-
rokim zakresie (badania zywnosci, wody, réznego rodzaju badania srodowiskowe i inne),
dysponujace wykwalifikowana kadra i odpowiednio przygotowana infrastruktura stano-
wia podstawowy instrument nadzoru. Zebrane informacje beda przydatne dla instytucji
publicznych, jednostek samorzadu terytorialnego, osrodkéow naukowych, mediow oraz
wszelkich podmiotéw zainteresowanych aktualnymi danymi dotyczacymi zdrowia pu-
blicznego.

Marek Posobkiewicz
Glowny Inspektor Sanitarny

Raport o stanie sanitarnym kraju zawiera dane na dzien 31 grudnia 2015 r.
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1. Zakres nadzoru sanitarnego

W roku 2015 organy Paristwowej Inspekgji Sanitarnej obejmowaty nadzorem 452 500
obiektéw zywnosci, zywienia, materialéw i wyroboéw przeznaczonych do kontaktu z zywno-
Scig oraz kosmetykow, w tym:

* 69 699 zaktadow produkeji zywnosci, w tym m.in.: 5 364 piekarnie, 3 179 ciastkarni,

* 251 733 obiekty obrotu zywnoscia, w tym m.in.: 146 353 sklepy spozywcze, 16 804
kioski spozywcze, 29 111 srodkéw transportu zywnosci,

* 880 083 zaklady zywienia zbiorowego typu otwartego, w tym m.in.: 42 623 zaklady
matej gastronomii,

* 42 409 zakltadow zywienia zbiorowego typu zamknietego, w tym m.in.: 1 077 blokéw
zywienia w szpitalach, 154 kuchnie niemowlece, 1 557 stotéwek w zlobkach i do-
mach matego dziecka, 11 335 stotéwek szkolnych, 11 782 stotowki w przedszkolach,
1 069 zakladéw ustug cateringowych oraz 3 901 innych zakladow zywienia,

* 4 919 wytworni i miejsc obrotu przedmiotami uzytku,

* 3 657 obiektow produkeji, konfekcjonowania i obrotu kosmetykami.

W nadzorowanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna zaktadach zywnosci, zywie-
nia oraz materiatow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia przeprowa-
dzono 293 565 kontroli sanitarnych, w tym 22 132 kontrole interwencyjne. Wydano
38 332 decyzje administracyjne nakazujace usunigcie stwierdzonych uchybien, w tym
650 decyzji przerwania dziatalnosci catego lub czesci zaktadu. Winnych zaniedban sani-
tarnych ukarano 22 454 mandatami, na taczna kwote 4 709 190 PLN.

Natomiast w nadzorowanych zaktadach produkcji, konfekcjonowania i obrotu ko-
smetykami przeprowadzono 2 136 kontroli, wydano 60 decyzji admnistracyjnych,
w tym 3 decyzje nakazujace wstrzymanie lub ograniczenie dziatalnosci, a winnych za-
niedban sanitarnych ukarano 21 mandatami, na taczna kwote 5 200 PLN.

Poréwnanie stanu sanitarnego obiektow w latach 2004 - 2015 przedstawia Tabela 1.

Lata | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 {2011 | 2012 |2013 | 2014 | 2015

86 28 | 23 23 | 23 | 22 | 21 |20 1.7 1.7 1.7 19

Tabela 1. Odsetek obiektow zywnosci | zywienia o stanie sanitarnym niezgodnym
z wymaganiami w latach 2004-2015
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Tabela 2.

Stan sanitarny
obiektow zywnosdi,
zywienia,

materiatow

I wyrobow
przeznaczonych

do kontaktu

z 7ywnoscia oraz
kosmetykow w latach

2.0golna ocena obiektow zywnosci | zywienia

Stan sanitarny nadzorowanych obiektow oceniany byt przez or-
gany Panstwowej Inspekeji Sanitarnej zgodnie z jednolitymi proce-
durami urzedowej kontroli zywnosci oraz materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia uwzgledniajacymi prze-
pisy w zakresie wymagan higieniczno—sanitarnych.

Zgodnie z obowiazujacym prawem zywnosciowym, obowiazek
zapewnienia bezpieczenstwa produkowanej i wprowadzanej do ob-
rotu zywnosci spoczywa na przedsiebiorcach branzy spozywczej.

Stan sanitarno-higieniczny obiektéw zywnosci i zywienia, nad-
zorowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest bar-
dzo zréznicowany. Dzialaja zarowno obiekty nowoczesne, jak i stare
(zwlaszcza w duzych miastach o zwartej zabudowie) oraz obiekty
mate (sklepy w rejonach wiejskich) i bardzo duze (typu super i hi-
permarkety).

Poréwnanie stanu sanitarnego obiektow zywnosci, zywienia,
materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia

2014 - 2015  oraz kosmetykow w latach 2014 - 2015 przedstawia Tabela 2.

Lp. | Rodzaj obiektow t::;?:ii‘:"i:a'::‘e‘xa;cmz:‘ Roznica
2014 2015

1 Wytwaornie lodow 03 06 03
2 Automaty do lodow 05 03 0L
3 Wytwarnie ttuszczow roslinnych i mieszanin

ttuszczow zwierzecych z roslinnymi - - -
4 Piekarnie 26 3,2 06
5 Ciastkarnie 1 18 08
6 Przetwarnie owocowo - warzywne i grzybowe 09 06 -0,3
7 Browary i stodownie 32 = =3}2
8 Wytwaornie napojow bezalkoholowych

i rozlewnie piwa 1 1,2 02
9 Wytwornie naturalnych wod mineralnych,

naturalnych wod zrodlanych i wod stotowych - 1 1

16




10 | Zaktady garmazeryjne 12 21 03
11 | Zaktady przemystu zbozowo - mtynarskiego 2 4,5 25
12 | Wytwornie makaronow 08 - -08
13 | Wytwornie wyrobow cukierniczych - 0,7 0,7
14 | Wytwornie koncentratow spozywczych 06 - -06
15 | Wytwarnie octu, majonezu i musztardy = = =
16 | Wytwornie chrupek, chipsow i prazynek - - -
17 | Wytwornie suplementow diety - - -
18 | Wytwarnie srodkow spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego - - -
19 | Wytwornie substancji dodatkowych - - -
20 | Cukrownie - - -
21 | Inne wytwornie zywnosci 03 0L 0,1
22 | Sklepy spozywcze 26 26 bz
23 | Kioski spazywcze 09 1,1 02
24 | Magazyny hurtowe 1 08 -0,2
25 | Obiekty ruchome i tymczasowe 1 1.2 02
26 | Srodkitransportu - 0,1 0,1
27 | Inne obiekty obrotu zywnoscia 1 05 -05
28 | Zaktady zywienia zbiorowego otwarte 15 2,2 07
29 | Zaktady zywienia zbiorowego zamkniete Ok 04 bz
30 | Razem (obiekty zywnosci i zywienia) 17 19 02
31 | Wytwarnie materiatow i wyrobow

przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig = = =
32 | Miejsca obrotu materiatami i wyrobami

przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscig 05 - -0,5
33 | Obiekty produkgji, konfekcjonowania

i obrotu kosmetykami 06 1 oy

OGOtEM 1,7 19 02
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Objasnienia:

- brak przypadkow
bz - bez zmian

Na podstawie szczegétowych danych przedstawionych w Tabeli 2 odnotowac nalezy
poprawe w stosunku do roku 2014 stanu sanitarnego obiektow z grup:

* browary i stodownie (o0 3,2%),

* wytwornie makaronow (o 0,8%),

* wytwornie koncentratow spozywczych (0 0,6%),

* przetwornie owocowo - warzywne i grzybowe (o0 0,3%),

* magazyny hurtowe (0 0,2%),

* inne obiekty obrotu zywnoscia (o 0,5%),

* miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia

(00,5%).

Ponadto na podkreslenie zastuguje fakt nie stwierdzenia obiektéw o niewtasciwym
stanie sanitarnym w wytworniach:

¢ tluszczow rosdlinnych i mieszanin ttuszczow zwierzecych z roslinnymi,

* makaronow,

* koncentratéw spozywczych,

* octu, majonezu i musztardy,

¢ chrupek, chipséw i prazynek,

* suplementow diety,

¢ srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

* substancji dodatkowych

oraz w grupach:

* browary i stodownie,

e cukrownie,

* wytwornie materialow i wyrobéw przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia,

* miejsca obrotu materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia.

Niepokojace jest pogorszenie, w poréwnaniu do roku 2014, stanu sanitarnego za-
ktadow przemystu zbozowo — miynarskiego (o 2,5%) oraz piekarni (o 0,6%), ciastkarni
(0 0,8%), zaktadow garmazeryjnych (0 0,9%).

W grupie zakladow zywienia zbiorowego zamknietego skontrolowano 28 595 obiek-
tow. Stan sanitarny tych zaktadéw nie ulegt zmianie w stosunku do roku poprzedniego, ale
niepokoj budzi dyskwalifikacja 122 zaktadéw, co stanowi 0,43% obiektéw skontrolowa-
nych. W roku 2015 skontrolowano 7 789 stotéwek szkolnych, z ktérych 29 oceniono jako
niezgodne z obowigzujacymi wymaganiami higieniczno-sanitarnymi, co stanowi 0,37%.
Natomiast ze skontrolowanych 7 752 stotéwek w przedszkolach — 15 nie spelniato wyma-
gan higieniczno-sanitarnych, co stanowi 0,19%.

Nalezy réwniez zauwazyc, ze stan sklepow spozywczych, ktére stanowia najliczniej-
sza grupe obiektow nadzorowanych przez organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej nie
ulegl zmianie w stosunku do roku poprzedniego.
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Stan sanitarny i techniczny obiektow zywnosci i zywienia poprawia si¢ m.in. dzigki
systematycznym i konsekwentnym kontrolom prowadzonym przez organy Paristwowe;
Inspekeji Sanitarnej. Niektore zaklady, szczegélnie male, mieszczace si¢ w budynkach
mieszkalnych w zwartych zabudowach miast lub w domach jednorodzinnych na wsi,
pozbawione sa mozliwosci rozbudowy i modernizacji (niezbednej z uwagi na koniecz-
nos¢ wdrazania systeméw GHP/GMP/HACCP), gtéwnie z powodu trudnosci ekono-
micznych wlascicieli oraz dekapitalizacji infrastruktury.

W wielu zaktadach stan sanitarny ulega systematycznej poprawie dzieki wdrazaniu
i stosowaniu zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki produkcyjnej
(GMP), a takze wprowadzaniu systemu HACCP.

W skali calego kraju zasady GHP/GMP wdrozyto 331 925 zakladéw. Pozostate zakta-
dy sa w trakcie wdrazania i opracowywania stosownej dokumentacji.

Natomiast system HACCP wprowadzito 201 037 nadzorowanych obiektow.

Korzystajac z utatwien przewidzianych przez Komisje Europejska we wdrazaniu pro-
cedur HACCP w matych przedsiebiorstwach, w czesci zaktadéw spozywezych przestrze-
ganie zasad GHP i GMP uznano za wystarczajace dla kontroli najwazniejszych zagrozen
bezpieczenstwa zywnosci, co dotyczy zwlaszcza punktow matej gastronomii bazujacych
na potproduktach i produktach gotowych.

3. Stan sanitarny srodkow transportu zywnosci

W 2015 1. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty 8 001 srodkéw trans-
portu zywnosci, sposrod ktorych tylko 1 nie spetniat wymagan higieniczno-sanitarnych.

Zaktady produkujace zywnos¢ posiadaja na ogot wlasne srodki transportu, na ktore
uzyskaly pozytywne decyzje administracyjne organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
Wigkszos¢ obiektow obrotu zywnoscia dysponuje odpowiednimi srodkami transportu,
dobrymi technicznie i przeznaczonymi wytacznie do przewozu artykutow spozywcezych.
Niektore zaktady korzystaja z ustug specjalistycznych firm transportowych.

4. Jakosc zdrowotna Srodkow spozywczych

W poréwnaniu do lat wezesniejszych, w 2015 1. jakos¢ zdrowotna srodkéw spozyw-
czych wprowadzanych do obrotu w kraju ulegta niewielkiej poprawie.

Sytuacje w odniesieniu do srodkow spozywczych w latach 2010-2015 przedstawia
Tabela 3.

W 2015 r. laboratoria Panistwowej Inspekcji Sanitarnej, dzialajace w zintegrowanym
systemie badania zywnosci, zbadaly ogétem 70 611 prébek srodkéw spozywcezych,
z ktorych 2,7 % nie spetniato obowiazujacych wymagan jakosci zdrowotnej (w 2014 .
—-2,96 %).

Jakos¢ zdrowotna srodkow spozywczych w rozbiciu na krajowe, importowane oraz
wyprodukowane w Unii Europejskiej, przedstawiong jako odsetek probek zdyskwali-
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Rok Srodki spozywcze W tym
Razem krajowe importowane UE
probki probki probki probki probki probki | probki probki
zbadane |zakwestio| zbadane | zakwestio|zbadane |zakwestio|zbadane |zakwestio
nowane nowane nowane nowane

2010 66913 3,56 56 088 3,56 7 456 366 | 3368 3,32
2011 70075 30 57373 29 8438 38 4 264 30
2012 67 665 4,02 55 426 395 7285 572 4 954 3,1
2013 67036 2,89 54 453 287 8274 355 | 4309 188
2014 69779 2,96 56 584 314 | 8172 233 | 5023 2,05
2015 70611 2,7 57938 2,88 7 204 162 | 5469 2,19

Tabela 3. Jakosc zdrowotna srodkow spozywczych

fikowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2015 r. za niewlasciwa —
w podziale na asortymenty — przedstawia Tabela 4.

Z danych zawartych w Tabeli 4 wynika, ze nastapita poprawa jakosci zdrowotnej
zywnosci w grupach:

* mleko i przetwory mleczne,

* wyroby cukiernicze i ciastkarskie,

* owoce,

* grzyby,

* wody mineralne i napoje bezalkoholowe,

* tluszcze roslinne,

* ziarna roslin oleistych,

* koncentraty spozywcze,

* ziofa, przyprawy,

* wyroby garmazeryjne i kulinarne,

* Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

* suplementy diety,

¢ inne srodki spozywcze.

Niestety, w niektorych asortymentach zywnosci stwierdzono zwigkszenie odsetka
zdyskwalifikowanych probek. Dotyczy to produktéw z grup: migso, podroby i przetwory
migsne; drob, podroby i produkty drobiarskie, jaja i ich przetwory; ryby, owoce morza
iich przetwory; ziarno zbdz i przetwory zbozowo-maczne; cukier i inne; miéd i produk-
ty pszczelarskie; orzechy, w tym arachidy; warzywa, w tym straczkowe; napoje alkoholo-
we; ocet; majonezy, musztardy, sosy; kawa, herbata, kakao, herbatki owocowe i ziotowe;
sol spozywcza i jej zamienniki.
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% zdyskwalifikowanych probek

Lp.| Rodzaj probek Oedlem w tym:
g krajowych UE z importu
2014 | 2015(2014 | 2015 | 2014 2015 | 2014 2015
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.1 Mieso, podraoby
i przetwory miesne | 2,57 3,38 23 | 339 [139 4,08 = =
2. | Draob, podroby
| produkty drobiarskie,
jaja iich przetwory 352 405 | 358 | 4,21 - - - -
3. | Ryby, owoce morza
i'ich przetwory 1,33 213 [ 099 | 21 5,7 2,29 1,27 2,3
4. | Mleko i przetwory
mleczne 6,72 6,52 69 | 668 [066 1,99 - -
5. | Ziarno zboz
I przetwory
zbozowo-maczne 2,28 254 | 263 | 24 (083 485 1,12 1,76
6. | Wyroby cukiernicze
i ciastkarskie 187 148 | 187 | 146 (112 2,37 B.45 2
7. | Cukieriinne = 5,26 = 55 = = = =
8. | Miodiprodukty
pszczelarskie - 1,59 - - - - - 7,7
9. | Orzechy,
w tym arachidy 063 0,94 25 | 392 |47 = 0,53 081
10. | Warzywa,
w tym straczkowe 1,09 158 | 1,28 | 1,74 - 1,08 06 -
11. ] Owace 1,65 135 | 089 | 083 |081 24 3,08 1,98
12,1 Grzyby 388 262 | 408 | 275 - - - -
13.| Drozdze nb nb nb nb nb nb nb nb
14. | Napoje alkoholowe - 057 - 0,27 - 2,04 - -
15. | Ocet - 36 - 4,04 - - - _
16. | Wody mineralne 50
I napoje (2nas
bezalkoholowe 593 391 | 609 | 387 - - - zbadane)
17.| Ttuszcze roslinne 3,68 135 | 227 | 1,27 [246 207 38,1 =
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18. | Ziarna roslin oleistych | 2,67 037 | 714 = 4,35 357 243 0,26
19. | Koncentraty

Spozywcze 1,18 036 | 1,27 0,38 - - - -
20. | Majonezy,

musztardy, sosy 0,16 1,03 = 0,54 = 6,66 1,23 =
21. | Ziota, przyprawy 142 131 | 1,7 148 | 1,66 0,29 086 T4
22. | Kawa, herbata, kakao,

herbatki owocowe

i Ziotowe 067 084 | 0,76 1,36 | 067 1,14 062 05
23. | Wyroby garmazeryjne

i kulinarne 2,68 205 | 2,73 2,07 - - - -
24. | Srodki spozywcze

specjalnego

przeznaczenia

zywieniowego 2,33 205 [ 2,11 222 | 1,64 11 20,79 82
25. | Nowa zywnosc - nb - nb - nb - nb
26. | Suplementy diety 6,19 466 | 4,35 342 110,18 664 | 1809 14,86
27. | Substancje dodatkowe

I pomagajace

w przetwarzaniu 088 - 1,72 - - - 2,86 -
28. | SOl spozywcza

i jej zamienniki 4,36 56 |4,15 569 - - 50 -
29. | Inne srodki spozywcze|5,83 4,21 1319 4,94 - - 42,86 -
30. | Razem Srodki

spozywcze 2,96 2,7
31. | Srodki spozywcze

krajowe 314 2,88
32. | Srodki spozywcze UE 2,05 2,19
33. | Srodki spozywcze

z importu 2,33 16

Tabela &. Jakosc zdrowotna srodkow spozywczych w 2015 .

Objasnienia:

nb —nie badano — brak przypadkow
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Po przebadaniu 245 probek substancji dodatkowych i pomagajacych w przetwarza-
niu - nie stwierdzono podstaw do kwestionowania pobranych i zbadanych probek.

4. 1. Znakowanie srodkow spozywczych

Probki pobierane do badan laboratoryjnych oceniane sa m.in. w kierunku zgodnosci
znakowania z obowiazujacymi przepisami. W 2015 r. na 34 987 ocenionych probek -
zakwestionowano 822, co stanowi 2,35 % (w 2014 r. — 1,86%). Przyczyna zwiekszonego
odsetka nieprawidtowo znakowanej zywnosci prawdopodobnie byto niedostosowanie
przez przedsiebiorcow etykiet do obowiazujacych od dnia 13 grudnia 2014 r. wymagan
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdzier-
nika 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 Europej-
skiego i Rady. dyrektyw Komisji 2002/67/WE i 2008/5/WE oraz rozporzadzenia Komisji
(WE) nr 608/2004 (Dz. Urz. UE. L 304 z dn. 22.11.2011 str. 18 z pézn. zm.).

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

Analogicznie jak w latach ubieglych, w 2015 r. organy Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej prowadzity nadzoér nad obrotem grzybami i przetworami grzybowymi w sklepach
spozywczych, warzywniczych, hurtowniach oraz nad targowiskowa sprzedaza grzybow
swiezych i suszonych. W sklepach spozywczych oraz hipermarketach byty oferowane
zarowno grzyby swieze hodowlane (pieczarka, boczniak), jak rowniez grzyby lesne
Swieze (kurka) oraz grzyby mrozone pochodzace zaré6wno z Polski jak i z innych krajow.
Sprzedaz grzybow lesnych swiezych odbywata sie¢ gtownie na targowiskach. W sprze-
dazy stwierdzono przede wszystkim borowiki szlachetne, pieprzniki jadalne (kurki),
maslaki zwyczajne, podgrzybki brunatne, gaski zielonki oraz mleczaje rydze. W sezonie
grzybowym, tj. od sierpnia do pazdziernika, wzmozono nadzér nad obrotem grzyba-
mi $wiezymi, natomiast w okresie przedswiatecznym szczegolng uwage zwracano na
wprowadzane do obrotu grzyby suszone. Podczas kontroli sprawdzano warunki sprze-
dazy oraz jakos¢ sprzedawanych produktow, ich cechy organoleptyczne, opakowanie
jednostkowe, oznakowanie. Kontroli poddawano takze dokumentacje towarzyszaca
wprowadzanym do obrotu grzybom, tj. sprawdzano czy partia grzybow zostata opa-
trzona atestem na grzyby Swieze, badz tez atestem na grzyby suszone. Wymog ten zostat
okreslony w prawie zywnosciowym, zgodnie z ktorym kazda partia grzybow swiezych
i suszonych pochodzacych ze stanu naturalnego, powinna by¢ zaopatrzona we wilasciwy
dokument, tzw. atest identyfikujacy dana partie produktu. Podczas kontroli sprawowa-
nej na targowiskach nie stwierdzono nieprawidtowosci dotyczacych sprzedazy grzybow.
Pod wzgledem wykorzystywania grzybow, szczegélnie dziko rosnacych, kontrolowano
takze zaktady zywienia zbiorowego typu otwartego i zamknietego.
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Z uwagi na susze w 2015 1. zaobserwowano mniejsza niz w latach poprzednich ilos¢
zebranych grzybow. Przetozyto sie to na istotny spadek odnotowanych przypadkow za-
trué¢. W roku 2014 zanotowano 32 przypadki, natomiast w 2015 r. w Polsce zatruciu
grzybami ulegto 9 0sob — kazda z nich wymagata hospitalizacji. W 1 przypadku zatrucie
spowodowane byto spozyciem muchomora sromotnikowego. Nie odnotowano zgonow
spowodowanych spozyciem grzybow trujacych.

Zatrucia grzybami stwierdzono w wojewodztwach:

* pomorskim — 4,

* lubelskim — 4,

* zachodniopomorskim — 1.

Zestawienie zatru¢ grzybami w Polsce w 2015 1. wg gatunkow przedstawia Tabela 5.

W ramach dziatan profilaktycznych grzyboznawcy zatrudnieni w Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej udzielali porad w zakresie przynaleznosci gatunkowej grzybéw. Ponadto
organizowano wystawy grzybéw oraz przekazywano do mediow informacje o podstawo-
wych zasadach bezpieczenstwa dla osob zbierajacych i spozywajacych grzyby, zasadach
wprowadzania do obrotu handlowego grzybow swiezych i suszonych. Podobne infor-
macje ukazywaty si¢ takze na stronach internetowych poszczegélnych stacji sanitarno
— epidemiologicznych.

4. 3. Badanie zywnosci w kierunku obecnosci organizmow genetycznie
zmodyfikowanych (GMO)

W 2015 r. w ramach realizacji ,Planu pobierania prébek do badania zywnosci w ra-
mach urzedowej kontroli i monitoringu” pobrano i zbadano 619 prébek zywnosci w kie-
runku obecnosci organizmow genetycznie zmodyfikowanych, z ktorych zakwestionowa-
no 5.

Wsrod zakwestionowanych probek znalazly sie:

* 1 probka makaronu sojowego;

* 2 probki maki sojowej odttuszczonej;,

* 1 probka ziarna soi;

* 1 probka preparatu sojowego.

Wszystkie ww. produkty zakwestionowano ze wzgledu na oznakowanie produktu
niezgodne z wymaganiami rozporzadzenia nr 1829/2003 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 22 wrzesnia 2003 1. w sprawie genetycznie zmodyfikowanej zywnosci
1 paszy.

Do badan pobrano prébki z produktéow potencjalnie mogacych zawiera¢ GMO a nie
oznakowane informacja o modyfikacji genetycznej, produkty zawierajace w oznakowaniu
informacje o braku modyfikacji genetycznej oraz produkty oznakowane informacja o mo-
dyfikacji genetycznej, ale potencjalnie zawierajace materiat GM niedopuszczony w UE.
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Gatunek grzyba

Miesiac

Liczba

VI

v

VI

X

X

X

Ognisk

Oséb
hospita-
lizowanych

Zachorowan

Zgonow

Zatrucia
cytotropowe

Muchomor
sramotnikowy

Piestrzenica
kasztanowata

Zastonak

Zatrucia
neurotropowe

Muchomor
plamisty

Krowiak
podwiniety

Strzepiak

Muchomor
czerwony

tysiczka
lancetowata

0 dziataniu
gastrycznym

Gotabek

Gaska

Lisowka
pomaranczows

Zatrucia
nieswoiste

Zatrucia gat.
grzybow

o nieustalonej
przynaleznosci

Razem
zachorowan:

Tabela 5. Zestawienie zatruc grzybami w Polsce wg gatunkow w 2015 r,
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Do badan zostaty pobrane: produkty z soi, kukurydzy i ryzu, miéd, warzywa, owoce,
mieso, przetwory migsne i drobiowe, wyroby cukiernicze i ciastkarskie, koncentraty spo-
zywcze oraz Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym prepara-
ty do poczatkowego i dalszego zywienia niemowlat oraz srodki spozywcze uzupetniaja-
ce, obejmujace produkty zbozowe przetworzone i inne srodki spozywcze dla niemowlat
i matych dzieci.

Wyniki dziatan kontrolnych prowadzonych w roku 2015 potwierdzaja spostrzezenia
z lat poprzednich, ze producenci zywnosci preferuja surowce i niezmienione genetycz-
nie towary - o czym czesto informuja w oznakowaniu produktow.

L4, System Wezesnego Ostrzegania o Niebezpieczne) Zywnosci
| Paszach —RASFF

RASFF jest systemem stuzacym do wymiany informacji pomiedzy organami urzedo-
wej kontroli o Zywnosci, paszy i materiatach do kontaktu z Zywnoscia, potencjalnie nie-
bezpiecznych dla zdrowia ludzi, zwierzat lub srodowiska oraz o dziataniach nastepczych
prowadzonych w wyniku zidentyfikowania takich produktow.

System dziata na podstawie przepiséw prawa:

* Rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 28
stycznia 2002 r. ustanawiajacego ogdlne zasady i wymagania prawa zywnosciowe-
go, powolujacego Europejski Urzad ds. Bezpieczenistwa Zywnosci oraz ustanawia-
jacego procedury w zakresie bezpieczenstwa zywnosci,

* Rozporzadzenia Komisji (UE) 16/2011 z dnia 10 stycznia 2011 r. ustanawiajacego
srodki wykonawcze dla systemu wczesnego ostrzegania o niebezpiecznych produk-
tach zywnosciowych i srodkach zywienia zwierzat.

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

Kazdy czlonek sieci RASFF wyznacza krajowy punkt kontaktowy. W Polsce, zgodnie
z art. 85 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 1. 0 bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia siecia
systemu RASFF kieruje Gtéwny Inspektor Sanitarny oraz:

* prowadzi krajowy punkt kontaktowy (KPK) systemu RASFE,

* jest odpowiedzialny za funkcjonowanie KPK,

* powiadamia Komisje Europejska o stwierdzonych przypadkach niebezpiecznej

Zywnosci oraz pasz.

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

Podstawa do podejmowania wszelkich dziatan i decyzji w ramach systemu RASFF
jest prawodawstwo dotyczace zywnosci, pasz oraz materialow i wyrobow przeznaczo-
nych do kontaktu z zywnoscia, a takze naukowa ocena ryzyka zwiazanego ze spozyciem
niebezpiecznej zywnosci i pasz.
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Przy zachowaniu wiasciwych kompetencji, odpowiednie wtadze w Polsce kontroluja
zywnos¢, pasze oraz materialy i wyroby przeznaczone do kontaktu z zywnoscia w celu
sprawdzenia czy przedsiebiorcy branzy spozywczej i paszowej odpowiedzialni za za-
pewnienie bezpieczenstwa produktow spetniaja wymagania okreslone w prawie zywno-
Sciowym i paszowym. Jesli w trakcie takich kontroli zostana zidentyfikowane produkty
niebezpieczne nastepuje bezzwloczne podjecie dziatani na poziomie lokalnym w celu
wyeliminowania ryzyka spozycia produktow niebezpiecznych dla zdrowia oraz prze-
kazanie wszelkich niezbednych informacji do KPK RASFF w Glownym Inspektoracie
Sanitarnym.

KPK RASFF w GIS wspétpracuje z organami urzedowej kontroli zywnosci i pasz, Ko-
misja Europejska oraz innymi cztonkami sieci RASFF na zasadzie wzajemnego informo-
wania o wykrytych produktach niebezpiecznych, co pozwala na podjecie odpowiednich
dziatan i tym samym ochrone zdrowia konsumentow.

Powiadomienia zglaszane do RASFF dziela si¢ na alarmowe, informacyjne oraz po-
wiadomienia o odrzuceniu na granicy:

Powiadomienie alarmowe - przesytane sa, gdy zidentyfikowana zostanie niebezpiecz-
na zywnosc lub pasze i niezbedne jest podjecie natychmiastowych dziatan w tym zakre-
sie w innym panstwie bedacym cztonkiem sieci;

Powiadomienia informacyjne - przesytane sa, gdy zidentyfikowana zostanie niebez-
pieczna zywnos¢ lub pasze, jednak nie jest konieczne podjecie natychmiastowych dzia-
tan w tym zakresie w innym panstwie bedacym cztonkiem sieci, np. dlatego, ze dany
produkt nie jest juz dostepny na rynku lub znajduje si¢ jedynie na rynku kraju zgtasza-
jacego powiadomienie;

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

Dodatkowo, gdy cztonek sieci posiada informacje zwiazana z bezpieczenistwem zyw-
nosci lub pasz, ktéra nie moze by¢ zakwalifikowana jako powiadomienie, a ktéra moze
by¢ przydatna dla innych czlonkéw sieci, przekazuje informacje typu NEWS.

Zgodnie z art. 52 ust. 1 rozporzadzenia nr 178/2002, Komisja Europejska udostepnia
do wiadomosci publicznej informacje dotyczace powiadomien alarmowych, powiado-
mient informacyjnych i powiadomiert o odrzuceniu na granicy, przekazywanych w ra-
mach systemu RASFE

Ww. informacje sa publikowane w ogolnodostepnej bazie danych RASFF Portal na
stronie internetowej https://webgate.ec.europa.eu/rasfl-window/portal/ i odnosza sie do:
typu produktu, zidentyfikowanych zagrozen, wynikéw badan analitycznych jesli sa do-
stepne, kraju pochodzenia produktow, krajow do ktérych produkt zostat dostarczony,
kraju zgtaszajacego powiadomienie, podstawy zgloszenia powiadomienia, podjetych
dzialan i statusu dystrybucji zgloszonych przez cztonkéw sieci RASFF do punktu kon-
taktowego RASFF Komisji Europejskie;.
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W okresie od 01/01/2015 do 31/12/2015 Krajowy Punkt Kontaktowy RASFF w Glow-
nym Inspektoracie Sanitarnym (KPK RASFF w GIS) zglosit 89 powiadomien do systemu
RASFE w tym:

Powiadomienia

¢ alarmowe 20

* informacyjne w celu
podjecia dziatan 8

* informacyjne w celu zwrdcenia
uwagi 11

° news 1

* 0 odrzuceniu na granicy 49

* Suma koncowa 89

Z catkowitej liczby 89 powiadomien zgloszonych do RASFF przez Polske, 75 powia-
domien dotyczylo zywnosci, 13 powiadomien dotyczyto wyrobéw do kontaktu z zyw-
noscia, a 1 powiadomienie dotyczyto paszy.

Podobnie jak w roku 2014 najczesciej identyfikowane zagrozenie, bedace przyczyna
zgloszenia powiadomien do RASFF przez Polske, to wystepowanie niebezpiecznych dla
zdrowia bakterii Salmonella. Wsrod 20 powiadomien zgtoszonych przez Polske w zwiazku
z wykryciem tego patogennego mikroorganizmu w zywnosci, 19 powiadomien dotyczy-
to obecnosci Salmonella w nasionach sezamu pochodzacych z Indii. Zagrozenie wykryto
w wyniku kontroli granicznych. Produkty te nie zostaly dopuszczone do obrotu w Polsce.

Nasiona sezamu importowane z Indii objete sa programem wzmozonych kontroli
urzedowych na granicach Unii Europejskiej w zwiazku ze znacznag liczba powiadomien
RASFF zglaszanych przez cztonkéw sieci.

Pozostale zagrozenia najczesciej zglaszane przez Polske do RASFF w 2015 r. to:

¢ aflatoksyny wykrywane w orzechach ziemnych (5 powiadomien), pistacjach (2

powiadomienia) i figach suszonych (2 powiadomienia),

* ciala obce, tj. martwe owady, ekskrementy szkodnikéw, zanieczyszczenia mineralne

w suszonych owocach (figach, daktylach, morelach — taczenie 5 powiadomien),
migdatach (2 powiadomienia), pieprzu biatym i imbirze (po 1 powiadomieniu),

* pozostatosci pestycydow w zielonej herbacie (5 powiadomien), gruszkach, kalafio-

rze, pestkach dyni (po 1 powiadomieniu),

* migracja pierwszorzedowych amin aromatycznych (PAA) z wyrobow do kontaktu

z zywnoscig wykonanych z nylonu lub poliamidu (6 powiadomien),

* migracja otowiu i kadmu z obrzeza szklanych dekorowanych wyrobéw do kontak-

tu z zywnoscia,

¢ skladniki suplementéw diety zaliczane do tzw. nowej zywnosci, ktére nie byty

w znacznym stopniu spozywane przez ludzi w Unii Europejskiej przed 15 maja
1997 r. i dla ktérych nie istnieja odpowiednie oceny bezpiecznego spozycia tych
sktadnikow (5 powiadomien).
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Zagrozenie

Suma

Salmonella spp.

N
(e]

aflatoksyny

ciato obce

pozostatosci pestycydow

migracja PAA

migracja kadmu i otowiu z obrzeza

sktadniki nowej zywnosci

Listeria monocytogenes

ochratoksyna A

substancje dodatkowe - przekraczenie

niedopuszczalne skfadniki

otow

rtec

N[ NN W W W ol ul O] @O |W| W

brak sprawozdania z badan dot. migracji PAA

deoksyniwalenol

dioksyny

gluten - brak deklaracji o obecnosci

GMO - brak znakowania

migracja formaldehydu

niezatwierdzony podmiot

plesn

Salmonella Oranienburg

siarczyny - brak deklaracji o obecnosci

substancje dodatkowe - niedozwolona obecnosc

WWA

zmiany organoleptyczne

Suma koncowa

89

Tabela 6. Najczesciej zgtaszane przez Polske do RASFF zagrozenia w 2015 .
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Ponizsze tabele zawieraja dane dotyczace powiadomien zgtoszonych przez Polske do
RASFF w 2015 r. pogrupowane pod wzgledem zagrozen i kategorii produktow.

Wiekszos¢ produktow zgtoszonych do RASFF przez Polske w 2015 r. pochodzito
spoza Unii Europejskiej, w tym przede wszystkim z Indii, Chin i Turcji. Wsréd pro-
duktow pochodzacych z UE, najwiecej produktow zgtoszonych przez Polske do RASFF
w zesztym roku pochodzito z Polski.

Kategorie produktow Suma
arzechy, produkty pochodne, nasiona 30
owoce i warzywa 17
wyraby do kontaktu z zywnoscig 13
ryby i produkty pochodne 7
zywnosc dietetyczna, wzbogacana, suplementy diety 7
kakao, kawa, herbata 6
ziofa i przyprawy 4
zboza i produkty piekarnicze 2
inne produkty spozywcze / ztozone 1
materiaty paszowe 1
mieso drobiowe I produkty pochodne 1
Suma koncowa 89
Tabela 7.
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Wykres 1. Pochodzenie produktow zgtaszanych

Liczba
powiadomien do RASFF przez PLw 2015.
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W okresie od 01/01/2015 do 31/12/2015 wszyscy czlonkowie sieci RASFF zgtlosili
do systemu 126 powiadomient dotyczacych produktéw pochodzacych z Polski, w tym:

Powiadomienia Suma
alarmowe 51
informacyjne w celu podjecia dziatan 31
informacyjne w celu zawrocenia uwag; 38
news 6
Suma koncowa 126

Tabela 8.
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Z catkowitej liczby 126 powiadomien zgtoszonych do RASFF dotyczacych produk-
tow pochodzacych z Polski, 118 powiadomien dotyczyto zywnosci (93,7%), 7 powia-
domien dotyczyto pasz (5,6%), a 1 powiadomienie dotyczyto wyrobéw do kontaktu
z zywnoscia (0,8%).

Najczesciej identyfikowane zagrozenie, bedace przyczyna zgloszenia do RASFF
powiadomien dotyczacych produktow z Polski to wystepowanie niebezpiecznych dla
zdrowia bakterii Salmonella, przede wszystkim w miesie drobiowym i produktach po-
chodnych oraz wotowym i wieprzowym migsie mielonym. Na przestrzeni ostatnich lat
migso drobiowe i produkty pochodne pochodzace z Polski sa czesto zglaszane do RASFF
z uwagi na obecnos¢ w nich bakterii Salmonella. W 2015 r. produkty pochodzenia pol-
skiego stanowily 19,6% wszystkich zgloszen w kategorii produktu: mieso drobiowe
i produkty pochodne, zagrozenie: Salmonella.

Duza cze$¢ powiadomien dotyczyta wykrycia patogennych bakterii Listeria mono-
cytogenes, gtéwnie w rybach i produktach pochodnych. Wigkszos¢ tych powiadomien
zglosit wloski punkt kontaktowy RASFF z uwagi na wykrycie obecnosci Listeria mo-
nocytogenes w probkach (o wadze 25 g) z réznych partii tososia wedzonego na zimno,
wyprodukowanego przez tego samego producenta z Polski. Zgodnie z przepisami prawa
zywnosciowego (rozporzadzenie /WE/ nr 2073/2005) ustanowione sg nastepujace limity
zanieczyszczenia Listeria monocytogenes w fososiu wedzonym:

L. monocytogenes nie moze przekroczy¢ wartosci 100 jtk/g [jednostek tworzacych
kolonig/gram]| w zadnej z 5 pobieranych do badan prébek dla produktu wprowadzone-
go do obrotu w ciagu okresu przydatnosci do spozycia. Wymaganie to stosuje sie o ile
producent jest w stanie wykaza¢ w sposob zadowalajacy dla wlasciwego organu, ze pro-
dukt nie przekroczy limitu 100 jtk/g w catym okresie przydatnosci do spozycia.

* L. monocytogenes nie moze by¢ obecna w zadnej z 5 prébek o wadze 25 g kazda —
kryterium to stosuje si¢ do produktow przed ich wyjsciem spod bezposredniej kontroli
przedsiebiorstwa sektora spozywczego, ktore jest jego producentem, jesli producent nie
jest w stanie wykaza¢ w sposob zadowalajacy dla wlasciwego organu, ze produkt nie
przekroczy limitu 100 jtk/g w ciagu calego okresu przydatnosci do spozycia.

Wtadze wtoskie uznawaty, ze producent nie jest w stanie wykaza¢ w sposéb zado-
walajacy dla wlasciwego organu, ze produkt nie przekroczy limitu 100 jtk/g w ciagu
catego okresu przydatnosci do spozycia, mimo iz producent przedstawial szereg wyni-
kow badan laboratoryjnych i danych statystycznych potwierdzajacych bezpieczenstwo
produktu. Kolejne dowody ostatecznie przekonaty wladze wloskie, iz stosowanie limitu
100 jtk/g jest zasadne, co przetozylo si¢ na znaczny spadek liczby powiadomienn RASFF
dotyczacych wykrywania Listeria monocytogenes w produktach pochodzacych z Polski
poczawszy od drugiego kwartatu 2015 r.

Znaczna czes¢ powiadomiert o produktach z Polski dotyczyta wykrycia substancji/
sktadnikow alergennych, ktérych obecnosci nie deklarowano w oznakowaniu kwestio-
nowanych produktow. Alergeny, ktore stwierdzano w produktach to: orzechy ziemne,
soja, siarczyny, biatko mleka, gorczyca, gluten, jaja.
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Ponadto w odniesieniu do produktéw pochodzacych z Polski informowano poprzez
RASFF m.in. o:
» nowej zywnosci, dla ktorej brakuje oceny bezpieczeristwa spozycia przez ludzi
(w sktadzie suplementow diety),
* podejrzeniu zafatszowania kakao, filetow rybnych, miodu, miesa jagniecego, masta,
» pozostalosci pestycydow w papryce, brokutach, kalafiorze i pomidorze.

Ponizsze tabele zawieraja dane dotyczace powiadomien zgloszonych przez cztonkow
sieci do RASFF w 2015 r. w odniesieniu do produktéw pochodzacych z Polski, pogru-
powane pod wzgledem zagrozen i kategorii produktow.

Zagrozenie Suma

Salmonella 4L

Listeria monocytogenes 24

sktadniki nowej zywnosci 6

ul

podejrzenie zafatszowania produktu

pozostatosci pestycydow

WWA

ciato obce

Campylobacter jejuni

dioksyny

kadm

niedeklarowane w sktadzie - orzechy ziemne

niedeklarowane w sktadzie - soja

substancje dodatkowe - przekraczenie

N NN NN NN W W B

niedeklarowane w sktadzie - siarczyny

RN

aflatoksyny

brak informacji o genetycznej modyfikacji

brak znaku weterynaryjnego 1

grzyby trujace - podejrzenie 1

Tabela 9.
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migracja epoksydowanego oleju sojowego 1
NDL-PCB 1
niedeklarowane w sktadzie - biatko mleka 1
niedeklarowane w sktadzie - gluten 1
niedeklarowane w sktadzie - gluten i gorczyca 1
niedeklarowane w sktadzie - gorczyca 1
niedeklarowane w sktadzie - jajko 1
niedopuszczalne sktadniki 1
niedozwolona genetyczna modyfikacja 1
niedozwolone napromieniowanie zywnosci 1
nieuprawniony zakfad 1
niewtfasciwe znakowanie 1
niezatwierdzony podmiot 1
ochratoksyna A 1
otow 1
pozostatosci lekdw weterynaryjnych 1
Staphylococcus 1
STEC 1
zagrozenie encefalopatia 1
zanieczyszczenie drozdzami 1
zmiany organoleptyczne 1
Suma koficowa 126
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Kategorie produktow Suma
mieso drobiowe i produkty pochodne 35
ryby i produkty pochodne 23
mieso i produkty miesne (inne niz drob) 22
owoce i warzywa 14
zywnosc dietetyczna, wzbogacana, suplementy diety 9
materiaty paszowe 5
zboza i produkty piekarnicze 4
inne produkty spozywcze / ztozone 2
kakao, kawa, herbata 2
mieszanka paszowa 2
ziota i przyprawy 2
miod i mleczko pszczele 1
mleko i produkty mleczne 1
substancje dodatkowe i aromaty 1
tluszcze i oleje 1
wyraby do kontaktu z zywnoscig 1
zupy, buliony, sosy I przyprawy 1
Suma koficowa 126

Tabela 10.

W omawianym okresie najwigcej powiadomien (21) dotyczacych produktéw pocho-
dzacych z Polski zostato zgtoszonych przez Wiochy (gltownie dotyczyly ww. wykrycia
L. monocytogenes w tososiu wedzonym) oraz Polske (17). Obowiazek przekazywania
wiasciwych informacji do RASFE, ktore moga by¢ istotne z punktu widzenia odpowied-
nich wladz odpowiedzialnych za kontrole 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 RASFE Polska lojalnie i otwarcie uczestniczy w systemie
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RASFF przekazujac odpowiednie informacje o niebezpiecznej zywnosci i paszach do
systemu.

Znaczna czes¢ powiadomien dotyczacych produktow pochodzacych z Polski zostata
zgtoszona przez Czechy, Danie, Francje, Niemcy i Stowacje. Ponizszy wykres obrazuje
przedstawionag sytuacje w tym zakresie.
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Wykres 2. Kraje, ktore zgtosity powiadomienia RASFF dot. produktow poch.z PL (2015 1)

Ponadto KPK RASFF w GIS zglosit do systemu w analizowanym okresie 343 powia-
domienia uzupetniajace, w ktoérych poinformowano o dziataniach podjetych w Polsce
przez organy urzedowej kontroli zywnosci i pasz i/lub zaangazowane podmioty w na-
stepstwie wykrycia produktow niebezpiecznych zgtoszonych do RASFE



5. JakoSC zdrowotna materiatow i wyrobow przeznaczonych
do kontaktu z zywnoscig oraz kosmetykow

Nadzér sanitarny nad materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zyw-
noscig oraz kosmetykami obejmuje zaréwno sanitarno-higieniczne warunki produkcii,
jak i bezpieczenstwo zdrowotne tych produktow.

W 2015 r. na podstawie badan laboratoryjnych zakwestionowano tacznie 2,38% pro-
bek materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia (w 2014 1. — 2,18%),
w tym produkcji krajowej — 0,7% (w 2014 . - 2,16%), wyprodukowanych w UE — 2,35%
(w 2014 1. - nie kwestionowano) oraz z importu — 3,18 % (w 2014 r. - 2,61 %).

Odsetek kosmetykow niespetniajacych wymagan jakosci zdrowotnej wynosit 1,66%
(w2014 1. — 1,31%), w tym produkgji krajowej — 1,96% (w 2014 r. — 1,35%), wypro-
dukowanych w UE — 0,56% (w 2014 1. — 0,63%) oraz z importu — nie kwestionowano
(w2014 1. - 6,67%).

W zakresie produktow kosmetycznych w 2015 1. organy Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej prowadzity kontrole na zgodnos¢ z przepisami rozporzadzenia Komisji (UE) nr
655/2013 z dnia 10 lipca 2013 1. okreslajacego wspolne kryteria dotyczace uzasadniania
oswiadczen stosowanych w zwiazku z produktami kosmetycznymi - ze szczegdlnym
uwzglednieniem o$wiadczen, ktére moga mie¢ niekorzystny wptyw na zdrowie konsu-
mentéw. Kontrolami objeto szeroka game produktéw kosmetycznych. W trakcie tych
kontroli sprawdzano wszystkie formy oswiadczen — tekst oraz umieszczone na opako-
waniach znaki i symbole.

W zwigzku z informacjami otrzymywanymi od konsumentéw i przedsiebiorcow, or-
gany Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzity rowniez dziatania zwiazane z narusza-
niem przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1223/2009
z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczacego produktow kosmetycznych - w zakresie wpro-
wadzania do obrotu wyrobéw do wybielania zebow.

W roku 2015 w ramach unijnego Systemu Wczesnego Ostrzegania o Produktach
Niebezpiecznych (RAPEX) organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej nie otrzymaty powia-
domien dotyczacych kosmetykow uznanych za stwarzajace zagrozenie dla zdrowia lub
zycia konsumentow, mogacych znajdowac sie w obrocie na terenie Polski.

Jakos¢ zdrowotna materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia
oraz kosmetykéw w roku 2015 przedstawia Tabela 11.

6. Ocena sposobu zywienia

Zywienie zbiorowe zamkniete jest szczegdlnie istotnym elementem podstawowe;j for-
my wyzywienia dla okreslonych srodowisk m.in.: pacjentéw szpitali, dzieci w szkotach
i przedszkolach, wychowankow domoéw dziecka, pensjonariuszy doméw pomocy spo-
teczne;.
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Tabela 11. Jakosc zdrowotna materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu
7 zywnaoscia w 2015,

% zdyskwalifikowanych probek

w tym:

Ogotem

Lp.| Rodzaj probek krajowych UE z importu

2014 | 2015|2014 | 2015 | 2014 2015 | 2014 2015

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.1 Materiaty

opakowaniowe

i opakowania

do zywnosci 163 - 182 - - - 1,64 -

2. | Pozostate wyroby
do kontaktu
Z Zywnoscig 2,23 2,68 2,2 086 - 248 2,69 349

3. | Razem materiaty

i wyroby

do kontaktu

Z 2ywnoscia 218 | 238 | 2,16 0,7 - 2,35 2,61 3,18
4. | Kosmetyki 1,31 166 | 135 ( 196 | 0,63 0,56 6,67 -

Warunki produkgji i obrotu zywnoscia reguluja obowiazujace przepisy prawa zyw-
nosciowego. Organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej nadzoruja warunki higieniczno-
-sanitarne w obiektach produkcji i obrotu zywnoscia, w tym m.in. w zaktadach zywienia
zbiorowego.

Zasady racjonalnego zywienia oraz zalecane racje pokarmowe dla réznych grup lud-
nosci opracowuja (zgodnie z kompetencjami i aktualnym stanem wiedzy) oraz publikuja
jednostki badawczo-rozwojowe podlegte i nadzorowane przez Ministra Zdrowia, w tym
glownie Instytut Zywnosci i Zywienia. Przy planowaniu i realizacji zywienia zbiorowego,
korzystne jest postugiwanie sie modelowymi racjami pokarmowymi, w ktérych podane
sa ilosci poszczegdlnych grup produktow spozywcezych. Dla wigkszosci obiektow maja
one forme zalecen oraz spelniaja role edukacyjna w praktycznej realizacji tego rodzaju
zywienia. Oceny sposobu zywienia dokonywane w obiektach, dla ktorych nie wprowa-
dzono przepiséw dotyczacych zywienia - przesytane sa w formie pism (zawierajacych
rowniez informacje o stwierdzonych nieprawidlowosciach) do przedsigbiorcow odpo-
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wiedzialnych za bezpieczenstwo zywnosci i jakos¢ zywienia, a takze do wiadomosci jed-

nostkom nadrzednym lub dyrektorom obiektow.

W 2015 r. w celu ograniczenia spozycia przez dzieci i mtodziez zywnosci, do ktorej do-
dawane sg cukry i substancje stodzace, zywnosci o wysokiej zawartosci ttuszezu, soli/sodu,
Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie z dnia 26 sierpnia 2015 r. w sprawie grup $rod-
kow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom w jednostkach systemu oswiaty
oraz wymagarn, jakie musza spetnic srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia dzieci
i mlodziezy w tych jednostkach (Dz. U. z 2015 r. poz. 1256). Rozporzadzenie weszto
w zycie w dniu 1 wrzesnia 2015 r. Przedmiotowe rozporzadzenie okresla w zataczniku nr
1 Grupy srodkow spozywcezych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mlodziezy w jed-
nostkach systemu oswiaty, a w zataczniku nr 2 Wymagania, jakie musza spemnia¢ srodki
spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w jednostkach
systemu oswiaty.

Od 1 wrzesnia do konca 2015 r. organy Paristwowej Inspekeji Sanitarnej przeprowa-
dzity ponad 7 000 kontroli w zakresie przestrzegania przepiséw ww. rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia. Kontrole obejmowaty sklepiki i stotowki szkolne, stotéwki przedszkolne
oraz firmy cateringowe, dostarczajace zywnos¢ do jednostek systemu oswiaty. W zakre-
sie zywienia najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci dotyczyty:
niedostatecznej ilosci lub niewtasciwej proporcji warzyw i owocdw, braku porcji ryby co
najmniej raz w tygodniu,

* zbyt czgstego serwowania potraw smazonych,

* stosowania soli sodowej (NaCl), a nie soli sodowo-potasowej,

* stosowania niewtasciwego thuszczu do smazenia,

* niedostatecznej ilosci porcji mleka lub produktéw mlecznych w zywieniu przedszkol-
nym,

* stosowania produktow nie spetniajacych wymagan rozporzadzenia (gotowych produk-
tow zawierajacych znaczne ilosci cukru i soli, koncentratow spozywcezych niezgodnych
z wymaganiami rozporzadzenia, majonezu etc.),

* zbyt duzego udziatu w diecie ziemniakow w stosunku do produktow zbozowych,

* braku czwartego positku w catodziennym zywieniu,

* zbyt malego udziatu produktow bedacych zrodltem biatka w diecie,

* obiad nie zawsze dostarczal 30% dziennego zapotrzebowania energetycznego (ze
wzgledu na to, ze w wielu szkotach wiejskich jako obiad serwowana jest czesto sama
zupa).

Ponadto stwierdzono, iz w sklepikach szkolnych oferowano do sprzedazy srodki spo-
zywcze niezgodne z wymogami rozporzadzenia np. batony, wafelki, jogurty o zbyt duzej
zawartosci cukrow, soki z dodatkiem cukru, stosowano ketchup ze zbyt mata zawartoscia
pomidordw.

Przyczyna popetnianych bledow bylo gtéwnie niejednoznaczne brzmienie przepisow
i trudnosci z ich interpretacja, a takze ograniczone mozliwosci finansowe na zakup pro-
duktow spetniajacych wymagania rozporzadzenia. W sklepikach nieprawidtowosci czesto
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wynikaly z bardzo ograniczonego dostepu na rynku do asortymentu produktéw, ktore
spetnialty wymagania przedmiotowego rozporzadzenia (w szczegdlnosci w zakresie zawar-
tosci cukru, thuszczu i soli). Przedsiebiorcy oraz dyrektorzy szkot i przedszkoli podkresla-
li, ze brak stosownego okresu przejsciowego na wprowadzenie nowych i restrykcyjnych
wymagan utrudnito przygotowanie sie do prawidlowego ich wdrozenia. Ponadto ograni-
czone stawki zywieniowe, czesto wynikajace z wysokosci dofinansowania, nie pozwalaja
na spelnienie wymagan rozporzadzenia i w wielu szkotach podawane sa jedynie positki
jednodaniowe. Réwniez ze wzgledow finansowych, w punktach przedszkolnych czgsto nie
jest realizowany zapis rozporzadzenia dotyczacy podawaniu 2 positkow.

Ze stosowaniem nowych przepiséw w zakresie zywienia zbiorowego probleméw nie
miaty szkoty i przedszkola uczestniczace w programach edukacyjnych ksztattujacych pra-
widlowe nawyki zywieniowe.

Z informacji przekazanych przez terenowe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
mozna wnioskowaé, Ze nastepuje stopniowa poprawa we wdrazaniu ww. rozporzadze-
nia. W trakcie kontroli pracownicy Panistwowej Inspekeji Sanitarnej udzielali wyjasnien
na temat wymagan przedmiotowego rozporzadzenia osobom odpowiedzialnym za or-
ganizacje zywienia zbiorowego. Szczegdlnie w pierwszych miesiacach od wejscia w zy-
cie ww. rozporzadzenia, kontrole miaty charakter edukacyjny i instruktazowy. W wielu
wojewodztwach prowadzone byly szkolenia i konferencje dla osob zainteresowanych
wdrazaniem przedmiotowych przepisow, udzielane byly informacje i odpowiedzi na za-
pytania dotyczace sposobu zywienia zgodnego z ww. przepisem prawa.

Od kilku lat nastepuje ciagly wzrost liczby obiektéw korzystajacych z ustug caterin-
gowych. W roku 2015 — organy PIS nadzorowaty 1 069 zaktadow ustug firm caterin-
gowych (w2014 1. - 999, 2013 1. - 894, a w 2009 1. - 311), ktore dostarczaty positki do
9 831 obiektow (w 2014 1. - 8982, 2013 1. - 8 155, aw 2009 1. - 4 257), w tym: do 670
szpitali (w 2014 1. - 617,2013 1. - 591, a w 2009 1. - 413), do 50 sanatoriow (w 2014 1.
-53,2013 1. -51,aw 2009 1. - 30), do 428 domow opieki spotecznej (w 2014 r. - 408,
2013 1. - 340, a w 2009 1. - 265), do 4 345 szkot (w 2014 1. - 3 976, 2013 1. -3 748,
aw 2009 1. - 2 476) oraz do 4 338 przedszkoli (w 2014 . - 3 928, 2013 . - 3 425,
aw2009r. -1073).

W 2015 r. oceniono sposéb zywienia w 9 184 zakladach zywienia zbiorowego
i stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

* wady jadlospisow i racji pokarmowych — stwierdzono w 1 677 probkach na 9 494
probki zbadane teoretycznie - co stanowi 17,66% (w 2014 r. — 14,81%), w tym:
w stotowkach szkolnych - 16,43% (w 2014 1. — 12,21%), w stotowkach w przedszko-
lach - 17,74% (w 2014 r. — 15,17%);

* niewlasciwa wartos¢ energetyczna oraz sktadniki pokarmowe, stwierdzono w 98
probkach na 184 probki zbadane laboratoryjnie ogétem - co stanowi 53,26%
(w 2014 r. — 452%), w tym: w stotowkach szkolnych - 54,54% (w 2014 1. —
41,67%), w stotéwkach w przedszkolach 69,23% (w 2014 r. — 32,14%).
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Pod koniec roku 2015 w zywieniu zbiorowym realizowanym w jednostkach systemu
o$wiaty nastgpito wyrazne ograniczenie Srodkéw spozywczych: typu kostki bulionowe,
przyprawy z dodatkiem soli, a takze wysokostodzonych syropéw owocowych oraz utwar-
dzonych thuszczoéw roslinnych. Zauwazono stopniowe ograniczenie soli i cukru. Pozy-
tywna zmiane stanowito wprowadzenie urozmaiconych technik sporzadzania positkow,
z ograniczeniem. Istotng zmiang jest takze udostepnianie dzieciom w szkofach i przed-
szkolach wody pitne;.

7. Podsumowanie

W obiektach nadzorowanych przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej stwierdzo-
no poprawe stanu sanitarnego zaktadéw z kilku grup, niemniej jednak nastapito pogorsze-
nie stanu sanitarnego zakladow przemystu zbozowo — mtynarskiego, piekarni, ciastkarni
i zakladéw garmazeryjnych - co wptyneto na nieznaczny wzrost w 2015 r. niezgodnosci
z wymaganiami (0 0,2% w stosunku do lat poprzednich 2012-2014) ogélnego odsetka
obiektow zywnosci, zywienia, materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zyw-
noscia oraz kosmetykéw. Wobec powyzszego niezbedne jest ukierunkowanie wzmozo-
nych dziatan kontrolnych na zaktady, ktére nie spelniaja obowiazujacych przepisow prawa
Zywnosciowego.

W poréwnaniu do lat wezesniejszych, w 2015 1. jakos¢ zdrowotna srodkéw spozyw-
czych wprowadzanych do obrotu w kraju ulegta niewielkiej poprawie, w tym zaréwno
produkcji krajowej jak i importowanych.

W celu zapewnienia wlasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego zywnosci na-
lezy kontynuowac nadzor sanitarny szczegélnie w zakresie:

* zachowania fancucha chtodniczego na calej drodze od surowca do gotowego pro-
duktu wydawanego konsumentom, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku
srodkéw spozywcezych fatwo psujacych sie,

* wdrazania i skutecznego stosowania systemoéw kontroli wewnetrznej w obiektach
zywnosci 1 zywienia — zasad dobrej praktyki higienicznej (GHP), dobrej praktyki
produkeyjnej (GMP) oraz systemu HACCP (wraz z niezbedna dokumentacja),

¢ prawidtowego znakowania wyrobow,

¢ identyfikowalnosci surowcow i produktow,

* stosowania prawidlowych proceséw mycia i dezynfekcji,

* wlasciwego stosowania substancji dodatkowych.
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1.Sytuacja epidemiologiczna wybranych chorob zakaznych

Sytuacje epidemiologiczna choréb zakaznych w Polsce w 2015 roku nalezy uznac za ogolnie
dobra. Nie obserwowano epidemicznego wystepowania chorob zakaznych, zas wzrost liczby
zachorowani na niektére choroby zakazne miat, podobnie jak w latach ubieglych, charakter
sezonowy lub byt kontynuacja obserwowanych wczesniej trendow wieloletnich.

Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania wybranych choréb zakaznych na terenie
kraju zostaty przedstawione w formie tabelarycznej (Tabela 12), w oparciu o dane przygotowane
przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakiad Higieny (NIZP-PZH)
w Warszawie, na zlecenie Glownego Inspektora Sanitarnego.

Tabela 12. Dane epidemiologiczne dotyczace wystepowania wybranych chordb zakaznych w
Palsce w latach 2005-2015 (dane za 2015 rok sa w trakcie weryfikacji i moga ulec zmianie).

Lp. Jednostka 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 ( 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Chorobowa

1 AIDS 157 167 173 | 190 142 157 | 241 190 | 197 157 137

2| ZakazeniaHIV
(nowowykryte) 310 587 699 | 958 | 689 | 765 | 1183 | 1135 | 1159 | 1107 | 1386

3| Durbrzuszny 3 3 2 5 4 0 2 2 2 3 4
4 | Duryrzekome
ABC 3 1 3 2 5 6 2 5 5 1 5
5| Samonelozy
- ogdtem 16007 | 13364 | 11702 | 9605 | 8964 | 9732 | 8313 | 8444 | 7578 | 8392 | 8656

6 Czerwonka
bakteryjna 80 35 Bl 32 30 30 17 13 19 L, 18

7 | Inne bakteryjne
zakazenia jelitowe
—ogbtem: 5058 | 6303 | 6620 | 7451 | 6741 | 6388 | 6539 | 7046 | 9624 | 11332 | 13283
8 W tym:
kampylobakteriozy | 47 154 193 | 270 | 360 | 375 | 354 | 431 | 552 652 650
9 Jersiniozy bd. bd. bd. | 213 288 | 206 | 234 201 | 199 215 173
10 Wirusowe
zakazenia
Jelitowe 12533 | 20671 | 21748 [ 32535 | 32660 | 32723 | 44906 | 39462 [42699 | 51561 | 55729
11 Wtym

rotawirusowe 9996 | 15702 | 15187 | 23646 | 22045 | 20902 | 30769 | 23692 23529 | 33789 | 33944

12 | Biegunki u dzieci

do?2 lat 17284 | 21310 | 22706 | 29188 |313220| 30144 | 38205 | 34458 (38101 | 41572 | 43502
13 Krztusiec 1925 1525 | 1985 | 2167 | 2391 | 1266 | 1669 | 4684 | 2183 | 2101 | 4956
14 Tezec 15 22 19 14 19 16 14 19 14 13 12
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Lp

Jednostka
Chorobowa

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

15

Odra

13

120

36

97

114

13

38

70

84

110

48

16

Rozyczka

7946

20668

22886

13145

7586

4196

4290

6263

38548

5891

2027

17

Ospa wietrzna

47751

141218

160161

129545

140115

183446

172885

208276

178501

221628

187624

18

Nagminne
zapalenie

przyusznic
(Swinka)

71999

ML

4147

3273

2954

2754

2582

2779

2436

2508

2208

19

Nagminne
porazenia
dzieciece

- poszczepienne

20

Wirusowe
zapalenie
0pon mOzgowo
-rdzeniowych

1075

1578

1207

708

737

1184

1069

1285

1077

1823

891

21

Wirusowe
zapalenie
mozgu
(inne niz
przenoszone
przez kleszcze)

387

608

510

406

538

183

201

187

172

157

137

22

Zap. mozgu
przenoszone
przez kleszcze

174

316

233

200

344

294

221

189

227

195

150

23

Inwazyjna choroba
meningokokowa
(posacznica, zapalenie
opon m-rdz.i/ lub
zapalenie mozgu)

208

234

392

369

306

229

296

241

251

188

220

24

W tym zapalenie
opon m.rdz. i/ lub
mozgu -
meningokokowe

126

137

213

214

192

146

193

165

163

122

121

25

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

72

5L

46

29

20

26

31

36

25

41

66

26

W tym zapalenie
opon mrdz.i/
lub mozgu
—Haemaphilus
influenzae

56

39

37

20

14

14

27

Inwazyjna choroba
pneumokokowa
(posocznica,
rapalenie opon m.rdz
| / lub zapalenie mozgu

175

211

273

268

275

364

430

436

5L

704

587

a0




28| W tym zapalenie
opon m.rdz.i/
lub mozgu
- pneumokokowe | 110 17 162 148 163 18 192 | 145 195 199 196
29| Zapalenie opon
m.rdz.i/lub mozgu
—inne bakteryjne
lub o nieustalonej
etiologii 954 1087 | 1104 | 953 917 1263 | 1142 |1210 | 1417 | 1310 | 800
30| Wirusowe zapalenie
watroby typu A 54 109 42 209 652 | 155 65 71 48 76 49
37 | Wirusowe zapalenie
watroby typu B 17241 1751 | 1523 | 1375 | 1515 |1671 | 1613 1583 | 1541 | 2763 | 3518
32 | Wirusowe zapalenie
watroby typu C - [2993" | 3025" |2811" | 2391" [(1979)' [1891° |2178° |2189° | 2359 | 2664 [3551
4284
33 Whosnica 62 135 292 4 36 51 23 1 9 32 27
34 | Bakteryjne zatrucia
pokarmowe
—ogotem: 20005 [ 17264 |15241 (12215 | 10817 |11464 |10847 (10231 | 9053 | 9731 | 9864
35 W tym:
salmonelozowe  [15621 | 13216 |11566 | 9473 | 8347 |9549 |8652 [8444 | 7407 | 8392 |8656
36| Gronkowcowe 658 417 | 407 | 202 | 16 [ 217 | 283 | 147 128 68 98
37| Jadkietbasiany 28 50 48 46 31 32 35 22 24 29 30
38 Clostridium 4 5 4 3 1 8 24 5 8 16 109
perfringens
39 Borelioza 4406 | 6679 | 7731 | 8248 [10333 |9005 [9170 (8786 |12759 [13868 [13625
(choroba z Lyme)
40 Grypa
(i podejrzenia grypy)
- ogbtem 733234 | 251815 |374042 |227346 [1081975 p51054 (1563571460037 B1644053137056 3843438
41 Wscieklizna - - - - - - - - - - -
42 Pokasania
przez zwierzeta
podejrzane
o wscieklizne
- profilaktyka
wscieklizny 7711 | 751 | 7092 | 6887 | 6874 |7524 | 7842 |7999 | 7844 | 8661 |8139
43 Choraba
Creutzfeldta-Jakoba | 10 10 11 11 17 18 21 17 23 24 22

1. Liczba zgtoszonych zacharowan zgodnie z definicja przypadku z 2005 .
2. Liczba zgtoszonych zachorowan zgodnie z nowa, obowigzujacg od 2009 r, definicja
przypadku

- brak przypadkow
bd. brak danych
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2. /akazenia jelitowe | zatrucia pokarmowe

W 2015 r. zaobserwowano zmieniajace sie trendy bakteryjnych zatru¢ i zakazen po-
karmowych. Wsréd przyczyn zatru¢ pokarmowych nadal najczestsza jest zakazenie wy-
wolane odzwierzecymi pateczkami jelitowymi Salmonella. W 2014 r. potwierdzono 8
392 zachorowania wywotanych ta bakteria (w tym 8 197 zatru¢ pokarmowych). Jest
to wiecej niz w roku poprzednim, w ktérym liczba ta wyniosta 8 630 przypadki (w tym
8 402 zatrucia pokarmowe). Zakazenia Salmonella powszechnie wystepuja u zwierzat
hodowlanych.

W roku 2015 stwierdzono stabilizacje zakazen pokarmowych wywotywanych przez
bakterie z rodzaju Campylobacter (652 w2014 1.; 657 w 2015 r.). Uwaza sie, ze glowna
przyczyna zatru¢ i zakazen pokarmowych spowodowanych tymi drobnoustrojami jest
niewtasciwa obrébka miesa drobiowego i jego przetworow.

W zakresie zakazen wywotanych przez pateczki z rodzaju Yersinia obserwowany byt
spadek (z 215 przypadkéw w 2014 1. do 187 w 2015 r.). Nastapit réwniez spadek
przypadkow zachorowan na czerwonke bakteryjna (z 44 przypadkow w 2014 r. do 18
w 2015 1.), przy czym zachorowania te zwigzane sa gtownie z turystyka do egzotycznych
krajow.

Sporadycznie wystepowaly zachorowania na: dur brzuszny i dury rzekome. W 2015
roku zgloszono 4 zachorowania na dur brzuszny (w 2014 r. - 3 zachorowania) oraz 5
zachorowan na dury rzekome (w 2014 1. - 1 zachorowanie). Zakazenia pateczkami du-
rowymi od wielu lat notowane sa na niezmiennie niskim poziomie, gtéwnie u oséb po-
wracajacych z regionow, gdzie pateczki duru nadal powszechnie bytuja w srodowisku.
W 2015 r. odnotowano niewielki wzrost gronkowcowych zatru¢ pokarmowych z 68
w 2014 1. do 98 w 2015 r. Obserwuje si¢ rowniez wzrost liczby bakteryjnych zakazen
jelitowych o innej, znanej etiologii. Swiadczy to o poprawiajacych si¢ mozliwosciach dia-
gnozowania czynnikéw chorobotworczych wywotujacych biegunki bakteryjne. Udziat
wybranych czynnikow bakteryjnych w ogolnej liczbie zakazen i zatru¢ pokarmowych
w Polsce przestawia Wykres 3.

W 2015 1. zgloszono 55 731 wirusowych zakazen pokarmowych (51 561 przypad-
kow zgtoszono w 2014 1.), w wiekszosci wywotanych przez rotawirusy.

Biegunki i zatrucia pokarmowe nadal sa istotna przyczyna chorobowosci u dzieci do
lat 2. W wiekszosci byty one spowodowane zakazeniami wirusowymi, zwlaszcza rota-
wirusowymi. Nalezy zauwazyc¢, ze do zakazen i zatru¢ pokarmowych u dzieci w wieku
do lat 2 dochodzi niemal wylacznie w srodowisku domowym. Liczba dzieci objetych
opieka w formie zinstytucjonalizowanej np. w ztobkach lub domach matego dziecka jest
niewielka. Organy wtadzy publicznej maja niewielki wptyw na zapobieganie zakazeniom
i zatruciom pokarmowym w $rodowisku domowym. Pewien wpltyw moze odgrywac
oswiata zdrowotna poprzez ksztattowanie zachowan prozdrowotnych.
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Wykres 3. Wybrane czynniki zakazne
wywotujace zakazenia i zatrucia
pokarmowe w 2015T.

Zrodto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

3. Krztusiec

Krztusiec jest bakteryjna choroba zakazna wywotywana przez pateczke krztusca Bor-
datella pertusis. Choroba przenosi si¢ droga oddechowa i jest bardzo zarazliwa — w wyni-
ku kontaktu z chora osoba zakazeniu ulega do 90% nieuodpornionych osob.

W roku 2015 nastapit znaczacy wzrost liczby przypadkow zachorowan na krztusiec -
4 959 przypadkéw, w poréwnaniu do 2014 r., w ktérym odnotowano 2 102 przypadki
krztusca. Powyzsze dane moga wskazywac na trwanie szczytu epidemii wyréwnawczej,
czyli okresu wystapienia najwiekszej liczby zachorowan. Poprzednia epidemia wyréwnaw-
cza krztusca, wystapita w 2012 r., wowczas odnotowano 4 684 przypadkéw zachorowan.
Zmiennosc¢ liczby zachorowan na krztusiec w latach 1996-2015 obrazuje Wykres 4.

Epidemie wyrownawcze chorob zakaznych to cykliczne wystepowanie wzrostow licz-
by zachorowan. Cyklicznos¢ wystepowania zachorowan krztusca, wynosi od 3 do 5 lat,
w zaleznosci od stosowanej szczepionki oraz innych czynnikow (grup wiekowych obje-
tych powszechnymi szczepieniami).

Najistotniejszym czynnikiem sprzyjajacym szerzeniu si¢ krztusca w populacji jest
wystepowanie zjawiska naturalnego (fizjologicznego) zanikania odpornosci na te cho-
robe zaréowno w przypadku osob, ktére nabyly ja w wyniku szczepienia, jak réwniez
tych, ktore nabyty ja w wyniku przechorowania. Spadek odpornosci nabytej w wyniku
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Wykres 4. Zmiennos¢ liczby zachorowan na krztusiec w latach 1996-2015
Zrodto: NIZP-PZH (www pzh.gov.pl)

przechorowania krztusca jest wolniejszy, niz po podaniu szczepionki. Istnieja rowniez
réznice w okresie ochrony zapewnianej przez szczepionki w zaleznosci od ich rodza-
ju. Odpornos¢ naturalna po przechorowaniu krztusca utrzymuje si¢ przez ok. 10-15
lat. Odpornos¢ po podaniu szczepionek komorkowych (celularnych) utrzymuje sie ok.
3-10 lat (najczesciej 5-7 lat). Szczepienia preparatami acelularnymi (bezkomoérkowymi)
zapewniaja natomiast co najmniej 5-letnia odpornos¢. Odpornosc ta jest jednak nizsza
od odpornosci zapewnianej przez szczepionke komorkowa. Ze wzgledu na mniejsza od-
czynowos¢ szczepionka komorkowa coraz czesciej jest zastgpowana przez szczepionke
bezkomorkowa u dzieci ponizej 6 r.z. natomiast dla oséb w wieku powyzej 6 r.z. moz-
liwe jest stosowanie wyltacznie szczepionki acelularnej.

Oproécz odpornosci indywidualnej, wystepuje rowniez zjawisko odpornosci zbiorowi-
skowej, ktore chroni przed zachorowaniem réwniez osoby nieuodpornione. Odpornosé
zbiorowiskowa polega na przerwaniu krazenia czynnika zakaznego w populacji (zakaze-
nia czlowiek — czlowiek) poprzez osiagniecie (stosowanie szczepien) odpowiednio duzego
odsetka osob odpornych. W takiej sytuacji, chorzy ktérzy moga stanowic zrédto zakazenia
dla oséb nieodpornych sa od nich odizolowani duza liczba oséb uodpornionych w wy-
niku szczepien. Niestety uzyskanie maksymalnego efektu odpornosci zbiorowiskowej,
pozwalajacego na eliminacje choroby z uzyciem dostepnych obecnie szczepionek prze-
ciw krztuscowi jest niezwykle trudne, ze wzgledu na opisany wyzej spadek odpornosci
poszczepiennej po 5-7 latach od szczepienia. Dlatego tez strategia zwalczania krztusca
powinna polega¢ na prowadzeniu powszechnych szczepien u dzieci i mtodziezy, zgod-
nie z kalendarzem szczepien ochronnych oraz zaleceniu w ramach tzw. ,strategii kokonu”
szczepien przypominajacych u oséb dorostych zwiazanych z opieka nad noworodkami
lub nie w pelni zaszczepionymi niemowletami (ktore nie otrzymalty jeszcze pelnego cyklu
szczepierl), osobom z najblizszego otoczenia matych dzieci (szczepieniu rodzicow, opie-
kunow, dziadkéw) oraz pracownikéw ochrony zdrowia. Poczatkowy wzrost zachorowan
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jest nastepnie wyhamowywany poprzez zwiekszenie w populacji odsetka osob odpornych
w wyniku przechorowania lub zaszczepienia.

Mozliwym czynnikiem sprzyjajacym szerzeniu sie krztusca moga by¢ rowniez zmiany
genetyczne wsrod szczepow Bordetella pertussis. Przeprowadzone badania szczepow izolo-
wanych w Polsce w latach 1960-2005 wyraznie wskazuja, ze po wprowadzeniu powszech-
nych szczepien przeciw krztuscowi genetyczna struktura populacji izolowanych szczepow
zmienita sig. Doszto do zréznicowania miedzy izolatami szczepionkowymi i dzikimi, a takze
pojawily sie szczepy posiadajace wezesniej nie wystepujace allele genow kodujacych istotne
czynniki warunkujace immunogennos¢ oraz zjadliwos¢. Obecne doniesienia z niektérych
krajow wskazuja, ze nowe warianty szczepow bakterii moga posiadac zwigkszony potencjat
zjadliwosci ze wzgledu na wydzielanie zwiekszonych ilosci toksyny krztuscowej. Brak jest
jednak obecnie danych, ktore potwierdzatyby wystapienie tego zjawiska rowniez w Polsce.

4. Rozyczka

Liczba zachorowan na rézyczke cechuje sie duza zmiennoscia. W 2015 r. odnotowano
spadek zachorowan — zgloszono 2 027 przypadkéw, podczas gdy w 2014 r. bylo ich 5 891
(Wykres 5). Zapadalnos¢ w 2015 r. w skali Polski wyniosta 5 na 100 000 mieszkancow.
Najwieksza liczbe zachorowan zaobserwowano w wojewodztwach mazowieckim — 329,
wielkopolskim — 237 oraz $laskim 232.
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Wykres 5. Liczba przypadkdow rozyczki w Polsce w latach 2005-2014
Zrodto: NIZP-PZH (www .pzh gov.pl)
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Wykres 6. Liczba zachorowan na rozyczke w Palsce w poszczegolnych kwartatach roku 2015
Zrodto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

5. Odra

Podobnie jak rézyczka, réwniez odra zostata objeta przez WHO programem elimina-
cyjnym. W Polsce sytuacja epidemiologiczna odry w porownaniu z rozyczka jest znacznie
lepsza — w 2014 1. zgltoszono 110 przypadkéw odry, natomiast w roku 2015 liczba przy-
padkéw odry wyniosta 48, zanotowano wiec znaczny spadek zachorowan (Wykres 7).
Najwiecej zachorowan na odre zgtoszono w wojewodztwach matopolskim i zachodniopo-
morskim — w obu po 111, a takze mazowieckim - 8.

Analizujac liczbe zgloszen przypadkéw odry w Polsce, nalezy zauwazy¢, ze trend za-
poczatkowany w 2010 r. zostal przetamany (liczba zachorowan spadta o ponad potowe).
Zachorowania sa odnotowywane w wiekszosci posrod nieszczepionych osob nalezacych
do mniejszosci etnicznych. Niepokojacy jest rowniez fakt wzrostu osob odmawiajacych
szczepien dzieci. W krajach, w ktérych % osob niezaszczepionych jest znacznie nizszy
niz w Polsce, obserwuje sie znacznie wigkszy odsetek przypadkow odry.
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Wykres 7. Liczba przypadkow odry w Polsce w latach 2007-2015
Zrodto: NIZP-PZH (www .pzh gov.pl)

6. Poliomyelitis

W odniesieniu do poliomyelitis, zaréwno Polska, jak i cata Unia Europejska sa ofi-
cjalnie wolne od tej choroby od 2002 r. Ostatni przypadek poliomyelitis spowodowany
dzikim wirusem polio odnotowano w Polsce w 1984 .

Mimo to, grozba ponownego wprowadzenia dzikiego wirusa do UE pozostanie realna
az do momentu catkowitej eliminacji tej choroby. W tym celu konieczne jest miedzy
innymi utrzymywanie wysokiego poziomu zaszczepienia obywateli oraz state monitoro-
wanie przypadkow ostrych porazen wiotkich. Aby przerwac¢ transmisje dzikiego wirusa
poliomyelitis nalezy zaszczepi¢ petnym cyklem podstawowym co najmniej 95% dzieci
w drugim roku zycia. Stan uodpornienia populacji przeciwko poliomyelitis w kraju jest
na bardzo wysokim poziomie. Stan zaszczepienia dzieci w 2 roku zycia w poszczegol-
nych wojewédztwach wynosi 99,0- 99,9 %. Wedtug opinii Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, do czasu catkowitej eradykacji poliomyelitis na $wiecie, osoby wyjezdzajace na tere-
ny endemiczne poliomyelitis powinny posiada¢ kompletne szczepienie (uodpornienie)
przeciwko tej chorobie. Szczepienie mozna uzupetni¢ podajac jedna dawke szczepionki
zawierajacej inaktywowany wirus IPV lub zywy wirus szczepionkowy OPV.

Obecnie w sektorze zdrowia publicznego na catym Swiecie prowadzone sa dziatania
zmierzajace ku catkowitej eradykacji wirusa polio ze srodowiska. Polio zostalo sklasy-
fikowane w dniu 5 maja 2014 roku jako zagrozenie zdrowia publicznego o miedzyna-
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rodowym charakterze (Public Health Emergency of International Concern - PHEIC)
w zwiazku z jego zwigckszajacym sie rozprzestrzenianiem.

W dniach 18 - 26 maja 2015 r. mialy miejsce obrady 68. Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia, podczas ktorego glosowano Rezolucje w sprawie poliomyelitis (Resolution Polio-
myelitis for WHA 68). Jednym z elementow rezolucji jest wezwanie krajow cztonkow-
skich WHA do wycofania z uzytku tréjwalentnej szczepionki doustnej tOPV i zastapie-
nie jej szczepionka dwuwalentna bOPV lub szczepionka inaktywowana IPV. Stanowi to
jeden z elementdéw programu eradykacji poliomyelitis. Powodzenie tej akcji jest w duzej
mierze uzaleznione od decyzji i dziatan podejmowanych na szczeblu globalnym — row-
noczesnego wycofania szczepionki tréjwalentnej we wszystkich krajach. Data wycofania
OPV zostata zaplanowana przez WHO na kwiecien 2016 .

7.Zachorowania | padejrzenia zachorowan na grype

Nadzor epidemiologiczny nad grypa prowadzony jest w ciagu catego roku, ze szcze-
gélnym wzmozeniem nadzoru wirusologicznego w okresie zwigkszonej liczby zacho-
rowan, ktora w Polsce trwa zwykle od wrzesnia do kwietnia nastepnego roku. Zbior-
cze tygodniowe raporty o zachorowaniach na grype i zachorowaniach grypopodobnych
opracowuje NIZP-PZH w Warszawie.

W ramach monitoringu sytuacji epidemiologicznej grypy, wedtug wstepnych danych
z biuletynu rocznego NIZP-PZH ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w roku 2015~
zarejestrowano ogotem 3 843 438 przypadkéw grypy i podejrzeni zachorowan na gry-
pe (zapadalnos¢ wynosita 9994,7/100 000), w tym 12 197 os6b skierowano do szpitala.
Zgloszono 1 784 680 zachorowan na grype i podejrzert zachorowan na grype u dzieci
w wieku do lat 14 (zapadalnos¢ wynosita 30995,9/100 000), w tym 7447 dzieci skierowano
do szpitala. W kwestii zachorowan, ktore byty w 2015 roku diagnozowane laboratoryijnie,
w 983 przypadkach potwierdzono obecnos¢ wirusa grypy. Probki do badari laboratoryjnych
w kierunku potwierdzenia zakazenia wirusami grypy pochodza gléwnie od pacjentow,
ktorzy sa hospitalizowani z powodu ich stanu klinicznego lub wspétistniejacej choroby.

W Polsce, jako przypadki zachorowar i podejrzen zachorowan na grype, rejestruje sie
zachorowania przebiegajace pod postacia zespotéw objawow klinicznych takich jak: za-
chorowania grypopodobne (ILI) lub ostre zakazenia gérnych drég oddechowych (ARD),
zgodnie z definicjami przypadku przyjetymi dla celow nadzoru epidemiologicznego.

Wedtug meldunkow epidemiologicznych NIZP-PZH liczba zarejestrowanych zacho-
rowan na grype i zachorowania grypopodobne w sezonie 2014/2015 (tj. od wrzesnia
2014 do kwietnia 2015) wynosita 3 144 036 przypadkow. Zgtoszono 11 zgonéw osob,
u ktorych stwierdzono obecnos¢ wirusa grypy na podstawie badan wykonanych metoda
RT-PCR w laboratoriach wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Poczatek epidemicznego wzrostu liczby zachorowan w omawianym sezonie przypadina
okres od 16 do 22 stycznia 2015 roku, a szczyt zachorowan wystapit w okresie od 23 do 28
lutego 2015 roku, w ktérym zachorowato 174 015 oséb (zapadalnos¢ wynosita 75,36/100
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000). Dla poréwnania w sezonie 2013/2014 szczyt zachorowan przypadt na okres od 8
do 15 marca 2014 roku, w ktérym zachorowato 116 170 os6b. Dane o zachorowaniach
i podejrzeniach zachorowan na grype w Polsce, zarejestrowanych od 1 stycznia do 15
marca 2015 roku oraz w poréwnywalnym okresie 2014 roku przedstawia Tabela 13.

Tabela 13. Zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce zarejestrowane w
okresie od 1 stycznia do 15 marca 2015 r. oraz w porownywalnym okresie 2014 r.

Zrodto: NIZP-PZH (www .pzh gov.pl)

* Wstepne dane, ktore moga ulec zmianie w trakcie weryfikagji

Liczba zachorowan i zapadalnost
na 100 tys. ludnosci
Jednostia chorobowa 1.01-10.03.2015 r.* 1.01-15.03.2014.
Liczba Zapadalnosc Liczba Zapadalnosc

Grypa Ogotem 1256328 326455 862 330 2 240,75
i padejrzenia
grypy
(ogotem) u dzieci

w wieku 548738 951844 400 232 6 94244

0-14 lat

Srednia dzienna zapadalnos¢ (na 100 000 ludnosci) na grype i podejrzenia grypy
w sezonie epidemicznym 2014/2015 w poréwnaniu z poprzednimi sezonami
przedstawia Wykres 8.
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Wykres 8. Zapadalnosct na grype i podejrzenia grypy w Polsce w sezonie epidemicznym

2014/ 2015 w poréwnaniu z poprzednimi sezonami
Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh gov.pl)
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Liczbe zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype w poszczegdlnych
miesiacach sezonow 2013/2014 i 2014/2015 przedstawia Tabela 14.

Tabela 14. Liczba zachorowan lub podejrzen zachorowan na grype w Polsce w okresie
sezonowego szczytu zachorowan w sezonach 2013/ 2014 1 2014 / 2015
Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)

Liczba przypadkow Liczba przypadkow
Miesiac/Rok sezon 2013/2014 sezon 2014/2015
Wrzesien 144632 198675
Pazdziernik 246 285 331576
Listopad 222357 321606
Grudzien 249360 363806
Styczen 268935 314 591
Luty 359886 590853
Marzec 456638 663571
Kwiecien 273783 359 358
RAZEM 2221876 3144036

Stosownie do wymogoéw European Influenza Surveillance Network (EISN) oraz Euro-
pean Center for Disease Control and Prevention (ECDC) prowadzono zintegrowany pro-
gram nadzoru epidemiologicznego z uwzglednieniem diagnostyki wirusologicznej typu
sentinel. Uczestniczyli w nim wybrani lekarze swiadczacy podstawowa opieke zdrowot-
na, stacje sanitarno-epidemiologiczne oraz Krajowy Osrodek ds. Grypy NIZP-PZH, petl-
niacy role koordynatora. W ramach nadzoru typu sentinel nad grypa lekarze bioracy
w nim udziat, przesytali dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan na grype i in-
fekcje grypopodobne wraz z probkami do badan wirusologicznych dla celow nadzoru.

Jednoczesnie, z danych wspélnotowego nadzoru epidemiologicznego nad grypa wy-
nika, iz szczepy wiruséw grypy typu A, w tym gtéwnie podtyp A(H1)pdmO9 byty domi-
nujacymi podtypami wirusa grypy wystepujacymi w Europie, ktére wchodzity w sktad
wszystkich szczepionek przeciwgrypowych przewidzianych do szczepien w sezonie
2014/2015.

W Polsce, w sezonie epidemicznym 2014/2015 pomimo, iz szczepienia przeciw gry-
pie sa jedyna i bezpieczna metoda profilaktyki przeciw tej chorobie oraz jej powikla-
niom, a takze udowodnionej skutecznosci i powszechnej dostepnosci na rynku szcze-
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pionek przeciwko grypie sezonowej oraz akeji informacyjnej skierowanej do wielu grup
ludnosci, zaszczepito sie jedynie 3,4% populacji.

W celu budowania swiadomosci potrzeby profilaktyki przeciwgrypowej, a co za tym
idzie zwigkszenia liczby zaszczepionych przeciw tej chorobie w ramach przeprowadzo-
nych wielu akeji profilaktycznych, w tym Ogolnopolskiego Programu Zwalczania Grypy
(OPZG) udato si¢ w ramach II Ogélnopolskiego Dnia Profilaktyki Grypy zorganizowac
cykl bezplatnych szczepien przeciwko grypie. Organizatorzy wraz z Placéwkami Me-
dycznymi - Partnerami OPZG przeprowadzili akcje bezplatnych szczepien przeciwko
grypie oséb z grup ryzyka powiktan pogrypowych w 21 miastach w catej Polsce.

W procesie podnoszenia wyszczepialnosci przeciw grypie w Polsce nalezy pamietac,
iz grypy nie nalezy lekcewazy¢, poniewaz dla niektorych oséb z przewlekltymi chorobami
—np. z chorobami serca, ptuc, cukrzyca, dla oséb starszych, kobiet w ciazy lub matych dzie-
ci moze ona stanowi¢ powazne zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia bez wzgledu na wiek.
Z tego powodu corocznie zaleca si¢ zaszczepienie przeciwko grypie dla wszystkich osob od
6. miesigca zycia, ktore nie maja przeciwwskazan do szczepien. Szczepienie stanowi naj-
lepsza profilaktyke przed zachorowaniem na grype. Szczepienie mozna wykona¢ przez
caly okres zachorowan, jednak najlepiej przyjac je na poczatku sezonu epidemicznego,
czyli we wrzesniu lub pazdzierniku.

8. Wirusowe zapalenie watroby typu C

Ten typ wirusowego zapalenia watroby (wzw) zostal poznany dopiero w 1988 r.
Wezesniej byt okreslany jako zapalenie watroby typu ,nie — A, nie — B”. Dzis, wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia, na $wiecie zakazonych wirusem HCV (z ang. Hepatitis C
Virus) jest ok. 185 mln. oséb, tj. ponad pie¢ razy wigcej niz zyjacych z HIV/AIDS.

W Polsce, jak podaje NIZP-PZH, liczba os6b aktywnie zakazonych HCV wynosi ok.
230 tys. Co roku rejestruje sie 2-3 tys. nowych zachorowan, wigkszos¢ zdiagnozowa-
nych przypadkow (95%) to postaci przewlekle wirusowego zapalenia watroby typu C
(wzw O).

Przypadki zachorowan na wzw C w Polsce sa rejestrowane w oparciu o definicje przy-
padku wirusowego zapalenia watroby typu C dla celéw nadzoru epidemiologicznego. Od
2015 roku kwalifikowanie tych zgloszen odbywa sie w oparciu o nowa definicje przypad-
ku z 2014 roku, ktéra wprowadzita dodatkowe kryteria laboratoryjne (w odréznieniu od
lat poprzednich, w ktérych obowiazywaly definicje przypadku z 2005 r. oraz z 2009 r.).
Jednoczesnie, zgltaszanie dodatnich wynikow badan laboratoryjnych w kierunku wzw C
odbywa si¢ przez kierownikéw medycznych laboratoriow diagnostycznych, zgodnie ze
zaktualizowanym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 25 marca 2014 r. w sprawie biolo-
gicznych czynnikow chorobotworczych podlegajacych zgloszeniu, wzorow formularzy zgloszen do-
datnich wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikow chorobotwérczych oraz okolicznosci
dokonywania zgloszer (Dz. U. z 2014 1. poz. 459).
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Zgodnie z wstepnymi danymi w 2015 1. zgloszono 4284 zakazenia HCV, podczas gdy
w 2014 1. odnotowano 3551 zakazen wirusem zapalenia watroby typu C. Dla porow-
nania w 2013 r. odnotowano 2706 zakazen HCV, w 2012 r. - 2360, w 2011 r. - 2338,
w 2010 1. — 2111, a w 2009 — 1939 przypadkow wzw C. Z obserwacji epidemiologow
wynika, ze w ostatnich latach nastapit wzrost liczby wykrywanych przypadkow wzw C,
co jest konsekwencja poprawiajacej si¢ wykrywalnosci przypadkow przewlekle przebie-
gajacych, ale takze wzrastajacej $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie potrzeby badania
sic w tym kierunku. Wciaz jednak ocenia sig, ze przypadki rejestrowane nie odzwier-
ciedlaja rzeczywistej skali zachorowan, czego przyczyna jest fakt, ze choroba najczesciej
nie daje wyraznych objawow, a przez wiele lat moze pozosta¢ niewykryta. Szacuje sie, ze
co setna osoba miata kiedykolwiek kontakt z wirusem HCV i tylko co dziesiaty dorosty
z wzw C wie o swojej chorobie.

Do zakazenia HCV dochodzi poprzez kontakt z zakazona krwia (wirus bytuje w krwi
i tkankach nosiciela) lub kontakt z przedmiotami, ktore zostaly nia zanieczyszczone. Do
zakazenia dochodzi wylacznie w przypadku przerwania ciaglosci tkanek np. naktucia,
rozciecia skory lub blony sluzowej. Znaczna czes¢ obecnie wykrywanych przypadkow,
to zakazenia ktére mialy miejsce w wyniku zabiegéw medycznych wykonanych przed
1992 1., gléwnie transfuzje krwi i preparatéw krwiopochodnych, dializy, zabiegi endo-
skopowe, hospitalizacje i zabiegi chirurgiczne, ktorym towarzyszyto uzycie niesterylnych
ostrych narzedzi. Obecnie gléwna droga transmisji HCV moga by¢ drobne procedury
medyczne takie jak iniekcje, pobrania krwi, usuwanie znamion czy zabiegi stomatolo-
giczne, w czasie ktorych nie sg przestrzegane standardy higieniczno-sanitarne. Do grup
wysokiego ryzyka naleza takze osoby przyjmujace srodki odurzajace (narkotyki) we
wstrzyknieciach poprzez uzywanie wspoélnych igiet i strzykawek (szacuje sie, ze grupa
ta liczy ok. 100 tys. 0sob, z czego 60-70% jest zakazonych HCV). Zakazenie HCV moze
przytrafi¢ sie w warunkach domowych, gdy cztonkowie rodziny, najczesciej nieswiadomi
zakazenia, uzywaja wspolnych przyboréw higienicznych (np. maszynki do golenia, cazki
do paznokci, szczoteczka do zebow). Zagrozenie ze strony HCV pojawia sie takze przy
zabiegach medycyny estetycznej przebiegajacych z nakluwaniem skory/bton sluzowych
ciala i twarzy (np. mikrodermabrazja, usuwanie zmarszczek, botoks), ale takze w cza-
sie zabiegdw upiekszajacych typu tatuaz, piercing oraz w czasie ustug kosmetycznych
w rodzaju manicure, pedicure, ktére przeprowadzone niejalowym sprzetem i niezgodnie
z procedurami higienicznymi niosa istotne ryzyko zakazenia HCV, a takze HBV czy HIV.

Ponadto rzadko, ale jednak zdarza sie, zakazenie przez kontakty seksualne, ktérym
towarzysza uszkodzenia skory i bton sluzowych okolic intymnych, odbytu, jamy ustnej,
(najczesciej dotyczy to stosunku pomiedzy mezczyznami). Istnieje ryzyko przeniesienia
zakazenia przez matke na dziecko podczas ciazy i porodu, ale wynosi ono 3-5%. Do
zakazenia moze réwniez dojs¢ podczas przypadkowego kontaktu z krwia innej osoby
np. w przypadku uprawiania sportéw kontaktowych, czy podczas udzielenia pierwszej
pomocy bez stosownego zabezpieczenia.
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Z uwagi na brak metod zapobiegania zakazeniom HCV w drodze szczepieri ochron-
nych, szerzeniu sie zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C mozna zapobiec
jedynie w drodze dzialan nieswoistych polegajacych na wdrazaniu i utrzymywaniu wy-
sokich standardow higieniczno-sanitarnych wykonywania swiadczen zdrowotnych oraz
zabiegéw o charakterze niemedycznym przebiegajacych z naruszeniem ciaglosci tkanek
(prawne i administracyjne oddzialtywanie na personel tych podmiotéw), jak réowniez
poprzez dziatania o charakterze profilaktyczno-edukacyjnym.

Od 2002 r. Paiistwowa Inspekcja Sanitarna podejmuje dziatania w zakresie uregulo-
wan prawnych, jak i w zakresie biezacego nadzoru sanitarnego, majace na celu poprawe
warunkow sanitarnych udzielania swiadczen zdrowotnych oraz w zakresie sterylizacji
narzedzi i dezynfekcji pomieszczen oraz urzadzen. Podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza sa zobowiazane do prowadzenia w tym zakresie wlasnych dziatan,, m.in. przez
tworzenie zespotow i komitetow kontroli zakazen szpitalnych, opracowywanie i wdraza-
nie wewnetrznych procedur udzielania swiadczen zdrowotnych w sposéb minimalizuja-
cy ryzyko szerzenia sie zakazen w ich trakcie. Do czasu wydania podobnych uregulowan
prawnych, ktorych adresatami beda podmioty prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza z za-
kresu fryzjerstwa, kosmetologii, tatuazu i innych zabiegow upiekszajacych ciato, w sto-
sunku do wiascicieli i personelu tych zaktadow Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi
dziatania nadzorujaco-edukacyjne.
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna w obliczu narastajacego w Polsce problemu wystepo-
wania wirusowych zapalen watroby typu C podejmuje inicjatywy zapobiegawcze. W la-
tach 2010 — 2011, we wspétpracy z Polska Grupa Ekspertéw HCV, zrealizowata Pilota-
zowy Program Profilaktyki HCV pn. ,STOPIHCV”. Program objety zostal honorowym
patronatem Ministra Zdrowia. Dziatania podejmowane w ramach Pilotazowego Progra-
mu ,,STOP'HCV” stanowity uzupetnienie i kontynuacje inicjatywy z lat 2005-2006, réw-
niez wspotrealizowanej przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna z Polska Grupa Eksper-
tow HCV (Pilotazowy Program ,HCV mozna pokonac”). Celem gtéwnym Pilotazowego
Programu Profilaktyki Zakazen HCV ,STOP'HCV” byto zmniejszenie obciazenia zdro-
wotnego populacji Polski zagrozeniami zwigzanymi z HCV. Grupe docelowa programu
stanowili: mlodziez klas I lub II szkét ponadgimnazjalnych, lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, kadra kierownicza i personel odpowiedzialny za bezpieczenstwo epidemio-
logiczne w szpitalach wielospecjalistycznych.

W maju 2012 1. rozpoczeto realizacje wspotfinansowanego ze srodkow Szwajcar-
sko-Polskiego Programu Wspoétpracy i Ministra Zdrowia, projektu pn.: ,Zapobieganie
zakazeniom HCV”. Liderem projektu jest NIZP-PZH, ktory wraz z trzema partnerami
(Gléwnym Inspektoratem Sanitarnym, Uniwersytetem Medycznym w Lublinie oraz In-
stytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie) realizuje tacznie 5 poddziatan. Strona
w catosci dedykowana programowi ,,Zapobieganie zakazeniom HCV” jest dostepna pod
adresem: http://www.hcv.pzh.gov.pl/

W ramach dziatania 5 ,Edukacja pracownikow wybranych zawodow zwickszonego ry-
zyka transmisji zakazen krwiopochodnych i ogotu spoleczenistwa w zakresie prewencji (HCV,
HBV, HIV)”, w zwiazku z prowadzonymi od 2013 r. pracami planistycznymi, NIZP-PZH
wraz z Partnerem - Gléwnym Inspektoratem Sanitarnym i we wspotpracy z Parstwo-
wymi Wojewodzkimi Inspektorami Sanitarnymi zrealizowali na terenie 11 wojewodztw
cykl szkolen dotyczacych zapobiegania zakazeniom krwiopochodnym (HCV, HBV, HIV).
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W okresie od 17 listopada 2014 r. do 24 listopada 2015 r., na terenie wojewddztw: za-
chodniopomorskiego, pomorskiego, warminsko-mazurskiego, lubuskiego, podlaskiego,
t6dzkiego, dolnoslaskiego, Slaskiego, swietokrzyskiego, lubelskiego oraz podkarpackie-
go, przeprowadzono tacznie 77 szkoleri, w tym 22 dla pracownikow podmiotéw swiad-
czacych ustugi medyczne oraz 55 dla pracownikéow sektora ustug pozamedycznych,
wykonujacych zabiegi z naruszeniem ciaglosci tkanek (tj. salonéw kosmetycznych, tatu-
azu, studiow fryzjerskich). W trakcie szkolen stacjonarnych tacznie przeszkolono 4327
0sob, w tym 3436 pracownikow sektora pozamedycznego. Jest to liczba wieksza niz
poczatkowo zakladano. Szkolenia stacjonarne w wybranych miastach poszczegélnych 11
wojewodztw prowadzone bylty przez zespoly specjalistow tj. wytypowanych w ramienia
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Koordynatoréw Merytorycznych — posiadajacych wie-
dze i doswiadczenie w dziedzinie epidemiologii choréb zakaznych z uwzglednieniem
specyfiki wojewddztwa, a takze wskazanych przez Koordynatorow lekarzy specjalistow
choréb zakaznych oraz specjalistow pielegniarstwa epidemiologicznego, posiadajacych
wysokie kwalifikacje potwierdzone opinia Prezesa Polskiego Towarzystwa Epidemiolo-
gow i Lekarzy Chorob Zakaznych oraz Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemio-
logicznych. Szkolenia stacjonarne, zarowno w fazie przygotowania jak i raportowania,
byly koordynowane i monitorowane przez Gtéwny Inspektorat Sanitarny oraz NIZP-
-PZH. Szczegdlnego zaangazowania wymagata kwestia rekrutacji uczestnikéw na szko-
lenia. W 2016 r. planowana jest kolejna edycja szkolen. Informacje beda dostepne pod
adresem szkoleniehcv.pzh.gov.pl.

W ramach Projektu 5 zostata takze uruchomiona platforma e-learningowa http://
www.hev.pzh.gov.pl/Page/platforma-e-learningowa-1, na ktorej umieszczono materialy
informacyjno-edukacyjne na temat HCV w formie multimedialnej. Dzigki platformie e-
-learningowej mozna odby¢ szkolenie, rozwiazac test kwalifikacyjny i uzyskac certyfikat.

Celem Programu ,Zapobieganie zakazeniom HCV” jest opracowanie zmian systemo-
wych w zakresie prewencji i profilaktyki zakazen krwiopochodnych oraz ich implemen-
tacja w zakresie zdrowia publicznego.

9. Sytuacja epidemiologiczna chorob odzwierzecych

Rozprzestrzenianiu czynnikéw chorobotworczych ze zwierzat na ludzi sprzyja wciaz
niewystarczajaca wiedza Polakéw co do sposobow przenoszenia zakazen.

Nadzér nad chorobami odzwierzecymi w Polsce realizuje Panistwowa Inspekcja
Sanitarna we wspotpracy z Inspekcja Weterynaryjna. Obie stuzby wykonuja te za-
dania w ramach swoich kompetencji okreslonych w przepisach prawa, w oparciu
o zalecenia i wytyczne organizacji miedzynarodowych takich jak WHO, FAO, OIE, oraz
instytucji europejskich takich jak ECDC, EFSA. Instytucje te powotano w celu zapewnie-
nia skutecznego systemu monitorowania i powiadamiania o wystapieniu zagrozenia dla
zdrowia ludzkiego w zwiazku z obecnoscia niebezpiecznych czynnikéw chorobotwor-
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czych, w tym odzwierzecych, pochodzacych bezposrednio od zwierzat jak i z produk-
tow pochodzenia zwierzecego.

W Polsce sytuacje epidemiologiczna choréb odzwierzecych w 2015 r. nalezy uznac za
stabilna. Nie stwierdzono zauwazalnych oraz nietypowych wzrostow zachorowan w sto-
sunku do lat poprzednich, a cykliczne zmiany w liczbie stwierdzanych przypadkow
zoonoz s3 zgodne z wieloletnimi trendami obserwowanymi wczesniej.

Nalezy zwroci¢ uwage, iz na niektére zoonozy (np. borelioza, zakazenia hantawiru-
sowe) narazone sa szczegélnie pewne grupy zawodowe, jak lesnicy i rolnicy. Nie mozna
réwniez zapominac¢ o odzwierzecych chorobach, ktére wystepuja w innych strefach kli-
matycznych, ale w zwiazku ze zmiang klimatu oraz wzmozonym ruchem turystycznym
i globalizacja handlu, narazone jest na nie réwniez spoteczeristwo europejskie.

Od wielu lat wigkszos¢ zgtaszanych zoonoz jest zwiazana ze spozywaniem pokarméw
pochodzenia zwierzecego, ktore moga by¢ zanieczyszczone chorobotworczymi dla ludzi
patogenami odzwierzecymi. Zgodnie z danymi ECDC oraz EFSA najczestszymi zoonoza-
mi, dla ktoérych od kilku lat odnotowuje sie trend wzrostowy w catej UE sa kampylobak-
terioza oraz zakazenia werotoksycznymi pateczkami E. coli. Istotnym wciaz problemem
sa takze zakazenia pokarmowe wywotane przez pateczki Salmonella. Ze wzgledu na spe-
cyficzne cechy wzrostu, istotnym zagrozeniem jest obecnos¢ w zywnosci pateczek Liste-
ria monocytogenes, ktore szczegdlnie grozne sg dla osob z obnizong odpornoscia tj. kobiet
w ciazy, dzieci, osob starszych czy oséb z towarzyszacymi chorobami przewlektymi.
W odniesieniu do ognisk zbiorowych zatru¢ i zakazen pokarmowych, wedtug EFSA
w 2014 r., najczestszymi przyczynami sa wirusy, pateczki Salmonella, toksyny bakteryjne
(np. gronkowcowe) oraz pateczki Campylobacter. Najczestszym zroédlem choréb prze-
noszonych droga pokarmowa cztowieka sa wciaz jaja oraz produkty zawierajace jaja
i gotowe potrawy. W dalszej kolejnosci, odpowiednio, znajduja sie produkty/artykuty
zywnosciowe, owoce morza, warzywa i soki, ryby oraz mieso wieprzowe i drobiowe.
Glownym powodem wystepowania chorobotwoérczych drobnoustrojéw w spozywanej
zywnosci jest nieodpowiednia obrébka termiczna zywnosci (niewlasciwa temperatura,
zbyt krotki czas obrobki), brak dbatosci o higiene przygotowywania potraw, niewtasciwe
warunki przechowywania zywnosci, w tym nieprzestrzeganie warunkéw chlodzenia.

W 2015 r. w Polsce zarejestrowano 650 zachorowan wywotanych przez bakterie z rodza-
ju Campylobacter sp. Dla porownania w 2014 . odnotowano 652 przypadki tego bakteryjne-
go zakazenia pokarmowego, a w 2013 1. - 552. Gléwnym nosnikiem chorobotwoérczych dla
czlowieka bakterii Campylobacter sa surowy (niedogotowany/niedopieczony) dréb lub inne
migso, niepasteryzowane mleko krowie i kozie oraz ich przetwory. Maleje z kolei stopniowo
liczba zachorowan wywotanych odzwierzecymi serotypami pateczek Salmonella, cho¢ ich
liczba jest nadal znaczna. W 2015 1. w Polsce odnotowano 8656 przypadkéw salmoneloz,
w tym 8425 przebiegato pod postacia zakazenia pokarmowego. Dla poréwnania w 2014 .
wystapily facznie 8392 salmonelozy, w tym 8197 to zakazenia droga pokarmowa.

Pewnym problemem mogg by¢ zakazenia wywolane przez bakterie Listeria monocyto-
genes. Warunki chtodnicze, krétka pasteryzacja czy mrozenie nie chronia zywnosci przed
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namnozeniem si¢ tego zarazka. Do zakazenia cztowieka dochodzi poprzez spozycie zyw-
nosci zanieczyszczonej tym drobnoustrojem, gtéwnie wieprzowiny, drobiu, seréw, niepa-
steryzowanego mleka krowiego. Wysokim ryzykiem odznaczaja sie takze produkty RTE
(Ready to Eat) tzw. do bezposredniego spozycia. Najbardziej narazonymi na zakazenie si¢
pateczkami Listerii sa osoby z obnizong odpornoscia tj. dzieci, kobiety w ciazy, chorzy
przyjmujacy leki immunosupresyjne. Zachorowanie kobiety w ciazy nie pozostaje obo-
jetne dla ptodu, powodujac poronienie, martwe urodzenie lub zesp6t chorobowy u no-
worodka. W Polsce w 2015 r. zarejestrowano ogétem 70 przypadkow listeriozy, w tym
1 przypadek listeriozy wrodzonej. W 2014 r. odnotowano 86 zakazen pokarmowych
wywotanych przez Listeria monocytogenes, w tym 4 przypadki listeriozy wrodzone;.

Aby zapobiega¢ wystepowaniu choréb przenoszonych droga pokarmowa zawsze na-
lezy przestrzegac tzw. 5 krokéow do bezpiecznej zywnosci (zalecenia WHO) tj.

* utrzymywac czystos¢ (rak przed przygotowaniem i spozywaniem zywnosci, oraz
miejsc, w ktorych sa przygotowywane positki),

* oddziela¢ zywnos¢ surowa od ugotowanej,

* poddawac zywnosc wiasciwej obrobce termicznej (gotowanie, pieczenie itp.),

¢ przechowywac zywnos¢ w prawidtowych warunkach chtodniczych,

* uzywac bezpiecznej wody i zywnosci.

W ostatnich kilku latach obserwuje sie w Europie, a takze w Polsce, wyrazny wzrost
czestosci wystepowania przenoszonej przez kleszcze boreliozy. Zgodnie z wstepnymi da-
nymi, w 2015 r. zanotowano w Polsce 13625 przypadkow boreliozy (Wykres 9), przy za-
padalnosci 35,4/100 tys. mieszkaricow. 14% przypadkéw byto poddanych hospitalizacji.
Dla poréwnania, w 2014 r. zanotowano w Polsce 13868 przypadkow, przy zapadalnosci
36/100 tys. mieszkancow. Takze w 2013 . liczba zgloszonych zachorowan na borelioze
byta wysoka (niespetna 13 tys. nowych zachorowan przy zapadalnosci 33,12/100 tys.
mieszkancow). Dla poréwnania, w latach poprzednich liczba zgtoszonych przypadkow
boreliozy nie przekraczata 10 tys. rocznie. W 2015 r. najwicksza zachorowalnos¢ odno-
towano w wojewodztwach: slaskim, matopolskim, mazowieckim, podlaskim, lubelskim
oraz warminsko-mazurskim.

Ze wzgledu na niespecyficzne i rozciagniete w czasie objawy, wiele przypadkow bo-
reliozy moze by¢ zglaszanych jednak ze znacznym opodznieniem. Rosnie takze liczba
przypadkow boreliozy, jako choroby zawodowej, podczas gdy ogdlna liczba choréb za-
wodowych maleje. Istotnym czynnikiem majacym wptyw na rozpoznawalnosc boreliozy
ijejzglaszalnoscjest diagnostykalaboratoryjna. Obecnie stosuje sie metody posrednie, czyli
takie, ktore badaja odpowiedz immunologiczna organizmu na zakazenie kretkiem Borrelia
burgdorferii (badanie stuzy wykazaniu obecnosci przeciwciat). Metody te sa obarczone wigk-
szym btedem niz metody bezposrednie, polegajace na wykrywaniu antygenéw patogenu
w organizmie. Niestety specyfika procesu chorobotworczego przebiegajacego w zwiazku
z zakazeniem kretkiem Borrelia burgdorferii wymusza stosowanie, zgodnie ze standarda-
mi miedzynarodowymi, posrednich metod diagnostyki kliniczne;.
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Wykres 9. Liczba zachorowan na barelioze w Polsce w latach 2005-2015
Zrodto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)

Przyczyny wzrostu zachorowalnosci na borelioze nalezy upatrywac takze w stale
zmieniajacym sie zasiegu geograficznym bytowania kleszczy, wydtuzaniu okresu ich ze-
rowania, zmianach klimatu, zmianach ekonomicznych i spotecznych w otoczeniu ludzi.
Istotna role odgrywaja tez migrujace zwierzeta przenoszace zakazone kleszcze na obsza-
1y, na ktorych kretki Borrelia burgdorferii dotychczas nie wystepowaty.

Przeciwko boreliozie nie ma szczepionki, co poteguje problem i skutecznie uniemoz-
liwia szybkie jego opanowanie. Wazne jest tym bardziej po stronie lekarskiej wczesne
rozpoznawanie i skuteczne leczenie w poczatkowej fazie choroby. Ze strony Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej istotne jest prowadzenie rejestracji nowych przypadkow boreliozy
w celu okreslania skali problemu oraz prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych
do spoteczenstwa, w zakresie swoistych i nieswoistych metod zapobiegania zachorowa-
niom na choroby przenoszone przez kleszcze.

Zakazenia wywolane przez hantawirusy (goraczka krwotoczna z zespolem ner-
kowym — HFRS oraz nefropatia epidemiczna — NE) wystepuja na wszystkich kon-
tynentach i rozpoznawane sa we wszystkich krajach Europy. Duze ogniska zaka-
zen hantawirusami wystepuja w Skandynawii oraz w Chorwacji. Rezerwuarem
drobnoustrojow sa dziko zyjace gryzonie. Do zakazenia czlowieka dochodzi w dro-
dze inhalacji powietrza skazonego drobinami kurzu zawierajacego wirusy pochodzace
zwydzieliniwydalingryzoni. Zagléwne czynnikinarazenianazakazenie hantawirusamiuwa-
zasie: prace w ogrodzie, polu, lesie, w obejsciu domu, ktory jest usytuowany do 100 metrow
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od pol, lasu; sprzatanie piwnic, strychow, pomieszczen gospodarczych, remonty drew-
nianych domoéw. W Polsce, na terenie wojewoddztwa podkarpackiego stwierdza sie ende-
miczne wystepowanie hantawiruséw z grup Puumala virus oraz Dobrava-Belgrade virus
oraz odnotowuje sie zachorowania ludzi przez nie wywotywane. W 2013 r. potwierdzono
8 zakazen hantawirusami, w 2014 r. — 54, zas w 2015 — 6. Sprawdzona i akredytowana dia-
gnostyka w kierunku zakazen hantawirusami z materialu pobranego od ludzi dysponuje
Laboratorium Diagnostyki Medycznej Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne;
w Rzeszowie. Laboratorium to przyjmuje do badan probki ze zlecen jednostek z terenu ca-
tej Polski, ktore zatrudniaja osoby narazone na kontakt z gryzoniami, bedacych gtownym
zroédlem i wektorem hantawirusow.

Leptospiroza uznawana jest obecnie za jedna z najbardziej rozpowszechnionych
choréb odzwierzecych na Swiecie. Czynnikiem ja wywotujacym sa bakterie, ktorymi
czlowiek zakaza sie gléwnie poprzez kontakt z moczem zakazonych zwierzat (gléwnie
gryzoni) lub poprzez spozycie skazonej tym moczem wody, zywnosci oraz brak zacho-
wania zasad higieny rak. Grupami szczegdlnie narazonymi na zakazenie sa rolnicy, osoby
pracujace na plantacjach owocow sezonowych, osoby pracujace ze zwierzetami, lekarze
weterynarii, pracownicy zaktadow miesnych. W Polsce liczba rejestrowanych rocznie
przypadkow zachorowan nie przekracza 10. i utrzymuje si¢ od kilku lat na statym po-
ziomie. W 2015 1. zarejestrowano 4 przypadki leptospirozy w Polsce. Natomiast rok
weczesniej odnotowano 43 przypadki tej choroby. Zgloszenia z 2014 r. dotyczyty gtownie
Polakow, ktorzy w sezonie wakacyjnym pracowali przy zbiorach owocoéw sezonowych
poza granicami kraju. Zrédlem zakazenia byly owoce (gléwnie truskawki), ktore byty
zanieczyszczone moczem gryzoni, bytujacych na plantacjach, w wyniku braku dziatan
zapobiegawczych ze strony wiascicieli gospodarstw produkeyjnych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi takze wzmozone dzialania w zakresie
ochrony zdrowia przed pasozytami, jako czynnikami chorobotwoérczymi stanowiacymi
wcigz istotne oraz realne zagrozenie dla zdrowia, a nawet zycia ludzi. Wiele z choréb
pasozytniczych wystepuje w Polsce, a wzrost liczby zachorowan na przestrzeni lat ma
charakter cykliczny z tendencja do tworzenia epidemii. W latach 2005, 2006 i 2007 na
terenie Polski miaty miejsce duze ogniska epidemiczne wlosnicy. Takze w 2014 1. wysta-
pily dwa ogniska - tqcznie odnotowano 32 zachorowania. W 2015 1. zarejestrowano 27 przy-
padkow wlosnicy u ludzi (Wykres 8). Przewazajaca wiekszos¢ zbiorowych zachorowan na
wlosnice wynika ze spozycia wedlin przygotowanych na wtasny uzytek z miesa zwierzat
zarazonych wlosniem, pozyskanych przez srodowiska towieckie i domowe. Przyczyna
zachorowan jest niewtasciwa obrobka termiczna migsa oraz brak przekazania probek
miesa do badania w kierunku pasozyta przeprowadzanego przez organy Inspekeji Wete-
rynaryjnej, do czego jest zobligowany przepisami posiadacz takiego miesa.

Za istotny problem nalezy uznac takze bablowice. Jest to zoonoza powodowana przez
larwy tasiemca Echinococcus granulosus lub Echinococcus multilocularis. Liczba stwierdza-
nych przypadkow tej choroby wydaje si¢ by¢ zanizona (Wykres 11), z uwagi na trudna
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wykrywalnos¢ choroby (przewlekly rozwoj 5-10 lat, brak objawow w pierwszej kilku-
letniej fazie), a z drugiej strony powszechne skazenie sSrodowiska jajami tych tasiemcow,
wydalanych wraz z katem przez zakazone lisy. W warunkach polskich takze pies moze
by¢ rezerwuarem tasiemcow bablowcowych. Jaja tasiemcow dostaja sie do organizmu
czlowieka zarowno przez bliski kontakt z tymi zwierzetami, przeniesienie jaj do ust za
pomoca brudnych rak, jak i spozycie skazonej jajami zywnosci lub wody. Nalezy za-
uwazyc, ze nabycie bablowicy jest obecnie realne w wielu obszarach naszego kraju ze
wzgledu na poglebiajaca sie urbanizacje lisow i zjawisko ich coraz powszechniejszego
wystepowania na terenach podmiejskich i miejskich. Problem dotyczy zatem zaréwno
mieszkancow wsi i miast jak rowniez turystow. W zakresie zapobiegania zachorowa-
niu na bablowice najistotniejsze jest promowanie wiedzy nt. zasad higieny podczas i po
pracy w polu/ogrodzie, ochrona posesji przed lisami, zabezpieczanie smietnikow, ktore
jako zrodlo resztek jedzenia, wabia dzikie zwierzeta, a takze prowadzenie regularnych
zabiegdéw odrobaczania zwierzat domowych preparatami dzialajacymi takze na tasiemce.

Botulizm czyli zatrucie jadem kietbasianym wystepuje u ludzi oraz zwierzat i jest
efektem dzialania toksyny wytwarzanej przez beztlenows laseczke Clostridium botulinum.
Do tej pory rozpoznanych jest 7 typéw toksyny botulinowej (typy A-G). Typy A, B, E
i rzadziej F - sa przyczyna zatru¢ u ludzi. Natomiast typy C, D powoduja zachorowania
u zwierzat. Toksyna jadu kietbasianego jest najsilniejsza ze znanych trucizn, Smiertelna
dawka dla czlowieka wynosi 0,12 mikrograma, efektem jej chorobotwérczego dziatania
jest wiotkie porazenie migsni szkieletowych ciata.
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Wvykres 10. Liczba zachorowan na wtosnice w Polsce w talach 2005-2015
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Wykres 11. Liczba zachorowan na bablowice w Polsce w latach 2005-2015
Zrodto: NIZP-PZH (www.pzh gov.pl)

Naturalnym i powszechnym miejscem bytowania Clostridium botulinum oraz jej
przetrwalnikow sa gleba, osady wodne oraz zwierzeta (przewod pokarmowy wielu ssa-
kow 1 ryb). Wraz z odchodami zwierzat laseczki jadu kietbasianego oraz ich przetrwal-
niki sa wydalane do srodowiska, gdzie szczegolnie te ostatnie moga dtugo pozostawac ze
wzgledu na swoja znaczna odpornos¢ na dziatanie czynnikéw zewnetrznych.

Toksyny Clostridium botulinum sa wrazliwe na ogrzewanie i ulegaja zniszczeniu w cza-
sie gotowania, jednak zarodniki sa oporne na wysoka temperature (np. w temp 100 stop
C potrafig przetrwa¢ godzine) w zwiazku z czym wymagaja bardzo wysokich temperatu-
ri odpowiedniego czasu do ich inaktywacji.

Do zatrucia jadem kietbasianym u ludzi dochodzi w wyniku spozycia zanieczysz-
czonych toksyna botulinowa pokarmow niewlasciwie konserwowanych czy pa-
steryzowanych. W Polsce s3 to najczesciej przypadki spozycia zepsutych przetwo-
row migsnych (kietbasy, peklowane mieso), konserw oraz innych typow wekow
czgsto przygotowywanych w warunkach domowych. Ponadto zrodlem zakazenia
moga by¢ rowniez warzywa o malej kwasowosci takie jak: zielony groszek, kukury-
dza, oliwki, grzyby, szpinak, buraki, a takze mieso ryb np.: tunczyk, wedzone i solo-
ne ryby, a takze owoce morza oraz mieso ssakow morskich. Dla matych dzieci istot-
nym zrodlem przetrwalnikéw laseczki Clostridium botulinum jest miod pszczeli.
Dla zwierzat zrodlem toksyny moze by¢ zle sporzadzona kiszonka czy stechle siano.
W przypadku botulizmu przyrannego dochodzi do zanieczyszczenia ran ziemia za-
wierajaca bakterie Clostridium botulinum. Ze wzgledu na beztlenowe warunki panujace
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w brudnej ranie, jest ona doskonatym miejscem rozwoju bakterii i produkcji toksyny. Do
zakazen przyrannych dochodzi najczesciej w przypadku: glebokich urazéw, ran ktutych,
otwartych ztaman, droga iniekcji w przypadkéw osob uzaleznionych od narkotykéw. Zna-
ne sa pojedyncze przypadki zatrucia jadem kietbasianym droga oddechowa, w wyniku
wdychania aerozolu zawierajacego toksyne Clostridium botulinum. Zdarzenia te miaty miej-
sce wsrod pracownikéw laboratoriow mikrobiologicznych. Istnieja rowniez doniesienia
o szkodliwym dziataniu czystej rozciericzonej toksyny botulinowej A (tzw. botoks) sto-
sowanej bezposrednio u pacjentéow w trakcie zabiegow kosmetycznych czy medycznych.

W Polsce co roku rejestruje sie kilkadziesiat przypadkow zatruc jadem kietbasianym
(Wykres 12). Jednoczesnie w innych panstwach UE nie odnotowuje sie juz od dawna
zatru¢ jadem kietbasianym na drodze pokarmowe;j.

Wystepowanie w Polsce zachorowan na botulizm mozna ttumaczy¢ przede wszyst-
kim wciaz zywa tradycja konserwowania pokarméw metodami domowymi (sporzadza-
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Wykres 12. Liczba zatruc jadem kietbasianym w Polsce w latach 2005-2015
Zrodto: NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl)
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nie wekow). Przeprowadzone w sposob nieprawidlowy procesy konserwowania prowa-
dza do produkcji toksyny przez namnazajace si¢ w tej zywnosci bakterie Clostridium
botulinum. Z drugiej strony zachorowalnos¢ i zapadalnos¢ na ta jednostke chorobowa
na poziomie kilkudziesieciu przypadkow rocznie jest wynikiem przestrzegania przez
firmy produkujace zywnos¢ systemu HACCP, zasad GHP (Good Higiene Practice) oraz
przepiséw prawnych i wytycznych zapewniajacych bezpieczenstwo produkeji zywno-
sci na kazdym etapie taricucha produkcyjnego, co przyczynito si¢ do poprawy jakosci
i zdrowotnosci oferowanej w sklepach zywnosci konserwowanej.

Cho¢ zoonozy te nie znajduja sie¢ w grupie choréb zakaznych, ktore podlegaja obo-
wiazkowi zglaszania do wiasciwego terenowo panstwowego powiatowego inspekto-
ra sanitarnego przez podejrzewajacego je lub rozpoznajacego lekarza, to jednak nie
powinny by¢ bagatelizowane. Chodzi o takie choroby jak: tasiemczyce, toksokaroza,
toksoplasmoza, swierzb, ktore cztowiek moze naby¢ w drodze bezposredniego kon-
taktu ze zwierzetami towarzyszacymi takimi jak psy, koty, domowe gryzonie. Cho-
robom tym zapobiega si¢ w drodze regularnej kontroli stanu zdrowia tych zwierzat
i dziatania profilaktyczne (np. odrobaczanie) u lekarza weterynarii oraz dbania o ich do-
brostan. Nie mozna réwniez zapominac¢ o wsciekliznie, ktérej przypadki wéréd dzikich jak
i udomowionych zwierzat na terenie naszego kraju wciaz wystepuja. W zakresie zwierzat
towarzyszacych cztowiekowi konieczne jest pamietanie o regularnym poddawaniu zwie-
rzat szczepieniu przeciwko tej chorobie. Art. 56 ust. 2 ustawy z dnia z dnia 11 marca 2004
1. 0 ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2004
nr 69, poz. 625, z p6zn. zm.) stanowi, ze ,posiadacze psow sa obowiazani zaszczepi¢
psy przeciwko wsciekliznie w terminie 30 dni od dnia ukoriczenia przez psa 3. miesiaca
zycia, a nastgpnie nie rzadziej niz co 12 miesiecy od dnia ostatniego szczepienia”. Obowia-
zek ten nie dotyczy kotow domowych, pomimo, ze jest to gatunek bardziej wrazliwy na
zakazenie wirusem wscieklizny. Z uwagi jednak na odmienny behawioryzm pséw i kotow
domowych oraz istotniejszy niz w przypadku pséw problem bezdomnosci kotow, nie-
zbedne jest podejmowanie przez wladze samorzadowe dziatan ograniczajacych to zjawi-
sko. Obecnie, majac na uwadze niski koszt szczepienia, a duzy wplyw na bezpieczenstwo
i zdrowie czlowieka, lekarze weterynarii wolnej praktyki rekomenduja wiascicielom kotow
zaszczepienie ich przeciwko wsciekliznie.

A zatem w trosce o zdrowie wlasne i swoich najblizszych, posiadacze zwierzat towa-
rzyszacych powinni pamietac o ciazacych na nich obowiazkach, jak rowniez lekarze we-
terynarii powinni stale uczula¢ wtascicieli na te zagrozenia i zachecac¢ ich do regularnej
profilaktyki.

10. Choroba meningokokowa

W Polsce w 2015 roku zgtoszono 218 przypadkow zachorowan na chorobe me-
ningokokowa (zapadalnos¢ 0,57/100000). Byto to o 30 zachorowan wiecej niz w roku
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poprzednim. W roku 2014 zgloszono 188 zachorowan (zapadalnos¢ 0,49/100 000).
Zakazenia meningokokowe wystepuja we wszystkich grupach wiekowych. Najwieksza
zapadalnos¢ obserwuje si¢ u dzieci <1. roku zycia, choc¢ jest ona rowniez duza w grupie
<5. roku zycia. Wigksza zapadalnos¢ niz srednia obserwuje sie rowniez u miodziezy
i mlodych dorostych miedzy 11, a 24 rokiem zycia.

W Polsce najczesciej wystepuja meningokoki grupy B i C. Ogniska epidemiczne wy-
wolywane sa gléwnie przez szczepy z grupy C, natomiast szczepy grupy B sa najczesciej
zwigzane z zachorowaniami sporadycznymi. Najwiecej zakazen wywoltywanych przez
meningokoki serogrupy B odnotowuje si¢ u dzieci < 1. roku Zycia, natomiast u mtodzie-
zy i mtodych dorostych dominujg zakazenia wywotane przez meningokoki serogrupy C.

W roku 2015, tak samo jak w 2014 1., nie wystepowaly lokalne ogniska zachorowan
na inwazyjna chorobe meningokokowa.

Dwoinki zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych (Neisseria meningitidis, meningokok)
sa powszechnie wystepujacymi drobnoustrojami kolonizujacymi nosogardio (kolonizacji
ulega ok. 5-10% populacji) i wywotujacymi sporadyczne zachorowania na inwazyjna cho-
robe meningokokowa. Przyjmuje si¢, ze epidemiczne zachorowania wystepuja przy prze-
kroczeniu odsetka 20-25% o0s6b skolonizowanych przez meningokoki w ogélnej popula-
cji. Na ogélny wzrost liczby zachorowar na inwazyjna chorobe meningokokows i wyzsza
Smiertelnos¢ spowodowana zakazeniem meningokokami wptywa w szczegolnosci wzrost
czestodci wystepowania na danym obszarze zakazen spowodowanych dwoinka zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych z gr. C. Polska jest jednym z krajow, w ktorych w ostatniej
dekadzie wzrosta liczba zakazen wywotanych przez dwoinke zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych z gr. C, niemniej jednak za wiekszos¢ przypadkéw IChM odpowiadaja weiaz
meningokoki grupy B (wg danych Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki
Bakteryjnych Zakazen OUN).

Wplyw na obecna sytuacje epidemiologiczng IChM maja, podobnie, jak w latach
ubiegtych: poprawiajacy sie nadzor epidemiologiczny i wdrazanie dziatan profilak-
tycznych zapobiegajacych kolonizacji dwoinka zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
u os6b majacych stycznos¢ z osoba chora, dostepnosc szczepien ochronnych przeciw
meningokokom (szczepienie zalecane w ramach Programu Szczepienn Ochronnych),
a takze dziatania edukacyjne na temat sposobdéw ochrony przed zakazeniami meningo-
kokowymi. Lekarze maja obowiazek informowania pacjenta, w tym réwniez rodzicow/
opiekunow dziecka, o mozliwosci wykonania szczepienia przeciw meningokokom gru-
py B1i C, czyli meningokokom najczesciej wystepujacym w Polsce.

Ponadto dla oséb podrézujacych, ktore udaja si¢ do krajéw o wysokiej zapadalnosci
na inwazyjna chorobe meningokokowa wywotana dwoinka zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych z gr. A zalecane jest szczepienie szczepionka skojarzona przeciwko menin-
gokokom z gr. Ai C.
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Liczba zachorowan i zapadalnosc
na 100 tys. ludnosci
Jednostia chorobowa 1.01-31.12.2015 r.* 1.01-31.12.2014 .
Liczba Zapadalnosc Liczba Zapadalnosc
Ogotem 218 057 183 049
Choroba zapalenie
meningokokowa opon 121 031 122 032
inwazyjna mozgowych
i/ lubmozgu
Posocznica 137 036 116 030
inna okreslona L 001 3 001
i nieokreslona ’ '

Tabela 15. Zachorowania na inwazyjna chorobe meningokokowa w Polsce zarejestrowane
od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 r. oraz w porownywalnym okresie 2014 r.

* Wstepne dane, ktore moga ulec zmianie

Zrédto: NIZP-PZH (www.pzh gov.pl)

11. Choroba pneumaokokowa

W Polsce w 2014 roku zgtoszono 988 przypadkéw zachorowan na inwazyjna chorobe
pneumokokowa (zapadalnos¢ 2,57/100000). W roku 2014 zgtoszono 701 zachorowan
(zapadalnos¢ 1,82/100 000). Najwiecej inwazyjnych zachorowan wystepuje w skrajnych
grupach wiekowych, tj. u dzieci do 2 r.z. oraz u oséb powyzej 65 r.z. (Tabela 16).

Streptococcus pneumoniae  (pneumokok, dwoinka zapalenia ptuc) to Gram-dodat-
nia, katalazo-ujemna dwoinka, wytwarzajaca otoczke wielocukrowa, ktora stanowi je-
den z najwazniejszych czynnikéw zjadliwosci pneumokokéw. Szczepy S. pneumoniae sa
najczestsza przyczyna zachorowalnosci i umieralnosci w skali swiata, powodujac okoto
3,5 mln zgonéw rocznie, z czego okoto 1 mln z powodu zapalenia ptuc. Do najczestszych
choréb inwazyjnych wywotywanych przez pneumokoki naleza: zapalenie ptuc z bakterie-
mia, sepsa i zapalenie opon moézgowo rdzeniowych, okreslane mianem inwazyjnej cho-
roby pneumokokowej. Drobnoustréj ten odpowiada réwniez za zakazenia nieinwazyjne,
z ktérych najczestsze to ostre zapalenie ucha srodkowego, zatok, zaostrzenia w przewleklej
obturacyjnej chorobie ptuc oraz zapalenie spojowek.
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Liczba zachorowan i zapadalnost
na 100 tys. ludnosci
Jednostia chorobowa 1.01-31.12.2015 r.* 1.01-31.12.2014 .
Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnosc
Ogotem 988 257 701 182
Choroba zapalenie
pneumokokowa opon 192 050 197 051
inwazyjna mozgowych
i/ lubmozgu
Posocznica 6L7 168 463 1,20
inna okreslona 3 097 205 053
i nieokreslona ' '

Tabela 16. Zachorowania na inwazyjna chorobe pneumokokowa w Palsce zarejestrowane
od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 r. oraz w porownywalnym okresie 2014 r.

Wstepne dane, ktore moga ulec zmianie

Zrodto: NIZP-PZH (www .pzh gov.pl)

U czlowieka naturalnym miejscem bytowania pneumokokow jest jama nosowo-gar-
dtowa, a kolonizacja dotyczy okoto 5-10% zdrowych dorostych i 20-60% zdrowych
dzieci.

Pneumokoki sg przenoszone droga kropelkowa lub przez kontakt bezposredni.

Zachorowania najczesciej wystepuja w miesiacach zimowych i wczesng wiosna, co
koreluje ze wzrostem zakazen wirusowych drég oddechowych. (wg. danych Krajowego
Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen OUN).

Jedyna skuteczng metoda zapobiegania zakazeniom pneumokokowym jest szcze-
pienie ochronne. Bakteria ta wystepuje powszechnie i kontakt z nig jest nieunikniony.
Zgodnie z obowiazujacym Programem Szczepienn Ochronnych, szczepionka w Polsce jest
nieodptatna tylko dla dzieci do 5. roku zycia z grup ryzyka (chorych przewlekle) oraz
dla wczesniakow (ale tylko wowcezas, gdy szczepienie rozpoczeto przed ukonczeniem
12. mz.). Dla pozostatej czesci polskiego spoleczenstwa szczepienia przeciw pneumo-
kokom s3 ptatne. Czynione s3 starania przez Pediatryczny Zespot Ekspertow ds. Pro-
gramu Szczepien Ochronnych przy Ministrze Zdrowia, gremia eksperckie w dziedzinie
pediatrii oraz choréb zakaznych, Rade Sanitarno-Epidemiologiczna przy Gtéwnym In-
spektorze Sanitarnym, aby wprowadzi¢ powszechne bezplatne szczepienia przeciwko
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pneumokokom dla catej populacji dzieci do lat dwoch. W obecnej sytuacji lekarze maja
obowiazek informowania rodzicow/opiekunow dziecka o mozliwosci wykonania szcze-
pienia zalecanego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata powszechne szczepienia przeciwko pneumo-
kokom za dzialanie priorytetowe w zakresie szczepienn ochronnych u dzieci we wszyst-
kich krajach (WHO, Weekly epidemiological record. 2007; 82(12): 93-104; WHO WER,
2008; 83(1):1-16). Od 2004 roku WHO rekomenduje wprowadzenie tego szczepienia
do wszystkich narodowych programéw szczepient obowiazkowych.

12. Gruzlica

W 2015 roku zarejestrowano 6219 zachorowan na gruzlice tj. 0 479 zachorowan mniej
niz w roku poprzednim i o 2374 mniej niz przed dziesiecioma laty (dane za rok 2015
sa w trakcie weryfikacji przez Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie i moga ulec
zmianie). Wspolczynnik zapadalnosci na gruzlice w 2014 roku wyniést 16,2 i byl nizszy
0 6,9% niz w roku 2014 i nizszy 0 29,3% niz przed dziesiecioma laty.

Utrzymuja sie réznice w zapadalnosci na gruzlice miedzy wojewodztwami. W 2015
roku najwyzsza zapadalnos¢ na gruzlice zarejestrowano w wojewodztwach: slaskim, lu-

POLSKA -16,2

<17
11-15

B 15-20

llustracja 1. Zapadalnosc na gruzlice w Polsce w 2015 roku wg wojewodztw.
Wspotczynniki na 100000 ludnosci.

Zrédto: Biuletyn Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc o wystepowaniu gruzlicy i chordb
uktadu oddechowego w Polsce w 2015 .
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belskim i t6dzkim; najnizsza w wojewodztwach: wielkopolskim, warminsko—mazurski-
mi i podlaskim. Wzrost zapadalnosci w poréwnaniu z rokiem poprzednim zarejestro-
wano w wojewddztwach: opolskim — wzrost o 26,5%, zachodniopomorskim — wzrost
018,1%, pomorskim — wzrost o 11,1%, podkarpackim — wzrost o 3,2% i $laskim —
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Wykres. 13 Zapadalnosc na gruzlice wszystkich postaci ogotem, dzieci i mtodocianych w
Polsce w latach 1957-2015.

Zrédto: Biuletyn Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc o wystepowaniu gruzlicy i chorob uktadu
addechowego w Polsce w 2015 .
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wzrost 0 3,2%. Zapadalnos¢ na gruzlice w Polsce w 2015 roku wg wojewodztw przed-
stawia Rys 1.

W 2015 roku wsréd postaci klinicznych najczesciej wystepowata gruzlica ptuc —
5875 zachorowan. Przypadki gruzlicy ptuc stanowily 94,5% wszystkich zachorowarn.
Chorzy na gruzlice pozaptucna stanowili 5,5% ogoétu zarejestrowanych w 2015 r. przy-
padkow zachorowan.

Zarejestrowano 78 zachorowan u dzieci do 14 roku zycia. Wspoétczynnik zapadal-
nosci u dzieci wyniést 1,4/100000. Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci wsrod
dzieci, mtodocianych i ogétem w Polsce w latach 1957-2015 przedstawia Wykres 13.

W 2015 roku gruzlica zostata potwierdzona bakteriologicznie u 4466 chorych, w tym
w 4314 przypadkach stwierdzono gruzlice ptuc. Gruzlice wywotang przez pratki opor-
ne na co najmniej 1 lek przeciwpratkowy stwierdzano u 217 oséb, stanowili oni 4,9%
wsrod chorych na gruzlice potwierdzong bakteriologicznie. Gruzlice wielolekooporna
stwierdzono u 31 oso6b, stanowili oni 0,7% wsrod chorych na gruzlice potwierdzona
bakteriologicznie.

Swoista metoda zapobiegania gruzlicy jest stosowanie od 80 lat szczepienia BCG.
Szczepienia te wykonywane sa zgodnie z Programem Szczepienn Ochronnych u nowo-
rodkéw najpozniej w ciagu 24 h od urodzenia.

Przepisy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi nakla-
daja na osoby chore na gruzlice obowiazek leczenia gruzlicy oraz przewiduja obowiazek
leczenia szpitalnego osob chorych na gruzlice w okresie wydalania pratkow gruzliczych
(pratkowania) lub z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie. Leczenie 0séb chorych
na gruzlice jest bezplatne dla wszystkich oséb przebywajacych w Polsce (takze dla cu-
dzoziemcow, w tym uchodzcow). Dziatania stuzace rozpoznawaniu i leczeniu gruzlicy,
chociaz istotne dla zapobiegania szerzenia si¢ gruzlicy pozostaja poza obszarem zadan
wykonywanych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna.

Czynnikami ryzyka szerzenia si¢ gruzlicy oraz pojawiania sie szczegélnie groznego
zjawiska lekoopornosci pratkow gruzlicy sa:

* przerywanie leczenia gruzlicy przed jej zaleczeniem przez chorego,

* prowadzenie leczenia gruzlicy bez mikrobiologicznej weryfikacji lekoopornosci
pratkow gruzliczych,

* stosowanie leczenia przeciwpratkowego niezgodnie z rekomendacjami dot. zaleca-
nych schematéw leczenia i wielkosci dawek lekéw przeciwpratkowych.

Wiecej informacji mozna znaleZ¢ na stronie: http://gis.gov.pl/zdrowie/choroby-zaka-
zne/256-gruzlica.
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13. Sytuacja epidemiologiczna w polskich szpitalach
—ogniska epidemiczne 2015 .

W Polsce, w 2015 roku zgtoszono do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych 477 ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, to jest o 18,9% wiecej niz w 2014
roku, w ktorym liczba ta wynosita 401. W ogniskach tacznie zachorowato 4416 pacjen-
tow oraz 437 pracownikéw medycznych (4853), co zostato przedstawione na poniz-
szych wykresach (Wykres 14 i 15).

Biorac pod uwage powyzsze, nalezy podkresli¢, iz liczba pacjentéw z zakazeniem
w ognisku epidemicznym zalezna jest m.in. od liczby osob hospitalizowanych, czynnika
etiologicznego wywotujacego zakazenie i liczby podmiotéw leczniczych zarejestrowanych
w danym wojewodztwie.

Sytuacje epidemiologiczng w zakresie ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych w la-
tach 2014- 2015 w Polsce przedstawia Ilustracja 2.

llustracja 2. Liczba ognisk epidemicznych w padmiotach leczniczych w rozbiciu na po-
szczegblne wojewodztwa
Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)
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Wykres 14. Liczba pacjentow z zakazeniem w ognisku epidemicznym z uwzglednieniem

poszczegblnych wojewodztw Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)
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Wykres 15. Liczba personelu medycznego z zakazeniem w ognisku epidemicznym

z uwzglednieniem poszczegolnych wojewodztw Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)
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Jak wynika z przedstawionych danych liczba ognisk epidemicznych w 2015 roku
ksztaltowata sie nastepujaco:

1. Wyrazny wzrost liczby ognisk epidemicznych odnotowano w wojewédztwach: lu-
buskim, wielkopolskim, pomorskim, matopolskim, zachodniopomorskim, $laskim, mazo-
wieckim, kujawsko-pomorskim.

2. Nieznaczny wzrost odnotowano w wojewodztwach: opolskim, dolnoslaskim, podla-
skim, warminsko-mazurskim, lubelskim.

3. Zmniejszyla sie natomiast liczba ognisk epidemicznych zgtoszonych do Panstwowej
Inspekgji Sanitarnej w wojewodztwach: t6dzkim, podkarpackim, swigtokrzyskim.

Wsrod czynnikow etiologicznych ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych, podob-
nie jak w poprzednich latach, dominowaly zakazenia zotadkowo-jelitowe, wywotane przez
Clostridium difficile. Ich udziat w facznej liczbie zgloszonych ognisk epidemicznych zaka-
zen szpitalnych zwiekszyt si¢ z 319% w roku 2014 do 34,4% w roku 2015.

Zwigkszyl si¢ odsetek ognisk epidemicznych zakazen szpitalnych wywotywanych przez
norowirusy z 4,2% w 2014 roku do 8,3% w 2015 roku, natomiast zmniejszyt si¢ odsetek
zakazen wywotanych przez rotawirusy z 24% w 2014 roku do 13,8% w 2015 roku.

Najczestsze czynniki alarmowe, ktére wywotywaly ogniska epidemiczne w szpitalach
w 2015 roku, przedstawia Wykres 16.

W poréwnaniu z rokiem 2014, w roku 2015 odnotowano zmiany w zakresie wyste-
powania czynnikow wywolujacych ogniska epidemiczne zakazen szpitalnych w pod-
miotach leczniczych. Nastapit:

* wzrost liczby ognisk epidemicznych wywotanych przez Staphylococcus aureus MRSA
z 1,3% w roku 2014 do 1,5% w 2015 roku,

* Enterococcus faecium VRE z 1,0% w 2014 1. do 1,7% w roku 2015 ogétem zgloszo-
nych ognisk.

Odnotowano spadek liczby ognisk wywotanych przez:

* Klebsiella pneumoniae ESBL z 7,0% w roku 2014 do 5,2% w 2015 roku,

* Acinetobacter baumannii z 6,2% w 2014 r. do 5,4% w 2015 roku ogétem zgtoszo-
nych ognisk.

Zaréwno w 2014 r. jak i 2015 r. zarejestrowano 2,5 % ognisk epidemicznych wywo-
tanych przez Pseudomonas aeruginosa.

Nastapil nieznaczny wzrost liczby ognisk wywotanych wirusem grypy A/HINI z 0,5%
w 2014 r. do 0,6% w roku 2015.

W 2014 r. zarejestrowano 2,7% ognisk epidemicznych wywotanych wirusem grypy
typu A, w roku 2015 - 1,0% ogoélem zgtoszonych ognisk.

Osobna grupe stanowia ogniska epidemiczne wywotane przez:

* Klebsiella pneumoniae NDM-1 - w roku 2014 zgloszono 7 ognisk epidemicznych, co
stanowilo 1,7% ogotu zgloszonych ognisk, zas w 2015 r. zgtoszono 9 ognisk, co stanowi
1,9%. Ogniska te zarejestrowano w podmiotach leczniczych w wojewodztwie: dolnosla-
skim, lubuskim i mazowieckim.
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Wykres 16. Procentowy udziat wybranych czynnikow alarmowych wywotujacych ogniska
epidemiczne w 2015 r.
Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)

Z informacji pochodzacych z opracowan Pani Profesor W. Hryniewicz Konsultanta
Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej wynika, iz w 2015 r. Klebsiella pneumo-
niae NDM+ stanowita w Polsce najwazniejszy problem medyczny i epidemiologiczny, do-
tyczacy w szczegolnosci szpitali warszawskich. Szerzenie sie czynnika alarmowego roz-
poczeto sie pod koniec 2012 r. w jednym ze szpitali poznanskich, po czym w ciagu kilku
miesiecy doszto do dwoéch regionalnych ognisk epidemicznych z epicentrami w Poznaniu
i Warszawie. Ognisko epidemiczne poznanskie zostalo opanowane w drugiej potowie
2014 r. dzieki intensywnej akcji specjalistow ds. zakazen szpitalnych, koordynowanych
przez Inspekcje Sanitarng, natomiast w Warszawie prowadzone s3 obecnie dziatania
podejmowane przez Wojewddzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng oraz zespoly ds.
zakazen szpitalnych. Nalezy nadmienic, iz pateczki Klebsiella pneumoniae wytwarzajace
karbapenemazy typu New Delhi (NDM), dysponuja niezwykle niebezpiecznymi mecha-
nizmami opornosci, ktére prowadza do wyeliminowania skutecznosci wszystkich lub
niemal wszystkich antybiotykow. Sa jednym z gtéwnych drobnoustrojow o najbardziej
zaawansowanej lekoopornosci. Nalezy podkresli¢, iz drobnoustréj ten posiada wybitny
potencjal rozprzestrzeniania sie, z fatwoscia wywotujac szpitalne ogniska epidemiczne,

88



a jego nosicielstwo w przewodzie pokarmowym moze utrzymywac sie przez kilka lat.

Pod wzgledem postaci klinicznych zakazen w ogniskach epidemicznych sytuacja epi-
demiologiczna ksztaltowata si¢ nastepujaco:

¢ zakazenia przewodu pokarmowego w 2014 r. stanowily 59,2% ogétem zgtoszo-
nych ognisk, natomiast w 2015 r. wskaznik ten zmniejszyt sie do 56,6% (w zwiazku ze
zmniejszeniem si¢ liczby ognisk epidemicznych wywotanych przez Norowirusy i Rotawi-
rusy).

¢ zakazenia uktadu oddechowego stanowity w 2014 roku 11,5%, a w 2015 1. 12,1%
ogotu zakazen. Glownym czynnikiem wywotujacym zakazenia ukladu oddechowego
byt: Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae ESBL, wirus grypy A/HINI, wirus
grypy typu A.

* zakazenia miejsca operowanego stanowity w 2014 r. 4,5% zas w 2015 r. 1,8%
ogotu zakazen. Czynnikami alarmowymi najczesciej wywotujacymi zakazenia miejsca
operowanego w 2015 1. byly:  Staphylococcus aureus MSSA, Enterococcus faecium VRE,
Acinetobacter baumannii.

¢ zakazenia ukltadu moczowego w 2014 roku 3,5% w 2015 r. 3,1% (gléwnym czyn-
nikiem wywoltujacym zakazenie to Klebsiella pneumoniae ESBL, Klebsiella pneumoniae
NDM-1)

* posocznica stanowita w 2014 roku 2,7%, zas w 2015 roku 3,3% ogétu zgtoszonych
ognisk. Gtéwnym czynnikiem wywotujacym zakazenie to: Klebsiella pneumoniae ESBL,
Acinetobacter baumannii.

W 2015 roku zgltoszono do Paristwowej Inspekeji Sanitarnej 477 ognisk epidemicz-
nych z 233 szpitali w Polsce, co stanowi 24,7% szpitali ogétem. W grupie tej znalazty
sie szpitale: powiatowe (31,8%), specjalistyczne (25,3%), wojewodzkie (17,5%), klinicz-
ne (11,2%), miejskie (4,7%), wielospecjalistyczne (1,7%), niepubliczne i ZOL (2,6%),
uniwersyteckie i publiczne (1,8%) pozostate (3,4%) m.in. instytuty, zespét sanatoryjno-
-szpitalny, fundacja hospicjum onkologiczne.

Na podstawie analizy danych ustalono, ze 33% podmiotéw leczniczych posiadato
jednoczesnie certyfikat systemu jakosci ISO i akredytacje CM]J. taczny udzial podmio-
tow leczniczych posiadajacych co najmniej jeden certyfikat wynosit 50,6%, natomiast
1,3% szpitali posiadato system jakosci i akredytacje na wybrane oddziaty. W trakcie
wdrazania systemu jakosci i akredytacji w okresie sprawozdawczym pozostawat jeden
szpital, co stanowi 0,4%. Brak sytemu jakosci i akredytacji odnotowano w 14,7% pod-
miotach leczniczych.

Powyzsze dane zostaly przedstawione na Wykresie 15.

W Swietle przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 1. poz. 947 z p6zn.zm.) kie-
rownicy podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju swiad-
czenia szpitalne sa obowiazani do wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych obejmujacego m.in. powotanie i nadzér
nad dziatalnoscia zespotu kontroli zakazen szpitalnych.
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W oparciu o przeprowadzona analize
nadestanych danych wynika, iz w 99,6%
podmiotéw leczniczych, ktore zglosity
ogniska epidemiczne sa powotane zespoty
kontroli zakazen szpitalnych. Brak zespotu
odnotowano w Fundacji Hospicjum On-
kologicznym, w ktérym zatrudniona jest
pielegniarka (w trakcie specjalizacji z pie-
legniarstwa epidemiologicznego) petniaca
funkcje taczona z praca w hospicjum.

Nalezy podkresli¢, iz 53,6%
posiada specjalizacje zgodna z rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 maja
2010 1. w sprawie kwalifikacji cztonkow ze-
spotu kontroli zakazen szpitalnych (Dz. U. z
2014 1. poz. 746). Inna specjalizacje m.in.
z choréb wewnetrznych, anestezjologii,
chirurgii ogélnej, pediatrii, posiadato 40%
lekarzy, bez specjalizacji w okresie spra-

lekarzy

wozdawczym pozostawalo 3,4% lekarzy,
specjalizacji byto
1,3% lekarzy. Brak lekarza jako przewod-
niczacego zespotu odnotowano w 1,7%
podmiotéw leczniczych.

Podkreslenia wymaga fakt, ze 61% le-

natomiast w trakcie

karzy ukonczyto kurs specjalistyczny w
zakresie epidemiologii szpitalnej i posia-
da swiadectwo jego ukonczenia, w trakcie
odbywania kursu bylo 0,8% lekarzy, nie
ukonczyto kursu 36,5% w tym 23,6% le-
karzy twierdzilo, iz posiada specjalizacje
zgodna z ww. rozporzadzeniem i nie jest
zobowiazana do ukonczenia kursu specja-
listycznego. W okresie sprawozdawczym
brak lekarza stanowit 1,7%.

W podmiotach leczniczych, ktore zglo-
sity ogniska epidemiczne zatrudnionych
jest 480 pielegniarek/potoznych. Specja-
lizacje w dziedzinie pielegniarstwa epide-
miologicznego ukonczyto (76,9%), epide-
miologii (2,9%), higieny i epidemiologii

04%

1.3%

B szpital posiadajgcy jeden certyfikat
jakosci

M szpital z wdrozonym systemem
jakosci i akredytacji
szpital bez systemu jakosci
I akredytacji

B szpital posiadajacy system jakosci
i akredytacje na wybrane oddziaty

B szpital z wdrazanym systemem
jakosci

Wykres 17. Odsetek szpitali posiadajacych
system jakosci, ktore zgtosity ogniska
epidemiczne w 2015 roku

Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)
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(2,7%). W trakcie specjalizacji z pielegniarstwa epidemiologicznego w okresie sprawoz-
dawczym pozostawalo 4,8% pielegniarek/potoznych, innymi specjalizacjami legitymo-
wato sie 1,5% pielegniarek/potoznych. Nie posiadato specjalizacji 11,2% pielegniarek/
potoznych.

Jak wynika z powyzszych danych 82,5% pielegniarek/potoznych zatrudnionych w
zespolach kontroli zakazen szpitalnych posiada specjalizacje okreslone w rozporzadze-
niu w sprawie kwalifikacji cztonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych. Zatrudnienie
pielegniarek/potoznych 1 na 200 1ézek, zgodnie z wymogami przepiséw prawa odno-
towano w 76,8% podmiotach leczniczych, wiecej niz 200 t6zek przypadato na 1 piele-
gniarke/potozna w 23,2% szpitalach.

Specjalizacje w dziedzinie mikrobiologii, mikrobiologii medycznej lub lekarskiej
ukonczyto 88,8% diagnostow laboratoryjnych, w trakcie specjalizacji byto 0,9%, brak
specjalizacji odnotowano u 8,1% diagnostow. Brak jest jednoznacznych wskazan odno-
snie 1,3% diagnostow laboratoryjnych. Umowe z firmami zewnetrznymi na swiadczenie
ustug z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej, podpisato 0,9% podmiotow leczniczych.

Nadzor nad zakazeniami szpitalnymi (ogniskami epidemicznymi) jest podstawowym
narzedziem stuzacym do zidentyfikowania wystepujacych w podmiotach leczniczych za-
grozen ze strony czynnikow alarmowych. Stuzy on do oceny skutecznosci aktywnosci
zwiazanych z kontrolg zakazen w szpitalu; aby byt skuteczny musi by¢ sprawowany
przez wiasciwie wyksztalcony personel. Jak wynika z powyzszej analizy personel me-
dyczny podnosi swoje kwalifikacje uczestniczac w kursach specjalistycznych, specjaliza-
cjach czy studiach podyplomowych.

Nalezy podkresli¢, ze w podmiotach leczniczych, ktére zglosity ogniska epidemicz-
ne, Paristwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadzita ogétem 73% dziatan inspekceyjnych,
w tym w 49,7% przypadkach nie bylo podstaw do podejmowania dziatan interwen-
cyjnych, w 5,5% wydano decyzje administracyjne, zas w 17,8% zalecenia. Zalecenia
pokontrolne dotyczyly m.in. wzmozenia nadzoru nad wykonywaniem procedury poste-
powania w przypadku szpitalnych ognisk epidemicznych oraz izolacji pacjenta, przepro-
wadzenia szkolenia personelu w zakresie ww. wdrozonych procedur i ich udokumen-
towania. Zalecono informowanie rodzin oraz osob odwiedzajacych o zasadach izolacji
oraz przestrzeganie rezimu sanitarnego w czasie odwiedzin w oddziale. Przestrzeganie
zasad higieny rak, stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej przy kontakcie z cho-
rym, wydzielenie sprzetu do sprzatania sanitariatow przeznaczonych dla osob chorych,
zwiekszenie intensywnosci dezynfekcji przedmiotow oraz powierzchni majacych kon-
takt z chorymi, przeprowadzenie szkolenia dla personelu sprzatajacego w zakresie po-
stepowania w przypadku wystapienia ogniska epidemicznego. W przypadku 27% zgto-
szonych ognisk epidemicznych do Panistwowej Inspekcji Sanitarnej, nie podjeto dziatan
kontrolnych ze wzgledu na wczesniejsze interwencje zgltoszonych ognisk w tych pod-
miotach, a takze dobrze dziatajace zespoty kontroli zakazen szpitalnych.

Szczegolowy sposob zatrudnienia lekarzy i diagnostéow laboratoryjnych przedstawia
ponizej zamieszczony Wykres 18.
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lekarz Wykres 18. Forma zatrudnienia
diagnosta pracownikow

labolatoryjny Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)

Na podstawie szczegétowych danych przedstawionych na powyzszym wykresie,
w ktorym poréwnano zatrudnienie lekarzy i diagnostow laboratoryjnych, odnotowac na-
lezy, iz w 233 szpitalach, ktore zglosily ogniska epidemiczne zatrudnionych byto: 21,9%
lekarzy, 36,9% mikrobiologow w pelnym wymiarze godzin pracy. Jednak w wiekszosci
przypadkow funkcje personelu powotanego do zespotu kontroli zakazen byty taczone
z innymi obowigzkami w szpitalu, dotyczy to zaréwno lekarzy jak i mikrobiologéw, co
jest istotnym czynnikiem zmniejszajacym efektywnos¢ dziatania zespotu.

Liczba pielegniarek/potoznych zatrudnionych w pelnym wymiarze godzin pracy
w podmiotach leczniczych, ktére zglosity ogniska epidemiczne wynosita 372 na 480 za-
trudnionych pielegniarek/potoznych, zas na pot etatu - 29 pielegniarek. Funkeje taczone
z innymi obowiazkami petnito 31 pielegniarek/potoznych, byly to m.in. pielegniarka
naczelna, oddziatowa, kierownik centralnej sterylizatorni, natomiast 48 pielegniarek/po-
loznych zatrudnionych byto na %, czes¢ na % etatu, a takze na umowe zlecenie, umowe
cywilno-prawna badz na kontrakcie.
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14, Szczepienia ochronne jako element zwalczania chorob
zakaznych

Obowiazkowe szczepienia ochronne sa najskuteczniejszym sposobem w walce
z niebezpiecznymi, czesto Smiertelnymi chorobami zakaznymi zagrazajacymi naszemu
zdrowiu i zyciu. Warunkiem osiagniecia odpornosci w skali populacji jest bowiem wyso-
ki odsetek zaszczepionych o0séb (zwykle odpornosc populacyjna osiaga sie przy zaszcze-
pieniu wysokiego odsetka populacji — tj. co najmniej ok. 95%), co skutecznie zapobiega
szerzeniu si¢ zachorowan na choroby zakazne nie tylko na osoby uodpornione w drodze
szczepienia, ale réwniez na osoby, ktére ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne
nie moga by¢ przeciw nim szczepione lub osoby, ktére pomimo prawidlowo przepro-
wadzonego szczepienia nie wyksztalcity odpornosci immunologicznej. Obowiazkowe
szczepienia ochronne prowadza do wykorzenienia w przysztosci wybranych choréb za-
kaznych. Sposob regulacji obowiazkowych szczepien ochronnych w polskim prawie wy-
nika zarowno z uczestnictwa Polski w koordynowanych przez WHO migdzynarodowych
programach catkowitego wykorzenienia (eradykacji) takich choréb zakaznych jak polio,
odra i rézyczka, jak réowniez z krajowych programéw zwalczania choréb zakaznych,
a takze koniecznosci zapewnienia ochrony indywidualnej dzieciom przed chorobami
zakaznymi o szczegélnie cigzkim przebiegu i wysokiej Smiertelnosci.

Podobnie jak inne kraje, Polska od wielu lat realizuje program powszechnych
szczepien ochronnych. Jest on systematycznie modyfikowany, zgodnie z aktualng wiedza
medyczna z uwzglednieniem mozliwosci finansowych budzetu Ministra Zdrowia. Obo-
wiazek poddawania sie szczepieniom ma charakter powszechny i podlegaja mu osoby
przebywajace na terenie Polski. Podstawa prawna do natozenia obowiazku szczepien prze-
ciw wybranym chorobom zakaznym jest art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 1.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 1., poz.
947, z pozn.zm), ktéry zobowiazuje osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej przez okres dluzszy niz 3 miesiace do poddawania si¢ obowiazkowym szcze-
pieniom ochronnym na zasadach okreslonych w ustawie, przy czym zgodnie z art. 5
ust. 2 ww. ustawy w odniesieniu do os6b nieposiadajacych petnej zdolnosci do czynno-
sci prawnych (m.in. dzieci), odpowiedzialnos¢ za wypelnienie tego obowiazku ponosi
osoba sprawujaca nad ta osoba prawna piecze albo jej opiekun faktyczny (zwykle sa to
rodzice). Wykaz obowiazkowych szczepien ochronnych i grupy oséb obowiazanych do
poddania si¢ tym szczepieniom zostaly okreslone w art. 17 ust. 1 ww. ustawy i rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiqzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. Nr 182, poz. 1086, z pézn. zm.) wydanym na podstawie upowaznie-
nia zawartego w art. 17 ust. 10 ww. ustawy.

Obowiazkiem szczepien ochronnych objetych jest 13 chorob zakaznych, sa to: bto-
nica, gruzlica, inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu b, inwazyjne zakaze-
nia Streptococcus pneumoniae, krztusiec, nagminne zakazenie przyusznic (Swinka), odra,
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ospa wietrzna, ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis), rézyczka, tezec, wiru-
sowe zapalenie watroby typu B oraz wscieklizna. W odniesieniu do kazdej z tych chorob,
okreslono osoby lub grupy oséb obowiazane do poddawania si¢ obowiazkowym szcze-
pieniom ochronnym oraz wiek i inne okolicznosci stanowiace przestanke do natozenia
obowiazku szczepien ochronnych na te osoby. Uzupetnieniem ww. regulacji prawnych
jest ogtaszany corocznie przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w drodze komunikatu
Program Szczepien Ochronnych.

15. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na rzecz
promocji szczepien ochronnych

W ramach promocji szczepienn ochronnych od jesieni 2013 roku Gléwny In-
spektorat Sanitarny realizuje akcje informacyjna pod hastem ,Zaszczep w so-
bie che¢ szczepienia”. Celem tej inicjatywy jest zwigkszenie zaufania spoleczen-
stwa do dzialan na rzecz profilaktyki chorob zakaznych, podniesienie poziomu
wiedzy w zakresie umiejetnosci zapobiegania chorobom zakaznych, ktérym mozna
przeciwdziata¢ na drodze szczepien ochronnych oraz wzrost poziomu wiedzy doty-
czacej korzysci wynikajacych ze szczepien. Adresatami informacji sa rodzice i opie-
kunowie dzieci oraz pracownicy ochrony zdrowia, w tym: lekarze rodzinni, pediatrzy,
potozne, pielegniarki Srodowiskowe. Akcja informacyjna jest realizowana poprzez
uruchomienie strony internetowej (adres: www.szczepienia.gis.gov.pl). Na portalu za-
mieszczane sa informacje na temat szczepien ochronnych wsparte opiniami ekspertow
z dziedziny wakcynologii.

Na przestrzeni lat 2013-2016 strone akeji ,Zaszczep w sobie che¢ szczepienia” od-
wiedzito prawie 90 000 oséb.

Zaktada sie, ze efektem prowadzonych dziatann powinno by¢ zwiekszenie poziomu
wiedzy spoteczenstwa w zakresie szczepien ochronnych oraz poprawa dostepu do infor-
macji na temat Programu Szczepienn Ochronnych. Akcja informacyjna ,Zaszczep w sobie
chec szczepienia” stanowi dtugofalowy projekt Panistwowej Inspekeji Sanitarnej nacelo-
wany na promocje szczepien ochronnych.

16. Kierunki ewolucji Programu Szczepien Ochronnych

Ewolucja w zakresie szczepien ochronnych pozwala dostrzec i doceni¢ role szcze-
pienn ochronnych w profilaktyce choréb zakaznych. Spojrzenie w przesztos¢ ilustruje,
co osiagnelismy dzigki szczepieniom - jakie sukcesy i korzysci przyniosty szczepienia
w aspekcie populacyjnym, w obliczu wyzwan wobec pojawiajacych si¢ choréb oraz ocze-
kiwan, co do zapobiegania ich wyst¢powaniu. Sytuacja epidemiologiczna chorob zakaz-
nych na przestrzeni lat ulegta diametralnej zmianie. Zastosowanie oficjalnych, ramowych
programow szczepient ochronnych pozwolito na osiagniecie wysokiego odsetka uodpor-
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nienia wsrod populacji nimi objetych. Poczatkowo programy szczepien obejmowaty wy-
lacznie szczepienia obowiazkowe, z uptywem lat, celem uzupetnienia, wprowadzano do
nich szczepienia zalecane. Dato to mozliwos¢ petnej ochrony przed chorobami, ktérym
mozna zapobiec droga szczepiert ochronnych.

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na dany rok wykonuje upowaznienie ustawowe dla Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego zawarte w art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Program jest dokumentem
o charakterze technicznym, przeznaczonym dla lekarzy oraz pielegniarek bedacych re-
alizatorami obowiazkowych szczepienn ochronnych i zawiera informacje, a takze zgod-
ne z aktualng wiedza medyczna wytyczne nt. sposobu realizacji obowiazku szczepien
ochronnych, w tym wskazuje wiek, przestanki wynikajace ze stanu zdrowia i przestanki
epidemiologiczne, zgodnie z ktérymi dane szczepienie powinno zosta¢ przeprowadzane.

Kwestie dotyczace ksztaltu Programu Szczepienn Ochronnych podnoszone sg rokrocz-
nie przez ekspertow podczas posiedzen Rady Sanitarno-Epidemiologicznej przy Gtow-
nym Inspektorze Sanitarnym i Pediatryczna Grupe Ekspertow ds. Szczepien Ochronnych
przy Ministrze Zdrowia. Polscy Eksperci rekomenduja jako najwazniejszy postulat wsrod
priorytetéw przyjetych na lata 2015 — 2020 wprowadzenie powszechnych szczepien
przeciwko pneumokokom dla catej populacji dzieci do lat dwoch (obecnie szczepienie
jest realizowane u dzieci od 2. miesiaca zycia do 5. roku zycia z okreslonych grup ryzyka
oraz u dzieci przedwczesnie urodzonych) i wprowadzenie szczepionki wysoko skojarzo-
nej 5-walentnej przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi z komponenta bezkomorkowa,
polio i Haemophilus influenzae typu b w miejsce dotychczasowych szczepien przeciwko
tym patogenom.

W opracowanym na rok 2016 Programie Szczepieti Ochronnych wprowadzono i do-
precyzowano zapisy wynikajace z decyzji dotyczacej wprowadzenia szczepienia przypo-
minajacego przeciw krztuscowi w 14 roku zycia — szczepionka dTap w miejsce szcze-
pienia szczepionka Td oraz zastgpienia szczepionki atenuowanej poliwalentnej tOPV
(1,2,3 typ wirusa) szczepionka inaktywowana IPV (typ 1, 2, 3 wirusa polio), poprzez m.
in. wskazanie, ze tréjwalentna szczepionke tOPV nalezy stosowac¢ do wyczerpania zapa-
sow lecz nie pdzniej, niz do dnia 31 marca 2016. Ponadto zamieszczono alternatywny
schemat szczepien w 2. roku zycia z uwzglednieniem szczepionek wysokoskojarzonych
przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi (DTP), inwazyjnym zakazeniom Haemophilus
influenzae typu b (HiB), poliomyelitis (IPV) — DTPa-IPV-HIB (5w1) oraz uzupetniono
wskazania do szczepien zalecanych o wskazania stuzace realizacji strategii kokonowe;j:

* przeciw krztuscowi — u 0sob z otoczenia noworodkow i matych niemowlat, a takze
u kobiet w ciazy lub planujacych ciaze,

* przeciw pneumokokom — u 0s6b majacych bliski kontakt zawodowy lub rodzinny
z dzie¢mi w wieku ponizej 5. roku zycia oraz z osobami w wieku podesztym lub prze-
wlekle chorymi.
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Ujednolicono réwniez zapisy odnoszace si¢ do czasu 15 dniowej obserwacji wete-
rynaryjnej zwierzat podejrzanych o wscieklizne, upowazniajacej do wstrzymania si¢ od
przeprowadzenia szczepienia osoby narazonej — jako odnoszacej si¢ wylacznie do psow
i kotow.

Corocznie w Polsce opracowywana jest szczegotowa analiza przeprowadzonych
szczepien ochronnych. Dokonuje sie jej na podstawie danych uzyskanych ze sprawoz-
dania rocznego ze szczepien ochronnych (MZ-54), ktérego wzor i terminy sporzadzania
okreslaja przepisy o statystyce publicznej. Analiza uwzglednia m.in.:

* stan zaszczepienia przeciwko poszczegélnym chorobom zakaznym dzieci z po-
szczegolnych rocznikéw oraz osob z okreslonych grup zawodowych i grup ryzyka pod-
legajacych obowiazkowi szczepieni, w odniesieniu do poszczegdlnych wojewddztw oraz
calego kraju;

* poréwnanie stanu zaszczepienia osob podlegajacych szczepieniom w roku bieza-
cym do roku poprzedniego;

* analize wystepowania niepozadanych odczynow poszczepiennych (NOP).

Na zlecenie Gtownego Inspektora Sanitarnego wyniki analizy sa corocznie publi-
kowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakiad Higieny
w Warszawie (NIZP-PZH) w biuletynie pt. ,Szczepienia Ochronne w Polsce”, ktory stanowi
gtowne zrodlo informacji o realizacji szczepien ochronnych w Polsce. Dane dotyczace
zaszczepienia populacji w 2015 roku beda dostepne w II potowie 2016 roku, w tym
rowniez na stronie internetowej NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl).

17.Dziatania Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej zwigzane
z dystrybucja szczepionek w Polsce

Dystrybucja szczepionek w Polsce prowadzona jest w oparciu o rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 15 listopada 2010 r. w sprawie sposobu przekazywania szczepio-
nek swiadczeniodawcom prowadzacym obowiazkowe szczepienia ochronne oraz sposobu
przechowywania szczepionek stanowiacych rezerwe przeciwepidemiczng kraju (Dz. U.
Nr 237, poz. 1524). Koordynatorem przekazywania na obszarze kraju szczepionek zaku-
pionych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia do realizacji Programu Szczepien
Ochronnych jest Gtéwny Inspektor Sanitarny. Centralny Dystrybutor (Centralna Baza Re-
zerw Sanitarno- Przeciwepidemicznych w Porebach) przechowuje i zapewnia transport
szczepionek na terenie kraju. Kazdego roku, w terminie do dnia 20 stycznia, Centralny
Dystrybutor przedktada Ministrowi Zdrowia i Glownemu Inspektorowi Sanitarnemu ra-
port z realizacji harmonogramow dostaw szczepionek do magazynow wojewddzkich stacji
sanitarno-epidemiologicznych w kraju. Wojewodzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne
przechowuja szczepionki i przekazuja je powiatowym stacjom sanitarno-epidemiolo-
gicznym, a takze koordynuja przekazywanie szczepionek na obszarze wojewodztwa. Po-
wiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne przekazuja szczepionki $wiadczeniodawcom
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przeprowadzajacym obowiazkowe szczepienia ochronne, z ktérymi Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowy o udzielanie tych swiadczen i koordynuja przekazywanie szczepio-
nek na obszarze powiatu.

Proces tworzenia rocznego zapotrzebowania na szczepionki do realizacji Programu
Szczepien Ochronnych w kraju okresla procedura wewnetrzna GIS pn.: ,Opracowanie za-
potrzebowania na szczepionki do przeprowadzania obowiazkowych szczepien ochron-
nych wraz z szacunkowa ocena wielkosci srodkow finansowych potrzebnych na ten cel”.
Podstawa do rozpoczecia realizacji procesu jest okreslenie przez Rade Sanitarno-Epidemio-
logiczna przy GIS ksztattu PSO na kolejny rok oraz priorytetéw zmian PSO.

Zapotrzebowanie na szczepionki do przeprowadzania obowiazkowych szczepien
ochronnych na kolejny rok dla powiatu okresla panstwowy powiatowy inspektor sanitar-
ny zgodnie z wykazem choréb zakaznych objetych obowiazkiem szczepien ochronnych,
okreslonym na podstawie art. 17 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, z uwzglednieniem w szczegélnosci:

* aktualnej sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych na terenie powiatu,

* danych demograficznych i struktury wiekowej mieszkancow powiatu;

¢ liczby oséb obowiazanych do poddania si¢ obowiazkowym szczepieniom ochron-
nym, objetych podstawowa opieka zdrowotna oraz uczeszczajacych do szkot na terenie
powiatu,

* stanu zaszczepienia grup oséb obowiazanych do poddania si¢ obowiazkowym
szczepieniom ochronnym w latach wczesniejszych;

* stanu realizacji zapotrzebowania na szczepionki na dany rok;

* wytycznych panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego oraz Gléwnego
Inspektora Sanitarnego, dotyczacych sposobu ustalenia rocznego zapotrzebowania na
szczepionki na rok kolejny.

Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny przedktada panstwowemu wojewodzkie-
mu inspektorowi sanitarnemu zapotrzebowanie wraz z uzasadnieniem, w terminie do
dnia 20 maja kazdego roku.

Zapotrzebowanie dla wojewodztwa okresla panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny,
z uwzglednieniem w szczegdlnosci:

* zapotrzebowan przekazanych przez panistwowych powiatowych inspektoréw sani-
tarnych;

* stanu realizacji zapotrzebowania na szczepionki na dany rok;

* wytycznych Gtownego Inspektora Sanitarnego dotyczacych sposobu ustalenia rocz-
nego zapotrzebowania na szczepionki na rok kolejny.

Zapotrzebowanie wraz z uzasadnieniem panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny
przedktada Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu, w terminie do dnia 10 czerwca kaz-
dego roku.

Glowny Inspektor Sanitarny okresla zapotrzebowanie na szczepionki do prze-
prowadzania obowiazkowych szczepien ochronnych na kolejny rok dla catego kraju,
z uwzglednieniem w szczegdlnosci:
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* zapotrzebowan zgloszonych przez panstwowych wojewodzkich inspektoréw sani-
tarnych;

* prognozowanych zmian sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych w kraju i na
Swiecie;

* planowanych zmian w wykazie choréb zakaznych objetych obowiazkiem szczepien
ochronnych;

* skfadu i wielkosci planowanej rezerwy przeciwepidemicznej;

* wielkosci rezerw magazynowych.

Zapotrzebowanie, w terminie do dnia 30 czerwca kazdego roku, Gléwny Inspektor
Sanitarny przekazuje wraz z uzasadnieniem i szacunkowa ocena wielkosci srodkow fi-
nansowych potrzebnych do jego realizacji, ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Glowny Inspektor Sanitarny okresla:

* wielkos¢ rezerw magazynowych stuzacych utrzymaniu ptynnej realizacji szczepien
ochronnych, przechowywanych przez Centralnego Dystrybutora,

¢ sktad i wielkos¢ rezerwy przeciwepidemicznej po uwzglednieniu prognozowanych
zmian sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych w kraju i na Swiecie;

e sklad i wielkos¢ rezerwy przeciwepidemicznej w przypadku wystapienia istotnych
zmian sytuacji epidemiologicznej w kraju i na swiecie.

W celu zapewnienia ptynnosci dostaw szczepionek do realizacji PSO w Polsce, Gtow-
ny Inspektor Sanitarny corocznie opracowuje i przekazuje do Ministerstwa Zdrowia har-
monogram dostaw szczepionek do realizacji PSO. Harmonogram zawiera asortyment
szczepionek, ilos¢ dawek i terminy dostaw poszczegolnych szczepionek do magazynow
Centralnego Dystrybutora.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zobligowane sa do prowadzenia racjonalnej
gospodarki szczepionkami zakupionymi przez Ministra Zdrowia.

Jednym z wazniejszych elementow skutecznego nadzoru nad dystrybucja szczepionek
jest funkcjonujacy w Polsce, na wszystkich poziomach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Elektroniczny System Nadzoru nad Dystrybucja Szczepionek (ESNDS). ESNDS zapew-
nia nadzor nad zasobami szczepionek zgromadzonymi w magazynach, ich dystrybucja
i efektywnym wykorzystaniem do realizacji szczepient ochronnych. Ponadto zapewnia
jednolity obieg dokumentacji oraz umozliwia uzyskanie biezacych danych o dostepnosci
i rozmieszczeniu szczepionek w kraju.

Organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w przypadku wystapienia obawy, ze szcze-
pionki zgromadzone w magazynach Centralnego Dystrybutora moga, z uwagi na krotki
termin waznosci, nie zosta¢ wykorzystane do realizacji PSO podejmuja stosowne dziata-
nia minimalizujace straty szczepionek i zapobiegajace ich utylizacji.

W 2015 r. kontynuowano dziatania na rzecz zapewnienia ptynnosci dostaw szczepio-
nek do podmiotéw leczniczych. W zwigzku z wystapieniem w 2014 roku w Europie pro-
blemu z produkcja i dystrybucja szczepionek Tripacel (szczepionka przeciw btonicy, tez-
cowi i krztuscowi bezkomorkowa, ztozona, adsorbowana - producent Sanofi Pasteur S.A.)
oraz Infanrix - DTPa (szczepionka przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi bezkomorkowa,
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ztozona, adsorbowana - producent GlaxoSmithKline Biologicals S.A), znaczaco zostaty
ograniczone mozliwosci stosowania powyzszych szczepionek w realizacji PSO, rowniez
w Polsce. W kraju, w zastepstwie szczepionek Infanrix-DTPa oraz Tripacel do realizacji
obowiazkowych szczepien ochronnych u dzieci do 2. roku zycia wprowadzono szczepion-
ki wysokoskojarzone przeciw: btonicy, tezcowi, krztuscowi (bezkomorkowa, ztozona),
poliomyelitis (inaktywowana) i Haemophilus influenzae typ b. W zastepstwie szczepionek
Tripacel oraz Infanrix DTaP u dzieci podlegajacym szczepieniom ochronnym w 6. roku
zycia wprowadzono nastepujace szczepionki: Quadracel (DTaP/IPV - szczepionka zawie-
rajaca toksoid btoniczy, toksoid tezcowy i bezkomorkowy komponent przeciw krztus-
cowi, adsorbowana, skojarzona z inaktywowana szczepionka przeciw polio, (producent
Sanofi Pasteur Limited) oraz szczepionke Boostrix (przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi
(bezkomoérkowa zlozona), adsorbowana o zmniejszonej zawartosci antygenéw — (pro-
ducent GlaxoSmithKline Biologicals S.A) i szczepionke Tdap - Szczepionka SSI (szcze-
pionka przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi (bezkomérkowa, ztozona), adsorbowana
0 zmniejszonej zawartosci antygenu - producent Statens Serum Institut).

Wobec powstatej sytuacji w calym kraju zostata wdrozona instrukcja postepowania
dotyczaca stosowania szczepionek zastepczych, skierowana do podmiotow leczniczych
i organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, wskazujaca jednolite zasady postepowania
dotyczace realizacji PSO szczepionkami zastgpczymi. W ubieglym roku zanotowano
opoznienia w dostawach szczepionek co miato przetozenie na przesuniecia terminow
realizacji szczepien przeciw blonicy, tezcowi i krztuscowi u dzieci w 6 roku zycia.

W zwiazku z zaistniala sytuacja, Glowny Inspektor Sanitarny na biezaco monitoro-
wal stan zasobow szczepionek w magazynach na terenie kraju i podejmowat dziatania
na rzecz utrzymania ciaglosci szczepien ochronnych w Polsce. Jednoczesnie w grudniu
2015 roku dokonano analizy zabezpieczenia kraju w szczepionki na przetomie roku
2015-2016, ktorej celem byta ocena zuzycia poszczegélnych szczepionek zakupionych
do realizacji PSO i stanow magazynowych szczepionek w Polsce. Wskazano przewidy-
wane terminy wyczerpania stanéw magazynowych szczepionek zaréwno na poziomie
Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno - Przeciwepidemicznych w Porebach (CBR) jak i sta-
cji sanitarno-epidemiologicznych. Opracowany dokument przekazano do Ministerstwa
Zdrowia.

Warto podkresli¢, ze w magazynach Centralnego Dystrybutora utrzymywana jest
odnawialna rezerwa szczepionek na wypadek wystapienia nieprzewidzianych sytuacji
o charakterze ogniska epidemicznego, zwana rezerwa przeciwepidemiczna. Rezerwa jest
uruchamiana w miare potrzeb w celu niezwlocznego podjecia szczepien ochronnych
przeciw chorobom zakaznym w przypadku wystapienia ww. sytuacji. Gtéwny Inspektor
Sanitarny, biorac pod uwage zmiennos¢ sytuacji epidemiologicznej chorob zakaznych
w kraju i na Swiecie okresla zgodnie z rekomendacjami Rady Sanitarno-Epidemiologicz-
nej wielkos¢ rezerwy przeciwepidemicznej, co jest uwzgledniane w corocznie sktada-
nym zapotrzebowaniu na szczepionki do przeprowadzania obowiazkowych szczepien
ochronnych.
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18. Uchylanie sie od obowiazku szczepien ochronnych
przez osoby prawnie do tego zobowigzane, jako
czynnik determinujacy mozliwy spadek stanu
zaszczepienia populacji przeciw chorobom zakaznym -
dziatania organow Panstwowej Inspekcji Sanitarne)
podejmowane w celu egzek\/\/owama obowiazku
szczepien

Realizacja Programu Szczepiern Ochronnych odgrywa istotng role w ksztattowaniu
zdrowia publicznego w Polsce w obszarze zapobiegania wystepowaniu choréb zakaz-
nych i zapobiegania nastepstwom tych choréb. Jest ona uzalezniona od poziomu spotecz-
nej akceptacji prawnego obowiazku poddawania sie szczepieniom ochronnym, rzetelno-
sci dziatan lekarzy, pielegniarek, potoznych realizujacych szczepienia obowiazkowe oraz
dziatan organéw administracji w celu egzekwowania wykonania obowiazku szczepien
przez osoby do tego prawnie zobowiazane.

Obowiazkowe szczepienia ochronne sa skuteczng i generalnie powszechnie spotecz-
nie akceptowana metoda zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zaréwno
w wymiarze zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym
(prewencji indywidualnej), jak réwniez ksztattowania odpornosci catej populacji na za-
chorowania (prewencji zbiorowej). Warunkiem osiagnigcia odpornosci w skali populacji
jest bowiem wysoki odsetek zaszczepionych osob (zwykle odpornos¢ populacyjna osia-
ga sie przy zaszczepieniu wysokiego odsetka populacji — tj. co najmniej ok. 95%), co
skutecznie zapobiega szerzeniu sie zachorowan na choroby zakazne nie tylko na osoby
uodpornione w drodze szczepienia, ale poprzez przerwanie w drodze uodpornienia tan-
cucha epidemiologicznego szerzenia si¢ zakazenia, rowniez u tych osob, ktdre ze wzgle-
du na przeciwwskazania zdrowotne nie moga by¢ przeciw tym chorobom zakaznym
szczepione lub oséb, ktére pomimo prawidlowego przeprowadzonego szczepienia nie
wyksztalcity odpornosci immunologicznej.

Natozenie przez ustawodawce powszechnego obowiazku poddawania szczepieniom
ochronnym przeciw wybranym chorobom zakaznym, w szczegélnosci dzieci i mtodzie-
zy, zapewnia odpowiednio wysoki odsetek oséb uodpornionych przeciw tym choro-
bom i skutecznie zmniejsza ryzyko epidemicznego szerzenia sie tych choréb zakaznych
w populacji. Wprowadzenie obowiazkowych szczepien ochronnych przeciw wybranym
chorobom zakaznym zmniejsza réwniez spoteczne skutki zwigzane z ciezkimi zdrowot-
nymi nastepstwami choréb zakaznych, w tym zwiazane z obciazeniem sektora finansow
publicznych kosztami leczenia tych chorob i kosztéw leczenia ich powiktan.

Zapewnienie wysokiego odsetka oséb uodpornionych w populacji jest wspierane
dzialaniami oswiatowo-zdrowotnymi propagujacymi wiedze o roli szczepienn w zapo-
bieganiu chorobom zakaznym lecz jednoczesnie zostalo zabezpieczone przewidziany-
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Wskaznik osdb
uchylajacych sie

liczba osdb Liczba osdb w wieku lliczba osdb
wg wojewddztw u.chvlajacv.ch 0-19 lat wg GUS uchvllcazjqz:cshosie/
si¢ na koniec | (stan na31.12.2014) .
roku 2015 [w tysiacach] 100 000 osob
w wieku 0-19]
1 2 3 4
01 dolnoslgskie 965 5490 176
02 kujawsko-pomaorskie 617 4325 143
03 lubelskie 1083 4389 246
O4 lubuskie 4571 209,5 215
05 todzkie 886 4757 186
06 matopolskie 1138 7200 158
07 mazowieckie 4214 1095,1 383
08 opolskie 573 1833 313
09 podkarpackie 303 4537 67
10 podlaskie 618 2390 259
11 pomorskie 2633 500,3 526
12 Slaskie 3881 8650 449
13 Swietokrzyskie 196 24L4.5 80
14 warminsko-mazurskie 776 306,3 253
15 wielkopolskie 3503 7462 469
16 zachodniopomorskie 555 3385 164
RAZEM
Wg przyczyn 22392 78026 287

Tabela 17. Wskaznik uchylania sie od obowiazku szczepien.
Zr6dfo: opracowanie wiasne (GIS)
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mi prawem $rodkami egzekucji administracyjnej wykonania tego obowiazku szczepien
przez osoby do tego zobowiazane.

Podstawa prawna do natozenia obowiazku szczepien przeciw wybranym chorobom
zakaznym jest art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, ktory zobowiazuje osoby przebywajace na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do poddawania si¢ obowiazkowym szczepieniom
ochronnym na zasadach okreslonych w ustawie, przy czym w odniesieniu do oséb nie-
posiadajacych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych (m.in. dzieci) odpowiedzialnosc¢
za wypelnienie tego obowiazku ponosi osoba sprawujaca nad ta osoba prawna piecze
albo jej opiekun faktyczny (zwykle sa to rodzice).

W przypadku stwierdzenia uchylania sie rodzicow dzieci od wypelnienia ustawowego
obowiazku szczepien dzieci konieczne jest podejmowanie dziatan w celu przymuszenia
0s6b zobowiazanych (zwykle rodzicow dzieci) do wypetnienia tego obowiazku. Kwestie
sposobu egzekwowania ww. obowiazku szczepien, jako obowiazku o charakterze niepie-
ni¢znym, sa regulowane w przepisach ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu eg-
zekucyjnym w administracji (Dz.U. z 2014 1. poz. 1619, z p6zn.zm.). Obowiazki niepienigzne
wynikajace bezposrednio z przepisu prawa (takie jak m.in. obowiazek szczepien)) pozo-
staja w obszarze nadzoru we wlasciwosci organow Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, ktére
w zwiazku z tym sa uprawnione do zadania wykonania obowiazku szczepien przez osoby
do tego zobowiazane, tj. sa wierzycielami tego obowiazku. Jednoczesnie na organach Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej, jako wierzycielach obowiazku szczepien ochronnych, spoczy-
wa prawny obowiazek podejmowania wszelkich czynnosci zmierzajacych do zastosowania
przewidzianych prawem srodkow egzekucyjnych w celu sktonienia osoby uchylajace;j sie do
wykonania obowiazku. Podejmowane dziatania polegaja na kierowaniu do osob uchylaja-
cych sie, upomnien zawierajacych wezwanie do wykonania obowiazku szczepien z zagro-
zeniem skierowania sprawy na droge egzekucji administracyjnej, a nastepnie, w przypadku
braku reakeji na wezwanie, kierowaniu wnioskéw do wojewody o egzekucje administracyj-
na obowiazku szczepien.

W Gléownym Inspektoracie Sanitarnym przeprowadzono szczegétows analize zja-
wiska uchylania sie od obowiazku szczepien ochronnych przez osoby prawnie do tego
zobowiazane, z uwzglednieniem wystepowania geograficznego i jego przyczyn. Do ce-
low analizy uscislono i zawezono kryteria, ktdre pozwalaja uznac osoby zobowiazane do
poddania sie szczepieniom (lub do poddania dzieci szczepieniom) za osoby uchylajace
sie od obowiazku szczepien. W sprawozdaniach o osobach uchylajacych sie od obowiaz-
ku szczepien, sporzadzanych przez panstwowych powiatowych inspektorow sanitarnych
i w sprawozdaniach zbiorczych sporzadzanych przez panstwowych wojewodzkich in-
spektorow sanitarnych, uwzgledniono wytacznie te osoby, ktore bedac zobowiazane do
poddania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym
(w zwiazku z wiekiem lub przestankami wynikajacymi ze stanu zdrowia albo przestan-
kami epidemiologicznymi okreslonymi na podstawie przepisow ustawy z dnia 5 grudnia
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2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi), zostaly
zgloszone przez lekarzy odpowiedniemu panstwowemu powiatowemu inspektorowi sa-
nitarnemu, jako osoby uchylajace si¢. Osobami zobowigzanymi do spelnienia obowiaz-
ku poddania sie szczepieniu w odniesieniu w 0s6b nieposiadajacych petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych (np. oséb matoletnich lub bezradnych) sa osoby sprawujace prawna
piecze nad tymi osobami lub albo ich opiekunowie faktyczni (zazwyczaj rodzice). Osoby

Tabela 18. Dane o osobach uchylajacych sie od wykonania obowigzku szczepien ochronnych

w 2015 roku - wg wojewodztw i przyczyn uchylania sie.

Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

01 dolnoslgskie 437 556 210 564 965 1175 272 736

02 kujawsko

-pomorskie 305 432 106 336 617 723 41,6 428
03 lubelskie 539 717 209 614 | 1083| 1292 330 510
04 lubuskie 255 358 465 260 457 916 LOL 260
05 todzkie 533 722 78 284 886 964 355 22,7
06 matopolskie 562 769 505 874 | 1138| 1643 368 47,0
07 mazowieckie 1348 2005 | 1324 21671 | 4214 5538 487 110,2
08 opolskie 265 360 197 423 573 770 358 59,2
09 paodkarpackie 320 321 77 59 303 380 03 -56
10 podlaskie 257 LOL 100 314 618 718 57,2 530
11 pomorskie 1359 | 1848 | 703 1394 | 2633| 3336 360 42,5
12 Slaskie 1693 | 2989 | 1346 2237 | 3881 5227 76,6 298
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13 Swietokrzyskie

14 warminsko
-mazurskie

15 wielkopolskie

16 zachodnio-
pomorskie

RAZEM
wg przyczyn

odrebnosc
kulturowa,
religijna

lub etniczna

wphyw
Srodowisk
propagujacych
medycyne
alternatywna

wphyw
ruchow
antyszcze-
pionkowych

wczesniej NOP
u 0saby

zobowigzane)

inna przyczyna

126

207

1730

186

10122

213

406

2723

247

6539

135

510

2894

460

15480

276

560

4665

245

9734

106

52

766

138

6382

119

335

1552

85

4297

121

335

1452

330

11758

130

3398

3483

262

7544

196

776

3503

555

22392

294

639

7135

476

13848

302

828

4269

693

28774

413

S74

8687

561

18139

7,1

1464

673

1473

52,9

29,6

379

713

0.2

489

4572

52,2

210

20,7

44,7

6.6

14,1

52,8

94,3

423

uchylajace sie od obowiazku poddania sie szczepieniom ochronnym musiaty spetiac

jednoczesnie 4 kryteria — tj. byly to wylacznie osoby:

* ktore zostaty powiadomione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o koniecz-
nosci poddania sie obowiazkowemu szczepieniu ochronnemu w okreslonym terminie,
* ktore nastepnie nie zglosily sie do lekarza w celu przeprowadzenia badania kwali-

fikacyjnego do szczepienia i do samego szczepienia,

* ktore nie przedstawily zaswiadczenia o wczesniejszym poddaniu sie szczepieniu

w ramach szczepien zalecanych,

¢ u ktérych nie stwierdzono przeciwwskazan zdrowotnych do szczepien lub wskazan
do czasowego odroczenia ich przeprowadzenia.
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Szczegotowe dane Glownego Inspektoratu Sanitarnego o osobach uchylajacych sie od
obowiazku szczepien ochronnych w 2015 roku, wg wojewddztw i przyczyn uchylania
sie, zawiera Tabela 18.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze w przedmiotowej analizie, na koniec 2015 roku wykaza-
no liczbe 22 392 osoby uchylajace sie, w poréwnaniu do 15480 osdb uchylajacych sie
na koniec 2014 roku, i 10122 oséb uchylajacych sie na koniec 2013 roku. W trakcie
2015 roku liczba oséb uchylajacych sie wzrosta zatem o 44,7 % w stosunku do danych
z konca 2014 roku i az 0 121,2% w stosunku do danych z konca 2013 roku. Wzrost
liczby os6b uchylajacych sie od obowiazku szczepien byt jednak nieznacznie nizszy niz
w trakcie 2014 roku, w ktorym wyniost 52,9%.

Uwzgledniajac dodatkowo te osoby, ktore w trakcie 2015 roku uchylaty sie od obo-
wiazku szczepien i ktére nastepnie w trakcie trwania roku spehnity ten obowiazek (m.in.
w wyniku nasilonych dziatan organow Panstwowej Inspekeji Sanitarnej oraz Wojewodow
podejmowanych w celu wyegzekwowania wykonania obowiazku szczepien przez osoby
uchylajace si¢) wykazano, ze zjawisko uchylania sie od szczepien ochronnych w trakcie
catego 2015 roku dotyczyto 28774 0sob, w poréwnaniu do 19569 oséb w trakcie catego
2014 roku (tj. wzrost 0 47%).

Analiza geograficzna rozpowszechnienia zjawiska uchylania si¢ od szczepient wska-
zuje, ze ulegato ono nasileniu we wszystkich wojewodztwach z wyjatkiem wojewodztwa
podkarpackiego, w ktérym na koniec 2015 roku stwierdzono spadek liczby oséb uchy-
lajacych 0 5,6% w stosunku do konca 2014 roku

W oparciu o dane GUS nt. liczebnosci populacji osob w wielu 0-19 lat w poszcze-
golnych wojewddztwach wyliczono dla tych wojewddztw wskaznik oséb uchylajacych
sie, wyliczony jako iloraz liczby oséb uchylajacych si¢ na koniec 2015 roku na 100
000 osob, w wieku 0-19 lat - wprowadzony w celu uwzglednia liczebnosci populacji
poszczegdlnych wojewddztw. Nalezy zauwazyc, ze zjawisko uchylania si¢ od szczepien
w najwiekszym stopniu dotyczyto wojewodztw: pomorskiego, wielkopolskiego, slaskie-
go i mazowieckiego, zas w najmniejszym stopniu dotyczyto wojewodztw podkarpackie-
go, Swietokrzyskiego, kujawsko-pomorskiego i matopolskiego — patrz Tabela 17.

Tabela 19. Dane o dziataniach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podejmowanych w celu
egzekwowania wykonania obowiazku szczepien przez osoby uchylajace sie w 2015 roku
- wg wajewodztw i przyczyn uchylania sie

Zrodto: opracowanie wiasne (GIS)
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liczba upomnien
zawierajgcych

wezwanie do liczba liczba liczba
wykonania wnioskow postepowan postepowan
obowigzku liczba do wojewody | dot. zarzutow w sprawach
szczepieh wystawionych | © @8zekucje w sprawie o wykroczenia
z zagrozeniem tytutow admini- prowadzenia zakoncz_onych
skierowania wykonawczych stracyjna egzekucji wystawieniem
sprawy na droge obowigzku admini- mandatu
egzekucji szczepien stracyjnej lub wnioskiem
administracyjnej do sadu
wg wojewddztw 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014|2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
01 dolnoslgskie 142 | 165 | 67 | 75 65 23 65 2 4 0
02 kujawsko
-pomorskie 313 | 336 | 148 |187 | 112 | 176 51 79 0 0
03 lubelskie 298 | 241 124 | 92 99 100 22 62 2 2
04 lubuskie 52 55 18 7 17 7 2 11 0 0
05 todzkie 138 77 104 | 70 S6 56 8 10 2 0
06 matopolskie 167 77 35 4 29 4 0 3 0 0
07 mazowieckie 321 | 463 3 6 3 4 0 2 0 0
08 opolskie 12 36 4 20 4 14 0 14 0 0
09 podkarpackie 150 | 246 0 |10 0 120 0 04| O 0
10 podlaskie 171 | 153 | 87 | 42 89 42 6 20| O 0
11 pomorskie 566 | 1159 1 416 0] 416 0 33 0 0
12 Slaskie 820 | 324 0 18 0 47 0 0 0 0
13 Swietokrzyskie | 31 62 2 16 5 12 1 4 0 0
14 warminsko
-mazurskie 245 | 184 83 | 147 83 128 3 22 0 4
15 wielkopolskie | 1028 | 548 | 313 [ 246 | 237 | 223 43 20 4 2
16 zachodnio
pomorskie 147 | 285 | 107 | 205 62 | 232 35 |1 158 | O 0
RAZEM
Wg przyczyn 4087 | 4411 [ 1090 (1667 | 901 | 1604 236 | 545 | 12 8
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odrebnosc
kulturowa,
religiina

lub etniczna 45 18 8 8 7 9 2 2 0 0

wphyw
Srodowisk
propagujacych
medycyne
alternatywng 147 | 299 27 61 20 61 4 4 0 0

wptyw
ruchow
antyszcze-
pionkowych 1321 [1773 |1 518 | 808 | 409 | 749 | 139 | 379 | 8 6

wczesniej
NOP u osoby
zobowigzane) 55 34 23 20 18 26 0 6 0 0

inna przyczyna 2519 | 2287 | 514 | 764 | 447 | 759 91 154 | 4 2

Analizujac przyczyny nasilania si¢ zjawiska uchylania si¢ od obowiazku szczepien
wykazano, ze najszybszy wzrost liczby osob uchylajacych sie w 2015 roku dotyczyt:

* 0s6b wyrazajacych obawy zwiazane z wystapieniem w przesztosci u nich lub u ich
dzieci niepozadanego odczynu poszczepiennego (94,3%).

* 0s0b pozostajacych pod wptywem ruchow antyszczepionkowych (wzrost 0 52,9%).

W mniejszym stopniu wzrost ten dotyczyt oséb motywowanych wzgledami odreb-
nosci kulturowej, etnicznej lub religijnej (wzrost o 6,6%), badZz wpltywami srodowisk
propagujacych tzw. medycyne alternatywna (14,1%).

Przeprowadzono réwniez analize dziatan podejmowanych w 2015 roku przez pan-
stwowych powiatowych inspektoréow sanitarnych w celu egzekwowania wykonania obo-
wiazku szczepien ochronnych przez osoby zobowiazane. Panistwowy powiatowy inspektor
sanitarny, jako organ administracji publicznej sprawujacy nadzor nad realizacja szcze-
piert ochronnych jest bowiem uprawniony w trybie przewidzianym w przepisach usta-
wy z dnia 17 czerwca 1966 1. 0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji do zadania
w drodze egzekucji administracyjnej wykonania obowiazku szczepien, tj. jest wierzycie-
lem tego obowiazku. Przepisy ww. ustawy jednoczesnie naktadaja na organy Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej, jako wierzycieli obowiazku szczepien ochronnych, prawny obowia-
zek podejmowania wszelkich czynnosci zmierzajacych do zastosowania przewidzianych
prawem $rodkéw egzekucyjnych w celu naklonienia osoby uchylajacej sie od wykonania
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obowiazku szczepien ochronnych. Organem egzekucyjnym wlasciwym w sprawie prowa-
dzenia egzekucji obowiazku szczepien jest wojewoda, do ktorego kierowane sg wnioski
i jej przeprowadzenie przez panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych. Skiero-
wanie wniosku do wojewody o egzekucje administracyjna obowiazku szczepien jest po-
przedzone wystosowaniem do osoby uchylajacej sie¢ upomnienia, zawierajacego wezwanie
do wykonania obowiazku szczepienn ochronnych z zagrozeniem skierowania sprawy na
droge egzekucji administracyjnej, nastepnie sporzadzeniem tzw. tytutu wykonawczego.
W Tabeli 19 przedstawione zostaly zbiorcze dane o dziataniach Panistwowej Inspekcji Sani-
tarnej, podejmowanych w celu egzekwowania wykonania obowiazku szczepien przez oso-
by uchylajace sie w 2015 roku — wg wojewddztw i przyczyn uchylania sie. W 2015 roku
panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni wystosowali do oséb uchylajacych sie 4411
upomnien zawierajacych wezwanie do wykonania obowiazku szczepien ochronnych z za-
grozeniem skierowania sprawy na droge egzekucji administracyjnej (w 2014 roku —4081),
1661 tytulow wykonawczych (w 2014 roku - 1090) i skierowali 1604 wnioski do woje-
wodow o egzekucje administracyjna obowiazku szczepien (w 2014 roku - 901). Jedno-
czesnie w kolumnie 14-tej tabeli 8. przedstawiono dane o postepowaniach prowadzonych
w sprawach o wykroczenia wobec tych osob, ktére pomimo wczesniejszego zastosowania
srodkow egzekucji administracyjnej nadal odmawiaty poddania si¢ obowiazkowym szcze-
pieniom ochronnym (lub odmawiaty poddania tym szczepieniom dzieci). W 2015 roku,
8 o0s6b ukarano grzywnami w wysokosci do 1500 ztotych w drodze mandatu karnego lub
skierowano wobec nich odpowiednie wnioski do sadéw o ukaranie (w 2014 roku - 12).
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Jakosc wody
Drzeznaczone)
do spozycia






1. Wstep

Nadzor nad jakoscia wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi sprawowany jest
przez organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie ustawy z dnia 14 marca
1985 1. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1412) jak réwniez na
podstawie:

e ustawy z dnia 7 czerwca 2001 1. 0 zbiorowym zaopatrzeniu w wodg i zbiorowym
odprowadzaniu sciekdéw (Dz. U. z 2015 1. poz. 139 z p6zn. zm.),

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. z 2015 1. poz. 1989) — poprze-
dzonego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z pézn. zm.)

Jakos¢ wody przeznaczonej o spozycia powinna odpowiada¢ wymaganiom okreslo-
nym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spo-
zycia przez ludzi. Badania jakosci wody do spozycia wykonuja laboratoria Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej lub inne laboratoria o udokumentowanym systemie jakosci badan
zatwierdzonym przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, stosownie do ustawy
o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekow.

2. Zaopatrzenie ludnosci w wode

Woda wykorzystywana do zbiorowego zaopatrzenia ludnosci w 2014 r. w 71,2% po-
chodzita z uje¢ podziemnych i w 28,8% z uje¢ powierzchniowych. W 2009 r. powyzsze
proporcje ksztaltowaly sie odpowiednio: 68,5% i 31,5%, w 2010 r. — 69,1% i 30,9%,
20111.-69,9%130,1%, w2012 1. 70,4% 129,6%, aw 2013 71,1% 1 28,9%. Obserwuje
sie wigc nieznaczna, lecz stala tendencje wzrostowa do wykorzystywania wody z ujec
podziemnych. Z uje¢ powierzchniowych najczesciej pobieraja wode duze wodociagi,
ktore zaopatruja najwieksze aglomeracje miejskie i przemystowe. Nalezy w tym miejscu
zauwazyc, ze ogélny pobér wody na cele zaopatrzenia w wode w Polsce w kolejnych la-
tach stopniowo malat: w 2008 r. wynosit 2103,5 hm?, w 2009 r. —2067,3 hm’, w 2010 1.
—2062,4 hm’, w 2011 r. spadt do 2033,0 hm*, aw 2012 r. wynosit 2036,1 hm’, w 2013
r. wynosit 1991,3 hm’, a w 2014 r. pobor wody na cele zaopatrzenia w Polsce zmalat
do poziomu 1988,1 hm’. Od roku 2000 pobér wody na cele zbiorowego zaopatrzenia
ludnosci w Polsce zmniejszyt si¢ 0 361,9 hm’, co stanowi spadek o ok. 15% w rozpa-
trywanym okresie'. Wprowadzenie wodomierzy oraz podwyzki cen wody, jak rowniez
wzrost wiedzy spoleczenstwa w obszarze codziennego oszczedzania wody sa przyczyna
stalego zmniejszania poboru wody do celow zbiorowego zaopatrzenia.

! Ochrona Srodowiska 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015;
http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/srodowisko-energia/srodowisko/ochrona-srodowiska-2015,1,16.html
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Pobor wody [hm3]

2000 2005 2007 2008 2009 2010 2013 2014

Wody powierzchniowe 8685 6838 6578 6621 6491 637 5754 5722

Wody podziemne 14815 14214 14278 16414 14182 14254 14159 14159

Suma 2350  2105,2 20856 21035 20673 20624 195913 19881

Tabela 20. Pobdr wody na potrzeby eksploatacji sieci wodociggowej w hektometrach sze-
Sciennych (hm?)
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Wykres 17. Pobor wody z podziatern na wody powierzchniowe | podziemne
w latach 2000-2014
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Pobaor wody [hm3]
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Wykres 18. Ogolny pobor wody na potrzeby eksploatacji sieci wodociggowe] w latach
2000-2014

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

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 1. 0 zbiorowym zaopatrzeniu
w wodg i zbiorowym odprowadzaniu Sciekow, zaopatrzenie w wode jest zadaniem wta-
snym gminy. Zadanie to zostalo rowniez wskazane w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca
1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446), zgodnie z ktérym zaspoka-
janie zbiorowych potrzeb wspélnoty nalezy do zadan wtasnych gminy, doprecyzowujac
jednoczesnie, iz zadania wlasne gminy obejmuja w szczegélnosci sprawy wodociagéw i za-
opatrzenia w wodg. Przepisy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowa-
dzaniu sciekow reguluja rowniez zaopatrzenie w wode dostarczana przez przedsiebiorstwa
wodociggowo-kanalizacyjne i podmioty prowadzace tego typu dziatalnosc.

Struktura wodociagow w 2015 r. zostata przedstawiona w tabeli nr 21.

W roku sprawozdawczym, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty
8480 wodociagow zbiorowego zapatrzenia co stanowi 99,7% wszystkich. W roku 2015
funkcjonowato 8502 wodociagdéw zaopatrujacych w wode okoto 36 mlIn ludnosci. Liczba
wodociagow zmniejszyta sie nieznacznie, w 2014 r. w ewidencji znajdowato sie 8 619 wo-
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Liczba urzadzeh dostarczajacych Liczba ludnosci zaopattrywanej
Wodociagi o produkcji wode w wodg (w tys.]
e have | Suata | game | Strowstac
<100 1 3637 3530 1687,109 1660859
101-1000 2 4157 4098 8891,203 9759,044
1001-10000 3 642 637 1174825 11633,955
70001-100000 4 61 60 8854,348 8714,362
>100000 5 5 5 3745137 3745137
SUMA 6 8502 8330 35926,04 35513,357

Tabela 21. Struktura wodociggdw w 2015 r.

dociagéw. W poréwnaniem do roku sprawozdawczego 2014, wodociagdw o najmniejszej
dobowej produkcji ponizej 100 m’ zmalato o 158 obiekty, na rzecz wodociagéw o pro-
dukcji powyzej 101 m®. Liczba wodociagéw o produkcji 101-1000 m?® zwiekszyta si¢ 0 31
obiektéw, o produkeji 1001-10000 m’ wzrosta o 12 wodociagéw, natomiast o produkeji
10001-100000 m’ zmniejszyta sie o 3 wodociagi. Ponadto w kategorii wodociagéw o pro-
dukcji powyzej 100001 m’ zewidencjonowano jeden obiekt wigcej. Pomimo, iz liczba
matych wodociagow maleje to powaznym problemem w procesie zbiorowego zaopatrzenia
w wode jest nadal nadmierne rozproszenie przedsiebiorstw. Mate wodociagi, czyli produ-
kujace ponizej 1000 m*> wody na dobe stanowia 92% wszystkich przedsiebiorstw (w sto-
sunku do roku ubieglego pozostaje na tym samym poziomie) i zaopatruja okoto 11,6 mIn
ludnosci (w stosunku do roku ubieglego pozostaje na tym samym poziomie), co stanowi
32% calej zaopatrywanej w wodg ludnosci. Zaleznosci te przedstawiono na wykresie nr 19.

Jak wynika z powyzej przedstawionych danych, w kraju jest duza liczba ,matych
wodociagow”. Istnieje wprawdzie tendencja do zmniejszania ich liczby, niemniej jed-
nak spadek ten przebiega bardzo powoli. Centralizacja podmiotéw produkujacych wode
w niewielkich ilosciach jest kluczowa z uwagi na czesty brak mozliwosci wprowadzania
specyficznych kosztownych technologii a takze renowacji i wymiany sieci wodociago-
wych dla podmiotéw o matej wydajnosci.
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produkcja wody >1000
m?®/ d, 708,8%

Wykres 19. Struktura podziatu zbiorowego
zaopatrzenia w zaleznosci od produkdji
wody w 2015 r. dla wodociagow

8502 wodociagow

Wykres 20. Liczba 35926 043 [Udno<c]

wodociagow '

: zaopatrywane)
produkujacych wode ze zbiorowego
przeznaCzong zaopatrzenia w wade
do spozycia
w stosunku

do zaopatrywanej
ludnosci w 2015 T,

Mate wodociagi

Pozaostate wodociggi
(<1000 m3/d)

(>1000m3/d)
7794 708
wadociggow (92%) wodociggow (8%)
11578 312 24 347 731

ludnosci (32%) ludnosci (68%)
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pradukcja wody <1000
m?/d, 11578312, 32%

produkcja wody >1000 Wykres 21. Struktura podziatu ludnosci
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Wykres 22. Struktura podziatu zbiorowego zaopatrzenia i zaopatrywanej ludnosci w wode
w zaleznosci od produkcji wody w 2015 r.
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Oprocz przedsigbiorstw wodociagowo-kanalizacyjnych, czyli podmiotéw obejmuja-
cych zakresem swojej dziatalnosci zbiorowe zaopatrzenie w wodeg, istnieja rowniez inne
podmioty, jak np. szpitale, szkoty i domy pomocy spotecznej posiadajace wlasne ujecia,
ktore produkuja wode na potrzeby wilasne. W ewidencji stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych w roku 2015 znajdowato si¢ 2650 tego typu podmiotéw. Organy Panistwowej
Inspekeji Sanitarnej w 2015 1. skontrolowaty 2225, co stanowi okolo 84%. Dla porow-
nania w 2014 r. byto 2788 takich obiektow, w 2013 1. - 2718, w 2012 1. - 2675, w 2011
.- 2590,aw 2010 1. - 2 858 podmiotow.

2900 2858
2850
2788
2800
2750 2718
2700 2675
2650
2650
2590

2600
2550
2500
2450

2010 2011 2012 2013 2014 2015

[ Liczba podmiotow

Wykres 23. Liczba podmiotow posiadajacych wiasne ujecia w latach 2010-2015

Najczegstsze przekroczenia wartosci parametrow jakosci wody do spozycia dostarcza-
nej w ramach zbiorowego zaopatrzenia wystepuja dla parametréw tj.: metnosé, barwa,
zelazo, mangan i amoniak. Przekroczenia te stwierdzane sa najczesciej w przypadku wo-
dociagow o matej dobowej produkcji wody, ktore zaopatruja stosunkowo duzy odsetek
ludnosci w Polsce oraz w ww. innych podmiotach. Sg to jednak parametry z grupy tzw.
parametrow wskaznikowych, ktore nie maja bezposredniego wptywu na zdrowie kon-
sumenta, sa jednak waznym wskaznikiem potencjalnej obecnosci zanieczyszczen, ktore
moglyby mie¢ wplyw na zdrowie i moga sygnalizowac zmiany w jakosci wody ujmowa-
nej, nieprawidtowosci w procesie uzdatniania lub wskazuja na tendencje do tworzenia
sie ubocznych produktow w procesach dezynfekcji w zwiazku z czym powinny byc
zbadane.
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Organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w przypadku wystapienia przekroczen pa-
rametréw wskaznikowych w ramach biezacego nadzoru sanitarnego podejmowaly dzia-
tania w zakresie przestrzegania przez podmioty zbiorowego zaopatrzenia w wode prze-
pisow okreslajacych wymagania wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Woda,
ktorej jakos¢ stanowi realne zagrozenie dla konsumentow nie jest dopuszczana do spo-
zycia. Pomimo tego, iz ustanowione dopuszczalne wartosci parametréow gwarantuja bez-
pieczenstwo wody dla konsumentow, to moga by¢ jednak nie akceptowalne przez kon-
sumentow ze wzgledu na niekorzystne zmiany cech organoleptycznych wody tj.: barwa,
smak, zapach. Dopuszczenia warunkowe sa udzielane na okreslony czas, niezbedny do
doprowadzenia jakosci wody do wymagan normatywow.

W zwiazku z koniecznoscia wypelnienia zalecent Komisji Europejskiej dotyczacych
zwrocenia szczegdlnej uwagi na bezpieczenstwo zdrowotne wody w matych wodocia-
gach, istotnym jest rozwazenie zasadnosci podazania w kierunku ich konsolidacji, tak
aby mogly one podota¢ wymaganiom europejskim w zakresie jakosci wody przezna-
czonej do spozycia przez ludzi. Wzmocnienie dzialan w kierunku zarzadzania bezpie-
czenstwem zdrowotnym wody przez odpowiednio wyksztatlconych specjalistow, wpro-
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Wykres 25. Struktura wodociagow w 2015 r. z podziatem na wodociagi w ewidencji,
skontrolowane przez organy PIS i spetniajace wymagania dotyczace jakosci wody do spozycia

wadzenie kontroli wewnetrznej, jak rowniez stworzenie mozliwosci zastosowania, o ile
to konieczne, nowych (drogich) technologii uzdatniania, a takze stworzenie mozliwosci
wymiany lub renowacji sieci wptynelyby znacznie na poprawe bezpieczenstwa zdrowot-
nego wody w matych wodociagach.

W Polsce okoto 36 mln ludnosci jest zaopatrywanych w wode ze zbiorowego syste-
mu zaopatrzenia w wode¢ do spozycia, natomiast pozostata czes¢ zaopatruje si¢ w wode
pochodzaca z indywidualnych ujec¢ np. z przydomowych studni.

W 2015 1. okoto 99% ludnosci miato dostep do wody ze zaopatrzenia zbiorowe-
go o jakosci zgodnej z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi. Pozostate 1% miato
dostep do wody warunkowo dopuszczonej do spozycia lub na podstawie czasowych od-
stepstw wydanych przez organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej. Na podstawie danych
gromadzonych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej odnotowano, w poréwna-
niu z rokiem 2014, poprawe jakosci dostarczanej konsumentom wody przeznaczonej do
spozycia (z 98% wzrost do 99% ludnosci).

Wedtug ewidencji organow Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, matych wodociagow
(produkujacych ponizej 100 m’ wody/dobe) w rozpatrywanym okresie bylo 3637
(w tym skontrolowanych — 3618, co stanowi 99,5%). Wsrod nich 3530 dostarczato
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wode zgodna z wymaganiami, co stanowi 97,6% wszystkich skontrolowanych. Wodo-
ciagow produkujacych od 101 do 1 000 m® wody/dobe zarejestrowano 4 157 (w tym
skontrolowanych — 4154; 99,9%). Wsrod tej grupy 4098 (98,7%) dostarczalo wode
spetniajaca wymagania okreslone w ww. rozporzadzeniu. Wodociagéw produkujacych
wode od 1 001 do 10 000 m*/dobe byto 642 (skontrolowanych 100%). Woda przez
nie dostarczana odpowiadata wymaganiom w 99,2% (637 wodociagéw). Wodociagow
produkujacych od 10 001 do 100 000 m’ wody/dobe byto 61 (skontrolowanych 100%).
Woda przez nie dostarczana odpowiadata wymaganiom w 98,4%. Natomiast pie¢ naj-
wiekszych wodociagow, produkujacych powyzej 100 000 m*/dobe dostarczato wode
do spozycia w 100% zgodna z wymaganiami. Dane dotyczace ludnosci zaopatrywanej
w wode odpowiadajaca wymaganiom przedstawiono w tabeli 21 i na wykresie 25.

3. Laboratoria organow Panstwowej Inspekcji Sanitarne)

Zgodnie z art. 12 ust. 4 ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym od-
prowadzaniu sciekéw badania pobranych prébek wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi moga wykonywac laboratoria Panistwowej Inspekeji Sanitarnej lub inne laborato-
ria 0 udokumentowanym systemie jakosci prowadzonych badan wody, zatwierdzonym
przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna.

Wszystkie laboratoria wykonujace badania jakosci wody musza posiada¢ aktualne
zatwierdzenie do badania wody dokonywane przez organy Panstwowej Inspekeji Sani-
tarnej w minimalnym zakres okreslonym w § 7 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 13 listopada
2015 r. Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakim odpowiada¢ woda przeznaczona do
spozycia przez ludzi. Przepis stanowi, iz zatwierdzenie systemu jakosci prowadzonych
badan jest dokonywane kazdego roku przez wiasciwego powiatowego lub wiasciwego
granicznego inspektora sanitarnego w ramach prowadzenia nadzoru nad laboratoriami
wykonujacymi badania wody, na podstawie wniosku zawierajacego:

 zaswiadczenia potwierdzajace przeszkolenie przez organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej osob pobierajacych probki wody do badan albo certyfikat laboratorium w za-
kresie pobierania probek wody;

» wykaz badan prowadzonych przez laboratorium oraz charakterystyki metod ba-
dawczych;

¢ dokumenty potwierdzajace udziat laboratorium w badaniach biegtosci;

» zestawienia wynikow i ocen badan bieglosci, wykonywanych nie wczesniej niz
4 lata przed dniem zlozenia wniosku o zatwierdzenie systemu jakosci prowadzonych
badari.
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Liczba laboratoriow
Wojewodztwo 3 Suma
powiatowych wojewodzkich
dolnoslaskie 10 1 11
kujawsko-pomorskie 6 1 7
lubelskie 5 1 6
lubuskie 1 1 2
todzkie 5 1 6
matopolskie 0 3 3
mazowieckie 5 1 6
opolskie 3 0 3
podkarpackie 8 4 12
podlaskie 2 1 3
pomarskie 6 1 7
slgskie 10 2 12
Swietokrzyskie 5 1 6
warminsko-mazurskie 3 3 6
wielkopolskie 4 1 5
zachodniopomorskie 0 4 4
POLSKA 73 26 99

Tabela 22. Liczba labolatoriow powiatowych i wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych przeprowadzajacych badania wody w roku 2015,
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Tabela 23. Liczba badan wody
przeznaczonej do spozycia wykonanych
w ramach kontroli organow Panstwowe)
Inspekcji Sanitarnej w 2015 1.

Wojewodztwo Liczba badan
dolnoslaskie 3270
kujawsko-pomorskie 2600
lubelskie 3880
lubuskie 1975
todzkie 4127
matopolskie 2804
mazowieckie 6386
opolskie 1552
podkarpackie 1844
podlaskie 1733
pomarskie 2134
slaskie 4996
Swietokrzyskie 1750
warminsko-mazurskie 1839
wielkapolskie 4623
zachodniopomorskie 3694
POLSKA 49257
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W ramach kontroli przeprowadzo-
nych przez organy Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej w roku 2015 wykonano
ponad 49 000 badan wody.

4. Analiza przekroczen
wskaznikow
mikrobiologicznych
w odniesieniu
do zatgcznika
nr 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

Woda jest niezbedna do utrzymania
zycia, powinna by¢ wilasciwej jakosci
i powinna by¢ dostepna w odpowied-
niej ilosci dla wszystkich konsumen-
tow. W celu stwierdzenia, ze woda jest
bezpieczna dla zdrowia ludzkiego, ba-
dania wody prowadzone sa metodami
i w zakresie okreslonym w rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ja-
kosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi. Wystepowanie w wodzie
mikroorganizméw, takich jak Escheri-
chia coli i enterokoki (paciorkowce kato-
we), bytujacych zwykle w odchodach
ludzi i zwierzat statocieplnych wskazuje
na zanieczyszczenia typu katowego. Sta-
nowia one swoisty wskaznik zanieczysz-
czenia mikrobiologicznego wody i ich
obecnos$¢ w wodzie wiaze sie z koniecz-
noscia podjecia natychmiastowych dzia-
tan naprawczych. Od tych parametrow



nie moze by¢ zadnych odstepstw. W roku 2015 Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ra-
mach nadzoru sanitarnego nad zaopatrzeniem zbiorowym w wode, wykonywata badania
zarowno w kierunku obecnosci Escherichia coli jak i w kierunku enterokokow. Przypadki
przekroczen dotyczacych wystepowania Escherichia coli oraz wystgpowania enterokokow
miaty miejsce gtownie w matych wodociagach. W takich przypadkach organy Panstwo-
wej Inspekeji Sanitarnej wydawaly decyzje stwierdzajace brak przydatnosci wody do
spozycia i obligujace zarzadzajacych wodociagiem do podjecia natychmiastowych dzia-
tan naprawczych, zmierzajacych do doprowadzenia jakosci wody do wymaganych norm
parametrow czystosci mikrobiologicznej, przewidzianych dla wody prze znaczonej do
spozycia przez ludzi.

Pogorszenia jakosci wody w zakresie mikrobiologicznym byly spowodowane gtownie
awariami urzadzen, przeciekami na sieci, brakiem wiasciwej dezynfekeji po dokonane;j
konserwacji, ztym stanem technicznym instalacji wewnetrznej, matym rozbiorem wody,
brakiem regularnego ptukania sieci, co mogto by¢ skutkiem wtérnego zanieczyszczenia
w zwiazku z odktadaniem sie w przewodach zwiazkow zelaza i manganu. W niektérych
przypadkach nie udato sie ustali¢ bezposredniej przyczyny niewtasciwej jakosci bakte-
riologicznej wody w systemie dystrybuciji.

W wodociagach, w ktorych stwierdzono niewtasciwa jakos¢ wody, administratorzy
przede wszystkim zwiekszali czestotliwos¢ poboru probek wody w ramach kontroli we-
wnetrznej. W zaleznosci od wynikéw badan podejmowano dziatania naprawcze takie
jak:

* ptukanie i/lub dezynfekowanie odcinkow sieci wodociagowej oraz urzadzen uzdat-
niajacych,

¢ intensyfikowanie ptukania ztéz filtracyjnych lub ich wymiane.

5. Analiza przekroczen parametrow z zatacznika
nr 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Zatagcznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przezna-
czonej do spozycia przez ludzi szczegétowo okresla dopuszczalne stezenia parametréw
chemicznych o istotnym i bezposrednim znaczeniu dla bezpieczenstwa zdrowotnego
konsumentéow. W przypadku stwierdzenia w badaniach monitoringowych przekroczen
dopuszczalnych wartosci okreslonych w zataczniku nr 2 (facznie 26 parametréw), orga-
ny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnione sa do udzielania odstepstw od wymagan
dla danego parametru chemicznego na wniosek wtasciwego wodociagu. Udzielenie zgo-
dy jest dopuszczalne, jezeli nie bedzie stanowi¢ potencjalnego zagrozenia dla zdrowia
ludzkiego, a zaopatrzenie w wode o wtasciwej jakosci nie bedzie mogto by¢ zrealizowane
za pomoca innych srodkéw. Wniosek o zgode na odstepstwo sktadany do wtasciwego
panstwowego inspektora sanitarnego zawiera szereg niezbednych do oceny zasadnosci
wydania zgody danych, tj. wskazanie przyczyn wystepowania w wodzie dopuszczal-
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nych przekroczen parametrow, okreslenie dziatan podejmowanych przez przedsigbior-
stwo wodociggowo-kanalizacyjne w celu uzyskania poprawy jakosci wody, okreslenie
obszaru zaopatrzenia w wode i liczby ludnosci zaopatrywanej w wode, okreslenie har-
monogramu dziatan naprawczych oraz dziatan sprawdzajacych efektywnos¢ procesow
naprawczych. Wszystko to ma to na celu umozliwienie podmiotom produkujacym wode
stopniowe doprowadzanie wody do wtasciwej jakosci. Naczelnym zadaniem w tym po-
stepowaniu jest ochrona ludzi przed potencjalnymi negatywnymi skutkami zdrowotny-
mi, ktore moglyby wystapic¢ wskutek spozywania wody o nieodpowiedniej jakosci. Takie
postepowanie wymaga indywidualnej oceny w kazdym przypadku i zalezy od:

* rodzaju substancji i jej specyficznych wiasciwosci toksykologicznych,

* stezenia i stopnia przekroczenia stezenia dopuszczalnego,

* czasu ekspozycji na zwiekszone stezenie danej substancji w wodzie przeznaczonej

do spozycia,

* oceny narazenia populacji na dana substancje z innych zrodet,

* oceny wspolistniejacego narazenia na inne substancje toksyczne, zwlaszcza za po-
srednictwem wody przeznaczonej do spozycia.

W roku 2015 organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, na podstawie § 21 i § 25
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie jakosci wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, udzielity 12 odstepstw dla wodociagow na 9
parametréw z zalacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Najwigksza liczba
przekroczen dopuszczalnych stezen parametréw dotyczyta azotanéw — 3 udzielone od-
stepstwa. Wsrod pozostatych przekroczonych parametréw, odnotowano 9 odstepstw, na
parametry takie jak: arsen, azotyny, benzo(a)piren, bor, fluorki, nikiel, otow, i ¥ WWA,
co zostato przedstawione w tabeli nr 24.

Zaréwno w latach 2011-2015 najwieksza liczba udzielonych przez organy Parstwo-
wej Inspekeji Sanitarnej zgdd na odstepstwo byta przyznana w zakresie azotanow. Skaze-
nie wody azotanami zachodzi poprzez przenikanie tych zwiazkéw z p6l uprawnych oraz
ze sciekéw komunalnych do wod powierzchniowych i gruntowych.

Jednoczesnie, zgodnie z interpretacja Komisji Europejskiej art. 9 ww. Dyrektywy
Rady 98/83/WE z dnia 3 listopada 1998 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi (Dz. Urz. UE L 330 z 05.12.1998), Panstwa Cztonkowskie mo-
gly wyda¢ odstepstwa od wartosci parametrycznych przedstawionych w zataczniku nr
I czes¢ B dla danej strefy zaopatrzenia w wode przeznaczona do spozycia przez ludzi, na
okres maksymalnie dziewieciu lat (maksymalnie 3 lata na pierwsze, maksymalnie 3 lata
na drugie i maksymalnie 3 lata na trzecie odstepstwo). Terminy liczenia tych odstepstw
rozpoczynaly sie z chwila przystapienia danego kraju do Unii Europejskiej (zatem dla
Polski od roku 2004). Komisja Europejska poinformowata, iz w przypadku Panstw
Cztonkowskich, ktére przystapity do Unii Europejskiej w dniu 1 maja 2004 r., okres
mozliwych do wydawania odstepstw zostat zakoriczony oraz ze Komisja Europejska nie
wyda pozytywnej opinii w sprawie uzyskania trzeciej zgody na odstepstwo zgodnie z art.
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Dla wodociggow Dla wodociggow
o produkcji wody o produkcji wody
Parametr w iloSci ponizej 1000 w iloSci powyzej 1000 dla innych podmiotow
[m3/d] lub przezna- [m3/d] lub przezna- dostarczajgcych wode
czonej dla mniejszej czonej dla wiecej niz
niz 5000 osdb 5000 osob
odstepstwo odstepstwo odstepstwo
I ] [} I ! 1} I ] [}
Arsen 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Azotany 2 1 0 0 0 0 0 0 0
Azotyny 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Benzo(a)piren| 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Bor 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Fluorki 1 0 0 0 0 0 0 0 0]
Nikiel 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Otow 0 1 0 0 0 0 0 0 0
¥ WWA 1 0 0 0 0 0 0 0 0]

Tabela 24. Liczba udzielonych odstepstw przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w 2015 .

9 ust. 2 (regulacja implementowana do prawodawstwa polskiego § 28 ust. 3-4 uchylo-
nego w dniu 28.11.2015 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi). Zatem standardowo
czas, w ktorym mozliwe bylo zgloszenie wniosku o zgode na odstgpstwo dla Panstw
Czlonkowskich, ktore weszly do Unii Europejskiej w maju 2004 r. dla pierwszego od-
stepstwa uptynat w maju 2007 r., dla drugiego odstepstwa uptynat w maju 2010 r. a dla
trzeciego odstepstwa uptynat w maju 2013 r.

Rownoczesnie, zgodnie z interpretacja Komisji mozliwe jest, w wyjatkowych okolicz-
nosciach, aby Panstwo Czlonkowskie zwrocito sie do Komisji o przyznanie odstepstwa
na okres nie przekraczajacy trzech lat, w przypadku Polski po roku 2013. Jednakze
wskazane okolicznosci dotycza:

1) przypadku utworzenia nowej strefy zaopatrzenia w wode przeznaczona do spo-
zycia,
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2) stref zaopatrzenia, ktore na dzien przystapienia do Unii Europejskiej wykazywaty
zgodnos¢ parametrow jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi;

3) przypadku ustanowienia wartosci dla nowych parametréw lub nowych wartosci
dla parametrow obowiazujacych

- co zostalo ujete w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.

6. Analiza przekroczen wybranych parametrow
Z zatgcznika nr 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi wskazuje w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia dodatkowe wymagania mi-
krobiologiczne, organoleptyczne, fizykochemiczne oraz radiologiczne, jakim powinna
odpowiadac¢ woda przeznaczona do spozycia przez ludzi.

Ryzyko zdrowotne spowodowane zwigzkami chemicznymi zawartymi w wodzie do
spozycia rozni si¢ od zagrozenia spowodowanego zanieczyszczeniami mikrobiologicz-
nymi, glownie z uwagi na fakt, Zze zanieczyszczenia chemiczne na ogét nie wywotuja
natychmiastowych skutkéw. Ponadto, istnieje niewiele sktadnikéw chemicznych wod,
ktére moga prowadzi¢ do wystapienia probleméw zdrowotnych. Woda jest bezpieczna
dla zdrowia ludzkiego jezeli jest wolna od mikroorganizméow chorobotwérczych i paso-
zytéw oraz wszelkich substancji w stezeniach stanowiacych potencjalne zagrozenia dla
zdrowia ludzkiego. Z tego okreslenia nie wynika, ze woda ma by¢ czysta w znaczeniu
chemicznym czy organoleptycznym. Istotne jest aby byta wolna od mikroorganizmow
chorobotworczych czy tez substancji mogacych wptywac bezposrednio na zdrowie ludzi
(parametry z zalacznika na 1 i nr 2 ww. rozporzadzenia). Parametry mikrobiologiczne
z zalacznika nr 1 nie moga by¢ obecne w wodzie dopuszczonej do spozycia. W przypad-
ku ich przekroczenia wlasciwy panstwowy powiatowy lub graniczy inspektor sanitarny
stwierdza brak przydatnosci wody do spozycia. W przypadku przekroczen parametrow
(zwiazkow chemicznych) z zalacznika nr 2 mogacych mie¢ bezposredni wpltyw na zdro-
wie, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej udzielaja czasowych odstepstw od warto-
sci okreslonych w rozporzadzeniu. Natomiast, w przypadku przekroczenia parametrow
z zatacznika nr 3 (parametry charakteryzujace prawidlowos¢ przebiegu procesow tech-
nologicznych — tzw. parametry wskaznikowe), ktére nie stanowia bezposredniego zagro-
zenia dla zdrowia, organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wydaja decyzje dopuszczaja-
ce wode warunkowo do spozycia, jednak zawsze po oszacowaniu ryzyka zdrowotnego.

O walorach smakowych i jakosciowych wody decyduje jej sklad. Konsument przede
wszystkim ocenia jakos¢ wody po jej smaku, barwie i zapachu, czyli wskaznikach or-
ganoleptycznych pozwalajacych na sklasyfikowanie wody przez konsumenta jako bez-
piecznej i zdrowej. Przekroczenie parametréw z zatacznika 3 bardzo cze¢sto nie jest na-
tomiast akceptowalne przez konsumentéw w zwiazku z ich zdolnoscig do wywolywania
niekorzystnych cech organoleptycznych wody. Fakt, ze woda jest metna, zabarwiona
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badz posiada wyczuwalny zapach, nie daje podstawy do stwierdzenia, Ze jest ona nie-
zdrowa. Wlasciwie wszystkie zanieczyszczenia majace bezposredni i istotny wplyw na
zdrowie (obecnos¢ mikroorganizméw chorobotwoérczych, toksyczne zwigzki metali
i substancje rakotworcze) sa niewidoczne gotym okiem, a woda lecac z kranu moze by¢
wizualnie krysztalowo czysta. Dlatego z punktu widzenia bezpieczeristwa zdrowotnego
wody nie jest istotne jak woda wyglada, ale czy nie zawiera substancji szkodliwych dla
zdrowia i stwierdzenie tego faktu jest podstawowym i elementarnym dziataniem orga-
now Panstwowej Inspekcji Sanitarnej kontrolujacych jakos¢ wody, a w przypadku prze-
kroczen wartosci parametrycznych, organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej prowadza
ocene ryzyka i szacuja skutki zdrowotne dla konsumentow wody.

Najczesciej stwierdzone przekroczenia parametrow z zatacznika nr 3 do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez lu-
dzi odnotowano dla nastepujacych parametrow: mangan, zelazo, metnos¢, pH oraz jon
amonowy. W roku 2015 najwigksza ilos¢ przekroczen wykazano dla manganu. Najlicz-
niejsze przekroczenia parametréw tj. metnosc, zelazo i mangan stwierdzono w wodzie
pochodzacej z przedsigbiorstw wodociagowych o najmniejszej dobowej produkcji wody,
za$ najmniejszg ich liczbe w wodociagach o dobowej produkeji wody powyzej 100 000
m’/d.

Poniewaz w 70% woda przeznaczona do spozycia pochodzi z uje¢ podziemnych,
moze ona zawiera¢ wyzsze stezenia Zelaza i manganu. Beztlenowe wody podziemne
moga zawierac jony zelaza (II) w stezeniach osiagajacych kilka miligraméw na litr, nie
wywotujac niepozadanego zabarwienia czy metnosci wody, jesli jest ona pompowana
bezposrednio ze studni. Jednakze, w wyniku kontaktu wody z powietrzem atmosfe-
rycznym jon zelaza (II) utlenia si¢ do jonu zelaza (III) powodujac czerwono-brazowe
zabarwienia wody. Zelazo natomiast sprzyja wzrostowi bakterii, kiore czerpia energie
z utleniania jonu zelaza (1) do zelaza (I11) i tworza maziste osady pokrywajace przewody
wodociagowe. W stezeniach ponizej 0,3 mg zelaza na litr zazwyczaj nie stwierdza sie
wyczuwalnego specyficznego smaku wody, chociaz juz takie stezenia moga powodowac
metnienie wody i zmiang zabarwienia.

Pomimo, Ze stezenia manganu w ilosci 0,5 mg/litr sa zazwyczaj akceptowane przez
konsumentow (zalezy to od warunkow lokalnych), moze si¢ zdarzy¢, ze przy przekro-
czeniu tego stgzenia, mangan wywotuje niepozadany smak napojéow. Obecnos¢ man-
ganu w wodzie do spozycia, tak jak i zelaza, moze powodowac¢ w sieci dystrybucyjnej
powstawanie osadow. Juz nawet stezenie manganu réwne 0,02 mg/litr moze powodowac
tworzenie si¢ osadow odrywajacych si¢ w postaci czarnej zawiesiny. Réwniez mikroorga-
nizmy powoduja odktadanie manganu w komérkach, co stwarza problemy ze smakiem,
zapachem i metnoscia wody dostarczanej siecia wodociagowa do konsumenta. Podwyz-
szona metnos¢ moze Swiadczyc¢ o obecnosci zanieczyszczen mikrobiologicznych, dlatego
w celu wyeliminowania zagrozen zdrowotnych z tym zwiazanych nalezy dazy¢ do zacho-
wania niskiej metnosci wody przeznaczonej do spozycia, tj. nieprzekraczajacej wartosci
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1 NTU zgodnie z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Podwyz-
szona metnos¢ moze wskazywac zaréwno na zmiany jakosci wody ujmowanej, jak i na
nieprawidlowosci w procesie uzdatniania. Dlatego tez, wazne jest ustalanie niskiej war-
tosci dopuszczalnej metnosci w celu zapewnienia skutecznosci proceséw dezynfekeji.

W wodach podziemnych bardzo czesto spotyka sie réwniez przekroczone stezenia
amoniaku. Ten parametr wystepujacy w wiekszych ilosciach w wodzie, moze zmniejszac
skutecznos¢ procesow dezynfekeji chlorem, w wyniku powstawania chloroamin - pro-
duktow ubocznych dezynfekeji oraz przyczyniac sie do powstawania azotynow w wo-
dzie wodociagowej oraz powodowac nieskuteczne usuwanie manganu. Zanieczyszczenie
antropogeniczne wody amoniakiem, w potaczeniu ze stwierdzeniem bakterii fekalnych
i nadmierna iloscia chlorkow jest wskaznikiem zanieczyszczenia fekalnego wody. Amo-
niak nie ma bezposredniego wplywu na zdrowie ludzi, gdyz wystepuje w wodzie do
picia w stezeniach duzo nizszych niz potencjalnie niebezpieczne dla zdrowia.

7.Badanie cieptej wody w kierunku obecnosci bakterii
z rodzaju Legionella sp.

W zwiazku z zagrozeniami, jakie niesie za sobg wystepowanie bakterii z rodzaju Le-
gionella w wodzie przeznaczonej do spozycia przez ludzi, obowiazujace do dnia 28 listo-
pada 2015 r. rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi w zataczniku nr 1D, wprowadzato obowiazek badania ,cieptej” wody
w kierunku wystepowania bakterii z rodzaju Legionella sp. w budynkach zamieszkania
zbiorowego oraz w zamknietych zaktadach opieki zdrowotnej. W uwadze zawartej w ww.
zalaczniku wskazana byly szczegdlne wymagania dla wytypowanych oddzialéw podmio-
tow leczniczych zamknietych, w ktérych przebywaja pacjenci o obnizonej odpornosci,
w tym objeci leczeniem immunosupresyjnym, dla ktérych wprowadzono przepis, iz pa-
teczki Legionella sp. powinny by¢ nieobecne w probce wody o objetosci 1000 ml. Uwaga
sugeruje podziat oddzialéow w podmiotach leczniczych m.in. na oddziaty, w ktérych prze-
bywaja pacjenci o obnizonej odpornosci (np. pacjenci zarazeni wirusem HIV). Natomiast
szczegblng ostroznoscia winni by¢ objeci pacjenci, u ktérych stosuje sig leczenie immuno-
supresyjne. Podkreslenia wymaga réwniez fakt, iz wsrod osob wysokiego ryzyka zakazen
wg. Centrum Kontroli i Prewencji Choréb (CDC, Atlanta) sa m.in. osoby z ostabionym
uktadem odpornosciowym w wyniku choréb tj. rak, cukrzyca oraz osoby przyjmujace leki
uposledzajace uktad odpornosciowy (po zabiegu transplantacji lub chemioterapii).

Wraz z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 1.
sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi doprecyzowano, iz badania
mikrobiologiczne w kierunku wykrywania Legionelli w cieplej wodzie nalezy wykony-
wac¢ w budynkach zamieszkania zbiorowego i przedsiebiorstwach podmiotu wykonuja-
cego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne.

W 2015 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonaty ponad 8 000 badan cie-
plej wody na obecnos¢ bakterii z rodzaju Legionella sp. dla 2841 skontrolowanych obiek-
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tow. Badania wykonywane byly zaréwno we wszystkich przedsigbiorstwach podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia
zdrowotne jak rowniez obiektach tj. np.: domy pomocy spotecznej, obiekty hotelarskie
oraz catlodobowe placowki oswiatowo-wychowawcze.

Biorac pod uwage powszechne zasiedlanie instalacji wodnych pateczkami Legionella
i realne zagrozenie zakazenia ludzi oraz inhalacyjny charakter zakazen tymi bakteriami,
bardzo istotne jest podejmowanie dziatan w celu ograniczenia ich wystepowania i na-

Typ kontrolowanego obiektu
dom | higiena
wojewddztwo basen :sci::i |drznl}eoc1 hotel | inne Ilzcc’g:i‘i‘z’; suma
cznej | dziezy
dolnoslaskie 88 85 223 391 111 305 1203
kujawsko-pamorskie | 51 9 19 9 15 89 192
lubelskie 114 24 0 51 8 186 383
lubuskie 22 0 0 0 0 S4 116
todzkie 348 179 67 102 34 239 969
matopolskie 14 298 6 167 17 295 791
mazowieckie 8 107 259 3 29 220 626
opolskie 10 51 10 60 9 62 202
podkarpackie 36 24 13 2 13 88 176
podlaskie 5 3 7 0 1 18 34
pomorskie 0 82 7 0 0 135 224
slgskie 9 262 158 423 111 481 1444
Swietokrzyskie 258 63 45 181 25 114 686
warminsko-mazurskie| 25 29 3 2 2 18 79
wielkopolskie 61 128 L7 4 12 97 349
zachodniopomorskie 8 9L 67 56 193 237 655
POLSKA 1057 1438 931 1445 580 2678 8129

Tabela 25. Liczba wykonanych badan w zakresie Legionella sp. z podziatem na typ kontro-
lowanego obiektu
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mnazania. Dziatania te obejmuja zaréwno rozwiazania techniczne, kontrole czynnikow
sprzyjajacych rozwojowi bakterii jak i zwalczanie skazenia poprzez prowadzenie proce-
sow dezynfekgji i czyszczenia.

Wykres 27. Liczba badan w 2015 r. w zakresie Legionella sp.z podziatem na typ kontrolo-
wanegao obiektu
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Wykres 28. Liczba badan w 2015 r. w zakresie Legionella sp. dla wojewoddztwo
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Typ kontrolowanego obiektu

dom | higiena
wojewddztwo basen :::::i .d,z,::ﬂ hotel | inne IZ‘:::;E:; suma
cznej | dziezy
dolnoslaskie 18 28 8L 135 35 112 410
kujawsko-pomorskie | 24 2 7 3 7 24 66
lubelskie 27 9 0 16 2 43 96
lubuskie 27 0 0 0 0 26 53
tadzkie 75 57 21 L4 13 61 267
matopolskie 5 93 2 60 4 69 233
mazaowieckie 4 38 109 1 13 88 252
opalskie 12 23 6 23 4 29 95
podkarpackie 34 19 11 2 11 43 119
podlaskie 5 4 7 0 1 14 31
pomorskie 0 30 3 0 0 40 73
slgskie 7 78 47 145 55 111 442
Swietokrzyskie 36 32 31 90 15 36 240
warminsko-mazurskig 42 L6 2 4 4 45 143
wielkapalskie 71 40 18 2 5 41 175
zachodniopomarskie 2 24 15 18 66 54 179
POLSKA 380 514 361 543 235 826 2841

Tabela 26. Liczba kontrolowanych obiektow w zakresie Legionella sp.

136



500
450 410

400
350
300 il 252
240
S 233
175 179
200 » o
130 g6 g5
66
R 1 E |
§ ® g8 g e ge ge ge ® g ge e

&

o8 8

ol o
o ﬁf\ﬁ} @Q;. & ﬂq&a & ,;FE'* & \#’ﬁ 54#
h&& ‘Psde e & égpq ‘:‘\l,;.,."fl"’l qps:? f @69 h‘@‘.& 49‘6&) ‘.i\@." a&boqo
& &8

B |iczba oblektiow

Wykres 29. Liczba kontrolowanych obiektow w zakresie Legionella z podziatem na wojewodztwa

g 858888 8
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o

basen dom opieki higiena dzieci inne podmiot leczniczy
spoleczne i mtodziezy
M Liczba obiektdw

Wykres 30. Liczba kontrolowanych obiektow w zakresie Legionella z podziatem na typ obiektu
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8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada
2015 r.w sprawie jakosci wody przeznaczone
do spozycia przez ludzi

W dniu 2015 r. w Dzienniku Ustaw zostato ogtoszone nowe rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi (Dz. U. poz. 1989).

Najwazniejsze regulacje i zagadnienia w zwiazku z wejsciem w zycie ww. rozporza-
dzenia:

1. w odniesieniu do przedsiebiorstw wodociagowo-kanalizacyjnych - zakres nadzoru
sprawowanego przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie ulegt zmianie.

2. wprowadzenie do przepisow ww. rozporzadzenia obowiazku przekazywania przez
przedsiebiorstwa wodociagowo-kanalizacyjne sprawozdan z wynikow badan do wtasci-
wych organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. W zaleznosci od tego, jakiego rodzaju
wynikow badan dotyczy albo czy wystepuja przekroczenia okreslonych parametrow —
sprawozdania z badan przekazywane sa w terminach: w dniu sporzadzenia sprawozdania
z badan (przekroczenie parametrow mikrobiologicznych) albo w okresie nie dtuzszym
niz siedem dni od dnia sporzadzenia tego sprawozdania (§ 5 rozporzadzana).

3. dookreslono miejsca pobierania probek wody do badan wskazujac, iz ocena
przydatnosci wody przeprowadzana przez przedsigbiorstwa wodociggowo-kanalizacyj-
ne w ramach wewnetrznej kontroli jakosci wody obejmuje prowadzenie badan jako-
sci wody w urzadzeniach wodociagowych - ujeciach wody, miejscach, w ktorych woda
jest wprowadzana do sieci, sieci wodociagowej, punktach czerpalnych, znajdujacych sie
w urzadzeniach wodociagowych, zainstalowanych na state, uzywanych do pobierania
wody przez odbiorce ustug - zlokalizowanych najblizej przed wodomierzem gtownym
lub przytaczem wodociagowym (8 5 w zw. z § 9 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia).

4. w odniesieniu do podmiotéow prowadzacych dziatalnos¢ handlowa lub podmiotow
uzytecznosci publicznej samodzielnie zaopatrujacych sie w wode (z wlasnego ujecia)
- objecie ww. podmiotéw nadzorem organéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej (§ 6 roz-
porzadzenia).

5. w odniesieniu do podmiotow korzystajacych z wody w budynkach uzytecznosci
publicznej, w zakladach prowadzacych dziatalnos¢ zwiazana z produkeja lub obrotem
zywnoscia, w budynkach mieszkalnych — nie wprowadzono zmian w tym zakresie, gdyz
zgodnie z art. 61 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. z 2013 1.
poz. 1409, z p6zn. zm,), wlasciciel lub zarzadca obiektu budowlanego jest obowiazany
utrzymywac i uzytkowac obiekt w sposob zgodny z jego przeznaczeniem i wymaganiami
ochrony srodowiska oraz utrzymywa¢ w nalezytym stanie technicznym i estetycznym,
nie dopuszczajac do nadmiernego pogorszenia jego wiasciwosci uzytkowych i spraw-
nosci technicznej, w szczegélnosci w zakresie m. in. spetnienia wymagan dotyczacych
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odpowiednich warunkéw higienicznych i zdrowotnych, czy tez zaopatrzenia w wode.
W powyzszym zakresie dookreslono jedynie miejsca pobierania probek wody do badan
(8 9 rozporzadzenia).

6. w odniesieniu do organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zgodnie z art. 12 ust.
1 ustawy o zbiorowym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu Sciekéw orga-
ny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej sprawuja nadzoér nad jakoscia wody przeznaczonej
do spozycia przez ludzi na zasadach okreslonych w przepisach ustawy o Panstwowej In-
spekeji Sanitarnej. Zatem organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zgodnie z regulacjami
ww. ustawy oraz § 16 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2015r.
w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi, w ramach prowadzonego
monitoringu jakosci wody nadzorujg prawidlowos¢ wykonywania dziatan przez podmioty
wykonujace zadania z zakresu zbiorowego zaopatrzenia w wodg, jak rowniez same wyko-
nuja badania wg. ustalonego przez siebie planu dziatania (§ 16 rozporzadzenia).

7. w odniesieniu do badania cieplej wody w kierunku bakterii z rodzaju Legionella sp.
—§ 16 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia odnoszacy sie do wykonywania badania cieplej wody
(w ramach nadzoru Inspekcji) w celu wykrywania bakterii Legionella sp. w przedsie-
biorstwach podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe swiadczenia zdrowotne; przy czym organy Panistwowej Inspekeji Sanitarnej nie
maja wykonywac badan ,za podmioty”, ale objac je nadzorem i wykonywac tam badania
w ramach prowadzonego nadzoru.

9. Podsumowanie

W roku 2015, podobnie jak rok wczesniej, okoto 99% konsumentom dostarczano
wode w ramach zbiorowego zaopatrzenia zgodna z wymaganiami okreslonymi w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi, natomiast okoto 1% mieszkarnicom dostarczano wode warunkowo dopuszczona do
spozycia. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej udzielity 12 odstepstw dla wodocia-
gow na 9 parametrow, okreslonych w zataczniku nr 2 ww. rozporzadzenia. W 2015 r. nie
zostalo udzielone trzecie odstepstwo od najwyzszego dopuszczanego stezenia parametru
z zatacznika nr 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Wozrasta rowniez $wiadomos¢ konsumentéw na temat wymagan, jakie powinna spet-
nia¢ bezpieczna i ,zdrowa” woda do spozycia. Dlatego tez przedsigbiorstwa wodociago-
wo-kanalizacyjne podnosza jakos¢ swiadczonych ustug, starajac sie zapewnic dostarcze-
nie produktu o jak najwyzszej jakosci, co znajduje odzwierciedlenie w uzyskiwanych
wynikach badan wykonywanych w ramach nadzoru w skali kraju.

Bezpieczenstwo zdrowotne wody wymaga wspotpracy i udziatu wielu podmiotow
(organéw samorzadowych, przedsiebiorstw wodociagowo-kanalizacyjnych, resortow
zdrowia, srodowiska i infrastruktury) i rozwiazania istotnych probleméw, takich jak:

1. sprawowanie przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nadzoru nad wszel-
kiego rodzaju wodami w zakresie objetym dyrektywa 98/83/WE;
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2. objecie skuteczna kontrola wewnetrzna wszystkich uje¢ wody do spozycia, takze
indywidualnych, w celu zapobiegania zagrozeniom zdrowotnym i minimalizowania ich
skutkow;

3. stosowanie systemu wielobarierowosci polegajacego na:

a.  skutecznej ochronie uje¢ wody,

b.  wilasciwym projektowaniu, budowaniu i eksploatowaniu sieci i instalacji wodo-
ciagowych,

c.  stworzeniu systemu nadzorowania materialéw i wyrobow stosowanych do kon-
taktu z woda do spozycia,;

4. zapewnienie wlasciwego funkcjonowania instalacji wewnetrznych w budynkach
tak, aby nie byly przyczyna wtdrnego zanieczyszczenia i pogorszenia jakosci wody oraz
natozenie na wtascicieli instalacji obowiazku okresowej kontroli jakosci rozprowadzanej
wody;

5. utworzenie systemu gwarantujacego bezpieczenstwo zdrowotne wody poprzez:

a.  stosowanie dobrych praktyk (opracowanie wytycznych, zalecen),

b.  utworzenie systemu certyfikacji pracownikow, tak aby zapewni¢ niezbedny po-
ziom wiedzy z zakresu zapobiegania zagrozeniom zdrowotnym.

Powyzsze dzialania maja charakter zadan dlugoterminowych i przyczynia sie do
wzrostu bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentéw wody przeznczonej do spozycia
przez ludzi.

Dziatania Inspekcji Sanitarnej w zakresie kompetencji pionu higieny komunalnej
i oddziatow bezpieczenstwa wody stopniowo przyczyniajg sie do wzrostu poprawy bez-
pieczenstwa zdrowotnego wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi.
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Prywalnie







1. Wstep

Zagadnienia zwiazane z funkcjonowaniem i nadzorem nad ptywalniami w zakresie
bezpieczenstwa zdrowotnego wody reguluja nastepujace akty prawne:

e ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2015
r. poz. 1412);

e ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie osob przebywajacych na ob-
szarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240 z p6zn. zm.);

* rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan,
jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. poz. 2016).

Ptywalnia zgodnie z definicja zawarta w ustawie z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpie-
czenstwie osob przebywajacych na obszarach wodnych, to ,obiekt kryty lub odkryty,
z woda przeplywowa, przeznaczony do ptywania lub kapieli, posiadajacy co najmnie;
jedna niecke basenowa, z trwatym brzegiem i dnem, wyposazony w urzadzenia sanitar-
ne, szatnie i natryski”. Szczegdtowe uregulowania dla ptywalni zostaly zawarte w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim
powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach (Dz. U. poz. 2016). Za zapewnienie bez-
pieczenstwa kapiacych sie 0séb jest odpowiedzialny podmiot prowadzacy dziatalnosc,
zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 roku o bezpieczeristwie 0sdb przeby-
wajacych na obszarach wodnych. W przypadku ptywalni jest to osoba fizyczna, osoba
prawna i jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci prawnej, ktora prowadzi
dziatalnos¢ w tym zakresie oraz wtasciwy miejscowo wojt (burmistrz, prezydent miasta),
zwani ,zarzadzajacym obszarem wodnym”.

Ptywalnie moga by¢ zaopatrywane wode z sieci wodociagowej lub wykorzystuja wode
z wlasnych ujec.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej poza sprawowaniem nadzoru nad jakoscia
wody basenowej, nadzoruja takze warunki higieniczno-sanitarne i stan techniczny hali
basenowej, zaplecza technicznego oraz pomieszczen higieniczno-sanitarnych.

W roku 2015 do nadzoru nad ptywalniami stosowano Wytyczne Gtéwnego Inspek-
toratu Sanitarnego w sprawie wymagan jakosci wody oraz warunkoéw sanitarno-higie-
nicznych na ptywalniach.

2.Nadzor na jakoscig wody oraz stan sanitarny ptywalni

Kontrola jakosci wody basenowej jest szczegolnie waznym elementem nadzoru sa-
nitarnego na plywalniach. Poniewaz woda na ptywalniach i w wodnych urzadzeniach
rekreacyjnych moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia, organy Panstwowej Inspekeji Sa-
nitarnej sprawowaty w 2015 r. prewencyjny nadzér zgodnie z art. 4 ust.1 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Ponadto, zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia w sprawie jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi
w miejscach, gdzie nastepuje wytworzenie aerozolu wodno-powietrznego, zarzadzajacy

145



plywalnig lub organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wykonywaty badania kontrolne
na obecnosc¢ bakterii z rodzaju Legionella sp.

Nadzér nad jakoscia wody sprawowany jest przede wszystkim przez wiascicieli
obiektow, ktorzy na wiasny koszt prowadzili badania wody na ptywalniach. Natomiast
organy Panstwowej Inspekgji Sanitarnej w ramach podejmowanych dziatan profilaktycz-
no-prewencyjnych zmierzajacych do zapewnienia bezpieczenstwa oséb kapiacych sie,
w 2015 roku prowadzily nadzér nad jakoscia wody w ptywalniach krytych, odkrytych
i parkach wodnych. Organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej ze wzgledu na swoje zada-
nie statutowe, w tym m.in. zapobieganie powstawaniu choréb zakaznych oraz ochrone
0sob korzystajacych z ptywalni wykonywaty badania wody z czestotliwoscia i zakresem
ustalonym w harmonogramach pobierania probek wody. llos¢ badan dla kazdego obiek-
tu byta ustalana indywidualnie przez terenowo wilasciwego inspektora sanitarnego w za-
leznosci od stanu obiektu i wynikéw badan kontrolnych.

Niemniej jednak, w celu zapewnienia bezpieczeristwa zdrowotnego wszystkim uzyt-
kownikom plywalni i wodnych urzadzen rekreacyjnych, niezmiernie wazny jest kom-
pleksowy nadzor nad jakoscia wody i stanem sanitarno-higienicznym obiektu, ktory
bedzie prowadzony zgodnie z regulacjami nowego rozporzadzenia przez wlasciciela
obiektu w ramach kontroli wewnetrznej oraz organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w ramach kontroli zewnetrznej. Prowadzenie kompleksowej kontroli, przede wszystkim
jakosci wody na ptywalniach przez zarzadzajacych ptywalniami, ktérzy sa odpowiedzial-
ni za jakos¢ ustug swiadczonych w obiektach, wptywa bezposrednio na zapewnianie
szerokiej ochrony uzytkownikéw przez co wzrasta zaufanie kapiacych do podmiotow
zarzadzajacych plywalniami oraz niezaleznych organéw nadzorczych, czuwajacych nad
ich bezpieczenistwem.

2.1 Badania mikrobiologiczne i fizyko-chemiczne

W 2015 r. w ewidencji organow Panstwowej Inspekeji Sanitarnej znajdowato sig tacz-
nie 1931 plywalni. Skontrolowano stan sanitarny 1769 obiektow. W poréwnaniu do
roku 2014 liczba wszystkich ptywalni w Polsce zwigkszyta sie o 73 obiekty'. Najlicz-
niejsza grupe obiektow basenowych stanowily ptywalnie kryte (w tym parki wodne),
ktorych ogotem jest 1429, co stanowi 74% wszystkich obiektéw. Ptywalni odkrytych
zewidencjonowano 447 (23%), zas ptywalnie mieszane (kryto-odkryte) stanowity naj-
mniej liczng grupe - 55 (ok. 3%).

W 2015 r. organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wykonaly tacznie 22 811 badan
jakosci wody na plywalniach w Polsce (0 1848 wiecej niz w 2014 r.) w tym wydano
21 546 ocen o przydatnosci wody do kapieli oraz 1 265 o nieprzydatnosci. Kazdorazowo
przy wydawaniu oceny o nieprzydatnosci wody do kapieli organy Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej zobowiazywaly zarzadzajacego ptywalnia do podjecia dziatan naprawczych

1 Zrédto — Program Badan Statystycznych Statystyki Publicznej — formularz sprawozdawczy MZ-46 sprawo-
zdanie z dziatalnosci w zakresie higieny komunalne;.
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liczba badan ocena wody
wojewodztwo )
w sumie przydatna nieprzydatna

dolnoslaskie 3290 2981 309
kujawsko-pomorskie 756 701 55
lubelskie 1264 12710 54
lubuskie 290 272 18
todzkie 2461 2336 125
matopolskie 1M14 1081 33
mazowieckie 71 66 5
opolskie 1124 1074 50
podkarpackie 745 671 74
podlaskie 278 276 2
pomarskie 399 398 1
Slaskie 3890 3587 303
Swietokrzyskie 1293 1276 17
warminsko-mazurskie 677 638 39
wielkopolskie 3811 3711 100
zachodniopomaorskie 1348 1268 80
POLSKA 22811 21546 1265

Tabela 27. Liczba badan wykonanych przez organy PIS na ptywalniach z podziatem na
wode przydatna i nieprzydatng w 2015 r.

majacych na celu poprawe jakosci wody i zabezpieczenia uzytkownikow ptywalni przed

narazeniem na zanieczyszczenie.

Czynnikiem o najwyzszym znaczeniu dla zdrowia sposrod wszystkich zwigzanych
z woda na plywalni sa wskazniki mikrobiologiczne. Wystepowanie patogenéw w wodzie
basenowej tj. Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa w istotny sposéb moze zwigkszac
ryzyko zakazenia uzytkownikoéw ptywalni. Niebezpieczenstwo to wynika z czasu eks-
pozycji na zagrozenie mikrobiologiczne zanim zostanie wykryte, dlatego tak istotna jest

kontrola jakosci wody basenowej oraz wtasciwe prowadzenie procesow uzdatniania i de-

zynfekcji wody.
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Wykres 31. Liczba wydanych ocen wody na ptywalniach w 2015,

Zakres badan wody basenowej najczesciej obejmowat nastepujace parametry:

e Escherichia coli,

* Pseudomonas aeruginosa,

 gronkowce koagulazo-dodatnie,

¢ ogolna liczba mikroorganizméw w 36+2°C po 48 h,

¢ chlor wolny, pH, redox.

Zanieczyszczenia mikrobiologiczne wnoszone sa do wody przez uzytkownikow ba-
senéw. Osoby korzystajace z kapieli wnosza do wody przede wszystkim drobnoustroje
bytujace w przewodzie pokarmowym, w gornych drogach oddechowych, btonach sluzo-
wych i na skorze. Oprocz drobnoustrojow wchodzacych w sktad normalnej mikroflory,
stanowiacych normalna stata lub przejsciowa mikroflore ciala moga to by¢ réwniez orga-
nizmy chorobotworcze, bedace przyczyna infekcji.

Badania wykonywane na ptywalniach odbywaly si¢ réwniez w zakresie parametréw
fizykochemicznych, istotnych dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego oséb kapia-
cych si¢. Pozwalaja one na stwierdzenie czy technologiczne procesy uzdatniania i dezyn-
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fekeji wody prowadzone sa na wiasciwym
poziomie i czy sa skuteczne. Zagrozenia
wynikajace z przekroczenia ktéregos z pa-
rametréw fizykochemicznych, obserwuje
sie dopiero po dituzszym czasie ekspozycji
na dany czynnik.

Nowoczesne obiekty basenowe sa cze-
sto wyposazone w obiekty tj. w gorace
wiry wodne, fale, fontanny, wulkany, dy-
sze masujace, duze zjezdzalnie slizgowe,
mgly wodne, jacuzzi czy kaskady. Miejsca
te, z punktu widzenia specyfiki warunkow
sprzyjajacych tworzeniu sie aerozoli wod-
no-powietrznych moga by¢ miejscem na-
razenia na kontakt z bakteriami z rodzaju
Legionella. W 2015 r. organy Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej wykonaty 1369 badan
na obecnos¢ Legionella sp. w nadzorowa-
nych pltywalniach.

2.2 Stan sanitarny ptywalni

Liczbe obiektow znajdujacych sie
w ewidencji organéw Paristwowej Inspek-
cji Sanitarnej oraz liczbe ptywalni skon-
trolowanych przez organy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej w 2015 r. przedstawiono
w tabeli 29.

Odsetek skontrolowanych przez organy
Panistwowej Inspekeji Sanitarnej ptywalni
w roku 2015 r. wyniést 92%. W wyniku
kontroli sanitarnych wykazano, iz 1769
ptywalni
wody, co stanowi 95% wszystkich ptywal-
ni. Stan sanitarny ptywalni nie odpowiadat
wymaganiom w przypadku 8% ptywalni
w odniesieniu do wszystkich skontrolo-
wanych obiektow. Z czego 3 % negatyw-
nych ocen ptywalni spowodowanych byto
zlym stanem technicznym obiektu (tj.

spelniala wymagania jakosci

brak wydzielonej i prawidtowo urzadzo-
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Wojewodztwo Liczba badan
dolnoslgskie 152
kujawsko-pomorskie 60
lubelskie 155
lubuskie 31
todzkie 397
matapolskie 14
mazowieckie 13
opolskie 16
podkarpackie 46
podlaskie 5
pomarskie 0
Slaskie 13
Swietokrzyskie 277
warminsko-mazurskie 82
wielkapolskie 106
zachodniopomarskie 8
POLSKA 1369

Tabela 28. Liczba badan na ptywalniach
w zakresie Legionella sp.w 2015 .

nej szatni, brak opracowanego regulaminu
korzystania z ptywalni, zly stan technicz-
ny pomieszczen, ubytki w ptytkach pod-
logowych w szatni, prysznicach, w niec-
kach basenowych i w jej otoczeniu, brak
wentylacji mechanicznej lub grawitacyjnej
w kontrolowanych pomieszczeniach, nie-
wlasciwy stan brzegéow niecek i dna niec-
ki). 0,5% pltywalni to obiekty ze zlym sta-
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Wykres 32. Liczba badan w zakresie Legionella sp.w 2015 .
Liczba urzadzen i obiektow
skontrolowanych
ze stwierdzonym ztym stanem
wedtug ,
Wyszczegolnienie ewidencji SEE 3 '3
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Ptywalnie kryte - ogotem 1429 1332 18 8 41
w tym parki wodne 81 81 1 1 7
Ptywalnie odkryte L47 388 2 0 10
Ptywalnie mieszane
(kryto odkryte) 55 49 0 0 3
Suma 1931 1769 20 8 54

Tabela 29. Stan sanitarny ptywalniw 2015 .
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Plywalnie mleszane
{kryto-odkryte], 55, 3%

Phywalnie odkryte, 447,
23%

Wykres 33. Liczba

' Inie kryte, 1429,
ptywalni w 2015, Plywalnie kryte

74%
zhy stan higieniczno- .
sanitarny, 8, 1% o m;;nm* 8%
2ty stan higieniczno-
sanitarny | techniczny,
18, 1%
Wvykres 34. Liczba skontrolowa-
nych ptywalni krytych w 2015 . :godnelzzmgrﬂaml.
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zhy stan higieniczno-

itarny, 0, 0%
zly stan higieniczno- Bcheaiiot zhy stan techniczny, 10,
: 3%

sanitarny | techniczny,
2,0%

zgodne z wymaganiami,
376, 97%

Wykres 35. Liczba skontrolowanych ptywalni odkrytych w 2015 .

nem higieniczno-sanitarnym (tj. zly stan sanitarny pomieszczen, brak urzadzenia do
dezynfekcji stop i brak cieptej wody w umywalkach, nieprawidtowosci w utrzymaniu
czystosci biezacej tj. brudne niecki basenowe, zabrudzone rynny przelewowe wokot
niecki basenowej, zabrudzone kratki rynien przelewowych). Natomiast 1 % ptywalni
oceniono jako zte pod wzgledem higieniczno-sanitarnym i technicznym. W poréwnaniu
do roku 2014 odnotowano niewielkie pogorszenie stanu sanitarnego ptywalni. Ptywal-
nie, ktore organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej ocenity w 2015 r. jako zle pod wzgle-
dem sanitarno-technicznym pozostaly na tym samym poziomie w poréwnaniu z 2014 r.
(okoto 5%).

Ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zakazen zwiazane z korzystaniem z ptywalni wia-
Sciwi terenowo inspektorzy sanitarni w kazdym przypadku stwierdzenia zanieczyszcze-
nia mikrobiologicznego wody nakazywali unieruchomienie obiektu i podjecie skutecz-
nych dziatan naprawczych w celu wyeliminowania z wody niebezpiecznych dla zdrowia
mikroorganizméw. Przyczyny tego rodzaju przekroczen parametrow nalezy upatrywac
w niespetnieniu wymagan higienicznych w zakresie prawidtowej eksploatacji ptywalni
oraz nieprzestrzeganiu obowiazujacych rygorow sanitarnych i przeciwepidemicznych
przez osoby kapiace si¢ lub personel.
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Przyczyna wydawania przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej negatywnej oce-
ny stanu sanitarnego ptywalni byt w wiekszosci ich zty stan techniczny, niemniej jednak
czynnikami o najwiekszym znaczeniu dla zdrowia osob korzystajacych z ptywalni sa
potencjalne zanieczyszczenia mikrobiologiczne wody.

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
W sprawie wymagan, jakimi powinna odpowiadac woda
na ptywalniach (Dz. Us. poz. 2016)

W przypadku braku starannej kontroli jakosci wody na ptywalni moze dojs¢ do roz-
przestrzeniania si¢ zakazen, ktérych nosicielami sa czasem nieswiadomi uzytkownicy
ptywalni (osoby zakazone lub nosiciele). Dlatego tez konieczne jest utrzymywanie takiej
jakosci wody na ptywalni, aby nie stanowita ona zagrozenia dla zdrowia uzytkownikow.
Z drugiej jednak strony nalezy zwraca¢ uwage, iz nadmiar srodkéw dezynfekeyjnych
moze powodowac niepozadane reakcje u korzystajacych z kapieli. Podstawowym wy-
zwaniem technologicznym jest wigc uzyskanie stanu, w ktérym woda na ptywalniach
spelnia wymagania mikrobiologiczne, a jednoczesnie zawartos¢ srodka dezynfekcyjnego
i produktow jego dziatania sa na odpowiednio niskim poziomie. Wazne jest z punktu
bezpieczenstwa zdrowotnego oséb kapiacych sie zapewnienie rownowagi miedzy iloscia
srodka dezynfekeyjnego a potencjalna liczba mikroorganizméw chorobotworezych wy-
stepujacych w wodzie.

W 2015 r. w Dzienniku Ustaw zostato opublikowane rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie wymagan, jakim powinna odpowiada¢ woda na
ptywalniach (Dz. U. poz. 2016).

Powyzsze rozporzadzenie okresla:

1. wymagania, jakim powinna odpowiada¢ woda na ptywalniach;

2. czestotliwos¢ pobierania probek wody na pltywalniach;

3. metodyki referencyjne analiz i sposob oceny, czy woda na ptywalniach odpowiada

wymaganym warunkom;

4. sposob informowania ludnosci o jakosci wody na ptywalniach.

Zagadnienia dotyczace wymagan jakosci wody na ptywalniach nie sa uregulowane
na poziomie prawodawstwa Unii Europejskiej. Tym niemniej przed rozpoczeciem prac
legislacyjnych w przedmiotowym zakresie dokonano analizy badanych wskaznikow
w innych krajach cztonkowskich Unii Europejskiej. Wynika z niej, ze Polska w tym
wzgledzie nie odbiega od innych krajéw. Zakres badania wskaznikéw mikrobiologicz-
nych i fizykochemicznych jakosci wody na ptywalniach, w swietle dostepnych danych
z innych krajow europejskich, pokrywa si¢ z zaproponowanymi wymaganiami w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.

Majac na uwadze zapewnienie bezpieczeristwa zdrowotnego oséb i ochrone zdro-
wia 0sob korzystajacych z ptywalni zwrécono si¢ do Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w celu konsultacji zakresu niezbednych
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do badania w wodzie na ptywalni parametréw mikrobiologicznych i fizykochemicznych
oraz czestotliwosci ich badania. Okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. zakres badania i czestotliwos¢ stanowi minimum badan koniecznych
do zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego osob kapiacych sie oraz kontroli prawi-
dtowosci prowadzenia procesow uzdatniania i dezynfekeji wody. Nalezy podkreslic, iz
zakres tych badan jest podstawowy i pozwala w bezpiecznym stopniu zapewni¢ dobra
jakos¢ wody na ptywalni. Stanowi rowniez podstawe zbiorczej rocznej oceny jakosci
wody na ptywalni dokonywanej przez wiasciwego panstwowego wojewodzkiego, pan-
stwowego powiatowego lub panstwowego granicznego inspektora sanitarnego.

Ze wzgledu na fakt, ze najmtodsi uzytkownicy ptywalni stanowia grupe bardziej po-
datna na wszelkiego rodzaju infekcje, z uwagi na niedojrzaly jeszcze uktad odpornoscio-
wy organizmu, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w odniesie-
niu do niecek basenowych udostepnianych do nauki ptywania dla niemowlat i matych
dzieci do lat 3 w poréwnaniu z pozostatymi nieckami dopuszczano nizsza wartosc ste-
zenia wolnego chloru (aby nie powodowac negatywnych reakeji zdrowotnych) na rzecz
zwiekszenia czestotliwosci wykonywanych badan Escherichia coli oraz wtaczono koniecz-
nos¢ wykonywania badan w kierunku gronkowcow koagulazo-dodatnich.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. okresla rowniez metody-
ki referencyjne analiz dla parametréw mikrobiologicznych i fizykochemicznych.

Laboratoria uprawnione do wykonywania analizy wody na ptywalniach winny posia-
dac akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji na wykonywanie badan odpowiadajacym
metodykom referencyjnym analiz wody na ptywalniach okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. z wylaczeniem badan wody na ptywalni
wykonywanych przez wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego w ramach pro-
wadzonego nadzoru. W sytuacji braku metody akredytowanej stosowanej dla danego
parametru metody analiz musza co najmniej umozliwic¢ okreslenie wartosci dopuszczal-
nej z podana w ww. rozporzadzeniu poprawnoscia, precyzja i granica wykrywalnosci.

Ocena jakosci wody na ptywalni dokonywana jest przez zarzadzajacego plywalnia
w zakresie badania jakosci wody zgodnie z harmonogramem ustalonym z wiasciwym
panstwowym inspektorem sanitarnym oraz biezacej obserwacji wody, odnotowywaniu
i informowaniu wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o przypadku stwier-
dzenia wystapienia incydentow katowych i/lub incydentéw wymiotnych w wodzie na
ptywalni oraz na staltym nadzorze pracy urzadzen wraz z rejestrowaniem wynikow po-
miaru.

Whasciwy panstwowy inspektor sanitarny dokonuje zbiorczej rocznej oceny jakosci
wody poprzez analize parametrow jakosci wody na plywalni, wynikow badan wody
wykonanych przez zarzadzajacego ptywalnia, zakresu i czestotliwosci wykonywania ba-
dan wody przez zarzadzajacego ptywalnia oraz zastosowanych metodyk referencyjnych
analiz, wynikow badan wody na kazdej nadzorowanej ptywalni przynajmniej raz w roku
wykonywanych przez wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego przed wydaniem
oceny.
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Przedmiotowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. precyzuje
sposob i zakres informowania spoteczenstwa korzystajacego z ptywalni, wskazujac jed-
noczesnie, ze to zarzadzajacy ptywalnia zobowiazany jest informowac ludnos¢ o jakosci
wody na ptywalni w swoim obiekcie, za ktora odpowiada w ramach prowadzenia dziatal-
nosci. Komunikat powinien by¢ zamieszczony na tablicy informacyjnej w obiekcie oraz
stronie internetowej, jesli zarzadzajacy taka prowadzi.
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Kgpieliska







1. Wstep

Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem i nadzorem nad kapieliskami i miejscami
wykorzystywanymi do kapieli w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego wody reguluja
nastepujace akty prawne:

e ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne (Dz. U z 2015 r. poz. 469, z p6zn. zm.),

* rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w sprawie prowadze-
nia nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku i miejscu wykorzystywanym do kapieli
(Dz. U. Nr 86, poz. 478, z pézn. zm.),

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011 r. w sprawie ewidencji
kapielisk oraz sposobu oznakowania kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli
(Dz. U. Nr 91, poz. 527, z pézn. zm.),

e rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 2 lutego 2011 r. w sprawie profilu
wody w kapielisku (Dz. U. Nr 36, poz. 191).

Inne przepisy prawne dotyczace kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli:

 ustawa z dnia 18 sierpnia 2011 r. 0 bezpieczenstwie oséb przebywajacych na ob-
szarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240 z p6zn. zm.),

e rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 23 stycznia 2012 r. w spra-
wie minimalnych wymagan dotyczacych liczby ratownikéw wodnych zapewniajacych
stala kontrole wyznaczonego obszaru wodnego (Dz. U. poz. 261),

e rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 27 lutego 2012 1. w sprawie
wymagan dotyczacych wyposazenia wyznaczonych obszaréw wodnych w sprzet ratun-
kowy i pomocniczy, urzadzenia sygnalizacyjne i ostrzegawcze oraz sprzet medyczny, leki
i artykuty sanitarne (Dz. U. poz. 108),

e rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 6 marca 2012 r. w sprawie
sposobu oznakowania i zabezpieczania obszarow wodnych oraz wzoréw znakow zaka-
zu, nakazu oraz znakéw informacyjnych i flag (Dz. U. poz. 286),

e rozporzadzanie Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 paZdziernika 2002 r. w sprawie
nadania funkcjonariuszom organow Panstwowej Inspekeji Sanitarnej uprawnien do nakfada-
nia grzywien w drodze mandatu karnego (Dz. U. z 2002 r. Nr 208, poz. 1240, z pdzn. zm.).

Woda w kapieliskach jest elementem srodowiska i jej jakos¢ jest bezposrednio uzalez-
niona od stanu tego srodowiska. Woda jest deficytowym zasobem naturalnym i koniecz-
nym jest objecie jej nalezyta ochrona. Polityka Wspélnoty Europejskiej poprzez swoje
akty prawne dazy do ciaglej poprawy stanu srodowiska, w tym wod. Krajowe przepisy
stawiaja za cel ochrong srodowiska i zdrowia publicznego, poprzez zmniejszenie zanie-
czyszczenia wody w kapieliskach oraz jej ochrong przed dalszym zanieczyszczeniem, co
stanowi realizacje wspolnotowego zobowiazania do zapewnienia wysokiego poziomu
ochrony wody w kapieliskach.

Najwazniejszym dzialaniem w dazeniu do ciaglej poprawy jakosci wody w kapieli-
skach jest prowadzone przez podmioty, zaangazowane w nadzor i organizacje kapie-
lisk, zarzadzanie jakoscia wody w kapieliskach polegajace na podejmowaniu wszelkich
dziatan majacych na celu lepsze rozpoznawanie ryzyka, co w szczegélnosci wpltywa na
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poprawe jakosci wody. Zgodnie przepisami prawa krajowego Srodkami zarzadzania sa
nastepujace dziatania tj.:

o okreslenie i regularna aktualizacja profilu wody w kapielisku,

e okreslenie harmonogramu kontroli,

* kontrola wody w kapielisku,

e ocena jakosci wody w kapielisku,

¢ klasyfikowanie jakosci wody w kapielisku,

» okreslenie oraz ocena przyczyn zanieczyszczenia, ktore moglyby mie¢ wptyw na

wode w kapielisku oraz niekorzystnie wptywac na zdrowie kapiacych sig,

¢ informowanie spoleczenstwa, w tym aktywne rozpowszechnianie i niezwtoczne

udostepnianie informacji o klasyfikacji wody w kapielisku i zakazie kapieli przez
oznakowanie kapieliska,

* podejmowanie dziatan majacych na celu zapobieganie narazeniu kapiacych sie na

kontakt z zanieczyszczeniami,

e podejmowanie dziatan w celu obnizenia ryzyka zanieczyszczenia.

Nadzorowanie kapielisk w obszarze jakosci wody oparte jest na ocenie zagrozen.
Zapewnienie wysokiego poziomu ochrony wody w kapieliskach jest mozliwe poprzez
oceng realnych zagrozen, analize¢ wskaznikéw mikrobiologicznych i przede wszystkim
poprzez prowadzenie zarzadzania jakoscia wody w kapieliskach przez organizatora, woj-
ta, burmistrza lub prezydenta miast oraz organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktore
pozwalaja na wykrycie zanieczyszczen stanowigcych niebezpieczenstwo dla oséb kapia-
cych sie. Ocena jakosci wody odzwierciedla rzeczywisty stan jakosci wody na kapielisku
i odbywa si¢ poprzez analize parametrow $wiadczacych o zanieczyszczeniu kalowym
wody — Escherichia coli i enterokoki, ktore zostaty zakwalifikowane jak stanowiace po-
tencjalnie najwieksze ryzyko zdrowotne dla oséb kapiacych sie. Prewencyjne dziatania
podejmowane w odniesieniu do wod w kapieliskach oparte sa na realnej ocenie wody
i natychmiastowej reakcji. Te srodki prewencyjne to badanie mikrobiologiczne wody
oraz wizualne nadzorowanie wody w zakresie wystepowania zakwitu sinic, makroalg,
fitoplanktonu morskiego oraz statych zanieczyszczen mogacych wptywac na bezpieczen-
stwo 0sob kapiacych sie.

Natomiast zgodnie z definicja zawarta w art. 9 ust. 1 pkt 5¢ ustawy Prawo wodne
przez miejsce wykorzystywane do kapieli rozumie si¢ wydzielony i oznakowany frag-
ment wod powierzchniowych, niebedacy kapieliskiem i wykorzystywany do kapieli.
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2. Zakres odpowiedzialnosci poszczegolnych podmiotow
w zakresie kgpielisk

Kluczowe podmioty wspétodpowiedzialne za bezpieczenstwo zdrowotne funkcjono-
wania kapielisk to:

* wojt, burmistrz lub prezydent miasta,

e rada gminy;

e organizator kapieliska,;

* organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

Zadania dla wskazanych podmiotow w zakresie zglaszania, opiniowania, uchwalania
wykazu kapielisk i zarzadzania nimi zostaty wskazane w ustawie Prawo wodne. Szczego-
towy zakres obowiazkow dla poszczegolnych podmiotéw zostal przedstawiony ponizej.

Wojt, burmistrz, prezydent miasta — organ wykonawczy samorzadu gminnego, od-
powiada za sprawy organizacyjne zwiazane z wyznaczaniem kapielisk i prowadzeniem
ewidencji, tj.:

* przygotowuje projekt uchwaty obejmujacy wykaz planowanych kapielisk sporza-
dzony po rozpatrzeniu wnioskow ztozonych przez organizatorow kapielisk oraz
wydzielonych fragmentow wod powierzchniowych, na ktérych planuje utworzyc
kapieliska, dla ktorych bedzie organizatorem,;

 podaje do publicznej wiadomosci projekt uchwaly obejmujacy wykaz planowa-
nych kapielisk oraz rozpatruje zgloszone uwagi i propozycje;

e przekazuje projekt uchwaty do zaopiniowania wiasciwemu: dyrektorowi regional-
nego zarzadu gospodarki wodnej, wojewodzkiemu inspektorowi ochrony srodo-
wiska i panistwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, a w przypadku
kapielisk potozonych na polskich obszarach morskich, réwniez wiasciwemu tery-
torialnie dyrektorowi urzedu morskiego;

e prowadzi i aktualizuje ewidencje kapielisk;

e przekazuje na wniosek wiasciwego inspektora sanitarnego wilasciwym organom
w sprawach gospodarowania wodami informacje zawarte w prowadzonej przez
niego ewidencj;

* rozpowszechnia informacje o wprowadzonym zakazie kapieli za pomoca srodkow
masowego przekazu.

Rada gminy — zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym, odpowiada za:

e zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty'. W szczegolnosci zadania wiasne
obejmuja sprawy: (...) 5) ochrony zdrowia, (...) 10) kultury fizycznej i turystyki,
w tym terenéw rekreacyjnych i urzadzen sportowych;

* zatwierdza projekt uchwaty wyznaczajacej kapieliska.

Organizator kapieliska — odpowiada za sprawy techniczne zwiazane z prowadzeniem

kapieliska, tj.:

e zorganizowanie kapieliska i utrzymanie infrastruktury przy nim zlokalizowanej;

' Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2015 r. poz. 1515 z p6zn. zm.)
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» wnioskuje o wyznaczenie kapieliska uchwala wojta, burmistrza, prezydenta miasta
i umieszczenie w ewidencji kapielisk na terenie gminy;

» aktualizuje dane, ktére zgodnie z ustawa zobowiazany jest dostarczy¢ wlasciwemu
wojtowi, burmistrzowi, prezydentowi miasta,

» oznakowuje kapielisko;

e sporzadza profil wody w kapielisku;

 prowadzi kontrole wewnetrzna zgodnie z art. 163 ustawy Prawo wodne;

e ustala wspdlnie z inspektorem sanitarnym harmonogram poboru probek wody do
badan laboratoryjnych;

e systematyczne wizualne nadzorowanie kapieliska;

¢ zleca badanie jakosci wody laboratoriom upowaznionym ustawowo (laboratoria
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej lub inne laboratoria zatwierdzone przez organy
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej);

* niezwlocznie przekazuje wyniki badania wody wtasciwemu inspektorowi sanitar-
nemu celem dokonania oceny jej jakosci;

* informuje wlasciwego inspektora sanitarnego o wystapieniu zmian mogacych miec
wplyw na jakos¢ wody w kapielisku oraz o zawieszeniu harmonogramu badan
wody w kapielisku;

« informuje kapiace sie osoby o jakosci wody w kapielisku i o zaleceniach organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

e ustala przyczyne ewentualnego zanieczyszczenia wody i podejmuje dzialania dla
ochrony zdrowia ludzkiego i poprawy jakosci wody.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

e opiniuja projekty uchwat rad gmin w sprawie wykazu kapielisk;

e przekazuja wojtom, burmistrzom lub prezydentom miast informacje dotyczace
oceny jakosci wody, klasyfikacji wody oraz zakazu kapieli,

* przekazuja organizatorom informacje dotyczace oceny jakosci wody oraz klasyfika-
cji pochodzace z kontroli urzedowej;

* przekazuja informacje o liczbie kapielisk i przyczynie zmian w liczbie kapielisk
w poréwnaniu do poprzedniego sezonu kapielowego;

» prowadza kontrole urzedowa wody poprzez:

— ocene biezaca i sezonowa jakosci wody w kapielisku,

— klasyfikacje jakosci wody w kapielisku,

— wyznaczanie punktéw pobrania prébek wody do badan,

— wykonywanie badan prébek wody przed sezonem oraz w przypadku zaistnienia
sytuacji mogacej powodowac pogorszenie jakosci wody w kapielisku,

— oceng prowadzonej kontroli wewnetrznej,

— w przypadku stwierdzenia braku spetnienia wymagan jakosci wody, zobowiazuja
organizatoréow do ustalenia przyczyny zanieczyszczenia i podjecia dziatan;

e wprowadzaja zakaz kapieli w przypadku stwierdzenia braku spelnienia wymagan
jakosci wody;
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e sporzadzaja po sezonie kapielowym sprawozdania o jakosci wody;
» prowadza i aktualizuja internetowy serwis kapieliskowy;
* udostepniaja dane do profilow wody w kapieliskach.

3. Zakres odpowiedzialnosci poszczegolnych podmiotow
w zakresie miejsc wykorzystywanych do kapieli

Podmioty wspétodpowiedzialne za funkcjonowanie miejsc wykorzystywanych do ka-

pieli to:

e organizator miejsca wykorzystywanego do kapieli,

e organy Panstwowej Inspekeji Sanitarne;j.

Zadania dla wskazanych podmiotow w zakresie zarzadzania nimi zostalty wskazane

w ustawie Prawo wodne. Szczegotowy zakres obowiazkow dla poszczegolnych podmio-
tow zostal przedstawiony ponize;.

Organizator

» wykonuje badanie jakosci wody przed rozpoczeciem oraz przynajmniej raz w trak-
cie jego funkcjonowania;

» wykonuje badanie jakosci wody w przypadku wzrokowego stwierdzenia zanie-
czyszczen niekorzystnie wptywajacych na jakos¢ wody i mogacych stanowi¢ zagro-
zenie zdrowotne dla kapiacych sie osob;

* oznakowuje miejsce wykorzystywane do kapieli;

 niezwlocznie przekazuje wlasciwemu panstwowemu inspektoratowi sanitarnemu
wyniki badan wody.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

e dokonuja biezacych ocen jakosci wody;

e przeprowadzaja kontrole urzedowe w przypadku gdy wyniki badan wykonanych
przez organizatora miejsca moga wskazywac, iz woda nie spetnia wymagan okre-
slonych w przepisach;

* przekazuja wojtom, burmistrzom lub prezydentom miast informacje dotyczace
oceny jakosci wody;

e przekuja organizatorom informacje dotyczace ocen jakosci wody pochodzace
z kontroli urzedowe;j.

4. Stan sanitarny kapielisk i miejsc wykorzystywanych
do kapieliw 2015,

Zgodnie z art. 163c ust.2 ustawy Prawo wodne, Glowny Inspektor Sanitarny sporza-
dza po sezonie kapielowym sprawozdanie o jakosci wody w kapieliskach i przekazuje
je corocznie do dnia 31 grudnia Komisji Europejskiej wraz z informacja o podjetych
srodkach zarzadzania oraz przypadkach i przyczynach zawieszenia stosowania harmo-
nogramu pobierania probek w ramach kontroli wewnetrznej. W roku 2012 Polska ra-
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portowata 221 kapielisk, w 2013 . odnotowata ich 204, w roku 2014 201 kapielisk, na-
tomiast w 2015 - 197. W poréwnaniu do roku 2014 liczba wszystkich kapielisk w Polsce
zmniejszyta sie o 4 kapieliska.

Nadzorem sanitarnym w 2015 1. objeto 197 kapielisk (100 % obiektow ujetych
w ewidenciji).

Liczba kapielisk raportowanych do Komisji Europejskiej

Rodzaj wody 2012 2013 2014 2015
Wody przybrzezne

i przejsciowe 87 82 84 82
Wody wewnetrzne 134 122 117 115
Razem 221 204 201 197

Tabela 30. Liczba kapielisk nadzorowanych | raportowanych do Komisji Europejskiej w la-
tach 2012-2015
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Wykres 36. Liczba kapielisk nadzorowanych i raportowanych do Komisji Europejskiej w la-
tach 2012-2015
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kapieliska miejsca
wykorzystywane

wojewodztwa ogotem |[Srodladowe | morskie do kapieli
dolnoslaskie 3 3 0 25
kujawsko-pomorskie 12 12 0 76
lubelskie 2 2 0 51
lubuskie 7 7 0 60
todzkie 5 5 0 21
matopolskie 1 1 0 18
mazowieckie 5 5 0 48
opalskie 2 2 0 19
podkarpackie 1 1 0 21
podlaskie i 1 0 33
pomorskie B4 14 50 145
slaskie 5 5 0 25
Swietokrzyskie 4 4 0 31
warminsko-mazurskie 12 12 0 139
wielkapolskie 28 28 0 97
zachodniopomorskie 45 13 32 77
POLSKA 197 115 82 886

Tabela 31. Liczba kapielisk z podziatem na sradladowe i morskie oraz miejsca wykorzystywa-
ne do kapieliw 2015 .

Najwigcej kapielisk objetych nadzorem sanitarnym znajdowato sie na obszarze wo-
jewodztw: pomorskiego (64) i zachodniopomorskiego (45). Najmniej kapielisk zlokali-
zowanych bylo w wojewodztwach: matopolskim (1), podlaskim (1) oraz podkarpackim
(D).

Grupa kapielisk morskich objetych nadzorem w sezonie kapielowym 2015 r. liczy-
ta 82 obiekty (stanowi to odpowiednio okoto 42% ogétem i 100 % skontrolowanych
kapielisk w grupie). Kapieliska morskie znajduja sie w wojewddztwie pomorskim i za-
chodniopomorskim. Znaczenie tych kapielisk jest duze z uwagi na znaczna liczbe oséb
korzystajacych z nich w sezonie letnim. Na terenie wojewddztwa pomorskiego znajdo-
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Wykres 38. Liczba miejsc wykorzystywanych do kapieli z podziatem na wojewodztwa w 2015 1.
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Kapieliska morskie, 82,
7%

Kapieliska srodladowe,
115, 11%

Miejsca
wykorzystywane do
kapieli, 886, 82%

Wykres 39. Liczba kapielisk morskich i srodladowych w poréwnaniu z miejscami wykorzy-
stywanymi do kapieli w sezonie kapielowym 2015 r.

walo sie 50 kapielisk morskich, (o 1 kapielisko mniej niz w roku 2014) oraz na terenie
wojewodztwa zachodniopomorskiego otwartych bylo 32 kapieliska morskie (o jedno
kapielisko mniej niz w 2014 roku).

Najwigksza liczba kapielisk srodladowych znajdowata sie w 2015 r. w wojewodz-
twach: wielkopolskim (28), zachodniopomorskim (13), pomorskim (14) i kujawsko-
-pomorskim (12) oraz warminsko-mazurskim (12).

Biorac pod uwage fakt zmian przepisoéw w zakresie funkcjonowania kapielisk oraz
wprowadzenie nowego pojecia miejsca wykorzystywanego do kapieli, ktore zostato
wprowadzone zapisami ustawy z dnia 4 marca 2010 r. 0 zmianie ustawy Prawo wodne
(Dz. U. Nr 44, poz. 253) organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadza rowniez
nadzor nad miejscami wykorzystywanymi do kapieli. Ich liczba w 2013 r. wynosita 845,
w 2014 r. wzrosta do 897, a w 2015 1. spadta do wartosci 886 (ponizej podsumowujace
zestawienia).

167



1000

887 886
900 845
800
700
B00
500
400
300
204 201 197

200
100

0

2013 2014 2015

B Kgpiefiska ™ Miejsca wykorzystywane do kg pieli

Wvykres 40. Liczba kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli w latach 2013-2015

Lokalizacje poszczegélnych kapielisk raportowanych do Komisji Europejskiej
w 2015 r. przedstawiono na ponizszej mapie (mapa 1).

W 2015 1. sposrod 197 czynnych kapielisk wiekszos¢ z byta zorganizowana na jezio-
rach. Systematyka podziatu akwenow jest zgodna z wymaganiami Komisji Europejskie;
i dzieli sie na trzy kategorie. Pierwsza z nich sa jeziora, czyli czesci wod srodladowych
powierzchniowych stojacych. Kolejna sa rzeki, czyli czesci wod srodladowych ptyna-
cych w przewazajacej czesci po powierzchni ladu, ale mogacych na pewnych odcin-
kach swego biegu ptynac¢ pod ziemia. Ostatnia kategoria sa wody przejsciowe i przy-
brzezne. Wody przejSciowe oznaczaja czesci wod powierzchniowych w obszarach ujs¢
rzek, ktore sa czeSciowo zasolone na skutek bliskosci wod przybrzeznych, ale ktore
sa pod znacznym wplywem doptywow wod stodkich. Wody przybrzezne to wody po-
wierzchniowe po stronie w kierunku ladu od linii, ktérej najblizszy punkt linii brze-
gowej jest na odleglosci jednej mili morskiej po stronie w kierunku morza, od naj-
blizszego punktu linii bazowej, od ktdrej mierzona jest szerokos¢ wod terytorialnych,
rozszerzajac sie tam gdzie to stosowane, az do zewnetrznej granicy wod przejsciowych?.

* Dyrektywa 2000/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2000 r. ustanawiajqca
ramy wspélnotowego dziatania w polityce wodnej z Dz.U.L.327 z 22.12.2000)
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Wojewodztwo (2013 2014 2015
dolnoslaskie 3 3 3
kujawsko
-pomorskie 13 13 12
lubelskie 2 2 2
lubuskie 5 6 7
todzkie 5 5 5
matopolskie 0 1 1
mazowieckie 7 5 5
opolskie 2 2 2
podkarpackie 2 1 1
podlaskie 2 1 1
pomarskie 67 65 B4
Slgskie 4 5 5
Swietokrzyskie | 5 5 4
warminsko
-mazurskie 13 13 12
wielkopolskie 27 27 28
zachodnio
-pomorskie L7 L7 45
POLSKA 204 201 197
Tabela 32.

Liczba kapielisk w latach 2013-2015
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5.Nadzor nad kgpieliskami

Do najistotniejszych elementéw nad-
zoru sanitarnego nad kapieliskami nalezy
ocena jakosci wody, prowadzona zgod-
nie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. w spra-
wie prowadzenia nadzoru nad jakoscia
wody w kapielisku i miejscu wykorzysty-
wanym do kapieli. Organizator kapieliska
jest zobowiazany do ustalenia z wlasciwym
inspektorem sanitarnym harmonogramu
pobierania probek i wykonywania zgodnie
z nim badan jakosci wody tak, aby kazde
kapielisko bylo zbadane minimum czte-
rokrotnie w trakcie jego funkcjonowania
w sezonie kapielowym. W ocenie przy-
datnosci wody do kapieli uwzgledniano
przede wszystkim wskazniki mikrobiolo-
giczne kalowego zanieczyszczenia wody
oraz zakwity sinic.

W 2015 r. liczba kapielisk, ktéra spet-
niala wymagania jakosci wody wynosita
167, co stanowi 85 % wszystkich kapielisk.
Dla 30 kapielisk wystapity przypadki cza-
sowego braku spetnienia wymagan jakosci
wody, co stanowi 15 % wszystkich skon-
trolowanych kapielisk. Oceny o nieprzy-
datnosci wody do kapieli byty wydawane
ze wzgledu na przekroczenie parametrow
mikrobiologicznych jak réwniez na zakwi-
ty sinic w kapieliskach.

Jednoczesnie, w kazdym przypadku
okresowych zanieczyszczern mikrobiolo-
gicznych lub nadmiernego zakwitu sinic,
organizator i organy Panistwowej Inspekcji
Sanitarnej podejmowaly natychmiastowe
srodki zarzadzania jakoscia wody. Polegaja
one na okresleniu i ocenie przyczyn za-
nieczyszczenia, skutecznym informowaniu
osob kapiacych sie oraz podejmowaniu
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Wykres 41. Liczba kapielisk z podziatem na wojewodztwa w latach 2013-2015

czynnosci majacych na celu zapobieganie narazeniu oséb kapiacych sie¢ na dziatanie
zanieczyszczen oraz obnizeniu ryzyka zanieczyszczenia. Stwierdzone braki spetnienia
wymagan nie obrazuja stanu z calego sezonu, a wskazuja na sytuacje zaistnienia okreso-
wych zanieczyszczen mikrobiologicznych lub zakwitu sinic.

W ramach nadzoru nad jakoscia wody w kapieliskach, zaréwno organizatorzy kapie-
lisk jak i organy Panistwowej Inspekeji Sanitarnej szczegélng uwage zwracaly na zakwity
sinic’. Kontrola wystepowania sinic odbywa sie na podstawie wizualnego nadzorowania
wody, jej koloru, wystepowania zawiesiny, metnosci wody. Monitorowanie nadmiernego
zakwitu sinic pozwala na szybka reakcje w chwili powstania generowanego przez nie
zagrozenia neurologicznego i hepatoksycznego. Przy duzym nastonecznieniu, stojacej
wodzie i wysokiej temperaturze w wodach zbiornikow wodnych dochodzi do tworza-
cych sie w zatokach kozuchéw wydzielajacych nieprzyjemny zapach i masowego roz-
woju sinic. Kwitnienie powstaje w okoto 2 dni i utrzymuje sie przez okoto 5 do 7 dni.
Kapiel w wodzie, w ktorej wystepuja sinice moze by¢ przyczyna podraznien skory oraz
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego i/lub zaburzen neurologicznych. Gdy sinice
obumieraja, rozktadajace je bakterie zaczynaja zuzywac tlen, co zabija ryby oraz zwie-

> Sinice, inaczej cyjanobakterie wystepuja we wszystkich zbiornikach wodnych, jednak problemem staja
sie, gdy wzrasta ich ilos¢. Pojawiaja si¢ w wodzie okresowo, szczegélnie w okresie wysokich temperatur
towarzyszacych sezonowi letniemu. Stezenie toksyn sinicowych (w tym mikrocystyn) i zwiazane z tym ry-
zyko zdrowotne w wodach zbiornikéw wykorzystywanych do kapieli, uzaleznione jest takich czynnikow,
jak stabilnos¢ warunkow pogodowych, glebokos¢ zbiornika, sita i kierunek wiatru.
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llustracja 3. Lokalizacja kapielisk uchwalonych i raportowanych do Komisji Europejskie)
w 2015 .

rzeta i rosliny wodne. Nalezy podkresli¢, ze do tej pory nie odnotowano Smiertelnego
zatrucia ludzi toksynami sinic.

Ponadto organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej podczas kontroli kapielisk doko-
nywatly kontroli wizualnej w zakresie nie tylko obecnosci zakwitow sinic, ale rowniez
obecnosci innych zanieczyszczen i odpadow jak: materiaty smoliste, szklo, tworzywa
sztuczne, przedmioty plywajace, jak rowniez zwracaly uwage na wyposazenie kapie-
lisk. W sezonie kapielowym 2015 nie odnotowano zanieczyszczen w postaci substancji
smolistych stanowiacych zagrozenie dla zdrowia lub zycia ludzi oraz fauny i flory wody
w kapieliskach.

6. Terminy otwarcia kgpielisk

Zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne sezon kapielowy obejmuje
okres miedzy 15 czerwca a 30 wrzesénia. Indywidualnie dla kazdego kapieliska decyzje
0 jego otwarciu i zamknigciu w ramach czasowych okreslonych prawem praktycznie
podejmuje organizator kapieliska. Sezon kapielowy jest okresem okreslonym przez rade
gminy w uchwale, terminy te sa zatwierdzane uchwata Rady gminy, dodatkowo infor-
macje te mozna znalez¢ w Serwisie kapieliskowym prowadzonym przez Gtowny Inspek-
torat Sanitarny.
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7. Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach

Ustawa z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne wprowadza definicje klasyfikacji, przez
ktora rozumie si¢ przyporzadkowanie wody w kapielisku do odpowiedniej klasy ze
wzgledu na jej wlasciwosci. W celu okreslenia klasyfikacji niezbedna jest obserwacja
jakosci wody i jej ocena na przestrzeni dtuzszego czasu. Zgodnie z przepisami ocena
jakosci wody ma by¢ przeprowadzona na koniec kazdego sezonu kapielowego dla kaz-
dego kapieliska. Dokonanie klasyfikacji dla kapieliska jest mozliwe w przypadku kiedy
mikrobiologiczne badania wody zostaly prowadzone minimum 16 razy.

Klasyfikacja realizowana jest przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na pod-
stawie wymagan okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia
2011 r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku i miejscu wy-
korzystywanym do kapieli. Wode w kapielisku mozna klasyfikowac jako:

a) niedostateczna,

b) dostateczna,

¢) dobra,

d) doskonals.

Dla wod przybrzeznych oraz przejsciowych i dla wod powierzchniowych (wewnetrz-
nych) normy najwyzszych dopuszczalnych stezen dla parametréw mikrobiologicznych
sa inne. Wody przybrzezne oznaczaja wody powierzchniowe od linii ladu, od ktorej
kazdy punkt oddalony jest na odlegtos¢ jednej mili morskiej w kierunku morza, od
najblizszego punktu linii bazowej, od ktdrej mierzona jest szerokos¢ wod terytorialnych,
rozszerzajac sig, gdzie stosowne, az do zewnetrznej granicy wod przejsciowych. Wody
przejsciowe to czesci wod powierzchniowych w obszarach ujsc rzek, ktore sa czesciowo
zasolone na skutek bliskosci wod przybrzeznych, ale ktére sa pod znacznym wpltywem
doptywow wod stodkich.

Klasyfikacja w kapielisku przeprowadzana jest na podstawie zestawu danych o ja-
kosci wody w kapielisku, opracowanego w odniesieniu do danego sezonu kapielowe-
go oraz trzech poprzedzajacych sezondéw kapielowych, zgodnie z procedura okreslona
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 kwietnia 2011 r. Wymagania przedstawio-
no w tabeli 33.

Zgodnie z wymaganiami Komisji Europejskiej klasyfikacja wody w kapielisku, o kto-
rej mowa w art. 9 ust. 1 pkt 5b ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne, ma by¢
sporzadzona po uzyskaniu petnego zestawu danych o jakosci wody, co ma nastgpi¢ nie
pozniej niz do konca 2015 roku zgodnie z art. 2 ust.2 ustawy z dnia 4 marca 2010 r.
o zmianie ustawy — Prawo wodne.

Whyniki klasyfikacji jakosci wody w kapieliskach dla raportu do Komisji Europejskiej
w 2015 r. w tabeli 34.
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Klasyfikacja wody w kapielisku — wymagania mikrobiologiczne
dla wod powierzchniowych

Lp. Parametr Jakosc doskanata | JakoSC dobra | JakoSc dostateczna

1 Enterokoki (jtk / 100m!|
lub NPL / 100ml) 200* 400* 330%*

2 Ecoli(jtk/100ml
lub NPL / 100ml) 500* 1000%* 900**

Klasyfikacja wody w kapielisku — wymagania mikrobiologiczne dla wod
przybrzeznych i przejSciowych

Lp. Parametr Jakosc doskonata | JakoSC dobra | JakoSc dostateczna

1 Enterokoki (jtk / 100ml
lub NPL / 100ml) 100* 200% 185*%

2 Ecoli(jtk/100ml
lub NPL / 100ml) 250* 500* 500**

*oparte na ocenie S5-percentyla

Tabela 33. Klasyfikacja wody w kapielisku —wymagania

Klasyfikacja kapielisk w 2015 r. oraz kapieliska niepodlegajace klasyfikacji
<
Liczba 4 §w
kapielisk & & . R
: N o < o v
w sezonie v & L NS & ¢ %
) &$ <& 5 AR L9 @x
kapielowym o & & L S .2 .$5§> o
w2015r. | § xS S & S | S N
197 120 43 16 2 12 3 1

Tabela 34. Klasyfikacja wody w kapielisku — wyniki (stan na dzieh 1804.2016)

Klasyfikacja jakosci wody mogta zosta¢ wykonana dla 181 kapielisk z uwagi na do-
stepnos¢ pelnych zestawdéw danych o jakosci wody niezbednych do przeprowadzenia
przyporzadkowania kapielisk do poszczegdlnych klas jakosci wody. W 2015 r. 120 ka-
pieliska sklasyfikowano jako doskonate, 43 otrzymalo status jakosci dobrej, 16 dosta-
tecznej i 2 kapieliska otrzymaty wynik niedostatecznej jakosci. Po zakonczeniu sezonu
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kapielowego w 2015 r. 12 kapielisk nie podlegato jeszcze klasyfikacji z uwagi, iz zostaty
wyznaczone po 2012 r. lub w kolejnych latach i w zwiazku z czym nie posiadaja wy-
starczajacego zestawu danych o jakosci wody. 3 kapieliska nie spetnieniaty kryteriow
czestotliwosci oraz liczby probek wchodzacych do zestawu danych do oceny jakosci
wody (pierwsza probka nie pobrana na krotko przed poczatkiem sezonu, niezachowanie
czestotliwosci probkobrania w trakcie sezonu kapielowego — maksymalny odstep miedzy
badaniami powinien by¢ nie dtuzszy niz jeden miesiac).

niewystarczajgce
nowe kapielisko; 12; prébkobranie; 3; zénhunv' 1: 0%

6%
niedostateczna; 2; 1%

dostateczna; 16; 8%

daobra; 43; 22%
doskonata; 120; 61%

Wykres 42. Klasyfikacja jakosci wody w kapieliskach
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8. Serwis kapieliskowy

Zgodnie z art. 6 pkt 2 ustawy z dnia 4 marca 2010 r. o zmianie ustawy - Prawo wod-
ne, organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej sa obowiazane do prowadzenia od sezonu
kapielowego w 2013 r. Serwisu kapieliskowego. Serwis kapieliskowy od 2013 r. dostep-
ny jest na stornie internetowej Gtownego Inspektoratu Sanitarnego pod adresem http://
sk.gis.gov.pl/.

Prowadzony internetowy serwis kapieliskowy jest systemem informacyjnym, ktory
prezentuje na mapie Polski wykaz wszystkich wyznaczonych uchwatami Rad gmin ka-
pielisk oraz przedstawia aktualne informacje o jakosci wody w kapieliskach i infrastruk-
turze kapielisk. Ogolnie dostepne komunikaty przyczyniaja sie nie tylko do zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa korzystajacego z kapielisk, podnoszenia ja-
kosci ustug ale takze do wzrostu swiadomosci zdrowotnej ludzi.
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Realizujac zadanie aktywnego rozpowszechniania informacji dotyczacych jakosci
wod w kapieliskach oraz o dostepnej infrastrukturze kapieliskowej, Gtéwny Inspektor
Sanitarny od 2008 r. prowadzi Serwis kapieliskowy w oparciu o dane z szesnastu woje-
wodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

W 2013 1. Serwis kapieliskowy zostal zmodyfikowany i zaprezentowany w postaci
aplikacji, ktora zwiekszyta mozliwos¢ szybkiej i wielostronnej wymiany informacji o ja-
kosci wody w sezonie kapielowym. Zawarte sa w nim rowniez informacje dotyczace da-
nych podstawowych kapieliska tj. adres kapieliska, wskazanie stacji sanitarno-epidemio-
logicznej prowadzacej nadzor nad poszczegélnym kapieliskiem oraz danych dotyczacych
organizatora jak i infrastruktury kapieliska w postaci ikonografii. Ponadto w roku 2015
r. do Serwisu kapieliskowego wprowadzono kolejne zmiany w zakresie jego funkcjonal-
nosci, ktore polegaty m.in. na wprowadzeniu okna wyszukiwarki — opcje wyszukiwania
w zakresie danych zamieszczanych w Serwisie (wyszukiwanie po kapielisku, akwenie,
wojewodztwie, powiecie, gminie, miejscowosci itd.) oraz graficznej korekty i usprawnie-
niu widoku Serwisu w zakresie panelu publicznego (Ilustracja 4)

Serwis kapieliskowy w sezonie kapieliskowym 2015 byt na biezaco aktualizowany
w terminie 15 czerwca - 30 wrzesnia, zgodnie z okresem trwania sezonu kapielowe-
go i byl prowadzony na podstawie danych uzyskiwanych od wtasciwych panstwowych
wojewodzkich inspektoréw sanitarnych oraz panstwowych powiatowych inspektorow
sanitarnych.

Celem Serwisu kapieliskowego jest przede wszystkim natychmiastowe przekazywa-
nie i rozpowszechnianie informacji o jakosci wody w kapieliskach podczas letniego wy-
poczynku, tak aby minimalizowac ryzyko zdrowotne osob kapiacych si¢. Na podstawie
sprawozdania z badania jakosci wody prowadzonego dla kazdego kapieliska, Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny dokonuje biezacej oceny jakosci wody w celu okreslenia
jej przydatnosci do kapieli. Informacja ta zostaje zamieszczona w Serwisie kapielisko-
wym na stronie Glownego Inspektoratu Sanitarnego.

Serwis kapieliskowy zawiera informacje dotyczace kapielisk, a w szczegdlnosci:

» wykaz kapielisk;

* biezaca ocene jakosci wody w kapielisku;

* informacje o zakazie kapieli wraz ze wskazaniem przyczyn zakazu oraz informacje

o innych zaleceniach dotyczacych jakosci wody;

* ogolny opis wody w kapielisku, sporzadzony w oparciu o profil wody w kapielisku,

przedstawiony w jezyku nietechnicznym;

« informacje o:

— mozliwosci wystepowania krotkotrwatych zanieczyszczen,

— liczbie dni, w ktorych kapiel byta zakazana w czasie poprzedniego sezonu kapie-
lowego, z uwagi na takie zanieczyszczenie,

— ostrzezeniu o kazdym takim wystepujacym lub przewidywanym zanieczyszczeniu;

— dane o rodzaju oraz spodziewanym czasie trwania sytuacji wyjatkowej, ktorej
wystepowania nie przewiduje sie przecietnie czesciej niz raz na cztery lata.
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llustrcja 6. Informacja z Sezonu kapieliskowego o przydatnosci wody do kapieli
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llustrcja 7. Informacja z Sezonu kapieliskowego o nieprzydatnosci wody do kapieli ze wzgle-
du na parametry mikrobiologiczne i inne wymagania

Ponadto, Serwis kapieliskowy zawiera dodatkowe informacje z zakresu infrastruktury
na obszarze kapieliska, ktore podzielone sa na trzy kategorie.

Pierwsza kategoria to ,Programy i wyrdznienia” dla danego kapieliska wedtug zwy-
czajowo przyjetej definicji, na przyktad Blekitna flaga. Jest to nazwa programu wdrazane-
go przez pozarzadows organizacje ekologiczna — Fundacje na rzecz Edukacji Ekologicz-
nej (Foundation for Environmental Education — FEE), zrzeszajaca narodowe organizacje
petniace role krajowych koordynatorow programow FEE. Blekitna Flaga jest wyroznie-
niem przyznawanym obiektom spetniajacym najwyzsze kryteria w zakresie jakosci wody,
zarzadzania srodowiskowego, bezpieczenstwa, a takze prowadzonych dziatan edukacyj-
nych i informacyjnych. Idea Kampanii Btekitnej Flagi powstata w 1985 r. we Francii,
kiedy to kilka miejscowosci potozonych na Lazurowym Wybrzezu przyznato certyfikaty
Blekitnej Flagi wyrozniajacym sie kapieliskom. Jako kryterium przyznania wyréznienia
uznano prawidtowa gospodarke sciekowa i dobra jakos¢ wody.

Druga kategoria to ,Infrastruktura”, w sktad ktorej wchodza informacje czy na terenie
kapieliska znajduje sie:

e ogrodzenie,

» wyznaczona strefa do ptywania,

» wyznaczona strefa na plazy do rekreacji i sportu,

¢ pomost, molo itp.,

* mozliwo$¢ cumowania sprzetu wodnego,
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» wydzielone miejsce do grillowania lub zorganizowania ogniska,

¢ dostep do punktu czerpania wody z odprowadzaniem Sciekow,

e przystosowanie dla oséb niepetnosprawnych,

e kosz na $mieci,

e toaleta,

e natrysk,

e przebieralnia.

Trzecia kategoria to ,Bezpieczenstwo”, w sktad ktorej wchodza informacije czy na te-
renie kapieliska znajduje sie:

» maszt z flagga WOPR,

e ratownik,

» wydzielone specjalne miejsce do kapieli dla dzieci,

» wydzielone specjalne miejsce do zabawy dla dzieci,

* zakaz wprowadzania zwierzat domowych,

e regulamin kapieliska,

e tablica informacyjna (regulamin).
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llustrcja 8. Informacje szczegotowe o kapielisku
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9. Dziatania edukacyjne w obszarze kapielisk

Organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej podejmuja dzialania majace na celu zwro-
cenie uwagi zarowno samorzadow, wtadz lokalnych jak i organizatoréw kapielisk i miejsc
wykorzystywanych do kapieli na zalety wynikajace z tworzenia kapielisk oraz na potrzebe
korzystania w czasie letnim z kapielisk przez mieszkanicow Polski i turystow zagranicz-
nych. Organy Panistwowej Inspekcji Sanitarnej wspotpracuja oraz udzielaja porad organi-
zatorom kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli w trakcie trwania sezonu kapie-
lowego w zakresie prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody. Przepis art. 6 ust. 1 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym wskazuje, iz do zakresu dziatari gminy na-
leza wszystkie sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym, nalezy przez to rozumie¢ rowniez
potrzeby zwiazane z organizacja i udostepnianiem kapielisk. Podobne wskazanie zawarte
jest w art. 7 ust. 1 pkt 10, ktory stanowi, iz zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty
w zakresie kultury fizycznej i turystyki, w tym terenow rekreacyjnych i urzadzen sporto-
wych nalezy do zadan wiasnych gminy.

Art. 34a ust. 1 ustawy Prawo wodne, ktory stanowi, iz rada gminy ma okresli¢ w dro-
dze uchwaty wykaz kapielisk do 31 maja kazdego roku, pozwala spoteczenstwu wptywac
na decyzje organéw gminy w zakresie zapewnienia odpowiednich warunkéw rekreacji
i wypoczynku zgodnych z jego oczekiwaniami. Jesli lokalna spotecznos¢ oczekuje zor-
ganizowania na terenie gminy bezpiecznego, systematycznie nadzorowanego kapieliska,
spelniajacego wszystkie obowiazujace wymagania, to niewatpliwie organy samorzado-
we powinny wzia¢ pod uwage taka potrzebe. Stanowi to wypetnienie zalecen dyrektywy
2006/7/WE umozliwiajacych aktywny udziat spoteczenstwa w procesie tworzenia nowych
kapielisk oraz zglaszania propozycji, uwag, skarg i wnioskéw w stosunku do kapielisk juz
istniejacych.

Nalezy zaznaczy¢, iz wszystkie podmioty zaangazowane w organizacje kapielisk,
a w szczegolnosci wojt, burmistrz lub prezydent miasta, powinny dazy¢ do zwigkszenia na
administrowanym obszarze liczby kapielisk i promowania bezpiecznej kapieli w obszarze
kapielisk, ktore charakteryzuja si¢ najwyzszymi standardami.

W 2015 r. zjawisko spadkowej tendencji liczby kapielisk nadal si¢ utrzymywato (spa-
dek z 201 na 197). Ponadto odnotowano réwniez spadek liczby miejsc wykorzystywa-
nych (spadek z 897 na 886) jednak nadal utrzymuje si¢ na wysokim poziomie. Powyzsze
wynika z faktu, iz w przepisach okreslono wyzsze wymagania dla kapielisk, ktére maja
zapewni¢ kompleksowy nadzor nad jakoscia wody, prowadzony nie tylko przez organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ale przede wszystkim przez organizatora. Poczatkowo
miejsca wykorzystywane do kapieli miaty za sprawa woli i mozliwosci organizatorow pod-
nosic¢ swoj status i zostac¢ przeksztalcone w kapieliska, jednak w praktyce okazato sie, ze
organizatorzy kapielisk zamykaja je na rzecz miejsc wykorzystywanych do kapieli, ktore
nie spetniaja wysokich kryteriéw, by mogly funkcjonowac. Przed implementacja dyrekty-
wy 2006/7/WE byto zewidencjonowanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
blisko 1480 kapielisk, w tym 1160 niezorganizowanych tradycyjnie wykorzystywanych
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przez ludnos¢ do kapieli, zas obecnie jest ich 197 i ich liczba systematycznie maleje. Widac¢
zatem, ze podjecie intensywnych dziatan majacych na celu poprawe jakosci wody i ochro-
ne zdrowia w takich miejscach, w rzeczywistosci nie ma realnego odzwierciedlenia, co byto
pierwotnym zamystem ustawodawcy. Miejsca wykorzystywane do kapieli zostaly przez
ustawodawce przewidziane majac na wzgledzie zapewnienie réwniez bezpieczenstwa oso-
bom kapiacym sie podczas zorganizowanego krotkotrwatego wypoczynku letniego (obozy
harcerskie, sezonowe osrodki wypoczynkowe lub gospodarstwa agroturystyczne).

Miejsca te charakteryzuja si¢, w odroznieniu do kapielisk, inna forma nadzoru sanitar-
nego nad jakoscia wody w zakresie zapewniajacym wyeliminowanie zagrozen zdrowot-
nych w czasie kapieli.

Dlatego tez, w celu wzmocnienia bezpieczenstwa zdrowotnego wszystkich osob korzy-
stajacych z tej formy rekreacji Glowny Inspektorat Sanitarny zaproponowat zmiane w pro-
cedowanym projekcie ustawy Prawo wodne, definicji miejsca wykorzystywanego do ka-
pieli na miejsce okazjonalnie wykorzystywane do kapieli, ktore bedzie funkcjonowato nie
dtuzej niz 30 dni i bedzie moglo by¢ utworzone nie wiecej niz dwa razy. Biorac pod uwage,
iz jest to proces dtugotrwaly, a efekty jego dziatan z pewnoscia nie beda jeszcze zauwazalne
w kolejnym sezonie, Gtéwny Inspektorat Sanitarny 2014 r. zwrdcit si¢ do wojewddzkich
stacji sanitarno-epidemiologicznych o podjecie dziatan edukacyjnych i informacyjnych
promujacych tworzenie kapielisk (a nie miejsc wykorzystywanych do kapieli), ktére po-
winny by¢ kierowane szczegdlnie do gmin, ktore zarzadzaja procesem tworzenia kapielisk.

10. Terminarz organizacji kgpielisk

* do 31 grudnia kazdego roku poprzedzajacego sezon kapielowy, w ktorym kapielisko
ma by¢ otwarte organizator kapieliska sktada wniosek do wtasciwego terenowo wojta,
burmistrza lub prezydenta miasta o wpisanie kapieliska do wykazu kapielisk dane;
gminy (art. 34a ust. 2 ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. Prawo wodne Dz. U. z 2012 .
poz. 145, z pézn. zm.),

e wojt, burmistrz lub prezydent miasta, w przypadku przekazania przez organizatora ka-
pieliska niepetnej dokumentacji niezbednej do jego umieszczenia w wykazie kapielisk,
wzywa do jej uzupetnienia w terminie do 7 dni (art. 34a ust. 5 ustawy Prawo wodne);

* wojt, burmistrz lub prezydent miasta przygotowuje projekt uchwaty o wykazie kapielisk
i podaje projekt uchwaty do publicznej wiadomosci, w sposob zwyczajowo przyjety,
okreslajac forme, miejsce i termin sktadania uwag oraz propozycji zmian do wykazu,
nie krotszy niz 21 dni od jego ogloszenia (art. 34a ust. 7 ustawy Prawo wodne);

e wojt, burmistrz lub prezydent miasta rozpatruje uwagi oraz propozycje do projektu
uchwaly w terminie nie dtuzszym niz 14 dni (art. 34a ust. 8 ustawy Prawo wodne);

* do 15 kwietnia kazdego roku wéjt, burmistrz lub prezydent miasta przekazuje projekt
uchwaly o wykazie kapielisk do zaopiniowania wlasciwemu: dyrektorowi regionalne-
go zarzadu gospodarki wodnej, wojewodzkiemu inspektorowi ochrony srodowiska
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i panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, a w przypadku kapielisk
potozonych na polskich obszarach morskich, réwniez wlasciwemu terytorialnie dy-
rektorowi urzedu morskiego, ktérzy w ciagu 14 dni wydaja opini¢ do przekazanego
projektu (art. 34a ust. 9 ustawy Prawo wodne);

e do 31 maja kazdego roku rada gminy okresla, w drodze uchwaty, wykaz kapielisk na
terenie gminy lub na polskich obszarach morskich przylegltych do danej gminy (art.
34a ust. 1 ustawy Prawo wodne);

e po podjeciu uchwaty o wykazie kapielisk, wojt, burmistrz lub prezydent miast przed-
stawia wlasciwemu panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu informa-
cje o liczbie kapielisk i podaje przyczyne zmian w liczbie kapielisk w poréwnaniu do
poprzedniego sezonu kapielowego;

e Gléwny Inspektor Sanitarny przed rozpoczeciem sezonu kapielowego przedstawia
Komisji Europejskiej informacje o liczbie kapielisk i podaje przyczyne zmian w licz-
bie kapielisk w poréwnaniu do poprzedniego sezonu kapielowego;

» zgodnie z przyjeta przez Komisje Europejska praktyka pobierania pierwszej probki
wody do badan w kapielisku, probka wody przed otwarciem sezonu kapielowego,
powinna zosta¢ pobrana nie wczesniej niz na 10 dni przed rozpoczeciem sezonu.

11.Zmiany przepisow w zakresie kgpielisk i miejsc
wykorzystywanych do kapieli w 2015 .

W dniu 2015 r. w Dzienniku Ustaw zostaly ogloszone dwie zmiany w zakresie prze-
pisow dotyczacych kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli. Zmiany dotyczy-
ty rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakoscia wody w kapielisku i miejscu wykorzysty-
wanym do kapieli (Dz. U. poz. 1510) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25
wrzesnia 2015 1. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ewidencji kapielisk oraz spo-
sobu oznakowania kapielisk i miejsc wykorzystywanych do kapieli. Zmiany przepisow
miaty na celu wdrozenie decyzji wykonawczej Komisji z dnia 27 maja 2011 r. ustanawia-
jacej, na mocy dyrektywy 2006/7/WE Parlamentu Europejskiego i Rady, symbol w celu
informowania ludnosci o klasyfikacji wody w kapielisku i zakazie kapieli lub zaleceniu
niekapania si¢ (Dz. Urz. UE L 143 z 31.05.2011, str. 38). Decyzja wykonawcza odnosi
sie do art. 12 ust. 1 lit. a dyrektywy 2006/7/WE. Majac na uwadze przepisy dyrektywy
2006/7/WE dotyczace obowigzku informowania ludnosci o biezacej klasyfikacji jakosci
wody w kapielisku oraz zakazie kapieli lub zaleceniu niekapania sie za pomoca jasnego
i prostego znaku lub symbolu, decyzja wykonawcza ustanawia wzory symboli w celu
aktywnego rozpowszechniania i niezwlocznego udostepniania informacji o klasyfikacji
wody w kapielisku, zakazie kapieli lub zaleceniu niekapania sie. Poniewaz decyzja wy-
konawcza odnosi sie do kapielisk, zmiany przepiséw wprowadzaja obowiazek stosowa-
nia znakéw wyltacznie przez organizatoréow kapielisk.
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Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2015 r. wprowadzi-
ta w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia symbole informujace o zakazie kapieli i klasyfi-
kacji wody w kapielisku umieszczane przez organizatora kapieliska. Jak rowniez uszcze-
gotowita kolorystyke symboli oraz rozmiar i obszar ochronny znakéow informujacych
o zakazie kapieli i klasyfikacji wody w kapielisku w celu ich ujednolicenia. Wtasciwy
znak informujacy o klasyfikacji wody w kapielisku, odpowiedni z dokonang przez or-
gany Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach kontroli urzedowej klasyfikacja kapie-
liska, bedzie, zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 6 znowelizowanego rozporzadzenia, umieszczany
lub wyswietlany (w przypadku posiadania tablicy elektronicznej) przez organizatora ka-
pieliska na tablicy informacyjnej widocznej i czytelnej, umieszczonej w fatwo dostep-
nym miejscu, w bliskim sasiedztwie kazdego kapieliska. Znak informujacy o zakazie
kapieli w kapielisku, ze wzgledu na jego wymiary, bedzie zamieszczany w bezposrednim
sasiedztwie tablicy informacyjnej. Zamieszczenie znaku o zakazie kapieli na kapielisku
odbywa sie po wydaniu przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oceny biezacej
o nieprzydatnosci wody do kapieli.

Zmiana przepiséw rozporzadzenia wprowadza wytacznie znak informujacy o zakazie
kapieli. Znak zakazu kapieli znajduje zastosowanie w przypadku wystepowania zanie-
czyszczen wody w kapieliskach, ktére nie pozwalaja na dopuszczenie wody do kapieli ze
wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne oséb kapiacych sie.

Nowelizacja rozporzadzenia z dnia 25 wrzesnia 2015 r. wdrozyta obowiazek aktyw-
nego rozpowszechniania i niezwlocznego udostepniania informacji o klasyfikacji wody
w kapielisku i zakazie kapieli poprzez oznakowanie kapieliska, o ktérym mowa w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 34g ustawy z dnia 18 lipca 2001 r. — Prawo wod-
ne jako element informowania spoteczenstwa, zgodnie z art. 1 decyzji wykonawczej.
Rozpowszechnianie odpowiednich informacji réwniez za pomoca symboli, wpisuje si¢
w koniecznos¢ podejmowania odpowiednich srodkéw zarzadzania majacych na celu
zapewnienie kapielisk o najwyzszym standardzie. Spoteczenstwo powinno otrzymywac
nalezyte i aktualne informacje dotyczace wynikow kontroli jakosci wody w kapieliskach,
zgodnie z zapisami dyrektywy 2006/7/WE.

W ww. rozporzadzeniu wprowadzono réwniez do oceny kontroli wewnetrznej wy-
konywanej przez organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach urzedowej kontroli
jakosci wody w kapielisku, ocene prawidtowosci oznakowania kapieliska przez organi-
zatora.

Ponadto rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2015 r. zmienia § 4 oraz ust.
1 zatacznika nr 2 w zakresie punktéw pobierania probek wody do badan. Pobieranie
probek do badan odbywac sie powinno z jednego statego punktu na kapielisku lub miej-
scu wykorzystywanym do kapieli. Kryterium lokalizacji punktu pobierania proébki wody
do badania jakosci wody powinien by¢ punkt w obrebie kapieliska, gdzie spodziewana
jest wiekszos¢ osob kapiacych sie lub spodziewane jest najwieksze ryzyko zanieczyszcze-
nia, zgodnie z informacjami zawartymi w profilu wody w kapielisku.
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Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego dokonuje analiz projektowanych dziatan: planistycznych, inwestycyjnych
i systemowo-organizacyjnych odnoszacych si¢ do obszaréw gmin, powiatow i woje-
wodztw, rozwiazan techniczno-budowlanych obiektow i infrastruktury oraz technolo-
gicznych procesow, pod katem ich wpltywu na zdrowie i zycie ludzi.

Sprawowanie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego ma na celu zapewnienie, na eta-
pie planowania zagospodarowania przestrzennego oraz projektowania i realizacji inwe-
stycji, wlasciwego stanu sanitarno-zdrowotnego w obiektach w taki sposob, aby w trakcie
eksploatacji obiektow nie powstawaly zagrozenia dla zdrowia i zycia ludzi powodowane
przyjetymi w tym zakresie rozwigzaniami. Analiza projektowanych rozwiazan w szcze-
golnosci przeprowadzana jest w aspekcie oceny ryzyka narazenia ludnosci na czynniki
fizyczne, chemiczne i biologiczne, uciazliwe lub szkodliwe dla zdrowia cztowieka.

W ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru sanitarnego, organy Paristwowej
Inspekeji Sanitarnej w 2015 r. zajmowaly stanowiska pod wzgledem wymagan higie-
nicznych i zdrowotnych m. in. w sprawie:

e projektow, programow i strategii oraz innych dokumentéw odnoszacych sie do

terendw gmin, wojewddztw i catego kraju,

e planowanych przedsiewzie¢ mogacych znaczaco oddziatywa¢ na srodowisko na
etapie oceny oddziatywania przedsiewzigcia na srodowisko,

e dokumentacji projektowych inwestycji, w szczegdlnosci projektow budowlanych,

e zgod, opinii i uzgodnien wynikajacych z przepiséw prawnych,

¢ obiektow budowlanych przed dopuszczeniem ich do uzytkowania przez wiasciwy
organ,

* nowych procesoéw technologicznych, np. uzdatniania wody.

Ocena dokonywana pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych dotyczyta

takich przedsiewzie¢ inwestycyjnych, jak na przykiad:

» obiekty handlowe, przemystowe, ustugowe, turystyczne, hotelarskie, wychowania
i nauczania, ochrony zdrowia (w ktorych prowadzona jest dziatalnos¢ lecznicza,
apteki itp.), miejsca obstugi pasazeréw (np. dworce, porty, przystanie itp.),

* stacje bazowe telefonii komorkowej, linie elektroenergetyczne, trasy komunikacyj-
ne (np. drogi, linie kolejowe itp.), instalacje energii odnawialnej, np. elektrownie
wiatrowe,

* oczyszczalnie Sciekéw, sktadowiska odpadow, instalacje unieszkodliwiania odpa-
dow, stacje paliw, fermy zwierzece,

e sieci wodociggowe i kanalizacyjne,

« instalacje lub urzadzenia do unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych
lub zakaznych odpadow weterynaryjnych,

i wiele innych.
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1,50%

B Pozytywne stanowiska

B Negatywne stanowiska

Wykres 43. Procentowy udziat uzgodnien i opinii w ramach postepowania w sprawie
strategicznych ocen oddziatywania na srodowisko projektowanych dokumentow

Organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, dziatajac w zakresie zapobiegawczego nadzo-
ru sanitarnego w ramach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko dokonywaty:

e uzgodnien dotyczacych zakresu i stopnia szczegétowosci informacji wymaganych

w prognozie oddziatywania na srodowisko projektow dokumentow strategicznych,
t.:

e projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego oraz studium

uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania przestrzennego gminy,

¢ innych planow i dokumentow, np. koncepcji, planow, programow i strategii opra-

cowywanych dla gmin, wojewodztw i kraju,

 uzgodnien dotyczacych odstapienia od przeprowadzenia strategicznej oceny od-

dziatywania na srodowisko dla wyzej wymienionych dokumentéw,

e oceny ww. projektow dokumentéw wraz z prognozami oddziatywania na srodo-

wisko.

W postepowaniu dotyczacym oceny oddziatywania przedsiewzie¢ kwalifikowanych
do mogacych znaczaco oddziatywac¢ na srodowisko, organy Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej uczestniczyly wydajac opinie:

* w sprawie obowiazku przeprowadzenia oceny oddzialywania na srodowisko,

» w sprawie zakresu raportu o oddziatywaniu na srodowisko,

e przed wydaniem decyzji o uwarunkowaniach srodowiskowych,

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

Pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych uzgadniane byty rowniez pro-
jekty planow zagospodarowania przestrzennego oraz studium uwarunkowan i kierun-
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kow zagospodarowania przestrzennego gminy, w innym trybie niz strategiczna ocena
oddzialywania na srodowisko.

W procesie inwestycyjnym, na etapie projektowania obiektow budowlanych, w tym
uzyskiwania decyzji o pozwoleniu na budowe, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
oraz rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych uzgadniali dokumentacje projekto-
w3g inwestycjl.

Rzeczoznawcy do spraw sanitarnohigienicznych, dziatajac na podstawie uprawnien
nadanych przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego, dokonuja uzgodniert dokumentacji
projektowej w imieniu panstwowego inspektora sanitarnego.

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zajmowaty réwniez stanowiska w formie
zgdd, uzgodnien i opinii, dotyczace w szczegdlnosci:

e spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia pod-

miotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,
e opiniowania projektow oston statych i wentylacji w gabinetach wyposazonych
w aparaty rentgenowskie,

 uzgodnienia ekspertyz technicznych w zakresie przyjetych rozwiazan zamiennych
w zwiazku z niespelnieniem wymagan w przepisach dotyczacych warunkow tech-
nicznych obiektow budowlanych,

* odstepstw od przepiséw prawa m.in. w zakresie warunkéw technicznych, bezpie-

czenstwa i higieny pracy w pomieszczeniach, usytuowania urzadzen w budynkach

W organy PIS M rzeczoznawcy ds. sanitarnohigienicznych

Wykres 44. Struktura uzgodnien dokumentacji projektowej w 2015 .
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i na terenie dziatki budowlanej,

 dopuszczenia funkcjonowania instalacji lub urzadzenia do unieszkodliwiania za-
kaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych.

Stanowiska w zakresie odstepstw od przepisow dotyczyty m.in. obnizenia wysokosci
pomieszczeni, zaglebienia ponizej poziomu terenu oraz o$wietlenia wylacznie swiatlem
sztucznym pomieszczen przeznaczonych na pobyt ludzi. Odnosily si¢ réwniez do zasto-
sowania recyrkulacji powietrza w budynkach opieki zdrowotnej, usytuowania wyrzutni
powietrza instalacji wentylacyjnych i klimatyzacyjnych, a takze odlegtosci lokalizowa-
nia zbiornikéw na nieczystosci ciekle, miejsc na kontenery na odpady state - od okien
i drzwi budynkow z pomieszczeniami przeznaczonymi na pobyt ludzi, granicy z sasied-
nig dziatka, czy magazynow spozywczych.

Dzialania podejmowane w ramach sprawowanego zapobiegawczego nadzoru sani-
tarnego uwzglednialy koniecznos¢ zapewnienia ludziom zdrowych warunkow zycia
w miejscu ich zamieszkania i pobytu, i byly skierowane na:

* oddzielenie obszaréw przeznaczonych pod zabudowe mieszkaniowa od obszarow
przemystowych, tras komunikacyjnych itp. w celu ograniczenia niekorzystnego
oddzialywania na mieszkancow,

 zapewnienie wlasciwej gospodarki wodno-sciekowej, w tym zaopatrzenie ludnosci
w wode do spozycia o odpowiedniej jakosci,

* prawidlowe postepowanie, usuwanie, gromadzenie, sktadowanie i unieszkodliwia-
nie odpadow, w tym szczegdlnie niebezpiecznych odpadéw medycznych, w spo-
sob, ktory nie zagraza zyciu i zdrowiu ludzi,

e zabezpieczenie ludzi przed uciazliwoscig zwigzang z hatasem (lotniska, transport,
zaklady i instalacje ustugowe oraz przemystowe, itp.) poprzez zastosowanie od-
powiednich rozwiazan technicznych, takich jak np. ekrany akustyczne czy okna
o podwyzszonej izolacyjnosci akustycznej i inne,

e ochrone ludzi przed promieniowaniem elektromagnetycznym niejonizujacym oraz
jonizujacym poprzez zastosowanie np. odpowiednich oston i innych rozwiazan za-
bezpieczajacych,

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

¢ zagwarantowanie odpowiednich pod wzgledem wymagan higienicznych i zdro-
wotnych warunkow pobytu ludzi w budynkach, w odniesieniu do funkcji po-
mieszczen, poprzez zapewnienie w nich m. in. wlasciwego oswietlenia, wysokosci,
kubatury, jakosci srodowiska wewnetrznego (prawidtowej wymiany i czystosci po-
wietrza, temperatury, wilgotnosci), klimatu akustycznego, a takze bezpiecznych dla
zdrowia wyrobéw budowlanych,
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e zapewnienie pracownikom odpowiednich higienicznych i zdrowotnych warunkow
pracy, biorac pod uwage m.in. dopuszczalne wartosci stezeni i natezer chemicznych
i fizycznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia ludzi oraz szkodliwe czynniki
biologiczne.

W 2015 r. Paristwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania zapobiegawczego
nadzoru sanitarnego zajeta ok. 137,4 tysiecy stanowisk (w 2014 r. ok. 134,7 tysiecy,
w 2013 1. okoto 145 tysiecy stanowisk), w tym:

* ponad 9,9 tysiaca uzgodnien i opinii w ramach postepowania w sprawie strategicz-
nych ocen oddziatywanianasrodowisko projektowanych dokumentéw (w2014 . ok.
7,9 tysiaca, w 2013 1. - okoto 7,7 tysiaca),

e ponad 4,9 tysiaca opinii dotyczacych projektéw studium uwarunkowarn i kierun-
kow oraz projektow miejscowych planéw zagospodarowania przestrzennego gmi-
ny, w innym trybie niz strategiczna ocena oddziatywania na srodowisko (w 2014 r.
ponad 4,8 tysiaca, w 2013 1. — ponad 4,5 tysiaca),

e okoto 15,8 tysiaca opinii w ramach oceny oddziatywania przedsiewziecia na srodo-
wisko (w 2014 r. okoto 14,4 tysiaca, w 2013 1. - okoto 17,4 tysiaca),

* okolo 47 tysiecy zgod, opinii, uzgodnien wymaganych przepisami prawa material-
nego m.in. dotyczacych zastosowania rozwiazan innych niz okreslone w obowiazu-
jacych przepisach prawnych (w 2014 1. ponad 46 tysiecy, w 2013 1. ok. 37 tysiecy
zgdd, opinii, uzgodnien ogotem),

 ok. 7,6 tysigca opinii dotyczacych spelnienia wymagan, jakim powinny odpowia-
da¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
(w 2014 1. okoto 9,6 tysiaca, w 2013 r. — okoto 10,3 tysiaca),

¢ ok. 20,4 tysiecy stanowisk w ramach uczestniczenia w dopuszczeniu do uzytkowa-
nia obiektu budowlanego (w 2014 1. ok. 20,4 tysiecy, w 2013 1. okolo 20 tysiecy
stanowisk ogotem),

e 90 sprzeciwéw wobec uruchomienia wybudowanego, przebudowanego zaktadu
pracy lub innego obiektu budowlanego, w tym wobec dopuszczenia do uzytkowa-
nia (w 2014 r. 36 sprzeciwow, w 2013 r. 48 sprzeciwow)

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej dokonaty powyzej 8,2 tysiecy uzgodnien do-
kumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych (w 2014
r. ponad 9,1 tysiecy, w 2013 1. powyzej 9,8 tysiecy).

Liczba uzgodnien dokumentacji projektowej dokonanych w 2015 r. przez rzeczo-
znawcow do spraw sanitarnohigienicznych wyniosta okoto 34,3 tysiaca (w 2014 r. oko-
to 32,7 tysiaca, w 2013 1. okoto 38,5 tysiaca).

W 2015 ogétem dokonano okoto 42,6 tysiecy uzgodnien projektéw dokumentacji
projektowej inwestycji (w 2014 1. okoto 41,8 tysiecy, w 2013 1. ok. 48,4 tysiecy).

Odsetek wszystkich stanowisk negatywnych zajetych przez Panstwowa Inspekcje Sa-
nitarng wyniost ok. 1% ( w roku 2014 ok. 1 % , w 2013 r. ok. 1,6 %).
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Liczba kontroli oraz wizji lokalnych obiektow i terenow objetych zapobiegawczym
nadzorem sanitarnym w 2015 r., przeprowadzonych przez organy Panistwowej Inspekciji
Sanitarnej, to okoto 31 tysiecy (w 2014 1. okoto 32 tysiace, w 2013 r. okoto 32 tysiace).

Podsumowanie

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego realizuje ustawowe obowiazki i zadania w zakresie ochrony zdrowia publicz-
nego, w szczegolnosci poprzez:

e opiniowanie lub uzgadnianie pod wzgledem higienicznym i zdrowotnym projek-
tow planow zagospodarowania i innych dokumentow strategicznych m. in. w ra-
mach strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko,

* opiniowanie przedsiewzie¢ w ramach oceny oddziatywania na srodowisko,
uzgadnianie dokumentacji projektowych inwestycji,

» wydawanie zgod, uzgodnien i opinii dotyczacych odstepstw od przepisow prawa,
w tym okreslajacych warunki techniczne oraz warunki bezpieczenstwa i higieny
pracy,

e zajmowanie stanowisk w sprawie obiektow budowlanych przekazywanych
do uzytkowania.

Stanowiska Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegawczego nadzo-
ru sanitarnego zajmowane sa wylacznie na wniosek zainteresowanych podmiotéw lub
w zwiazku z wystapieniami organow prowadzacych postepowanie gtowne i dotycza pla-
nowanych inwestycji lub zagospodarowania terenu. Ocena projektowanych rozwigzan
skupia sie w szczegélnosci na ocenie ryzyka narazenia ludnosci na czynniki fizyczne,
chemiczne i biologiczne, uciazliwe lub szkodliwe dla zdrowia czlowieka w miejscu jego
zamieszkania i przebywania.

Dziatalnos¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach zapobiegawczego nadzoru sa-
nitarnego jest Scisle zwiazana z liczbg przedsiewzie¢ planowanych do realizacji w kraju.

W 2015 r. ogélna liczba stanowisk zajetych w ramach zapobiegawczego nadzoru
sanitarnego przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna wzrosta nieznacznie, tj. o ponad 2,7
tysiecy, w odniesieniu do 2014 r., przy zachowaniu bardzo niskiego odsetka stanowisk
negatywnych ok. 1 %, na co mialo wptyw m.in. polepszenie jakosci informacji przeka-
zywanej na stronach internetowych organow Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.
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1.Informacje ogolne

Panstwowa Inspekcja Sanitarna sprawuje biezacy nadzor sanitarny nad obiektami uzy-
tecznosci publicznej, pod katem wymagan higienicznych i zdrowotnych. Dziatania pode;j-
mowane w ramach prowadzenia nadzoru maja na celu przeciwdzialanie najwazniejszym
czynnikom ryzyka zdrowotnego determinujacym zdrowie ludzi, a w konsekwencji dazenie
do zmniejszenia obciazenia chorobami.

Wsrod obiektow uzytecznosci publicznej, w ktorych stan sanitarny lokalu, wyposa-
zenia, jak i spos6b prowadzenia ustug ma zdecydowany wpltyw na jakos¢ zdrowia ludz-
kiego nalezy wymieni¢ obiekty:

* zwiazane z prowadzeniem zabiegow upigkszania ciata oraz odnowy biologicznej;

e wykorzystywane do czasowego przebywania ludnosci, zwigzanego z podrézowa-

niem, wypoczynkiem i turystyka,

* obstugi podroznych réznymi srodkami komunikacji zbiorowej;

e pobytu statego osob starszych i niepetnosprawnych, jak réwniez wykluczonych

spotecznie.

Ponadto, Panstwowa Inspekcja Sanitarna kontroluje przestrzenie publiczne zwiazane
z wypoczynkiem, turystyka i rekreacja, a takze cmentarze i urzadzenia uzytecznosci pu-
blicznej, takie jak ustepy publiczne i inne, stuzace utrzymaniu higieny i czystosci cztowieka.

Kontrole stanu sanitarnego w 2015 roku przeprowadzono w 82.786 obiektach uzy-
tecznosci publicznej sposrod 136.940 ujetych w ewidencji, dla poréwnania w roku
2014, na 128.154 obiekty ujete w ewidencji kontrola objeto 81.576, co dowodzi wzro-
stu ilosci obiektow, a tym samym przeprowadzanych w nich kontroli. Kontrola zostaly
objete:
o zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologicznej — skontrolowano
36.406 sposrod 54.518 ujetych w ewidencji, co stanowi 66,8 %,

» obiektyhotelarskie, motele, pensjonaty,domywycieczkowe,schroniskamtodziezowe
i inne, w ktorych swiadczone sa ustugi hotelarskie — skontrolowano 10.591 spo-
srod 20.108 ujetych w ewidencii, co stanowi 52,7 %,

e ustepy publiczne ogétem —skontrolowano 2.030 sposréd 2.283 ujetych w ewidencii,

co stanowi 88,9 %,

e ustepy ogélnodostepne — skontrolowano 925 sposrod 1.179 pozostajacych w ewi-

dencji, co stanowi 78,4 %,
» domy pomocy spotecznej, placowki zapewniajace catodobowa opieke, noclegownie
i domy dla bezdomnych oraz inne jednostki organizacyjne pomocy spotecznej —
skontrolowano 2.000 sposréd 2.513 ujetych w ewidencji, co stanowi 79,6 %,

 dworce autobusowe, kolejowe, porty lotnicze, przystanie morskie i zeglugi srodla-
dowej, stacje metra — skontrolowano 1.150 sposrod 1.554 ujetych w ewidencji, co
stanowi 74,0 %,
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® Zaklady fryzjerskie, kosmetycene, tatua by, odnowy blologicone]

u Tereny rekreacyjne

B Obiekty pomocy spoleczne]

B Pozostade obiekly ubytecenosci publicenej

Cmentarse | domy preedpogriebows

B Phywalnie

= Obiekty hotelarskie

W Ustepy publicane

Obbekty komunikacji publicene], porty lotnicze | morskie

Wykres 45. Rozktad procentowy kontraoli obiektow uzytecznosci publicznej w 2015 r.

e przejscia graniczne: drogowe, lotnicze, morskie, kolejowe, rzeczne — skontrolowano
50 sposrod 52 ujetych w ewidencji, co stanowi 96, 0 %,

e tereny rekreacyjne — skontrolowano 5.688, sposrod 9.261, co stanowi 61,4 %,

e cmentarze i domy pogrzebowe — skontrolowano 4.585, sposrod 10.064, co stanowi
45,6 %,

e inne obiekty uzytecznosci publicznej — skontrolowano 17.655 sposrod 33.568,
co stanowi 52,6 %.

2.5tan sanitarny wybranych rodzajow obiektow

2.1 Ustepy publiczne

W 2015 1. skontrolowano 2.030 obiektow, na 2.283 obiekty pozostajace w ewidencji,
co stanowi 88,9 %. Majac na wzgledzie potrzeby ludnosci w tym zakresie nadal tego
typu obiektéw jest za mato, co roku organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej wskazuja
na niewystarczajaca w stosunku do potrzeb liczbe ustepow publicznych, zwtaszcza
w miejscowosciach wypoczynkowych, przy szlakach turystycznych oraz przy cmenta-
rzach.
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Wykres 46. Stan sanitarny obiektow pomocy spoteczne;

2.2 Domy pomocy spoteczne), placowki zapewniajace catodobowg
opieke, noclegownie i domy dla bezdomnych

W 2015 r. w ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej znajdowato si¢ 2.513 tego
typu obiektow, skontrolowano 2.000, co stanowi 79,6 %. Dla poréwnania w roku 2014
skontrolowano 1.877 obiektéw sposrod 2.356 znajdujacych sie w ewidencji. W 58 przy-
padkach stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarny pod wzgledem technicznym, 24
—niezadowalajacy stan pod wzgledem higieniczno-sanitarnym, zas w 44 — niezadowala-
jacy stan pod wzgledem higieniczno - sanitarnym i technicznym.

Najczestszym powodem klasyfikowania tych obiektow negatywnie byt niezadowala-
jacy stan higieniczno - sanitarny i techniczny, nieprzestrzeganie ustawy o paleniu tyto-
niu, nieprawidlowe postepowanie z bielizna i odpadami.

Wsrod obiektow pomocy spotecznej znajdowaly sie obiekty o réznym profilu dzia-
talnosci:

— domy pomocy spotecznej — placéwki zapewniajace calodobowa opieke z powodu

wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,

— innejednostki organizacyjne pomocy spotecznej—placowki w rozumieniu przepiséw

o pomocy spotecznej takie jak: osrodki dla cudzoziemcow, domy dziennego poby-
tu, osrodki wsparcia, w tym osrodki wsparcia tworzone na podstawie przepisow
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, sSrodowiskowe domy samopomocy, domy
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dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy itp.,

- placowki zapewniajace catodobowa opieke — placowki ktére zapewniaja opieke oso-
bom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub w podesztym wieku, prowadzone
w ramach dziatalnosci gospodarczej,

- noclegownie i domy dla bezdomnych.

2.3 Obiekty hotelarskie - hotele, motele, pensjonaty, domy wyciecz-

kowe, schroniska mtodziezowe, kempingi, pola biwakowe

W 2015r.skontrolowano 10.591 sposrod 20.108 tego typu obiektow, costanowi52,7%.
W 127 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarny pod wzgledem technicz-
nym, w 52 przypadkach — niezadowalajacy stan pod wzgledem higieniczno-sanitarnym,
oraz w 84 przypadkach — niezadowalajacy stan higieniczno - sanitarny i techniczny. Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna w tego typu obiektach kontrolowata:

e zaopatrzenie w biezaca wode ciepta i zimna, jakos¢ wody,

e gospodarke Sciekami i odpadami,

e postepowanie z brudna bielizna i posciela,

e procedury utrzymania czystosci, srodki czystosci i dezynfekeyjne,

¢ funkcjonowanie instalacji wentylacyjnej i klimatyzacji,

» dokumentacje zdrowotna pracownikow,

e stan sanitarno — higieniczny i techniczny terenéw przeznaczonych pod kempingi,

pola namiotowe i wokét budynkow.

W segmencie obiektow $wiadczacych ustugi hotelowe, podobnie jak w roku ubie-

glym, wzrosta liczba obiektow skategoryzowanych.

24 Zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, odnowy biologiczne)

oraz Swiadczace tgcznie powyzsze ustug

Obiekty objete w 2015 r. nadzorem przez organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej
charakteryzowaly si¢ duzym zréznicowaniem — od niewielkich obiektow obstugiwanych
przez jedng osobe, poprzez zaktady sredniej wielkosci, az po firmowe salony wyposazone
wnajnowszyinajnowoczesniejszy sprzet. Wymagania dlazaktadow, w ktérych swiadczone
sa ustugi fryzjerskie, kosmetyczne i tatuazu reguluja miedzy innymi przepisy ustawy z dnia
5 grudnia 2008 1. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U.z2013 poz. 947,z pdzn. zm.). Jedna z wazniejszych regulacji jest art. 16 ww. ustawy;,
ktory naktada na osoby podejmujace czynnosci, w trakcie wykonywania ktorych dochodzi
do naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich, obowiazek wdrozenia i stosowania procedur
zapewniajacych ochrone przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi.
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Obowiazkiem pracodawcowipracownikow zaktadow fryzjerskich, kosmetycznychita-
tuazu jest utrzymywanie pomieszczeni i ich wyposazenia w nienagannym stanie sanitarno-
porzadkowym. Miejsca, ktore sa szczegélnie narazone na dziatanie czynnikéw biologicz-
nych np. pojemniki, tace, blaty, na ktorych przechowywane sa narzedzia fryzjerskie, umy-
walki, zagtowki foteli, wyciecia na szyje oparc foteli przy stanowisku mycia gtowy nalezy po
kazdym uzyciu my¢ i dezynfekowac Dezynfekeja jest procesem prowadzacym do redukeji
ilosci biologicznych czynnikéw chorobotworczych przez zastosowanie metod fizycznych
i chemicznych, nie nalezy myli¢ jej ze sterylizacja, ktéra stanowi proces zniszczenia
zdolnych do namnazania sie form biologicznych czynnikéw chorobotwérezych.

W salonach powszechnie stosuje sie zwiazki chemiczne, ale mozna tez dezynfekowac
termicznie lub poprzez promieniowanie UV.

Narzedzia wielokrotnego uzytku lub ich czesci, ktorych stosowanie:

1) nie powoduje naruszenia ciagglosci tkanek ludzkich, nalezy po kazdym uzyciu do-
ktadnie oczysci¢, umy¢ i zdezynfekowac;

2) powoduje lub moze spowodowac naruszenie ciaglosci tkanek ludzkich, nalezy po
kazdym uzyciu poddac dezynfekeiji, a nastepnie umy¢ i poddac sterylizacji.

Narzedzia wielokrotnego uzytku wykonane z materiatéw, uniemozliwiajacych podda-
nie ich sterylizacji, dezynfekuje si¢ przy uzyciu srodkéw dopuszezonych do obrotuna pod-
stawie ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 . o produktach biobojczych (Dz. U. poz. 1926)
oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 528/2012
z dnia 22 maja 2012 r. w sprawach udostepniania na rynku i stosowania produktow
biobojczych (Dz. U. UE L 167,z 27.06.2012, str. 1)

Niedopuszczalne jest ponowne uzycie narzedzi, wyrobéwimateriatéw przeznaczonych
do jednorazowego uzytku.

Narzedzia jednorazowego uzytku uzywane przy swiadczeniu ustug, bezposrednio po
uzyciu usuwa sie do zamykanych, szczelnych, odpornych na uszkodzenia mechaniczne
pojemnikow o nienasiagkliwych Scianach.

Narzedzia przechowuje sie w warunkach zabezpieczajacych je przed zanieczyszcze-
niem lub uszkodzeniem.

‘Wyroby, narzedzia uzywane w czasie $wiadczenia ustug mogacych powodowac naru-
szenie ciaglosci tkanek ludzkich, przechowuje si¢ w opakowaniach sterylizacyjnych, na
ktoérych umieszcza sie etykiete zawierajaca date ich sterylizacji lub date waznosci.

Najczesciej stwierdzane nieprawidlowosci w trakcie swiadczenia ustug dotyczyty:

e stosowania brudnych narzedzi i sprzetu fryzjerskiego,

e braku odpowiednich warunkéw do mycia rak i narzedzi fryzjerskich,

* niewlasciwego stanu sanitarno-technicznego pomieszczen w lokalach ustugowych,
ograniczajacych mozliwos¢ utrzymania czystosci na biezaco (np. stan powierzchni
wewnetrznych w sali obstugi klienta, toalecie i pomieszczeniach pomocniczych).
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Wykres 47. Stan sanitarny obiektow swiadczacych ustugi

fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej w 2015 .,

25 Dworce autobusowe, dworce | stacje kolejowe, Srodki transportu

Sposréd 352 dworcow autobusowych znajdujacych sie w ewidencji skontrolowano
308, czyli 87,5 %. W 2 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarno-higie-
niczny i techniczny, czyli w 0,57 % oraz w 7 przypadkach niezadowalajacy stan tech-
niczny — 1,99 %.

Skontrolowano 662 dworce i stacje kolejowe na 988 znajdujacych sie
w ewidencji, w 6 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno — sanitarny
i techniczny, stanowi to 0,60 %, w 19 - pod wzgledem technicznym, co stanowi 1,92 %.

Skontrolowano 8.501 obiektow zaliczanych do srodkéw transportu:

e autobusy komunikacji publicznej — 2.895

e autobusy turystyczne — 341,

* tramwaje, metro, szybka kolej miejska — 421,

e statki i promy — 507,

e samoloty pasazerskie — 35,

» samochody do przewozu chorych — 588,

» samochody do przewozu zwtok i szczatkow ludzkich — 2.452,

200



¢ samochody do przewozu bielizny — 188

e inne - 225.

W 63 przypadkach na 8.501 stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarno-higienicz-
ny, co stanowi 0,74%, w 29 (0,34%) - niezadowalajacy stan techniczny.

26 Porty lotnicze

W ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2015 r. znajdowato sie 18 portow
lotniczych, skontrolowano 15 - nie stwierdzono nieprawidtowosci. Obiekty te spetniaja
standardy europejskie, nie wydano zadnych decyzji administracyjnych, ani nie nalozono
mandatéw karnych w 2015 roku.

2.7 Przystanie morskie | srodlgdowe

Skontrolowano 19 przystani zeglugi morskiej, 14 zeglugi srodladowej i 79 przystani
jednostek ptywajacych: rekreacyjnych i sportowych. Te ostatnie najczesciej dziataja sezo-
nowo, w dwoch przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan techniczny i w jednym
przypadku zly stan higieniczno - sanitarny i techniczny.

28 Przejscia graniczne: drogowe, lotnicze, marskie, kolejowe,

rzeczne
W ewidencji Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w 2014 r. znajdowato si¢ 52 przejscia
granicznych, skontrolowano 50. Nie stwierdzono nieprawidtowosci.

29 Tereny rekreacyjne

Na 9.261 obiektow znajdujacych si¢ w ewidencji skontrolowano 5.688, co stano-
wi 61,40 %. W 6 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan higieniczno-sanitarny
i techniczny, to zaledwie 0,08 %, w 20 — niezadowalajacy stan techniczny (0,22 %).

Przeprowadzone kontrole sanitarne wykazaty znaczna poprawe na terenach przezna-
czonych do zabaw dladzieci,aw szczegolnosci stan piaskownic, ktore byty w dobrym stanie
sanitarno —technicznym. Przed rozpoczeciem i w trakcie trwania sezonu letniego dokony-
wano wymiany piasku, place zabaw w wielu przypadkach zostaty ogrodzone, aby uniemoz-
liwi¢ zanieczyszczenie przez zwierzeta. W 2015 roku organy Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej skontrolowaty 1333 ptywalnie kryte, 81 parkéw wodnych, 388 ptywalni odkrytych
149 mieszanych, gdzie dla poréwnania w roku 2014 skontrolowano 1186 ptywali krytych,
74 parki wodne, 359 ptywalni odkrytych i tyle samo 49 mieszanych. W 64 przypadkach
stwierdzono niezadowalajacy stan pod wzgledem technicznym i w 9 przypadkach hi-
gieniczno — sanitarnym.
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ze stwierdzonym
niezadowalajgcym stanem
k sInieni wg ewidencji | skontrolow-
wykszczegolnienie na 31 Xl anych higieniczno pod
sanitarnym i wzgledem
technicznym | technicznym
0 2 1 2 3 4
obiekty 81.238 2850 2095
2011 ogotem 117994 69% 35% 26%
obiekty 84.405 2607 1905
2012 ogotem 129792 65% 3% 23%
obiekty 76.794 560 10498
2013 ogotem 118683 65% 0.7% 14%
obiekty 81576 517 890
2014 ogotem 1287154 63% 04% 0.7%
abiekty 346 346 763
2015 ogtem | 120940 025% 025% 06%

Tabela 35. Dane porownawcze wynikow kontroli obiektow w latach 2011 -2015r.

2.10 Cmentarze, domy pogrzebowe

Na 10.064 obiekty znajdujace si¢ w ewidencji skontrolowano 4.585, co stanowi
45,60%. W 9 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarno - higieniczny
i techniczny, w 10 przypadkach — tylko sanitarno — higieniczny, zas w 58 powodem byt
niezadowalajacy stan techniczny.

211 Inne obiekty uzytecznosci publiczne)

Skontrolowano 17.655 obiektéw na 33.568 znajdujacych si¢ w ewidencji (52,6 %),
w 89 przypadkach stwierdzono niezadowalajacy stan sanitarno-higieniczny i techniczny
- to zaledwie (0,27 %), 42 z powodu niezadowalajacego stanu higieniczno — sanitarnego
(0,13 %) i 212 z powodu niezadowalajacego stanu technicznego (0,63 %).

Do tej grupy zalicza si¢: parkingi i miejsca postojowe, stacje paliw, obiekty sportowe,
boiska, stadiony, hale sportowe, obiekty kulturalne, kina, teatry, domy kultury, Swietlice,
targowiska, urzedy pocztowe, sklepy, apteki, pralnie, sktadowiska odpadow, oczyszczal-
nie Sciekow, areszty i zaklady karne.
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212 Podsumowanie

Kontrole stanu sanitarnego w 2015 roku przeprowadzono w 82.786 obiektach uzy-
tecznosci publicznej sposrod 136.940 ujetych w ewidencji, co daje 60,45 %, gdzie od-
powiednio w roku 2014 na 128.154 obiekty znajdujace sie w ewidencji skontrolowano
81.576 (co stanowi 63,65%). Zauwazalny jest wzrost nowo powstajacych obiektow uzy-
tecznosci publicznej. Nalezy zauwazy¢, ze w roku 2015 nastapita poprawa w poréwnaniu
z poprzednimi latami, zaobserwowano spadek liczby obiektow w niezadowalajacym sta-
nie pod wzgledem technicznym oraz utrzymanie si¢ na tym samym poziomie liczby
obiektow w niezadowalajacym stanie sanitarnym pod wzgledem technicznym.

3. 0dpady medyczne

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2015 r. sprawowaty nadzér sanitarny
nad postepowaniem z odpadami medycznymi w ramach realizacji zadan z zakresu zdro-
wia publicznego, w tym kontroli warunkéw higieniczno-sanitarnych, jakie powinien
spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz pomieszczenia, w ktorych sg udzielane swiad-
czenia zdrowotne w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed niekorzystnym wptywem
szkodliwosci i uciazliwosci srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym
chorob zakaznych i zawodowych.

W stanie prawnym obowiazujacym w 2015 r. przy sprawowaniu nadzoru sanitarnego
nad gospodarka odpadami medycznymi sprawdzeniu podlegato spetnienie warunkow
okreslonych w zakresie postepowania z odpadami medycznymi w:

* ustawie z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach (Dz. U. z 2013 r. poz. 21, z pézn.

zm.),

* ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 1, poz. 947, z pézn. zm.).

* oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczego-
lowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2010 r. Nr 139,
poz. 940).

Wyzej wymienione rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowego spo-
sobu postepowania z odpadami medycznymi okresla szczegétowy sposob postepowania
z odpadami medycznymi, w tym:

e postepowanie z odpadami medycznymi powstalymi w wyniku udzielania swiad-

czen zdrowotnych w miejscu wezwania;

e zasady zbierania i czasowego magazynowania odpadow medycznych przed podda-
niem odpadéw procesowi unieszkodliwiania, a w przypadku braku takich mozli-
wosci - przed ich przetransportowaniem do miejsca unieszkodliwiania,

e warunki transportu wewnetrznego odpadéw medycznych w obiektach, w ktérych
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udziela si¢ $wiadczen zdrowotnych lub prowadzi badania i doswiadczenia nauko-
we w zakresie medycyny, zwanego dalej ,transportem wewnetrznym odpadow me-
dycznych”.

Nadzor nad postepowaniem z odpadami medycznymi w obiektach, w ktorych
prowadzona byta dzialalnos¢ lecznicza w zakresie kompetencji ustalonych w ustawie
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212 poz.
1263, z p6zn. zm.) prowadzily wojewodzkie i powiatowe stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne. Kontrole objety szpitale, ambulatoria i inne obiekty dziatalnosci lecznicze;j.

Wszystkie skontrolowane obiekty mialy opracowane i wdrozone procedury poste-
powania z odpadami medycznymi, uwzgledniajace wymogi ww. rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi.
Nieprawidtowosci w gospodarce odpadami dotycza niewtasciwych warunkow magazy-
nowania odpadow medycznych w przeznaczonych do tego celu pomieszczeniach lub
urzadzeniach, warunkow transportu wewnetrznego odpadéw medycznych oraz niewta-
sciwego przechowywania odpadow w miejscu ich wytwarzania.
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1. Dziatalnosc kontrolna w ramach biezacego nadzoru
sanitarnego

Kluczowe kierunki dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie prowadzone-
go nadzoru sanitarnego w celu poprawy warunkéw pracy i ochrony zdrowia pracownikow
przed negatywnym oddziatywaniem szkodliwych i uciazliwych czynnikéow wystepujacych
w miejscu pracy okreslone byly w Wytycznych Gléwnego Inspektora Sanitarnego do plano-
wania i dziatalnosci Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w 2015 r. Biezacy nadzor sanitarny spra-
wowany przez pion higieny pracy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej obejmowat w 2015
r. kontrole przestrzegania przepiséw m.in. z zakresu: bezpieczenstwa i higieny pracy
w zaktadach pracy, wykonywania badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia
w Srodowisku pracy, przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich, wystepowa-
nia substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych
o dziataniu rakotwoérczym lub mutagennym w srodowisku pracy, wystepowania szkodli-
wych czynnikow biologicznych w srodowisku pracy, produktow biobojczych, detergentow
oraz prekursorow narkotykow kategorii 2 i 3, a takze oceny ryzyka zawodowego. Plan pra-
cy obejmowal zardwno programy wieloletnie, tj. ocene przygotowania pracodawcow pod
katem przestrzegania przepiséw i zasad bhp podczas usuwania badz zabezpieczania wy-
robéw zawierajacych azbest w ramach rzadowego ,Programu Oczyszczania Kraju z Azbe-
stu na lata 2009-2032”, kontynuacje programu dotyczacego sporzadzenia oceny warun-
kow pracy pracownikéw zatrudnionych w zaktadach produkujacych artykuly spozywcze.
Szczegdlng uwage zwrécono réwniez na pracownikéw narazonych na rtec i jej zwiazki.

Pion higieny pracy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w 2015 r. obejmowat ewidencja
128 625 zaktadow pracy (127 135 w roku 2014), zatrudniajacych ogétem 4 518 983
pracownikow (w 2013 r. — 4 525 404), z czego najwigksza liczba zatrudnionych to pra-
cownicy wg. nastepujacej klasyfikacji dziatalnosci:

» PKD 86 Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna — 447 650 zatrudnionych,

e PKD 10 Przetworstwo przemystowe — 353 417 zatrudnionych,

» PKD 25 Produkcja metalowych wyrobéw gotowych, z wylaczeniem maszyn i urza-

dzen — 233 981 zatrudnionych,

» PKD 46 Handel hurtowy, z wylaczeniem handlu pojazdami samochodowymi

— 194 472 zatrudnionych,

e PKD 85 Edukacja — 187 893 zatrudnionych.
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Wykres 48. Struktura zaktadow pracy w ewidencji pionu higieny pracy w latach 2014 —
2015 / wg liczby zatrudnionych pracownikow /

Pracownicy pionu nadzoru higieny pracy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej przepro-
wadzili w 2015 1. 58 250 kontroli u 45 315 pracodawcow (w 2014 r. — 60 835 kontrole
u 46 686 pracodawcow), zatrudniajacych tacznie 2 242 847 pracownikéw. Nadzorem
objetych zostato 35,2 % zewidencjonowanych podmiotow (w 2014 r. — 36,7 % ).

Zakres przeprowadzanych kontroli obejmowat m.in.

e nadzor nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami — 26 702 kontrole
w 5 256 obiektach zajmujacych si¢ obrotem substancjami chemicznymi
i ich mieszaninami oraz w 19 574 obiektach stosujacych chemikalia,

e nadzor nad prekursorami kategorii 2 i 3 — 1 924 kontroli, w tym m.in.
w 695 obiektach zajmujacych sie obrotem prekursorami narkotykow kategorii 2
i3,

» nadzor nad produktami biobojczymi — 6 063 kontroli, w tym m.in. w 2 486 obiek-
tach wprowadzajacych do obrotu produkty biobojcze,

e nadzor w zakresie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub
proceséw technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym
w srodowisku pracy — 3 254 kontrole w 2 880 obiektach,

 nadzor nad czynnikami biologicznymi w sSrodowisku pracy — 12 454 kontrole w 10
991 obiektach.
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Facznie w 4 647 skontrolowanych badaniami zaktadach pracy stwierdzono przekrocze-
nia normatywow higienicznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia. Przekroczenia NDS
i NDN odnotowane w 2015 r. dotyczyty gtownie branz o nastepujacym profilu produkgji:
» produkcja wyrobéw z drewna oraz z korka, z wylaczeniem mebli; produk-
cja wyrobow ze stomy i materialtow uzywanych do wyplatania (PKD 16)
—w 716 zaktadach,

e produkcja  metalowych  wyrobéw  gotowych, z wylaczeniem maszyn
i urzadzen (PKD 25) — w 642 zakladach,

o przetworstwo przemystowe (PKD 10) — w 413 zakladach,

e produkcja mebli (PKD 31) — w 315 zaktadach.

Specyfika procesow produkeyjnych zaktadow, w ktorych stwierdzono najwieksza liczbe
przekroczen, sprawita, ze pracownicy eksponowani byli na wiecej niz jeden czynnik szko-
dliwy. Osoby zatrudnione przy produkcji metalowych wyrobow gotowych oraz produkeji
wyrobow z drewna oraz korka, narazone byty zarowno na pyly, jak i hatas. Ogotem w wa-
runkach przekroczen najwyzszych dopuszczalnych stezen (NDS) i natezenn (NDN) czyn-
nikéw szkodliwych dla zdrowia w 2015 r. zatrudnionych byto 515 334 pracownikow
(w2014 1. — 557 524), z czego:

e przy wydobywaniu wegla kamiennego i wegla brunatnego (lignitu) — 95 710 pra-

cownikow,

* w opiece zdrowotnej — 92 017 pracownikow,

e przy produkcji artykutéw spozywczych — 52 029 pracownikow,

e przy produkcji wyrobéw z drewna oraz korka, z wylaczeniem mebli;

produkcji  wyrobow ze stomy 1 materiatow uzywanych do wyplatania
—22 695 pracownikow,
e przy produkcji metalowych wyrobéw gotowych, z wylaczeniem maszyn
i urzadzen — 21 931 pracownikéow,

e przy produkcji metali — 12 651 pracownikow,

e przy badaniach naukowych i pracach rozwojowych — 11 460 pracownikow,

o przy produkeji mebli — 11 387 pracownikow.

Najpowszechniej wystepujacym czynnikiem szkodliwym w nadzorowanych zakta-
dach pracy, podobnie jak w latach ubiegtych, byt ponadnormatywny hatas, ktorego
przekroczenie stwierdzono w 5 692 zaktadach. Eaczna liczba oséb narazonych na jego
oddziatywanie stanowita 8,2 % ogoétu zatrudnionych w réznych gateziach gospodarki.

Dziatania organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej pionu higieny pracy ukierun-
kowane byly na wyegzekwowanie od pracodawcow poprawy warunkéw pracy, m.in.
poprzez podjecie dziatan majacych na celu obnizenie stezen i natgzen czynnikow szko-
dliwych na stanowiskach pracy. Pracodawcy zobligowani byli réwniez do opracowania
i nastepnie wdrazania w zycie programéw dziatan organizacyjno-technicznych zmierza-
jacych do obnizenia poziomu hatasu.
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Wykres 49. Najistotniejsze uchybienia w skantrolowanych zaktadach w 2015 .

Prowadzono postepowania administracyjno-egzekucyjne w zwiazku ze stwierdzony-
mi nieprawidlowosciami, w wyniku ktérych wydanych zostato 14 303 decyzji admini-
stracyjnych, zawierajacych 43 912 nakazéw m.in. w zakresie:

e badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych — 9 634 nakazy,

* oceny ryzyka zawodowego — 5 266 nakazéw,

e substancji chemicznych i ich mieszanin — 4 288 nakazow,

¢ produktow biobojczych — 243 nakazy,

e obnizenia normatywow stezen i natezen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia —

1 902 nakazy,

e czynnikow biologicznych w srodowisku pracy — 1 595 nakazow,

e substancji, mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych o dziataniu ra-

kotwoérczym lub mutagennym w srodowisku pracy — 656 nakazow,

o detergentow — 124 nakazy,

e prekursorow narkotykéw kategorii 2 i 3 — 5 nakazow,

e unieruchomienia stanowisk pracy — 13 nakazow,

e unieruchomienia zaktadu — 1 nakaz.

W zwiazku z niewykonaniem przez cz¢$¢ pracodawcéw decyzji organéw Panistwowej
Inspekeji Sanitarnej, w postepowaniu egzekucyjnym w 2015 r. wydanych zostato 224
postanowien o natozeniu grzywien celem przymuszenia do wykonania decyzji na taczna
kwote 267 196 PLN. Natozono grzywny w drodze mandatu karnego — 122 na taczna
kwote 26 200 PLN.
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3. Choroby zawodowe

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, realizujac zadania dotyczace nadzoru nad
zdrowotnymi warunkami srodowiska pracy, prowadzity rowniez postepowania admini-
stracyjne w zakresie wystepowania choréb zawodowych.

Postepowanie w sprawie choréb zawodowych w 2015 r. prowadzone byto w opar-
ciu o rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb za-
wodowych (Dz. U. z 2013 r., poz.1367) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
1 sierpnia 2002 r. w sprawie dokumentowania choréb zawodowych i skutkow tych cho-
16b (Dz. U. z 2013 1., poz. 1379).

Do organéw Paristwowej Inspekcji Sanitarnej w 2015 r. wptyneto tacznie 5 039 po-
dejrzen o chorobe zawodowa (w 2014 r. — 5 115). W wyniku przeprowadzonych po-
stepowan wyjasniajacych i administracyjnych organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wydaly 2 176 decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej oraz 2 355 decyzji o braku
podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej.

tacznie w 2015 r. po uprawomocnieniu decyzji stwierdzono 2 106 cho-
ro6b zawodowych, z czego w wojewddztwach: slaskim — 427, matopolskim — 248
oraz mazowieckim — 195. Najmniejsza liczbe choréb zawodowych stwierdzono
w wojewddztwach: lubuskim — 30 przypadkow i opolskim —15 przypadkéow.
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liczba stwierdzonych choréb zawodowych

Wykres 50. Wystepowanie chorab zawodowych w latach 2006-2015.
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Od decyzji wydanych przez Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych
w przedmiocie choréb zawodowych do organu II instancji wplyneto 553 odwotania.
Panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni wydali 530 decyzji, z czego 255 zostato
zaskarzonych do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego. Do Naczelnego Sadu Admi-
nistracyjnego wniesiono 55 skarg kasacyjnych. Gtéwny Inspektor Sanitarny w ramach
postepowania odwotawczego wydat w 2015 roku 30 decyzji administracyjnych oraz 10
postanowien w przedmiocie choréb zawodowych, z czego 11 zostalo zaskarzonych do
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie.

W 2015 r. dominowaly: choroby zakazne lub pasozytnicze (655 przypadkow) nastep-
nie pylica ptuc (388 przypadkow). Na trzecim miejscu pod wzgledem ilosciowym rozpo-
znano schorzenia spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym (215 przypadkow).
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania
pracy w liczbie 169 przypadkow klasyfikuja si¢ na miejscu czwartym. Obustronny trwaty
odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany hata-
sem, wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci co najmniej 45 dB w uchu lepiej
styszacym, obliczony jako srednia arytmetyczna dla czgstotliwosci audiometrycznych 1,2
i 3 kHz znalazt si¢ na piatym miejscu i wystapit w liczbie 130 przypadkow.

Szczegotowe dane dotyczace stwierdzonych choréb zawodowych opracowywane sa
przez Instytut Medycyny Pracy w Lodzi w ramach Centralnego Rejestru Choréb Zawo-
dowych. Celem Rejestru jest zbieranie i przetwarzanie danych dotyczacych stwierdzo-
nych choréb zawodowych i opracowywanie analiz ksztalttowania si¢ zapadalnosci na
te choroby. Rejestr jest tworzony na podstawie kart stwierdzenia choréb zawodowych
przesylanych przez panstwowych wojewddzkich inspektoréw sanitarnych, po uprawo-
mocnieniu sie decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowe;.

4. Dziatalnosc laboratoryjna Panstwowe] Inspekcji Sani-
tarnej w zakresie badan i pomiarow srodowiska pracy

W ramach dziatalnosci laboratoryjnej w 2015 r. pracownicy pionu higieny pracy
przeprowadzili 154 883 — oznaczenia czynnikéw szkodliwych i uciazliwych, dokonujac
oceny na 50 266 stanowiskach pracy, w 2014 r. — 133 949 oznaczen odpowiednio na
34 117 stanowiskach pracy.

Laboratoria srodowiska pracy wojewodzkich i powiatowych stacji sanitarno- epide-
miologicznych maja wdrozony system zarzadzania jakoscia oraz posiadaja certyfikaty
akredytacji na okreslone badania i pomiary czynnikéw szkodliwych. W 2015 r. baza
laboratoryjna umozliwiajaca przeprowadzenie badan i pomiaréw czynnikéw szkodli-
wych i uciazliwych w srodowisku pracy, oprocz laboratoriow funkcjonujacych w woje-
wodzkich stacjach sanitarno - epidemiologicznych, dysponowato takze 45 jednostek PIS
szczebla podstawowego.
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Wykres 51. Oznaczenia czynnikow szkodliwych i uciazliwych w latach 2014 - 2015.

5. Podsumowanie

W wyniku dziatalnosci kontrolnej pionu higieny pracy w 2015 roku przeprowadzo-
no 58 250 kontroli w zaktadach pracy zatrudniajacych 2 242 847 pracownikow. Konse-
kwencja przeprowadzonych dziatan kontrolnych bylo wydanie 14 303 decyzji admini-
stracyjnych o naruszeniu przepiséw higieniczno-sanitarnych.

Najwigkszy odsetek uchybienn w skontrolowanych zaktadach stanowit brak badan
i pomiarow czynnikow szkodliwych dla zdrowia — 13,0 % (w 2014 1. - 14,3 %). Prze-
kroczenia normatywoéw higienicznych czynnikéw szkodliwych dla zdrowia stwierdzono
w 4 647 skontrolowanych zaktadach pracy.

W 2015 r. w zakresie nadzoru nad chemikaliami stwierdzono w poréwnaniu
z rokiem poprzednim objetym sprawozdawczoscia spadek liczby kontroli, szczegolnie
w obszarze substancji chemicznych i ich mieszanin (o 517 kontroli), natomiast w zakre-
sie produktéw biobdjczych nastapit spadek o 737 kontroli.

W poréwnaniu z rokiem 2014 odnotowano zmniejszenie liczby stwierdzonych cho-
r6b zawodowych — 0 252 przypadkow.

Dziatania Inspekcji Sanitarnej w zakresie kompetencji pionu higieny pracy przy-
czynily si¢ do poprawy warunkoéw pracy oraz zwigkszenia poziomu bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia pracownikow.
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1.Informacje ogolne

Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi dziatalnos¢ w zakresie higieny radiacyj-
nej na bazie oddzialow (sekcji) higieny radiacyjnej, ktore funkcjonowaly w kazdej
z 16 wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

Oddzialy higieny radiacyjnej m.in. prowadzity nadzér nad warunkami pracy i ochro-
ng zdrowia pracownikéw zatrudnionych:

e w jednostkach opieki zdrowotnej stosujacych urzadzenia radiologiczne na

podstawie zezwolen wymienionych w art. 5 ust. 4 ustawy Prawo atomowe
(Dz. U. 22014 1. poz. 1512),

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

Zadania pionu higieny radiacyjnej:

¢ kontrole medycznych pracowni rentgenowskich oraz zaktadéw pracy posiadaja-
cych urzadzenia wytwarzajace pole elektromagnetyczne pod katem spetniania wy-
magan przepisow prawa,

» wykonywanie pomiaréw dozymetrycznych wokot Zrédet promieniowania jonizuja-
cego i zrodet pol elektromagnetycznych oraz ocene warunkow pracy,

» prowadzenie postgpowania administracyjnego (wydawanie decyzji, postanowien,
zalecen itp.) w celu usuniecia stwierdzonych podczas kontroli nieprawidtowosci,

e ocena wynikow pomiaréw dawek indywidualnych oséb zawodowo narazonych na
promieniowanie jonizujace oraz prowadzenie postepowania wyjasniajacego w przy-
padku przekroczenia dawek granicznych promieniowania jonizujacego i przy roz-
poznawaniu choroby zawodowej zwiazanej z ekspozycja na promieniowanie joni-
zujace lub pole elektromagnetyczne,

 kontrola przestrzegania zasad ochrony radiologicznej pacjenta w postgpowaniu
diagnostyczno-leczniczym, w tym prowadzenie kontroli jakosci aparatury rentge-
nowskiej,

e opiniowanie projektéow nowopowstajacych lub modernizowanych zaktadow stosu-
jacych Zrodta promieniowania,

» prowadzenie procesu nadawania uprawnien inspektorow ochrony radiologicznej
(odpowiedzialnych za stan ochrony radiologicznej w pracowniach rentgenowskich),

» wykonywanie pomiaréw zawartosci izotopéw promieniotworczych w probkach
wody powierzchniowej, wody do picia z sieci wodociagowej, produktéow zywno-
Sciowych oraz pasz.

e prowadzenie dziatalnosci opiniotworczej, informacyjnej i popularyzatorskiej
w dziedzinie ochrony przed promieniowaniem.
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2.0chrona radiologiczna w medycznych pracowniach
rentgenowskich

W 2015 roku zewidencjonowano 14 913 jednostek prowadzacych dziatalnos¢ z wy-
korzystaniem promieniowania jonizujacego, w ktérych byto zatrudnionych ponad 41000
0sob objetych kontrola dawek indywidualnych.

Wedtug danych z 2015 roku, wsréd oséb objetych kontrola dawek indywidualnych
zanotowano 1 przypadek przekroczenia limitu dawki granicznej. Odczyt btony dozyme-
trycznej przypisanej do pracownika pracowni tomografii komputerowej wykazat dawke
skuteczng 33,7 mSv. Dawka graniczna dla pracownika wynosi 20 mSv w ciggu roku
kalendarzowego. Przepisy jednakze dopuszczaja przekroczenie tej dawki w danym roku
kalendarzowym do wartosci 50 mSv, pod warunkiem ze w ciggu kolejnych pigciu lat
kalendarzowych jej sumaryczna wartos¢ nie przekroczy 100 mSv. W wyniku przepro-
wadzonej kontroli tematycznej nie udato si¢ stwierdzi¢ w jakich okolicznosciach btona
dozymetryczna zostata naswietlona wspomniang wyzej dawka. Wykonane dodatkowe
badania lekarskie u wymienionego wyzej pracownika nie wykazaty przeciwwskazan do
pracy w promieniowaniu rtg i w zwiazku z tym nie zostat on odsuniety od pracy. Pracow-
nik ten zostat pouczony o prawidtowym noszeniu btony dozymetrycznej i zostat objety
szczeg6lnym nadzorem podczas wykonywania obowiazkéw stuzbowych, aby suma da-
wek otrzymanych przez niego w ciagu kolejnych 5 lat kalendarzowych nie przekroczyta
100 mSv.

W zwiazku z dziatalnoscig kontrolng prowadzona przez Panstwowsa Inspekcje Sani-
tarng w zakresie higieny radiacyjnej przeprowadzono 4 645 kontroli pracowni i zakta-
déw oraz wydano 311 decyzji administracyjnych i zalecen pokontrolnych dotyczacych
m.in. usuniecia nieprawidtowosci w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizu-
jacym.

Ponadto, przed wydaniem zezwolenia na uruchomienie i stosowanie aparatu RTG
oraz na uruchomienie pracowni RTG (w roku 2015 wydano 2 533 zezwolenia na uru-
chomienie i stosowanie aparatu RTG oraz 1 380 zezwolen na uruchomienie pracowni)
ocenie w zakresie ochrony radiologicznej poddawane sa projekty oston statych, w kto-
rych uwzglednia sie planowane stanowiska pracy. Przy ocenie bierze sie pod uwage
wartoéci dawek granicznych. Takie postepowanie przyczynia si¢ do minimalizowania
narazenia pracownikow na kontakt z promieniowaniem jonizujacym.

Zgodnie z ustawa Prawo atomowe oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2012 r. w sprawie nadawania uprawnien inspektora ochrony radiologicznej
w pracowniach stosujacych aparaty rentgenowskie w celach medycznych (Dz. U. poz.
1534), w roku 2015 Gtéwny Inspektor Sanitarny powotat 59 komisji egzaminacyjnych;
w wyniku przeprowadzonych egzaminéw i ztozonych wnioskéw wydano 1050 upraw-
nien inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych aparaty rentgenow-
skie w celach medycznych.
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3. Ochrona radiclogiczna pacjenta

System ochrony radiologicznej w Polsce reguluje ustawa z dnia 29.11.2000 r. Prawo
atomowe (Dz. U. z 2014 . poz. 1512, z p6zn. zm.) i przepisy wykonawcze. Przepisy
wykonawcze okreslaja w jaki sposob powinien by¢ zorganizowany system ochrony ra-
diologicznej personelu medycznego realizujacego medyczne procedury radiologiczne,
pacjentéw poddawanych tym procedurom oraz populacji narazonej na promieniowanie
jonizujace w zwiazku z wykonywaniem procedur radiologicznych.

Ochrona radiologiczna pacjenta jest realizowana m.in. poprzez:

» wykonanie pomiaréw w zakresie kontroli jakosci aparatury RTG — w roku ubieglym
inspekcja sanitarna wykonata 716 testow jakosci aparatow rentgenowskich,

 sprawdzenie czy jednostki wypelniaja obowiazek prowadzenia kontroli jakosci
aparatury RTG.

Kontynuowano wydawanie zgod, o ktérych mowa w art. 33d i 33e ustawy Prawo
atomowe, tj. zgdd na prowadzenie dziatalnosci zwiazanej z narazeniem na promienio-
wanie jonizujace w celach medycznych, ktérych wydano 146 w tym: 104 z zakresu
rentgenodiagnostyki, 13 z zakresu diagnostyki i leczenia choréb nienowotworowych,
3 z zakresu paliatywnego leczenia choréb nowotworowych z wykorzystaniem produk-
tow radiofarmaceutycznych, 26 z zakresu radiologii zabiegowej oraz 12 z zakresu radio-
terapii onkologiczne;j.

4. Ochrona dot. wykorzystania pol elektromagnetycznych
W Srodowisku pracy

Dane z zakresu ochrony przed polami elektromagnetycznymi O Hz — 300 GHz w $ro-
dowisku pracy przedstawiaja sie nastepujaco:

e w roku 2015 skontrolowano 733 zaktady pracy na 6 013 bedacych w ewidencji;

¢ liczba zewidencjonowanych urzadzen, bedacych zrédlem PEM wyniosta na koniec

roku 35 917.

Skontrolowano 597 podmiotéow prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza na 2 533 beda-
cych w ewidencji, w energetyce 2 na 23, w przemysle 112 na 585, w radiokomunikacji
i tacznosci 16 na 2 820. Lacznie skontrolowano 3 865 urzadzen bedacych Zrédtem pol
elektromagnetycznych na stanowiskach pracy.

Liczba zatrudnionych przy ww. urzadzeniach wynosita 57 448 z czego:

e w ochronie zdrowia 44 020 osob,

° W energetyce 323,

e w przemysle 8 787,

e w radiokomunikaciji i tacznosci 3 611,

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 6 czerwca
2014 r. (Dz. U. poz. 817) w sprawie najwyzszych dopuszczalnych stezen i natezen czyn-
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nikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy ocene wielkosci ekspozycji na pole
elektromagnetyczne oddaje wskaznik ekspozycji W (W — wskaznik ekspozycji przedsta-
wia stosunek wielkosci ekspozycji rzeczywistej do dopuszczalnej, stad jego znaczaca rola
w ocenie ekspozycji).

Wskaznik ekspozycji W > 1 dotyczyt 44 0s6b, co oznacza, ze osoby te podlegaty eks-
pozycji niedopuszczalne;j.

Dotyczyto to 0séb zatrudnionych w ochronie zdrowia — 24 osoby (z czego 23 pracu-
jacych przy urzadzeniach MRI) oraz w przemysle — 24 osoby. W takich sytuacjach naka-
zano dostosowanie warunkow pracy, aby byty one zgodne z obowiazujacymi przepisami,
poprzez:

e dopasowanie rzeczywistego czasu pracy pracownikow do czasu dopuszczalnego,

* stosowanie rotacji pracownikow,

* rozwiazania organizacyjne polegajace na odsunigciu stanowisk pracy od zrodet pol
elektromagnetycznych. Dla 8 184 0s6b wskaznik ekspozycji W zawierat sie w prze-
dziale 0,5-1, w tym dla pracownikéw dziatalnosci leczniczej - 6 534 oséb. Dla
pozostatych wskaznik ten nie przekraczat wartosci 0,5.

5.Nadzor w zakresie skazen promieniotwaorczych

Wojewoddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne w strukturze organizacyjnej po-
siadaja tzw. Podstawowe Placowki Pomiaréw Skazen Promieniotworczych prowadzace
pomiary zawartosci izotopow promieniotworczych w probkach wody powierzchniowej,
wody do picia z sieci wodociagowej, produktow zywnosciowych oraz pasz.

W roku 2015 w placowkach tych wykonano tacznie 1 030 oznaczen Cs — 137,
37 oznaczen Sr — 90 oraz 198 innych oznaczen, m.in. aktywnosci K — 40, aktywnosci
globalnej beta w opadzie atmosferycznym, pomiaru mocy dawki promieniowania gam-
ma w powietrzu.

Ponadto w ramach Systemu Bezpieczenistwa Zywnosci prowadzony byt monitoring
produktow zywnosciowych, w ramach ktérego wykonano 51 oznaczen Cs — 137 metoda
radiochemiczng oraz 208 oznaczen Cs — 137 metoda spektrometryczng. Otrzymane wy-
niki byly wielokrotnie nizsze od dopuszczalnych poziomow skazenia radioaktywnego.

6. Podsumowanie

Na podstawie danych z dzialalnosci nadzorowej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w zakresie higieny radiacyjnej nalezy stwierdzi¢, iz podobnie jak w latach ubieglych,
nie zanotowano przypadkéw nadmiernego zagrozenia zdrowia osob zatrudnionych przy
zrodlach promieniowania jonizujacego oraz urzadzeniach wytwarzajacych pola elektro-
magnetyczne.
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Glownym celem dziatan pionu oswiaty zdrowotnej i promocji zdrowia Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej jest ksztaltowanie postaw i zachowan prozdrowotnych poprzez
promowanie zdrowego stylu zycia oraz informowanie o zachowaniach ryzykownych
dla zdrowia. Cel ten realizowany byt w nastepujacych obszarach:

1. Profilaktyka nadwagi | otytosc

Ogolnopolski program edukacyjny , Irzymaj Forme!”.

Glowny Inspektorat Sanitarny i Polska Federacja Producentéw Zywnosci i Zywienia
Zwiazek Pracodawcow wychodzac naprzeciw zaleceniom strategii Swiatowej Organizaciji
Zdrowia w zakresie diety, aktywnosci fizycznej i zdrowia, a takze zaleceniom ,Bialej Ksie-
gi Komisji Europejskiej Strategia dla Europy w zakresie zagadnien zdrowia zwiazanych
z zywieniem, nadwaga i otyloscia” oraz w odpowiedzi na Zielong Ksiege pt. Promowanie
zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze,
otytosci i chorobom przewleklym” od 9 lat realizujg Ogélnopolski Program Edukacyjny
JIrzymaj Forme!”. Program promuje zasady zbilansowanej diety i aktywnos¢ fizyczna
wsrod mtodziezy szkolnej. Program zostal zatwierdzony do realizacji przez Gtownego
Inspektora Sanitarnego w dniu 9 listopada 2006 roku.

Glownym celem Ogolnopolskiego Programu Edukacyjnego ,Trzymaj Forme!” jest
edukacja w zakresie trwatego ksztattowania prozdrowotnych nawykow wsrod mtodziezy
szkolnej i ich rodzin poprzez promocje zasad aktywnego stylu zycia i zbilansowanej die-
ty, w oparciu o odpowiedzialnos¢ indywidualna i wolny wybér jednostki.

Wsrod zatozen programu celem nadrzednym podejmowanych dziatan jest zwigksze-
nie wiedzy uczestnikow programu na temat wptywu zywienia i aktywnosci fizycznej na
zdrowie.

W roku szkolnym 2014/2015 Panstwowa Inspekcja Sanitarna we wspotpracy z Pol-
ska Federacja Producentow Zywienia Zwiazek Pracodawcow realizowata IX edycje Ogol-
nopolskiego Programu Edukacyjnego pt. ,Trzymaj Forme!”.

Patronat honorowy nad IX edycja objal: Minister Zdrowia, Minister Sportu i Turysty-
ki, Minister Edukacji Narodowej, Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Ponadto patronami
programu byli rowniez: Instytut Zywnosci i Zywienia, Polskie Towarzystwo Badan nad
Otyloscia, Federacja Konsumentow, Wydzial Nauki o Zywieniu Czlowieka i Konsump-
cji SGGW w Warszawie. Partnerami programu sa: Instytut Medycyny Wsi w Lublinie
i Agencja Rynku Rolnego.

Na poziomie wojewddzkim i powiatowym, Panstwowa Inspekcja Sanitarna realizuje
program w szerokiej wspotpracy srodowiskowej m. in. z Urzedami Marszatkowskimi,
Urzedami Miast, podmiotami leczniczymi, poradniami psychologiczno-pedagogiczny-
mi, placowkami kulturowo-oswiatowymi, organizacjami tj.: oddziatami PCK, Polskim
Towarzystwem Oswiaty Zdrowotnej (PTOZ) i innymi jednostkami.

Dziatania programowe pod hastem ,Rodzino Trzymaj Forme!” wykonywane byly z my-
sla o niezwykle waznym aspekcie, jakim jest rola rodzica w procesie ksztattowania prozdro-
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wotnych zachowan u dziecka. Realizacja Programu metoda projektu sprzyjata zwiekszeniu
zaangazowania rodzicow, ktorych wiasciwa postawa i odpowiednie wzorce zachowan sta-
nowity wzmocnienie oddziatywan programu w procesie edukacji mtodziezy szkolnej.

Dziataniami programowymi zostali objeci uczniowie V i VI klas szkét podstawowych
oraz [-I1I klas gimnazjalnych na terenie catego kraju. Program w IX edycji byt realizowa-
ny na podstawie zalozen programowych i zaproponowanej metodyki w 8 805 szkotach
(42,2% wszystkich szkot podstawowych i gimnazjow w Polsce z wytaczeniem szkoét dla
dorostych). Odbiorcami IX edycji programu byto 802 948 uczniéw gimnazjow oraz V-VI
klas szkot podstawowych. Ponadto, 94 569 uczniéw klas nierealizujacych catosci progra-
mu sporadycznie uczestniczyto w dziataniach.

Ogotem, w trakcie dziewigciu edycji, dzialaniami programowymi objetych zostato
ponad 6 816 223 uczniow klas V-VI szkét podstawowych i gimnazjow.

W ramach IX edycji Programu zorganizowana zostata czwarta edycja Konkursu wie-
dzy o zdrowym stylu zycia ,Irzymaj Forme!”. W konkursie wziely udziat dzieci i mto-
dziez z osiemnastu powiatow z szesciu wojewodztw: dolnoslaskiego, lubelskiego, t6dz-
kiego, mazowieckiego, pomorskiego i Swietokrzyskiego. Konkurs skierowany byt do
szkot, ktore uczestnicza w Ogoélnopolskim Programie Edukacyjnym ,Trzymaj Forme!”,
ale mogli wzia¢ w nim réwniez udziat uczniowie szkot nie uczestniczacych w programie.

Szkolni koordynatorzy programu po zakonczeniu IX edycji ocenili, iz uczniowie
chetnie brali udziat w zajeciach programowych. Wtasny projekt edukacyjny opracowato
23,5% wszystkich szkot realizujacych IX edycje programu, 22,4% korzystato z goto-
wych projektow. Projekty w ramach programu byty przygotowywane przez uczniow oraz
nauczycieli przy wsparciu rodzicéw i sSrodowiska lokalnego.

Ogolnopolski Program Edukacyjny ,Trzymaj Forme!” od dziewieciu lat cieszy si¢ nie-
stabnacy zainteresowaniem szkot oraz srodowisk lokalnych.

2. Profilaktyka uzaleznien od alkoholu, tytoniu i innych
srodkow psychoaktywnych

Projekt KIK/68 pt. ,,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzialania uzalez-
nieniu od alkoholu, tytoniu i innych srodkow psychoaktywnych”.

Od 1 lipca 2012 roku Glowny Inspektorat Sanitarny we wspotpracy z Panstwowsa
Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Krajowym Biurem ds. Przeciwdzia-
tania Narkomanii, Instytutem Medycyny Pracy im. Prof. ]. Nofera w Lodzi oraz Instytu-
tem Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie realizuje Projekt KIK/68 pt. ,Profilak-
tyczny program w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych
srodkéw psychoaktywnych”. Projekt jest wspotfinansowany w ramach Szwajcarsko-Pol-
skiego Programu Wspétpracy.

Glownym celem piecioletniego Projektu jest ograniczenie uzywania substancji psy-
choaktywnych przez kobiety w wieku prokreacyjnym. Ww. cel ma by¢ osiagniety dzieki

224



edukacji spoteczenstwa w zakresie negatywnych skutkow uzywania alkoholu, papiero-
sow, narkotykow i innych srodkéw psychoaktywnych oraz promowania zachowan proz-
drowotnych.

W ramach Projektu KIK/68 realizowany jest program edukacyjny pt. ,ARS, czyli jak
dba¢ o mitos¢?” autorstwa dr Krzysztofa Wojcieszka. Celem programu jest edukacja
uczniow szkot ponadgimnazjalnych w zakresie skutkéow zdrowotnych uzywania sub-
stancji psychoaktywnych. Program zostat objety honorowym patronatem Ministra Edu-
kacji Narodowe;.

W czerwcu 2015 r. zakoriczyta sie II edycja ww. programu, realizowana w roku szkol-
nym 2014/2015. Oferta programowa zostata przedstawiona dyrektorom 5 352 szkét po-
nadgimnazjalnych, co stanowito ok. 80% wszystkich szkét ponadgimnazjalnych w kraju
(wg danych z 16 wojewaddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych).

Dzieki duzemu zaangazowaniu wojewodzkich, powiatowych i szkolnych koordyna-
toréw programu, 1I edycja zostata zrealizowana w 2 600 szkotach ponadgimnazjalnych
(ok. 39%), z czego znaczacy udzial stanowity nastepujace typy szkét: zasadnicze szko-
ty zawodowe (19,23%), licea ogdlnoksztalcace, profilowane i uzupetniajace (41,35%),
technika i technika uzupetniajace (39,04%) oraz inne szkoly ponadgimnazjalne (0,39%).
Sposrod szkot, ktore wziety udziat w 11 edycji, 29% stanowily szkoty, ktore realizowaty
program po raz pierwszy. Zdecydowana wigkszos¢ szkot ponadgimnazjalnych realizuja-
ca program (ponad 77%) zadeklarowata udziat w kolejnej jego edycji, w roku szkolnym
2015/2016.

Dzialaniami programowymi w Il edycji objeto ogétem 134 711 uczniéw klas I-1IV
szkét ponadgimnazjalnych, co stanowilo ok. 27% uczniéow szkét ponadgimnazjalnych
w Polsce (w stosunku do zaplanowanego wskaznika 500 000 uczniéow). W sumie, pod-
czas dwoch edycji programu, udziat w nim wzieto 213 358 uczniow.

W II edycji programu uczestniczyli takze rodzice uczniow (42 850 oséb). W ponad
40% placowek w trakcie zebran rodzice otrzymywali materialy programowe, a koor-
dynatorzy szkolni przedstawiali zalozenia i cele programu, wyswietlali filmy dotyczace
konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych, prezentowali strone internetowa
projektu lub tez zapraszali zewnetrznych ekspertow, ktorzy prowadzili wykltady, poga-
danki nt. profilaktyki uzaleznien.

Program edukacyjny pt. ,ARS, czyli jak dba¢ o milos¢?” zostal wysoko oceniony za-
rowno przez mtodziez, jak i szkolnych koordynatoréw. Zaangazowanie uczniow podczas
realizacji programu, jest bardzo dobre, jak ocenia blisko 49% szkolnych koordynatoréw
(dobre prawie 25%, a Swietne 18,6% koordynatoréw). Ponad 50% nauczycieli bardzo
dobrze oceniata tresci merytoryczne programu, (13% jako dobre, 30,5% jako doskona-
te). Materialy pomocnicze rowniez zostaty pozytywnie ocenione (doskonale ocenito 35%
szkolnych koordynatoréw, bardzo dobrze 44%).

Po realizacji Il edycji programu, przeprowadzono ankiete ewaluacyjna wsrod uczniow,
na ktoéra odpowiedziato 70 883 osob. Z pozyskanych danych wynika, ze blisko 88%
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uczniow chetnie uczestniczyto w zajeciach. Prawie dla wszystkich ankietowanych tresci
byly zrozumiate — 93,5 %. Uczniowie stwierdzili rowniez, ze dobrze (24%), bardzo do-
brze (36%) lub celujaco (20,6%) opanowali tresci programowe i poglebili swoja wiedze
(65%). Dla okoto 87% badanych, formy prowadzenia zaje¢ byly ciekawe i mogli w nich
aktywnie bra¢ udziat (86%). Wiekszos¢ uczestnikow programu uwaza, ze jest on wazny
i nalezy go proponowac¢ miodziezy szkét ponadgimnazjalnych (prawie 90%). Mtodziez
chciataby, aby w przysztosci ich dzieci uczestniczyty w podobnych zajeciach (80%).

Ogolnopolska kampania spoteczna ,,Nie pozwol odlecie¢ swojemu szczesciu!”

W 2015 1., w ramach Projektu KIK/68 realizowana byta ogélnopolska kampania
spoteczna pt. ,Nie pozwol odlecie¢ swojemu szczesciu!”. Celem kampanii jest edukacja
spoleczenistwa, ze szczegélnym uwzglednieniem kobiet bedacych w ciazy lub planuja-
cych ciaze, w zakresie konsekwencji zdrowotnych, zarowno dla matki jak i dla dziecka,
uzywania substancji psychoaktywnych. W prasie ogélnopolskiej i regionalnej pojawily
sie artykuly prasowe informujace o celach Projektu, w ogélnopolskich rozglosniach te-
lewizyjnych i radiowych emitowane byty spoty kampanijne, informujace o negatywnym
wplywie substancji psychoaktywnych na zdrowie. W calej Polsce, na tablicach zlokali-
zowanych w centrach miast ukazaly si¢ bilboardy z hastem kampanii oraz strong inter-
netowa projektu, na ktorej dostepne sa informacje i materialy merytoryczne. Nagrane
zostaly 2 filmy edukacyjne dla mlodziezy na temat wptywu na zdrowie uzywek. Filmy
emitowane sa podczas zajec profilaktycznych w szkotach ponadgimnazjalnych. Ponadto,
w programie Dzient Dobry TVN zostaly nagrane i wyemitowane rozmowy z ekspertami
zdrowia publicznego, dotyczace konsekwencji uzywania alkoholu, tytoniu i innych sub-
stancji psychoaktywnych przez kobiety bedace w ciazy.

Dziatania kampanijne realizowane sg réwniez lokalnie przez jednostki Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w catym kraju. Prowadzona jest edukacja mtodziezy szkét ponad-
gimnazjalnych. W tym celu, podczas lokalnych wydarzen, organizowane sa stoiska
edukacyjno-informacyjne, na ktérych mozna zbada¢ zawartos¢ tlenku wegla w wydy-
chanym powietrzu przy pomocy smokerlyzera i uzyskac informacje nt. zdrowego stylu
zycia. W okresie zimowym organizowane byty akcje «Bezpieczne ferie», podczas ktorych
pracownicy stacji sanitarno - epidemiologicznych edukowali uczestnikéw wypoczyn-
ku zimowego nt. zasad zdrowego stylu zycia oraz konsekwencji uzywania substancji
psychoaktywnych. Edukacja taka rowniez miata miejsce podczas wypoczynku letnie-
go, w ramach akgji «Bezpieczne wakacje». Ponadto, organizowane sa liczne konferencje
i szkolenia dla nauczycieli, personelu medycznego, przedstawicieli wladz miast i powia-
tow nt. profilaktyki uzaleznien. Szeroka wspotpraca srodowisk lokalnych sprzyja realiza-
cji dziatan majacych na celu edukacje spoteczenstwa w zakresie negatywnych skutkow
uzywania srodkow psychoaktywnych.
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3. Profilaktyka chorob zakaznych

Krajowy Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS

Realizacja Programu kieruje Minister Zdrowia, a koordynacja dziatari zostata powie-
rzona Krajowemu Centrum do Spraw AIDS.

Podmiotami realizujgcymi Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS sa ministrowie wlasciwi ze wzgledu na cele Programu, jednostki samorzadu teryto-
rialnego, terenowe organy administracji rzadowej oraz podleglte im jednostki. W Progra-
mie uczestniczg takze wszystkie podmioty, ktére na podstawie wlasciwych przepisow sa
obowiazane do opracowywania i realizacji strategii w zakresie polityki spotecznej, obej-
mujacej w szczegolnosci programy pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej, ochrony
zdrowia, programy profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych, narkomanii.
Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS zaklada dziatania
w pieciu obszarach:

e zapobieganie zakazeniom HIV wsréd ogétu spoleczenstwa,

e zapobieganie zakazeniom HIV wsréd oséb o zwiekszonym poziomie zachowan

ryzykownych,

 wsparcie i opieka zdrowotna dla oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS,

* wspolpraca miedzynarodowa,

e monitoring.

Celem profilaktyki pierwszorzedowej podczas realizacji programu jest ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV wsréd ogétu spoteczenstwa poprzez zapewnienie od-
powiedniego dostepu do informacji, edukacji i ustugi w zakresie profilaktyki HIV/AIDS.

Cele szczegotowe to:

» wzrost poziomu wiedzy na nt. HIV i AIDS wsréd ogétu spoteczenstwa, ze szczegol-
nym uwzglednieniem mtodziezy szkot ponadgimnazjalnych i gimnazjow,

* poszerzenie oferty informacyjnej dostosowanej do potrzeb indywidualnego odbior-
cy, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb aktywnych seksualnie,

 usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w ciazy,

 zapewnienie odpowiedniego dostepu do ustug diagnostycznych w zakresie profi-

laktyki HIV/AIDS oraz leczenia ARV — zwiekszenie dostepnosci do anonimowego
i bezptatnego testowania w kierunku HIV.

Grupe docelowa odbiorcéw programu stanowit ogot spoteczenstwa ze szczegdlnym
uwzglednieniem ludzi mtodych w wieku prokreacyjnym, oséb aktywnych seksualnie,
uczniow réznych typow szkot oraz pracownikow ochrony zdrowia, psychologow, tera-
peutéw, pracownikow oswiaty.

W dziataniach podjetych w 2015 roku przez jednostki Paristwowej Inspekeji Sanitar-
nej wzieto udziat szacunkowo 1 731 821 osob.

Wzmocnieniem realizacji zadan programowych byly coroczne obchody Swiatowego
Dnia Walki z AIDS, wraz z XXII Konferencja ,Czlowiek zyjacy z HIV w rodzinie i spote-
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czenstwie” majacej na celu podsumowania efektow pracy i omowienia nowych wyzwan
w obszarze zapobiegania zakazeniom HIV/AIDS. W ramach realizacji zadan Krajowe-
go Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS promowano inicjatywy
Krajowego Centrum ds. AIDS, ktorymi byty:

 ogolnopolska akcja informacyjno-edukacyjna ,Moj Walenty jest the best, idzie ze
mnq zrobic test” ogtoszona z okazji $wieta zakochanych, w ramach ktérej zachecano
mlode, ale petnoletnie osoby do wykonania testu w kierunku HIV,

e ogolnopolska kampania spoteczna ,Jeden test. Dwa zycia. Zréb test na HIV. Dla sie-
bie i swojego dziecka” skierowanej do kobiet planujacych macierzynstwo i bedacych
w ciazy oraz do lekarzy ginekologow,

e kampania spoteczna Fundacji Studio Psychologii Zdrowia pn. ,HIVokryzja. Wylecz-
my si¢”, realizowana pod honorowym patronatem Krajowego Centrum ds. AIDS
zmierzajaca do ,leczenia” ludzi z hipokryzji wobec 0sob zakazonych HIV,

» kampania edukacyjna ,Cos Was taczy? Zréb test na HIV” zachecajaca do poznania
wlasnego statusu serologicznego oraz upowszechniania informacji na temat HIV/
AIDS i sposobow zmniejszania ryzyka zakazenia.

Ponadto jednostki Panstwowej Inspekeji Sanitarnej kontynuowaly dziatania podje-
te w ramach ogélnopolskiej kampanii informacyjnej ,Znam rekomendacje PTN AIDS.
Zalecam test na HIV” skierowanej do srodowisk medycznych, w szczegdlnosci lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy ginekologéw oraz pielegniarek i potoznych,
a poprzez te grupy zawodowe, do ogotu spoteczenstwa. Celem ww. kampanii byto upo-
wszechnienie wczesnej diagnostyki zakazenia HIV, ktora ogranicza liczbe nowych zaka-
zen i pozwala w odpowiednim czasie rozpoczaé terapie antyretrowirusowa.

4. Profilaktyka palenia tytoniu

Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. Cele
i Zadania na lata 2014-2018.

Role koordynatora wsrod podmiotow realizujacych program pelni Minister Zdro-
wia, ktory powierzyl zarzadzanie programem Gléwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Rok 2015 byt drugim rokiem realizacji edycji ,Programu Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu. Cele i zadania na lata 2014-2018” (POZNPT) przyjetego
przez Rade Ministrow na posiedzeniu w dniu 8 lipca 2014 r. Program okresla prioryte-
towe cele i zadania na lata 2014-2018 na jakich powinny opierac sie dziatania zwiazane
z redukcja zagrozen wynikajacych z palenia tytoniu w Polsce. Celem tej edycji POZNPT
jest ograniczenie ekspozycji na dym tytoniowy (w odniesieniu do czynnego i biernego
palenia tytoniu) w spofeczenstwie polskim. Realizacji powyzszego zadania stuza naste-
pujace cele szczegdtowe:
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1. Zapobieganie zwiekszaniu sie liczby 0s6b rozpoczynajacych palenie,

2. Zapobieganie wzrostowi narazenia na dym tytoniowy w miejscach uzytecznosci
publicznej,

3.  Tworzenie odpowiednich regulacji prawnych umozliwiajacych realizacje sku-
tecznej polityki ograniczania uzywania tytoniu w Polsce,

4. Zwigkszenie wiedzy na temat szkodliwosci palenia wyrobdw tytoniowych wsrod
dzieci i mtodziezy,

5. Zmiana postaw wobec palenia tytoniu, zmierzajaca w kierunku marginalizacji
tego zjawiska w spoleczenstwie,

6. Zwigkszenie liczby 0s6b rzucajacych palenie.

5. Informowanie i ostrzeganie o ryzyku zdrowaotnym
Zwigzanym z uzywaniem tytoniu.

Waznym zadaniem Programu realizowanym przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna
jest podejmowanie odpowiednich dziatari umozliwiajacych przekazywanie rzetelnych
informacji, dostosowanych do réznych grup docelowych (kampanie spoteczne i medial-
ne, programy edukacyjne dla dzieci i mtodziezy, programy interwencyjne dla oséb pa-
lacych i inne dziatania edukacyjne w srodowiskach lokalnych) o ryzyku zdrowotnym,
zwigzanym z uzywaniem tytoniu.

Program edukacyjny dla dzieci w wieku przedszkolnym, ich rodzicéw i opiekunow
,Czyste Powietrze Wokot Nas”.

Program przedszkolnej edukacji antytytoniowej pt. ,Czyste Powietrze Wokot Nas”
jest adresowany do dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym (5-6 lat) oraz ich
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Struktura klas uczniow biorgcych udziat w programie
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rodzicow i opiekunow. Realizowany jest w ramach dziatan profilaktycznych na terenie
przedszkoli i oddzialéw przedszkolnych w szkotach. Gtownym jego celem jest zwiek-
szenie wiedzy rodzicow w zakresie ochrony dzieci przed narazeniem na dziatanie dymu
tytoniowego oraz ksztaltowanie swiadomych, asertywnych postaw w przypadku bezpo-
sredniego kontaktu z osobami palacymi.

W roku szkolnym 2014/2015 (VII edycja) programem edukacyjnym objeto 4228
przedszkoli, co stanowi 40,51 % tych placéwek w catym kraju. Ponadto w realizacji pro-
gramu wzieto udziat 3441 oddziatow przedszkolnych, co stanowi 38,53% tych placo-
wek w Polsce, oraz 109 innych form wychowania przedszkolnego (5,11%). Lacznie do
programu przystapito 7778 placowek wychowania przedszkolnego.

Liczba rodzicow uczestniczacych w programie wyniosta 188 847 osob. Laczna liczba
dzieci uczestniczacych w VII edycji programu to 281 656. Liczba dzieci w przedziale
wiekowym 5-6 lat bioracych udziat w programie wynosi 241 554.

Program edukacji antytytoniowej dla uczniow klas I-III szkot podstawowych ,,Nie
pal przy mnie, prosze”.

Program ,Nie pal przy mnie, prosze” skierowany jest do uczniow klas I-111 szkét pod-
stawowych. Jego celem jest ksztalttowanie u najmtodszych postawy odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie i umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, gdy inni w ich obecnosci
pala. W ramach realizacji programu przekazywana jest informacja, ze nie tylko czynne,
ale i bierne palenie jest szkodliwe dla zdrowia. Przyjete w programie zalozenia, cele, tre-
Sci ksztalcenia i metody ich realizacji, sprzyjalty wzmacnianiu w uczniach pozytywnych
zachowan oraz umiejetnosci asertywnego radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
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zdrowiu. Tematyke spotkan realizowano zgodnie ze scenariuszami, stosujac metody ak-
tywizujace np. ,burza mézgéw”, ,narysuj i napisz”, wierszyki-rymowanki, krzyzéwki,
uktadanki.

Program w wielu szkotach byt rozszerzany o dodatkowe dziatania m.in.: konkursy,
wystawy, inscenizacje, prelekcje, pogadanki, happeningi. Do V edycji programu (rok
szkolny 2014/2015) przystapito 6 133 szkét podstawowych, co stanowi 48,4% wszyst-
kich szkét podstawowych w Polsce. Eacznie, w roku szkolnym 2014/2015 w programie
udziat wzieto 374 703 ucznidw. Odsetek szkoét realizujacych program w poréwnaniu
z poprzednia edycja zwigkszyt sie 0 2,7 punktéw procentowych (z 45,7% do 48,4%).

Program profilaktyki palenia tytoniu dla uczniow szkot podstawowych i gimnazjow
»Znajdz wlasciwe rozwiazanie”.

Program ,Znajdz wlasciwe rozwiazanie” jest adresowany do uczniéw starszych klas
szkot podstawowych i gimnazjéw. Celem programu jest ksztaltowanie postaw sprzyjaja-
cych wspieraniu oséb, ktore pragna zerwac z natogiem oraz zwiekszanie odpowiedzial-
nosci za wlasne zdrowie wsrod uczniow. Konstrukeja programu uwzglednia zajecia, pod-
czas ktorych miodziez uczy si¢ asertywnosci. Do realizacji V edycji programu przystapito
3807 szkot podstawowych (28,3%) oraz 2997 gimnazjow (45,6%). Lacznie w programie
udziat wzieto 6804 szkot i 366 050 uczniéw. Ponad 80% uczniow realizujacych pro-
gram wskazato, ze poszerzylo wiedz¢ na temat negatywnego wptywu palenia na zdrowie
i skutkow zdrowotnych palenia tytoniu. Dzieki ciekawym zajeciom warsztatowym mto-
dziez ksztaltuje postawy asertywne wobec osob palacych, podejmuje zobowiazanie do

Szkoly
podstawowe:

W roku szkolnym
2014/2015 do
programu przystapito
3807 szkot
podstawowych

placowek

Gimnazja:

Liczba gimnazjow,
ktore wziely udziat wV
edycji programu
wyniosta 2878
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niepalenia i czyni starania, aby przekonac
innych do niepalenia lub zerwania z nato-
giem. Ponad 70% uczniéw przyznato, ze
zajecia korzystnie wplynely na umiejet-
nosc¢ radzenia sobie z presja otoczenia.

Swiatowy Dzien Bez Tytoniu

Swiatowy Dzien bez Tytoniu, obcho-
dzony 31 maja, zostal ustanowiony na
konferencji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia w 1988 r. w Madrycie. Kazdego roku
skupia sie on na innym aspekcie wptywu
tytoniu na zdrowie ludzi. W 2015 roku ha-
stem obchodéw byto: ,Stop nielegalnemu
obrotowi wyrobami tytoniowymi (Stop illi-
cit trade of tobacco products)”. WHO pra-
gnelo zwréci¢ uwage na zagrozenie, jakie
niesie nielegalny handel papierosami. Pan-
stwowa Inspekcja Sanitarna wlaczajac sie
w obchody organizowala liczne imprezy
srodowiskowe, ktore mialy na celu zwiek-
szenie w spotecznosci lokalnej wiedzy na
temat zdrowotnych skutkéw palenia tyto-
niu oraz zagrozen, jakie niesie nielegalny
handel wyrobami tytoniowymi. Glowny
rozdystrybuowat
ulotki pt. ,Nie jest wazne, ktorego wybie-
do wojewodzkich stacji sanitarno-
-epidemiologicznych.

Inspektorat ~ Sanitarny

rzesz...”

Swiatowy Dzien Rzucania Palenia
Swiatowy Dzien Rzucania Palenia pt.
~Rzu¢ palenie razem z nami” przypada
w trzeci czwartek listopada i jest obcho-
dzony w Polsce od 1991 r. Celem obcho-
dow jest zachecenie jak najszerszej grupy
odbiorcow do zerwania z nalogiem palenia
tytoniu. W 2015 roku z inicjatywy woje-
wodzkich i powiatowych stacji sanitarno-
-epidemiologicznych zorganizowano wiele

WEDZONE
WWM*
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przedsiewzigé, ktore stanowia zwienczenie catorocznej dziatalnosci programowej w za-
kresie ochrony zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

W dniu 19 listopada 2015 roku Gtéwny Inspektorat Sanitarny rozpoczat ogélno-
polska kampanie spoteczna, w oryginalny sposéb ukazujaca skutki narazenia na dym
tytoniowy. Motywem przewodnim kampanii byly zniszczone ptuca, ktére zostaly ,uwe-
dzone” dymem tytoniowym i nie nadaja si¢ juz do zdrowego i dlugiego zycia. Hasto
kampanii brzmiato: ,Nie zawsze wedzone trzyma dluzej”. Kampania miata nie tylko
zacheci¢ spoteczenstwo do nierozpoczynania palenia lub do zerwania z natogiem, ale
przede wszystkim miata na celu zwrécenie uwage na problem osob palacych, ktorzy
pala zarowno przy dorostych, jak i przy dzieciach. Kampanie mozna byto obserwowac
w dniach 16-30 listopada 2015 roku w wybranych miastach w Polsce, na nosnikach ci-
tylight, na ekranach LCD w komunikacji miejskiej oraz w Internecie. Spot towarzyszacy
kampanii pokazuje droge cztowieka, ktory jako dziecko jest narazony na bierne palenie,
a ze wzgledu na ciagly kontakt z papierosami w rezultacie sam staje sie palaczem. Histo-
ria konczy sie w momencie, w ktérym ptuca dorostego cztowieka staja sie ,niezdatne do
zycia” w wyniku wieloletniego dziatania substancji toksycznych pochodzacych z papie-
roséw. Spot wspieraty ulotki.

6. Systematyczna i skuteczna egzekucja przestrzegania
przepisow ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych.

Dostepne badania wskazuja jednoznacznie, ze nie ma bezpiecznego poziomu narazenia
na dym tytoniowy. Kazdy obywatel ma konstytucyjne prawo do ochrony swojego zdrowia,
a narazenie na bierne palenie, szczegélnie w przestrzeni publicznej, zdecydowanie to
prawo narusza. Dlatego istotne jest, aby w obiektach objetych przepisami ustawy z dnia
9 listopada 1995 1. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw
tytoniowych przeprowadzac cykliczne kontrole sprawdzajace przestrzeganie tych zapi-
sow oraz, w razie wykrycia nieprawidtowosci, skutecznie egzekwowac prawo.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna w ramach sprawowania biezacego nadzoru w zakre-
sie warunkow i wymogoéw higieniczno-sanitarnych prowadzi systematyczne kontrole
przestrzegania zakazu palenia w miejscach uzytecznosci publiczne;j.

Podstawe prawna przeprowadzania kontroli stanowi § 2 pkt 8 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministrow z dnia 17 pazdziernika 2002 r. w sprawie nadania funkcjonariuszom
organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej uprawnient do nakladania grzywien w drodze
mandatu karnego.

W 2015 r. przeprowadzono facznie 281 105 kontroli, w trakcie ktérych sprawdzano
przestrzeganie zakazu palenia tytoniu. Z wykonanych kontroli wynika, ze ustawa jest
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Wystawiono rowniez
31 mandatow na
kwotg 6200,00 zi za
nieumieszczenie znaku
zakazu palenia w
miejscach objetych
zakazem

116
mandatow

W 2015 roku
wystawionych
zostalo 85
mandatow za
lamanie zakazu
palenia na
laczng kwote
17350,00 zi

stosowana w 99,93% (n=280 919 zakladow) obiektow uzytecznosci publicznej. Nato-
miast w 0,07% skontrolowanych zaktadow (n=186 zaktadow) stwierdzono nieprzestrze-
ganie przepisow ustawy.

7.Prowadzenie badan w zakresie zachowan | postaw
wobec palenia tytoniu

Monitoring jest niezbednym elementem Programu Ograniczania Zdrowotnych Na-
stepstw Palenia Tytoniu, gdyz umozliwia ocene jego skutecznosci oraz wprowadzenie
koniecznych modyfikacji. Pozwala zweryfikowac, czy dzialania zostaly zrealizowane
prawidlowo i przyniosty oczekiwane rezultaty. W ramach monitoringu programu po-
zyskiwane sa ogolne i szczegotowe informacje na temat rozpowszechnienia palenia ty-
toniu w Polsce. Na zlecenie Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego w dniach 10-15 lipca
2015 r. firma TNS przeprowadzita badanie na temat postaw i zachowan w stosunku
do osob palacych. W wyniku badan ustalono, ze liczba oséb palacych codziennie pa-
pierosy w Polsce spada — obecnie jest to 24%. Odsetek oséb palacych okazjonalnie to
1%, a odsetek bytych palaczy to 16% - wartosci te s réwniez nizsze z poréwnaniem do
badan z lat ubiegtych. Wzrasta za to odsetek osob, ktore nigdy nie pality tytoniu — 58%.
Bardzo istotne sa rowniez wyniki dotyczace narazenia na bierne palenie: u 61% Polakow
w domu nie pali si¢ papieroséw, 4% ogotu spoteczenistwa jest narazona na bierne palenie
w miejscu pracy, 16% w pubach, 7% w obiektach sportowych. Warto réwniez podkre-
sli¢, iz w 2015 roku 7% Polakow uzywato e-papieroséw przynajmniej raz w zyciu, na-
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tomiast 5,5% obecnie je pali— gtéownie w celu rzucenia palenia papierosow tradycyjnych
(36,5%). Za najskuteczniejsze sposoby porzucenia natogu Polacy uwazaja wzrost cen
papieroséw (80% wszystkich ludzi), nastepnie wprowadzenie zakazéw palenia w miej-
scach publicznych (62%) i prowadzenie kampanii spotecznych/ medialnych czy tez pro-
gramow prozdrowotnych (53,5%).

Planowana jest kontynuacja biezacych dziatan jak rowniez inicjowanie nowych zadan
z zakresu edukacji antytytoniowej (nowy program antytytoniowej edukacji zdrowotnej
dla dzieci z IV klas szkot podstawowych, ktory zastapi obecnie istniejace szkolne progra-
my) i promocji zdrowia zgodne z aktualna sytuacja epidemiologiczng oraz potrzebami
spoleczenstwa.

Od 2011 roku zauwazalna jest tendencja spadkowa
odsetka regularnych palaczy

2011 (31%) I 2013 (27%) BB 2015 (24%)
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Ocena stanu
sanitarnego
placowek dla dziec
| mtodziezy






1.Informacje ogolne

W roku 2015 Panistwowa Inspekcja Sanitarna nadzorowata 43 779 placéwek przezna-
czonych dla dzieci i mtodziezy, w tym m.in. placowki edukacyjne (przedszkola i szkoty),
opiekunczo-wychowawcze (m. in. ztobki i domy dziecka) i inne, np. bursy i internaty,
domy studenckie oraz osrodki specjalne. W liczbie tej miescito sie 19 747 szkot wszyst-
kich typow, w tym 8 305 szkoét podstawowych, 2 636 gimnazjow, 870 liceow ogol-
noksztalcacych, 531 szkot policealnych, 228 szkot zawodowych ponadgimnazjalnych,
84 szkoty specjalne oraz 7 093 zespoty szkot, w ramach ktorych funkcjonowaty placow-
ki réznych typow. Ponadto, nadzorowanych bylo 2 441 zlobkéw i klubow dzieciecych
oraz 12 907 przedszkoli. Nadzorowano takze placowki pracy pozaszkolnej, opiekuncze,
wychowawcze, rekreacyjne, wypoczynku itp.

2. Nadzor nad warunkami sanitarnymi w placowkach
dla dzieci | mtodziezy

Pracownicy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej w ramach realizacji zadan zwiazanych
z nadzorem nad warunkami sanitarno-higienicznymi placéwek dla dzieci i mtodziezy
w 2015 roku przeprowadzili 46 616 kontroli w 32 187 placowkach (73,5%), z ktérych
korzystato tacznie 5 956 498 o0sob, w tym 3 740 779 uczniow szkét wszystkich typow
(szkoly podstawowe, gimnazja, licea, szkoty ponadgimnazjalne zawodowe, szkoty spe-
cjalne).

Wiekszos¢ kontroli przeprowadzonych zostata w sposéb planowy, jedynie nieznaczny
odsetek stanowity kontrole o charakterze interwencyjnym, tj. podjete w rezultacie (doko-
nanego np. przez rodzicow uczniéw) zgloszenia dotyczacego podejrzenia, iz w placowce
nie zapewniono dzieciom i mtodziezy bezpiecznych i higienicznych warunkow pobytu.

3. Stan sanitarny budynkow, w ktorych funkcjonujg
placowki dla dzieci | mtodziezy

W wyniku kontrolni prowadzonych w 2015 1. stwierdzono, iz ogétem nieprawidto-
wosci dotyczyly 1 580 skontrolowanych placowkach (4,9% skontrolowanych). Uchy-
bienia dotyczace zaréwno stanu sanitarno-higienicznego, jak i sanitarno-technicznego
obiektu, w ktorym miesci sie placowka dla dzieci i mlodziezy stwierdzono w 421 obiek-
tach, podczas gdy 262 skontrolowane placowki byty w niewtasciwym stanie sanitarno-
-higienicznym, natomiast 897 w ztym stanie technicznym.
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L. /aplecze sanitarne placowek dla dzieci i mtodziezy oraz
warunki do utrzymania higieny osobiste)]

Pracownicy Paristwowej Inspekeji Sanitarnej w trakcie kontroli placéwek dla dzieci
i mtodziezy odnotowali, iz 97% placéwek posiadato podiaczenie do sieci wodociagowej,
z wlasnego ujecia wody korzystaty 899 (2,6%) placowek, natomiast 5 037 odprowadzato
nieczystosci do zbiornika bezodptywowego, a 889 placéwek posiadato wlasne oczysz-
czalnie Sciekow.

W 693 (2%) obiektach nie zapewniono zgodnego z przepisami standardu dostepno-
sci do urzadzen sanitarnych (zbyt wielu uczniow w obiekcie).

Niewtasciwe warunki do utrzymania higieny osobistej stwierdzono w 1 158 placow-
kach (3,4%) w tym w 103 placéwkach stwierdzono zaniedbania w zakresie stanu czysto-
Sci i porzadku sanitariatow, natomiast w 848 przypadkach urzadzenia sanitarne okazaty
sie niesprawne technicznie. W 9 placéwkach dostepne byly jedynie ustepy zewnetrzne.

Skontrolowano réwniez szkoty pod wzgledem realizacji obowiazku zapewnienia bie-
zacej cieplej wody we wszystkich umywalkach. Pomimo znacznej poprawy, w ostatnich
latach w 133 obiektach nie wywiazano sie¢ ww. obowiazku.

W 161 szkotach nie zapewniono nalezytych warunkéw do utrzymania higieny osobi-
stej (np. brak papieru toaletowego, recznikow papierowych do suszenia rak lub suszarki
elektrycznej do suszenia rak oraz mydta w ptynie w dozownikach).

5. Ergonomia wyposazenia placowek dla dzieci | mtodziezy

Podczas kontroli w placowkach przeznaczonych dla dzieci i mlodziezy, organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej poddaja ocenie dostosowanie mebli do wysokosci ciata
dzieci i miodziezy. W 93,8% skontrolowanych placowek zapewniono uczniom moz-
liwos¢ korzystania z mebli dostosowanych do wysokosci ciata uczniow. Uchybienia
stwierdzono na 11 984 stanowiskach w 1 394 oddziatach w 548 placowkach (przed-
szkola i szkoty).

6. Zapewnienie miejsca na padreczniki i przybory szkaolne

W trosce o stan zdrowia uczniéw (codzienne noszenie ciezkich plecakow i tornistrow
moze prowadzi¢ do m. in. trwatego skrzywienia kregostupa) wprowadzony zostat praw-
ny obowiazek zapewnienia uczniom miejsca na pozostawienie w placowce podrecznikow
i przyborow szkolnych. Z obowiazku tego w petni wywiazato sie 96% szkot (zapewniajac
mozliwo$¢ zostawienia podrecznikow i przyboréw szkolnych uczniom wszystkich klas).
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7.Warunki do prowadzenia zajeC wychowania fizycznego

W ramach nadzoru nad bezpieczenstwem i higiena pobytu dzieci i mtodziezy w szko-
tach, kontrolami objeto réwniez warunki sanitarno-higieniczne prowadzenia zaje¢ wy-
chowania fizycznego. Ocenie poddano m. in. posiadanie przez placowke infrastruktury
sportowej oraz stan sanitarno-techniczny zaplecza sportowego.

Z pelnej infrastruktury sportowej, tj. szkolnego zespotu sportowego (w sktad ktérego
wchodzi sala gimnastyczna, sala rekreacyjna oraz pomieszczenia pomocnicze, np. szat-
nia) z boiskiem korzysta¢ mogli uczniowie 42,4% szkot, a 5,1%. szkét posiadato tzw.
zespot sportowy bez boiska. Stwierdzono ponadto, iz 8,1% szkoét posiadato wylacznie
sale gimnastyczna, natomiast 6,7% placowek wytacznie boisko. Odnotowano, ze nieza-
leznie od posiadanej infrastruktury sportowej, zajecia wychowania fizycznego na koryta-
rzach odbywaly sie w 7,7% szkotach. Catkowity brak zaplecza sportowego stwierdzono
w przypadku 8,1% placowek.

Tylko w 325 szkotach (2,8%) uczniowie korzystali z natryskow po kazdych zajeciach
sportowych, natomiast w 9,3% sporadycznie a 23,1% umozliwiono korzystanie z natry-
skow po dodatkowych zajeciach sportowych, 1,1% szkét posiadato natryski nieczynne,
z kolei w 12,3 % szkot mimo posiadania natryskow, nie byty one uzywane.

8. Rozktad zajeC oraz organizacja czasu pobytu w szkale

W ramach nadzoru nad higiena procesu nauczania skontrolowano rozktady zajec
w szkotach wszystkich typéw. Higieniczny plan zaje¢ powinien przewidywac rozpoczy-
nanie i konczenie zajec o tej samej lub zblizonej porze we wszystkie dni tygodnia, jak
rowniez nietaczenie w bloki przedmiotéow trudnych (np. matematyka, fizyka i chemia).
Skontrolowano w tym zakresie 6 171 szkét podstawowych, nieprawidtowosci odnoto-
wano w 268 z nich. Ponadto skontrolowano 1 779 gimnazjow, sposrod ktérych w 59 nie
zapewniono higienicznego rozktadu zaje¢; 237 liceéw ogdlnoksztatcacych, z czego w 19
stwierdzono uchybienia w przedmiotowym zakresie, jak réwniez 66 ponadgimnazjal-
nych szkot zawodowych, gdzie uchybienia odnotowano w przypadku 2 szkot.

9. Warunki pobytu dzieci 5-6 letnich w szkole | przedszkolu

W ramach nadzoru nad higieng procesu nauczania oceniono warunki pobytu dzieci
w wieku 5-6 lat podczas pierwszego roku nauczania. Ogétem oceniono 61% placowek,
w ktérych zorganizowano nauczanie dla dzieci 5 i 6-letnich w tzw. zeréwce. Niewystar-
czajaca infrastrukture posiadaty 3 262 placowki (25%), w tym najczesciej dyrektorzy
placowek zglaszali brak wydzielonego placu rekreacyjnego (28%), zbyt mata powierzch-
nie sal dla dzieci (20%), niedostosowanie urzadzen sanitarnych do wysokosci dzieci
(18%), posiadanie mebli i sprzetu bez certyfikatow zgodnosci z Polska Norma (14%)
i brak mozliwosci dozywiania dzieci podczas pobytu w placowce (10%).
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10. Warunki sanitarne zorganizowanych form wypoczynku
dzieci i mtodziezy

W roku 2015, w elektronicznej bazie Kuratorium Oswiaty, zarejestrowano 24 700
turnuséw zorganizowanego wypoczynku dzieci i mlodziezy. Organy Panstwowej In-
spekeji Sanitarnej w catym kraju skontrolowaty warunki sanitarno-higieniczne podczas
11 413 turnuséw (z ktorych skorzystato tacznie 536 659 osob), z czego 121 kontroli
miato charakter interwencyjny, tj. zostaty przeprowadzone na skutek zgloszenia podej-
rzenia, iz uczestnikom nie zapewniono nalezytych warunkow sanitarnych (52 interwen-
cje okazaly si¢ uzasadnione). Kontrole wykazaly 171 przypadkow uchybien w zakresie
warunkow sanitarno-higienicznych wypoczynku. W przypadku 81 turnuséw stwier-
dzono brak aktualnej dokumentacji zdrowotnej personelu. W 9 przypadkach wydano
decyzje administracyjne o zamknieciu catosci lub czesci obiektu, w ktorym odbywat sie
wypoczynek dzieci i mlodziezy.

11. Ztobki

Zgodnie z trescia danych uzyskanych w zwiazku z nadzorem nad ztobkami i klubami
dzieciecymi, w ewidencji prowadzonej przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
figurowato 2 609 placowek, w tym 2 128 ztobkoéw, z ktérych 1 587 utworzono po wej-
sciu w zycie ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 z dnia 4 lutego 2011 r. (Dz.
U. 2011 r. Nr 45 poz. 235 ze zm.) oraz 481 klubow dzieciecych. W roku 2015 zlozono
tacznie 566 wnioskéw o wydanie opinii sanitarnej, z czego 522 placowki otrzymaty
pozytywna opinie w zakresie speienia wymogoéw sanitarnych, a 5 placowkom odmo-
wiono wydania pozytywnej opinii sanitarnej z powodu stwierdzonych nieprawidtowosci
i uchybien. W 36 placowkach postepowanie o wydanie opinii Paristwowej Inspekeji Sa-
nitarnej jest w toku. W 2015 r. 106 placéwek objetych nadzorem Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej zawiesito lub zakorczyto dziatalnosc.

W placowkach, ktore nie uzyskaty pozytywnej opinii sanitarnej stwierdzono m.in. na-
stepujace uchybienia:

* nie zapewniono wymaganej powierzchni pomieszczen;

* wyposazenie nie posiadato atestow lub certyfikatow;

* wysoko$¢ pomieszczen przeznaczonych na pobyt dzieci wynosita mniej niz wyma-

gane przepisami 2,5 m;

* poziom podlogi w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi byt nizszy niz

okreslony przepisami, tj. 30 cm powyzej terenu urzadzonego przy budynku;

* meble nie byty dostosowane do wymagan ergonomii,

* pomieszczenia nie byly utrzymane w odpowiednim stanie czystosci i porzadku;

* nie zapewniono biezacej cieplej wody;

* zespoly sanitarne nie byly wyposazone w srodki higieny osobistej;

242



* nie zapewniono dostepu do miski ustepowej oraz urzadzen sanitarnych z ciepta
biezaca woda, takich jak: umywalka, brodzik z natryskiem lub inne urzadzenia do
utrzymania higieny osobistej dzieci.

12. Postepowanie administracyjne

Panstwowa Inspekcja Sanitarna, sprawujac nadzor nad warunkami higieny dzieci
i mtodziezy egzekwuje realizacje prawnych nakazow dotyczacych zapewnienia odpo-
wiednich standardow higieny w licznych obszarach (stan sanitarno-techniczny budyn-
kow, w ktorych dzialaja placowki dla dzieci i mtodziezy, higiena procesu nauczania,
warunki sanitarno-higieniczne wypoczynku itp.) poprzez wydawanie zalecen oraz pro-
wadzenie postepowan administracyjnych. W roku 2015 wydano tacznie 9 166 decyzji
administracyjnych nakazujacych zapewnienie wtasciwych warunkow higieniczno-sani-
tarnych (6 356 decyzji wydanych zostato przez pion higieny dzieci i mtodziezy, 1 833
przez pion bezpieczenistwa zywnosci i zywienia, natomiast 938 przez pion higieny ko-
munalnej), z czego wyegzekwowano 5 041. Ponadto na winnych uchybien natozono 813
mandatow karnych na taczna kwote 152 750 PLN.

13. Podsumowanie | porownanie z rokiem 20714

Zdecydowana wiekszos¢ nadzorowanych placowek zapewnita bezpieczne i higienicz-
ne warunki dzieciom i mtodziezy.

W roku 2015 nieprawidlowosci w zakresie stanu higienicznego oraz techniczne-
go obiektu odnotowano w 305 skontrolowanych placéwkach, podczas gdy w 2013 r.
stwierdzono je w przypadku 138 placowek.

Zgodnie z wynikami kontroli przeprowadzonych w 2015 r. w 1 126 szkotach nie
zapewniono nalezytych warunkow do utrzymania higieny osobistej, natomiast w 2013
roku stwierdzono 1 004 przypadki przedmiotowych uchybieri.

Sukcesywnie zmniejsza sie liczba placowek, w ktorych brak jest dostepu do biezacej
cieptej wody we wszystkich sanitariatach dla uczniow. W 2015 r. takich placowek byto
164 w poréwnaniu z 206 placéwkami w roku 2013.

Zmniejszyta sie liczba placéwek dysponujacych ustgpami zewnetrznymi i sg to pla-
cowki, ktore oczekuja na nowe budynki lub rozbudowe.
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Nadzor w zakresie bezpieczenstwa suplementow diety i sSrodkow spozywezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego sprawowany przez organy Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej, zgodnie z ustawowymi kompetencjami obejmuje zaréwno aspekt produkeji
jak 1 dystrybucji tych produktow. Nadzor sprawowany jest m. in. poprzez kontrole pla-
nowe i interwencyjne, plany pobierania probek, szybka wymiane informacji w ramach
systemu RASFF (System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Zywnosci i Paszach)
oraz w ramach wspotpracy pomiedzy innymi uprawnionymi organami urzedowej kon-
troli, a takze przy wspétpracy z Panstwowa Inspekcja Farmaceutyczna.

W ramach wspotpracy z Panistwowa Inspekeja Farmaceutyczna inspektorzy Panstwo-
wej Inspekeji Sanitarnej przeprowadzili szereg kontroli obiektow znajdujacych si¢ pod
wspolnym nadzorem urzedowej kontroli (hurtownie farmaceutyczne, apteki ogélnodo-
stepne, punkty apteczne oraz sklepy zielarsko-medyczne). Zakres tematyczny kontroli
obejmowal najczesciej zagadnienia dotyczace: poprawnosci prezentacji i reklamy ofe-
rowanych do sprzedazy produktow spozywczych (suplementy diety, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego). Sprawdzano czy prezentacja i/lub reklama
umozliwia odroznienie suplementow i srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego od produktéw leczniczych. Kontrolowano sposéb reklamy preparatow
przeznaczonych do poczatkowego zywienia niemowlat oraz monitorowano pozostawa-
nie w obrocie produktow spelniajacych jednoczesnie kryteria produktow leczniczych
oraz produktow z grupy suplementéw diety lub srodkéw spozywcezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego lub produktéw zafalszowanych substancjami niedozwolonymi
do stosowania w zywnosci.

.Suplementy diety

1. Zakres nadzoru

Rejestr przedsiebiorcow podlegajacych urzedowej kontroli organow Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej wskazuje, ze na terenie Polski funkcjonuje co najmniej 155 wytworni
oraz 585 hurtowni suplementow diety. Wdrozone zasady dobrej praktyki higienicznej
(GHP) i/lub dobrej praktyki produkcyjnej (GMP) miato 144 wytworni suplementow
diety oraz 367 hurtowni. System HACCP wdrozono w 136 zakladach produkcyjnych
oraz 214 hurtowniach suplementow diety.

W 2015 r. organy Panstwowej Inspekeji Sanitarnej skontrolowaty:

* 125 obiektow, tj. 80,64 % wytworcow funkcjonujacych na terenie kraju,

¢ 249 obiektow obrotu hurtowego, tj. 42,56 % ogotu obiektéw obrotu hurtowego
suplementéw diety.

Kontrolowane obiekty oceniono réwniez na podstawie arkuszy oceny stanu sanitar-
nego.

Wsrod wytworcow dokonano oceny w 92 obiektach kontrolowanych — 59,35 %
obiektéow ogétem, natomiast w przypadku hurtowni ocenie kompleksowej poddano
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93 obiekty — tj 15,90% obiektow hurtowych ogétem. Wyniki oceny przeprowadzonej
z wykorzystaniem arkusza oceny nie wykazaly obiektéw niezgodnych z ustalonymi wy-
maganiami. £aczna liczba kontroli i rekontroli przeprowadzonych w 2015 r. we wszyst-
kich obiektach produkcji i obrotu hurtowego suplementami diety siegneta liczby 851,
z czego 143 kontrole byly kontrolami interwencyjnymi.

W nastepstwie przeprowadzonych kontroli, wtasciwe organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej wydaty facznie 149 decyzji administracyjnych, w tym 48 decyzji skierowano
do wytworcow suplementdw diety, a 95 do hurtowni zajmujacych sie ich dystrybucja.
Ponadto wiasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wydaly tacznie 30 decyzji
zakazujacych wprowadzania do obrotu roznych produktow kwalifikowanych do grupy
suplementow diety.

2. JakoSC zdrowotna suplementow diety

W 2015 r. laboratoria Panistwowej Inspekcji Sanitarnej w ramach badan srodkéw
spozywczych dokonaty analiz laboratoryjnych 3156 suplementow diety, w tym 222 pro-
duktéw z importu spoza UE, 422 z krajow cztonkowskich UE oraz 2512 produkeji

Lp.| Kierunek badania Liczba W tym:
sbek zbadanych ) )

pro probek import EU krajowe

1 | Zanieczyszczenia 599 30 51 518
mikrobiologiczne

2 | Metale szkodliwe 311 41 38 232
dla zdrowia

3 | Mikotoksyny 5 0 0 5

4 | Substancje dodatkowe 431 0 50 381
dozwolone

5 | Znakowanie 2328 160 316 1852

6 | Organoleptycznie 1685 110 208 1367

7 | Zanieczyszczenia 7 0 0 7
biologiczne

8 | Zanieczyszczenia 7 0 0 7
fizyczne

9 | Inne parametry 1318 133 207 978

Tabela 36. Zakres badan probek suplementow diety przeprowadzonych w 2015 .
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krajowej. Kierunki badan oraz liczbe zbadanych probek suplementow diety przedstawia
tabela 36.

Najwickszy odsetek probek zdyskwalifikowanych stanowilty produkty oceniane pod
wzgledem znakowania. Nieprawidlowosci w tym zakresie wykazano w 134 przypadkach
badanych probek (28 spoza UE, 25 z krajow UE, 81 produktow krajowych). Odse-
tek zakwestionowanych prébek w stosunku do wszystkich zbadanych oraz z podzialem
na pochodzenie prébek produktéw (krajowe, import, UE) przedstawiono w tabeli 37.

Organy Paristwowej Inspekcji Sanitarnej poza ustawowym obowiazkiem sprawowania
nadzoru biezacego nad przedsigbiorcami uczestniczacymi na rynku produktow spozyw-
czych wspotpracuja z innymi Paristwami Czlonkowskimi w Systemie RASFE W 2015 .
powiadomieniami alarmowymi stanowiacymi potencjalne zagrozenie dla zdrowia kon-
sumentéw objeto przypadki: zastosowanie niedeklarowanej substancji — aegalina, prze-
kroczenie zanieczyszczen metalami ciezkimi (wielopierscieniowe weglowodory aroma-
tyczne), wykrycie bakterii Salmonella derby.

w tym:
Suplementy diety -
krajowe importowane EU
Rok (spoza EU)
L probki I probki L probki L probki
probki | Jopwes- | PrODKi | japwes- | Probki | oapwes- | Probki | opwes-
zbadane tionowane zbadane tionowane zbadane tionowane zbadane tionowane
2015 3156 4,66% 2512 342% 222 14,86% 224 6,63%

Tabela 37. JakoS¢ zdrowotna suplementow diety — probki zakwestionowane.

. Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
ZyWieniowego

1. Zakres nadzoru

W roku 2015 r. organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej skontrolowaty tacznie 21 wy-
tworni srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Liczba tego rodzaju obiektow
objetych rejestrem przedsigbiorcow podlegajacych urzedowej kontroli organow Pan-
stwowej Inspekgji Sanitarnej w 2015 1. to 23 obiekty. Na podstawie arkuszy oceny stanu
sanitarnego zostato ocenionych 18 sposréd skontrolowanych wytwoérni, w zadnej z nich
nie wykazano niezgodnosci.

Wdrozone zasady dobrej praktyki higienicznej i dobrej praktyki produkcyjnej oraz
wdrozony system HACCP stwierdzono w 23 wytworniach srodkéw spozywezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Faczna liczba przeprowadzonych kontroli i rekontroli wyniosta 110, w tym 20 kon-
troli interwencyjnych.
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W roku 2015 w odniesieniu do wytworni srodkow spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego wydano 7 decyzji administracyjnych, w tym 2 zakazujace
wprowadzania produktu do obrotu.

Ponadto z ww. wytworni pobrano 225 probek srodkow spozywezych, z czego zadna
nie zostata zdyskwalifikowana.

Stan sanitarny nadzorowanych obiektéw oceniany byt przez organy Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej zgodnie z jednolitymi procedurami urzedowej kontroli zywnosci oraz
materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia, uwzgledniajac prze-
pisy w zakresie wymagan higieniczno — sanitarnych.

Zgodnie z obowiazujacym prawem zywnosciowym obowiazek zapewnienia bezpie-
czenstwa produkowanej i wprowadzanej do obrotu zywnosci spoczywa na przedsiebior-
cach branzy spozywczej.

2.Jakosc zdrowotna srodkow spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego

W 2015 r. laboratoria Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, dzialajace w zintegrowanym
systemie badania zywnosci, zbadaly ogotem 6518 probek srodkéow spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego. W poréwnaniu z rokiem 2014 liczba zbadanych
probek srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego zwiekszyta sie o 12%. Kie-
runki badan oraz liczba probek srodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego zo-
staly przedstawione w tabeli 39.

Sposrod wszystkich 6518 przebadanych probek srodkéw specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, najwiekszy odsetek (79,6 %) stanowily probki produktow krajowych —
5190 probek. Zbadano 1267 prébek produktéw z Unii Europejskiej (UE) (co stanowito
19,4 % wszystkich badanych probek) oraz 61 probek produktow z importu spoza UE
(0,9 % wszystkich zbadanych prob).

Ogotem zdyskwalifikowano 134 probki produktow, co stanowi 2 % wszystkich bada-
nych probek srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Srodki spozywcze w tym:
specjalnego
przeznaczenia kraiowe importowane EU
presstic w
Rok zywieniowego razem ) (spoza EU)
Lo probki Lo probki L probki Lo probki
probki | Jakwes- | Probki | sapwes- | PrODKi | japwes- | Probki | oapes-
zbadane | 5n0wane |ZP3dane |yionowane | ZP2dane ionowane | ZPadane lionowane
2015 6518 2,00% 5190 2,20% 61 8,20% 1267 1,10%

Tabela 38. JakoSc zdrowotna srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowe-
g0 — probki zakwestionowane.
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Lp.| Kierunek badania Liczba W tym:
sbek zbadanych ] ]

pro probek import EU krajowe

1 | Zanieczyszczenia 3277 1 699 2577
mikrobiologiczne

2 | Metale szkodliwe 783 17 167 605
dla zdrowia

3 | Mikotoksyny 604 16 84 504

4 | Pozostatosci 102 0 10 92
pestycydow

5 | Znakowanie 4378 52 1014 3312

6 | Obecnost GMO 29 0 11 18

7 | Zanieczyszczenia 353 3 37 313
azotanami

8 | Substancje dodatkowe 190 0 51 139
dozwalone

9 | Organoleptycznie 3773 42 814 2917

10| Zanieczyszczenia 16 0 2 14
biologiczne

11| Zanieczyszczenia 15 0 2 13
fizyczne

12| Inne parametry 577 6 84 487

Tabela 39. Zakres badan probek srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywie-

niowega przeprowadzonych w 2015,

Wsrod zdyskwalifikowanych probek 5 pochodzito z importu, 115 byto probkami
produktow krajowych, natomiast 14 pochodzito z krajow UE. Odsetek zakwestionowa-
nych probek w stosunku do wszystkich zbadanych oraz z podzialem na pochodzenie
probek produktow (krajowe, import, UE) przedstawiono w tabeli 38.

Najwiecej — 130 probek produktow — co stanowi 97 % wszystkich zdyskwalifiko-
wanych probek, zakwestionowano ze wzgledu na niewlasciwe oznakowanie; 4 probki
zdyskwalifikowano ze wzgledu na ,inne parametry” i 2 probki ze wzgledu na substancje
dodatkowe dozwolone.
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Dziatania Panstwowe]
Nspekcji Sanitarne

W zakresie
Zmniejszania zagrozen
zdrowia publicznego
stwarzanych przez
Srodki zastepcze







1. Wprowadzenie

Rzeczpospolita Polska jako jeden z pierwszych krajow EU prowadzi systemowo
zwalczanie tzw. ,dopalaczy”.

Wskutek decyzji Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 2 pazdziernika w 2010 r.
udowodniono, ze w sktad ,dopalaczy” wchodza niebezpieczne dla zycia lub zdrowia
substancje psychoaktywne oraz zmieniono powszechne przekonanie o braku ich szko-
dliwosci.

Z dniem 27 listopada 2010 r. wprowadzono ustawowy zakaz wytwarzania i wpro-
wadzania do obrotu srodkéw zastepczych, a od 1 lipca 2015 r. nowych substancji
psychoaktywnych.

Do zakresu dziatania Paristwowej Inspekcji Sanitarnej na podstawie art. 4 ust.1 pkt 9a
ustawy z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.z 2015 .
poz. 1412) nalezy kontrola przestrzegania przepisow zakazu wytwarzania i wprowadza-
nia do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej srodkow zastepczych lub nowych
substancji psychoaktywnych w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 1. 0 przeciw-
dziataniu narkomanii.

Egzekwowanie zakazu wytwarzania lub wprowadzania do obrotu na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej «srodka zastepczego lub nowej substancji psychoaktywnej» jest
okreslone ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii.

Nieprzestrzeganie tego prawa jest karane w trybie administracyjnym i nalezy do wia-
Sciwosci panstwowego inspektora sanitarnego.

Tzw. ,dopalacze” sa produktami o nieznanym sktadzie chemicznym. Sktad chemiczny
zakwestionowanego produktu, a zatem identyfikacja srodka zastepczego, nastepuje
w wyniku dziatania organow Panstwowej Inspekeji Sanitarne;j.

Narodowy Instytut Lekéw na stronie www informuje: ,dopalacze” zawierajq mieszanki
rognych substancji, ktore moga potegowac swoje dziatanie. Ich taczny efekt farmakologiczny
i toksykologiczny moze powazgnie zagrazac zdrowiu i Zyciu ugytkownikow, a nietypowe objawy
zatrucia dodatkowo utrudniajq leczenie. Osoby kupujqce takie produkty nigdy nie moga miec
pewnosci jaki jest ich sktad oraz zawartos¢ — stad dawka, intensywnos¢ wywoltanych efektow,
a takze toksycznosc jest trudna do oceny przed zastosowaniem.

Tzw. ,dopalacze” wywieraja toksyczne dziatania nie tylko na osrodkowy uktad ner-
wowy ale réwniez na uklad sercowo -naczyniowy, przewod pokarmowy, nerki i miesnie
szkieletowe, moga wywolac ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne.

2.Nowe przepisy
W 2015 r. zostaly opracowane i wprowadzone w zycie nastepujace nowe przepisy
prawne dotyczace tzw. ,dopalaczy” :

1) ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz.875, 1830 ), w ktorej od 1 lipca 2015 r.
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listy srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych zostaly zwigkszone o 114
zwigzkow chemicznych, w tym o substancje zidentyfikowane w ,dopalaczach” w wyni-
ku dziatania Panistwowej Inspekcji Sanitarnej;

2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnia 27 listopada 2015 r. w sprawie wykazu
nowych substancji psychoaktywnych (Dz.U.poz.2017);

3) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2015 r. w sprawie wykazu
podmiotéw uprawnionych do przeprowadzenia badan umozliwiajacych ustalenie czy
badany produkt jest srodkiem zastepczym lub nowa substancja psychoaktywna (Dz.U-
.poz.2018);

4) zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2015 r. w sprawie regula-
minu organizacyjnego Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia lu-
dzi zwiazanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych (Dz. Urz. MZ z dnia
14 pazdziernika 2015 r., poz. 58).

Nowa regulacja od 1 lipca 2015 1. réwniez w sposob jednoznaczny postanawia, ze
tzw. ,dopalaczy” nie mozna wprowadza¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, co
przyczynia si¢ do eliminowania ,dopalaczy” juz na etapie granic parnstwa.

Zidentyfikowane w badaniach srodki zastepcze sa wskazywane do rozpatrzenia przez
utworzony przy Ministrze Zdrowia - Zespot do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia
lub zycia ludzi zwiazanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, ktéremu
przewodniczy Glowny Inspektor Sanitarny. Zespét zostat powotany na podstawie ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii i pracuje w oparciu o zarzadzenie Ministra Zdrowia
zdnia 13 pazdziernika 2015 r. w sprawie regulaminu organizacyjnego Zespotu do spraw
oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwiazanych z uzywaniem nowych
substancji psychoaktywnych (Dz. Urz. MZ z dnia 14 pazdziernika 2015 r., poz. 58).

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2015 r. w sprawie wykazu
podmiotéw uprawnionych do przeprowadzenia badan umozliwiajacych ustalenie czy
badany produkt jest srodkiem zastepczym lub nowa substancja psychoaktywna zostaty
m.in. wskazane: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologicznej w Radomiu oraz Woje-
wodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bydgoszczy.

3. Svtuacja epidemiologiczna

Z danych przekazanych przez Krajowego Konsultanta ds. Toksykologii Klinicznej
wynika, ze w 2015 r. stwierdzono 7 281 podejrzen zatru¢ srodkami zastepczymi, w tym
prawdopodobnie 24 zgony spowodowane ich uzyciem. Jest to znaczny wzrost w stosun-
ku do 2014 r. Najwigcej przypadkow zatru¢ wystapito na terenie wojewodztw slaskiego
(1850), todzkiego (1493), wielkopolskiego (698), kujawsko-pomorskiego (470), mazo-
wieckiego (431) oraz lubuskiego (412).

Ponizszy wykres wyraznie wskazuje na wzrost wystepowania podejrzen zatruc¢ w lip-
cu 2015 r. Sytuacja ta miata posredni zwiazek z reakcja rynku tzw. ,dopalaczowego”
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Wykres 52. Liczba podejrzen zatruc srodkami zastepczymi w latach 2014 — 2015.

na zmiane prawa, przede wszystkim doszto do masowego pozbywania sie zalegajacych
w magazynach substancji, ktore w lipcu zostaly objete prawem karnym. W lipcu 728
przypadkow zatru¢ odnotowano w wojewodztwie slaskim, co stanowilo prawie 50%
tacznej liczby przypadkéw zanotowanych w tym wojewddztwie w 2015 r.

W 2015 . liczba zatru¢ wynosita 18,92 na 100 tys. mieszkaricow Polski. Szczegdlna
uwage zwraca sytuacja epidemiologiczna w wojewodztwie todzkim, gdzie ten wspot-
czynnik zostat przekroczony 3. oraz 2. dwukrotnie w wojewddztwach lubuskim i sla-
skim. Zauwaza si¢ takze 10. krotny wzrost podejrzen zatru¢ w wojewodztwie lubu-
skim, co mozna w czesci ttumaczy¢ poprawa ,czulosci” systemu zgtaszania, jak rowniez
pojawieniem sie wickszej liczby nowych i wyjatkowo toksycznych substancji. Wysoki
wspotczynnik zatru¢ wystapit rowniez w wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, war-
minsko-mazurskim oraz wielkopolskim.

Podjeta w 2010 1. przez stuzby panstwa interwencja byta bardzo skuteczna. Sklepy
zamknieto, liczba zatru¢ gwattownie spadia. Mozna tylko prognozowac, ze gdyby nie
byto interwencji, sytuacja mogta sie rownie dynamicznie pogarszac i wygladataby gorzej
niz np. Irlandii (Flash Eurobarometr 330/2011 oraz 401/2014).

Relatywnie dobra sytuacja utrzymywala sie przez dwa lata (2011 —2012), pdzniej (od
lutego 2013 r.) nastepuje stopniowy, staty wzrost liczby zatru¢. Przy czym, nie wzrasta
liczba stacjonarnych punktéw sprzedazy. Swiadczy to o zmianie kanaléw dystrybuciji
tzw. ,dopalaczy”, na rézne formy sprzedazy bezposredniej i sprzedaz przez Internet.

257



70

B0

50

30

20

-5 o S o By b o iy
& - 5 a o i o

59,62

40,38 40,34

il 21,33 20.1
B'EEE BT 9,12 N 941044 m
lll ﬁ

I[[ I ._5:5 I “ﬁ '91 23913 im Iaa I13 las

E i - A &

X W ooy g Ly e s

o g by -3 o s . o b‘-‘ ,':- o - b -..}
o . 5

B Przypadki podejien zatrud 2015 B praypadki podejien ratruc 2014 r

Wykres 53. Przypadki podejrzen zatruc srodkami zastepczymi w latach 2014 -2015
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow.

Wzrost liczby zgloszonych przypadkéw moze by¢ spowodowany faktem zwiekszenia
L2uzywalnosci” tych substancji w zwiazku ze zwiekszajaca sie kazdego roku obecnoscia
na rynku nowych, zidentyfikowanych i jeszcze nie zidentyfikowanych srodkéw psycho-
aktywnych. W okresie ostatnich dwoéch lat odnotowano dynamiczna zmiane na rynkach
europejskich, dotyczaca nowych substancji psychoaktywnych (NPS) — tygodniowo po-
jawiaty si¢ 2 substancje. W 2014 r. do systemu wczesnego ostrzegania Unii Europejskiej
zgtoszono 101 NPS; w sumie w systemie znajdowato sie wowczas 430 substancji (aktu-
alnie w systemie jest 560 NPS).

Zwigkszenie podazy wynika z rosnacego prawdopodobienstwa duzych zyskow przy
relatywnie mniejszym ryzyku i rosngcym popycie na nowe substancje psychoaktywne.
Grupy przestepcze analizuja rosnacy potencjat sprzedazy i dostosowuja metody dostar-
czania coraz to nowych produktéw do ,starych” i ;nowych” uzytkownikéw w réznych
grupach wiekowych.

Jest wysoce prawdopodobne, ze nowe substancje wykazuja znacznie silniejsze dziata-
nie na organizm (dziatanie psychotyczne i somatyczne), co moze by¢ réwniez przyczyna
zwiekszania sie liczby interwencji medycznych, a takze liczby zgonéw ,w miejscu zda-
rzenia”, mogacych mie¢ zwiazek z uzyciem srodka zastgpczego.

Odrebnym zagadnieniem jest rozpoznanie przez podmioty lecznicze zatrucia (po-
dejrzenia zatrucia) i jego kwalifikacja jako stan po uzyciu srodka zastepczego. Wskutek
braku mozliwosci diagnostyki analitycznej w ptynach biologicznych, rozpoznanie moze
jedynie opierac si¢ na objawach i ewentualnie na uzyskanej podczas wywiadu z pacjen-
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tem informacji o nazwie produktu tzw. ,dopalaczowego” lub nazwie substancji psycho-
aktywnej.

W zwiazku z koniecznoscia ograniczenia wzrostu liczby zatru¢ Panstwowa Inspekcja
Sanitarna wzmocnita wspoétprace z Policja i prokuratura oraz ze Stuzba Celna. Wzmozo-
no kontrole i wywieranie presji spotecznej oraz medialnej na uparcie ponawiang sprze-
daz stacjonarna. Zwrécono si¢ takze do Prokuratora Generalnego o mozliwos¢ pozyska-
nia informacji z prokuratur o wynikach badan toksykologiczno-sadowych w przypadku
zgonow mogacych mie¢ zwiazek z uzyciem srodkéw zastepczych, niezaleznie od miejsca
zgonu. W dniu 16 czerwca 2015 r., Prokurator Generalny wyrazil na to zgode oraz
wyznaczyt osobe do roboczych kontaktow. W dniach 1 lipca i 16 lipca 2015 r. zorgani-
zowano i koordynowano kontrole Panistwowej Inspekcji Sanitarnej i Policji skierowane
przeciwko 192 punktom sprzedazy stacjonarnej w catym kraju, w ktérych wzieto udziat
w kazdym przypadku okoto 300. pracownikow inspekcji i 350-400 policjantow. Za-
trzymano 170 oséb i zabezpieczono 80 kg réznych substancji psychoaktywnych. Nale-
zy podkresli¢, ze w listopadzie 2015 1. dokonano przetomu — Centralne Biuro Sledcze
Policji, przy udziale Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, ujawnito jedna z najbardziej ak-
tywnych grup przestepczych, ktéra m.in. prowadzita e-handel tzw. ,dopalaczami”. Ujaw-
niono wowczas na terenie kraju 77 obiektow sprzedazy ,dopalaczy”, oraz zabezpieczono
9.000 opakowan tych produktow.

W 2015 r., w zwiazku ze wzrostem liczby zatru¢ i potrzeba ciaglego analizowania
sytuacji oraz monitorowania zatru¢ w trybie codziennym, stacje sanitarno-epidemiolo-
giczne zostaly zobowiazane do przesytania do Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego co-
dziennych meldunkéw o przypadkach zatruc i podejrzen zatru¢ dopalaczami.

Z monitoringu wynika, ze dzialania podjete przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna
we wspotpracy z innymi podmiotami, a szczegdlnie z Policja, doprowadzity w 2015 .
do ponad 5. krotnego spadku liczby zatru¢ z ok. 2000 w lipcu do ok. 400 w grudniu
2015 .

4. Egzekwowanie zakazu wytwarzania i wprowadzania
do obrotu srodkow zastepczych

W 2015 r. przeprowadzono ogétem 1425 kontroli, wydano 586 decyzji dotycza-
cych 73 295 sztuk zakwestionowanych produktéw, pobierajac jednoczesnie 2 590 pro-
bek do badan laboratoryjnych. W ramach prowadzonych post¢powan natozono tacznie
25128 000 zt kar pienieznych, ztozono tacznie 135 zawiadomien do organow scigania.

Podkresla sie, ze zgodnie z wyktadnia organdéw Scigania, wytwarzanie lub wprowa-
dzenie do obrotu ,dopalaczy” jest kwalifikowane z art. 165 par. 1 pkt 2 kodeksu kar-
nego (mowiacy o karze od 6 miesiecy do 8 lat wigzienia dla tego, kto sprowadza niebez-
pieczenstwo dla zycia lub zdrowia wielu oséb albo dla mienia w wielkich rozmiarach
(...) wyrabiajac lub wprowadzajac do obrotu szkodliwe dla zdrowia substancje, srodki
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Wykres 56. Liczba pobranych probek do badan laboratoryjnych w 2014 r.oraz 2015,

spozywcze lub inne artykuly powszechnego uzytku lub tez srodki farmaceutyczne nie
odpowiadajace obowiazujacym warunkom jakosci.

Warunkiem odpowiedzialnosci za to przestepstwo jest wykazanie nie tylko tego, ze
dana substancja jest szkodliwa dla zdrowia ale rowniez, ze jej wytwarzanie lub wpro-
wadzenie do obrotu stwarzato realne i konkretne niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia
wielu osob.

W 2015 r. w stosunku do 2014 r. wystapit wzrost wskaznikow mierzacych zjawi-
sko obrotu srodkami zastepczymi, tj. przede wszystkim czestotliwos¢ przeprowadzanych
kontroli, zabezpieczanych produktow i wydawanych decyzji.

Zauwazalny wzrost czestotliwosci kontroli wystapit w 14. wojewodztwach, natomiast
w wojewddztwie pomorskim od 2014 r. nie ujawniaja si¢ punkty stacjonarnej sprzeda-
zy ,dopalaczy”. W wojewddztwie podkarpackim liczba kontroli nie ulegta zwigkszeniu.
Najwiekszy wzrost kontroli w wojewodztwie Slaskim wyjasnia intensyfikacja dziatan
zwigzanych z nasilajacymi si¢ w lipcu przypadkami zatru¢ srodkami zastepczymi.

5. Dziatania profilaktyczne

Dziatania kontrolne, nadzorcze sa jedynie czescia polityki antynarkotykowej. Drugim
waznym jej aspektem jest promocja zdrowia oraz profilaktyka. Paristwowa Inspekcja
Sanitarna w skali catego kraju prowadzi setki dziatari w obszarze zdrowia publicznego,
w tym profilaktyki narkomanii. Na poziomie centralnym, Glowny Inspektorat Sanitarny
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réwniez realizuje czes¢ polityki ,antydopalaczowej” poprzez np. opracowywanie mate-
rialéow szkoleniowych i edukacyjnych, organizowanie szkolen dla pracownikéw na po-
ziomie wojewo6dzkim, jak rowniez przeprowadzanie szkoleri dla innych stuzb (np. stuz-
by wieziennej). Departament Nadzoru nad Srodkami Zastepczymi, jak réwniez stacje
sanitarno-epidemiologiczne opracowaty, przygotowaty i dystrybuowaly materiaty zwia-
zane z profilaktyka, m.in. ulotki, plakaty, jak rowniez przeprowadzono szereg kampanii
w mediach oraz podczas réznego typu zgromadzen publicznych. Na poziomie lokalnym
byly to wszelkiego rodzaju inicjatywy prowadzone wspélnie z samorzadami i innymi
stuzbami, skierowane gléwnie do mlodziezy (kolportaz materialéow edukacyjnych, or-
ganizacja szkolen i konferenciji, uczestnictwo w imprezach masowych). W ramach tych
dziatan odbyty sie m.in. prelekcje w szkotach, w ktérych nie tylko uczestniczyli ucznio-
wie, ale rowniez nauczyciele i rodzice, w sumie kilkaset tysiecy osob. Wsrod dziatan
nalezy wymieni¢ np. kampanie “Stop dopalaczom” z uzyciem mobilnych punktow edu-
kacyjnych, m.in. na Przystanku Woodstock, informacje o charakterze edukacyjno-infor-
macyjnym umieszczane na stronach internetowych, wywiady tematyczne dla lokalnych
mediow, konferencje, szkolenia, narady, warsztaty, festyny, spektakle i inne dziatania
organizowane we wspotpracy z Policja, straza miejska, Stuzbg Celna, Straza Graniczna,
kuratoriami o$wiaty, starostwami powiatowymi, organizacjami pozarzadowymi. Prowa-
dzone byly takze kampanie m.in. podczas dozynek, konferencji naukowych, festiwali
muzycznych. Glowny Inspektorat Sanitarny uczestniczyl m.in w konferencji ,Razem
bezpieczniej — dopalacze nowe wyzwanie dla bezpieczeristwa dzieci w szkotach”, zorganizo-
wanej w dniu 27 sierpnia 2015 1. w Sejmie przez Akademie Lideréw Samorzadowych,
podczas ktérej przedstawiono ,Aktualng sytuacje w zakresie zagrozeri jakie powoduje wpro-
wadzanie do obrotu i uzywanie tzw. ,dopalaczy”.

Dzialania profilaktyczne skierowano szczegolnie do potencjalnych nabywcow srod-
kow zastepezych (tj. glownie do mtodziezy), a takze do rodzicow, nauczycieli czy przedstawicieli
wladz samorzadowych.

6.Srodki zastepcze zidentyfikowane w 2015 r. w produktach
zabezpieczonych przez organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarne)
| ich charakterystyka

W 2015 1. pobrano 2 590 prébek do badan laboratoryjnych to oznacza 58% wzrost
w stosunku do 2014 r. w ktérym pobrano 1 630 probek.

Substancje psychoaktywne, ktore w 2015 r. byty identyfikowane w probkach pro-
duktow zatrzymanych i wycofanych z obrotu przez organy Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej nalezaty do nastepujacych grup zwiazkéw: syntetycznych kannabinoidow, katy-
nonéw, tryptamin i innych. Srodki zastepcze wystepowaly w roznej postaci, np. suszu
roslinnego, proszku oraz kapsutek.
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Lista TOP 5 - najczesSciej wykrywane substancje psychoaktywne
w zabezpieczanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
tzw. ,dopalaczach” (01.01. - 30.06.2015 r.)

Lp | Nazwa substancji psychoaktywnej | Czestotliwost wystepowania substancji

SYNTETYCZNE KANNABINOIDY

1 UR-144 622

2 AB-CHMINACA 39

POCHODNE KATYNONU

3 PENTEDRON 166
4 3-MMC 138
5 a-PVP 47

Lista TOP 5 - najczesciej wykrywane substancje psychoaktywne
w zabezpieczanych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
tzw. ,dopalaczach” (01.07. - 31.12.2015r.)

Lp | Nazwa substancji psychaoaktywnej | Czestotliwost wystepowania substancji

SYNTETYCZNE KANNABINOIDY

1 AB-CHMINACA 100

2 MDMB-CHMICA 38

POCHODNE KATYNONU

3 L-CMIC 80
4 L-metylo-N,N-dimetylokatynon 49
5 L-EEC 40

Tabela 40. Wykaz najczesciej wykrywanych substancji psychoaktywnych
w badaniach przeprowadzonych w 2015 .
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Na poczatku 2015 r. najczesciej identyfikowanymi substancjami psychoaktywnymi
w ,dopalaczach” byly: UR-144, pentedron, 3-MMC oraz B-PVP, z grup syntetycznych
kannabinoidéw oraz pochodnych katynonoéw, ktore stwarzaja bezposrednie zagrozenie
dla zycia i zdrowia ludzi.

Z dniem 1 lipca 2015 r. weszta w zycie ustawa z dnia 24 kwietnia 2015 r. 0 zmianie
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 875,
1380), ktora objeta kontrola 114 substancji, w tym wyzej wymienione substancje, ktora
diametralnie zmienita rynek srodkéw zastepczych w Polsce, obejmujac prawem karnym
najbardziej rozpowszechnione substancje.

Doprowadzito to do wprowadzenia na rynek catkiem nowych substancji oraz po-
zbywania sie przez sprzedawcow zalegajacych w magazynach substancji, ktére zostaly
objete ustawowa kontrola.

Powyzsza sytuacja miata posredni wplyw na wzrost zatru¢ srodkami zastgpczymi,
ktéry odnotowano w lipcu 2015 r.

Warto podkresli¢, ze po tym okresie szybko na rynku ,dopalaczowym” pojawity
sie nowe substancje, tj.: AB-CHMINACA, 4-CMC, 4-metylo-N,N-DMC, oraz MDMB-
-CHMICA. Nowe substancje pochodza z modyfikacji juz istniejacych, obecnie kontrolo-
wanych i rowniez naleza do grup syntetycznych kannabinoidéw oraz katynonow.

Od 1 lipca 2015 r. obowiazuja przepisy w zakresie pojecia i definicji nowej substancji
psychoaktywnej. Nowa substancja psychoaktywna jest wyodrebnionym srodkiem za-
stepczym, ktora minister wlasciwy do spraw zdrowia w drodze rozporzadzenia zawart
w wykazie obejmujacym te substancje lub ich grupy, dla ktérych zostata dokonana ocena
wplywu na zdrowie lub zycie ludzi lub mozliwos¢ spowodowania szkod spotecznych.
W rozporzadzeniu zawarty jest wykaz nowych substancji psychoaktywnych tak, aby po
przeprowadzeniu oceny ich wiasciwosci fizyko-chemicznych, potencjatu uzalezniajace-
go, toksycznosci i mogacych wyniknaé¢ zagrozen dla zycia lub zdrowia ludzi oraz po-
wodowania szkod spotecznych, byly one klasyfikowane do umieszczenia w wykazach,
stanowigcych zalacznik do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

W zalaczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2015 r.
w sprawie wykazu nowych substancji psychoaktywnych (Dz.U. poz. 2017) zostaly za-
warte nastepujace substancje: 4,4-DMAR, AB-CHMINACA, AB-PINACA.

7.Podsumowanie dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarne;
w latach 2011-2015

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej prowadza efektywne, zrownowazone dziata-
nia skierowane zaréwno przeciwko podazy jak i popytowi ,dopalaczy”.

Wszystkie osoby, ktore wprowadzaja do obrotu tzw. ,dopalacze”, nie przestrzega-
ja przepisow zakazu obrotu produktami bedacymi srodkami zastepczymi lub nowymi
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Rok Liczba Liczba Liczba Liczba Kwota Liczba
przepro- | zabezpie- |pobranych | podmiotow |natozonych [zawiadomien
wadzonych | czonych probek oferujacych kar skierowa-
kontroli |opakowan | do badafn |w sprzedazy [zt] nych do
produktow srodki organow
zastepcze Scigania
2011 335 1819 35 11 0 24
2012 548 16141 443 103 495000 43
2013 779 28402 1448 134 10669 370 71
2014 651 52714 1630 204 14007 100 79
2015 1425 73295 2590 224 25128000 135

Tabela 41. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w latach 2011-2015

substancjami psychoaktywnymi. Srodki zastepcze, sa to produkty nielegalne, objete
zakazem wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej.

Srodek zastepczy to — produkt zawierajacy co najmniej jedna nowa substancje psy-
choaktywna lub inng substancje o podobnym dziataniu na osrodkowy uktad nerwowy,
ktéry moze by¢ uzyty zamiast Srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej lub
w takich samych celach jak srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa, ktorych
wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisow od-
rebnych; do srodkow zastepczych nie stosuje sig przepisow o ogdlnym bezpieczenstwie
produktow.

Glowny Inspektor Sanitarny jest organem wiodacym w dziataniach z zakresu nadzoru
nad zakazem wytwarzania i wprowadzania do obrotu sSrodkéw zastepcezych. Panstwowa
Inspekeja Sanitarna we wspétpracy z innymi stuzbami, na biezaco monitoruje przypadki
wprowadzania do obrotu Srodkéw zastepczych. Panistwowi Inspektorzy Sanitarni pozy-
skuja informacje o obrocie srodkami zastepczymi we wlasnym zakresie lub od Policii,
Stuzby Celnej, Strazy Miejskiej czy tez Urzedéw Skarbowych.

W zwiazku z prowadzonymi pracami w zakresie nowych przepiséw uczestniczono
w posiedzeniach Komisji Sejmu RP i Senatu RP, w pracach Horyzontalnej Grupy Robo-
czej ds. Narkotykéw Rady UE (HDG) w Brukseli.

Uczestniczono takze w konferencjach miedzynarodowych i krajowych organizo-
wanych przez Instytut Ekspertyz Sadowych, Prokurature Generalna, Policje, Stuzbe
Celna, samorzady terytorialne, KBPN, m.in. w konferencji na temat wynikow mie-
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dzynarodowego projektu I-TREND, w 58. Sesji Komisji ONZ Srodkéw Odurzajacych
(CND) a takze w konferencji Biura Narodow Zjednoczonych do spraw Narkotykow
i Przestepczosci (UNODC) ,Precursor Chemicals and New Psychoactive Substances”
oraz w konferencji THE LISBON ADDICTIONS 2015.

Tradycyjnie stosowane metody walki z problemem narkotykowym nie sprawdzaja sie
w konfrontacji z nowymi substancjami psychoaktywnymi, ktére stanowia jedno z wigk-
szych wyzwan dla zdrowia publicznego i bezpieczenstwa.

W dalszym ciagu istnieje potrzeba podejmowania kolejnych prac legislacyjnych
uznajac, ze ,dopalacze” stanowig zagrozenie zdrowia publicznego, ktére wymaga usta-
wicznego ograniczania. Podczas tych prac ponownie zostana rozwazone problemy, ktore
nie udato si¢ rozstrzygnac, majac na wzgledzie czterokrotne zmiany ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii dokonane w latach 2010-2015.
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W zwiazku z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej, pétnocno-wschodnie gra-
nice Polski staly sie granicami Unii Europejskiej i od tej chwili graniczne stacje strzega
rowniez granic wspolnotowych.

Rownoczesne otwarcie granic i rozwoj transportu miedzynarodowego (gtownie lotni-
czego), a takze grozba uzycia czynnikéw zakaznych w celach terrorystycznych sprawity,
ze coraz wiecej chorob stato si¢ realnym zagrozeniem dla zdrowia publicznego w wymia-
rze ponadnarodowym.

1. Cel przeprowadzania granicznej kontroli sanitarne)

Panstwowa Inspekcja Sanitarna przeprowadza graniczng kontrole sanitarna, ktorej
celem jest utrzymanie bariery sanitarno-epidemiologicznej kraju poprzez niedopuszcze-
nie do wprowadzenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zywno-
Sci oraz materiatow i wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, ktorych jakos¢
zdrowotna nie odpowiada obowiazujacym przepisom i moze stanowic zagrozenie dla
zdrowia i zycia ludzi.

2.Kto przeprowadza graniczna kontrole sanitarng

W ramach realizacji ustawowych zadan, panstwowi graniczni inspektorzy sanitarni
(zwani dalej: ,PGIS”) monitoruja zagrozenia i oceniaja sytuacje epidemiologiczna wzdtuz
granicy Rzeczypospolitej Polskiej, nadzorujac zabezpieczenie granicy przed zawlecze-
niem do kraju choréb szczegélnie niebezpiecznych, wysoce zakaznych i przed skutkami
ataku bioterrorystycznego.

Istotna czes¢ dziatan Panistwowej Inspekcji Sanitarnej stanowia dziatania PGIS dla ob-
szarow przejs¢ granicznych drogowych, kolejowych, lotniczych, rzecznych i morskich,
portdéw lotniczych i morskich oraz jednostek ptywajacych na obszarze wod terytorial-
nych. Realizacje ww. zadan, wykonuje 10 granicznych stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych (zwanych dalej: ,GSSE”) tj.: w Dorohusku, Elblagu, Gdyni, Hrebennem, Korosz-
czynie, Przemyslu, Suwatkach, Szczecinie, Swinoujsciu, Warszawie.

3. Zakres dziatan granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych

Glownymi celami dziatania panstwowych granicznych inspektoréw sanitarnych sa
w szczegolnosci:

1. Ochrona sanitarno-epidemiologiczna granicy panstwa i Unii Europejskiej przed
zawleczeniem wysoce niebezpiecznych choréb zakaznych.

2. Sprawowanie granicznej kontroli sanitarnej nad towarami zgodnie z ustawo-
dawstwem krajowym, unijnym, a takze wynikajacym z miedzynarodowych konwencji.

3. Wspieranie Krajowego Punktu Kontaktowego we wspolnotowym systemie
RASFF oraz wspotdziatanie w tym zakresie z Komisja Europejska.

4. Monitoring suplementow diety, Srodkow spozywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wzbogaconych srodkow spozywczych wprowadzanych po raz
pierwszy do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
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5. Zwigkszony nadzor nad nowymi produktami wprowadzanymi do obrotu, a mo-
gacymi stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia ludzi.

6. Aktualizacja zapiséw z nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami i choro-
bami zakaznymi, w zakresie rejestracji zgloszen, prowadzenia analiz epidemiologicznych
i przedstawianych raportéw statystycznych.

7. Nadzér nad bezpieczenstwem wody przeznaczonej do zaopatrywania statkow
powietrznych.

8. Nadzor sanitarny nad warunkami zdrowotnymi srodowiska pracy.

9. Sprawowanie nadzoru nad substancjami chemicznymi i ich mieszaninami,
produktami biobojczymi, detergentami i prekursorami narkotykow kat. 2 1 3 w oparciu
o obowiazujace przepisy.

10. Dzialania zapobiegawcze oraz kontrolne w przypadku zagrozenia bezpieczen-
stwa sanitarnego i niezwtoczne przekazywanie informacji w tym zakresie do organow
wyzszego stopnia.

11. Nadzor sanitarny nad warunkami przewozu oséb w ruchu miedzynarodo-
wym.

Zgodnie z posiadanymi kompetencjami, nadzor nad granicznymi stacjami sanitarno-
-epidemiologicznymi w zakresie prowadzonych granicznych kontroli sanitarnych, za-
bezpieczenia sanitarno-epidemiologicznego granic oraz nadzér w zakresie organizacyj-
nym sprawuje Gltowny Inspektor Sanitarny.

4. Liczba granicznych kontrali sanitarnych przeprowadzonych
w 2015 roku

W 2015 roku, w ramach urzedowej kontroli zywnosci, obejmujacej graniczna kontro-
le zywnosci pochodzenia niezwierzecego oraz materialow i wyrobow przeznaczonych do
kontaktu z zywnoscia, na przejsciach granicznych w catym kraju, przeprowadzono ogotem
40 191 kontroli, co stanowi wzrost do roku ubiegtego o 4,8 %. W zwiazku z prze-
prowadzonymi kontrolami, w stosunku do niewielkiej czesci partii produktow tj.
86 wydano decyzje o zakazie wprowadzenia importowanych partii srodkéow spozyw-
czych do obrotu w Unii Europejskiej, co stanowi 40,2 % mniej niz w roku ubiegtym.

Od 2013 roku mozemy zaobserwowac spadek liczby decyzji zakazujacych wprowa-
dzenia na teren UE Zywnosci pochodzenia niezwierzecego oraz materiatow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscia, o ok. 40% rok do roku.

Graniczne kontrole sanitarne przeprowadzaja na przejsciach granicznych panstwo-
wi graniczni inspektorzy sanitarni oraz w miejscu przeznaczenia towaréw (w siedzibie
importera albo odbiorcy) - panstwowi powiatowi lub panstwowi graniczni inspektorzy
sanitarni.
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Liczba decyzji

. . zakazujacych
Liczba _L'C_Zba wyd_anvc_h_ wprowadzenia
Nazwa Stacji przeprowadzonych | Swiadectw jakosci na teren UE
i drowotnej/CED* .
kontroli z lub zmiana
przeznaczenia
GSSE Dorohusk 2214 2128 4
GSSE Elblak 221 216 0
GSSE Gdynia 16837 11554 71
GSSE Hrebenne 1823 1808/ 1 6
GSSE Koroszeczyn 2079 2114/ 3 1
GSSE Przemysl 7489 7465 2
GSSE Suwatki 1053 1061/ 3 1
GSSE Szczecin 365 365/5 1
GSSE Swinoujscie 134 1671 0
GSSE Warszawa 7976 7920/ 39 0
SUMA 40191 34782/51 86

Tabela 42. Dziatalnosc kontrolna granicznych stacji sanitarno-epidemiologicz-
nych w zakresie nadzoru nad importem Srodkow spozywczych oraz materiatow
lub wyrobow przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig w roku 2015,

* wspolnotowy dokument wejscia (CED) wprowadzony rozporzadzenie Komisji (WE) nr 669 / 2009
z dnia 24 lipca 2009 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia (WE) nr 882 / 2004 Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady w sprawie zwiekszonego poziomu kontroli urzedowych przywozu niektorych

rodzajow pasz i zywnosci niepochodzacych od zwierzat i zmieniajace decyzje 2006 / 504 / WE

5.Co 0znacza graniczna kontrola sanitarna i co jej podlega

Graniczna kontrola sanitarna zgodnie z art. 16 rozporzadzenia (WE) nr 882/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzedo-
wych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodnosci z prawem paszowym i zywno-
Sciowym oraz regutami dotyczacymi zdrowia zwierzat i dobrostanu zwierzat (Dz. Urz.
UE L 191 z 30.04.2004, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, Rozdz. 3, t. 45,

str. 200), obejmuje m.in.:
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* kontrole dokumentacji, w szczegélnosci certyfikatow zdrowotnych i deklaracji pro-
ducenta potwierdzajacych zgodnos¢ produktu z wymaganiami zawartymi w obo-
wiazujacych przepisach prawnych,

* ogledziny partii towaru, czyli ocene stanu opakowan jednostkowych i transpor-
towych, ocene etykietowania, ocene organoleptyczna (barwa, zapach, konsysten-
cja, zawilgocenie, oznaki zepsucia), oceng w kierunku widocznych zanieczyszczen
biologicznych i innych, kontrole temperatury oraz pobieranie probek do analizy
i badania laboratoryjne, a takze wszelkie inne kontrole niezbedne do sprawdzenia
zgodnosci z prawem zywnosciowym.

W wyniku przeprowadzonej kontroli wtasciwy organ Paristwowej Inspekeji Sanitarnej
wydaje swiadectwo stwierdzajace spetnianie wymagari zdrowotnych przez kontrolowane
towary, a na podstawie $wiadectwa organy celne nadaja dopuszczalne przeznaczenie celne.

Srodki spozywcze pochodzenia niezwierzecego oraz materialy i wyroby przeznaczo-
ne do kontaktu z zywnoscia, przywozone z panstw trzecich i wprowadzane w Polsce do
obrotu podlegaja granicznej kontroli sanitarne;j.

Srodki spozywcze znajdujace sie w obrocie w jednym paristwie czlonkowskim Unii Eu-
ropejskiej moga by¢ wprowadzane do obrotu we wszystkich pozostatych paristwach czton-
kowskich na zasadach wzajemnego uznawania oraz swobodnego przeptywu towaréw.

Zywnos¢ pochodzenia niezwierzecego oraz materialy i wyroby przeznaczone do
kontaktu z zywnoscia przywiezione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej z innego
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej nie podlegaja granicznej kontroli sanitarnej
(przedsigbiorca nie ma obowiazku sktadania wniosku o dokonanie granicznej kontroli
sanitarnej oraz $wiadectw spelniania przez te towary wymagan zdrowotnych).

Jednakze przedsiebiorca, ktory importuje Srodki spozywcze z innego pan-
stwa cztonkowskiego UE, powinien posiada¢ dokumenty, ktore potwierdzaja, ze
importowany produkt jest bezpieczny i spelnia wymagania jakosci zdrowotnej.
W zakresie granicznej kontroli sanitarnej obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2007 r. w sprawie wykazu przejs¢ granicznych wilasciwych dla prze-
prowadzania granicznej kontroli sanitarnej (Dz. U. Nr 196, poz. 1423 z p6zn. zm.) oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2008 r. w sprawie wspodtpracy orga-
now Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z organami celnymi w zakresie granicznych kon-
troli sanitarnych (Dz. U. Nr 37 poz. 213, z p6zn. zm.).

6. Z kim wspotpracuja Panstwowi Graniczni Inspektorzy Sanitarni

w ramach granicznej kontroli sanitarne
Biezacy i zapobiegawczy nadzoér sanitarno-epidemiologiczny na granicy Polski, kto-
ra jest jednoczesnie zewnetrznag granica Unii Europejskiej, prowadzony jest przez Pari-
stwowych Granicznych Inspektoréw Sanitarnych na podstawie Scisle okreslonych zasad
wspolpracy z innymi organami kontroli granicznej oraz z innymi jednostkami tj. m.in.:
1. Stuzba Celna:
* wspolpraca polega na wzajemnym udzielaniu pomocy w zakresie prawidtowej
identyfikacji towaréw zgtoszonych i podlegajacych granicznej kontroli sanitar-
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nej, a takze informowaniu o zauwazonych nieprawidlowosciach, stwierdzonych
w zwiazku z kontrola celng lub sanitarng przy wprowadzaniu na obszar celny
Wspélnoty, wyprowadzeniem z tego obszaru i przemieszczeniu towaru w ramach
procedury tranzytu przez obszar Wspoélnoty,

* podejmowaniu przez organy celne dziatani przewidzianych przepisami prawa cel-
nego w odniesieniu do towaréw niespetniajacych wymagan zdrowotnych, przy
wprowadzaniu towarow na obszar Unii Europejskiej,

* uzgadnianiu trybu postgpowania podczas prowadzenia dziatalnosci przeciwepide-
micznej oraz wprowadzeniu i stosowaniu procedur postepowania przeciwepide-
micznego,

* udostepnianiu wzajemnym materialéw w celu prowadzenia oswiaty zdrowotnej,

* wspotdziataniu w zakresie profilaktyki zagrozeniom bioterroryzmem.

Straza Graniczna:

~

* wspolpraca polega na powiadamianiu o wystepowaniu objawéw chorobowych lub
podejrzeniu wystapienia zachorowania na chorobe zakazna wsrod osob przekraczaja-
cych granice UE,

* pomocy w podejmowaniu dziatant majacych na celu okreslenie os6b majacych kon-

takt z osoba chora lub podejrzang o zachorowanie,

* wspolpracy we wprowadzaniu do stosowania procedur postepowania przeciwepi-

demicznego oraz ich pézniejszej realizacii,

* natychmiastowym powiadamianiu PGIS o podejrzeniu ataku bioterrorystycznego.

Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny wspotpracuje takze z Granicznym Lekarzem
Weterynarii, Panstwowym Wojewodzkim/Powiatowym Inspektorem Sanitarnym, Pan-
stwowym Inspektorem Sanitarnym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, wojewodzkimi/
powiatowymi centrami zarzadzania kryzysowego oraz podmiotami dziatalnosci lecznicze;.

7.Dziatania granicznych stacji w ramach postanowien zawartych
W przepisach miedzynarodowych w zakresie ruchu transgranicz-
nego (ze szczegolnym uwzglednieniem Miedzynarodowych Prze-
pisow Zdrowotnych (MPZ)

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (MPZ) stanowia zbior wytycznych, praw i obo-
wiazkéw nalozonych zaréwno na panistwa-strony jak i na Swiatowa Organizacje Zdro-
wia. Duzo uwagi poswieca sie w nich punktom wejscia, czyli takim miejscom, gdzie
nastepuje miedzynarodowa wymiana ludzi i towaréw. Punktami wejscia zgodnie z MPZ
(2005) sa miejsca, przez ktore mozliwe jest wejscie na teren danego panstwa lub wyjscie
z niego podréznego, bagazu, towarow, przesytek pocztowych i sSrodkow transportu.

Punktami wejscia w przypadku miedzynarodowych portéw lotniczych sa: Port Lotni-
czy im. E Chopina Warszawa — Okecie, Port Lotniczy im. Jana Pawta II Krakéw — Balice,
Port Lotniczy im. NSZZ Solidarnos¢ Szczecin — Goleniéw, Port Lotniczy S.A. Wroctaw
im. Mikotaja Kopernika, Port Lotniczy £6dZ im. W. Reymonta Sp. z 0.0., Port Lotniczy im.
Lecha Walesy Gdansk, Port Lotniczy im. H. Wieniawskiego Poznan — kawica.
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W zwiazku z faktem, ze granica poinocno - wschodnia Polski jest rownoczesnie grani-
ca zewnetrzng Unii Europejskiej, zostato natlozone na Polske szczegolnie odpowiedzial-
ne zadanie zagwarantowania bezpieczenstwa wszystkich Panstw Cztonkowskich przed
zagrozeniami ze strony niepozadanych na terytorium Unii Europejskiej osob i towarow,
przy jednoczesnym utrzymywaniu dobrosasiedzkich kontaktéw z panstwami pozostaja-
cymi poza Unig Europejska.

8. Transgraniczne zagrozenia dla zdrowia.

W celu zwiekszenia ochrony ludnosci Europy przed réznymi zagrozeniami dla zdro-
wia, Komisja Europejska podjeta dziatania, ktore odniosty skutek w postaci przyjecia De-
cyzji Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 pazdziernika 2013 r.
w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz uchylajaca decyzje nr
2119/98/WE.

Decyzja ta jest odpowiedzia na ostatnie sytuacje kryzysowe, takie jak pandemia
grypy HIN1 w 2009 roku, chmura pytu wulkanicznego w 2010 roku i epidemia bakterii
E. coli (STEC) w 2011 roku. Ma on na celu wzmocnienie sSrodkéw ochrony ludnosci po-
przez bardziej sprawne i skuteczne zwalczanie transgranicznych zagrozen dla zdrowia.
Proponuje lepsze przygotowanie i koordynacje planéw, ktore zostang opracowane w po-
rozumieniu z Komisja Europejska i panstwami cztonkowskimi; opiera si¢ na systemie
wczesnego ostrzegania i reagowania ustanowionym dla zwalczania choréb zakaznych,
zapewniajac lepsze zasoby, sieci i struktury, rozszerzajac zakres oceny ryzyka i koordyna-
cji w zakresie dziatan obejmujacych wszystkie zagrozenia dla zdrowia oraz wzmacniajac
role Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia.

Od 2014 roku w Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym funkcjonuje Krajowy Punkt
Kontaktowy Systemu Wczesnego Ostrzegania i Reagowania (EWRS) w zakresie transgra-
nicznych zagrozen zdrowia publicznego innych niz choroby zakazne tj.

* zagrozenia o pochodzeniu chemicznym,

* zagrozenia o pochodzeniu srodowiskowym,

* zagrozenia o pochodzeniu nieznanym

* oraz zdarzenia o charakterze nadzwyczajnym w dziedzinie zdrowia publicznego

o zasiegu miedzynarodowym

Prowadzeniem ww. punktu kontaktowego zajmuje sie Departament Wspotpracy
Miedzynarodowej i Ochrony Sanitarnej Granic. Dzialalnos¢ w zakresie ostrzegania i re-
agowania na zagrozenia zdrowia publicznego o charakterze transgranicznym polega na
ciaglej wspolpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Komisja Europejska Eu-
ropejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), Europejskim Urzedem
ds. Bezpieczeristwa Zywnosci, a na poziomie krajowym z m.in. Ministerstwem Zdrowia,
Ministerstwem Spraw Wewnetrznych, Ministerstwem Obrony Narodowej, Rzadowym
Centrum Bezpieczenstwa oraz krajowymi ekspertami z poszczegélnych dziedzin.
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